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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HÔP1T.4L  Necker.  --  M.  Cl».  :îIOAO». 

Suppléant  M.  le  professeur  Thélat. 

Du  Mal  perforant. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  D'  Ch.  H.  Petit-Ve.ndol,  chef 
de  clini(£ue  chirurgicale 

Messieurs. 

Tout  à  l’heure,  en  faisant  la  visite,  j’ai  apjielé  tout 
particulièrement  votre  attention  sur  quatre  malades  at¬ 
teints  de  mal  perforant  ;  je  me  propose  de  vous  entrete¬ 
nir  maintenant  de  cette  affection  intéressante  et  impor¬ 
tante  à  bien  connaître.  Je  ne  vous  ferai  pas  une  relation 
suivie  de  ces  quatre  cas;  je  me  bornerai  à  y  faire  des  al¬ 
lusions  en  vous  exposant  l’histoire  du  mal  perforant, 
suivant  que  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux  me  fournira  un 
exemple  à  vous  offrir  à  l’appui  des  diverses  assertions 
que  j’aurai  à  émettre. 

C’est  une  curieuse  histoire  que  celle  du  mal  perfo¬ 
rant.  L’étude  de  cette  affection  ne  date  que  de  1852;  à 
cette  époque,  Nélaton  fit  une  clinique  sur  une  «affection 
singulière  des  os  du  pied  , et  appela  ainsi  l’attention  des 
observateurs  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  actuelle¬ 
ment;  mais,  chose  bizarre,  le  cas  deNélaton,quia  servi  de 
point  de  départ  à  la  question,  n’était  précisément  pas  un 
cas  de  vrai  mal  perforant.  Un  élève  de  Nélaton,  Vési- 
gné,  l’un  de  ceux  qui  étudièrent  ultérieurement  cette 
affection  singulière,  lui  donna  le  nom  de  mal  perfo¬ 
rant  plantaire.  11  est  évident,  toutefois,  qu’avant  que 
ce  mal  eût  été  ain.si  dénommé,  il  avait  été  vu  et  bien  vu 
par  d’autres  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
lîoyer,  Velpeau,  D.udon,  etc.  ;  ces  auteurs  aAaient  re¬ 
marqué,  en  effet,  que  l’on  rencontrait  parfois  à  la  région 
plantaire  des  durillons  qui  entraînaient  à  leur  suite  di¬ 
vers  accidents  inattendus,  dont  ils  avaient  suivi  et  noté 
l’évolution.  (Tr,  dans  ces  durillons  et  dans  leurs  suites 
fâcheuses,  il  est  aisé  de  retrouver  les  caractères  typi¬ 
ques  du  mal  perforant,  tel  que  nous  le  connaissons  au¬ 
jourd’hui.  D’assez  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur 
le  mal  perforant  depuis  celui  de  Vésigné.  La  thèse  de 
Leplat.  on  particulier,  constitue  une  bonne  étude,  qui  ne 
peut  être  passée  sous  silence.  Je  vous  signalerai  encore 
les  recherches  de  Péan.  qui  mit  en  avant  la  théorie  vas¬ 
culaire  du  mal  perforant,  théorie  que  reprit  son  élève 
Montagnac,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  tout  à  l’heure  ; 
le  mémoire  de  Duplaj"  et  Morat,  qui  établit  la  théorie 
iierveuse  de  l’affection  ;  enfin  les  thèses  de  f^oulage  et  de 
Butruille.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  cette  partie 
l)ibliographique  de  mon  sujet;  j’ai  hâte  d’arriver  au 
cœur  même  de  la  question. 

Le  mal  perforant  présente  dans  son  histoire  trois  points 
capitaux,  trois  particularités  caractéristiques,  qu’il  im¬ 
porte  de  mettre  tout  d’abord  en  relief;  ce  sont  ;  1®  le 
de  l’affection  ;  2“  le  sexe  des  malades  qui  en  sont 
Mteints  ;  et  3»  leur  profession. 

Le  siège  de  l’affection  est  la  région  plantaire  du  pied  ; 
ûe  là  le  nom  de  mal  perforant  plantaire,  que  lui  a  im¬ 


posé  Vésigné.  On  peut  observer  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  lorsqu’il  s’agit  du  vrai  mal  perforant  ;  tou¬ 
tefois,  ces  exceptions  sont  rares.  C’e.st  donc  à  la  plante 
du  pied  que  se  développe  le  mal  perforant.  Mais  il  ne  se 
montre  pas  indistinctement  dans  tous  les  points  de  cette 
région  ;  il  occupe  toujours  l’un  des  sommets  du  trépied 
plantaire,  soit  la  saillie  qui  correspond  à  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  1"  métatarsien,  ou  talon  antérieur,  soit  la 
saillie  de  l’extrémité  antérieure  du  5”'  métatarsien,  soit 
enfin  le  talon  proprement  dit,  tandis  qu’il  respecte  le 
reste  de  la  })lante  du  pied.  De  ces  trois  points,  c’est  le 
talon  antérieur  qui  est  le  plus  souvent  atteint. 

Je  vous  disais,  il  y  a  quelques  instants,  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  des  exceptions  relativement  au  siège. 
Deux  de  nos  malades,  justement,  nous  offrent  des  exem¬ 
ples  de  ces  exceptions,  mais  je  m’empresse  d’ajouter 
qu’elles  s’expliquent  chez  eux  par  des  conditions  parti¬ 
culières.  Notre  n“  27  a  un  mal  perforant  qui  correspond 
à  la  1  '■»  phalange  du  gros  orteil  ;  mais  ce  malade  a  un 
pied  plafret  un  certain  degré  de  subluxation  du  gros 
orteil,  cÂ  qui  entraîne  une  modification  du  point  d’ap¬ 
pui  de  l'cArémité  antérieure  de  son  pied.  Notre  homme 
du  n°  52  nûus  présente  un  commencement  de  mal  per¬ 
forant  plantée  au  2'  orteil  ;  mais  le  D''  orteil  a  été  anté¬ 
rieurement  enlevé,  le  point  d’appui  est  changé,  et  nous 
sommes  en  face  d’une  récidive.  Des  exceptions  du  même 
genre  s’observent  chez  les  sujets  atteints  de  pied  bot  ; 
la  base  de  sustentation  est  alors  ailleurs  qu’à  la  plante 
du  pied,  et  le  maj  perforant  se  développe  au  niveau  des 
points  comprimés. 

Ainsi  donc,  rcîativeir.ent  à  son  siège,  vous  voyez  que 
le  mal  perforant  présente  cette  particularité  constante , 
de  se  manifester  toujours  dans  l’un  des  points  qui  ont  à 
subir  les  plus  fortes  pressions,  que  ces  points  soient  ceux 
sur  lesquels  s’appuie  le  pied  normalement  conformé,  ou 
bien  qu’ils  correspondent,  en  -cas  de  déformation  du 
pied  par  une  cause  quelconque,  à  d’autres  régions  de 
l’organe. 

Ce  que  j’ai  à  vous  dire  de  l’influence  du  sexe  et  de  la 
profession  des  malades  sur  le  développement  du  mal 
perforant  peut  se  résumer  en  quelques  mots  ;  en  règle 
générale, le  mal  perfoi’ant  ne  s’observe  que  chez  rhoimiie, 
et  sur  des  individus  que  leur  profession  oblige  à  une 
.station  debout  prolongée. 

Il  est  à  peine  besoin  devons  faire  remarquer  que  cc's 
trois  conditions  de  siège  du  mal,  de  sexe  et  de  profession 
des  malades,  se  tiennent  entre  elles,  et  s’enchaînent  en 
quelque  sorte,  de  façon  à  justifier  pleinement  l’impor¬ 
tance  que  je  leur  ai  accordée  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie. 

L’un  de  nos  malades  est  un  charretier;  un  autre 
travaille  constamment  debout.  Cette  influence,  il  est 
vrai,  n'est  pas  la  seule  qu'il  y  ait  à  invoquer  pour 
expliquer  l’apparition  dé  l’ulcère  perforant  du  p-'''^  <-hez 
ce  dernier  ;  néanmoins,  il  est  incontestable 
profession  a  joué  ici  le  rôle  de  cause  adjuvaul 
n’insistons  pas  davantagf'  ;  nous  retrouverons 
tout  à  l’heure,  en  nous  occupant  (Fêla  pathogéni 
très  points  intére.ssants  de  l’ histoire  de  ces  mal  '  . 

Nous  n’avons  pas  pu  voir  le  début  du  mal  (  .  i 
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quatre  hommes  ;  c’est  d’ailleurs  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  dans  notre  clientèlehospitalière;  toutefois 
les  renseignements  que  nous  recueillons  suppléent  à  ce 
défaut  d’observation  directe.  Ainsi,  notre  n°  52  nous 
raconte  que  son  mal  perforant  a  commencé  par  un 
durillon,  et  nous  constatons  qu’il  présente  à  la  plante  du 
pied  d’autres  indurations,  en  tout  semblables,  nous  dit-il, 
à  celle  qui  est  devenue  le  siège  d’une  ulcération.  Même 
mode  de  début  pour  le  n”  27,  qui  a,  d’un  côté,  un  mal 
perforant  plantaire,  et  de  l’autre  côté  un  durillon.  La 
première  période  du  mal  perforant  est  donc  caractérisée 
par  l’existence  d’un  durillon.  Celui-ci  est  composé  par 
une  masse  épidermique  cornée,  dure,  épaisse  de  plusieurs 
millimètres  ;  lorsqu’on  l’enlève  par  lamelles  à  l’aide  d’un 
instrument  tranchant,  on  voit  peu  à  peu  la  coupe  pri¬ 
mitivement  homogène  de  l’épiderme  présenter  un  petit 
piqueté  rougeâtre,  et  si  l’on  pousse  plus  loin  encore 
l’abrasion,  on  ne  tarde  pas  à  voir  sourdre  des  gouttelettes 
do  sang  sur  la  surface  de  section.  Ce  sang  vient  des 
extrémités  des  papilles  du  derme,  que  l’instrument 
entame  alors;  le  piqueté  brunâtre  constaté  dans  les 
couches  plus  superficielles  est  dû  à  de  petites  suffusions 
sanguines,  plus  ou  moins  anciennes,  fournies  également 
par  les  vaisseaux  des  papilles  dermiques.  Telle  est  la 
lésion  qui  constitue  la  première  période  du  mal  per¬ 
forant  ;  les  choses  peuvent  en  rester  là  pendant  un  temps 
indéterminé,  et  le  mal  perforant  peut  même  ne  jamais 
dépasser  cet  état  de  durillon. 

La  deuxième  période  de  la  maladie  est  annoncée  par 
le  développement,  au  centre  du  durillon  primitif,  d’une 
ulcération  dont  nous  avons  maintenant  à  étudier  les 
caractères  et  le  mode  de  formation.  Le  derme  présente, 
au  niveau  des  points  atteints  de  mal  perforant,  un  amin¬ 
cissement  considérable.  Que  ce  derme  aminci  se  trouve 
mis  à  nu  par  suite  d’une  destruction  mécanique  ou  arti¬ 
ficielle  de  l’épiderme  sus-jacent,  et  voilà  l’ulcération 
constituée.  Dans  d’autres  cas,  le  processus  est  différent  ; 
il  se  forme  une  petite  vésicule  sous-épidermique,  une 
ampoule,  dont  la  perforation  met  le  derme  à  nu  et  de¬ 
vient  l’origine  de  l’ulcère.  Un  troisième  mode  de  produc¬ 
tion  de  cet  ulcère  a  été  indiqué  par  Gosselin.  Le  savant 
professeur  admet  qu’il  existe,  au-dessus  du  durillon.  . 
une  petite  bourse  séreuse  qui  s’enflamme,  suppure,  et 
dont  l’ouverture  à  l’extérieur  donne  lieu  à  l’ulcération  du 
derme  sous-jacent.  Cette  hypothèse  d’une  dermo-synovite 
séreuse  peut  être  vérifiée  dans  quelques  cas. 

La  perforation  du  derme  une  fois  réalisée,  on  a  sous 
les  yeux  une  ulcération  absolument  typique.  L’épiderme 
épaissi  est  perforé  comme  à  remporte-pièce,et  un  bour¬ 
relet  épidermique  épais  limite  un  orifice  en  forme  de 
puits,  de  cratère,  au  fond  duquel  pu  aperçoit  le  derme 
ulcéré.  En  explorant  avec  un  stylet  la  cavité  ulcéreuse, 
on  constate  que  l’extrémité  de  l’instrument  s’engage 
dans  une  rigole  circulaire,  formée  autour  de  l’ulcération 
du  derme  par  un  décollement  du  bourrelet  épidermique 
périphérique.  Nous  n’avons  pas  observé  cet  état  do 
choses  chez  nos  malades,  les  lésions  ayant  atteint  chez 
eux  un  degré  plus  avancé. 

La  perforation  du  derme  marque  le  début  de  la  3' 
période.  L’ulcération  fait  des  progrès  en  profondeur,  et 
gagne  lentement  dans  l’épaisseur  des  tissus.  I.e  derme 
se  perfore  ;  la  cavité  ulcéreuse  présente  alors  une  portion 
sous-épidermique  et  uiie  portion  sous-dermique  réunies 
par  l’orifice  plus  étroit  creusé  au  travers  du  derme  ; 
c’est  une  ulcération  en  bouton  de  chemise.  Puis. le  tis.su 
cellulaire  sous-cutané  est  petit  à  petit  envahi  par  le 


processus  destructif.  Plus  tard,  les  tendons,  le  périoste, 
les  os,  les  articulations  sont  attaqués  à  leur  tour.  Lorsque 
l’ulcère  atteint  les  gaines  des  tendons,  il  se  produit  dans 
celles-ci,  par  inflammation  de  voisinage,  des  adhérences 
qui  isolent  la  partie  malade  de  la  gaine  des  parties 
situées  au-dessus  et  au-dessous,  et  grâce  auxquelles  la 
suppuration  ne  s’étend  pas  au  loin.  Puis,  la  gaine  une 
fois  détruite,  le  tendon  se  mortifie  et  s’élimine  peu  à  peu. 
Enfin,  l’ulcère  arrive  aux  os,  les  dénude,  y  provoque  des 
lésions  diverses  de  carie  et  de  nécrose,  et  pénètre  dans 
les  articulations.  Ou  aperçoit  alors,  au  fond  de  l'ulcéra¬ 
tion,  des  portions  détendons  mortifiés,  grisâtres,  infiltrés 
de  pus,  et  le  stylet,  introduit  dans  la  plaie,  rencontre 
des  parties  osseuses  dénudées  ,  ou  s’insinue  plus  ou 
moins  profondément  entre  les  surfaces  rugueuses  d’une 
articulation  désorganisée.  'Au  début  de  cette  période, 
tant  que  l’ulcération  n’a  pas  encore  dépassé  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  la  marche  des  accidents  peut 
encore  être  enrayée  par  un  traitement  convenable  ;  le 
mal  peut  même  guérir  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Vous  concevez  qu’il  en  est  tout  autrement  lorsque 
.sont  apparus  les  désordres  profonds  que  je  viens  de  vous 
signaler. 

Ainsi  donc,  la  marche  du  mal  perforant  peut  être 
divisée  en  trois  périodes  :  i°  durillon;  2“’  ulcération; 
S"  perforation  du.derme  et  lésions  profondes. 

A  côté  des  signés  locaux  précédents,  vous  constaterez 
un  certain  nombre  de  signes  concomittants  d’une  grande 
importance.  L’un  de  ces  signes  est  une  anesthésie  plus 
ou  moins  étendue  autour  de  l’ulcère  et  sur  le  membre 
correspondant.  Nous  avons  recherché  cette  anesthésie 
chez  nos  malades,  mais  nous  ne  l’avons  pas  rencontrée 
chez  tousdoK  quatre.  Elle  était  évidente  chez  les  hommes 
des  n"*  27.  ét  52^,  et  si,  chez  eux,  elle  n’était  pas  almolue, 
il  y  avait  du  moins,  de  la  manière  la  plus  nette,  un 
affaiblissement  de  la  sensibilité  et  un  retard  dans  la 
perception  des  sensations.  Le  n‘  27  sent  .si  peu,  que  nous 
avons  pu  lui  amputer  ses  deux  gros  orteils  .sans  avoir 
besoin  d’employer  le  chloroforme.  Il  y  a  longtemps  qu’on 
a  signalé  des  laits  de  ca  genre  ;  on  croyait  avoir  affaire  à 
des  malades  très  courageux,  tandis  qu’il  s’agissait  tout 
simplement  de  malades  anesthésiquçs  et  analgésiques. 
Après  avoir  exposé,  sur  le  n“  27  et  sur  le  52,  l’état  de  la 
sensibilité  à  la  douleur,  nous  avons  étudié  leur  sensibilité 
thermique  ;  tous  les  deux  nous  ont  présenté  une  diminu¬ 
tion  manifeste  de  la  sensibilité  à  la  température.  Chez 
nos  deux  autres  malades,  l’anesthésie  n’existe  que  dans 
une  petite  zone  autour  des  ulcérations .  L’anatomie 
pathologique  nous  rendra  compte,  tout-à-l’heure,  de  ces 
différences  symptomatiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  retenez  ce  fait,  qu’il  y  a  de  l’anes¬ 
thésie  chez  presque  tous  les  malades  atteints  de  mal 
perforant. 

D’autres  particularités  ont  été  signalées,  parmi  les¬ 
quelles  des  altérations  vasculaires,  auxquelles  on  a 
voulu  faire  j'ouer  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie,  f-t'’ 
cjui  ont  donné  lieu  à  la  théorie  vasculaire  du  mal  per¬ 
forant.  Mais, cette  théorie  a  été  reconnue  fausse  par  ceux- 
là  mêmes  qui  l’avaient  le  plus  ardemment  soutenue  ;  je 
ne  m’y  arrêterai  donc  pas  davantage,  quant  à  présent. 

On  a  parlé  encore  de  la  coexistence,  avec  le  mal  per¬ 
forant,  d’altérations  diverses  analogues  aux  troubles 
trophiques  :  déformations  des  ongles,  écailles  épider¬ 
miques,  rougeurs  cutanées,  etc.  On  a  exagéré  sans 
doute.  En  tout  cas,  nous  n’avons  rien  noté  de  semblable 
chez  nos  quatre  malades.  A  suivre.) 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Les  nodosités  rhumatismales  sous-cutanées. 

Par  M.  E.  TROisiER,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  (1). 

Quel  est  le  siège  anatomique  de  ces  nodosités  ? 

.Je  l’ai  déjà  dit,  c’est  dans  l’épaisseur  ou  à  la  surface 
(les  ligaments,  des  tendons,  des  aponévroses  et  du  pé¬ 
rioste  qu’elles  se  développent.  Il  était  possible  de  le  sup¬ 
poser  d’après  certains  caractères  cliniques,  tels  que  leur 
glissement  avec  les  tendons,  leur  adhérence  aux  tissus 
fibreux  qui  entourent  les  articulations  ou  leur  connexion 
manifeste  avec  le  périoste.  «  Il  est  évident,  dit  M.  Mey- 
net,  que  ce  sont  surtout  les  tissus  fibreux  qui  sont 
atteints,  les  jointures,  le  périoste,  les  tendons....  Tou¬ 
tes  ces  tumeurs  sont  mobiles,  et  si  quelques-unes 
paraissent  adhérentes  aux  os,  il  est  facile  de  voir  que, 
clans  certaines  attitudes  où  le  relâchement  du  membre 
est  complet,  on  peut  les  faire  mouvoir  et  glisser  sur  les 
os 'sous-jacents.  D’ailleurs,  l’évolution  rapide  de  ces  tu¬ 
meurs  éloigne  l’idée  d’exostose.  Il  ne  paraît  pas  douteux 
c{ue  le  périoste  ne  soit  lui-même  le  siège  du  néoplas¬ 
me.  »  — (  Elles  semblent,  dit  M.  Ern.  Besnier,  avoir 
leur  siège  anatomic^ue  dans  l’atmosphère  celluleuse  des 
tendWs  ou  du  périoste.*»  C’est  aussi  ce  c£ue  nous  avions 
admis,  M.  Brocq  et  moi. 

Plusieurs  autopsies  sont  venues  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Hirschsprung,ontrouva 
à  la  partie  postérieure  de  chacpie  olécrâneunt;  nodosité, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  siégeait  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  mais  cfui  était  adhérente  au  tendon 
du  triceps  brachial. 

MM.  Barlow  et  Wai’ner,de  leur  côté, donnent  trois  cas 
suivis  de  l’examen  nécroscopique  :  dans  l'un  (obs.  Vde 
leur  mémoire)  ils  trouvèrent  un  nodule  de  la  grosseur 
d’une  graine  de  chanvre,  intimement  soiuh'  au  tendon 
du  triceps, à  son  insertion  olécranienne  ;  dans  le  second 
(obs  VII  ,  ils  virent  des  nodosités  attacliécs  aux  expan¬ 
sions  tendineuses c{ui  entourent  les  genoux  et  les  coudes; 
dans  le  troisième  enfin  (obs.  XVII; ,  ils  en  constatèrent 
dans  le  fascia  profond,  (au  niveau  de  la  onzième  ver- 
tèbi'e  dorsale), dans  l'épaisseur  des  aponévroses  superfi¬ 
cielle  et  profonde  des  temporaux  et  sur  le  périeràiie  : 
ces  dernières,  qui ,  étaient  de  la  grosseur  d’une  tète 
d’épingle,  avaient  déterminé  .sur  le  crâne  de  petites  dé¬ 
pressions  à  leur  niveau. 

Ces  nodosités  prennent  donc  naissance  sur  les  ten¬ 
dons,  le-,  ligaments,  h-s  aponévroses,  le  périoste,  et  vé¬ 
gètent  à  leur  surface  ;  elles  occupent  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  mais  elles  ne  s’y  développent  jamais  pri¬ 
mitivement,  et,  pendant  toute  leur  durée,  elles  ne  pa¬ 
raissent  contracter  aucune  adhérence  avec  lui.  Elles 
restent  également  toujours  indépendantes  de  la  peau. 

Xe  se  développent-elles  que  sur  les  membranesfi- 
'  rcuses  super Ik-iclles  ?  Cela  n’est  pas  probable  et  je  suis 
déposé  à  croire  qu’elles  peuvent  se  produire  sur  le  pé- 
rio.ste  de  tous  les  os,  sur  les  aponévroses  profondes, 
l^artout  enfin  où  existe  du  tissu  fibreux.  C’est  un  point 
fiui  ne  .sera  éclairci  que  par  l’anatomie  pathologique. 

,  Les  autopsies  dont  je  viens  de  parler  nous  renseignent 
également  sur  la  structure  de  ces  nodosités.  Singulières 
productions!  D’une  consistance  presque  fibreuse,  et  ce¬ 
pendant  fugaces  et  résolutives,  au  point  qu’elles  dispa- 
î’aissent  sans  Iais.ser  trace  de  leur  pas.sage  !  X"y  a-t-il 
pas  là  comme  une  invrai.semblance  ?  Quelle  est  donc 

(1)  Vairlesn-  ir,  et  5-i. 


leur  constitution  anatomique  ?  M.  Jaccoud  avait  pensé 
qu’elles  étaient  dues  «  à  l’infiltration  et  à  l’hyperplasie 
circonscrite  des  éléments  connectifs.  »  On  peut  dire  au¬ 
jourd’hui  que  cette  supposition  ne  s’éloigne  pas  trop  de 
la  réalité. 

MM.  Barlow  et  Warner  disent  que  ces  corps  sont  se¬ 
mi-transparents  et  qu'ils  présentent  quelques  ressem¬ 
blances  avec  les  gi’ains  de  sagou  cuit. 

Quant  à  leur-  sti-ucture  histologique,  ils  seraient,  pour 
M.  Hirsehsprung,  con.stitués  par  du  tissu  conjonctif  plus 
ou  moins  modifié.  Ce  tissu,  dans  le  cas  observé  par  cet 
auteur,  était  composé  de  fibres,  de  cellules  fusiformes 
disposées  en  séries,  de  cellules  irrégulières  et  aplaties, 
séparées  par  une  substance  fondamentale  assez  homo¬ 
gène  ;  en  quelques  points,  il  y  avait  des  accumulations 
de  cellules  à  noyaux  ronds,  plus  gi-andes  que  les  cellules 
du  tissu  de  granulation  ordinaire  ;  çà  et  là,  on  voyait 
quelques  vaisseaux  ;  enfin,  par  places,  on  distinguait  des 
cellules  en  voie  de  nécrobiose.  «  On  peut  donc  considé¬ 
rer  ces  nodo.sités,  ajoute  M.  Hirsehsprung,  comme  des 
néoformations  conjonctives  très  probablement  de  nature 
inflammatoire  chronicjue,  avec  tendance  à  la  nécro¬ 
biose;  elles  proviennent  évidemment  des  tendons,  dont 
elles  rappellent  la  structure  d’une  manière  frappante.  » 

MM.  Harlow  et  Warner, qui  firent  la  biopsie  (1]  d’une 
de  ces  nodosités, déclarent  qu’elles  ont  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  le  tissu  de  granulation  en  voie  d’orga¬ 
nisation.  «  A  la  coupe,  disent-ils,  ce  nodule  présentait 
des  stries  onduleuses  de  tissu  fibreux,  des  cellules  fusi¬ 
formes  pourvues  de  noyaux  et  des  vaisseaux.  »  Puis, 
dans  leurs  conclusions,  ils  comparent  ces  nodules  aux 
végétations  des  valvules  du  cœur  ët  regardent  le  tissu 
dont  ils  sont  formés  comme  «  appartenant  absolument 
au  tissu  fibreux.  » 

Tels  sont  les  résultats  des  examens  pratiqués  par 
M.  IIirsch.sprung  et  i)ar  MM.  Barlow  et  Warner;  ces  ré¬ 
sultats  sont  assez  concordants.  Mais,  faut-il  accepter 
l’interprétation  proposée  par  ces  auteurs  et  déclai-er  avec 
eux  que  ces  nodosités  sont  constituées  par  du  véritable 
tissu  fibreux  ?  Cette  manière  de  voir  ne  paraît  pas  ressor¬ 
tir  absolument  du  texte  même  de  leurs  observations,  et 
il  y  a  peut-être  quelque  exagération  à  les  considérer 
comme  du  tissu  fibreux  (2).  Pour  ma  part,  je  me  repré¬ 
sente  ce  tissu,  d’après  les  descriptions  que  je  viens  de 
reproduire,  comme  un  tissu  embryonnaire  offrant  en 
quelques  points  une  organisation  plus  ou  moins  avan¬ 
cée  et  subissant  par  i)laces  un  travail  nécrobiotique  ou 
de  résorption  moléculaire  ?  Il  s’agirait  là  de  néoplasies 
conjonctives  prenant  naissance  sur  le  ti.ssu  fibreux,  mais 
ne  subissant  jamais  une  évolution  assez  complète  pour 
que  Tou  puisse  les  regarder  comme  du  ti.ssu  fibreux 
proprement  dit.  Cette  structure  permet  d’ailleurs  d’ex¬ 
pliquer  plus  facilement  leur  existence  passagère  et  leur 
tendance  à  disparaître  spontanément. 

Le  diagnostic  des  nodosités  rhumatismales  no  peut 
présenter  aujourd’hui  de  réelles  difficultés .^et  l’on  devra 
les  reconnaître  lorsqu’on  verra  survenir  chez  un  rhuma¬ 
tisant,  au  pourtour  des  articulations  ou  à  la  surface  des 
os,  de  tumeurs  sous-cutanées  et  plus  ou  moins 

mobiles  sur  les  parties  sous-jacentes,  d’une  consistance 
dure  et  un  peu  élastique,  à  bords  nets,  indolentes  ou 
peu  douloureuses,  sans  modification  de  la  peau  à  leur 
voisinage.  La  bru.squerie  de  leur  apparition  et  leur  durée 
!  habituellement  fort  courte  les  distinguent  de  toutes  les 


(1)  Selon  l’heureuse  expression  de  M.  Ern.  Besnier. 

O  II  est  regrettable  que  les  mémoires  de  ces  auteurs  l 
accompagnés  de  ligures. 
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tumeurs  sous-cutanées  persistantes,  tels  yue  les  tuber¬ 
cules  sous-cutanés  douloureux,  les  névromes,  etc.  Je  ne 
parle  ni  des  tophusdela  goutte, ni  de  Férythèmç  noueux. 
Les  seules  affectitms  avec  lesquelles  on  pourrait  les 
confondre  au  premier  abord  sont  les  exostoses  et  les 
gommes  syphilitiques.  Lorsque  les  nodosités  se  déve¬ 
loppent  sur  le  périoste,  elles  paraissent  fixes  ;  mais,  en 
réalité,  elles  ne  sont  pas  absolument  adhérentes  aux  os 
et  il  est  souvent  possible  de  les  déplacer,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  en  voie  de  résorption  ;  elles  sont  en  outre 
mieux  circonscrites  que  les  exostoses  ou  les  périos- 
toses.  —  Quant  aux  gommes  sous-cutanées,  elles  pré¬ 
sentent  évidemment  quelque  ressemblance  avec  les 
nodosités  rhumatismales,  car  elles  se  présentent  ordi¬ 
nairement  sous  la  forme  de  jjetites  tumeurs  globuleu¬ 
ses,  dures,  d’abord  indolentes  et  tout  à  fait  mobiles  ; 
mais  bientôt  elles  adhèrent  à  la  peau,  elles  changent 
de  consistance  et  elles  prennent  les  apparences  d’une 
tumeur  inflammatoire  ;  autant  de  caractères  qui  les  éloi¬ 
gnent  des  nodosités  rhumatismales.  J’ajoute  que  le  dia¬ 
gnostic  n’est  vraiment  délicat  que  si  les  nodosités  sur¬ 
viennent  en  dehors  d’une  attaque  de  rhumatisme 
comme  seule  manifestation  de  la  diathèse,  ou  si, 
par  hasard,  elles  se  montrent  chez  un  rhumati.sant  en¬ 
taché  de  syphilis  (1). 

Revenons  maintenant  aux  nodosités  cutanées  éphé¬ 
mères  chez  les  arthritiques,  décrites  par  M.  Féréol, 
nodosités  dont  j’ai  parlé  en  commençant.  Ce  sont  de 
petites  tumeurs  qui  siègent  habituellement  sur  le  front, 
où  elles  forment  une  saillie  souvent  mal  délimitée,  sans 
changement  de  coloration  de  la  peau,  tout  à  fait  indo- 


(1)  M.  le  professeur  Fournier  m’a  communiqué  deux  cas  de  nodo¬ 
sités  rhumatismales  observées  chez  des  syphilitiques,  qui  ont  été 
considérées  pendant  quelque  temps  comme  de  s  gommes  sous- cuta¬ 
nées.  Voici  le  résumé  de  ces  intéressantes  observations  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  41  ans  qui  avait 
eu  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  en  1862,  1874  et  1880, 
et  qui  avait  contracté  la  syphilis  en  1874  (chancre  induré  et  accidents 
secondaires).  En  janvier  1881, apparurent  trois  exostoses  frontales, 
bientôt  suivies  de  syphilides  siégeant  sur  le  dos  et  de  lésions  des 
fosses  nasales  ;  le  malade  entra  à  Saint-Louis  et  fut  soumis  au  trai¬ 
tement  mixte.  Il  était  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d'avril,  qusftid  il  lut  pris  de  douleurs  articulaires  dans 
les  genoux;  et,  peu  de  temps  après,  il  se  produisit,en  l'espace  d'une 
nuit,  deux  tumeurs  sur  la  fesse  gauche.  L'une  était  grosse  comme 
une  petite  noix,  l’autre  comme  une  noisette;  elles  étaient  dures, 
bien  circonscrites,  mobiles  et  siégeaient  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elles  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  gommes.  Dans  la 
même  journée,  deux  autres  tumeurs,  plus  petites,  apparurent  sur  la 
fesse  droite.  Le  lendemain,  5  avril,  il  s’en  montra  deux  sur  la  cuisse 
gauche;  le  6,  deux  sur  la  cuisse  droite.  En  présence  de  ce  mode 
d’apparition,  M.  Fournier  abandonna  le  diagnostic  qu’il  avait  porté 
le  premier  jour  et  pensa  qu’il  s'agissait  de  nodosités  rhumatismales. 
Le  16,  apparition  d’une  nodosité  sur  l'abdomen.  —  A  partir  de  ce 
moment,  toutes  ces  tumeurs  diminuèrent  peu  à  peu  de  volume  et 
disparurent  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  douleurs  articulaires 
cessèrent  également  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement 
guéri  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  de  32  ans,  qui  entr.i 
à  l’hôpital  pour  un  rhumatisme  subaigu,  caractérisé  par  des  douleurs 
articulaires  et  musculaii-es,  et  par  de  l'épanchement  dans  le  genou 
gauche.  Le  jour  de  l’entrée  du  malade,  on  constatait  sur  le  front, 
au-dessus  de  l’œil  gauche,  une  tuméfaction  grosse  comme  une  noi¬ 
sette,  paraissant  faire  corps  avec  l’os  et  que  l'on  considéra  comme 
une  périostite  spécifique  ;  cet  homme  avait  contracté  la  syphilis  deux 
ans  auparavant.  Mais  il  raconta  que  cette  petite  tumeur  avait  déjà 
disparu  et  qu’elle  s’était  reproduite  plusieurs  fois  depuis  qu’il  était 
atteint  de  rhumatisme.  M.  Fournier  porta  alors  le  diagnostic  de 
nodosité  rhumatismale  et  prescrivit  le  salicylate  de  soude.  Trcjis 
jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  rhumatisme  était  apaisé 
et  la  nodosité  frontale  commençait  à  diminuer  de  volume  ;  au  bout 
d’une  semaine  environ,  elle  avait  tout  à  fait  disparu  et  ie  malade 
était  guéri. 

A  ce  propos,  je  dois  dire  que  mes  deux  malades  (Obs.  I  et  II) 
n’étaient  pas  syphilitiques.  ' 


lentes,  même  à  la  pression.  Elles  se  développent  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  «  ün  dirait,  écrit  M.  Féréol,  un  œdème  local, 
œdème  dur,  circonscrit,  quelque  chose  de  très  analogue 
à  l’érythème  noueux,  mais  sans  érythème,  sans  rou¬ 
geur.  >>  Quelquefois, elles  se  déplacent  spontanément. 
Enfin,  elles  ne  durent  habituellement  qu’un  jour  et  elles 
s’évanouissent  aussi  rapidement  qu’elles  se  sont 
montrées  .1). 

Ai-je  besoin  de  dire  les  nodosités  rhumatismales  dont 
je  viens  de  vous  entretenir  diffèrent  de  ces  nodosités 
éphémères  parleur  siège  anatomique, par  leur  structure 
et  par  leur  durée  qui,  bien  que  parfois  fort  courte,  se 
prolonge  cependant  au  delà  de  vingt-quatre  heures  . 
Cependant,  comme  j’avais  lu  dans  l’observation  de 
IM.  Féréol  que  les  nodosités  dont  il  parlait  «  avaient 
quelquefois  paru  faire  corps  avec  le  périoste,  »  ce  qui  est 
un  des  caractères  de  celles  que  j’avais  vues  chez  mon 
premier  malade,  j’avais  d’abord  pensé  que  l’on  pouvait 
réunir  ces  deux  sortes  de  nodosités  dans  une  même  des¬ 
cription.  Mais  j’avais  tort;  c’est  ce  que  j’ai  reconnu 
lorsqu’un  second  cas  de  nodosités  rhumatismales  s’est 
présenté  à  mon  observation  et  c’est  précisément  pour  me  ; 
renseigner  exactement  que  je  priai  M.  Féréol  devenir 
voir  mon  malade.  I 

Ayant  commis  cette  confusion,  j’avais  été  nécessaire¬ 
ment  amené  à  désigner  toutes  ces  nodosités  sous  un 
seul  et  même  nom,  et  je  leur  avais  donné  celui  dej 
nodosités  éphémères que  M.  Féréol  avait  employé.  | 
Aujourd'hui,  n’admettant  plus  l’identité  que  j’a-v'ais] 
cherché  à  établir,  je  me  demande  si  l’épithète  éphémère,  | 


(1)  Je  crois  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  texte  de  l'ob¬ 
servation  qui  forme  la  description  même  de  M.  Féréol. 

«  Depuis  plus  de  quinze  ans,dit-il,j’ai  observé  à  plusieurs  reprises, 
chez  une  dame,  des  nodosités  superficielles  qui  se  produisent,  du 
jour  au  lendemain,  sur  la  peau  du  front,  où  elles  forment  des  pe¬ 
tites  bosses  rondes,  d’une  dureté  élastique,  à  contour  très-net,  sans 
changement  de  coloration  de  la  peau,  sans  douleur  aucune,  même  à 
une  pression  assez  forte,  sans  démangeaisons,  ni  picc  dements,  ni 
chaleur.  Ces  nodosité, squi  varient  de  la  grosseur  d’une  noisette  à 
celle  d’un  petit  pois,  ne  sont  jamais  très  nombreuses  ;  quelquefois  il 
n’y  en  a  qu’une  ;  d’autres  fois  doux  ou  trois,  jamais  davantage  ;  et, 
quand  il  y  en  a  plusieurs,  elles  sont  souvent  inégales  et  situées  à 
des  hauteurs  différentes,  sans  symétrie  ;  elles  sont  mobiles  avec  la 
peau  sur  les  parties  profondes,  du  moins  le  plus  souvent;  quelque¬ 
fois,  elles  m’ont  paru  faire  corps  avec  la  périoste.  C'est  ordinaire¬ 
ment  au  réveil  que  ces  saillies  noueuses  se  montrent  ;  elles  ont 
pris  naissance  pendant  le  sommeil,  sans  que  la  nuit  ait  été  trou¬ 
blée  par  aucun  malaise. 

•  La  première  fois  que  je  vis  ces  tumeurs,  je  pensai  tout  de  suite  à  j 
des  gommes,  dont  elles  avaient  tout  à  fait  l’apparence  La  subite  i 
apparition  de  ces  tumeurs,  leur  indolence  absolue  ne  donnaient 
guère  de  probabilité  à  cette  hypothèse  ;  mais  leur  évolution  enleva 
toute  espèce  de  doute.  En '24  heures,  elles  avaient  presque  disparu,  I 
et  le  surlendemain  il  n’y  en  avait  plus  aucune  trace.  La  peau  du 
front  avait  repris  son  aspect  habituel,  et  il  eut  été  impossible  de 
soupçonner  l’endroit  où  les  grosseurs  avaient  apparu  48  heures  au¬ 
paravant. 

«Depuis  15  ans,  j’ai  bien  observé  de  25  à  30  fois  ce  singulier  phé¬ 
nomène  chez  cette  dame,  qui  est  du  reste  d’une  assez  bonne  santé, 
mais  de  race  arthritique.  Eile  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  jusqu’à 
présent  ;  mais  elle  a  un  pityriasis  rebelle  du  cuir  chevelu  ;  elle  est 
sujette  à  des  migraines  très  fortes,  qui  reviennent  tous  les  mois,  où| 
à  peu  près.  Il  m’a  toujours  été  impossible  de  saisir  la  moindre  cor¬ 
rélation  entre  ce  phénomène  et  le  retour  de  la  menstruation  ;  quel¬ 
quefois  il  se  produisait  2  ou  3  fois  pendant  un  mois  ;  puis,  il  y 
avait  une  série  de  plusieurs  mois  pendant  lesquels  il  manquait. 
Assez  souvent  cependant,  j’ai  pu  noter  que  cette  singulière  fluxion 
cutanée  se  manifestait  au  voisinage  d’un  accès  de  migraine,  le  len¬ 
demain  ou  la  veille,  ou  le  jour  même  ;  mais  plus  d’une  fois  il  s’est 
manifesté  en  l'absence  de  toute  migraine.  » 

M.  Davaine  a  reproduit  dans  sa  thèse  inaugurale  {Contribution 
à  l'histoire  du  rhumatisme.  Œdème  rhumatismal.  Nodosités 
éphémères  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  1879), 
lo.s  observations  de  M.  Féréol,  et  il  a  développé  la  même  opinion.' 
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qui  convient  à  merveille  aux  nodosités  signalées  par 
M.  Féréol,  peut  s’appliquer  à  celles  que  je  viens  de  dé¬ 
crire.  N’est-ee  pas  détourner  ce  mot  de  son  acception 
habituelle  ?  J<'  pourrais  le  maintenir  et  justifier  le  sens 
que  je  leur  attribue  ici  par  les  exemples  que  cite  Littré, 
M  ouvrages,  productions  éphémères  (1)  »,  ce  qui  signifie 
de  courte  durée,  qui  dure  peu.  Mais  ce  serait,  j’en 
conviens  d’avance,  retomber  dans  la  confusion  que  je 
désire  éviter  (•2). 

En  tout  cas,  les  nodosités  dont  je  viens  de  tracer 
l’histoire,  méritent  bien  le  nom  de  nodosités  rhuma.- 
tismales.  Elle.s  ai)partiennent  réellement  au  rhuma^ 
tisme  et  par  leur  coexistence  avec  d’autres  manifesta¬ 
tions  rhumatismales,  et  par  leur  évolution  qui  rajjpelle 
jusqu’à  un  certain  'point  la  mobilité  et  la  fugacité  des 
accidents  rhumatismaux  ;  ma  communication  tout  en¬ 
tière  est  consacrée  à  cette  démonstration  (3;. 

.l’ajoute,  en  terminant,  qu'elles  ne  présentent  jamais 
de  gravité  et  qu'elles  n’exigent  aucun  traitement  local. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Des  phénomènes  neuro- musculaires  de  l’hyp¬ 
notisme.  De  la  méthode  à  suivre  dans  les  étu¬ 
des  sur  I  hypnotisme. 

Par  M.  le  D"  Paul  kicher  t'. 

La  communication  que  j'ai  eu  l’honneur  de  faire  dans  la 
dernière  séance  (5), au  nom  dé  M.  Charcot  et  au  mien,  a  été 
suivie  d’une  communication  de  M.  Magnin,  élève  et  colla¬ 
borateur  de  M.  Duœontpallier,  tendant  à  infirmer  quelques- 


(fi  Ephémère,  qui  ne  dure,  qui  ne  vit  qu’un  jour.  Par  extension, 
momentané,  passager.  (Littré.) 

(2)  On  a  vu,  d'après  le  nouveau  titre  donné  à  ce  mémoire,  que  j'ai 
abandonné  le  mot  éphémh'e. 

(3)  Pendant  que  la  dernière  partie  de  ce  mémoire  était  à  l’im¬ 
pression,  M.  Millard  a  eu  i’obligeance  de  m’adresser  une  de  ses 
clientes,  chez  Uiquolle  il  venait  de  découvrir  des  nodosités  rhuma¬ 
tismales.  Cette  dame,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  a  été  atteinte 
en  1879  d’une  arthrite  rhumatismale  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  gros  orteil  droit  ;  elle  a  été  reprise  de  cette  affection 
il  y  a  une  huitaine  de  jours,  et,  en  même  temps,  elle  vit  apparaître 
sur  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  droite,  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange,  une  petite  tumeur 
ffui  présente  aujourd’hui  le  volume  d’une  lentille  ;  cette  nodosité 
adhère  à  la  phalange,  mais  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tout  en  glissant  facilement  sur  elle,  offrent  à  son  niveau  un  épaissis, 
sement  très  singulier,  ne  gardant  pas  l’impression  du  doigt  et  dé¬ 
passant  un  peu  les  limites  de  la  nodosité  proprement  dite  ;  au  centre 
de  cette  tuméfaction,  la  peau  est  légèrement  rosée.  Il  n’y  .a  pas  de 
douleurs  spontanées,  et  la  pression  ne  détermine  qu'une  douleur 
très  obscure.  —  Sur  l’annulaire  de  la  main  gauche,  il  s’est  produit 
ilepuis  deux  ou  trois  jours  une  autre  nodosité,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chénevis.  également  indolente,  paraissant  adhérer  à  la 
gaine  du  tendon  extenseur  et  mobile  sous  la  peau,  qui  là  ne  présente 
aucune  altération.  —  Cette  dame  nous  apprend  qu’une  vingtaine  au 
moins  de  nodosités  analogues  se  sont  produites  sur  les  mains  et  sur 
les  pieds,  à  l’époque  où  elle  souffrait  de  son  rhumatisme  du  gros 
orteil;  ces  nodosités  se  sont  montrées  pendant  plusieurs  moisVar 
poussées  successives,  elles  disparaissaient  après  cinq  à  six  semaines 

11  importe  de  faire  remarquer  que  la  nodosité  du  médius  de  la 
main  droite  s’accompagne  d’une  modification  de  la  peau  qui  ne  se 
rencontre  pas  iiabituellement  au  niveau  dos  nodosités  rhumatis¬ 
males  suus-cutanées.  Il  y  a  là  des  caractères  qui  la  rap- 
proclient  des  nodosités  de  M,  Féréol.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  à 
propos  de  rol>.sorvatiou  de  M.  Vulpian,  ii  faut  attendre  un  plus 
grand  nombre  de  faits  pour  créer  des  variétés  et  modifier  la  des¬ 
cription  générale  que  j'ai  donnée  des  nodosités  rhumatismales. 

(’i)  re.ranuinication  faite  à  la  Société  de  Bioloiiie.  Séance  du  28 
décembre  1883. 

(5)  Voir  le  n-  51  de  1883,  p.  1034. 


uns  des  faits  (jue  nous  considérons  comme  des  mieux  éta¬ 
blis  en  matière  d’hypnotisme. 

Afin  de  dissiper  la  confusion  que  de  semblables  contra¬ 
dictions  ne  manqueraient  pas  de  jeter  dans  cet  ordre  d’é¬ 
tudes  difficiles  et  encore  neuves, —  malgré  l'ancienneté  des 
faits  sur  lesquels  elles  reposent, —  je  demande  aujourd’hui 
la  permission  de  vous  présenter  un  court  aperçu  des  phé¬ 
nomènes  neuro-musculaires  de  l'hypnotisme. tels  que  nous 
les  avons  observés  et  décrits,  et  de  rappeler  en  quelques 
mots  la  méthode  qui  nous  a  toujours  guidé  dans  nos  recher¬ 
ches  à  la  rialpêtrière,  dont  le  début  remonte  déjà  à  plus  de 
cinq  années. 

Un  des  faits  les  plus  saisissants  et  pour  ainsi  dire  les  plus 
matériels  que  présente  l'hypnotisme,  c’est  la  contracture 
provoquée.  Aussi,  pouvons-nous  dire  que  c’est  elle  tout 
d'abord  qui  a  attiré  et  retenu  notre  attention.  Nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  que  les  contractures  produites 
pendant  l’hypnotisme  doivent  être  divisées  en  deux  groupes, 
définis  cliniquement  par  des  symptômes  divers. et,  physio¬ 
logiquement,  par  un  mécanisme  différent. 

Je  rappellerai  en  peu  de  mots  qu’il  est  démontré  par  des 
faits  anatomiques,  physiologiques  et  aussi  pathologiques, 
que  le.s  muscles  sont  l’aboutissant  d’un  double  système  dias- 
taltique.  Les  nerfs  moteurs  forment  la  voie  de  retour  com¬ 
mune  aux  deux  arcs  réflexes,  dont  le  centre  se  trouve  éga¬ 
lement  dans  la  sub.stance  grise  de  la  moelle.  Mais,  la  voie 
d’aller  est  différente  :  elle  est  formée  dans  un  système  par 
les  nerfs  sensitifs  cutanés,  dans  l’autre  par  les  nerfs  centri¬ 
pètes  musculaires,  dont  l’existence  a  été  démontrée  par 
Sach,Thisiewet  autres.  Le  premier  est  le  chemin  des  actes 
réflexes  cutanés,  le  second  est  le  chemin  des  réflexes  ten¬ 
dineux. 

Suivant  MM.  Dumontpallier  et  Magnin,  les  contractures 
provoquées  dans  l’hypnotisme  relèveraient  toutes  d’un 
même  mécanisme  et  auraient  leur  unique  origine  dans 
l’excitation  des  nerfs  cutanés.  Elles  surviennent  à  la  suite 
d’une  excitation  si  légère  du  tégument,  qu'il  est  impossible 
d’admettre  que  les  nerfs  sous-cutanés  y  puissent  participer. 
Loin  de  nier  ces  faits,  nous  en  avons  reconnu  depuis  long¬ 
temps  l’existence;  on  en  trouvera  la  première  indication 
dans  divers  passages  de  mon  livre  sur  Vhijstéro  épilepsie, 
au  chapitre  de  l’hypnotisme  (1);  ils  sont  très  expressément 
indiqués  dans  la  note  de  M.  Charcot  à  l’Académie  des 
sciences,  ainsi  que  dans  le  dernier  chapitre  du  mémoire 
que  nous  avons  fait  paraître  en  commun,  M.  Charcot  et 
moi,  dans  les  Archives  de  Neurologie.  Mais,  en  outre  de 
ces  contractures  dues  à  un  réflexe  cutané,  nous  avons  ob¬ 
servé  et  décrit  d’autres  contractures  qui  s’obtiennent  par 
des  procédés  tout  différents  et  à  la  production  desquelles 
les  nerfs  cutanés  demeurent  complètement  étrangers.  En 
effet,  l’excitation  n’est  suivie  d’aucun  résultat  si  elle  reste 
limitée  à  la  peau.  Pour  qu’il  y  ait  contracture,  il  faut  que 
l’excitation  mécanique  soit  profonde,  qu’elle  dépasse  les 
limites  du  tégument,  et  porte  expressément  sur  un  muscle, 
un  nerf  ou  un  tendon.  En  raison  de  cette  localisation  ex¬ 
presse  de  l’excitant  sur  l’organe  excitable  lui-même  (nerf 
ou  muscle),  nous  avons  pu  nous  demander  un  instant  s’il 
ne  s’agissait  pas  là  d’une  action  directe.  L’on  sait  en  effet 
que  l’action  mécanique  compte  au  nombre  des  excitants 
de  la  fibre  nerveuse  ou  musculaire.  Mais,  des  observations 
nombreuses  nous  ont  conduits  à  considérer  ces  contrac¬ 
tures  d’origine  sous-cutanée  comme  le  résultat  d’une  action 
réflexe,  qui  suit  l'arc  diastaltique  attribué  aux  réflexes  ten¬ 
dineux.  Nous  avons  longuement  exposé  ailleurs  les  raisons 
et  les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion. 


(1)  Page  408,  note,  et  page  425. 
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J'ajouterai  que  les  conditions  de  simplicité  d'observation 
dans  lesquelles  se  rencontrent  ces  contractures,  en  môme 
temps  que  la  netteté,  et  je  pourrai  dire  la  précision  anato¬ 
mo-physiologique  qu’elles  ont  toujours  présentée,  en  ren¬ 
dent  l’étude  facile,  exempte  d’embûches  et  des  plus  instruc¬ 
tives.  Leur  existence  est  pour  nous  indiscutable,  et  si  d’au¬ 
tres  observateurs  ne  les  ont  pas  rencontrées,  nous  restons 
persuadés  que  l’occasion  seule  leur  a  manqué. 

Il  importe  maintenant  de  rechercher  quelle  place  doit 
occuper,  dans  la  symptomatologie  de  l’hypnotisme,  chacun 
des  deux  groupes  de  contractures  dont  je  viens  de  signaler 
l’existence. 

On  sait  que  M.  Charcot  a  distingué  dans  l’hypnotisme 
trois  phases  ou  états  nerveux  principaux,  qu’il  a  désignés 
sous  le  nom  d’état  cataleptique,  d’état  léthargique  et  d’état 
somnambulique.  Chacun  de  ces  états  possède  une  sympto¬ 
matologie  qui  lui  est  propre,  et  qu’on  trouvera  exposée  en 
détail  ailleurs  (1).  Je  n’insisterai  ici  que  sur  les  signes  tirés 
du  système  neuro-musculaire. 

A.  L’état  léthargique  est  caractérisé  par  les  contractures 
réflexes  d’origine  sous-cutanée  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui  ont  été  désignées  par  M.  Charcot  sous  le  nom  de  phé¬ 
nomène  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire.  Il  est  vrai 
que  l’excitabilité  neuro-musculaire  est  également  en  jeu 
dans  les  contractures  d’origine  cutanée.  Mais,  ici,  le  phé¬ 
nomène  est  plus  complexe  et  l’hyperexcitabilité  réside 
également  dans  les  terminaisons  nerveuses  du  tégument. 

A  notre  avis,  il  conviendrait  de  réserver  le  nom  d’hyper¬ 
excitabilité  neuro-musculaire  au  phénomène  si  saisissant 
de  la  période  léthargique, pendant  laquelle  l’exaltation  fonc¬ 
tionnelle  est  exactement  et  strictement  localisée  au  système 
neuro-musculaire. 

Le  phénomène  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
ainsi  défini,  n’existe  que  pendant  la  phase  léthargique  de 
l’hypnotisme.  Pendant  la  catalepsie  comme  pendant  le 
somnambulisme  il  fait  défaut,  mais  ces  deux  états  trou¬ 
vent  leur  caractéristique  dans  d’autres  propriétés  neuro- 
musculaires. 

B.  Pendant  le  somnambulisme,  la  contracture  muscu¬ 
laire  est  encore  possible.  Mais  nous  avons  affaire  alors  au 
second  groupe  de  contractures  dont  nous  avons  parlé  et 
dont  l’origine  est  exclusivement  cutanée. 

Dans  les  cas  types  d’hypnotisme  qui  présentent  les  di¬ 
verses  phases  nettement  caractérisées,  ainsi  que  nous  en 
avons  observé  un  certain  nombre,  ces  phénomènes  appa¬ 
raissent  avec  la  plus  grande  évidence. 

Lorsque  la  malade  est  léthargique,  l'excitation  cutanée, 
de  quelque  intensité  qu'elle  soit,  depuis  le  simple  frôle¬ 
ment  jusqu'au  pincement  et  à  la  piqûre,  n  est  suivie  d'au¬ 
cun  résultat,  tandis  qu'une  excitation  mécanique  plus 
profonde  telle  que  la  percussion,  la  pression  ou  la  ma¬ 
laxation  portant  sur  un  tendon,  un  muscle  ou  un  nerf, 
provoque  aussitôt  une  contracture  exactement  en  rapport 
avec  le  point  excité. 

Si,  par  une  friction  sur  le  vertex,  nous  mettons  la  ma¬ 
lade  en  somnambulisme,  le  tableau  change.  L’hyperexcita¬ 
bilité  neuro-musculaire  de  l’état  léthargique  a  complète¬ 
ment  disparu.  Plus  de  contracture  par  le  choc  des  tendons, 
le  froissement  des  nerfs,  ou  la  malaxation  des  muscles. 
Mais  la  peau,  tout  àTheure  inexcitable,  a  acquis  une  im¬ 
pressionnabilité  exquise  et  les  excitations  cutanées  supei'- 
ficielles  ont  seules  le  pouvoir  de  produire  la  contrac¬ 
ture. 


,1)  Paul  Richer.  Eludas  sur  Thystéro-épilepsia.  I8S1.  -  Charcut. 
Sole  à  l'Académie  des  sciençes. 


J’insiste  sur  le  caractère  superficiel  de  l'excitation  ;  un 
pincement  violent,  une  piqûre  profonde,  une  forte  pression 
ne  produisent  aucun  effet;  le  simple  frôlement,  l’effleure- 
mènt  des  poils,  l’action  d’un  courant  d’air  déterminent  une 
contracture  intense. 

Dans  les  cas  favorables,  la  distinction  dans  le  mode  de 
production  des  deux  variétés  des  contractures  hypnotiques 
se  présente  avec  les  caractères  de  netteté  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

Par  une  manœuvre  très  simple,  il  est  possible  de  rendre 
en  même  temps  la  malade  hémi-léthargique  et  hémi-som¬ 
nambule.  Alors, les  muscles  de  chaque  moitié  du  corps  pos¬ 
sèdent  les  propriétés  propres  à  chacun  de  ces  deux  états, et 
la  démonstration  des  deux  sortes  de  contractures  devient 
des  plus  saisissantes. 

En  outre  des  différences  dans  le  procédé  opératoire,  je 
résumerai  ici  les  principaux  caractères  qui  distinguent  ta 
contracture  somnambulique  de  la  contracture  léthargique. 

La  contracture  somnambulique  peut  être  localisée  à  son 
segment  de  membre  et  commence  d’ordinaire  par  les  mus¬ 
cles  sous-jacents,  à  la  portion  du  tégument  sur  laquelle 
porte  l’excitation.  Mais. elle  n’offre  jamais  dans  la  localisa¬ 
tion  ces  caractères  de  précision  pour  ainsi  dire  anatomique 
que  présente  la  contracture  de  la  léthargie. 

La  contracture  somnambulique  ne  cède  point,  comme  la 
contracture  léthargique,  à  la  friction  ou  au  massage  des 
muscles  antagonistes,  elle  cesse  sous  l’influence  d’une  nou¬ 
velle  excitation  cutanée,  dont  le  point  d’application  n’offre 
pas  de  relation  constante  avec  l’attitude  du  membre  con¬ 
tracturé.  C’est  alors, ainsi  que  l'a  signalé  IM.  Dumontpallier, 
qu’une  même  excitation  cutanée  portée  au  même  pointpeut 
faire  et  défaire  la  contracture.  On  n’observe  rien  de  sem¬ 
blable  dans  la  contracture  de  la  phase  léthargique. 

Une  fois  produite,la  contracture  de  la  somnambule  offre 
autant  de  résistance  que  la  contracture  léthargique  et  per¬ 
siste  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

а)  Pendant  l’état  léthargique.  L’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  reprend  alors  tous  ses  droits  et  se  montre  par¬ 
tout  où  la  contracture  somnambulique  n’existe  pas.  La 
friction,  le  massage  produisent  des  contracturos  nouvelles 
détruites  par  les  mêmes  procédés.  Mais  la  peau  est  redevenue 
inexcitable.  La  contracture  somnambulique  persiste  ;  ni  les 
excitations  légères  ni  les  excitations  profondes  ne  peuvent 
rien  contre  elle.  Pour  la  faire  disparaître,  il  faut  replacer  le 
sujet  dans  l’état  de  somnambulisme,  pendant  lequel  les  ex¬ 
citations  cutanées  superficielles  retrouvent  toute  leur  ab- 
tion. 

б)  Pendant  l’état  cataleptique.  La  stabilité  musculaire 
caractéristique  se  montre  dans  tout  le  corps,  à  l’exception 
de  la  partie  contracturée  précédemment  pendant  le  som¬ 
nambulisme  et  qui  reste  dans  le  même  état. 

Ci  Pendant  la  veille.  Après  le  réveil,  la  contracture  som¬ 
nambulique  persiste  et  présente  alors  les  plus  grandes  ana¬ 
logies  avec  la  contracture  léthargique  qui,  comme  on  lésait, 
peut  survivre  également  au  sommeil.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  nous  ont  montré  de  part  et  d’autre  une  égale  résis¬ 
tance  aux  efforts  de  traction  exercés  sur  les  parties  contrac¬ 
turées. 

Mais  les  applications  aimantées  n’ont  pas  dans  les  deux 
cas  la  même  action.  Tandis  que  l’aimant  amène  rapidement 
le  transfert  de  la  contracture  léthargique,  il  reste  sans 
influence  aucune  sur  la  contracture  somnambulique  qui 
n’est  point  déplacée  et  persiste  au  même  degré. 

Cette  distinction  des  deux  formes  de  la  contracture  hyp¬ 
notique  nous  a  conduit  déjà  à  un  résultat  clinique  intéres¬ 
sant.  Elle  nous  a  permis  de  distinguer  chez  les  hystériques. 
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en  dehors  de  toute  influence  hypnotique,  deux  variétés  de 
la  diathèse  de  contracture  répondant  chacune  à  l’une  des 
formes  de  la  contracture  de  l’hypnotisme,  ainsi  que  je  l'ai 
exposé  dans  la  communication  de  samedi  dernier  faite  en 
commun  avec^M.  Charcot. 

O.  L’état  cataleptique  n’est  point  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  contracture.  Aussitôt  que  lamalade,tout  à  l'heure 
léthargique  ou  somnambule,  est  rendue  cataleptique, toute 
prédisposition  à  la  contracture  cesse. 

Mais  il  se  développe  instantanément  cette  propriété  mus¬ 
culaire  si  remarquable  de  la  stabilité  cataleptique.  En 
outre,  les  excitations  mécaniques  profondes  déterminent 
l’affaiblissement  du  tonus  musculaire,  affaiblissement  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  paralysie, ainsi  que  je  l’ai  montré  dans 
une  récente  communication.  Il  y  a  donc  opposition  com¬ 
plète,  au  point  de  vue  neuro-musculaire,  entre  l’état  cata¬ 
leptique  et  les  deux  autres  phases  de  l’hypnotisme.  Toute¬ 
fois, pour  éviter  les  causes  d’erreur,  il  est  de  la  dernière  im¬ 
portance  de  ne  pas  confondre  l’état  de  catalepsie  franche 
dont  il  s'agit,  avec  d’autres  états  musculaires  d’apparence 
trompeuse  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  d’états  cata- 
leptoïdes  et  qui  peuvent  dépendre  soit  de  la  léthargie,  soit 
du  somnambulisme,  ou  bien  être  le  résultat  d'états  mixtes, 
sortes  de  mélange  des  diverses  phases  de  l’hypnotisme. 

Sans  insister  ici  sur  l’arrêt  de  la  respiration,  l’ouverture 
des  yeux  avec  absence  ou  rareté  des  clignements  et  d’autres 
signes  exposés  ailleurs,  je  rappellerai  qu’un  des  principaux 
caractères  de  la  catalepsie  hypnotique  consiste  dans  la 
légèreté  extrême  des  membres,  qui  se  laissent  déplacer 
avec  la  plus  grande  facilité,  ainsi  que  dans  l’harmonie  qui 
préside  toujours  aux  diverses  attitudes  communiquées  et 
qui  est  conime  le  premier  degré  des  phénomènes  si  remar¬ 
quables  de  suggestion  que  l’on  observe  dans  cet  état. 

Lors  donc  qu’il  est  question  de  l’état  cataleptique  de 
l’hypnotisme,  il  est  très  important -d’en  rechercher  et  d’en 
préciser  les  principaux  caractères;  car,  suivant  nous,  la 
seule  propriété  des  membres  à  conserver  les  attitudes  com¬ 
muniquées  ne  suffit  pas  à  le  caractériser. 

J’insisterai  en  terminant  sur  la  nécessité  où  se  trouve 
l’observateur  qui  aborde  ces  matières  difficiles,  de  ne  choi¬ 
sir  tout  d’abord  que  les  cas  francs,  dans  lesquels  les  phéno¬ 
mènes  apparaissent  bien  nets  et  bien  distincts,  les  cas  que 
l’on  pourrait  appeler  anaMiques, parce  qu’ils  sont  en  quel¬ 
que  sorte  l’analyse  faite  par  la  nature  elle-même  des  cas 
plus  complexes. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas  simples  qui  nous  ont  servi  à  cons¬ 
truire  le  type  et  comme  le  schéma  de  l’hypnotisme,  tel  que 
nous  l’avons  donné,  nous  en  avons  rencontré  beaucoup 
dans  lesquels  les  phénomènes  restent  incomplets,  rudimen¬ 
taires,  ou  se  mêlent  confusément.  Ainsi,  nous  avons  vu  des, 
sujets  qui  n’étaient  que  somnambules:  chez  eux,  pas  de 
léthargie,  ni  de  catalepsie.  D’autres  étaient  uniquement 
léthargiques.  Chez  quelques-uns,  les  deux  formes  de  con¬ 
tractures  dont  nous  venons  de  parler  existaient  en  même 
temps  dans  une  même  phase  de  rhjqpndtisme,  particip'aht 
ainsi  de  la  léthargie  et  du  somnambulisme.  On  voit  aussi, 
souvent,  des  états  mixtes,  intermédiaires,  qui  tiennent  à  la 
fois  delà  léthargie, ou  du  somnambulisme  etdela  catalepsie, 

!Mais,  ce  sont  là  des  cas  éminemment  impropres  à  l’étude 
et  qui  seraient  pour  longtemps  encore  demeurés  inextri. 
cables, sans  la  lumière  fournie  par  l'étude  des  cas  simples, 
des  cas  types.  Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  une  méthode  nou¬ 
velle.  C’est  à  elle  que  la  neuropathologie  doit  les  immen¬ 
ses  progrès  qu’elle  a  accomplis  dans  ces  derniers  temps. 
C’est  elle  qui  rendra  en  matière  d’hypnotisme  les  mêmes 
services,  si  l’on  sait  l’observer  scrupuleusement. 
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La  Trichinose  et  la  prohibition  des  'Viandes 
américaines. 

Il  est  de  notoriété  publique  que  la  trichinose,  relative¬ 
ment  commune  en  Allemagne,  n’a  jamais  fait  en  France 
d’apparition  sérieuse  et  de  nature  à  alarmer  l’opinion 
et  le  gouvernement.  Chez  nos  voisins  d’outre-Rhin,  au 
contraire,  des  épidémies  trop  fréquentes  et  très  meur¬ 
trières  ont  fait  instituer  des  mesures  préventives  dont, 
il  faut  bien  l’avouer,  refficacité  reste  à  démontrer.  C’est 
ainsi  qu’une  armée  de  18,000  inspecteurs  munis  de  mi¬ 
croscopes  (dont  parfois  l’oculaire  est  égaré)  (1)  est  char¬ 
gée  d’examiner  toute  la  viande  de  porc  livrée  au  com¬ 
merce. 

Faut-il  attribuer  à  la  négligence  de  ces  fonctionnaires, 
à  l’insuffisance  de  leur  technique  histologique  ou  au 
délabrement  de  leurs  instruments,  les  ravages  tout  ré¬ 
cents  de  Ja  trichinose  en  Allemagne  ?  Mais  alors, 
comment  expliquer  cette  immunité  des  Français  qui 
n’ont  cependant,  pour  les  protéger,  aucune,  inspection 
comparable  à  celle  de.s  Allemands  ? 

On  a  prétendu  que  le  porc  français  n’était  trichiné 
qu’ exceptionnellement,  tandis  que  le  cochon  allemand 
ou  américain  était  trop  souvent  farci  de  trichines.  Ceux 
qui  ont  soutenu  cette  opinion  ne  l’ont  pas  appuyée,  que 
je  .sache,  sur  les  moindres  examens  comparatifs,  ni  su’ 
les  moindres  données  statistiques.  C’est  donc  une  p’  ® 
hypothèse, que  des  faits  bien  observés  sont  venus  re’/®^’’ 
ser.  L’article  de  M.  Vallin,  le  savant  hygiéniste 
miologiste  du  Val-de-Grâce  est,  à  ce  point  de  fort 

concluant,  et  les  renseignements  tout  réce”®  ^ 
recueillis  de  la  bouche  de  MM.  Brouardei®f  Grancher 
lui  donnent  une  réelle  valeur.  Enfin,  M.  n'ouardel  vient 
défaire  lui-même  sur  ce  sujet  une '•-’'^’^'^oication  a 
l’Académie  (2). 

Examinons  d’abord  dans  quelles  conditions  est  sur¬ 
venue  l’épidémie  d’Emersleben  f®‘'xe),  que  MM.  Brouar- 
del  et  Grancher  sont  allés  étud®!"  visu.  Un  porc  an- 
glo-âllemand,  né  en  Saxe,  f’t  tué  le  11  septembre,  et 
sa  chair  est  soumise  à  l’examen  de  deux  inspecteurs  qui 
n’y  trouvent  pas  de  trieûues  et  qui  n’hésitent  pas  à  en 
manger,  donnant  ainsi  preuve,  sinon  de  leur  habileté, 

du  moins  de  leur  bon-®  foi-  Le  reste  fut  dépecé  et  vendu 
aux  habitants  dr  village  et  des  environs;  d’après 
l’enquête  faite pA  1®  bourgmestre,  la  viande  hachée  a  été 
consommée  peidant  huit  jours,  à  l’état  cru.  Les]  deux 
inspecteurs  tombèrent  malades  ;  ceux  qui  avaient 
mangé  la  viande  crue  dans  les  premiers  jours  tombèrent 
malades  également  et  moururent  en  plus  grande  propor¬ 
tion  qoo  ceux  qui  en  mangèrent  plus  tard.  La  mortalité 
de  îd  0/0  chez  ceux  qui  avaient  mangé  la  viande  le 
druxième  jour,  s’abaissait  à  10  0,'0  chez  ceux  qui  la 
mangeaient  lè  cinquième  jour,  et  se  réduisait  à  0  aux 
septième  et  huitième  jours.  Cette  observation  semble 
indiquer  que  les  trichines  perdent  leur  vitalité  et  meu¬ 
rent  rapidement  dans  la  viande  hachée  abandonnée  à 


(U  Vallin.— h’épidéîoie  de  trichinose  d'Emersleben.  In  Revue 
d'Hnfjiène.  20  Dccembro  1883. 

2  Acadruno  de  médecine,  20  décembre  1833. 
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elle-même,  même  sans  avoir  été  fumée,  salée,  ni  cuite. 
Environ  250  personnes,  qui  avaient  mangé  la  viande 
cuite,  n’ont  pas  éprouvé  la  moindre  indi.sposition. 

Tous  les  malades,  sans  exception,  avaient  mangé  la 
viande  hachée  crue  ;  c’est  un  fait  parfaitement  établi 
et  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  Il  parait  même  qu’un  échauf- 
fement  léger  est  suffisant  pour  détruire  la  vitalité  des 
trichines  :  dans  une  famille  nombreuse  qui  avait  mangé 
des  saucisses  fraîches  trempées  quelques  minutes  seu¬ 
lement  dans  Teau  bouillante,  personne  n’a  été  malade,  à 
l’exception  delà  cuisinière.  Or, celle-ci,  plus  gourmande 
et  plus  allemande  que  ses  maîtres ,  avait  (elle  l’avoua 
plus  tard)  étalé  sur  son  pain  et  mangé  une  rondelle  de 
saucisse  crue.  Ce  fait  n’est’il  pas  probant  ?  Or,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  qu’en  Allemagne  c’est  une  pratique  usuelle,  po¬ 
pulaire,  traditionnelle  et  patriotique,  de  ne  pas  profaner 
par  la  cuisson  la  viande  de  porc  et  de  la  manger  hachée  et 
crue  comme  les  Françaises  mangent  de  la  confiture,  on 
ne  s’étonnera  plus  de  l’épidémicité  et  de  l’endémicité  de 
la  trichinose  dans  les  pays  Allemands.  Ce  n’eStdonc  pas 
dans  la  provenance  des  porcs  que  gît  le  danger,  c’est 
dans  les  habitudes  de  race  qui  font,  au-delà  du  Rhin, 
rechercher  la  viande  crue  pour  laquelle  les  paysans 
français  n’ont  que  de  l’horreur.  Il  paraît  que  l’ingestion 
d’une  grande  quantité  d’alcool  préserve  ceux  qui  ont 
mangé  de  la  viande  trichinée;  on  cite  un  homme  qui, 
après  avoir  ingéré  3/4  de  livre  de  viande  crue  et  ha- 
hée  et  un  litre  et  demi  d’eau- de- vie,  échappa  seul  à 
^^richinose  qui  atteignit  tous  les  autres  convives. 

^els  sont  les  symptômes  qui  permettent  de  re- 
conna.,.g  jg^  trichinose  ?  D’après  Kunze  (1),  il  y  a 
tout  d  (jgg  coliques  et  une  diarrhée  choléri¬ 

forme  ;  ICxassage  des  trichines  dans  les  muscles  est 
marqué  par -g  violentes  douleurs  souvent  confondues 
avec  les  doulei„j.  rhumatismales  et  qui,  lorsqu’elles  siè¬ 
gent  dans  les  mugjgg  intercostaux,  permettent  à  peine 
au  malade  de  resp^gj.^  çjg  tousser  et  d’éternuer.  Elles 
augmentent  par  la  passion  et  siègent  dans  les  muscles, 
respectant  les  articulat^ns,  ce  qui  distingue  la  trichinose 
du  rhumatisme.  Les  pa^x^jères  présenteraient  presque 
toujours  un  gonflement  œofmateux  ;  les  malades  trans¬ 
pirent,  sont  très  faibles  et  envoie  à  une  fièvre  vive. 

MM.  Brouardel  et  Grancher,  dtés  par  M.  Vallin,  dis¬ 
tingueraient  trois  périodes:  l%t.iriode  gastro- intesti¬ 
nale,  qu’on  pourrait  appeler.’  cholériforme,  et  qui  suit 
immédiatement  la  mise  en  liberté,  ^ns  l’intestin  de 
l’homme,  des  trichines  enkystée.s  dans  fo.s  muscles  de 
1  animal  ;  2°  période  typhoïde,  caractérise^  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  la  stupeur,  les  doulet^s  muscu¬ 
laires,  pouvant  simuler  une  fièvre  typhoïde  ;  3'  période 
de  cachexie, avec  anasarque  portée  au  plus  haut  p.int  et 
évoquant  l’idée  d’une  albuminurie,  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
d’albumine  dans  les  urirines.  D’après  M.  Brouardel. cer.e 
succession  d’accidents  au  cours  d’une  maladie  qui’ dure 
deux  ou  troi.s  mois  rend  toute  erreur  de  diagnostic  im- 
po.ssible.  et  jpermet  d  affirmer  qu’on  n’a  jamais  rien 
obsérvé  de  semblable  à  Paris. 

M.  Brouardel  conclut  que  l’épidémie  de  Saxe  a  eu  pour 
origine  l'ingestion  de  la  chair  crue  d’un  porc  indigène  et 


(1;  '  médecine  pratique.  1883.  p. 


que  l’importation  des  viandes  américaines  n'y  a  été  pour 
rien.  Virchow  lui-même  aurait  décdaré  ne  pas  connaître 
en  Allemagne  un  seul  cas  avéré  de  trichinose  humaine 
imi)utable  aux  viandes  salées  d'Amérique  ;  ce  n’est  donc 
pas  à  des  considérations  hygiéniques,  mais  bien  à  des 
considérations  économiques  que  l’Allemagne  a  obéi 
quand  elle  a  prohibé  l’entrée  des  viandes  américaines. 

En  France,  à  la  suite  d’une  campagne  menée  par  les 
journaux,  un  décret  de  prohibition  contre  les  viandes 
américaines  a  été  rendu  le  18  février  1881.  Le  29 
novembre  1883.  un  décret  levait  cette  prohibition,contre 
laquelle  protestaient  à  la  fois  les  commerçants  français 
et  les  commerçants  américains.  Mais  voici  que,  par  suite 
d’un  coup  de  théâtre  parlementaire,  le  décret  libérateur 
vient  d'être  rapporté  et  le  ministre  mis  en  demeurt'  de 
protéger  la  santé  publique  menacée  par  les  porcs  amé¬ 
ricains. 

C’est  M.  Paul  Bert  qui,  au  nom  de  la  science,  a  entraîné 
la  Chambre  des  députés  à  voter  un  ordre  du  jour  qui 
indique  de  surseoir  à  V introduction  des  viandes  de 
porc  américaines.  {Journal  Officiel,  du  23  décembre 
1883).  51.  Peulevey,  au  nom  des  intérêts  commerciaux, 
s’est  efforcé  de  sauver  le  décret  ministériel.  M.  Paul 
Bert,  dans  sa  réplique,  s’est  posé  en  protecteur  de  la 
santé  publique,  qui  pourrait  être  compromise  par  des 
épidémies  de  trichinose.  «  Vous  pourrez,  a-t-il  dit,  avoir 
des  épidémies  de  trichinose;  or.  ces  épidémies  ont  un 
caractère  tout  à  fait  différent  des  épidémies  de  maladies 
transitoires.  Ce  n'est  pas  une  épidémie,  c’est  la  main 
mise  sur  un  pays  par  un  ahimaldangereux  ;  c’est  quelque 
chose  de  tout  à  fait  compai’able  à  l’arrivée  du  phyl¬ 
loxéra  !  !  !  » 

Répondant  à  l’argument  tiré  du  bon  marché,  51.  Paul 
Bert  ajoute  :  «  Il  ne  faut  pas  inventer,  permettez-moi 
cette  expression,  la  trichinose  du  pauvre  ;  il  ne  faut  pas 
donner  à  l’ouvrier  une  nourriture  malsaine  sous  prétexte 
de  le  protéger  « .  Des  très  bien  partis  de  différents  côtés 
de  la  chambre  ont  souligné  cette  argumentation  plus 
sentimentale  que  politique,  plus  littéraire  que  scien¬ 
tifique. 

àlais  M.  Paul  Bert  est  un  savant,  un  physiologiste,  et 
un  physiologiste  éminent  ;  il  ne  pouvait  donc  passer  le 
côté  scientifique  de  la  question  :  il  a  vu  des  trichines,  des 
trichines  vivantes,  il  en  a  fait  manger  à  de  petits  ani¬ 
maux  et  a  provoqué  chez  eux  la  trichinose  intestinale  et 
la  trichinose  musculaire.  Il  continue  en  disant  que  le 
diagnostic  de  la  trichinose  est  difficile  et  que  cette 
maladie  peut-être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde,  de 
sorte  que  si  l’on  voulait  pousser  à  l’extrême  l’insinuation 
de  M.  Paul  Bert,  on  pourrait  admettre  que  la  trichinose 
existe  chez  nous  comme  en  Allemagne,  et  que  beaucoup 
d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  ne  sont  que  des  épidémies 
de  trichinose  ignorées.  (Voir  plus  haut,  pour  la  réfutation 
de  cette  opinion,  les  conclusions  des  éminents  cliniciens 
que  nous  avons  cités,  MM.  Brouardel,  Grancher,  Kunze, 
Vallin). 

C’e.st  une  véritable  fantasmagorie,  a  dit  M.  Aehard. 
que  cette  invasion  de  la  trichinose  par  les  viandes  salées 
d  Amérique  ;  quant  à  l’épidémie  de  Malaga,  que  M.  Paul 
Bert  a  citée  à  l'actif  des  viandes  américaines,  il  est 
parfaitement  démontré,  par  un  certificat  du  consul  de 
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France,  qu’elle  a  eu  pour  origine  des  porcs  de  l’Anda¬ 
lousie.  «  La  question  d’hygiène  a  été  tranchée  d’une 
manière  souveraine  par  les  décisions  des  Corps  savants 
compétents,  par  la  décision  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène,  et  par  la  décision  de  l’Académie  de  médecine,  le 
corps  le  plus  autorisé,  celui  dont  la  compétence  est  la 
plus  haute,  la  plus  universellement  reconnue,  décision 
sur  laquelle  M.  Paul  Bert  a  glissé  sans  vouloir  la  dis¬ 
cuter  ni  la  combattre.  Eh  bien,  F  Académie  de  médecine, 
à  la  majorité  de  69  voix  sur  72  votants,  a  décidé  que, 
grâce  à  nos  habitudes  culinaires,  la  consommation  des 
viandes  porcines  offrait  une  innocuité  complète  ;  elle  a 
décidé  qu’il  n’y  avait  pas  de  mesure  à  prendre,  pas  de 
règlementation  spéciale  à  édicter,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  d'interdire  en  France  l’entrée  des  viandes  salées  (1).» 

On  voit, qu’il  s’est  trouvé  à  la  Chambre  un  homme,  et 
ce  n’était  pas  le  ministre,  pour  répondre  à  M.  Paul  Bert 
comme  il  convenait.  Mais  la  Chambre,  en  présence  de 
l’inertie  ministérielle,  séduite  jw  l’éloquence  et  les 
raisons  scientifiques  discutables  de  M.  Paul  Bert,  n’en  a 
pas  moins  voté  l’ordre  du  jour  protecteur  à  la  majorité 
de  272  voix  contre  153.  Il  n’en  reste  pas  moins  établi, 
malgré  ce  scrutin,  que  la  trichinose  peut  venir  des  porcs 
indigènes,  qu’en  fait  elle  n’a  jamais  pu  être  mise  sur  le 
compte  des  porcs  américains,  même  en  Allemagne 
(Virchow),  que  la  véritable  cause  de  la  trichinose  hu¬ 
maine  est  le  résultat  de  l’ingestion  de  viande  de  porc 
crue  et  fraîche. 

La  trichinose  est,  à  quelques  exceptions  près,  une 
maladie  allemande,  parce  que  les  Allemands  sont 
presque  les  seuls  qui  fassent  un  usage,  un  abus  quoti¬ 
dien  de  viande  de  porc  crue  et  fraîche.  Quant  aux  Fran¬ 
çais,  dont  la  santé  nous  intéresse  avant  celle  de  nos 
voisins,  ils  ne  contractent  jamais  la  trichinose,  parce 
qu'ils  mangent  le  porc  cuit,  salé,  fumé,  ou  conservé  de 
telle  façon  que  les  trichines  absorbées  par  eux  ont  perdu 
leurs  propriét.)  nocive. 

S’il  est  établi  que  la  trichinose  ne  s’observe  jamais  en 
France,  ce  simple  fait  ruine  la  thèse  soutenue  par 
M,  Paul  Bert.  Pourquoi  M.  le  Ministre  du  commerce 
s’est  il  laissé  battre  ?  Pourquoi  ne  s’est  il  pas  abrité  der¬ 
rière  l’autorité  des  savants  compétents  ?  Pourquoi  n’a'-t- 
il  lu  ni  le  rapport  de  M.  Brouardel  qui  doit  lui  être  par¬ 
venu,  ni  l’article  de  M.  Vallin  qui  venait  de  paraitre  ? 
Muni  de  ces  documents,  il  eût  sans  doute  remporté  une 
victoire  facile  (2). 

Les  nouveaux  dispensaires  de  Rouen. 

Lfassistance  médicale  est  un  des  gros  problèmes  du 
jour:  les  discussions  recommencent  sans  cesse,  les  pi’o- 
jets  se  succèdent  sans  relâche,  mais  la  solution  u’ appa¬ 
raît  pas,  et  cependant  personne  n’oserait  nier  l’insuffi¬ 
sance  et  les  défauts  de  l’or,gani.sation  actuelle.  En  cet 
état  de  choses,  qui  ferait  croire  volontiers  que  les  Admi¬ 
nistrations  sont  enchainées  par  la  loi  du  statu  quo, 

(1,  Voir  Progrès  médical,  1881. 

(2;  Espérons  cependant  que  la  question  n’est  pas  définitivement 
tranchée  et  que  la  Chambre  se  monlrera  plus  clairvoyante  lors  de  la 
discussion  du  projet  de  loi  dont  elle  est  actuellement  saisie.  La 
décision  prise  le  22  décembre  par  la  Chambre  a  motivé,  de  la  part 
du  Ministre,  une  disposition  transitoire  destinée  à  concilier  les  di¬ 
vers  intérêts  en  cause  et  que  nous  publions  p.  14. 


une  réforme  dévient  un  événement,  une  innovation  est 
un  coup  d’audace.  Devant  ce  coup  d’audace  pourtant  la 
Municipalité  d’une  de  nos  grandes  villes  n’a  pas  reculé 
et  elle  a  eu  le  mérite  d’une  création  dont  l’initiative  privée 
avait  déjà  démontré  les  immenses  avantages.  Dans  un 
voyage  que  nous  avons  fait  récemment  à  Rouen,  nous 
avons  pu  étudier  l’organisation  et  le  fonctionnement 
du  grand  dispensaire  qu’on  vient  d’y  fonder.  Nous 
croyons  utile  d’appeler  sur  ce  fonctionnement  l’atten¬ 
tion  de  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  se  préoccupent 
des  questions  d’assistance. 

Un  des  plus  actifs  créateurs  de  l’institution,  M.  Pou- 
pardin,  adjoint  de  la  ville,  a  eu  l’obligeance  de  nous 
expliquer  dans  quelles  circonstances  le  projet  avait  pris 
naissance  et  avait  été  adopté.  Malgré  les  énormes  sacri¬ 
fices  de  la  ville,  qui  consacrait  près  du  cinquième  de  ses 
ressources  annuelles  aux  subventions  des  Hospices  et 
du  Bureau  de  bienfai.sance,  l’assistance  médicale  re.stait 
plus  qu’insuffisante,  les  Hospices  étaient  encombrés  et 
un  nombre  considéral)le  de  malades  étaient  privés  de 
tout  secours.  L’Administration  résolut  alors  de  fonder, 
indépendamment  des  hospices,  plusieurs  dispensaires 
médicaux  placés  sous  la  direction  du  Bureau  de  bienfai¬ 
.sance  et  dans  lesquels  les  malades,  enfants  et  adultes, 
que  la  nature  de  leur  maladie  ou  l’excessive  misère 
n’obligeraient  pas  à  entrer  à  l’hôpital,  pourraient 
trouver  tous  les  soins  désirables.  On  espérait  de  cette 
de  cette  façon  assurer  des  secours  à  tous  ceux  qui  en 
avaient  besoin,  et  diminuer  la  clientèle  hospitalière  du 
grand  nombre  de  nécessiteux  qui  ne  recherchaient  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital  que  parce  qu’ils  ne  trouvaient  pas  ailleurs 
les  soins  gratuits  qui  leur  étaient  indispensables. 

Il  fallait  pour  cela  un  local  bien  ..ménagé,  un  outillage 
complet,  un  service  médical  sérieux,  c’est  ce  qu’on  a 
réalisé  au  dispensaire  de  IMartainville,  dont  l’organisation 
et  la  direction  ont  été  confiées  à  M.  le  D''  Gendron, 
ancien  intérne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  second  dis¬ 
pensaire  plus  modeste  a  été  établi  dans  un  autre  quai’- 
tier  ;  mais  c’est  au  dispensaire  de  Martainville,  situé  au 
contre  du  quartier  le  plus  populeux,  qu’on  a  appliqué  le 
nouveau  système  dans  toute  sa  vigueur,  et  l’expérience 
paraît  assez  heureuse  pour  décider  l’Admini-stration  à 
achever  son  œuvre. 

M.  le  D’’  Gendron  a  su  installer,  dans  un  local  modeste 
d’apparence  mais  bien  aménagé  et  avec  un  personnel 
peu  nombreux,  le  service  d’assistance  médicale  le  plus 
complet  qu’on  puisse  imaginer  après  l’hôpital;  il  a  voulu 
faire  de  ce  dispensaire  un  véritable  hôpital  externe,  et, 
soutenu  par  une  Administration  bienveillante,  il  y  est 
parvenu.  Le  fonctionnement  de  ce  dispensaire  est  très 
simple  et  l'installation  médicale  des  plus  commodes. 
Il  serait  trop  long  cependant  d’exposer  ici  tout  le  mé¬ 
canisme  du  service  ;  nous  n’en  dirons  donc  que  quelques 
mots  :  toutefois,  nous  engageons  vi^  cment  M.  Gendron 
à  le  faire  connaître  dans  tous  ses  détails. 

L’établissement,  pour  le  service  médical  proprement 
dit,  comprend  :  un  cabinet  de  consultation  avec  chambre 
noire,  une  pharmacie  richement  pourvue,  une  salle  pour 
les  opérations  et  pansements,  une  installation  hydro¬ 
thérapique  complète, sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne 
l’administration  des  bains  médicinaux,  enfin  une  cuisine 
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avec  réfectoire.  Nous  avons  particulièrement  remarqué 
avec  quel  soin  a  été  aménagée  la  salle  des  pansements  ; 
tout  y  est  préparé  pour  les  pansements  les  plus  divers 
(bains  locaux,  irrigations  nasales  et  auriculaires,  élec¬ 
trisation,  etc.),  tout  y  est  disposé  pour  suppléer  à  la 
multiplicité  des  aides  par  la  commodité  de  l’installation. 
Chaque  matin,  la  consultation  du  médecin,  assisté 
d'un  interne,  est  ouverte  à  tous  les  malades  qui  se  pré¬ 
sentent  après  avoir  reçu  à  un  guichet  une  fiche  qui  doit 
rester  au  dispensaire  et  porter  inscrites  les  prescriptions 
successives.  La  Directrice  veille  à  l’exécution  de  ces 
prescriptions,  fait  délivrer  les  médicaments  par  l’élève 
en  pharmacie  et  pratique  les  pansements  les  plus  .sim¬ 
ples  ^^l). 

Un  service  de  consultation,  qui  embrasse  à  la  fois  la 
médecine  et  la  chirurgie,  qui  fait  passer  en  quelques 
heures  sous  les  yeux  du  médecin  les  maladies  les  plus 
diverses,  est  réellement  fort  pénible  si  on  y  appoi'te  tout 
le  soin  consciencieux  qu’y  consacre  M.  le  D''  Gendron  ; 
aussi,  à  part  les  cas  d’urgence  et  les  maladies  chro¬ 
niques,  a-t-il  attribué  dos  jours  fixes  consacrés  à 
l’examen  de  certaines  catégories  de  malades. 

Une  heureuse  mesure,  qui  fait  définitivement  du 
dispensaire  de  Martainville  un  hôpital  externe,  c’est  la 
création  de  ce  que  le  médecin  a  appelé  le  régime  ali- 
menta.ire  ;  ce  dernier  se  compose  d’un  potage  gras  avec 
200  gr.  de  viande  et  quelques  légumes,  préparé  avec 
soin.  Le  malade  inscrit  au  régime  vient  consommer  ce 
potage  à  midi,  pendant  5  jours  consécutifs.  Les  secours 
médicaux  du  dispensaire,  nous  le  répétons,  s’adressent 
surtout  aux  malades  nécessiteux  qui,  capables  encore jle 
circuler,  ont  un  asile  certain  et  une  nourriture  à  peu 
près  assurée  ;  pour  tous  les  autres,  l’hospice  reste 
l’unique  ressource  ;  mais  il  est  évident  que  l’alimen¬ 
tation  ordinaire  de  ces  indigents  n'est  plus  suffisante 
pour  un  malade  dans  certains  cas,  c’est  alors  .que  le 
médecin  accorde  le  régime  alimentaire,  non  pas  comme 
aumône,  mais  comme  auxiliaire  du  traitement  institué. 

Nous  serions  surpris  si  cette  remarquable  institution, 
qui  fait  honneur  à  ses  fondateurs  comme  à  son  orga¬ 
nisateur,  ne  devenait  l’origine  de  nombreuses  créations 
similaires.  Le  succès  leur  est  assuré,  comme  à  Rouen, 
si  on  sait  apporter  dans  leur  organisation  le  même 
esprit  de  réforme  et  de  progrès.)  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  décembre  1883.  — Présidence  de  M.  Laborde. 

!M.  Hamy  a  observé  récemment  un  monstre  qui  présentait 
un  vice  de  conformation  des  plus  rares.  Ce  monstre  (enfant 
né  à  terme)  était  réduit  à  une  sorte  de  poche  piriforme, 
sur  laquelle  aucune  ouverture  n’était  visible;  à  peine 
distinguait-on  un  petit  tubercule,  situé  à  5  cent,  au-dessous 
du  bassin,  rudiment  probable  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes.  A  l'intérieur,  on  trouva  également  de  grandes 
anomalies  ;  l’abdomen  offrait  deux  vastes  cavités,  formées 
l’une  par  la  vessie,  l’autre  par  le  gros  intestin  extra¬ 
ordinairement  dilaté.  La  vessie,  triangulaire,  était  pourvue 


(1)  Cette  d  •  e  *  ur-  laïque,  et  nous  en  félicitons  sint-è.-c- 
ment  la  Mu  ;■  :  i;.;i  le  de  Rouen. 


d’un  seul  uretère  qui  aboutissait  5  cent,  plus  haut  que  le 
trigone;  le  gros  intestin,  de  forme  quasi-ovoïde,  com¬ 
muniquait  avec  la  vessie  par  un  large  orifice  ;  la  valvule 
iléo-cœcale,  située  à  la  partie  supérieure,  était  horizontale. 
Au-dessus  du  gros  intestin,  on  trouvait  le  petit  intestin 
enroulé  et  comprimé  ;  l’estomac  et  les  organes  thoraciques 
étaient  très  réduits  ;  enfin, le  bassin  était  refoulé  en  arrière 
et  en  haut.  M.  Hamy  se  propose  d’ailleurs  de  revenir  sur 
ce  fait,  dont  il  n'a  pas  trouvé  d’autres  exemples  dans  la 
science  et  qui  est  un  cas  type  d’imjoerforation  complète 
des  organes  génitaux  et  de  l'intestin. 

JL  Mathias  Düval  demande  à  M.  Hamy  s’il  a  examiné 
l’état  de  l'ouraque. 

JL  Hamy  répond  que,  dans  toute  son  étendue,  l’ouraque 
était  absolument  imperméable  et  fibreux.  Quant  à  la  com¬ 
munication  des  deux  cavités,  les  parois  vésicales  et  intes¬ 
tinales  étant  intimement  unies,  elle  lui  paraît  s’être  faite 
par  accolement  et  amincissement  graduel  des  tissus. 

JI.  Arloing  fait  une  réclamation  de  priorité  au  pjet  du 
travail  de  JIJI.  Kronecker  et  Jletzder  publié  dernièrement 
et  relatif  aux  phénomènes  de  la  déglutition.  Le  fait  prin¬ 
cipal  exposé  par  ces  auteurs  est  la  suppression  du  mouve¬ 
ments  péristaltique  de  l’œsophage  dans  certains  mouve¬ 
ment  de  déglutition.  Or,  depuis  8  ans,  JL  Arloing  a  observé 
ces  faits  à  l’aide  de  la  méthode  graphique;  il  a  publié  divers 
mémoires  sur  ce  sujet  et  ses  recherches  se  trouvent  relatées 
dans  son  article  Déglutition  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales.  Il  a  dit,entreautres  choses, 
que,  chez  les  solipèdes,  l’œsophage  devenait  inerte  dans  le 
cas  de  déglutition  de  boissons,  et  que  les  contractions  ne 
reparaissaient  que  pour  vider  l'œsophage  des  dernières 
gouttes  de  liquide.  Ceci  prouve,  soit  dit  en  passant,  que 
l’on  peut  retourner  aux  Allemands  l’accusation  qu’ils 
portent  trop  souvent  contre  les  auteurs  français,  d’ignore.r 
les  travaux  publiés  à  l’étranger. 

JL  Pierre  M.arie  communique  les  résultats  d’une  autopsie 
faite  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot  pour  un 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Le  début  de  l’af¬ 
fection  remontait  à  un  an  ;  la  malade  avait  d’abord  été 
observée  par  M.  Huchard,  qui  avait  posé  le  diagnostic 
'  sclérose  latérale  amyotrophique  et  avait  vu  se  dérouler  sous 
ses  yeux  quelques-uns  desprincipaux  symptômes  ;  puis, cette 
femme  était  restée  deux  mois  dans  le  service  de  JI.  Charcot. 
A  l’autopsie,  on  constata  dans  la  moelle,  outre  la  disparition 
des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures,  de  nombreux 
corps  granuleux  situés  très  exactement  au  niveau  des  fais- 
'ceaux  pyramidaux  croisés  et  directs,  ces  corps  granuleux 
existaient  d’ailleurs,  non  seulement  dans  la  moelle,  mais 
encore  dans  la  protubérance,  dans  les  pédoncules  et  dans 
la  capsule  interne,au  pointmême  considéré  par  M.  Flechsig 
et  par  JI.  Charcot  comme  donnant  passage  aux  fibres  du 
faisceau  pyramidal.  En  outre,  les  corps  granuleux, indices 
de  la  dégénération  des  fibres  nerveuses,  ne  s'arrêtaient  pas 
là  ;  JL  Jlariea  pu  constater  leur  présence  dans  la  substance 
blanche  des  circonvolutions  frontale  et  jiariétale  ascendante 
et  à  vu  très  nettement  ces  corps  granuleux  disposés  en 
séries  rectilignes  et  formant  des  radiations  dirigées  de 
l’écorce  vers  la  capsule  interne. 

La  présence  des  corps  granuleux  indiquant  une  dégéné¬ 
ration  des  fibres  nerveuses  aurait  déjà  été  constatée  en 
dehors  de  la  moelle  par  JL  Charcot  et  par  JIJI.  Pick  et 
Kahler  dans  les  pédoncules;  c’êst  à  JL  Kojexvnikoff  (de 
JIoscou)  que  l'on  doit  d’avoir  le  premier  montré,  par  une 
série  de  dissociations,  que  les  corps  granuleux  se  re¬ 
trouvaient  dans  la  capsule  interne  et  au  niveau  des  cir¬ 
convolutions  motrices  ;  mais,  la  méthode  des  coupes  suc¬ 
cessives.  employée  par  JL  Jlarie,  a  l’avantage  de  fournir 
des  préparations  persistantes  et  de  permettre  d’établir,  avec 
une  plus  grande  rigueur,  la  topographie  des  corps  granu¬ 
leux.  Enfin  ,  et  l’auteur  de  la  communication  insiste  sur  ce 
point,  dans  aucune  des  coupes  faites  au  niveau  des  circon¬ 
volutions  motrices,  on  no  retrouve  dans  l'écorce  grise  les 
grandes  cellules  pyramidales  qui,  à  l’état  normal,  y  existent 
en  grand  nombre.  M.  Marie  ne  connaît  pas  de  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  où  l’on  ait.  jusqu’à  présent, 
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recherché  spécialement  ou  signalé  l’état  de  ces  cellules, et, 
d'après  ses  préparations,  il  conclut  à  la  lésion  des  grandes 
cellules  pyramidales  de  l’écorce,  dont  la  disparition  vient 
apporter  'une  nouvelle  preuve  de  la  nature  étroitement 
systématique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  En 
effet,  ainsi  que  M.  Charcot,  en  créant  cette  espèce  morbide, 
l’a  toujours  soutenu  contre  ses  contradicteurs,  notamment 
contre  Leyden,  n’est-ce  pas  une  lésion  bien  systématique 
que  celle  qui  frappe  dans  toute  son  étendue  un  système  de 
fibres  cérébro-médullaires, que  l’anatomie  de  développement 
signalait  déjà  comme  nettement  distinct  des  autres  sys¬ 
tèmes  de  fibres  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  ? 

M.  ^larie  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  des  membres 
de  la  Société  une  série  de  photographies,  faites  par  MM. 
Londe  et  Touroude  dans  le  laboratoire  de  la  Salpêtrière, et 
qui  représentent  très  nettement  les  corps  granuleux  dans  la 
moelle  et  dans  le  cerveau. 

M.  Gonnz.’expose  les  résultats  des  recherches  qu’il  vient 
de  faire  relativement  à  Vaction  du  chloroforme  sur  la 
respiration  de  la  levure  de  bière.  Comme  l’éther,  dont  il  a 
déjà  fait  connaître  l’action  il),  le  chloroforme  diminue 
l’activité  respiratoire  de  la  levûre  ;  un  courant  d’air  saturé 
de  vapeurs  de  chloroforme  passant  pendant  2  heures  à 
travers  une  solution  de  levùre  peut  même  suspendre  com¬ 
plètement  la  respiration  ;  cependant,  la  levûre  n’est  pas 
tuée,  car  sa  fermentation  ultérieure  est  encore, possible. 

M.  Rabüteau  est  surpris  de  ce  résultat,  car  il  n’y  a  pas  un 
éther  qui  ne  tue  les  végétaux  lorsqu’il  a  agi  pendant  un 
certain  temps  ;  on  sait,  d'ailleurs,  que  l’anesthésie  perpé¬ 
tuelle  est  impossible.  Les  graines  sèches,  placées  dans  l’é¬ 
ther,  peuvent  s'y  conserver  indéfiniment  et  restent  suscep¬ 
tibles  de  germination  ;  mais,  si  la  graine  a  déjà  commencé 
à  germer,  à  vivre,  l’éther  entrave  la  germination  et  môme 
tue  la  plante  si  son  action  continue. 

M.  Ch.  Richet  fait  une  communication  relative  à  la  ra¬ 
pidité  d’action  des  différents  métaux  sur  la  sensibilité 
gustative.  Dans  les  divers  auteurs  classiques,  on  n’établit 
pas  de  limite  entre  la  sapidité  et  l’insapidité.  Cette  question 
offre  de  grandes  difficultés  dans  son  étude,  car  l’eau  dis¬ 
tillée  elle-même  a  un  goût,  et  l’on  pourrait  être  tenté  d’at¬ 
tribuer  à  une  solution  métallique  l’impression  provoquée 
par  cette  eau.  D’autre  part,  la  sensibilité  gustative  varie 
non  seulement  suivant  les  personnes,  mais  encore  suivant 
l’état  dans  lequel  on  se  trouve  ;  elle  varie  en  outre  aux  diver¬ 
ses  heures  de  la  journée.  On  ne  peut  donc  donner  que  des 
chiffres  tout  à  fait  approximatifs.  Ces  réserves  faites,M. Richet 
classe  dans  l’ordre  suivant  les  quelques  métaux  sur  les¬ 
quels  il  a  déjà  expérimenté  :  cuivre,  argent,  mercure,  chlo¬ 
rure  de  sodium,  ammonium  et  zinc.  Un  milligr.  de  sulfate 
de  cuivre  dissous  dans  un  litre  d'eau  distillée  donne  une 
impression  gustative  ;  pour  les  autres  métaux,  il  faudra  : 
argent,  4  millig.  ;  mercure,  10;  chlorure  de  sodium,  12  ; 
ammonium,  20;  zinc,  40,  Le  cuivre  est  donc  le  métal  qui, 
à  la  dose  la  plus  faible,  donne  une  saveur  appréciable.  Les 
différents  acides  ;  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique,  etc., 
sont  presque  tous  perçus  à  la  même  dose  (5  centigr.  à  7 
centigr.). 

M.  Rabüteau  dit  que.M.  Richet  s’étant  servi  de  l’eau  dis¬ 
tillée  des  laboratoires,  toutes  ses  expériences  sont  à  re¬ 
faire.  Les  seules  conclusions  rigoureuses  seront  celles  ob¬ 
tenues  avec  une  eau  distillée  parfaitement  limpide,  et  pour 
cela  il  faut  absolument  fabriquer  cette  eau  soi-même  à 
l’aide  d’appareils  de  verre. 

M.  Richet  répond  que  l’eau  distillée  employée  a  été  la 
même  pour  tous  les  métaux,  et  que  l'action  comparative 
qu’il  a  tirée  ne  peut,  pour  cette  raison,  être  dénuée  de  va¬ 
leur.  f 

Elections. —  La  Société  procède  ensuite  aux  élections  du 
nouveau  Bureau  pour  1884.  M.  Bert.  président,  et  M.  Du- 
montpallier,  secrétaire  général,  restent  en  fonction.  Sont 
nommés  :  Vice-présidents  :  MM.  Mathias  Duval  et  Franck. 
—  Secrétaires  annuels  :  MM.  Mégnin,  Dastre,  Larcher  et 
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Henneguy.  —  Trésorier  :  M.  J.  Chatin.  —  Archiviste  : 
M.  Hardy.  A,  Blondeau. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  6  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Qüinquaud. 

31.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Berne  au  titre  de 
membre-adjoint;  par  M.  Chaüpfabd. 

Parmi  les  nombreuses  et  très  intéressantes  présentations 
que  M.  Berne  peut  faire  valoir  à  l’appui  de  sa  candidature, 
nous  rappellerons  celle  qui  a  trait  à  un  cas  de  pneumonie 
massive  observé  à  l’hospice  de  Bicêtre  le  7  mars  1870,  dans 
le  service  du  professeur  Bouchard.  Voici,  en  quelques 
mots,  l’observation  clinique  :  un  homme  de  48  ans,  de 
santé  délicate,  est  subitement  pris  d’un  point  de  côté  à 
gauche  du  thorax.  La  respiration  devient  des  plus  pénibles. 
Matité  absolue  du  poumon  gauche  dans  tous  les  points, 
perte  complète  de  l’élasticité  au  doigt  ;  pas  de  voussure  de 
la  cage  thoracique  ;  absence  totale  de  murmure  respira¬ 
toire  dans  toute  l'étendue  du  poumon;  souffle  bronchique 
et  égophonie.  Pas  la  moindre  expectoration.  La  tempéra¬ 
ture  s’élevait  à  40°, 2.  Urines  fortement  chargées  d’albu¬ 
mine.  En  présence  d'une  dyspnée  qui  s’accroissait  sans 
cesse  et  n’était  point  en  rapport  avec  des  signes  stéthosco¬ 
piques  paraissant  répondre  à  un  faible  épanchement  pleu¬ 
ral,  la  ponction  ne  parut  pas  indiquée  au  début.  On  pensa 
que  la  dyspnée  pouvait  relever  d’une  cause  tout  autre 
qu’une  lésion  pulmonaire, peut-être  l’albuminurie.  L’hypo¬ 
thèse  de  pleuro-pneumonie  semblait  devoir  être  rejetée  en 
l’absence  de  signes  stéthoscopiques  et  d’expectoration, 
malgré  l’élévation  thermique. 

La  dyspnée  fut  telle,  qu’une  ponction  fut  faite  comme 
opération  d’urgence  et  donna  issue  à  quelques  grammes 
d’un  liquide  séro-fibrineux  un  peu  teinté  de  sang.  Ce  fut 
une  ponction  blanche  ;  le  malade  succomba  le  lendemain. 
L’autopsje  révéla  l’existence  d’une  lame  pseudo-membra¬ 
neuse  d’une  épaisseur  de  2  millimètres,  recouvrant  la  sur¬ 
face  du  poumon  gaucho  dans  toute  son  étendue  ;  cette  lame 
était  molle,  non  vasculaire,  facile  à  détacher  de  la  surface 
pulmonaire.  Absence  complète  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale. 

L'examen  du  poumon  montra  que  le  lobe  inférieur 
gauche,  augmenté  de  volume,  était  très  compacte,  très 
dense,  plus  lourd  que  l'eau.  La  surface  de  section  du  même 
lobe  présentait  un  aspect  granité,  et,  par  places,  les  lésions 
caractéristiques  de  l’hépatisation,  les  bronches  étaient 
obstruées  par  des  bouchons  grisâtres  ayant  l’aspect  de 
caillots  fibrineux.  Dans  son  remarquable  travail  (1877- 
1878),  M.  Grancher  avait  décrit  ces  moules  fibrineux,  dont 
le  développement  dans  les  grosses  bronches  peut  être 
considéré  comme  caractéristique  de  l'affection  à  laquelle 
cet  auteur  a  donné  le  nom  de  pneumonie  inassive.  L’ob¬ 
servation  présentée  par  M.  Berne  a  montré  que  le  début 
de  l’affection  peut  être  marqué  par  les  signes  habituels  de 
la  pneumonie  commune,  mais  que  la  matité  absolue, 
l’absence  de  vibrations  thoraciques  et  du  murmure  vési¬ 
culaire,  l’existence  d’un  souffle  bronchique,  la  dyspnée 
croissante,  constituent  autant  de  signes  indiquant  l’en¬ 
vahissement  des  bronches  parles  concrétions  fibrineuses. 

L’examen  anatomique  vint  confirmer  ce  qui  avait  été 
précédemment  décrit  par  M.  Grancher  :  l’existence  de 
moules  fibrineux  comparables  à  des  caillots  agoniques, 
conservant  l’empreinte  des  bronches  dont  ils  produisent 
l’obstruction.  Ce  fait  anatomique  avait  été  vaguement  in¬ 
terprété  jadis  par  Morgagni,  en  1738.  Piorry  et  Nonat,  en 
1847,  avaient  décrit  des  concrétions  fibrineuses  des  gros 
tuyaux  bronchiques.  Rokitansky,  groupant  tous  les  faits 
exposés  jusqu’alors,  leur  avait  assigné  le  nom  d'inflam¬ 
mation  croupale  des  voies  respiratoires. 

Wiedemann,  en  1854,  décrivit  certaines  pneumonies 
auxquelles  il  donna  le  nom  de  pneumonies  sèches,  carac¬ 
térisées  par  des  concrétions  fibrineuses,  une  matité  abso¬ 
lue,  un  souffle  plus  intense  qu'à  l'ordinaire.  Henrqt,  le 
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15  mars  1876,  décrivit,  sous  le  nom  de  lymphorrhagie 
bronchique,  une  variété  de  pneumonie  présentant  ces 
mêmes  moules  fibrineux  concrétés  obstruant  les  bronches. 

Rappelons  que  MM.  Brissaud  et  de  Beurmann  ont  pu¬ 
blié,  en  1880,  une  observation  de  pneumonie  massive  mon¬ 
trant  que  les  bronches  de  tout  calibre  peuvent  être  rem¬ 
plies  par  la  substance  fibrineuse.  Le  25  juin  1878,  M.  le  D'' 
Millard  observait  un  cas  dans  lequel  les  concrétions  fibri¬ 
neuses  occupaient  toutes  les  divisions  de  la  bronche  gauche 
d’un  malade.  Ajoutons  que  deux  observations,  dues  à 
M5L  Barth  et  Poulin  (février  1879i,  nous  montrent  ces 
mêmes  concrétions  obstruant  jusqu’aux  ramuscules  termi¬ 
naux  des  bronches  et  envahissant  les  alvéoles  pulmonaires. 

Nous  avons  tenu  à  rappeler  les  traits  principaux  de  l'ob¬ 
servation  de  M.  Berne,  comme  présentant  un  remarquable 
exemple  de  pneumonie  massive.  Les  faits  analogues,  encore 
rares  dans  la  science,  sont  recherchés  avec  soin  de  nos 
jours,  depuis  que  M.  Grancher  a  tracé  leurs  caractères 
cliniques  et  anatomiques  fondamentaux. 

32.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lejard  au  titre 
de  membre-adjoint  de  la  Société  anotomique;  par  M.  Netter, 
interne  des  hôpitaux,  médaille  d'or. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Lejard  à  la 
Société  anatomique  à  l’appui  de  sa  candidature,  il  en  est 
une  sur  laquelle  nous  désirons  appeler  votre  attention. 
Elle  nous  paraît  offrir  un  intérêt  réel,  au  point  de  vue  de  la 
question  de  l’étranglement  herniaire  dans  les  hernies 
inguinales  congénitales.  Nous  rappelons  en  quelques  mots 
le  fait  dont  il  s’agissait. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  58  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trél.xt,  le  17  janvier. 
Il  avait  une  tumeur  inguinale  droite  présentant  les  signes 
incontestables  d’un  étranglement.  M.  Segond,  chef  de  cli¬ 
nique,  essaya  de  réduire,  y  réussit,  mais  la  réduction  ne  se 
maintint  pas.  Le  soir,  la  hernie  se  reproduisait,  se  réduisait 
aussi  facilement,  mais  offrant  ce  phénomène  remarquable, 
à  savoir  que  le  testicule  disparaissait  avec  ta  tumeur  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  malade  fut  opéré  le  lendemain, 
18  janvier;  on  constata  le  sac  volumineux  d’une  hernie  an¬ 
cienne,  offrant  à  la  partie  supérieure  un  orifice  largement 
ouvert.  En  relevant  la  masse  intestinale  qui  n’offrait  aucune 
apparence  d’étranglement,  on  put  constater  que  ce  sac 
communiquait  avec  un  sac  infériehr  et  interne,  plus  petit, 
dans  lequel  une  deuxième  anse  intestinale  était  étroitement 
étranglée.  Il  y  avait  donc  eu  réduction  de  la  hernie  supé¬ 
rieure,  mais  l’anse  inférieure  n’avait  pas  été  libérée,  et  si 
elle  avait  été  refoulée  dans  la  cavité  abdominale,  elle  avait 
entraîné  avec  elle  la  cause  même  de  l’étranglement.  La 
reproduction  de  la  hernie  après  réduction  trouvait  son 
explication  dans  les  rapports  intimes  du  testicule  avec  le 
fond  du  sac  herniaire.  Le  testicule,  en  effet,  était  refoulé  avec 
la  masse  herniaire,  qu’il  entraînait  avec  lui  dans  le  scrotum, 
lorsqu’il  descendait  pour  reprendre  sa  place. 

Malgré  la  section  du  sac,  la  réduction  de  l’anse  étranglée, 
qui  présentait  d’ailleurs  peu  d’altérations,  les  phénomènes 
dus  au  pincement  de  l’intestin  persistèrent  et  le  malade 
succomba.  En  résumé,  il  s’agit  d’un  étranglement  peu 
commun  se  faisant  dans  une  loge  particulière,  au  contact 
du  testicule  privé  de  tunique  vaginale,  comme  le  démontra 
l’autopsie. 

Dans  une  clinique  très  intéressante  faite  à  l’hôpital  Nec¬ 
ker,  le  8  février,  ]M.  le  professeur  Trélat  a  spécialement 
étudié  cette  variété  d’étranglement,  en  rapport  avec  une 
disposition  rare  et  mal  connue  du  conduit  vagino-périto- 
néal. 

Cette  hernie  se  développe  dans  un  canal  préexistant.  Si 
elle  se  fait  au  début  de  la  vie,  le  canal  est  large  ;  si  elle  se 
fait  .  ’‘vc“''nt,au  contraire,  elle  rencontre  des  rétrécisse- 
me  '  •  ■  ants.  Ces  rétrécissements  siègent  surtout  en 
dei  terminés  ;  1“  Au  niveau  de  l’orifice  inguinal 

in  .  extrémité  inférieure  du  conduit  vagino-péri- 

tor  '  ..t  ou  celui-ci  s’abouche  dans  la  tunique  vagi- 
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dans  la  tunique  vaginale  elle-même,  en  contact  avec  le  tes¬ 
ticule,  ou,  dans  d’autres  cas,  dans  un  sac  spécial. 

Ces  orifices,  sièges  d’étranglement,  sont  en  général 
étroits,  à  bords  durs  et  plus  rigides  que  ceux  d’un  collet 
herniaire  ancien.  Il  en  résulte  que  les  accidents  acquièrent 
rapidement  une  intensité  excessive. 

La  gravité  de  la  situation  réside  encore  dans  l’incertitude 
du  diagnostic.  Le  souvenir  de  ces  faits,  et  de  la  pièce  qui 
vous  a  été  présentée,  pourra  faire  soupçonner  la  possibilité 
d’une  hernie  congénitale,  et  indiquer  dès  lors  la  nécessité 
et  l’urgence  d’une  opération  immédiate. 

Nous  pourrions,  à  côté  de  cette  présentation,  en  signaler 
d’autres  à  l’appui  de  la  candidature  de  M.  Lejard,  nous 
vous  rappellerons  les  suivantes  : 

1“  Un  fait  de  péricardite  aiguë  et  tuberculeuse  chez  un 
vieillard  de  88  ans.  —  2°  Une  péricardite  localisée  avec 
thrombose  cardiaque  ancienne,  dans  le  ventricule  gauche 
dont  la  paroi  antérieure  était  amincie  et  dilatée,  chez  un 
vieillard.  —  3°  Un  cas  de  gangrène  sénile.  —  4°  Un  fait  de 
thrombose  de  la  veine  jugulaire  externe,  chez  un  phthi¬ 
sique.  —  5°  Une  tumeur  du  nerf  saphène  externe. 

33.  Elections.  —  M.  Danikllo  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

34.  M.  Ballet  dépose,  au  nom  de  M.  Daniello,  des  pho¬ 
tographies  microscopiques  de  lésions  d'encéphalite. 

35.  M.  Ballet  fait  voir  un  malade  atteint  de  cécité  ver¬ 
bale  typique  et  d’hémianopsie. 

M.  Chantemesse  fait  observer  que  l’existence  de  phéno¬ 
mènes  paralytiques  à  droite  au  moment  de  l’attaque  indique 
une  lésion  de  l’hémisphère  gauche. 

M.  DE  Beurmann  fait  remarquer  que  le  mode  de  dispari¬ 
tion  de  l’hémianopsie,  tel  qu’il  a  été  relevé,  s’observe  dans 
l’hémianopsie  d’origine  corticale. 

M.  Chauffard  insiste  sur  l’existence,  dans  ce  cas,  d’un 
phénomène  d’ordre  sensoriel  bien  déterminé,  l’hémianopsie. 
N’est-ce  pas  là  l’indice  d’une  localisation  particulière  ? 

M.  Ballet  réserve  la  question  de  localisation.  Il  veut 
seulement  retenir  le  fait  clinique,  qui  démontre  l’existence 
de  la  cécité  verbale. 

M.  Mathieu.  Ce  fait  est  très  démonstratif  en  effet  ;  la 
cécité  verbale  ne  peut  pas  être  contestée.  Au  point  de  vue 
séméiologique,  il  importe  de  remarquer,  qu’au  début,  le 
malade  a  présenté  de  l’aphasie  vulgaire.  C’est  seulement 
après  quelques  jours  que  la  cécité  verbale  est  seule  restée 
en  relief,  l’aphasie  motrice  ayant  disparu. 

36.  M.  Butruille  présente  une  tumeur  de  la  grande 
lèvre,  d'aspect  papillomateux, 

M.  CoRNiL  la  considère  comme  un  cas  d’éléphantiasis. 

37.  M.  JosiAS  fait  voir  les  pièces  anatomo-pathologiques 
d’un  homme  de  61  ans, atteint  de  cancer  annulaire  de  l’œso¬ 
phage.  La  mort  fut  déterminée  par  l’infiltration  granuleuse 
des  poumons  et  l’apparition  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du 28  décembre  1883.  —  Présidence  deM.  Millard. 

Elections  du  Bureau.  Sont  nommés:  Vice-président, 
M.  Vidal.—  Secrétaire  général,  M.  Desnos.  —  Secrétaires 
annuels,  MM.LegrouxetRathery.—  Trésorier, M.  R.  Mou¬ 
tard-Martin.  —  Conseil  de  famille,  MM.  Millard,  Lailler, 
Grancher,  Guyot.  —  Conseil  d’ administration,  MM. 
d'IIeilly,  du  Castel,  Laveran,  Lacombe,  Quinquaud.  — 
Comité  de  publication,  MM.  Desnos,  Legroux,  Rathery, 
Rendu,  Zuber. 

M.  LE  vice-recteur  fait  part  d’une  lettre  du  D"  Pigeon 
qui  proteste  contre  les  revaccinations  obligatoires  en 
termes  grotesques  et  peu  convenables  pour  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  son  nouveau  volume  de 
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clinique  thérapeutique.  Il  montre,  par  la  même  occasion, 
une  pièce  moulée  par  M.  Barretta  relative  à  des  ulcérations 
tuberculeuses  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 
L’examen  microscopique  a  montré  la  présence  des  bacilles 
de  la  tuberculose.  Il  insiste  avec  raison  sur  le  siège  insolite 
de  ces  ulcérations  tuberculeuses. 

M.  Rendu  dit  qu’une  observation  analogue  a  été  présentée 
par  M.  Quénu  à  la  Société  clinique. 

M.  Debove  a  vu  une  pièce  analogue. 

M.  DU  Castel  a  vu  trois  observations  de  granulations  du 
voile  du  palais. 

M  Desnos  donne  lecture  de  l’èloge  du  professeur  Lasègue  ; 
des  applaudissements  unanimes  accueillent  ce  discours. 
Les  applaudissements  de  la  Société  accueillent  également 
l'éloge  de  Parrot  par  M.  Troisier,  et  l’éloge  de  Georges 
Homolle  par  M.  Rendu.  J.  Comby. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

I.  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  transformation 
ammoniacale  des  urines,  spécialement  dans  les  maladies 
des  voies  urinaires  ammoniurie)  ;  par  M.  le  D'  F.  P.  (  Iciaud. 
(Mémoire  ayant  obtenu  le  prix  Civiale).  Paris,  1883.  Alex.  Coccoz, 
libraire-éditeur. 

II.  Du  développement  spontané  des  gaz  dans  la  vessie 

{pneumaturie  diabétique);  par  M.  le  D' F.  P.  Gdiard  (Exfrait 
des  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires).  Paris, 
1883.  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

I.  La  transformation  ammoniacale  des  urines  est  connue 
depuis  longtemps,  puisque  tout  médecin  qui  a  soigné  des 
malades  atteints  de  catarrhe  ehronique  de  la  vessie  Ta  for¬ 
cément  observée  et  n’a  pu  manquer  d’étre  frappé  de  cette 
odeur  particulière,  de  cette  émanation  qui  vous  monte  aux 
yeux  comme  dans  les.  urinoirs  insuffisamment  arrosés; 
mais,  on  peut  dire  que,  jusqu’à  ces  dernières  années,  on 
avait  considéré  la  putréfaction  de  l’urine  dans  la  vessie 
comme  le  résultat  de  la  maladie  et  non  comme  sa  cause. 
La  putréfaction  de  l’urine  à  l’air  libre  avait  été  expliquée 
de  diverses  manières  par  les  chimistes  qui  avaient  étudié  ce 
phénomène  ;  toutefois, on  n’avait  pas  songé  que  cette  altéra¬ 
tion  de  l’urine  pourrait  être  le  phénomène  primitif.  C’est  ^I. 
Pasteur  qui, cette  fois  comme  tant  d’autres, eut  l’honneur  de 
résoudre  la  partie  chimique  du  problème  et  de  montrer  que 
la  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  est  toujours  cau¬ 
sée  par  des  microorganismes,  et  principalement  par  une 
tovulacée  en  chapelets  qui  a  la  propriété  de  transformer 
l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque.  M.  Van  Tieghem, 
élève  de  M.  Pasteur, a  étudié  complètement  le  phénomène 
de  la  transformation  ammoniacale  produite  par  cette  tovu¬ 
lacée,  et, comme  conséquence  de  leurs  recherches.  MM.  Pas¬ 
teur  et  Van  Tieghem  ont  conclu  que,  si  l'urine  devenait 
ammoniacale,  cela  tenait  à  ce  que  le  chirurgien  introduisait 
des  ferments  en  pratiquant  le  cathétérisme.  De  là  une  série 
de  conseils  tendant  à  faire  adopter  aux  chirurgiens  une 
foule  de  précautions  destinées  à  détruire  les  germes,  telles 
que  le  flambage  des  instruments,  leur  lavage  avec  des  so¬ 
lutions  antiseptiques,  etc.,  précautions  qui.  sans  doute,  ne 
sauraient  être  mauvaises,  mais  qu’il  est  bien  difficile  de 
prendre  dans  là  pratique  journalière  de  la  chirurgie. 

Les  idées  de  >1.  Pasteur  ne  passèrent  pas  sans  opposition. 
Combattues  d’abord  en  France  et  en  Allemagne,  elles  ne 
furent  adoptées  par  la  généralité  des  savants  que  quand 
une  célèbre  observation  de  Traube,  suivie  bientôt  de  beau¬ 
coup  d’autres,  eurent  montré  l’influence  indéniable  du 
cathétérisme  sur  la  production  de  V ammoniurie. 

Dès  lors, la  théorie  des  ferments  ne  rencontra  plus  que  de 
rares  contradicteurs;  tandis  qu’elle  était  adoptée  par 
Traube,  Niemeyer,  Vogel  et  Neubauer  en  Allemagne,  par 
Gosselin  et  A.  Robin,  par  Gubler  en  France  et  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  se  livraient  à  l’étude  de  ces  questions; 
elle  était  attaquée  par  Béchamp  en  France,  par  Bastian  en 
Angleterre  et  par  Musculus  en  Allemagne. 

Actuellement,  on  peut  dire  que  l’influence  des  ferments 
sur  la  production  de  l'ammoniurie  est  admise  par  presque 


tous  les  auteurs.  Mais,  le  phénomène  chimique  n’e.st  pas 
tout  dans  la  question  :  S’il  est  permis  de  croire  que  la  tovu¬ 
lacée  de  Van  Tieghem  est  nécessaire  pour  produire  la  fer¬ 
mentation  de  l'urine,  on  ne  saurait  dire  qu’elle  la  produit 
fatalement,  sans  quoi  tous  les  sujets  qui  ont  été  sondés 
avec  des  instruments  de  propreté  douteuse  seraient  devenus 
ammoniuriques,  et  l’expérience  de  tous  les  jours  est  là  pour 
nous  dire  que  cet  accident  n’est  pas  commun. 

Que  faut-il  donc  pour  que  l'ammoniurie  se  produise  et 
persiste  '?  11  faut  que  la  vessie  soit  préalablement  malade  et 
que  ses  sécrétions  deviennent  un  terrain  favorable  pour  le 
développement  de  la  tovulacée.  L’exposé  qu’on  vient  de 
lire  peutfaire  comprendre  le  but  que  s’est  proposé  ^I.  Guiard 
en  travaillant  à  son  remarquable  mémoire.  Il  a  voulu, 
après  avoir  emprunté  aux  chimistes  leurs  méthodes  et  les 
résultats  obtenus  dans  leur  laboratoire, appliquer  ces  mêmes 
méthodes  à  l’expérimentation  sur  l’organisme  animal  et 
comparer  les  résultats  ;  il  a  dû,  pour  cela,  se  livrer  à  une 
série  de  recherches  de  diverse  nature  parmi  lesquelles 
l’expérimentation  sur  les  animaux  tient  une  place  impor¬ 
tante. 

Le  principal  résultat  des  expériences  de  M.  Guiârd  est  le 
suivant  :  c’est  que  le  cathétérisme  avec  une  sonde  impré¬ 
gnée  de  ferment  n’amène  que  très  difficilement  l’état  am¬ 
moniacal,  lorsque  la  vessie  est  saine,  et'détermine  au  con¬ 
traire  une  fermentation  rapide  lorsqu’on  a  préalablement 
provoqué  de  la  cystite.  Dans  toute  vessie  saine,  l’état  am¬ 
moniacal  produit  artificiellement  n’a  qu’une  durée  très 
passagère.  M.  le  professeur  Guyon  avait  déjà  soutenu  que  la 
cystite  jouait  un  rôle  capital  dans  la  fermentation  del’urinq, 
et  il  avait  tendance  à  nier  le  pouvoir  trop  exclusif  attribué 
au  ferment. 

On  voit  que  M.  Guiard  cherche  à  concilier  l’opinion  de 
!M.  Guyon,  son  maître, avec  celle  de  M.  Pasteur,quand  il  dit 
dans  ses  conclusions  :  «  Pour  nous,  la  transformation  am¬ 
moniacale  de  l'urine  dans  la  vessie  exige  pour  être  durable 
et  devenir  un  phénomène  pathologique,  le  concours  simul¬ 
tané  de  deux  facteurs,  les  microbes  et  la  cystite. 

L’ouvrage  de  M.  Guiard  comprend  neuf  chapitres  qui 
sont:  P  l’historique  ;  2°  l’histoire  naturelle  du  ferment  de 
l'urée  ;  3“  la  description  et  le  diagnostic  de  l’ammoniurie  ; 
4°  l’étude  des  circonstances  dans  lesquelles  l'ammoniurie 
survient;  5“  ses  conséquences;  6®  les  expériences  sur  les 
animaux  ;  7”  la  discussion  des  théories  ;  8'  le  traitement  ; 
9°  les  observations  et  les  conclusions.  Sous  ces  diverses 
rubriques,  M.  Guiard  fait  une  étude  complète  de  l'état  am¬ 
moniacal  de  l'urine,  de  l’ammoniurie,  comme  il  l’appelle. 
Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  générale  de  la  ques¬ 
tion,  nous  ne  suivrons  pas  notre  auteur  dans  le  détail  des 
divers  chapitres.  Renvoyant  au  livre  lui-même  le  lecteur 
désireux  d’étudier  à  fond  l’ammoniurie,  nous  nous  borne¬ 
rons,  pour  terminer,  à  dire  un  mot  des  indications  qui  en 
découlent  : 

Pour  guérir  l’ammoniurie,  il  fautd’abord  traiter  la  cystite, 
rendre  l'émission  des  urines  parfaitement  libre  si  quelque 
obstacle  (rétrécissement  ou  ’  ypertrophie  prostatique  em¬ 
pêche  le  malade  de  vider  sa  ;essie  ;  enfin,  combatlre  l’état 
ammoniacal  lui-même  par  des  lavages  vésicaux  et  des 
injections  d’acide  phénique  à  ou  d’acide  borique  à 
W  ow  r^,et  mieux  encore  de  nitrate  d’argent  au  millième 
ou  au  cinq  centième.  Des  expériences  de  M.  Guiard  comme 
de  la  pratique  du  professeur  Guyon,  son  maître,  il  résulte 
que  l’azotate  d’argent  est  la  substance  qui,  à  des  doses  sup¬ 
portables  pour  la  muqueuse  de  la  vessie,  entrave  le  mieux 
la  transformation  ammoniacale  de  l'urine. 

11.  L’émission  de  gaz  par  l’urèthre  est  un  phénomène  des 
plus  rares,  sauf  bien  entendu  le  cas  où  une  seringue  mal 
purgée  d’air  en  a  introduit  dans  la  vessie  ;  lorsque  le  pis¬ 
sement  de  gaz,  la  pneumaturie, comme  dit  M.  (  luiard.  sur¬ 
vient  spontanément,  ce  phénomène  peut  être  dû  soit  à  une 
communication  anormale  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  avec 
le  tube  digestif,  soit  à  un  développement  spontané  de  gaz 
dans  la  vessie.  C’est  à  cette  dernière  espèf'"  do  pipumatu- 
riequeM.  Guiard  a  consacré  le  travail  qm  aou-  ysons. 
L'auteur  a  pu  réunir  quatre  observations  inédite ,  >  pneu- 
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maturie  empruntées  l’une  au  D'  Adrien  Simon,  les  autres 
au  professeur  Guyon. Trois  autres  cas, dus  les  deux  premiers 
à  Keyes  (de  New-York)  ;  l’autre  à  Raciborski.  portent  à  sept 
le  nombre  des  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  mé¬ 
moire. 

La  pneumaturie  restera  un  phénomène  curieux,  sans 
grande  importance  clinique,  jusqu’au  jour  où  il  sera  dé¬ 
montré  qu’elle  est, comme  le  pense  M.  Guiard, constamment 
liée  au  diabète  sucré.  Si  cotte  opinion  se  vérifiait, l’émission 
de  gaz  par  la  verge  pourrait  mettre  sur  la  voie  de  glycosu¬ 
ries  méconnues.  Voici  du  reste,  les  conclusions  de  cet  inté¬ 
ressant  travail  : 

Le  développement  de  gaz  dans  la  vessie,  en  dehors  de 
toute  communication  anormale  entre  les  voies  urinaires  et 
le  tube  digestif,  est  un  phénomène  des  plus  rares.  Il  se  tra¬ 
duit  cliniquement  par  l’émission  de  gaz  par  la  verge.  Au 
point  de  vue  pathogéniquo..il  semble  en  rapport  avec  une 
fermentation  spéciale  de  l’urine  qui  ne  s’observerait  que 
sur  des  glycosuriques  ayant  subi  un  ou  plusieurs  cathété¬ 
rismes.  Le  sucre,  sous  l'influence  des  globules  de  levure 
importés  par  l’instrument,  se  dédoublerait  en  alcool’ et  en 
acide  carbonique.  Les  vents  uréthraux  seraient  ainsi  un 
symptôme  de  glycosurie.  ISIais  ils  ne  semblent  avoir  par 
eux-mêmes  aucun#  valeur  pronostique. 

D''  A.  JIalheiibe. 
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Cours  élémentaire  et  pratique  de  biologie:  Hdxley 

ot  Martis.  Vol.  in-12-de3S7  pages.  Paris,  ISSt.  O.  Uoin,  libraire- 
éditeur. 

La  Bibliothèque  biologique  internationale,  publiée  à  la  ’ 
libraire  O.  Doin,  sous  la  direction  de  M.  de  Lanessan,  vient 
de  s'enrichir  d’un  intéressant  volume.  D’après  un  plan 
très  simple  et  essentiellement  pratique,  les  auteurs  passent 
en  revue  un  certain  nombre  de  formes  fondamentales, 
choisies  aussi  bien  parmi  les  plantes  que  parmi  les  animaux, 
car  ta  biologie  est  une  :  la  structure  peut  se  modifier  plus 
ou  moins,  mais  la  physiologie  reste  immuable  ;  c'est  un  des 
titres  de  gloire  de  Claude  Bernard  d'avoir  établi  cette  loi 
fondamentale.  En  partant  de  ce  fait,  les  auteurs  se  pro¬ 
posent  de  guider  pas  à  pas  Télève  et  de  lui  faire  toucher  du 
doigt  les  différentes  formes  de  la  vie.  Commençant  par  les 
êtres  les  plus  primitifs  et  passant  ensuite  à  des  êtres  de  plus 
en  plus  compliqués,  ils  montrent  quelles  différenciations 
se  peuvent  produire  dans  la  série,  comment  la  structure  et 
les  fonctions  se  perfectionnent  et  se  modifient  pour  s’adapter 
au  genre  de  vie,  au  milieu,  etc. 

Les  types  étudiés  sont  la  levûre,  le  prolococcus,  l’amibe 
et  le  leucocyte,  la  bactérie,  les  moisissures,  la  chara,  la 
fougère,  la  fève,  la  vorticclle,  l’iiydre  d'eau  douce,  l’ano- 
donte,  l’écrevisse  et  le  homard,  enfin  la  grenouille.  Leur 
étude  n’est  point  faite  en  détail  ;  au  contraire,  les  descrip¬ 
tions  se  bornent  à  indiquer  ce  qu’il  faut  voir  et  comment 
il  faut  le  voir.  Le  livre,  essentiellement  pratique,  est  une 
sorte  de  vade-mecum  indispensable  désormais  dans  le  labo¬ 
ratoire  et  qui  contraint  l’élève,  encore  peu  familiarisé  avec 
les  observations  anatomiques  ou  physiologiques  délicate.s, 
à  tout  regarder  de  près,  à  accorder  son  attention  aux  faits 
les  plus  négligeables  en  apparence.  Nous  estimons  que 
M.  de  Lanessan  a  fait  œuvre  utile  en  publiant  une  traduc¬ 
tion  de  ce  volume,  qui  a  obtenu  déjà  plusieurs  éditions  en 
Angleterre.  R.  Bl.vnchard. 

VARIA 

L'Audition  à.  l’Ecole. 

En  1832,  dans  une  communication  fort  intéressante  faite  à  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  M.  Gellé 
avait  attiré  l’attention  sur  un  point  d'hygiène  scolaire  encore  peu 
connu,  celui  de  l'audition  à  l'école.  Dans  les  écoles  qui  avaient  été 
l'objet  de  son  examen,  M.  Gellé  avait  trouvé  les  élèves  atteints  d’af¬ 
faiblissement  de  l’ouie  dans  la  proportion  énorme  de  20  à  25  OiO.  Il 
avait  vu, en  outre,  que  la  plupart  do  ces  élèves,  notés  comme  arriérés 


ou  paresseux  et  souvent  punis  comme  tels,  étaient  cependant  in¬ 
telligents  et  que  le  retard  dans  leurs  études  provenait  unitiuemont 
des  conditions  défavorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  placés, 
par  suite  de  rédueatitm  en  commun. 

Cet  auteur  avait  conclu  qu’il  serait  désirable  :  1“  Au  point  de  vue 
de  rélève,  qu'il  tut,  à  son  entrée  h  l’école,  examiné  attentivement 
sous  le  rapport  do  l’audition  en  classe.  Si  l’on  constate  qu’il  n’en¬ 
tend  qu’à  trois  mètres,  par  exemple,  il  devra  être  placé  à  part,  soit 
dans  une  classe  spéciale,  soit  sur  un  banc  tout  près  do  la  chaire  et 
du  tableau.  S'il  entend  à  plus  de  3  mètres,  mais  à  moins  de  5,  il 
sera  placé  sur  le  premier  banc,  sans  tenir  compte  des  conditions  de 
composition.  2'  Le  maître  sera  prévenu  que  ces  élèves  ont  l’oreille 
dure,  et  il  saura  distinguer  les  fautes  par  inaudition.  3°  Les  classes 
seront  de  30  à  35  élèves  et  auront  7  à  8  mètres  de  côté.  On  ne  fera 
jamais  de  cours  dans  les  préaux,  même  couverts.  —  M.  Gellé  de¬ 
mandait  on  outre  que  xes  prescriptions  fussent  complétées  par 
l'isolement  des  classes  entre  elles  et  l'éloignement  de^  l’école  dos 
voisinages  bruyants. 

Depuis  cette  communication,  M.  Weil\  (de  Stuttgard)  a  publié  les 
résuHatedes  oxaniqns  de .l'ouie  qu’il  apratiqués  sur  près  de  4.500 
écoliers,  garçons  et  lillosfdè l'àge  de  7  à  li  ans.  Les  recherches  de 
il.  AVcillqui  ont  commencé  à  peu  près  ça  même  temps  que  celles 
de  M.  Gollô,  l’ont  amené -à  formuler  des  coaolusions  suivantes,  qui 
offrent  im  réel  intérêt:  1*  L'oreillp  nyrmale  entend  la  voix  sourde 
d'intensité  moyenne  à  20  ou  25  mètres;  2”  Les  troubles  de  l’ouie  sont 
énorméments  fréquents.  Jusqu'à  30  0/0  d'enfants  de  l'école  primaire 
n'entendent  qu’insuffisamniqnt.dluno  ou  de  doux  oreilles  ;  plus  grand 
ôtait  le  nombre  de  ceux  qui  n’entendaient  que  d’une  manière  anor¬ 
male;  3* 'Les  enfants  des  familles  aisées  donnent  des  meilleurs  résul¬ 
tats  que  ceux  des  familles  pauvres;  c’est  ainsi  que  je  n’ai  trouvé 
par  exemple  dans  le  Catharinenslrift  (pensionnat  de  jeunes  filles) 
pas  plus.de  10  0/0  ;  4"  Les  proportions  (en  pour  cent)  des  troubles  de 
l’ouie  àùgmentent  avec' l’âge;  5"  Les  écoles  de  campagne  (si  je  puis 
prendre  une  conclusion  d’après  les  enfants  de  Degcrtoch)  donnent 
des  résultats  relativement  favorables,  —  Quant  à  rexamen  particuliet 
de  chaque  oreille,  St.  ■\Voil|.avait  trouvé  :  perfaration  du  tybipan  ^yec 
otorrhée,2  0/a;  bouchon  de  cérumen  oucom’meacementde  bonéhon. 
13  OiO.  La  plupart  des  enfants  n’avaient. jamais  subi  de  traitement; 
beaucoup  nq  se  doutaient  pas  de  leur  surdité,  L’auteur  ajoute 
enfin;  «  11  est  évident  que  beaucoup  d'enfants  qui  ont  l'air  dis¬ 
trait  présentent  des  troubles  de  l’ouie  plus  ou  moins  grands,  et 
chaque  enfant  inattenlif  devrait  subir  un  examen  de  fouie.  • 

Nous  avons  tenu  à  citer  en  entier  les  conclusions  de  MM.  Gellé 
et  \Véilf.pour  montrer  combien  sont  rapides  et  importants  les 
progrès  faits  en  hygiène  scolaire.  Un  médecin-inspecteur  des  écoles 
devrait  toujours  être  doublé  d’uu  hygiéniste  sériéux  et  n'ignorant 
rien  de  ce  qui  concerne  cotte  hygiène  des  écoles  malheureusement 
trop  peu  connue  et  encore  plus  mal  appliquée.  Eu  est-il  ainsi  à  Paris 
Nous  n’hésilons  pas  à  répondre  non,  et  nous  craignons  bien  (lu’avec 
la  réorganisation  dont  il  est  question  (1)  finspection  médic.'Uc  ne 
soit  aussi  m.al  faite  que  précédemment  et  ne  produise  des  résultats 
tout  aussi  illusolres.En  remettant  entre  les  mains  de  l’.A.drainistration 
la  nomination  des  médecins-inspecteurs  des  écoles,  choisis  sur  une 
liste  dressée  par  le  maire  et  la  délégation  cantonale,  au  lieu  de 
laisser  ootte  nomination  se  faire  comme  autrefois  à  l’élection  ;  en 
prescrivant  des  visites  un  pou  plus  £réquenle.s,le  Conseil  municipal 
de  Paris  etr.Xdrainistration  n'ont  réalisé  aucun  progrès.  Us  unt  sup¬ 
primé  une  chose  mkii.itu.se,'  l’élection,  p.mr  la  remplacer  par  une 
pire,  la  nomlnation-lkli'sée  à  la  fàvenr  ou  à  la  discrétion  delà  délér 
gationetde  la  Muniéqialité;  Peut-être  obtiendra -t-on  plus  do  régu¬ 
larité  dans  les  visilos  dus  éoolos  et  des  rapports  plus  nombreux  '! 
Mais,  ce  qui  manquei'.a  coimno  autrefois,  ce  seront  des  mé-decins- 
inspecteurs  vraiment  compétents.  A.  notre  a\i3,  ce  qu’II  eût  fallu, 
c'eût  Oté  diminuer  àu  lieu  d’augmenter  le  nombre  des  médecins-^ 
inspecteurs;  leur  donner  une  iuaemoité  eu  rapport  avec  l'importance 
de  leurs  fonctions  et  le  travail  qu’iL  devaient  fournir;  enfin, établir  le 
concours,  qui  .seul  peut  assurer  une  garantie  de  savoir.  C'est  ainsi 
que  l’on  procède  à  Lyon,  ou  l’inspection  médicafe  est  ce  qu’elle 
devrait  être  à  Paris,  sérieuse  et  vi-aiment  utile.  Nous  reviendrons 
d'ailleurs  très  prochainement  sur  cette  question.  A.  B. 

Les  salaisons  d'Amérique.  ' 

M.  Hérisson,  ministi-e  du  commerce,  vient  d'adresser  au  Président 
de  la  République  le  rapport  suivant  : 

Monsieur  le  Président, 

A  la  date  du  27  novembre  dernier,  j’ai  eu  l'honneur  de  soumettre 
à  votre  signature  im  décret  rapportant  celui  du  1»  février  1831,  qui 
avait  interdit,  sur  le  territoire  de  la  République,  l'importation  des 
viandes  de  porc  salées  provenant  des  Etats-Unis  d'Amérique.  Cette 
mesure  s'appuyait  sur  l'opinion  de  l’.Xcadémie  de  médecine  et  sur 


(1)  Voir  Progrès  médical  de  1883,  n“  52.  r..  I.OjI. 


LE  1-ROGRËS  MÉDICAL. 


l'avis  tout  réeentdu  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  do  France, 
spécialement  appelé  à  en  délibérer. 

La  Chambre  des  députés  a,  dans  sa  séance  du  22  décembre,  émis 
le  vœu  qu'il  fût  sursis  à  l'exécution  du  décret  du  27  novembre,  jus¬ 
qu’à,  la  discussion  d'une  proposition  de  loi  dont  elle  est  actuelle¬ 
ment  saisie. 

L'objet  du  décret  ci-joint  est  de  satisfaire  à  ce  désir  en  suspendant 
l'importation  des  viandes  de  pore  d’Amérique.  Pour  ne  point  ce¬ 
pendant  jeter  le  trouble  dans  les  transactions  commerciales,  j'ai 
l'honneur  de  soumettre  également  à  votre  haute  approbation  une 
disposition  tran,sitoirc  destinée  à  concilier  les  divers  intérêts  en 
cause. 

11  n’est  point  inutile  de  rappeler,  à  ce  propos,  que,  lorsque  le  dé¬ 
cret  du  18  février  1881  eut  pour  la  première  fois  édicté  la  prohibi¬ 
tion  formelle  des  viandes  de  porc  d’Amérique,  l’importation  desdi¬ 
tes  viandes  n'en  fut  pas  moins,  en  raison  de  l'importance  des  opé¬ 
rations  engagées,  autorisée  jusqu’au  20  mai  de  la  même  année,  sous 
la  réserve  d’un  examen  microscopique.  La  mesure  que  je  vous 
propose  a  été  inspirée  par  ce  précédent.  Les  viandes  pourraient  ex¬ 
ceptionnellement  entrer  en  France  jusqu’au  20  janvier  prochain,  par 
les  trois  ports  du  Havre,  de  Bordeaux  et  de  Itfarseille,  et  sous  cer¬ 
taines  conditions  qui  en  démontreraient  l’iunocüité.  Ce  très  court 
délai  assurerait  que  la  mesure  de  faveur  ne  pourrait  être  réellement 
appliquée  qu’aux  envois  se  trouvant  déjà  en  cours  de  route  ou  pour 
lesquels  des  engagements  ont  été  pris. 

Quant  aux  garanties  à  exiger  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
je  n’ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire,  pour  lever  toutes  les  craiiîles, 
que  de  reproduire  textuellement  dans  le  décret  cellesjqui  se  trouvent 
indiquées  dans  le  projet  de  loi  voté  par  la  Chambre  le-  28  mars 
1882  et  qui  vient  d'étre  repris  et  appuyé  devant  la  même  Assemblée 
par  ceux  de  ses  membres  qui  se  sont  montrés  le  plus  éloignés  d’ad¬ 
mettre  la  libre  importation. 

Il  devrait  être  constaté  que  les  viandes  répondent  au  type  connu 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  «  Fully  cured  »,  qu’elles  sont 
saines,  qu'elles  sont  dans  un  état  parfait  do  conservation  et  qu'ô  la 
salaison  en  est  complète.  Les  constations  seraient  faites  par  dos 
experts  spéciaux,  désignés  par  les  préfets,  et  les  importateurs  de¬ 
vraient  déclarer,  avant  tout  déchargement,  qu’ils  consentent  à  ac¬ 
quitter  les  frais  que  la  visite  pourrait  entraîner.  Si  les  avantages  du 
décret  que  j’ai  l’honneur  de  voua  proposer  vous  paraissent  de  na¬ 
ture  à  conseiller  son  adoption,  je  vous  prierai,  monsieur  Ip  prési¬ 
dent,  de  vouloir  bien  le  revêtir  de  votre  signature. 

Voici  oe  décret  qui  a  été  promulgué  à  la  date  du  24  décembre  1883  ; 
Le  président  delà  République  Irani;aise.  Sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  du  commerce.  Décrète  : 

Art.  !•'.  —  Il  est  sursis  à  l’exécution  du  décret  du  27  novembre 
1883.  —  Est  en  conséquence  suspendue,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  ôté  statué 
par  une  loi  sur  l’introduction  en  France  des  viandes  de  porc,  l’im- 
porlation  desdites  des  -viandes  salées  provenant  des  Etats-Unis 
d’Amérique. 

Art.  2.  —  Toutefois,  pour  les  marchés  déjà  conclus,  ces  viandes 
pourront  être  admises  exceptionnellement  jusqu’au  20  janvier  188 'i. 
parles  ports  du  Havre,  de  Bordeaux  et  de  Marseille,  et  à  la  condi- 
'  tien  qu'il  sera  constaté  qu'elles  répondent  au  type  connu  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  «  Fully  cured  »,  qu’elles  sont  saines, 
qu’elles  sont  dans  un  parfait  état  do  conservation  et  que  la  salai¬ 
son  en  est  complète.  Cette  constatation  sera  faite  par  des  experts 
spéciaux  désignés  par  les  préfets.  Los  importateurs  seront  tenus 
do  déclarer,  avant  tout  déchargement,  qu’ils  consentent  à  acquitter 
les  frais  que  la  visite  des  experts  pourra  entraîner.  Le  maximum 
du  tarif  do  ces  frais  sera  lixé  par  les  chambres  de  commerce. 

.\rt.  3.  —  Los  ministres  du  commerce  et  des  linances  sont  char¬ 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Faculté  de  Médecine. 

i' Trhnestre  de  l'année  scolaire  1883-84,  —  Inscriptions,  con- 
sii/nations.  —1.  Inscriptions.  —  Le  registre  d’inscriptions  a  été 
ouvert  le  Jeudi  3  janvier. lll  sera  clos  le  Saxtedt  19  Janvier,  h 
3  heures.  —  Les  inscriptions  sont  délivrées  dans  l’ordre  ci -apres, 
de  midi  à  3  heures  de  l’après-midi  :  1-  Inscriptions  de  première  et 
de  deuxième  années  île  doctorat  et  de  première  année  d’ofUciat,  les 
jeudi  3,  vendredi  4,  samedi  5,  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  1 1  et 
samedi  12  janvier.— 2"  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années 
de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offleiat,  les 
morcredi  Ki,  jeudi  17,  vendredi  18,  samedi  19  janvier.  La  14"  ins- 
crii)tion  ne  sera  point  délivrée  aux  Etudiants  (nouveau  régime)  qui 
n'auraient  pas  subi  avec  succès  le  2“  partie  du  2*  examen  (physio¬ 
logie)  —MM.  les  Etudiants  de  4''  année  qui  n'i  ml  pas  encore  jirispart 
aux  travaux  pratiques  d’Anatomie  pathologique  devront  présenter 
leur  carte  d  admission  à  ces  travaux,  en  prenant  leur  inscription 
trimestrielle . 

MM.  les  Etudiants  .sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 


fouille  d’inscriplion  clioz  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le.  jour  et  l'heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  {tour  .  prendre  leur 
inscription  trimestrielle,  les  numéros  d’ordre  pour  Ips  inscriptions 
de  3*  et  4'  années  de  doctorat,  et  de  2%  3*  et  4’  annéas  d’olficiat 
(soumises  au  stage)  no  seront  distribués  qu’à  |)àïür  du  lundi 
li  janvier.  , 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  e.viernes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  Etudiants,  interne.s  et  externes  .(les  hôpitaux,  devront 
juindro  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  ccrtificàt  de  leur  chef  de 
service  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  l"  trimestre  1883-84.  —  Ce  certi- 
licat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier 
auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  do  rigueur.  Los 
inscriptions  seront  rcfuséc.s  aux  internes  et  externes  qui  néglige¬ 
raient  de  les  remplir. 

IL  Consignations  pour  e.xamens.— 1»  Les  bulletins  de  versement 
pour  les  consignalions  continuoront  à  être  délivrés  les  lundis  et 
mardis,  de  midi  à  3  heures.— 2*  Les  étudiants  inscrits  pour  subir 
lours  examens  sont  placés  d'après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la 
Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes.  d''/ireraient 
que  le  jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  ^,Wvront  en 
adresser,  par  écrit,  la  demande  à  M.  le  D'iyen  (Décision  de  la  Com¬ 
mission  scolaire  en  date  du  27  juin  1881  ot  du  24  déov?nbre.  1883).— 
3“  La  mise  en  séries  des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au 
moins  ou  trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à 
la  Faculté,  à  moins  que  le  nombre  de  candid-ats  no  soit  trop  consi¬ 
dérable.  Ce  iaps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  Commission  scolaire,  la  faire 
lircr  et  distribuer,  et  enfin  pour  expédier  les  convocations.  —  Ob- 
servalion  importante.  Les  bulletins  de  versement  doivent  être 
présentés  à  la  Receilo  des  droits  universitaires  (55,  rue  Saint- 
Jacques),  autant  que  possible,  le  jour  même  où  ils  sont  délivrés. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  F' partie)  l"  Série:  MM.  Bé- 
clard,  Hayem,  Ilenninger;  —  2*  Série  :  MM.  Charcot,  Rendu,  Ch. 
Richet.  —  3*d0  ûoeforaf.  1"  Série;  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blan¬ 
chard;  —  2^  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Guehhard.  —  2'  Officier 
de  santé  :  MM.  Verneuil,  Damaschino,  Ribemont- Dessaignes, 

Mahdi  8.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Campenon.  — 
2'  de  Doctorat  (N.  R.  1'“  partie)  :  MM.  Robin,  Le  Fort,  Remy.  — 
i’ do  Doctorat  :  M.M.  Brouardel,  Proust,  Raymond.  — 5«  de  Doc¬ 
torat  [Chanté)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Peyrotj  —  (N.  R.  P»  partie) 
(Charité)  :  MM.  Gosselin,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  9.—  1"  ,ie  Doctorat  ■  MM.  Béclard,  Trélal,  Segond.  — 
Z’ de  Doctorat  [N .  R.  t"  partie)  :  MM,  Guyon,  Tillaax,  Ribemont- 
Dessaignes.  —  4'  de  Doctorat.  C’ Série  :  MM.  ’Vulpian,  Potaiii,  .A. 
Robin;  —  2*  Série  :  M.M.  Charcot,  Rendu,  Landouzy.  —  ir  de 
Doctorat  (N.  R.  2'  partie)  (Charité)  :  JIM.  Hayem,  Damaschino, 
Straus. 

Jeudi  10.  —  1“'  de  Doctorat  :  MM.  Sapiie.v,  Bail.  Bouilly.  —  3'  de 
Diictoral  [N.  U.  1"  partie)  ;  MM.  Gosselin,  Panas,  Charpentier;  — 
(N.  R.  2' partie)):  MM.  G.  ,Séo,  Bouchard,  Hutinel. 

Vendredi  11.  1"  de  Doctorat:  M.M.  Béclard,  Filiaux,  Kirmissoii. 
-2"  de  Doctorat  :MM.  Trélat,  Potain,  Straus. 

S.vmedi  12.  —  2*  de  Doctorat.  1™  Série  -.  MM.  Jaccoud,  Peter, 
C.iinponon  ;  —  2"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Proust,  Segond.  —  5*  de 
Doctorat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi  11,  —  M.  Quermonne  i  •  Eti|dj3,  sur  la  pathogénie  des 
névralgies.  —  M.  Geffrier  ;  Etude  sur  les -troubles  ila  la  miction  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Dupré  ;  De  l'hydrargyrie. 
—  M.  Jégu  :  De  la  syphilis  de  l’oreille.  —  Samedi  12.  M.  Connen  ; 
Du  triiitemeut  prophylacliquo  de  l’aphtlialmio  des  nouveau-nés  par 
l’acide  borique.  -  .M.  Simard  ;  Forme  de  contracture  infantile  inté¬ 
ressant  particulièrement  les  adducteurs  de  la  cuisse. 

Corps  de  sauté  militaire. 

Par  décision  ministérielle  en  date  des  19,  23  et  29  décembre  1883. 
les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin, 
savoir  : 

Pour  le  l"rég.  de  marche  formé  en  Algérie.— 'Si.  Vincens,  mé¬ 
decin  maj.  de  l’’*  cl.  au  49'  rég.  d’inl.,  chef  du  service  médi--«i  dudit 


rég.  Est  affecté  spécial,  au  bat.  do  la  lég.  étrangère  --  ’>  yard, 
médecin-maj.  do  2*  cl.,  provisoirement  au  12*  escad  ci.  ■  m  des 
équipages  milit  .  Est  affecté  spécial,  au  2'  bat.  d’inf,  .  '•  i.ique. 

—  M.  -Vudiguier,  médecin  aide-maj.  di?  l"  cl.  au  3*  i  ■  •  ii-  'irail. 
algériens.  Est  affecté  au  bat.  de  ce  corps  do  troupe. 

Pour  le 2'  rég.  de  marche,  formé  en  France.— 'Si.  >  '•»U.-îr,mé- 
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decin-maj.  de  1-  cl.  àl’hôpit.  milit.  Saint-Martin.  Est  aflecté  spécial, 
au  bat.  du  23*  rég.  d’inf.  —  M.  Raynaud,  médecin-maj.  de  2'  cl., 
provisoirement  aux  hôpit.  milit.  de  la  div.  d’occup.  de  Tunisie.  Est 
affecté  spécial,  au  bat.  du  111'  rég.  d’inf.  —  M.  Dreyfus,  médecin 
aide-maj.  de  D*  cl.  au  119=  rég.  d’inf.  Est  affecté  spécial,  au  bat.  du 
143=  rég.  d’inf. 

Pour  les  batteries  du  régiment  d’artillerie.— Poigné,  mé¬ 
decin  aide-maj.  de  1='  clas.  audit  rég. 

Pour  l'ambulance.— M.  Driout,  médecin  princip.de 2*  cl.  aux  hôpit. 
milit.  de  la  div.  d’Oran;  chef  de  l’ambulance.  —  M.  Gentit,  médecin- 
maj.  de  P"  cl.  à  Thôpit.  milit.  du  Gros-Caillou.  —  M.  Baudot,  mé¬ 
decin-maj.  de 2=  cl.  au  134» rég.  d’inf.  —  M.  Hocquard,  médecin-maj. 
de  2=  cl.  au  82'  rég.  d’inf.  —  M.  Achard,  médecin  aide-maj.  de  P=  cl. 
au  43=  rég.  d’inf.  —  M.  Renaut,  médecin  aide-maj.  do  b'  cl  au  114* 
rég.  d’inf.  —  M.  Nimier,  médecin  aide-maj.  de  1>»  cl.  àrhôpit.  milit. 
du  Gros-Caillou,  détaché  à  la  direct,  du  service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  milit.  de  Paris.  —  M.  Manget,  phar,  aide-maj.  de  2'  cl.  à 
Thôpit.  milit.  du  Val-de-Gràce. 

Médecins  de  la  résene.  —  Par  décret  du  29  décembre  1883,  les 
docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-maj.  de  2=  cl.  dans  le  cadre  des  off.  de  réserve, 
savoir:  MM.  Saissinel,  Olivier,  de  Sallier-Dupin,  Binet,  Gcndron, 
Rivais,  Camon,  Wolters,  Moroux,  Amanieu,  Ertaud,  Parant,  Roché, 
Reddon,  Fabre,  Sombret,  Delaux,  Bernasconi,  Cazeneuve.  Ducha- 
teau,  Mathieu,  Combet,  Daubas,  Dupaisse,  Arnaud,  Pelaprat,  Au- 
maître,  Reynaud,  Robineau,  Zigliara. 

Université  nationale  tchèque  à  Prague . 

On  vient  de  créer  à  Prague,  une  nduv^elle  université  nationale 
'  tchèque.  Dans  la  Faculté  de  médecine,  on  a  nommé  les  profes¬ 
seurs  suivants  : 

Anatomie  descriptive,  prof.  D'  Steffal;  —  Anatomie  patholo¬ 
gique,  prof.  D' Illava,  ancien  assistant  du  prof.  Klebs  ;  —  Patho¬ 
logie  générale,  prof.  D'  Ch.  Spina  (de  Vienne)  ;  —  Chimie  phy¬ 
siologique,  prof.  D’  J.  Horbaczevski  (de  Vienne)  ;  —  Physiologie, 
prof.  Fomsa  (de  Kiev)  (Russie);  —  Clinique  médicale,  prof.  D' 
Eiselt  ;  —  Chirurgie,  prof.  D'  Voisz  ;  —  Syphilis  et  dermato¬ 
logie,  prof.  D'  Janovsky;  —  Ophtalmologie,  prof.  D'-  Schôbel  ;  — 
Obstétrique,  prof.  D'  Strong. 

MM.  les  Docent  dont  les  noms  suivent  font  en  outre  des  leçons 
dans  cette  Université  : 

Le  Docent  D'  Janosik,  pour  l’histologie  normale, 

—  —  Schwing,  pour  l'obstétrique. 

—  —  Thomayer,  pour  les  maladies  nerveuses. 

—  —  Muixner,  pour  la  polyclinique. 

—  —  Michel,  pour  la  chirurgie  générale. 

—  —  Spott,  pour  l'hydrothérapie. 

—  —  Chadonnaky,  pour  la  balnéologie. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Reliqcet  cummon- 
cera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  14  jan¬ 
vier,  dans  l’Amphithéâtre  n“  2,  de  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  D^  A. -J.  Martix  commencera  son 
cours  d’hygiène  publique,  à  l’Amphithéâtre  n'  3  de  l’Ecole  pratique, 
le  jeudi  10  janvier  1884,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants. 

Accouchements.  —  MM.  Bar,  accoucheur  dos  hôpitaux  et  Aovard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité,  commenc  eront  le 
22  janvier  un  cours  complet  d’accouchements  en  cinquante  leçons. 
Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à4  heures  1,2,  20,  rue  Dauphine. 
Pom-  se  faire  inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  tous 
les  jours,  à  4  heures  1/2,  20, rue  Dauphine. 


FORMULES 

1.  La  paraldéhylde,  nouvel  agent  hypnotique.  Francotte. 

L’étude  physiologique  de  la  paraldéhyde,  qui  est  une  modification 
isomère  de  l’aldéhyde,  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Cervello. 
Après  l’avoir  expérimentée  sur  les  animaux,  cet  auteur  essaya  son 
action  sur  Thomme,  et  prit  lui-mémo  4  grammes  de  cette  substance 
en  solution  dans  de  Teau,  dans  l’espace  d’une  heure  ;  il  ressentit  un 
besoin  de  dormir  sans  que  le  pouls  et  la  respiration  fussent  modifiés 
et  sans  qu’il  se  produisit  de  maux  de  tête.  Ultérieurement,  la  paral¬ 
déhyde  fut  donnée  à  d’autres  personnes,  saines  ou  malades,  et  Cer¬ 
velle  constata  que,  parfois,  il  suffisait,  chez  des  femmes,  de  1  gr. 
pour  obtenir  l’effet  hypnotique,  tandis  que  des  hommes  vigoureux 
ne  dormaient  point  avec  4  gr.  D'après  les  expériences  faites  sur 
les  animaux,  on  peut  fixer  la  quantité  de  paraldéhyde  nécessaire 
pour  obtenir  l’effet  hypnotique  au  triple  de  la  dose  de  chloral.  On 


peut  chez  l’adulte,  en  donner  10  gr.  partagés  en  plusieurs  doses  sans 
observer  le  moindre  accident.  Le  modo  d’administration  le  plus  con¬ 
venable  est  la  solution  aqueuse  additionnée  d’un  peu  de  sucre  dans 
la  proportion  de  3  0/0  de  paraldéhyde. 

Depuis  la  publication  du  travail  de  Cervello,  différents  auteurs 
ont  fait  l’expérimentation  clinique  du  moyen  proposé.  Voici,  d’après 
les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  le  résumé 
des  résultats  qu’ils  auraient  obtenu.  Morselli  Ta  employé  dans  350 
cas,  chez  des  maniaques,  des  mélancoliques,  des  névropathes.  En 
général,  3  gr.  suffisent  pour  amener  un  sommeil  de  4  à  7  heures, 
qui  se  produit  20  à  30  minutes  après  Tingestion  du  médicament. 

D’après  Peretti,  la  paraldéhylde  aurait  sur  le  chloral  les  avan¬ 
tages  suivants  :  1°  Même  à  fortes  doses,  la  paraldéhylde  est  sans 
danger  pour  Taction  du  cœur;  2»  Elle  n'a  pas  d’effet  convulsif; 
3'  Elle  produit  rapidement  le  sommeil  sans  amener  d’abord  un  stade 
d’excitation  et  sans  provoquer  d’état  congestif  ;  4°  Le  réveil  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  sensation  désagréable.  —  D’autre  part,  elle  au¬ 
rait  comme  inconvénients  :  1°  De  déterminer  une  rapide  accoutu¬ 
mance,  de  sorte  que,  bien  plus  encore  que  pour  le  chloral,  il  faut 
augmenter  la  dose;  2=  De  communiquer  à  Thaleine  une  odeur  per¬ 
sistante  et  assez  désagréable;  3»  D’être  d’un  prix  assez  élevé (1). 

Berger  a  administré  la  paraldéhyde  à  80  malades.  Chez  19,  il  se 
produisit  après  10  à  20  minutes  un  sommeil  profond  de  plusieurs 
heures:  chez -42,  le  .sommeil  dura  de  1/2  heure  à  3  heures;  chez  19, 
le  résultat  fut  négatif.  Les  inconvénients  observés  sont  rares  et  sans 
importance:  mauvais  goût,  nausées,  vomissements,  vertiges.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  est  généralement  diminuée  de  quelques  pulsations  ; 
la  diurèse  s’abaisse  parfois  assez  notablement.  La  dose  efficace  est 
de  2  à  4  gr.  Berger  conseille  de  l’administrer  sous  la  forme  que 


Paraldéhyde .  4  grammes 

Mixture  gommeuse . .  .  60  — 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  .  .  30  — 

A  prendre  en  une  fois.  —  D'après  cet  auteur,  la  paraldéhyde  est 


particulièrement  indiquée  lorsque  le  chloral  reste  sans  résultats  ; 
dans  un  cas  de  maladie  mentale  ou  le  chloral  était  resté  inefficace, 
la  paraldéhyde  exerça  une  action  manifeste. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  la  paraldéhyde  est  expérimentée  ii 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Jlasius.  Les  essais  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  nombreux  ni  assez  variés  pour  que  Ton  puisse  émettre 
une  appréciation  définitive.  Le  sommeil  produit  par  la  paraldéhyde 
est  vraiment  réparateur  et  ne  laisse  après  lui  ni  malaise,  ni  cépha¬ 
lalgie.  Certains  malades  se  plaignent  du  mauvais  goût  du  médica¬ 
ment;  on  a  observé  aussi  des  nausées,  des  vomissements.  Lorsque 
l’insomnie  est  causée  par  des  douleurs,  la  paraldéhyde  reste  sans 
effet  ou  produit  tout  au  plus  un  léger  assoupissement.  Même  en 
dehors  du  cas  de  douleurs,  Taction  hypnotique  peut  faire  défaut  ou 
être  tout  à  fait  pas.sagère.  M.  Mosius  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Paraldéhyde . 3à6  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  de  sucre .  20  — 

A  prendre  le  soir,  en  l’espace  d’un  quart  d'heure. 

^  AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  V abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'ar.is  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin.,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1883  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  jan-vier. 


(1)  Au  moment  ou  Peretti  donnait  lecture  de  son  travail,  le  kilo¬ 
gramme  de  paraldéhyde  revenait  à  60 marcs  (75  fr.},  mais  déjà,  quel¬ 
ques  mois  après,  le  prix  était  réduit  de  moitié. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


NOUVELLES 

Natalité  A  P,4.Ris.— Du  vendredi  21  décembre  au  jeudi  27  décembre 
1883,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1203,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  454;  illégitimes,  163.  Total,  617.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  416  ;  illégitimes,  170.  Total,  586. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  21 
décembre  au  jeudi  27  décembre  1883,les  décès  ont  été  au  nombre  de  1057 
savoir  :  577  hommes  et  480  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes;  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  22.  T.  .34.  —  Variole  :  M.  3, 
F,  .,  T.  .1.  —  Rougeole  :  M.  19,  F.  7,  T.  26.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  .,  T.  ..  —  Coqueluche  :  M.  5.  P.  5.  T.  10.— Diphlhérie,  Croup 
M.  28.  F.  18,  T.  46.  —  Dyssenterie  ;  M  1,  F.  1,T.  2.—  Erysipèle  ; 
M.  4,  F.  .1,  T.  7.  —  Infections  puerpérales:  1.  —  .\utres  affections 
épidémiques  ;  M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  20,  F,  20,  T.  46.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M,  130,  F.  95.  T.  225. 
—Autres  tuberculoses  ;  M.  5,  F.  5.  T.  10.-  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  27,  F.  20,  T.  53.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê- 
n^es;  M.  20,  F.  23,  T.  19.— Bronchite  aiguë;  M.  IS.  F.  19.  T.  37.  — 
Pneumonie;  M.  54,  F.  :Î0,  T.  84.  —  Athrepsie  ;  M.  33,  F.  25.  T.  60. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M,  157,  F.  173,  T.  .330.  — 
Après  traumatisme  ;  M.  F.  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  24. F. 
3,  T.  27.  —  Causes  non  classées  M  3,  F,  l,  T.  4. 

Morts-, et  iviorls  arntU  leur  inscription:  100,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  ;  Sexe  mnecnlin  :  légitimes.  37  ;  illégitimes,  11,  Total  :  4.8. 
Sexe  féiiünin  ;  légitimes,  33  ;  illégitimes,  19.  Total  ;  52. 

Fa.-.i'lté  ne  MÉDECINE  DK  pARis.  —  Clinique  des  nialadies  des  en¬ 
fants.  .V  partir  du  !•'  janvier  1884,  la  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  est  Iransférée  à  i'hopital  des  enfants  malade-,,  rue  de  Sèvres, 
149,  Rtdle  Sainte-Geneviève  et  Sainte-Catherine,  au  1“'  étage.  M. 
Rendu,  chargé  de  cours,  continuera  ses  leçons  cliniques  les  mardis 
et  .samedis,  à  10  h.  du  matin,  à  partir  du  8  janvier  1884. 

Cours  lidres  a  la  Faci-lté  de  vede.'ine  de  Paris.  —  .MM.  les 
Docteurs  qui  désirent  fair  ;  un  cours  libre  pendant  le  2*  semestre 
liS8.3-8'i,  sont  priés  de  vouloir  bien  déposer  leur  demande  dans  le 
courant  du  mois  de  janvier  ISsi.  Cette  demande  devra  contenir  lo 
programme  sommaire  dos  cours, 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D'  Cholin,  prosecteur,  est 
chargé  provisoirement  et  jusqu’au  prochain  concours,  des  fonctions 
de  chef  des  tr.avaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Démon, 
appelé  à  .loutres  fonctions.  —  M.  Théry  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Royer,  ilémis- 
sionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  T.yon.  --  51.  5[ondan  est  maintenu  dans 
ses  fonctioius  de  chef  des  trav.aux  de'  chirurgie.  —  M.  le  D'  Gouil- 
loud  est  nommé  chef  do  cbniqim  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Augagneiir,  démissionnaire.  —  Sont  chargés  des  cours  auxi¬ 
liaires  :  de  chimie  analylimio.  M.  j.inossier,  agrégé;  de  pathologie 
interne,  M.  Rouveret,  agréé.'. 

Hôpitaux  DE  parts,  —  c-  ncn,irs  pour  les  prix  à  décerner  nnx 
élèves  en  pha r.uucie  des  h.Tp.'.'a::  v.  T.c  jeudi  7  février  18.84,  à  midi 
précis,  ii  sera  ouveri,  dans  I  ampmtheatre  de  l'.Vssisfanco  pui.Iique 
à  Paris,  avenue  Victoria,  n'  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices.  MM.  les 
les  élèves  sont  prévenus  qu’on  exeoution  des  dispositions  du  règle¬ 
ment  sur  le  senice  de  santé,  tous  les  internes  en  phannacie  des 
hôpitaux  et  hospices  .sont  leiius  .;(■  prendre  part  à  ce  concours.  Ils 
devront,  en  conséquehee,  sç  f:.;rç  ui.a  rire  au  Secrétariat  général  de 
l’Administration,  de  11  h.  :i  j  h.  Le  registre  d’inscri;  fions  sera 
ouvert  le  lundi  7  janvier,  et  sera  clos  !  ;  lundi  21  janvier,  ;i  3  heur  .  3. 


IMéddecins  des  bürbaux  de  bienfaisance  .  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  févrior  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
I  par  le  ministre  do  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
;  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  lo 
i  directeur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
l’honneur  d'informer  MM.  les  médecins  du  V"  arrondissement  que, 
le  dimanche  27  janvier  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles 
de  la  mairie,  â  l’élection  d’un  médecin.  —  Lo  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Médecins  de  l’armée  territoriale.  —  Par  décret  en  date  du  26  dé¬ 
cembre  1883,  M.  Berlheraud,  médecin-major  de  1"  classe  de  l’armée 
active,  retraité,  a  été  nommé  médecin-major  de  1"  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale.  Emploi  vacant  par  orga¬ 
nisation. 

Société  de  médecime  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  — 
Dans  sa  dernière  séance,  cette  Société  a  composé  de  la  manière 
suivante  son  Bureau  pour  1884  :  Président,  M.  Proust;  —  Vice- 
Présidents,  MM.  Kœchlin- Schwartz,  Gariel,  Dubrisay,  Nocard  ;  — 
Secrétaire  Général,  M.  H.  Napias  ;  —  Secrétaire  Général-Adjoint, 
M.  .5.. -J.  Martin  :  —  Trésorier,  M.  Thévenot  ;  —  Archiviste, 
M.  Marchai;  —  Serrélaires  des  Séances,  MM.  Bonnamaux  fils, 
Cartaz,  Picqué,  Neuman.—  Conseil  d' Administration  ■■  MM.  Carnot, 
Caventou,  Gendre,  Cheysson,  de  Comberousse,  Damaschino,  Durand- 
Claye,  Fieuzal;  A.  Gautier,  Ch.  Girard,  Grancher,  H.  Gueneau  de 
Mussy,  Ilerscher,  Levraud,  H.  Lioiiville,  Marié-Davy,  Mougeot, 
Normand,  Perrin,  Thomas  ;Léon\  Reliqiiet,  Sanson,  Vallin,  Vidal. 

Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Le  Bureau  do  cotte 
Société  est  constitué  de  la  manière  suivante  pour  1884  :  President, 
M.  G.  Paul  ;  —  Vice-présidents,  MM.  Danjoy  et  de  Ranse;  —  Secré¬ 
taire  général,  M.  Leadet  ;  —  Serrélaires  des  séances,  MM.  Paul 
Bénard  et  Delavarenne;  —  Ti  ésorier-archiviste,  M.  Japhet  ;  — 
Comité  de  publication,  MM.  Brongniart  et  Sénac-Lagrange. 

Société  médico-p-vciiologique.  —Cette  Société  a  procédé,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  Bureau  qui  .sera  ainsi 
composé  pour  188  4  ;  Président,  M,  Foville  ;  —  Vice-président, 
M.  Dagonet;  —  Se.  rétaire  général,  M.  Ritti;  —  Secrétai  .-es  an- 
nnels,  MM.  Charpentier  et  Garnier;  —  Trésorier,  M.  Voisin. 

2  Société  française  de  ruMPÉRANCE.  J—  Dans 'son  [assemblée  géné¬ 
rale  du  23  décembre  1883,  cette  Société  a  formé  comme  il  suit  son 
Bureau  .pour  l’année  1884  :  Président,  M.  J.  Bergeron  ;  —  Vice- 
présidents,  MM.  Duverger,  Bouchardat,  Fauvel  et  Barthélemy-Sainf- 
Hilaire  ;  —  Secrétaire  général,  M.  Limier;  —  Secrétaires  généraux 
adjoints,  MM.  Decaisne  et  Vidal;  —  Secrétaires  .h-.i  ■•‘éanres, 
5iM.  Guignard  et  Audigé;  —  Bibliothécnîre-archivisl  -,  M.  Motet; 
—  Trésorier,  M.  Robyns. 

Socu’té  DH  si.ATisTiQüE  DE  PARIS.  —  Sous  los  auspiccs  de  cette 
Société.  M.  Durand-Claye  fera,  lo  mercredi  9  janvier,  .à  S  h.  1  [2  du 
soir,  petit  amphithéâtre  Gerson,  à  la  Sorbonne,  une  conférence  sur 
la  fièvrejyphoïde  à  Paris. 

lNi:!;:'n:E  Ai:"L..\PORATO!"r  du  Montsocri«.  —  Dans  la  nuit  du  1"  jan- 
■  vipr.  le  feu  s’i  st  déclaré  dans  lo  cabinet  de  travail  des  employés  du 
laboratoire  Je  Montsouris.  Ce  sinistre  a  pris  naissance  ilans  une 
armoire  renfermant  des  instruments  météorologiques.  Les  nomniprs 
du  poste  voisin,  accourus  à  la  première  alerte,  se  sont  rer  .  , 
très  du  feu  au  bout  de  .3/4  d’heures  de  travail.  Les  dégâts  :  v  -, 

à 6,000  tr.  environ. 

Menstruation  précoce.  —  M.  le  D'  Van  Derver  ÙTAlbani)  ,  •  ,  ' 
dans  un  iuurnal  ameilcain.  qu’il  a  vu  une  enfant  qui  a  Çtc-  mens¬ 
truée  dè.s  l’âge  de  quatre  mois,  l'écoulement  de  sang  durant  de  4  à, 
5  jours  Pt  s-  i-ep'crl  'isRut  tous  les  28  jours.  A  2  ans  7  mois.  el!u 
offre  le  phys'ffiu'  dune  :uf'  de  10  à  12  ans  ;  glandes  mauuuai:  s 


P.eptone  Gstillon 

Of/îcUl'  •dopté4  d*nM  iM  hôpit,  dé  PmtU, 
Solution  eontonanf  1  putfei  de  vlenée, 
Ufiznilabli  parle  rectum  comme  par  la  bcu<ma. 

Lavement  nutritif:!  euillerése,  lU  eau, 
t  gouf.  faudarmm,  0.10  bicerb.  d*  tcude. 


POUDR*  :  peptone  pure  h  l’état  lee,  oon< 
Iréic  facile,  paa  d  équivoque  dans  le  dense, 
t  cuill.  icefé  repréiente  45  gr.  de  mande, 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  poux  la 
Bouche.  1  euül.  contient  10  gr.  de  mande. 
VIN  :  «tii*  eomplément  de  nutrition. 

*  tnadère  eonüent  K  gr.  de  tiende. 
OHOCaLAf  :  aliment  complet  tria  agréable, 
•n  contenant  M  gramme»  de  viande 

pour  1  déjeuner  ;  «a  aeogemn,  I  gramaee 
vtMd^  et  0,25  phosphate  ehaux. 

Melediei  d'ettomec.d'inteetin,  çonaomp» 
mém%ê,enfenu déHlee  emmlêieenU, 


POUDRE  .t  VIANDE 


MDDRE  ILIMENTAIEE 

(Viende  et  Farine  de  Lentille*  tucré**.) 

U  Mita  de  «OSp.,  ii.U;  int  Bette,  t  M  i 

Glycérine  créosotée  de  Gatillon 

0,20  de  créoeote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  «»*  MaentJel  de  diluer  la  créoiote  pour 
évite?  *0“  action  caustique  et  utiliser  ses  bon» 
eSeis  dans  lea  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  «te  morue,  offre  sur 
eeile-ci  l’avantage  de  permettre-îette  dilutioE 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tons  Jea  estomaci 
—  •■ns  oendart  les  chaleur» 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  t.-.-  ,  . 

a£o*iLiï  t  l’EXfosmo*  umytRSELU  de  isîs. 

Y  in  de  Gatillon  à  la  Gly  cérin  t 

ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ?. 
foût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  • 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  do; 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Mai  ; 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Aném  it 
Diabète,  etc. 

Lo  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  r"' 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catlü  .,- 
offre,  en  outre,  le  fer  â  haute  dose  sans  eu  . 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomac-s  n  - 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ord 

Pi»is  :  rue  Fontaine -Saint-Georges.  1 
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grosses  cooinie  de  jjetites  oranges  ;  mont  de  Vénus  abrité  de  poils. 
Tout  est  bien  canfarmé  {Le  ScAtpel). 

SoeiKTÉ  PROTECTRICE  DE  l’exfance  DE  Lton.  —  Le  Conseîl  (Ta  lmi- 
nistration  de  la  Société  a  ThonneuF  de  rappeler  que  le  délai  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  des  récompenses  à  décerner  aux  mères 
et  aux  nourrices  les  plus  méritantes,  pour  l'année  18SI,  à  été  fixé  au 
31  janvier  prochain.  Les  demandes  et  pièces  justificalives  doivent 
être  adressées  franco,  avant  cette  date,  à  JI.  le  D'  Chappel  fils»  se¬ 
crétaire  général,  cours  Morand,  20. 

Une  bonne  annonce.  —  La  Presse  a  cueilli  dans  un  journal  al¬ 
lemand  l’annonce  suivante  :  «  A  vendre,  après  fortune  faite,  cabinet 
de  dentiste  B.  Suit  le  détail  des  bénéfices,  etc.  et  comme  note  fi¬ 
nale  ;  «  Dans  le  cas  où  l'acquéreur  ne  cannai  trait  pas  la  profes¬ 
sion,  le  vendeur  le  mettrait  tout  de  suite  au  courant  b. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  de  Science  et  nature,  revue  internationale  illustrée  des  pro- 
grè.s  de  la  science  et  de  l’industrie,  paraissant  tous  les  samedis. 
Secrétaire  de  la  rédaction,  M,  Chesnel .  —  Administration  et  Bu¬ 
reaux,  librairie  J.  B.  Baillière  et  fils,  10,  rue  Ilautefeuille. 

Récoxpenses  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  14  décembre 
1883,  une  médaille  d’or  de  1~  classe  a  été  accordé  à  M.  le  D''  Fou- 
quet,médecin  de  la  Société  de  bienfaisance  da  Caire,  pour  son  dé¬ 
vouement  exceptionnel  lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique  sur¬ 
venue  en  Egypte. 


Erratum.  —  Une  erreur  de  composition  s’est  produite  dans  notre 
article  relatif  au  nouveau  pèse  bébés  (n*  48,  de  1883,  p.  948J.  Il  faut 
lire,  col.  I,  ligne  31  :  «  Quelques  secondes  suffisent  pour  obtenir  une 
pesée  rigoureusement  exacte  b  et  non  pas  •  Quelques  minutes,  b 

Chronique  des  hépitaux. 

Hôtel-Dieu.—  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.  ;  —  M.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  — Clinique 
ophthalomologique  :  M.  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  Jaccoud,  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  ii2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Ver’neuil.  lundis 
et  vendredis  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Necker.  — Clinique  médicale:  M.  Potain.  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Trélat,  mardis  et 
jeudis,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  Hardy,  mardis 
et  samedis,  à  10 h.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  Tehru-lon,  lundis, 
mercredi,  vendredis,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phylitiques:  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrneville. 


PARIS.—  IMP.  VICTOR  GOUPY  ET  JOURDAN,  HUE  DE  RENNES,  71. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Abcès  biliaires  dans  la  cirrhose,  sans  choléli- 
thiase. 

Par  M.  le  D'  ch.  sabourii». 

I.  Les  abcès  développés  sur  le  trajet  des  voies  biliaires 
intra-hépatiques  dans  la  cholélithiase  avec  ou  sans  cir¬ 
rhose  concomitante,  sont  d’observation  commune,  bien 
que  leur  histoire  histologique  soit  loin  d’être  suffisam¬ 
ment  faite.  Mais,  ce  qui  doit  être  plus  rare,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’abcès  visibles  à  l’œil  nu  sur  les  mêmes  canaux, 
dans  la  cirrhose  du  foie,  en  l’absence  de  calculs. 

L’observation  ci-jointe,  purement  anatomo-patholo¬ 
gique,  est  un  bel  exemple  de  cette  lésion  remarquable, 


véritable  accident  dans  l’histoire  d’une  cirrhose  du  type 
insulaire. 

A  l’œil  nu,  le  foie  volumineux,  mais  sans  hypertrophie 
notable, présente  ces  granulations  irrégulières  qui  carac¬ 
térisent  tout  un  groupe  de  cirrhoses  insulaires,  granu¬ 
lations  bien  différentes  de  celles  de  la  cirrhose  annulaire 
rétractée.  A  la  coupe,  on  voit  ça  et  là,  disséminés  dans 
le  tissu,  des  foyers  blanchâtres,  dont  les  plus  gros  ne 
dépas.sent  pas  les  dimensions  d’un  grain  de  chénevis.  A 
première  vue, ils  rappellent  assez  bien  des  foyers  tuber¬ 
culeux.  Il  n’y  a  point  de  lithiase  ni  de  dilatation  des 
voies  biliaires.  Au  microscope,  on  trouve  en  outre  des 
abcès  très  petits  et  indistincts  à  l’œil  nu. 

Hi.stologiquement,  il  s’agit  d’une*variété  de  cirrhose 
insulaire.  Dans  les  plaques  et  les  travées  cirrhotiques 
ayant  pour  charpente  le  système  porto-biliaire,  on  note 
immédiatement  un  épaississement  énorme  des  parois 
canaliculaires  biliaires. 

II  Les  abcès  sont, les  uns  dans  l’épaisseur  des  travées 
fibreuses,  les  autres  sur  leur  bord;  d’autres  enfin,  plon¬ 
gés  en  plein  parenchyme  hépatique,  sont  reliés  à  ces 
travées  par  un  pédicule  fibreux,  et  siègent  évidemment 


sur  les  dernières  ramifications  porto-biliaires  ou  espaces- 
portes. 

La  fig.  1  représente  un  des  plus  gros  abcès,  du  vo¬ 
lume  d’un  beau  grain  de  chénevis,  vu  à  un  faible  gros¬ 
sissement.  Au  centre,  une  cavité  résultant  des  ma¬ 
nipulations  nécessaires  à  la  préparation  de  la  coupe. 
Ce  trou  est  limité  par  une  épaisse  couche  de  magma 
purulent,  dont  la  consistance  et  la  ténacité  s’accroissent 
de  dedans  en  dehors.  En  allant  du  centre  à  la  périphérie, 
on  y  voit  des  leucocytes  ou  débris  de  leucocytes  granulo- 
graisseux,  d’abord  en  masse  homogène,  puis  déplus  en 
plus  distincts,  et  bientôt  entremêlés  de  fibrilles  conjonc¬ 
tives. 

Plus  en  dehors  encore,  on  trouve  un  vrai,  tissu  orga¬ 
nisé,  fibreux,  bientôt  presque  débarrassé  de  leucocytes 
de  pus,  tissu  formant  comme  une  coque  résistante". exté¬ 
rieure  aux  couches  purulentes  ci-dessus  décrites.  En 
somme,  cet  ensemble  représente  une  vrme  membrane 
pyogénique  comme  on  en  voit  dans  tout  abcès  ayant 


r-i'J-  2.  ‘  Fiy.  3. 

tendance  a  l’enkystement.  Cette  couche  limitante  orga¬ 
nisée.  répond  tantôt  à  des  plaques  cirrhotiques  porto- 
biliaires,  tantôt  au  parenchyme  hépatique  lui-même. 
Dans  le  premier  cas,  le  tissu  fibreux  est  tout  formé  ; 
dans  le  second,  ce  tissu  résulte  d’un  processus  vulgaire 
de  sclérose  interstitielle  auquel  prennent  part  et  l’élé¬ 
ment  conjonctivo-vasculaire  et  l’élément  trabéculaire 
du  parenchyme  hépatique,  comme  cela  se  voit  autour 
des  tumeurs,  tubercules,  etc.,  qui  s’enkystent. 

111.  D’autres  abcès  moins  volumineux, sans  paroi  d’en- 
kystement  bien  marquée,  présentent  quelques  [larticu- 
larités  intéressante>. 

La  fig.  2,  représente  un  de  ces  abcès.  C'est  le  même 
contenu  purulent  que  précédemment,  mais,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  pyogénique  épaisse,  on  voit  : 

1°  Des  blocs  plus  clairs,  un  peu  réfringents,  qu’on  doit 
considérer  selon  toute  vraisemblance  comme  des  cel¬ 
lules  hépatiques  gonflées,  infiltrées  de  matière  grai.sscu.se 
ou  même  vitreuse,  cellules  ré.sistant  un  certain  temps  à 
la  destruction  par  le  processus  de  formation  du  pus.  Ces 
mêmes  blocs  se  voient  plus  en  dehors,  au  milieu  des 
trabécules  hépatiques  encore  distinctes,  et  répondent 
manifestement  à  des  cellules. 

2“  Des  sortes  de  culs-de-sac  tapis.sé^^  d’épithélium  cu¬ 
bique  ou  cubo-cylindrique.  On  serait  tenté  d'y  voir  des 
vestiges  de  glandules  acineuses  satellites  de.s ‘voies  bi- 
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liaires,  mais  il  faut  rejeter  cette  idée,  parce  que  ces  abcès 
sont  développés  sur  le  trajet  de  canalicules  trop  petits 
pour  posséder  de  ces  glandules.  Alors,  on  peut  expliquer 
la  présence  de  ces  amas  épithéliaux  de  deux  façons  :  ou 
bien  ce  sont  des  portions  de  canalicules  déformés,  con¬ 
vergeant  normalement  vers  le  canalicule  plus  gros  qui 
porte  rabcès,et,  pour  quelques-uns,  la  chose  est  très  vrai¬ 
semblable;  ou  bien,  ce  sont  tout  simplement  des  vestiges 
de  trabécules  hépatiques  englobées  dans  la  membrane 
pyogénique,  trabécules  qui^  pour  des  raisons  à  nous 
inconnues,  non  seulement  résistent  à  la  destruction,, 
mais  encore  subissent  cette  transformation  cubo-cylin- 
drique  de  leurs  cellules  constituantes,  fait  d’observation 
vulgaire  dans  une  foule  de  processus  inflammatoires 
subaigus  ou  chroniques. 

L’examen  d’abcès  plus  petits  encore  démontre  formel¬ 
lement  que  ces  foyers  purulents  ont  pour  siège  les  voies 
biliaires,  car  à  leur  centre  on  trouve  l’épithélium  cy¬ 
lindrique  haut  si  caractéristique  du  revêtement  canali- 
culaire  biliaire. 

IV.  La/îgr.  3  montre  un  de  ces  petits  foyers  intra-paren” 
chymateux.  Les  descriptions  précédentes  lui  sontentou^ 
applicables,  en  y  ajoutant  la  notion  de  l’épithélium  inté¬ 
rieur.  Les  petits  abcès  microscopiques  ainsi  constitués 
sont  nombreux  ;  ils  sont  tous  construits  sur  le  même 
type;  on  trouve  entre  eux  et  les  abcès  volumineux  décrits 
précédemment  tous  les  intermédiaires,  ce  qui  implique 
cette  conclusion  que  tous  ces  foyers  purulents,  nodu¬ 
laires  comrhe  configuration,  ont  pour  siège  les  canaux 
biliaires. 

La  seule  lésion  qu’on  pourrait  confondre  à  l’œil  nu, 
avec  ces  petits  abcès,  est  la  tuberculose  des  voies  biliai¬ 
res  intra-hépatiques.  Mais,  au  microscope,  aucune  con¬ 
fusion  ne  peut  subsister  un  seul  instant. 

L’existence  d’abcès  biliaires  dans  un  foie  atteint  d’une 
cirrhose  que  tous  ses  caractères  font  rapporter  au  type 
cirrhose  d'origine  biliaire,  et  cela  en  l’absence  de  cholé- 
lithiase,  est  un  fait  des  plus  intéressants  et  qui  ne  man¬ 
que  pas  d’une  certaine  valeur  pour  ce  qui  concerne  la 
légitimité  du  groupe  même  des  cirrhoses  dites  biliaires. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Neckeh.  —  M.  t’ii.  MO.VOD. 

Suppléant  M.  le  professeur  Tbélat. 

Du  Mal  perforant  (1). 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  D'  Ch.  H.  Petit- Vendol,  chef 
de  clinique  chirurgicale. 

Messieurs, 

'  La  marche  du  mal  perforant  est  absolument  caracté¬ 
ristique  :  elle  est  lente  et  procède  par  poussées  successives 
séparées  par  des  intervalles  de  guérison  plus  ou  moins 
longs.  Bien  que  nos  quatre  malades  nous  offrent  des 
types  divers  de  l’affection,  nous  retrouvons  chez  tous 
celte  marche  lente  et  cette  progression  par  poussées. 
L'un  d'eux  est  atteint  depuis  1880,  un  autre  depuis  1870, 
le  troisième  depuis  plus  longtemps  encore.  Tous  ont  eu 
des  guérisons  plus  ou  moins  durables,  suivies  de  rechutes. 

L  anatomie  pathologique  de  la  lésion  est  importante  à 
connaître  pour  bien  comprendre  la  pathogénie  de  Taf- 
fectioa.  M.  Lutteux,  chef  du  laboratoire,  a  eu  la  cora¬ 
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plaisance  de  faire,  sur  les  grandes  feuilles  que  voici,  les 
dessins  de  préparations  microscopiques  provenant  des 
orteils  amputés  au  n°  27.  L’une  de  ces  figures  vous 
représente  une  coupe  de  l’ulcération  et  de  son  bourrelet 
épidermique  ;  vous  n’y  voyez  pas  la  trace  de  la  rigole 
périphérique  dont  je  vous  ai  parlé,  le  mal  est  arrivé  à 
une  période  trop  avancée  pour  qu’elle  .soit  encore  consta¬ 
table.  Les  autres  figures  vous  montrent  :  l'une,  la  trans¬ 
formation  fibreuse,  la  sclérose  de  tous  les  tissus  compris 
entre  l’épiderme  et  l’os  ;  les  autres,  cette  sclérose  dans 
les  vaisseaux  et  dans  les  nerfs.  Vous  voyez  que,  dans 
ces  derniers,  il  y  a  eu  épaississement  fibreux  du  névri- 
lème  et  atrophie  des  tubes  nerveux. 

Toute  la  physiologie  pathologique  du  mal  perforant 
est  là.  Sous  l’influence  d’une  pression  mécanique,  et  avec 
la  participation  de  quelques  circonstances  adjuvantes,  il 
survient  une  sclérose  du  derme  et  de  tous  les  éléments 
qui  entrent  dans  sa  constitution  (vaisseaux  et  nerfs)  ;  les 
progrès  de  cette  sclérose  entraînent  la  mortification  de 
la  peau  ;  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  sous-jacentes, 
envahis  par  un  processus  identique,  subissent  le  même 
sort  et  se  mortifient  successivement.  L’os  lui-même  se 
nécrose,  soit  par  suite  d’une  ostéite  scléreuse,  soit  par 
suite  d’une  ostéite  inflammatoire  du  voisinage.  Ainisi,  la 
transformation  fibreuse,la sclérose, suffità nous  expliquer 
le  mécanisme  de  la  perforation  progressive  des  tissus. 

Examinons  maintenant  la  pathogénie  du  mal  perforant, 
et  passons  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  été 
émises  à  ce  sujet. 

Je  vous  ai  mentionné  précédemment  les  altérations 
vasculaires  observées  dans  quelques  cas  de  mal  perforant, 
et  le  rôle  pathogénique  que  l’on  a  voulu  leur  attribuer. 
C’est  la  théorie  vasculaire,  mise  en  avant  par  Péan,  qui 
plus  tard  l’a  abandonnée  lui-même.  D’après  cette  théorie, 
la  mortification  des  tissus  et  leur  perforation  reconnais- 
.saient  pour  cause  une  oblitération  vasculaire  consécutive 
à  l’athérome  artériel  et  à  l’artérite.  Plusieurs  raisons 
péremptoires  ont  ruiné  cette  manière  de  voir  et  l’ont  fait 
rejeter.  On  a  répondu  tout  d’abord  en  opphsant  la  rareté 
du  mal  perforant  à  la  fréquence  le  l’athérome  artériel. 
D’autre  part,  on  trouve,  dans  beaucoup  de  cas  de  mal 
perforant,  des  lésions  d’artérite  qui  sont  tout  autre  chose 
que  de  l’athérome  :  ces  lésions  sont  des  lésions  de 
sclérose  et  non  des  lésions  athéromateuses.  Enfin,  on 
rencontre  journellement  des  athéromateux  renforcés  qui 
ne  présentent  aucune  trace  de  mal  perforant,  et,  inverse- 
,ment,  on  observe  fréquemment  le  mal  perforant  chez  des 
malades  qui  n’offrent  aucune  trace  d’athérome. 

La  théorie  de  Gosselin,  théorie  de  la  dermo-synovite 
ulcéreuse,  que  je  vous  ai  indiquée  tout  à  l’heure,  expli¬ 
que  bien  un  certain  mode  de  début  de  l’affection  qui 
nous  occupe,  mais  elle  ne  peut  nous  rendre  compte  de 
l’anesthésie  et  des  récidives. 

Poncet  et  Estlander,comparant  le  mal  perforant  à  la 
lèpre,  ont  proposé  une  théorie  d’après  laquelle  le  mal 
perforant  ne  serait  autre  chose  qu’une  manifestation  de 
la  lèpre.  En  effet,  chez  les  sujets  atteints  de  lèpre  anto- 
nine,  on  observe  dea  ulcérations  et  des  perforations  ab¬ 
solument  semblables  au  mal  perforant;  de  plus,,  les  lé¬ 
preux  présentent  des  lésions  nerveuses  et  vasculaires 
aualogue.s  à  celles  que  l’on  constate  dans  le  cas  de  mal 
perforant.  De  la  notion  de  ces  points  de  ressemblance  à 
une  assimilation  entre  les  deux  maladies,  il  n’y  a  qu’un 
pas;  mais  c’est  assurément  une  exagération  inadmissible 
que  de  vouloir  considérer  toujours  le  mal  perforant 
comme  une  manifestation  lépreuse. 

Deux  autres  théories  restent  en  présence,  qui  ont 
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toutes  deux  une  grande  valeur  ;  la  théorie  mécanique  et 
la  théorie  nerveuse. 

La  première  rattache  le  développement  du  mal  perfo¬ 
rant  à  de.s  influences  purement  mécaniques.  Un  homme 
a  un  durillon  plantaire  ;  il  reste  longtemps  sur  les  pieds, 
de  par  les  exigences  de  sa  profession  ;  la  pression  prolon¬ 
gée  du  sol  au  niveau  du  durillon  amène  une  désagréga¬ 
tion  moléculaire  du  derme  sous-jacent  à  celui-ci ,  et  cette 
désagrégation  a  pour  conséquence  une  perforation  à 
marche  progressive,  du  derme  d’abord,  puis  des  tissus 
profonds.  Tel  est  le  processus  du  mal  perforant  d’après 
la  théorie  mécanique.  Il  y  a  certainement  du  vrai  dans 
cette  théorie,  et  dans  quelques  cas  elle  peut  être  invo¬ 
quée  et  soutenue.  Ainsi,  chez  nos  malades  des  n°®  25  et 
.IT,  qui  ne  présentent  autour  de  leur  ulcère  qu’une  anes- 
thésie  très  limitée,  le  mal  paraît  bien  avoir  une  origine 
mécanique.  Mais,  dans  beaucoup  d’autres  circonstances, 
les  influences  mécaniques  en  rapport  avec  la  profession 
et  le  sexe  des  malades  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
l'appa-rition  de  l’ulcère  perforant  du  pied. 

La  théorie  nerveuse  se  base  sur  les  lésions  indubita¬ 
bles  que  présentent  les  nerfs  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  mal  perforant.  Duplay  et  Morat,  qui  ont  surtout 
défendu  cette  théorie,  ont  rencontré  dans  ces  cas  des  al¬ 
térations  nerveuses  autour  de  l’ulcération  perforante. 
Cette  constatation,  toutefois,  si  elfe  fût  restée  isolée, 
n’eût  présenté  qu’une  signification  assez  peu  précise, 
car  ces  altérations  sont  d’ordre  purement  inflamma¬ 
toire,  comme  celles  du  derme  et  des  vaisseaux.  Mais  ces 
observateurs  ont  rencontré  ailleurs,  plus  haut,  et  s’é¬ 
tendant  plus  ou  moins  loin  du  mal,  au  pied,  à  là  jambe, 
à  la  cuisse,  des  lésions  toutes  différentes,  et  qu’une  in¬ 
flammation  de  voisinage  ne  pouvait  plus  suffire  à  expli¬ 
quer.  Ilsont  vu  que  les  nerfs  présentaient,  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  de  l’ulcère,  des  lésions  ana¬ 
logues  aux  dégénérescences  descendantes  consécutives 
aux  sections  nerveuses  ;  multiplication  des  noyaux  des 
tubes  nerveux,  disparition  du  cylindre-axe,  etc..  Delà 
à  conclure  qüe  le  mal  perforant  a  son  origine  dans  une 
lésion  nerveuse,  il  n’y  a  pas  loin,  étant  données  les  no¬ 
tions  que  l’on  possède  sur  les  troubles  trophiciues  consé¬ 
cutifs  aux  lésions  nerveuses.  Pour  Duplay  et  Morat,  le 
mal  perforant,  avec  ses  allures  étranges  et  fatales,  n’est 
donc  autre  chose  qu’une  conséquence  d’une  lésion  pri¬ 
mitive  des  nerfs  périphériques.  Il  est  certain  que,  dans 
quelques  cas.  les  choses  se  passent  ainsi  ;  plusieurs  faits 
rapportés  par  Duplay  et  Morat  le  prouvent  d’une  façon 
péremptoire.  Ainsi,  dans  un  de  ces  faits,  on  trouva,  à 
l’autop.siey  un  kyste  hydatique  comprimant  le  nerf  scia¬ 
tique,  et,  dans  un  autre,  une  fracture  vertébrale  an¬ 
cienne  entraînant  également  une  compression  de  l’origine 
des  nerfs  du  membre  malade  ;  en  outre,  on  a  vu  parfois 
le  mal  perforant  se  manifester  sur  des  malades  ataxiques, 
et  nous  en  avons  un  exemple  dans  notre  malade  du 
n»  52,  chez  lequel  l’existence  de  douleurs  fulgurantes,  la 
production  d’une  fracture  spontanée,  et  divers  autres 
signes  encore,  permettent  de  r(?connaitre  un  début  d'a¬ 
taxie  locomotrice.  Il  est  évident  que, dans  toutes  ces  cir- 
con.stance.s.  ou  peut  s’expliquer  la  production  du  mal 
perforant  par  la  théorie  nerveuse. 

Dans  certains  faits  où  l’altération  des  nerfs  est  moins 
évidente,  on  a  incriminé  les  gelures,  qui  produisent  des 
lésions  semblables  à  celles  qu’ont  décrites  Duplay  et 
Morat.  Peut-être  cette  étiologie  peut-elle  être  invoquée 
chez  notre  n"  25  ;  nous  retrouvons  en  effet,  dans  ses  an¬ 
técédents,  la  mention  d'engelures  et  de  froidures  autre¬ 
fois  subies. 


Restent  cependant  des  cas  où  il  est  impossible  de  re¬ 
trouver  la  trace  d’une  lésion  évidente  ou  probable  de  la 
moelle  ou  des  nerfs  périphérique.s,  et  qui  paraissent 
ainsi  échapper  complètement  à  l’application  de  la  théorie 
nerveuse.  Mais  ces  faits  ne  doivent  pas  vous  empêcher  de 
rechercher  toujours,  quand  vous  examinez  un  mal  per¬ 
forant,  les  lésions  nerveuses  qui  peuvent  en  avoir  été  l’o¬ 
rigine. 

Néanmoins,  quelqu’active  et  puissante  que  soit  l’in¬ 
fluence  des  lésions  nerveuses,  ce  serait  une  grave  erreur 
quedecroire  qu’elle suffîseàelle  seule àdéterminer  l’ap¬ 
parition  du  mal  perforant.  Il  faut  en  plus  l’influence  delà 
compression.  La  lé.sion  nerveuse  ne  fait  que  créer  une 
prédisposition  ;  l’action  mécanique  est  la  cause  détermi¬ 
nante.  Et  vous  en  avez  la  preuve  dans  ce  fait  que,  même 
chez  les  médullaires  et  les  nerveux  les  mieux  avérés, 
vour  ne  trouvez,  quand  il  y  mal  perforant,  pas  d’au¬ 
tres  lésions  que  ce  mal  perforant  lui-même,  et  que  vous 
ne  constatez  aucune  altération  en  dehors  des  points  com¬ 
primés.  C’est  ainsi  que  notre  malade  ataxique  a  eu  ses 
deux  maux  perforants  aux  points  de  sustentation  de  son 
pied,  tandis  que  le  reste  de  la  plante  restait  absolument 
indemne. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  du  mal  perforant  dé¬ 
coulent  naturellement  de  tout  ce  que  je  vien.s  de  vous 
dire.  C’est  la  compression,  c’est  la  fatigue,  qui  est  la 
cause  déterminante  ;  il  faut  donc,  au  début,  mettre  les 
malades  au  repos  et  leur  faire  échanger  une  profes.sion 
fatigante  contre  une  profession  plus  douce.  Le  repos  est 
la  base  du  traitement  ;  avec  le  repos,  tous  les  pansements 
ont  réussi,  et  c’est  sans  doute  parce  qu’il  assure  ce  repos 
mieux  que  le.s  autres  modes  de  pansements,  que  le  pan¬ 
sement  ouaté  a  donné  de  si  bons  résultats  dans  le 
mal  perforant.  II  faut  de  plus,  à  cette  période,  détruire 
par  l’abrasion  le  durillon  qui  comprime  les  parfies  sous- 
jacentes,  et  préserver  ensuite  contre  les  pressions  et  les 
frottements  les  parties  molles  mises  à  nu. 

Le  mal  perforant  parvenu  à  la  période  d'ulcération 
est  plus  rebelle,  et  la  thérapeutique,  bien  que  plus  va¬ 
riée,  est  ici  moins  puissante  que  dans  la  première  pé¬ 
riode.  Le  repos  reste  toujours  la  base  du  traitement,  la 
condition  indispensable  de  sa  réussite.  Vous  pourrez 
alors  modifier  l’ulcération  par  des  attouchements  avec 
la  teinture  d’iode,  avec  la  liqueur  de  Villate,  ou  bien  en¬ 
core  par  de  légères  cautérisations;  vous  varierez  le 
pansement  proprement  dit  suivant  les  besoins  de  chaque 
cas  particulier.  La  guérison  est  encore  possible  dans 
cette  seconde  période  ;  mais  vous  aurez  grandement  à 
redouter  les  récidives. 

Lorsqu’enfin  les  lésions  ont  envahi  les  parties  pro¬ 
fondes  et  atteint  les  os,  le  rôle  du  chirurgien  devient 
plus  actif;  les  pansements  ne  suffisent  plus  ;  il  faut 
acheter  la  guérison  au  prix  d’une  intervention  opéra¬ 
toire  plus  ou  moins  importante.  Tantôt  vous  aurez  à  ré¬ 
séquer  des  portions  d’os  cariées,  à  extraire  des  .séciitp.-- 
tres,  comme  je  l’ai  tait  pour  le  n"  37  ;  tantôt  ce  sera  l’ain 
putation  d’un  orteil,  seul  ou  avec  le  métatarsien  eorres 
pondant,  que  vous  aurez  à  pratiquer.  Dans  quelques 
cas,  l’extraction  de  séquestres  laisse  un  orteil  .sans  sou¬ 
tien,  flottant,  et,  par  conséquent,  plus  gênant  qu'utile  ; 
une  amputation  ultérieure  peut  alors  être  nécessaire  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  enlever  les  deux 
gros  orteils  du  n"25.  Mais  il  arrive  souvent,  à  la  suite 
de  ces  opérations,  que  le  mal  récidive,  au  bout  d’iiu 
temps  variable,  sur  le.s  nouveaux  .«liut-  de  o  i 
eju  pied  mutilé,  et  il  n’e>.tp  is  r.u-  ■  .c  .  r 
taux  des  maladeschez  lesquels  des  réciuive.i  ue  ce  'eme 
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ont  néce-ssité,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
plusieurs  opérations  successives. 

En  résumé,  Messieurs,  vous  voyez  que  le  traitement 
du  mal  perforant  est  d’autant  plus  simple,  d’autant  plus 
inoffensif  et  d’autant  plus  puissant,  que  la  maladie  est 
combattue  à  une  époque  plus  voisine  de  son  dé¬ 
but.  Vous  devez  donc  vous  attacher,  toutes  les  fois  que 
vous  serez  consultés  à  temps,  à  prévenir  .son  développe¬ 
ment,  à  enrayer  ses  premières  manifestations.  Le  repos, 
le  changement  deprofes.sion,  l’usage  de  chaussures  bien 
faites  qui  ne  blessent  pas  le  pied,  l’abrasion  des  durillons, 
tels  .seront  les  éléments  de  ce  traitement  prophylactique, 
qui  se  base  sur  la  connaissance  de  l’étiologie.  En  un 
mot,  c’est  dans  une  hygiène  bien  entendue  que  vous 
devrez,  avant  tout,  chercher  la  prophylaxie  du  mal 
perforant. 

CLINIQUE  MENTALE 


Un  cas  de  perte  de  la  vision  mentale  chez  un 
mélancolique  anxieux. 

ParM.  le  D'  i.  cotard. 

On  se  souvient  de  la  remarquable  observation  due  à 
M.  le  professeur  Charcot  et  publiée  par  M.  Bernard  dans 
le  Progrèsmédical  du  21  juillet  1883  ;  je  n’ai  donc  pas 
besoin  de  rappeler  ce  que  c’est  que  la  vision  mentale. 

L’observation  suivante  est  un  nouvel  exemple  d’alté¬ 
ration  de  cette  faculté,  et  présente  peut-être  quelque 
intérêt  en  ce  qu’elle  nous  montre  la  perte  de  la  vision 
mentale  associée  à  une  forme  spéciale  de  mélancolie. 

Observation. — M.  P,..,  âgé  de  68  ans,  diabétique,  a 
été  placé  une  première  fois  à  la  maison  de  santé  de  V...  en 
décembre  1872.  Il  était  à  cette  époque  dans  un  état  de  mé¬ 
lancolie  caractérisé  par  des  craintes,  des  frayeurs  et  une 
hésitation  continuelle  le  conduisant  à  l'inaction  et  au  refus 
des  aliments.  Il  se  croyait  ruiné,  incapable,  et  voulait  en 
finir  avec  la  vie.  Tantôt  il  restait  debout  dans  l’immobilité, 
tantôt  il  se  promenait  de  long  en  large  en  répétant  qu'il 
était  le  plus  malheureux  des  hommes,  qu’il  était  perdu  et 
qu’il  ne  guérirait  jamais.  M.  P...  faisait  les  plus  grandes 
difficultés  pour  manger,  pour  s’habiller,  pour  se  promener!; 
il  fallait  le  menacer  pour  obtenir  de  lui  qu'il  accomplît  les 
actes  les  plus  indispensable  à  la  vie. 

Vers  le  mois  de  février,  cet  état  s'améliora  considéra¬ 
blement,  et  M.  P...  put  rentrer  dans  sa  famille.  Un  nouvel 
accès  nécessita  un  nouveau  placement  en  1881.  Les  mêmes 
symptômes  de  mélancolie  anxieuse  se  manifestèrent,  et  il 
s’y  joignit  bientôt  des  idées  hypocondriaques  qui,  surtout 
pendant  un  paroxysme  anxieux  très  intense  survenu  en 
novembre  1882,  devinrent  prédominantes.  M.  P...  préten¬ 
dait  qu’il  n'avait  plus  dé  sang,  que  sa  tête  était  vidée,  que 
tout  son  corps  était  pourri,  qu’il  allait  mourir,  qu’il  était 
mort.  L’agitation  anxieuse  s’est  apaisée,  mais  le  délire  hy¬ 
pocondriaque  a  persisté  en  même  temps  que  les  idées  d’in¬ 
capacité,  d’indignité  et  de  perdition. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  P...  nous  confia  et  nous 
exposa  avec  la  plus  grande  netteté  qu’il  lui  était  impossible 
de  se  représenter  mentalement  les  objets  qui,  autrefois,  lui 
étaient  le  plus  familiers.  M.  P...  a  habité  longt<ynps  B...; 
il  connaissait  parfaitement  cette  ville, et,  après  l'avoir  quit¬ 
tée,  il  en  avait  gardé  un  souvenir  si  précis  qu'il  lui  suffisait 
de  fermer  les  yeux  et  de  faire  un  léger  effort  de  réminis- 
dence,  pour  qu’il  lui  semblât  bientôt  voir  le  port,  les  ma¬ 
gasins,  les  rues  et  la  maison  qu’il  habitait.  Aujourd'hui, 
cvtic  operation  mentale  est  devenue  complètement  impos- 
?il>lc.  M.  P...  ne  peut  pas  davantage  se  représenter  la  ville 
de  ^  ....  ni  la  rue,  ni  la  maison  qu  il  y  a  habitée  depuis  qu’il 
a  quitté  B...  Le  visage  de  sa  femme  lui  apparaît  encore, 


mais  très  confusément.  Tantôt  M.  P...  nous  dit  qu’il  en 
retrouve  quelques  traits,  tantôt  il  nous  assure  que  l’image 
est  complètement  effacée. 

Le  malade  dont  je  viens  de  résumer  l’histoire  est  un 
type  de  mélancolique  anxieux  évoluant  vers  ce  que  j’ai 
appelé  le  délire  des  négations.  Il  m’a  paru  intéressant 
de  noter  la  coexistence,  avec  cette  forme  vésanique,de  la 
perte  de  la  vision  mentale. 

Si  ce  dernier  phénomène  était  ordinaire  chez  les 
anxieux  chroniques,  on  serait,  il  me  semble,  conduit  à 
considérer  la  négation  systématisée  comme  un  délire 
greffé  sur  le  trouble  psycho-sensoriel,  comme  une  inter¬ 
prétation  maladive  du  phénomène.  Je  me  borne  à  une 
indication  sommaire.  Je  me  réserve  de  développer  ce 
point  de  vue  dans  un  travail  un  peu  plus  étendu  qui  sera 
publié  ultérieurement  dans  les  Archives  de  Neurologie. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Note  sur  les  lésions  des  organes  urinaires  con¬ 
sécutives  à  la  chute  de  l’utérus; 

Par  M.  CH.  FÉRÉ. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  nous  avons  eu  occasion  de  faire 
à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  six  autop¬ 
sies  de  malades  atteintes  de  chute  plus  ou  moins  complète 
de  la  matrice.  Dans  toutes  ces  autopsies, nous  avons  trouvé 
des  lésions  des  organes  urinaires  dont  la  connaissance  nous 
paraît  intéressante,  non  seulement  pour  l’histoire  du  prolap  - 
sus  de  l’utérus,  mais  encore  pour  la  thérapeutique  de  cette 
maladie,  qui  peut  en  tirer  d’utiles  indications.  Nous  nous 
contenterons  de  résumer  le  résultat  de  l’examen  nécrosco¬ 
pique. 

Observation  I.  —  P...,  91  ans  (30  mars  1881).  Prolapsus 
utérin,  ulcérations,  ecchymoses  du  museau  de  tanche  qui 
fait  saillie  à  la  vulve  (longueur  totale  de  Tutérus,  16  cent.; 
col.,  1 1  cent.).  La  cavité  du  corps  présente  un  orifice  ecchy- 
motique,  sur  toute  son  étendue,  et  elle  est  remplie  de  sang 
liquide,  arrêté  à  l’orifice  du  col  par  un  bouchon  gélatineux  ; 
vessie  distendue  par  de  l’urine  louche,  marbrures  ardoi¬ 
sées  de  la  muqueuse.  Dilatation  des  uretères,  des  bassinets 
et  des  calices,  pyélonéphrite  purulente,  abcès  miliaires 
dans  la  substance  corticale  (Rein  droit  150  gr.. gauche,  185). 
Mamelons  verruqueux,  état  dépoli  de  la  valvule  centrale, 
avec  arborisations  vasculaires  à  la  base  (1). 

Observation  II.  —  Charpentier,  81  ans  (23  janvier  1883). 
Renversement  complet  du  vagin,  le  col  de  l’utérus  fait  sail¬ 
lie  hors  de  la  vulve.  Ij  utérus  n’est  pas  déformé  ni  très 
volumineux,  il  n’a  que  7  centimètres  de  hauteur  (4  pour  le 
corps,  3  pour  le  col).  La  vessie  renversée  dans  le  vagin  pré¬ 
sente  un  épaississement  considérable  de  ses  parois;  sa 
cavité  est  distendue  par  de  l’urine  purulente,  la  muqueuse 
est  rouge,  boursoufllée.  Les  uretères,  les  bassinets  et  les 
calices  sont  dilatés,  épaissis  et  remplis  de  liquide  purulent. 
P  ijélonéphrite  double,  abcès  miliaires.  Cœur:  sur  la  valve 
auche  de  la  mitrale,  il  existe  vers  la  pointe,  un  peu  au- 
essus  du  bord  libre,  une  végétation  framboisée  du  volume 
d’un  pois,  très  adhérente,  ne  se  laissant  détacher  que  par 
l’ongle  ;  autour  de  son  insertion,  l’endocarde  est  sillonné 
de  petites  arborisations  vasculaires;  sur  le  point  symétrique 
de  la  valve  droite  de  la  mitrale,  il  existe  un  petit  mamelon 
verruqueux  entouré  aussi  d’arborisations  vasculaires.  Pag 
d’autre  lésion  qu'un  peu  de  congestion  pulmonaire  à  droite. 

Observ.  it'jx  111.  —  J...,  70  ans  !23  mars  1881;.  Prolap¬ 
sus  ul<;rin.  le  museau  de  tanche  fait  une  saillie  de  4  centi- 


(I)  L’o’e -,i  i  vation  complète  est  publiée  dans  la  Revue  de  méde¬ 
cine,  1882,  p.  22(;. 
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mètres  en  dehors  de  la  vulve  (col,  7  cent,  de  longueur  ; 
corps,  i).  Sang  liquide  dans  la  cavité  du  corps  dont  la  mu¬ 
queuse  est  fortement  injectée  et  offre  un  pointillé  ecchy- 
motique.  Renversement  du  vagin.  Cystocèle,  cystite  puru¬ 
lente,  dilatation  des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices 
qui  sont  remplis  de  liquide  purulent,  et  dont  les  parois  sont 
épaissies  et  injectées.  Reins;  droit,  195  gr.;  gauche  155; 
dilatés  et  farcis  d’abcès  miliaires. 

Observation  IV.  —  Camus,  63  ans  (18  avril  1882).  Allon¬ 
gement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus  qui  fait  saillie  à 
la  vulve  :  longueur  totale  12  centimètres, dont  95  millimètres 
pour  le  col.  Cystocèle  vaginale  ;  cystite  purulente.  Inflam¬ 
mation  et  épaississement  des  uretères,  des  bassinets  et  des 
calices  qui  sont  distendus  par  de  l’urine  purulente.  Pyélo¬ 
néphrite  double.  Il  existe  seulement  quelques  arborisations 
vasculaires  sur  la  base  des  deux  valves  de  la  mitrale  (mort  de 
péritonite  consécutive  à  une  rupture  de  la  vésicule  biliaire) . 

Observation  V.  —  L...,  77  ans  (2  février  1881).  Allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  de  l’utérus,  7  centimètres  dont 
la  moitié  environ  fait  saillie  hors  de  la  vulve.  Renverse¬ 
ment  du  vagin.  Cptocèle,  cystite  purulente.  Pyélonéphrite 
double,  abcès  miliaires  des  deux  reins  (droit,  195  gr.;  gau¬ 
che,  150). 

Observation  VI.  —  H...,  69  ans  (11  novembre  1881). 
Chute  de  l’utérus,  le  museau  de  tanche  fait  saillie  à  la  vulve 
(longueurtotale  de  l’utérus,  lOcent.;  col,  6  cent.).  Cystocèle: 
distension  considérable  de  la  vessie  qui  contient  plus  d’un 
litre  de  liquide  à  peine  louche  dans  les  parties  déclives. 
Distension  des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices  par  du 
liquide  clair.  Dilatation  des  deux  reins, dont  le  parenchyme 
est  aminci  et  pâle  (droit,  70  gr.  ;  gauche,  65). 

Réflexions. — Dans  tous  les  cas, il  existe  un  certain  degré 
de  cystocèle  vaginale  et  de  dilatation  de  la  vessie  ;  dans  tous, 
aussi,  il  y  a  delà  dilatation  des  uretères,  des  bassinets  et  des 
calices.  La  distension  des  conduits  au-dessus  de  la  vessie 
est  due  non  seulement  à  la  rétention  des  liquides  dans  ce 
réservoir,  rétention  résultant  de  son  renversement  dans  le 
vagin,  mais  encore  à  la  déviation  de  la  partie  inférieure  des 
uretères  attirés  en  bas  par  l’utérus  abaissé. 

La  plupart  du  temps,  cinq  fois  sur  six,  la  distension  des 
voies  urinaires  s’accompagne  d’inflammation  s’étendant  à 
la  vessie,  aux  uretères,  aux  bassinets,  aux  calices  plus  ou 
moins  épaissis  et  remplis  de  liquide  purulent;  les  reins 
eux-mêmes  participent  à  l’inflammation  et  sont  le  siège 
d’abcès  miliaires  multiples,  etc.  Dans  un  seul  cas,  tout  se 
bornait  à  la  distension,  et  les  reins  n’offraient  d’autres 
lésions  que  l’altération  scléreuse  propre  à  l’hydroné- 
phrose. 

Tout  porte  à  croire  que  la  distension  est  la  lésion  initiale 
et  que,  pendant  longtemps,  elle  existe  seule,  se  traduisant 
par  des  phénomènes  plus  ou  moins  transitoires.  Nous  avons 
observé  plusieurs  fois  chez  des  sujets  atteints  dè  prolapsus 
utérin  des  troubles  urémiques  qui  disparaissaient  après  la 
réduction. 

Ces  faits  montrentque, souvent  au  moins,  sinon  toujours, 
la  chute  de  la  matrice  détermine  des  altérations  des  voies 
urinaires  qui  peuvent  devenir  fatales,  lorsqu’à  la  distension 
viennent  s’ajouter  les  phénomènes  inflammatoires  ;  il  faut 
donc, autant  que  possible, maintenir  la  réduction  de  l'utérus. 

Notons  que,  dans  trois  cas,  il  existait  du  côté  du  cœur  des 
lésions  endocarditiques,  dontjious  avons  noté  la  fréquence 
chez  les  vieillards  comme  conséquence  des  lésions  ré¬ 
nales  (1),  et  qui  sont  probablement  de  nature  infectieuse. 


(1)  Ch.  Féré.  —  Contribution  ù  Vètude  des  affections  aigues 
du  c-Bur  chez  les  vieillards.  In  Revue  de  médecine,  188'2 


Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M,  Roux,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d'aide  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  physiologique,  est 
chargé  des  fonctions  de  sous-directeur  audit  laboratoire. 
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Les  Ecoles  dentaires. 

Il  y  a  quelques  jours,  l’Ecole  dentaire  libre  de  Paris 
procédait,  en  une  séance  solennelle,  à  une  troisième 
distribution  de  prix  et  de  diplômes  de  dentistes  ;  le  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  l’école,  M.  Lepaudey,  constatait  le 
nombre  croissant  des  élèves  et  les  résultats  satisfaisants 
de  l’enseignement  scientifique  et  professionnel  donné 
par  l’école  ;  enfin,  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  présidait 
la  séance,  semblait  donner  par  sa  présence  une  significa¬ 
tion  particulière  et  une  sanction  aux  efforts  des  fon¬ 
dateurs. 

Nous  savons,  d’autre  part,  qu’une  nouvelle  école 
dentaire,  sous  la  direction  de  praticiens  distingués ,  est 
sur  le  point  d’ouvrir  des  cours  et  un  enseignement  dont 
le  programme  ne  différera  guère  de  celui  de  la  première, 
et  se  propose  le  même  but,  celui  de  former  des  dentistes 
habiles  dans  leur  profession.  Ce  programme  ne  laisse 
rien  à  désirer  ;  à  côté  des  cours  d’ Anatomie,  de  Physiolo¬ 
gie,  de  Pathologie  générale  et  même  d’Histologie,  on  voit 
figurer  les  cours  supérieurs  d’ Anatomie  et  de  Pathologie 
dentaires,  de  Dentisterie  opératoire,  de  Prothèse,  de 
Chimie  appliquée,  etc.,  etc.  Enfin,  un  enseignement 
clinique  et  pratique  est  chaque  jour  donné  par  des  den¬ 
tistes  connus  dans  la  profession. 

Les  conditions  d’admission  des  élèves,  au  moins  pour 
l’école  dentaire  libre  de  Paris,  la  seule  dont  nous  con¬ 
naissions  l’organisation,  sont  des  plus  simples  :  le 
certificat  de  grammaire,  où,  à  son  défaut,  un  examen 
satisfaisant  passé  devant  le  Conseil  de  l’école,  suffisent 
pour  en  ouvrir  l’entrée.  C’est  dire  que  l’École  dentaire 
est,  en  fait,  ouverte  à  tous,  et  on  reconnaîtra  qu’il  n’en 
pouvait  être  autrement,  les  fondateurs  revendiquant  le 
principe  de  la  liberté  absolue  de  l’exercice  de  l’Art 
dentaire. 

L’utilité,  la  nécessité  même  d’un  enseignement  spécial 
pour  la  chirurgie  dentaire  sont  depuis  longtemps  re¬ 
connues  par  tous  les  médecins;  les  écoles  dentaires 
semblent  ainsi  venir  combler  une  lacune  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté  et  de  l’hôpital  ;  en  réali  té, elles  donnent 
un  enseignement,  mais  elles  échappent  d’une  façon  com¬ 
plète  au  contrôle  de  la  Faculté  et  de  l’Etat,  et  visent  à 
créer  de  toutes  pièces  un  dentiste  apte  à  exercer  la  pro¬ 
fession,  sans  autre  titre  que  celui  de  diplômé  de  l’école. 
Il  convient  d’examiner  la  situation  nouvelle  qui  se  trouve 
ainsi  créée  et  d’envisager  les  écoles  dentaires  ainsi  com¬ 
prises,  au  point  de  vue  de  l’avenir  de  la  profession  et 
de  l’organisation  de  l’art  dentaire  en  France. 

Nous  ne  le  cacherons  pas  tout  d’abord,  en  voyant 
M.  le  professeur  Verneuil  présider  la  séance  de  prix  de 
l’Ecole  dentaire  libre  de  Paris,  nous  espérions  que 
l’éminent  professeur  saisirait  l’occasion  qui  lui  était 
offerte,  s’il  ne  l’avait  recherchée,  de  présenter  ses  idées 
et  peut-être  celles  de  la  Faculté  sur  un  sujet  d’une  aussi 
grande  importance  et  qui  touche  en  définitive  à  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  en  France,  que  celui  du  libre 
exercice  d’une  branche  importante  de  la  chirurgie;  notre 
déception  a  été  grande  en  constatant  que  le  savant 
chirurgien,  au  lieu  d’aborder  une  question  pourtant 
pressante  en  pareil  lieu,  cherchait  à  la  fuir  par  toutes 
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les  issues,  et  semblait  ne  donner,  en  somme,  à  sa  pré¬ 
sence,  d’autre  signification  que  selle  d’un  acte  de  cour¬ 
toisie.  Il  eût  été  utile  cependant,  pour  ceux,  et  ils  sont 
nombreux,  que  la  question  intéresse,  de  savoir,  par 
exemple,  si  la  Faculté  s’en  tenait  toujours  au  rapport 
de  M.  le  D'  Le  Fort  qui  proposait  le  diplôme  spécial  de 
dentiste,  quelque  chose  comme  l’institution  des  sages- 
femmes,  ou  bien  au  contraire,  si,  reconnaissant  son 
impuissance,  elle  se  ralliait  au  système  de  la  liberté 
absolue.  Quant  à  la  solution  rationnelle  qui  rattacherait 
simplement  la  Chirurgie  dentaire  à  la  médecine,au  même 
titre  que  les  autres  spécialités  chirurgicales,  il  semble, 
au  moins  momentanément,  que  la  Faculté  l’ait  complète¬ 
ment  abandonnée.  C’est  cependant  entre  une  de  ces  trois 
éventualités  :  libre  exercice ,  diplôme  spécial,  droit 
d’exercer  la  médecine,  que  se  pose  la  question,  et  la 
difficulté  vraiment  grande  qu’elle  présente  n’est  pas 
une  raison  pour  chercher  à  échapper  à  une  solution. 

L’année  dernière,  à  propos  du  rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Fort,  préconi.sant  le  diplôme  spécial  et  créant 
un  nouveau  titre,  celui  de  Chirurgien  dentiste,  nous 
avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  ce  projet  bâtard,  dont 
le  moindre  défaut  est  d’établir  des  examens  extrême¬ 
ment  compliqués,  sans  se  préoccuper  de  la  manière  dont 
se  fera  d’abord  l’enseignement  et  sans  l’organiser,  comme 
si  l’Etat  avait  à  accorder  un  diplôme  consacrant  des 
connaissances  qu’il  n’a  pas  données  et  qu’il  semble 
dédaigner.  Quel  avantage  d'ailleurs  un  étudiant  qui  se 
propose  avant  tout,  pour  but,  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  l’exercice  d’une  profession  libérale,  aurait-il 
à  rechercher  le  titre  inférieur  et  forcément  déprécié  de 
Chirurgien-dentiste ,  titre  qui  le  confondra  avec  la 
masse  de  ceux  qui  auront  pu  l’obtenir  sans  études 
médicales  et  même  sans  instruction  préalable.  Pour 
ne  pas  insister  davantage,  le  projet  de  M.  Le  Fort  aurait 
donc  pour  premier  résultat  d’éloigner  les  médecins  de 
la  pratique  de  la  Chirurgie  dentaire, et  cette  considération 
seule  suffirait  à  le  faire  repousser.  Nous  ne  supposons 
pas,  d’ailleurs,  qu’on  ait  voulu  se  proposer  un  pareil 
buto 

Nous  restons  donc  en  face  des  deux  autres  systèmes  ; 
celui  de  la  liberté  absolue,  et  celui  qui  exige  du  dentiste 
le  droit  d’exercer  la  médecine.  Notre  choix  n’est  pas  dou¬ 
teux,  et  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent,que  tant  que 
la  pratique  de  la  médecine  ne  sera  pas  libre,  l’exercice 
de  la  Chirurgie  dentaire  demande  les  mêmes  garanties 
que  les  autres  spécialités  chirurgicales,  et  au  même 
titre.  C’est  là,  on  peut  le  dire,  l’opinion  de  la  majorité 
des  médecins  ;  mais  celle-ci,  émise  en  principe  et  pour 
ainsi  dire  platoniquement,  on  invoque  les  difficultés  que 
que  présenterait  le  recrutement  des  dentistes.  C’est  là 
suivant  nous,  une  objection  qui  n’a  pas  la  portée  qu’on 
pourrait  lui  donner,  et  nous  ne  croyons  pas  nous  trom¬ 
per  en  affirmant  que  l’on  verrait  les  étudiants  se  porter 
en  foule  vers  une  profession  devenue  médicale,  où  jls  se¬ 
raient  assurés  de  trouver  honneur  .et  protection.  Reste 
la  question  de  l’enseignement  spécial  ?  -Mais  qui  empêche 
la  Faculté  et  l’Etat  de  l’organiser.  Et  qu’ont-ils  besoin 
de  créer,  pour  cela,  un  diplôme  spécial  ?  Est-çe  que 
l’enseignement  de  l’Etat  ne  serait  pas  suivi  avec  ardeur 
par  les  étudiants  ?  Est-ce  qu’on  ne  verrait  pas  se  créer  à 


côté  nombre  d’enseignements  particuliers  qui  auraient 
alors  leur  raison  d’être,  sûrs  qu’ils  seraient  de  réunir 
de  nombreux  auditeurs,  comme  cela  se  passe  pour  les 
autres  spécialités  médicales  ou  chirurgicales  qui  ne  sont 
pas  encore  séparées  de  la  médecine  ?  Est-ce  que,  du 
reste,  dans  cette  hypothèse,  les  écoles  dentaires  elles- 
mêmes  n'auraient  pas  leur  rôle  et  leur  utilité  ? 

Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illu-sions,  l’idée  do  ratta¬ 
cher  la  Chirurgie  dentaire  à  la  médecine  perd  chaque 
jour  du  terrain,  et  l’enseignement  par  la  Faculté  ou 
l’Hôpital  semble  encore  une  pure  utopie,  car,  chose  sin¬ 
gulière,  et  que  nous  ne  cherchons  pas  à  expliquer,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  s’agit,pour  l'Ecole  de  médecine, de  créer 
un  nouvel  enseignement  qui  ajouterait  à  son  lustre  et  à 
sa  raison  d’être,  c’est  l’Ecôle  qui  barre  la  route  ;  il  en  a 
été  ainsi  pour  toutes  les  spécialités,  comment  en  serait- 
il  autrement  pour  la  Chirurgie  dentaire  ?  Il  faut  donc,  et 
c’est  par  là  que  nous  voulons  terminer,  regarder  en  face 
la  solution  qui  semble  la  plus  probable,  celle  de  la  liberté 
d’exercice  de  l’Art  dentaire.  C’est,  en  définitive,  la  si¬ 
tuation  actuelle  ;  mais  la  liberté,  pour  produire  ses 
fruits,  doit  avoir  un  lendemain  et  n’être  pas  sans  cesse 
menacée  ;  que  l’Etat,  que  la  Faculté  qui  n’osent  ou  ne 
veulent  déclarer  franchement  que  la  Chirurgie  dentaire 
fait  partie  de  la  médecine,  abandonnent  tout  projet  de 
réglementation  et  qu’ils .  laissent  faire  la  liberté.  Voici 
qu’il  se  crée  des  Ecoles  dentaires  ;  il  s’en  créera  de 
nouvelles,  de  meilleures  ;  que  les  jeunes  étudiants  ne 
se  découragent  pas  de  voir  la  profession  ouverte  à  tous  ; 
leur  titre  de  docteur,  voire  même  d’officier  de  santé, 
qu’ils  pourront  toujours  revendiquer,  constituera  pour 
eux  une  supériorité  incontestable.  Qu’ils  y  joignent  les 
connaissances  spéciales  données  par  les  Ecoles  et  les  en¬ 
seignements  particuliers  ;  délivrés  de  la  crainte  du  di¬ 
plôme  spécial  qui  viendrait  diminuer  et  compromettre 
leur  titre  médioal,  ils  n’auront,  en  pratiquant  la  Chirur¬ 
gie  dentaire,  rien  à  craindre  ni  de  la  concurrence,  ni  de 
l’opinion.  Ludgeh  Cpuet- 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M  Bochefontaine  offre  à  la  Société  un  exemplaire  d’un 
travail  qu’il  a  publié  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie  en  novembre.  1883  et  qui  a  pour  titre  :  Etude  expe¬ 
rimentale  sur  l’action  microbhide  du  sulfate  de  cuiore. 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  ; 

1“  Les  vibrioniens  de  la  putréfaction  pullulent  au  milieu  des  solu¬ 
tions  cupriques  à  1  pour  1000;  , 

2.  La  proportion  de  sulfate  de  cuivre  necessaire  pour  arrêter  e 
développement  des  vibrioniens  est  au  moins  quatre  fois  plus  forte 
que  celle  qui  tue  les  cobayes,  et  dix  fois  plus  grande  que  celles  qui 
peut  amener  la  mort  du  chien  ;  ...  .  ,  , 

3-  La  bactériémie  expérimentale  se  produit  egalement  chez  les 
animaux  soumis  ou  non  à  l'action  du  sulfate  de  cuivre  i.ijecte  sous 
la  peau,  à  dase  non  mortelle. 

4“  LeL  bactéries  se  développent  dans  le  sang  des  animaux  qui 
succombent  aux  effets  du  sulfate  de  cuivre,  introduit  seul  sous  la 
peau  ou  dans  Iq.  circulation  sanguine. 

Ces  conclusions  ont  été  communiquées  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  18  septembre  1883,  c'est-à-dire 
à  une  époque  antérieure  à  la  mort  si  malheureuse  de  l  un 
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des  membres  de  la  Commission  française  en  Egypte. 
M.  Bochefontaine  n’a  donc  pas  pu  avoir  le  désir  de  faire 
une  allusion  quelconque  à  ce  funeste  événement,  comme 
M.  Burq semble  le  supposer  dans  sa  récente  communication 
à  la  Société. 

M.  Burq  insinue  également  que  ^1.  Miquel  a  réfuté  les  ' 
conclusions  qui  précèdent.  C’est  là  une  erreur  que  chacun 
peut  constater  par  la  lecture  du  Bulletin  de  l'Académie. 
M.  Bochefontaine  met  ee  Bulletin  sous  les  yeux  du  Bureau, 
et  celui-ci  constate  en  effet  queM.  Miquel  parle  de  ceux  qui 
confondent  les  mycéliums  vulgaires  avec  les  bactéries,  et 
non  d’un  travail 'qui  traite  des  vibrioniens  delà  bactérié¬ 
mie  expérimentale. 

M.  Bochefontaine,  pour  répondre  encore  à  la  même  com¬ 
munication  de  M.  Burq,  présente  une  note  en  partie  in^ 
dite  sur  les  maladies  épidémiques  observées  chez'les  eui- 
vriers  de  Villedieu,  due  à  M.  A.  Ygouf.  L’esprit  c{ui  a 
dirigé  ce  dernier  clans  ses  recherches  sur  cette  question, 
c’est  l’esprit  scientifique.  La  métalloscopie  lui  est  absolu¬ 
ment  indifférente.:  il  a  donc  cet  avantage  incontestable  de 
n’être  pas  entraîné  à  soutenir  quand  même  une  théorie 
personnelle.  Les  ouvriers  en  cuivre  de  Villedieu,  aussi 
saturés  de  cuivre  qu’il  est  possible  de  l’être  dans  les  con¬ 
ditions  normales  de  la  vie,  sont  exposés  comme  tout  le 
monde  au  choléra,  à  la  variole,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la 
rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  diphtérie,  etc.  Ce  fait  est  am¬ 
plement  prouvé  par  une  lettre  de  M.  Tétrel,  maire  de  Vil¬ 
ledieu,  dont  il  est  donné  lecture  (li.  D’autre  part,  il  arrive 
chaque  jour  de  Paris  à  M.  Bochefontaine  des  indications 
diverses  sur  les  maladies  des  ciseleurs  sur  cuivre  jaune  et 
rouge,  des  monteurs  en  bronze.  Les  crampes  d’estomac, 
les  coliques,  la  diarrhée,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose 
pulmonaire,  des  paralysies  de  l’avant-bras  (paralysie  ra¬ 
diale  ?;,  enfin  la  paralysie  générale  seraient  des  affections 
fréquentes  chez  ces  travailfeurs.  ’ 

En  terminant,  M.  Bochefontaine  réclame  comme  un  droit 
de  réponse  qui  ne  peut  être  refusé  à  un  membre  de  la  So¬ 
ciété  l’insertion  de  sa  note  aux  Comptes  rendus. 

M.  Rabüteaü.  «J’appuie  énergiquement  cette  réclama¬ 
tion.  Les  personnalités  ont  été  introduites  dans  cette  dis¬ 
cussion  par  M.  Burq,  qui  qualifie  M.  Ygouf  d’  w interne  », 
comme  si  ces  derniers  ne  valaient  pas  les  médecins. 
M.  Burq  a  i*empli  plus  de  150  pages  de  nos  Bulletins  de 
ses  élucubrations;  je  demande,  et  c’est  justice,  que  la  note 
de  notre  collègue  soit  publiée  in  extenso.  Je  fais  en  outre 
cette  motion  que,  si  M.  Burq  n’apporte  aucun  fait  nouveau, 
l’insertion  de  ses  notes  lui  soit  refusée.  Nous  n’avons  pas  à 
continuer  à  faire  gémir  les  presses  pour  l'impression  de 
rapports  de  maires  et  de  préfets  qui  n’ont  aucune  valeur 
scientifique,  et  nous  devons  garder  nos  Bulletins  pour  des 
travaux  de  valeur.  » 

M.  Dü.moxtp ALLIER.  (!  Si  nous  continuons  à  marcher  dans 
ces  errements  (!)  M.  Burq  viendra  à  son  tour  et  cela  n’en 
finira  pas.  » 

M.  Bochefontaixe.  «  Je  réponds  à  des  insinuations,  et 
dans  ma  note  j’âi  évité  toute  question  de  personne.  Je  ré¬ 
clame  parce  que  l’on  a  tronqué  mes 'communications  et  je 
maintiens  mon  droit  de  réponse.  » 

AI.  Dumontpallier.  «  Ce  que  j’en  disais  était  pour  éviter 
une  nouvelle  réponse  de  M.  Burq.  Si  l’on  insère  la  note  de 
AI.  Bochefontaine,  il  est  bien  entendu  que  AI.  Burq  aura 
le  droit  de  venir  se  défendre  ». 

Al  .  L.MiORDE.  «  Al.  Burq  n'est  que  trop  venu.  M.  Boche¬ 
fontaine  a  d'autant  plus  droit  à  l’insertion  de  sa  réponse 
que  l’on  n’a  mis  aucune  espèce  de  limite  aux  productions 
de  AI.  Burq,  AI.  Bochefontaine,  scientifiquement,  vient  dé¬ 
fendre  ses  opinions  que  l’on  a  dénaturées  ;  et  si  Al.  Burq 
revient  encore  pour  répondre,  on  aura  le  droit  et  le  devoir 
d’y  mettre  un  terme.  » 

AI.  Dl  v'al,  qui  préside  en  attendant  l'arrivée  de  AI.  Bert, 
dit  que  la  note  de  M.  Bochefontaine  sera  publiée.  Il  de¬ 
mande  que,  si  la  discussion  continue,  elle  ait  lieu  en 
Comité  secret.  —  L’incident  c.st'clos. 


(t)  A’oir  page  00. 


AI.  R.ABUTEA0  fait  une  communication  sur  certaines  in~ 
compatibilités  médicamenteuses.  Après  l’administration 
simultanée  d’un  iodure  et  de  sulfate  de  quinine,  on  observe 
des  accidents  du  côté  du  tube  digestif  (vomissements , 
anorexie)  ;  il  y  a  en  outre  un  malaise  générale,  de  l’anxiété. 
Ces  divers  accidents  peuvent  être  comparés  à  ceux  qui  sont 
produits  par  l'ingestion  d’un  iodure  impur  contenant  de 
l’iodate.  'Si  l’on  donne  en  effet  à  un  chien  un  iodure  et 
un  iodate,  il  vomit;  et  le  pain  qu’il  a  mangé  est  coloré  en 
bleu;  cela  tient  à  ce  que  ces  sels  se  décomposent  en  pré¬ 
sence  d’un  acide  et  que  l’iode  est  mis  en  liberté.  La  même 
action  se  produit  si  du  sulfate  dé  quinine  et  de  l’iodure 
de  potassium  se  trouvent  simultanément  en  présence  dans 
l’esiomac,  car  les  sucs  acides  du  tube  digestif  mettent  en 
liberté  une  certaine  quantité  d’iode.  Il  est  donc  utile,  si 
l’on  ne  veut  pas  compromettre  l’intégrité  des  organes 
digestifs,  de  laisser  s’écouler  de  24  à  48  heures  entre  l’ad¬ 
ministration  de  l’iodure  de  potassium  et  du  sulfate  de 
quinine. 

Il  y  a  également  contre-indication  à  la  prescription  du 
sulfate  de  quinine  chez  les  femmes  qui  ont  leurs  règles. 
AI.  Rabuteau  a  observé  des  malades  atteintes  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui,  ayant  pris  pour  combattre  leurs  accès  du 
sulfate  de  quinine  pendant  leur  période  menstruelle, ont  été 
saisies  de  douleurs  atroces  dans  le  bas-ventre  et  ont  éprouvé 
des  troubles  généraux  très  graves  ;  l’une  d’elles  serait 
môme  morte  subitement.  Le  c[uinquina  et  le  sulfate  de 
quinine,  agissant  sur  l’utérus,  sont  donc  contre-indiqués 
pendant  la  période  cataméniale.  Il  en  serait  de  même  pour 
le  quassia  amara  et  son  alcaloïde  la  quassihe, 

AI.  PoucHET  montre  à  la  Société  un  certain  nombre  de 
galets  provenant  de  Vestomac  d’otaries,  et  rapportés  par 
AI.  Hahn,  médecin  de  la  Romanche.  Chez  un  de  ces  otaries, 
échoué  sur  le  sable,  on  a  trouvé  8  kil.  500  gr.  de  ces  galets, 
qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  sur  le  rivage, 
AI.  Hahn  a  noté  ce  fait  remarquable,  que  jamais  l’estomac 
des  otaries  femelles  ne  contenait  de  galets.  La  forme 
arrondie  de  ces  galets  ne  fait  pas  supposer  qu’ils  aident 
au  broiement  des  aliments  ingérés  par  ces  animaux; 
mais  il  est  probable  que,  lorsqu’ils  vont  en  chasse,  ils  s'en 
chargent  l’estomac  pour  plonger  plus  facilement.  Cette 
supposition  expliquerait  en  outre  l’absence  de  galets  chez 
les  otaries  femelles,  ces  dernières  restant  sur  le  rivage 
pour  allaiter  et  garder  leurs  petits,  tandis  que  les  mâles 
seuls  vont  à  la  mer. 

AI.  Bert  demande  s’il  existe  un  rapport  entre  le  poids  de 
l'animal  et  celui  des  galets. 

AI.  PoucHET  nele  croit  pas,  car  le  poids  des  galets  trouvés 
est  excessivement  variable  (de  2  à  9  kilogr.). 

AI.  Alathias  Duval  dépose  sur  le  Bureau  un  exemplaire 
de  la  thèse  de  AI.  Fromentel  intitulée  :  Des  sympathies 
analgésiques. 

AI.  Bert  vient  confirmer  les  résultats  exposés  dans  la 
dernière  séance  par  AI.  Dulmis,  relativement  aux  anesthésies 
pratiquées  à  St-Louis  m  moyen  de  mélanges  titrés  d’air  et 
de  chloroforme.  Dix  malades  nouveaux  ont  été  anesthésiés 
et  opérés  depuis  la  semaine  dernière,  ce  qui  permet  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  immenses  avantages  apportés 
par  cette  méthode.  (Nous  renvoyons  pour  les  détails  au 
Bulletin  que  nous  avons  publié  à  ce  sujet)  (I). 

Pour  anesthésier  par  ce  procédé,  il  est  indispensable 
d’avoir  un  gazomètre.  Quoique  très  portatif  et  facilement 
maniable,  le  gazomètre  de  AI.  de  St-AIartin  ne  peut  cepen¬ 
dant  être  employé  què  dans  les  établissements  hospitaliers 
ou  par  les  chirurgiens  des  villes,  mais  il  n’est  pas  à  espérer 
que  son  emploi  se  vulgarise  dans  les  campagnes.  Et  cepen¬ 
dant  les  praticiens,  qui  souvent  manquent  d’aidès,  ont 
grand  intérêt  à  avoir  à  leur  disposition  un  appareil  simple 
qui  leur  perineffe' d’administrer  le  chloroforme  en  toute 
sûre.(é,  Le  problèuié  à  résoudre  serait  de  leur  apporter  le 
moyen  de. donner  le  chloroforme  sans  que  la  tension  des 
vapeurs  soit  trop  élevée.  Dans  ce  but,  AI.  Bert  a  repris, 
avec  AI.  Dubois,  lés  expériendes  qu’il  avait  commencées 

■  (1)  V.  n‘5i  de  1883,  p.  1050. 
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autrefois.  Les  mélanî^es  réfrigérants  ne  lui  ayant  pas  donné 
de  résultats  satisfaisants,  il  a  recouru  au  mélange  de  chlo¬ 
roforme  avec  divers  liquides.  Ayant  placé  dans  un  flacon  à 
deux  tubulures  50  gr.  de  chloroforme  et  100  gr.  d’huile 
d’olive,  il  a  fait  respirer  à  un  chien,  par  la  trachée,  l’air  qui 
avait  traversé  ce  mélange.  L’animal  s’est  endormi  après 
O  minutes  et  ne  s’est  réveillé  qu’au  bout  de  2  h.  1/2.  On 
trouva  40  gr.  de  chloroforme  en  moins  ;  le  chien  ne  s’était 
donc  réveillé  que  parce  la  provision  de  liquide  anesthésique 
était  épuisée. 

Bien  que  ce  procédé  n’ait  pas  été  appliqué  à  l'homme, 
M.  Bert  croit  que  la  solution  désirée  est  enfin  trouvée  et 
que  le  praticien  de  campagne  aura  désormais  un  moyen 
simple,  facilement  réalisable,  d’administrer  le  chloroforme 
sans  danger.  A.  Blondeau. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  janvier  1884.  —  Présidence  de  2*1.  A.  Guérin. 

M.  Hardy,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence, 
passe  en  revue  les  travaux  accomplis  par  l'Académie  du¬ 
rant  l’année  1883,  et  insiste  surtout  sur  les  discussions 
relatives  à  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  récente  communica¬ 
tion  de  M.  G.  Sée  concernant  la  présence  des  bacilles  dans 
les  crachats. 

M.  Alphonse  Guérin,  en  prenant  possession  du  fauteuil 
présidentiel,  se  fait  un  devoir  d’adresser,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  des  remerciements  aux  membres  sortants  du  Bu¬ 
reau,  et  en  particulier  àM.  Hardy. 

M.  Bouley  vient  répondre  au  désir  de  M.  Brouardel  en 
résumant  le  rapport  qu’il  avait  adressé  au  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  sur  Y  importation  des  viandes  salées. Toutes 
les  fois,  en  effet,  que  le  Comité  s’est  trouvé  consulté,  il  a 
déclaré  que  les  mœurs  culinaires  de  notre  pays  nous  met¬ 
taient  à  l’abri  de  la  trichinose.  Il  y  a  quelque  temps,  àLyon, 
l’inspection  des  viandes  importées  fit  découvrir  la  présence 
de  trichines;  à  cette  époque-là,  l’émotion  fut  grande. Néan¬ 
moins,  aucun  accident  ne  se  produisit.  Le  Comité  pense  en¬ 
core  que  les  viandes  importées  sont  sans  danger.  Depuis 
vingt  ans,  en  effet,  que  les  trichines  entrent  librement  en 
France,  on  en  est  encore  à  constater  un  accident. 

M.  Grancher,  professeur  agrégé,  a  accompagné  en  Alle¬ 
magne  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’effet  d’étudier  l’épi¬ 
démie  de  trichinose  qui  sévissait  à  Emersleben.  Dans  la 
précédente  séance,  M.  Brouardel  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  le  résultat  de  son  enquête  et  a  plus  particulièrement 
insisté  sur  les  questions  afférentes  à  l’hygiène.  Aujour¬ 
d’hui,  M.  Grancher  produit  le  complément  de  ce  travail  en 
abordant  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  de 
la  trichinose.  Les  malades  atteints  de  trichinose  étaient  im¬ 
mobilisés  dans  le  décubitus  dorsal  par  un  œdème  colossal 
des  membres  inférieurs,  de  l’abdomen  et  quelquefois  des 
membres  supérieurs,  et  présentaient  un  visage  maigre,  l’œil 
terne  et  la  voix  brisée.  Ceux  qui  succombaient  subissaient 
l’asphyxie  rapide  par  congestion  pulmonaire.  L’œdème  est 
pâle,  mou,  garde  fortement  l’empreinte  du  doigt,  et  est  si 
intense  qu’il  se  fendille,  laissant  échapper  une  sérosité 
limpide.  Des  eschares  se  forment  au  niveau  des  régions 
déclives  et  comprimées.  La  fièvre  se  montre  nulle,  la  lan¬ 
gue  propre;  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  faiblesse  et 
d’essoufflement.  L’auscultation  des  poumons  révèle  l’exis¬ 
tence  de  râles  muqueux  aux  deux  bases.  Le  cœur  reste 
normal  ;  le  sang  se  caractérise  par  une  augmentation  no  - 
table  des  globules  blancs. 

M.  Grancher  n’ayant  pu  assister  au  début  de  l’épidémie, 
doit  à  l’obligeance  de  M.  le  D^  Philips  et  de  M.  Wagner  la 
relation  des  commémoratifs  présentés  par  la  plupart  des 
malades.  Tous  ces  malades,  en  effet,  avaient  traversé  la 
période  cholériforme  accompagnée  ou  non  de  vomisse¬ 
ments,  puis  la  phase  dite  musculaire,  caractérisée  par  des 
fourmillements,  des  raideurs  léthargiques  et  douloureuses, 
par  des  contractures  développées  surtout  aux  membres 
supérieurs  et  aux  muscles  du  cou.  Enfin,  les  malades 
étaient  profondément  abattus  et  offraient  un  aspect  typhi¬ 


que  des  plus  prononcés;  la  fièvre  se  montra  vive;  le  ther¬ 
momètre  accusa  même  40”.  L’épidémie  d’Emersleben  dif¬ 
fère  toutefois  de  ceiles  qui  l’ont  précédée  par  la  rareté  de 
l’œdème  facial,  qui  se  montre  fugace.  MM.  Brouardel  et 
Grancher  déclarent  qu’ils  n’ont  jamais  observé  des  malades 
atteints  de  trichinose  avant  l’épidémie  d’Emersleben.  Si 
l’incertitude  du  diagnostic  parait  légitime  au  début  du 
mal,  elle  ne  saurait  être  de  longue  durée.  Durant  les  pre¬ 
miers  jours,  on  a  pu  songer  à  la  fièvre  typhoïde,  au 
typhus,  à  un  empoisonnement,  à  la  fièvre  rhumatis¬ 
male,  à  la  grippe,  au  tétanos.  Quoi  qu’il  en  soit, 
MM.  Brouardel  et  Grancher  n’hésitèrent  pas  à  reconnaî¬ 
tre  la  trichinose  à  Emersleben,  dès  qu’ils  se  trouvèrent  en 
présence  du  tableau  symptomatique  présenté  par  les  ma¬ 
lades.  Faisant  abstraction  delà  valeur  du  mal,  des  antécé¬ 
dents  des  malades,  on  ne  pouvait  songer  qu’à  une  cachexie 
cardiaque  ou  albuminurique.  Or,  ces  malades  n’étaient 
porteurs  d’aucune  lésion  cardiaque, et,  au  dire  de  leurs  mé¬ 
decins,  leurs  urines  n’étaient  nullement  albumineuses.  Le 
pronostic  de  la  trichinose  paraît  dépendre  de  la  quantité 
de  viande  consommée,  de  son  degré  de  pureté  et  de  fraî¬ 
cheur. 

MM.  Brouardel  et  Grancher,  durant  leur  séjour  à  Emers¬ 
leben,  ont  pu  faire  deux  autopsies,  desquelles  il  résulte  que 
le  tube  digestif,  le  foie,  le  rein,  le  cœur,  les  vaisseaux,  le 
cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  indemnes.  Par  contre, 
les  muscles  se  trouvaient  remplis  de  trichines  et  les  pou¬ 
mons  révélaient  l’existence  d’une  pneumonie  secondaire. 
Ces  lésions  n’expliquent  pas  la  cause  de  la  cachexie  extrê¬ 
me  à  laquelle  succombent  les  malades,  on  en  est  réduit  à 
invoquer  une  cachexie  humorale,  qui  relèverait  directe¬ 
ment  des  désordres  que  provoquent  les  trichines  dans  le 
tissu  musculaire.  L’examen  histologique  des  muscles  dé¬ 
montre  que  le  périmysium, le  myolème  et  les  faisceaux  pri¬ 
mitifs  sont  altérés.  Le  périmysium  subit  une  irritation 
diffuse  qui  se  traduit  par  une  abondante  multiplication  de 
ses  noyaux,  prédominante  autour  des  vaisseaux  sanguins. 
Le  myolème  présente  des  lésions  inconstantes.  Tantôt  il 
subit  la  néoformation  nucléaire,  tantôt  il  est  profondément 
altéré;  quelquefois  même  il  reste  normal.  En  somme,  la 
trichine  ne  s’arrête  pas  dans  le  tissu  conjonctif  intermus¬ 
culaire  ;  elle  pénètre  à  travers  le  myolème  ramolli  et  trans¬ 
formé  en  une  gaine  cellulaire,  jusqu’à  la  fibre  primitive, 
dont  elle  fait  son  aliment.  Les  altérations  du  myolème  et 
de  la  Obre  musculaire  marchent  parallèlement  ;  ces  altéra¬ 
tions  de  la  fibre  musculaire  se  révèlent  par  les  réactifs  co¬ 
lorants.  La  trichine  apparaît  donc  dans  un  milieu  préparé 
pour  la  recevoir,  achève  alors  de  se  développer  et  finit  par 
s’enkyster.  L’enkystement  est  une'guérison  naturelle.  Tous 
les  muscles  examinés  par  M.  Svaneluz,  sauf  le  cœur,  con¬ 
tenaient  des  trichines. 

M.  Ohatin  ne  voit  aucun  fait  nouveau  dans  le  rapport 
présenté  par  M.  Brouardel  et  considère  comme  un  réel  dan¬ 
ger  l’introduction  en  France  des  viandes  trichinées.  Les 
mœurs  culinaires  ne  peuvent  prétendre  nous  mettre  à  l’a¬ 
bri  de  la  trichinose,  car  ces  mœurs  sont  variables.  Il  vaut 
donc  mieux  Repousser  les  viandes  américaines. 

M.  Broü.ardel  fait  observer,  avec  preuves  cliniques  à 
l’appui,  que  jamais  on  n’a  observé,  parmi  nous, de  malades 
ayant  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  observés 
à  Emersleben.  Durant  ces  trois  dernières  années,  de  gran¬ 
des  quantités  de  viande  salée,  des  milliers  de  porcs  alle¬ 
mands  sont  entrés  en  France,  et  nos  porcheries  n’ont  nul¬ 
lement  été  envahies  par  la  trichine.  Malgré  ce  danger  ap¬ 
parent,  nous  n’avons  eu  depuis  longtemps  qu’un  seul  cas 
de  trichine  à  Crépy-en-Valois,  et  ce  cas  de  trichine  était 
produit  par  un  porc  français.  Quoiqu’il  en  soit,  la  cuisson 
d’une  part,  la  salaison  prolongée  d’autre  part,  restent  de 
sûrs  garants  contre  l’invasion  de  la  trichine  dans  nos 
tissus. 

Une  Commission,  chargée  de  faire  un  rapport  relati¬ 
vement  à  la  question  pendante  sur  la  trichine,  est  nom¬ 
mée.  Elle  se  compose  de  MM.  Brouardel,  Bouley.  Chatin, 
Proust.  Laboulbène,  Colin  (d’Alfort). 

M.  Ernest  Besnier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
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M.  Ckamoisy  (de  Paris),  relatif  au  tra.itement  des  teignes. 
M.  Ernest  Besnier  résume  son  rapport  dans  les  conclusions 
suivantes  :  1“  Il  n'existe  pas  d’agent  véritablement  parasi- 
ticide  applicable  au  traitement  des  affections  parasitaires 
en  général,  internes  ou  externes.  Dans  la  cure  des  teignes 
en  particulier,  la  guérison  ne  s’obtient  que  par  l’avulsion 
mécanique  des  parasites,  ou  à  l’aide  d'une  élimination  vi¬ 
tale  des  plans  cellulaires  qu’ils  occupent,  effectuée  par  ir¬ 
ritation  desquamative;  2°  Les  teignes  sont  soumises  aux 
lois  communes  de  la  thérapeutique  ;  leur  traitement  est 
une  œuvre  complexe  qui  a  ses  indications  générales  et 
spéciales,  et  il  n’y  a  pour  aucune  d’elles  de  médication  ab¬ 
solue,  exclusive,  ni  systématique;  3°  Le  procédé  de  IM.  Cra- 
moisy  n’est  pas  applicable  à  la  cure  générale  des  teignes 
dans  les  conditions  qu’il  a  indiquées;  mais  l’acide  pyroli- 
quoux.qui  forme  la  partie  active  de  la  préparation  qu’il  re¬ 
commande  (acide  pyroligueux.lOOO  grammes  ;  oxyde  rouge 
de  mercure,  2  grammes  ;  acide  salicylique,  1  gramme)  est 
un  agent  efficace  et  exempt  d’irritation  éliminatoire  ;  son 
emploi  peut  être  recommandé  dans  le  traitement  particu- 
tier  de  la  tricophytie.sous  les  réserves  de  détails  queM.  Er¬ 
nest  Besnier  a  proposées.  A.  Josias. 

SOCIllTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  i  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
4.  Tumeur  inflammatoire;  par  M.  Hache,  interne  des  hôpitaux, 

M.  X...,  35  ans,  capitaine  de  cavalerie,  après  avoir  fait 
la  campagne  de  'Tunisie  sur  une  selle  trop  étroite,  s’aper¬ 
çut  qu’il  portait  à  la  fesse  gauche  une  petite  tumeur  dure 
et  peu  mobile.  Cette  tumeur  était  indolente,  mais  elle 
devint  plusieurs  fois  douloureuse  à  la  suite  de  frottements 
prolongés  sur  la  selle,  sans  prendre  un  accroissement 
notable.  Ce  sont  ces  poussées  inflammatoires  qui  décident 
le  malade  à  réclamer  une  opération,  dans  la  crainte  que 
l’exercice  du  cheval  ne  lui  devienne  impossible. 

La  petite  tumeur  siège  à  la  fesse  gauche,  un  peu  au- 
dessus  du  pli  fessier  ;  elle  est  très  dure  et  manifestement 
sous-cutanée,  mais  adhérente  à  la  face  profonde  de  la  peau, 
ce  qui  tient  sans  doute  aux  diverses  poussées  inflamma¬ 
toires  qu'elle  a  subies.  L’état  général  est  du  reste  excellent 
et  l’opéi'ation  est  pratiquée  le  19  avril  1883.  La  tumeur 
avait  un  peu  diminué  sous  l'influence  du  repos  gardé  par 
le  malade  quelque  temps  avant  l’opération. 

La  tumeur  était  bien  sous-cutanée,  mais  elle  était  in¬ 
timement  unie  aux  parties  voisines,  au  point  qu’il  a  fallu 
réellement  la  sculpterpour  l’en  séparer;  son  ablation  a  été 
suivie  d’une  hémorrhagie  notable  qui  a  nécessité  un  assez 
grand  nombre  de  ligatures.  La  plaie  fut  suturée  et  drainée 
et  guérit  rapidement. 

A  sa  périphérie,  cette  petite  tumeur,  qui  a  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  pigeon  un  peu  aplati  et  allongé,  est  cons¬ 
tituée  par  un  tissu  blanchâtre,  très  résistant,  d’apparence 
fibreuse;  une  coupe  médiane  montre  que  son  centre  est 
occupé  par  une  cavité  qui  contenait  quelques  grammes 
d’une  sérosité  brunâtre  et  dont  les  parois  sont  formées  par 
une  substance  mollasse, un  peu  villeuse  etd’un  brun  rouge, 
ayant  Tapect  de  petits  bourgeons  charnus.  Le  tissu  péri¬ 
phérique,  d’apparence  fibreuse,  mesure  un  centimètre 
d’épaisseur  en  moyenne  et  jusqu’à  un  centimètre  et  demi 
en  certains  points. 

M.  le  professeur  Cornil  a  bien  voulu  se  charger  de  Te.va- 
nien  histologique  de  la  ÿicce.  La  coupe,  faite  perpendicu¬ 
lairement  au  grand  axe  de  la  tumeur,  qui  a  été  fendue  au 
niomentde  l’opération,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
se  présente  sous  l’aspect  d'un  fer  à  cheval  un  peu  irrégu¬ 
lier.  A  un  faible  grossissement  et  même  à  Tœil  nu,  par 
transparence,  on  voit  deux  parties  distinctes,  l’une  com¬ 
prise  dans  la  concavité  du  fer  à  cheval,  un  peu  brunâtre, 
et  qui  formait  sur  la  pièce  les  parois  mêmes  du  petit  kyste 
central  ;  l’autre,  périphérique,  plus  épaisse,  colorée  en 
rose  par  le  carmin  et  ayant  l’aspect  fibreux  sur  la  pièce 
fraîche,  qui  forme  le  corps  même  de  la  petite  tumeur. 


L’examen  à  un  grossissement  suffisant  fait  reconnaître 

ue  cette  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  embryonnaire 

autant  plus  jeune  qu’on  se  rapproche  davantage  de  sa 
partie  centrale,  qui  correspond  à  la  zone  brunâtre  que  nous 
avons  signalée.  A  ce  niveau,  on  trouve  un  véritable  tissu 
de  bourgeons  charnus  formé  de  cellules  embryonnaires  et 
de  vaisseaux  volumineux  et  perméables,  à  parois  minces, 
dont  quelques-uns  font  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
kystique.  En  s’éloignant  du  centre  de  la  tumeur,  on  arrive 
sur  du  tissu  fibreux  infiltré  d’éléments  embryonnaires  de 
moins  en  moins  abondants,  et  surtout  groupés  autour  des 
vaisseaux  déjà  moins  nombreux  et  à  parois  plus  épaisses. 

Enfin,  tout  à  fait  à  la  périphérie,  du  côté  le  plus  épais 
delà  tumeur,  on  retrouve  la  structure  normale  des  couches 
profondes  du  derme  et  ses  cellules  adipeuses. 

En  somme,  il  s'agissait  donc  ici  d’une  tumeur  purement 
inflammatoire,  consécutive  à  un  traumatisme  répété.  Cette 
tumeur  aurait  fini  par  disparaître  pour  laisser  une  cica¬ 
trice  et  peut-être  un  petit  kyste,  d’après  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Cornil.  En  tous  cas,  elle  aurait  encore  empêché 
longtemps  le  malade  de  reprendre  son  service  de  capitaine 
de  cavalerie  et  son  ablation  était  parfaitement  indiquée. 

5.  Epithéliome  de  la  vessie;  par  M.  A.  Brodeeb,  interne 
des  hôpitaux, 

Mazoyer  Jules,  homme  de  peine  ,  âgé  de  53  ans,  entre  à 
Thôpital  Tenon,  salle  Velpeau,  le  22  avril  1883,  service  de 
M.  Lucas-Championnière. 

Son  père  est  mort  à  G5  ans,  de  cancer  de  l’estomac,  et  sa 
mère,  à  60  ans,  d'ulcère  de  la  matrice.  Il  a  deux  frères 
plus  âgés  qui  jouissent  d’une  bonne  santé.  Dans  sa  jeu¬ 
nesse,  le  malade  n’eut  aucune  manifestation  scrofuleuse. 
Marié  à  22  ans,  il  eut  4  enfants.  Deux  ans  après  son  ma¬ 
riage,  Mazoyer  est  pris  de  pissement  de  sang  à  la  suite  de 
quelques  excès  génésiques,  mais  un  peu  de  repos  suffît 
pour  arrêter  l’hématurie,  et,  depuis  cette  époque,  la  miction 
est  toujours  normale  et  n’est  accompagnée  d’aucune  dou¬ 
leur.  Jamais  de  blennorrhagie,  pas  de  syphilis. 

Il  y  a  environ  18  mois,  le  malade  raconte  qu’à  la  suite 
de  l’administration  d’un  lavement  purgatif,  ses  urines 
devinrent  sanguinolentes.  Cette  hématurie  augmenta  pro¬ 
gressivement,  et,  depuis,  ses  urines  contiennent  souvent 
du  sang  en  caillots.  Bientôt  de  vives  douleurs  dans  la 
région  périnéale  accompagnèrent  l'hématurie,  et,  à  chaque 
miction,  le  malade  éprouvait  la  sensation  d’un  fer  rouge 
à  travers  le  canal  de  l’urèthre. 

Conduit  à  Thôpital  Necker,  il  futsondé,  et,depuis  cet  exa¬ 
men,  c’est-à-dire  depuis  six  semaines,  le  pissement  de 
sang  est  plus  abondant,  les  douleurs  plus  intenses  et  la 
cachexie  de  plus  en  plus  prononcée. 

Etat  actuel.  Le  malade  est  très  faible  et  ne  peut  plus 
se  lever  seul.  A  la  palpation  de  la  région  hypogastrique, 
on  perçoit  une  tumeur  ou  plutôt  un  empâtement  assez 
considérable  et  bien  limité,  et  la  main  exploratrice  ne  dé¬ 
couvre  aucune  hj-pertrophie  ganglionnaire  dans  les  fosses 
iliaques.  Pas  de  ganglions  inguinaux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  au-dessus  de  la  prostate, 
qui  est  légèrement  hypertrophiée,  une  masse  volumineuse 
que  le  doigt  ne  peut  limiter  en  haut  et  qui  paraît  surtout 
s’étendre  à  la  paroi  latérale  gauche  de  la  vessie.  Comme 
le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  24  heures,  on  pratique  le 
cathétérisme,  qui  amène  au  dehors  des  urines  et  du  sang 
en  caillots  répandant  une  odeur  de  chair  pourrie.  La  sonde 
métallique  prend  une  couleur  noirâtre  dans  la  vessie,  et 
le  bec  de  la  sonde  semble  être  en  contact  avec  une  surface 
couverte  de  bourgeons  charnus  exubérants.  Par  la  pres¬ 
sion  sur  l’abdomen  ou  sur  le  périnée,  une  urine  sangui¬ 
nolente  sort  spontanément  par  Turèthre.  Les  testicules 
paraissent  sains. 

L’examen  des  organes  thoraciques  ne  nous  révèle  rien 
de  particulier,  si  ce  n’est  une  congestion  pulmonaire  assez 
intense.  Rien  au  cœur.  Le  foie  est  gros  et  dépasse  le  re¬ 
bord  des  fausses  côtes.  Le  malade  a  encore  toute  son  intel¬ 
ligence  et  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  fait.  — Soir. 
Un  peu  de  frisson,  fièvre.  T.  38", 6. 
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23  Acril.  L’hématurie  persiste,  mais  les  douleurs  uré¬ 
thrales  ou  périnéales  ont  presque  complètement  disparu.  La 
fièvre  s’allume.  T.  39",  et  môme  39°, 4  le  soir,  et  le  malade 
meurt  le  25  avril,  dans  une  profonde  cachexie. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  dure-mère  crânienne, 
il  s’écoule  un  liquide  citrin  assez  abondant,  h’encéphale 
est  œdématié.  Pas  de  trace  de  méningite.  Les  deux  pou- 
monfi  sont  fortement  congestionnés  ;  le  cœur  est  flasque  et 
ses  deux  cavités  droites  sont  remplies  de  caillots  fibrineux 
qui  adhèrent  aux  parois  ventriculaires.  Le  foie  est  volu¬ 
mineux.  Poids  2,280  grammes.  A  la  coupe,  il  est  lisse  et 
offre  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse.  Rien 
à  la  rate.  Le  tube  digestif  est  examiné  avec  soin  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion  appréciable  à  la  vue. 

Les  reins  offrent  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle, 
et,dansla  moitié  supérieure  du  rein  droit,  qui estplus  volu¬ 
mineux  que  le  gauche,  il  existe  de  nombreux  abcès  mi¬ 
liaires  qui  sont  surtout  développés  dans  la  substance 
cortioale.  La  capsule  est  peu  adhérente  au  tissu  rénal  et 
recouvre  une  série  de  petits  points  blanchâtres  qui  ne  sont 
que  des  abcès  miliaires,  comme  ceux  que  l’on  rencontre 
dans  l’intérieur  du  parenchyme. 

Les  uretères  sont  dilatés,  et,  à  l'extrémité  vésicale  de 
l’uretère  gauche,  la  lumière  du  canal  est  considérablement 
rétrécie  à  cause  de  l’épaississement  des  parois,  dû  à  l’infil¬ 
tration  du  néoplasme. 

La  uessieest  remplie  de  détritus  muqueux  et  de  caillots 
sanguins  et  il  existe,  au  niveau  de  sa  paroi  antéro-latérale 
gauche,  une  surface  légèrement  saillante,  ulcérée,  bour¬ 
geonnante,  irrégulièrement  arrondie,  de  ü  à  8  centimètres 
de  diamètre,  et  comprenant  dans  son  étendue  l’ouverture 
vésicale  de  l'uretère  gauche.  Au  niveau  de  cette  surface 
ulcérée,  la  paroi  vésicale  a  près  de  trois  centimètres  d’épais¬ 
seur  et  semble,  à  l’œil  nu,  infiltrée  d'un  tissu  de  nouvelle 
formation.  Le  bas-fond  de  la  vessie  est  indemne  de  toute 
ulcération,  mais  on  rencontre  trois -ou  quatre  autres  petits 
points  ulcérés  sur  la  paroi  postéro-latérale  droite. 

Un  peu  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Rien  aux  organes  • 
génitaux.  Malgré  l'examen  le  plus  minutieux,  on  ne 
découvre  aucun  engorgement  des  ganglions  de  la  cavité  du 
bassin  ou  de  la  région  lombaire.  Pas  de  ganglions  ingui¬ 
naux. 

Examen  histologique.  —  Bur  deux  préparations  faites  par 
notre  excellent  ami  et  collègue  Georges  Thibierge,  et  exa¬ 
minées  par  M.  le  professeur  Cornil,  préparations  compre¬ 
nant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  altérée,  on  trouve  à  la 
surface  de  la  vessie  des  débris  villeux,  dont  le  filament 
central  est  formé  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  quel¬ 
ques  vaisseaux,  et  dont  le  revêtement  est  constitué  par  des 
cellules  épithélioïdes.  Entre  ces  filaments,  on  voit  une 
quantité  de  cellules  libres  siégeant  dans  un  liquide  au 
milieu  de  granulations.  Ces  cellules  sont  généralement 
rondes,  les  unes  ayant  à  peu  près  le  diamètre  des  globules 
blancs  du  sang,  les  autres  beaucoup  plus  grosses  et  conte¬ 
nant  un  gros  noyau  ovoïde.  Dans  les  parties  profondes  de 
la  préparation,  on  voit,  au  milieu  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  et  fibreux,  des  traînées  cylindriques  anastomosées 
les  unes  avec  les  autres,  irrégulières,  ou  des  figures  arron¬ 
dies.  Toutes  ces  traînées  cylindriques  et  arrondies  sont 
remplies  par  des  cellules  pavimenteuses  possédant  géné¬ 
ralement  de  gros  noyaux. 

La  constatation  de  ces  traînées  de  cellules  qui  se  trouvent 
dans  les  parties  profondes-  de  la  coupe,  et  au  milieu  du 
tissu  musculaire,  indique  qu’il  s’agit  laien,  dans  ce  cas, 
d’un  épithéliome  de  la  nature  des  épithéliomes  tubulés. 

6.  Epithélioma  tubnlé  de  la  peau  de  la  région  fessière 

développé  au  dépens  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  par 

M.  Babinski,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  rapportons  l’examen  histologique  d’un  épithélioma 
opéré  par  51.  Polaillon.  Il  s'agit  J'un  homme  de  60  ans, 
présentant  un  épithélioma  à  la  fesse  ;  le  malade  dit  qu’il  a 
déjà  été  opéré,  il  y  a  10  ans  de  cela,  d'une  tumeur  sem¬ 
blable  et  que  ce  n’est  que  depuis  3  mois  que  la  tumeur  a 
commencé  à  récidiver.  L'examen  histologique  montre 


([u’on  a  affaire  à  un  épithélioma  tubulé.  Les  coupes  faites 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  et  passant  à  la 
fois  par  la  tumeur  et  la  peau  saine  qui  avoisine  la  tumeur 
montrent,  dans  la  partie  malade,  sous  l’épiderme,  des 
masses  épithéliales  de  formation  récente,  ce  qui  se  recon¬ 
naît  aisément  à  la  coloration  qu’elles  prennent  par  le  picro- 
carmin  ;  elles  se  colorent  en  effet  en  rouge  plus  foncé  que 
les  cellules  du  corps  muqueux,  et  fixent  le  carmin  presque 
aussi  bien  que  les  cellules  embryonnaires.  La  tumeur  est 
composée  de  plusieurs  nodules  situés  à  côté  les  uns  des 
autres,  sous  l’épiderme  ;  chacun  de  ces  nodules  présente 
une  zone  centrale  constituée  par  des  travées  de  cellules 
formant  un  réseau  dont  les  mailles  sont  remplies  par  du 
tissu  conjonctif  muqueux  ou  adulte;  eette  zone  centrale  est 
entourée  d’une  zone  périphérique  constituée  par  des 
boyaux  épidermiques  qui  rayonnent  autour  du  centre. 
Les  cellules  qui  composent  toutes  ces  masses  sont  des  cel¬ 
lules  épithéliales  pavimenteuses,  mais,  en  aucun  point,  il 
n’y  a  d'évolution  épidermique.  Si  on  examine  la  coupe  au 
niveau  de  l’union  de  la  peau  malade  et  de  la  peau  saine, 
on  voit,  dans  certains  points,  et  cela  de  la  façon  la  plus 
nette,  des  boyaux  épithéliaux,  de  dimension  variable,  par¬ 
tir  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et  venir  dans  certains 
points  se  continuer  avec  la  tumeur  elle-même.  Les  quel¬ 
ques  glandes  sudoriques  que  l’on  trouve  sur  les  coupes 
sont  normales. 

Il  s’agit  donc  d’un  épithélioma  pavimenteux  tubulé,  et 
cette  tumeur,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  rentre  dans  ce  que  51.  Ver- 
neuil  a  décrit  sous  le  nom  d’adénome  sudoripare.  5Iais  ce 
qu’il  y  a  ici  de  particulier,  c’est  le  .développement  de  cet 
épithélioma  ;  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’épithé- 
lioma  tubulé,  le  point  de  départ  s’est  fait  dans  les  glandes 
sudoripares  ;  ici,  on  voit  de  la  façon  la  plus  nette  le  point 
de  départ,  non  pas  dans  les  glamies  sudoripares,  mais  dans 
le  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  c’est  là  un  cas  semblable 
à  ceux  que  51.  5Iathieu  a  déjà  décrits  dans  les  Archives  de 
médecine. 

7.  Hémichorée  sans  hémianesthésie;  — Hémorrhagie  de  la 

partie  postérieure  dans  la  couche  optique  sans  lésion  de 

la  substance  blanche  ;  par  M.  G.  Morin,  interne  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  67  ans,  bien  constitué,  sans  ma¬ 
ladies  antérieures,  atteint  subitement  d’hémichorée  gauche 
sans  hémianesthésie.  'La  face  était  indemne.  Le  sujet  a 
succombé  après  17  jours.  Les  mouvements,  d’une  violence 
extrême,  ont  persisté  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie,  faite  27  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  a  pu 
être  examiné  :  aspect  normal  de  l’organe,  pas  d’adhérence, 
pas  d’épaississement  des  méninges.  Léger  athérome'  du 
tronc  basilaire  et  des  cérébrales  antérieures  et  posté¬ 
rieures.  Pas  d'épaississement  dans  les  ventricules. 

Hémisphère  gauche.  Les  coupes  sont  faites  verticalement. 
Quelques  foyers  anciens,  très  petits,  dans  le  segment 
externe  du  noyau  lenticulaire. 

Hémisphère  droit.  Quelques  foyers  irrégulièrement  dis¬ 
séminés  dans  le  noyau  lenticulaire.  Tous  très  anciens  sauf 
un,  récent,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  La  partie  anté¬ 
rieure  de  la  couche  optique  est  saine.  A  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  externe,  on  voit  un  foyer  d’aspect  linéaire,  long 
de  3  millimètres,  obliquement  dirigé  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  haut  en  bas.  Les  parois  opposées  de  la  fente 
sont  en  contact,  séparées  à  peine  par  une  très  petite  quantité 
de  boue  rougeâtre.  D’avant  en  arrière,  sur  une  coupe  hori¬ 
zontale.  la  lésion  atteint  3millimètresl/2.  Sa  partie  la  plus 
voisine  de  la  paroi  inféro-externe  de  la  couche  optique  en 
est  séparée  par  I  millimètre  1/2  de  substance  grise  intacte. 
Sa  partie  postérieure  est  distante  de  2  millimètres  1/2  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique.  La  capsula 
interne  est  absolument  indemne. 

Réflexions.  —  Cette  autopsie  a  ceci  d’intéressant  qu’elle 
présente  une  lésion  de  la  couche  optique  sans  lésion  de  la 
capsule  interne.  La  plupart  des  observations  d’hémichorée 
offrent  en  effet  des  lésions  simultanées  de  la  substance 
grise  et  de  la  substance  blanche.  La  présente  observation 
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vient  à  l’appui  do  l’opinion  de  M.  Viilpian  qui  localise  le 
siège  de  rhémichorée  dans  la  couche  optique,  et  va  contre 
celle  de  M.  Raymond  qui  le  localise  dans  la  capsule  in¬ 
terne.  On  peuttoujours,  il  est  vrai,  invoquer  la  compression, 
mais  elle  est  peu  probable,  étamt  données  les  faibles  dimen¬ 
sions  et  l’étroit  accolement  des  parois  do  ce  foyer  récent. 

8.  Deux  cas  d'épithélioma  pavimenteux  ayant  vraisem- 
blement  pour  point  de  départ  un  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire;  par  JI.  Babinski,  interne  des  hôpitaux. 

P’’  CAS. —  Epithélioma  pivirnenteux  du  duodénum,  de 
répiploon,  de  Vovaire,  du  foie,  de  la  rate  et  du  poumon 
droit. —JoséphineG..., âgée  de 60ans, entre  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1882  (service  de  M.  Cornil)  à  la  Pitié.  Rien  à  noter 
du  côté  des  antécédents  héréditaires.  Le  début  de  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  elle  entre  à  rhôpital  remonte  à  trois 
mois  ;  à  partir  de  cette  époque, elle  a  commencé  à  maigrir, 
à  perdre  ses  forces,  à  avoir  de  la  dyspepsie;  elle  a  eu  de 
fréquents  vomissements  alimentaires  età  plusieurs  reprises 
des  vomissements  de  sang.  Voici  ce  que  l’on  constate  à  son 
entrée  :  La  malade  est  très  amaigrie,  et  présente  un  teint 
jaune-paille.  La  palpation  de  la  région  épigastrique  est 
douloureuse  et  on  sent  à  la  partie  droite  de  cette  région 
une  masse  irrégulière  située  derrière  la  paroi  abdominale 
et  mobile  ;  la  percussion  de  la  région  épigastrique  dénote 
une  notable  augmentation  du  volume  de  l’estomac.  En 
même  temps,  en  pratiquant  la  palpation  de  l’abdomen,  on 
trouve  une  autre  masse  bien  plus  volumineuse,  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus,  distincte  de  la  précédente,  mo¬ 
bile  et  située  immédiatement  sous  la  paroi  abdominale, 
dans  le  flanc  gauche.  L’examen  des  autres  organes  est 
négatif.  On  suppose  qu’il  s’agit  là  d’un  cancer  primitif  du 
pylore  et  d’un  cancer  secondaire  de  l’épiploon.  La  malade 
s'affaiblit  de  jour  en  jour,  a  des  vomissements  très  fré¬ 
quents,  quelques  hématémèses  ;  la  cachexie  s’accuse  de 
plus  en  plus,  et  enfin  elle  succombe  sans  que  les  symptômes 
locaux  se  soient  modifiés  d’une  façon  sensible. 

.\uTOPSiE.  —  h'estomac  est  distendu,  congestionné,  mais 
ne  présente  pas  de  cancer  au  pylore,  et  la  masse  que  l’on 
I  avait  sentie  siège  à  un  centimètre  à  peine  du  pylore,  dans 
le  duodénum,  dont  elle  occupe  la  première  portion.  Cette 
masse  entoure  le  duodénum,  dont  la  face  muqueuse  est  irré- 
I  gulière,  ulcérée,  fongueuse  ;  à  la  coupe,  le  tissu  est  gri¬ 
sâtre  et  donne  du  suc  au  raclage.  Le  reste  de  l’intestin  est 
normal.  La  tumeur  que  l’on  avait  sentie  dans  le  flanc 
gauche  occupe  l’épiploon  et  adhère  à  l’intestin,  dont  les 
parois  à  ce  niveau  ne  sont  pourtant  pas  envahies  par  le 
néoplasme.  Le  foie  présente  dans  son  intérieur  quelques 
noyaux  cancéreux.  Il  en  est  de  même  de  la  rate.  Les  deux 
ovaires  présentent  chacun  le  vmlume  d’un  gros  marron  et 
sont  transformés  en  cancer  ;  l’ovaire  gauche  présente  en 
plus  une  cavité  kystique,  libre  à  droite,  adhérente  à  gauche 
a  la  masse  cancéreuse  ;  cette  cavité  est  absolument  lisse 
sur  sa  face  interne.  —  L’utérus,  le  vagin,  la  vulve,  l’anus 
Sont  absolument  sains.  La  cavité  buccale  et  l’œsophage  ne 
sont  pas  altérés.  Le  cœur  est  normal.  Le  poumon  droit 
présenté  à  sa  base  quelques  noyaux  cancéreux. 

L’e.vamen  histologique  des  tumeurs  trouvées  dans 
es  divers  organes  montre  que  ces  tumeurs  sont  consti¬ 
pées  par  de  l'épithélioma  pavimenteux  lobulé  ;  les  den- 
elures  des  cellules  épithéliales  se  voient  très  nettement, 
eomnie  dans  le  corps  muqueux  de  ISIalpighi,  et  il  n’y  a  pas 
e  doute  à  avoir  sur  la  nature  de  la  tumeur  ;  l'évolution 
Pidermique  n’est  pas  absolument  complète  ;  en  effet,  les 
globes  sont  constitués  par  de  grosses  cellules  contenant  un 
^Pyau,  non  kératinisées,  par  conséquent,  et  les  cellules 
entourent  les  globes  ne  contiennent  pas  d'éléidino  ;  on 
^donc  affaire  à  un  épithélioma  pavimenteux,  lobulé,  . 
^^Uqueux.  L’examen  du  kyste  ovarique  montre  qu’il  est 
fiPeux*^  Po-r  de  répithéliura  pavimenteux,  stratifié,  mu- 

op  parait  bien  étrange  au  premier  abord  : 

Por  organes  dégénérés  ne  présente  à  l’état 

d’épithélium  pavimenteux  ;  ce  cas  paraît  sortir 
ument  de  la  règle.  Comment  interpréter  cette  ano¬ 


malie  ?  Un  des  ovaires  dégénérés  présente,  avons-nous  dit, 
un  kyste,  indépendant,  par  un  de  ses  côtés,  de  la  tumeur 
cancéreuse  et  se  continuant  avec  elle  par  le  côté  opposé;  le 
kyste  est  absolument  lisse  sur  sa  partie  interne  et  ne  paraît 
pas,  étant  donnés  ces  caractères,  être  le  résultat  de  la 
dégénérescence  kystique  de  la  masse  cancéreuse.  Il  est  plus 
probable  que  ce  kyste,  qui  était  tapissé  par  de  l’épithélium 
pavimenteux,  était  un  kyste  dermoïde,  et  que  c’est  aux 
dépens  du  revêtement  épithélial  de  ce  kyste  que  l’épithé- 
lioma  de  l’ovaire  et  consécutivement  l’épithélioma  des 
autres  organes  se  sont  développés.  Le  kyste  dermoïde 
aurait  donc  subi  une  dégénérescence  épithéliomateuseà  la 
manière  des  revêtements  épithéliaux  normaux,  tels  que 
l'épithélium  des  muqueuses  et  l’épiderme.  Cette  interpré¬ 
tation  paraît  plus  probable  si  on  rapproche  cette  observa  - 
tion  de  la  suivante,  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  le  professeur  Cornil,  et  que  nous  résumons. 

2*  c.As.  ~  Epithélioma  des  ovaires  et  du  corps  de  l’uté¬ 
rus.— Il  s’agit  d’une  femme  qui,  pendant  la  vie,  présentait 
les  symptômes  d’un  kyste  ovarique  ;  une  ponction  avait 
donné  issue  à  des  cheveux  ;  le  diagnostic  avait  été  kyste 
dermoïde  et  l’ovariotomie  avait  été  pratiquée. 

Autopsie.  —  Elle  montra,  ce  que  du  reste  l’on  avait 
constaté  pendant  l’opération,  que  la  tumeur  adhérait  au 
corps  de  l’utérus  et  à  l'intestin  ;  le  corps  de  l'utérus  était 
dégénéré.  L’examen  histologique  fit  voirqu’on  avaitaffaire 
à  un  épithélioma  pavimenteux,  lobulé,  muqueux. 

Ici,  comme  dans  l’observation  précédente,  aucun  des  or¬ 
ganes  revêtusà  l’état  normal  par  de  l’épithélium  pavimenteux 
n’étaient  malades.  Les  ovaires  seuls  et  la  partie  supérieure 
de  l'utérus  étaient  dégénérés.  Le  kyste  dermoïde  affirmait 
sa  présence  par  l’existence  des  cheveux,  et,  à  ce  point  de 
vue,  ce  cas  est  bien  plus  net  que  le  précédent.  L’interpré¬ 
tation  invoquée  dans  la  première  observation  est  ici, 
d’après  nous,  encore  plus  plausible.  Le  kyste  dermoïde 
paraît  bien  avoir  été  le  point  de  départ  de  l’épithélioma. 

9.  Sarcome  de  la  dure-mère  déprimant  le  pli  sourcilier 

à.  gauche,  sans  aphasie;  par  M.  Mohin,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  je  présente  a  été  recueillie  à  l’autopsie  d’une 
femme  de  45  ans,  morte  de  pneumonie,  à  l’Hôtel-Dieu.  La 
tumeur,  presque  exactement  sphérique,  du  volume  d’une 
grosse  noisette,  fait  saillie  uniquement  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère.  La  face  externe  de  la  membrane  est  par» 
faitement  lisse,  d’aspect  normal.  La  tumeur  s’est  creusée 
une  cupule  sur  le  pli  sourcilier  du  lobe  frontal  gauche. 
Elle  déprime  profondément  la  partie  postérieure  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  la  partie  inférieure  de 
la  frontale  ascendante.  Cette  femme  n’a  jamais  présenté  de 
troubles  du  langage.  Une  tumeur  ou  un  épanchement 
survenu  rapidement,  en  ce  point,  eût  certainement  déter¬ 
miné  de  l’aphasie.  C’est  un  exemple  de  plus  de  la  tolérance 
du  cerveau  à  l’égard  des  productions  lentement  dévelop¬ 
pées.  L’examen  histologique  montre  qu’il  s'agit  ici  d’un 
sarcome  fasciculé. 

10.  M.  Cochez  présente  une  péricardite  hémorrhagique 
avec  fausses  membranes,  survenue  chez  un  alcoolique. 

11.  M.  Richardière  montre  un  cancer  massif  du  foie  ;  il 
y  avait  dégénérescence  cancéreuse  de  l’ovaire  et  des  petites 
tumeurs  de  même  nature  dans  le  poumon. 

.M.  Cornil  pense  qu’il  pouvait  s'agir  là  d’un  cancer  pri¬ 
mitif  du  foie,  avec  généralisations  secondaires. 

12.  M.  Cornil  montre  des  préparations  faites  sur  le  pou¬ 
mon  d’un  phtisique  mort  dans  le  service  de  M.  Hérard. 
Il  .s’agissait  d’une  pneumonie  caséeuse  disposée  en  grands 
ilôts,  à  coupe  jaunâtre,  sans  granulation  tuberculeuse 
apparente.  Des  coupes  colorées  au  pïcro-carmïn  font  voir 
les  alvéoles  remplies  de  fibrilles  fibrineuses  entrecroisées. 
Des  cellules  lymphoïdes  sont  disséminées  dans  leurs  mailles. 
Les  préparations,  colorées  à  la  fuschine,  décolorées  en¬ 
suite  par  l’acide  chlorhydrique,  et  des  préparations  traitées 
par  la  safranine, permettent  de  voir  des  bacilles  caractéris- 
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tiques  de  la  tuljerculose  disséminés  au  milieu  des  pro¬ 
duits  inflammatoires. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

^I.  DE  Saint-Germain  communique  à  la  Société  ses 
opinions,  fruit  d’une  longue  expérience,  sur  le  traitement 
des  déviations  rachitiques.  La  bonne  hygiène  prévient  et 
peut  même  guérir  les  déviations  rachitiques  commençantes. 
Lorsque  la  déviation  est  produite,  le  premier  traitement 
auquel  il  convient  d'avoir  recours  est  le  redressement  par 
manoeuvres  manuelles  ;  il  réussit  fort  bien  en  produisant 
une  fracture  qui  guérit  sans  cal  appréciable,  contrairement 
à  ce  qu’a  dit  M.  Després  ;  quelquefois  cependant,  ce  traite¬ 
ment  ne  suffit  pas,  c’est  lorsque  la  maladie  en  est  arrivée  à 
la  période  d’éburnation.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  l’os¬ 
téotomie,  préférable  à  Tostéoclasie,  parce  que  l’on  sait 
mieux  ce  que  l’on  fait  dans  la  première  que  dans  la  se¬ 
conde  ;  la  guérison  s’obtient  facilement  si  l'on  applique  le 
traitement  antiseptique  avec  rigueur. 

M.  Després  reproche  à  ]M.  de  Saint-Germain  d’attribuer 
au  rachitisme  le  genu  valgum  des  tout  jeunes  enfants,  qui 
est  le  plus  souvent  la  conséquence  du  port  à  bras,  cette 
attitude  tendant  à  fléchir  en  dehors  un  des  genoux,  tou¬ 
jours  le  même,  lorsque  l'enfant  est  porté  sur  un  seul  bras. 
Ce  genu  valgum  peut  être  double  lorsque  la  mère  devient 
enceinte,  par  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouve  l’enfant 
d’écarter  les  deux  jambes  pour  laisser  de  la  place  à  l’utérus. 
Ces  genu  valgum  se  redressent  spontanément  si  l’on  vient 
à  cesser  le  port  à  bras  et  si  on  laisse  les  enfants,  libres  de 
leurs  mouvements,  sur  un  matelas.  Dans  le  cas  contraire, 
la  difformité  persiste  et  s’accentue  au  moment  où  l’enfant 
commence  à  marcher. 

M.  Marc  Sée  pense  que  la  cause  première  des  déforma¬ 
tions  est  le  rachitisme  qui  ramollit  les  os  et  les  empêche  de 
supporter  le  poids  du  corps  au  moment  où  l’enfant  com¬ 
mence  à  marcher.  L’influence  du  poids  du  corps  peut  aussi 
être  invoquée  lorsqu’il  s’agit  du  genu  valgum  des  adoles¬ 
cents,  chez  lesquels  les  os  et  les  ligaments  n’ont  pas  en¬ 
core  la  solidité  que  l’âge  leur  donnera.  Le  sens  de  la  dévia¬ 
tion  est  commandé  par  Indisposition  anatomique  des  par¬ 
ties  :  la  pression  du  corps  tend  à  rapprocher  les  deux  côtés 
de  l'angle  ouvert  en  dehors  que  fait  la  cuisse  avec  la 
jambe. 

M.  DE  Saint-Germ.ain  ne  croit  pas  que  le  portà  bras  ait 
l'influence  que  lui  attribue  M.  Després  ;  il  invoque  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  la  fréquence  des  genu  valgum  doubles 
et  la  coexistence  habituelle  d’autres  lésions  rachitiques. 

M.  Despré.s  explique  le  genu  valgum  double  par  ce  fait 
que  la  mère  porte  l’enfant  alternativement  sur  chaque 
bras. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait,  il  y  a  18  jours,  une  opé¬ 
ration  d'Estlander  avec  l’aide  de  Bouilïy.  Cette  opéra¬ 
tion  est  effrayante  et  l’on  a  tendance  à  s’arrêter  trop  tôt,  ce 
qui  est  une  cause  d’insuccès.  Le  malade  portait  sa  fistule 
depuis  deux  ans,  elle  était  très  profonde  et  communiquait 
avec  une  cavité  pouvant  contenir  500  grammes  de  liquides  ; 
l’état  général  du  malade  était  assez  mauvais.  Après  avoir 
découvert  les  côtes  à  réséquer  au  moyen  d’un  grand  lam¬ 
beau  quadrilatère  à  base  supérieure,  M.  Lucas  a  réséqué 
les  9%  8".  7',  6',  5'  côtes:  la  9'  a  été  réséquée  sur  une  lon¬ 
gueur  de  11  cent,  puis  on  est  allé  en  diminuant  jusqu'à  la 
5*,  qui  n’a  perdu  que  8  cent.  L’important  est  que  la  résec¬ 
tion  porte  sur  la  plus  grande  hauteur  de  paroi  possible. 
L’opéré  est  en  bonne  voie  de  guérison  et  la  suppuration  a 
diminué  dans  des  proportions  considérables  ;  l’état  général 
s’est  fort  amendé.  Cette  opération,  qui  n'a  jamais  donné 
lieu  à  des  accidents,  a  des  indications  et  des  avantages  in¬ 
contestables  ;  toutefois,  il  n’y  faut  pas  recourir  prématuré¬ 
ment,  car  l’empyème  peut  guérir  et  il  n'est  pas  rare 
qu’avec  le  temps  le  rapprochement  naturel  des  côtes  suf¬ 
fise  à  combler  la  cavité  de  l’abcès. 

M.  Verneuil,  qui  n’a  pas  fait  l'opération  d’Estlander  mais 


qui  la  fera  le  jour  où  il  la  jugera  indiquée,  reproche  au 
rapport  de  M.  Berger  d’attribuer  exclusivement  la  persis¬ 
tance  de  la  fistule  pleurale  à  l’impossibilité  pour  les  côtes 
de  se  rapprocher  suffisamment  pour  combler  le  vide  de 
l’abcès  pleural.  Jadis  aussi,  on  attribuait  la  persistance  des 
fistles  ischio-rectales  à  une  cause  analogue,  et  cette  théorie 
n’a  plus  aujourd’hui  que  de  rares  défenseurs.  M.  Verneuil 
la  croit  inapplicable  à  un  grand  nombre  de  cas  de  fistules 
pleurales  persistantes.  Il  est  des  fistules  très  profondes,  si 
étroites  qu’elles  nepeuvent  recevoir  quequelques  grammes 
de  liquide  et  qui  cependant  persistent  ;  ce  ne  peut  être  par 
insuffisance  de  rapprochement  des  parois  costales.  Dans 
ces  cas,  la  résection  serait  inutile.  N’est-ce  pas  une  exagé¬ 
ration  de  dire  que  l’on  est  en  droit  d’intervenir  lorsque  deux 
ou  trois  mois  après  l’empyème  la  fistule  pleurale  paraît  ne 
plus  avoir  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée  ?  En  ré¬ 
sumé,  M.  Verneuil  est  d'avis  qu’il  faut  rejeter  l’opération 
toutes  les  fois  que  la  fistule  ne  peut  pas  recevoir  une  nota¬ 
ble  quantité  de  liquide,  et  qu’il  ne  faut  intervenir  qu’après 
avoir  attendu  que  les  côtes  aient  fait  tout  le  possible  pour 
combler  la  cavité  pleurale  par  leur  rapprochement. 

M.  Monod  exprime  le  regret  que  le  rapport  de  M.  Berger 
n’insiste  pas  davantage  sur  ce  qui  appartient  à  Letiévant 
(de  Nantes),  dans  l’historique  de  la  découverte  de  l'opéra¬ 
tion.  À  Estlander  appartient  la  découverte,  mais  avant  lui 
Letiévant,  ayant  fait  une  résection  costale  pour  l’agran¬ 
dissement  d’une  fistule  et  ayant  remarqué  l’affaissement 
consécutif  de  la  paroi  thoracique,  s’était  déjà  demandé  s’il 
ne  serait  pas  possible  do  faire  pareille  résection,  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  favoriser  pareil  rapprochement.  Ce 
point  est  parfaitement  indiqué  dans  l’observation  que  M. 
Letiévant  adressa  alors  à  la  Société. 

M.  Monod  a  fait  une  opération  d’Estlander  et,  comme  M. 
Lucas-Championnière,  il  n’çùt  pas  osé  faire  la  résection  de 
cinq  côtes,  sans  les  conseils  et  l’assistance  de  M.  Bouilly, 
dont  l’intervention  lui  a  été  d’un  grand  secours.  L’opéra¬ 
tion  a  été  suivie  d’un  résultat  immédiat  excellent  ;  la  cavité 
pleurale  a  d’abord  paru  se  rétrécir  rapidement,  et  cepen¬ 
dant,  après  trois  mois,  tout  n’est  pas  fini,  la  quantité  de 
pus  fournie  par  la  fistule  est  encore  considérable.  Peut- 
être  cet  insuccès  relatif  tîent-il  à  ce  que  la  paroi  thoracique 
s’est  reconstituée  en  partie  par  une  régénération  très  ra¬ 
pide  des  côtes  réséquées,  à  la  place  desquelles  on  sentait, 
dès  la  troisième  semaine  après  l’opération,  une  série  d’arcs 
osseux  nouveaux  et  assez  résistants  '?  Il  y  aurait  peut-être 
lieu  de  réséquer  avec  la  côte  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  du  périoste. 

M.  Després  trouve  que  51.  Berger,  dans  son  excellent 
rapport,  a  fait  une  part  trop  petite  à  la  guérison  spontanée 
des  fistules  pleurales.  Le  drainage  réussit  fréquemment  ; 
quelques-unes  de  ces  fistules  sont  portées  sans  inconvé¬ 
nient  ;  enfin,  il  est  des  fistules  profondément  enfoncées  dans 
le  parenchynje  pulmonaire,  les  fistules  interlobaires,  contre 
lesquelles  la  résection  costale  ne  peut  rien. 

51.  PoL-AiLLON  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  adressée 
à  la  Société  par  51.  le  D"^  Guerlain  (de  Boulogne). 

51.  Ch.aüvel,  à  propos  d’un  cas  de  résection  de  l’astragale 
adressé  à  la  Société  par  M.  Robert,  agrégé  du  5’al-de- 
Grâce,  conclut  que  la  résection  isolée  de  l’astragale  laisse 
un  membre  utile.  5Iais  51.  Robert  est  en  même  temps  par¬ 
tisan  de  ces  résections  partielles  dans  les  cas  d'ostéite  tu¬ 
berculeuse,  et  il  donne  à  l’appui  de  son  opinion  14  cas  ana¬ 
logues  au  sien.  51.  Chauvel  n’est  pas  de  cet  avis  :  il  pense 
que,  dans  les  cas  d’ostéite  tuberculeuse,  on  doit  recourir 
à  l’amputation,  car  alors  la  résection  est  le  plus  souvent 
une  opération  incomplète. 

51.  Berger  partage  complètement  l'avis  de  51.  Collin  :  D 
plus  souvent,  la  lésion  a  envahi  les  parties  voisines  alors 
qu'on  se  croit  en  droit  de  penser  qu’elle  est  localisée  à  l'as- 
tragale.  Le  cas  de  51.  Robert  est  un  cas  heureux  à  placera 
côté  de  ceux  que  Hancok  a  réunis  dans  son  livre  sur  1» 
chirurgie  du  pied,  mais  il  serait  dangereux  de  poser  en 
règle  que  la  résection  est  préférable  à  l’amputation,  étant 
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donné  que  les  lésions  sont  bien  rarement  limitées  à  l’astra¬ 
gale. 

M.  Tillaux  est  également  d’avis  que  la  résection  du  cou 
de  pied  pour  une  lésion  spontanée  est  une  mauvaise  opé¬ 
ration.  Il  a  quelquefois  pratiqué  cette  résection,  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  a  été  obligé  de  faire  l’amputation  quelque 
temps  après.  P.  Poirier. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Gonvallaria  maïalis,  convallarine,  convallamarine  :  par 
M.  le  professeur  Charagliano,  directeur  de  l’Institut  clinique,  à 
Gcncs.  In  Cenfralblatt,  23  ot'ti.i)i-o  1S83. 

II.  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine  ;  par 
M.  le  D'  E.  Leblond.  Paris,  1883.  O.  Dotn,  libraire-éditeur. 

III.  De  la  médication  bromo-chloralée  dans  Pétât  de  mal 
épileptique  ;  par  M.  Amblasd,  préparateur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  de  Montpellier. 

IV.  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie  des  amygdales  et  du 
pharynx  ;  par  M.  le  D' Mayer  (d’Aix  la-Chapelle,.  Paris,  1884. 
Le  Soudier,  libraire-editeur. 

I.  Beaucoup  de  médecins  refusent  encore  au  muguet  ses 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ;  le  travail  du 
professeur  Charagliano  (extrait  du  Centra.lbla.tt  du  23  oc¬ 
tobre)  montre  d’une  façon  très  concluante  que  les  prépa¬ 
rations  de  eonvallaria  peuvent  être  comptées  comme  des 
succédanées  de  la  digitale,  dont  elles  ont  les  avantagea  sans 
avoir  les  inconvénients  de  l’accumulation.  En  effet,  la  litté- 
ture  médicale  n’a  pas  encore  jusqu’ici  enregistré  un  seul  cas 
où  une  préparation  quelconque  de  muguet  ait  produit  des 
résultats  nuisibles. 

La  préparation  qui,  d’après  les  recherches  de  l’auteur, 
produit  les  meilleurs  effets,  est  la  convallamarine  Merk  ; 
peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu’elle  n’est  pas  aussi  variable 
que  les  extraits  ’?  Le  eonvallaria,  sans  avoir  cependant 
toute  la  supériorité  et  la  sûreté  d’action  que  lui  attribue 
M.  G.  Sée,  peut  donc  rendre  les  plus  grands  sêrvices  dans 
le  traitement  des  affections  cardiaques.  Sur  treize  cas  ob¬ 
servés  de  lésions  mitrales,  dans  neuf  ce  médicament  aug¬ 
menta  la  sécrétion  urinaire  et  régularisa  le  cœur;  dans 
nombre  de  cas,  il  se  montra  plus  puissant  que  la  digitale. 
Dans  les  quatre  cas  où  il  fut  sans  effet,  la  digitale  n’agit 
pas  mieux  ;  il  s’agissait  de  malades  depuis  longtemps  en 
asystolie.  Le  muguet  fut  également  employé  par  l’auteur 
dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  mais  sans  grand  ré¬ 
sultat. 

IL  M.  Leblond,  dans  ce  travail  qui  repose  sur  un  grand 
nombre  d’expériences  physiologiques  pratiquées  dans  le 
laboratoire  de  la  Faculté  et  sur  une  série  d’observations 
cliniques,  arrive  aux  conclusions  générales  suivantes  : 

^  La  caféine,  à  dose  physiologique,  est  un  excitant  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  musculaire  ;  elle  diminue  la  fréquence  du 
pouls  en  augmentant  l’énergie  des  battements  cardiaques 
6t  la  pression  sanguine  par  constriotion  vaso-motrice;  elle 
tait  tomber  la  température  périphérique.  Elle  n’influe  en 
cien  sur  la  formation  et  l’excrétion  de  l'urée;  aussi,  le  café 
doit-il  être  rayé  de  la  liste  des  agents  antidéperditeurs  et 
modificateurs  de  la  nutrition. 

^  dose  toxique,  au  contraire,  la  caféine  exagère  le  pou- 
voir  excito-moteur  de  la  moelle,  paralyse  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  périphériques  et  agit  aussi  sur  le  pneumo-gastrique 
dont  elle  diminue  l’excitabilité;  elle  fait  rapidement  baisser 
^  pression  sanguine  par  paralysie  des  vaso-moteurs  ;  chez 
animaux  à  sang  froid,  le  cœur  se  ralentit  de  plus  en 
fl  f  s’arrête  en  systole  ;  chez  les  animaux  à  sang  chaud, 
1  s  accélère  sur  la  fin  de  l’empoisonnement  et  s’arrête  en 
lastole.  Les  muscles  sont  tétanisés;  la  température  baisse 
^Pidoment  ;  la  dénutrition  augmente, 
jg  "Emploi  thérapeutique  de  la  caféine  est  indiqué  dans 
s  mêmes  cas  que  la  digitale,  pour  les  affections  cardia- 
N  la  caféine  est  en  général  beaucoup  mieux  supportée, 

J  ’  débutant  par  de  faibles  doses,  on  n’a  pas  à  craindre 

rép'  1  • effets  provoqués  souvent  par  la  digitale.  Elle 
Shlarise  le  cœur,  augmente  sa  force  d’impulsion  et  le 


ralentit;  elle  provoque  une  diurèse  plus  ou  moins  abon¬ 
dante. 

Non  seulement, comme  on  le  voit,  la  caféine  est  un  succé¬ 
dané  de  la  digitale,  mais,  d’après  l’auteur,  il  faudrait  tou¬ 
jours  l’administrer  dans  les  cas  graves  et  qui  peuvent  de¬ 
venir  promptement  mortels,  car  alors  son  action  se  mani¬ 
feste  plus  sûrement  et  surtout  beaucoup  plus  rapidement 
que  celle  de  la  digitale. 

La  caféine  sera  administrée,  sous  forme  de  citrate  de 
caféine,  à  doses  fractionnées,  en  potion  ou  en  injections 
sous-cutanées,  et  on  ne  débutera  jamais  par  une  dose  plus 
forte  que  20  centiga.  pour  tâter  la  susceptibilité  des  ma¬ 
lades;  on  augmentera  rapidement  la  dose,  s’il  y  a  lieu,  jus¬ 
qu’à  50  à  75  centigr.  Il  est  inutile  de  dépasser  1  gr.  50.  La 
caféine  semble  faire  baisser  la  température  dans  les  py¬ 
rexies  et  est  de  plus  très  utile  dans  ces  cas  comme  tonique 
du  cœur.  Dans  les  albuminuries  d’origine  cardiaque,  elle 
peut  être  souvent  d’un  grand  secours.  Enfin,  son  action 
sur  la  contractilité  musculaire  de  l’intestin  explique  sa 
réussite  dans  quelques  cas  de  hernies  étranglées. 

III.  M.  Amblard  donne  la  relation  de  deux  observations 
d’état  de  mal  épileptique,  qui  fut  enrayé  par  l’association 
du  bromure  de  potassium  et  de  l’hydrate  de  chloral.  Dans 
le  premier  cas,  un  lavement  fut  donné  avec  9  grammes  de 
bromure  et  6  grammes  de  chloral  ;  dans  le  second,  la  dose 
employée  fut  de  3  grammes  de  bromure  et  3  grammes  de 
chloral.  Dans  les  deux  observ.ations,  l'état  de  mal, qui  durait 
déjà  depuis  plusieurs  heures,  fut  arrêté  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes. 

IV.  Dans  ce  petit  opuscule,  ou  les  affirmations  seules 
dominent  sans  s’appuyer  sur  aucune  statistique,  M.  Mayer 
préconise  comme  le  meilleur  traitement  de  l’angine  eouen- 
neuse  la  glace  intus  et  extra, àlaquelle  il  associe  le  chlorate 
de  potasse.  Il  fait  entourer  le  cou  du  malade  d'un  sac  de 
caoutchouc  rempli  de  glace  et  mis  dans  un  fichu  fin,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  fièvre  cesse  et  que  la  chute  des  fausses 
membranes  indique  la  décroissance  de  la  maladie. 

Quant  au  traitement  interne  par  la  glace,  il  l’emploie  de 
la  façon  suivante  :  Dans  un  verre,  on  met  moitié  eau  et 
moitié  morceaux  de  glace,  puis  on  y  introduit  un  tube  en 
verre  recourbé,  ayant  environ  8  millimètres  de  diamètre,  à 
travers  lequel  on  fait  suçer  l’enfant  pour  ainsi  dire  conti¬ 
nuellement.  On  peut  modifier  cette  boisson  au  moyen  de 
sirop  de  framboises  ou  de  citron,  ou  mieux  encore  de  sucre 
et  de  vin  rouge.  A  de  tout  petits  enfants, on  peut  verser  l’eau 
glacée  dans  la  bouche  par  cuillerées  à  café;  dans  l’intervalle, 
on  leur  met  de  petits  morceaux  de  glace  dans  la  bouche, 
et  dès  que  l’un  est  fondu,  on  en  prend  un  autre.  L’usage 
de  l’eau  glacée  en  boisson  doit  être  continué  sans  inter¬ 
ruption  pendant  48  heures  ;  le  plus  souvent,d’après  l’auteur, 
la  fièvre  tomberait  dès  le  soir  du  second  jour.  Blais,  dans 
certains  cas,  la  ténacité  et  l’étendue  des  fausses  membranes 
exigerait  l’usage  de  la  glace  pendant  quatre  ou  cinq  nuits. 

Comme  médicament,  M.  Blayer  n’emploie  que  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  qu’il  donne  soit  en  solution,  soit  dans  du 
sirop  de  framboises,  sa'mir  :  pour  les  enfants  au-dessous  de 
six  ans,  1  gr.  pour  50  gr.  de  véhicule  ;  de  6  à  12  ans, 
1  pour  30  ;  au-dessus  de  cet  âge,  1  pour  25  ;  une  cuillerée  à 
dessert  d’heure  en  heure.  F.  Boïtey. 


’  BIBLIOGRAPHIE 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat  (Compte  rendu  des 
iravaux  de  l’année  1881-1882;.  Paris,  1883.  Delahaye  et  Le- 
crosnier,  libraire-éditeur. 

Ce  recueil  contient  plusieurs  observations  intéressantes 
dues  à  BIM.  Paul  Fabre,  Lagout,  Cornillon,  etc.  Signalons 
un  cas  d'herpès  noir  des  lèvres,  par  BI.  Lagout  :  Chez  une 
femme  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  survient  une  fièvre 
vive  en  même  temps  qu’une  plaque  d’apparence  gangré¬ 
neuse  sur  le  ventre.  Quelques  jours  après  l'accouchement, 
des  vésicules  d’herpès  noir  se  montrent  sur  les  lèvres  et 
sur  la  langue,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 
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Pour  M.  Lagout,  l’Iierpès  est  une  maladie  spécifique  qui 
doit  être  rangée  dans  le  cadre  des  fièvres  éruptives  ;  il  a 
observé,  en  1864.  une  épidémie  d’herpès  labialis.  Il  com¬ 
pare  l’herpès  à  la  variole,  et,  notamment,  l'herpès  noir 
à  la  variole  hémorrhagique.  La  plaque  gangréneuse  de 
l’abdomen  aurait  été  constituée  au  début  par  de  l'her¬ 
pès,  suivant  M.  Lagout.  C’est  un  exemple  rare,  il  est 
vrai,  de  il  'ivre  herpétique  hémorrhagique.  Xe  pourrait- 
on  pas  considérer  aussi  ces  éruptions  sanguines  comme 
la  manifestation  d’un  état  puerpéral  infectieux  ?  Car.  quelle 
que  soit  la  spécificité  de  l'herpès,  il  esit  ordinairement  bé¬ 
nin  et  ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  de  haute  gra¬ 
vité  observés  par  l’auteur. 

Plus  loin,  le  D'’  Lagout  présente  quelques  observations 
relatives  à  la  durée  de  l’incubation  de  l’herpès  labialis  ;  il 
fixe  cette  durée  à  36  ou  48  heures.  Résumons  les  idées  de 
l’auteur  sur  la  fièvre  herpétique  :  la  fièvre  herpétique  peut 
être  sporadique,  avoir  pour  origine  le  froid.  Elle  débute 
par  un  frisson  après  24  heures.  L’éruption  herpétique  aux 
lèvres  représente  une  maladie  spéciale.  Elle  peut  s’accom¬ 
pagner  d’angine  herpétique  24  heures  plus  tard  ou  de 

Eneumonie  herpétique.  On  observe  :  angine,  pneumonie  ; 

erpès  labial,  pneumonie-,  herpès-labial,  angine  ;  jamais 
herpès  labial,  angine,  pneumonie. 

M.  P.  Fabre  donne  une  note  sur  rdryf/iême  polymorphe 
exsudatif  ou  maladie  d’Hébra.  Cette  maladie  survient  en 
général  chez  des  personnes  affaiblies  ;  elle  est  caractérisée 
par  l’apparition  de  taches  érythémateuses,  qui  peuvent 
rester  à  l’état  de  papules,  mais  dont  quelques-unes  évo¬ 
luent  différemment  ;  tantôt,  les  papules  se  recouvrent  de 
vésicules,  vésico-pustules,  pustules,  bulles  ou  croûtes  ; 
tantôt,  elles  s’étendent  ou  se  groupent  de  manière  à  former 
des  anneaux,  des  dessins  irréguliers,  de  larges  plaques 
multicolores.  Tantôt,  l’éruption  apparaît  en  même  temps 
sur  les  diverses  régions  du  corps;  plus  souvent,  elle  se 
produit  par  poussées  successives  ;  en  sorte,  qu’on  peut,  à  un 
moment  donné,  observer  chez  un  même  sujet  des  lésions 
dermiques  très  variées. 

Dans  le  même  volume,  nous  trouvons  des  rapports  sur 
les  maladies  régnantes,  des  conseils  aux  instituteurs  sur 
les  maladies  contagieuses,  des  études  d’hygiène,  etc.  On 
voit  que  la  Société  médicale  de  Gannat  ne  se  contente  pas 
d’être  une  société  de  bonne  confraternité ,  mais  qu’elle 
joue  aussi  avec  succès  le  rôle  d’une  société  savante  et 
laborieuse.  A  ce  double  point  de  vue,  elle  mérite  d’être 
donnée  en  exemple  à  toutes  les  sociétés  de  province. 

J.  OOMBY. 


CORRESPONDANCE 

L,a  Faculté  de  Médecine  d’Athènes. 

A  propos  de  l'article  publié  dans  le  numéro  des  Etudiants 
par  notre  collaborateur  M.  Musgrave-Clay.sur  les  U niversîtés 
étrangères,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

A  M.  Boühnbville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  dans  votre  journal  quelques  lignes  ayant  rapport  h 
rUniversité  d'Athènes  et  parti-  ulièremoi.i  à  la  Faculté  de 
médecine.  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  à  sujet  quel¬ 
ques  renseignements  que  je  crois  plus  e.xaots. 

La  Faculté  de  médecine  d’Athènes  compte  environ  .tOO  étu¬ 
diants,  la  durée  des  études  médicales  est  de  quatre  .ans  dans 
la  Faculté  et  neuf  mois  à  r’A(rr-ji«>.micr,'i  (clinique  d’application), 
dans  laquelle  il  n’y  a  que  les  docteurs  qui  sont  admis.  Une 
fois  ces  neuf  mois  écoulés,  ils  passent  leurs  examens  pour 
acquérir  le  droit  d’exercer. 

Les  étudiants,  après  deux  mois  d’étude.  Subissent  un 
examen  portant  sur  les  sciences  naturelles  et  entrent  ensuite 
dans  les  divers  hôpitaux  de  la  ville.  Deux  ans  après,  ils  subis¬ 
sent  l’épreuve  du  doctorat  et  soutiennent  une  {thèse  imprimée 
afin  d’obtenir  le  titre  du  docteur. 

Tous  les  COUPS  sont  obligatoires  et  surfont  ceux  qui  ont  lieu 
aux  hôpitaux.  Les  docteurs  qui  vont  à  la  clinique  d'applica¬ 


tion  sont  obligés  de  visiter  tous  ceux  qui  viennent  les  con¬ 
sulter,  ainsi  que  les  indigents,-  qui  sollicitent  leurs  soins.  Les 
professeurs  de  cette  clinique, 'qui  sont  également  professeurs 
et  agrégés  de  la  Faculté,  vont  chez  les  personnes  gravement 
malades,  accompagnés  de  jeunes  docteurs.  Cette  clinique 
dépense  beaucoup  pour  les  maladies  des  indigents. 

Il  y  a  également  à  Athènes  une  grande  bibliothèque,  dans 
dans  laquelle  les  étudiants  peuvent  étudier  depuis  8  heures 
du  matin  jusqu’à  6  heures.  On  pense  créer  üne  autre  Univer¬ 
sité  à  Larina  (Thessalie),  le  nombre  des  étudiants  d’Athènes 
étant  d’environ  3,000, 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  A.-E.  PaPadakis. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Nouveau  serre-noeud  pour  l’ablation  des  polypes  utérins-, 
par  M.  CoLLis. 

M.  le  professeur  Guyon  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  aa 
nom  de  M.  Collin,  un  nouveau  serre-nœud  destiné  à  l'ablation  des 
polypes  utérins  (fig.  4  et  5).  Pour 
éviter  les  dilficultés  qu’éprouve  le 
chirurgien  en  plaçant  le  fil  de  métal 
à  la  base  du  polype  et  pour  bien 
saisir  le  pédicule,  M.  Collin  a  réuni 
deux  instruments  en  un  seul.  Une 
pince  (pg.  4),  dont  les  -mors  creusés 
reçoivent  le  fil  métallique,  permet 
au  chirurgien  de  disposer  l'anse 
suivant  le  volume  de  la  tumeur,  les 
branches  sont  ouvertes  pour  porter 
le  fil,  on  les  rapproche  lorsque  ce 
dernier  est  bien  en  place,  la  tumeur 
est  ainsi  justement  saisie  à  sa  hase. 
En  poussant  le  serre-nœud  C.  C. 
qui  avance  par  glissement  on  fixe 


solidement  les  deux  mors  au  moyen  du  verrou  .A.  B,  comme  (pg. 
Le  fil  de  métal  est  ensuite  fixé  autour  du  curseur  puis  On  tourne,!* 
■s  pour  opérer  la  section. 


VARIA 


Assainissement  de  la  tcampagne  romaine. 

L'insalubrité  de  la  campagne  romaine  est  célètn-e  :  on  sait  art* 
quel  soin  les  voyageurs  évitent  la  capitale  de  l'Italie  pendant  !’ 
période  d'été  où  règne  la  mal'aria.  Les  Romains  eu.x-mêmes  P* 
restent  pas  volontiers  dans  leur  ville  durant  les  mois  de  jui®^ 
août  et  septembre,  et  cherchent  sur  les  bords  de  la  mer  ou  dans  I** 
montagnes  de  la  Sabine  un  refuge  contre  le  mauvais  air. 

Cette  insalubrité  date  de  loin  ;  aux  plus  beaux  temps  de  la  Rep®' 
blique  et  de  l’Empire,  Properce  parlait  du  cancer  sinisterde  Ro®t 
Tita-Live,  .des  vastes  soUtudines  qui  entouraient  la  capitale 
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monde;  et  Horace,  de  la  saison  qui  ramène  les  fièvres  et  fait  ouvrir 
les  testaments  {adducit  febres  et  testamcnta  résignât).  On  ne 
compte  pas  moins  de  212,533  hectares  de  terre  autour  de  Rome  en 
proie  à  la  malaria,  soit  une  superficie  supérieure  à  celle  de  13  des 
&  provinces  du  royaume.  On  voit  qu’elie  est  l'étendue  du  mal  ;  son 
intensité  n’est  pas  moindre.  En  1868,  des  trappistes  français,  appe¬ 
lés  en  ces  lieux  par  le  pape  pour  défricher  les  terrains*  empestés, 
y  furent  décimés  ;  en  peu  de  temps,  12  religieux  succombèrent  ;  su/ 
un  détachement  de  48  galériens  venus  pour  les  aider  dans  lenrs  tra¬ 
vaux,  la  moitié  périt,  le  reste  fut  retiré. 

On  eut  alors  l’idée  d’entreprendre  la  culture  de  l’eucalyptus,  dont 
certains  trappistes  avaient  vu  les  effets  en  Algérie  ;  le  succès  fut 
merveilleux.  Le  gouvernement  italien  fit,  en  1871,  aux  religieux, 
une  concession  emphytéotique  de  500  hectares  et  le  ministre  de 
l’intérieur  les  mit  à  la  tête  d’une  colonie  pénitentiaire  agricole.  Les  ' 
résultats  de  l’exploitation  ont  dépassé  toutes  les  prévisions  ;  en 
1880,  le  rapport  fait  par  le  bureau  du  Sénat  constatait  que  les  obli¬ 
gations  du  contrat  passé  par  le  gouvernement  avec  les  trappistes 
serrient  accomplies  dans  une  période  moindre  de  moitié  que  celle 
qui  avait  été  fixée,  et  un  nouveau  pénitencier  a  été  créé  dans  la 
vallée  du  Bultaro,  à  1.500  mètres  de  la  colonie.  En  1881,  l’exploita¬ 
tion  avait  planté  plus  de  25,000  arbres  d’assainissement,  4,000  arbres- 
fruitiers,  et ‘25,000  pieds  de  vignes.  Les  revenus  étaient  déjà  fort  im¬ 
portants  et  promettaient  mieux  encore. 

Ce  succès  a  démontré  pratiquement  la  possibilité  d’arriver  à  as¬ 
sainir  la  campagne  romaine.  Aussi,  le  Parlement  italien  a-t-il  ré¬ 
cemment  voté  une  loi  spéciale  pour  l’amélioration  de  cette  partie  du 
territoire  (Bonificamento  de  lAgro  romano).  Cette  loi  est  dis¬ 
tincte,  bien  qu’ayant  un  objet  analogue  de  celle  cpii  s'applique  aux 
autres  contrées  de  l’Italie.  Aux  termes  de  la  nouvelle  loi,  l’assai¬ 
nissement  de  la  campagne  romaine  est  déclarée  obligatoire  par 
tous  les  propriétaires,  dans  un  rayon  de  10  kilomètres,  à  partir  de 
la  borne  milliaire  du  Foram  [Migliario  aureo  delForo).  Un  mois 
après  la  promulgation,  le  préfet  de  la  province  de  Rome  dressera 
le  tableau  des  terrains  compris  dans  cette  zone  et  celui  des  pro¬ 
priétaires,  et  le  publiera  dans  la  ville  de  Rome  et  dans  les  commu¬ 
nes  voisines,  s’il  y  a  lieu.  Le  tableau  comprendra  toutes  les  pro¬ 
priétés,  même  celles  qui  sont  affectées  à  des  usages  industriels. 

Dans  un  délai  de  six  mois  après  la  publication  de  ce  tableau,  les 
propriétaires  intéressés  devront  présenter  un  plan  des  travaux 
qu’ils  ont  l’intention  de  faire  exécuter  pour  l’assainissement  de  leurs 
terres  et  indiqueront  le  temps  prévu  pour  ces  opérations.  Ces  pro¬ 
positions  seront  examinées  par  une  Commission  instituée  auprès  du 
ministère  de  l’agriculture,  nommée  par  décret  sur  la  proposition 
du  ministre  et  composée  de  quatre  délégués  du  gouvernement,  d’un 
délégué  de  la  province,  d'un  délégué  delà  commune  et  d'un  délégué 
du  comité  agricole  de  Rome.  La  Commission  devra  prendre  une  dé¬ 
cision  dans  les  six  mois  ;  à  l'expiration  de  cette  période,  le  minis¬ 
tre  notifiera  la  décision  aux  propriétaires  en  leur  indiquant  les 
améliorations  à  effectuer,  la  dépense  présumée  et  le  délai  qui  leur 
sera  imparti.  Si  le  propriétaire  n’a  fait  aucune  déclaration  ou  s'il 
n’exécute  pas  les  travaux  mis  à  sa  charge,  le  gouvernement  aima 
•e  droit  de  l’exproprier,  conformément  à  la  loi  du  25  juin  1863, 
Aussitôt  le  paiement  des  indemnités  d’expropriation  opéré,  le  préfet 
autorisera  l’occupation  immédiate  des  fonds. 

De  même,  si  le  propriétaire  qui  a  accepté  la  décision  de  la  Com- 
Diission  et  qui  a  même  commencé  l’exécution  des  travaux  ne  les 
termine  pas  dans  le  temps  fixé,  le.  gouvernement  aura  le  droit  de 
procéder  à  l’expropriation  sans  tenir  compte  de  la  plus-value  résul¬ 
tant  des  travaux  déjà  achevés.  Au  fur  et  à  mesure  des  expropriations, 
le  gouvernement  aura  la  faculté  de  céder  les  terrains  à  bail  em¬ 
phytéotique  ou  de  les  aliéner,  avec  dispense  de  les  mettre  aux  en- 
enères  publiques.  Lempnyteoie  ou  l’acquéreur  seront  tenus  d’ac- 
Wmplir  les  travaux  d’assainissement  dans  les  délais  fixés  par  la 
Commission,  sous  peine  de  résolution  de  contrat  et  sans  indemnité 
pour, les  dépenses  déjà  faites.  Les  propriétaires,  les  emphytéotes  et 
les  acquéreurs  qui  exécuteront  fidèlement  lourd  engagements  dans 
te  délai  prescrit,  jouiront  des  facilités  et  des  avantages  accordés  aux 
associations  syndicales  d’amélioration  par  la  loi  d'n  25  juin  1882. 

La  plus-value  résultant  des  travaux  d'assainissemeut  sera  exempte 
ée  l’impôt  foncier  pendant  vingt  ans,  à  partir  de  l’année  qui  suivra 
'exécution des  travaux.  La  même  exemption  est  accordé  aux  pro¬ 
priétaires  de  terrains  situés  en  dehors  de  la  zone  légale,  s’ils  se 
oonforment  aux  prescriptions  de  la  présente  loi.  (Revue  générale 
^administration). 

L’immunité  des  ouvriers  en  cuivre  pour  les 
maladies  épidémiques. 

Nous  extrayons  de  la  lettre  adressée  par  M.  Tétrel,  maire  de 
ydledieu,  à  M.  Bochefontalne,  et  à  laquelle  nous  faisons  allusion 
dans  notre  compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  le  passage 
suivant,  qui  édifie  complètement  sur  les  prétendues  propriétés  pro- 
phylacüques  attribuées  au  cuivre  par  M.  Burq. 


«  Une  opinion  généralement  répandue  dans  notre  ville  est  que  le 
travail  si  nombreux  du  cuivre,  s’opérant  dans  nos  ateliers,  rend  les 
'  c,is  de  choléra  plus  rares  que  partout  'ailleurs.  Depuis  1852,  cette 
épidémie  n'a  pas  été  signalée  parmi  nous',  et  les  observations 
transmises  par  M.  Ygouf  ne  se  rapportent  qu’à'  une  époque  anté¬ 
rieure.  Il  est  incontestable  que  plusieurs  ouvriers,  «  continuelle¬ 
ment  en  contact  avec  le  cuivre,  ont  été  en  1848-49,  atteints  par  le 
choléra,  mais  on  cite  ces  faits  comme  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels. 

«  Quant  à  la  variole,  à  la  fièvre  typhoïde,  nul  doute  n’est  possible! 
Cette  année  encore  une  violente  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  régné 
à  Villedieu.  Ce  sont  les  quartiers  occupés  par  les  ateliers  de  fon¬ 
derie,  de  chaudronnerie,  qui  ont  le  plus  souffert.  Variole  et  fièvre 
typhoïde  atteignent  les  ouvriers  de  l'industrie  locale  comme  les 
autres  habitants.  Si  les  quartiers  où  s’exercent  d’autres  industries 
ont  été  relativement  épargnés,  il  faut  reconnaître  que  l’a  population 
y  est  moins  dense,  et  que  les  habitations  sont  meilleures  comme 
conditions  hygiéniques. 

«  En  1870,  nous  avons  eu  une  épidémie  de  variole  de^  plus  vin- 
lentes,  et  qui  a  occasionné  de  nombreux  décès.  Elle  a  é|é  produite 
et  entretenue  par  les  variolés,  insuffisamment  guéris,  qui  se  trou¬ 
vaient  forcés  d’évacuer  les  hôpitaux  de  Cherbourg  pour  recevoir 
les  blessés  qui  leur  étaient  envoyés.  J’avais  alors  l’honneur  d’être  à 
la  tête  de  l’Administration  municipale  de  Villedieu,  et  je  puis  vous 
affirmer  que  notre  hospice  communal  a  dû  déclarer  à  l’Adminisfra 
tion  militaire  trois  mille  huit  cents  journées  de  maladie  de  militaires 
de  passage.  Nous  avions  des  salles  spéciales  pour  les  variolés. 
«  Près  de  la  moitié  de  la  population  s'est  trouvée  atteinte  alors  par 
l’épidémie,  et  les  ouvriers  n’ont  pas  été  plus  indemnes  que  les 
autres.  » 

«  Ces  renseignements  sont  fort  exacts.  Les  livres  de  l’état  civil 
n-ayant  jamais  indiqué  la  cause  d’un  décès,  je  me  suis  informé,  avant 
do  vous  répondre,  auprès  des  membres  du  Corps  médical  les  plus 
anciens  en  exercice,  qui  ont  confirmé  ces  renseignements.  » 
Castration  volontaire. 

La  Revue  médicale  publie,  d’après  le  Journal  hygiea,  un  cas 
nouveau  à  ajouter  à  la.liste  de  ceux  qui  se  châtrent  pour  gagner  le 
ciel. 

Un  jeune  homme  de  25  ans  était  atteint  d'un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  En  l'examinant,  M.  Santessoft  constata  que,  dans 
le  scrotum,  la  bourse  droite  était  vide  et  que  dans  la  gauche  se 
trouvait  un  corps  très  dur,  lourd,  rond,  de  la  grosseur  d’une  balle 
de  fusil,  recouvert  par  la  peau  qui  était  très  mince.  Pas  trace  de 
cordon,  ni  de  testicule.  Une  cicatrice  linéaire  de  chaque  côté  de  la 
J  ligne  médiane  fit  soupçonner  la  castration.  L’interrogatoire  du  ma- 
I  lade  apprit  au  médecin  que,  se  conformant  aux  paroles  de  l’Evan¬ 
gile  :  si  votre  oeil  droit  est  pour  vous  une  occasion  de  chute,  ar- 
rachez-le  et  le  jetez  loin  de  vous,  etc.,  ce  jeune  homme  avait,  avec 
un  fer  de  rabot,  fait  une  incision  à  la  peau  du  scrotum,  avait  extrait 
le  testicule,  avait  coupé  le  cordon,  et  cela  des  deux  côtés.  Des 
bains  locaux  avec  de  l’eau  froide  arrêtèrent  l’hémorrhagie  et  au 
bout  de  trois  semaines  tout  allait  bien.  Il  avait  alors  17  ou  18  ans. 

Cependant,  il  lui  sembla  fort  désagréable  de  vivre  avec  les  bour¬ 
ses  vides  et  craignant  un  jour  de  gagner  le  ciel  plus  tôt  qu’il  ne 
pensait,  il  se  décida  à  une  nouvelle  opération.  Avec  des  oiseaux,  il 
se  fit  une  incision  de  la  peau  du  scrotum  à  gauche,  et  introduisit 
dans  la  plaie  une  bille  en  verre  qui  lui  servit  de  testicule  et  le  gué¬ 
rit  «  de  son  horreur  du  vide.  »  L?,  plaie  se  guérit  lentement.  Cette 
deuxième  opération  eut  lieu  deux  à  trois  ans  après  la  première. 
M.  Santesson  a  extrait  oette  bille  et  l’a  présentée  S  la  Société  de 
médecine  de  Stockholm  à  la  séance  du  11  septembre  dernier. 

Actes  do  la  Faculté  de  Médecine, 

Ltruui  14.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  2”  partie]  MM.  Béclard,  Ilayem 
Ch.  Richet. 

Mahdi  16.  —  2«  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  =  MM.  Riehet, 
Panas,  Camponon.  —  4*  de  Doctoral  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Ray¬ 
mond.  —  5*  de  Doctorat  (Chàrité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Bouilly. 

Mercredi  16.  —  —  2‘  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  1“  Série- 
MM,  Béclard,  Rendu,  Reynier  2"  .Série  ^  MM.  Vulpian,  Charcot' 
Ch.  Richet,  —  5*  de  Doctorat  (Charité,  ;  MM.  Tillaux,  Damaschino! 
Rlbemont-Dessaignes. 

Jeudi  17.  —  3*  de  Dûctdrat  (N.  R.  !■«  patüo)  ;  MM.  Pajot,  Le 
Fott,  Richelot,  —  4'  dé  Doctorat  ;  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Hanot. 

Vendredi  18.  l"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique);  MM.  Béclard* 
Tillaux,  Reynier.  -  2*  de  Doctorat  ■■  MM.  Guyon,  Damasohino 
Landouzy.  ' 

Samedi  19.  —  l*’’  de  Doctorat.  1™  Série  :  MM.  Sappey,  Bail, 
Humbert;  — i’ Série'.  MM.  Gosselin,  Proust,  Remy. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  17.  M.  Helleu:  De  la  pleurésie  franche,  primitive  et  inflam¬ 
matoire  chez  les  vieUIards.  -  M  .  Le  Brigant  :  Essai  sur  la  tubercu- 
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lose  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  ralimentation,  —  M.  Mar¬ 
tinet  :  Angine  de  poitrine  rhumatismale.  —  yendrecU -16.  M.  Croui- 

gneau  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  vision  mentale.  — 
M.  Vincent  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite  rhumatismale 
aiguë.  —  M.  Giraudeau  :  Des  accidents  vertigineux  et  apoplecti- 
formes  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  —  Samedi 
19.  M.  Toulze  :  De  l’ascite  essentielle.  —  M.  Datino-Luna  :  Etude 
sur  quelques  formes  cliniques  et  particulièrement  sur  les  formes 
latentes  du  cancer  rénal .  —  M.  Patenostre  :  De  l'identité  de  l'arthrite 
puerpérale  et  d’une  certaine  forme  d'arthrite  blennorhagique.  — 
M.  Ménard  ;  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  blanches  et  des 
abcès  froids  dans  leurs  rapports  cliniques  avec  l'infection  tubercu¬ 
leuse. 

Laboratoire  municipal  de  chimie. 

Examens  pour  des  cinplois  de  ciiiniisle  et  d'expert-inspecteur. 
—  Un  examen  pour  les  emplois  de  chimiste  et  d’expert-inspecteur 
au  Laboratoire  municipal  de  chimie  établi  près  la  Préfecture  de 
police  aura  lieu  le  jeudi  21  janvier  1884,  à  dix  heures  du  matin. 

Les  candidats  devront,  en  conséquence,  adresser  une  demande  à 
la  Préfecture  de  police  (Secrétaire  général,  service  du  Personnel;, 
en  y  joignant  :  D  Leur  acte  de  naissance;  2°  Un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire  ;  3’  Leur  livret  militaire  j  4°  Un  certificat  de  bonnes 
vie  et  moeurs;  5*  Une  notice  faisant  connaitre  leurs  antécédents  et 
leurs  études.  Cette  notice  devra  être  accompagnée  des  diplômes,  cer¬ 
tificats,  etc., à  l’appui.  Cette  demande  devra  parvenir  à  la  Préfecture 
le  19  janvier,  au  plus  tard. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  candidats  réunissant.s  les 
conditions  suivantes  :  1”  Etre  Français  ;  2*  Avoir  satisfait  à  la  loi 
sur  le  recrutement  militaire  ;  3"  Etre  âgé  de  plus  de  21  ans  et  de 
moins  de  30  ans  ;  4"  Avoir  été  examiné  par  l’un  des  médecins  de  la 
Préfecture  de  police  et  reconnu  physiquement  apte  à  remplir  les 
fonctions  dont  il  s'agit.—  Aussitôt  leur  demande  parvenue,  les  can¬ 
didats  recevront  à  domicile  un  exemplaire  du  programme  de 
l’axamen. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.— U.  e  D'  H.  Picard  a  recommen¬ 
cé  son  cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  vendredi 
1 1  janvier,  à  8  heures  du  soir,  Amphithé.àtre  n”  1  de  l’Ecole  prati¬ 
que,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  Il  décrira  la  lithotritie . 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D"-  Reliqdet  commen¬ 
cera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  14  jan¬ 
vier,  dans  l’Amphithéâtre  n“  2,  de  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Hygiène  publique.  — M.  le  D'  A. -J.  Martin  a  commencé  son 
cours  d’hygiène  publique,  à  l’Amphithéâtre  n*  3  de  l’Ecole  pratique 
le  jeudi  10  janvier  1884,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants. 

Accouchements.  —  MM.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux  et  Auvard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité,  commenceront  le 
22  janvier  un  cours  complet  d’accouchements  en  cinquante  leçons. 
Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  4  heures  1/2,  20,  rue  Dauphine. 
Pour  se  faire  inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  tous 
les  jours,  à  4  heures  1/2,  20,  rue  Dauphine. 


FORMULES 

2,  De  l’hydrate  de  chloral  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie.  Lofez  Rodrigues. 

M.  le  D'  Rodrigues,  qui  sert  {dans  la  marine  brésilienne,  fut 
nommé,  en  juin  1881,  médecin  d’une  canonnière  dont  la  pharmacie 
se  trouvait  mal  pourvue  de  médicaments.  Avant  d’avoir  reçu  ceux 
qu’il  avait  demandés,  il  fut  consulté  le  6  juillet  par  un  marin  qui 
souffrait  d’une  blennorrhagie  aiguë  très  intense,  accompagnée 
même  d’hématurie.  M.  Rodrigues  se  rappela  alors  que,  d’après  les 
expériences  de  MM.  Horand  et  Peuch,  l’hydrate  de  chloral  a  une 
action  locale  sédative  et  qu’il  est  aussi  parasiticide.  Il  se  décida 
donc  à  l’employer  en  injections  chez  son  malade  ;  sa  surprise  fut 
grande,  quand  il  constata  une  amélioration  très  rapide,  au  point  que 
le  malade  demanda,  le  quatrième  jour  du  traitement,  à  reprendre 
son  service.  Comme  traitement  interne,  on  avait  simplement  em¬ 
ployé  la  liqueur  de  goudron.  Encouragé  par  ces  résultats,  l’auteur 
employa  ce  traitement  chez  un  certain  nombre  de  malades,  en  pres¬ 
crivant  la  formule  suivante  ; 

Hydrate  de  chloral .  4  grammes. 

Eau.  .  . . .  .  250  — 

pour  trois  injections  par  jour.  —  Ce  traitement  n’est  pas  douloureux  ; 
les  premières  injections  produisent  seulement  une  légère  chaleur.  — 
Le  travail  se  termine  par  le  résumé  de  20  autres  observations,  dont 


18  recueillies  sur  des  hommes  et  2  sur  des  femmes  atteintes  de 
vaginite  aiguë .  Plusieurs  de  ces  blennorrhagies  étaient  anciennes  et 
avaient  résisté  à  un  traitement  antérieur.  Dans  deux  cas  où  il  y  eût 
récidive  après  la  cessation  du  traitement,  un  nouvel  emploi  du 
chloral  amena  la  guérison  définilive.  Outre  ces  21  cas,  l’auteur  en 
a  observé  d’autres  dont  il  n'a  pas  conservé  les  détails. 

M.  le  D’  Pasqua  a  aussi  publié,  dans  la  Revue  médicale  du  Chili, 
quelques  observations  de  blennorrhagies  aiguës,  guéries  par^  les 
injections  d’hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  1  gr.  pour  150  gr.  d’eau 
de  roses.  Deux  injections  par  jour  {Lyon  médical). 


AVIS  ANOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vabonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre- 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1883  à  jtoits  les  réclamer  avant  le 
■vingt  janvier. 

NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  —  Du  vendredi  28  décembre  au  jeudi  3  janvier 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1210,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  170.  Total,  599.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  429  ;  illégitimes,  182,  Total,  611. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  28 
décembre  au'jeudi  3  janvier  1884, les  décès  ont  été  au  nombre  de  1017 
savoir  :  554  hommes  et  463  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  15,  F.  14.  T.  29.  —  Variole  ;  M.  1, 
F,  1,  T.  2.  —  Rougeole  ;  M.  8,  F.  5,  T.  13.  —  Scarlatine  :  M- 
2,  F.  2,  T,  4.  —  Coqueluche  :  M.  1.  F.  6. T.  |7.  — Diphthérie,  Croup 
M.  32,  F.  24,  T.  56.  —  Dyssenterie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.—  Erysipèle: 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  .—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  29,  F,  30,  T.  59.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  121,  P.’76.  T.  197. 
—Autres  tuberculoses  ;  M.  4,  F.  1.  T.  J5.  — Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  29,  F.  27,  T.  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  26,  F.  25,  T.  51  —  Bronchite  aiguë:  M.  22,  F.  14,  T.  36.  — 
Pneumonie:  M.  42,  F.  37,  T.  79.  —  Athrepsie  :  M.  30,  F.  25.  T.  55. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  156,  F.  164,  T.  320.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes.-  M.  6,F. 
2,  T.  £8.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Morts-  its  etmorts  avant  leur  inscription  ■  84.  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  29  ;  illégitimes,  14,  Total  :  43. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  13.  Total  :  41. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Avis.  MM.  les  candidats  au 
5'  examen  de  doctorat,  nouveau  régime  (deuxième  partie,  clinique 
et  anatomie  pathologique),  sont  prévenus  que  l’épreuve  d’anatomie 
pathologique  portera,  lorsque  cela  sera  possible,  sur  une  autopsie 
qui  sera  faite  par  les  candidats  au  début  de  Texamen,  à  une  heure 
de  l’après-midi. 

Commission  scolaire.— MM.  les  professeurs  Regnauld  et  Damas- 
chino  sont  nommés  membres  de  la  Commission  scolaire  pour  l’année 
1883-1884.  Cette  Commission  se  composera  donc  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Béclard,  doyen  ;  Bouchardat  et  Brouardel,  assesseurs  ;  Re¬ 
gnauld  et  Damaschino. 

Aides  d'anatomie.  —  Sont  institués,  pour  une  période  de  trois 
ans  ans,  aides  d’anatomie  près  la  Faculté,  MM.  Métaxas,  Boiffin, 
.\ssaky,  Phocas,  Damalix,  Hamonic,  Festal  et  Barbulée. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Bard,  agrégé,  est  chargé,  à 
titre  provisoire,  du  cours  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M .  Perret,  agrégé,  chargé,  à  titre  provisoire,  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Bard. 
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I’asui.té  de  médecine  de  MONTPELLIER.—  M.  Tédcnat,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  externe  en  remplacement  de  M.  Courty, 
admis  ii  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  —  M.  le 
D'  Planchon  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle.  (Emploi 
nouveau) . 

Ecole  de  médecine  d’Aloer.  —  M.  Colozzi  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau).  — 
M.  Hugues  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Prix  de  fin  d'année.  A  la  séance 
solennelle  tenue  le  6  décembre  1883,  les  lauréats  suivants  ont  été 
proclamés:  Médecine.  U"  année.  Médaille,  M.  Parmentier;  men¬ 
tion  très  honorable,  M.  Andrieux  ;  3*  année.  Médaille,  M.  Decamp  ; 
mention  très  honorable.  M.  Léquibin.  —  Pharmacie  P*  année. 
Médaille,  M.  Somain  ;  mention  honorable,  M.  Pasquier  ; — 2^  année. 
Médaille,  M.  Leuillez  ;  mention  honorable,  M.  Moreuil. 

Ecole  de  médecine  de  duon.  —  Par  arrêté  du  ministre  en  date  du 
2  janvier  1884,  un  concours  s’ouvrira  le  15  juillet  1884,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  chimiques.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.— M.  le  D.  Roland  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  et  do  pathologie  internes. 

Ecole  de  médecine  de  Todlodse.  —  M.  le  D'  Halsey,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  complémentaire  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Brunhes. 

Corps  DE  santé  militaire.  —  3/i(fation.  Par  décision  ministérielle 
du  3  janvier  1884,  M.  Duchône,  médecin-major  de2‘  classe  au  9”  ré¬ 
giment  de  chasseurs  à  cheval,  est  passé  au  8*  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse,  par  permutation  avec  M.  Lobit. 

Assistance  publique.  —  Conseil  dé  surveillance.  —  Aux  termes 
d'un  decret  rendu  le  26  décembre  1883,  sur  les  présentations  du 
Préfet  de  la  Seine,  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique  :  MM.  Salverte,  maitre  de  requêtes 
au  Conseil  d’Etat  ;  —  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  — 
Moutard-Martin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  Goupy,  impri¬ 
meur  au  Conseil  des  prud’hommes  ;  —  Rochard,  négociant,  pris  en 
dehors  de  toute  catégorie. 

LAiciSATiON  DE  l’Assistance  PUBLIQUE.  —  Le  Consoil  municipal  de 
Toulouse  a  émis,  a  l’unanimité  moins  une  voix,  un  vœu  tendant  à 
à  la  laïcisation  des  hôpitaux  de  cette  ville  (La  Lanterne,  6  janvier 
1884). 

L’opéra  a  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Dans  le  but  de  procurer  à 
leurs  malades  quelques  secours,  les  internes  de  l’hôpital  Saint-Louis 
Ont  organisé,  pour  le  samedi  12  janvier,  une  soirée  dans  laqueKe 
aura  lieu  la  première  représentation  de  Louis  XI,  grand  opéra 
polymorphe,  avec  ballets,  etc.  La  musique  et  les  paroles  sont  des 
internes  de  Saint-Louis.  Nous  donnerons  un  compte  rendu  de  cette 
fête,  qui  aura  certainement  un  grand  succès. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  M. Blanchard, 
professeur  de  zoologie  (insectes  et  crustacés)  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  a  ouvert  son  cours  le  mercredi  9  janvier  188i,  à  1  heure, 
dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Crémation.  —  Une  Société  de  crémation  tuent  d'étre  créée  à  Was¬ 
hington.  Un  médecin  allemand  a  donné  un  terrain  sur  lequel  sera 
érigé  un  appareil  crématoire  semblable  à  celui  de  Washington 
Pean.  Un  des  membres  de  laSociétédit  que  la  crémation  d’un  corps 
ne  coûtera  pas  plus  de  35  dollars  et  que  bientôt  elle  sera  réduite 
h  20.  [Themed.  Record.,  X.  Y.,  p.  688). 

La  Pisciculture  a  l’aquarium  du  Tkocadéro.  —  Dans  notre  nu- 
,  niéro  de  8  décembre  1883  (p.  1055),  nous  avons  résumé  le  rapport  de 
M.  Hovelacque  sur  la  création  de  Tenseignement  supérieur  de  la 
pisciculture  à  Taquarium  du  Trocadéro  et  indiqué  le  vote  du  Con¬ 
seil,  favorable  à  ce  projet.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que 
notre  ami  et  collaborateur,  M.  Jousset  de  Bellesme,  vient  d’être 
chargé  officiellement  de  cet  enseignement. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  14  janvier  1884,  à  4  heures  très  précises,  au  Palais 
Je  Justice  (Salle  d’audience  de  la  5*  chambre  du  Tribunal  civil). — 
Ordre  du  jour  :  1*  Communication  de  M.  Descout  sur  les  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  exposent  les  éruptions  cutanées  chez  les 
entants.  —  2'"  Rapport  deM.  Brouardel  au  Président  du  Conseil  des 
hunistres,  sur  l’organisation  et  Tenseignement  delà  médecine  légale, 
'■d*  Discussion  sur  la  question  de  savoir  si  les  pharmaciens  sont 
autorisés  à  exécuter  plusieurs  fois  la  même  prescription  sans  nou¬ 
velle  ordonnance  d’un  médecin.  —  4°  Fractures  du  crâne  chez  les 
nouveau-nés.  (Discussion).  —  5»  Les  aliénés  et  la  sécurité  pu- 
’hque.  —  Cette  Société  a  déclaré  la  vacance  de  six  places  de 


membres  titulaires.  Trois  de  ces  places  sont  réservées  à  des  lé¬ 
gistes.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  demandes 
dans  le  plus  bref  délai,  au  Secrétariat  général,  7,  rue  Monsigny, 

Société  de  thérapeutique.  —  Cette  Société  vient  do  renouveler 
son  bureau  pour  1884  de  la  manière  suivante  :  président,  M.  Del¬ 
pech  ;  vice-président,  M.  Duhomme  ;  secrétaire  général,  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  ;  Trésorier,  M.  Créquy  ;  secrélaires  annuels,  MM.  .1. 
Michel  et  E.  Labbée. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  12  janvief  1884,  en  son  local  ordinaire.  —  Ordre 
du  jour  :  1"  Installation  du  Bureau  ;  —  2“  Compte  rendu  des  travaux 
delà  Société,  en  1883,  par  le  secrétaire  général;  —  3“  Vote  sur  la 
candidature  de  M.  Jacolot  au  titre  de  membre  correspondant  ;  — 
4*  Proposition  du  Conseil  d’administration  sur  la  publication  des 
travaux  de  la  Société  ;  —  5'  Communications  diverses.  —  Le  banquet 
delà  Société  aura  lieu  le  samedi  19  janvier. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie.  —  La  prochaine 
réunion  de  cette  Société  aura  lieu  le  24  janvier  1884  à  8  h.  1/2  du 
soir  à  la  mairie  du  U'  arrondissement.  Ordre  du  jour  :  1-  Suite  de 
la  discussion  sur  l’angine  chronique  rhumatismale. —  2“  De  Tauto- 
phonie  par  le  professeur  Berthold  (de  Kœnisberg).— 3°  Corps  étran¬ 
gers  du  larynx  et  de  l’œsophage,  par  le  D'-  Hering  de  (Varsovie).— 
4”  Larynx  artificiel,  du  D'  Garel,  de  Lyon,  etc.— 5"  Discussion  sur  la 
nature  de  la  membrane  qui  tapisse  la  caisse  du  tympan. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D'  Louis  Girault,  décédé  à  Paris  le  4  janvier  dernier,  à  Tàge  de  79 
ans.  Depuis  quelques  années,  M.  Girault,  qui  fut  un  des  praticiens 
de  quartier  les  plus  estimés,  n’exerçait  plus  la  médecine.  —  M.  le 
D' Babiller  vient  de  mourir  à  Angers  à  Tàge  de  41  ans.  —  M.  le 
D'  Gérard  est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  Lyon,  à  l’âge  de  72  ans. 
On  lui  doit  une  thèse  remarquable,  intitulée  :  De  la  coagulation  du 
sang  et  de  l'application  de  l'électricité  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  Les  journaux  italiens  annoncent  la  mort  de  M.  lo 
D'  G.  B.  Garibaldi,  professeur  de  médecine  légale  à  l'Université  de 
Gênes. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine.  Service  de  M.  le  Dr  Bucquoy.  — 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
—  Salle  Saint-Philippe  ;  2,  leucocythémic  ;  4,  scarlatine  ;  5,  sclé¬ 
rose  en  plaques  ;  7,  néphrite  parenchymateuse  ;  8,  14,  dothiénen- 
térie;  11,  péritonite  tuberculeuse  ;  12,  rétrécissement  et  insuffisance 
aortiques  ;  15,  carcinome  de  l’estomac  et  du  foie  ;  19,  cirrhose  atro¬ 
phique.  —  Salle  Saint-Jean:  1,  rhumatisme  articulaire  aigu;  2, 
kyste  de  l’ovaire  ;  5,  pérityphlite  ;  6,  pelvi-péritonite  ;  9,  lithiase 
biliaire  ;  8,  vomissements  hystériques  ;  11,  insuffisance  mitrale,  asys- 
tolie  ;  16,  chorée. 

Service  de  M.  leD’  Dujardin-Beaumetz.  —  Visite  à  9  h.  Consul¬ 
tations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Spéculum  le  vemdredi.  —  Salle 
des  hommes.  Annexe  2  :  31 ,  carcinome  de  Testomac,  tuberculose 
pulmonaire  ;  33,  atrophie  musculaire  consécutive  â  une  fièvra.  con¬ 
tinue  ;  35,  rétrécissement  mitral;  36,  hémiplégie,  .syphilis,  strabisme; 
39,  paralysie  labio-glosso-laryngée  ;  42,  54,  gastrite  avec  dilatation 
et  épaississement  de  Testomac  (pseudo -cancer)  ;  43,  cystite  du  col, 
rhumatisme  blennorrhagique  ;  45,  alcoolisme,  douleurs  rhuma¬ 
toïdes;  48,  rhumatisme  blennorrhagique;  49,  athérome,  cardio- 
'pathie;  51,  dilatation  de  Testomac  ;  52,  arhythmie  cardiaque,  myo¬ 
cardite  et  hépatite  scléreuse  ;  53,  ataxie  locomotrice  ;  55,  albumi¬ 
nurie,  œdème  et  congestion  pulmonaires,  dyspnée  pseudo-asthma¬ 
tique  ;  56,  état  typhoide  ;  57,  talonalgie  blennorrhagique  ;  58.  hé¬ 
miplégie  et  nécrobiose  cérébrale;  59,  phthisie  laryngée.  —  Salle  des 
femmes.  Annexe  2;  31,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  tu¬ 
berculose  pulmonaire;  32,  55,  rhumatisme  chronique;  36,  carci¬ 
nome  de  Tutérus,  propagation  au  rachis,  pseudo-sciatique;  37,  hé¬ 
miplégie  droite  avec  contracture  ;  39,  myélite  ascendante  chronique; 
41,  pleurésie  tuberculeuse  :  42,  chloro-anémie,  souffle  anémo-spa- 
modique  ;  43,  hystéricisme  de  la  ménopause  ;  44,  métro-péritonite  ; 
4>,  syphilis,  iritis  ;  46,  mal  de  Pott  consécutif  à  une  fièvre  typhoide; 
47,  pelvi-péritonite,  réfroflexion  de  Tutérus  ;  49,  vaginite,  arthrite 
plastique  du  poignet;  53,  nécrobiose  cérébrale  ;  54,  .syphilis,  ulcé¬ 
rations  du  voile  du  palais,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale  :  56, 
gangrène  sénile  ;  57,  mal  de  Bright,  anasarque,  ascite  et  hydro- 
thorax  ;  58,  lithiase  biliaire. 

Chirurgie.  —  Senice  de  M.  le  D'  Th.  Anger,  suppléé  par 
M.  March-and.  —  Consultations  tous  les  jours.  —  Salle  Cochin; 
1,  fracture  suscondylienne  du  fémur;  4,  synocite  fongueuse  des  ex¬ 
tenseurs  et  des  fléchisseurs  de  la  main;  5,  tarsalgie  ;  6,  synovâtes 
des  péroniers  ;  11,  prolapsus  du  rectum  ;  13,  fibro-myome  de  Tuté¬ 
rus  ;  19,  coxalgie  hystérique  ;  26,  fracture  bi-malléolaire  par  abduc- 
tion.  —  Salle  Annexe  :  8,  cystite  tuberculeuse  ;  9,  orchite  syphili¬ 
tique  ;  12,  hydrocèle  double  ;  11,  résection  de  deux  côtes:  15,  phleg- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


mon  ii''  bour^ps  ;  16,  phlegmon  do  la  région  temporale  :  17,  ostéo- 
rayélile  du  icmur;  18,  hô.nalome  suppuré  ;  27,  phlébite  ;  20,  tarsalgie 
des  adolo^conu;  22,  orchite  syphilitique;  29,  mal  de  Pott;  Si,  ar¬ 
thrite  vertébrale  'raumatique. 

Hôpital  I.nriboisu'i'iî.  — Médecine.  —  Service  de  M.  le  D  Si- 
BEDEY.  —  Consultation  le  lundi.  —  Salle  Saint-Jérôme  =  7,  tabes 
spasmodirjue  ;  9  bii,  insuffi.sancc  a..rtique;  11,  saturnin;  tubercu¬ 
lose;  11,  athérômc  généralise,  néphrite  interstitielle,  tiibercu- 
lo-e  ;  19  rétiécissoincnt  avjrtiquc  ;  19  bt-s,  polyurie  nerveuse; 

23,  endo-péricardite.  pleurésie  double,  rhumatisme:  30,  insuffisance 
mitrale:  31.  carcinome  gastrique.  —  Salle  Sainte-Claire:  2,  péri- 
tY'phlite.  rein  malade;  8,  carcinome  péritonéal  ;  12,  carcinome 
utérin,  obstruction  intestinale  ;  19  b/.s,  absence  congénitale  du  vagin; 
21,  tumeur  bénigne  du  rein;  27,  sclérose  en  plaques  ;  28,  asyrtolic, 
délire. 

Service  de  M.  le  ü'  Proust.  —  Consultation  le  mardi.  —  Salle 
Saint-Charles  :  4,  tabes  syphilitique;  5,  syphilis  cérébrale;  8,9, 
pleurésie;  lu,  11,  lièvre  typhoïde  ;  12,  pneumothorax.— Salie  Sainte- 
Marie  :  1 ,  lésion  mitrale  ;  2,  paralysie  dipthôritique  ;  11,  insuffisanci' 
aortique  :  18,  phlegmatia  alba  dolens,  suite  de  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  le  D'  C.  P.vcl.  —  Consultation  le  mercredi.  —  Salle 
Saint-Henri:  1,  artério-sclérose ;  2,  rétrécissement  mitral;  11,  cir¬ 
rhose  atrophique;  14,  maladie  de  Hogdson  ;  21,  néphrite  syphili¬ 
tique.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  ;  4.  tumeur  cérébrale;  13,  gangrène 
sénile  ;  21,  myélite  diffuse  ;  40,  rétrécissement  syphilitique  du  rectum, 


Service  Je  M.  le  D"  Boc.-viabd,  supphl  par  M.  B.auth.  —  Consul¬ 
tation  le  jeudi.  Visite  à  9  heures.  —  S, vile  Saint-Landry  ;  4,  péri¬ 
cardite  rhumastismate.  endocardite,  congesii.iti  pulmonaire;  5.  pneu¬ 
monie  droite  lobaire  aiguë  ;  7,  néphrite,  spléno-pneumonio;  7  bis. 
insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  9,  plcuré.sio  gauche;  15,  ilèvre 
typhoïde  ;  16,  lièvre  typhoïde  irechuto)  ;  17,  érythème  polymorplic  ; 
21,  hémorrhagie  cirébrale,  hémiplégie  droite  ;  33,  fièvre  tyi/.-.oidc. 
—  Salle  Sainte-Mathilde  :  2,  péricardite  rhumatisma'e  ;  9,  cirriio-Sc 
mi.xte  ;  1-5,  asthme,  bronchorée  ;  15  bis,  atr'ipUie  musculaire  pro- 
gres,sive;  19,  tuberculose  pulmonaire,  alcooiisme  ;  ,32,  hydronéplirose 
suppurée. 

Service  do  M.  le  D'  Dugcet.  —  Consult.i.tion  le  vendredi.  Salle 
Saint-Vincent-de-Paul  :  .3,  paraplégie  syphilitique,  accidents  vésicaux 
e.scliares  multiples;  0,  emphysème,  iirticiire  chez  un  racliitique,  lisirè 
saturnin  ;  10,  carcinom  .  ik.s  paroi.s  de  restoinac  ;  21,  fièvre  typhoïde, 
angine  ulcéreuse.  —  Salle  Sainte-.Ioséphine  :  1  bis,  ostéo-pcrioslite 
syphilitique  du  tibia;  -i.  jara'y.sia  faciale  périphérique;  21,  lironcliilo 
clironiqiio  ;  albuminurie,  anasarque. 

Chirurgie.  —  Service  do  M.  le  D'  B.  .\xger.  —  Salle  Saint-Au¬ 
gustin  :  1,  fistule  anale;  2,  fracture  de  côtes;  3,  fracture  de  jambe-  ; 
4,  iracture  du  maxillaire  inférieu;-,  déchirure  de  la  trachée  ;  6,  frac¬ 
ture  de  ;-ulss.'  et  de  la  clavicule;  7,  fracture  du  radius  ;  9,  mal  per¬ 
forant  double  ;  fracture  de  la  rotule,  rétenliioi  d'urine  ;  16.  car¬ 
cinome  du  rectum';  18,  ostéite  du  tibia  droit;  20,  arthrite  lilcniior- 
iliagi  l'ie;  2.1,  Ijrùlurc  ;  34,  abcès  du  pied. 


papsules  Mathey-Gaylus 

'^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Oubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  h  l'Essence  de  Santal. 

Et  i  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
nne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
<1  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
c  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  ments  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
B  et  h  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
B  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
B  du  col,  l’üréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
B  des  organes  génito-urinaires. 

B  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
B  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  {Gazette  des  B àpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C",  20,  rue  des  Fossés-St- 
.'jacques,  Paris.— Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


nviftiiufc  ae  Camphre  du  D'Clin' 

Lauréat  de  h  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  luire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  duD’  Clin  renferme  0,20IBromir«  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme0,10l  Campb.  par 
Dkt.vil  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .-CHEZ  Clin*  C’*,  20, BDB  “  ' 

Jacques. 


LA  BOURBOULE 

Affaiblissement  de  tous  genres,  voies  respi¬ 
ratoires,  Maladies  des  os.  Diabète,  Fièvres 
intermittentes.  Rhumatisme  noueux,  etc. 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bodrnsvillb 
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ragées  et  Eiixir  du  D’'  habuteau 

réat  lie  ilu.stiiut  de  l'Tin.r.n 
Les  études  faites  datuv  le.s  lb.',,itaii'c  île  Paris 
out  démontré  que  les  Dragees  ei,  1  l-.ii.xir 
au  Protochlorure  de  icr  du  IJ-  Rabiiieau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  .sang,  avec 
lue  rapidité  qui  n'..vai.  jaiajos  .-a  u!,,-.ervée 
eu  employant  les  .sr.in'-,  f-iTugineux. 

Ges  résultats  ont  elo  cotislaLe.s  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Rabuteaune  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Habuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  =  chez  Clin  &  G",  20,  rue  dos  Fo.ssés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l'on  tro-ivo  cL'-.lmacut 
les  Capsules  au  breurture.  ,ie  camphre  du 
Di^  Clin. 


lj*vomplet  des  notions  acquises  relativement  A  la  Coca  envisagée  comme  agent  Uiérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diversea  préparatlocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rets,  Monéro  y  Haiz,  Deatrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Ooca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  î>arfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantationa  de  M.  Bolliviak,  ex-minlstre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  perfiiettent  d’enlever  à  oes  feuilles  tous  les  principes  acüfa  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
â  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  SBC  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep«un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— he  Vin  do  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspemie,  la  Ll»- 
tralgie,  U  chlorose,  l'anémie,  etc.  56.  aux  D'Anjou-SAurr-HonoRi.  —  Four  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Ijondres,  a  Parla.* 


P^eptone  Gttillon 

OfflciêV  adopUê  dans  las  hûpit.  da  Paris. 
golution  sontecant  S  parties  de  viande. 
aMlmUable^parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :l  euilleries,  iU  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.10  hicarb.  de  soude. 

toCDRX  :  peptone  pure  à  l'état  aee,  oon« 
mil#  facile,  paa  d  équivoque  dana  le  doeage. 
1  cuill.àcafé  représenta  45  gr.  ds  oia-nde. 
SIROP  :  agréabla  au  goût,  préféré  pour  U 
feouebe.  1  ouiU.  ecntisnf  10  gr.  de  viande. 
VHO  :  utile  eompliment  de  nutrition, 
i  verra  i  madère  contient  10  gr .  de  viande. 
OHOCCLAT  :  abusent  complet  très  agréable, 
Ks  TARLXTTxs  eontccant  tt  grammea  de  viande 
pom  t  déjeuner;  en  aasQcxrna.  I  gramaaee 
VlaQdA*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  gonsompm 
Hun,  anémie,  en/anli  débilss.  oonsalasetrm. 


POUDRE  01  VIANDE 

a.o  GA-TII^I-OIV 

UBotUdaBOOp.  If.  U;  i/lBolte,lf.  S«;  Kilo,  tt  I. 

PODDRE  ÂLÎMÊNTAIRE 

(  Viande  tt  Fairint  de  Lentilles  tucrétt.) 

UMIt  (U  WOgv.,  SI.M;!!!  t  f  ;  Q»,  il  ) 

lycérine  créosotée  de  CatilloD 

\X créosote  du  hêtre  par  cuilleré* 

n  eat  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 

éviter  son  action  caustique  et  utUiser  aes  ^n> 
effets  «lans  les  maladies  de  poitrine.  La  glyoi 
fine,  succédané  de  l’huile  do  moroe,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettra  oette  diiu-i  - 
*t  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  euum,, — 
fiéme  Dcradact  lee  obideurr 


Vin  de  Çatillon  à  la  GlycériRe 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  c  i 
Qiorue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  do..t 
**  glycérine  dissout  tous  les  prinmpes.  mauv 
d  estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie. 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  do  fer  (0  gr.  25  par 
smllerée).  Vin  ferrugineux  ds  CatiJ ion 
offre,  en  outre,  to  fer  à  haute  dose  sans  o-'  - 
tlpation,  et  le  fait  tolérer  par  les eatomao  '  a 
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Le  Proerès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  | 

Hôpital  de  la  Charité.  —  ^I.  XERKILIiO-V.  ^ 

Suppléant  M.  Cossei.in. 

Fistule  ossifluente  de  la  marge  de  l’anus. 

Abcès  froids. 

Leçon  recueillie  par  M.  lo  ii"  roütier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  parler-aujourd’hui  de  deux  malades. dont 
l’un  est  un  jeune  ççarçon  de  16  ans,  couché  au  n°  1 1  de 
la  salle  Ste-Ÿierge,  et  l’autre  une  femme  de  29  ans.  cou¬ 
chée  salle  Ste-Catherine,  lit  n°  26. 

Le  premier  a  éprouvé,  sans  cause  bien  définie,  dans 
la  région  anale,  à  quelque  distance  de  l’anus,  de  légères 
douleurs,  une  gêne  qui  bientôt  a  été  suivie  d’un  gonfle¬ 
ment  d’abord  à  peine  appréciable  et  qui  peu  à  peu  a  acquis 
le  volume  d’un  gros  marron.  Un  médecin  appelé  par  lui 
à  cette  époque  reconnut  un  abcès,  l’ouvrit,  mais  il  resta 
une  fistule  contre  laquelle  on  fit  peu,  ou  rien.  Ce  petit 
pertuis  existe  encore  aujourd’hui  et  laisse  écouler  du  pus 
séreux,  très  clair,  mêlé  de  quelques  gouttes  de  sang. 

A  côté  de  cet  orifice  fistuleux,  vous  pouvez  voir  une 
petite  plaque  violacée,  formant  une  légère  saillie,  in¬ 
durée,  et  surtout  reposant  sur  un  fond  dur  et  douloureux 
à  la  pression. Par  cette  fistule, il  ne  sort  ni  gaz  ni  matières 
stercorales,  et,  quoiqu’on  puisse  penser  tout  d’abord  à 
une  fistule  à  l’anus,  on  arrive  bientôt  et  aisément  à  se 
convaincre  qu’il  n’en  est  rien.  Si  vous  explorez  cette 
fistule  avec  un  stylet,  vous  voyez  tout  de  suite  que 
l’instrument  ne  se  dirige  pas  vers  le  rectum,  mais  qu’il 
pénètre  à  cinq  centimètres  au  moins  dans  deux  directions 
différentes,  ce  qui  explique  un  décollement  profond. 

En  même  temps  que  vous  faites  cette  exploration,  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  est  séparé  du  stylet  par 
une  assez  forte  épaisseur  de  tissus  qui  semblent  durs, 
surtout  d’un  côté,  vers  fischion,  ce  qui  éclaire  notre 
diagnostic.  La  pulpe  dd  doigt  tournée  vers  la  face  interne 
de  l'ischion  droit  ne  trouve  rien  d’anormal,  après  la 
souplesse  du  tissu  on  sent  la  dureté  de  l'os  ;  au  con¬ 
traire,  la  même  recherche  du  côté  gauche,  côté  où  siège 
la  fistule,  vous  permet  de  sentir  une  induratiim,  celle 
précisément  qui  semble  vous  séparer  du  stylet.  Si  vous 
appuyez  sur  cette  induration,  le  malade  accuse  de  la 
douleur,  c’est  donc  un  point  malade  et  ce  doit  être  là 
l'origine  de  la  fistule.  Nous  pouvons  ('xpliquer  d’autre 
part  cette  induration  cutanée  voisine  de  l’orifice  fistuleux 
par  un  prolongement  ou  clapier  secondaire  ;  c’est  un 
phénomène  de  voisinage. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  fistule,  sinon  une 
lésion  osseuse?Mais, quelle  est  la  nature  tle  cette  maladie 
de  l’os  ■?  Voilà  ce  qu’il  est  important  de  résoudre  pour 
porter  un  pronostic  rai.sonné.  Vous  savez.  Messieurs, 
que  la  question  des  abcès  ossifluents  est  redevenue  toute 
moderne  par  les  recherches  sur  le  tubercule  et  le  traite¬ 
ment  à  leur  opposer.  Qu’y  a-t-il  du  côté  de  l’os  ?  J’ose 
vous  affirmer  que  c’est  du  tubercule. Le  tubercule  osseux, 
toujours  trouvé  quand  on  fa  cherché,  se  développe  sans 


cause  traumatique  ;  on  voit  tout  d’abord  sous  le  périoste 
un  amas  de  cellules  embryonnaires  qui  détruit  les  tra¬ 
bécules  osseuses,  et, au  bout  de  quelque  temps, on  trouve 
déjà  des  granulations  opalines  de  tubercule  au  milieu 
de  cette  masse.  Puis,  ces  granulations  s’altèrent,  de¬ 
viennent  jaunes,  caséeuses,  se  liquéfient  et  forment  un 
abcès  caséeux. 

Toutes  les  fois  que  pareille  lésion  se  produit  dans  un 
os, il  se  fait  àl’entour  de  l'ostéite  condensante  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  providentielle, puisqu’elle  limite  la  lésion  et 
défend  l’os  voisin  contre  l’envahissement.  L’abcès,  ce¬ 
pendant,  ne  se  produit  pas  toujours,  la  lésion  peut  ne 
pas  dépasser  la  caséification,  et,  alors,  la  résorption  est 
encore  possible.  Mais,  je  dois  le  dire,  plus  souvent 
l’abcès  se  forme,  le  périoste  soulevé  s’ulcère,  et  le  pus 
envahit  le  tissu  cellulaire  ;  l’abcès  alors  augmente  facile¬ 
ment,  la  poche  s’étale  et  arrive  jusqu’à  la  peau.  A  une 
lésion  osseuse  petite  peut  correspondre  un  vaste  abcès 
qui  s’y  rattache  comme  par  un  goulot,  et  qui  peut  con¬ 
tenir  plusieurs  litres  de  pus  ;  car  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  a  une  vitalité  propre. 

Ce  quenous  voyons,  nous  chirurgiens,  le  plus  souvent, 
c'est  le  reliquat  de  ces  abcès,  ce  sont  les  fistules, comme 
dans  le  cas  présent.  Ces  trajets  fistuleux,  les  décolle¬ 
ments  voisins  et  la  surface  osseuse  malade  sont  recou¬ 
verts  de  fongosités,  il  y  a  là  une  sorte  de  membrane 
tomenteuse  qui  remplit  toutes  les  cavités  et  qui  sécrète 
le  pus,  de  sorte  que  ces  lésions  s’éternisent. 

Du  reste,  la  constitution  anatomique  de  cette  mem¬ 
brane  explique  cette  suppuration  prolongée. C’est  surtout 
aux  études  de  Lannelonguc,  de  Kœster,  qu’on  doit  de  la 
bien  connaître. 

Elle  est  formée  de  trois  couches  :  1°  Surface  fon¬ 
gueuse  de  bourgeons  charnus;  2°  Couche  de  granulations 
tuberculeuses  grises  ;  3°  Couche  fibreuse  ou  membrane 
limitante.  Aussi,  comprend-t-on  que  les  injections  irri¬ 
tantes  n'arrivent  pas  à  la  détruire  complètement  ;  c’est 
seulement  par  le  fer  rouge  ou  le  grattage  fait  avec  soin 
■et  partout  qu’on  arrive  à  la  guérison  ;  et  cette  méthode 
doit  s’appliquer  à  tous  les  abcès  froids. 

Ces  clapiers,ces  prolongements  en  doigt  de  gant  de  ce 
genre  d’abcès  s’expliquent  même  par  l’anatomie  patho¬ 
logique, car, sur  cette  membrane,  il  y  a  comme  des  culs- 
de-sac  qui  semblent  être  le  point  de  départ  des  prolonge¬ 
ments  futurs.  Ausssi  faut-il,  quand  on  gratte  un  abcès, 
enlever  tous  les  prolongements,  sans  quoi  c’est  à  re¬ 
commencer.  Ces  lésions  sont  sans  conteste  d’origine 
tuberculeuse,  l’histologie  l’a  prouvé,  la  clinique  le  con¬ 
firme;  vous  savez  que,  depuis  quelques  années,  on  y  a 
démontré  l'existence  d’un  bacille  spécial  qui  serait 
caractéristique  de  la  tuberculose. 

Quel  est  le  prono.stic  que  nous  pouvons  porter;  et, tout 
d’abord, que  deviendrait  cette  lésion  abandonnée  à-elle- 
mème  ?  Eh  bien,  on  voit  de  ces  abcès  qui  guérissent 
spontanément,  surtout  quand  ils  ont  pris  origine  .sur  1  ^ 
parois  du  bassin;  mais, ce  n’est  qu’à  la  longue,  à 
de  temps,  et  ces  guérisons  sont  fort  rares.  Pour  obte 
une  terminaison  favorable  et  rapide  de  cette  fistule”  M 
faut  intervenir.  Notez  qu’il  est  mauvais  de  laisser  ’ 
malade  de  ce  genre  trop  longtemps,  car  il  peut  ê”” 
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infecte  par  cette  tuberculo.se  locale,  et  alors  ce  sont 
d’habitude  ou  les  complications  pulmonaires  ou  les 
complications  péritonéales  qui  emportent  les  malades. 

Je  ne  crois  pas  que, chez  notre  jeune  homme, on  puisse 
espérer  la  guérison  spontanée  ;  cette  dureté  suivie  de  la 
fistule,  cette  plaque  violacée  et  indurée  nous  prouvent 
que  l’affection  est  loin  de  la  période  de  déclin, elîesemble 
plutôt  augmenter.  D'autre  part,  le  sujet  est  malingre  ; 
plus  que  tout  autre  il  pourrait  devenir  tuberculeux  ;  il 
ne  l’est  pas  encore,  donc  je  me  hâte  d'intervenir. 

Vu  la  région,  nous  ne  pouvons  pas  employer  le  panse¬ 
ment  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur,  mais  je  ferai 
les  débridements  au  thermo-cautère  et  je  cautéri.serai 
jirofondément  toutes  les  parties  du  trajet  dan.s  le  but  de 
détruire  partout  la  membrane  qui  la  recouvre.  Sur  l'os, 
je  me  servirai  de  la  curette  pour  gratter  et  arriver 
jusqu'à  la  zone  indurée.  Comme  il  y  aura  des  points 
saignants  dans  notre  plaie,  je  ferai  un  pansement  à 
l'iodoforme. 

Nota.  Le  programme  opératoire  a  été  .suivi,  et  on  a 
trouvé  près  de  l'ischion  une  petite  esc[uille  de  la  grcs- 
seur  d'une  lentille.  La  plaie  va  très  lùon,  et,  aujour¬ 
d'hui,  18  jours  après  l’opération,  la  plaie  bourgeonne 
et  à  le  meilleur  aspect.  II  reste  un  trajet  fistuleux  dans 
lequel  on  inet  des  crayons  d’iodolorme  ;  la  suppuration 
est  très  diminuée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  un  cas  d’obstruction  intestinale  datant 
de  18  jours  et  levée  par  l’électricité. 

Par  M.  F.  BOT FEY,  interne  des  hôpitaux. 

Tousles  jours,  de  nouveaux  cas  d’occlusion  intestinale, 
de  causes  diverses,  guéris  par  le  moyen  de  l’électricité, 
viennent  s’ajouter  les  uns  aux  autres.  Nous  avons  voulu, 
nous  aussi,  apporter  notre  faible  appoint  à  cette  méthode 
thérapeutique,  .si  grande  d’avenir,  en  publiant  une 
nouvelle  observation  ainsi  que  les  quelques  déductions 
qu’elle  peut  suggérer. 

Obsebvation.  —  M®®  H....,  âgée  de  77  ans,  sans  mala¬ 
dies  antérieures, était  légèrement  constipée  depuis  quelques 
jours, lorsque, le  24  mars, elle  est  prise, àla  suite  de  quelques 
coliques  diffuses  ét  peu  intenses,  d’un  arrêt  complet  des 
gaz  et  des  matières  fécales.  Bientôt  le  ventre  se  ballonne 
et  surviennent  des  vomissements,  d’abord  de  matières  ali¬ 
mentaires,  puis,  dès  le  lendemain,  de  matières  féealoïdes. 

Jusqu'au  8  avril,  les  symptômes  de  l’ocClusion  augmen¬ 
tèrent  de  jour  en  jour  ;  les  vmmissements  fécaloides  se 
montrèrent  d’une  façon  intermittente,  à  des  intervalles  de 
un  ou  deux  jours,  pendant  lesquels  la  malade  pouvait 
prendre  seulement  un  peu  de  bouillon  et  de  lait. 

Le  traitement  institué  par  M.  le  D'  Guillou,  qui  soignait 
H....,  consista  en  purgatifs,  d’abord  huileux,  puis 
salins  et  drastiques,  et  en  lavements  purgatifs  ;  pommade 
belladonée  sur  le  ventre.  Rien  ne  put  amender  la  maladie 
ni  déterminer  l’expulsion  de  matières  fécales  ni  de  gaz. 

Lè  jour  où  nous  voyons  la  malade  '8  avril],  la  face  était 
grippée,  les  yeux  excavés,  la  voix  très  faible,  la  langue 
sèche  et  fuligineuse;  il  survient  du  hoquet  de  temps  en 
temps.  La  température  est  abaissée  ;  le  pouls  est  petit, 
misérable,  à  peine  saisissable.  Le  ventre  est  le  siège  d’un 
météorisme  considérable  ayant  envahi  toute  la  région 
épigastrique  ;  les  anses  intestinales. ainsi  que  les  côlons,  se 
dessinent  admirablement  à  la  vue.  ^lalgré  ce  tympanisme 


intense,  on  peut,  en  déprimant  fortement  la  fosse  iliaque 
droite,  constater  nettement  qu’il  n’existe  pas  de  matières 
fécales  au  niveau  du  cæcum.  Le  toucher  rectal  fait  constater 
une  accumulation  de  matières  fécales  très  dures  dans 
l’ampoule  rectale.  Nous  prescrivons  deux  lavements  de 
tabac,  des  pilules  drastiques,  et  nous  faisons  une  injection 
sous-cutanée  de  un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 

9  avril.  Il  ne  s’est  produit  aucune  évacuation.  Pendant 
toute  la  soirée  d’hier  et  ce  matin,  la  malade  a  vomi  des 
matières  fécaloides.  L’affaiblissement  est  de  plus  en  plus 
grand  ;  les  forces  sont  presque  éteintes. 

Une  intervention  chirurgicale  reste  seule  à  tenter,  étant 
donné  la  certitude  du  diagnostic  :  obstruction  intestinale 
par  accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum  et 
l’S  iliaque.  Mais,  avant  d’en  arriver  à  pratiquer  un  anus 
contre  nature,  nous  voulons  essayer  l’électricité. 

Nous  nous  servons  à  cet  effet  d’une  pile  au  bichromate 
de  potasse  et  d'une  petite  bobine  de  Rumekorf.  Une  sonde 
de  femme,  représentant  un  des  pôles,  est  introduite  dans 
le  rectum,  tandi.s  que  l’autre  pôle  (rhéophore  terminé  par 
une  éponge)  est  promené  sur  les  différentes  parties  de  la 
paroi  abdominale.  Nous  pratiquons  ainsi  la  faradisation 
(courants  induits)  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  l'intestin  ; 
la  séance  dure  15  minutes. 

10  avril.  Il  ne  s’est  encore  produit  aucun  effet,  mais  la 
malado  a  éprouvé,  après  la  séance  d’électrisation  et  pen¬ 
dant  la  soirée  d'hier,  des  coliques  intestinales  assez  vi  ves. 
Il  semble  que  le  ventre  ait  légèrement  diminué  de  volume. 
Seconde  séance  d’électrisation  de  12  minutes,  pendant 
laquelle  on  voit  nettement  les  muscles  de  la  paroi  se  con¬ 
tracter.  Après  ce  laps  de  temps,  il  fallut  cesser,  la  douleur 
devenant  un  peu  vive  sous  l’imluence  de  l'électricité.  Dans 
la  soirée,  quelques  coliques  de  bon  augure,  indiquant  que 
la  sensibilité  intestinale  commence  à  se  réveiller. 

11  avril  (19'  jour  de  l’obstruction).  Depuis  9  h.  jusqu’à 
11  heures  du  malin,  débâcle  considérable  de  matières 
fécales,  d'abord  dures,  concrètes,  puis  malles  et  liquides, 
et  s’acompagnant  de  gaz. 

12  avril.  Nouvelles  selles  matin  et  soir,  à  la  suite  de 
lavements  froids.  Le  ventre  a  diminué  de  volume,  est  beau¬ 
coup  moins  tendu.  Le  faciès  n’est  plus  grippé  ;  la  malade  a 
pu  prendre  un  peu  de  nourriture  qu’elle  a  gardée. 

1-3  avril.  Nouvelles  selles  matin  et  soir.  Le  tympanisme 
diminue  de  plus  en  plus;  l'état  général  se  rétablit;  la 
malade  se  lève. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  s'achèvæ  rapidement  ; 
les  garde-robes  se  font  régulièrement. 

Voici  donc  un  cas  où  l’électricité,  après  deux  séances 
relativement  courtes,  a  pu  lever  une  occlusion  inte.stinale 
datant  de  18  jour.s,  sauvant  ainsi  la  malade  d’une  mort 
presque  certaine,  car,  en  admettant  que  l’opération  lût 
acceptée  de  la  patiente,  les  chances  en  étaient  toujours 
douteuses,  surtout  à  un  âge  aussi  avancé. 

Comment  a  agi  l’électricité  chez  notre  malade  ?  En 
ranimant  un  organe  épuisé,  un  intestin  paralysé,  mais 
surtout  en  e.xcitant  la  paroi  abdominale  et  en  rétablissant 
le  phénomène  de  l’effort,  indispensable  dans  l’acte  de  la 
défécation,  et  qui  était  rendu  impossible  par  une  sorte  de 
réflexe  paraly.sant  toute  la  musculature  de  l’abdomen. 

Et  c’est  dans  ces  cas  d’obstruction  par  accumulation 
des  matières  fécales  dans  le  segment  inféi'ieur  de  l’in- 
te.stin,  que  l’on  tirera  un  grand  parti  de  la  faradisation. 
Il  faut,  en  effet,  dans  cette  circonstance,  agir  plutôt  sur 
les  muscles  abdominaux  que  sur  l’intestin  lui-même; 
or,  cette  indication  est  absolument  remplie  par  l’emploi 
des  courants  d’induction  qui,  comme  l’indique  la 
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physiologie,  ont  une  action  des  plus  promptes  et  des  plus 
intenses  sur  les  muscles  striés. 

Bans  les  autres  cas  d’occlusion  intestinale  (valvules, 
iléus,  étranglement,  etc...)  où  il  faut  surtout  et  avant 
tout  agir  sur  l’intestin  lui-même,  on  devrait  employer 
les  courants  continus  qui  agissent  d’une  façon  si  nette 
sur  les  muscles  lisses,  en  rétablissant  pour  ainsi  dire  les 
ondulations  physiologiques.  Toutes  ces  données  ont  du 
reste  été  parfaitement  exposées  par  un  électrothérapeute 
des  plus  distingués,  M.  le  D"  Boudet  de  Paris,  dahs  un 
travail  auquel  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  ren¬ 
voyer  le  lecteur  il). 

PATHOLOGIE  MÉDICALE 


La  Pynrie  et  son  traitement  {miction  purulente) . 

Par  M.  le  professur  R.  ultzmaXiV.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883,  Traduite 
par  M.  le  D' Henri  picard  c2). 

A  l’examen  avec  la  sonde,  on  trouve  l’urèthre  antérieur 
normal  :  ses  parois  sont  molles,  élastiques  et  seulement  un 
peu  sensibles;  mais,  dès  que  l’instrument  arrive  dans  les 
portions  membraneuse  et  prostatique,  il  éprouve  de  la 
résistance  et  ne  glisse  que  difficilement  et  sous  l’influence 
d’un  effort  jusque  dans  la  vessie.  Ce  sont  des  transforma¬ 
tions  très  bien  expliquées  par  l’inflammation  chronique  de 
ces  parties.  On  observe  souvent  aussi,  dans  ces  cas,  et  sur¬ 
tout  dans  les  catarrhes  tout  à  fait  légers,  comme  ceux  con¬ 
sécutifs  à  l’onanisme,  un  spasme  du  muscle  de  Wilson  que 
quelques  auteurs  nomment  stricture  spasmodique.  *  Le 
spasme  de  ce  muscle  est  analogue  à  celui  du  sphincter  anal 
consécutifau  catarrhe  età  Tuléération  du  rectum.  Souvent, 
il  y  a  simultanément  spasme  de  ces  deux  sphincters  alors 
même  qu'un  seul  des  organes  est  malade.  Ce  phénomène 
s'explique  parce  que  ces  deux  régions  sont  innervées  par 
un  seul  et  même  nerf,  l’hémorrhoidal  médian  et  inférieur. 

Comme  le  spasme  cle  l’urèthre  n’est  jamais  mieux  vaincu 
que  par  de  grosses  sondes  métalliques,  il  en  résulte  qu’on 
né  doit  exécuter  le  cathétérisme  qu’avec  des  instruments 
coniques  ou  minces  et  toujours  avec  les  précautions  vou¬ 
lues.  Une  pression  soutenue,  exercée  au  moyen  de  grosses 
sondes  bien  arrondies. vaincra  lespasme  du  compresseur  (3)  ; 
un  cathétérisme  précipité,  au  contraire,  surtout  s'il  est  pra¬ 
tiqué  avec  des  instruments  minces,  ne  fera  qu'augmenter 
la  contraction  du  sphincter  ou  produira  des  lésions  sans 
arriver  dans  la  vessie. 

La  sensation  subjective  ressentie  par  le  malade  dans  le 
catarrhe  du  col  vésical  se  cbncentre  dans  le  périnée,  diffé¬ 
rant  en  cela  de  la  cystite  proprement  dite,  où  la  douleur  se 
localise  le  plus  souvent  au-dessous  de  la  symphyse.  Les 
malades  se  plaignent  tantôt  d’une  contraction  dans  le  rec¬ 
tum,  tantôt  d'une  scns.-ition  analogue  à  celle  que  donnerait 
le  gonflement  du  périnée,  ou  d’une  cuisson  le  long  de  ' 
l'urèthre  et  de  picotements  à  l’extrémité  du  gland,  tandis 
que  la  pression  de  la  main  sur  la  vessie  ne  leur  cause 
aucune  douleur. 

Les  affections  du  col  vé.sical  donnent  assez  souvent  aux 
urines  un  aspect  qu'un  examen  insuffisant  de  l’appareil 
urinaire  a  pour  conséquence  de  faire  considérer  à  tort 
comme  étant  fournie  par  une  pyélite.  Ces  sortes  d’urine 
ont,  en  effet,  le  plus  .souvent  une  réaction  acide  ;  elles  ren¬ 
ferment  du  pus.  et,  en  outre,  une  plus  grande  proportion 
d’albumine  que  ne  le  comi>ortc  la  quantité  de  pus.  Au  mi¬ 
croscope,  on  ne  voit  pas  de  cristaux  de  triple  phosphate 

■d;  Apjiiii  .idon  clç  au  l’iaonostic  <>(  au  traitement 

den  maladie.!.  ïn.  Decu.^-de  Méde.vn\  1881-1882;  et  Note  sur 
deux  cas  d’orclu.-^ion  intestinale  ejucn-hpar  l’électricité.  lu  Pro¬ 
grès  médical  i88a.  .'U et  34'. 

l2)Voir  le.^in-  Î0,21  i  l  26  de  1883. 

(3)  Muscle  de  Wilson. 


dans  le  sédiment,  et  les  épithèles  enflammés  du  col  de  la 
vessie  se  gonflent  et  ne  se  distinguent  pas  toujours  des  épi¬ 
thèles  modifiés  des  reins.  Comme  les  affections  du  col  de 
la  vessie  s’accompagnent  souvent  de  douleurs  névralgiques 
s’irradiant  dans  la  région  des  vertèbres,  l’illusion  n’est  que 
plus  complète.  Cette  augmentation  de  la  proportion  d'albu¬ 
mine  dans  les  affections  du  col  vésical  s’explique  par  la 
difficulté  qu’éprouve  l’urine  à  s'écouler  des  uretères,  dans 
lesquels  elle  stagne.  Cet  obstacle  à  l’écoulement  peut  être 
engendré  par  un  gonflement  inflammatoire  de  la  prostate 
ou  des  tissus  qui  l’environnent  (prostatite  et  péripostatitei 
ou  par  une  péricystite,et,  chez  la  femme,  par  des  exsudais 
paramétriques,  donc  par  une  compression  mécanique  par¬ 
tielle  exercée  sur  le  pourtour  des  confluents  des  uretères 
dans  la  vessie.  Le  même  effet  se  produit,  sans  infiltration 
sensible  de  cette  région,  sous  l’influence  d’un  ténesme  vio¬ 
lent  et  douloureux.  Dans  ces  cas,  l’albuminurie  concomi¬ 
tante  s’explique  par  le  refoulement  partiel  de  l’urine  vers 
le  rein,  au  travers  des  uretères,  refoulement  analogue  à 
celui  de  la  rétention  chronique  consécutive  à  l’insuffisance 
vésicale  ou  à  celui  qui  résulte  de  l’obstacle  formé  par  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  ou  les  rétrécissements  serrés. 

Cette  albuminurie  des  affections  du  col  de  la  vessie,  sur¬ 
tout  de  l’inflammation  aiguë,  est  souvent  très  marquée 
dans  la  gonorrhée  à  marche  anormale.  Tant  que  la  gonor¬ 
rhée  siège  encore  en  avant  du  collet  du  bulbe,  l’envie  pres¬ 
sante  d’uriner  et  l’albuminurie  manquent,  mais,  quand  la 
gonorrhée  va  plus  profondément,  les  mictions  deviennent 
inpérieuses  et  l’albumine  apparait.  Quand,  dans  cescas.on 
administre  un  narcotique  et  qu’on  parvient  par  son  entre¬ 
mise  à  supprimer  le  besoin  d’uriner,  l’albumine  disparaît 
de  l’urine  ou,  au  moins,  elle  diminue  beaucoup.  On  observe 
en  même  temps  que,  pendant  le  ténesme,  malgré  la  fré¬ 
quence  des  mictions,  il  n’est  expulsé  qu’une  quantité  d’u¬ 
rine  relativement  faible;  tandis  qu’une  fois  cette  fréquence 
apaisée,  l’urine  colnmence  à  couler  plus  abondamment. 

Ceci  prouve  bien  la  coexistence  d’une  albuminurie  sym- 
,  pathique  aux  affections  du  col  vésical  compliquées  de  té¬ 
nesme,  albuminurie  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  pyélite, 
mais  que  l’examen  micro-chimique  de  l’urine  confond  avec 
cette  dernière  (voyez  pour  le  diagnostic  de  la  pyélite  par 
Ultzmann,  Presse  médicale  de  "Vienne,  1880).  Seulement, 
quand  la  pyurie  et  l’albuminurië  se  rencontrent  en  même 
temps  que  la  polyurie  et  que  la  miction  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  on  peut,  dans  les  cas  douteux,  se  prononcer  pour  une 
pyélite  concomitante  ou  même  pour  une  pyélite  isolée. 

Le  catarrhe  du  col  offre  donc  pour  caractère  :  1“  de  pro¬ 
voquer  de  pressantes  envies  d’uriner  et  de  la  douleur  à  la 
fin  de  la  miction;  2“  de  ne  pas  donner  lieu  à  un  écoulement 
uréthral;  3“  dans  l’urine  divisée  en  deux  parties,  de  deux 
choses  l’une,  ou  la  première  seulement  paraît  trouble,  ou, 
quand  aucunedesdeux  n'est  limpide,  la  première  l’est  moins 
que  la  seconde. 

III.  Suppuration  de  la  vessie.  —  Cystite.  —  Catarrhe  de  la 
vessie. 

Far  catarrhe  x'ésical,  on  entend  d'une  manière  générale 
l'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale.  Cette  inflamma¬ 
tion  offre  ordinairement  ce  caractère  de  former,  simultané¬ 
ment  à  la  sécrétion  catarrhale,  un  ferment  qui  transforme 
l'urée  en  carbonate  d’ammoniaque  et  produit,  par  consé¬ 
quent,  le  ferment  ammoniacal  de  l’urine.  Le  catarrhe  de 
la  vessie  et  le  ferment  ammoniacal  de  l’urine  sont  si  bien 
reconnus  comme  inséparables, que  jadis  c’était  toujours  le 
papier  de  tournesol  qui  servait  à  diagnostiquer  la  pyélite 
de  la  cystite.  Mais, aujourd’hui, on  sait  bien  qu’il  existe  des 
catarrhes  de  vessie  avec  réaction  acide  de  l’urine  et  que, 
d’un  autre  côté,  certaines  urines  alcalines  n’ont  riende  com¬ 
mun  avec  le  catarrhe  vésical. 

On  peut  distinguer  un  catarrhe  de  vessie  aigu  et  chroni¬ 
que  et  partiel  et  total,  suivant  qu’une  partie  de  l'organe 
seulement  (celle  qui  avoisine  l’orifice  uréthral)  ou  sa  tota  - 
lité  est  atteinte.  Le  catarrhe  partiel  est  le  plus  souvent  un 
processus  provenant  de  l’urèthre  et  la  conséquence  de  tout 
catarrhe  du  col  d’une  certaine  intensité  ;  le  catarrhe  total  a. 
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par  contre,  ordinairement  son  origine  dans  les  modifica¬ 
tions  qui  atteignent  uniformément  la  paroi  vésicale  tout 
entière  Hypertrophie  excentrique  de  la  vessie,  pares¬ 
se,  etc.  J 

Si  l’on  considère  le  processus  inflammatoire  par  rapport 
aux  couches  sous-jacentes  à  la  muqueuse, on  peutdistinguer 
une  inflammation  catarrhale  de  la  vessie  et  une  cystite  pa¬ 
renchymateuse. suivant  que  l’inflammation  n’a  attaqué  que 
la  muqueuse  oubien  celle-ci  et  la  couche  musculaire.  Enfin, 
si  on  a  égard  à  la  sécrétion,  on  peutdistinguer  une  cystite 
muqueuse,  purulente  ou  sanieuse. 

L'inflammation  catarrhale  primitive  de  la  vessie  est  on 
ne  peut  plus  rare,  grâce  à  sa  situation  qui  la  protège  et  à 
ses  difficultés  de  communication  avec  l’extérieur,  elle 
est  à  peu  près  soustraite  aux  causes  ordinaires  des  proces¬ 
sus  catarrheux  des  autres  muqueuses.  Tandis  que  les  élé¬ 
ments  nuisibles  peuvent  être  facilement  introduits  de 
l’extérieur  dans  les  poumons  ou  le  canal  intestinal,  il  n’en 
est  plus  de  même  pour  la  vessie.  L’urèthre,  quand  il  n’est 
pas  traversé  par  l’urine,  est  un  long  canal  fermé  qui  em¬ 
pêche  d’une  manière  absolue  l’arrivée  dans  la  vessie  de 
tout  élément  nuisible.  Mais,  si  ces  éléments  n'y  peuvent 
pénétrer  de  l’extérieur,  la  muqueuse  vésicale,  quand  elle 
est  intacte,  empêche  aussi  la  pénétration  des  germes  qui 
sont  dans  son  voisinage  immédiat.  La  muqueuse  de  la  ves¬ 
sie,  à  l’état  normal,  n’a  pas. en  effet,  la  propriété  de  résor¬ 
ber.  Quand  on  injecte  une  solution  d’iode  (1/2  à  1  0/0)  dans 
la  vessie,  on  peut  se  convaincre  que,  même  au  bout  d’une 
heure,  il  n’y  a  pas  d’iode  dans  la  salive  ;  de  même,  c’est  un 
fait  connu  que, dans  les  rétentions,  l’urine  peut  distendre  la 
vessie  pendant  des  journées  entières  et  lui  donner  le  volume 
de  la  tête,  sans  qu’il  y  ait  résorption.  Seulement,  quand 
toutes  les  couches  de  la  vessie  sont  relâchées  par  l’inflam¬ 
mation  (cystite  parenchymateuse) ,  des  corps  étrangers  peu¬ 
vent  fuser  dans  ses  parois  et  on  trouve  dans  leur  épaisseur 
une  urine  ayant  l’odeur  des  matières  fécales.  Quand  la  mu¬ 
queuse  .seule  est  enflammée,  ce  phénomène  n’a  jamais 
lieu. 

Pour  ce  qui  est  des  agents  extérieurs  pouvant,  par  leur 
action  sur  la  peau,  donner  naissance  à  des  catarrhes,  il  faut 
mentionner,  en  première  ligne,  lesrefroidisssements.  C’est 
là  une  cause  ayant  son  origine  dans  des  influences  atmos¬ 
phériques  telluriques  et  de  température  inconnues  et  qui 
doit  être  souvent  prise  en  considération  si  la  véritable  est 
difficile  à  découvrir.  Quand  bien  même  on  peut  admettre  le 
refroidissement  comme  ayant  une  action  sur  les  organes 
plus  exposés  aux  influences  atmosphériques,  cette  même 
influence  ne  peut  être  admise  pour  la  vessie  qu’avec  les 
plus  grandes  hésitations.  Grâce  à  son  isolement  complet, 
cet  organe  est  plus  à  l’abri  de  l’air  et  de  ses  influences  noci¬ 
ves  que  l’intestin  et  les  organes  respiratoires,  et  c’est  un 
fait  bien  connu  que  les  catarrhes  de  vessie  sont  très  rares 
chez  les  hommes  qui  n’ont  jamais  eu  d’affections  sexuelles, 
surtout  la  gonorrhée.  Un  fait  remarquable  aussi,  c’est  que 
l’enfant  et  le  petit  garçon  sont  particulièrement  indemnes  I 
de  catarrhe  vésical,  quoique  les  catarrhes  gastriques  et 
bronchiques,  consécutifs  aux  refroidissements,  soient  com¬ 
muns  à  cette  époque  de  la  vie.  C’est  seulement  pendant 
l’adolescence  qu’on  voit  apparaître  plus  fréquemment  le 
catarrhe  de  vessie,  soit  immédiatement  après  la  gonorrhée, 
soit  au  bout  de  longues  années.  On  donne  précisément 
pour  cause  à  ces  sortes  de  catarrhes  un  refroidissement, 
l’absorption  d’une  boisson  alcoolique  incomplètement  fer¬ 
mentée,  un  excès  dans  les  rapports  sexuels,  etc..  Mais,  à 
un  examen  plus  attentif,  on  s’aperçoit  que  précédemment, 
fût-ce  depuis  plusieurs  années,  une  gonorrhée  d’une  cer¬ 
taine  durée,  peut-être  accompagnée  d’orchite  ou  du  catar¬ 
rhe  vésical,  a  existé.  On  constate  aussi  que  l’urine  entraîne 
des  fils  blanchâtres  et  que  souvent  même  elle  est  plus  forte¬ 
ment  troublée  par  une  hypersécrétion  muqueuse  et  que,  de 
temps  à  autre,  il  survient  un  malaise  particulier  et  une 
légère  envie  de  pisser. 

Tous  ces  malades  se  considèrent,  pour  le  reste,  comme 
bien  portants  et  pensent  d’autant  moins  que  ce  soit  là  le 
résultat  d’une  ancienne  gonorrhée  que,  d’ordinaire,  il  ne 


persiste  aucune  sécrétion  uréthrale  et  que  la  gonorrhée, 
terminée  depuis  des  années,  est  considérée  comme  guérie. 

Il  n’en  est  cependant  pas  ainsi,  la  gonorrhée  et  surtout  celle 
qui  a  pénétré  jusque  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  canal, 
la  portion  prostatique,  quitte  rarement  cette  région,  sans 
avoir  laissé  des  traces  de  sa  présence.  Il  persiste  une  récep- 
tibilité  pour  les  récidives  et  il  en  résulte  que, tantôt  un  excès 
sexuel,  tantôt  l’absorption  d’une  bière  jeune,  etc.,  suffisent 
pour  engendrer  des  poussées  inflammatoires  ou  des  catar¬ 
rhes  du  col.  Quand  le  processus  s’étend  à  la  vessie,  une 
cystite  apparaît. 

Une  autre  cause  du  catarrhe  de  vessie,  quoique  plus  rare, 
c’est  une  constitution  délicate,  accompagnée  de  scrofulose 
et  de  tuberculose.  Chez  ces  sujets,  les  catarrhes  vésicaux 
éprouvent  une  exacerbation  l’hiver,  qui  disparaît  l’été, 
quand  l’organisme  affaibli  se  remonte  par  un  régime  diété¬ 
tique  convenable.  Les  gonflements  chroniques  et  indolores 
des  épididymes  sont  des  phénomènes  fréquents  dans  cette 
forme  de  catarrhe  vésical.  On  peut  observer  en  même  temps 
des  adénites  et  des  ostéites  scrofuleuses.  On  ne  trouve  pas 
toujours  de  tubercules  dans  les  poumons  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  l’examen  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales 
par  le  rectum. pour  constater  si  elle  n’est  pas  infiltrée  d’in¬ 
duration,  n’est  pas  toujours  suivie  de  résultats  positifs. 
Souvent,  la  prédisposition  héréditaire,  anatomiquement 
constatée,  est  la  seule  raison  qui  puisse  faire  penser  à  cette 
origine.  Que  de  plus  les  affections  fébriles  aiguës  et  surtout 
celles  qui  se  localisent  aussi  bien  sur  la  peau  que  sur  les 
muqueuses  (par  exemple  l'exanthème)  puissentdonner  nais¬ 
sance  au  catarrhe  de  la  vessie,  c’est  ce  qu’enseigne  l’expé¬ 
rience  journalière'.  On  sait  aussi  que,  consécutivement  à  la 
pierre,  dans  les  néoformations  de  la  vessie  ou  des  organes 
voisins,  ou  par  suite  d’influences  chimiques  ou  mécaniques, 
des-catarrhes  peuvent  survenir  ou  être  entretenus. 

La  vieillesse  fournit  aussi  un  gros  contingent  au  catarrhe 
vésical.  Après  la  soixantaine,  c’est  dans  une  action  méca¬ 
nique,  qu’il  faut  attribuer  aux  modifications  séniles  de  la 
vessie  et  de  la  prostate,  qu’on  doit  chercher  la  cause  du 
catarrhe  de  vessie.  Tantôt  c’est  une  hypertrophie  prosta¬ 
tique,  tantôt  l’hypertrophie  avec  dilatation  de  la  vessie, 
tantôt  la  paresse  de  cette  dernière  qui,  en  empêchant  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine,  donnent  lieu  au  catarrhe  de  la  vessie. 
Enfin,  il  est  impossible  de  nier  que  certains  médicaments 
énergiques  et  dont  l’action  s’exerce  avec  une  vigueur  par¬ 
ticulière  sur  l’appareil  urinaire,  comme  les  cantharides,  les 
huiles  fortement  aromatiques,  les  résines  et  les  baumes, 
peuvent  engendrer  le  catarrhe  vésical. 

Les  considérations  étiologiques  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer  nous  obligent  à  admettre  qu’il  n’y  a  pas 
de  catarrhe  primitif  de  la  vessie, ou  que  c’est  une  affection 
tout  à  fait  rare.  Il  en  ressort  aussi  que  le  diagnostic  catarrhe 
de  vessie  est  insuffisant  et  que, chaque  fois  qu’on  constate 
un  catarrhe  de  vessie, il  faut  chercher  d’autres  causes  que 
celles  si  commodes  de  refroidissement,  de  bière  jeune  ou 
de  vin  nouveau.  En  résumé,  il  ressort  de  ce  qui  précède 
qu’on  ne  peut  mettre  en  usage  avec  succès  une  thérapeutique 
locale  ou  générale. qu’après  avoir  bien  réfléchi  aux  causes 
de  la  maladie. 

Le  diagnostic  du  catarrhe  vésical,  outre  les  phénomènes 
caractéristiques,  s’appuie  sur  deux  symptômes  communs 
dont  l’importance  ne  peut  être  contestée,  quoiqu’ils  soient 
quelquefois  trompeurs.  Quand  il  n’examine  pas  attentive¬ 
ment  l’urine,  le  praticien  est  souvent  entraîné  dans  une 
•  fausse  direction,  et  à  voir  un  catarrhe  vésical  quand  il  n’en 
existe  pas.  Les  deux  symptômes  utiles  à  ce  point  de  vue 
sont  les  pressants  besoins  d’uriner  et  la  réaction  alcaline 
de  l’urine. 

Le  pre.ssa?it  besoin  d’uriner  ou  celui  d'uriner  souvent 
n’est  pas  exclusif  au  catarrhe  vésical.  Ile.xiste,au  contraire, 
un  grand  nombre  d’affections  générales,  aussi  bien  que 
beaucoup  d’inflammation.s  locales  avoisinant  le  col, produi¬ 
sant  souvient  une  envie  très  gênante  d’uriner,  sans  qu’ils 
y  ait  la  moindre  trace  de  catarrhe.  Parmi  les  affections 
générales,  ce  sont  ou  des  troubles  de  la  nutrition  accom¬ 
pagnés  de  polyurie  (diabète  sucré,  diabète  insipide,  hydrurie) 
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ou  un  spasme  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  consécutif 
à  une  affection  du  système  nerveux  central.  Parmi  les 
affections  inflammatoires  locales,  c’est  surtout  la  sensibilité 
du  col  consécutive  à  l’onanisme,  aux  excès  vénériens,  même 
à  la  gonorrhée,  qui  donne  lieu  à  la  fréquence  des  mictions 
et  qu’on  confond  avec  lecatarrhe  vésical.  Dans  tous  ces  cas, 
un  examen  attentif  de  l’urine  qui  est  claire  et  limpide  suffit 
à  montrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  catarrhe  de  la  vessie. 

La  réaction  alcaline  de  l’urine  est  encore  plus  trompeuse 
que  la  fréquence  de  la  miction.  On  doit  généralement 
distinguer  deux  sortes  d’alcalinité  de  rurine,  Tune  pro¬ 
duite  par  des  alcalis  fixes,  l’autre  par  la  fermentation 
ammoniacale.  La  première  existe  dans  la  phosphaturie  par 
exemple  et  se  reconnaît  à  ce  que  les  sels  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie  ne  sont  pas  combinés  àPammoniaque.  On  trouve  dans 
le  sédiment  de  ces  urines  {fig.  fi)  du  carbonate  de  chaux, du 


phosphate  de  chaux,  quelquefois  même  du  phosphate  de 
magnésie  cristallisé,  mais  jamais  de  grands  cristaux  trans¬ 
lucides  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Ces  urines 
s’observent  dans  les  affections  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique,  il  en  résulte  qu’elles  ne  sont  pas  rares 
dans  l’atonie  vésicale.  Dans  ce  cas,  l’alcali  fixe  se  sépare 
du  sang  dans  le  rein  et  l’urine  reçue  dans  la  vessie  est  déjà 
alcaline.  Les  urines  deviennent  encore  artificiellement 
alcalines  et  abandonnent  un  abondant  dépôt  phosphatique, 
n’ayant  rien  de  commun  avec  le  catarrhe,  quand  on  mange 
beaucoup  d’aliments  végétaux ,  qu'on  boit  une  grande 
quantité  d’eau  minérale  alcaline  ou  qu'on  fait  usage  de 
poudres  soi-disant  digestives  formées  le  plus  souvent 
dalcalis  fi.xes.  Dans  tous  ces  cas,  on  réussit  facilement 
d’ordinaire, avec  un  régime  convenable  et  par  l’administra¬ 
tion  de  remèdes  internes  tel  que  l’acide  phosphorique, 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  nitrique,  l’acide  salicylique 
et  surtout  l’acide  carbonique  administré  sous  forme  d’eau 
de  Seltz, à  rendre  peu  à  peu  l’urine  acide.  L’acide  carbonique 
est  surtemt  actif  parce  que,  comme  on  le  sait,  il  a  pour 
propriété  particulière  de  passer  promptement  dans  l’urine 
en  la  clarifiant,  parce  qu’il  transforme  les  sels  de  ehaux 
et  de  magnésie  du  sédiment  urinaire  en  bicarbonates 
solubles.  (,4  suivre.) 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Etranglement  interne.— Perforation  intestinale. 
—  Anus  contre  nature.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Par  M.  VERCHÈBES,  interne  des  hôpitaux. 


E...  Marie,  âgée  de  20  ans.  est  entrée  le 
«  juin  1883  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lisfranc.  n»  3 
(service  de  M.  Verxeuil). 

il  V  santé  antérieure,  cette  malade  a  été  prise 

y  a  dix  jours  des  accidents  qui  l’amènent  à  l'hépital. 


Elle  eut,  il  y  a  deux  ans,  une  grossesse  gémellaire  dont  les 
suites  furent  simples,  aucun  symptôme  à  cette  époque  ne 
semble  annoncer  qu’il  y  ait  eu  péritonite.  Quelques  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  ;  à  la  perception,  différence  de 
son  très  nette  d’un  côté  à  l’autre  ;  souffle  au  sommet  du 
côté  droit.  Aucun  signe  d’hystérie.  Les  fonctions  digestives 
étaient  normales,  sauf  la  constipation. qui  était  habituelle. 

Il  y  a  neuf  jours,  la  malade  fut  prise  brusquement  de 
coliques  violentes,  siégeant  surtout  au  niveau  de  l'hypo- 
gastre,  s’étendant  dans  les  flancs  des  deux  eôtés  et  venant 
converger  vers  l'ombilic.  Ces  coliques  revenaient  par  crises 
violentes,  intermittentes.  Le  ventre  est  peu  gonflé.  Même 
état  pendant  deux  jours  ;  à  ce  moment,  apparaissent  des 
vomissements,  d’abord  bilieux,  puis,  le  soir  du  deuxième 
jour,fécaloîdes.  La  eonstipation  est  absolue. 

L’état  reste  le  même  jusqu’au  21  juin.  Les  vomissements 
fécaloîdes  sont  continus  ;  pas  de  selles  ;  pas  de  fièvre  ;  le 
ventre  n’est  pas  ballonné  et  peu  douloureux.  On  donne  à 
la  malade  des  lavements  d’eau  de  Seltz  et  un  purgatif. 

21  juin.  Selles  abondantes,  composées  de  matières  fécales 
dures  et  de  matières  diarrhéiques.  Le  soir,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé,  les  douleurs  étaient  moins  vives. 

22  juin.  Les  vomissements  reparaissent,  matières  féca- 
loides  d’odeur  repoussante;  les  selles  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duites. 

23  juin  au  soir,  la  malade  entre  à  l'hôpital.  'Vomisse¬ 
ments  continus  très  abondants.  Le  ventre  n’est  pas  bal¬ 
lonné,  nullement  douloureux  à  la  pression  ;  le  pouls  est 
plein,  les  extrémités  ne  sont  pas  froides,  pas  de  faciès 
abdominal.  Crises  de  coliques  violentes  revenant  tous  les 
quarts  d’heure.  T.  38°, 2.  On  introduit  sans  résultat  un 
siphon  d’eau  de  Seltz  dans  le  gros  intestin. avec  une  sonde 
oesophagienne. 

24  juin.  Matin.  L’état  général  est  peu  modifié.  La 
température  est  à  37°  ;  le  faciès  n’est  nullement  en  rapport 
avec  les  phénomènes  ;  vomissements  et  constipation  abso¬ 
lue.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné  ;  pas  de  douleur  à  la 
pression.  Application  do  glace  sur  le  ventre.  Boisson 
glacée  à  l’intérieur. Le  soir,  la  température  descend  à  34°, 2. 
La  peau  des  extrémités  ne  donne  pas  la  sensation  du  froid. 
Pas  de  cyanose. 

25  juin.  Matin.  T.  36°,8.  Pas  de  météorisme  ;  pas  de 
faciès  abdominal;  même  état  général.  De  nouveau,  on 
introduit  doux  siphons  d’eau  de  Seltz  dans  le  gros  intestin 
sans  plus  de  résultat.  Le  soir,  la  température  s’abaise  à 
35°,8. 

2(3  juin.  Jilutin.  Très  léger  ballonnement  du  ventre. 
La  malade  est  très  abattue;  face  anxieuse;  le  nez  est  pincé, 
les  yeux  excavés,  les  joues  creuso.s;  langue  sèche.  Change¬ 
ment  considérable  depuis  la  veille.  Les  crises  de  douleur 
sont  provoquées  par  la  pression  ;  collc-ci  n’est  pas  doulou¬ 
reuse  par  elle-même,  sauf  très  légèrement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  côlon  distendu  se  dessine  au  moment  des 
crises  douloureuses.  Léger  nuage  d’albumine  dans  l’urine. 
Oligurie.  Quantité  considérable  d’uro-érythréine.  Malgré 
l’état  presque  désespéré  de  la  malade,  étant  donné 
l'abaissement  de  la  température,  après  deux  injections 
d'éther,  on  pratique  l’anus  contre  nature.  Incision  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  de  Fallope,  du  côté  gauche.  Couche  par 
couche,  on  arrive  sur  une  anse  d'intestin  grêle  distendue, 
qui  vient  se  présentera  la  plaie  aussitôt  après  l’incision  du 
péritoine.  La  sérosité  péritonéale,  peu  abondante,  nulle¬ 
ment  fétide,  ainsi  que  quelques  gouttes  de  sang  échappées 
pendant  l’incision  de  l'intestin  cousu  au  bas  de  la  plaie, 
sont  recueillies  dans  un  tube  à  culture,  par  M.  Nepvcu. 

Pendant  la  süture  de  l’intestin,  la  malade,  prise  do  coli¬ 
ques  violentes,  fait  des  efforts  violents,  et,  le  long  des  fils 
s'échappent  quelques  matières  fécales,  qui,  épongées 
immédiatement,  ne  pénètrent  pas  dans  la  cavité  péritonéale. 
A  l’incision  de  l'intestin,  il  sort  un  jet  violent  de  matières 
fécales  liquides  analogues  aux  vomissements  tic  la  malade. 
Après  l’opération, nouvelle,-,  injection  d’éther  toutes  les  demi- 
heures;  à  10  h.  IpJ,  une  heure  après  l’operation,  la  tempé¬ 
rature  remonte  à  37°.  Crises  violentes  de  coliques,  injec¬ 
tion  de  morphine  ;  à  2  heures,  la  température  est  à  37°. 
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Malgré  les  injections  d’éther,  la  malade  s'affaiblit  de  plus 
en  plus  et  meurt  à  2  h.  Ip2. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mort. — Pas  de  décomposi¬ 
tion  cadav  érique.  Le  ventre  n’est  pas  augmenté  de  volume. 
Incision  sur  la  ligne  médiane  et  transversale  au  niveau 
de  l’ombilic.  Le  péritoine  pariétal  présente  une  teinte  rouge, 
violacée,  produite  par  une  vascularisation  des  plus  riches. 
Peu  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Dans  le  flanc  droit,  on 
trouve  un  très  léger  épanchement  de  matières  fécales  ; 
dans  les  anfractuosités  du  petit  bassin,  il  en  existe  une 
mince  couche.  Le  reste  de  l’intestin  est  enduit  d’une 
matière  glutineuse  puriforme,  faisant  adhérer  le.s  anses 
intestinales  les  unes  aux  autres.  Lésions  de  péritonite 
suppurée. 

L’intestin  grêle  est  distendu  jusqu’à  1  mètre  50  à  peu 
près  du  cæcum.  L’anus  contre  nature  est  fait  sur  ce  bout 
distendu,  et,  à  son  niveau,  on  ne  tfouve  nulle  trace  de 
matières  fécales.  Il  est  donc  certain  qu’il  ne  s’en  est  point 
introduit  dans  la  cavité  abdominale  pendant  l’opération. 
Brusquement,  l’intestin  grêle  change  de  volume  et  vient 
se  perdre  dans  un  peloton  formé  d’anses  intestinales  rétré¬ 
cies,  diminuées  de  volume,,  non  plus  grosses  que  le  petit 
doigt  et  agglutinées  entre  elles  par  l’exsudât  purulent  de 
la  jiéritonite.  Ce  peloton  d’anses  intestinales  contient  bien 

I  mètre  d’intestin.  Puis,  à  celui-ci, succèdent  50  centimètres 
d’intestin  grêle  rétréci  allant  se  continuer  avec  le  cæcum. 
Celui-ci,  ahisi  que  le  côlon  et  le  rec.tum,sont  complètement 
ramenés  sur  eux- mêmes. 

Si  l’on  cherche  la  cause  de  cct  étranglement,  on  trouve 
une  bride  arrondie,  cylindrique,  régulière,  partant  de  la 
connexité  d’unedes  anses  intestinales  distendues,  adhérente 
à  celle-ci,  véritablement  insérée  sur  elle,  puis, de  là, se  diri¬ 
geant  transversalement  pour  se  bifurquer  et  se  reconstituer 
plus  loin,  formant  ainsi  un  véritable  anneau  dans  lequel 
est  venu  passer  le  mètre  d’intestin  formant  le  peloton  que 
nous  avons  décrit.  Cet  anneau  est  absolument  adhérent  au 
contour  de  la  portion  serrée.  Du  liquide  injecté  dans  le 
bout  supérieur  ou  dans  le  bout  inférieur  ne  peut  pénétrer 
dans  les  anses  étranglées.  Au  niveau  du  point  où  le  bout 
supérieur  pénètre  dans  l’anneau, existe  une  plaque  de  spha- 
cèie  qui  laisse  suinter  des  matières  fécales,  faradisée, 
gangréneuse,  et  qui  a  donné  passage  au  léger  épanchement 
constaté  dans  le  ilanc  droit,  peut-être  pendant  les  efforts 
que  fit  la  malade  pendant  l’opération.  Cette  bride,  après 
s’être  reconstituée, se  perdpeuà  peu,  flottant  dans  la  cavité 
abdominale. 

En  ouvrant  l’anse  intestinale  sur  laquelle  elle  s’insère, 
on  constate  qu’il  n’existe  pas  le  moindre  orifice  faisant 
communiquer  la  cavité  intestinale  avec  l’intérieur  de  la 
bride.  La  muqueuse  à  ce  niveau  est  lisse  et  ne  présente  pas 
la  moindre  dépression.  Il  existe  dos  cristaux  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  bride  elle-même,  et  .son  aspect  rappelle  assez, dans 
sa  partie  flottante,  celui  d’un  feuillet  du  grand  épiploon. 

II  existe  une  adhérence  longue  et  étroite  partant  du 
crand  épiploon  et  allant  s’insérer  à  la  corne  droite  de 
l’utérus. 

Si  nous  cherchons  quelle  est  la  nature  do  la  bride  qui  a 
causé l’étranglement,nous  nou.s  trouvons  en  facede  plusieurs 
hy  pothèses,  ,'^erait-ce  un  pédicule  de  la  v'ésicule  ombilicale 
ayant  persiste  ?  Mais  l'intégrité  de  la  muqueuse  au  niveau 
de  son  in.sertion  avec  l’intestin,  l’absence  de  dépression  à 
ce  niveau,  l’union  intime  n’existant  qu’à  la  surface  môme 
de  l'intestin,  permettent  de  douter  de  cette  interprétation. 

Serait-ce  un  divertieulum  ancien,  oblitéré  de  l'intestin, 
ainsi  qu’il  en  a  été  signalé  des  exemples  ?  La  pré.sence  du 
péritoine  à  la  surface  de  la  bride  permettrait  de  le  supposer. 
Mais  la  forme  cylindrique,  l’absence  d'un  cordon  fibreux, 
l’absence  de  dépression  du  côté  de  la  muqueuse  font  rejeter 
cette  hypothèse.  Un  ne  peut  penser,  étant  donnée  la  lésion 
que  nous  avons  décrite,  à  un  orifice  accidentel  du  mésen¬ 
tère  ou  du  grand  épiploon;  il  faut  donc  se  rattacher  à  l'idée 
d’une  bride  péritonéale  ancienne,  analogue  à  celle  qui  relie 
le  grand  épiploon  à  l’utérus,  et  due  à  une  péritonite  latente 
(jui  s’est  établiedoucement,  a  évolué  .ans  bruit,  et  n’a  point 


été  reconnue.  Une  grossesse  gémellaire  peut  suffire  pour 
amener  cette  formation  de  bride  péritonéale  sans  qu’il  ait 
à  aucun  moment  existé  de  symptômes  aigus 

Les  autres  organes  sont  sains.  On  note,  ainsi  que  quel¬ 
ques  rares  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit,  un 
petit  abcès  gros  comme  un  pois  dans  une  vésicule  de  Graaf 
de  l’ovaire  gauche. 

Réb’lexioxs.  — Cette  observation  présente  plus  d’un  point 
intéressant,  que  M.  Verneuil  fit  ressortir  dans  la  leçon  cli¬ 
nique  qu’il  fit  à  propos  de  cette  malade. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  difficulté  du  diagnostic  était 
considérable,  et,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure, eut 
une  grande  influence  sur  la  thérapeutique.  L’absence  de 
ballonnement  du  ventre,  l’absence  complète  de  douleurs  à 
la  pression,  l’état  général  restant  satisfaisant  jusqu’au 
dernier  jour,  le  faciès  abdominal  peu  marqué,  enfin  et  sur¬ 
tout  une  débâcle  survenue  quatre  jours  avant  la  mort,  tous 
ces  symptômes  faisaient  douter  de  la  réalité  ou  tout  au 
moins  de  la  gravité  de  Laffection  que  l’on  avait  sous  les 
yeux. 

Et  si,  pensant  à  un  étranglement,  on  en  recherchait  la 
cause,  le  diagnostic  de  celle-ci  était  encore  plus  délicat. 
Avait-on  affaire  à  une  bride  (ce  qui  existait  réellement)  ? 
L’absence  de  péritonite  antérieure  faisait  rejeter  cette  idée  ; 
et  s’il  existait  une  bride, en  quel  point  de  l’abdomen  fallait- 
il  la  chercher?  Los  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire 
ne  pouvaient-ils  pas  faire  croire  à  une  de  ces  péritonites 
tuberculeuses  avec  vomissements  fécaloïdes  décrits  par 
Leduc  dans  sa  thèse;  enfin,  ne  pourrait-on  avoir  affaire  à  un 
iléus  nerveux  avec  vomissements  fécaloïdes,  comme  en  a 
observé  M.  le  professeur  Jaccoud  ? 

Ce  diagnostic  impossible  laissait  donc  incertaine  l’inter¬ 
vention.  Devait-on  faire  une  laparotomie,  opération  grave, 
mais  efficace;  ou  une  entérotomie. moins  grave,  il  est  vrai, 
mais  seulement  palliative,  dans  le  cas  d’étranglement  de 
cause  23ariétale? 

Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  étranglement  interne  put  être  posé,  l'état  général 
était  tellement  grave  qu’on  ne  put  réellement  tenter  la 
laparotomie,  la  malade  aurait  succombé  pendant  l’opération, 
ou, eût-elle  résisté,  l’opération  eût  été  à  peu  près  impraticable. 
Pour  sortir  de  l’abdomen  le  peloton  intestinal  que  nous  a 
montré  l’autopsie,  les  anses  sphacélées  eussent  été  déchirées 
et  répanchement  de  matières  fécales,  inévitable,  eut  rapi¬ 
dement  déterminé  la  mort.  La  laparotomie  et  la  section  de 
la  bride  eussent  dû  être  faites  huit  jours  avant  la  mort,  c’est- 
à-dire  avant  l’entrée  delà  malade  à  l’hôpital;  alors, elle  eut 
eu  des  chances  d’amener  la  guérison  ;  seulement, peu  de  chi- 
rui’giens  ont  eu  l’audace  de  la  faire  avec  des  symptômes 
généraux  aussi  peu  marqués  que  ceux  présentés  par  notre 
malade. 

Il  restait  donc,  comme  dernière  ressource,  l’entérotomie, 
qui  eût  permis  l’évacuation  du  bout  supérieur  et  eût  suf¬ 
fisamment  prolonge  l’existence  de  la  malade  pour  que  la 
nature,  aidée  de  la  thérapeutique,  vint  lever  l’obstacle, 
ainsi  qu’une  fois  déjà  cela  avait  eu  lieu. 

Examens  pouh  i.bs  officiers  de  s.anté  et  les  iharmac.iess  dans  les 
ÉCOLES  PH-ÉPAIIATOIHES  DE  MÈDECIAE  ET  DE  PHARMACIE.  —  Par  arrêté 
en  date  du  31  décembre  1883,  les  professeurs  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  désignés  pour  présider  les  examens 
d'olficiers  dosante  et  de  pharmaciens,  de  sages-femmes  et  d’herbo¬ 
ristes  de  î*  classe  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  se  rendront  aux 
époques  déterminée.?  pour  les  sessions  dans  chacune  desdites  écoles, 
q  uelque  soit  le  nombre  de  candi  iats  inscrits  pour  les  examens.  Les 
dirccfcui-s  dc.s  écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  phaimacie  ne  jieuvent,  en  aucun  cas,  présider  ces 
examens. 
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bulletl^  du  progrès  médical 

Le  micrococcus  de  l  ostomyélite  aiguë 
et  infectieuse. 

L’ostéomyélite  (1)  se  rattache  par  tant  de  points  à  la 
septicémie  et  à  la  pyémie,  que  nous  n’aurions  abordé 
l’étude  de  son  étiologie  qu’à  l’occasion  de  ces  maladies, 
si  un  travail  récent  de  M.  Becker  ne  nous  avait  engagé 
à  en  parler  plus  tôt  et  à  lui  consacrer  un  Bulletin 
spécial.  Quelques  indications  hi.storiquos,  préalables  et 
de  circonstance,  nous  paraissent  d'abord  nécessaires; 
elles  se  rapportent  exclusivement  à  l’étiologie  parasitaire 
de  l’ostéomyélite  (2). 

Un  des  meilleurs  travaux  sur  l’ostéomyélite,  quoique 
déjà  un  peu  ancien,  est,  sans  contredit,  celui  de  M.  le 
professeur  Lücke  (3).  Dès  cette  époque,  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  cette  affection  était  nettement  démontrée,  non 
seulement  par  sa  marche,  mais  encore  par  la  présence  de 
micrococcus  retrouvés  dans  les  divers  organes  lors  de 
l’autopsie.  La  doctrine  microbienne, qui  semble  nouvelle 
en  France,  est  .depuis  longtemps,  surtout  depuis  les 
travaux  de  Hallier,  Klebs,  V.  Recklinghausen,  etc.,  de¬ 
venue  classique  en  Allemagne. 

Après  un  court  historique  et  un  tableau  do  la  maladie 
tracé  de  main  de  maître,  M.  Lücke  aborde  l’étiologie  de 
l’affection.  Il  rappelle  que  la  présence  des  micrococcus  a 
été  constatée  par  Recklinghausen  et  Klebs  (4},  et  relate 
une  observation  où  l’autopsie  faite  par  l’illustre  profess 
seur  de  Strasbourg  permit  de  constater  la  présence  de 
ces  micro-organismes  dans  les  muscles,  le  cœur,  le 
péricarde,  les  reins,  etc.  Il  fait  remarquer  que,dans  une 
autopsie  pratiquée  par  Klebs,  Faction  de  l’air  n’a  pu 
jouer  aucun  rôle,  la  mort  étant  survenue  avant  toute 
intervention  chirurgicale,  et  que,  dans  celui  dont  il 
rapporte  l’observation,  l’autopsie  suivit  di'  48  heures 
l’ouverture  d’un  abcès  au  côté  interne  du  til)ia.  Selon 
Lücke,  en  dehors  des  causes  spécifiques,  l’étiologie  de 
l’ostéomyélite  ne  peut  être  attribuée  qu’à  Faction  du  froid 
(5), surtout  du  froid  hitmide,  ou  d’un  traumatisme  ;  cette 
action  ne  pourrait  s’expliquer  que  par  un  trouble  apporté 
à  la  circulation  locale,  qui  prépare  ainsi  un  terrain 
favorable  au  développement  d’organismes  circulant 
auparavant  impunément  dans  le  liquide  sanguin  (0).  Au 
travail  de  Lücke  est  annexé  un  résumé  de  24  cas,  sur 
lesquels  nous  notons  deux  morts  par  embolie  grais- 


(1)  Voir,  pour  la  synonymie,  les  différentes  moïKigraphic-n.  Les 
auteurs  ont  dénommé  cette  affection  selon  l'idée  qu'ils  so  faisaient 
de  sa  nature,  de  son  siège  primitif;  pirioslite  phlegmonense, 
iyphus  des  os  ou  des  membres,  osléomyélüe  Apivhysnive,  etc. 

(2)  On  consultera  avec  fruit,  pour  l’étude  de  l'ostéomyélite,  les 
travaux  de  Chassalgnac,  Gosselin,  E .  Bœckel,  üiraldès.,  .Lannelon- 

etc.,etc.— Nous  renvoyons  pour  la  biljliographie  aux  articles  do 
Lücke,  Kocher,  Rosenbach,nuscli  (art.Osfi/is.  \n  liealencyclopüdie 
d'Eulenburg,  1882),  etc. 

(3)  Lücke —  Die  primàre  infectiuse  Knocheurnarh-un  i  Kno- 
''^^nhautentzünd''.ng .  In  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.lV.  Dd., 

p.  218  et  suiv. 

(4)  Klebs.  -  Beitriige  zur  Anal.  der-Schusswundon,  p.  120, 
^'^cc  figures. 

'O)  On  sait  que  l’ostéomyélite,  rare  dans  em  tames  conirci;.-, 
muricb,  Berlin,  etc  ),  est  très  fj-équente  à  Berne,  a  Sli  .asbnurg,  etc. 

M.  le  professeur  Verneuil  développe  la  nu  me  n  a  ni 
ravail  fort  intéressant  et  très  instructif  sur  la'.i.io-ivofuljlKjn 
J^^urnatique,  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  de  ohi- 
(10  déc.  1883).  —  M.  Verneuil  est,  comme  tous  :  s  cliirur- 
8’ens  de  notre  époque,  partisan  des  doctrines  microbicuno.s  et  iis- 


.seuse  (1).  Cette  embolie  graisseuse  s’observe  souvent  du 
reste  dans  les  cas  graves  d’ostéomyélite  accompagnée 
de  lésions  pulmonaires.  —  M.  Senn  (2)  a  développé  sur 
la  nature  de  l’ostéomyélite  des  idées  qui  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  soutenues  par  M.  Lücke. 

L’ostéomyélite  est-elle  due  à  un  micrococcus  spé¬ 
cifique,  tels  que  ceux  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  etc. ^ 
ou,  au  contraire,  ce  micrococcus  commun  à  d’autres 
affections  ne  produit-il  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  que  grâce  à  des  causes  occasionnelles  locales  ? 
C’est  ce  qui  e.st  encore  loin  d’être  résolu  définitivement, 
àl.  J.  Rosenbach  partage  la  première  opinion,  mais,  par 
contre,  M.  Kocher,  le  successeur  de  M.  Lückeàla  chaire 
de  clinique  chirurgicale  de  Berne,  soutient  la  seconde 
théorie. 

M.  Rosenliach  (3)  prétend  que  l’on  ne  peut  produire 
l’inflammation  phlegmoneuse  de  la  moelle  osseuse,  ni 


térien.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  deux  passages  qui  ont  un  rapport 
direct  avec  l’ostéomyélite  ; 

«  D’une  manière  générale,  quand  virus  ou  microbes  circulent  dans 
le  torrent  circulatoire,  qu’il  y  a  rupture  vasculaire  et  que  le  tissu 
qui  reçoit  le  sang  contaminé  se  trouve  être  un  milieu  de  culture  fa- 
vor.iblc  aux  microbes  écliappé.s,  l’auto-inoculation  devient  possible 
dans  la  profondeurs  de  l’organisme,  en  quelque  point  qu’ait  porté  le 
trauma  inoculatcur. 

..  Ceci  explique  i)ien  des  choses.  D’abord  la  suppuration  de  foyers 
traumatiques  soustraits  aux  contacts  extérieurs  chez  les  individus 
mal  portants  ou  atteints  de  lé.sions  multiples,  dont  l’une  au  moins 
est  exposée  ;  puis  la  formation  des  collections  septiques  et  infec¬ 
tieuses  du  typhus  des  membres  ■■  arthrites,  ostéites,  périostites  à 
la  suite  d’entorses  et  de  simples  contusions  portant  sur  les  os;  en 
un  mot,  tous  les  faits  que  j’ai  signalés  dans  une  note  sur  l’auto- 
inoculaiion  interstitielle  traumatique,  jusques  et  y  compris  la  pa¬ 
thogénie  de  certains  kystes  hydatiques  succédant  à  des  fractures 
et  ;i.  dos  contusions  (p.  932)  ;  puis,  plus  loin  (p.  938),  le  même  auteur 
s’exprime  ainsi  : 

«  La  marche  de  l’infection  générale  semble  parfois  assez  com¬ 
pliquée.  Nul  ne  met  en  doute  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie, 
désignée  sous  le  nom  de  typhus  des  membres.  Or,  voici  comment 
le.',  choses  so  passent  en  certains  cas.  Un  adolescent  de  bonne  santé 
apjiarenle  reçoitun  coup  sur  le  bras  outombe  sur  le  grand  troehantor. 
Au  bout  de  quelque.ï  jours,  de  quelques  heures  même,  le  foyer  de 
la  contu.sion  s’enllamme  vivement.  Il  a  subi  l’auto-inoculalion, 
puisqu’il  renfctinc,  quoique  situé  dans  l’épaisseur  du  membre,  des 
)uicrolies  eu  grand  nombre.  Mais  le  mal  no  reste  pas  longtemps 
local.  Un  gontlcmcnt  énorme  envahit  le  membre,  les  ycines  voi- 
sin.-s  se  throrabosent,  des  collections  semblables  aux  abcès  métas- 
tiqiics  se  forment  dans  les  viscères,  le  rein  s’enflamme  et  l’urine, 
oiitre  1  alijurmno,  renferme  aussi  quantité  de  microbes.  Je  passe  sous 
silence  lo.s  ■.jviiiin.^incs  généraux  de  l'empoisonnement.  Bref,  unfoyer 
traumatiçu?  limai  devenu  virulent  par  auto-inauculalion  émet  à  son 
tour  l’agent  toxique  en  tous  sens  et  à  profuWîOîi. 

"  Maigre  .‘.a  complication  apparente,  ce  fait  rentre  dans  la  règle  ; 
c’est  commo  de  coutume  la  blessure  d’un  foyer  virulent  qui  a 
donne  n;iissao(r!'  -lux  accidents.  Le  virus  siégeait  non  point  dans 
la  couche  s ons-periolique,  mais  dans  le  système  vasculaire.  Ce  sys¬ 
tème  blnsae  au  ])Oint  contusa  laissé  échapper  du  sang  empoisonné, 
d.'  .' s  un  foyer  traumatique  récent  favorablement  disposé  à  la  cul- 
l  ii  i .  L’ auto-inoculation  s’est  faite,  et  la  maladie  générale  en  est  née. 
A  la  bratâlité  près,  c’est  un  processus  semblable,  qui  sans  nul 
doute  foTf  'naitre,  chez  un  scrofuleux,  au  f .ayer  d’une  contusion  ou 
d'une  entorse-,  une  masse  tuberculeuse,  laquelle  au  bout  d’un  temps 
variable  devient  la  point  de  départ  d’une  dissémination,  sinon 
d’une  géi'crali.s.ition.  A  moins  d’admettre  qu’au  point  contus  le 
îis.iiu  conjonctif  oula  synoviale  rccélaient  depuis  une  époque  indé¬ 
terminée  Je.s  Ici.cillcs  inoffensifs  stationnaires,  il  faut  bien  croire 
encore  que  le  système  vasculaire  était  le  vrai  foyer  de  la  virulence  » 

(l)  Voir  :i.  cet  egard:  Flournoy.  —  Contribution  à  l’étude  de 
icmboliegrni.:seusa.  Thèse  de  Strasbourg,  1878. 

(>,  Senn.  —  Original  communication.  Sponlaneous  osteo- 
,/)  '(Ls  il'  lo  )  /  Dones.  lu  The  Chicago  medical  Journal  and 
A  ■  .liiunei'.  vo,.  janv.  1880,  p.  10-81- 

fj)  Uoscnb.ich  ,de  Gôtiingen;.  —  Beitrage  zur  Kennlniss  der 
Osleomijelitis.  lu  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  X.  p.369 


44 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


par  les  irritants  mécaniques  physiques,  ni  par  les  irri¬ 
tants  chimiques,  quand,  du  moins,  l’on  fait  agir  ces 
agents  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  désirables  ;  c’est,  en  effet,  ce  qui  semble  résulter 
de  ses  expériences  ainsi  que  de  celles  de  Rocher.  Selon 
le  même  auteur,  une  petite  quantité  de  pus  septique 
cause  une  inflammation  putride,  phlegmoneuse,  qui  se 
rapproche  de  l’ostéomyélite  spontanée  ;  l’ostéomyélite 
peut  donc  être  considérée  comme  de  nature  infectieuse. 
Cette  hypothèse  admise,  l’élément  infectieux  peut  avoir 
été  fourni  par  le  sang,  la  cause  occasionnelle  étant  un 
traumatisme  ou  un  refroidissement  ayant  amené  vrai¬ 
semblablement  un  trouble  local  de  la  circulation,  toute¬ 
fois, ces  causes  occasionnelles  ne  peuvent  expliquer  tous 
les  cas.  —  Quant  à  la  nature  de  l’élément  infectieux,  il 
ne  saurait  être  exactement  le  même  que  celui  de  l’in¬ 
fection  putride  ou  septique  et  se  différencierait  de  celui 
des  autres  maladies  infectieuses  connues,  d’où  il  résulte¬ 
rait  que  l’ostéomyélite  est  une  maladie  infectieuse 
spécifique. 

11  est  encore  à  noter,  ce  qui,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  est  en  contradiction  avec  les  résultats  obtenus 
par  Becker,  que  M.  Rosenbach  admet,  en  se  basant  sur 
ses  recherches  expérimentales  (injections  sous-cutanées 
sur  les  animaux)  et  aussi  sur  un  cas  clinique  d'ostéo¬ 
myélite  intra-utérine,  que  l’ostéomyélite  n’est  pas 
inoculable  {sie  ist  nicht  übertragbar).  11  pense  encore 
que  les  symjitômes  graves  de  cette  affection  sont  plutôt 
causés  par  le  transport  direct  de  quantités  considérables 
de  produits  inflammatoires  et  de  décompo-sition  et  sur¬ 
tout  par  l’embolie  graisseuse  (MM.  Klebs,  Ebertli, 
Recklinghausen,  Rocher,  Langhans,  Nencky,  etc.,  ont 
pu  constater  la  présence  de  micrococcus  aussi  bien  dans 
le  foyer  primitif  que  dans  les  foyers  secondaires,  les 
végétations  des  valvules  du  cœur,  etc.;. —  Quoi  qu’il  en 
soit  et  à  quelque  opinion  qu’on  se  rattache,  le  travail  de 
M.  Rosenbach  est  très  intéressant  et  mériterait  d’être 
analysé  plus  longuement;  en  tous  cas,  ses  expériences 
ne  sauraient  passer  inaperçues. 

M.  Rocher  (Ij^dans  deux  bons  articles  publiés  dans  la- 
Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  affirme  que  «  l'os¬ 
téomyélite  aiguë  n’est  pas  une  maladie  infectieuse  spé¬ 
cifique  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la 
diphtérie,  mais  seulement  infectieuse,  comme  toute  autre 
maladie  aiguë  (2).  »  Quelques  lignes  plus  loin,  M.  Rocher 
ajoute:  «  l’élément  infectieux  n’est  autre  que  celui  qui 
cause  l’inflammation  aiguë  des  plaies  (3).  » 

«Le  premier  stade  de  l’ostéomyélite  aiguë, dit-il  encore, con¬ 
siste  en  une  infiltration  inflammatoire  de  la  moelle  soit  avec  du 
pus,  soit  avec  un  mélange  de,  sang  présentant  une  forte  teinte 
hémorrhagique  et  constituant  un  liquide  à  aspect  d'émulsion 


(1)  Kocher.  —  Die  acute  Osteomyelitis  mit  besonderer  Ràch- 
sicht  auf  ihre  Ursachen.  In  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie., 
Bd.  XI,  p.  s7  et  suiv.,  et  p.  218  et  suiv.,  1878.  t-  Ce  travail  est 
accompagné  d’expériences  sur'  les  animaux  et  d’observations  cli¬ 
niques  nombreuses. 

(2)  Die  acute  Osteomyelitis  ist  heine  specifisch-infectiose 
Krankheit  wie  etwa  Typhus,  Scharlach  und  Diphtherie,  son- 
dern  nur  im  demselben  Sinne  durch  Infection  entstanden,  wie 
jede  acute  Entzündung . 

(3)  Der  Infectionsstoff  der  acuten  Osteomyelitis  ist  hein 
anderer  als  derjenige,  welcher  die  acute  Entzündung  auf 
Wunden  veranlasst. 


parfois  presque  complètement  composé  de  micrococcus  sans 
corpuscules  de  pus  figurés.  » 

Le  même  auteur  pense  que  le  traumatisme  ne  peut 
produire  l’ostéomyélite  sans  infection  locale  ou  générale. 
Dans  les  plaies  extérieures  communiquant  avec  la 
moelle,  le  germe  septique  provient  du  contact  direct  de 
celle-ci  avec  l’air;  mais,  dans  les  autres  cas,  ce  germe 
pénètre  dans  la  circulation  par  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  ou  broncho-pulmonaire,  et  n’atteint  la  moelle 
que  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux. 

La  spécificité  de  l’ostéomyélite  est  soutenue  par  M.  le 
professeur  Ronig  (l),qui  s’exprime  ainsi:  «  Nous  consi¬ 
dérons  l’ostéomyélite  aiguë  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse  spécifique  au  même  titre  que  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  si,  comme  c’est  assez 
souvent  le  cas,  la  maladie  en  question  succède  à  un 
léger  traumatisme,  à  une  contusion,  etc.,  il  ne  faut 
attacher  à  cette  dernière  cause  qu’une  importance 
secondaire.  Le  traumatisme  joue,  en  effet,  ici,  le  même 
rôle  qu’un  choc  sur  le  tibia  produisant  une  gomme  de  cet 
os  chez  un  syphilitique.  » 

Rappelons  encore  que  M.  MaxSchüller  (de  Greifswald) 
(2)  dans  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  ayant  nécessité 
l’amputation  de  la  cuisse  trois  semaines  après  le  début 
de  la  maladie  (enfant  do  15  an.s), constata  dans  les  tissus, 
de  suite  après  l’opération  (27  janvier  1881),  la  présence 
de  micrococcus  de  forme  ronde.  Les  coupes  fraîches 
furent  faites  au  moyen  du  microtome  réfrigérant  de  Roy. 
Des  coupes  furent  aussi  pratiquées  sur  des  pièces  con¬ 
servées  soit  dans  le  liquide  de  Müller,  soit  dans  l’alcool. 
Ces  micrococcus, que  l’on  pouvait  déjà  bien  reconnaître 
sur  des  préparalions  montées  dans  la  glycérine,  étaient 
encore  rendus  plus  visibles  au  moyen  des  réactifs  colo¬ 
rants.  Ils  se  colorent  bien,  surtout  par  le  violet  de  gen¬ 
tiane  (solution  aqueuse  1  0/0), mais  aussi  par  le  violet  de 
méthyle,  (solution  alcoolique  1  0/0),  par  la  solution 
aqueuse  (1  0/0)  de  rosaniline,  par  la  solution  aqueuse 
(1  0(0)  de  bleu  de  Bismark  et  par  un  mélange  de  carmin 
ammoniacal  et  d’acide  phénicfue  (3  0[0).  On  peut  égale¬ 
ment  les  rendre  évidents  en  ajoutant  aux  préparations 
une  goutte  d'acide  concentré  ou  de  lessive  de  potasse. 
Les  micrococcus  furent  trouvés  dans  la  moelle,  dans  le 
périoste  et  dans  les  parties  molles  inflammées  ou  infil¬ 
trées  de  pus, dans  les  cartilages  articulaires  {fig.  7),  etc. 
Ils  forment  des  chaînes,  accolées  de  différentes  façons, 
ou  des  amas  diffus. 

M.  Ziemacki  (3), dans  un  article  d’une  revue  allemande 
dit  (page  95)  que  :  «  Les  colonies  de  micrococcus  se 
rencontrent  constamment  dans  les  vaisseaux  des  organes 

(1)  M.  Kônig  est  l’auteur  d’un  excellent  Traité  de  chirurgie,  ou¬ 
vrage  classique  en  Allemagne.  Nous  ne  possédons  encore  en 
France  aucun  Manuel  de  ce  genre,  quoique  le  pansement  de  Lister 
n’ait  pas  seulement  modifié  le  pronostic  des  affections  chirurgicales, 
mais  encore  les  indications  opératoires,  etc.  —  Nous  ne  saurions 
donc  trop  recommander  aux  étudiants  français,  comprenant  l’alle¬ 
mand,  ce  Traité,  tenu  au  niveau  de  la  science  par  de  nombreuses 
éditions. 

(.7)  Zur  Kenntniss  der  Mihrokohhen  bei  ahuter  infektiôser 
Osteomyelitis,  Mihrokokkenherde  in  Gelenhknorpel.  In  Central- 
blatt  f.  chirurgie,  n-  42,  1881. 

(3)  Ziemacki.— Beitrag  zur  Kenntniss  der  Micrococcuscolonien 
in  den  Dlutgefàsssn  bei  stptischen Erkrankungen.  ïnZeitschrift 
I  f.Heilkunde,  Bd.  IV,  H.  II,  1883,  p.  89-142. 
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parenchymateux  cle.s  cadavres,  dans  la  septicémie,  la 
pyémie,  la  fièvre  puerpérale,  comme  aussi  dans  les 
maladies  qui  peuvent  en  être  rapprochées,  telles  que 
variole,  érysipèle,  diphtérie  et  ostéomyélite  aiguë.  »  Le 
même  auteur  rappelle  que  MM.  Lücke,  Schüller,  Fried- 
mann(l),  Birch-Hirschfeld,  en  ont  constat''  la  présence 
dans  cette  dernière  maladie. 

Laissant  de  côté  d'autres  travaux  intéressants,  nous 
croyons  utile  de  citer  encore  les  lignes  suivantes  de 
H.  Gussenbauer  :  «  La  marche  de  la  suppuration,  la 
température  élevée  et  enfin  la  constatation  de  micro¬ 
organismes,  faite  par  MM.  Klebs,  Recklinghausen, 


Eberth  (2),  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  maladie.  » 


«  J’ai  moi-même,  depuis  trois  ans.  eu  l’occasion,  dans  deux 
cas  d’ostéomyélite  aiguë  du  fémur  et  du  tibia  (entrés  dans  mon 
service  dès  le  début)  de  rencontrer  une  innombrable  quantité 
de  micrococcus  dans  le  foyer  de  l’exsudât  qui, dans  un  cas, con¬ 
sistait  en  un  seru  m  très  hémorrhagique,  pas  encore  purulent 
mais  seulement  trouble.  J’ai  pu  constater  aussi  ces  micro¬ 
coccus  dans  le  sang  des  malades  fébricitants  et  en  faire  des 
cultures  (3j  » 

Pour  notre  part, nous  ne  serions  pas  éloigné  d’adopter 
l’opinion  de  M.  Kocher;  l’ostéomyélite  e.st  loin  d’être 
toujours  primitive,  elle  est  souvent  un  épiphomène  des 
rnaladies  infectieuses  ;  aussi,  2îencherion.s-nous  à  croire 
que  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  ne  doit  pas  seule¬ 
ment  être  rattachée  à  la  pyoémie,  etc.,  mais  encore  aux 
maladies  éruptives,  etc.;  il  y  aurait  du  reste  à  élucider 
si  le  phlegmon  lui- même, la  pyoémie,  ne  pourraient  être 
produits  par  des  micrococcus  de  nature  différente,  ce  qui 
nous  amènerait  à  nier  la  fixité  de  l’espèce  chez  les 
micrococcus  spécifiques.  Actuellement,  ces  questions 
sont  insolubles.  La  mensuration  de  ces  micro-organis¬ 
mes  est  très  difficile  ;  leurs  dimensions  tiennent  souvent 


I  primürer  infectiôser  osteomyelitis. 


(t;  Friedmann.  —  Fall  vun  pruiu 
Berlin.  Klin,  troc/i.,  XIII,  i,  5,  ( . 
fo,  ~  Virchow's  Archiv.,  Bd.,  65,  p.  341. 

mil  —  Sephthiimie,  Pyohümie  und  Pyo-sephthà- 

uue.  In  Deutsche  Chirurgie,  fasc.  4,  1"'"  ' 


aux  réactifs  employés,  et  leurs  formes  (1)  sont  souvent 
semblables  dans  les  affections  les  plus  diverses;  plus 
tard,  peut-être,  arrivera-t-on  à  les  différencier  par  des 
procédés  de  coloration  spéciaux  ;  en  attendant,  nous 
devons  rester  dans  la  plus  grande  réserve.  Nous  verrons 
plus  loin  que  les  recherches  de  M.  Becker  viennent  à 
l’appui  de  la  théorie  de  la  .spécificité  du  pus  de  l’ostéo¬ 
myélite. 

M.  Becker  se  proposait  de  rechercher  le  micrococcus 
signalé  par  Schüller,  Rosenbach,  etc.,  de  le  cultiver  et 
enfin  de  reproduire  avec  le  liquide  de  culture  la  maladie. 
Dans  ce  but,  prenant  les  précautions  antiseptiques  les 
plus  grandes  et  évitant  avec  soin  tout  contact  avec 
l’air,  il  recueillit  du  pus  de  cinq  malades  atteints  d’os¬ 
téomyélite  ;  ce  pus,  de  couleur  jaune,  à  odeur  de  levain 
altéré,  examiné  microscopiquement  après  coloration  par 
le  bleu  de  méthyle  ou  la  fuchsine,  contenait  de  nombreux 
micrococcus,  isolés  ou  en  colonies,  correspondant  exacte¬ 
ment  à  celui  qui  a  été  figuré  par  M.  Rob.  Koch  (2). 

Les  cultures  furent  faites  sur  des  tranches  de  pommes 
de  terre,  le  sérum  stérilisé  du  mouton, et  dans  la  gélatine 
nourricière  {Fleischwasserpeptongelatine,  gélatine  de 
pejitone  traitée  avec  de  l’eau  extraite  de  la  viande)  (3). 
Elles  reproduisirent  le  même  micrococcus  observé  dans  le 
pus,  de  même  couleur  jaune  ou  orangé;  il  est  encore 
intéressant  de  constater  que  le  liquide  provenant  de 
culture  de  gélatine,  exposé  à  l’air,  prend  après  quelque 
temps  une  odeur  de  levain  ou  de  colle  de  pâte  en  décom¬ 
position,  odem’  du  pus  de  l’ostéomyélite  (4). 

Les  premières  inoculations  faites  avec  les  liquides  de 
cultures  de  plusieurs  générations  sur  des  souris,  des 
cobayes,  des  lapins,  ne  donnèrent  aucun  résultat  ;  l’ino¬ 
culation  avec  de  faibles  quantités  de  liquide  ne  produisait 
aucun  accident,  tandis  que  l’injection  dans  la  cavité 
péritonéale  de  plus  grandes  quantités  (0,2  à  1,0  cent, 
cube)  de  liquide  de  culture  suspendu  dans  de  l’eau 
stérilisée  produisait  une  péritonite  violente  à  laquelle  les 
animaux  succombaient  dès  le  premier  jour. 

L’auteur,devant  cet  insuccès, chercha  alors  à  seplacer 
dans  les  conditions  à  la  suite  desquelles  se  produit 
l’ostéomyélite  aiguë  infectieuse  chez  l’homme,  c’est-à- 
dire  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  l’os.  Le  liquide  de  cul¬ 
ture  ne  fut  injecté  (par  voie  intra-veineuse)  que  quelques 
jours  après  le  traumatisme  (contusion  ou  fracture  sous- 
cutanée)  ;  ces  dernières  expériences,  assez  nombreuses, 
fm  ent  couronnées  de  succès  ;  le  micrococcus  fut  retrouvé 
régulièrement  dans  le  sang  et  dans  lè  pus  (5). 

(1)  Ce  qui  no  prouve  pas  que  leurs  fonctions  ne  soient  pas  diffé¬ 
rentes.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  signaler,  parmi  des  végétaux 
ti'erdre  plus  élevé,  une  structure  et  une  forme  paraissant  semblables 
avec  des  propriétés  différentes. 

(2)  Becker.  —  Deutsche  med.  Wochensch.,  n*  46,  1883.  —  La 
communication  dcM.  Becker  a  été  reproduite  par  différents  autres 
journaux,  entre  autres  par;un  journal  viennois  sous  le  titre  :  Ein 
neuer  Mikroorganismus  (!)• 

(3)  Nous  parlerons  prochainement  des  liquides  ou  autres  terrains 
de  cultures  employés  par  M.  Koch.  —  Les  procédés  de  quelques 
auteurs, sans  être  secrets,  n’ont  pas  été  vulgarisés  comme  ils  auraient 
dû  l'être.  11  est  notamment  à  regretter  que  les  travaux  de  M.  Pasteur 
soient  disséminés  de  côté  et  d’autre,  ce  qui  nécessite  des  recherches 
longues  et  f astitlieuses . 

(4)  L’auteur  nous  semble  s’avancer  peut-être  un  peu  trop  en 
attribuant  au  pus  de  l'ostéomyélite  des  caractères  spécifiques.  Voir 
les  différents  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  affection. 

(5)  A  ce  propos,  nous  rappellerons  les  expériences  faites  par 
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M.  Becker  n’est  pas  encore  parvenu  à  reproduire, 
l’ost.'omyéliteavec  du  pus  d’autre  provenance,  mais  ses 
recherches  sont  encore  incomplètes  à  cet  égard.  Le  pus 
de  la  pyo-septicémie,  de  la  pyoémie,  inoculé  et  cultivé, 
peut-il  produire  l’ostéomyélite  aiguë  infectieuse  ?  C’est 
ce  que  les  expériences  en  cours  d’exécution  de  M.  Becker 
viendront  sans  doute  nous  apprendre.  P.  Bricox. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

L’Académie  nomme  ]\L  Bouley,  professeur  de  pathologie 
comparée,  uice-pré.sideni  pour  l’année  1884.  M.  Bouley  sera 
président  en  1885. 

Des  modifications  que  présentent  les  muscles  à  la  suite 
de  la  section  dès  nerfs  qui  s’jy  rendent.  —  M.  Babinsky 
cherche  quelles  sont  les  modifications  qui  Se  produisent 
dans  un  muscle  qui  n’est  plus  en  connexion  avec  le  système 
nerveux  central.  Y  a-t-il  atrophie  simple  ou  myosite  lente, 
comme  on  l'a  successivement  prétendu  jusqu'à  présent  ? 
D’après  M.  Babinski,  il  y  aurait  prolifération  intense  du 
protoplasma  non  différencié  et  atrophie  consécutive  du 
protoplasma  strié.  Les  deux  processus  se  rencontreraient 
dès  lors  en  même  temps.  Le  mot  d’atrophie  n’exprime  donc 
pas  mieux  la  lésion  que  celui  de  dégénération. 

De  la  myopathie  atrophique  progressive  [myopathie 
héréditaire)  débutant  dans  l’enfance  par  la  face,  sans 
altération  du  système  nerveux  ;  iiar  MM.  Landoüzt  et 
Déjerine. — Dans  l’atrophie  musculaire  primitive  de  l’enfan¬ 
ce,  la  moelle  épinière  elles  nerfs  périphériques  sont  indem¬ 
nes.  C’est  une  affaire  de  système  musculaire.  Cette  atrophie 
musculaire  progressive  de  l’enfance  diffère  complètement, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  la  forme  décrite  chez 
l’adulte  (Aran,  Duchenne)  et  offre  les  caractères  suivants: 
1“  Le  début  par  les  muscles  de  la  face  est  constant  ;  2“  Dans 
l’atrophie  musculaire  de  l’onfanco,  le  système  nerveux  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  myopathie. 

Il  faut  donc  distinguer  deux  atrophies  musculaires: 
1»  L’atrophie myélopathique  de  l’adulte  ;  2”  L’atrophiemyo- 
pathique  de  l'enfance. 

Recherches  sur  la  rage.—  On  a  beaucoup  vanté  lapilo- 
carpine  et  même  l’ail  ordinaire  pour  le  traitement  de  la 
âge.  M.  Gibier,  après  avoir  saturé  des  animaux  de  ces 
deux  substances,  leur  injecte  du  virus  rabique.  Les  ani¬ 
maux  succombent  comme  s’ils  n’avaient  reçu  aucun  mé¬ 
dicament. 

Note  aocompagnant  des  photographies  de  grandeur 
naturelle  de  deux  enfants  extraits  par  laparotomie  dans 
des  grossesses  extra-utérines  ;  par  M.  Just  Lucas  Cham- 
piONNiÈRE.—  Il  s’agit  de  deux  fœtus. extraits  par  l’ouverture 
de  l’abdomen,  de  deux  kystes  intra-péritonéaux.  Les  deux 
enfants  avaient  macéré  dans  le  pus.  Les  photographies 
montrent  qu’ils  n’ont  pas  été  complètement  enlevés.  Néan¬ 
moins,  les  deux  opérées  ont  guéri  sans  accident.  P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Brémaud  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  contracture  dans  la  catalepsie  hypnotique.  En 
étudiant  les  phénomènes  de  contracture  dans  lés  différents 
états  hypnotiques  provoqués  chez  des  sujets  sains.  M.  Bré- 


M.  Kostlin,  Experimenielles  über  die  aknte  infehtUise  Osteomye- 
litis,  Inaug.-Dissert.,  Halle,  1880.  Cet  auteur  injectait  du  pus  pro¬ 
venant  d’abcès  ostéomyélitiques  par  voie  hypoderraique  ou  intra-vei¬ 
neuse,  ou  le  faisait  avaler  (avec  les  aliments;  à  des  animaux  chez 
lesquels  il  avait  produit  une  fracture  sous-cutanée.  Une  seule  de 
ses  expériences  fut  suivie  de  succès. 


maud  a  signalé  précédemment  la  concordance  et  la  simi¬ 
litude  de  ces  états  avec  ceux  développés  chez  les  hystéro- 
épileptiques.  Il  semble  cependant  que  cette  similitude 
cesse  dans  l’état  cataleptique.  Ainsi,  MM.  Charcot  et  Richer 
disent  formellement  que  la  contracture  ne  se  manifeste 
point  chez  leurs  malades  placées  dans  l’état  de  catalepsie. 
Sur  les  nombreux  sujets  chez  lesquels  l’auteur  a  pu  étudier 
ces  phénomènes  hypnotiques,  la  catalepsie  ne  lui  a  point 
semblé  un  obstacle  à  la  production  des  contractures.  En  ef¬ 
fet,  sur  un  sujet  mis  en  catalepsie  par  la  fixation  prolongée 
d’un  point  brillant,  et  sur  lequel  on  constate  une  dilatation 
exagérée  des  pupilles,  le  ralentissement  de  la  respiration, 
la  légèreté  particulière  des  membres  et  leur  tendance  à 
garder  indéfiniment  la  situation  dans  laquelle  on  les  place, 
il  suffit  d’un  choc  peu  violent  pour  contracturer  immédiate¬ 
ment  les  masses  musculaires  ainsi  frappées,  le  reste  du 
corps  gardant  sa  souplesse  et  la  propriété  de  rester  dans  la 
position  où  on  les  met.  Dans  les  mêmes  conditions  de 
catalepsie,  un  choc  brusque  agissant  à  la  partie  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale  et  ébranlant  tout  le  corps  déter¬ 
mine  une  contracture  générale  rendant  le  corps  rigide  et 
susceptible  d’être  déplacé  en  masse  et  tout  d’une  pièce. 
Enfin,  un  courant  d’air  dirigé  sur  une  partie  quelconque 
du  corps  détermine  une  contracture  locale  ;  s’il  est  dirigé 
sur  la  nuque,  il  produit  une  contracture  générale.  —  L’état 
cataleptique  développé  chez  les  sujets  sains  différerait  donc 
sensiblement  de  l’état  cataleptique  développé  chez  les 
hystéro-épileptiques. 

M.  Bert.  Il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  je  me  souviens 
avoir  été  un  des  assidus  aux  séances  de  magnétisme  du 
baron  du  Potet.  Dans  ces  séances,  il  était  assez  difficile  de 
démêler  ce  qui  était  de  bonne  foi  de  ce  qui  était  de  mau¬ 
vaise  foi.  Sur  le  passage  du  maître,  on  voyait  des  sujets 
tomber  instantanément  en  catalepsie.  Un  jour,  M.  du  Potet, 
qui  m’avait  remarqué  et  s'était  aperçu  que  j’étais  un  in¬ 
crédule,  m’appela  et  mit  devant  moi  une  femme  en  cata¬ 
lepsie,  dans  l’attitude  d’une  Renommée.  Puis,  étant  passé 
derrière  elle,  il  fit  je  ne  sais  quel  mouvement  à  la  suite 
duquel  cette  femme  s'abattit  sur  le  sol,  comme  une  masse 
inerte  ;  elle  tomba  avec  une  telle  violence  que  toute  simu¬ 
lation  était  impossible.  M.  Brémaud  ne  croit-il  pas  que 
cette  contracture  ait  pu  être  détruite  par  une  insufflation 
sur  la  nuque,  qui  aurait  été  inaperçue  des  spectateurs? 

M.Bré.maud  répond  que  les  sujets  entraînés  longuement, 
par  des  expériences  antérieures, peuvent  acquérir  une  im¬ 
pressionnabilité  telle  que  le  choc  de  l’air  déplacé  par  un 
mouchoir  ou  un  éventail  agité  à  quelques  mètres  peut 
suffire  pour  déterminer  chez  eux  une  contracture  générale. 
Ce  phénomène  est  connu  des  magnétiseurs  de  profession, 
et  ils  s’en  servent  pour  établir  leur  puissance  devant  le 
public. 

M.  RÀbuteau.  Il  s'agit  d’observations  très  curieuses. 
M.  Brémaud  ne  pourrait-il  nous  présenter  les  sujets  sur 
lesquels  il  opère  ? 

M.  Brémaud.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  cette  pré¬ 
sentation  à  la  prochaine  séance,  mais  je  suis  médecin  de 
marine  et  dans  l’obligation  de  rejoindre  mon  poste  dans 
quelques  jours.  Cependant,  je  fais  ce  soir  au  cercle  St- 
Simon  une  conférence  dans  laquelle  j’expérimenterai  sur 
deux  sujets  isous-officiers  de  marine)  qui  m’ont  accompagné 
à  Paris.  J'ai  déposé  sur  le  Bureau  des  lettres  d’invitation  et 
je  serai  heureux  si  quelques  membres  de  la  Société  me 
font  l’honneur  d’y  assister. 

M.  Rabuteaü.  Cette  non-présentation  est  très  regrettable, 
car  nous  ne  serons  pas  éclairés  et  il  va  se  passer  dans  cette 
occasion  ce  qui  s’est  déjà  passé  pour  Millie-Christine 
{Exclamations  et  marques  de  désapprobation) . 

M.  Bert.  C'est  moi  qui  ai  parlé  de  Millie-Christine  à  la 
Société.  Je  ne  comprends  pas  l’allusion  de  M.  Rabuteau  et 
je  le  prie  de  s'expliquer. 

;M.  Rabuteau.  Cela  est  facile.  Je  veux  dire  que,  à  mon 
grand  regret,  notre  Société  se  transforme  en  Société  de 
magnétiseurs.  On  nous  parle  de  pneumothérapie,  de  mé¬ 
tallothérapie,  de  xylothérapie,  et.... 
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M.  Bert.  Je  vous  demande  de  préciser  l'allusion  à 
Millie-Christine. 

M.  Rabdteau.  Je  précise.  J’entends  dire  qu'il  y  a  deux  ans 
vous  avez  parlé  de  Millie-Ohristine.  Or, vous  ne  l’avez  pas 
vue  ou  ne  l’avez  vue  qu’à  travers  un.  corset.  D’autre  part, 
votre  communication  n'a  pas  été  publiée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  (Dénégations  sur  plusieurs  bancs] . 

M.  Bert.  Je  regrette  la  malheureuse  association  d’idées 
qui  s’est  produite  chez  M.  Rabuteau.  Lorsque  M^I.  Charcot, 
Dumontpallier,  Richer,  etc.,  sont  venus  exposer  leurs  idées, 
personne  n’a  songé  à  réclamer;  j’aurais  aimé  qu’il  en  eût 
été  de  même  pour  M.  Brémaud.  Mais  je  laisse  ce  point  et 
j’arrive  à  un  fait  personnel,  celui  de  Millie-Christinc.  Il  y 
a  deux  ans,  j’ai  fait  non  seulement  à  la  Société  de  Biologie; 
mais  encore  à  la  Société  d’Anthropologie,une  communica¬ 
tion  sur  Millie-Christine  ;  cette  communication  a  été  im¬ 
primée  dans  les  Bulletins.  Maintenant,  M.  Rabuteau  me  dit 
que  je  n’ai  pas  vu  ces  deux  soeurs,  ou  que  je  les  ai  vues 
avec  un  corset.  Qu’en  sait-il?  J’ai  vu  Millie-Christine,  je 
l’ai  examinée,  et  je  donne  un  démenti  formel  à  M.  Rabu¬ 
teau.  Mon  examen,  sans  avoir  été  aussi  complet  que  celui 
de  M.Wirchow.  a  été  suffisant  pour  que  j’aie  pu  parler  en 
connaissance  de  cause.  Je  déplore  qu’un  incident  aussi 
pénible  ait  été  soulevé,  mais  je  ne  pouvais  laisser  émettre 
des  doutes  sur  la  véracité  des  faits  que  j’avais  avancés. 

A  la  demande  d’un  grand  nombre  de  membres  de  la 
Société,  l’incident  si  malheureusement  soulevé  par  M.  Ra¬ 
buteau  est  clos. 

M.  Grancher,  sur  la  demande  du  président,  résume  la 
communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  de  médecine  sur 
l’épidémie  de  trichinose  d’Emersleben.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  renvoyer  au  compte  rendu  précédem¬ 
ment  publié  par  notre  collaborateur  M.  Josias  (11. 

M.  Grimaux  entretient  la  Société  des  recherches  qu'il  a 
entreprises  depuis  quelque  temps  relativement  à  la  coa- 
gulation  des  matières  albuminoïdes. 

Election.  —  Au  cours  de  la  séance,  il  avait  été  procédé 
à  un  vote  pour  l’élection  dun  membre  titulaire.  Etaient 
présentés:  En  1'*  ligne,  M.  Gellé  ;  en  2“  ligne  et  ex-œquo, 
MM.  Beauregard.  Blanchard,  Bloch,  Cadiat,  Déjerine  et 
Vidal  ;  en  3®  ligne,  MM.  Balzer,  Chouppe,  Péré  et  Leloir. 
Le  dépouillement  du  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

;ints,  39;  majorité,  20.  M.  Gellé,  21  voix;  M.  Vignal, 

,  M.  Déjerine,  2,  M.  Blanchard,  1.  En  conséquence, 
'  rELLÉ  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Sôciété. 

r)eux  communications  sont  encore  inscrites  à  l’ordre  du 
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'  'ance  du  iô  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Dieulafoy  a  essayé  de  simplifier  l’opération  de  la 
tTfansfusion  du  sang;  et,  afin  de  la  rendre  plus  facile  et 
plus  accessible,  a  fait  construire  par  M.  Colin  un  instru- 
®^t  spécial.  La  transfusion  est  pratiquée  de  bras  à  bras, 
l’aide  d’un  petit  corps  de  pompe  en  verre,  et  par  l’inter- 
uiediaire  de  petits  trocarts  de  un  millimètre  et  demi  de  dia- 
Hietre,  préalablement  introduits  dans  les  veines  des  deux 
sujets.  L'instrument  de  M.  Dieulafoy  est  construit  de  telle 
sorte  qu’on  évite  toujours  l'introduction  de  l'air  dans  les 
peines.  Dans  ces  conditions,  la  transfusion  réunit  les  avan¬ 
tages  suivants  :  1"  L'opération  qui  consistait  à  dénuder  la 
'eine  du  sujet  à  transfuser,  et  la  saignée  faite  chez  le  sujet 
fiui  donne  le  sang,  ces  opérations  sont  remplacées  par  deux 
piqûres  insignifiantes  et  absolument  inoffensives.  Ces  pi¬ 
qûres,  en  ménageant  les  veines  et  la  peau  de  la  région, 

(1)  V.  n*  2  de  1884,  p.  26. 


permettent  de  recommencer  l'opération  à  bref  délai,  et  aussi 
souvent  qu’on  le  juge  nécessaire.  11  y  a  néanmoins  des  cas 
où  il  sera  nécessaire  de  mettre  à  nu  la  veine  du  sujet  à 
transfuser;  c’est  quand,  à  la  suite  d’hémorrhagie,  ou  par 
suite  d’infiltration  œdémateuse,  il  ne  serait  pas  possible 
d’obtenir  une  veine  .assez  saillante,  assez  volumineuse,  ou 
assez  superficielle  pour  y  pénétrer  d’emblée  d'un  coup  de 
trocart;  2"  La  transfusion  se  faità  l’abri  du  contact  de  l’air, 
puisque  le  vide  est  fait  dans  l’appareil  et  dans  le  récipient 
où  le  san"  vient  de  passer  avant  d’être  transfusé  ;  3°  Il  est 
impossible  d’injecter  dans  la  veine  la  moindre  bulle  d’air; 
car,  en  supposant  que  quelques  bulles  d’air  passent  à  tra¬ 
vers  une  des  pièces  de  l’appareil,  cet  air  monte  et  s'accu¬ 
mule  à  la  partie  supérieure  du  récipient,  tandis  que  le  sang 
est  pressé  à  sa  partie  inférieure. 

M.  Ohatin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  déclare  que  si, 
dans  la  discussion  relative  à  la  trichinose,  il  a  invoqué  le 
témoignage  de  plusieurs  savants,  c’était  dans  le  but  de 
donner  une  plus  grande  portée  à  son  opinion,  relativement 
à  la  trichinose  contractée  par  l’homme  et  ce,  par  le  fait  des 
rats. 

M.  Brouardel  ne  conteste  nullement  les  excellentes  in¬ 
tentions  de  M.  Chatin,  mais  estime  que,  dans  la  discussion 
actuelle,  les  noms  invoqués  par  ce  dernier  ne  sauraient 
amoindrir  ce  qui  a  été  dit  sur  le  diagnostic  de  la  trichinose, 
puisque  ces  noms  illustres  appartiennent  à  des  hommes 
qui  ne  sont  pas  des  cliniciens. 

M.  Germain  Sée,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  vient  ré¬ 
pondre  à  M.  Colin,  qui,  on  s’en  souvient,  avait  déclaré  que 
sa  communication  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose  n’était 
nullemenc  fondée.  Or.  M.  Colin  n'a  jamais  étudié  le  bacille 
tuberculeux,  puisqu’il  ne  l’a  jariiais  recherché  avec  les 
réactifs  décoloration  qu’on  emploie  quotidiennement  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  si  M.  Co¬ 
lin  se  trouve  dans  l'impossibilité  matérielle  de  ratifier  ses 
dénégations.  En  clinique,  tout  le  monde  admet  maintenant 
que  là  où  on  trouve  le  bacille,  il  y  a  du  tubercule,  et  récipro¬ 
quement  que,  là  où  existe  le  vrai  tubercule,  il  y  a  des  ba¬ 
cilles.  Un  exemple  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Bucquoy, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin,  sera  plus  éloquent  que  toutes 
les  dissertations  et  va  plaider,  c.vec  persuasion,  la  cause  du 
bacille  tuberculeux.  Cet  exemple  vise  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  mais  chez  lequel  l’examen  des  crachats,  autrement 
dit  la  recherche  du  bacille,  resta  infructueux.  L’autopsie 
vint  confirmer  l’importance  qu'il  convient  de  donner  à 
l’existenoe  ou  à  la  non-existence  du  bacille  dans  le  dia- 


M.  ViLLEMiN  fait  une  communication  sur  la  virulence  de 
la  tuberculose.  M.  Villemin  ne  veut  pas  aborder  en  ce  mo¬ 
ment  la  question  relative  aux  microbes  de  la  tuberculose, 
et  tient  surtout  à  combattre  les  idées  qui  ont  été  émises  par 
M.  Colin  (d’Alfort),  dans  une  "des  précédentes  séances,  sur 
cette  virulence  de  la  tuberculose.  Toutes  les  fois  qu’on  a 
pratiqué  l’expérimentation,  on  a  eu  soin  d’inoculer  le  tuber¬ 
cule  sous  la  peau,  à  l’aide  d’une  lancette.  Il  importe  tout 
d’abord  de  ne  pas  confondre  les  lésions  de  la  vraie  tubercu¬ 
lose  avec  celles  qu’engendre  la  fièvre  traumatique.  Cette 
confusion, cependant,  a  régné  longtemps  avec  Dupuytren, 
Blandin,  Cruveilhier,  etc.  Aujourd’hui,  on  sait  que  la  con¬ 
tamination  de  la  tuberculose  peut  s'effectuer  soit  par  l’in¬ 
termédiaire  d’instruments  malpropres,  soit  par  la  vie  en 
commun  avec  des  personnes  tuberculeuses.  Bien  plus,  les 
expériences  récentes  de  MM.  Landouzy  et  H.  Martin  ont 
prouvé  que  le  sang  lui-mê«ie  renferme  les  principes  de  la 
tuberculose.  En  un  mot,  tous  les  savants,  sauf  M.  Colin,  se 
montrent  d’accord  pour  déclarer  que  les  matières  tubercu¬ 
leuses,  recueillies  sur  des  sujets  tuberculeux,  sont  seules 
susceptibles  de  produire  la  tuberculose.  Les  expériences  d.u 
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D''  H.  Martin  sont,  en  effet,  des  plus  convaincantes. M.  Colin 
commet  donc  une  erreur  en  voulant  identifier  la  phtisie  ver¬ 
mineuse  et  la  tuberculose  ordinaire.  En  ce  qui  concerne  les 
inoculations  des  produits  virulents,  des  principes  micro¬ 
biens, les  résultats  varient  à  lïnfini, quelque  minime  que  soit 
la  quantité  introduite  sous  la  peau.  A  ce  sujet,  M.  Colin  se 
contredit  souvent,  car  ses  déclarations  récentes  contrastent 
avec  ses  expériences  de  1879.  A  cette  époque,  en  effet, 
M.  Colin  a  présenté  à  l’Académie  un  lapin  à  qui  il  avait 
inoculé  un  tubercule  microscopique,  et  qui,  néanmoins, 
succomba  avec  des  tubercules  dans  tous  les  orfanes  de 
l’économie. 

M.  Colin  (d'Alfort)  reconnaît  avoir  présenté  un  lapin 
tuberculeux,  à  qui  il  avait  inoculé  une  très  petite  quantité 
de  tubercules.  Néanmoins,  il  persiste  à  penser  que  M.  Ville- 
min,  dans  ses  expériences,  a  toujours  injecté  sous  la  peau 
des  matières  tuberculeuses  en  proportions  trop  considéra¬ 
bles.  Dans  ces  circonstances,  M.  Villemin  a  déterminé  de 
vastes  foyers  caséeux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  dans  les  points  où  le  tubercule  a  été  inoculé.  La  matière 
caséeuse  s’engage  alors  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
pour  aller  constituer  des  tubercules  ou  des  pseudo-tuber¬ 
cules  dans  les  divers  organes. 

M.  ^'iLLEMiN  n’accepte  pas  l’interprétation  que  M.  Colin 
se  croit  en  droit  de  donner  sur  ses  propres  travaux,  car  elle 
ne  répond  nullement  aux  faits.  M.  Villemin  maintient  éner¬ 
giquement  son  opinion  sur  la  virulence  de  la  tuberculose, 
telle  qu’il  l’a  établie  dans  ses  travaux  antérieurs,  dans  ses 
écrits.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  12  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

Bureau  pour  1884. 

La  Société  anatomique  de  Paris,  dans  sa  séance  annuell® 
du  11  janvier,  a  renouvelé  son  Bureau,  qui  se  trouve  ains^ 
constitué  pour  Tannée  1884. 

Président  :  M.  Cornil. 

Vice-présidents  :  MM.  Balzer  et  Quénu. 

Secrétaires  :  MM.  A.  Mathieu  et  Charrin. 

Trésorier  :  M.  Josias. 

Archiviste  :  M.  Marie. 

Membres  titulaires  du  Comité  :  MM.  Ballet,  Brault, 
Talamon.  —  Membres  adjoints  du  Comité  :  MM.  Chante- 

MESSE,  DeRIGNAC,  G.  MARCHANT. 

Séance  du  4  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

10.  îliiptare  spontanée  du  cœur.  —  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur.  —  Athérome,  caillot  ancien  de  l’artère 
coronaire  antérieure,  cirrhose  cardiaque.  —  Néphrite 
interstitielle;  par  MM.  Albert  Josias,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté,  et  Bétbemieü.x,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Duverne,  âgé  de  52  ans,  employé,  entre  le 
28  janvier  1883  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Char¬ 
les,  litn”  IG,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Cet  homme  déclare  être  souffrant  depuis  un  mois  .envi¬ 
ron.  Dans  ses  antécédents,  on  ne  trouve  rien  de  spécial  ; 
il  n’aurait  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Il  a  suhi 
des  privations,  vit  dans  des  conditions  d’hygiène  déplora¬ 
bles  et  raconte  qu’il  éprouve  une  difficulté  notable  à  mon¬ 
ter  son  escalier.  Son  médecin,  qui  le  soigne  pour  une 
maladie  de  cœur,  lui  a  fait  aujourd’hui  même  des  pointes 
de  feu  sur  la  région  précordiale.  Le  médecin  qui  l’envoie  à 
l’hôpital  déclare,  sur  un  certificat,  qu’il  est  atteint  d’angine 
de  poitrine  et  que  ses  urines  contiennent  une  quantité 
considérable  d’albumine  et  quelques  traces  de  sucre.  Les 
urines  contiennent,  en  effet,  beaucoup  d’albumine,  mais 
pas  la  moindre  trace  de  sucre. 

Le  malade  accuse  alors  une  sensation  d’oppression,  de 
gêne  en  arrière  du  sternum,  à  laquelle  il  ne  semble  pas 
attacher  une  grande  importance  ;  il  prétend  que,  la  nuit,  il 
est  oppressé,  mais  ne  parait  pas  avoir  eu  un  accès  de 
suffocation.  La  face  est  congestionnée;  légère  anhélation. 
Au  cœur,  on  ne  constate  pas  de  bruits  pathologiques,  ni 


souffle,  ni  dédoublement.  Rien  non  plus  dans  les  poumons, 
sinon  une  respiration  rude.  Le  malade  n’a  pas  remarqué 
que  ses  jambes  aient  été  enflées  ;  en  effet,  il  n’y  a  pas 
d’œdème  des  jambes,  le  doigt  ne  laisse  pas  de  godet 
appréciable  sur  la  face  interne  du  tibia.  Dans  la  soirée,  le 
malade  se  lève,  cause  à  ses  voisins  et  paraît  seulement 
un  peu  gêné  pour  respirer,  mais,  la  nuit,  l’oppression  l’em¬ 
pêche  de  rester  au  lit  et  il  passe  presque  toute  la  nuit  sur 
un  fauteuil.  T.  40". 

29  janvier.  Ce  matin,  le  malade  ne  profère  aucune 
plainte,  descend  pour  aller  à  la  cantine  du  concierge  et,  à 
peine  revenu  dans  la  salle,  il  veut  se  coucher.  A  ce  moment, 
il  est  pris  d'une  oppression  épouvantable,  fait  quelques 
efforts  d’inspiration  et  meurt  sans  avoir  pu  proférer  un 
seul  mot,  vers  huit  heures  du  matin,  et  sans  hémoptysie. 

Autopsie.  —  Cœur.  Poids  du  cœur  et  de  l’origine  des 
gros  vaisseaux  :  650  gr.  PéricaiMe  surchargé  de  graisse. 

Dès  l’ouverture  du  péricarde,  on  constate  que  le  cœur 
est  noyé  au  milieu  d’une  mare  de  sang  noir.  Le  sang  le 
masque  complètement.  Ce  sang,  qui  a  une  couleur  rouge 
groseille  foncé,  est  coagulé  ;  aussi,  il  est  aisé  de  l’enlever 
avec  la  main.  Un  courant  d’eau  lancé  sur  le  cœur,  de  façon 
à  le  nettoyer,  permet  de  remarquer  l’existence  d’une  plaie 
longitudinale  à  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche. 
Cette  plaie  est  aussi  nette  en  apparence  que  celle  qui 
serait  produite  avec  un  instrument  tranchant.  La  plaie 
mesure  42  millimètres  ;  son  extrémité  supérieure  est  à 
38  millimètres  de  Tartère  pulmonaire;  son  extrémité  infé¬ 
rieure  est  à  52  millimètres  de  la  pointe  du  cœur.  La  plaie 
est  linéaire,  parallèle  à  la  cloison  interventriculaire  ; 
l’écartement  des  lèvres  de  cette  plaie  montre  une  partie 
supérieure  graisseuse,  jaune,  et  une  partie  inférieure  ou 
fond,  d’un  rouge  brun  ;  ce  fond  est  constitué  par  le  muscle 
cardiaque.  Le  doigt  pénètre  facilement  à  travers  cette 
plaie  et  arrive  ainsi  dans  la  cavité  ventriculaire  gauche.  La 
plaie  ventriculaire,  ou  orifice  interne  du  trajet,  est  irré¬ 
gulière  et  est  constituée  aux  dépens  du  muscle  cardiaejue  ; 
le  petit  doigt  la  pénètre  aisément.  Un  stylet  s’introduit  par 
l’orifice  externe,  après  avoir  pris  une  direction  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite.  Cet  orifice  externe 
est  situé  à  la_  partie  supérieure  de  la  plaie  que  nous  avons 
mentionnée  à  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche  et  se 
trouve  à  13  millimètres  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de 
cette  plaie.  A  l’extrémité  inférieure  de  cette  même  plaie,  se 
trouve  une  petite  artère  béante,  athéromateuse. 

La  pointe  du  cœur  est  effacée,  arrondie.  La  paroi  ex¬ 
terne  du  cœur  est  surchargée  de  graisse.  An  niveau  de  la 
pointe,  on  voit  sous  le  péricarde  et  par  transparence 
quelques  auffuslons.  sanguines.-- La  giaisse  èsA- “BAirtout 
a'Dondante  au  niveau  de  Tinfundibulum,  autour  de  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte,  sur  le  ventricule  droit  et  l’oreillette 
droite. 

Une  section  transversale  du  cœur,  faite  au  niveau  de  la 
pointe,  à  un  centimètre  au-dessous  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  ventriculaire,  montre  que  le  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  sont  amincies,  est  rempli  de  sang 
et  notablement  dilaté.  Le  sommet  du  ventricule  est  comblé 
par  un  caillot  fibrineux,  rougeâtre,  adhérant  aux  fibres 
charnues;  ce  caillot,  ainsi  sectionné,  se  continuait  avec  un 
caillot  semblable,  également  rougeâtre,  pulpeux,  lequel 
occupait  l’orifice  interne  du  trajet  de  la  plaie  et  le  trajet 
lui-même.  Tout  d’abord,  nous  pensons  que  nous  avons 
affaire  à  la  fibre  cardiaque  ramollie,  déchiquetée  ;  mais, 
un  nettoyage  délicat  de  la  région  ne  tarde  pas  à  nous  con¬ 
vaincre  que  nous  sommes  bien  en  présence  d’une  masse 
sanguine  fibrineuse,  s’étant  déposée  entre  les  fibres  du 
cœur.  Cette  masse  s’enlève  facilement,  en  effet,  pour 
mettre  à  nu  les  piliers  charnus  du  cœur,  non  dépolis.  En 
outre,  il  existait  dans  l’intérieur  de  ce  même  ventricule 
des  caillots  récents,  les  uns  noirâtres,  gelée  de  groseilles, 
les  autres  couenneux,  jaunâtres. 

Epaisseur.  Paroi  postérieure  du  ventricule  gauche.  .  S  millimètres. 

Paroi  interventriculaire  . . 7  — 

Paroi  antérieure  du  ventricule  gauche.  .  5  — 

Paroi  externe  du  ventricule  gauche.  .  .  10  — 
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Le  ventricule  droit  est  très  effacé.  Les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  sont  suffisantes. 
La  valvule  mitrale  est  normale.  L’aorte  estathéromateuse. 
Toute  la  surface  interne  de  la  crosse  est  parsemée  de 
plaques  d’athérome.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  les 
artères  coronaires ,  principalement  l’artère  coronaire 
o-auche  ou  antérieure,  sont  athéromateuses.  Le  muscle 
cardiaque  a  une  couleur  brune. 

Poumons  congestionnés.  Pas  d’infarctus.  Pas  d’adhé¬ 
rences  pleurales. 

Foie  hypertrophié  :  2  kilogr.  425.  Le  couteau  crie  légère¬ 
ment  lorsqu’on  pratique  des  coupes.  La  surface  de  la 
coupe  est  granuleuse,  les  îlots  hépatiques  apparaissent 
comme  des  points  rougeâtres,  étranglés  par  une  périphé¬ 
rie  grise.  L’examen  histologique  montre  que  le  paren¬ 
chyme  est  sclérosé. 

Reins  très  congestionnés,  se  décortiquant  difficilement  ; 
les  glomérules  de  Malpighi  sont  saillants.  Le  rein  droit 
pèse  140  grammes;  le  gauche  175  grammes.  L’examen 
histologique  révèle  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle 
et  la  présence,  dans  un  certain  nombre  de  tubuli,  de 
cylindres  hyalins. 

Rate  hypertrophiée.  Hauteur,  19  centimètres  ;  largeur, 
9  centimètres.  Le  grand  épiploon  est  chargé  de  tissu  adi¬ 
peux.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  remplacé  par  une 
épaisseur  notable  de  graisse. 

Examen  microscopique  dumuscle  cardiaqueAeSi  jan¬ 
vier  1883.  —  Les  fibres  musculaires,  prises  au  niveau  de 
l’orifice  interne  de  la  plaie  et  dans  d’autres  endroits  de  la 
face  interne  du  cœur,  sont  dissociées  dans  le  picro-carmi- 
nate  d’ammoniaque  et  traitées  ensuite  par  la  glycérine. 
Ces  fibres  sont  pâles,  granuleuses,  granulo-graisseuses. 
Quelques-unes  paraissent  indemnes  de  granulations,  mais 
le  plus  grand  nombre  sont  manifestement  granuleuses. 

Examen  histologique,  pratiqué  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique,  par  M.  le  D’'  Dubar. —  Muscle  cardiaque.  Des  por¬ 
tions  du  muscle  cardiaque  placées  dans  Teau  alcoolisée, 
puis  dissociées,  ont  été  colorées  au  picro-carminate  neutre 
d’ammoniaque.  Ces  fibres  musculaires  sont  très  altérées. 
Examinées  à  un  très  fort  grossissement,  on  y  constate  la 
présence  de  petites  gouttelettes  graisseuses,  rangées 
parallèlement  aux  divisions  longitudinales  du  faisceau 
primitif,  ce  qui  explique  que  la  striation  longitudinale  est 
beaucoup  plus  accusée  à  l’état  normal.  Des  gouttelettes 
plus  volumineuses  se  voient  entre  les  divers  groupes  de 
faisceaux  primitifs.  La  striation  transversale  est  conservée. 

Artère  coronaire  antérieure.  Cette  artère  présente,  dans 
son  trajet,  un  caillot  qui  l’obture  complètement.  Ce  caillot 
est  adhérent  par  sa  circonférence  à  la  membrane  interne 
et  est  formé  par  un  réseau  de  fibrine  renfermant  dans  ses 
mailles  des  globules  sanguins  très  granuleux.  La  paroi 
artérielle  est  très  épaissie.  La  tunique  interne  est  au  moins 
six  fois  plus  épaisse  que  la  couche  musculeuse  qui,  on  le 
sait,  est,  à  l’état  normal,  beaucoup  plus  développée  que  la 
membrane  interne. 

Au  grossissement  de  250,  on  voit  que  la  tunique  externe 
Ou  adventice  est  enflammée  par  place.  Il  existe,  en  effet, 
une  accumulation  assez  notable  de  globules  blancs  entre 
les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Dans  la  tunique  moyenne, 
la  couche  élastique  externe  existe  sans  modification.  La 
couche  musculeuse  a  son  épaisseur  normale,  mais  ses 
fibres  lisses  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Rien 
a  signaler  du  côté  de  la  membrane  élastique  interne.  C’est 
du  côté  de  la  tunique  interne  que  l’on  rencontre  les  alté¬ 
rations  les  plus  considérables.  Cette  tunique,  d’une  grande 
ÇPaisseur,  est  infiltrée,  dans  toute  son  étendue,  de  granu- 
ations  graisseuses.  En  quelques  points,  ces  granulations 
^  sont  rassemblées  en  îlots  ou  sous  forme  de  grosses 
gouttelettes  huileuses.  Les  cellules  allongées  delà  tunique 
Jderne  sont  remplies  de  granulations  graisseuses  réfrin- 
dWd^  En  d’autres  points,  on  remarque  la  présence  d’amas 

Foie.  Les  lésions  du  foie  sont  celles  d’une  cirrhose  car- 
laque.  Les  capillaires  intralobulaires  sont  très  dilatés  et 
Cfi ferment  une  grande  quantité  de  globules  rouges.  Les 
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cellules  hépatiques  sont  rangées  par  bandes  de  cellules 
juxtaposées,  placées  sur  une  seule  rangée.  Chaque  bande 
de  cellules  est  comprise  entre  deux  capillaires  très  dilatés. 
Ces  cellules  renferment  des  granulations  graisseuses.  Leur 
noyau  est  encore  très  apparent  et  fortement  coloré  par  le 
picro-carminate  d’ammoniaque.  A  côté  de  cette  congestion 
intense  des  capillaires  hépatiques,  on  trouve  d'autres 
lésions  intéressantes.  Des  faisceaux  de  tissu  fibreux  ét  des 
amas  de  cellules  embryonnaires  sillonnent  le  tissu  hépati¬ 
que  en  tous  sens.  On  en  rencontre  entre  les  lobules  et 
dans  leur  épaisseur. 

Dans  les  espaces-portes,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
pseudo-capillaires  biliaires.  Les  veines  sus-hépatiques 
sont  entourées  d’une  couche  épaisse  de  tissu  fibreux  dans 
lequel  se  voient  des  capillaires  biliaires  dilatés. 

Reins.  Les  reins  offrent  les  lésions  de  la  néphrite  inter¬ 
stitielle.  La  capsule  qui  entoure  les  glomérules  de  Malpighi 
est  très  épaissie.  Les  tubuli  contorii  et  ceux  des  pyramides 
de  Ferrein  et  de  Malpighi  sont  entourés  par  une  couche 
épaisse  de  tissu  fibreux.  Un  grand  nombre  de  glomérules 
ont  subi  la  transformation  fibreuse  et  ont  diminué  beau¬ 
coup  de  volume.  D’autres  sont  assez  volumineux  et  l’on  y 
y  constate  la  présence  d’un  grand  nombre  de  noyaux 
colorés  en  rouge.  En  même  temps,  existent  des  altérations 
des  cellules  des  tubuli.  Celles-ei  sont  devenues  granu¬ 
leuses;  on  n'aperçoit  plus  que  difficilement  leur  noyau. 

11.  Cancer  de  l’estomac.—  Cancer  secondaire  des  capsules 
surrénales  du  foie,  du  pancréas,  congestion  et  inflam¬ 
mation  des  corps  cérébraux.  —  'Vomissements  bilieux. 
—  Teinte  pigmentée  de  la  peau  ;  par  M.  le  D'  Albert  .Tosus, 
chef  de  cliniquo-  de  la  Faculté. 

La  nommée  Joffroy  (Clémentine),  âgée  de  38  ans,  re¬ 
passeuse,  est  entrée  le  8  décembre  1882  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Sainte-Anne,  lit  n"  21,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Hardy. 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  bonne  santé  habituelle. 
—  Début  :  Il  y  a  15  mois,  la  malade  a  commencé  à  éprouver 
des  crises  gastralgiques,  consistant  en  sensations  de  brû¬ 
lure  au  niveau  de  l’estomac,  avec  irradiations  semblant 
partir  de  l’ombilic  pour  remonter  le  long  de  l’œsophage. 

Ces  crises  revenaient  sept  ou  huit  fois  par  jour;  la  dou¬ 
leur  cessait  brusquement,  cinq  minutes  après.  A  la  même 
époque,  la  malade  a  commencé  à  vomir,  elle  rendait  des 
mucosités  et  ses  aliments  qui,  plusieurs  heures  après  leur 
ingestion,  étaient  encore  reconnaissables.  Pendant  une 
année,  la  malade  a  continué  son  travail,  sans  suivre  aucun 
traitement,  et  la  maladie  est  restée  stationnaire,  vn 
mencement  de  novembre  1882,  la  malade,  trè.s  a  .'.ni  ’:  . 
est  obligée  de  garder  le  lit  et  de  se  soumettre  i  i  . 

lacté.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  lesdoul  i  ■.  u.: 
nuent,  mais  elle  continue  à  vomir  le  lait  qu’i  ,:;  pu  ;.  . 
Depuis  le  mois  d’août,  elle  éprouve  des  douleurs  >.,ana  les 
reins  et  dans  toute  la  région  lombaire. 

A  partir  du  mois  de  novembre,  elle  a  commencé  à  souf¬ 
frir  du  membre  inférieur  gauche,  dans  lequel  elle  éprou¬ 
vait  des  engourdissements.  Vers  le  mois  d’octobre,  la  ma¬ 
lade  remarque  que  sa  jambe  gauche  est  moins  volumineuse 
et  moins  forte  que  l’autre;  et,  d’après  son  dire,  elle  aurait 
également  un  affaiblissement  du  bras  gauche. 

"'Etal  actuel.  Au  moment  où  nous  l'examinons,  la  pres¬ 
sion  sur  tous  les  points  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  exaspère 
la  douleur;  et  il  n'est  guère  possible  de  préciser  un  point 
névralgique  spécial. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  le  8  décembre.  A  ce  moment, 
les  douleurs  gastriques  sont  très  vives;  elle  vomit  des  mu¬ 
cosités  et  ses  aliments.  Vers  le  13  décembre,  elle  rend  une 
petite  quantité  de  matières  noires,  provoquant  au  passage 
dans  la  bouche  une  sensation  d’amertume  assez  pronon¬ 
cée  et  offrant  une  coloration  noire  comme  celle  de  la  suie. 
Ces  hématémè.ses,  peu  abondantes,  se  sont  reproduites 
plusieurs  fois  (trois  fois  environl.  Depuis  ce  moment,  la 
malade  est  soumise  au  traitement  par  le  lait  glacé,  sous 
l’influence  duquel  les  vomissements  et  les  douleurs  d’esto¬ 
mac  diminuent. 
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Examen  de  l’abdomen.  L’abdomen  est  aplati,  excavé. 
La  palpation  abdominale  n’est  pas  aussi  douloureuse  que 
lesjours  précédents.  On  constate  au-dessus  de  l’ombilic 
une  tumeur  dure,  mobile,  se  déplaçant  sous  la  paroi  abdo¬ 
minale,  suivant  les  mouvements  de  la  respiration,  et  of¬ 
frant  les  dimensions  d’une  pièce  de  cent  sous  environ. 
Cette  tumeur,  manifestement  appréciable,  est  douloureuse 
à  la  pression.  Foie  :  Débordant  les  fausses  côtes,  dur,  à 
surface  polie,  non  douloureux.  Rate  :  Normale.  Circula¬ 
tion  collatérale  légère.  Poitrine  :  Les  poumons  et  le  cœur 
sont  sains. 

Etat  général.  La  malade  est  très  amaigrie,  profondé¬ 
ment  cachectique.  La  face  présente  un  teint  jaunâtre,  ter¬ 
reux,  bronzé;  cette  teinte,  véritable  teinte  cancéreuse,  se 
généralise  à  tout  le  tégument  externe  ;  la  peau  est  sèche, 
couverte  dè  rides.  Pouls  :  Le  pouls  est  très  petit.  —  Pas 
d’ictère,  ni  d’ascite. 

4  janvier.  Depuis  deux  jours, la  malade  a  de  la  diarrhée-, 
elle  a  rendu  aujourd’hui  la  valeur  d’un  demi-verre  de  mu¬ 
cosités  verdâtres  qui,  traitées  par  l’acide  nitrique,  ne  dé¬ 
cèlent  pas  la  présence  de  la  bile.  Le  toucher  vaginal  et  le 
toucher  rectal  ne  révèlent  rien  d’anormal. 

7  janvier.  Ce  matin, nous  assistons  pour  la  première  fois 
à  un  vomissement  de  bile.  La  malade  se  plaint  de  son 
ventre,  mais  a  toujours  de  la  diarrhée. 

8  janvier.  Vomissements  verdâtres,  porracés.  Néan¬ 
moins,  le  ventre  n’est  pas  douloureux,  sauf  au  niveau  de  la 
tumeur.  Les  douleurs  sciatiques  sont  moins  vives.  Badi¬ 
geonnages  de  l’abdomen  avec  de  la  teinture  d’iode. 

10  janvier.  Hier  au  soir,  T.  39°;  la  malade  s'est  plainte 
toute  la  nuit  de  douleurs  très  vives  au  niveau  de  l’épigastre. 
Elle  a  eu  le  matin  du  8  janvier,  après  la  visite,  une  diarrhée 
très  abondante  qui  a  cessé  brusquement  pour  faire  place  à 
des  vomissements  verdâtres  ;  à  partir  de  ce  jour,  elle  n'a 
pas  été  à  la  garde-robe.  Obtusion  des  facultés  intellectu¬ 
elles.  T.  39°.  P.  105.  Elle  est  très  affaissée. 

11  janvier.  Elle  se  plaint  constamment.  Pouls  très  petit, 
à  peine  perceptible. 

12  janvier.  La  malade  est  dans  un  état  d’abattement 
complet.  Les  yeux  grandement  ouverts,  la  bouche  entr’- 
ouverte,  elle  jette  continuellement  des  cris.  Elle  paraît 
comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ne  répond  pas.  Constipa¬ 
tion.  Mictions  et  défécations  involontaires.  T.  38°, elle  boit 
très  peu  et  paraît  avoir  de  la  dysphagie.  Pouls  très  faible, 
très  petit  et  difficile  à  compter.  Elle  a  encore  vomi  de  la 
bile. 

13  janvier.  Depuis  hier  au  soir,  la  malade  rend  un  peu 
de  pus  par  le  rectum,  et,  du  côté  de  l'anus,  on  remarque  de 
rœdème  anal.  Amaigrissement  considérable  et  cachexie  de 
plus  en  plus  avancée.  Teinte  bronzée  de  plus  en  plus 
marquée. 

14  janvier.  Elle  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  les 
jambes  pliées.  Emaciation  considérable,  le  moindre  attou¬ 
chement  provoque  de  la  douleur.  Ventre  peu  ballonné,  non 
douloureux  à  la  palpation,  pas  de  sensation  de  tumeur.  Le 
foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes.  Légère  eschare  sur 
la  région  sacrée.  Non  seulement  il  existe  un  bourrelet 
hémorrhoidal,  mais  la  grande  lèvre  gauche  est  œdématiée 
et  couverte  d’un  pus  verdâtre.  Les  deux  petites  lèvres  sont 
œdématiées.  Depuis  quelques  jours,  injection  de  morphine 
tous  les  soirs,  de  un  centigramme. 

15  janvier.  La  malade  est  morte  ce  matin. 

Autopsie,  le  mardi  16  janvier.  —  Rigidité  cadavérique. 

Abdomen  aplati  ;  avant  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  palper 
ne  dénote  pas  la  présence  d’un  néoplasme.  Dès  l’ouverture 
de  l’abdomen,  il  est  aisé  de  constater  qu’il  n’existe  aucune 
trace  de  péritonite  ;  les  anses  intestinales  sont  légèrement 
vascularisées  et  ne  sont  recouvertes  par  aucun  exsudât.  La 
simple  inspection  révèle  un  néoplasme  blanchâtre  au  niveau 
de  l’orifice  pylorique,  où  le  toucher  dénote  une  dureté 
réelle.  Pas  de  pus  dans  le  petit  bassin. 

Œsophage  non  variqueux.  Estomac  peu  dilaté,  ren¬ 
fermant  un  verre  environ  de  matières  jaune  d’ocre,  semi- 
consistantes.  Les  matières,  traitées  par  l’acide  nitrique,  le 
chloroforme  et  l’acide  nitrique,  donnent  une  coloration 


rosée  semblable  à  celle  qu’on  obtient  avec  les  urines 
hémaphéiques.  Pas  de  biliverdine.  L'examen  microsco¬ 
pique  montre  de  gros  filaments  cellulaires  et  des  cristaux. 

La  surface  muqueuse  de  l’estomac,  blanchâtre,  n’est 
ulcérée  en  aueun  point.  Au  niveau  de  l’orifice  pylorique, 
les  parois  de  l’estomac  sont  manifestement  épaissies,  dures 
au  toucher;  la  surface  est  d’un  blanc  mat.  non  ulcérée, 
non  vasculaire.  Oette  tumeur  est  annulaire,  rétrécit  l’orifice 
pylorique,  à  tel  point  qu’il  est  impossible  de  le  traverser 
avec  le  petit  doigt;  un  courant  d’eau  ne  semble  pas  le 
franchir.  C’est  à  peine  si  on  peut  découvrir  ce  qui  reste 
d’orifice  pylorique.  A  la  coupe,  cette  tumeur  offre  un 
aspect  lardacé.  Ce  cancer  est  bien  limité  au  pylore  et  ne 
s’étend  ni  sur  la  petite  courbure,  ni  sur  les  faces  de 
l’estomac. 

Repli  gastro-hépatique.  Quelques  adhérences.  Foie, 
poids,  1504.  La  partie  antérieure  du  lobe  droit  contient  quel¬ 
ques  noyaux  blancs,  ayant  les  dimensions  d’une  lentille 
ou  d’un  gros  pois.  Ces  noyaux  sont  absolument  opaques 
et  lisses  à  la  coupe,  ayant  tous  les  caractères  macrosco¬ 
piques  des  noyaux  cancéreux.  Adhérences  diaphragmati¬ 
ques.  La  vésicule  biliaire,  affaissée,  renfermait  un  liquide 
consistant,  épais,  grisâtre. 

Ganglions  hépatiques  et  stomacaux  peu  hypertrophiés. 
Rate,  poids  225,  diffluente.  Reins.  Les  deux  reins  sont 
munis  de  leur  capsule,  qu’il  est  facile  de  délimiter.  Les 
capsules  coiffent  d’une  manière  d’autant  plus  appréciable 
l’extrémité  supérieure  des  reins  qu’elles  sont  notablement 
hypertrophiées.  La  capsule  gauche  est  la  plus  volumineuse. 
Rein  gauche  avec  sa  capsule,  190  gr.  Rein  droit  avec  sa 
capsule,  146  gr. 

Capsules  surrénales.  A  la  coupe,  les  surfaces  se  carac¬ 
térisent  par  des  noyaux  blancs  circonscrits  par  des  traînées 
rouges  vasculaires.  Quelques  noyaux  blancs  sont  parsemés 
de  points  vasculaires.  L’écorce  est  notablement. épaissie. 
La  surface  de  coupe  a  l’aspect  du  nougat. 

Reins.  A  la  coupe,  aucun  noyau  cancéreux.  Décortication, 
facile,  les  surfaces  corticale  et  centrale  sont  décolorées, 
anémiées.  Les  ganglions  prévertébraux  sont  hyperémiés. 
La  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  est  saillante, 
mais  sans  aucune  exostose.  La  section  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  à  ce  niveau,  permet  de  reeonnaître  une  infiltration 
rouge  des  corps  vertébraux  et  quelques  îlots  grisâtres, 
ramollis. 

Utérus.  Normal,  Annexes  de  l’utérus.  Normaux.  Pou¬ 
mons.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  trois  petites  excava¬ 
tions  à  contenu  caséeux.  Le  reste  est  congestionné.  Cœur. 
Petit.  Aucune  altération  valvulaire. 

Examen  histologique,  pratiqué  au  laboratoire  de  la 
clinique,  parM.  le  D'  Dübar. —  Les  pièces,  d’abord  placées 
dans  l’alcool,  ont  été  transportées  ensuite  dans  le  liquide 
de  Millier.  Elles  ont  été  durcies  par  la  gomme  et  l’alcool. 
Les  portions  du  corps  des  vertèbres  ont  été  décalcifiées 
par  l’acide  picrique.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  le 
picro-carminate  d'ammoniaque. 

Estomac.  A  un  faible  grossissement,  on  constate  que  les 
glandes  muqueuses  (glandes  à  mucus)  sont  très  hypertro¬ 
phiées.  Au-dessous  d’elles,  et  venant  presque  jusqu’au 
contact  de  leurs  culs-de-sac,  on  voit  des  îlots  de  colora¬ 
tion  brunâtre,  allongés  dans  le  sens  de  la  coupe.  Ces  îlots 
sont  nombreux  dans  toute  l’épaisseur  de  la  couche  sous- 
glandulaire  de  la  muqueuse.  Ils  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  d’épais  faisceaux  de  tissu  fibreux.  A  un  fort 
grossissement  (300  D),  on  constate  que  les  îlots  sont  for¬ 
més  par  des  cellules  de  dimensions  et  de  formes  variables, 
la  plupart  cependant  globuleuses.  Ces  cellules  ont  un 
noyau  volumineux  et  un  nucléole.  Les  grosses  travées  qui 
séparent  les  îlots  cellulaires  les  uns  des  autres  sont  cons¬ 
tituées  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  parsemés  de 
noyaux.  Diagnostic  histologique,  careinome  squirrheux. 

Foie.  Sur  une  coupe  pratiquée  au  niveau  d’un  noyau  de 
généralisation  du  cancer, on  distingue  facilement,à  un  faible 
grossissement,  la  partie  malade  de  la  partie  saine  du  foie. 
La  partie  malade  a  une  coloration  générale  rosée,  tandis 
que  la  partie  saine  est  jaunâtre.  Dans  cette  partie  rosée,  on 
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aperçoit  de  petits  amas  cellulaires  au  milieu  d’un  stroma 
fibreux. 

A  un  fort  grossissement,  le  stroma  se  montre  constitué 
par  du  tissu  fibreux  parsemé  de  noyaux.  Ce  tissu  fibreux 
est  disposé  en  faisceaux,  qui  circonscrivent  des  alvéoles. 
Dans  ces  alvéoles  existent  des  cellules  globuleuses  ou 
aplaties,  munies  d’un  noyau  et  d’un  nucléole.  Elles  ressem¬ 
blent  en  tous  points  à  celles  que  nous  avons  vues  dans 
l'estomac,  sauf  qu’elles  paraissent  un  peu  plus  petites.  Le 
foie,  dans  le  voisinage,  est  fortement  congestionné. 

Capsules  surrénales.  On  y  rencontre  des  noyaux  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  aussi  bien  dans 
la  substance  corticale  que  dans  la  partie  centrale.  Ces 
noyaux  sont  de  volume  très  variable  ;  certains  sont  très 
petits  et  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  en  sorte  que  le 
parenchyme  de  la  capsule  en  paraît  criblé.  Tous  ont  une 
structure  nettement  alvéolaire.  Les  parois  sont  formées  de 
tissu  fibreux  et  de  noyaux.  Le  contenu  des  alvéoles  est 
représenté  par  des  cellules  semblables  au  contenu  des 
alvéoles  du  foie. 

Os.  Du  côté  de  l’os,  examiné  après  décalcification,  nous 
ne  constatons  dans  les  points  qui  paraissaient  malades,  à 
l’œil  nu,  que  des  congestions  intenses,  et,  par  places,  des 
hémorrhagies.  Les  vaisseaux  sont  bourrés  de  globules 
rouges.  Çà  et  là,  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs 
se  rencontrent  en  dehors  des  vaisseaux,  au  milieu  des 
tissus  interposés  aux  lamelles  osseuses  et  formés  en  grande 
partie  de  cellules  embryonnaires. 

En  résumé,  l’os  est  enflammé  dans  certains  points,  très 
congestionné  dans  d’autres.  Il  y  a  des  hémorrhagies  qui  se 
sont  produites  au  milieu  des  tissus  enflammés.  Mais  nous 
n’avons  pas  rencontré  trace  de  cancer. 

12.  Elections,  —  M.  Hüe  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  janvier  1884.  —  Pbésidence  de  M.  Guéniot. 

M.  Lucas-Championniêre  a  fait  deux  laparotomies  pour 
grossesses  extra-utérines  datant  de  17  et  de  27  mois;  les 
deux  opérées  ont  guéri  rapidement  et  sans  fièvre,  bien 
qu’elles  fussent  avant  l’opération  dans  un  état  d’épuisement 
très  prononcé.  Il  présente  à  la  Société  les  photographies 
(grandeur  nature)  des  deux  fœtus. 

M.  Després  rappelle  à  la  Société  qu’il  lui  a  présenté, dans 
une  de  ses  dernières  séances,  un  malade  atteint  de  genu 
'calgum  par  paralysie  musculaire.  Il  présente  aujourd’hui 
ce  même  malade,  complètement  guéri  par  l’électrisation  et 
le  repos. 

L’avis  unanime  à  la  Société  de  chirurgie,  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  M.  Després,  fut  que  le  malade  n’était  pas  atteint 
de  genu  valgum,  mais  d’une  paralysie  musculaire  donnant 
ueu  à  la  même  déformation  que  le  genu  valgum.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  ce  malade  ait  guéri.  M.  Després  est 
convaincu  qu’il  a  eu  affaire  à  un  début  de  |genu-valgum. 
tous  les  genu-valgums,  dit-il,  commencent  par  une  para¬ 
lysie  musculaire,  la  déformation  osseuse  n’est  que  consé¬ 
cutive,  et  la  théorie  purement  osseuse  est  fausse.  Si  l’on 
ïi’avait  pas  électrisé  ce  malade,  il  aurait  maintenant  un  vrai 
oCnu  valgum. 

M.  Guyon  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  calcul 
uréthral  envoyée  à  la  Société  par  M.  Follet  (de  Lille) .  Ce 
cas,  très  rare,  se  présenta  chez  un  jeune  garçon  de  15  ans  ; 
pendant  près  de  huit  années,  on  n'observa  que  des  troubles 
de  la  miction  et  particulièrement  des  envies  fréquentes  et 
impérieuses  d’uriner.  Il  n’y  eut  jamais  de  rétention  d’urine 
Cf  ce  n’est  que  dans  les  dernières  semaines  qu'il  est  survenu 
un  peu  de  cystite.  Le  calcul,  qui  pesait  trente  grammes  et 
avait  quatre  centimètres  de  long,  était  placé  transversale¬ 
ment  dans  la  région  membraneuse  ;  on  le  rencontrait  faci¬ 
lement  par  le  toucher  rectal  et  la  palpation  périnéale. 
-U.  Follet  l’a  extrait  par  la  taille  périnéale;  le  malade  a 
Sheri.  L’obseryation  sera  déposée  aux  Archives  et  M.  Follet 


inscrit  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Després  prie  M.  le  secrétaire  de  rappeler,  dans 
le  procès-verbal,  qu’il  a  présenté  à  la  Société  en  1867  une 
observation  analogue. 

M.  Tebrillon  fait  une  intéressante  communication  sur 
une  variété  de  valgus  pied-plat  avec  phénomènes  parti¬ 
culiers  du  côté  de  la  malléole  externe  et  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  Dans  la  tarsalgie  ordinaire, 
le  début  est  marqué,  comme  l'a  démontré  Duchenne  (de 
Boulogne),  par  une  impotence  des  péroniers  latéraux  ;  puis 
le  pied  s’aplatit  ;  et  enfin  les  phénomènes  douloureux  de  la 
tarsalgie  surviennent.  Telle  est  l’évolution  généralement 
admise.  Sur  trois  malades,  51.  Terrillon  a  observé  les  deux 
premières  phases  de  l’affection,  impotence  musculaire, 
aplatissement  et  renversement  du  pied  en  dehors  ;  puis  il 
a  vu  les  phénomènes  douloureux  et  articulaires  se  localiser 
non  plus  dans  l'articulation  médio-tarsienne,  mais  dans 
l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Il  a  constaté  que 
la  mortaise  tibio-péronière  était  forcée,  qu’il  existait  des 
mouvements  de  latéralité,  et,  une  fois  même,  de  l’arthrite 
fongueuse. 

Le  mécanisme  de  ces  désordres  est  facile  à  saisir,  le  cal¬ 
canéum  renversé  venant  presser  par  sa  face  externe  contre 
la  malléole  externe.  51.  Terrillon  attribue  cette  variante 
dans  la  localisation  des  phénomènes  articulaires  à  ce  que 
la  paralysie  des  péroniers  se  complique  d’une  paralysie  du 
jambier  antérieur.  Il  incline  à  penser  que  l’origine  pre¬ 
mière  de  ces  affections  doit  être  cherchée  dans  le  système 
nerveux  et  particulièrement  dans  la  moelle,  car  la  défor¬ 
mation  est  bilatérale,  et  l’électrisation  de  la  moelle  donne 
de  meilleurs  résultats  que  l’électrisation  locale.  C’est  aussi 
Tavis  de  51.  Boutet  de  5Ionvel,  qui  a  rencontré  deux  cas 
analogues. 

51.  Trélat  remarque  qu'il  serait  nécessaire  d’ajouter, aux 
trois  phases  d’évolution  de  l’affection,  une  quatrième  phase 
dite  de  déformation  ou  de  subluxation.  Ces  affections  sont 
fort  complexes,  leur  étude  est  difficile,  pleine  d’obscurités, 
et  réclame  une  observation  minutieuse.  51.  Trélat  a  observé 
avec  grande  attention  bien  des  cas  de  ce  genre  et  il  a  vu 
que  le  siège  de  la  douleur  était  variable  et  que  Ton  rencon¬ 
trait  souvent,  à  côté  de  l’impotence  de  certains  muscles, 
des  contractures  dans  d’autres  groupes.  Les  déformations 
peuvent  disparaître  immédiatement  par  le  massage,  mais 
elles  ne  guérissent  définitivement  que  par  le  repos  et  Télec- 
trisation. 

51.  5Ionod  observe  en  ce  moment  une  malade  qui  pré¬ 
sente, avec  un  pied-plat, des  phénomènes  de  tarsalgie;  mais, 
chez  elle,  la  douleur  siège  surtout  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  calcanéo-astragalienne.  Dans  la  théorie  toute  méca¬ 
nique  de  51.  Terrillon,  la  douleur  devrait  siéger  au  point 
précis  où  s’exerce  la  pression,  c’est-à-dire  au  sommet  de  la 
malléole  et  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 

51.  Després  ne  voit  là  qu’un  épiphénomène  de  la  tarsal¬ 
gie,  que  tous  les  chirurgiens  considèrent  avec  raison, 
depuis  Duchenne  (de  Boulogne) ,  comme  résultant  d’une 
impotence  musculaire.  C’est  la  même  histoire  pour  le  genu 
valgum. 

51.  Lannelongue,  qui  a  observé  bien  des  pieds-plats,  n'a 
jamais  vu  les  lésions  remonter  jusqu’à  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ;  en  revanche, il  a  vu  souvent  des  pieds-plats  sur¬ 
venir  à  la  suite  d’une  arthrite  tibio-tarsienne.  Or,  dans  un 
de  ses  cas,  51.  Terrillon  a  parlé  d’une  arthrite  fongueuse 
tibio-tarsienne  qui  serait  survenue  consécutivement  à  la 
paralysie  du  péronier  et  à  la  déformation  du  pied,  et  les 
fongosités  ne  se  développent  guère  sous  des  influences 
mécaniques.  Il  ne  doute  en  rien  de  la  parfaite  exactitude 
des  observations  de  51.  Terrillon,  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  de  renverser  Tordre  d’évolutron  des  phénomènes. 

51.  Berger  tient  à  constater  que  tous  les  valgus  pied- 
plat  n’ont  pas  leur  origine  dans  une  impotence  musculaire  ; 
il  est  d'autres  causes  ;  51.  Lannelongue  vient  d’en  citer,  et 
la  théorie  articulaire  de  51.  Gosselin  n’est  pas  toujours 
fausse. 

M.Le  Fort  ne  croit  pas  que  le  point  de  départ  de  l’affection 
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soit  la  paralysie  musculaire.  11  a  beaucoup  étudié  cette 
question  et  possède  un  grand  nombre  d’observations  qu'il 
produira  à  la  prochaine  séance,  l’heure  étant  trop  avancée. 

M.  Tbélat  ajoute, aux  causes  déjà  citées,  les  déformations 
osseuses  primitives  et  répète  que  cette  étude  est  difficile  et 
complexe. 

M.  Tekrillon  n’a  établi  la  filiation  des  accidents  qu’après 
une  "étude  longue  et  attentive  des  cas  qu'il  a  rencontrés.  R 
est  à  croire  que,  dans  le  cas  où  il  a  observé  des  fongosités 
articulaires,  le  malade  présentait  des  conditions  diathé- 
siques  dont  l'irritation  mécanique  détermina  l’explosion. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance, 
à  moins  que  la  discussion  sur  l’opération  d’Estlander,  pour 
laquelle  plusieurs  orateurs  sont  inscrits,  n’oblige  à  remettre 
à  quinzaine. 

Séance  du  16  janvier  1884.  —  Présidence  de  ÙI.  Guéniot. 

M.  Le  Fort,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  pied  plat 
valgus  douloureux  commencée  à  la  précédente  séance, 
pense  que.  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  M.  Terril- 
Ion,  il  s’agissait  de  contractures  musculaires  consécutives 
à  une  arthrite  tarsienne  ou  tibio-tarsienne.  M.  Le  Fort  n’ac¬ 
cepte  pas  les  théories  régnantes  sur  le  mode  de  production 
du  pied  plat  valgus  douloureux;  ni  la  théorie  de  Dii- 
chenne,  ni  celle  de  Gosselin  ne  lui  paraissent  confirmées 
par  l’observation  attentive  des  faits  ;  et. dans  une  très  inté¬ 
ressante  communication,  il  expose  ses  idées  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’affection.  Pour  M.  Le  Fort,  le  pied  plat  valgus  dou¬ 
loureux  doit  être  attribué  à  l’absence  de  chaussures  ou  à  des 
chaussures  insuffisantes  pour  soutenir  et  maintenir  la  voûte 
plantaire  ;  c’est  pourquoi  on  le  voit  survenir  chez  des  su¬ 
jets  jeunes  en  général,  adolescents  de  16  à  18  ans,  au  mo¬ 
ment  où  ils  commencent  l’apprentissage  d’une  profession 
qui  exige  la  station  debout  pendant  de  longues  heures,  le 
pied  n’étant  point  maintenu  par  une  chaussure  suffisam¬ 
ment  forte.  Dans  ses  nombreuses  observations,  où  la  pro¬ 
fession  est  toujours  soigneusement  notée,  M.  Le  Fort  trouve 
que  la  plupart  de  ses  malades  étaient  des  garçons  mar¬ 
chands  de  vin  ou  épiciers,  ou  des  valets  d’hôtel,  ou  des 
garçons  de  café,  tous  porteurs  habituellement  de  petits  sou¬ 
liers,  d’escarpins  ou  de  pantoufles.  La  station  debout  fa¬ 
tigue  la  voûte  plantaire  qui,  n’étant  pas  étançonnée  par  la 
cambrure  d’ui^e  chaussure  forte,  s’affaisse.  Alors  apparais¬ 
sent  la  déformation,  puis  les  douleurs,  qui  sont  de  deux 
sortes  :  une  douleur  au  niveau  de  l’articulation  astragalo- 
scaphoïdienne,  qui  n’est  guère  sensible  qu’à  la  pression, 
et  d’autres  douleurs,  qui  surviennent  spontanément  dans 
les  muscles  de  la  jambe,  tiraillés  par  suite  de  la  déforma¬ 
tion  du  pied.  Ces  dernières  douleurs  sont  aussi  le  fait  de 
la  fatigue,  le  malade  cherchant  à  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  ses  ligaments  plantaires  par  la  contraction  de 
certains  muscles  de  la  jambe  et  notamment  du  long  pé¬ 
ronier.  A  la  longue,  ces  muscles  fatigués  se  contracturent. 
La  justesse  de  cette  pathogénie  a  été  confirmée  par  les  bons 
effets  d’un  traitement  qu’elle  avait  inspiré.  Convaincu  que 
le  pied  plat  valgus  douloureux  avait  pour  cause  un  allon¬ 
gement  par  distension  des  ligaments  plantaires,  iM.  Le 
Fort,  après  avoir  essayé  le  repos  avec  ou  sans  appareils 
inamovibles  et  l’électricité,  a  cherché  à  rétablir  artificielle¬ 
ment.  mécaniquement,  la  voûte  plantaire  affaissée,  et  il  y 
est  arrivé  par  le  procédé  suivant  :  Il  fait  l’étançonnage  de 
la  voûte  avec  une  plaque  de  liège,  taillée  exactement  sur 
le  moule  de  la  voûte  plantaire  ;  cette  plaque  est  d'abord 
maintenue  contre  la  voûte  par  un  appareil  silicaté  ;  au  bout 
de  peu  de  temps,  il  suffit  de  la  placer  dans  la  chaussure  ; 
plus  tarij,  enfin,  on  peut  la  remplacer  paf  une  de  ces  pla¬ 
ques  métalliques  que  les  bottiers  introduisent  entre  deux 
feuillets  de  la  semelle  pour  exagérer  la  cambrure  du  pied. 
Ce  traitement  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  'Verneuil  ne  pense  pas  qu’on  puisse  ranger  tous  les 
pieds-plats  valgus  dans  une  même  catégorie,  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie.  Il  admet  trois  variétés  d'origine; 
dans  une  première  catégorie,  se  rangent  les  valgus  d’ori¬ 
gine  spasmodique,  dûs  à  la  contracture  primitive  des  mus¬ 


cles  péroniens  ;  on  les  observe  surtout  chez  les  jeunes  fil¬ 
les;  ils  sont  d’origine  purement  spasmodique  et  souvent 
une  simple  pulvérisation  d’éther  les  fait  disparaître.  Une 
deuxième  variété  est  le  fait  de  la  paralysie  des  muscles 
jambierset  non  des  péroniers  ;  au  lit,  le  pied  est  normal, 
mais,  lorsque  le  malade  vient  à  se  lever,  la  voûte  s’aplatit 
par  le  défaut  de  contraction  des  muscles  adducteurs  ;  au  dé¬ 
but.  cett^  variété  peut  exister  sans  douleur;  puis  les  liga¬ 
ments  sont  tiraillés  et  la  douleur  survient.  Énfin,  il  y  a  le 
varus  par  arthrite  primitive  amenant  des  contractures  ; 
cette  dernière  variété  est  causée  par  l’action  du  froid  hu¬ 
mide  sur  les  pieds  ;  on  l’observe  fréquemment  chez  les 
jeunes  sujets  qui  travaillent  debout  dans  un  endroit  hu¬ 
mide.  chez  les  laveurs  de  vaisselle  particulièrement.  Il 
convient  de  remarquer  que  ces  arthrites  ne  deviennent 
jamais  fongueuses.  Ces  pieds-bots  sont  des  rhumatisants 
et  non  des  scrofuleux. 

M.  Thélat  n’attache  pas  la  même  influence  que  ^I.  Le 
Fort  à  la  chaussure,  parce  qu’il  a  souvent  remarqué  lara- 
reté  des  pieds  plats  dans  certains  pays  où  les  enfants  mar¬ 
chent  toujours  pieds-nus,  parce  qu'il  a  souvent  aussi  trouvé 
de  gros  souliers  à  des  adolescents  porteurs  d’un  pied-plat, 
parce  que  certaines  professions  dans  l’exercice  desquelles 
on  ne  porte  qne  des  pantoufles,  apprentis  imprimeurs  et 
autres,  ne  sont  jamais  notées  comme  prédisposant  au  pied- 
plat.  Il  croit  cependant  à  l’influence  de  la  profession,  par 
la  fatigue  qu’elle  amène,  et  à  celle  du  froid  humide,  qui 
intervient  fréquemment. 

M.  Tii.laux  admet  avec  M.  ’V'erneuil  plusieurs  variétés  de 
valgus;  mais.au  sujet  de  ce  pied-plat  valgus  douloureux  que 
l’on  appelle  encore  tarsalgie  des  adolescents,  ses  idées  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  M.  Le  Fort.  Il  les  a  déjà 
indiquées  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d’anato¬ 
mie  ;  fatigue  des  ligaments  plantaires  par  la  station  de¬ 
bout  prolongée  et  affaissement  de  la  voûte  par  défaut  de 
résistance  de  ces  ligaments.  Plus  tard,  il  survient  souvent 
un  peu  d'arthrite,  et  à  une  troisième  période  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire  qui, d’abord  temporaire, devient  bientôt  per¬ 
manente.  àl.  Tillaux  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  là  d’une  ar¬ 
thrite  primitive,  comme  le  veutM.  Gosselin,  pour  cette  rai¬ 
son  que  les  douleurs  cessent  aussitôt  que  le  malade  prend 
du  repos.  Il  ne  croit  pas  davantage  à  l’impotence  du  long 
péronier  et  est  partisan  convaincu  de  la  théorie  ligamen¬ 
teuse. 

M.  Marc.  Sée  est  aussi  de  l’avis  de  M.  Le  Fort.  Le  pied 
plat  est  fréquent  surtout  dans  les  races  du  Nord,  et  on  le 
trouve  chez  des  individus  de  haute  taille,  peu  musclés, 
avec  un  gros  squelette  et  de  grands  pieds. 

]M.  DE  Saint-Germain  appuyé  ce  qu’a  dit  M.  Le  Port  au 
sujet  de  la  thérapeutique  qu’il  convient  d’appliquer  au  pied 
plat.  Les  bottines  à  semelles  en  dos  d’âne  qu’il  délivre  à  la 
consultation  du  Bureau  central  réussissent  généralement. 
M.  de  Saint-Germain  croit  également  à  l’influence  de  la 
chaussure  sur  la  production  du  pied  plat;  cette  affection 
est  fréquente  chez  les  rapasseuses  qui  travaillent  debout 
et  en  chaussons  ;  elle  devient  plus  rare  chez  ces  mêmes  re¬ 
passeuses,  quand  elles  ont  trouvé  le  moyen  d’acheter  des 
bottines. 

M.  Després  pense  que  M.  j^e  Fort  a  été  conduit  à  adopter 
la  théorie  qu'il  vient  d’exposer  parce  qu’il  n’a  point  vu  les 
malades  au  début  de  leur  affection,  mais  à  une  période 
déjà  avancée,  alors  que  le  rôle  prépondérant  joué  par  les 
muscles  ne  pouvait  plus  être  apprécié.  ]\L  Després  regarde 
ce  que  Duchenne  a  écrit  à  ce  sujet  comme  l’expression 
absolue  de  la  vérité. 

M.  Le  Fort  répond  qu'il  a  vu,  comme  tous  les  chirur¬ 
giens,  des  malades  qui  portaient  leur  pied  plat  déjà  depuis 
un  certain  temps,  et  d'autres  chez  lesquels  l’affection 
débutait. 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  les  rrsxdlats 
de  l’intervention  tardive  dans  les  mutilations  de  la  main. 

M.  Périer  présente  une  canule  trachéale  très  heureuse¬ 
ment  modifiée  par  un  malade  pour  faire  le  tamponnement 
de  la  trachée. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  la  Société  a  nommé: 
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Membres  associés  étrangers  :  MM.  Coràdi  (Milan),  Soupart 
Gand).  —  Membres  correspondants  étrangers  :  5IM.  Sul- 
iard  (Genève),  Clément  Lucas  (Londres).  —  Membres  cor¬ 
respondants  nationaux:  MM.  Dieu  (Blidah),  Queirel  (Mar¬ 
seille) ,  Follet  (Lille).  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  II  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M.  Bucquoy,  élu  président,  remercie  la  Société  de  l'hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant. 

M.  DiEULAi’OY  fait  une  communication  sur  la  transfusion 
du  sang  clans  le  mal  de  Bright.  Il  cite  un  cas  intéressant 
d’urémie  observé  dans  son  service  et  qu’il  a  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  transfusion.  Il  a  imaginé,  pour  cette  opération, 
un  appareil  fort  simple  et  d’un  maniement  plus  facile  que 
les  autres  appareils.  Chez  cette  malade,  après  la  transfu¬ 
sion  de  125  grammes  de  sang,  on  vit  les  accidents  s’amen¬ 
der  et  l’albuminurie  diminuer  notablement.  Jusqu’au 
jour  de  la  sortie  de  la  malade,  on  a  pu  assister  à  la  dé¬ 
croissance  graduelle  de  l’albuminurie  ;  l’albumine  était 
tombée  de  3  gr.  50  à  18  centigrammes.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  la  malade  revint,  présentant  plus  d’un 
gramme  d’albumine.  Le  3  novembre,  elle  fut  rapportée 
dans  le  service  dans  un  état  urémique  comateux  très  grave. 
Nouvelle  transfusion  de  1 10  grammes  de  sang  ;  les  vomis¬ 
sements  cessèrent,  et  la  malade  put  prendre  du  lait.  Le 
lendemain,  la  quantité  d’urine  avait  doublé  et  l’urée  était 
également  plus  abondante.  En  quelques  jours, la  tempéra¬ 
ture  remonta  à  la  normale  et  la  malade  put  manger.  Plus 
tard,  se  montra  une  dyspnée  intense  avec  épanchement 
pleural  double  et  la  malade  mourut.  A  l’autopsie,  cœur 
énorme (480  gr.),  liquide  dans  les  deux  plèvres,  athérome 
sigmoidien, reins  petits  (90  grammes),  granuleux,  atteints 
de  néphrite  interstitielle,  Comment  expliquer,  avec  des 
lésions  aussi  colossales,  les  deux  améliorations  qu’a  pré¬ 
sentées  cette  malade  ?  C’est  que,  dans  le  mal  de  Bright,  la 
lésion  organique  n’est  pas  tout,  et  que  la  dyscrasic  joue  un 
rôle  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  l’a  admis  jus- 
qu’cà  ce  jour. 

Récemment,  M.  Dieulafoy  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la 
transfusion  chez  un  brightique  du  service  de  M.  Sevestre. 
Cette  transfusion  in  extremis  n’a  pas  été  suivie  de  succès. 
Dans  un  troisième  cas,  la  transfusion  de  100  grammes  de 
sang  amena  une  amélioration  rapide,  mais  le  malade  fut 
perdu  de  vue.  La  transfusion  du  sang  (au  dire  de  Bartels) 
aurait  été  pratiquée  quelquefois  avec  un  plein  succès. 

Conclusions:  Il  n’y  a  pas  de  danger  à  pratiquer  la  trans¬ 
fusion  chez  les  brightiques  ;  on  peut  obtenir  par  la  trans¬ 
fusion  des  résultats  très  remarquables,  comme  le  prouvent 
les  observations  de  M.  Dieulafoy.  L’auteur  se  demande  si. 
employé  plus  tôt,  ce  moyen  ne  permettrait  pas  d’obtenir  la 
guérison.  —  Dans  une  prochaine  séance,  M.  Dieulafoy 
présentera  son  appareil  (1.) 

M.  Dujardin-Be.yümetz  croit  que  la  transfusion  est 
contre-indiquée  dans  les  cas  de  lésions  organiques.  C’est 
la  conclusion  qu’il  a  professée  dans  sa  clinique  théra¬ 
peutique.  La  transfusion  ne  serait  vraiment  utile  que  dans 
les  cas  d’hémorrhagie.  Il  s’étonne  que  la  transfusion  ait  pu 
améliorer  une  maladie  du  rein. 

51.  Dieulafoy  s’est  contenté  d’apporter  des  faits  ;  plus 
tard,  on  en  tirera  des  conclusions.  Il  a  simplement  voulu 
démontrer  qu’il  n’y  avait  pas  de  danger  à  faire  la  trans¬ 
fusion  aux  brightiques  et  qu’il  pouvait  y  avoir  avantage 
pour  eux. 

M.  Rorin  a  trouvé  très  intéressante  l’observation  d’hémo- 
guérie  par  la  transfusion  présentée  tout  d’abord  par 
-M.  Dieulafoy.  Comment  l’introduction  d’une  petite  quantité 
de  sang  a-t-elle  pu  ainsi  changer  la  composition  chimique 
du  sang  chez  l’hémophilique  ?  Il  est  possible  que  cet  effet 
soit  dû  à  l’introduction  d’un  ferment  soluble.  Cette  hypo¬ 
thèse  expliquerait  le  succès  relatif  obtenu  par  des  trans- 

(1;  Cet  appareil  yera  décrit  dans  notre  prochain  numéro . 


fusions  de  faible  quantité  de  sang.  Il  y  aurait,  à  ce  point 
de  vue,  des  recherches  cliniques  intéressantes  à  provoquer. 

M.  Dümontpallieh  lit  un  rapport  sur  la  revaccination 
obligatoire.  Il  n’a  pas  de  peine  à  réfuter  les  théories  de 
MM.  Ancelon  etautres  qui  ont  protesté  contre  l’arrêté  minis¬ 
tériel  pris  sur  la  requête  autorisée  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Au  Lycée  Louis-le-Grand,  M.  Dumontpallier 
a  obtenu  47  p.  0/0  de  revaccinations  utiles.  Il  est  donc 
parfaitement  établi  que  la  revaccination  a  été  légitimement 
rendue  obligatoire  dans  les  lycées  et  collèges.  De  plus,  il 
est  prouvé  que  l’insertion  vaccinale  n’entraîne  aucun 
danger,  dans  les  conditions  où  elle  est  faite  dans  les  collèges 
de  Paris.  La  syphilis  vaccinale  sera  évitée  par  l’emploi  du 
vaccin  animal,  car  c’est  le  seul  danger  sérieux  inhérent  à  la 
vaccination.  Dans  l’armée  prussienne, soumise  à  la  revacci¬ 
nation  obligatoire,  il  n’y  a  plus  de  décès  par  variole  depuis 
1876  ;  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  dans  l’armée 
française  (1).  —  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dumont¬ 
pallier,  tendant  au  maintien  de  l’obligation  de  la  revacci¬ 
nation  dans  les  lycées,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
l’unanimité. 

M.  Tennesson  croit  que  la  syphilis  vaccinale  n’est  pas  si 
rare  qu’on  le  dit,  et  qu’il  faut  préconiser  la  vaccination 
animale. 

M.  Desnos  pense  qu’on  peut  toujours  être  sûr  d’un 
vaccinifère  ;  il  suffît  de  le  choisir  dans  certaines  conditions 
d’âge  et  de  santé  (4  ou  5  mois). 

M.  Tennesson  croit  que  la  syphilis  héréditaire  peut 
éclater  après  4  ou  5  mois. 

M.  Dumontpallier  ne  croit  pas  au  danger  de  la  syphilis 
vaccinale  qui,  pour  lui,  est  une  grande  rareté.  A  son  avis, 
l’histoire  des  prétendues  épidémies  de  syphilis  vaccinale 
contient  une  grande  part  d’erreur. 

M.  Tennesson  fait  remarquer  que  beaucoup  de  cas  de 
syphilis  vaccinale  ne  sont  pas  publiés  ;  pour  son  compte, 
il  en  connaît  deux  qu’il  ne  peut  publier.  J.  Comby. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

Au  début  de  la  séance,  il  est  prononcé  deux  allocutions  : 
l’une  par  M.  le  D' Dujardin-Beaumetz,  président  sortant  ; 
l’autre  par  M.  Delpech,  président  pour  1884. 

M.  Campardon  présente  un  appareil  destiné  à  produire 
de  l’acide  carbonique,  et  qui,  à  l’aide  d’un  ajutage  parti¬ 
culier,  permet  à  ce  gaz  de  se  mêler  intimement  à  l’air  pen¬ 
dant  l’inspiration,  de  sorte  que  son  emploi  est  beaucoup 
moins  irritant,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  A  l’aide  de 
cet  appareil,  il  a  obtenu  d’excellents  effets  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche  ainsi  que  dans  la  phtisie  pulmonaire,  où 
les  crachats  sont  devenus  beaucoup  plus  spumeux  et  moins 
opaques. 

M.  C.  Paul,  au  point  de  vue  de  l’application  de  l’acide 
carbonique  dans  la  phtisie  pulmonaire,  dit  qu’il  n’a  jamais 
obtenu  de  grands  résultats.  Dans  la  phtisie  laryngée,seu]e, 
il  a  eu  quelques  bons  effets,  et  encore  bien  moins  qu’avec 
l’inspiration  de  vapeurs  d’acide  phénique  mêlées  à  l’air. 

M.  Dürand-Fardel  a  constaté  plusieurs  fois  que  le  coryza 
chronique,  avec  perte  de  l’odorat,  était  amélioré  par  les 
inhalations  d'acide  carbonique  (deux  fois  par  jour,  pendant 
un  quart  d’heure  et  au  bout  de  trois  semaines  de  traite¬ 
ment.) 

M.  O.  Paul  rappelle  l’action  calmante  de  ce  gaz  sur  les 
névralgies  et  les  myalgiessuperficielles,ainsi  que  sur  toutes 
les  douleurs  superficielles  en  général. 

Un  membre  de  la  Société  a  eu  également  l’occasion  d’ob¬ 
server  à  Royat  plusieurs  cas  de  torticolis,  guéris  par  des 
douches  d’acide  carbonique.  Les  résultats  étaient  obtenus 
au  bout  de  deux  séances  d’un  quart  d’heure  ;  la  peau  était 
préalablement  humectée  et  la  douche  de  gaz  était  mélangée 
à  l’air. 


'!)  Nous  croyons  cependant  savoir  que  les  jeunes  soldats,  en 
arrivant  au  Corps,  sont  revaccinés  d'otfice  (A.B.). 
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M.  Limousin  présente  un  rapport  sur  le  matériel  employé 
dans  la  tannerie. 

M.  Dailly  présente  une  brochure, qui  n’est  que  la  repro¬ 
duction  de  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  sur  les  causes  et  le  traitement  des 
malformations,  des  déformations  et  des  dif for  mités, qu\\ 
propose  de  comprendre  sous  le  nom  général  de  dysmor¬ 
phies. 

M.  Séjourney  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant 
delà  Société,  Il  envoie  deux  mémoires  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  ;  l’un  sur  la  guérison  de  deux  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  l’autre  sur  la  toux  coqueluchokle.  Après 
quelques  observations  critiques  présentées  par  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  et 
M.  Séjourney  nommé  membre  correspondant. 

M.  Dujardin-Beaumetz  annonce  qu’il  a  expérimenté 
dans  son  service  la  paraldéhyde  comme  hypnotique  (1;.  Ce 
médicament,  qui  avait  déjà  donné  d’excellents  résultats 
entre  les  mains  de  quelques  médecins  italiens  et  belges,  lui 
a  paru  également  être  bien  supérieur  au  chloral  chez  tous 
les  malades,  à  part  un  seul,  auxquels  il  l’a  administré.  A  la 
dose  de  2  gr.,  il  ne  provoque  pas  la  même  excitation  que 
le  chloral.  le  sommeil  est  plus  calme,  la  période  d’ivresse 
est  généralement  très  courte  ;  il  n'y  a  jamais  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  troubles  du  côté  de  l’estomac.  Le  réveil  n’est 
pas  pénible,  il  n’y  a  aucune  douleur  de  tête. 

M.  Campardon  demande  s’il  y  a  eu  des  rêves  à  la  suite  de 
ce  sommeil  factice. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  les  uns  ont  eu  un 
sommeil  de  plomb,  les  autres  un  sommeil  agréable  avec 
rêves. 

La  paraldéhyde  n’étant  pas  miscible  à  l’eau,  doit  être 
émulsionnée.  M.  Yvon  en  prépare  une  solution  très  agréable 
au  goût  et  qui  correspond  à  1  gr.  par  cuillerée.  Dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  du  reste,  M.  Yvon  viendra  faire,  devant  la 
Société,  l’histoire  chimique  de  ce  médicament,  en  même 
temps  qu’il  donnera  la  conipo.sition  de  la  formule  qu’il  em¬ 
ploie.  F.  Bottey. 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

I.  De  la  démence  mélancolique.  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  périencéphalite  localisée  et  à,  l’étude  des  localisa¬ 
tions  cérébrales  d’ordre  physique  ;  par  M.  le  Df  Maibet. 
Paris,  1883.  G.  Masson,  libraire-éditeur. 

II.  Maladies  de  la  moelle  épiniére;  par  M.  Bïrom-Bramwel. 
Traduit  de  l’anglais  par  MM.  Poupinel  et  Thoinot.  Paris,  1883. 

H.  Lauwereyns,  libraire-éditeur. 

III.  De  l'hystérie  gastrique  ;  par  M.  L.  Dbni.vu.  Paris,  1883. 
O.  Doin,  libraire-éditeur; 

I.  Sous  le  nom  de  démence  mélancolique,  M.  Mairet 
décrit  un  type  morbide  qui,  d’après  lui,  a  son  autonomie, 
et  a  été  jusqu’à  ce  jour  indûment  confondu  avec  des  formes 
cliniques  analogues  mais  non  identiques.  Ce  type  se  carac¬ 
térise  de  la  façon  suivante  :  après  une  période  prodromi¬ 
que  plus  ou  moins  longue,  apparaît  rapidement,  souvent 
même  brusquement,  un  délire  à  forme  mélancolique  pou¬ 
vant  occuper  pendant  un  certain  temps  toute  la  scène  pa¬ 
thologique,  ou  être  accompagné,  dès  le  début,  quelquefois 
même  précédé  par  des  signes  révélateurs  d’un  affaiblisse¬ 
ment  radical  de  l’intelligence  et  d’une  lésion  organique  du 
cerveau.  Ces  symptômes  de  lésion  organique,  de  démence, 
de  délire,  s’associent  dans  des  proportions  variables  ;  les 
deux  premiers  s’affirment  généralement  de  plus  en  pius  ; 
la  maladie  suit  une  marche  progressive,  soit  continue,  soit 
rémittente;  parfois,  au  contraire,  il  semble  qu’elle  puisse 
rétrocéder  en  partie;  enfin, elle  se  termine  de  manières  di¬ 
verses.  Tantôt  elle  poursuit  sa  marche  jusqu’à  la  mort  en 
tant  que  démence  mélancolique  ;  tantôt  des  complications 
emportent  le  patient  pendant  le  cours  de  la  maladie  :  tantôt 
le  travail  anatomique  se  généralise  et  donne  lieu  à  une  pa¬ 
ralysie  généralisée  ;  tantôt,  enfin,  la  guérison  se  produit. 


guérison  incomplète,  le  malade  conservant  toujours  plus 
ou  moins  de  débilité  intellectuelle. 

Les  lésions  cérébrales  qui  correspondent  au  type  clinique 
dont  il  s'agit  sont  les  suivantes  ;  on  trouve  à  l’autopsie  un 
ramollissement  de  la  substance  grise  périphérique  de 
même  nature  que  celui  de  la  paralysie  générale  et  localisé 
aux  régions  suivantes  :  aux  circonvolutions  qui  forment  les 
lèvres  inférieures  de  la  scissure  de  Sylvius,  aux  circonvolu¬ 
tions  temporales  en  arrière  de  cette  lèvre,  aux  sphénoïda¬ 
les,  et  enfin  aux  circonvolutions  de  l'hippicocampe.  En  lé¬ 
sant,  chez  des  chiens,  la  substance  corticale  sur  les  points 
correspondant  aux  régions  précitées,  M.  Mairet  aurait  dé¬ 
terminé  des  symptômes  analogues  à  ceux  dont  l’ensemble 
constitue  pour  lui  le  type  démence  mélancolique. 

II.  MM.  Poupinel  et  Thoinot  ont  eu  l’heureuse  idée  de 
traduire  pour  les  lecteurs  français  le  Traité  de  M.  Byrom- 
Bramwel,  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Ce  livre 
est  moins  un  Traité  magistral  qu’un  Manuel  assez  habile¬ 
ment  conçu  et  destiné  à  rendre  aux  élèves  de  réels  servi¬ 
ces.  La  physiologie  pathologique  de  la  moelle  est  aujour¬ 
d’hui  assez  connue  pour  qu’on  puisse  tenter  une  sorte  de 
synthèse  des  affections  spinales  et  esquisser  une  séméiolo¬ 
gie  médullaire.  Aussi,  applaudissons-nous  à  la  conception 
du  livre  de  M.  Byrom-Bramwel.  L'auteur,  en  effet,  a  fait 
précéder  la  description  des  diverses  affections  organiques 
de  la  moelle  d'un  premier  chapitre  consacré  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  du  segment  médullaire,  et  d’un  second 
oû  sont  étudiés  l’anatomie  pathologique  de  ce  segment  et 
les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  lésions  de  ses  dif¬ 
férentes  parties.  Le  chapitre  III,  l’un  des  plus  importants 
et  l’un  des  plus  longs  du  livre  est  intitulé  :  ;Méthode  pour 
prendre  les  observations;  Sommaire  des  symptômes  obser¬ 
vés  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière;  Examen  clini¬ 
que  d’un  cas  de  maladie  de  la  moelle  ;  Marche  à  suivre 
pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitemenl. —  Les  étu¬ 
diants  qui  débutent  dans  l’étude  de  la  pathologie  et  de  la 
clinique  spinale  trouveront  des  renseignements  précieux 
dans  cette  partie  de  l’ouvrage.  En  somme,  le  Traité  dont  il 
s’agit  est  surtout  un  Manuel  de  pathologie  générale  et  de 
séméiologie  de  la  moelle,  qui  eût  été  à  peu  près  complet  si 
l’auteur  n’avait  omis  un  chapitre,  à  notre  sens  essentiel 
dans  un  livre  conçu  sur  le  plan  de  celui  de  ^I.  Bramwel, 
c’est  le  chapitre  relatif  à  l’étiologie  générale  des  affec¬ 
tions  médullaires. 

L’ouvrage  est  orné  d’un  assez  grand  nombre  de  figures, 
dont  plusieurs  sont  bien  venues  et  ingénieusement  conçues. 
Ajoutons  qu’il  est  écrit  dans  un  style  sobre,  clair  et  sou¬ 
vent  élégant  qui  fait  le  plus  grand  honneur  aux  traduc¬ 
teurs.  Ces  derniers  auront  certainement  contribué  pour 
beaucoup  au  succès  que  nous  semble  appelé  à  avoir  parmi 
les  étudiants  français  le  Traité  de  ^I.  Byrom-Bramwel. 

III.  M.  Deniau,  dans  sa  thèse  sur  l'hystérie  gastrique, 
passe  en  revue  les  diverses  manifestations  stomacales  de 
la  névrose.  Il  étudie  d’abord  l'anorexie  hystérique  qu’il  di¬ 
vise  heureusement  en  gastriqueet  mentale.  L’anorexie  gas¬ 
trique  est  celle  qui  résulte  de  l’arrêt  plus  ou  moins  com¬ 
plet  de  la  nutrition.  Les  malades  ne  mangent  pas  parce 
qu’elles  n’éprouvent  pas  le  besoin  de  manger,  et  elles  n’é¬ 
prouvent  pas  ce  besoin  parce  que  chez  elles  le  taux  de  la 
désassimilation  est  à  son  maximum.  Chez  les  hystériques 
atteintes  d’anorexie  mentale  il  y  a  bien  aussi  une  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  notable  de  la  nutrition,  mais  un  élé¬ 
ment  nouveau,  psychique  celui-là,  intervient.  Les  hystéri¬ 
ques  ne  mangent  plus  non  seulement  parce  qu’elles  ne 
sentent  pas  le  besoin  de  manger,  mais  parce  qu’elles  ne 
veulent  pas  manger  et  mettent  un  singulier  amour-propre 
à  jeûner. —  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des 
vomissements.  M.  Deniau  en  admet  sept  variétés  :  1“  vo¬ 
missements  qu’on  pourrait  appeler  urémiques,  parce  que 
les  matières  vomies  renferment  de  l'urée.  Ce  sont  des  vo¬ 
missements  qui  suppléent  à  l’iiisuflisance  de  la  secrétion 
rénale  ;  2°  vomissements  pur  spasmes  des  fibres  musculai¬ 
res  de  l’estomac  ;  3“  par  paralysie  de  ces  mêmes  fibres  ; 
4”  vomissements  dus  à  une  hyperesthésie  œsophagienne  et 


fl)  'Voirn*  1  p.  16. 
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gastrique  ;  5*  vomissements  par  pneumogastralgie  ou  né¬ 
vralgie  du  pneumogastrique;  6"  vomissements  par  troubles 
secrétoires,  résultant  d’une  perturbation  dans  la  sécrétion 
des  liquides  de  l’estomac  ;  7“^  enfin  les  vomissements  ner¬ 
veux  proprement  dits,  résultant  de  l’influence  d'une  volonté 
pervertie, c’est-à-dire  les  vomissements  simulés. — L’auteur 
décrit  à  part  les  vomissements  de  sang  et  ceux  de  matières 
stercorales.  Le  3®  et  le  4®  chapitre  sont  relatifs  à  la  gastral¬ 
gie  et  à  la  dypepsie  gastro-intestinale. 

Chemin  faisant  et  à  propos  de  chacun  des  accidents  qu’il 
envisage,  M.  Deniau  s’attache  à  en  préciser  le  diagnostic 
et  à  déterminer  le  traitement  à  employer  dans  chaque 
cas.  C'est  ainsi  qu'à  propos  des  vomissements  il  insiste  sur 
les  heureux  et  curieux  effets  du  gavage.  En  deux  mots  : 
bonne  et  très  complète  monographie.  G.  Ballet. 
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Il  n’est  certes  pas  facile  d  écrire  l’histoire  tout  entière  de 
la  médecine,  de  faire  tenir  cette  histoire  dans  un  volume 
relativement  modeste,  et  d’intéresser  en  plus  le  lecteur. 
M.  Guardia  semble  avoir  accompli  ce  triple  tour  de  force  : 
nous  dirons  à  quel  prix. 

Prendre  la  médecine  à  son  origine,,  la  suivre  pas  à  pas 
dans  son  évolution,  nous  faire  assister  à  scs  grandeurs, 
nous  montrer  ses  défaillances,  eût  été  bien  long  et  eût 
nécessité  de  gros  volumes  ;  d'autre  part,  écrire  un  précis 
sec  et  sommaire,  sorte  d'ossature  historique,  convenait 
encore  moins  à  l’auteur.  Aussi,  qu’a-t-il  fait?  Armé  d’un 
style  frappé  au  meilleur  coin,  il  nous  fait  pénétrer  dans 
un  musée  —  c'est  son  expression  —  il  nous  arrête  devant 
une  série  de  portraits  des  mieux  troussés  pour  la  plupart, 
et  dont  il  se  sert  pour  caractériser  les  diverses  périodes  de 
notre  histoire  médicale.  Prendre  un  homme  pour  carac¬ 
tériser  une  époque,  c’est  choisir,  et,  qui  choisit,  fait  en 
histoire  tout  au  moins  de  la  critique  ;  ce  n’est  donc  pas  le 
livre  du  maitre,dont  l’esprit  doit  être  déjà  fixé,  qu’a  voulu 
écrire  M.  Guardia.  Serait-ce  plutôt  celui  de  l'élève  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas  :  qu’on  en  juge. 

Un  mot  d’abord  du  bâtiment  ;  le  musée  dans  lequel  nous 
promène  M.  Guardia  est  un  local  assez  spacieux  puisqu’il 
doit  contenir  les  bustes  des  célébrités  médicales,  vraies  ou 
fausses,  d'Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ;  ses  proportions 
sont  bien  gardées.  Ctependant,  l'aménagement  intérieur 
laisse  à  désirer  quelque  peu  ;  le  promeneur  se  fatigue  vite 
malgré  les  qualités  tle  son  ciccrone,  car,  c’est  à  peine  si, 
très  rarement,  il  aperçoit  une  division  qui  lui  permette  de 
reposer  son  esprit.  Il  est  vrai  que  tout  au  bout  du  musée, 
nous  allions  dire  du  livre,  se  trouve  une  table  analytique  fort 
complète,  mais,  lorsqu’on  quitte  une  galerie  de  tableaux, 
on  s’en  retourne  à  ses  affaires  et  l'on  ne  songe  plus  à  con¬ 
sulter  son  catalogue.  Dans  ce  musée  se  voient  bien  des 
grands  hommes  ;  les  uns  ont  les  honneurs  du  bronze  ; 
Hippocrate,  Aristote,  Hérophile.  Celse  et  Galien  sont  un 
peu  pressés  les  uns  contre  les  autres  devant  un  superbe 
bas-relief  de  l’école  d’Alexandrie.  Les  Arabes  n’ont,  paraît- 
d,  pas  mérité  les  honneurs  du  .marbre  :  mais,  à  dater  de 
leur  disparition,  les  figures  grandissent  et  sont  plus  large- 
*'''^Hdes,  surtout  à  partir  do  Paracelse,  bien  que  Guy 
de  Wiauliac  eût  bien  mérité  qu’on  commençât  par  lui. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Guardia,  même  son  livre  à 
a  main,  dans  toutes  les  salles  de  ce  vaste  musée;  aussi  bien 
devons-nous  nous  arrêter  devant  les  inscriptions  qui  com- 
lent  les  intervalles  laissés  entre  les  portraits.  M.  Guardia, 
fidi  doit  toucher  deprès  à  l’école  de  Montpellier, a  adopté  son 
ualisinc,  qui  n’e.sten  somme  qu’un  spiritualisme  déguisé, 
a  Vie  pour  lui  peut  bien  être  une  cause,  mais  elle  ne  sera 
jamais  un  effet:  aussi,  faut-il  voir  comme  il  fustige  d’im- 
^  ‘dance  les  expérimentateurs  qu’il  défie  bien  de  trouver 
ti qui  fait  mouvoir  la  machine  humaine. 
G  empirisme,  dit-il,  contre  lequel  sc  récrient  tous  les 


esprits  présomptueux,  est  au  fond  toute  la  philosophie, et  il 
n'y  a  que  ce  terrain  sur  lequel  on  puisse  bâtir,  si  l’on  veut 
rester  dans  les  conditions  humaines,  à  moins  qu’on  ne 
démontre  empiriquement  l’origine  céleste  des  idées.  »  “Vous 
aurez  beau  faire,  téméraires  que  vous  êtes,  s’écrie  M. 
Guardia,  vous  tous  désireux  de  connaitre  le  pourquoi  des 
choses,  vous  ne  ferez  jamais  de  la  médecine  une  science, 
vos  expérimentations  sont  stérilisées  d'avance,  elle  est  et 
restera,  quoique  vous  fassiez,  un  art. 

Nous  disions  bien  que  ce  n’était  pas  le  livre,  de  l’élève. 
Aussi,  alors  que  Stahl,  Barthez  et  Broussais  sont  en  pleine 
lumière,  placés  sur  de  magnifiques  piédestaux. Cruveilhier 
et  Laënnec  ont  tout  juste  une  petite  place  dans  un  coin 
obscur;  Laënnec  n’a-t-il  pas  «  émis  cette  prétention  sin¬ 
gulière  qu'Hippocrate  était  le  chef  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  »  Fi  !  l'organicien  ! 

A  qui  s’adresse  donc  le  livre  de  M.  Guardia  ?  A  tous 
ceux  qui  désirent  de  temps  en  temps  savourer  une  bonne 
page,  contempler  un  beau  portrait,  souvent  ressemblant, 
toujours  supérieurement  traité,  mais  bien  plutôt  en  philoso¬ 
phe  qu’en  médecin.  G.  Gilles  de  l.a  Toürette. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  peptonate  de  fer  pepsique  et  diastasé  ; 

l’ar  51.  le  D'  P.  desm.arets. 

Dans  notre  pratique  journalière  et  courante,  nous  ne  sau¬ 
rions  jamais  trop  nous  bien  pénétrer  de  ce  fait  :  que  l’assi¬ 
milation  d’un  élément  de  nutrition  de  nature  organique  ou 
minérale  est  tributaire  en  fin  de  compte  des  lois  de  l’orga¬ 
nisme  vivant,  que  cet  élément,  avant  de  devenir  histologi¬ 
que,  organe  vivant,  doit  subir  une  longue  série  d'élabora¬ 
tions  qu’il  nous  importe  de  ménager  et  favoriser  avec  soin 
dans  tous  ses  termes.  Cette  dernière  obligation,  toujours 
nécessaire  en  principe,  nous  paraît  devoir  s'imposer  de  la 
façon  la  plus  impérieuse  quand  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  pathologiques  qui  réclament  une  médica¬ 
tion  martiale,  car  alors  elle  vise  des  organismes  déprimés, 
plus  ou  moins  délabrés.  ' 

Certes,  il  y  a  longtemps  que  la  chimie  pathologique  nous 
a  appris  que  c'est  à  la  diminution  des  globules  et  de  l’hé- 
matine,  élément  ferrugineux  qui  en  fait  partie  intégrante, 
que  remontent  en  dernière  analyse  les  phénomènes  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie  essentielle  ;  longtemps  aussi  que  la 
thérapeutique  a  solennellement  confirmé  ces  données  de 
l'analyse  chimique  et  microscopique.  Oui,  le  fer  nourrit  le 
sang,  l'épaissit,  lui  donne  une  belle  couleur  vermeille,  aug¬ 
mente  sa  capacité  respiratoire,  mais,  chose  non  moins  vraie, 
c'est  que,  pour  obtenir  ces  résultats,  il  ne  suffit  pas,  bien 
entendu,  que  le  fer  soit  présenté  aux  orifices  de  l'absorption, 
ni  même  versé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  faut  encore 
qu'il  y  soit  accepté,  oxydé,  élaboré  pour  ses  combinaisons 
nouvelles  avec  l’élément  globulaire.  De  là,  pour  nous,  répé- 
tons-le,  l'obligation  de  tenir  compte,  dans  le  traitement  des 
anémies  par  aglobulie,  de  la  diminution  d’énergie  des 
grandes  fonctions  et  la  nécessité  de  provoquer  une  stimula¬ 
tion  appropriée.  Nous  ne  saurions  perdre  de  vue  cette  no¬ 
tion  première  sans  nous  exposer  à  des  mécomptes  et  à  des 
déceptions  de  toute  nature. 

Les  deux  observations  que  nous  relatons  ci-dessous  con¬ 
tribueront  à  faire  mieux  saisir  l'importance  de  ces  principes 
généraux. 

Obs.  I.  —  Louise  C....  17  ans,  couturière,  nous  est  amenée 
le  8  septembre  dernier.  Cette  malade  offre  tous  les  attributs 
de  la  chlorose  et  de  ses  troubles  concomittants  ;  elle  en  a  le 
teint  couleur  vieille  cire,  avec  légère  bouffissure  ;  palpita¬ 
tions,  essoufflements,  étourdissements.  Forces  musculaires 
très  diminuées. 
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Appétit  nul  ou  capricieux,  crampes  d'estomac,  digestions 
pénibles.  Le  soir,  léger  gonflement  des  malléoles.  Druit 
de  souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps  ;  bruit 
de  souffle  continu  avec  redoublement  dans  les  vaisseaux 
du  cou. 

Cette  jeune  fille,  qui  fait  remonter  sa  maladie  à  sept  ou 
huit  mois,  a  vu  ses  règles  disparaître  depuis  cinq  mois. 

Lorsque  nous  la  voyons,  elle  prend,  depuis  trois  mois  en¬ 
viron,  sans  bénéfices  appréciables,  avec  assez  peu  de  conti¬ 
nuité  il  est  vrai,  des  pilules  de  fer  et  rhubarbe. 

Nous,  faisons  cesser  l’usage  des  pilules;  la  malade  cou¬ 
chera  au  premier  étage,  dans  une  chambre  plus  saine  que 
la  sienne,  ensoleillée.  Pendant  les  huit  premiers  jours  et 
pour  toute  médication,  100  grammes  de  viande  crue  ha¬ 
chée,  en  plusieurs  fois;  pour  boisson,  de  l’eau  légèrement 
alcoolisée  avec  une  liqueur  aromatique  ;  lotions  fraîches 
sur  tout  le  corps. 

15  septembre.  Matin  et  soir,  immédiatement  avant  un 
potage,  une  cuillerée  à  soupe  d’Elixir  cordial  au^peptonatc 
de  fer,  à  la  pepsine  et  à  la  diastase  (Elixir  Hampton). 

22  septembre.  L'appétit  est  meilleur,  les  digestions  se 
font  bien. 

29  septembre.  Plus  d'étourdissements  ni  de  palpitations; 
les  forces  reviennent,  la  pâleur  des  joues  a  déjà  fait  place  à 
une  légère  teinte  rosée;  bruit  de  souffle  des  vaisseaux  du 
cou  à  peine  perceptible. 

Cette  malade,  que  nous  ne  revoyons  que  quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  est  tout  à  fait  bien  ;  les  règles  viennent 
de  reparaître.  Sur  notre  conseil,  elle  continuera  l’usage  de 
l'Elixir  pendant  plusieurs  mois,  avec  intermittences  indi¬ 
quées. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  faire  l’examen  du  sang  chez 
cette  malade.  Au  commencement  du  traitement  ferrugi¬ 
neux,  nous  avons  constaté,  nous  servant  des  méthodes 
chromométriques  de  M.  Malassez  : 


Nombre  de  globules .  2,680,000. 

Richesse  en  hémoglobine.  .  .  0“,056  par  mm.  c. 

Trois  semaines  après  : 

Nombre  de  globules .  3,820,000. 

Richesse  en  hémoglobine.  ,  .  O"*, 069  par  mm.  c. 


Obs.  II.  —  M®®  B...,  27  ans,  vient  à  notre  consultation  le 
18  août  dernier.  D'un  tempérament  lymphatique,  cette  dame 
est  affligée  d'une  leucorrhée  abondante  qui  en  a  fait  une 
chloro-anémique ;  essoufflements,  palpitations,  douleurs 
musculaires,  faiblesse  excessive.  La  malade,  qui  se  traîne 
péniblement,  est  profondément  découragée  et  d’une  tris¬ 
tesse  insurmontable. 

L’examen  ne  révèle  rien  de  particulier  qu'un  léger  en¬ 
gorgement  du  col  et  les  différences  de  couleur  et  d'aspect 
de  la  muqueuse  vaginale  dues  à  la  leucorrhée.  Injections 
d'eau  do  son  et  d'eau  de  goudron  alternées,  régime  for¬ 
tifiant. 

28  août.  L'état  est  sensiblement  le  même,  avec  appétit  pres¬ 
que  nul.  Nous  prescrivons  une  cuillerée  d' Elixir  Hampton 
deux  fois  par  jour.  Réclamations  de  la  malade  :  le  fer  la 
gonfle,  lui  donne  des  tiraillements,  etc.  Sur  notre  insis¬ 
tance  et  l'assurance  que  nous  lui  en  donnons,  que  cette  fois 
rien  de  pareil  ne  se  produira,  elle  finit  par  nous  promettre 
de  se  conformer  à  notre  prescription. 

1.5  septembre.  Le  mieux  est  remarquable,  l'appétit 
tout  à  fait  revenu,  le  moral  complètement  remonté.  Non 
seulement  l’élixir  a  été  admirablement  toléré,  mais  c'est  à 
lui  seul  qu’on  fait  remonter  tous  les  bénéfices  de  ce  retour 
à  la  santé. 

De  ce  moment,  le  mieux  a  toujours  été  en  s'affirmant. 
M“®  B...  qui,  offrant  toutes  les  apparences  d'une  santé  par¬ 
faite,  ne  se  plaignait  plus  que  de  (quelques  traces  de  leu¬ 
corrhée,  a,  sur  notre  indication,  fait  usage  d’injections  de 
feuilles  de  myrthe  et  est  allée  passer  le  reste  de  la  saison 
sur  une  plage  normande.  Aujourd'hui,  cette  dame  est  en¬ 
tièrement  rétablie. 


Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  le  fer  administré  en  pre¬ 
mier  lieu,  sans  préparation  préalable,  sans  adjonction  de 
stimulants  appropriés,  trouver  des  estomacs  réfractaires 
qu'il  moleste  encore  jusqu'à  l'intolérance  absolue,  à  tel 
point  que,  dans  l’obs.  I,  un  de  nos  confrères,  d'abord  con¬ 
sulté,  avait  cru,  en  présence  des  résultats  négatifs  du  fer,' 
à  un  rétrécissement  aorlique  et  à  une  insuffisance  mitrale. 
L  obs.  II,  qui  vient  corroborer  les  mêmes  faits,  nous  rap¬ 
pelle  de  plus  combien  il  est  urgent,  dans  les  affections  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  concurremment  au  traitement 
local,  de  modifier  profondément,  à  l'aide  d'un  traitement 
approprié,  le  terrain  sur  lequel  a  germé  la  lésion. 


VARIA 

Admission  et  avancement  des  médecins  et  des  pharmaciens 

civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  la  réserve  et  de  l'ar¬ 
mée  territoriale. 

M.  Campenon,  ministre  de  la  guerre,  à  la  date  du  10  janvier  1884, 
a  adressé  le  rapport  qui  suit  au  Président  de  la  République  : 

Monsieur  le  Président, 

«  A  part  quelcjues  médecins  militaires  en  retraite  ou  provenant  de 
l’armée  active  à  la  suite  de  démissions  et  pourvus,  dans  l’armée 
territoriale,  d'un  grade  supérieur  à.  celui  d’aide-major  de  2*  classe, 
le  Corps  de  santé  de  cette  armée  ne  possède  que  des  médecins  de 
ce  dernier  grade. 

Afin  de  pouvoir,  sans  retard,  organiser  ce  Corps  et  assurer,  en 
cas  de  mobilisation,  le  bon  fonctionnement  du  service  de  santé  (lans 
l’armée  territoriale  ainsi  que  dans  les  formations  sanitaires  de  cam¬ 
pagnes  auxquelies  ces  médecins  sont  appelés  à  concourir  et  dans 
les  hôpitaux  de  l’intérieur  et  de  l’Afrique,  il  m’a  paru  nécessaire, 
en  attendant  le  vote  de  la  loi  sur  l’avancement  dans  l’armée,  de 
préparer  le  projet  de  décret  ci-joint,  que  j'ai  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  haute  approbation,  d 

Ce  décret,  promulgué  à  la  date  du  10  janvier,  est  ainsi  conçu  : 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  delà  guerre;  'Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation 
de  l’armée  ;  Vu  la  loi  du  13  mars  1875  relative  à  la  constitution  des 
cadres  et  des  effectifs  de  l’armée  active  et  de  l’armée  territoriale  ; 
Vu  la  loi  du  22  juin  1878  sur  les  pensions  de  l’armée  de  terre;  Vu 
le  décret  du  31  août  1878  portant  règlement  sur  i’état  des  officiers 
de  réserve  et  des  officiers  de  l’armée  territoriale;  Vu  la  loi  du 
16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée.  Décrète  : 

Art.  1''.  —  Jusqu’à  la  promulgation  de  la  loi  à  intervenir  sur 
l’avancement  dans  l’armée,  l'admission  et  l’avancement  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  seront  réglés 
transitoirement  conformément  aux  dispositions  ci-après  énoncées. 

Art,  2.  —  Nul  ne  pourra  obtenir  de  prime  abord  que  le  grade 
d’aide-major  de  2»  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ou 
dans  le  cadre  des  officiers  do  l’armée  territoriale.  L’aptitude  à  ce 
grade  sera  constatée  par  un  examen  dont  les  matières  seront  déter¬ 
minées  par  un  règlement  ministériel.  Seront  dispensés  de  cet 
examen,  les  docteurs  en  médecine  qui  l’auront  déjà  subi  avec  succès 
comme  étudiants,  au  moment  où  ils  se  seront  portés  candidats  à 
l’emploi  de  médecin  auxiliaire,  et  les  pharmaciens  de  1"  classe  qui 
l’auront  également  subi  avec  succès  pendant  la  période  de  leur  sco¬ 
larité. 

Art.  3.  —  Les  conditions  d’ancienneté  imposées  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens  de  réserve  et  de  farmée  territoriale,  pour  passer 
d’un  grade  à  un  autre,  seront  déterminées  par  la  loi  sur  l’avance¬ 
ment  actuellement  encore  en  vigueur.  Toutefois,  l’avancement  aura 
lieu  par  ancienneté  et  par  corps  d’armée,  sur  des  listes  de  choix 
constatant  l’aptitude  des  intéressés  à  passer  au  grade  supérieur. 
Ces  listes  seront  établies  d’après  des  propositions  dont  l’initiative  ap¬ 
partiendra  aux  directeurs  du  service  de  santé  et  qui  seront  approu¬ 
vés  par  les  généraux  commandant  les  corps  d'armée. 

Art.  4.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée  au 
grade  de  major  de  2‘  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et 
au  grade  de  major  de  1"  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale,  à  la  condition  d’avoir  été  primitivement  pourvus 
du  grade  d’aide -major  de  2'  classe,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
appartenant  à  Tune  des  catépries  suivantes  :  Médecins-professeurs 
titulaires  des  chaires  de  clinique,  de  pathologie,  de  médecine  lé¬ 
gale,  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  dans  les  facultés  de  mé¬ 
decine  et  les  facultés  mixtes.  Pharmaciens-professeurs  titulaires 
dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacies  et  dans  les  facultés  mixtes. 

Art.  5.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée  au 
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P  Geraldy  :  Progrès  récents  de  la  téléphonie.— Samedi  23  février. 

Maurice  Aibert  :  Une  lecture  à  Rome  sous  l’empereur  Trajan. 
-1  Samedi  1*>-  mars.  M.  A.  Bouquet  de  la  Grye  :  Les  mouvements 
(Je  la  mer. —Samedi  8  mars.  M.  Revillout  :  De  la  famille  en 
Egypte.  —  Samedi  15  mars.  M.  Paye  :  La  figure  de  la  terre.  — 
Samedi  22  mars.  M.  Laurent  de  Rillé  :  L’œuvre  de  Charles  Gou- 
_  Samedi  29  mars.  M.  A.  Bertrand  :  Tableau  de  la  civilisa¬ 
tion  des  tribus  aryennes  dans  la  vallée  du  Danube  et  dans  la  val¬ 
lée  du  Pô,  antérieurement  îi  l’époqae  de  la  fondation  de  Rome.  — 
Samedi  5  avril.  M.  Dieulafait  :  Origine  et  mode  de  formation  des 
phosphates  de  chaux  en  amas  dans  les  terrains  secondaires  employés 
en  agriculture. 

Les  cartes,  dont  la  présentation  est  nécessaire  pour  entrer  à 
l'amphithéâtre,,  sont,  délivrées  .par  M.  Cotlin,  au  secrétariat  de  la 
Vacuité  des  sciences,  à  la  Sorbonne,  escalier  n”  3.  Ce  bureau  est 
ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure  à  i  heures.  -  Les  membres  per¬ 
pétuels  qui  en  feront  la  demande  pourront  avoir  des  place.?  numé¬ 
rotées  qui  leur  seront  réservées,  mais  dont  on  disposera  dix  minutes 
avant  l’ouverture  de  la  séance,  si  elles  ne  sont  pas  occupées.  Les 
personnes  qui  désireraient  faire  partie  de  l’Association  et  à  ce  titre 
avoir  leur  entrée  aux  conférences,,  devront  en  faire  la  demande  par 
écrit. 

Corps  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  du  11  janvier  1884,  ont  été  nommés  à 
remploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  stagiaire.s,  les  31  élèves  du 
service  de  santé  militaire,  reçus  docteurs  en  médeckie  ou  pharma¬ 
ciens  de  P*  classe,  et  le  médecin  civil  dont  les  noms  suivent  : 

Candidats  en  médecinê.  —  MM.  Dupré,  Bich,  Breton,  Cartpn, 
Kocher,  Bilouet,  Mûrie,  Lapasset,  Salnt-Macary,  Ilerck,  Boudet 
Fasquelle,  L’Héritier  de  Chezelles,  Minière,  Virer,  Robin,  CamenI 
tron,  Gauvin,  Knohl,  Landry,  Lozerat,  Barreau,  Micault,  Monique, 
Folliason,  Féhau,  Ohier,  Chauzeix,  Lassègue. 

Candidats  en  pharmacie.  — M.VI.  Allain,  Dominique,  Boutineau. 
Noyninations  et  mutations.  —  Par  décision  ministérielle  du 
il  janvier  1884,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés,  savoir  : 

Médecins  :  M.  Sommeillier,  médecin  principal  de  2*  classe,  pour 
l’hospice  mixte  d’Orléans.  —  M.  Grandjean,  médecin-major  de 
1"  classe,  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  M.  Henne- 
quin.  médecin-major  de  1". classe,  pour  le  dépôt  de  convalescents 
de  Forquerolles.  —  M.  Guimberteau,  médecin-major  de  P*  classe, 
pour  l'hôpital  militaire  de  Versailles.  —  M.  Augarde,  médecin- 
major  de  \  classe,  pour  le  49"  régiment  d’infanterie.  —  MM.  Perron 
etJolly,  médecins-majors  de  classe,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran.  —  M.  Journié,  médecin-major  de  !'•  classe, 
pour  le  91«  régiment  d’infanterie.  —  M.  Bercher,  médecin-major  de 
2’  classe,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille.  —  M.  Vuisac,  mé¬ 
decin-major  de  2*  classe,  pour  le  82*  régiment  d’infanterie.  — 
-M.  Charropin,  médecin-major  de  2‘  classe, pour  le  12'  escadron  du 
Raia  des  équipages  militaires.  — M.  Alieau,  médecin-major  de 
i'  classe,  pour  le  29'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  détaché  en  Tu- 
“'fie.  —  M,  Bories,  médecin-major  de  2'  classe,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Oran.  —  M.  de  Ferré,  médecin-major  de 
2'  classe,  pour  le  17*  escadron  du  train  des  équipages  militaires.  — 
H.  Villary,  médecin-major  de  2*  classe,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie.  —  M.  Baudin,  médecin- 
major  de  2' classe,  pour  le  1"  régiment  de  zouaves.  —  M.  Rouvie, 
J^deoin  aide-major  de  i™  classe,  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou —  M.  Milliès  dit  Lacroix,  médecin  aide-major  de  !'•  classe, 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin.  —  M.  4Yissemam,  médecin 
atde-major  de  l"  classe,  pour  le  12'  régiment  d’artillerie.  —  M.  Tous- 
samt,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  pour  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Gràce.  —  M.  Frilet,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  pour 
(t.  d’infanterie.  —  M.  Bénac,  médecin  aide-major  de 

1"  classe,  pour  les  escadrons  du  6'  régiment  de  hussards  détachés 
®h Tunisie.  —  M.Prat,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  pour  le 
régiment  de  tirailleurs  algériens.  —  M.  Pouey,  médecin  aido- 
mâjor  de  l'e  classe,  pour  le  14«  régiment  d’artillerie.  —  M.  Spite, 
hdecin  aide-major  de  1"  classe,  pour  le  2*  régiment  de  tirailleurs 
,  ^friens.  —  M.  Lafdle,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  pour 
m  régiment  d’infanterie. 

^^^mxaciens  :  M,  Gallimard,  pharmacien-major  de  1>'  classe, 
F  ur  1  hôpital  militaire  du  camp  de  Châluns.  —  M.  Bonnard,  phar- 
cien-major  de  1“  classe,  fwur  l’hôpital  militaire  de  Perpi- 
T"  M.  Dauphin,  pharmacien-major  de  2*  classe,  pour  l’hô- 
î.  *1  du  Gros-Caillou.  —  M.  Simon,  pharmacien-major  de 

Dha  pour  rhô,,ital  militaire  du  Val-de  Grâce,  —  M.  Dulud, 
aide-major  de  1™  classe,  pour  l’hôpital  militaire  de 
~  Goruu,  pharmacien  aide-major  de  I''  classe,  pour 
“‘opttal  müitaire  de  MarseiUe. 

Banquet  offert  à,  M.  Damaschino. 

Le  1 1  janvier,  se  réunissaient  au  café  Riche,  dans  un  banquet  de 


tlO  couverts,  les  élèves  et  amis  du  sympathique 'professeur  Damas- 
enmo,  récemment  promu  à  la  chaire  de  Pathologie  intornev  Un  'grand 
nombre  de  médecins  des  hôpilaux  assistaient  à  cetté  fête.  Après  le 
dîner,  pendant  lequel  la  plus  grande  cordialité  n'a  cessé  de  régner, 
le  Président  du  banquet,  M.  le  professeur Gavabrbt,  prit  la  parole  et 
en  quelques  mots  dit,  ce  qui  était  la  pensée  de  tous,  avec  quelle  joie 
avait  été  accueillie  céfte  nomination  et  quel  heureux  choix  la  Faculté 
avait  fait  dans  la  circonstance.  :  . 

M.  Letulle,  un  de  nos  plus  jeunes  et  des  pins  distingués  médecins 
des  hôpitaux  répondit  àM.  le  professeur  Gavarret  aii  nom  des  élèves  :  il 
trouva  des  accents  touchants  pour  peindre  leur  reconnaissance. 

M.  Damaschixo  se  leva  alors,  et,  dans  un  discours  dans  lequel  il 
avait  mis  tout  son  cœur,  répondit  avep^  épjotion  ;  U  dit  combien  il  se 
sentait  fier  et  heureux  'de  tous  ces  témolgiiagès  de  profonde  sympa¬ 
thie.  Ces  paroles  soulevèrent  les  applaudissements  de  tout  l'audi¬ 
toire  désireux  de  témoigner  une  fois  de  plus  au  maître  combien  il 
était  heureux  de  son  succès. 

■  Après  quelques  mots  deM.  LionvaiB,  au  nom  des  anciens-collègues 
d’internat  du  professeur,  M.  Bardodx,  l'ancien  ministre  de  Fmstruc- 
tion  publique,  ami  particulier  de  M.  ''T)amaschifl&  depuis  db  nom¬ 
breuses  années,  dans  une  improvisation  brHlanta«t  des  plus  spiri¬ 
tuelles,  fendit  hommage  aux  qualités-  de  cteur  et  d'esprit  du  profes¬ 
seur. 

Enfin,  M.  Giwæs  db  la.  Tocrbtib,  l’interne  sortant  du  service,  Tun 
des  organisateurs  do  cette  fête  avec  M.  Letulle,  au  nom  des  derniers 
élèves,  des  petits,  remercia  son  maître,  ta  chaleur  communicative 
de  l’orateur  gagna  l’auditoire,  qui  termina  le  repas  par  une  salve 
d’applaudissements. 

Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  '  publique  et  de  sa¬ 
lubrité  du  département  de  la  Seine  a  entendu  Un  rapport  de  M.  le 
D'  Lanoereaux  sur  Yutilitê  de  la  revaccination  dans  les  écoles  com¬ 
munales.  Conformément  à  son  avis,  le  Conseil  a-émis  le  vœu  que 
les  médecins  inspecteurs  des  écoles  soient  chargés  de  revapciner  les 
enfants  de  ces  écoles  dans  les  trois  premières  semaines  qui  suivent 
la  rentrée,  ainsi  que  cela  se  pratique  actu'ellement  pour  les  lycée?; 

M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz  a  ensuite  do’n'né  au  Conseit'  commu¬ 
nication  d'un  rapport  concernant  "un  cas  dé  détéS  'par  rage.  Il  ne 
voit  dans  cette  observation,  en  dehors  des  symptômes  habituels 
de  la  rage,  qu’un  seul  fait  intéressant  à  signaler,  c’est  la  présence 
de  l'albumiue  dans  les  urines.  En  admet' ant  que  celle  albuminurie 
soit  apparue  en  même  temps  que  les  symptômes  rabiques,’  ce.  qui 
n’est  pas  démontré  dans  l'observation,  on  pourrait  la  ranger  dans 
le  groupe  de  ces  néphrites  infeotteusés  sur  lesquelles  récemment  le 
professeur  Bouchard  a  appelé  notre  attention  et  qui  résulteraient.sui- 
vant  lui,  du  passage  à  travers  le  filtre  rénal  des  protoorganismes 
qui  constituent,  par  leur  présence  dans  le  sang,  la  lésion  primor¬ 
diale  de  ces  affections  microbiennes.  C'est  là  un  point  qui  mérite 
d’être  étudié  à  nouveau.  —  Céfàit  de  rage  porte  à  six  ceux  que  l’on 
a  observés  durant  l'année  1883.  Ce  chiffre  de  six  montre  une  décrois¬ 
sance  très  notable  dans  les  cas 'de  rage  humaine,  lorsqu’on  com¬ 
pare  cette  année  à  la  précédente,  où  le  nomore  des  cas  de  rage 
avait  été  do  douze.  Cette  diminution  ne  saurait  faire  faiblir  la  ri¬ 
gueur  avec  laquelle  on  doit  poursuivre  la  suppression  des  chiens 
errants.  Il  importe  plus  que  jamais  de  tenir  la  main  à  la  sévère  ap¬ 
plication  des  règlements  à  ce  sujet. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Lundi  21.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  2' partie)  :  MM.  Béclard,  Hajœm, 
Ch.  Richet.  —  3'  de  Doctorat MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guebhard. 

—  4'  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino,  Rendu,  Straus.  —  5*  de  Doc¬ 
torat.  l’’’  Série  (Charité)  :  MM.  Fournier.  Pinard.  Segond;  — 
2* 'Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Tülaux,  Ribemont-Dessaignes. 

Mardi  22. —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  2“  partie):  MM.  Sappey,  La- 
boulbène,  Bouilly.  —  i"  de  Doctorat  :MM.  Brouardel,  Proust.  Ray¬ 
mond.  —  5*  de  Doctorat,  t"  Sérié  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée, 
Humbert  ;  —  2'  Série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Charpentier. 

Merqrbdi  23.  —  l"  de  Doctorat  >  MM.  fiéclard,  Tillaux, 
Segond-  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  'Verneuil, 
Guyon,  Reynier.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Gariel  Hanriot,  Blanchard. 

—  4"  de  Doctorat.  MM.  Fournier,  Ifayera,  A.  Robin.  de  Docto¬ 
rat.  1" Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain,  Ribemont-Dessaignes  : 
^  2'- Série  (Charité  )  s  MM.  Charcot,  Pinard,  Kirmisson. 

.  Jeudi  2’i.  —  l''  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Panas, 
Cornil,  Peyrot.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Hardy,  Peter,  Campenon. 

—  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  1™  Série  :  MM.  Pajot.  Le  Fort, 
Richélot;  —  2.  Série  :  MJf.  Gosselin,  Richet,  Charpentier.  —  4*  de 
Doctorat  ;  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Hutinel, 

Vendredi  25.  —  1**  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Bouchard, 
Tillaux,  Reclus  ;  — 2*  Série  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Ternllon. — 
5‘  de  Doctorat  (Charité^  :  MM.  Guyon,  Rendu,  Ribemont-Dessai¬ 
gnes  ;  —  (N.  R.  1™  partie)  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Pinard,  Kir¬ 
misson. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Samedi  26.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Rémy.  — 
2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Gosselin,  Richet,  Riclielot. 
—  2"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bail,  Han.'t;  — 

2*  Série:  MM.  Jaccoud,  Proust,  Bouilly. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  22.  —  M.  Ollivier  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du 
creux  poplité  et  en  particulier  du  nerf  sciatique  et  des  veines  ju¬ 
melles.  —  M.  Boularan  :  Compression  des  nerfs  du  membre  supé¬ 
rieur  à  la  suite  des  fractures .  —  Mercredi  23.  M.  Olive  :  Des  formes 
cliniques  de  la  colique  hépatique.  —  M.  Gautier  :  Contribution  à 
l’étude  des  spasmes,  du  cou. 

Enseignement  médical  libre. 

Accouchements.  —  MM.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux  et  Auvard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité,  commenceront  le 
5  février  un  cours  complet  d’accouchements  en  cinquante  leçons. 
Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  4  heures  1/2,  20,  rue  Dauphine. 
Pour  se  faire  inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  tous 
les  jours,  à  4  heures  t/2,  20,  rue  Dauphine. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Gillet  de  Grandmont  commencera 
son  cours  d’ophtalmologie  à  l’Ecole  pratique,  le  mardi  5  février,  à 
8  h.  (Amphithéâtre  n"  3),  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Projections  lumineuses.  Reproductions 
graphiques. 


FORMULES 

3.  Tisane  benzoïque.  Laboulbène. 

Dans  les  affections  des  reins  ou  de  la  vessie,  lorsque  les  urines 
sont  bourbeuses  et  qu’il  y  a  indication  d’éliminer  les  matières  ex¬ 
tractives  en  excès  dans  le  produit  de  la  sécrétion  rénale,  M.  Laboul¬ 
bène  prescrit  la  tisane  benzoïque  qu’il  formule  de  la  manière  sui- 


Acide  benzoique .  1  à  2  grammes. 

Eau  distillée  aromatique.  .  .  50  — 

■  Eau  de  fontaine .  900  — 

Sucre .  100  — 


Faites  dissoudre.  —  L’eau  distillée  aromatique  peut  être  celle  de 
tilleul,  ou  de  canelle,  ou  de  fleurs  d’oranger.  Elle  peut  être  rem¬ 
placée  par  une  teinture  appropriée,  mais,  dans  ce  cas,  la  tisane 
prend  un  aspect  louche. 

4.  Emploi  de  l’alun  dans  la  coqueluche.  Warfwinge, 
L’administration  de  l’alun  à  l’intérieur  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats  au  D'  Warfwinge  dans  les  cas  de  coqueluche.  Il  fait  usage 
d’une  solution  aluminée  à  2  0/0,  qu'on  peut  prescrire  ainsi  : 

Alun .  2  grammes. 

Eau .  50  — 

Sirop  d’oranges .  50  — 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  dessert  quatre  fois  par  jour.  —  Les  enfants 
acceptent  volontiers  ce  médicament;  il  est  rare  qu’il  occasionne 
de  la  constipation  et  il  n’amène  aucun  symptôme  gênant.  L’auteur 
n’a  employé  ce  médicament  que  dans  les  cas  tout  à  fait  nets,  et  il 
a  constaté  que  les  accès  diminuent  rapidement  en  intensité  et  en 
fréquence  et  ne  tardent  pas  à  disparaître  complètement  [Revue 
Médicale],  _ 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du3l  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  Tïiontâut  de  leur  renouvelleTnent^  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
a  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’axns  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
foules  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1883  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  jan'vier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  janvier  au  jeudi  10  janvier 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1260,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  493;  illégitimes,  162.  Total,  655,— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  435  ;  illégitimes,  170.  Total,  605. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi! 
janvier  au  jeudi  10  janvier  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1055 
savoir  :  612  hommes  et  443  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  7.  T.  21.  —  "Variole  :  M.  1, 
F,  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  11,  F.  8,  T.  19.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  3,  T.  4,  —  Coqueluche  ;  M.  5.  F.  7.  T.  12.—  Diphthérie,  Croup 
M.  27,  F.  14,  T.  41.  —  Dyssenterie  :  M.  ..F.  .,T,  ..  —  Erysipèle: 
M.  1,  F.  .,  T.  1 .  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  P.  .,  T.  ..—Méningite tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  22,  F.  21,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  122,  F.  75.  T.  197, 
—Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  4.iT.  21.— Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  33.  F.  39,  T.  72.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê- 
mes  :  M.  30,  P.  27,  T.  57 — Bronchite  aiguë  :  M.  24,  F.  16,  T.  48.  - 
Pneumonie:  M.  48,  F.  29.  T.  77.  —  Athrepsie  :  M.  34,  F.  25.  T.  5i). 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  182,  F.  154,  T.  336.  - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  34,  F. 
5,  T.  39.  —  Causes  non  classées  M.  6,  F.  3,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  36  ;  illégitimes,  16,  Total  :  52. 
Sexe  féminin  (légitimes,  25  ;  illégitimes,  14.  Total:  39 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  l'adjuvat  et  h 
prosectorat.  Par  arrêté  en  date  du  2  janvier  1884,  les  articles  3  et  9 
du  règlement  du  10  juin  1879  concernant  l’adjuvat  et  le  prosectorat 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  modifies  ainsi  qu’il  suit  : 
Art.  3.  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  au  concours.  La  durée 
de  leurs  fonctions  est  limitée  à 4  ans.  Les  aides  d’anatomie  titulaires 
peuvent  seuls  concourir  pour  le  prosectorat  et  seulement  pendant 
ces  quatre  ans.  Ils  ne  peuvent  prendre  le  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  —  Art.  9.  Le  renouvellement  des  aides  se  fera  par  (juart.  I! 
ne  pourra  être  nommé  au  concours  de  chaque  année  que  six  aide; 
d’anatomie  titulaires. Lorsque  le  nombre  des  places  vacantes  excéder?, 
ce  chiffre,  il  pourra  y  être  pourvu  par  la  nomination,  dans  le  même 
concours,  d'aides  d'anatomie  provisoires,  nommés  pour  une  année. 

Chaire  d’accouchements.  —  Les  candidats  à  la  chaire  d'accouche¬ 
ments  vacante  par  suite  du  transfert  de  M.  le  professeur  Pajot  à  li 
.  chaire  de  clinique  d’accouchements  sont  au  nombre  de  cinq.  Ce  sont, 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Budin,  Charpentier,  Guéniot,  Pinard  et 
Tarnier  [Gazette  des  Hôpitaux) . 

Facdlté  de  médecine  de  LYON. —  Par  arrêté  du  Ministre  en  date  du 
14  janvier  1884,  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la  Facilité 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est  déclarée  vacante.  Eu 
délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  D'  Vincent  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  années,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  d? 
clinique  externes,  en  remplacent  de  M.  Stéphan,  dont  le  tcinps  d'exer¬ 
cice  est  expiré.  Il  est  charge,  à  titre  provisoire,  du  cours  do  patholo¬ 
gie  externe,  en  remplacement  de  M.  Spilmarm,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Bellier,  licencié  ès  sciences  php 
siques,  est  délégué,  à  titre  provisoire,  dans  l'emploi  de  chef  des  tO" 
vaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Robert,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D''  Alezais  est  n/'inn* 
prosecteur  en  remplacement  de  M.  le  D''  Cousin,  dont  le  temps  d‘exe^ 
cice  est  expiré.  —  M.  Longe  est  nommé  aide  d’anatomie  et  de  phyàC' 
logie,  en  remplacement  de  M.  Camoin,  dont  le  temps  d’exercice  e-' 
expiré.  —  M.  Vizern,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparatc''- 
de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M,  Aubert  déini:' 
sionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Moret,  suppléant  d’anatomie  ^ 
de  physiologie,  est  nommé  professeur  de  physiologie  en  remplaeemeu' 
de  M.  Décès,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Assistance  publique. — Conseil  de  surveillance.  Dans  sa  séaiu/^^ 
du  10  janvier  1884,  le  Conseil  de  surveillance  a  procédé  à  la  noBi;' 
nation  de  son  vice/^président,  le  président  de  droit  étant  M.  le  Pf®' 
fet  de  la  Seine.  M.  E.  Ferry  a  été  nommé. 

Ecole  de  pharmacie  de  P.aris.  —  M.  Meillère,  licencié  cs-sciencÉ^ 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques 
2”  année,  en  remplacement  de  M.  Sonnié-Moret,  démissionnaire. 

Hôpit.aux  de  Marseille.  —  Concours  pour  l'externat.  Ce  concm’P 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Pagliano,  Ara"'”' 
Bossano,  Gravière,  Laugier,  Icard,  Tasso  et  Galibert. 

Hôpitaux  de  nantes.  —  M.  le  D'  Biaute,  médecin  adjoint  de  l'sî'j^ 
des  aliénés  de  Blois,  est  nommé  médecin  en  chef  du  quartier 
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aliénés,  à  l’hôpital  Saint-Jacques  à  Nantes,  en  remplacement  de 
M.  le  D''  Petit,  décédé. 

JlnsÉcM  d’histoire  natdrelle.  —  M.  de  Quatrefages,  professeur 
d’anthropologie  au  Muséum,  est  nommé  directeur  suppléant  de  cet 
établissement  pour  une  période  de  cinq  ans. 

Corps  de  santé  de  ta  marine.  —  Par  décret  en  date  du  15  janvier 
1884,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  delà  marine  :  Au  grade 
de  Directeur  :  M.  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  ;  —  Au  grade' 
de  médecin  en  chef  :  M.  Fabre,  médecin  principal  ;  —  Au  grade  de 
médecin  principal  ;  2”  tour  (choix)  :  M.  Le  Grand,  médecin  de 
1"  classe. 

Médecins  de  l'armée  territoriale.  —  Par  décret  en  date  du 
10  janvier  1884,  M.  Crel  Duverger,  médecin-major  de  1”  classe  de 
l’armée  active,  retraité,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major 
de  P*  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  (Em¬ 
ploi  vacant  par  organisation). 

Médecins  DES  LYCÉES.  —  M.  le  D' Maichal  est  nommé  médecin  ad¬ 
joint  du  lycée  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Aubry,  démis¬ 
sionnaire.  —  M.  le  D'  A.  Lecadre,  médecin  adjoint  au  lycée  du 
Havre,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  son 
oncle,  M.  Lecadre,  décédé.  — M.  leD'  Lauziès  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  du  Havre,  un  remplacement  de  M.  A.  Lecadre,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  le  D'  Samalens,  médecin  adjoint  du 
lycée  d’Auch,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Boutan,  décédé.  —  M.  le  D'  Subert  est  nommé  médecin  du 
lycée  de  Nevers,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Banque,  démission* 
naire. 

Universités  roumaines.  —  M,  le  D'’  Negel,  ancien  interne  provi 
soire  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d'être  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy. 

Société  française  d’ophtalmolocie  .  —  La  prochaine  réunion 
scientifique  de  la  Société  française  d'ophtalmologie  aura  lieu  lundi 
28  janvier  prochain,  à 9  heures  du  matin,  dans  le  local  de  la  Société 
de  chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Société  de  pharmacie  de  paris.  —  La  séance  annuelle  de  cette 
Société  a  eu  Heu  le  19  décembre  1883.  Le  prix  de  thèse  a  été  dé¬ 
cerné  à  M.  Anthoine  et  des  mentions  honorables  à  MM.  Boutineau 
et  Delattre.  Le  Bureau  a  ensuite  été  constitué  de  la  manière  sui- 
vantepour  1884  :  Président  :  M.  Marty  ;  —  Vice-président,  M.  Sar- 
radin,  —  Secrétaire  général,  M.  Planchon  ;  —  Secrétaire  annuel, 
M.Raymond;—  Trésorier,  M.  Desnoix;  —  Archiviste,  M.F.  Würtz. 

La  CRÉMATION.  —  La  Société  pour  la  propagation  de  la  crémation 
en  Franco  a  décidé  l’ouverture  d'un  pétitionnement  tendant  à  appuyer 
les  vœux  successils  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  la  proposition 
de  loi  sur  la  crémation  facultative  déposée  à  la  Chambre  des  députés 
par  M.  Paul-Casimir  Périer. 

Les  résdlt.ats  d’u.n  exorcisme.  —  Un  journal  suisse  raconte  le  fait 
suivant,  qui  s’est  passé  dans  le  canton  de  Saint-Gall  :  «  Une  jeune 
mie,  âgée  d’environ  dix-huit  ans,  souffrait  depuis  quelque  temps 
dune  maladie  mentale.  Au  lieu  d'appeler  un  médecin,  les  parents 
consultèrent  un  prêtre  qui  leur  conseilla  de  faire  procéder  à  un 
exorcisme  en  règle,  afin  de  chasser  le  démon  qui,  selon  lui,  s’était 
évidemment  emparé  de  la  jeune  aliénée.  Rendez-vous  fut  pris  et  un 
~  oeci  se  passait  tout  récemment,  —  la  malheureuse  fut  traînée 
“  1  église.  Par  le  froid  vif  qui  règne  à  cette  saison,  la  pauvre  fille 
grelottait  sous  l’eau  bénite  que  répandait  sur  elle  le  fanatique,  et 
lentôt  elle  fut  dans  un  tel  état  qu’on  dut  bon  gré  mal  gré  inter¬ 
rompre  la  burlesque  et  criminelle  cérémonie.  Transportée  à  Fau- 
erge  voisine,  la  victime  de  cette  odieuse  superstition  expira  au  | 
out  d’une  heure  ou  deux.  »  (La  Lanterne,  12  janvier  1884).  j 


Journaux.  —  Le  Progrès  français,  revue  populaire  des  confé¬ 
rences  et  des  cours  scientifiques  et  littéraires,  paraissant  tous  les 
dimanches,  sous  la  direction  de  M.  Ph'lippon,  vient  d’entrer  dans 
sa  deuxième  année.  Nous  sommes  heureux  de  constater  le  succès 
si  mérité  de  cette  utile  publication.  —  Nous  avons  également  reçu 
dans  ces  derniers  temps  the  Planet,  journal  mensuel  de  médecine 
et  de  chirurgie,  paraissant  à  New-York. 

Un  nouveau  cas  de  cow  pox  spontané  a  gérons  (Gironde).  —  Un 
nouveau  cas  de  cow  pox  spontané  vient  d'être  observé  à  Gérons  par 
MM.  Barbe,  vétérinaire,et  Pichausel,  médecin  à  Podensac.  M.  Layet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  directeur  du  Service  mu¬ 
nicipal  de  la  vaccine,  et  M.  Baillct,  ont  constaté  l’existence  de 
nombreuses  pustules  sur  le  pis  de  cette  vache.  Ils  ont  fait  avec  le 
liquide  recueilli  sur  ces  pustules  non  ombiliquées  des  inoculations 
multiples.  Sur  la  première  génisse,  il  survint  des  rougeurs  au  point 
d’inoculation  et  une  seule  pustule  ;  une  nouvelle  inoculation  de  cette 
génisse  à  une  autre  génisse  donna  de  très  beaux  résultats  = 
13  succès  sur  13  inoculations.  Ce  fait  vient  confirmer  l’opinion  que 
M.  Layet  avait  émise  à  propos  du  second  cow-pox  d’Eyzinès. 
L’éruption  vaccinogène  d'origine  spontanée  se  présenterait  sans 
caractères  classiques  ;  les  boutons  ne  sont  pas  ombiliqués.  L'ombi- 
lication  serait  seulement  le  caractère  essentiel  d’une  éruption  vac¬ 
cinogène  transmise.  On  peut  ajouter  que  le  cow-pox  dit  spontané 
ne  doit  pas  être  aussi  rare  qu’on  l’a  cru.  Un  service  municipal  de 
vaccine  bien  institué  sera  donc  toujours  à  même  de  ne  laisser 
échapper  aucune  des  occasions  qui  peuvent  s’offrir  à  lui  de  renouveler 
son  vaccin  (Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.) 

Un  cas  de  sécrétion  de  lait  chez  un  g.vbçon  de  dix  mois.  —  M.  le 
Di  Lesnewich  a  examiné  un  garçon  de  10  mois,  dont  les  mamelles 
secrétaient  du  lait  depuis  la  naissance.  La  pression  des  mamelles 
fait  sortir  le  lait  par  poussées  ou  en  jet.  Sans  pression,  le  lait  sort 
en  gouttelettes.  Les  mamelles  ont  la  grosseur  d’une  noisette  ;  l’en¬ 
fant  lui-même  se  porte  bien.  La  réaction  du  lait  est  neutre  et  le 
lait  ne  diffère  en  rien  du  lait  ordinaire  de  femme  (Paris  médical). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  H.  Raymond,  dé¬ 
cédé  le  6  décembre  dernier  à  Sainte-Florine,  à  l'âge  de  74  ans.  — 
JI.  le  D'  SoDCASSE  vient  de  mourir  à  Toulouse  dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  décembre.  —  Le  Concours  médicaf  nous  apprend  la  mort 
de  M.  le  D'  Cangrain,  décédé  à  l’âge  de  69  ans,  à  Faugarolles 
(Mayenne).  —  M.  le  D’'  Mendez  .\lvaro,  directeur  du  journal  el  Siglo 
medico,  et  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’Espagne,  est 
mort  à  Madrid  le  19  décembre  dernier. 
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Revue  philosophique,  dirigée  par  M.  Th.  Ribot.— Sommaire  du  n’ 
de  janvier  1884.  Passé  et  avenir  de  la  Religion;  par  Herbert 
Spenceb.  —Critique  de  la  loi  de  Weber  ;  par  Paul  Tannery.  — 
L'Esthétique  musicale  en  France  ;  par  Ch.  Lévéque.  —  Les  aber¬ 
rations  de  l'Instinct  sexuel;  par  le  D'  E.  Gley.  —  Analyses  et 
comptes  rendus.  —  Revue  des  Périodiques  étrangers.  —  'Variétés, 
—  Livres  nouveaux.  —  Abonnements.  Paris,  30  fr..  Départements  et 
Etranger,  33  ir.  La  livraison,  3  ir. 

liibrairie  O,  DOIAj  8;  place  del’Odéon. 

Orgeas(J.)—  La  colonisation  de  la  Guyane  par  la  transporta¬ 
tion.  Etude  historique  et  démographique.  Brochure  in-8  de  120  pages, 
avec  2  cartes.  —  Prix:  4  fr. 

i  Variot  (G .)  —  Développement  des  cavités  et  des  moyens  d'unioa 


B.ep  tosB  CttiiloD 

\OfflcUl'  adoptés  dans  Iss  hâpit,  As  Paris. 

Solution  eontenaat  t  partiel  d«  viande, 
•*®®flab!i  parle  rectum  comme  par  la  boocbi. 
I  nutritif  :t  cuillerées,  125  eau, 

*  ^sudanum,  0.10  bioarb.  da  souda. 

;  peptone  pure  k  l’état  »e«,  oon«  ! 
*6le  P*,  d'^iuivoque  dans  le  doiage. 

Aoa/'é  raprésenta  45  gr.  da  tiiand*. 
J;*?®**  •  *fréab»«  goût,  préféré  pour  la 
1  euitl.  contient  50  gr.  de  mande, 
»  W  :  utile  eomplément  de  nutrition. 
nnlSTJfJ  madère  contient  50  gr.  de  manda. 

OCai.AT  :  aliment  complet  très  agréable, 
S  eontenant  20  gramme*  is  viande  j 

<»6(}u*tt«i,  I  gramme*  I 
’^Yet  O,25  phosphate  chaux.  ^ 

j^afadîi*  d’Mtomac,  d'intestin,  çonsomp* 
anémta, enfants  débiles  esnnalasemU, 


LaBotUdcbOOgr.  If.tt;  1/t Boite, ti.  il;  Jüio,  lit. 

POUDRE  âuInTAIRE 

(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrésa.) 

U  MU  de  iOOp.,  il.  H;  tu  Ben*,  *  I.;  >31*,  K  t 

lycérine  créosotée  de  Catillon 

IjT  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bon* 
effets  dans  les  maladies  de  plMtrine.  La  glycé- 
rina  succédané  de  l’huile  oe  mcame,  offre  sut 
eellé-ci  l’avant*^  de  permettre  cette  dilutioB 
*t  celui  d’étre  toléré*  par  to«  le*  estomac* 
Bèm*  nendact  le*  cbaleun. 


lEOtlLlE  *  l'EttOSlTlOk  ÜklfERSELLE  DE  1171. 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée),  ’V’ln  feimugineux  d*  Catilloa 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordl- 
aairea. 

Pa»:s  rue  Fonlsine-Si’jnt-Géorges,  1, 
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des  articulations.  Brochure  in-8  do  84  pages,  avec  3  planches  hors 
texte.  —  Prix:  3fr. 


BAt.EirNt-D.icB  '  (B.) .  —  Le  cardiopatie  nei  pazzi  loro  patogenisi  e 
studi  anatomo  patolozici.  Une  brochure  in-8  de  80  pages,  avee 
9  planches  en  chromo-lithographie.  Palerme,  1883.  —  Carini,  Ca- 
ronna  e  Maccoclain. 

SociEDAD  BSPANOLA  DE  HEGiENE .  —  Seccion  provincial  de  Oadiz. 
Acta  de  la  seccion  inaugural  de  los  trabajos  academioos  de  1883  à 
1884.  Brochure  in-8  de  26pages.  Cadiz,  1883.  —  Tipograüco  de  J.  Be- 
nitez  Estudillo. 

Tccker  Wise  (A.  T.).  —  Wiesen  as  a  Health  resort  in  early  phti- 
sis,  with  directions  for  clothing,  dict.  and  exercise  in  the  Siviss  Alps 
during  winter.  Un  volume  in-18  cartonné  de  68  pages,  avec  une 
planche  et  12  tableaux.  London,  1883.  —  Baillière,  Tindall  et  Cox . 

ViLLARD  (F.).  —  .Vdherent  and  contracted  prepuce  coinmonly 
called  congénital  phimosis.  Broch.  in-8  de  7  pages.  —  Philadelphia. 
—  The  Philadelphia  medical  limes. 

ViLLARO  (F.;.  --  Ambulance  service  in  Philadelphia.  Broch.  in-8 
de  240  pages,  avec  15  figures  dans  le  texte.  —  Pens, vivante  (Uni- 
ver.sity  of).  —  The  Newport  natural  history  snciety.  Broch.  in-8  de 
15  pages.  —  Newport,  1883.  —  David  et  Pitinan. 

Warfringe  (F.-W.)  —  Arsberattelse  (Den  fjerde)  fran  Sabbats- 
borgs  Sjukhus  i  Stockholm  for  1882.  Brochure  in-8  de  208  pages. 
Stockholm,  1883.  —  Kongl.  Boktryckeriet. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-malades .  —  Clinique  infanfile.  M.  le  D' 
Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique 
infantiles,  à  l'hôpital  des  Enfants,  le  vendredi  25  janvier,  à  neuf 
heures,  à  l'amphithàtre,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  Il  s’occupera  spécialement  des  fièvres  éruptives. 
Visite  et  examen  des  malades,  à  8  h.  1/2,  à  la  salle  Sr-.\ugustin,  ni 
'le  mardi,  à  la  consultation. 

1  Hôpital  Laënnec,  —  Clinique  médicale.  M.  le  D'  Legrocx  re¬ 
prendra  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Laënnec  le  mercredi  23 
I  janvier  1884,  -à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à 
,  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  d'évedution . 

Hôtel-Dieu.—  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —II.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Clinique 
ophUialomologique  ;  M.  Pa.vas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Hôpital  de  fa  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  Jagi  old,  mardis  et 
samedis,  à  !j  !i,  I{2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Vernecil,  lundis 
et  vendredis  à  9  heures  1/2, 

Hôpital  i\echer.  —  Clinique  médicale  :  51.  Potain.  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  51.  Trélat,  mardis  et 
jeudis,. à  10  heures. 

Hôpital  de  .la  Charité.  —  Clinique  méCcale:  51,  Hardy,  mardis 
et  samedis,  à  luli.  —  Clinique  chirurgicale  :  '^l.  XmuuLLOx.  lundis, 
meivrodi,  vc-ndrodis,  à  10  hoiircs. 


HYDROTHERAPIE  SCiENTlFIQUE  OU  0*  FLEURY 


Institut  Hydrothérapique  de  Passy-Paris 

s  2,  me  Franklin  (Trecadéra). 

Fondé  en  1871,  par  le  docteur  Fleury  et  N.  Pascal,  son  élève,  oetétablissement  est  particu¬ 
lièrement  consacré  au  traitement  des  maladies  chroniques.  Il  reçoit  des  pensioimaires  et  des 
externes.  Il  est  situé  près  du  Palais  du  Trocadéro,  au  milieu  d’un  jardin  de  huit  mille  métrés 
Service  médical  ■■  D'  A.  Rambaüd.  —  Service  hydrothérapique  :  N.  Pascal. 
EXTERNAT  :  11,  honlevard  Malesherbes,  à  côté  de  la  iSadelelae. 
Ouvert  de  8  heures  à  II  heures  du  matin,  et  de  1  heures  k  6  heures  du  soir. 


U  CRÈiülE  DE  BISIïiUTH  QUESNEVILLE 

est  un  merveilleux  médicament  et  un  des  plus  sers  <1  ■  la  thérapeutique.  II  s'emploie oontrelee 
dérangements  intestinaux,  douleurs  d’ entraînes,  uiui  rii.-es.  dv^enteries,  cholérine  ;  contre  les 
lùauxa’cstomai-, mauvaises  digestior:'-,  '.a^Iv-e  .  i.siüfnunmu:.— i'rix;  :laeou  9fr.;l  211ac.5ir. 


NOUVEAU  VINAIGRE  CE  SANTE  DU  D'  gUESNEÏILLE 
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CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anxe.  —  M.  MACIAAIV. 

De  la  dipsomanie. 

I.eçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  briaxd  et  revues 
par  le  professeur. 

Messieurs, 

C'est  Hufeland  qui,  le  premier,  a  employé  le  mot  dip¬ 
somanie  pour  désitrner  un  entraînement  irrésistible 
pou.ssant  par  intervalles  l’homme  à  boire  avec  excès  des 
liqueurs  enivrantes.  M.  Foville  rappelle  cette  origine 
dans  son  excellent  article  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  dechirurgie  pratiques.  En  1817,  Salvatori, mé¬ 
decin  italien  exerçant  à  ^loscou,  donnait  la  description 
d’une  maladie  qu’il  désignait  sous  le  nom  d’oinomanie  ; 
deux  ans  après,  un  médecin  allemand,  Bruhl-Cramer, 
pratiquant  aussi  en  Russie,  publiait  à  Berlin  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Ueber  die  Trunksucht  (de  la 
manie  des  boissons  fortes)  et  traitait  non  pas  d’une  ha¬ 
bitude  et  d’un  vice  d’ivTogne  ou  d'un  trouble  mental 
produit  par  l’abus  invétéré  des  spiritueux,  mais  d’un 
penchant  à  boire,  insurmontable  et  paroxystique.  C’est 
dans  la  préface  de  cet  ouvrage  qu’Hufeland  propose 
d’appeler  dipsomanie  une  affection  comparable,  dit-il,  à 
la  nymphomanie. 

Mais,  si  nous  conservons  cette  expression,  nous  ver¬ 
rons  bientôt  que  nous  ne  pouvons  pas  lui  laisser  le  sens 
étendu  que  lui  attribue  cet  auteur.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1825,  le  D'  Erdmann,  se  basant  sur  des 
observations  recueillies  encore  en  Russie, dépeignait  avec 
beaucoup  de  vérité  l’accès  dipsomaniaque;  et  Marcé, 
qui  en  a  fort  bien  étudié  la  phase  prodromique, emprunte 
a  ce  dernier  travail  une  observation  très  curieuse  d’un 
ouvrier  Russe.ordinairement  sobre,  qui,  après  certaines 
périodes  de  tristesse,  se  mettait  à  boire  de  l’eau-de-vie 
pendant  plusieurs  jours.  Carpenter,  Esquirol,  Magnus- 
Hus,  Forbes-Winslovv,  Morel,  Trélat,  Marcé,  Griesin- 
ger,  Foville,  Delasiauve  et  quelques  autres  encore,  ont 
décrit  la  maladie  à  divers  point  de  vue,  tout  en  différant 
d’opinions  sur  sa  nature  nosologique.. 

Quant  à  nous,  disons-le  dès  maintenant,  nous  ne  con¬ 
sidérons  pas  la  dipsomanie  comme  une  entité  morbide, 
comme  une  maladie  distincte,  mais  bien  comme  un 
syndrome,  très  important,  du  reste,  et  méritant  une 
ctude  spéciale. 

Ce  besoin  irrésistible  de  boire  ,se  reproduit  à  des  épo- 
tfues  indéterminées,  sous  forme  de  paroxysmes,  affec¬ 
tant  les  dehors  d’un  court  accès  de  mélancolie  impul¬ 
sive.  Il  en  est  de  cette  disposition  maladive  comme  de 
beaucoup  d’autres  syndromes  tels  que  les  impulsions  au 
■^ol  et  à  Fincendie,  la  crainte  des  poussières,  la  terreur 
des  '  pingles  ou  des  débris  de  verre,  1^  peur  des  e.spa- 
ces,  1  inversion  du  sens  génital,  etc.,  qui,  dans  l’ordre 
psychique,  sont  des  tares  dont  la  valeur  n’est  pas 
joindre  que  celle  des  vices  de  conformation  parmi  les 
iroubles  somatiques.  Leur  seule  présence  milite,  aux 
yeux  du  clinicien,  en  faveur  d’une  prédisposition  na¬ 
ïve;  ils  forment  cortège  à  la  folie  héréditaire. 


Etiologie. —  Ce  qui  domine  dans  l’étiologie  de  la  dip¬ 
somanie,  c’est  l’hérédité.  Tou  s  les  malades  que  nous  au-> 
rons  à  voir  étaient,  par  leui-s  ascendants,  prédisposés  à 
la  folie.  Cependant,  il  faut  l’avouer,  les  causes  occasion¬ 
nelles  peuvent  aussi  avoir  une  certaine  action  sur  l’ac¬ 
cès,  mais  cette  influence  est  secondaire,  ne  s’adresse 
qu’à  la  manifestation  elle-même  et  n’a  pas  sur  le  fonds 
maladif  l’importance  qu'on  est  tenté  de  lui  attribuer. 

Quelques  auteurs,  Bruhl-Cramer,  Erdmann,  Magnus- 
Hus,au  lieu  de  voir  dans  l'impulsion  à  boire  un  épisode. 
Une  phase,  une  manife.station  d’un  état  général  plus 
proXond,  pensaient  que  les  impulsions  ne  se  dévelop¬ 
paient  seulement  que  chez  les  individus  adonnés  depuis 
longtemps  aux  excès  alcooliques  ;  ce  phénomène  n’était 
pour  eux  qu’une  conséquence  aggravée  de  l'ivrognerie. 

Cette  opinion,  de  même  que  celle  qui  fait  de  la  dip¬ 
somanie  une  maladie  distincte,  ne  résiste  pas  à  une 
étude  complète  des  faits.  Esquirol  (1),  qui  ne  voit  dans  la 
dipsomanie,  maladie  distincte,  que  ce  symptôme,  le 
besoin  de  boire,  rapporte  sept  observations,  sans  re¬ 
monter  dans  aucune  d’elles  aux  antécédents.  11 
prend  les  malades  au  moment  où  se  montre  la  mono¬ 
manie  de' l'ivresse,  l’entrainement  irrésistible  à  boire,  il 
décrit  l’accès,  sans  se  préoccuper  des  phénomènes  qui 
l’ont  précédé  ou  de  ceux  qui  le  suivent,  sans  tenir  au¬ 
cun  compte  des  antécédents  ;  c’est  une  page  détachée 
de  l’histoire  pathologique  du  malade,  qu’on  est  impuis¬ 
sant  à  bien  comprendre  si  on  l’étudie  isolément. 

Quelle  que  soit  l’admiration  qu’inspire  ce  maître  illus¬ 
tre,  011  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  ces  lacunes.  Si 
ses  observations  peuvent  servir  à  la  description  du  symp¬ 
tôme,  elles  ne  nous  apprennent  rien  au  point  de  vue  de 
la  nature  et  du  fonds  même  de  l'état  maladif;  il  faut 
donc,  de  toute  nécessité,  remonter  aux  antécéclents  dos 
malades, et  l’on  s’aperçoit  alors,  qu'à  différentes  époques 
de  la  vie,  ils  ont  présenté  des  bizarreries  de  caractère  ou 
des  troubles  intellectuels,  bien  avuint  d’être  poussés  à 
boire.  Ces  troubles  sont  l’indice  d’un  état  mental  plus 
profondément  atteint  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  si 
l’on  s’en  tenait  à  des  symptômes  isolés. 

En  fragmentant  l’observation  d  un  aliéné,  quel  qu’il 
soit,  il  deviendrait  facile  de  trouver  chez  lui  plusieurs 
monomanies  di.stinctes. 

D’autres  auteurs  ont  confondu  des  symptômes  de  la 
dipsomanie  avec  des  causes  qui  l'auraient  déterminée  ; 
les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  par  exemple,  tels 
que  la  dyspepsie,  qu’on  a  regardée  comme  cause  de  l’im¬ 
pulsion  à  boire,  doivent  être  envisagé.s  tout  autrement  ; 
ils  sont  en  effet,  au  contraire,  l’une  des  conséquences  de 
la  maladie  dont  ils  finissent  par  faire,  pour  ainsi  dire, 
partie  constituante.  Il  en  est  de  même  de  certains  états 
bizarres,  mal  définis,  auxquels  on  applique  trop  volon¬ 
tiers  le  ternie  d’états  hystériques  et  qui  ne  sont  en  réalité 
que  la  manière  d’être  habituelle  des  dipsomanes.  On 
peut  en  dire  autant  de  l’abattement  et  de  la  tristesse  qui, 
loin  d’être  cause  de  l’accès,  n’en  sont  que  la  première 
manifestation. 

On  a  aussi  accordé  à  la  menstruation  et  à  la  méao- 


(l)  Traité  des  maladies  mentales.  Tome  II,  p.  72. 
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pause  une  très  grande  place  dans  l’étiologie  de  la  dipso¬ 
manie.  Sans  enlever  aux  règles  toute  influence  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  on  doit  dire  que  leur  action  ne 
se  manifeste  guère  que  sur  l’accès,  cfont  elle  favorise 
parfois  le  retour.  Ceci  pourrait  d’ailleurs  s’expliquer  par 
l’ébranlement  que  subit  la  femme  pendant  la  phase  ca¬ 
taméniale.  Chez  une  malade  que  je  vais  vous  présenter, 
il  sera  facile  de  voir  que,  si  la  menstruation  aune  cer¬ 
taine  action  sur  la  périodicité  des  accès,  il  serait  exagéré 
de  prétendre  qu’elle  soit  la  cause  de  la  naaladie  elle- 
même.  Nous  allons  l’interroger  dès  maintenant,  car  elle 
sera  pour  vous  une  esquisse  sur  laquelle  vous  poui’rez 
suivre  les  différents  phénomènes  caractéristiques  dont 
nous  avons  à  nous  entretenir. 

Marie  D...,  aujourd’hui  âgée  de  45  ans,  est  mélanco¬ 
lique  depuis  la  mort  de  son  mari  ;  cette  mort  remonte  à 
4  ans.  Parfois,  mais  surtout  depuis  dix-huit  mois,  elle  se 
sent  prise,  par  intervalles,  d’un  violent  besoin  de  boire  ; 
une  plus  grande  tristesse,  du  découragement,  un  senti¬ 
ment  d’impuissance  précèdent  alors  chacun  de  ses 
accès  ;  elle  se  plaint  d’une  constriction  à  l’estomac  et  au 
cou,  qui  se  renouvelle  chaque  fois  que  les  impulsions 
vont  se  manifester.  D’abord,  elle  s’efforce  de  surmonter 
ce  besoin,  elle  se  fait  des  reproches,  mais,  incapable  ce¬ 
pendant  de  résister,  elle  court  chez  le  marchand  de  vin 
où  elle  achète  furtivement  du  vulnéraire  qu’elle  cache 
pour  le  monter  dans  sa  chambre,  où  elle  se  renferme 
pour  boire. 

Bientôt,  la  tristesse  augmente  et  les  accidents  alcooli¬ 
ques  apparaissent;  le  sommeil  se  perd,  il  survient  des 
hallucinations  pénibles  ;  elle  voit  des  figures  grimaçan- 
ses,  des  têtes  de  mort  qui  remuent  les  yeux,  des  flam¬ 
mes,  des  étincelles  ;  les  objets  qui  l’entourent  prennent 
des  teintes  rouges,  bleues,  vertes,  et  se  mettent  à  dan¬ 
ser  ;  elle  voit  des  papillons  de  toute  couleur  qui  volti¬ 
gent  çà  et  là,  elle  entend  des  voix  menaçantes  et  des  in 
jures  ;  enfin,  elle  sent  sur  la  peau  des  picotements  qu’elle 
attribue  à  de  la  vermine. 

Tous  ces  phénomènes  assez  rapidement  atténués  dis¬ 
paraissent  insensiblement.  La  malade  reste  sobre  ensuite 
pendant  deux  ou  trois  mois,  sans  même  penser  à 
s’enivrer,  et,  phénomène  très  instructif,  l’odeur  du  vul¬ 
néraire  ou  de  toute  autre  liqueur  l’incommode  alors  au. 
point  de  lui  donner  des  nausées.  C’est  à  peine  si  elle 
peut  boire  de  l’eau  rougie.  Quand  on  fait  allusion  à  ses 
excès,  elle  se  défend  d’aimer  à  boire.  C’est  contre  sa 
volonté  qu’elle  se  grise  :  «  Ce  n’est  pas,  ditelle,  une 
pas.sion,  c’est  malgré  moi  que  je  bois,  s 

Au  moment  des  époques,  elle  devient  irritable,  im¬ 
pressionnable,  elle  éprouve  des  bouffées  de  chaleur  à  la 
tête,  et,  toutes  les  fois  que  le  be.soin  de  boire  se  fait  sentir 
dans  ces  conditions,  l'impulsion  est  plus  pressante  et  la 
lutte  moins  longue.  Telle  est  l’influence  des  règles  sur 
son  état,  elle  ne  se  manifeste  pas  autrement,  pas  plus 
chez  cette  femme  que  chez  les  autres  malades. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  le  développe¬ 
ment  de  la  dipsomanie  sur  une  malade  depuis  longtemps 
portée  à  la  mélancolie  ;  d’autre  part,  on  voit  aussi  des 
accidents  alcooliques  se  produire  après  des  abus  répétés 
de  boisson  ;  mais,  nous  en  verrons  d'autres  exemples. 

11  a  été  impossible  d’avoir  des  renseignements  sur  les 
antécédents  de  cette  femme,  et  pourtant  c’est  surtout 
dans  les  prédispositions  héréditaires  qu’il  faut,  d’une 
façon  générale,  chercher  la  cause  des  impulsions  à 
boire.  Nous  allons  en  puiser  la  preuve  dans  les  faits  que 
nous  examinerons  ensemble. Sur  les  huit  dipsomanes  que 
je  pourrai.s  ^’Ous  présenter,  deux  sont  entachés  d’une 


double  hérédité  convergente,  cinq  offrent  une  hérédité 
simple.  Puur  le  dernier  cas,  les  renseignements  sont 
incomplets. 

M.  Foville,  dans  l’article  déjà  cité,  après  avoir  con¬ 
sidéré  la  dipsomanie  comme  une  forme  particulière  de 
délire  partiel,  se  ravise  plus  loin  sur  la  valeur  noso¬ 
logique  de  cette  -disposition  naaladive  et  avec  raison, 
selon  nous,  il  n’en  fait  plus  alors  une  affection  à  part. 
Ne  dit-il  pas  en  effet  :  <i  Aussi,  au  lieu  de  la  considérer 
(la  dipsomanie)  comme  une  véritable  monomanie  comme 
l’ont  fait  Esquirol  et  Marcé,  il  nous  parait  plus  juste 
de  l’envisager ,  avec  plusieurs  auteurs  modernes , 
notamment  iVIorel,  Griesinger,  Skaë,  Forbes-Winslow, 
Trélat,  coipme  un  symptôme  dépendant  d’une  affection 
générale. -4  Les  faits  que  nous  observerons  ne  vous  per¬ 
mettront  pas  de  penser  autrement.  Du  re.ste,  la  mono¬ 
manie  en  général,  introduite  dans  la  science  par  Esqui¬ 
rol,  pour  exprimer  «  une  espèce  d’aliénation  mentale, 
caractérisée  par  une  lésion  partielle  de  l’intelligence, 
des  affections  ou  de  la  volonté  »  perd  de  jour  en  jour  ses 
partisans.  Falret  père  éleva  des  doutes  sur  son  existence, 
déclarant  que  cette  doctrine  reposait  sur  des  principes 
philosophiques  erronés,  sur  une  observation  clinique 
superficielle  et  défectueuse  et  sur  une  fausse  interpréta¬ 
tion  des  phénomènes  morbides. 

Pour  ma  part,  je  repousse  absolument  d’une  façon 
générale  la  doctrine  des  monomanies  ;  sans  nier  que 
l’impulsion  ne  soit  le  phénomène  le  plus  saillant  dans 
certaine  forme  de  folie,  je  ne  puis  lui  attribuer  qu’une 
valeur  symptomatologique  secondaire,  l’état  mental  au 
milieu  duquel  l’acte  impulsif  se  manifeste  devant  être 
seul  considéré  comme  la  chose  essentielle.  Mais,  il  faut 
l’avouer,  avec  les  illustres  défenseurs  des  monomanies, 
l’impulsion  devient  dans  certains  cas  tellement  impé¬ 
rieuse  et  prédominante,  absorbe  et  subjugue  si  fortement 
l’esprit  de  l’aliéné,  qu’elle  imprime  au  délire  une  phy¬ 
sionomie  spéciale  qui  semblerait  leur  donner  raison. 
Les  malades  qui  font  l’objet  de  notre  étude  nous  démon¬ 
treront  d’une  manière  évidente  que,  si  le  besoin  de  boire 
est,  chez  le  dipsomane,  l’acte  le  plus  saillant,  il  ne 
constitue  pas  à  lui  seul  la  maladie.  Il  n’est  qu’un  syn¬ 
drome  épisodique  d’un  état  mental  plus  profond,  que 
l’hérédité  tient  sous  sa  dépendance. 

Je  vous  présenterai  plus  tard  une  femme,  dont  l’his¬ 
toire  est  fort  intéressante,  et  qui  s’est  d’abord  montrée  à 
nous  comme  une  mélancolique  suicide  ;  puis,  après  un 
accès  mystique  et  un  accès  de  nymphomanie,  nous 
l’avons  trouvée  dominée  par  des  impulsions  dipsomania¬ 
ques,  auxquelles  sont  bientôt  venues  s’ajouter  des  im¬ 
pulsions  homicides.  On  ne  doit  voir,  là  encore,  que  des 
manifestations  différentes  d'un  même  fonds  pathologi¬ 
que.  Chez  cette  femme,  un  accès  de  dipsomanie  s’est 
produit  sous  nos  yeux  pendant  l’un  de  ses  passages  dans 
le  service.  Rien  n’y  a  manqué  :  tristesse,  décourage¬ 
ment,  sentiment  d’impuissance,  accablement,  insomnie, 
anorexie,  anxiété  précordiale,'  ardeur  à  la  gorge,  enfin 
besoin  impérieux  et  irrésistible  de  boire;  mais,  heureu¬ 
sement  pour  la  malade,  e’’  '  \.it  protégée  contre  son 
impulsion  et  dans  l’impossibilité  de  donner  à  son  accès  la 
satisfaction  habituelle.  Aussi,  en  l’absence  de  boissons, 
l’accès  a-t-il  été  plus  court,  moins  pénible,  et  n’a  pas  été 
suivi  C.a  cet  anéantissetnent  profond  qui  est  la  consé¬ 
quence  ordinaire  deè  abus  alcooliques.  Ce  paroxysme 
sans  l’abus  de  boissons  est,  on  le  voit,  et  doit  être  consi¬ 
déré  comme  une  ébauche  d'un  court  accès  mélanco¬ 
lique.  (A  suivre). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hernie  congénitale  de  la  région  inguino-crurale 

chez  une  enfant  née  au  7““  mois.  —  Guérison. 

Par  M.  le  D'  cii.  sabourin. 

Nous  avons  observé  récemment  le  fait  suivant,  qui 
nous  semble  digne  d’être  mentionné,  ne  fût-ce  qu’à 
cause  de  sa  rareté,  si  tant  est  que  d’autres  analogues 
aient  été  signalés. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  née  à  7  mois,  parfaitement 
conformée,  bien  que  de  dimensions  si  minuscules  que 
les  parents  ne  supposaient  guère  qu’on  pût  jamais  la 
faire  vivre.  Elle  n’a  pas  été  pesée  à  sa  naissance.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  elle  finit  par  prendre  le  sein  maternel,  et, 
après  diverses  alternatives,  se  nourrit  parfaitement  et 
profita  rapidement. 

Au  dire  de  la  mère,  ce  n’est  que  quinze  jours  ou  trois 
semaines  après  la  naissance  que  l’on  aperçut  dans  l’aine 
droite  de  l’enfant  une  petite  grosseur  roulant  sous  le 
doigt.  Il  est  à  remarquer  que  la  petite  fille  criait  remar¬ 
quablement  peu,  et  qu’elle  n’a  point  eu  de  toux. 

On  ne  s’en  occupa  guère  autrement,  l’enfant  conti¬ 
nuant  à  profiter  et  paraissant  ne  souffrir  en  aucune 
façon.  Mais,  la  petite  tumeur  grossissant  peu  à  peu,  on 
se  décida  à  consulter.  C’est  alors,  vers  le  15  juillet,  six 
semaines  environ  après  sa  naissance,  que  nous  voyons 
l’enfant,  et  nous  faisons  les  observations  suivantes  : 

Dans  l’aine  droite,  il  existe  deux  petites  saillies  juxta¬ 
posées,  mais  sans  connexion  entre  elles.  La  plus  petite, 
externe  et  supérieure,  un  peu  allongée  dans  le  sens  du 
pli  de  l’aine,  est  facilement  isolable,  roule  sous  le  doigt, 
et  a  tous  les  caractères  d’un  petit  ganglion  lymphatique 
augmenté  de  volume.  Nous  ne  voyons  pas  du  moins  à 
quelle  autre  chose  nous  pourrions  la  rapporter. 

L’autre  est  plus  grosse,  située  en  dedans  et  un  peu  en 
bas,  elle  a  le  volume  d’une  petite  noisette.  Elle  roule 
sous  la  peau  superficiellement,  et  cède  sous  le  doigt  ; 
elle  est  molle,  élastique,  et  s’affaisse  par  la  pression  ; 
enfin,  et  surtout,  elle  se  réduit  complètement  avec  un 
léger  gargouillement  des  plus  nets,  donnant  ainsi  la  sen¬ 
sation  ordinaire  des  hernies  intestinales  que  l’on  réduit. 
Le  doigt  tombe  alors  sur  une  dépression  nettement  per¬ 
ceptible,  faisant  partie  d’un  plan  plus  résistant.  Dès  que 
la  compression  cesse,  la  tumeur  reparaît  avec  tous  ses 
caractères,  au  moindre  cri,  à  la  moindre  agitation  de 
l’enfant.  Son  volume  n’est  pas  invariable.  11  est  mani¬ 
feste  que  le  volume  s’en  accroît  si  le  bébé  crie  plus  fort, 
et  les  parents  l’ont  eux- mêmes  maintes  fois  remarqué. 

_  En  somme,  il  s’agit  d’une  hernie  intestinale.  Il  est  in¬ 
téressant  de  rechercher  la  topographie  exacte  du  pédi¬ 
cule  de  cette  hernie.' 

i°  Elle  se  réduit  directement  et  verticalement  sous  le 
uoigt,  ne  donnant  nullement  la  sensation  de  la  hernie 
inguinale  par  exemple,  qui,  pendant  sa  réduction,  four- 
fiit  un  certain  trajet  perceptible  au  doigt  et  à  la  vue 
jusque  dans  l’abdomen.  —  2“  Elle  est  située  manifeste¬ 
ment  au-dessous  de  la  ligue  qui'  réunit  le  pubis  à  l’épine 
Iliaque,  et  un  peu  plus  bas  que  le  pli  de  l’aine.  —  3“  Les 
battements  de  l’artère  crurale  .sont  sentis  à  son  côté 
externe. 

Nous  pouvons  certifier  l’exactitude  des  nolions  qui 
précèdent,  après  une  série  d’examens  méthodiques, 
bien  que  l’enfant,  à  cette  époque,  fût  déjà  très  grasse  et 
que  la  racine  de  la  cuisse  et  la  paroi  abdominale  fissent 
uu  niveau  du  pli  de  l’aine  des  bourrelets  saillants.  Dans 


l’aine  gauche,  il  n’existe  rien  d’anormal,  et  l’enfant  pa¬ 
rait  bien  conformée. 

La  mère  et  le  père  sont  jeunes,  de  bonne  santé,  et  ne 
présentent  rien  autre  qu’un  état  bien  accentué  de  ner¬ 
vosisme,  d’ailleurs  commun  à  tous  les  membres  de  la  fa¬ 
mille.  C’est  leur  troisième  enfant.  Les  deux  autres  n’ont 
rien  présenté  d’anormal  après  la  naissance. 

Il  s’agissait,  en  présence  de  ce  cas  si  particulier,  de 
tâcher  d’obtenir  la  guérison  de  la  hernie.  Nous  devons 
dire  que  nous  avions  bon  espoir,  justement  à  cause  de 
ce  fait  que  l’enfant  était  née  avant  terme.  Car,  bien  que 
peu  édifié  sur  la  pathogénie  de  cette  hernie,  nous  étions 
tenté  de  la  rapporter  à  un  défaut  de  développement 
quelconque,et  nous  pouvions  espérer  que,  dans  ce  cas,  le 
même  travail  de  réparation  se  ferait  que  pour  l’ompha¬ 
locèle,  si  la  hernie  était  maintenue  de  façon  perma¬ 
nente. 

Un  petit  appareil  de  contention  fut  immédiatement 
appliqué,  qui  se  composait  :  i°  D’une  petite  pelote  formée 
d’une  boulette  d’ouate  enveloppée  et  fortement  compri¬ 
mée  dans  un  linge  fin,  dont  les  chefs  réunis  en  un  pé¬ 
dicule  furent  solidement  serrés  par  un  fil.  Le  pédicule 
fut  coupé  très  court,  et  la  pelote  ainsi  confectionnée, 
dure  et  élastique,  s’aplatissant  un  peu  par  la  pression, 
avait  environ  le  diamètre  d’une  pièce  d'or  de  10  fr.  ; 
2"  D’une  bandelette  de  diacliylunl  de  un  centimètre  de 
large  sur  un  mètre  de  long. 

La  pelote  fut  collée  par  son  pédicule  au  milieu  de  la 
bande,  et  appliquée  sur  la  hernie  réduite.  Les  chefs  de 
la  bandelette  furent  conduits  fermement  appliqués  et 
collés  autour  des  lombes  d’une  part,  et  de  la  racine 
de  la  cuisse  d’autre  part,  formant  ainsi  le  8  de  chiffre  du 
pli  de  l’aine,  chaque  tour  venant  converger  sur  la  pelote 
qui  se  trouva  mnsi  cachée  et  maintenue  absolument  fixe, 
sans  que  les  mouvements  de  la  hanche  tussent  gênés  en 
rien. 

Par  dessus  ce  bandage,  on  maintint  deux  tours  d’une 
bande  ordinaire,  en  8  de  chiffre  semblable,  qu'on  devait 
changer  facilement,  et  aussi  souvent  qu’il  serait  néces¬ 
saire,  pour  éviter  que  le  bandage  sous-jacent  ne  fût  sali 
par  les  liquides.  Cet  appareil  fut  d’abord  changé  tous  les 
trois  jours,  afin  do  surveiller  l’état  de  la  peau.  La  hernie 
était  absolument  maintenue  réduite,  et  reparaissait  dès 
qu’on  défaisait  le  bandage. 

A  la  fin  de  la  première  semaine  la  peau,  au  pourtour 
de  la  pelote,  s’humecta,  et  prit  l'aspect  muqueux.  Bien 
qu’il  n'y  eût  rien  d’inquiétant,  nous  cédâmes  aux  ins¬ 
tances  des  parents  que  cette  molification  de  la  peau 
tourmentait  visiblement,  et  nous  supprimâmes  l’appareil 
pour  un  jour  ou  deux,  en  essayant  de  maintenir  la  pe¬ 
lote  avec  la  simple  bande  ordinaire. 

Dès  le  lendemain  l’enfant  était  prise  de  coliques,  criait 
sans  discontinuer,  et,tout  en  continuant  à  prendre  le  soin, 
avait  plusieurs  garde-robes  diarrhéiques.  On  nous  l’ap¬ 
porta  au  bout  de  36  heures.  La  hernie  était  plus  grosse 
que  nous  ne  l’avions  jamais  vue,  l’enfant  s’agitait  forte¬ 
ment,  avait  la  peau  chaude.  Le  bandage  fixe  fut  immé¬ 
diatement  réappliqué,  et  tous  les  accidents  cessèrent 
comme  par  enchantement. 

Depuis  ce  jour,  l’appareil,  resté  en  permanence,  fut 
changé  deux  fois  par  semaine  d’abor  I,  puis  une  fois  seu¬ 
lement.  La  tolérance  de  la  peau  s’étahlit  rapid.-m eut,  et 
en  peu  de  temps  nous  constatâmo.-î,  en  cluiigoaut  .a  p.3- 
loto,  que  la  hernie  ne  sortait  plu-  q  le  si  l'cnfuit  c  i  nt 
fort.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  s  -pm  iilir.*, 
nous  changions  encore  le  bandage  une  fois  la  .semaine, 
mais  la  hernie  ne  se  montrait  plus  pendant  le  pansement. 
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L’appareil  fut  supprimé  définitivement  dans  les  premiers 
jours  d’octobre,  et  la  hernie  ne  reparut  plus.  Le  petit 
ganglion  lui-même  était  à  peine  perceptible.  Depuis  ce 
moment,  l’enfant  n’a  cessé  de  profiter  à  merveille. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 

La  Pyurie  et  son  traitement  {miction  purulente). 

Par  M.  le  professur  n.  ultzmaXiV.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883.  Traduite 
par  M.  le  U'  Henri  picaud  (1). 

L'alcalinité  de  l’urine  produite  par  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  est  un  peu  différente.  Dans  ce  cas,  on  trouve,  dans 
le  sédiment  urinaire,  à  côté  du  phosphate  de  chaux  encore 
amorphe,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  amorphe 
avec  de  l’urate  d’ammoniaque,  combinaisons  ammoniacales 
prouvant  clairement  que  ces  urines  sont  rendues  alcalines 
par  le  carbonate  d’ammoniaque.  Quoique  la  constatation  de 
composés  ammoniacaux  doive  empêcher  d'attribuer  l’al¬ 
calinité  de  l’urine  à  la  présence  des  alcalis  fixes,  il  n’en 
résulte  pas  qu’il  s’agisse  toujours,  dans  ces  cas,  d’un 
catarrhe  de  la  vessie.  On  observe,  en  effet,  aussi  dans  le 
cours  des  inflammations  aiguës  fébriles,  quand  la  fièvre 
tombe,  et,  quelquefois,  dans  la  convalescence,  des  urines 
troubles  et  alcalines  qui  doivent  leur  réaction  au  carbonate 
d’ammoniaque  (urine  critique,  urine  de  résorption).  Les 
anciens  médecins  pensaient,  qu’avec  cette  urine  trouble, 
bourbeuse  et  d’odeur  désagréable,  les  éléments  morbides 
étaient  chassés  de  l’économie  et  regardaient  son  apparition 
comme  un  signe  d  amélioration. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ressort  donc  que  l’al¬ 
calinité  de  l’urine  produite  parle  carbonate  d’ammoniaque 
n’est  pas  toujours  la  confirmation  d’un  catarrhe  vésical. 
Pour  que  celui-ci  existe,  il  faut  que  l’on  constate  une 
sécrétion  catarrhale  de  l’urine.  Les  cristaux  de  phosphate 
triple  et  les  combinaisons  ammoniacales,  en  général,  ne 
constituent  pas  la  sécrétion  catarrhale.  Cependant,  d’un 
autre  côté,  il  faut  dire  que  le  ferment  urinaire  ammoniacal 
complique  le  catarrhe  de  la  vessie  dans  la  majorité  des 
cas  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  contester  à  ce 
moment  sa  valeur  diagnostique. 

Le  catarrhe  vésical,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit  dans 
l’introduction,  se  subdivise,  suivant  la  composition  de  la 
sécrétion,  en  catarrhe  muqueux,  purulent  et  sanieux. 

Le  catarrhe  muqueux  est  le  plus  léger.  Son  urine  ne 
renferme  ni  albumine,  ni  pus.  Cette  dernière  a  sa  couleur 
normale  jaune  vin  et  paraît  troublée  uniformément  par 
un  nuage  muqueux.  La  réaction  est  légèrement  acide  ou 
neutre,  suivant  qu’elle  renferme  ou  non  une  petite  quantité 
de  ferment  urinaire  ammoniacal.  Le  poids  spécifique  de 
l’urine  est  normal.  Au  microscope,  on  trouve,  dans  le 
sédiment  nuageux,  à  côté  de  beaucoup -de  globules  de 
mucus  et  des  épithéliums  de  la  vessie,  de  nombreuses  bac¬ 
téries.  On  observe  fréquemment  ces  urines  dans  la  paresse 
vésicale,  dans  son  hypertrophie  excentrique,  dans  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  et  dans  beaucoup  de  cas  analogues 
où  il  est  nécessaire  d’appliquer  le  cathétérisme  d’une 
manière  suivie. 

Le  catarrhe  purulent  est  le  type  du  catarrhe  vésical  et 
c’est  lemieuxeonnu.  L’urine  en  est  colorée  en  jaune  vineux 
et  sent  manifestement  l’ammoniaque  ;  le  trouble  en  est 
homogène  et  intense  ;  le  poids  spécifique  normal.  Comme 
élément'  anormal,  elle  charrie  une  grande  quantité  de 
carbonate  d’ammoniaque  et  de  l’albumine  en  proportion 
correspondante  au  sérum  du  pus.  Le  sédiment  est  ordinai¬ 
rement  jaune  verdâtre,  filant,  visqueux  et  adhère  forte¬ 
ment  aux  parois  du  vase.  Ce  sédiment  est  en  grande  partie 
formé  de  pus  alcalin.  Au  microscope  {fig.  8j  on  trouve, outre 
le  phosphaté  ammoniaco-magnésien  et  les  épithèles  de  la 


(1  )  Voir  le  n”  3. 


vessie,  une  notable  quantité  de  globules  de  pus  et  de  bacté¬ 
ries.  Les  globules  de  pus  semblent  souvent  fortement  gon¬ 
flés,  de  sorte  qu'en  certains  cas  on  n’est  plus  du  tout  en 
état  de  constater  leurs  contours. 

Le  catarrhe  purulent  de  la  vessie  est  donc  caractérisé 
par  la  présence  du  pus,  de  l’albumine,  et,  en  outre,  par  la 
fermentation  ammoniacale.  On  l’observe  dans  les  affections 
les  plus  diverses  de  l’appareil  sécrétoire  de  l’urine,  sou¬ 
vent  dans  l'inflammation  chronique  de  la  vessie  consé¬ 
cutive  à  la  gonorrhée. 

Le  catarrhe  sanieux  est  caractérisé  par  la  couleur  vert- 
brun  de  l’urine  et  par  son  odeur  fétide  et  pénétrante.  Cette 
odeur  est  surtout  prononcée  quand  l’urine  est  mélangée  à 
un  acide  minéral.  Elle  rappelle  tout  à  la  fois  celle  de  la 
viande  pourrie,  des  matières  fécales  et  de  l'ammonium 
sulfureux.  L’urine  est  tout  à  fait  trouble  et  son  poids  spé¬ 
cifique  a  diminué.  Comme  éléments  anormaux,  on  y  cons¬ 
tate  beaucoup  de  carbonate  d'ammoniaque,  d'ammonium 
sulfureux,  puis  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  l’al¬ 
bumine  en  assez  notable  quantité.  Le  sédiment  qui  n’a 
pas  l’aspect  filamenteux,  mais  celui  d’une  masse  gélati¬ 
neuse.  est  constitué  par  d’innombrables  bactéries,  des 


Fiy.  8.  —  Sédiment  d’un  catarrhe  purulent  de  la  vessie  avec  ferment  urinaire  am-  . 
moniacal.  —  a.  Globules  de  pus.  -  b.  Épithèles  de  la  vessie.  —  c.  Cristau.v  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  —  d.  Bactéries  (Gross.  300  f.) 

cristaux  de  triple  phosphate,  du  phosphate  de  chaux 
amorphe  et  des  détritus  cellulaires.  Les  éléments  cellu¬ 
laires,  comme  les  globules  de  sang  et  les  épithéliums,  ont 
disparu.  Ils  ont  été  dissous  par  la  puissante  alcalinité  de 
l’urine  et  détruits  par  elle.  Parfois  seulement,  on  recon¬ 
naîtra  encore  distinctement  sous  le  microscope  les  restes 
de  certains  tissus  (dans  les casde  néoplasmes, par  exemple). 
Les  urines  de  cette  espèce ,  se  rencontrent  dans  toutes  les 
ulcérations  étendues  de  la  vessie  ;  néoplasmes  ulcératifs  , 
tuberculose  végétante,  diphtérie. 

La  fermentation  urinaire  ammoniacale,  telle  qu’on  l’ob¬ 
serve  si  souvent  dans  le  catarrhe  vésical,  se  produit,  con¬ 
trairement  à  la  phosphaturie,dans  la  vessie  elle-même.  Le 
rein  sécrète  encore  une  urine  acide  qui  est  transformée 
pendant  son  séjour  dans  la  vessie,  de  sorte  qu’elle  devient 
peu  à  peu  ammoniacale.  On  peut,  dans  certains  cas,  se 
convaincre  immédiatement  de  l’exactitude  de  la  chose.  En 
effet,  quand  on  lave  une  vessie  affectée  de  catarrhe  et  con¬ 
tenant  de  l’urine  ammoniacale  avec  une  solution  d’acide 
carbolique  ou  avec  des  sels  neutres  comme  le  sulfate  de 
soude,  le  chlorate  de  soude,  le  salicylate  de  soude,  jusqu’à 
ce  que  l’eau  de  lavage  revienne  pure  et  sans  réaction,  on 
trouve,  en  bouchant  le  cathéter  de  caoutchouc  pendant  dix 
minutes,  que  l’urine  tombée  du  rein  dans  la  vessie  pendant 
ces  quelques  minutes  est  encore  acide,  ce  qui  prouve  que, 
dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  c’est  dans  cette  dernière  que 
se  produit  la  fermentation  ammoniacale. 

La  fermentation  ammoniacale  provient,  on  le  sait,  de  ce 
que  l'urée,  sous  l’influence  d’un  ferment,  se  transforme  en 
i  carbonate  d’ammoniaque,  en  fixant  de  l’eau.  Quelle  est 
l’cspcce  de  ce  ferment,  c’est  difficile  à  dire,  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Un  grand  nombre  d'auteurs  admettent  la  théorie  des 
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bactéries  et  accusent  ces  micro-organismes  dont  le  déve¬ 
loppement  et  la  pullulation  transformeraient  l’urée  en 
carbonate  d’ammoniaque.  En  effet,  on  ne  peut  nier  que 
toutes  les  urines  alcalines  contiennent  un  grand  nombre 
de  bactéries,  surtout  quand  elles  renferment  en  même 
temps  des  globules  d’albumine,  du  pus  ou  de  la  sécrétion 
catarrhale  ammoniacale.  On  peut  pourtant  objecter  à  cette 
manière  de  voir  que  des  urines  très  acides  contiennent 
aussi  bien  de  très  grandes  quantités  de  petites  bactéries 
articulées  que  de  longues  chaînes  de  ces  bactéries.  Ainsi, 
par  exemple,  les  urines  du  diabète  sucré,  quand  il  y  a 
simultanément  catarrhe  vésical,  ne  sont  jamais  alcalines, 
mais,  au  contraire,  très  acides  et  renferment  cependant 
une  telle  quantité  de  bactéries  qu’elles  leur  communiquent 
un  aspect  scintillant  et  brillant  semblable  aux  vieux 
liquides  kystiques  contenant  de  la  cholestérine.  Les  urines 
des  malades  qu’une  prostate  hypertrophiée  ou  une  parésie 
vésicale  contraint  d’employer  souvent  le  cathéter  sont  la 
plupart  du  temps  acides  et  renferment  pourtant  beaucoup 
de  bactéries.  Comme  les  bactéries  et  les  micro-organismes, 
en  général,  se  développent,  se  multiplient  et  se  modifient 
en  raison  de  leurs  liquides  nourriciers,  il  ne  paraît  pas 
improbable  que,  dans  la  fermentation  ammoniacale,  ils  ne 
soient  pas  toujours  la  cause,  mais  un  résultat.  Cette  manière 
de  voir  acquière  d’autant  plus  de  probabilité  que  Musculus 
a  réussi  à  démontrer  cliniquement,  dans  des  urines  catar¬ 
rhales  ammoniacales,  un  ferment  tout  à  fait  dépourvu  de 
bactéries,  ferment  qui,  ajouté  à  la  température  du  corps,  a 
la  propriété  de  transformer  rapidement  l’urine  en  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Comme,  dans  cette  expérience  •  de 
Musculus  avec  le  ferment  on  constate  au  microscope, 
bientôt  après,  la  transformation  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  des  bactéries  qui  n’y  étaient  pas  auparavant,  il 
semble  probable  que,  dans  la  fermentation  ammoniacale 
de  l’urine, il  ne  faut  accorder  aux  bactéries  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire.  La  fermentation  ammoniacale  est  donc, 
selon  toute  probabilité,  produite  par  un  ferment  fourni  par 
la  muqueuse  même  de  la  vessie  enflammée  ou  malade,  et 
ne  paraissant  pas  toujours  de  nature  organique.  Ce  sont 
probablement  les  glandes  muqueuses'  de  la  vessie  qui  pro¬ 
duisent  le  ferment. 

Quand  la  vessie  est  affectée  dans  sa  totalité,  les  malades 
se  plaignent  d’une  sensation  douloureuse  au-dessus  de  la 
symphyse,  douleur  rayonnant  souvent  dans  les  directions 
les  plus  diverses.  A  la  pression  sur  le  sommet  de  la  vessie, 
la  souffrance  augmente  et  un  douloureux  besoin  d’uriner 
se  fait  sentir.  Si  la  vessie  n’est  que  partiellement  affectée 
et  dans  la  région  du  col,  la  dbüleur  sus-symphysienne 
n’existe  pas.  Il  y  a  sensation  de  gêne  au  périnée,  dans  le 
rectum  et  le  long  de  l’urèthre,  comme  pour  le  catarrhe  du 
col. 

Dans  les  catarrhes  aigus  de  la  vessie,  il  y  a  souvent  un 
mouvement  fébrile  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
n’y  a  ni  élévation  de  la  température,  ni  fréquence  du  pouls. 
Dans  les  catarrhes  vésicaux  chroniques,  les  douleurs  de  la 
miction  s’apaisent  en  général,  quand  ils  ne  sont  produits  ni 
par  la  pierre,  ni  par  un  néoplasme  ;  pourtant,  l’intolérance 
de  la  vessie  et  la  fréquence  de  la  miction  persistent. 

Les  lésions  a.natomiques  sont  très  différentes,  suivant  le 
degré  d’inflammation.  Dans  la  cystite  aiguë  de  courte  du¬ 
ree, les  tissus  reviennent  très  vite  à  leur  état  normal.  Mais, 
quand  elle  est  prolongée,  on  trouve  ordinairement  le  mu¬ 
queuse  vésicale  hypertrophiée  et  ses  veines  gorgées..  Dans 
la  cystite  aiguë,  la  muqueuse  n’est  que  légèrement  rouge 
et  gonflée.  La  rougeur  semble  tantôt  provenir  de  l'injection 
de  tous  les  petits  vaisseaux,  tantôt  d’un  pointillé  extravasé. 
Cet  aspect  est  surtout  prononcé  autour  du  col  et  dans  le 
voisinage  du  trigone.  Parfois,  le  processus  inflammatoire 
prend  le  caractère  croupal  ou  diphthéritique.  On  trouve 
alors  par  places,  sur  la  muqueuse  très  rouge,  des  pseudo- 
menabranes  blanches  grisâtres,  formées  tantôt  par  de  la 
ibrine,  tantôt  de  portions  de  la  muqri^use  sphacélée.  L’é- 
pseudo-membranes  peut  souvent  dépasser 
^lle  d  une  soucoupe,  mais  elle  est  ordinairement  beaucoup 

oindre.  Elles  semblent  jaspées  de  rouge,  comme  ecchy- 


mosées  sur  la  surface  adhérente  à  la  paroi  vésicale  et  attei¬ 
gnent  souvent  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres. 

Dans  la  cystite  parenchymateuse,  on  trouve  parfois,  en 
outre,  dans  les  parois  vésicales, des  abcès  pouvant  atteindre 
un  gros  volume.  Consécutivement  à  l’inflammation,  la  cou¬ 
che  musculaire  de  la  vessie  perd  son  élasticité  et  se  rac- 
cornit.  Une  pareille  vessie,désignée  par  les  Français  sous  le 
nom  de  vessie  cicatrisée,  n’ayant  plus  qu’une  très  faible 
capacité,  il  en  résulte  un  fréquent  besoin  d’uriner,  alors 
même  que  le  catarrhe  semble  à  peu  près  guéri. 

Les  traumatismes,  la  tuberculose  et  enfin  les  néoforma¬ 
tions  peuvent  encore  imprimer  à  la  vessie  des  modifications 
spéciales. 

Le  catarrhe  du  corps  de  la  vessie  se  distingue  donc  de 
celui  du  col  en  ce  que  :  1°  Il  y  a  ordinairement  fermenta¬ 
tion  ammoniacale  de  l’urine;  2°  La  douleur  est  localisée 
au-dessous  du  pubis,  dans  le  corps  même  de  la  vessie; 
3°  L’urine,  divisée  en  deux,est  aussi  trouble  dans  l’une  que 
dans  l’autre.  [A  suivre.) 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  l’hémoglobinémie. 

Depuis  la  remarquable  observation  d’hémoglobinurie 
.présentée  par  M.  Mesnet  à  l’Académie  de  médecine  (1), 
l’attention  fut  attirée  en  France  sur  cette  curieuse 
affection. 

Ce  n’est  pas  que  des  faits  analogues  n’eussent  été 
rapportés  avant  cette  date,  surtout  en  Allemagne.  Mais, 
dans  aucune  des  observations  publiées  antérieurement, 
on  ne  trouve  réunis  une  étude  plus  complète  des  symp¬ 
tômes  et  un  examen  plus  parfait  du  sang  et  des  urines. 
M.  le  professeur  Haÿem  avait,  en  effet,  dans  cette  cir¬ 
constance,  prêté  à  M.  Mesnet  le  concours  de  son  expé¬ 
rience  et  de  son  habileté  en  hématologie.  Nous  ne 
rappellerons  pas  les  cas  déjà  nombreux  qui  ont  été 
publiés  depuis  cette  époque,  voulant  insister  .simplement 
sur  quelques  points  de  pathogénie. 

Il  est  évident  que  V hémoglobinurie  n’est  qu’un 
symptôme,  comme  serait  l’albuminurie  ou  la  glycosurie. 
De  même  que  la  glycosurie  implique  la  glycémie,  l’hé¬ 
moglobinurie  implique  V hémoglobinémie.  Il  est  inutile 
de  discuter  l’opinion  qui  attribuait  l’hémoglobinurie  à  la 
destruction  des  globules  et  à  leur  dissolution  dans  les 
voies  urinaires. 

Déjà  M.  Hayem  avait  soutenu  que  l’hémoglobine  était 
dissoute  dans  le  sang  et  Kuessner  (2)  vient  de  le  prouver 
par  l’examen  du  sang  frais  retiré  à  l’aide  d’une  ventouse 
scarifiée.  Il  a  vu  que  le  sérum,  séparé  du  caillot,  offrait 
une  couleur  rubis  au  lieu  de  sa  légère  teinte  habituelle. 
A  l’examen  spectroscopique,  il  constata  la  formation 
des  raies  de  l’hémoglobine.  Il  est  donc  démontré,  si 
cette  expérience  est  exacte,  que,  dans  l’hémoglobinurie, 
il  y  a  dissolution  de  l’hémoglobine  dans  le  sang,  c’est- 
à-dire  hémoglobinémie. 

M.  Ponfick  (3)  cherche  à  fixer  les  traits  principaux  de 
cette  hémoglobinémie.  Pour  lui,  il  y  a  trois  degrés  :  dans 
un  premier  degré,  le  plus  léger,  l’hémoglobinémie  serait 
faible,  latente,  et  ne  s’accompagnerait  pas  d’hémoglo¬ 
binurie.  On  peut  très  bien  admettre  cette  assertion, 
comme  on  admet  la  glycémie  sans  glycosurie  (Cl. 


^1}  Académie  démédecine.  15  mars  1881. 
(î)  Berlin.  Klin.  Woeh.  25  juin  1883. 

'3)  Berlin.  Klin.  Wocli.  1883,  p.  389. 
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Bernard).  Dans  une  seconde  forme  ou  dans  une  seconde 
phase  plus  avancée,  rhémoglobinurie  se  produirait,  mais 
elle  serait  passagère  et  ne  durerait  pas  plus  de  2  ou  3 
jours.  Continuant  la  comparaison  citée  précédemment, 
nous  mettrions  cette  forme  en  regard  des  glycosuries 
passagères  survenant  dans  certains  états  morbides. Enfin, 
dans  un  troisième  degré  admis  par  Ponfick,  J’hémoglo- 
binurie  serait  mortelle,  et  la  mort  résulterait  dans  ce  cas 
de  l’oblitération  des  tubuli  du  rein. 

Faut-il  admettre  cette  classification  comme  définitive, 
et  considérer  dès  à  présent,  à  l’exemple  de  Ponfick, 
l’hémoglobinémie  comme  une  maladie  du  sang  assez 
grave  pour  entrainer  la  mort  par  urémie  ou  anurie  ? 
Nous  ne  croyons  pas  qu’on  soit  autorisé,  à  l’heure 
actuelle,  à  .sui\Te  l’auteur  sur  un  terrain  aussi  mal 
assuré.  Les  théories  ingénieuses  qu’il  émet  ne  sont  pas, 
en  effet,  appuyées  par  des  observations  et  par  des  faits 
convaincants  ;  elles  ne  reposent  que  sur  des  expériences 
de  laboratoire. 

M.  Litton  (1),  tout  récemment,  a  repris  la  question 
expérimentalement,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne 
manquent  pas  d’intérêt.  Il  a  tout  d’abord  cherché  à 
séparer  l’hémoglobine  de  la  globuline  dans  le  sang  des 
animaux.  De  nombreux  agents  chimiques,  au  nombre 
desquels  il  faut  compter  le  naphtol,  l’acide  pyrogalique, 
et  surtout  l’aniline,  dissocient  les  globules  rouges  en 
amenant  la  dissolution  de  l’hémoglobine  dans  le  sérum 
et  l’isolement  des  globules, qui  apparaissent  alors  comme 
des  anneaux  incolores. 

Quand  on  emploie  le  naphtol  ou  l’acide  pyrogalique, 
on  voit  les  globules  se  fragmenter  ;  avec  l’aniline,  les 
globules  restent  entiers,  mais  incolores,  nageant  dans  le 
plasma  qui  représente  une  solution  plus  ou  moins  con¬ 
centrée  d’hémoglobine.  Les  animaux,  parait-il,  résistent 
assez  bien  à  ces  expériences  ;  ils  maigrissent  et  s’affai¬ 
blissent,  mais  ne  présentent  pas  cette  dyspnée  et  ces 
troubles  de  l’hématose  qu’on  s’attendrait  à  observer  dans 
une  lésion  qui  atteint  si  profondément  les  organes  vecteurs 
de  l’oxygène. 

L’hémoglobine,  naiise  ainsi  en  liberté,  ne  passe  pas 
toujours  dans  les  urines  ;  le  sang  peut  en  contenir  de 
grandes  quantités  sans  qu’il  y  en  ait  des  traces  dans 
l’urine.  Un  animal  qui  avait  subi  une  injection  de  moins 
d’un  gramme  d’aniline,  rendit  le  premier  jour  des  urines 
normales,  quoique  le  plasma  sanguin  contint  de  1  hémo¬ 
globine  dissoute  en  proportion  notable.  Un  peu  plus  tard, 
il  rendit  des  urines  brun  foncé  qui  contenaient  de  l’hémo¬ 
globine  ;  puis  les  urines  redevinrent  normales,  quoique 
le  sang  contînt  toujours  de  l’hémoglobine  en  dissolution. 

Cette  expérience  prouve  donc  nettement  que  l’hémo¬ 
globinurie  peut  être  intermittente,  alors  que  l'hémoglo- 
binémie  est  permanente.  Les  rémissions,  les  intermis¬ 
sions  sont  d’ailleurs  signalées  dans  la  plupart  des 
observations  d’hémoglobinurie.  Dans  un  cas  de  M.  du 
Gazai  (2),  l’intermittence  était  telle  que  le  sulfate  de 
quinine  fut  prescrit.  Que  ces  intermissions,  que  ces 
paroxysmes  surviennent  spontanément,  sous  l’influence 
du  froid,  d’une  fatigue,  d’une  émotion,  ils  n’en  consti- 


(1)  Soc.  de  méd.  int.  de  Ber  lin, .2  déc.  1883.  {Semaine  mérf.  1883, 
p.  35s). 

[ï)  Société  médicale  des  hôpitaux,  9  déc.  1881. 


tuent  pas  moins  un  des  phénomènes  principaux  do  la 
maladie. 

D’après  Litton,  avant  que  l’hémoglobinurie  s’établisse, 
il  y  a  déjà  d’autres  organes  atteints  d’hémoglobinémie. 
Ponfick  avait  relevé  l’hypertrophie  de  la  rate  chez  des 
chiens  ;  cette  tuméfaction  résulterait  de  l’accumulation 
dans  cet  organe  des  globules  privés  de  leur  hémoglobine. 
Si  l’empoisonnement  des  animaux  a  été  plus  intense,  le 
foie  pourra  aussi  contenir  des  débris  et  des  cadavres  de 
globules  rouges  ;  il  pourra  même  s'imprégner  d’hémo¬ 
globine.  La  moello,  les  reins  s’imprégneraient  ensuite, 
et  des  symptômes  graves  viendraient  traduire  cet  ordre 
de  lésions.  En  passant  à  travers  les  reins,  du  moins  chez 
les  animaux,  l’hémoglobine  formerait  des  cylindres  qu’on 
retrouverait  ensuite  dans  les  urines  mêlés  à  des  cylindres 
albumineux.  C’est  à  l’oblitération  des  tubuli  du  rein  par 
un  grand  nombre  de  ces  cylindres  que  Ponfick  attribue 
la  gravité  des  cas  de  son  troisième  degré.  Mais, ce  ne  sont 
que  des  faits  de  laboratoire,  et  une  autopsie  humaine 
aurait  sans  doute  beaucoup  plus  de  valeur. 

Voulant  savoir  si  le  passage  de  l’hémoglobine  à  travers 
les  reins  peut  causer  une  néphrite,  Litton  injecte  de 
l'hémoglobine  pure  à  un  animal  ;  il  provoque  ainsi  une 
albuminurie  plus  persistante  que  l’hémoglobinurie,  mais 
il  ne  croit  pas  cependant  à  l’existence  d’une  inflammation 
véritable  du  rein.  Il  croit  que  l’hémoglobine  est  éliminée 
par  lès  tubes  contourné.s  et  non  par  les  glomérules  de 
Malpighi. 

La  communication  de  M.  Litten  a  soulevé  des  objec¬ 
tions  au  sein  de  la  Société  de  Berlin  (1).  M.  Liebreich 
croit  que  les  injections  d'aniline  n’ont  pas  produit  l'hé- 
moglobinémie,  mais  bien  une  néphrite  toxique.  Litten 
répond  que,  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  la  néphrite 
est  légère,  l’albuminurie  peu  abondante,  et  ilper.si.ste  à 
croire  que  cette  irritation  est  bien  le  fait  du  passage  de 
l’hémoglobine  plutôt  que  de  l’action  toxique  de  l’aniline. 
La  survivance  des  animaux  prouve  encore  la  faible  in¬ 
tensité  de  la  néphrite  provoquée.  Si  Ponfick  a  produit 
des  lésions  et  des  accidents  plus  graves,  c’est  qu’il  s’est 
servi  de  substances  beaucoup  plus  irritantes  que  celles 
employées  par  Litten.  M.  Leyden  se  demande  s’il  y  a  un 
rapport  entre  l’hémoglobinémie  et  l’ictère  hématogène; 
il  ne  semble  pas  que  ces  deux  états  morbides  soient  en 
connexion  l’un  avec  l’autre,  car  Litten, cherchant  à  ob¬ 
tenir  la  transformation  de  l’hémoglobine  en  hématoïdine 
par  la  ligature  des  uretères,  n’a  pas  observé  l’ictère  hé¬ 
matogène  ou  hémaphéique  de  Gubler.  Sur  les  animaux 
soumis  à  l’expérimentation,  il  n’a  pas  non  plus  relevé 
les  paroxysmes  fébriles  qui  accompagnent  chez  l’homme 
les  poussées  hémoglobinuriques. 

Si  ces  expériences  éclairent  quelques  points  de  la 
pathogénie  de  l’hémoglobinurie,  si  elles  mettent  hors  de 
doute  r/iémoglobmdmie  et  quelques-unes  de  ses  con¬ 
séquences,  elles  sont  loin  de  faire  la  lumière  complète 
sur  cette  question  encore  à  1  étude. 

D’où  vient  cette  hémoglobinémie  que  vous  provoquez 
chez  les  animaux  et  qui,  chez  l’homme,  parait  bien  être 
la  condition  préalable  de  l’hémoglobinurie  ?  Où  est  la 
cause  de  ce  symptôme  bizarre,  où  e.st  la  maladie  ?  La 


(1)  17  décembre  1883. 
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pathologie  expérimentale,  pas  plus  que  la  clinique,  ne 
peuvent  encore  nous  donner  une  réponse  satisfaisante. 
La  syphilis,  l’impaludisme, qu’on  a  incriminés,  ont  man¬ 
qué  à  l’origine  de  beaucoup  de  cas  d’hémoglol)inurie.  Le 
froid,  s’il  peut  influencer  les  paroxysmes,  ne  paraît  pas 
à  lui  seul  capable  d’engendrer  la  maladie.  Il  con\'ient 
donc  d'attendre  les  résultats  de  nouvelles  observations 
et  de  nouvelles  expériences.  J.  Comby. 

La  contraction  paradoxale. 

Sous  le  nom  de  contraction  paradoxale,  M,  Westphal 
décrit  un  phénomène  qui  se  produit  chez  certains 
sujets,  consistant  en  ce  que,  lorsque  l’on  imprime  au 
pied  un  mouvement  énergique  et  brusque  de  flexion 
dorsale,  le  tibial  antérieur  se  contracte  en  produisant 
l’adduction  et  un  certain  degré  de  flexion  dorsale  du 
pied,  qui  reste  fixé  dans  celte  position  pendant  un  temps 
assez  long,  vingt  minutes  par  exemple.  M.  Westphal 
appelle  ce  phénomène  contraction  paradoxale^  parce 
qu’il  explique  la  contraction  permanente  des  muscles 
par  le  fait  du  relâchement  brusque  dans  lequel  on  a  mis 
brusquement  ces  muscles. 

Un  phénomène  analogue,  comme  l’a  montré  M. 
Charcot  dans  une  de  ses  récentes  leçons,  se  retrouve 
chez  quelques  hystériques,  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  qui  peuvent  permettre  do-  donner  une  expli¬ 
cation  du  phénomène.  Lorsque,  chez  une  hystérique 
de  la  catégorie  de  celles  qui  offrent  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  à  l’état  de  veille,  on  fléchit  brusque¬ 
ment  et  fortement  la  main  sur  l’avant-bras,  le  membre 
garde  cette  position,  et  il  peut  la  garder  pendant  des 
heures.  C’est  la  reproduction  de  la  contraction  para¬ 
doxale  de  M.  Westphal.  Mais,  si  au  lieu  de  fléchir  brus- 
cpiement  et  avec  force  la  main,  on  la  met  doucement 
dans  la  même  position  et  que  l’on  excite  fortement  les 
muscles  extenseurs,  la  main  reste  fixée  en  contracture 
dans  la  flexion.  Cette  expérience  peut  donner  la  clef  du 
mode  de  production  de  la  contraction  soi-disant  para¬ 
doxale  de  M.  Westphal.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait 
déjà  fait  remarquer  que,  dans  un  mouvement  harmo¬ 
nieux  quelconque, les  muscles  extenseurs  ne  peuvent  en¬ 
trer  en  action  sans  que  leurs  antagonistes  soient  aussi  à 
l’état  de  tension.  11  résulte  de  cette  observation  très 
juste  que  l’on  ne  peut  provoquer  la  contraction  d’un 
muscle  sans  que  son  antagoniste  entre  hu-même  en 
jeu  ;  c’est-à-dire  que  toute  excitation  portée  sur  les  ex¬ 
tenseurs  retentit  nécessairement  sur  les  fléchisseurs. 
Lorsque  l’on  produit  le  phénomène  de  M.  Westphal,  c’est 
le  tiraillement,  l’excitation  des  extenseurs  qui  se  réflé¬ 
chit  sur  les  fléchisseurs  ;  ceux-ci  répondent,  chez  cer¬ 
tains  sujets  jouissant  d’une  hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  spéciale,  en  entrant  en  contracture.  Cette 
expérience  tend  à  faire  rejeter  l’explication  de  M.  West- 
hhal  et  à  faire  accepter  celle  deM.  Eidenmeyer,  qui  pro¬ 
pose  de  substituer  à  l’expression  de  contraction  para¬ 
doxale  celle  de  contracture  par  distension  des  anta¬ 
gonistes. 

Notons,  toutefois,  que  dans  les  cas  auxquels  nous  fai¬ 
sons  allu.sion,  il  s’agit  d'hy.stériques,  tandis  que  les  su¬ 
jets  de  M.  We.stphal  n’appartenaient  pas  à  cette  catégo¬ 


rie  ;  il  n’y  a  donc  pas  similitude  parfaite  dans  les  condi¬ 
tions  d’expérimentation. 

Cette  propriété  qu’ont  les  muscles  de  se  contracturer 
sous  l’influence  d’un  mouvement  brusque  explique 
comment  il  peut  arriver,  à  certains  sujets,  aux  hystéri¬ 
ques  en  particulier,  de  garder  une  position  forcée 
résultant  d’un  effort  brusque  ;  de  demeurer  par  exemple 
le  bras  tendu, lorsqu’ils  viennent  de  jeter  une  pierre  ;  les 
muscles,  fortement  excités  parla  contraction  brusque, 
sont  entrés  en  état  de  contracture.  Ch.  Féré. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  janvier  1884. — Présidence  de  M.  Rolland, 

Anesthésie  par  la  méthode  des  mélanges  titrés  de  va¬ 
peur  et  d'air,  son  application  k  l’homme  pour  les  vapeurs 
de  chloroforme.  —  M.  Paul  Bert  communique  ses  expé¬ 
riences  sur  le  dosage  des  substances  anesthésiques.  Ces 
expériences  sont  très  connues  de  nos  lecteurs  ;  des  articles 
spéciaux  ayant  été  publiés  sur  elles  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical,  nous  n’insisterons  donc  pas  beaucoup.  L’auteur 
commence  par  faire  remarquer  qu’un  mélange  anesthési¬ 
que  agit  par  la  tension  des  vapeurs  dans  l’air  et  non  par  la 
quantité  réelle  de  vapeur  anesthésique.  Trente  grammes 
de  chloroforme  dans  100  litres  d’air  tueront  un  chien  à  coup 
sûr,  dilués  dans  1 .000  litres  d’air, ils  produiront  un  sommeil 
paisible  et  durable. 

Cette  notion  résulte  des  nombreuses  expériences  de  M. 
Bert  sur  l’éther,  le  chloroforme,  le  protoxyde  d’azote,  etc. 
Or,  elle  ne  saurait  être  utilisée  par  le  procédé  de  la  com¬ 
presse,  seul  usité  par  le  chirurgien.  On  sait  que  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  fréquents,  et  il  en  est  autrement  des  in¬ 
quiétudes  de  l’opérateur  qui  sont  continuelles.  M.  Bert 
remplace  cette  compresse  parle  gazomètre  de  IM.  de  Saint- 
Martin,  où  le  chloroforme  est  introduit  en  poids  connu,  se 
mélange  avec  l’air  dont  le  volume  est  mesuré.  Un  masque 
amène  le  mélange  à  la  bouche  du  malade.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  pas  de  répulsion,  peu  d'agitation,  insensibilité 
complète  en  peu  de  temps,  pouls  et  respiration  calmes  ;  pas 
de  nausées  ni  de  vomissements,  réveil  facile,  sans  suite; 
enfin,  économie  réelle  de  chloroforme. 

De  la  préparation  en  grandes  masses  des  cultures  atté¬ 
nuées  pour  l'inoculation  préventive  du  sang  de  rate.  — 
M.  Chauveau  fait  connaître  le  procédé  qu’il  emploie  pour 
obtenir  d’un  seul  coup  assez  de  virus  atténué  pour  vacciner 
8,000  moulons.  Il  met  à  l'étuve,  à  40“  environ,  deux  litres 
de  bouillon  de  poulet  stérilisé.  Il  y  ajoute  quelques  gouttes 
(une  pour  10  grammes)  de  liquide  contenant  des  spores. 
Pendant  cinq  k  six  jours,  le  vase  est  laissé  à  l’étuve,  on  y 
fait  passer  un  courant  d’air.  On  obtient  ainsi  un  excellent 
liquide  atténué,, un  peu  inférieur  à  celui  des  petites  cultu¬ 
res,  parce  qu’il  est  moins  homogène.  P.  R. 

BOOIÉTB  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  janvier  1884. —  Présidence  deM.  P. Bert. 

M.  F.  France  expose  le  résultat  d’expériences  qui  lui 
semblent  de  nature  à  modifier  les  idées  admises  jusqu’à 
présent  relativement  au  lieu  d’action  de  l'atropine . 
Lorsque  l’atropine  est  donnée  à  dose  suffisante,  elle  sup¬ 
prime  l’action  des  nerfs  d’arrêt  sur  le  cœur.  Sur  une  gre¬ 
nouille  préalablement  atropinisée,  par  exemple,  la  ligature 
de  Stannus  ne  produira  plus  l’arrêt  du  cœur.  Pour  expliquer 
ce  fait,  on  admet  généralement  que  le  poison  a  paralysé, 
dans  l’intérieur  du  cœur,les  ganglions  auxquels  aboutit  le 
pneumogastrique.  Cependant,  chez  un  animal  atropinisé, 
lorsque  l’on  introduit  un  appareil  pour  opérer  des  sections 
des  valvules  du  cœur,  il  se  produit  toujours  un  arrêt  mo- 
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mentané  de  cet  organe.  La  théorie  émise  ci-dessus  n'est 
donc  pas  rigoureuse.  Après  avoir  passé  en  revue  les  autres 
théories  mises  en  avant  pour  expliquer  l’action  de  l’atropine, 
M.  Pi'anck  arrive  à  conclure  que  cette  action  doit  être 
assimilée  à  celle  du  curare.  L’atropine  agirait  sur  les  nerfs 
modérateurs  du  cœur  de  la  même  façon  que  le  curare  sur 
les  nerfs  moteurs,  mais  elle  respecterait  les  appareils  gan¬ 
glionnaires  intra-cardiaques. 

M.  L.4B0RDE  accepte  cette  conclusion  et  cite  diverses 
expéfiences  qui ,  d’après  lui ,  viendraient  confirmer  la 
manière  de  voir  de  M.  Franck. 

M.  Fra.nck  désire  ajouter  quelques  mots  concernant  les 
malades  atteints  de  pouls  lent  permanent.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  cette  affection  est  sous  la  dépendance  soit 
d’une  lésion  du  cœur,  soit  d’une  lésion  du  système  nerveux 
central.  Peut-être  trouvera-t-on  la  solution  de  la  question 
en  observant  chez  les  malades  le  mode  d’action  de  l’a¬ 
tropine  '?  S’il  s’agit  du  centre,  le  cœur  devra  marquer  une 
tendance  à  l’accélération  des  battements  après  administra¬ 
tion  d’atropine;  s’il  s’agit  au  contraire  du  cœur,  il  n’y  aura 
aucune  modification  dans  le  nombre  des  battements.  M. 
Franck  observe  actuellement  un  malade  dont  le  pouls  ne 
bat  que  32  fois  à  la  minute  et  qui  présente  des  attaques 
syncopales  et  épileptiformes  ;  chez  lui,  l’atropine  n’a  produit 
aucune  modification  du  rhythme  cardiaque,  bien  qu’elle 
ait  été  donnée  à  dose  assez  considérable  pour  obtenir  des 
effets  'physiologiques.  Dans  ce  cas,  le  cœur  seul  sem¬ 
blerait  donc  en  jeu.  M.  Tripier  (de  Lyon)  a,  de  son  côté, 
publié  récemment  dans  la  Revue  de  médecine  un  travail 
sur  les  causes  du  pouls  lent  permanent.  Cet  auteur  l’attribue 
à  la  succession  des  systoles  cardiaques,  avortant  de  deux 
en  deux,  et  qui  dès  lors  ne  seraient  pas  assez  énergiques 
pour  donner  lieu  à  la  production  du  pouls.  Chez  le  malade 
de  M.  Franck,  il  n’en  serait  pas  ainsi  :  il  n’y  a  pas 
insuffisance  de  pulsations,  mais  systole  d’oreillettes,  c’est- 
à-dire  que  le  malade  a  tous  ses  pouls  veineux,  mais  qu’il 
lui  manque  une  systole  ventriculaire  sur  deux.  En  termi¬ 
nant,  M.  Franck  ajoute  qu’il  croit  cependant  que, 'dans  la 
plupart  des  cas,  le  pouls  lent  est  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  central. 

M.D.4STRE,qui  s’intéresse  beaucoup  à  l’action  de  l'atropine 
et  l'expérimente  en  ce  moment,  dit  que  cette  substance  agit 
non  seulement  sur  les  nerfs  modérateurs  du  cœur,  mais 
encore  sur  les  nerfs  accélérateurs,  ainsi  que  l'a  montré 
M.  Morat.  De  plus,  elle  a  une  action  sur  les  fibres  lisses  de 
la  vie  organique.  Prochainement,  M.  Dastre  présentera  une 
théorie  générale  de  l’action  de  l’atropine. 

M.  Burq  a  la  parole  pour  répondre  à  M.  Bochefontaine. 
Plus  grave  que  jamais,  il  se  dirige  vers  le  Bureau  à  pas 
comptés,  toujours  muni  de  son  dossier  qui  devient  de  plus 
en  plus  volumineux.  Il  débute  par  une  déclaration  de 
principes  :  «  Je  poursuivrai  toujours  et  malgré  tout  mes 
recherches  sur  V action  professionnelle  du  cuivre!  »  Puis 
il  devient  provocateur  :  «  M.  Bochefontaine  a  fait  des  objec¬ 
tions  sur  les  résultats  de  l’enquête  que  j’ai  entreprise  sur 
les  ouvriers  de  'Villedieu.  Je  l’ai  invité  à  venir  devant  moi 
soutenir  ses  objections  :  il  n’est  pas  venu.  Je  le  regrette, 
mais  je  vais  faire  comme  s’il  était  là  !  »  et  d’un  geste  éner¬ 
gique,  M.  Burq  ouvre  son  dossier. 

A  ce  moment,  quelques  membres  de  la  Société,  peu 
désireux  d’entendre  pour  la  quinzième  fois  la  même  com¬ 
munication,  prennent  la  fuite  ;  les  autres,  plus  aguerris,  se 
livrent  aux  douceurs  d’une  conversation  vive  et  ani¬ 
mée.  En  cela,  ils  ont  eu  tort,  car  M.  Burq  a  su  trouver 
pour  cette  fois  des  choses  bien  intéressantes  et  que  l’on 
nous  saura  certainement  gré  de  reproduire. 

M.  Burq  nous  a  appris  tout  d’abord  que  lès  expériences 
de  laboratoire  ne  prouvent  rien  ;  il  avoue  ingénument 
n’être  pas  compétent  pour  les  apprécier,  mais  cela  importe 
peu  dans  le  cas  présent,  car  M.  Bochefontaine  ne  peut 
conclure  de  l’action  d’un  sel  sur  un  microbe  à  tous  les  mi¬ 
crobes  en  général.  Or,  il  y  a  bactéries  et  bactéries,  et  per¬ 
sonne  jusqu’à  présent  ne  paraît  s’en  être  douté.  —  Puis, 
M.  Burq  arrive  aux  cas  de  mort  par  épidémie  chez  les 
cuivriers  de  VTlledieu  ;  il  commente  les  faits  avancés  d'après 


la  lettre  de  M.  Tétrel  et  les  «  réduit  à  néant  »  avec  d’autres 
faits  qui  lui  sont  communiqués  par  le  même  M.  Tétrel.  Et 
successivement  il  établit  :  1°  Qu’il  n’y  a  pas  eu  de  choléra 
à  Villedieu  en  1849.  Les  5  cas  de  morts  observés  ne  doivent 
pas  compter,  car  un  seul  ouvrier  en  cuivre  a  succombé  et 
l'on  ignore  s’il  était  suffisamment  imprégné.  2“  Qu’aucun 
véritable  cuivrier  n’est  décédé  de  la  variole  en  1870.  Ceux 
qui  sont  morts  avaient  chômé  depuis  quelque  temps  et  ils 
s’étaient  désimprégnés.  Utile  avertissement,  soit  dit  en 
passant,  pour  les  ouvriers  qui  fêtent  trop  le  lundi.  3“  Que 
le  fameux  cas  de  charbon  n’était  qu’un  vulgaire  anthrax. 
4"  Que  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Villedieu 
en  1882  ne  prouve  rien  encore.  En  effet, tous  les  cas  observés 
chez  les  cuivriers  l’ont  été  sur  des  ouvriers  qui  habitaient 
près  de  bouches  ou  de  canaux  d’égout.  «  Or,  dit  M.  Burq, 
pour  que  la  préservation  cuprique  s’établisse,  il  ne  faut  pas 
que  d’autres  causes  viennent  la  combattre!»  ce  qui  revient 
à  dire  que  l’on  ne  contracte  une  maladie  contagieuse  que 
lorsque  l’on  s’y  expose,  et  personne,  nous  l’espérons,  ne 
contestera  l’importance  de  cette  nouvelle  découverte. 

Et  il  en  a  toujours  été  ainsi  chaque  fois  que  lui,M.  Burq, 
a  été  au  fond  des  choses.  Aussi,  continuera-t-il  ses  enquê¬ 
tes.  Il  ira  à  Durfort  (Tarn),  et  il  prouvera  que  M!M.  Hou- 
lès  et  de  Pietra  Santa  ont  mal  observé.  Il  visitera  toutes  les 
usines  de  France  où  l’on  travaille  le  cuivre  ;  il  se  rendra  chez 
VM.  Jappy  comme  il  s’est  rendu  chez  MM.  Christophe  et 
consorts,  et  des  nouvelles  preuves  qu’il  apportera  jaillira 
une  lumière  si  vive  que  lesaveugles  même  en  seront  éblouis. 
M.  Burq  annonce  donc  prochainement  une  nouvelle  com¬ 
munication. 

M.  Mé&nin.  J’ai  habité  le  pays  où  se  trouvent  les  usines 
de  MM.  Jappy.  Je  sais  qu’en  1864  et  1866  il  y  a  eu  des  épi¬ 
démies  de  choléra  qui  ont  ravagé  ces  usines. 

M.  Burq.  J’ai  dit  que  j’irais  vérifier  les  faits  et  que  j’ap¬ 
porterais  les  résultats  de  mon  enquête.  Ces  épidémies  me 
semblent  impossibles  «  car, dans  toutes  les  usines,  dès  qu’un 
ouvrier  devient  vert, il  s’écrie:  tantmieux,  je  n’aurai  pa«  le 
choléra.  »  Il  ne  dirait  pas  cela  s’il  n’était  pas  de  notoriété 
que  le  cuivre  préserve  du  choléra.  D’ailleurs,  avez-vous 
observé  vous-même  ces  épidémies 

M.  Mégnin.  Je  les  ai  observés. 

M.  Burq.  Si  cela  est,  M.  Jappy  a  dû  les  observer  lui  aussi. 
J’irai  le  voir,  et  il  dira  la  vérité.  — La  discussion  est  close. 

M.  Dubois  fait  une  communication  sur  l’action  prolon¬ 
gée  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme  su7’  les  milieux 
réfringents  de  l’œil  et  sur  la  sécrétion  lactée.  En  exami¬ 
nant  à  l’ophtalmoscope  des  sujets  anesthésiés  par  le  chloro¬ 
forme,  M.  Dubois  a  constaté  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
on  voyait  apparaître,  dans  les  milieux  réfringents  de  l’œil, 
des  troubles  assez  accentués  pour  rendre  l’image  du  fond 
de  Tœil  très  irrégulière  et  parfois  même  impossible  à  dis¬ 
tinguer.  Il  a  observé  tout  d'abord  des  rellets  moirés  qui, 
après  un  examen  attentif,  lui  ontparu  produits  par  une  alté¬ 
ration  particulière  de  la  cornée,  que  l’on  peut  facilement 
mettre  en  évidence  au  moyen  de  l'astigmoscope  à  disque. 
Cet  instrument  permet  de  reconnaître,  dans  ces  cas,  l’exis¬ 
tence  d’un  astigmatisme  irrégulier,  parfois  très  prononcé. 
Recherchant  si  ce  défaut  de  régularité  ne  tenait  pas  à  des 
mucosités  déposées  à  la  surface  de  la  couche  externe  de  la 
cornée,  M.  Dubois,  à  cet  effet,  a  lavé  la  surface  de  l’œil  au 
moyen  d’un  jet  d’eau  légèrement  salée.  L’astigmatisme  irré¬ 
gulier  n’a  été  en  rien  modifié.  Ces  observations  ont  touïes 
été  faites  chez  le  chien.  Mais,  dans  un  cas  observé  sur  un 
homme,  maintenu  en  état  d’anesthésie  depuis  un  assez  long 
temps  par  la  méthode  des  mélanges  titrés  de  M.  Paul  Bert, 
et  qui  appartenait  au  service  de  M.  Péan,cet  astigmatisme 
était  si  évident  qu’il  pouvait  être  constaté  à  l’œil  nu.  La 
pulpe  du  doigt, très  légèrement  promenée  à  la  surface  de  la 
cornée,  montrait  qu’il  n’était  pas  produit  par  des  amas  de 
mucosités.  Cette  altération  n’est  pas  permanente  et  dispa¬ 
raît  avec  le  retour  de  la  sensibilité.  Du  côté  des  parties  plus 
profondes,  on  voit  survenir  également  des  modifications 
importantes.  Avec  M.  Bertranà,  l’auteur  a  pu  de  même 
observer  chez  un  chien,  après  disparition  de  tout  réflexe 
pupillaire,  une  diminution  de  la  réfraction  des  milieux  de 
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l’œil  évaluée,  au  moyen  de  l’examen  ophtalmoscopique  à 
l’image  droite,  à  quatre  ou  cinq  dioptries.  Ces  modifications 
sont  d’ordinaire  accompagnées  d'une  diminution  très  ac¬ 
centuée  de  la  tension  du  globe  de  l’œil. 

D’autres  faits,  qui  feront  l'objet  d'une  communication 
ultérieure,  ont  été  également  découverts  au  moyen  de 
l'examen  ophtalmoscopique.  Chez  une  chienne  en  état  de 
lactation,  sur  laquelle  on  observait  les  modifications  ci- 
dessus  décrites,  les  mamelles,  qui  étaient  très  gorgées  de 
lait  au  début  de  l’anesthésie,  étaient  devenues  tout  à  fait 
flasques  au  bout  d'un  certain  temps,  et,  contrairement  à  ce 
que  l'on  observe  dans  les  anesthésies  à  longue  durée,  après 
lesquelles  la  vessie  est  ordinairement  vide,  l’animal  avait 
abondamment  uriné.  Ces  faits  pourront  peut-être  intéres¬ 
ser,  par  leur  rapprochement,  ceux  qui  considèrent  l’œil 
comme  analogue  sous  certains  rapports  à  une  glande.  Pour 
M.  Dubois,  toute  explication  physiologique  paraît  au  moins 
prématurée,  et  il  croit  devoir  se  borner  à  signaler  les 
faits  observés. 

M.  Bloch  expose  quelqües  expériences  relatives  aux  sen¬ 
sations  de  contraction  musculaire.  A.  Blonde.a,u. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du,  22  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Verneüil,  à  l’occasion  de  la  récente  discussion  sur  la 
tuberculose,  croit  utile  de  produire  un  fait  intéressant  à 
divers  titres  :  il  s’agit,  en  effet,  d’une  inoculation  tuber¬ 
culeuse  chez  un  étudiant  en  médecine.  Dans  le  cas  actuel, 
l’histoire  clinique  et  la  cause  de  la  tuberculose  méritent  de 
fuxer  l’attention  des  médecins.  Si  la  tuberculose  est  com¬ 
mune,  il  faut  avouer  qu’on  ne  sait  pas  toujours  pourquoi 
elle  s’est  développée,  ni  par  où  elle  s’est  introduite  dans 
l’économie.  La  contagion  est  universellement  reconnue. 
L’influence  du  traumatisme  doit  être  également  admise. 
La  tuberculose,  à  la  vérité,  peut  pénétrer  dans  l’organisme 
à  la  faveur  d’un  trauma.  On  ne  saurait  établir  un  parallèle 
entre  la  tuberculose  des  animaux  et  celle  de  l’homme. 
L'expérimentation  permet  de  déterminer,  de  provoquer  la 
tuberculose  chez  les  animaux;  tout  le  monde  connaît  les 
résultats  de  cette  méthode.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez 
l’homme, où  l’expérimentation  et  l’inoculation  ne  peuvent  se 
pratiquer.  Et  cependant, il  y  a  deux  faits  qui  ont  cours  dans 
la  science;  l’un  concerne  Laënnec  lui-même,  l’autre  a  été 
relevé  dans  une  commune  etpar  un  médecindontil  convient 
défaire  les  noms.  Aujourd’hui,  M.  Verneüil  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  étudiant  en  médecine,  ancien  externe  à  l’hôpital 
hainte-Eugénie.  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 
Au  mois  de  juillet  1877.  cet  externe,  en  pratiquant  une  au- 
topsie,se  fit  unepiqûre  anatomique;  quatre  àcinqjours  après, 
11  ressentit  une  légère  douleur  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  piqûre.  Une  papule  apparut  et  présenta  à  son 
sommet  un  point  jaunâtre,  blanchâtre,  qui  donna  issue  à 
quelques  gouttelettes  de  pus.  Durant  un  mois,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisirent  et  s’accompagnèrent  de  dou¬ 
leurs  considérables.  La  papule  se  fendilla  plus  tard  et  offrit 
"“les  les  apparences  du  tubercule  anatomique,  de  1877  à 
looO.  Cette  affection  de  la  peau  ne  cessa  de  progresser  et 
de  s’étendre.  Après  trois  ans  de  tortures  physiques  et  mo- 
'■ules,  durant  lesquels  tout  le  doigt  fut  successivement  en- 
'’^ui,  M.  Verneüil  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  L’ulcé- 
euUon  que  le  malade  présentait,  ressemblait  à  un  ulcère 
uberculeux  par  quelques-uns  de  ses  caractères,  notam- 
IRsr*’  couleur.  C’est  alors  qu’au  commencement  de 

ooO,  une  nouvelle  papule  apparut  sur  la  face  dorsale  de  la 
®ain  correspondante.  Tous  les  traitements  furent  employés 
redonnèrent  lieu  à  aucune  amélioration.  A  cette  époque, 
cependant,  l’étudiant  devint  docteur  et  alla  s’installer  en 
province  où  il  mena  une  vie  très  active  et  très  fatigante. 

année  plus  tard,  ce  malheureux  médecin  se  plaignit 
f  douleurs  lombaires  et  présenta  deux  abcès  froids  au 
iveau  du  dos.  Par  une  coïncidence  étrange,  le  moignon 
un  reçut  un  traumatisme,  sous  l’influence  duquel 

UC  plaie  ulcéreuse  ne  tarda  pas  à  se  montrer  et  à  démas¬ 


quer  un  séquestre.  L’ulcération  avait  tous  les  caractères  de 
l’ulcère  tuberculeux  et  s’accompagna  de  phénomènes  géné¬ 
raux  sérieux.  Ce  n’est  pas  tout.  Au  mois  de  novembre  1883, 
le  malade  se  plaignit  de  douleurs  atroces  le  long  du  rachis, 
présenta  une  hyperesthésie  cutanée  et  des  mouvements  clo¬ 
niques  du  côté  des  membres  inférieurs;  tous  ces  phéno¬ 
mènes  furent  attribués  à  une  méningite  tuberculeuse  du 
rachis,  consécutive  à  des  abcès  ossifluents.  Comme  on  le 
voit,  la  situation  déjà  pénible  s’est  considérablement  aggra¬ 
vée.  Bien  que  ce  médecin  ne  puisse  préciser  le  cadavre  à 
l’autopsie  duquel  il  s’est  piqué, il  n’en  est  pas  moins  évident 
qu’on  ne  peut  avoir  eu  affaire  qu’à  la  tuberculose.  Le  can¬ 
cer.  la  syphilis,  le  tubercule  anatomique  ne  se  caractérisent 
nullement  par  les  symptômes  qui  ont  été  observés  dans  le 
cas  actuel.  M.  Verneüil  ne  veut  pas  être  affirmatif  sur  la 
détermination  de  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose,  mais 
n'est  pas  très  éloigné  d’incriminer  les  glandes  de  la  peau. 

M.  Blanche  lit  un  volumineux  rapport  relatif  à  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  sur  les  aliénés.  Ce  rapport  devant  être  im¬ 
primé  et  faire  l'objet  d’une  discussion  générale,  nous  nous 
réservons  de  l’analyser  à  l’occasion  d’une  séance  prochaine. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ^ANATOMIQUE. 

[Séance  du  11  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

17.  Rupture  de  l'intestin  par  le  passage  d’iine  roue  de 

voiture  sur  le  corps,  sans  lésion  des  parois  abdominales  ; 

parM.  Tissieb,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  coiffeur,  est  apporté  le  4  mai  dernier, 
vers  dix  heures  du  soir,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  placé 
dans  le  service  de  M.  le  D"  Pêrier,  au  n“  44  de  la  salle 
Broca. 

C’est  un  garçon  fort  et  vigoureux,  qui,  trois  heures  au¬ 
paravant,  vers  7  heures,  avant  qu’il  eût  dîné,  a  été  ren¬ 
versé  sur  la  voie  publique  par  une  voiture  dont  la  roue  lui 
a  passé  sur  le  corps.  Cette  voiture  était  une  sorte  de  tapis¬ 
sière,  non  très  lourde,  servant  ordinairement  à  transporter 
des  paquets,  mais  vide  lors  de  l’accident.  Quant  à  la  roue, 
à  ce  que  put  rapporter  le  blessé,  elle  aurait  passé  sur  le 
ventre,  entre  les  côtes  et  le  bassin. 

Ce  blessé,  au  moment  de  son  arrivée,  était  dans  un  état 
très  peu  rassurant.  Il  était  secoué  de  frissons,  avait  les 
extrémités  froides,  la  peau  horripilée,  le  pouls  très  faible, 
mais  non  fréquent  (quatre  vingt-quatre  pulsations)  ;  l’in¬ 
telligence  était  parfaitement  conservée  et  l’anxiété  très 

Sur  le  ventre,  pas  la  moindre  ecchymose  ou  éraflure  de 
la  peau  pour  indiquer  le  point  où  le  traumatisme  a  porté  ; 
les  vêtements,  tout  souillés  de  poussière,  ne  peuvent  non 
plus  fournir  d’indice.  Tout  ce  que  l’on  peut  constater  pour 
l’instant,  c’est  qu’il  n’y  a  fracture  ni  des  côtes  ni  du  bassin. 
Le  ventre  n’est  pas  distendu  ;  il  n’y  a  pas  rétention  d’urine. 
La  palpation  abdominale  modérée  n’est  pas  douloureuse  ; 
mais,  par  instants,  le  patient  se  plaint  de  violentes  coliques 
et  se  tord  en  proie  aux  souffrances  les  plus  vives.  Pas  de 
vomissement;  seulement  quelques  nausées.  Nous  avons  vu 
que  le  blessé  était  à  jeun.  —  Traitement  :  Potion  de  Todd  ; 
boules  d’eau  chaude  ;  immobilisation  du  ventre  par  la 
morphine  et  vessie  de  glace  en  permanence.  Recomman¬ 
dation  de  garder  les  selles  et  les  urines. 

5  mai.  Le  lendemain,  au  matin,  môme  état  aussi  in¬ 
quiétant.  La  température,  prise  dans  l’aisselle,  est  de  36'’.4  ; 
le  pouls,  presque  insaississable,  tant  il  est  faible,  bat  144 
pulsations  par  minute.  Les  extrémités  sont  froides  et  cya¬ 
nosées.  Du  côté  du  ventre,  on  trouve,  de  plus  que  la  veille, 
une  matité  absolue  occupant  l’hypogastre,  remontant  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  se  terminant 
à  peu  près  horizontalement.  Les  urines,  rendues  en  petite 
quantité,  sont  normales,  et  le  cathétérisme  ne  donne  issue 
qu’à  deux  ou  trois  gouttes  de  liquide.  Pas  de  selles  depuis 
l'arrivée.  Rien  dans  le  rectum,  malgré  les  épreintes  dont 
se  plaint  le  blessé.  Le  ventre  est  peu  sensible  et  ne  pré- 
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sente  toujours  aucune  trace  appréciable  de  violence.  Même 
traitement.  Mort  à  midi. 

ADTOPSiE,lelundi7maî,  quarante  heures  après  la  mort. — 
Sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  à  droite,  au  niveau  de 
l’ombilic,  nous  constatons  une  légère  ecchymose,  de  fort 
peu  d’étendue,  qui  n’apparaissait  pas  durant  la  vie.  Dans 
la  gaine  des  muscles,  aucun  épanchement  de  sang.  A  l’in¬ 
cision  de  la  cavité  péritonéale,  il  s’écoule  une  grande 
quantité,  environ  deux  litres,  de  liquide  sanguin  sans 
caillot.  Pas  trace  de  péritonite. 

Les  viscères  qui  s’offrent  les  premiers  à  l’examen  sont 
intacts.  Le  foie,  l’estomac,  la  rate,  le  grand  épiploon,' sont 
dans  un  état  d’intégrité  absolue.  En  relevant  le  tablier 
épiploïque,  nous  apercevons  le  côlon  transverse,  qui  n'a 
pas  été  non  plus  atteint  par  le  traumatisme.  Mais,  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  repli  épiploïque  quï  rat¬ 
tache  le  côlon  transverse  à  la  paroi  postérieure,  dans  le 
point  qui  répond  à  l’interstice  séparant  le  côlon  transverse 
de  la  grande  courbure  stomacale,  se  voit  une  suffusion 
sanguine,  des  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs,  sans 
régularité  de  contour,  qui  signifie  que  c’est  à  cette  hauteur 
qu’ont  dû  se  produire  les  lésions.  En  effet,  en  regardant 
en  arrière,  contre  la  colonne  vertébrale,  du  côté  gauche, 
nous  voyons  que  l’intestin  est  entièrement  sectionné  dans 
toute  sa  circonférence,  avec  deux  à  trois  centimètres  de 
mésentère,  et  cette  section  est  aussi  nette  que  si  elle  avait 
été  faite  avec  des  ciseaux.  La  muqueuse  fait  très  légère¬ 
ment  hernie  et  montre  les  deux  bouts  coupés  un  peu  bour¬ 
souflés  et  plissés  à  l’extrémité.  Pas  de  matière  alimentaire 
ni  de  bile  répandue  autour  de  cette  déchirure. 

Cette  portion  de  l’intestin  ainsi  déchirée  est  l’origine 
même  du  jéjunum  ;  la  solution  de  continuité  siège  à  3  mil¬ 
limètres  après  la  délimitation  inférieure  du  duodénum, 
dans  le  point  où  l’intestin  se  dégage  sous  le  méso-côlon 
transverse,  dans  une  direction  à  peu  près  verticale.  L’ar¬ 
tère  mésentérique  supérieure  n’est  pas  intéressée,  au 
moins  dans  son  tronc.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
de  l’aorte,  qui,  à  ce  niveau,  c’est-à-dire  en  face  la  troisième 
lombaire,  à  4  millimètres  environ  de  sa  bifurcation,  est 
contuse  et  montre  sa  paroi  antérieure  déchirée  dans  sa 
couche  externe  et  infiltrée  de  sang  extravasé. 

Tout  l’espace  rétro-péritonéal  est  infiltré  de  sérosité  san¬ 
guinolente.  Les  reins,  la  vessie,  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier.  Dans  l'intestin,  ni  caillot  de  sang,  ni  matière  alimen¬ 
taire.  Les  deux  bouts  opérés  ne  montrent  pas  la  moindre 
apparence  de  réaction  inflammatoire. 

Réflexions.  —  Ainsi,  la  relation  de  cette  observation  est 
intéressante  à  plusieurs  titres.  Nous  trouvons  d’abord, 
avec  une  intégrité  entière  de  la  paroi  abdominale,  une  dé¬ 
chirure  importante  de  l’intestin  qu’aucun  signe  objectif  ne 
laissait  soupçonner.  Ce  fait  n’a  d’ailleurs  rien  d’absolu¬ 
ment  exceptionnel.  Aucun  signe  ne  permettait  de  la  soup¬ 
çonner,  puisque  le  météorisme,  bien  probable  avec  une 
telle  lésion,  faisait  défaut,  et  puisque,  après  plus  de  qua¬ 
rante  heures,  il  ne  restait  pas  le  moindre  vestige  d’inflam¬ 
mation  péritonéale. 

Notre  malade  est  donc  mort  d’hémorrhagie  uniquement, 
et  sans  doute  aussi  du  schock  intestinal.  Ce  n’est  pas  le 
mode  le  plus  ordinaire  de  terminaison  après  ces  trauma¬ 
tismes,  les  blessés  succombant  généralement  à  de  la  péri¬ 
tonite. 

11  est  à  noter  que  l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
séreuse  ne  paraît  pas  avoir  été  influencé  dans  sa  direction 
par  l’obliquité  de  l’insertion  mésentérique,  nous  avons  vu 
que  la  fosse  iliac[ue  gauche  était  remplie  à  l’égal  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

Enfin,  nous  pouvon.s  constater  que  l’intestin  grêle  a  été 
saisi  par  le  corps  vulnérant  au  seul  point  peut-être  de  tout 
son  trajet  où  il  est  presque  complètement  immobilisé  :  à 
l’origine  du  jéjunum.  Cependant,  dans  des  observations 
récentes  et  tout  à  fait  comparables  à  la  nôtre,  M.  Gendron 
a  montré  que  l’intesiin  peut  être  déchiré  dans  une  portion 
très  mobile,  vers  le  milieu  de  l’iléon  (Société  anatomique, 
24  février  1882),  et  MM.  Ollive  et  Rouicli,  dans  une  com¬ 
munication  à  la  Société  clinique  {France  médicale,  7  dé¬ 


cembre  1882),  ont  fait  voir  que  la  perforation  occupait 
l’iléon  à  1  mètre  du  cæcum. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  la  pathogénie. 
L’éclatement  de  dedans  en  dehors  de  l’intestin,  par  refou¬ 
lement  des  matières  alimentaires  ou  des  gaz,  n’est  plus 
admis  depuis  le  mémoire  de  Longuet.  On  ne  reconnaît 
qu’un  mécanisme  :  l’attrition  de  l'anse  intestinale  entre 
l’agent  vulnérant  et  la  colonne  lombaire.  La  preuve  en  est 
donnée  dans  le  cas  présent  par  les  lésions  de  contusion 
présentées  par  l’aorte,  au  niveau  de  la  rupture  de  l’in¬ 
testin. 

18.  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  de 
pratiquer  l’autopsie  d’un  individu  atteint  d'atrophie  très 
prononcée  de  Vœil.  Cette  atrophie  remontait  à  une  variole 
de  l’enfance.  Le  nerf  optique,  très  aminci,  était  filiforme. 
La  racine  blanche  du  chiasma  du  nerf  optique  du  même 
côté  était  également  atrophiée  ;  il  en  était  de  même  du 
corps  genouillé  correspondant.  Chose  remarquable,  la 
racine  grise  était  atrophiée  elle  aussi.  M.  Lépine  a  fait  des 
recherches  bibliographiques  ;  il  n’a  trouvé  nulle  part 
mention  d’une  semblable  atrophie  de  la  racine  grise.  La 
chose  doit  donc  être  très  rare,  de  là  l’intérêt  particulier  du 
fait  précédent.  11  n’y  avait  dans  le  cerveau  non  plus  que 
dans  les  circonvolutions  aucune  modification  appréciable. 

19.  M.  Ballet  rapporte  l’histoire  d’unhommede40  ans, 
qui  présentait  une  sciatique  accompagnée  dé  troubles 
vaso-moteurs  très  prononcés.  Cette  sciatique  a  été  soumise 
à  l’observation  pendant  une  période  do  5  à  6  ans.  Peut-être 
y  avait-il  névrite  ?  L’autopsio  fut  faite.  On  trouva  dans  la 
moelle  de  la  sclérose  unilatérale  des  faisceaux  postérieurs. 
Cette  sclérose  était  limitée  à  la  bandelette  externe,  à  la 
zone  radiculaire  du  cordon  postérieur.  Peut-être  y  avait-il, 
par  ce  voisinage,  irritationdes  racines  postérieures?  Peut- 
être  aussi s’agissait-là  d’une  névrite  ascendante  qui  s’était 
propagée  du  tronc  nerveux  au  cordon  médullaire  ?  Mal¬ 
heureusement,  l’examen  du  cordon  nerveux  n’a  pas  pu  être 
pratiqué. 

20.  M.  Lejard  présente  un  cas  de  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  et  d’écrasement  des  calcanéums  des  deux  côtés, 
dus  à  une  chute  d'un  lieu  élevé. 

21.  M.  Castex  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Giraudeau  au  titre  de  membre  adjoint. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2djanvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

M.  Périer,  revenant  à  la  discussion  sur  l'opération  d’Es- 
tlander,  exprime  son  opinion  et  apporte  les  résultats  de  sa 
pratique.  Il  considère  cette  opération  comme  relativement 
bénigne,  car  on  n’a  encore  jamais  vu  mourir  un  opéré  du 
fait  même  de  l’opération.  M.  Périer  l’a  pratiquée  deux  fois; 
une  première  fois,  il  réséqua  deux  côtes  chez  un  malade 
atteint  de  suppurations  multiples  à  la  suite  d’une  piqûre 
anatomique  ;  la  suppuration  pleurale  diminua,  mais  le  ma¬ 
lade  succomba  quelque  temps  après  aux  progrès  de  l’état 
général.  La  seconde  fois,  ce  fut  sur  un  malade,  âgé  de  43 
ans,  porteur  depuis  un  an  d’une  fistule  pleurale  à  la  suite 
d’gn  empyème,  et  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  tuber¬ 
culose;  la  oapapité  delà  cavité  pleurale  était  de  750  c.  cub- 
M.  Périer,  assisté  de  Mèl.  Bouilly  et  Berger,  réséqua  si5 
côtes,  sur  une  longueur  de  10  à  8  centimètres,  en  dimi¬ 
nuant  de  la  neuvième  à  la  c[uatriôme.  Le  lambeau  fut  sU' 
turé;  il  n'y  eut  pas  la  moindre  fièvre. 

Cette  opération  a  été  faite  le 28  octobre  dernier;  depiiiS; 
la  cavité  a  été  en  diminuant  progressivement;  actuelle¬ 
ment,  elle  n’admet  plus  guère  que  lUO  gr.  de  liquide;  D 
paroi  thoracique  s’est  affaissée.  Le  malade  engraisse. 

^1.  Ll’Cas-Championniére. persuadé  que  c'esÉen  accuni»' 
lant  les  observations  que  l’opinion  pourra  se  faire  et  R 
manuel  opératoire  se  perfectionner,  complète  l’observa liaP 
dont  il  a  déjà  entretenu  la  .Société.  Sur  un  malade  dont  1» 
plèvre  suppurait  depuis  21  mois,  par  une  cavité  qui  poU' 
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vaitcontenirSOOgr.  de  liquide  et  admettait  un  drain  de  18 
centimètres,  le  malade  étant  atteint  de  fièvre  hectique  et 
norteiir  de  sommets  douteux,  il  a  réséqué  cinq  côtes  le 
13  décembre  dernier.  Après  avoir  retiré  un  drain  perdu 
dans  la  plèvre  et  qui  avait*  été  l’occasion  de  l’opération, 
M.  Lucas-Championnière  réappliqua  le  lambeau  sans  drai¬ 
ner  les  petites  alvéoles  périostiques  ([ue  laissent  les  côtes 
réséquées  ;  ce  fut  un  tort,  car  leur  peu  de  pus  s’accumula 
à  la  partie  supérieure  du  lambeau  et  l’opéré  eut  un  accès 
de  fièvre  léger  qui  cessa  quand  on  eut  donné  issue  au  pus. 
Depuis,  le  malade  a  marché  régulièrement  vers  la  guéri¬ 
son;  la  paroi  thoracique  s’est  affaissée  et  a  durci,  la  cavité 
pleurale  n’admet  plus  que  très  peu  de  liquide.  L’opéré  re¬ 
prend  des  forces  et  sa  toux  a  complètement  cessé.  En 
somme,  l’opération  a  donné  des  résultats  excellents. 

M,  tdONOD,  qui  a  déjà  rappelé,  la  part  prise  parLetiévent 
à  la  découverte  de  cette  opération,  ce  que  M.  Berger  avait 
d’ailleurs  déjà  fait  dans  son  rapport,  a  reçu  de  M.  Letié- 
vent  une  lettre  dans  laquelle  ce  chirurgien  établit  que, dès 
1875,  il  avait  fait  trois  de  ces  opérations  qu’il  désignait 
nlors  sous  le  nom  de  fenestration,  terme  qu’il  remplaça 
plus  tard  par  celui  de  résection  costale  multiple:  et. pour 
les  élèves  de  l'école  de  Lyon,  la  résection  costale  multiple 
est  devenue  depuis  longtemps  Vopération  de  Letiévent. 
M.  Letiévent  ajoute  que  la  priorité  appartientà  la  Fiance 
dans  la  découverte  de  cette  opération,  et  c’est  aussi  l’avis 
de  M.  Delore.qui  a  protesté  dans  ce  ce  sens  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon. 

M.  Sée  a  pratiqué  une  opération  d'Estlander.  Il  s’est 
contenté  d’une  simple  incision  longitudinale  par  hujuelle 
il  a  pu.  sans  difficulté,  réséquer  quatre  côtes  sur  une  lon¬ 
gueur  de  cinq  centimètres  chaque  ;  après  quoi, il  a  pansé  à 
plat,  sans  sutures  ;  il  n'y  a  pas  eu  do  fièvre,  l'appétit, ejui 
avaitdisparu,estrevenu  ;  la  suppuration  a  notablement  di^ 
minué. 

M.  Tbêlat,  qui  n'a  jamais  fais  d'opération  d'Estlander, 
mais  qui  a  vu  et  suivi  troisopérés.pensequ'ilyauraitavan- 
tage  à  substituer  au  lambeau  en  U,  à  base  supérieure,  une 
incision  en  g;  ou  à  deux  volets.  Souvent, le  lambeau  en  U  ne 
se  recolle  pas  sur  tout  son  pourtour,  on  y  voit  apparaître 
des  fistules  qui  seraient  plus  rares  avec  l’incision  qu'il  pro¬ 
pose,  si  l'on  prolongeait  la  branche  verticale  assez  pour 
que  les  deux  branches  transversales  fussent  en  dehors  du 
champ  opératoire  en  contact  avec  le  pus  qui  coule  de  la 
plèvre. 

M.  Monod  appuie  volontiers  ce  que  vient  de  dire  M.  Tré- 
ut,  car,  sur  un  de  ses  opérés,  une  fistule  s’est  faite  sur  le 
lambeau  et  une  autre  vient  d’apparaître  à  son  centre.  Ce¬ 
pendant  l’opéré  qui.  de  Necker,  a  été  transporté  à  Ivry.  est 
an  excellent  état  et  guérira  certainement. 

M.  BEHGEn,  dont  le  remarquable  rapport  a  été  l'origine 
de  cette  discussion,  apporte  l’affirmation  du  premier  cas 
Malheureux  dû  à  l’opération  d'Estlander.  Il  est  vrai  qu'il 
^agissait  d'un  malade  voué  à  une  mort  fatale  dans  un  délai 
court, que  l'intervention  chirurgicale  a  encore  diminué, 
“faut  le  reconnaître.  Le  malade,  âgé  de  trente  ans.  né 
dune  famille  tuberculeuse  et  tuberculeux  lui-même,  por- 
M't  une  pleurésie  purulente  depuis  deux  ans,  lors([ue  M. 
J:®bovelui  fit  l'empyème.  Trois  litres  de  pus  furent  évacués; 
^niélioration  fut  subite,  la  suppuration  diminua  beaucoup. 
Mais  la  cavité  de  l’abcès  resta liéante  et  le  malade, qui  avait 
Repris  après  l'cjnpyème,  déclina  raiùdemcnt.  Son  état  de- 
mt  grave  et  la  mort  paraissait  probable  à  très  courte 
cheance. quand  M.  Berger  se  détermina  à  intervenir,  mais 
cclenient  après  de  grandes  hésitations.  D'une  part,  la 
^  menaçait.  et,d'autre  part,l  ausoultation  ne  révélait  au- 
un  signe  de  tuberculose  du  côté  sain,  bien  qu'il  y  eût  des 
acillos  dans  les  crachats.  L’opération  fut  faite  le  15  jan- 
j.  CC;  M.  Berger,  aidé  par  M.  Bouilly,  réséqua  huit  côtes  ; 
j^cperation.  faite  dans  la  matinée,  ne  dura  guère  plus  d'une 
cure  ;  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit  et  mourut  vers 
heures  de  l'après-midi.  L'autopsie  a  montré  (jue  le 
Sa  ^  était  le  siège  d’une  pneumonie  chronique  occupant 
Se  supérieure  et  que  le  reste  de  ce  poumon  était 

'^c  d’un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses. 


La  mort  s'explique  par  l'insuffisance  du  champ  respira¬ 
toire,  insuffisance  que  l’auscultation  n’avait  pas  révélée, 
bien  qu’elle  eût  été  pratiquée  et  à  maintes  reprises  par  des 
oreilles  exercées. 

M.  Berger  répond  ensuite  à  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  que  son  rapporta  suscitées.  Il  pense  que  quelques-uns 
de  ses  collègues  ne  sont  pas  suffisamment  convaincus  de 
l'incurabilité  des  fistules  pleurales  existant  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  Or,  le  relevé  des  observations  prouve  que  l’on 
n’observe  que  très  rarement  la  guérison,  quand  la  fistule 
est  établie  depuis  quatre  ou  cinq  mois.  Reste  à  examiner  si 
ces  fistules  sont  compatibles  avec  une  existence  suppor¬ 
table.  Oui,  certainement.  Cependant,  les  malades  porteurs 
de  ces  fistules  sont  sujets  à  de  nombreux  accidents  :  la 
fistule  se  rétrécit,  le  pus  est  retenu  ;  alors  survient  de  la 
fièvre  et  une  débâcle  purulente.  Et  c'est  fini,  jusqu’à  ce  que 
le  môme  accident  se  reproduise,  et  le  malade  va  s’affaiblis¬ 
sant,  exposé  à  des  accidents  qui  pourront  être  plus  graves 
une  autre  fois,  et  à  tous  les  dangers  de  la  suppuration  pro¬ 
longée.  —  Il  est  des  malades  qui  portent  leurs  fistules  et 
qui  n'en  souffrent  aucun  dommage,  ce  sont  ceux  qui  ont 
de  petites  fistules  aboutissant  à  une  cavité  très  étroite,  et 
chez  eux  il  est  inutile  d’intervenir. 

Mais, chez  les  malades  porteurs  de  grands  abcès  pleuraux, 
donnant  une  suppuration  continue,  l’intervention,  qui 
substitue  une  paroi  mobile,  rétractile,  à  une  paroi  solide, 
et  qui  permet  la»  guérison,  l’intervention  est  légitime.  Il 
faut  toutefois  attendre  pour  opérer  que  la  tendance  de  la 
paroi  thoracique  à  la  rétraction  se  soit  manifestée.  A  côté 
de  ces  cas  à  indications  franches,  il  y  aura  toujours  les  cas 
extrêmes  qui. là  comme  à  propos  de  toute  opération,  seront 
différemment  résolus. 

A  propos  du  manuel  opératoire,  M.  Berger  pense  que  la 
forme  de  l’incision  n’a  pas  grande  importance,  et  que  les 
plus  simples  sont  les  meilleures.  Il  est  peu  partisan  de  la 
résection  du  périoste  proposée  par  M.  Monod, pour  empêcher 
la  reproduction  partielle  des  côtes  quia  été  observée, parce 
que  cette  résection  e.st  difficile  sans  risquer  d’ouvrir  la 
plèvre  pariétale. 

M.  Sée  note  trois  contre-indications  à  l'opération  :  a)  le 
peu  de  profondeur  et  l'étroitesse  de  la  fistule  ;  b)  ia  gràvité 
de  l'état  général  ;  c)  l'étendue  même  de  la  cavité  suppu¬ 
rante,  si  grande  parfois  qu’il  n’est  pas  de  résection  qui 
puisse  arriver  à  la  combler.  P.  Poirier. 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de 
Chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  30  janvier  1884,  à  3  heures  et 
demie.  Ordre  du  joué;  1“  Allocution  de  M.  Gdéniot,  président; 
2®  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année  1883,  par  M.  Ch.  PÉ- 
niER,  secrétaire  annuel  ;  3“  Eloge  de  M.  le  professeur  Broea, 
par  M.  Horteloup,  secrétaire  général  ;  4®  Proclamation  des 
prix  pour  l’année  1883. 

SOCIÉTÉ  D'ANTHROPOLOGIE. 

Séance  de  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Proust. 

Sur  les  Kalmoucks  du  Jardin  d' acclimatation.  —  M.  J. 
Deniker  a  pu  étudier  en  détail  les  Kalmoucks  qui  ont 
séjourné  cet  automne  au  jardin  d’acclimatation.  Venus  du 
gouvernement  d’.kstrakan,  ils  appartenaient,  en  effet,  à  une 
tribu  dont  le  chef  Koutousoff  étudiait  la  médecine  avec 
M.  Deniker  à  St-Pétersbourg,  il  y  a  une  dizaine  d’années. 

La  caravane  se  composait  de  21  personnes,  dont  deux 
prêtres  et  une  femme  lettrée  sachant  très  bien  lire  et  écrire 
le  Russe  et  le  Kalmouck.  'Tous  appartenaient  à  l'Oulouse 
ou  clan  Malo-Derbète,  composé  de  21.000  sujets  et  faisant 
partie  de  la  tribu  des  Derbètes,  qui,  avec  les  Torgotes, 
les  Khochottes  et  les  Tchoross,  constitue  le  groupe  Kal¬ 
mouck. 

L’auteur  a  pu  recueillir  500  mesures  et  observations  sur 
fi  hommes  et  8  femmes;  ces  données  confirment  l’opinion 
de  îlctchnikoff.qui  avait  fait  remarquer  combien  ces  popu¬ 
lations  présentaient  de  caractères  embryonnaires,  surtout 
dans  la  disposition  des  yeux  et  les  proportions  du  corps.  Le 
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milieu  du  corps,  en  effet,  se  trouve  au  niveau  du  pubis, 
tandis  que,  chez  les  blancs,  il  est  beaucoup  plus  bas  ;  le 
rapport  des  dimensions  des  membres  inférieurs  aux  di¬ 
mensions  totales  du  corps  rappelle  ce  qu’on  trouve  chez 
les  enfants  Européens,  etc. 

Leur  peau  est  d’une  couleur  cuivre  clair,  brunie  par  le 
soleil,  le  jaune  y  prédomine  ;  au  moment  de  la  naissance, 
les  enfants  sont  de  la  même  couleur  que  les  enfants  blancs, 
ils  ne  commencent  à  foncer  que  vers  le  10*  jour.  Les  yeux 
sont  obliques,  petits,  bridés  ,•  on  remarque  un  renversement 
du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  vers  le  globe  de 
l’œil  ;  les  yeux  sont  généralement  très  obliques,  c’est  là, 
du  reste,  un  caractère  variable  qui  peut  se  rencontrer  chez 
nous,  c’est  un  caractère  phylogénique,  la  fente  palpébrale 
est  fort  étroite  et  le  diamètre  bicaronculaire  est  très  grand, 
ainsi  que  cela  se  rencontre  chez  beaucoup  d’enfants  de 
notre  pays.  Le  nez  est  court, écrasé,  les  pommettes  saillantes, 
la  bouche  petite,  les  lèvres  minces,  le  visage  losangique. 

Les  Kalmoucks  fondèrent  au  xvi®  siècle  un  puissant 
Empire  dont  l’histoire  a  été  fort  brillante.  Leur  intel¬ 
ligence  d'ailleurs  n’est  pas  au-dessous  de  celle  des  pay¬ 
sans  de  chez  nous.  Plusieurs  Kalmoucks  même  ont 
été  les  condisciples  de  l’auteur  au  collège  d’ Astrakan,  et 
n’étaient  pas  inférieurs  à  leurs  camarades  malgré  les  diffi¬ 
cultés  que  présentait  pour  eux  un  enseignement  fait  dans 
une  langue  qui  n’était  pas  la  leur;  l’un  d’eux  s’est  fait 
recevoir  docteur  en  médecine.  • 

Indifférents  en  matière  de  religion,  ils  se  contentent  de 
quelques  pratiques  superstitieuses.  Les  Kolmousses  sont 
bouddhistes  de  la  secte  des  bonnets  jaunes  ;  ceux  du  Jardin 
avaient  avec  eux  des  prêtres  ou  gelimy  qui  portaient  un 
sceptre  et  une  cloche.  C’est  chez  eux  que  l’on  rencontre 
très  répandu  le  singulier  usage  des  moulins  à  prières  de 
diverses  espèces:  à  main,  à  vent  ou  même  à  eau.  Parmi  les 
images  de  leurs  saints,  on  remarque  celle  d’Aria-Ba.la., 
pourvu  de  11  têtes  et  de  8  bras.  Leur  costume  se  compose 
d’une  toque  de  fourrure,  du  bechmet,  sorte  de  longue  re¬ 
dingote,  d’une  culotte,  puis  de  bottes  en  cuir  jaune.  Les 
femmes  ont  un  bonnet  en  drap  jaune,  sorte  de  barette, 
puis  un  bonnet  analogue  à  celui  des  Polonais  ou  de  forme 
cylindrique  et  couvert  de  broderies  et  de  galons.  Ils  portent 
des  ornements  d’argent,  des  boucles  d’oreilles.  Ils  se 
nourrissent  de  lait  et  d  une  sorte  de  fromage  fabriqué  avec 
du  vieux  lait.  Ils  ne  connaissent  pas  la  poterie,  se  servent 
d’ustensiles  de  bois,  de  cuivre  et  d’objets  en  cuir. 

De  la.  symétrie  dans  les  anomalies  des  membres  et  du 
rôle  que  Von  pourrait  attribuer  à  l'atavisme  dans  ces 
anomalies. — M.  leD*  Verrier  fait  une  communication  à  la 
Société  sur  le  rôle  que  l’on  pourrait  attribuer  à  l’atavisme 
dans  l’ectrodactylie, lorsque  cette  anomalie  est  symétrique. 
A  propos  d’une  main  tridactyle  et  d’un  pied  palmé  appar¬ 
tenant  au  même  sujet  qu’il  a  présentés  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Verrier  recherche  quels  sont  les  animaux 
tridactyles  (les  insectes  exceptés)  et  ne  les  trouve  que  dans 
l’ordre  des  oiseaux  dont  les  ailes,  représentant  les  membres 
antérieurs,  n’ont  en  effet  que  trois  doigts. 

Mais  les  oiseaux  ont  pour  la  plupart  4  doigts  au  membre 
postérieur,  quelques-uns  moins  cependant;  ainsi,  l’autru¬ 
che  n’en  a  que  deux.  Ils  sont  donc  des  tridactyles  irrégu¬ 
liers.  Cela  n’empêche  pas  qu’on  ne  puisse  trouver  parmi  eux 
un  ancêtre,  excessivement  éloigné,  pour  les  tridactyles. 
Quant  à  la  palmature,  les  recherches  seraient  moins  com¬ 
plexes. puisqu'on  trouve  des  palmipèdes  parmi  les  oiseaux. 

Dans  les  deux  cas,  l’auteur  insiste  pour  n’admettre  dans 
la  filiation  ornithologique  que  l’ectrodactylie  symétrique, 
car  souvent ,  dit-il ,  l’ectrodactylie  siégeant  à  un  seul 
membre  s’accompagne  d’une  autre  monstruosité,  comme 
l’acéphalie  par  exemple  ou  d’autres  encore. 

L’ectrodactylie  symétrique,  pour  être  moins  fréquente 
que  la  polydactylie,  n’en  est  pas  moins  réelle,  et  comme  à 
l’état  normal  aucun  animal  ne  présente  plus  de  cinq  doigts, 
il  s’ensuit,  d’après  M.  Verrier,  qu’il  n’est  pas  invraisem¬ 
blable  d’admettre,  au  moins  pour  les  tridactyles  humains, 
une  parenté  antérieure  avec  un  être  présentant  un  nombre 


égal  de  doigts  à  deux  au  moins  de  ses  membres, d’après  les 
lois  du  Darwinisme. 

M.  Verrier  ajoute  que  le  nombre  de  transformations 
nécessaires  pour  amener  un  oiseau  au  rang  des  primates, 
tout  considérable  qu’il  puisse  être,  n’est  pas  en  désaccord 
avec  la  longue  et  incalculable  période  des  temps  géo¬ 
logiques  et  qu’il  est  peut-être  inférieur  à  celui  qui  serait 
nécessaire  à  l’oiseau  pour  remontrer  à  la  période  Lauran- 
tienne  ou  au  germe  primordial  créé  ou  né  spontanément  au 
début  des  âges.  L.  Oapitan. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

V.  A  Traumaticina ;  per  il  D'  ScHrv.4RDi.  (Gazzetta  degli  ospitali, 
23  décembre  1883  et  Wiener  med.  Woch,  1883). 

VI.  Du  traitement  de  l'eczéma  par  l’acide  picrique  ;  par 
Masixi  [Imparzialo,  n”  15,  20  août,  1883.) 

VU.  Uber  die  Wirkung  des  Agaricin  gegen  die  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker;  par  Sbifert,(  IKien.  med.  Woch., 
n“  38,  1883). 

VIII.  Sull’uso  ipodermico  delta  cairina  ;  par  leD'  J.  R.  Qoei- 
R0I.0  {Gazzetta  degli  ospitali.  n’  101,  19  décembre  1883.) 

IX.  De  l'action  révulsive  de  la  méduse  ;  par  S.  Wells 
(Rivista  clinica  e  lerapeutica,  juillet  1883,  p.  535.) 

V.  La  traumaticine  est  le  nom  donné  à  la  solution  d’une 
partie  de  gutta-percha  pure  dans  d'ix  parties  de  chloroforme. 
Elle  sert  de  véhicule  à  diverses  substances  médicamen¬ 
teuses  appliquées  sur  la  peau.  Elle  forme  sur  la  peau  une 
pellicule  dure,  résistante  et  persistante.  La  solution  peut 
être  faite  un  peu  avant  le  moment  de  l’application.  La  vola¬ 
tilisation  lente  du  chloroforme  permet  d’associer  au  traite¬ 
ment  la  friction.  La  traumaticine  n’est  pas  irritante  et  a  en 
outre  l’avantage  d’être  d’un  prix  peu  élevé.  Elle  a  surtout, 
jusqu’ici,  été  préconisée  par  M.  Aiispitz  (de  Vienne).  Dans 
le  traitement  du  psoriasis,  ce  professeur  fait  usage  d'une 
solution  à  10  0/0  de  traumaticine  et  de  chrysarobine  (1); 
après  avoir  détaché  la  plus  grande  partie  des  squames  par 
un  bain  de  savon,  la  solution  est  étendue  au  moyen  d’un 
pinceau  fin  et  court,  sur  les  plaques.  On  imprime  en  même 
temps  au  pinceau  des  mouvements  de  friction. 

Chaque  friction  est  précédée  d’un  bain  de  savon  et  ré¬ 
pétée  plus  ou  moins  souvent,  selon  l'intensité  du  psoriasis. 
Dans  quelques  cas  peu  étendus,  le  traitement  pratiqué  seu¬ 
lement  une  fois  par  jour  suffit,  sans  bain  ni  lavage  aucun, 
à  guérir  en  trois  à  six  jours  le  psoriasis;  ce  serait  du  moins 
ce  qu’affirmerait  Auspitz.  Jamais  cette  médication  ne  pro 
duirait  la  plus  petite  irritation.  Elle  a  été  encore  appliquée 
.  par  Auspitz  au  traitement  de  l’herpès  tonsurant,  de  l’eczé¬ 
ma  marginatum  et  du  prurigo.  Dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  la  solution  est  à  10  0/0  pour  les  adultes  et  à  5  0/0  pour 
les  enfants;  on  observerait  ordinairement  la  disparition 
subite  du  prurigo.  Si  les  faits  avancés  par  Auspitz  se  trou¬ 
vent  confirmés,  il  y  aurait  lieu  de  s’en  féliciter;  toutefois, 
il  va  sans  dire  que  ce  traitement  ne  met  pas  à  l’abri  des  ré¬ 
cidives. 

La  traumaticine  serait  encore  un  bon  excipient  pour 
l’acide  pyrogallique  et  l’acide  salicylique.  M.  Schivardi  uti¬ 
lise  la  traumaticine  dans  le  traitement  des  engelures  et  1» 
propose  pour  le  traitement  de  l’orchite  aiguë. 

VI.  )M.  Masini.  dans  une  communication  publiée  dan* 
VImparziale  de  Florence  (n°15,  20  août  188.1),  recommanda 
l’acide  picrique  dans  le  traitement  de  l'eczéma  impétigi' 
neux;  sur  30  cas,  il  aurait  obtenu  29  succès,  et  encore  attrj- 
bue-t-il  son  seul  insuccès  soit  à  l’impureté  du  produit,  soW 
à  l’intolérance  de  l’organisme.  Cet  enfant  présenta 
signes  d’intoxication  :  urine  rare,  rouge  sombre,  légèr®" 
ment  jaunâtre  ;  pouls  lent,  petit  :  diarrhée  abondante,  ab^*' 
tement  général.  11  prétend  que  l’acide  picrique  est  le  med' 
leur  remède  contre  l’eczéma  impétigincux  des  enfants- 
Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  d’une  pofl*' 
made  inerte  quelconque,  il  fait  pendant  six  à  sept  jours  d* 

(1)  Voir,  pour  le  traitement  du  psoriasis  par  la  chrysarobi*'*’ 
Kaposi.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Trad.  Besnier  d 
Doyon.  T.  1,  p.  312,  1881. 
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suite  (deux  fois  par  jour)  des  badigeonnages  avec  de  la  gly¬ 
cérine  saturée  d’acide  picrique,  ou  encore  il  emploie  une 
pommade  composée  de  vaseline  et  d'acide  picrique.  La 
guérison  se  produirait  du  8®  au  10°  jour.  L’auteur  rappelle 
que  M.  Bufalini  (1)  fut  le  premier,  en  1879,  à  conseiller 
facide  picrique,  et  qu’à  la  suite  MM.  Tassi,  Olieron,  Breve. 
DiLorenzo  (2)  s'accordent  à  admettre  l’efficacité  de  ce  médi¬ 
cament  dans  diverses  maladies  éruptives,  mais  plus  spécia¬ 
lement  dans  l’eczéma  impétigineux. 

VII.  h' agsLricine, extraite  de  l'agaric  blanc, a  été  employée 
par  M.  Seifert  pour  combattre  les  sueurs.  Les  doses  néces¬ 
saires  pour  arrêter  les  sueurs  des  phtisiques  varient  de 
0  gr.  004  milligr.  à  0  gr.  02  centigr.  Il  est  important  de  no¬ 
ter  que  l'agaricine  ne  produit  son  maximum  d’action  que 
cinq  à  six  heures  après  son  administration.  Chez  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels  les  sueurs  se  produisent  un  peu  avant 
minuit,  puis  le  matin  de  bonne  heure,  il  est  donc  nécessaire 
d’administrer  le  médicament  une  première  fois  vers  cinq 
heures  du  soir,  et  ensuite  vers  minuit,  si  l’on  veut  obtenir 
un  résultat  satisfaisant. 

Agaricine .  0  gr.  05. 

Alcool  absolu .  4  gr.  50. 

Glycérine .  5  gr.  50. 

Une  seringue  entière  cliaque  fois. 

L'agaricine  s'est  encore  montrée  efficace  dans  un  cas 
d’hyperhydrose  due  à  des  troubles  du  grand  sympathique 
du  cou.  Elle  ne  produit  ni  nausées,  ni  diarrhée,  semble  di¬ 
minuer  les  accès  de  toux;  le  sommeil  est  plus  tranquille  et 
moins  interrompu.  M.  Seifert  déconseille  l'emploi  de  l'aga- 
ricineen  injections  hypodermiques,  à  cause  de  la  vive  brû¬ 
lure  qu'elle  produit-et  aussi  parce  que  son  administration 
hypodermique  ne  présente  aucun  avantage  sur  l’adminis¬ 
tration  par  la  voie  stomacale. 

4111.  L’auteur  est  le  premier  quiait  employé  la  voie  hypo¬ 
dermique  pour  l'administration  de  la  cairine.  Les  solutions 
contenaient  de  10  à  50  centigr.  par  gramme  d'eau  distillée. 
A  ces  doses,  la  cairine  n’est  pas  soluble  à  froid,  aussi  est-il 
nécessaire  de  chauffer  les  solutions;  l’injection  doit  être 
pratiquée  avec  le  liquide  maintenu  à  la  température  de  30  à 
35*.  Ces  injections  ne  causeraient  ni  troubles  généraux,  ni 
accidents  locaux.  Des  doses  plus  élevées  ne  produisent 
localement  qu’une  légère  douleur,  disparaissant  prompte¬ 
ment  sans  donner  lieu  ultérieurement  à  des  accidents. 

L'injection  de  10  centigr.  de  cairine  ne  produit  qu’un 
abaissement  de  température  de  quelques  dixièmes  de  degrés , 
ntcela  seulement  pendant  l’espace  d’une  heure.  L’injection 
de  20  centigr.  produit  un  maximum  d’abaissement  de  la 
température  de  7  dixièmes,  abaissement  dont  le  début  se 
produit  une  demi-heure  après  pour  (cesser  environ  deux 
heures  plus  tard. 

L’abaissement  de  la  température  produit  par  une  injec- 
de  30centigr.varie  entre  quelques  dixièmes  et  1  degré 
U*;  son  début  commence  une  demi-heure  après  et  la  durée 
en  est  de  2  heures,  hfais  ces  doses  peuvent  ne  donner  au- 
^un  résultat  ou  ne  produire  qu'un  abaissement  insignifiant 
et  fugace.  L’injection  de  50  centigr.  donne  une  diminution 
?®|a  température  qui  oscille  entre  1  degré  et  2  degrés 
T  dixièmes  ;  le  début  en  est  très  rapide  et  la  durée  de  deux 
®  trois  heures.  Un  gramme  de  cairin»  injecté  hypodermi- 
juement  abaisse  la  température  de  2  degrés  7  dixièmes  à 
0  degrés  3  dixièmes.  L'auteur  obtint  une  fois  un  abaissement 
5  degrés  (de  40°, 5  à  35", 5).  Cet  abaissement  se  produit 
^^Pidement,  atteint  son  maximum  en  deux  heures  environ 
t  persiste  pendant  cinq  heures  en  moyenne. 

M.  Queirolo,  dont  les  recherches  ont  été  faites  dans  le 
®rvice  clinique  de  M.  Maragliano,  en  conclut  que  la  cai- 


t  -■tonales  de  dermatologie  et  da  syphiligraphie.  2*  série, 

t.  25  janvier  1883,  p.  57.  Analyse  de  Jullien. 
cati  ^'.‘'tasini  ne  donne,  à  propos  de  ces  auteurs,  que  des  indi- 
Wns  incomplètes  ;  il  serait  bon  que  les  journaux  italiens,  voire 
gou®®  journaux  espagnols,  prissent  plus  de  soin  à  citer  les 
et  donnassent  des  indications  plus  complètes  et  plus 


rine,  employée  hypodermiquement,  produit  une  diminu¬ 
tion  de  la  température  plus  rapidement,  d’une  façon  plus 
durable  et  plus  intense  que  par  la  voie  gastrique;  que,  par 
cette  méthode,  les  doses  nécessaires  sont  plus  faibles,  et 
qu'enfin,  la  méthode  hypodermique  est  exempte  de  tout  in¬ 
convénient  tant  général  que  local. 

IX.  La  médusa  aurita  est,  selon  Spencer  Wells  {Brit. 
med.  J ourn.) ,  employée  en  Norvège  comme  révulsif  dans  les 
névralgies  et  les  douleurs  rhumatismales;  selon  cet  auteur, 
Thaulow,  en  1837,  en  aurait  le  premier  fait  l'emploi.  On 
tient  la  méduse  par  sa  surface  supérieure  lisse  et  non  irri¬ 
tante,  et  l'on  touche  légèrement  avec  l’autre  surface  la  par¬ 
tie  malade.  L'irritation  qui  s'ensuit  serait  assez  forte,  la 
peau  deviendrait  rouge  et  tuméfiée  en  quelques  heures  ; 
l'érythème  persiste  pendant  quelques  jours.  Le  malade  ac¬ 
cuse  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  différentes  régions 
du  corps;  la  céphalée  est  assez  fréquente.  Lès  douleurs  né¬ 
vralgiques  et  rhumatismales  rebelles  céderaient  rapide¬ 
ment  à  un  semblable  traitement.  En  tous  cas,  voilà  un  re¬ 
mède  peu  coûteux,  et  dont  nos  médecins  des  bords  de  la 
mer  peuvent  vérifier  facilement  l'efficacité.  P.  Bricon. 
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Recherches  sur  l’albuminurie  physiologique  ;  par  M.  de  la 
Celle  de  Chateacboubg.  Paris,  1SS2.  Dclahayc  et  Lccrosnier, 
libraires-éditeurs . 

Suivant  l'exemple  de  M.  Capitan,  l’auteur,  avec  l’au¬ 
torisation  du  général  de  Gressot,  a  examiné  les  urines  de 
nombreux  fantassins  et  cuirassiers  de  la  garnison  de  Paris. 
Il  a  également  recherché  l’albuminurie  chez  les  enfants 
assistés,  et  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  diffèrent 
peu  de  celles  des  auteurs  précédents.  L’albuminurie  physio¬ 
logique  est  fréquente;  elle  varie  suivant  la  fatigue  cérébrale 
ou  corporelle,  la  digestion,  les  bains  et  excitations  cuta¬ 
nées,  etc.  Elle  est  très  légère,  transitoire,  diminuant  ou 
disparaissant  par  le  repos  au  lit. 

Si  l’auteur  n’a  pas  produit  de  résultats  nouveaux,  il  a  du 
moins  confirmé  les  résultats  acquis  sur  une  question 
obscure  et  encore  à  l’étude. 

Guérison  de  la  rage.  Réponse  à  M.  Bouley  ;  par  M.  le 
D'  Dartigues.  Paris,  1883.  O.  Doin,  libraire-éditeur. 

M.  Dartigues,  auteur  d'un  ouvrage  sur  la  procréation 
volontaire  des  sexes,  prend  à  partie  M.  Bouley  à  l’occasion 
du  rapport  académique  défavorable  de  ce  dernier  sur  le 
cas  de  guérison  de  la  rage  présenté  par  M.  Dartigues.  Il 
prétend  guérir  la  rage  à  l’aide  d’un  traitement  basé  sur 
l’emploi  simultané  de  l’hyoscyamine,  de  la  strychnine,  du 
camphre  monobromé,  de  la  pilocarpine  et  de  l’étuve  poussée 
jusqu’à  52,  53  et  54  degrés.  Cette  association  d’alcaloides 
aurait  donné  un  succès  à  l’auteur;  malheureusement, 
l’observation  qui  sert  de  base  à  son  travail  n’est  rien  moins 
que  concluante.  Sans  opposer  une  fin  de  non  recevoir 
absolue  à  toutes  les  tentatives  sérieuses  ou  non,  entreprises 
dans  ce  sens,  il  faut  bien  reconnaître  avec  M.  Bouley  que 
le  traitement  de  la  rage  n’est  pas  encore  trouvé. 

De  la  pérityphlite  primitive  ;  par  M.  Louis  Dadkel. 
Paris,  1882.  Delahaye  etLecrosnier,  libraires-éditeurs^ 

Cette  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
droite  doit  être  séparée  des  autres  phlegmons  iliaques,  à 
cause  des  rapports  qu’elle  affecte  avec  le  cæcum.  Elle 
exi.ste  primitivement,  spontanément,  sans  lésion  préalable 
de  l’intestin.  Son  début  est  brusque,  et  succède  souvent  à 
un  refroidissement,  à  un  effort,  à  une  violence  quelconque. 
La  résolution  est  la  terminaison  actuelle,  mais  les  récidives 
sont  fréquentes.  C’est  le  traitement  antiphlogistique  qui 
doit  être  préconisé  ici  comme  dans  dans  la  typhlite  :  sai¬ 
gnées  locales,  cataplasmes,  purgatifs.  Ce  travail  contient 
un  grand  nombre  d’observations.  J.  C. 
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VARIA 

Opinion  de  la  Presse  étrangère . 

Nous  avons  eu  le  soin  à  diverses  reprises,  depuis  bien  des 
années,  de  donner  des  extraits  des  journaux  de  médecine  des 
pays  étrangers  montrant  l’opinion  qu’ils  se  faisaient  et  des 
hommes  et  des  institutions  de  notre  pays.  L’an  dernier,  les  jour¬ 
naux  américains,  allemands,  autrichiens,  ont  publié  des  corres¬ 
pondances  très  sévères  sur  l’étal  de  la  médecine  à  Paris,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  les  chirurgiens.  Diverses  circonstances 
nous  ont  empêché  d’en  placer  la  traduction  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Le  Progrès  médical  ayant  été  violemment  atta¬ 
qué  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  surtout  par  ceux  qui 
étaient  particulièrement  visés  dans  les  correspondances  aux¬ 
quelles  nous  faisons  allusion,  nous  avons  pensé  inutile  d’irri¬ 
ter  encore  un  débat  que  nous  voulions  laisser  limité  sur  son 
véritable  terrain:  l’intérêt  des  malades.  Aujourd’hui,  les  esprits 
sont  plus  calmes  et  nous  tiendrons  désormais  nos  lecteurs  au 
courant  des  appréciations  de  la  Presse  étrangère. 

Voici,  pour  commencer,  une  correspondance  du  Marijland 
medical  Journal,  publiée  sous  ce  titre  :  *  De  la  décadence  de 
la  France.  » 

«  On  a  beaucoup  écrit  et  parlé  dans  ces  derniers  temps  sur  la  dé¬ 
génération  du  peuple  Français  ;  mais  de  tout  ce  qu’on  a  dit  à  ce 
sujet,  il  est  hors  de  doute  que  bien  des  appréciations  sont  dénuées 
de  fondement  et  seront,  dans  un  temps  voulu,  réduites  à  néant.  Ce 
n’est  pas  chose  rare  que  de  voir  les  nations  traverser  des  périodes 
de  ralentissement  dans  leur  essor,  sous  des  influences  d’ordre  pu¬ 
rement  temporaire  et  accidentel.  La  défaite  aussi  soudaine  qu’écra¬ 
sante  que  la  France  a  essuyée  dans  sa  dernière  guerre  avec  l’Alle¬ 
magne,  l’a  plongée  dans  un  état  de  prostration  et  de  désespérance 
qui  n’était  que  trop  propre  à  entraver  son  développement. 

Quoi  qu’on  puisse  dire  en  faveur  des  Français,  les  indices  de  la  tic- 
cadence  de  leur  race  s’imposent  trop  manifestement  aux  yeux  pour 
qu’on  puisse  les  méconnaître,  et  eux -mêmes  actuellement  ne  sont 
pas  sans  les  apercevoir.  Dans  une  récente  étude  sur  la  prostitution, 
par  le  professeur  A.  Malherbe,  de  Nantes  (c’est  là  im  sujet  qui  a  le 
don  de  captiver  tout  particulièrement  l’intérêt  des  Français), 
quelques-uns  de  ces  symptômes  sont  mis  en  lumière.  Un  des 
principaux  chefs  de  cotte  décadence  réside  dans  le  défaut  de  pro¬ 
pension  à  la  vie  de  famine,  défaut  qui  tire  Son  origine  de  raisons 
multiples  !  Une  des  principales  est  l’inaptitude  au  mariage  pendant 
le  jeune  âge,  pour  les  individus  de  s  deux  sexes.  Ce  n’est  qu’à  une 
période  avancée  de  leur  vie  que  les  hommes  sont  en  état  de  prendre 
charge  de  famille,  empêchés  qu’ils  sont  dans  la  jeunesse,  par  les 
exigences  d'un  service  militaire  rigoureux,  par  la  coutume  qui  pro¬ 
hibe  le  mariage  avec  une  maitresse,  et  aussi  par  la  Ubre  satisfaction 
qui  se  trouve  offerte  aux  passions  par  la  prostitution.  Cette  dernière 
condition  se  rencontre  surtout  dans  les  villes,  où  sont  développées 
au  plus  haut  point  les  habitudes  de  mœurs  faciles.  Les  femmes,  de 
leur  côté,  se  trouvent  dans  l’impossibilté  de  recourir  au  mariage  lé¬ 
gitime,  et,  pour  subvenir  aux  besoins  de  leur  existence,  sont  de  toute 
nécessité  obligées  de  se  faire  les  maîtresses  des  hommes.  Est-il  be¬ 
soin,  après  cela,  de  faire  remarquer  à  quel  degré  de  relâcliement  en 
vient  la  moralité  ?  En  France,  il  semble  qu’on  regarde  la  prostitu¬ 
tion  d’un  œil  complaisant,  et  que,  loin  d’en  faire  une  plaie  sociale, 
on  l’envisage  comme  une  heureuse  institution. 

Le  mariage  se  pr^qrie  donc  sur  le  tard  ;  les  fonctions  génitales 
sont  sur  leur  déclin,  quand  les  excès  antérieurs  ne  les  ont  pas  ré¬ 
duites  à  néant,  aussi,  demeure-t-il  fréquemment  stéi-ile.  Suivant  M. 
Després,  un  ménage  sur  trois  dans  les  villes  ;  de  10  à  50  pour  cent 
dans  les  campagnes,  demeurent  improductifs  ;  de  là,  une  raison 
puissante  de  dépopulation.  Dans  les  familles,  d'autre  part,  on  prend 
grand  soin  de  restreindre  la  progéniture  ;  on  veut  conserver  aux  en¬ 
fants  sans  partage,  avec  la  richesse,  la  considération  et  le  prestige  ; 
c'est  là  une  chose  fréquente  dans  les  villes  et  chez  les  gens  aisés  de 
la  campagne.  A  côté  de  la  stérilité,  un  facteur  puissant  de  dépopu¬ 
lation  réside  dans  l’excessive  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les 
classes  pauvres  lesquelles,  chose  étrange  à  dire,  ne  connaissent  pas 
de  limites  dans  la  reproduction.  Suivant  M.  Després,  ce  serait  à  la 
syphilis  paternelle  qu’il  faudrait  attribuer  cette  mortalité  ;  il  est 
plus  probable,  à  notre  avis,  que  la  mauvaise  alimentation  et  les  dé¬ 
plorables  conditions  d’bygiène  en  sont  les  principaux  facteurs. 

Est-ce  à  dire, en  présence  de  ces  symptômes  manifestes  de  déca¬ 
dence,  que  la  France  est  un  pays  usé,  fini,  qui  n’a  plus  qu'à  dispa¬ 
raître  du  cadre  des  nations  ?  Sans  vouloir  porter  nos  vues  aussi 
loin,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  confesser  que 
ces  fâcheux  indices  ne  sont  pas  faits  pour  nous  donner  une  bien 
haute  idée  de  sa  vitalité  à  venir.  Ce  peuple  «st41  encore  capable  de 
se  rçlqvçr  î  Est-il  quelque  réforme  susceptible  de  le  tirer  du  mau¬ 


vais  pas  où  il  est  engagé  ?  Ou  bien  au  contraire  ,  le  mal  Mt-ilau- 
dessus  de  tout  remède ‘f  Le  temps  seul  peut  nous  le  dire.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’est  que  les  conditions  qui  soutiennent  la  vigueur  et 
contribuent  au  développement  des  autres  nations  modernes — l’An¬ 
gleterre,  l'Amérique,  l’Allemagne,  par  exemple  —  c'est-à-dire  la 
diversité  des  éléments  nationaux  et  l'appui  continuel  de  forces 
extrinsèques,  font  totalement  défaut  à  la  France.  » 

Nos  lecteurs  feront  la  part  des  erreurs  et  des  exagérations 
contenues  dans  cette  lettre  qui  renferme  cependant  quelques 
appréciations  à  peu  près  exactes.  Toutefois,  nous  devons  dire 
que,  à  côté  de  correspondants  disposés  à  tout  voir  en  mal,  il  y 
en  a,  et  ils  sont  nombreux,  qui  se  montrent  équitables  et  même 
très  sympathiques. 

Médecins  et  pharmaciens  civils  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale. 

Dans  notre  dernier  numéro  (p.  C6),  nous  avons  publié  un  décret 
réglant  l’admission  et  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens 
civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  Nous  donnons  aujourd'hui  la  teneur  du  règlement  ministériel 
relatif  à  la  mise  à  exécution  de  ce  décret. 

Le  Ministre  de  la  guerre  arrête,  au  sujet  de  l'application  du  décret 
du  10  janvier  1884,  relatif  à  l'admission  et  à  l’avancement  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  réseve 
et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les  dispositions 
suivantes  : 

Art.  U'.  —  A  partir  du  D"  janvier  1885,  les  docteurs  en  médecine 
et  les  pharmaciens  de  l”  classe,  appartenant  à  la  disponibilité,  à  la 
réserve  de  l'armée  active,  à  l’armée  territoriale  ou  à  la  réserve  de 
l'armée  territoriale,  ne  pourront  être  nommés  au  grade  d’aide-major 
de  2'  classe  qu’à  la  condition  d’avoir  subi  avec  succès  un  examen 
d’aptitude. 

Art.  2.  —  Pour  les  docteurs  en  médecine,  cet  examen  est  le  même 
que  celui  imposé  par  l’article  17  du  règlement  du  22  juillet  1883  aux 
étudiants  en  médecine  possédant  douze  inscriptions  valables  pour 
le  doctorat  et  aspirant  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire.  Il  porte  sur 
les  matières  suivantes  : 

Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline  et  la 
hiérarchie  militaires  ;  Notions  sur  l’organisation  du  service  de  santé 
à  l'intérieur  et  en  campagne.  — Jnfirmeries  régimentaires.  Com¬ 
position  des  sacs  et  sacoches  d’ambulance,  de  l’approvisionnement 
d’infirmerie  régimentaire  de  campagne.  Postes  de  secours,  infirmiew 
et  brancardiers  régimentaires.  Hôpitaux  militaires.  —  Ambulances. 
Infirmiers  et  brancardiers  d’ambulance.  Hôpitaux  mobiles  et  séden¬ 
taires  de  campagne.  Ambulances  d’évacuation  :  trains  d’évacuation, 
ambulances  provisoires  de  gare.  Secours  à  donner  aux  blessés  sur 
les  champs  de  bataille  :  bandages  et  appareils  improvisés,  relève¬ 
ment  et  transport  des  blessés,  brancards  et  voitures.  Convention  de 
Genève. 

Art.  3.  —  Pour  les  pharmaciens  de  P*  classe,  l’examen  comprend 
les  matières  suivantes  ; 

Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline  et  b 
hiérarchie  militaires;  Notions  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement 
du  service  de  la  pharmacie,  à  l’intérieur  et  en  campagne;  Composi¬ 
tion  en  médicaments  et  en  objets  de  pharmacie  des  approvisionnfr 
ments  d’infirmeries  régimentaires  d’ambulances,  d’hôpitaux  de  cam¬ 
pagne  et  d’hôpitaux  temporaires.  Convention  de  Genève. 

Art.  4.  —  L’examen  des  docteurs  en  médecine  et  des  pharmacien? 
de  P“  classe  aspirant  au  grade  d’aide-major  de  2»  classe  est 
devant  un  jury  composé  :  Pour  les  docteurs  en  médecine  :  D'un 
médecin-major  de  P*  classe,  président,  et  de  deux  rnédecins-majom 
de  '2*  classe.  —  Pour  les  pharmaciens  :  ^D’un  médecin-major  de  F 
classe,  président,  et  de  deux  pharmaciens-majors  de  2”  classe.  L’un 
de  ces  deux  pharmaciens  peut  être  remplacé  par  un  médecin-màjof 
de2«  classe. 

Art  5.  —  Un  jury  fonctionne  pour  les  médecins  et  les  pharmacien* 
dans  chaque  ville,  siège  d’une  faculté  ou  d’école  de  médecine.  Le* 
examens  ont  lieu  chaque  année,  à  des  époques  fixées  par  les  àxîcfc 
teurs  du  service  de  santé. 

Art.  6.  —  Sont  dispensés  de  se  présenter  aux  épreuves  dont  # 
s’agit,  les  docteurs  en  médecine  qui  les  ont  déjà  subies  avec  succé» 
à  l’époque  où  ils  se  sont  présentés  comme  candidats  à  l’empDi  d* 
médecin  auxiliaire. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés  par  MM,  les  gêné' 
raux  commandant  les  corps  d’armée,  sur  la  proposition  des  dire®’ 
teurs  du  service  de  santé.  Les  candidats  doivent  demanler  à  pr®®" 
dre  part  à  ces  examens  par  une  lettre  adressée  au  directeur  ** 
service  de  santé  du  corps  d’armée  où  ils  résident.  Ils  font  connais* 
dans  celte  lettre.d’une  manière  tré.s  précise,  leurs  noms  et  prénom^ 
et  l’adresse  à  laquelle  la  convocation  doit  leur  être  envoyée  psX 
directeur  du  service  de  santé . 

Art.  8,  —  .\u  début  des  épreuves,  les  candidats  médecins 
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présenter  au  président  du  jury  le  certificat  qui  leur  a  été  remis  par 
le  secrétaire  de  la  Faculté,  en  attendant  la  délivrance  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Les  candidats  pharmaciens  ne  pourront  pren¬ 
dre  part  aux  épreuves  qu’à  la  condition  de  présenter  au  président  du 
jury,  soit  le  certificat  qui  leur  a  été  remis  par  le  secrétaire  de  l’école 
de  pharmacie  en  attendant  la  délivrance  du  diplôme,  soit  un  certi¬ 
ficat  attestant  qu'ils  sont  pourvus  de  toutes  les  inscriptions  néces¬ 
saires  pour  l'obtention  du  diplôme.  Les  candidats  pharmaciens  qui 
ont  déjà  satisfait  à  cet  examen  comme  étudiants  sont  dispensés  de 
s'y  présenter  de  nouveau  lorsqu’ils  ont  obtenu  leur  diplôme. 

Art.  9.  —  Les  examens  terminés,  le  président  du  jury  fait  parve¬ 
nir  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  la  liste  des 
candidats  qui  les  ont  subis  avec  succès  ;  elle  est  ensuite  transmise 
au  ministre .  Cette  liste  doit  mentionner  l’adresse  très  exacte  du 
domicile  des  candidats  admis,  afin  que  l’autorité  militaire  puisse 
procéder,  sans  retard,  aux  formalités  exigées  pour  leur  nomination 
au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2*  classe. 

Art.  10.  —  Après  constatation  de  leur  situation  au  point  de  vue 
du  recrutement,  il  est  délivré  un  titre  de  nomination  provisoire  aux 
candidats  admis  Ce  titre  est  destiné  à  les  dispenser  de  répondre 
aux  appels  qui  pourraient  être  faits  des  hommes  de  leur  classe,  et 
doit  être  renvoyé  ultérieurement  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchi¬ 
que,  aussitôt  après  la  délivrance  de  la  nomination  définitive.  Les 
candidats  sont  en  même  temps  signalés  à  MM.  les  généraux  com¬ 
mandant  les  corps  d’armée,  qui  établissent  en  leur  faveur,  si  tou¬ 
tefois  rien  ne  s’y  oppose,  des  mémoires  de  proposition  conformes 
au  modèle  n°  4G,  annexé  à  l’instruction  ministérielle  du  28  décem- 
1879  sur  l’administration  des  hommes  de  tout  grade  de  la  dis¬ 
ponibilité,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Art.  11.  —  Les  examens  prescrits  par  l’article  1"  du  présent 
règlement  ne  sont  obligatoires  qu’à  partir  du  1=’'  janvier  1885.  Jus¬ 
qu’à  cette  époque,  les  nominations  au  grade  d’aide-major  do2‘  classe 
auront  lieu,  pour  les  irfédecins  et  les  pharmaciens,  conformément 
au  mode  actuellement  en  vigueur  et  sur  la  proposition  de  MM .  les 
généraux  commandant  les  corps  d'armée, 

.\rt.  12.  —  Conformément  aux  dispositions  du  décret  du  10  jan- 
Tier  1884,  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  tout  grade  de  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  active  et  de  l’armée  territoriale  pourront  être  pro¬ 
mus  au  grade  supérieur.  A  cet  effet,  dès  qu’ils  auront  été  mis  en 
possession  du  présent  règlement,  les  directeurs  dq  service  de  santé 
dans  chaque  corps  d’armée  devront,  sans  attendre  l’époque  de  l’ins¬ 
pection  générale,  établir  l’urgence  des  propositions  en  faveur  de 
ces  médecins  et  pharmaciens  qui  remplissent  les  conditions  spéci- 
sees  dans  le  décret  précité.  Ces  mémoires  de  proposition  seront 
transmis  au  ministre  après  avoir  été  approuvés  par  MM.  les  géné¬ 
raux  commandant  les  corps  d’armée. 

-Vrt.  13.  _  Les  directeurs  du  service  de  santé  ne  perdront  pas  de 
Vue  que  les  proposions  devront  être  faites  non  seulement  en  faveur 
es  médecins  et  des  pharmaciens  appartenant  à  leur  corps*  d’armée 
domiciliés  sur  le  territoire  de  ce  corps  d'armée,  mais  encore  en 
ceux  qui,  attachés,  en  cas  de  mobilisation,  aux  forma- 
ons  de  leur  corps  d’armée,  sont  domiciliés  sur  le  territoire  d'un 
re  corps  d’armée.  Ils  signaleront  ceux  qui  se  trouveront  dans  ce 
Wier  cas  à  leurs  collègues  des  autres  corps  d’armée,  en  leur 
msTOettant  très  exactement  les  noms  et  les  adresses  des  intéressés. 
P  du  service  de  santé  qui  recevront  ces  listes  devront 

V  oceder  à  l’établissement  des  mémoires  de  propositions  absolu- 
Ad  ■  1®®  intéressés  appprtenaient  à  leur  corps  d’armée. 

près  les  avoir  soumis  à  l’approbation  du  général  commandant  le 
note  fl  ®'’‘'“®®’  *®®  transmettront  à  leurs  collègues  qui  prendront 

des  propositions  laites  et  les  feront  parvenir,  au  ministre  le 
P  as  promptement  possible. 

Exposition  internationale  d  Hygiène  à  Londres.  1884 

internationale  d’hygiène  comprenant  tout  ce  qui 
j^A^atif  à  l'alimentation,  l’habillement,  le  logis,  1rs  écoles  et  les 
ier„,  a’ouvrira  en  mai  prochain,  à  Londres.  Nous  extrayons  du 
^  ement  etde la  classification  les  articlesqui  nous  paraissent  plus 
«ement  intéresser  nos  lecteurs. 

—  Art.  1.  Une  exposition  internai ionale  d’hygiène, 
S.  *  patronage  de  Sa  majesté  la  reine  et  présidée  d’honneur  par 
\  le  prince  de  Galles,  aura  lieu  à  Londres 'en  1884. 

Un,  L’ouverture  de  l'exposition  aura  lieu  le  jeudi,  l"  mai.nour 
Art^®®  ‘^®  P*"® 

da'^j  ,  •  L®®  principaux  produits  qui  seront  exposés  sont  compris 
biontrp®  ‘^®  classification  ci-joint,  organisé  surtout  pour 

luenj  V  i®  ’^f'PPoct  intime  entre  la  santé  et  rdlimentation,  l’habille- 
veau, ‘f  ^°?‘®’  l’école  et  l’atelier  ;  ainsi  que  le  matériel  le  plus  nou- 
PlScati,^„  P]®  l’enseignement  élémentaire,  dans  les  écoles  d'ap- 
Art  celles  des  arts  et  métiers. 

Pléa^  rt’.iP®®  médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze  ainsi  que  des  di- 
‘‘‘lernationa^'^'^  seront  décernés  «ur  la  recommandation  do  jurys 


Art.  5.  La  place  réservée  se  donne  gratis,  mais  les  exposants  sup¬ 
porteront  tous  les  frais  do  transit,  livraison,  installai  ion  et  déména¬ 
gement  de  leurs  produits,  monture  d’étalage.  Ils  devront  surveiller 
personnellement,  ou  par  leur  agent  la  réception,  déballage,  trans¬ 
mission,  installation,  etc,, et,  à  la  fermeture  de  l’Exposition, le  démé¬ 
nagement  de  leurs  produits  ;  à  défaut  de  quoi  le  conseil  exécutif  se 
réserve  le  droit  de  faire  le  nécessaire  aux  frais  de  l’exposant.  Dans 
le  cas  où  des  marchandises  seraient  livrées  à  l’oxiiosition  dans 
l'absence  de  l’exposant  ou  de  .son  représentant,  le  conseil  exécutif 
ne  sera  pas  responsable  d’aucune  perte,  d’aucune  avarie,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

Art.  6.  Les  demandes  de  place  réservée  devront  se  faire  sur  des 
imprimés,  fournis  sur  demande  par  le  secrétaire  de  l’exposition  in¬ 
ternationale  d’hygiène,  South  Kensington,  I.ondres,  S.  W.  Ces  im¬ 
primés  devront  être  remplis  et  délivrés  pas  plus  tard  que  le  1"  fé¬ 
vrier,  1884.  A  partir  de  cette  date,  aucune  demande  no  sera  admise. 

Art.  7 .  La  nature  des  produits  que  I  on  voudra  exposer  devra  être 
indiquée  sur  le  bulletin  de  demande  do  place  réservée. 

Art.  8.  Les  demandes  seront  soumises  au  conseil,  et  le  secrétaire 
s’empressera  de  faire  savoir  aux  exposants  (fuelle  est  la  dimension 
de  la  place  qu’on  pourra  leur  céder.  , 

Art.  9.  Le  conseil  se  réserve  le.  droit  absolu  de  refuser  tout  nro- 
duit. 

Classificaiion.  —Division  I.  Hygiène.  Groupe  /.  Slimenta- 
lion. — 1.  Etalage  de  substances  animales  et  végécales  non-préparées, 
servant  de  nourriture  dans  divers  pays.  Des  spécimens  d’animaux’ 
oiseaux,  etc.,  empaillés.  Modèles,  dessins  et  illustrations.  —  2.  Subs¬ 
tances  végétales  préparées  servant  de  nourriture,  y  compris  les 
fruits  et  légumes  en  boites  d’étain,  comprimés  et  conservés,  pain, 
gâteaux  et  biscuits  de  tous  genres.  —  3.  Substances  animales  pré¬ 
parées,  servant  de  nourriture  en  état  de  conserves,  mises  en  boîtes 
d’étain,  fumées,  salées,  aliments  de  provenance  animale  préparés  en 
tous  genres.  Les  aliments  produits  par  les  insectes,  tel  que  miel, 
etc.  —  4.  Boissons,  tous  genres  :  a)  Alcooliques  ;  b)  non-alcooli¬ 
ques;  c)  infusions  (thé,  café,  cacao,  chocolat,  etc.)— 5.  Nouvelles  es¬ 
pèces  d’aliments.  Nourriture  pour  enfants,  nourriture  pour  ma¬ 
lades.  Aliments  nouveaux  concentrés,  en  tous  genres.  —  6.  La  cui¬ 
sine.  Explications  pratiques.  Cuisine  économique,  cuisine  bour¬ 
geoise,  etc.  Restaurants  à  prix  modérés,  rôtisseries,  cafés,  cuisine 
étrangère,  etc.  Comme  la  nourriture  et  la  boisson  rentrent  dans  la 
classification  de  cette  exposition,  la  manière  de  les  préparer,  soit  à 
la  cuisine  ou  autrement,  ainsi  que  leur  étalage  et  vente,  ’  feront 
l’objet  d’un  traité  spécial  avec  ceux  qui  désireraient  figurer  dans 
cette  section  de  l’exposition.  —  7.  Chimie  et  pliysiologie  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons.  Moyeu  de  reconnaître  les  falsifications,  les 
substances  servent  à  la  falsification,  analyses,  constituants  et  équi¬ 
valents  de  substances  alimentaires.  Tables,  dessins,  etc.  —8.  Les 
maladies  causées  par  les  aliments  malsains  et  impropres.  Dessins 
et  modèles  de  parasites  d’origine  animale  et  végétale,  etc.  —  9.  Dié¬ 
tétique  pratique.  Rations  dans  l’armée  et  la  marine,  régime  de  diète 
dans  les  prisons,  hospices,  work-houses,  etc.  Régimes  étrangers 
etc.  —  10.  Publications  et  littérature,  modèles  et  dessins  relatifs  au 
groupe  n»  1.  —  11.  Appareils  et  procédés  pour  la  conservation 
emmagasinage,  transport  et  distribution  de  toute  espèce  de  produits 
alimentaires  frais.  —  1 2.  Matériel  et  ustensiles  pour  la  préparation 
des  articles  compris  dans  le  groupe  n-  1 . 

Groupe  II.  Habillement.  —  13.  Collections  explicatives  de 
l’histoire  de  Thabillement,  costume  national,  etc.  —  14.  Vê¬ 
tements  Wateiproof,  caoutchouc,  gutta  percha,  etc.  —  15.  Fourru¬ 
res,  peaux  et  plumes.  Habillement  pour  climats  extrêmes,  etc  — 
16.  Costume  de  Sport,  vêtements  de  chasse,  etc.  —  17.  Costumé  de 
sauvetage.  Costume  de  plongeur,  scaphandre.  'Vêtements  incombus¬ 
tibles.  —  18.  Publications  et  littérature.  Patrons,  statistiques  des¬ 
sins,  modèles,  etc.,  relatifs  au  groupe  n”  2.  —  19.  Matériel  et  'outils 
pour  travailler  des  articles  compris  dans  le  groupe  n”  2.  (.4  suivre). 


Une  réforme  nécessaire. 

L’hôpital  Saint-Louis  possède  deux  services  de  chirurgie,  confiés 
l’un  à  M.  Péan,  l’autre  à  M.  Le  Dentu.  Tandis  que,  dans  lus  hôpi¬ 
taux  ordinaires,  les  services  .sont  tout  à  lait  distincts,  à  Saint-f.ouis 
ils  sont  confondus.  En  effet,  la  salle  des  hommes  (salle  Cloiruet)’ 
comprend  deux  salles  peqiendiculaires  l’une  sur  l’autre,  «ans  aucune 
séparation,  et  ayant  deux  rangées  de  lits  :  chacun  des  chirurgiens  a 
une  moitié  de  la  grande  salle  ;  à  l’aide  d'une  Ou  deux  cloisons  il 
serait  très  facile  de  sépai-er  les  deux  services. 

Quant  a  la  grande  salle  des  femmes  (salle  Denoniilliers),  offrant 
d  ailleurs  la  même  disposition  que  la  salle  des  hommes,  elle  n’est 
pas  partagée  de  la  même  façon  entre  les  deux  chhurglens  :  ils  ont 
chacun  une  rangée  de  lits  dans  toute  la  longueur  de  la  salle. 

Los  chirurgiens  qui  se  sont  succédé  depuis  une  dizaine  d’années 
dans  ces  services,  ont  adressé  des  réclamations  à  l'Administralion 
L’intérêt  des  malades  exige  impérieusement  une  sépamHon  des  deux 
grandes  salles.  La  situation  actuelîe  favorise  le  déveièppement  des 
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maladies  infectieuses,  l’érysipèle,  etc.  Espérons  que  l’Administration 
daignera  enfin  tenir  compte  de  réclamations  aussi  légitimes. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Limites  des  consignations  pour  examens  probatoires .  —  l-Les 
consignations  pour  les  examens  dont  désignation  suit  seront  reçues 
jusqu’aux  dates  ci-après  indiquées;  Ancien  régime  d’études  :  pour 
le  1"  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  8  avril  inclusivement  ; 
Pour  le  1’  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  22  avril  inclusi¬ 
vement. —  Nouveau  régime  d’études  :  pour  le  2”  examen  de  doctorat 
(!'•  partie),  jusqu’au  mardi  8  avril,  inclusivement;  Pour  le  3“  examen 
de  doctorat  {1”  partie),  jusqu’au  mardi  22  avril  inclusivement.  — 
Pour  le  3*  examen  de  doctorat  (ancien  régime),  jusqu'au  27  mai  in¬ 
clusivement  ;  Pour  le  4"  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau 
régime),  jusqu’au  10  juin  inclusivement  ;  Pour  le  5”  examen  de  doc¬ 
torat  (ancien  et  nouveau  régime),  jusqu’au  24  juin  inclusivement  ;  — 
Pour  le  3' examen  d’officiat  et  les  examens  de  sages-femmes,  jusqu’au 
24  juin  inclusivement;  Pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  15  juillet 
inclusivement. 

2"  Les  élèves  ajournés,  après  le  15  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances  ; 

3”  Passé  le  15  juillet.  MM.  les  Professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèse,  et  no  signeront  plus  de  manuscrits  (Décision 
de  la  Commission  scolaire  en  date  du  14  janvier  1884.) 

N.  B.  Les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront 
placés  en  séries  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté. 
Ceux  d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le 
jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser,  par 
écrit,  la  demande  à  M .  le  Doyen  (Décision  delà  Commission  sco¬ 
laire  en  date  du  27  juin  1882  et  du  24  décembre  1883  .) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Lundi  28.  —  2*  de  Doctorat  (N .  R.  2' partie)  :  MM.  Béclard,  Rendu, 
Henninger.  —  3'  de  Doctoral  :  MM.  Rognauld,  Bâillon,  Pouchet. 

—  4*  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  A.  Robin.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Tillaux,  Ribemont-Dessaignes. — 
l"  Officier  de  santé  :  MM.  Trélat.  Damaschino,  Segond. 

Mabdi  29. —  3' de  Doctorat  (N.  R.  l"'  partie):  MM.  Pajot,  Richet, 
Richelot.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Troisier.  —  5'  de 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Laboulbène,  Cliarpentier. 

Mercredi  30.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blan¬ 
chard;  —  (N.  R.  l”  partie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Reclus.  —  2'  Of¬ 
ficier  de  santé:  MM.  Charcot,  Tillaux,  Landouzy. 

Jeudi  31.  —  2-  de  Doctorat Série  :  MM.  Hardy,  Peter,  Campe- 
non  ;  —  2’  Série  :  MM.  Le  Fort,  Cornil,  Hanot  ;  —  3*  Série  :  MM.  G. 
Sée,  Proust,  Richelot.  —  4'  de  Doctorat-.  MM.  Brouardel,  Peter, 
Hutinel. 

"Vendredi  1".  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Ver- 
neuU,  Tillaux,  Terrillon.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  2'  partie)  : 
MM.  Béclard,  Charcot,  Ch.  Richet,  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  ; 
MM.  Rendu,  Pinard,  Reclus. 

Samedi  2.  —  l"  de  Doctorat.  In  Série  :  MM,  Sappey,  Laboul¬ 
bène,  Peyrot  ;  —  2*  Série  :  MM.  Richet,  Cornil,  BouiUy.  —  4'  de 
Doctorat  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Raymond. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  29.  M.  Artigues  :  Essai  sur  la  valeur  séméiologique  du  rêve. 

—  M.  Ch.  Bosset  :  Du  traitement  de  Thémarthrose  du  genou  par  la 
ponction.  —  Mercredi  30.  M.  Marry  ;  De  l’action  antiseptique  du 
sulfate  de  cuivre  en  obstétrique,  prophylaxie  et  thérapeutique  des 
accidents  infectieux  des  suites  de  couches.  —  M.  Baumfeld  :  L’acide 
borique  et  ses  applications  thérapeutiques.  —  Vendredi  1".  M.  Lal- 
lement  :  De  la  gangrène  foudroyante  spontanée  des  organes  géni¬ 
taux  externes  de  l’homme  né  à  Baire-le-Chatel  (Côtes  d’Or).  — 
M.  Divernesse  :  Traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule 
par  la  suture  osseuse  avec  ouverture  de  l’articulation  du  genou.  — 
Samedi  2.  ,M.  Bourgougnon  :  Sur  l’état  du  cœur  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  et  dans  les  suites  de  couches  —  M.  Hurtret:  Contribution  à 
l’étude  du  pansement  ouaté. 

Enseignement  médical  libre. 

Accouchements. —  M.  le  D'  Doléris,  chef  de  clinique,  recommen¬ 
cera  son  cours  d’accouchements, le  lundi  4  février  prochain,  à|4  h.  IpZ 
du  soir.  Ce  cours,  composé  de  leçons  théoriques  et  pratiques,  sera 
complet  en  deux  mois.  On  s’inscrit  tous  les  jours,  29,  rue  d'Assas. 

Accouchements.  —■  MM.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux  et  Auvard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité,  commenceront  le 
5  février  un  cours  complet  d’accouchements  eu  cinquante  leçons. 
Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  à4  heures  1,2,  20,  rue  Dauphine. 
Pour  se  faire  inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  tous 
les  jours,  à  4  heures  1/2,  20, rue  Dauphine. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Gillet  de  Grandmont  commencera 
son  cours  d’ophtalmologie  à  l’Ecole  pratique,  le  mardi  5  février,  à 


8  h.  (Amphithéâtre  n"  3),  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Projections  lumineuses.  Reproductions 
graphiques. 

FORMULES 

5.  De  l’emploi  des  bromures  de  potassium,  de  sodium  et 
d’ammonium  associés  dans  le  traitement  de  la  dysmé¬ 
norrhée  avec  troubles  congestifs.  J.  Chéros. 

On  observe  fréquemment,  chez  de  jeunes  femmes,  plus  souvent 
encore  chez  des  jeunes  filles,  des  troubles  de  la  menstruation  carac¬ 
térisés  par  des  retards  qui  arrivent  à  se  compter  par  des  2,3,4  mois 
et  quelquefois  davantage.  Ces  malades  accusent  une  sensation  de 
poids  au  niveau  de  l’épigastre,  des  digestions  lentes,  un  cerveau 
paresseux,  de  la  chaleur  au  visage,  de  l’insomnie  la  nuit  et  des 
fréquents  besoins  de  se  livrer  au  sommeil  dans  la  journée,  de  l’op- 
pressioy.  des  palpitations,  un  alourdissement  général,  quelquefois 
des  é^urdissements,  des  tintements  d’oreilles,  etc. 

Tja^is  ces  symptômes  surviennent  lorsque  les  retards  dans  l’appa- 
rtfion  régulière  des  règles  commencent  à  s’accentuer.  Ils  résultent 
des  poussées  congestives  du  côté  de  l’estomac,  du  cerveau,  parfois 
du  côté  du  cœur  et  des  poumons.  L’action  favorable  du  bromure  de 
potassium,  employé  seul,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  est 
incontestable,  mais  il  produit  en  même  temps  une  grande  dépres¬ 
sion,  aussi,  il  est  préférable  d’associer  les  trois  bromures  d’après  la 
formule  suivante  ; 

Bromure  de  potassium . 

Bromure  de  sodium . 

Bromure  d’ammonium . 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amère 

Teinture  de  rhubarbe . 

Eau  distillée . 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe,  avant  chaque  repas,  dans  un  peu 
d’eau  rougie.  Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  50  centigrammes  de 
bromure  de  potassium,  30  centigr.  de  bromure  de  sodium  et 
20  centigr.  de  bromure  de  sodium.  —  On  produit  par  l’emploi  de 
cette  association  une  modération  dans  la  tendance  congestive  vers 
les  organes  d’en  haut  et  une  détente  du  côté  de  l’appareil  utéro- 
ovarien  (Revue  méd.  chir.  des  mal.  des  femmes). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  11  janvier  au  jeudi  i7  janvier 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1212,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  459;  illégitimes,  178.  Total,  637.- 
Sexe  féminin  :  légitimés,  420  ;  illégitimes,  155.  Total,  575. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11 
janvier  au  jeudi  17  janvier  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1093 
savoir  :  606  hommes  et  487  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoide  :  M.  21,  F.  9.  T.  30.  —  "Variole  :  M.  li 
F,  1.  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  5,  T.  17.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  .,  T,  ..  —  Coqueluche  :  M.  9.  F.  4. T.  13.  — Diphthérie,  Croup 
M.  23,  F.  25,  T.  48.  —  Dyssenterie  ;  M.  1.  F.  .,T,  1.—  Erysipèle: 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Infections  puerpérales:  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . .—Méningite tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  28,  F.  26,  T.  54.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  131,  F.  74.  T.  205. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  5.  T.  16.  — Autres  affections  génér^ 
les  :  M.  36,  F.  40,  T.  76.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extré* 
mes  :  M.  32,  F.  30,  T.  62 — Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  15,  T.  36.  - 
Pneumonie  :  M.  45,  F.  .32,  T.  77.  —  Athrepsie  :  M.  32,  F.  24.  T.  56- 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  162,  F.  172,  T.  334.  - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes  :  M,  36,F. 
12,  T.  48.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F.  3,  T.  6. 

Morts-nés  et  ynorts  avant  leur  inscription  :  108,  qui  se  décomP<^ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  42  ;  illégitimes,  19,  Total  : 
Sexe  féminin  :  légitimes,  36  ;  illégitimes,  U.  Total  :  47. 

Facdlté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  jeudi  II 
janvier  dernier,  l’assemblée  des  professeurs,  à  l’unanimité,  a  décid« 
de  proposer  en  première  ligne,  pour  la  place  vacante  de  professai^ 
d’accouchements,  M.  le  D’  Tamier.  —  Sont  présentés  en  2*  et  " 
ligne,  MM.  Guéniot  et  Charpentier. 

Faculté  de  médecine  de  lille.  —  M.  Blanckaert  vient  d’étre  no®' 
mé  aide-préparateur  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Huart 
démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Roustan,  agrégé, 
chargé,  pour  le  2*  semestre  de  l’année  scolaire  1883-84,  d’un  coo® 
complémentaire  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M. 
denat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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FioaLTÉ  DE  .MÉDEiMNE  DE  NANCY..  —  M.  Ehrinanii,  aide  d’anatomie 
nathologique,  est  institué  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologi¬ 
que  en°reraplacement  de  M.  Baraban,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêté  en  date  du  2  janvier 
1884.  un  concours  s’ouvrira  le  15  juillet  1884,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avnt  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitadx  de  paris.  —  Concours  pour  la  nominalioyi  à  une 
place  de  pharmacien  des  hôpitaux.  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  10  mars  1884,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  47.  Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  depuis  le  samedi 
2  février  jusqu’au  samedi  16  février  inclusivement,  de  onze  heures 
a  trois  heures. 

Hôpitadx  d’ALCER.  —  Concours.  Le  concours  pour  l’internat  en 
médecine  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Pellerin,  Combes, 
Chalancon,  Renault,  internes  titulaires  ;  Gèghre,  Fourchault,  internes 
provisoires.  — Ont  été  nommés  au  concours  de  l’externat  ;  MM.Labbé, 
Poncin,  Castelli,  IIanoune,Vo-Levan,  Fassina,  Cluzel  et  Kadda-oul- 
Morsly.  —  Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  a  donné  les 
résultats  suivants  :  M.  Joubert,  interne  titulaire;  MM.  Colozzi,  Court, 
Geoffroy,  internes  provisoires. 

Hôpitaux  de  .Marseille.  —  M  le  Léon  d’Astros  vient  d'être 
nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Hôpitaux  dereims.  — Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
suppléant  à  l'IIôtel-Dieu  de  Reims  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  M,  le  D'  Hoél. 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  M.'Puiseux,  ancien  élève  de 
l’Ecole  polytechnique,  est  nommé  préparateur  adjoint  du  labora¬ 
toire  d’enseignement  de  la  physique  (emploi  nouveau) .  —  M.  Con- 
ches,  contre-maitre  au  laboratoire  d’enseignement  de  la  phys’que, 
est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  d’aide  des  travaux  pratiques  dudit 
laboratoire. 

CoLLÈuEDE  FRANCE.  —  M.  Sucliarcl,  répétiteur  près  le  laboratoire 
d'histologie  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes,  est  délégué 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  la  chaire  d'anatomie  générale 
au  Collège  de  France,  pendant  l’absence  de  M.  4\'eber,  titulaire  de 
remploi,  en  congé  pour  raison  de  santé. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  du  13  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par. 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’.\dininistration  générale  de  l'assistance  publique  a 
•honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  V  arrondissement  que, 
‘e  dimanche  10  février  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de 
•amairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  4  heures. 

L.Wersités  ESPAGNOLES.  —  La  Epoca  annonce  que  les  étudiants 
“hs  Facultés  de  droit  et  de  médecine  de  Yalladolid  ont  fait  une  raa- 
miestation  contre  les  récents  décrets  relatifs  à  la  réforme  de  l’ensei¬ 
gnement  universitaire.  Les  étudiants  ont  brûlé  plusieurs  exemplaires 
numéro  do  la  Gaceta  contenant  ce  décret.  —  Les  étudiants  de 
‘-hntiago  ont  également  protesté  contre  ces  décrets.' 

L.Ucisation  de  l’Assistance  publique.  —  Nous  avons  annoncé  que 
-  j^^mipalito  de  Marseille  avait  décidé  la  laïcisation  de  r.Assistance 
P  hhque  dans  cette  ville  et  commencé  à  la  mettre  à  exécution.  'Voici 
jg  ‘®°eur  des  vœux  émis  à  ce  propos.  3  Janvier  1881  :  I*  Vœu  pour 
^  •’emplacsment  par  des  élèves  pharmaciens  nommés  au  concours 
2fV®*^Sieuses  desservant  actuellement  la  pharmacie  des  hôpitaux  ; 

pour  l’emploi  dans  les  hospices  d’un  personnel  exclus! ve- 
Q  •aique.  —  19  Mai  1881.  Sur  la  proposition  de  M.  Catta,  le 
omet  le  vœu  que  le  personnel  des  hôpitaux  et  du  Bureau  de 
•  owaisance  soit  laicisé  au  plus  tôt. 

Ebection  d’ü.ne  statue  au  D'  Guislain.  —  Un  Comité,  qui  compte 
dan  d'illustrations  médicales  de  la  Belgique, vient  de  se  créer 

hatal  ^  ^^ut  d’élever  une  statue  au  D’’  Guislain,  à.Gand,  dans  sa  ville 
de  rappeler  la  réputation  universelle  de  ce  sa- 
•ûco  ,  dont  les  écrits  jouissent  d’une  autorité  scientifique 

apDorr et  qui  fut  en  Belgique  un  des  promoteurs  de  la  réforme 
sjfg  régime  des  aliénés.  —  Les  personnes  qui  seraient  dé- 

de  souscrire  peuvent  s’adresser  à  M.  le  D' Ingels,  médecin 

‘Hospice  Guislain.  à  Gand. 

dénu'"'^*''®  “^H’eo-CHiRDRGicALE  ESPAG.NOLE.  —  Concours.  Cette  Aca- 
deÿ  jfo?'®*  Ha  concours  les  deux  questions  suivantes  :  !•  Influence 
lions  de  la  physique  moderne  sur  nos  connaissance.s  actuelles 


en  biologie;  2*  Indiquer  les  limites  que  l’existence  des  dyscrasies 
peut  apporter  à  l'intervention  chirurgicale. — Les  mémoires.écrits  en 
espagnol,  en  latin,  en  portugais  ou  en  français,  devront  être  envoyés 
suivant  les  formes  académiques  avant  le  30  septembre  1884,  date  de 
la  clôture  du  concours. 

Institut  odontotechnique  de  France.  -  Cet  institut,  qui  vient  d’être 
tout  récemment  fondé,  comprend  :  l' Une  école  d’enseignement  supé¬ 
rieur  professionnel,  dite  Ecole  dentaire  de  France  ;  —  2’Une  clinique 
dentaire;  —  3'  Une' société  odontologique. —  A  l’école  dentaire,  est 
annexée  la  clinique  dentaire,  ouverte  tous  les  jours,  et  où  il  se  fait; 
1"  Des  consultations  gratuites;  —  2“  Des  opérations  simples  egale¬ 
ment  gratuites  3°  Des  démonstrations  sur  les  divers  modes  d'anes¬ 
thésie  et  leurs  applications.  —  Cet  institut,  en  outre  de  son  Conseil 
d’administration,  possède  un  Conseil  scientifique  composé  de  douze 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Dans  le  corps  en¬ 
seignant,  figurent  deux  anciens  internes  des  hôpitaux  do  Paris.  — 
Les  cours  ont  commencé  le7  janvier  1884  ;  ils  ont  lieu  tous  les  jours, 
de  8  à  10  h.  du  matin  et  de  8  à  9  h.  du  soir. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  se  réunira,  en 
séance  ordinaire  le  lundi  28. janvier,  à  4  heures  précises,  rue  de  l'Ab¬ 
baye,  3. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  26  janvier,  3  rue  de  l’Abbaye,  local  de  la 
Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour;  1*  M.  de  Beauvais  (au  nom 
de  M.  Godlewski)  :  Pseudo  cancer  de  l’estomac  ;  —  2“  M.  Apostoli 
(au  nom  de  M.  Pasquier)  :  Emploi  thérapeutique  des  courants  con- 
tinces.  —  3*  M.  Delefosse  ;  Deux  observatious  de  pierre  dans  la  ves¬ 
sie.  —  4*  Communications  diverses. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  du  Bol- 
letlino  delle  Cliniche,  qui  parait  hebdomadairement  à  Naples  sous 
la  direction  de  M.  Maglieri.  —  Il  nous  est  également  parvenu  le  pre¬ 
mier  numéro  de  la  Rivista  internazionale  di  rnedicina  e  chirur- 
gia.paraissant  à  Naples  le  premier  de  chaque  mois,  sous  la  direction 
de  M.  Antonio  Raffaele,  professeur  de  toxicologie  expérimentale.  — 
Une  nouvelle  revue  d’orthopédie  vient  do  paraître  en  Italie  (janvier 
188i)  sous  le  titre  Ai’c/iiüio  di  Orlopedia.  Elle  est  publiée  à  Milan 
sous  la  direction  de  MM.  les  D"  P.  Paiizeri  et  F.  Margary. 

Nécrologie.  —  M.  le  D' Vignard,  professeur  d’accouchements  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  est  mort  dans  la  nuit  du  24  au  25  dé¬ 
cembre  dernier,  à  l’âge  de  52  ans,  d’une  bronchite  chronique  avec 
emphysème.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  D"  Comte,  médecin- 
major  de  P'  classe  en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  62  ans.et  Chevrel, 
médecin-major  de  P’  classe,  en  retraite,  décédé  à  Bastia,  à  l’âge  de 
73  ans.  —  L’Ecole  de  médecine  de  Marseille  vient  de  subir  une  nou¬ 
velle  perte  ;  M.  le  D'  Fabre,  professeur  de  clinique  médicale,  vient 
de  mourir  subitement.  Il  était  âgé  de  47  ans.  —  M.  le  D'  Morel, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  mort 
le  18  janvier  dernier,  à  l'âge  de  61  ans.  Ancien  professeur  d’anato¬ 
mie  à  Strasbourg,  il  était  venu  à  Nancy  en  cette  même  .qualité  en 
1872  et  n’avait  été  transféré  dans  la  cliaire  d’histologie,  nouvelle¬ 
ment  créée,  qu’en  1879.  Nous  citerons  parmi  ses  principaux  ouvrages, 
son  Manuel  de  l'anatomiste  et  son  Traité  élémentaire  d’histolo  ’- 
gie.  —  M  le  D'  Lesseliers,  assistant  de  clinique  interne  à  PUifilver- 
sité  de  Gand,  est  mort  le  15  décembre  dernier.  Il  venait  d’entrer  dans 
sa  trentième  année. 

Quassine  Frémint. Tonique  apéritif.—  Goudron  fressinge.  Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Dusaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques 
Adrian  et  C‘’,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recom¬ 
mande  d’uue  façon  toute  particulière  à  MM.  les  Médecins  ses  gra¬ 
nules  médicamenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique,  qui  a  obtenu  à  l’E-xposition  universelle  de  1878 
la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de 
10  tubes,  contenant  chacun  20  granules.  —  Les  presorhe  sous  le 
nom  de  Granules  Adrian. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.—  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  — M.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Clinique 
ophthalomologique  :  M.  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Service  de  M.  le  D' Gallard.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  ;  3,  mé- 
trite  parenchymenteuse  aiguë  ;  11,  rétroflexion,  épithélioma ,  19,  am¬ 
putation  du  col  de  l’utérus  ;  22,  métrite'  interne  ;  23,  épithélioma, 
amputation  du  col  ;  26,  hématocéle  rétro-utérine  ;  28,  métrite  chro¬ 
nique,  rein  flottant  ;  35,  ovarite,  albuminurie;  39.  métrite  interne; 
42,  ovarite.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  ;  2,  néphrite  interstitielle;  9, 
rhumatisme  articulaire  subaigu  ;  27,  épilepsie  traumatique. 


Lti  PKOGHEh  MEEiC/VLi. 


sn 


JL  pH^l  Tc.non.  —  Médecine.  Scrvicû  de  il.  le  D'-  Straus.  - 
f^nlîe  \iidral  :  3,  saturnismo  ebronique;  11,  insuffisance  mitrale; 
1.’,  /..•y^ipcle-  ataxie.  —  Salle  Claude  Bernard;  4,  chlorose;  6, 
ins.itüsaiice  mürale;  il,  fistule  pleurale;  2î,  cancer  de  l'utérus.  — 
•Mille  Béhier  :  2,  syphilis  ;  7,  tuberculose  cérébrale  ;  Iti,  fièvre  ty¬ 
phoïde.  rechute:  17.  cancer  de  l'estomac. 

Servi:',':  de  M.  le  Dr  TnoisiEn.  —  Salle  Rayer  ;  1,  ataxie  syphili. 
p.-pie .  a  cryKipele,  grossesse;  5,  insuffisance  et  rétrécissement 
1  droite  ;  11,  cyanose;  19,  2î,  insuffisance  mitrale. 
—  iï  2,  3,  fièvre  typhooîde  ;  .5,  pseudo-paralysie 

générale  svphiliti jue  ;  7,  cancer  de  l’œsophage  ;  4,  albuminurie;  0, 
chorée. 

ü.-rvice  de  AI-  le  U' IIaxot.  —  Salle  Axenfeld  ;  1,  pleurésie  ;  2, 
rétrécissement  mitral  ;  3,  hypertrophie  scléreuse  du  cœur  ;  4,  rétré¬ 
cissement  aortique,  tuberculose  pulmonaire  ;  ü,  carcinome  stoma- 
v"!  .  7  .:cl'''r''‘=e  c"  p'aques  à  forme  hémiplégique;  8.  cardiafpio, 
cirrhose,  ascite.  —  Salle  Collin  :  1.  chlorose;  8,  pleurésie;  10,  fièvre 
cüidiuuc;  17  bis.  paralysie  générale. 

Service  de  AI.  le  D'  Ducastei..  —  Salle  Parrot  (H.)  :  2.  névro- 
paibie,  dilatation  aortique;  7,  albuminurie,,  purpura  ;  13,  broncho- 
jiieumonie  chronique;  16,  hypochondrie ;  21,  pleurésie;  22.  pneu¬ 
monie  ;  23,  syphilis  cérébrale,'  hépatique  et  linguale  ;  24,  pneumonie 
c'tséusc  ;  32,  néphrite  iuterstitielle,  cœur  rénal.  —  Salle  Lorain  (II.)  : 
ô,  albuminurie  aiguë,  bronchite  albuminurique  ;  14,  rhumatisme, 
iusuifisancc  et  rétrécissi-'ment  mitral,  insuffisance  aortique;  19, 


pneumonie  du  sommet  ;  21,  tuberculose,  stoinaüet,  néphrite  inters 
titielle  ;  24,  25,  26,  lièvre  typhoïde  ;  32,  cancer  de  l’œsophage,  tu- 
1  erculose  pulmonaire.  —  Salle  Raynaud  (P.)  :  1,  rein  flottant  ;  2,  12, 
mal  de  Bright  ;  13,  26,  lésion  cardiaque;  15,  angine  puUaeée,  otite 
moyenne  suppurée  ;  17,  ulcère  simple  ;  18,  rhumatisme,  blennor¬ 
rhagie,  syphilis  ;  28.  kyste  de  l’ovaire  ;  30.  tuberculose,  albuminurie, 
œdème;  3.1,  syphilis,  iritis,  syphilides  papulo-squameuses. 

Chirurgie.  —  Service  de  Àl.  Gii.ette.  —  Salle  Dupuytren  ;  1,  carie 
du  calcanéum;  4,  fracture  de  la  jambe  ;  5,  adénite  du  pli  de  l’aine 
et  angioleucite  descendante  ;  7,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  ou¬ 
vert;  12,  fracture  de  jambe  au  tiers  intérieur.  —  Salle  Sej’inour;  1, 
abcès  froids  du  coude  et  du  pied  ;  3,  épithélioma  du  plancher  de  la 
bouche  ;  10,  blessure  pénétrante  de  poitrine  ;  1 1,  synovite  fongueuse; 
11,  fistule  à  l’anus  ;  15,  fracture  de  la  rotule  ;  21,  fracture  des  cotes. 

Service  de  M.  Lucas-Champion.nière.  —  Salle  Nélaton  :  1,  fracture 
de  l’olécràne  ;  G,  coxalgie  ;  10,  fracture  du  col  du  fémur;  11,  abcès 
ossilluent  ;  14,  ostéomyélite;  15,  operation  d  lOsilander;  11,  périostite 
du  maxillaire  inférieur  ;  22,  anévrysme  cirsoide  de  la  ja  nbe.  —  Salle 
Ihsfranc  ;  1,  coxalgie  ;  2,  lymphadénome  du  Irras;  3,  tumeur  blanche 
du  poignet;  15,  plüegraoii  du  '  oude;  17,  fracture  du  péroné;  19,  ab¬ 
cès  du  sinus  maxillaire.  —  Salle  Velpeau:  1,  rétrécissement  de  l'u¬ 
rèthre;  11,  fracture  bi-malléolaire  ;  12,  mal  de  Pott.  —  Salle  Riohard- 
Wallaco  :  5,  polype  de  l’utérus;  7,  abcès  sous -périos tiques  ;  15,  lyim"’ 
phangi  te  gangréneuse.  —  Salle  Boyer:  1,2,  ophtalmie  purulente; 
7,  abcès  du  sinus  :  12  bis,  hermaphrodisme, 


Mathey-Caylus 


l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copsi.u,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. — 
Au  Oopahu,  au  Fer  et  E  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’antres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
".ne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
c  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
0  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
t  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  ia  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  l’üréthrite  et  dans  tontes  les  affections 
«  des  organes  génito-nrinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  »  {Gazette  des  Hipitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  JIM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C',  20,  rue  des  Fossés-St- 
•jacqnes,  Paris.— Déta.l  ;  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


jgromui’c  de  Ca.mphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sériation  énergique  sur  le  système 
f  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  jBromnre  d« 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme0,10'  Camph.  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  20,  rcb  des  FossÉs-St.» 
Jacques. 


Le  fi  Éjgacfenr-oéran  t  ;  Bodrnsvilb. 


V.  GOÜPT  ET  JOCnl 


iCLIENTELE  MEDICALE  ^ 


D 


LA  BOURBOULE 

EAU  ARSESICAIE  ÉBISEBIIEST  RECOSSTIIIAJÎE 
'nfantsdètüeg. Lymphatisme, Maladies  de  lapeaucidts  os, 
oies  respiratoires,  Asthme. Diabète,  Fièvres  i’iiermitteiites 


^ragées  et  Elixir  du  D^Rabuteau 

Lauréat  de  Vlnslilut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteaune  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C’’,  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Caosnles  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ^uompîet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  enviaagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  B.AIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparstioce  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rels,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Eîichelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  bas» 
de  Coca.  L’BDîxlr,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiquos  cl  de 
premiè*  choix,  provenant  des  plantatior-s  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  h  Paria.  La  méthode  d’épuisement  ei  le» 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  pertaettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  eæ  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  moud» 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep,un  mot,  comme  leplus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Rlixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  l» 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  esta  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  ns- 


Peptone  Gatillon 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit.  deParis. 
te  ilmion  contenani  3  parties  de  vianik-, 
assimilable  parle  rectum  comme  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  l’25  eau, 
3  gov.t.  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  do  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfaiiU  débiles,  convalescents. 


POUDRE  .  VIANDE 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

.  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 
LaBoito  deoOOgr.,  5  f.  50  ;  i|2  Boite,  3  f  ;  Kilo,  10  f. 

Glycérine  créosotée  Je  Gatillon 

0,20  de  créosote  du  hélre  par  cuillerée. 
11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


\rin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
l’uissant  Ionique  reconstituant,  agréable  ^ 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  d® 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dom 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Msip 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anéini^> 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillo® 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sanscoo^ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  no» 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  oroi 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  li 
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Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enf.ants-Malades.  —  J.  SIMOX. 


Les  Bromures. 

Leçon  recueillie  par  m.  Paul  le  ge.vdre,  interne  du  service, 
et  revue  par  le  Professeur. 

Messieur.s, 

Parmi  les  médicaments  que  notre  siècle  a  vu  naître, 
il  n’en  est  pas  dont  la  vogue  ait  été  plus  rapide  et  plus 
complète  que  celle  du  bromure  de  potassium.  Chimi¬ 
quement  connu  depuis  la  découverte  du  brome  par  Ba- 
lardenl826,  il  apparaît  d’abord  dans  la  thérapeutique, 
vers  1856,  comme  antisyphilitique,  à  l’hôpital  du  Midi, 
sous  le  patronage  de  Puche  et  de  Ricord.  Deux  internes 
de  ces  maîtres,  Rames  et  Huette  père,  consignent  dans 
leurs  thèses  inaugurales  le  tableau  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  multiples  de  ce  nouveau  médicament,  et,  dès 
lors,  de  toutes  parts,  on  l’essaye  contre  les  maladies  les 
plus  diverses.  Leucock,  Bro\vn-Séquard,Gubler,  Martin- 
Damourette,  Voisin,  Legrand  du  Saulle  mettent  en  lu¬ 
mière  son  efficacité  incontestable  contre  les  névroses  et 
surtout  contre  l’épilepsie  ;  mais,  en  même  temps,  l’en¬ 
gouement  du  public  tend  à  l’ériger  en  panacée  contre 
tous  les  symptômes  morbides  dépendant  du  système 
nerveux,  si  bien  que  Fonssagrives,  en  1869,  croyait  de¬ 
voir  modérer  cette  enthousiasme  exagéré  et  raillait  spi¬ 
rituellement  cet  fièvre  bromique  qui  s’emparait  du 
public  et  des  médecins. 

n  ne  semble  pas  que  cette  vogue  ait  diminué  depuis 
lors  :  la  statistique  nous  apprend  que  la  consommation 
annuelle  du  bromure  de  potassium,  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  de  Paris,  après  avoir  été  de  3  kilo¬ 
grammes  en  1855,  était  de  389  kil.  en  1870,  de  730  en 
|875,et  n’a  pas  cessé  de  croître  dans  les  mêmes  propor- 

Quel  est  son  emploi  dans  la  thérapeutique  infantile  ? 
Faut-il  l’appliquer  indistinctement  à  tous  les  sjTnptômes 
nerveux  que  nous  pouvons  désirer  combattre  ?  C’est  ce 
que  je  vais  examiner  aujourd’hui.  Quand  on  possède 
'^n  bon  médicament,  il  ne  faut  pas  le  prodiguer,  au 
risque  de  lui  faire  perdre  son  crédit  en  cas  d’échec.  Ce 
^  6st  pas  tout  que  d’avoir  entre  les  mains  une  arme  ex- 
'^|}®irte,  il  faut  en  connaître  le  maniement. 

est  en  se  basant  uniquement  sur  la  thérapeutique 
es  symptômes  que  tant  de  médecins  abusent  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  comme  si  le  même  symptôme,  dé- 
penclant  de  causes  opposées,  était  justiciable  du  même 
^ledicament.  Je  prends  un  exemple  :  L’anémie  du  cer- 
peut  .se  traduire  par  le  symptôme  céphalalgie  ;  mais 
congestion  également.  Peut-on  raisonnablement  es- 
par  le  même  traitement  la  céphalalgie 
'*08  les  deux  cas  !* 

du  <l’al>ord,  examinons  sous  quelles  formes  et  à 
jg  ^  .®®"®seson  emploie  les  bromures.  Parmi  les  bromu- 
.*‘^^“**s,les  trois  plus  usités  sont  les  bromures  de  po- 
bitiiH^^i’  sodium  et  d’ammonium.  Je  n’ai  pas  l’ha- 
e  d  employer  ces  deux  derniers,  dont  l’un,  le  bro¬ 


mure  de  sodium,  est  un  produit  chimique  instable  et 
difficile  à  conserver.  Les  trois  bromures  entrent  dans 
la  composition  de  la  solution  polybromurique  d’Yvon, 
qui  contient  environ,  pour  300  grammes  de  sirop,  20 
grammes  de  bromure  de  potassium,  10  grammes  de 
bromure  de  sodium  et  5  grammes  de  bromure  d’am¬ 
monium  ;  et  dont  une  cuillerée  à  bouche  contient  1  gram¬ 
me  de  médicament.  On  emploie  encore  le  bromure  de 
potassium  et  de  fer,  le  bromhydrate  de  quinine. 

Voici  les  règles  que  j’observe,  relativement  aux  doses 
et  suivant  l’âge  des  enfants. 

Au-dessous  d’un  an, 20  centigrammes  en  deux  doses, 
au  moment  de  la  tétée.  Mais,  me  direz-vous. récemment, 
nous  vous  entendions  proscrire,  à  peu  près,  tout  médi¬ 
cament  avant  deux  ans.  Je  vous  répondi’ai  que  je  main¬ 
tiens  ma  loi  générale,  je  ne  fais  d’exception  que  pour 
certaines  affections,  par  exemple  la  syphilis,  qui  réclame 
les  préparations  mercurielles  et  iodées,  les  maladies  du 
système  nerveux,  les  attaques  de  convulsions  violentes, 
que  le  bromure,  donné  passagèrement  à  la  dose  indiquée 
ci-dessus,  modifie  avec  avantages,  et  pour  la  diarrhée, 
contre  laquelle  je  ne  m’interdis  pas,  comme  vous  le 
savez,  de  prescrire  une  demi-goutte  ou  une  goutte  de 
laudanum. 

A  partir  d’un  an,  40  centigrammes  en  deux  doses, 
aux  repas,dans  du  sirop  ou  en  poudre,  mais  toujours  di¬ 
lués  dans  une  suffisante  quantité  de  liquide  et  à  l’heure 
des  repas  ou  des  boissons  pour  éviter  d’irriter  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

A  partir  de  deux  ans,  je  donne  1,  2,  3  grammes, 
jusqu’à  ce  que  j’obtienne  l’effet  physiologique  très  mar¬ 
qué,  et,  hpartir  de  trois  ou  quatre  ans,  jôcommence  à 
1  gramme  et  je  pousse  jusqu’à  atténuation  du  symptôme 
que  je  veux  combattre.  Jai  pu  administrer  ainsi  jusqu’à 
10  grammes  de  bromure  de  potassium  en  24  heures  à 
un  garçon  de  12  ans,  atteint  d’une  céphalalgie  migrai¬ 
neuse,  congestive,  ayant  toutes  les  apparences  d’uiî  dé¬ 
but  de  maladie  grave,  et  qui  a  cédé  au  bout  dé  trois 
jours  sous  l’influence  décos  do.ses  excessives, graduel¬ 
lement  augmentées.  Telle  est  la  méthode  des  doses 
massives,  que  je  fais  prendre  en  deux  ou  plusieur.s 
fois  par  vingt-quatre  heures.  Il  m’arrive  souvent  aussi 
de  donner  le  bromure  à  doses  progressives  crois.santes, 
pendant  5  à  10  jours,  puis  décroissantes;  après  quoi,  je 
suspends  complètement  pendant  quelque  temps,  pour 
recommencer  un  peu  plus  tard.  C’est  à  cette  dernière 
méthode  que  j’ai  recours  dans  l’épilepsie. 

Passons  aux  effets  physiologiques  du  bromure  de 
potassium.  Sa  saveur  amère  et  salée  e.st  assez  désagréa¬ 
ble.  Il  diminue  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse 
pharyngienne  et  de  l’isthme  du  gosier,  propriété  qu’on 
utilise  pour  faciliter  l’examen  laryngoscopique  chez  les 
sujets  qui  supportent  mal  le  contact  du  miroir  laryn¬ 
gien.  A  dose  légère,  l’excitation  locale  de  la  muqueuse 
gastrique  provoque  une  stimulation  de  l'appétit;  mais  à 
doses  élevées,  cette  irritation  va  jusqu’à  une  gastralgie 
assez  intense.  L’usage  habituel  des  do.ses  movennes  dé¬ 
termine  un  état  anormal  des  premières  voies  diges¬ 
tives,  delà  constipation.  Mais, à  doses  élevées, il  provo¬ 
que  très  aisément  de  la  lienterie  et  de  la  diarrhée  sur- 
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tout  chez  les  petits  enfants.  C’est  une  action  commune 
d’ailleurs  à  tous  les  alcalins.  M'""  de.Sévigné  raconte 
dans  une  d,e  ses  lettre|  .  cju’à  Vichy,  de  son  têmps, -après  . 
avoir  pris  les  eaux,  on  ^e  gisait  ‘tout  lias  comment  on 
les  rendait.  L’idiosyncrasie  favorise  cette  action  relâ¬ 
chante. 

Après  l’absorpüon,  le  bromure  de  potassium  modifie 
diversement  les  principales  fonctions  de  l’économie.  11 
ralentit  et  régularise  le  pouls,  comparable  ainsi  à  la  di¬ 
gitale,  mais  moins  dangereux  qu’elle.  Pourtant,  on  ne 
peut  l’employer  longtemps  de  suite  dans  les  affectiori’s' 
cardiaques  ;  il  peut  augmenter  les  infiltrations  hydropi- 
ques  chez  les  cardiaques, en  dühinüant  la  densité  du  sé¬ 
rum.  On  doit  donc  le  suspendre  dès  qu’on  a  obtenu  la 
régularisation  du  poüls.  J’ai  connu  des  sujets  grands 
et  petits  qui  étaient  toujours  atteints'd’hémorrhagies 
nasajes  à  chaque  reprise  du 'bromure.'  Le  bromure  fait 
contracter  les  artérioles  de'  la  peau  et  des  centres  ner¬ 
veux  ;  aussi,  d’une  part,  produit-îl  une  décoloration  des 
téguments,  et,  de  l’autre,  il  décongestionne  l’œil  et  l’en¬ 
céphale.  Mais,  par  suite, de. seconde  main,  il  émousse  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  gastrique,  uré¬ 
thrale,  vésicale  ;  de  là ‘son  Utilité  cohtre  la  cystite,  la, 
blennorrhagie  aig'üë  à  prédomlnance’de  symptômes  dou¬ 
loureux  ;  par  ce  fait  s’explique  que  les  bromures  vo¬ 
missent  moins’  facilement  sous  finflüence.de  l’éiné- 
tique.  '  . 

Le  raientissément  d‘e  la  circulation  encéphalique  tend 
le  sommeil  plus  profond,  la  mémoire  moins  fidèle.  Le 
système  musculaire  s’affaiblit  par  Pusage  du  bromure  ; 
expérimentalement,  ôn  a  déterminé  des  paraplégies  chez 
les  chiens  par  de  hautes  doses.  La  fonction  génitale  est 
ralentie,  et  cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu’à  l’im¬ 
puissance,  ce  quicause,^  de  la  part  des  hommes,  une 
^ande  résistance  à,  l’emploi  prolongé  du  broniürn 

Les'  sécrétions  sont  plutôt  exagérées  que'  dimindéQS, 
notamment  l’urination.  •  ,  . 

L’élimination  se  fait  par.  diverses  voies  :  par  l’hàléine 
qui  devient  fétide,  par  les  glandes  de  la  peau.  Il  en  ré¬ 
sulte  des  éruptions  cutanées,  érythémateuses,  vésicii- 
leuses,  acnéiqitës,  ou  même  des  lésions  plus  profondes, 
furoncles',  anthrax,  phleghrons.'  La  sensibilité  indivit 
duelle  est  très  variable  à  ce  point  de  vue  ;  certains  su- 
j^ets  ne  présentent,  même  après  l’usage  prolongé  de  doses 
assez  éleyées,  qu"e  des  manifestations  cutanées  insjgni- 
fiâhtes  ;  d’autrés'sont  au  contraire  si  rapidement  mar¬ 
tyrisés  par  çès  accidents  sous,  l’influence  de  doses  mo¬ 
dérées,  qu’il  en  résulté,  une' entrave  presque  insur¬ 
montable  à  la  médication  bromurique. 

Quelles  sont  les  maladies  contre  lesquelles  on  doit 
utifise'r  les  remarquables  propriétés  du  bromure  ? 

^'bu.sMrÇuvqns  d’abord  le  groupe  des  manifestation^ 
éélarnpHques,  Virritâbité  cérébrale  de  certains  petits 
enfants  issus  de  parents  névropathes,  alcooliques  ou 
syphilitiques,  irritabilité^  qui  est  un  appel  incessant  à  la 
congestion  et  qu’on  peut  modérer  utilement  en  leur 
donnant,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  le  bromure  aux 
doses  indiquées  précédemment.  Après  un  temps  de  sus¬ 
pension  égale  de  quatre  à  cinq  jours,  on  reprend  le 
bromure  et  ainsi  de  .suite  jupqu'à  cessation  de  l’irritabi¬ 
lité  cérébrale. 

•  L’épilepsie,  qui  apparait  quelquefois  de  bonne  heure 
chez  les  enfants,  mais  qui  n’est  rhythmée  dans  la  pé¬ 
riodicité  de  ses  manifestations  convulsives  que  vers 
4  à  5  ans,  est  justiciable  du  bromure.  On  commence  par 
la  dose  d’un  gramme  et  l'on  augmente  jusqu’à  ce  que 
l’effet  soit  obtenu  ;  on  continue,  même  après  la  suspen¬ 


sion  des  attaques,  à  faire  prendre  le  médicament  quinze 
jours  par  mois. 

Les  épileptiques  qui  résistent  au  bromure  peuvent 
être  quelquefois  amendés  par  l'atropine  ;  il  est  alors 
nécessaire  de  recourir  alternativement  à  plusieurs  mé¬ 
dicaments.  J’ai  pu  m’en  convaincre  en  donnant  des 
soins  à  un  vieillard  de  84  ans,  épileptique  depuis  son 
enfance,  d’une  intelligence  très  remarquable  et  qui  s’ob¬ 
servait  fort  bien.  Il  fut  traité  comparativement  par  le 
bromure,  l’arséniate  de  strychnine,  le  valérianate  d’am¬ 
moniaque  et  l’atropine.  Les  attaques;  épileptiformes 
symptomatiques  des  lésions  cérébrales  chroniques  (mé- 
ningo-encéphalite  ou  sclérose)  réclament  aussi  les  bro¬ 
mures.  11  vaut  mieux,  dans  ces  cas,  associer  l’iodure  de 
potassium  au  bromure,  ou  les  donner  alternativement. 

Dans  V hystérie,  le  bromure  ne  produit  pas  des  effets 
constants  ;  c’est  à  l’hydrothérapie,  à  l’hygiène  surtout 
qu’il  faut  s’adresser.  Dans  la  chorée,  maladie  essentiel- 
.  lement  rhumatismale,dont  la  durée  n’est  guère  abrégée, 
quoi  qu’on  fasse,  le  bromure  n’agit  que  contre  les  trou¬ 
bles  cérébraux  congestifs. 

,  Je  remploie  dans  Véclampsie  pure  des  enfants  (con¬ 
vulsions),  concurremihent  avec  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  moyens,  parmi  lesquels  se  placent  en  prenàière  ligne 
les  évacuants  du  tube  digestif,  les  bains  et  le  chloral. 
Je  vous  renvoie  au  ti’aitement  des  convulsions. 

Il  est  un  groupe  de  symptômes  morbides  de  la.crois- 
sance  qui  me  paraissent  modifiés, quelquefois,  mais  non 
toujours,  par  le  bromure  ;  ce  sont  la  céphalalgie  et  l’ir- 
ritatiop  cardiaque.  ■  •  • 

La  céphalalgie  des  enfants  de  8  à  10  ans,  qui  gran¬ 
dissent  beaucoup,  et  de.s  adolescents,  traduit  la  fatigue 
d’un  organisme  appelé  à  fournir  avec  excès  des  maté¬ 
riaux  pour  l’accroissement  physique,  dans  un  moment 
où  le  cerveau  est  également  surmené  par  la  nécessité 
des  études. 

Cette  céphalalgie  à  forme  migraineuse,  tenace,  avec 
des  recrudescences  et  des  paroxysmes  .quotidiens,  peut 
en  imposer  pour  le  début  de  la  tuberculose  des  ménin¬ 
ges.  Elle  pourra  quelquefois  être  avantageusement  com¬ 
battue  par  le  bromure,  mais  à  la  condition  de  le  donner 
peu  de  jours,  de  le  suspendre,  et  de  le  reprendre  par 
intervalles,  d’y  associer  des  douches,  d’abord  tièdes, 
puis  fraîches  ;  du  fer  ;  des  toniques  variés  ;  de  l’exercice 
en  plein  air. 

L’irritation  cardiaque,  en  l’absence  de  toute  lésion 
valvulaire  sans  maladie  du  cœur,  apparait  chez  des  ado¬ 
lescents  de  14  à  15  ans,  surtout  quand  ces  jeunes  gens 
se  livrent  avec  trop  d'ardeur  aux  exercices  violents 
(course,  jeux,  gymnastique).  Elle  se  traduit  par  de  D 
Gonstriction  précordiale  et  des  palpitations  :  elle  peut 
être  suivie  d’une  hypertrophie  transitoire  et  ne  s’ac' 
compagne  pas  de  bruits  do  souffle.  On  la  combat  par  D 
bromure  et  la  s'cille,  l’extrait  de  muguet,  qu’on  fait 
alterner  suivant  que  prédominent  la  douleur  précor- 
diale  ou  les  palpitations  ;  mais  surtout  on  interdit  le» 
1  excitants  alimentaires,  café,  vin  pur)  etc.,  et  les  exerci' 
Ge.s  violents. 

On  tîeut  influencer  heureusement  un  certain  nombre 
d'affi.'ctions  dans  la  genèse  desquelles  l’irritabilité 
•système  nerveux  joue  un  rôle  important,  telles  sont  ces 
éruptions  cutanées  d’origine  nerveuse,  pemphigusa 
répétition,  prurigo,  strophulus  des  enfants  névropathes- 

On  a  essayé  Vemptoi  local  du  bromure  de  potassium 
contre  la  diphtérie,  mais  le  résultat  n’est  pas  encoura¬ 
geant,  et  les  succès  qui  ont  été  rapportés  sont  probable¬ 
ment  relatifs  à  de  simples  angines  pultacées,  diagnostJ' 
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quées,(ie  bonne  foi  sans  doute  mais  à  tort,  comme  diph- 
thériques.  . ,  ,  . 

J’en  aurai  fini  avec  cette  revue  rapide  des  principa,ux 
cas  dans  lesquels  on’a  utilisé  les  diverses  propriétés  du 
bromure,  en  vousj  rappelant  qu’on  l’a  heureusement 
associé  à  d’autres  sels  alcalins^  tels  que  l’iodure  et  le 
chlorure  de  sodium,  .éqntre  l’éretliisme  qui  accompagne 
ies  poussées  circum-tuberoulèuses  congestives  du  pou¬ 
mon. 

CLINIQUE  MENTALE 

AsitE  Sainte- Anne.  —  MAClIVAlV. 

De  la  d.ipsomanie(l). 

Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  briand  et  revues 
par  le  professeur. 

.  Symptômes.  —  Le  délire  alcoolique,  qui  finit  par 
compliquer  l’accès  de  dipsomanie  quand  celui-ci  dure 
assez  longtemps  ou  se  répète  assez  fréquemment  pour 
que  le  patient  emmagasine  des  doses  d’alcool  suffisantes 
au  développement  des  manifestations  toxiques,  ce  dé¬ 
lire,  dis-je,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  dipsoma¬ 
nie,  car  il  en  est  une  complication  et  non  pas  un  symp¬ 
tôme. 

Trélat  (2),  dans  son  livmsur  la  folie  lucide,  a  insisté 
sur  la  différence  qui  sépare  les  deux  états  :  «  Les  ivro¬ 
gnes,  dit-il,  sont  des- gens  qui  s’enivrent  quand  ils  èn 
trouvent  l’occasion  ;  les  dipsomanes  sont  des  malades 
qui  S’enivrent  toutes  }e.s  fois  que  leur  accès  les  prend.  » 
En  d’autres  termes,  tout  le  monde  peut  devenir  alcooli¬ 
que,  mais  n’est  pas  dipsomane  qui  veut. 

■  La  dipsomanie,  avons-nous  dit,  apour  caractère  prin¬ 
cipal  de  se  traduire  par  des  dceès  essentiellement  inter¬ 
mittents  et  paroxystiques,  ils  laissent,  après  leur  dispa¬ 
rition,  un  malaise  cérébral  qui  s'atténue  peu  à  peu,  et  les 
malades, reprenant  leurs  habitudes  de  sobriété, regrettent 
les  abus  auxquels  ils  se'  sont  momentanément  livrés. 

L’accès  est  précédé  dé*  prodromes  toujours  à  peu  près 
les  mêmes  ;  d’abord  tin  sentiment  vague  de  tristesse 
que  les  occupations  ou  les  distractions  sont  incapables 
de  surmonter;  les  malades,  déprimés  et  découragés,  re¬ 
noncent  bientôt  au  travail  auquel  il  leur  est  désormais 
impossible  de  penser  ;des  idées  noires  les  obsèdent,  tout 
aemble  changer  autour  d’eux,  ils  se  sentent  comme  me¬ 
nacés  d’un  pifochain  malheur,  leur  caractère  s’aigrit; 
leurs  sentiments  affectifs  sont  altérés,  les  êtres  les  plus 
chers  leur  deviennent  indifférents.  A  ces  sj^ptômes 
d’ordre  intellectuel  et  moral  s’ajoutent  plus  tard  d’autres 
sj^iptômes  physiques. |D’ abord  de  l’anorexie  avec  anxiété 
précordiale,  un  serrement  de  l’épigastre  et  parfois  de  la 
oOrge,  puis  du  dégoût  pourle.s  aliments  solides.  Enfin, 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale  surviennent  ;  ces 
malades  se  plaignent  d'uiie  brûlure  à  l’estomac,  d’ar¬ 
deur  au  gosier  ;  ont  une  soif  intense,  non  pas  une  soif 
fiu  une  boisson  quelconque  pourrait  calmer,  mais  une 
•Soif  particulière  avec  désir,  tendance  irrésistible  àbnire 
quelque  chose  d’excitant. 

Désormais,  rien  ne  les  arrête,  il  leur  faut  à  tout  prix 
Une  liqueur  alcoolique  ;  quand  l’argent  leur  manqi  le 
pour  1  acheter,  ils  ne  reculent  devant  aucun  expédient  ; 

plus  honteux  ne  les  arrêtent  pas;  le  vol,  la  prostitu- 
J^^le  crime  même,  tous  les  moyens  leur  sont  bons 

ih  Voir  le  u»  i.  .  ; 

(>)  Tivlai.— Folie  Zucic/f.  Paris,  18ÜL  p.  lot. 


pour  se  procurer  qne  boisson  excitante-  C’est  alors  qu'on 
voit  le  père  de  famille,  portant  au  cabaret  les  dernières 
ressources  du  ménage,  rester  sourd  aux  supplioatipns  de 
la  mère  qui  lui  montre  les  enfants  sans  pain  ;  qu’on  voit 
la  mère,  oublieuse  de  ses  devoirs  et  perdant  toute  puj- 
deur,  se  prostituer  pour  quelques  verres  d’eau-de-vie  ou 
vendre  sa  fille,  comme  les  journaux  en  ont  rapporté  un 
récent  exemple  en  Angleterre. 

■Voici,  du  reste,  une  malade  qui  noua  racontera  com^ 
ment  les  choses  se  pas.sent; 

Louise  B...,  âgée  de  33  ans,  est  une  aliénée  hérédi¬ 
taire  ;  c’est  la  fille  d’un  alcoolique  dont  le  père  s’est  .sui¬ 
cidé.  Sa  mère  parait  avoir  été  assez  intelligente,  mais 
un  frère  de  la  malade  est  mort  hydrocéphale, à  l’âge  de 
5  ans  ;  enfin,  un  cousin  est  aliéné. 

A  8  ans,  Louise  eût  une  fiè-vre  typhoïde  qui  lali^a  des 
traces  persistantes  d’obtusion  de  l’ intelligence  avec  di¬ 
minution  telle  de  la  mémoire,  qu'ayant  oublié  tout  ce 
qu’elle  savait  auparavant,elle  dut  recommencer  à  appren¬ 
dre  à  lire  et  à  écrire;  elle  y  parvint  du  reste  assez  faci¬ 
lement. 

Vers  l'âge  de  vingt  ans,  elle  eut  des  périodes  d© 
tristesse  et  de  découragement.  Elle  sentai-f:  des  douleurs 
vagues,  des  tiraillements  à  l’estomac  et  se  plaignait  de 
pesanteur  dans  f'hypogastre  ;  ces  phénomènes  s’exagé¬ 
raient  à  l’époque  des  règles,  sans  se  ttaduirè  par  aucune 
autre  manifestation;  elle  avait  cependant  déjà  remarqué 
qu’un  peu  de  vin  sucré  faisait  disparaître  le  malaise  de 
l’estomac. 

Louise  ...  se  maria  en  1873,  à  24  ans.  Son  mari,  qui 
la  connaissait  depuis  plusieurs  années,  l’aimait  beau¬ 
coup,  elle,  de  son  côté,  avait  également  une  grande  affec¬ 
tion  pour  lui.  Les  premiers  signes  d’une  grossesse  qui 
apparurent  au  bout  de  quelque  temps  vinrent  encore  res¬ 
serrer  leur  union  ;  rien  ne  semblait  donc  devoir  troubler 
la  tranquillité  du  ménage  lorsque,  vers  le  troisième  mois 
de  la  grossesse,  Louise  devint  progressivement  triste 
sans  motif;  toute  société,  toute  distraction  l’obsédait,  les 
moindres  obligations  de  la  vie  lui  étaient  à  charge,  elle 
recherchait  la  solitude  et  partout  le  même  sentiment 
d'ennui  et  de  lassitude  la  poursuivait.  Elle  éprouvait,  en 
même  temps,  du  dégoût  pour  les  aliments  sôlides  et 
commençait  à  ressentir,  au  contraire,  une  soif  inces¬ 
sante  que  rien  ne  pouvait  éteindre  ;  une  sécheresse  dans 
le  gosier.  Elle  employa  d’abord  pour  se  désaltérer  des 
infusions  de  menthe,  pviis  du  vin,  mais  son  désir  de  boire 
était  inassouvi,  êlle  se  décida  bientôt  à  prendre  un  peu 
d’eau-de-vie.  Le  Soulagement  qu’elle  éprouva  tout  d’a¬ 
bord  la  poussa  à  boire  davantage  ;  la  première  excitation 
de  l’ivresse  dissipa  son  malaise  ;  elle  but  encore  et 
absorba  en  peu  de  temps  une  demi-bouteille  d’alcool  et 
s’enivra  complètement. 

Après  quinze  jours  d’une  vie  régulière,  elle  se  -sent 
rédevenir  triste  et  .s’abandonne  avec  excès  à  son  penchant, 
qui  est  suivi  des  mêmes  conséquences.  Son  mari,  sa 
famille  attribuent  cette  envie  à  la  grossesse  et  emploient 
tous  les  moyèns,  reproches,  conseils,  sUrvèilIanee,pour 
faire  renoncer  Louise  à  son  goût  dépravé  ;  elle  promet 
et  tient  parole  pendant  un  mois,  mais  la  tristesse  et  le 
be.soin  de  boire  de  l’eau-de-vie  renvahi.ssent  de  nouveau  ; 
c’est  une  idée  fixe  qui  l’obsède,  la  poursuit  sans  qu'elle 
ait  la  force  de  l’écarter.  Après  une  courte  lutte,  se  voyant 
sur  le  point  de  succomber  et  pour  se  soustraire  aux 
reproches  qu’elle  prévoit,  elle  disparaît  de  che'z  elle, 
emiKirtant  des  hardes  qu’elle  vend  à  qui  les  veut,poiir  des 
prix  infimes.  Puis  elle  achète  de  Leau-de-vie,  et,  seule 
dans  une  chambre  d’hôtel,  elle  beit  jusqu’à  ce  qu’elle 
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roule  privée  de  sentiment.  Le  lendemain,  son  mari,  qui 
l’a  cherchée  toute  la  nuit,  la  retrouve  hébétée  et  les 
vêtements  souillés.  Il  la  ramène  à  la  maison  où  l’on 
redouble  de  vigilance,  mais  sans  meilleurs  résultats  ;  de 
nouvelles  rechutes  se  produisent  jusqu’à  l’époque  de 
l’accouchement  survenu,  du  reste,  à  terme  et  sans 
accidents. 

A  peine  relevéede  couches, Louise  ressent  de  nouveaux 
symptômes  de  tristesse  et  de  découragement,  toujours 
accompagnés  de  malaise  avec  constriction  à  l’épigastre 
et  sécheresse  de  la  gorge,  et  suivis  du  désir  impérieux 
de  boire.  Elle  résiste  d’abord,  car  elle  a  conscience 
qu’une  fois  sur  la  pente  elle  sera  entraînée  jusqu’au 
dernier  degré  de  l’abjection.  Les  avertissements  ne  lui 
manquent  pas,  on  fait  bonne  garde  autour  d’elle  et  ce¬ 
pendant  elle  succombe  à  la  lutte,  tous  ses  efforts  con¬ 
courent  à  la  satisfaction  des  besoins  irrésistibles.  Dès 
lors,  les  accès  se  multiplient,  ils  arrivent  à  périodes 
irrégulières,  mais  peut-être  plus  particulièrement  vers 
l’époque  des  règles.  Aux  excès  d’eau-de-vie  se  joint 
l’abus  de  l’absinthe,  dont  l’effet  ne  tarde  pas  à  se  pro¬ 
duire  sous  forme  de  secousses  musculaires  et  de  verti¬ 
ges.  La  famille  désolée  ne  peut  s’expliquer  l'état  de  la 
malade.  Cette  femme,  chaste  et  réservée  dans  ses  inter¬ 
valles  de  sobriété,  n’a  pas  plus  tôt  commencé  à  boire 
qu'elle  perd  toute  pudeur,  toute  retenue.  Pour  un  verre 
d’alcool, elle  se  donne  au  premier  venu.  Les  cabarets  de 
dernier  ordre  lui  servent  de  refuge  et  c’est  au  milieu  de 
la  population  dégradée  qu’elle  fréquente  qu’elle  s’a¬ 
bandonne,  avec  les  prostituées  du  lieu,  aux  débauches 
les  plus  honteuses.  Parfois,  elle  est  obligée  de  laisser 
jusqu’à  ses  vêtements  pour  solder  la  dépense  qu’elle  ne 
peut  payer  en  argent,  et  les  agents  de  police  doivent  la 
ramasser  au  milieu  de  la  chaussée,  gisant  à  terre  dans 
un  état  de  nudité  presque  complet. 

La  crise  passée,  elle  rentre  en  possession  d’elle-même, 
honteuse  et  désolée  de  ce  qu’elle  a  fait,  elle  promet  de 
ne  plus  se  laisser  entrainer.  Les  résolutions  sont  sincères 
et  elle  se  prête  docilement  à  tous  les  essais  qui  ont  pour 
but  de  la  détourner  de  son  penchant.  On  la  place  dans 
une  maison  de  commerce,  espérant  qu’entourée  toute  la 
journée  d'une  affectueuse  surveillance,  elle  n’aura  pas  la 
facilité  de  boire  et  rentrera  chaque  soir  tranquillement 
chez  elle  où  l’attendent  son  mari  et  son  enfant.  Mais, 
toutes  ces  précautions  sont  vaines  ;  quand  l’impulsion  se 
fait  sentir,  elle  invente  mille  moyens  pour  boire  et  re¬ 
commence  à  s’enivrer.  Après  le  premier  verre,  ses  plus 
belles  résolutions  disparaissent  pour  faire  place  à  l’as¬ 
souvissement  brutal  de  ses  appétits. 

Plus  tard,  on  décide  de  la  conduire  chez  un  oncle, 
médecin  à  la  campagne.  Elle  accepte  volontiers, comptant 
trouver  une  protection  plus  efficace.  Là,  en  effet,  tout 
est  mis  en  œuvre  pour  la  mettre  à  l’abri  de  nouvelles  re¬ 
chutes  ;  on  emploie  la  persuasion,  l'intimidation, la  con¬ 
trainte  même,  mais  sans  aucun  résultat  ;  dès  que  l’accès 
la  prend,elle  trompe  toute  surveillance  et  recommence  à 
s’enivrer.  A  un  certaine  époque,  cependant,  elle  parait 
s’amender  et  l’on  obtient  un  répit  de  trois  mois.  Son 
mari,  la  croyant  guérie,  la  ramène  à  Paris  où  tout  le 
monde  la  félicite.  Mais,  dès  le  premier  jour,  elle  se  sent 
triste  et  sans  entrain,  s’occupe  sans  goût  de  son  ménage 
et  passe  une  nuit  sans  sommeil  ;  le  lendemain  soir,  son 
mari,  revenant  de  ses  occupations,  la  trouve  étendue  à 
terre,  souillée  par  ses  déjections  et  dans  l’ivresse  la  plus 
profonde.  On  la  replace  encore  quelque  temps  chez  son 
oncle, mais  sans  obtenir  d’amélioration  appréciable.  Reé 
venue  à  Paris,  elle  reprend  son  existence,  pour  ainsi  dire 


à  double  face,  se  conduisant  tantôt  comme  une  épouse 
digne  d’estime,  soignant  avec  affection  son  mari  et  son 
enfant,  tantôt  retournant  fatalement  aux  orgies  les  plus 
abjectes. 

En  janvier  1877,  elle  part  un  matin, sans  manifester 
aucun  autre  désir  que  celui  de  travailler,  elle  se  rend  à 
sa  maison  de  commerce  ;  prise  en  route  du  désir  de  boire 
et  n’ayant  pas  d’argent,  elle  entre  au  Mont-de-Piété, 
engage  une  bague  et  ne  quitte  pas  les  cabarets  de  deux 
jours.  Ramassée  deux  fois  par  la  police,  elle  couche  au 
poste,  où  son  mari  la  retrouve  la  seconde  nuit,  à  moitié 
nue.  Tous  ses  bijoux  et  la  plupart  de  ses  vêtements 
étaient  encore  restés  en  gage  pour  solder  sa  dépense. 

Au  mois  de  mai  suivant,  le  même  fait  se  renouvelle. 
Cete  fois,  elle  reste  hors  de  son  domicile  quatre  jours, 
pendant  lesquels  elle  s’enivre  d’absinthe,  sans  prendre 
de  nourriture,  se  rendant  furtivement  chez  les  mar¬ 
chands  de  vin  pour  y  demeurer  jusqu’à  l’heure  où  les 
boutiques  se  ferment  ;  poussée  à  la  porte  la  dernière, 
elle  erre  toute  la  nuit  dans  les  rues,  épiant  l’ouverture 
du  premier  cabaret  afin  de  demander  à  sa  boisson  favo¬ 
rite  un  peu  d’apaisement  pour  la  soif  ardente  qui  la  dé¬ 
vore.  Le  scandale  qui  se  produit  autour  d’elle  amène 
son  arrestation.  Quand  son  mari  la  retrouve  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  elle  est  de  nouveau  presque  nue.  Son 
corset  même  a  disparu,  laissé,  elle  ne  sait,  où  en  nantis¬ 
sement  de  quelques  consommations.  Son  manteau  était 
également  resté  engagé  pour  deux  verres  d’absinthe  pris 
à  cinq  heures  du  matin  sur  la  place  St-Sulpice.  Une 
autre  fois,  vers  la  fin  de  juillet,  prise  de  tristesse,  elle 
sort  avec  l'intention  de  se  distraire  un  peu  en  se  prome¬ 
nant  au  square  des  Batignolles  et  prend  soin  de  se  faire 
accompagner  par  son  petit  garçon,  afin  d'avoir  plus  de 
fermeté  pour  résister  à  ses  impulsions;  malgré  ces  pré¬ 
cautions,  elle  boit  chemin  faisant  quelques  verres  de  vin, 
et,  arrivée  au  jardin  déjà  troublée,  elle  confie  son  enfant 
à  un  ivrogne  qu’elle  a  rencontré.  Son  mari,  ne  la  trou¬ 
vant  pas  à  lamaison,part  inutilement  à  sa  recherche,  et, 
vers  onze  heures  du  soir,  il  la  voit  revenir  accompagnée 
par  un  ouvrier  complètement  ivre  comme  elle  et  qui  la 
ramène  de  force.  Elle  craignait  en  rentrant  à  son  domi¬ 
cile  d’être  mal  reçue  et  avait  arrêté  l’ouvrier  pour  qu’il 
l’emmenât  chez  lui.  Le  lendemain,  on  la  plaçait  chez 
des  amis  qui  pensaient  pouvoir  la  surveiller,  mais  l’accès 
venu  elle  s’échappa  pour  aller  boire  dans  un  quartier 
éloigné  où  on  l’arrêta  deux  fois  en  deux  jours. 

Aujourd’hui, les  excès  laissent  des  traces  plus  profondes 
et  plus  durables.  Louise  boit  jusqu'à  ce  qu’elle  tombe 
sans  connaissance  et  sans  mouvement,  elle  reste  ensuite 
plusieurs  heures  dans  la  prostration  et  conserve  pendant 
5  ou  6  jours  une  hébétude  qui  la  rend  incapable  de  tout 
travail. 

C’est  dans  cesconditions  qu’on  l’a  conduite  à  Ste-Anne, 
où,  une  semaine  après  son  arrivée, elle  était  calme,  rai¬ 
sonnable  et  donnait  sur  son  état  des  renseignements  très 
précis. 

Vous  la  voyez  déplorer  sa  fuqeste  tendance  à  boire. 
Elle  sait  qu’elle  aurait  pu  être  très  heureuse  dans  son 
ménage  et  qu’au  contraire  ses  dérèglements  y  ont  fait 
entrer  la  désolation  et  la  misère,  son  mari  ne  pouvant 
suffire  seul  aux  besoins  de  la  maison  et  aux  dépenses 
exagérées  que  nécessitent  ses  excès.  Elle  indique  avec 
assez  de  netteté  les  prodromes  qui  précèdent  les  impul¬ 
sions  et  l’inutilité  de  ses  efforts  pour  y  résister.  Plusieurs 
fois,  se  sentant  déjà  sous  l’inüuence  de  l’accès,  elle  est 
sortie  avec  son  fils,  espérant,  dit-elle,  trouver  dans  sa 
présence  une  garantie  contre  les  tentations,  mais  c’était 
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en  vain  ;  elle  ne  pouvait  s'empêcher  d’entrer,  son  enfant 
à  la  main,  dans  les  débits  de  vins. 

A  diverses  reprises,  elle  a  eu  l’idée  de  se  suicider,  de 
se  précipiter  dans  la  Seine  ;  elle  buvait  même  pour  se 
donner  du  courage,  mais  rcau-de-vie  avait  pour  effet 
de  lui  enlever  toute  énergie.  Au  lieu  de  s’en  tmiiràla  fai¬ 
ble  quantité  nécessaire  pourproduire  un  peu  d'excitation, 
elle  en  buvait  jusqu’à  l’ivresse  et  l’abrutissement. 

(A  suivre). 

PATHOLOGIE  MÉDICALE 

La  Pyurie  et  son  traitement  (?niction  purulente). 

Par  M.  le  professeur  R.  ultzmaxiV,  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883,  Traduite 
par  M.  le  D'  Henri  picard  (I). 

IV.  Suppuration  du  bassinet  et  du  rein.  —  Pyélite  et 
pyélo-néphrite . 

La  pyélite,  le  catarrhe  purulent  du  bassinet  est  en  quel¬ 
que  sorte  une  affection  rénale,  car  la  portion  des  papilles 
du  rein  qui  débouche  dans  les  calices  est  ordinairement 
malade  en  même  temps.  Il  en  résulte  que  le  mot  pyélite 
peut  être  remplacé  avec  raison  par  celui  de  pyélo-néphrite. 
Quelques  auteurs  font  une  distinction  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  et  n’admettent  l’existence  de  la  pyélo-néphrite  que 
quand  on  rencontre  des  cylindres  dans  le  sédiment  urinairè. 
Mais, comme  on  peut  trouver  soit  des  cylindres,  soit  du  pus 
dans  une  seule  et  même  affection,  comme  ces  cylindres  ne 
se  montrent  le  plus  souvent  que  dans  les  exacerbations  de 
la  pyélite  et  comme,  enfin,  ordinairement, une  néphrite  in¬ 
terstitielle  complique  la  suppuration  du  bassinet  et  que 
cette  néphrite  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  un  dépôt  de 
cylindres,  il  paraît  rationnel  de  laisser  cette  distinction  de 
côté  et  de  considérer  toujours  la  pyélite  comme  s'éten¬ 
dant  jusqu’au  rein;  par  conséquent,  comme  une  pyélo¬ 
néphrite. 

L’étiologie  de  la  pyélite  est  très  variable.  On  en  peut  ce¬ 
pendant  distinguer  deux  formes.  L’une  primitive,  dont 
1^'origine  est  dans  le  bassinet  même  du  rein  ;  l’autre  secon¬ 
daire,  consécutive  à  d’autres  modifications  pathologiques 
de  l’appareil  urinaire  ou  des  organes  voisins.  La  pyélite 
primitive  n’est  jamais  accompagnée  d’impérieux  besoin 
d’uriner;  la  miction  n’est  ni  sensible,  ni  douloureuse,  tan¬ 
dis  que  la  pyélite  consécutive  à  une  affection  de  la  jjrostate 
ou  de  la  vessie  provoque  d'ordinaire  le  besoin  d’uriner, 
parce  que  le  col  vésical  est  atteint  simultanément. 

La  pyélite  primitive  provient  de  la  rétention  de  l'urine 
dans  le  bassinet.  Elle  est  produite  par  les  rétrécisse- 
uients  de  l’urèthre,  le  rein  mobile,  les  plis  que  forme  la  mu¬ 
queuse  à  la  jonction  de  l  urèthre  et  des  bassinets,  c’est-à- 
dire  par  les  causes  qui  donnent  lieu  à  l’hydronéphrose.  La 
Pyelite  primitive  est  souvent  la  conséquence  de  la  lithiase 
renale,  de  la  tuberculose  et  quelquefois  des  entozoaires 
(echinocoques)  et  des  néoformations  rénales.  La  pyélite  se 
Contre  aussi  parfois  passagèrement  dans  la  période  aiguë 
ues  fievres  les  plus  diverses  (typhus);  de  même  qu’elle  com- 
Pjîfido  parfois  les  perturbations  chroniques  de  la  nutrition 
uiabète  sucré).  Dans  toutes  ces  formes  primitives,  on  ne 
constate  pas  le  besoin  d'uriner;  celui-ci  ne  se  présente  que 
quand  le  processus  s’est  étendu  peu  à  peu  du  bassinet,  du 
6in  a  la  vessie  et  à  son  col,  et  disparaît  immédiatement 
quand  il  abandonne  ces  régions.  La  pyélite  calculeusc  est 
Çfie  qui  met  le  mieux  en  lumière  cette  manière  d’être.  On 
y  observe  pas  le  besoin  d'uriner  tant  que  les  pierres  du 
lu  séjournent  tranquillement  dans  le  bassinet;  mais 
quand,  avec  ou  sans  colique,  elles  sont  parvenues  dans  la 
g  excitent  cet  organe  par  leur  présence  et  provo- 

^  ,  îj^^uiédiatement  un  besoin  d’uriner  qui  persiste  jus- 

4  a  1  élimination  des  calculs.  A  partir  de  ce  moment,  il  n  y 

G)  Voiries  n“  3  et  4. 


a  plus  de  besoin,  malgré  la  persistance  de  la  pyélite.  Il  en 
est  de  même  pour  toutes  les  autres  formes  de  pyélite  pri¬ 
mitive,  quand  le  processus  inflammatoire  s'étend  du  bassi¬ 
net  à  la  vessie. 

La  pyélite  secondaire,  par  contre,  comprend  toutes  celles 
qui  sont  nées  de  l’appareil  sécréteur  de  l  urine  ou  celles  qui 
sont  le  résultat  d  une  affection  d’une  région  avoisinant  le 
rein,  le  bassinet  ou  la  vessie.  La  pyélite  produite  par  une 
affection  de  la  prostate  et  de  la  vessie  sé  distingue  toujours, 
parce  qu’elle  s’accompagne  sans  exception  du  besoin  d’uri¬ 
ner,  tandis  que  ce  n'est  pas  constamment  le  cas  quand  l'in¬ 
flammation  siège  au  pourtour  de  l'appareil  urinaire.  Cette 
sorte  de  pyélite  s’oliserve  souvent  dans  la  gonorrhée  et  ses 
suites,  les  strictures  et  la  prostatite.  On  la  rencontre  en¬ 
core  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  et  dans  la  paresse 
Vésicale,  quand  surtout  il  existe  des  difficultés  de  cathété¬ 
risme.  Elle  se  montre  aussi  quelquefois  dans  la  périné- 
phrite,  la  péricystite  et  les  exsudais  paramétriques  et  dans 
toutes  les  affections  ayant  pour  conséquence  la  compres¬ 
sion  prolongée  des  uretères.  Enfin,  les  catarrhes  vésicaux 
purulents  et  sanieux  consécutifs  à  la  présence  d'une  pierre, 
d'un  néoplasme  ou  de  la  diphtérie,  s’étendent  au  liassinet 
et  au  rein  lui-même. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pyélite  diffèrent  beaucoup 
suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Cependant, ^ 
dans  sa  forme  catarrhale,  lesvaisseaux  sanguins  de  la  mu¬ 
queuse  sont  gorgés  et  celle-ci  colorée  en  rouge, foncé; 
quand  elle  est  passée  à  l’état  chronique,  elle  est  colorée  en 
gris  et  recouverte  de  la  sécrétion  catarrhale  purulente. 
Dans  la  forme  diphthéritique,  par  contre,  on  voit,  en  outre, 
sur  la  muqueuse  du  bassinet,  des  taches  jaunes  consistant 
en  tissu  nécrosé.  Les  reins  eux-mêmes,  dans  l'état  aigu, 
semblent  hyperémiés  et  volumineux.  On  constate  souvent 
des  raies  blanchâtres  qui, dela.substance  corticale,  rayonnent 
vers  les  papilles.  Quand  là; maladie  est  plus  avancée,  on 
trouve  sur  ces  raies  des^tits  points  constitués  par  des  pe¬ 
tits  foyers  purulents  qui;  par  place,  se  réunissent  pour  for¬ 
mer  un  abcès.  C'est  là  la  néphrite  interstitielle  suppurée, 
cette  forme  de  riéîïïirite  qui  cause  si  fréquemment  la  mort 
après  les  qpéjyptions  sur  les  voies  urinaires.  Mais,  dans 
Nbeajjcoup  de  cas  de  pyélite,  on  trouve  aussi  le  bassinet  très 
dibdé  et  les  papilles  du  rein  en  suppuration.  Decette  façon, 
qurnmla  suppuration  du  rein  s’est  étendue,  se  forment  de 
vastes  abcès  dont  les  parois  sont  constituées  par  les  débris 
du  parenchyme  rénal  et  par  le  bassinet  dilaté.  Ces  modifi¬ 
cations  se  rencontrent  dans  les  formes  de  pyélite  qui,  par 
suite  de  suppurations  persistantes  de  la  vessie,  doivent  en 
être  considérées  comme  une  conséquence.  La  dilatation  du 
bassinet  apparaît  d’autant  plus  vite  qu'il  y  a  simultanément 
rétention  d’urine. 

Danscertains  cas, on  trouve  les  canalicules  urinaires  et  sur¬ 
tout  les  tubes  collecteurs  remplis  de  bactéries  etde  micrococ- 
cus.  Il  n’y  a  pas  dedouteque  ces  micro-organismes,  dans  la 
plupart  des  cas,  proviennent  de  la  vessie,  car  il  existe  en 
même  temps  une  cystite  sanieuse.  Klebs  a  donné  à  cette 
forme,  dans  laquelle  on  rencontre  des  embolies  de  micro- 
coccus  dans  les  canicules  urinaires,  le  nom  de  pyélo-né¬ 
phrite  parasitaire.  Quand  des  pierres,  des  entozoaires  ou 
des  pseudo-plasmas  existent  en  même  temps  que  la  pyélite, 
les  lésions  anatomiques  sont  modifiées  en  conséquence  ou 
notablement  différentes. 

.  Les  symptômes  de  la  pyélite  sont  peu  caractéristiques.  , 
Mais,  parmi  eux,  l’examen  micro-chimique  occupe  encore 
la  première  place,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  décisif 
pour  le  diagnostic.  Dans  la  pyélite  aiguë,  de  la  fièvre  et  du 
frisson  so  montrent  au  début.  Dans  la  pyélite  chronique, 
tout  mouvement  fébrile  fait  défaut.  La  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  rénale  n'existe  le  plus  souvent  que  dans  l’état  aigu  ou 
dans  lapyclitc  chronique  unilatérale  accompagnée  de  coli¬ 
que  néphréti([ue.d'accumulation  de  l’urine  ou  de. suppuration 
du  bassinet  .pyélite  calculeuse,  pyélite  du  rein  mobile).  La 
pyélite  chronique  consécutive  à  une  affection  dé  la  vessie  ne 
donne  que  rarement  lieu  à  de  la  sensibilité  de  la  région  ré¬ 
nale.  La  sensibilité  de  la  région  lombaire  est  très  souvent 
considérée,  mais  le  plus  souvent  à  tort,  comme  une  dou- 
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leur  du  rein.  On  sait  que  les  affections  des  orsanes  conte  !  pyélite  elle  renferme,  enoutre.de  l’albumine,  mais  sa  quan- 


nus  dans  le  bassin  sont  souvent  accompagnées  de  douleurs 
lombaires. Ainsi, les  affections  del’utérus, les  hémorrhoïdes, 
les  maladies  de  la  prostate  et  de  Turèthre  s’accompagnent 
souvent  de  violentes  douleurs  lombaires.  Ces  douleurs  tou¬ 
tefois  ne  se  constatent  pas  dans  le  rein,  mais  elles  siègent 
beaucoup  plus  profondément  et  s’étendent  du  sacrum  le 
long  de  la  crête  iliaque  droite  ou  gauche  ou  des  deux  côtés. 
Les  régions  rénales  sont,  dans.ces  cas,  tout  à-fait  insensi¬ 
bles  à  la  pression.  Ce  sont  d’ordinaire  des  douleurs  ner¬ 
veuses  réflexes  parlant  des  organes  malades  contenus  dans 
le  bassin  et  rayonnant  vers  la  colonne  vertébrale. 

Dans  les  abcès  des  reins.  le  frisson,  un  mouvement  fé¬ 
brile  continu,  un  pouls  rapide  et  petit,  le  délire,  sont  les 
symptômes  ordinaires.  Tous  ces  phénomènes  disparais¬ 
sent  toutefois  imn'iédiatement  quand  le  pus  se  vide  dans 
l'appareil  urinaire;  et  ne  se  montrent  à  nouveau  que  si  le 
pus  vient  à  être  retonu  en  un  point.  Ces  alternatives  d'exa¬ 
cerbation  et  de  rémission  peuvent  persister  des  semaines 
et  conduire  soit  à  la  guérison,  soit  à  la  mort.  Quand  la 
pyélo-néphrite  doit  être  suivie  de  mort,  la  quantité  d’urine 
diminue  jusqu’à'  ramirie.  Les  extrémités  deviennent  froi¬ 
des,  le  teint  livide,le  pouls  rapide  et  filiforme.  La  langue  se 
sèche,  se  couvre  d’escarrhes  brunâtres,  son  pourtour  est 
bordé  d’un  liséré  rouge  vif.  Une  crise  de  hoquet  apparaît 
dont  l’intensité  augmentejuscj[u’à  la  mort.  En  même  temps, 
on  constate  de  la  somnolence  ou  de  l’égarement  et  parfois 
un  assoupissement  profond.  En  même  temps  que  la  sécré¬ 
tion  urinaire  diminue,  des  vomissements  opiniâtres  de  ma¬ 
tières  colorées  eu  vert  brun  par  des  hémorrhagies  stoma¬ 
cales  apparaissent.  Souvent  aussi  on  remar([ue  des  très-  • 
saillements  musculaires.  Il  n’y  a  jamais  d'hydroplsies;  seu¬ 
lement,  dans  les  cas  de  longue  durée,  on  observe  parfois 
un  léger  œdème  autour  des  malléoles,  œdème  s’étendant 
tout  au  plus  le  long  de  la  face  interne  delà  jambe  jusqu’au 
genou.  Ces  phénomènes  s’expliciucnt  en  partie  par  la  ré¬ 
tention  des  éléments  urinaires  (de  l’urée  dans  le  sang),  en 
partie  par  la  résorption  d’une  urine  ammoniacale  saturée 
de  matières  septiques  par  l’ulcération  de  la  vessie.  Dans 
certains  cas,  les  symptômes  urénihjues  dominent,  dans 
d'autres,  ce  sont  ceux  de  l’ammoniémie,  et.  dans  certaine.s 
circonstances,  ceux  de  la  pyémie  et  de  la  septicémie. 
Quelques,  auteurs  désignent  cet  état  sous  celui  d’iirosepsie. 

Les  bases  les  plus  sérieuses  du  diagnostic  de  l'a  pyélite 
et  de  la  pyélo-néphrite  sont  néanmoins  fournies  par  Furé- 
mie.  Dans  la  pyélite  aiguë,  il  y  a  le  plus  souvent  oligurie  ; 
la  polyurie  est  un  signe  caractéristiijue  de  la  pyélite  chro- 
ni(ine.  Cette  polyurie  s’explique  soit  par  une  hypertrophie 
du  cœur,  comme  dans  le  rein  contracté. soit  parce  que,  dans 
la  pyélite.  la  substance  médullaire  et  les  papilles  du  rein 
étant  également  affectées,  Furüie.  a))rès  sa  sortie  du  sang, 
n’est  plus  transformée  par  le  pouvoir  osmotique  et  réduc¬ 
teur  des  canaliculcs  rénaux.  La  polyurie  dans  la  pyélite 
chronique  est  clone  constante,  et.  dans  tmc  journée  de  24 
heures,  elle  peut  atteindre  six  litres  et  plus,  la  quantité 
moyenne  étant  de  trois  à  quatre  litres.  Dans  la  pyélite  aiguë, 
il  y  a  ordinairement  nn  peu  de  sang  dans  Furine,  mais  il 
n'en  existe  pas  dans  la  pyélite  chronique,  si  ce  n’est  dans 
les  cas  de  pierre  ou  de  néoplasme.  Dans  la  forme  catarrhale 
ordinaire  de  la  'pyélite  chronicpic,  il  n’y  a  jamais  de  glo¬ 
bules  sanguins  dans  le  sédiment  urinaire.  Le  poids  spéci- 
•fique  de  Furine  diminue  proportionnellement  à  la  polyurie." 
Quelquefois,  quand  il  y  a  polyurie,  le  poids  spécifique  est 
si  léger  qu’on  peut  affirmer  qu'il  y  a  rétention  des  élémehts 
de  Furine.  Ce  liquide  a  une  coîpralion  jaune  et  il  est  troublé 
par  un  nua^e  homogène  formé  do  glolurtes  ^êpus.  Sa  réac¬ 
tion  est  généralement  acide' dans  la  pyélîte  iirimithe  ; 
mais,  quand  elle  est  la  conséquence  (Funê  suppuration  de 
la  vessie,  alors  elle  est  neutre  ou  niémè  très  alcafme. 
L'urine  tle  la  pyélite  renferme  toujours  de  l'albumine  en 
([uantité  assez  considérable  et  plus  que  ne  Fji^i(|uc  la  pro¬ 
portion  de  pus  qui  y  estcontenu.  Ceci  s'ex^ît'(pê'({uand  on 
considère  que  la  pyélite. grâce  à  l’affection  simultanée  des 
papilles  du  rein,  représente  toujours  une  affection  de  ce 
viscère.  Si  Furine,  clans  la  cystite,  contient  du  pus,  dans  la 


tité  dépasse  celle  du  dépôt  purulent.  Pour  un  novice,  cette 
distinction  n’est  pas  très  facile  ;  mais,  pour  le  praticien,  la 
coiigtatation  de  la  quantité  d’albumine  n’offre  pas  de  diffi¬ 
culté,  Cette  quantité,  dans  la  pyélite  chronique,  n’atteint 
pas  ordinairement  1/4  0/0. 

Le  sédiment  urinaire  consiste  en  flocons  purulents.  Au  mi¬ 
croscope  [fig.  9)  on  trouve  les  globules  de  pus  agglomérés  en 
bouchons  cylindriques  volumineux  et  courts,  provenant  des 
conduits  papillaires  du  rein  et  ayant  beaucoup  d’importance 
pour  le  diagnostic.  On  rencontre  aussi  quelquefois  de  rares 
cellules  épithéliales  renferméps  dans  les  bouchons  puru¬ 
lents  et  des  cellules  épithéliales  isolées  provenant  des  tubes 
collecteurs.  Dans  la  pyélite  calculeuse  on  trouve,  avec  les 
globules  de  sang, de  petites  agglomérations,  ayant  la  forme 
de  petites  bulles  caractéristiques  des  hémorrhagies  paren¬ 
chymateuses,  ou  très  légères  de  l’intérieur  de  l’appareil 


Fig.  9  Sédiment  d’une  pyélite  purulente.  —  a,  oiobules  de  pus  ;  b,  Bouchons 
purulents  provenant  des  papilles;  c,  Fpithélîoine rénal. 

urinaire,  forme  qui  est  le  résultat  de  la  décomposition  du 
sang  par  Furine.  On  trouve  souvent  aussi  au-dessous  des 
éléments  cellulaires  ces  sédiments  cristallins  qui  inau¬ 
gurent  la  lithiase  tels  que  l’acide  urique,  Foxalate  de  chaux, 
la  cyasine,  le  carbonate  de  chaux  ou  le  phosphate  de  chaus 
cristallisé. 

Dans  la  pyélite  tuberculeuse, on  trouve  aussi  des  globules 
do  sang,  puis  beaucoup  de  détritus  moléculaires  et  des 
bactéries;  les  sédiments  ne  contiennent  des  cristaux  que 
rarement.  Dans  la  pyélite  produite  par  les  néoplasmes  et 
les  entozoaires,  il  y  a  beaucoup  de  sang  ;  mais,  en  dehors 
de  lui,  le  diagnostic  n’a  pas  de  base, 'si  ce  n’est  quand  on 
trouve  dans  Furine  un  débris  de  néoformation  ou  d’ento-  ■ 
zoaire  (échinocoques). 

Quand  une  pyélite  chronique  apparaît  pendant  une  fièvre, 
on  trouve  pendant  les  premiers  jours,  dans  le  sédiment, 
des  cylindres  courts  et  isolés  légèrement  granuleux  et 
■  provenant  des  tubes  collecteurs  du  rein.  Mais,  dès  qu’il  y 
a  amélioration,  ces  cylindres  disparaissent  do  nouveau 
complètement.  Quand  il  y  a  simultanément  -un  catarrhe 
sanieux  de  la  vessie,  on  trouve  souvent  dans  les  sédiments 
urinaires  ces  cylindres  épais  consistant  en  bactéries  et 
micrococcus  qui  proviennent  des  tubes  coliecteursdu  rein, 
et  que  Klebs  a  décrits  comme  caractéristiques  de  la  pyélo¬ 
néphrite  para.sitaire.  (M  suivre). 


Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Une  élection  pour  une  place  de  lucdicin  du  Hnreau  do  blcnfal* 
-ancc  du  \’=  airondi-sseuiont  a  eu  lieu  dimanche  dernier.  I^e  scru* 
lin  U  été  ouvert  de  midi  à  4  lieures,,  suivant  Fhahitndc.  —  «nr 
1)1^  médecins  de  i'arrondissoment.  2!)  ont  pris  part  au  Vote.  Deux 
candidats  étaient  en  présence,  MM.  les  Delislo  et  Lardilcy, 
M.  Delislo  a  obtenu  l’unanimité  îles  suffrages. — Nous n’aurious  pas 
insisté  sur  cette  élection  si,  comme  un  trop  grand  nombre  d’aulrQŸ, 
elle  ne  montrait  l’indifférence  regrettable  des  médecins  à  prendre 
part  aux  élections,  en  un  mot,  b  s’occuper  do  leurs  affaires  profes¬ 
sionnelles. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Bichat.  —  M.  TERltlER, 

Décollement  épiphysaire  des]  deux  radius.  — 
Fracture  de  la  cuisse  droite.  —  Rupture  du 
rein  gauche.  —  Contusions  multiples.  —  Sup¬ 
puration  des  foyers  traumatiques.  —  Néphrite 
interstitielle  ; 

Par  M.  H,  HARTMANN,  interne  des  hôpitaux, 

G....  garçon,  l'2  ans,  entré  le  8  juin  au  11°  15  de  la  salle 
Jarjavay,  service  de  M.  le  D''  TEiinrER.  hôpital  Bichat.  Cette 
apres  midi,  à  3  heures,  cet  enfant  est  tombé  en  jouant  du 
haut  des  fortifications.  A  5  heures,  nous  k;  trouvons  dans 
l’état  suivant  ; 

Malade  un  peu  abruti,  répondant  cependant  assez  bien 
aux  questions.  Il  raconte  la  manière  dont  il  est  tombé  :  il 
promenait  au  bord  du  fossé  une  petite  sœur  qu’on  lui  avait 
confiée.  Il  n’a  cependant  pas  une  notion  exacte  de  tout  ; 
il  est  convaincu  qu'il  est  jeudi,  2  heures,  alors  qu’il  est 
vendredi,  5  heures.  Le  faciès  est  Un  peu  tiré,  les  yeux  un 
peu  excavés.  T.  35°, .5  ;  P.  96  ;  R.  31.  —  Ecchymose  palpé¬ 
brale  à  gauche.  Plaie  contuse  superficielle,  siégeant  à  la 
limite  du  front  et  du  cuir  chevelu.  Pansement  diachylon. 
Légère  contusion  de  la  nuque.  Bosse  sanguine.  Fracture 
de  l’avant-bras  gauche,  siégeant  à  la  partie  inférieure, 
avec  déplacement  de  la  main  qui  est  portée  sur  un  plan 
postérieur  à  celui  de  l’avant-bras.  Réduction  facile.  Attelle 
plâtrée  postérieure.  Fractui'e  de  la  cuisse  droite  à  l’union 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  ;  déplace¬ 
ment  angulaire  à  sommet  externe.  Extension  continue  par 
l'appareil  à  diachylon.  ' 

A  la  partie  interne  de  la  région  antérieure  de  l’avant- 
bras  droit,  existe  une  plaie  par  laquelle  sort  un  os  ayant  la 
forme  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  déplacé  en  avant 
et  en  dedans,  tranchée  en  rave,  offrant  une  surface  un  peu 
mamelonnée,  sans  qu’on  puisse  apercevoir  en  aucun  point 
de  tissu  spongieux  ou  d’aspérité  osseuse,  sans  qu’il  y  ait  le 
moindre  écoulement  sanguin  par  cette  extrémité  déplacée. 

11  s’agit  là  bien  évidemment  d’un  décollement  épiphysaire, 
car,  s’il  est  vrai  que  l’on  n'ait  pas  une  appareime  de  frag- 
mpt  osseux,  on  n’a  pas  non  plus  à  nu  de  surface  articu¬ 
laire  et  l'apophyse  styloïde  paraît  en  place.  La  plaie  cuta¬ 
née  étrangle  le  radius,  que  nous  ne  pouvons  remettre  en 
place.  Nous  faisons  un  petit  débrideinent  cutané  qui  suffit 
a  montrer  que  l’irréductibilité  est  due  aune  interposition 
détendons. 

A  9  heures  du  soir,  miction  volontaire,  urines  sanglan¬ 
tes.  Todd  avec  30  gr.  de  cognac  ;  0,01  centigr.  extrait  gom¬ 
meux  d’opium. 

9  juhi.  A  vomi  deux  fois  hier  au  soir.  Langue  sèehe. 
P- à  144.  Cependant. o.st  mieux  ee  matin.  Les  yeuxsont  un 
peu  excavés,  le  ventre  légèrement  ballonné."  ^lictiou  vo¬ 
lontaire.  Urines  jumenteuscs,  couleur  écu.mc  de  pot  au 
feu,  contenant  de  nombreux  globules  sanguins,  des  leu¬ 
cocytes,  quelques  cellules  épithéliales  et  lies  cylindres. 
Anesthésie.  Large  débrideinent  cutané.  Réduction  assez 
difficile;  un  tendon, le  fléchisseur  profond  du  médius,  reste 
Un  moment  interposé,  tandis  qu’on  jÿuvait  étendre  tous 
les  autres  doigts  sans  difficulté,  on  ne  pouvait  étendre  le 
médius  retenu  en  flexion.  Le  tendon  est  accroché  et  dé¬ 
gagé.  Le  radius  peut  alors  être  rédnît.  Pansement  de 
Lister.  — Attelle  plâtrée  postérieure.  Quelques  vomisse¬ 
ments  dans  la  journée.  Le  soir,  un  peu  de  délire,  urines 
claires.  T.  39°, 8  ;  P.  1.54  ;  R.  58. 

10  juin.  T.  39°,.5;  .Sfi",?.  Délire.  Le  malade  arrache  son 
pansement.  U  ne  vomit  plus.  Urines  claires,  albumineuses. 

otion  avec  musc,  0,10  cent.  Pour  maintenir  la  cuisse  en 
I  ®.ff®llc  externe  avec  coussinet. 

Ibjiun.  La  température  est  de  38°, G,  le  matin  ;  10°, 6,  le 
ir.  La  courbe  jusqu’ici  a  été  assez  régulière,  présentant 


des  o.scillations  variables  de  38°.4  à  40°,3.  "Vomissements 
bilieux.  La  langue  est  sèche,  couverte  d’un  enduit  jaunâ¬ 
tre,  en  son  centre,  présente  sur  ses  bords  un  exsudât  blan¬ 
châtre,  adhérent,  ressemblant  à  des  aphthes  desséchés.  A 
la  face  interne  des  joues,  on  trouve  quelques  places  blan¬ 
ches  exulcérées,  limitées  par  un  contour  formé  d’une  série 
de  petits  cercles.  Les  urines  contiennent  un  nuage  d’albu¬ 
mine.  Toujours  un  peu  de  délire.  Injection  de  morphine  le 
soir;  0,50  centigr.  quinine.  Des  escharres  commencent  à 
s'éliminer  delà  plaie  de  l’avant-bras.. 

18  juin.  T.  38°,3  ;  39°, 8.  On  constate  sur  la  fesse  droite 
une  •  escharre  noirâtre,  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la 
main,  entourée  d’une  auréole  rouge.  Encore  une  trace 
d’albumine.  Le  ventre  est  ballonné  ;  les  veines  sont  cuta¬ 
nées,  dilatées.  La  plaie  de  l’avant-bras  va  bien  ;  aucun  em¬ 
pâtement  périphérique.  Dans  l’après-midi,  hémorrhagie 
par  la  cubitale,  probablement  due  à  la  chute  d’une  escharre. 
Ligature  des  deux  bouts  de  la  plaie. 

'22  juin.  Délire.  Le  malade  a  arraché  ses  pansements.  On 
constate  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  poignet,  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  du  cubitus,  une  plaie  irrégulièrement  ar¬ 
rondie  au  niveau  de  laquelle  se  présente  l’extrémité  du 
cubitus  fracturé,  taillé*;  en  dedans  en  pointe  très  aiguë.  Le 
malade  se  plaint  de  souffrir  du  flanc  gauche.  Œdème  de  la 
paroi  abdominale  dececôté.Ventre ballonné.  T.  39“, 4  ;39°,8. 

27  juin.  Depuis  quelques  jours, douleur  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  nuque,  au  niveau  d’un  point  contus.  Petite 
collection  purulente  ouverte  aujourd’hui.  T.  39°  ;  39°,8. 

28  juin.  Depuis  l’accident,  la  cuisse  droite  étaittoujours 
restée  gonflée.  Ces  jours  derniers,  la  tuméfaction  a  aug¬ 
menté  ;  aucune  altération  de  couleur  de  la  peau  ;  mais, 
au'palper,  sensation  de  clapotement,  sonorité  à  la  percus¬ 
sion.  Ponction  :  issue  de  gaz  et  de  deux  palettes  d’un  pus 
séreux,  brunâtre,  d’une  odeur  infecte.  T.  39°, 2  ;  40°,8. 

29  juin.  Ouverture  d’un  petit  abcès  développé  au  niveau 
de  la  plaie  frontale.  T.  40°,4;  41°, 3, 

30  juin.  La  plaie  commence  à  prendre  un  aspect  phleg- 
moneux  au-dessus  de  l’arcade  crurale  du  côté  gauche.  In¬ 
cision  à  ce  niveau.  Issue  d’une  quantité  très  abondante 
d’ün  pus  séreux  un  peu  brunâtre.  T.  40°,2:  40°, 8. 

1°'  juillet.  La  fracture  de  cuisse  n’est  pas  bien  réduite; 
mobilité,  crépitation.  Appareil  plâtré  embrassant  la  partie 
latérale  du  tronc  et  de  la  cuisse.  Extension  continue.  A 
l’avant-bras  droit,  le  déplacement  du  premier  jour  s’est 
reproduit  et  l’extrémité  inférieure  du  radius  vient  de  nou¬ 
veau  faire  saillie  entre  les  muscles  antérieurs.  L’eschare 
de  la  fesse  droite  est  détachée;  on  a  là  une  vaste  plaie  qu’on 
bourre  do  poudre  de  quinquina.  L’avant-bras  gauche  n’est 
pas  consolidé.  Silicate.  L’abcès  de  la  cuisse  droite  ne  sup¬ 
pure  plus  beaucoup;  le  ventre  s’est  affaissé.  Le  délire  a 
diminué,  mais  le  malade  mange  toujours  très  peu.  Amai¬ 
grissement.  Langue  sèche.  Yeux  excavés.  T.  40°, 6;  38°, 6. 

4  juillet.  La  température  oscille  entre  39°  et  40°;  le  délire 
recommence.  L'incision  située  au-dessus  de  l’arcade  crurale 
gaucho  donne  toujours  lieu  à  un  écoulement  purulent  très 
abondant,  qui  traverse  le  pansement  et  inonde  le  lit. 

8  juillet.  Œdème  de  la  main  gauche. 

12  juillet.  Depuis  quatre  jours,  la  température  s’est  éle¬ 
vée  graduellement  à  41°,3  ;  est  retombée hicr^40°,5.  Depuis 
trois  jours,  le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend.  Délire  con- 
ti'nuel.  Altération  du  faciès.  Mort. 

Autopsie.  —  Avant-bras  droit.  Large  plaie  à  la  région 
antérieure,  par  laquelle  sort  la  partie  inférieure  du  radims. 
Cet  os,  dirigé  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
se  termine  immédiatement  au-dessus  du  pisiforme.  A  son 
côté  externe, se  trouve  tout  le  paquet  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  qui  l'empêche  de  reprendre  sa  place.  Son  aspect  est 
celui  de  la  partie  inférieure  d’un  radius  qu’on  aurait  sec¬ 
tionné  en  rave  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde.  Son  extré¬ 
mité  est  un  peu  mamelonnée,  noirâtre.  L’os  se  trouve  dé¬ 
nudé  dans  une  étendue  de  près  de  trois  travers  de  doigt; 
toute  la  partie  dénudée  présente  un  pointillé  rougeâtre  et 
est  légèrement  rugueuse.  Coupant  les  tendons  antérieurs 
et  les  relevant,  on  voit  en  place  l’extrémité  épiphysaire  du 
radius:  l’apophyse  styloïde  a  conservé  scs  rapports;  cette 
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épiphyse  présente  l’aspect  d’une  lame  épaisse  d’un  milli¬ 
mètre  et  demi  environ,  se  renflant  à  sa  partie  externe 
pour  constituer  l’apophyse  styloide.  Les  cartilages  sont 
détruits. 

Le  cubitus  est  fracturé  un  peu  au-dessus  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  ;  la  fracture  est  dentelée, offre  un  trait  dirigé 
en  bas  et  en  dedans;  le  fragment  supérieur  offre  par  suite 
une  pointe  à  sa  partie  interne.  Il  est  déplacé,  se  dirige  obli¬ 
quement  en  dedans  et  en  bas,  chevauchant  en  arrière  et  en 
dedans  du  fragment  inférieur.  Celui-ci  occupe  sa  situation 
normale,  les  extrémités  osseuses  bourgeonnent,  offrent  un 
bourgeon  mou.  grisâtre,  mais  ne  sont  nullement  réunies. 
Le  fragment  supérieur  est  dénudé  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  à  sa  partie  interne,  qui  sort  à  travers  les  tégu¬ 
ments.  Suppuration  limitée  au  foyer  de  la  fracture. 

Les  cartilages  de  l’articulation  médio-carpienne  ont  dis¬ 
paru,  de  même  ceux  des  articulations  carpo-métacarpiennes 
des  2®  et  3®  métacarpiens.  Au  contraire,  l’articulation  Ira- 
pézo-métacarpienne  et  celles  des  deux  derniers  métacar¬ 
piens  sont  saines.  La  synoviale  carpienne  des  tendons  flé¬ 
chisseurs,  oblitérée  à  sa  partie  supérieure  immédiatement 
au  niveau  de  la  plaie  par  une  masse  de  coloration  ardoisée, 
se  présente  avec  son  aspect  nacré,  resplendissant  à  la 
paume.  A  la  partie  postérieure,  les  tondons  extenseurs  sont 
dans  toute  leur  étendue  nets  et  brillants. 

Avant-bras  gauche.  Vaste  foyer  purulent,  s’étendant 
entre  les  muscles  qu’il  sépare  et  qui  ne  paraissent  pas  très 
altérés.  Les  os  sont  dans  leurs  rapports  normaux.  L’épi¬ 
physe  radiale  est  décollée  ;  l’extrémité  du  fragment  supé¬ 
rieur  présente  une  coupe  générale  transversale  ;  elle  est  un 
peu  mamelonnée;  le  fragment  inférieur  présente  exacte¬ 
ment  le  même  aspect  que  celui  du  côté  droit.  Le  cubitus 
n'est  pas  fracturé  ;  il  occupe  sa  situation  normale,  mais  sa 
petite  tête  dénudée  se  trouve  circonscrite  par  un  sillon  pro¬ 
fond  par  suite  de  la  destruction  partielle  du  cartilage  de 
conjugaison  par  la  suppuration.  Les  cartilages  de  l’articu¬ 
lation  médio-carpienne  sont  détruits.  Intégrité  des  syno¬ 
viales  des  fléchisseurs  et  de  celle  des  extenseurs. 

Cuisse  droite.  Fracture  sous-trochantérienne,  dentelée, 
à  direction  générale  transversale  :  les  extrémités  osseuses 
bourgeonnent  séparément  sans  qu’il  y  ait  trace  de  réunion 
entre  les  fragments.  Le  fragment  inférieur  est  parallèle  au 
supérieur,  mais  remonte  le  long  de  sa  face  externe  dans 
une  étendue  de  trois  travers  de  doigt  environ.  Les  extré¬ 
mités  osseuses  sont  contenues  dans  un  foyer  purulent  assez 
étendu,  mais  partout  bien  limité,  sans  fusée  aucune. 

Abcès  périnéph rétique  et  rupture  du  rein  gauciæ.  A 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  trouve,  dans 
,  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt  environ  au-dessous 
de  l'arcade  crurale,  un  fojer  purulent  qui  remonte  sous 
l’arcade  de  Fallope  dans  la  gaine  du  psoas.  A  l’ouverture 
de  la  cavité  abdominale,  pas  de  péritonite  ;  mais, à  la  partie 
profonde  du  flanc  gauche,  le  côlon  descendant  offre  une 
coloration  noirâtre,  sans  toutefois  présenter  de  fausse  mem¬ 
brane,  ni  d’état  grenu  de  la  surface.  A  ce  niveau,  en  arrière 
du  péritoine  pariétal,  vaste  foyer  purulent  qui  s’étend  de  la 
région  lombaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  disso¬ 
ciant  et  détruisant  sur  son  passage  les  fibres  du  muscle 
iliaque.  A  la  partie  supérieure  du  foyer,  on  trouve  le  rein 
déchiré  en  deux  par  un  trait  transversal  passant  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  hile.  Les  deux  moitiés  ne  tiennent 
plus  que  par  quelques  tractus  situés  à  la  partie  postérieure 
et  paraissant  formés  par  des  débris  de  la  capsule.  Toute  la 
moitié  inférieure  est  entourée  par  le  foyer  purulent, qui  s’é¬ 
tend  même  en  avant  et  en  arrière  de  la  moitié  supérieure. 
Tout  le  hile  est  déchiré  immédiatement  contre  le  rein;  le 
bassinet  est  ouvert.  Il  est  impossible  de  retrouver  l’artère 
et  la  veine  rénales  qui  se  perdent  dans  le  foyer;  à  la  partie 
interne,  on  trouve  l’uretère  partiellement  déchiré. 

La  moitié  inférieure  du  rein  offre  sur  sa  face  antérieure 
une  petite  bosselure  formée  par  un  caillot  sanguin  situé  en 
dehors  de  la  capsule.  A  la  coupe,  la  moitié  supérieure  du 
rein  présente  son  aspect  normal  ;  la  moitié  inférieure,  au 
contraire,  a  un  aspect  uniforme  ;  la  coupe  est  lisse,  d’un 
blanc  un  peu  jaunâtre;  la  structure  même  du  rein  est  ab¬ 


solument  méconnaissable;  on  ne  distingue  au  milieu  de 
cette  masse,  qui  semble  avoir  subi  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  que  quelques  tractus  fibreux  qui  paraissent  occuper 
le  milieu  des  colonnes  de  Bertin,  si  l’on  en  juge  par  les  pro¬ 
longements  coniques  saillants  dans  les  calices  qui  donnent 
la  position  des  pyramides  de  Malpighi.  Des  coupes,  faites 
dans  la  région  corticale  et  examinées  avec  notre  excellent 
maître  et  ami  ^lerklen.  nous  ont  montré  une  sclérose  rénale 
très  accentuée,  caractérisée  par  un  épaississement  et  une 
transformation  fibreuse  du  tissu  conjonctif  péritubulaire 
et  périglomérulaire.  Les  glomérules  sont  néanmoins  con¬ 
servés  avec  leurs  caractères  morphologiques  habituels,  et 
non  confondus  avec  leur  capsule.  L’épithélium  des  tubuli 
est  partout  le  siège  d’une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse;  en  certains  points,  très  limités  du  reste,  il  a  pris  une 
forme  cubique.  On  constate,  de  plus,  de  petits  foyers  rem¬ 
plis  de  détritus  granulo-graisseux.  On  voit  dans  la  subs¬ 
tance  corticale,  au  voisinage  des  glomérules.  un  vaisseau 
dont  les  parois  ne  présentent  aucune  altération.  Enfin,  la 
capsule  offre  un  épaississement  très  marqué,  avec  sclérose 
autour  des  vaisseaux  artériels  empiétant  sur  leur  tunique 
externe,  mais  respectant  la  tunique  élastique. 

Le  foie  a  une  coloration  un  peu  jaune.  Poumons  : 
(Fidème,  congestion  et  même  splénisation  des  lobes  infé¬ 
rieurs.  qui  flottent  entre  deux  eaux.  Rien  'au  cœur,  à  la 
rate,  aux  intestins,  aux  côtes,  à  la  colonne  l'ertébrale,  au 
crâne,  à  l’encéphale. 

Réflexions. —  Nous  noterons  dans  cette  observation  : 
1°  Le  décollement  épiphysaire  des  deux  radius,  l’un  sans 
grand  déplacement,  l’autre  avec  plaie  et  issue  du  frag¬ 
ment  supérieur  à  travers  les  téguments;  la  difficulté  de  la 
réduction  et  de  la  contention,  une  fois  les  os  remis  en  place; 
deux  faits  que  nous  avons  trouvés  dans  plusieurs  observa¬ 
tions  antérieurement  publiées,  et  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  attribuer  à  l’iiction  musculaire  et  à  l’absence  de  den¬ 
telures  qui  permet  la  reproduction  facile  du  déplacement. 

2°  L’altération  de  la  moitié  inférieure  du  rein  déchiré. 
Cette  néphrite  interstitielle  avec  foyers  de  dégénérescence 
granulo-graisseuse  est  peut-être  due  partiellement  à  l’ab¬ 
sence  d’irrigation  vasculaire.  La  moitié  supérieure  du  rein, 
qui  n’est  abordée  parle  foyer  purulentpérinéphrétique  que 
par  sa  face  antérieure  et  la  moitié  inférieure  de  sa  face  pos¬ 
térieure,  a  conservé  ses  connexions  avec  les  autres  jjarties 
avoisinantes.  On  comprend  donc  que,  malgré  la  rupture 
complète  du  hile,  elle  ait  reçu  par  sa  périphérie  une  quan¬ 
tité  de  sang  suffisante  pour  empêcher  le  développement 
d’altérations,  alors  que  la  moitié  inférieure,  complètement 
entourée  par  le  foyer  purulent,  était  par  là  même  privée  de 
toutes  ses  connexions  vasculaires.  Peut-être  aussi  y  a-t-il 
eu  propagation,  sous  forme  scléreuse  dans  le  rein,  de  l’in¬ 
flammation  suppurative  périnéale  ?  Mais, cette  dernière  hy¬ 
pothèse  n’expliquerait  pas  pourquoi  les  portions  de  la 
moitié  supérieure,  en  rapport  avec  le  foyer  purulent,  n’of¬ 
fraient  aucune  altération  à  l’œil  nu  il). 

3°  L’existence  d'un  abcès  périnéphrétique  consécutif  à 
une  rupture  du  rein.  .4  priori,  le  fait  semble  devoir  être 
ordinaire  en  pareil  cas,  par  suite  de  la  formation  probable 
d’un  abcès  urineux;  en  réalité,  il  est  rare,  et  s’il  est  vrai 
que  les  contusions  lombaires  soient  fréquemment  notées 
dans  les  antécédents  des  malades  atteints  de  périné- 
phrites  (2),  il  n'est  est  pas  moins  vrai  que,  d’une  façon 
immédiate,  l'inflammation  qui  succède  nécessairement  à 


fl)  Nous  croyons  donc  devoir  rattacher  les  aftérations  de  la  moitié 
inférieure  du  rein  à  l'absence  d'irrigation  vasculaire  et  pouvoir  le® 
rapprocher  de  ces  scléroses  dystrophiques  cpi’a  décrites  M.  H. Martin  î 
Recherches  s^ir  la  nature  et  la  pathogénie  des  lésions  viscérales 
consécutives  à  l'endartérite  oblitérante  et  progressive  ;  scléroses 
dystrophiques.  In  Revue  de  Médecine,  1881,  t.  I,  p.-391. 

'T;  Hallé.  —  Thèse  de  Paris.  1863,  p.  26. 
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une  rupture  du  rein  «  est  rarement  suppurative  (1)  ».  Cela 
tient  peut-être  à  ce  que  les  ruptures  étendues  accompagnent 
généralement  d’autres  lésions  graves  et  que  la  mort  arrive 
avant  que  le  phlegmon  ait  eu  le  temps  d’évoluer.  Cepen¬ 
dant,  nous  tenons  à  constater  ici  que  ce  fait  de  la  non  sup¬ 
puration  des  épanchements  sanguins  consécutifs  à  une  rup 
ture  du  rein  est  établi  par  de  nombreuses  autopsies  faites 
plus  ou  moins  longtemps  après  l’accident,  alors  qu’un 
foyer  purulent  aurait  eu  le  temps  de  se  former  ;2j.  Rayer 
admet  même  que:  «loi’sque  les  déchirures  n’intéressent 
que  la  substance  corticale,  elles  sont  susceptibles  de  guéri¬ 
son  (3i  ».  L’absence  d’abcès  urineux  peut  du  reste  très  bien 
s’expliquer  par  l’absence  de  sécrétion  (4).  Chez  notre  ma¬ 
lade,  l’épanchement  sanguin  périnéphrétique  a  suppuré 
comme  tous  les  autres.  Point  n’est  besoin  d’aller  voir  dans 
la  rupture  du  rein  une  cause  toute  spéciale.  Il  nous  faut 
toutefois  dire  ici  que.  si  la  suppuration  périnéphrétique  est 
extrêmement  rare  à  la  suite  des  ruptures  du  rein,  elle  peut 
cependant  exister  (5). 

4“  La  suppuration  de  tous  les  foyers  traumatiques  et 
rien  que  des  foyers  traumatiques,  bel  exemple  de  ces  auto¬ 
inoculations  qu’a  si  bien  décrites  ^1.  le  professeur  Ver- 
neuil  |G). 
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Des  attaques  d’hystérie  à  forme  d’épilepsie 
partielle. 


On  sait  que  l’hystérie  emprunte  fréquemment  le  mas¬ 
que  de  l’épilepsie  vulgaire.  Il  est,  en  effet,  parfaitement 
établi  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Briquet,  Char¬ 
cot,  etc.,  que  la  période  épileptoïde  de  l’attaque  de 
grande  hystérie  offre  une  ressemblance  à  peu  près  par¬ 
faite  avec  l’accès  de  mal  comitial.  On  se  rappelle,  d’autre 
part,  qu’il  est  des  signes  multiples  à  l’aide  desquels,  en 
dépit  des  analogies  symptomatiques,  on  arrive  aisément 
à  différencier  cliniquement  les  phénomènes  épileptifor- 
nie.s  de  nature  hystérique  des  phénomènes  épileptiques. 

Ce  qu’on  sait  moins,  c’est  que, dans  quelques  cas,'rhys- 
térie  peut  simuler  le  petit  mal.  Nous  sommes,  du  moins, 
autorisés  à  le  penser  d’après  quelques  faits  recueillis  par 
l’un  de  nous  et  par  divers  autres  observateurs.  Ce  qu’on 
Ignorait  enfin  jusqu’à  ce  jour,  et  c’est  là  le  point  sur  lo- 
*ïuel[nous  voulons  appeler  l’attention,  c’est  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’hystérie  peut  aussi  emprunter  la 
Physionomie  de  l'épilepsie  partielle  (épilepsie  Jackson- 
■aienne,  ou  par  lésion  cérébrale).  Cette  notion  résulte 
pour  nous  de  plusieurs  faits  que  nous  avons  été  à  même 


Lancereaux.  —  Art.  Rein.  In  D ici.  encijclop.,  3'  série,  t.  III, 
C;  On  en  trouve  plusieurs  cas  dans  les  thèses  de  Blnch(1873),  de 
(1881).  Mort  sans  suppuration  après  10  jours.  London  me- 
na,  -  P-  ‘■‘P'’®®  jo"*'®’  Gw.'/’s  hosp.  re- 

J  ;  après  7  jours.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1807, 

ru  cités.  In  Th.  Bloch.  Après  8  jours,  G.  Simon,  Chi- 

sei^'r  'f'  Gargam.  Enfin  nous  avons  trouvé  une  oli- 

^rvalion  de  Danyau  in  Rayer,  1. 1,  p.280  ;  mort. après  7  semaines  ;  et 
e  de  Holmes,  mort  18  mois  après  l’accident  in  ,i  System  of 
“(Pcri/,  London,  3«  édit.,  1883,  t.  I,  p.  883. 

P  269  ~  des  maladies  des  reins.  Paris,  1839,  t.  I 


cir  l’anurie.  Th..  Paris,  1883,  p.  127,  -  Nepve 

hebdom.,  1877. 

(6)  ~  analom.,  1876,  p.  659. 

Soe  t™®***»'  ~ ■^'^lo-inoculatLon  Iran matiqv •'  interstitielle. 
1883-  ‘®’2:-Gar.  hebdom.,  ï’  série,  t.  X.v  p.  125  ,  23  fé 

*  .  —  Congres  de  Rouen,  1883;  —Semaine  médie.de. 


d’observer  dans  les  services  de  nos  maîtres,  MM.  Char¬ 
cot  et  Legrand  du  Saulle,  à  la  Salpêtrière.  Les  faits  de 
cet  ordre,  qui  jusqu'à  ce  jour  étaient,  croyons-nous, 
passés  complètement  inaperçus, se  présenteront  vraisem- 
blahlement  en  assez  grand  nombre  quand  l’attention 
aura  été  dirigée  de  leur  côté. 

Notre  but,  en  publiant  cette  courte  note,  est  de  signa¬ 
ler  simplement,  pour  aujourd’hui,  la  possibilité  des  cas 
de  cette  nature.  Nous  nous  réservons,  en  effet,  de  trai¬ 
ter  la  question,  avec  les  développements  qu'elle  com¬ 
porte,  dans  un  mémoire  qui  paraîtra  sous  peu  dans  le 
Archivefi  de  Xeurologie. 

L’épilepsie  Jacksonnienue.  on  le  sait,  .se  traduit  pa? 
des  convulsions  limitées  soit  à  la  face  ou  à  l’un  des 
membres,  quelquefois  à  tout  un  côté  du  corps,  et  qui, 
dans  les  cas  où  elles  se  généralisent,  ne  se  généralisent 
jamais  d’emblée  comme  celles  du  mal  comitial.  Le  plus 
souvent, ces  convulsions  ne  s’accompagnent  pas  de  perte 
de  connaissance,  ou  du  moins  quand  la  perte  de  connais¬ 
sance  a  lieu,  elle  est  tardive  et  ne  constitue  pas,  comme 
dans  l’épilepsie,  un  phénomène  initial.  Or,  dans  plu¬ 
sieurs  observations  d’hystérie  franche  auquelles  nous 
avons  eu  affaire,  nous  avons  constaté  la  réalisation  d’un 
pareil  ensemble  symptomatique. 

On  conçoit  combien,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  le 
diagnostic  peut  être  difficile.  Cependant,  il  résulte  de 
l’observation  attentive  de  ces  faits  qu’on  peut  arriver 
quelquefois  assez  aisément  au  diagnostic  différentiel,  à 
l’aide  des  éléments  suivants  : 

1“  Dans  l'épilepsie  partielle  vraie,  quand  les  attaques 
sont  nombreuses,  il  y  a  toujours  élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  Cette  hyperthermie  n'existe  pas  dans  l’épi¬ 
lepsie  partielle  fausse.  Ce  fait  est  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  de  la  loi  formulée  naguère  par  MM.  Charcot,  Bou¬ 
chard,  Bourneville.  2*  Les  accès  d’épilepsie  partielle 
vraie  laissent  d’ordinaire  à  leur  suite  des  paralysies  ou 
parésies  passagères  ou  définitives,  qu’on  n’observe  pas 
à  la  suite  de  la  fausse  épilepsie  Jacksonnienne. 

En  outre, 'on  devra  tenir  compte  d’un  certain  nombre 
d'autres  particularités  qui  sont  propres  aux  attaejues 
d’hystérie  ;  ouverture  de  la  bouche  pendant  les  accès, 
hattement:!  des  paupières,  mouvements  ondulatoires  du 
ventre  au  début  et  dans  l’intervalle  des  crises.  Il  va  de 
soi  que  les  autres  éléments  de  diagnose  utilisés  pour 
distinguer  l’accès  de  mal  comitial  de  la  grande  attaque 
d’hystérie  (effet  de  la  compression  ovarienne,  ineffica¬ 
cité  du  bi’omure  de  potassium,  constatation  des  symptô¬ 
mes  permanents  de  l'hystérie  api’ès  les  attaques)  con¬ 
serveront  ici  toute  leur  valeur. 

G.  Ballet  et  A.  Crespix. 

L’enseignement  de  la  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  l’article  que  nous 
avons  publié  sous  ce  même  titre ,  dans  le  Numéro  des 
étudiants  du  10  novembre  1883.  Nous  retracions  en  un 
tableau  impartial  l’état  de  l’enseignement  jihysiologique 
à  la  Faculté  de  Paris  et  nous  montrions  aisément  que, 
malgré  les  innovations  incontestables  apportées,  ou 
plutôt  tentées  depuis  trois  ans,  cet  état,  comme  on  eût 
été  en  droit  de  s’y  attendre,  ne  s’était  pas  sensiblement 
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amélioré.  Notre  article,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne 
passa  point  inaperçu  :  il  fut  discuté  par  plus  d^ln  et  tous 
s’accordèrent  finalement  à  reconnaître  la  parfaite  jus¬ 
tesse  de  nos  appréciations. 

Nous  croyions  la  question  vidée  et  les  opinions  faites, 
quand,  après  un  silence  de  deux  mois  et  demi,  M.  le  D'' 
Laborde  crut  devoir  dresser  contre  nous  un  réquisitoire 
en  règle  (l).Il  est  contraint,  lui  aussi,  de  reconnaître  le 
bien-fondé  de  nos  critiques  ;  néanmoins,  par  une  sin¬ 
gulière  inconséquence,  il  n’hésite  pas  à  nous  accuser 
d’ignorance  et  d’injustice.  Il  nous  attaque  avec  une 
acrimonie  à  laquelle  nous  étions  loin  de  nous  attendre 
de  la  part  d’un  collègue  avec  lequel  nous  n’avions  ja¬ 
mais  eu  que  des  relations  amicales.  M.  Laborde  apporte 
habituellement  plus  de  courtoisie  et  d’urbanité  dans  la 
discussion  :  d’où  vient  donc  qu’aujourd’huiil  nous  courre 
sus  avec  une  vigueur  telle  que  nous  en  sommes  à  nous 
demander  à  quelles  suggestions  il  a  pu  céder  en  cette 
circonstance. 

Quiconque  lira  l’article  de  M.  Laborde  n’aura  point  de 
peine  à  se  convaincre  que,  en  dirigeant  ses  batteries 
contre  nous,  l’auteur,  à  son  insu  peut-être,  a  atteint  un 
double  but  ;  faire  un  plaidoyer  pro  domo  suâ,  sé  ren¬ 
dre  agréable  dans  la  sphère  officielle.  Il  déclare  que 
nous  ne  lui  avons  point  rendu  la  justice  qu’il  convenait, 
et,  puisque  nous  voulons  ignorer  qu’il  a  réorganisé  l’en¬ 
seignement  pratique  delà  physiologie,  eh  bien!  c’e.st 
lui  qui  se  chargera  de  le  porter  à  la  connaissance  du 
public,  et  il  part  de  là  pour  nous  attaquer  personnelle¬ 
ment. 

Nous  ne  le  suivrons  point  sur  ce  terrain,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons  que,  nous  en  sommes  sûr,  il  aura  la 
courtoisie  d’apprécier.  D’abord,  nous  serions  désolé 
d’entamer,  pour  une  si  petite  affaire,  une  polémique  avec 
un  confrère  dont  le  commerce  nous  à  toujours  été  parti¬ 
culièrement  agréable  ;  ensuite,  nous  croyons  avoir  cons¬ 
tamment  rendu  justice  aux  louables  efforts  qu’il  a  tentés. 
Nous  avons  été  des  premiers  à  l’applaudir  dans  ses  inno¬ 
vations  et  nous  avons  toujours  accueilli  avec  plaisir  et 
publié  avec  empressement  et  in  extenso  les  notes  le 
concernant,  annonçant  ses  conférences  (2).  A  la  Société 
de  biologie,  ou  dans  d’autres  sociétés  savantes,  nous 
avons  suivi  avec  intérêt  ses  communications,  et,  souvent 
au  détriment  d’autres  travaux  qui  n’étaient  point  sans 
valeur,  nous  en  avons  donné  des  comptes  rendus  aussi 
détaillés  que  le  comportait  le  cadre  de  notre  journal. 

Que  M.  Laborde  ne  vienne  donc  point  nous  accuser 
d’injustice  ou  de  mauvais  vouloir  à  son  égard  ;  nos  lec¬ 
teurs  savent  bien  que  son  nom  revient  souvent  dans  nos 
colonnes  et  que  nous  n’avons  eu  jamais  que  sympathies 
pour  son  journal,  la  Tribune  médicale.  La  réciproque 
est-elle  vraie  ? 

11  y  a  deux  mois  et  demi  sans  doute  que  M.  Laborde 
a  pris  connais.sànce  de  notre  article.  Il  est  bien  regret¬ 
table  que,  avant  de  nous  prendre  à  parti,  il  n’ait  point 
pris  la  peine  de  le  relire  ;  il  aurait  vu  qu’en  somme  il 
n'avait  point  à  intervenir.  Nous  n’avons  en  effet  insisté 
que  sur  l’enseignement  donné  parles  professeurs  ou  par 
les  agrégés  ;  l’enseignement  pratique  n’est  que  secon- 

(1)  La  tribune  médicale,  page  25/ ‘20  janvier  1881. 

{2J  Voir  a»  Il  de  1882,  p.  214,  n“  11  de  1883,  p.  21.5  cl  210. 


dairement  visé  par  nous.  Certes,  nous  savons  fort  bien 
en  quoi  il  consiste  ;  nous  connaissons  et  apprécions  le 
dévouement  que  M.  Laborde  y  apporte  et  la  meilleure 
preuve  que  nous  puissions  donner  à  celui-ci  de  la  par¬ 
faite  connaissance  où  nous  sommes  de  son  enseigne¬ 
ment  à  l’Ecole  pratique,  c’est  que,  lors  de  l’ouverture  des 
cours  du  semestre  d’été,  nous  ne  manquons  pas  de  l’an¬ 
noncer,  et  que,  dans  ce  même  Numéro  des  étudiants  qui 
débute  par  l’article  incriminé,  il  lui  est  consacré  une 
place  aussi  étendue  que  celle  réservée  aux  autres 
trataux  pratiques. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIEKGE3. 

Séance  du  21  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland, 

Réflexions  sur  la  communication  de  M.  P.  Bert  rela¬ 
tive  à  l’anesthésie  chez  l’homràe,  par  M.  Gosselin.  —  S’il 
ne  s’agissait  que  d’examiner  l’application  de  la  méthode  de 
M.  Bert,  l’auteur  la  repousserait  d’emblée;  il  lui  semble 
que  les  gazomètres  sont  lourds,  encombrants,  presque  inu¬ 
tiles  à  l’hôpital,  impossibles  à  emporter  en  ville.  D'ailleurs, 
la  simple  compresse  des  chirurgiens  ne  donne  pas  d’acci- 
dents  quand  on  la  manie  bien.  Il  ‘faut,  pour  cela,  donner 
successivement  de  petites  doses, fractionnées  au  début  pour 
habituer  le  malade,  puis  on  peut  aller  plus  vite  et  aug¬ 
menter  le  chloroforme.  On  ménage  ainsi  les  idiosyncra¬ 
sies,  ce.  que,  d’après  l’auteur,  ne  pourrait  obtenir  la  mé¬ 
thode  des  dosages.  IMais,  si  la  méthode  de  M.  Bert  semble 
inapplicable  àM.  Gosselin,  il  reconnaît  qu’elle  dhit  donner 
des  connaissances  précieuses  sur  la  théorie  de  l’anesthésie. 
Elle  montre,  en  particulier,  qu’il  faut  beaucoup  moins  de 
chloroforme  qu’on  aurait  pu  croire  pour  endormir  un  ma¬ 
lade,  et  qu’on  doit  toujours  commencer  par  de  petites 
doses. 

M.  Paul  Bert  répond  immédiatement  à  M.  Gosselin.  Il 
no  lui  semble,  pas  que  les  gazomètres  soient  si  encorna 
brants.  D’ailleurs,  en  ce  moment  même,  on  construit  d’au¬ 
tres  appareils  très  légers,  pour  lesquels  ce  reproche  ne 
saurait  être 'fait.  Quant  au  procédé  de  la  compresse,  c’est 
une  méthode  informe,  empirique,  sans  l’ombre  de  préci¬ 
sion.  La  dose  de  chloroforme  donnée  ainsi  au  malade  est 
bien  supérieure  à  la  dosé  utile.  Elle  est  toujours  une  dose 
dangei-euse,  et  ce  n’est  qu’en  louvoyant  entre  la  dose  im- 
puiss'ante  et  la  dose  mortelle  qu'ori  endort  ainsi  les  ma-- 
lades.  La  méthode  des  mélanges  titrés  met  àeule  à  l’âbri 
de  tout  danger,  elle  seule  ihet  moralement  le  '  chirurgien 
en  dehors  de  toute  responsabilité. 

Du  chauffage  des  grandes  cultures  de  bacilles  du  sang 
de  rate,  par  M.  Chauveau. —  Pour  préparer  Ips  , virus  atté¬ 
nués  en  grande  massé,  M.  Chauveau  recôpimahdè  de 
tâtonner  en  chauffant  successivement  des  petits  ballons  de 
20  grammes  à  des  températures  différentes  (78°,  SO”,  84“t. 
On  essaye  ensuite  sur  quelques  moutons  ces  vaccins  et  on 
choisit  le  meilleur.  C’est  à  la  température  où  il  a  été  obtenu 
qu’on  chaülfe  ensuite  la  grande  masse  de  virus  à  atténuer. 
Le  chauffage  doit  se  faire  à.  rétuve  pendant  quelques 
heures.  La  durée  de  l’atténuation  est  en  raison  directe  dO 
cette  atténuation  même. 

Séance  du  28  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

M.  Ch-arcot  a  présenté  à  l’Académie  une  note  de  MM- 
Lopine,  Eymonnet  et  Aubert,  sur  la  proportion  de  phos¬ 
phore,  incomplètenveid  oxydé,  contenue  dans  l’urine, 
spécialement  dans  quelques  états  nerveux.  Voici  en 
de  mots  la  substance  de  cette  note. 

Une  augmentation  de  la  proportion  normale  du  phosphore 
incomplètement  oxydé  de  l’urine  a  été  signalée  par  M.  Lépine 
et  ses  collaborateurs,  dans  divers  état.s  nerveux,  à  savoir  par- 
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tieulièreiBent  durant  l'atiatfue  apoplectique  par  hémorragie 
cérébrale,  et  pendant  l’attaque  épileptique. 

Elle  a  été  observée  également  chez  un  chien  après  l’injection 
gous-cutanée  de  plusieurs  centigrammes-  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  chez  un  auWerohien  après  l’injection  stomacale 
de  plusieurs  grammes  de  hroinure  de  potassium. 

La  présence  d’un  excès  de  phosphore  incomplètement  oxydé 
n’appartient  d’ailleurs  pas  exclusivement  aux  affections  où  le 
système  nerveux  est  particulièrement  en  jeu.  Elle  a  été  obser¬ 
vée  en  effet  par  les  autëurs  de  la  note  dans  des  cas  de  dégéné¬ 
rescence  graisseruse  du  foie  chez  les  phtisiques,  dans  l’ané¬ 
mie  grave,  dans  certains  cas  d’ictère,  d'ànémie  grave  et  aussi 
de  ftèvré  typhoïde  et  de  pneumonie  aiguë, 

La  note  se  termine  par  la  remarque  suivante  :  «  L’aug¬ 
mentation  de  l’excrétion  du  phosphore  incomplètement 
oxydé,  dans  certains  états  nerveux,  ne  suppose  pas  néces¬ 
sairement  un  grand  accroissement  de  la  désassimilation  de 
la  substance  nerveuse.  Il  se  peut  que  la  désassimilation 
des  substances  phosphorées, disséminées  dans  divers  tissus 
de  l’organismej  soit  accrue  par  uneaction  nerveuse,  comme 
l’est  celle  de  la  matière  glycogène,  consécutivement  à  la 
piqûre  du  plancher  du  4®  ventricule.  »  P.  R. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  janvier  —  PhésidencédeM.  Duval. 

M.  Laborde  revient  de  nouveau  sur  le  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  l’action  de  Vatropine.  Dans  la  dernière 
séance,  il  avait  dit  que  des  expériences  faites  avec  l’aconi- 
tine  l’avaient  amené  à  adopter  les  idées  de  M.  Franck  relati¬ 
vement  à  l’action  de  l’atropine  sur  le  cœur  et  à  son  assimi¬ 
lation  avec  le  curare;  il  donne  aujourd’hui  le  détail  de 
quelques-unes  do  ces  expériences.  Lorsque  l’on  étudie 
chez  la  grenouille  Faction  de  l’azotate  d’aconitine  cristalli¬ 
sée  sur  le  cœur,  on  obtient  des  modifications  constantes  et 
toujours  identiques  du  fonctionnement  cardiaque.  Après 
une  injection  de  1/8  à  1/16  de  milligr.  d’aconitine,  par 
exemple,  les  tracés  pris  au  bhut  de  5  à  0  minutes  montrent 
que  les  battements  du  cœur  sont  très  accélérés  ;  il  se  pro¬ 
duit,  en  quelque  sorte,  un  arrêt  avec  tétanisation.  Mais,  si 
la  grenouille  sur  laquelle  on  expérimente  a  été  préalable¬ 
ment  atropinisée  ou  curarisée,  les  effets  pour  ainsi  dire 
spécifiques  deraconitinesür  leeœur  ne  sé  produisent  plus. 
Devant  cette  identité  d’action,  on  est  donc  amené  légitime¬ 
ment  à  assimiler  l’atropine  et  le  curare. 

Une  autre  preuve,  égalément  expérimentale,  que  l’atro- 
pine  agit  sur  la  motricité  des  vagues  à  la  façon  du  curare 
ést  la  suivante  ;  si  l’on  injecte  à  un  chien  des  doses  massi¬ 
ves  d’atropine,  le  cœur  continue  à  fonctionner  avec  un 
rythme  parfait,  étranger  et  comme  indifférent  à  toute  ex¬ 
citation  soit  centrale  soit  périphérique.  Or,  les  mêmes  ef¬ 
fets  s’observent  avec  le  curare.  Toutefois,  il  est  difficile 
d  admettre  la  possibilité  d’un  fonctionfiement  cardiaque 
aussi  régulier,  sans  la  conservation  à  peu  près  intégrale  des 
propriétés  fonctionnelles  du  système  nerveux  intra-cardia- 
fiües;  on  peut  donc  conclure,  avec  M.  Franck,  que  l’action 
de  l’atropine  ne  s’exerce  pas  sur  les  ganglions  intra-car- 
diaques.  Du  reste,  si  l’on  applique  directement  sur  le  cœur 
une  solution  d’atropine,  de  manière  à  l’imprégner  peu  à 
peu,  les  contractions  persistent  d’abord,  mais  ne  tardent 
pas  à  produire  son  arrêt  complet;  preuvê  nouvelle  que  les 
«■Ppareils  ganglionnaires  sont  soustraits  à  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’atropine,  car  celle-ci  a  été  mise  dès  l’abord  en 
contact  avécles  ganglions, par  le  fait  de  la  circulation.  Maiii- 
lenant,  comment  expliquer  l’action  de  l’atropine  sur  les 
nerfs  modérateurs  du  cœur?  Etant  admis  que  les  appareils 
ganglionnaires  ne  sont  pas  intéressés,  il,  resterait 
déterminer  si  ce  ne  sont  pas  les  plaques  terminales  des 
eris  vagues  qui  sont  impressionnées,  et  M.  Laborde  se 
range  a  cétte  opinion. 

nrè  terminant,  M.  Laborde  insiste  sur  les  avantacres  que 
présenté  la  chloroformisation  après  injections  préalables 
atropine  et  de  morphine.  C’est  en  se  guidant  .sur  le  méca¬ 


nisme  de  l’action  de  l’atropine  sur  les  nerfs  vagues  que 
MM.  Dastre  et  Morat  avaient  conseillé  ces  injections.  Si¬ 
multanément  données,  ces  deux  susbtances  produisent  une 
analgésie,  atténuent  l’irritation  locale  et  l’excitation  du 
chloroforme  et  mettent  en  partie  à  l’abri  des  syncopes  car¬ 
diaques.  On  ne  saurait  donc,  en  attendant  la  vulgarisation 
du  procédé  d’anesthésie  de  ^I.  Bert  au  moyen  de  mélanges 
titrés,  trop  préconiser  la  méthode  de  MM.  Dastre  et 
Morat. 

^I.  Pozzi  présente  à  la  Société  un  cas  curieux  de  pré¬ 
tendu  hermaphrodisme.  Il  s’agit  d'un  homme  de  27  anSj 
inscrit  sur  les  registres  de  l’Etat  civil  comme  appartenant 
au  sexe  féminin,  dont  il  porte,  du  reste,  les  habits  encore 
aujourd’hui.  Le  sujet,  d’aspect  féminin,  est  peu  musclé  ; 
le  système  pileux  est  assez  peu  fourni;  les  seins.ne  sont 
pas  développés.  A  16  ans,  la  puberté  s'est  établie  ;  les  tes-  . 
ticules  sont  sortis  à  l’occasion  d’un  violent  éclat  de  rireœt, 
à  partir  de  ce  moment,  les  instincts  génésiques  se  sont,  dé¬ 
veloppés,  Les  organes  génitaux  présentent  les  particulari¬ 
tés  suivantes:  la  verge  est  petite  et  courte,  le  gland  imper- 
foré;  de  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  part  une  bride 
qui  est  creusée  d’un  sillon  sur  sa  partie  médiane  et  ce  sont 
les  deux  bords  de  ce  sillon  qui  simulent  les  petites  lèvres. 
A  l’extrémité  postérieure  du  sillon,  se  trouve  l’orifice  de 
l’urèthre,  en  arrière  duquel  se  rejoignent  et  s’entrecroisent 
de  nouveau  les  deux  lèvres  de  la  bride  que  nous  avons  si¬ 
gnalée,  de  telle  sorte  que  cette  région  offre  l’aspect  d’une 
petite  membrane  hymen.  Une  sonde  introduite  par  cet  ori¬ 
fice  est  arrêtée  par  un  cul-de-sac,  cet  examen,  d’ailleurs 
très  doulourevix,  n’a  pas  été  poussé  loin.  De  chaque  côté 
des  petites  lèvres  formées  par  la  bride  qui  part  du  gland, 
se  voit  un  gros  repli  cutané,  simulant  les  grandes  lèvres  ; 
ces  replis  sont  constitués  par  le  scrotum  qui  est  bifide  et  in¬ 
complètement  développé.  Les  testicules  sont  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  C9S  replis.  —  Par  le  toucher  rectal  il  a  été  im¬ 
possible  de  s’assurer  de  l'existence  d’une  prostate.  Le 
sperme,  examiné  à  doux  reprises  différentes,  n’a  pas  pré¬ 
senté  de  spermatozoïdes.  L’érection  étant  douloureuse  et 
le  coït  impossible  par  suite  de  la  disposition  de  la  bride 
cutanée,  M.  Pozzi  se  propose  d’en  faire  la  section. 

M.  PoüCHËT  lit, au  nom  de  M.  OHABRV.les  conclusions  d’un 
travail  relatif  à  la  diffusion  des  liquides.  De  ses  expé¬ 
riences,  l'auteur  a  tiré  les  deux  lois  suivantes  :  U  Si  l’Oft 
met  dans  un  vasecylindriquô  de  l’éau  distillée  et  un  acide, 
la  diffusion  a  lieu  en  raison  directe  de  la  racine  carrée  du 
temps  considéré;  —  2»  Les  /{uantités  totales  d’acide  diffusé 
sont  également  proportionnelles  à  la  racine  carrée  du 
temps  considéré. 

M.  Pouebet  dépose  également  sur  le  Bureau  un  mé¬ 
moire  de  MM.  Toürneux  et  Legay  sur  l'évolution  et  le  dé~ 
veloppement  des  organes  génitaux  femelles  chez  l’ern- 
hrijon  de  l’hommé. 

M.  Haxot  fait  une  communication  sur  Vacholie.  L’an¬ 
née  dernière,  il  avait-  déjà  présenté  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  qui,  malgré  l’oblitération  complète  du  canal  cholédo¬ 
que,  n’avait  pas  offert  d’ictère.  En  ce  moment,  il  observe 
un  autre  malade,  qui  a  traîné  d’hôpital  en  hôpital,  et  qui 
est  atteint  d’une  affection  hépatique  dont  ihie  discutera  pas 
la  nature.  Le  foie  est  gros,  le  tympanisme  considérable, 
mais  l'ictère  manque  totalement  et  les  selles  sont  complè¬ 
tement  décolorées.  Jamais  le  malade  n’a  eu  de  coliques  hé¬ 
patiques  :  il  est  dès  lors  permis  de  supposer  que  les  voles 
biliaires  sont  perméables.  11  existe  donc  une  acholie,  au 
sens  véritable  du  mot,  qui  modifie  les  fonctions  du  proto- 
plasma  dëimaniére  à  ce  que  la  bile  ne  se  produise  plus. 
M.  Hanot  attribue  le  tympanisme  énorme  de  ce  malade  à 
l’absence  de  bile  dlins  l’intestin,  car  celle-ci,  douée  comme 
on  le  sait-de  propriétés  imputrescibles,  ne  s’oppose  plus  à 
la  fermentation  putride  du  contenu  intestinal.  Depuis  douze 
ans  que  cet  état  existe,  la  nutrition  ne  paraît  pas  avoir  été 
profondément  modifiée;  l'acholie  n’est  donc  pas  incompa¬ 
tible  avec  une  longue  vie.  A.  Dponpbau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  • 

Séance  du  30  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Rochard  fait  un  rapport  verbal  sur  le  travail  Oe  M.  de 
Lacerda,  relatif  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  du  béribéri. 
Si  l’on  s'en  tient  strictement  au  travail  de  ]\I.  de  Lacerda, 
ce  dernier  n’aurait  rien  moins  que  découvert  le  microbe 
du  béribéri.  Or,  le  béribéri  constitue  un  véritable  problème 
de  pathologie.  "Voyons  maintenant  les  faits  rapportés  par 
l'auteur  de  cet  intéressant  mémoire.  Le  béribéri  avait  éclaté 
sur  un  bâtiment  en  plein  Océan  et  avait  causé  plusieurs  vic¬ 
times.  M.  de  Lacerda  fut  amené  à  donner  ses  soins  à  cinq 
de  ces  malades  ;  il  recueillit  alors  du  sang  provenant  de 
la  pulpe  des  doigts,  le  cultiva  dans  un  milieu  de  culture 
stérilisée  (bouillon  de  vache)  et  obtint  une  véritable  armée 
de  microbes.  L'examen  microscopique  révélait  des  spores, 
des  tubes  de  mycélium  et  des  bâtonnets  disséminés  au  mi¬ 
lieu  de  myriades  de  spores.  Le  sang  et  tous  les  liquides  de 
l'économie  contenaient  le  même  bacille.  Ce  microbe  spé¬ 
cial  seraTt  aérobie.  Ce  point  établi,  il  convenait  de  décou¬ 
vrir  l’élément  béribérigène.  A  la  suite  d’une  enquête  mi¬ 
nutieuse,  M.  de  Lacerda  soupçonna  avec  raison  les  grains 
de  riz.  Parmi  ces  grains,  en  effet,  les  uns  sont  transpa¬ 
rents,  les  autres  opaques.  Le  grattage  de  ces  derniers  per¬ 
met  d’obtenir  une  poussière  qui.  examinée  au  microscope, 
montra  le  même  bacille  que  précédemment.  Une  rate  fut 
nourrie  avec  ces  grains  opaques,  et  mourut  en  présentant 
la  symptomatologie  du  béribéri.  A  l’autopsie  de  cette  rate, 
on  put  retrouver,  dans  tous  les  liquides  et  dans  tous  les 
viscères,  le  même  microbe  qui,  cultivé,  ensemencé,  ino¬ 
culé,  détermina  d’une  façon  constante  le  béribéri.  Enfin, 
les  grains  de  riz  opaques,  à  l’exemple  du  microbe,  sont 
cultivés  et  engendrent  les  mêmes  phénomènes. 

Les  résultats  de  M.  de  Lacerda  ne  sont  contrôlés  par  per¬ 
sonne.  Ils  sont  merveilleux.  Sont-ils  exacts?  Tout  le  monde 
se  souvient  des  travaux  antérieurs  de  M.  de  Lacerda  sur  le 
venin  des  serpents,  sur  les  injections  de  permanganate  de 
potasse,  sur  le  microbe  jaune  de  la  fièvre  jaune.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  derniers  travaux  ont  été  contrôlés  et  contredits 
d’une  façon  absolue.  En  sera-t-il  de  même  du  béribéri  ?  C’est 
ce  que  l’avenir  décidera.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de 
se  montrer  très  réservé  sur  une  semblable  découverte,  car 
elle  est  à  la  fois  prodigieuse,  étrange.  Avant  de  consacrer 
le  travail  de  M.  de  Lacerda,  il  faut  patienter,  attendre,  et 
laisser  aux  expérimentateurs  le  temps  et  le  soin  de  repren¬ 
dre  toutes  ces  expériences. 

M.  Proust  lit,  au  nom  d’une  Commission  académique, 
un  rapport  sur  la  trichinose,  qu’il  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1“  Une  épidémie  de  trichinose  ne  peut 
être  confondue  avec  une  épidémie  de  fièvre  typhoide.  Si. 
dans  une  de  ses  phases,  la  trichinose  peut  présenter  des 
accidents  d'apparence  typhoide,  il  n’y  a  aucune  identité 
entre  les  deux  maladies  et  l’évolution  de  l’affection  trichi- 
neuse  permettra  toujours  d'en  établir  le  diagnostic.  La 
symptomatologie,  la  marche,  la  durée,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  nature  des  deux  maladies  sont  absolument  diffé¬ 
rentes,  soit  dans  une  épidémie,  soit  dans  des  cas  isolés . — 
2“  Aucun  cas  de  trichinose  n’ayant  été  constaté  en  France, 
en  Angleterre,  ni  en  Belgique,  l’importation  des  viandes 
orcines  salées  d’Amérique  peut  être  autorisée  en  France. — 
°  Il  y  aurait  avantage  à  créer  une  entente  commune  avec 
les  pays  d’importation  de  viandes  trichinées,  relativement 
à  des  mesures  spéciales  de  garantie,  au  port  de  départ. — 
4“  Il  serait  nécessaire  de  publier  une  instruction  largement 
distribuée  prescrivant  la  cuisson  des  viandes  de  porc  ;  tout 
marchand  ou  débitant  de  viande  de  porc  sera  tenu  d’affi¬ 
cher  cette  instruction.  — 5» Ilseraitégalement  nécessaire  que 
des  expériences  fussent  entreprises,  avec  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables,  pour  compléter  l’histoire  naturelle  de  la 
trichine  et  nous  donner  les  raisons  scientifiques  de  l'im¬ 
munité  de  notre  pays  vis-à-vis  des  viandes  trichinée.s. 

M.  CoRNiL  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Berlioz,  une 
note  relative  à  V empoisonnement  des  poules  par  le  jequi- 
rity.  Avec  une  injection  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  qui  répond  au  grand  pertoral,  mais 


sans  toucher  à  ce  muscle,  on  produit  un  empoisonnement 
terminé  par  la  mort,  avec  une  diarrhée  très  abondante.  Le 
liquide  diarrhéique  contient  une  grande  quantité  de  ba¬ 
cilles  de  jequirity.  La  peau  est  œdématiée,  infiltrée  par 
un  liquide  clair,  contenant  des  bacilles  sur  toute  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  ;  le  muscle  grand  pectoral  est  de¬ 
venu  volumineux,  tuméfié,  dur,  jaunâtre,  opaque,  absolu¬ 
ment  comme  à  la  suite  de  l’injection  du  microbe  du  choléra 
des  poules.  L’examen  microscopique  y  démontre  des  cas¬ 
sures  transversales  et  la  mortification  des  faisceaux,  l’infil¬ 
tration  du  tissu  conjonctif  par  de  la  fibrine  et  par  des 
cellules  lymphatiques,  exactement  comme  dans  le  choléra 
des  poules  par  intoxication  aiguë  de  ce  choléra.  Avec  une 
dose  moindre, de  deux  à  cinq  gouttes,  les  poules  survivent, 
ne  sont  pas  malades  etprésentent  une  inflammation  muscu¬ 
laire,  un  œdème  cutané  jequiritique,  comme  dans  le  cho¬ 
léra.  Le  musele  se  momifie,  se  desséche;  quelquefois, la 
peau  est  perforée  dans  sa  partie  œdématiée  et  il  sort  une 
grande  quantité  de  liquide  renfermant  des  bacilles  de  jequi¬ 
rity.  Si  la  peau  est  intacte, l’épiderme  ramolli  laisse  suinter 
un  liquide  contenant  des  bacilles.  L’immunité  paraît  ac¬ 
quise  lorsqu’on  fait  une  nouvelle  injection,  à  doses  consi¬ 
dérables,  dans  le  péritoine,  aux  poules  qui  présentent  une 
ulcération  de  la  peau.  Elles  éliminent,  en  effet,  par  là  une 
partie  des  bacilles  qu’on  leur  a  injectés.  M.  le  professeur 
Cornil  rapproche  ces  faits  de  l'élimination  qui  se  fait  par 
la  peau  dans  l’empoisonnement  des  cobayes  par  le  jequirity. 
Quelques  jours  après  l’injection,  les  bacilles  du  jequirity 
ont  été  complèteijient  éliminés,  et  cependant  les  lésions 
anatomiques  déterminées  par  eux,  dans  les  tissus  (indura¬ 
tion  inflammatoire,  abcès  caséeux,,  mortification,  ulcéra¬ 
tion),  n'en  durent  pas  moins  pendant  un  temps  très  long. 
Ces  données  doivent  être  appliquées  à  la  pathologie  hu¬ 
maine,  et  notamment  à  la  tuberculose,  dont  les  lésions 
scléreuses,  ulcératives  et  caséeuses  ne  contiennent  pas 
toujours  des  microbes.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  . 

Séance  du  il  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

20.  Plaie  contuse  du  crâne.  —  Hémorrhagie  méningée  dn 

côté  opposé  au  traumatisme.  —  Hémorrhagies  corticales 

multiples;  par  M.  ii.  Jacquet,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Gogue  (Jean-Baptiste)  entre  le  13  mai,  à 
11  heures  du  soir,  dans  le  service  de  M.  Quinquaud. 

Cet  homme,  étant  ivre, venait  de  faire  une  chute  dans  un 
escalier.  Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  une  plaie  con¬ 
tuse  de  la  région  fronto-pariétale  droite.  La  perte  de  sub¬ 
stance  est  très  limitée,  il  n’y  a  pas  de  décollement.  H 
existe,  en  outre,  une  contusion  du  dos  et  la  main  gauche, 
avec  épanchement  sanguin  dans  les  parties  molles  de  l’é¬ 
minence  thénar.  Pas  de  fractures.  Léger  écoulement  de 
sang  par  le  conduit  auditif  externe  droit.  Le  malade,  d’a¬ 
près  les  renseignements  recueillis  sur  lui,  avait  des  habi¬ 
tudes  alcooliques. 

14  mai.  L’écoulement  de  sang  par  l’oreille  a  cessé. 
Le  malade  ne  répond  aux  questions  que  par  oui  ou  non; 
il  pousse  des  cris  et  jure  quand  on  le  remue  dans  son  lit; 
il  ne  reconnaît  pas  les  personnes  de  sa  connaissance.  Vo¬ 
missements  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
tinée.  Pas  de  paralysie,  mais  parésie  légère  du  bras  droit. 
Pupilles  égales.  Pouls’ régulier,  plein;  70  pulsations  à  1» 
minute.  T.  R.  M.  37%8  ;  S.  39“. 

l.j  mai.  La  nuit,  agitation  et  insomnie.  Pas  de  cris.  Le 
malade  porte  fréquemment  la  main  à  la  tête.  Il  ne  répond 
rien  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  est  sensible  aux 
excitations  et  suit  des  yeux  les  mouvements  qu’on  fait 
devant  lui.  11  se  plaint  beaucoup  moins  quand  on  le  re¬ 
mue.  La  déglutition  se  fait  bien.  La  respiration  est  ra¬ 
lentie,  coupée  par  instants  de  profonds  soupirs,  mais  ne 
présente  pas  le  rhythme  de  Cheyne-Stokes.  Rien  au  coeur 
ni  au  poumons.  Pouls  à  90°.  Urines  albumineuses.  T.  B- 
M.  39°, 2  ;  S.  39°, 6. 

16  mai.  Hier  soir,  une  crise  épileptiforme.  Deux  autres 
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crises  dans  la  matinée.  Ces  phénomènes  font  songer  à  une 
inondation  méningée.  T.  R.  M.  40°, 2  ;  S.  40°, 6.  —  Mort  à 
7  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Infiltration  sanguine  légère  dans  le  tissu 
cellulaire  au  niveau  de  la  région  pariétale  droite.  Pas  de 
fissure  apparente  à  la  surface  externe  du  crâne.  Rien  à  la 
surface  externe  de  la  dure-mère;  mais  l’on  constate  à 
gauche  une  coloration  bleuâtre  étendue  de  la  partie 
moyenne  du  temporal  jusqu’à  5  centimètres  environ  de  la 
protubérance  occipitale.  La  dure-mère  sectionnée,  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  épanchement  sanguin  considé¬ 
rable  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde. 

Une  partie  de  l’épanchement  est  constitué  par  un  liquide 
noir  ;  le  reste  par  des  caillots  mous,  gelée  de  groseille, 
libres  dans  la  cavité  sus-arachnoïdienne.  Un  autre  caillot, 
plus  ferme,  est  plaqué  contre  la  surface  interne  de  la  dure- 
mère;  il  occupe  environ  toute  l’étendue  correspondante  à 
la  fosse  temporale.  On  peut  assez  aisément  le  décoller; 
soigneusement  examiné  sous  l’eau,  il  ne  présente  pas  trace 
de  néo-membranes  autour  de  lui.  Pas  de  fissure  à  la  base 
du  crâne. 

Hémisphère  droit.  Toute  la  surface  est  d’un  rouge  vif 
avec  de  petits  épanchements  dans  les  méninges  ;  piqueté 
hémorrhagique  très  accentué  à  la  région  postérieure. 
Nombreux  noyaux  et  plaques  d’athérome  sur  les  artères. 

A  la  coupe,  rien  dans  les  régions  centrales  ni  dans  les 
ventricules. 

Hémisphère  gauche.  Centres  ganglionnaires  intacts. 
Rien  dans  la  région  de  l’artère  lenticulo-striée.  A  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  au  sommet  de  la  scissure  parallèle,  vers 
le  pli  courbe, on  trouve  3  ou  4  noyaux  sanguins,  de  1  cent, 
d’étendue,  enfoncés  dans  la  substance  grise  des  circonvo¬ 
lutions.  Au  niveau  du  pied  de  la  3°  circonvolution  frontale, 
foyer  hémorrhagique  considérable.  Broiement  et  attrition 
de  la  partie  externe  du  lobe  sphénoïdal,  dans  une  éten¬ 
due  de  4  cent,  environ. 

Foie.  Graisseux ,  hypertrophie  légère.  Reins.  Légère 
atrophie,  quelques  granulations  sur  le  bord  convexe. 
Cœur.  Surcharge  graisseuse  sous-péricardique.  Dilata¬ 
tion  des  cavités  ventriculaires.  Poumons.  Congestion  hy- 
Postatique  des  bases. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  :  1“  Au  point  de  vue  de  l’étendue  des  lésions,  de  leur 
siège  (côté  opposé  au  traumatisme);  de  la  présence  simul¬ 
tanée  d’une  vaste  hémorrhagie  sus-arachnoïdienne,  et  de 
foyers  corticaux  multiples,  dont  un  intéressant  le  pied  de 
la  circonvolution  de  Broca,  ce  qui  explique  les  troubles 
aphasiques;  2»  Au  point  de  vue  de  l’absence  complète  de 
oéo-membranes,  ce  qui  montre  qu'un  délai  supérieur  à 
3  jours  est  nécessaire  à  leur  formation. 

M.  CoRNiL  fait  remarquer  qu’il  n’existe  pas  de  caillots 
fibrineux  secondaires  au  pourtour  du  caillot  sanguin  pri¬ 
mitif,  ce  qui  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  théorie 
00  l’hématome.  La  mort  est  survenue  au  bout  de  trois 
jours. 

2l.  Pincement  latéral  de  l'intestin;  par  M.  Brunon, 
interne  des  hôpitaux. 

Madeleine  S...,  âgée  de  68  ans,  est  entrée  dans  le  service 
00  M.  DEspiiÉs,à  la  Charité,  pour  un  abcès  de  l’aisselle;  son 
ospect  cachectique,  remarqué  dès  l'entrée,  s’est  dessiné  de 
P  os  en  plus,  et,  quinze  jours  après  les  premiers  débride- 
moots,  il  n’y  avait  encore  aucune  tendance  à  la  cicatrisa- 
'On,  quoique  la  suppuration  des  ganglions  de  Taisselle  fut 
Presque  complètement  tarie. 

Lo  16  mai,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  est  dans  une 
nxieté  extrême  et  qui  fait  contraste  avec  son  apathie  des 
.jour.s  précédents.  Elle  accuse  une  très  vive  douleur  dans 
es  régions  péri-ombilicale  et  inguinale  gauche;  elle  a  des 
tJ*^foets  réitérés  et  on  apprend  qu'elle  a  vomi  pendant 
^  ute  la  nuit.  Les  matières  vomies  ont  été  conservées  ; 
est  un  liquide  incolore,  mais  qui  a  laissé  déposer  des 
mtieres  glaireuses  jaunâtres,  non  fétides, 
t-n  découvrant  la  malade,  on  voit  immédiatement  un 


ventre  ballonné,  mais  laissant  apercevoir  les  anses  intes¬ 
tinales  nettement  dessinées.  Dans  la  région  crurale,  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix,  très  douloureuse,  dure  et 
résistante.  La  malade  affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  de 
hernie,  qu’elle  ne  soupçonnait  même  pas  l’existence  de 
celle  qu’on  vient  de  découvrir.  Elle  affirme,  en  outre, 
qu’elle  a  eu  des  selles  nombreuses  et  liquides  la  veille  et 
la  nuit  précédente,  et,  qu'enfin,  elle  a  rendu  des  gaz  le 
matin  môme. 

Le  diagnostic,  hernie  crurale  avec  symptômes  d’étran¬ 
glement,  était  évident ,  mais  la  marche  tout  à  fait  anor¬ 
male  des  accidents  ne  Tétait  pas  moins.  M.  Després  fait 
bien  remarquer  qu’on  est  là  en  présence  d’un  cas  tout  à 
fait  insidieux,  il  n’hésite  cependant  pas  à  opérer. 

A  l’ouverture  du  sac,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de 
liquide  grisâtre  un  peu  fétide  et  on  tombe  sur  l’intestin 
qui  forme  une  tumeur  du  volume  du  petit  doigt,  mais 
allongée  et  ne  mesurant  pas  deux  centimètres;  l’intestin, 
est  blafard,  mais  ne  présente  nullement  la  couleur  feuille 
morte  classique. 

M.  Després  fait  trois  débridements  et  réduit  Tintestia  ; 
mais,  à  ce  moment,  il  sort  à  l’extérieur  un  jet  de  liquide 
louche  grisâtre  non  fétide.  Le  jet  avait  le  diamètre  d’une 
plume  d’oie  ;  il  s’était  élevé  à  6  centimètres  à  peu  près  de 
l’orifice  desortie.  La  quantité  de  liquide  peut  être  évaluée 
à  30  grammes  à  peu  près. 

Ce  liquide  venait-il  de  l’intestin  ?  Mais  il  n’y  avait  pas 
eu  de  perforation  manifeste;  l’intestin,  quoique  flétri, 
n’avait  ni  l’aspect,  ni  l’odeur  d’un  intestin  gangréné  :  il 
avait  été  réduit  avec  la  plus  grande  précaution,  sans  le 
moindre  tiraillement  ;  le  liquide  épanché  au  dehors  n’était 
pas  fétide  et  il  était  d’un  gris  uniforme  sans  stries  ver¬ 
dâtres  ;  enfin,  il  n’était  pas  sorti  de  gaz.  Tous  ces  motifs 
empêchaient  d’admettre  une  perforation. 

L’anxiété  de  la  malade  n’avait  fait  qu’augmenter.  Deux 
heures  après  l’opération,  elle  eut  deux  frissons  violents 
avec  claquements  de  dents  ;  quatre  heures  plus  tard 
(6  heures  après  l’opération)  la  mort  survient. 

Autopsie.  —  On  trouva  toutes  les  lésions  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë;  épanchement  de  200  grammes  à  peu  près 
d’un  liquide  séro-purulent  tenant  en  suspension  une  grande 
quantité  de  flocons  grisâtres.  Les  anses  intestinales 
adhèrent  entre  elles  et  à  la  paroi  abdominale,  mais  une 
légère  traction  peut  les  détacher. 

L’anse  intestinale  étranglée  ne  Tétait  que  sur  une  por¬ 
tion  seulement  de  sa  circonférence  ;  elle  n’était  donc  que 
pincée  latéralement.  Le  bord  mésentérique  était  toujours 
resté  dans  la  cavité  péritonéale  ;  entre  ce  bord  et  la  partie 
serrée,  il  persistait  un  canal  parfaitement  perméable,  et 
dont  le  diamètre  égalait  la  moitié  du  diamètre  normal  de 
l’intestin  ;  enfin,  la  partie  «  pincée  »  avait  la  forme  d’une 
véritable  ampoule,  du  volume  d’une  noisette, et  d’une  cou¬ 
leur  rougeâtre  foncée.  Un  sillon  très  nettement  dessiné  et 
d’un  rouge  plus  clair,  la  séparait  de  la  portion  saine  de 
Tintestin. 

M.  le  professeur  Cornil  nous  a  fait  remarquer  que  les 
fibres  longitudinales  avaient  été  latéralement  sectionnées 
juste  au  niveau  du  sillon.  Elles  manquaient  en  effet  sur 
l’ampoule  elle-même,  qui  ni’était  formée  que  par  les  fibres 
transversales.  Cette  dernière  couche  présentait  quelques 
éraillures  losangiques  à  travers  lesquelles  la  muqueuse 
faisait  hernie.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  perforation. 

On  peut  maintenant  reconstituer  assez  facilement  l'his¬ 
toire  île  la  malade.  Le  pincement  de  Tintestin  a  dû  rester 
quelque  temps  latent,  et,  sous  son  influence,  il  est  survenu 
une  constipation.  Nous  avons  appris  que  la  malade,  croyant 
à  un  petit  accident  passager,  avait  pris  plusieurs  lave¬ 
ments  ;  grâce  à  ces  lavements,  Tintestin  s’est  contracté, 
l’étranglement  s’est  qpnstitué,  la  péritonite  a  débuté  et  a 
préparé  la  mort  si  rapide.  Ceci  se  passait  deux  ou  trois 
jours  avant  que  la  malade  eût  accusé  des  douleurs.  Il  est 
impo.ssible,  en,  effet,  qu’en  12  heures,  les  lésions  périto¬ 
néales  citées  aient  pu  se  produire.  Enfin,  le  pincement, 
c’est-à-dire  «  la  hernie  avec  anse  incomplète  »  explique  le 
passage  non  complètement  interrompu  des  matières  et  des 
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gaz.  Un  ensemble  decirconstances  assez  curieuses  a  donné 
à  ce  cas  une  marche  tout  à  fait  insidieuse  et  anormale. 

M.  CoRNiL  fait  voir  que  les  fibres  musçulàirès  longitu¬ 
dinales  de  l’intestin  ont  été  rompues,  et  que  les  fllifos  cir¬ 
culaires  ont  fait  hernie,  à  travers  l’ouverldire  ainsi  consti¬ 
tuée.  Oès  fibres  musdulaires  sont  représentées  par  des 
faisceaux  éraillés  qui  laissent  entre  eux  dos  interstices  à 
travers  lesquels  il  devait  y  avoir  libre  communication 
entre  la  cavité  intestinale  et  la  cavité  péritonéale. 

82.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  PicQüj  ;  par 
M.  Jalagdier. 

Parmi  les  récentes  communications  de  M.  Picqiié,  il  en 
est  trois  fort  intéressantes  et  sur  lesquelles  je  désire  attirer 
spécialement  votre  attention. 

La  première  est  relative  à  un  fait  anatomo-pathologique 
qui  cdndüit  à  des  conséquences  thérapeutiques  fort  impor¬ 
tantes.  C’est  cotte  jeune  fille  dont  vous  trouverez  l’obser¬ 
vation  détaillée  dans  vos  L’ullotins  et  qui  succomba  à  un 
anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée  non 
opérée.  Voussavez  qüe, spontanément  vers  le  troisième  ou  le 
■quatrième  jour,  il  se  produit, au  voisinage  du  collet  du  sac, 
üh  travail  inflammatoire  qui  s’étend  vers  la  portion  du 
péritoine  abdominal  voisine  de  ce  collet,  travail  (^ui 
aboutit  à  la  formation  d’adhérences  qui  ont  pour  effet  d’évi¬ 
ter,  au  moment  de  la  perforation  de  Pansé,  l’effusion  des 
liquides  intestinaux  dans  la  cavité  péritbnéalë.  • 

C'est  même  ce  travail  qui,  dans  certains  cas,  aboutit  à  la 
production  d’une  péritonite  par  propagation.  Cette  inflam¬ 
mation  produit,  quoi  qu’il  en  soit,  des  adhérences  solides 
qui  unissent  plus  ou  moins  fortement  les  anses  intestinales 
à  la  paroi  abdominale. 

Le  chirurgien  utilise  ces  adhérences  <lans  la  cure  de 
l’anus  contre  nature  lorsque,  pour  fermer  l’ouverture 
cutanée  après  la  chute  de  l’éperon, il  décole, comme  lefàisait 
surtout  Malgaigiie,  Panée  intestinale  dans  une  certaine 
étendue.  ' 

Eh  bien  !  dans  le  cas  de  M.  Picqué,  unique  peut-être 
dans  la  science,  il  n’existait  pas  d’adhérences  étendues  ;  le 
stylet  pouvait  être  conduit  partout  entre  l’anse  et  la  paroi  ; 
l’infundibulum  était  libre  d’exsudat  et  l’anse  ne  tenait  à  la 
paroi  que  sur  le  trajet  d’une  ligne,  au  point  môme  de  sa . 
suture.  C’est  là  un  fait  que  le  chirurgien  devra  conserver 
dans  son  esprit  quand  il  tentera  la  cure  de  l’anus  contre 
nature,  car,  dans  le  cas  particulier,  le  moindre  débride- 
ment  aurait  ouvert  la  cavité  péritonéale. 

Le  deuxième  cas  éclaire  un  point  important  de  pathogé¬ 
nie.  Déjà  le  professeur  Verneuil,  dans  un  mémoire  récent, 
invoquait  les  lésions  viscérales  pour  expliquer  les  cas  dé 
gangrène  foudroyante  qui  enlèvent  si  rapidement  les  ma¬ 
lades  après  des  traumatismes  accidentels  et  opératoires. 

M.  Picqué  nous  a  montré,  chez  un  jeune  garçon  âgé  dé 
17  ans,  mort  de  gangrène  foudroyante  à  la  suite  d’une 
plaie  grave  du  genou,  un  foie  atteint  de  cirrhose  probable¬ 
ment  alcoolique.  Quoiqu'il  n’ait  pas  cru  devoir  tirer  dès 
à  présent  de  ce  fait  un  rapport  de  causalité,  .il  n  en  était 
pas  moins  intéressant  de  mettre  aii  jour  des  faits  de  ce 
genre. 

Enfin,  tout  récemment,  M.**  Picqué  nous  a  montré  un 
abcès  médullaire  du  tibia  et  vous  avez  pu  vérifier  la 
légitimité  des  conclusions  du  méihoire  posthume  de  Cliana- 
puai  sur  ce  sujet.  -  , 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  janvier  1884.  —  Phésidence  de  M.  Bucquoy.. 

M.  DDjARmN-BEAu.METz  Ut  une^Ôte  de  M.  IIayem  sur  la 
question  de  la  transfusion,  agitée  par  M.  Diculafoy  dans  la 
dernière  seance.  M.  Hayem  croit  que  le  malade  de  M.  Dieu- 
lafoy  n’était  pas  hémophilique  ;  s’il  était  sujet  ados  épistaxis 
répétées  par  la  narine  gauche,  on  peut  les  expliquer  par 
un  traumatisme  antérieur  du  nez  ;  ce  qui  le  prouve  c’est 
que  les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites  après  le 
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traitement  chirurgical  institué  par  M.  Périer.  La  transfusion 
né  sauve  pas  le  malade  en  lui  fournissant  des  éléments 
globulaires,  mais  en  modifiant  brusquement  la  cOagula- 
bilité  du  sang.  M.  Hayem  à  cherché,  par  des  expériences,  à 
découvrir  le  mécanisme  de  cette  remarcpiable  action  hémos¬ 
tatique  de  la  transfusion.  Pour  obtenir  le  maximum  de 
l’effet  utile,  il  faudrait  employer  le  sérum  pur, qui  augmente 
la  coagulabilité  du  sang'.  D’autres  liquides  encore  et  même 
l’eau  distillés,  peuvent  favoriser  cette 'coagulabilité.  Mais 
il  faut  se  défier  d’un  séru.ni  étranger  qui  peut  amèner  la 
coagulation  du  sang  et  dépasser  ainsi  la  mesure.  Les  tra¬ 
vaux  héraatologiques  de  M.  Hayem  donnent  à  son  opinion 
une  grande  valeur. 

M.  Debove  fait  une  communication  sur  la  pneumonie 
chronique.  Chez  un  malade  âgé  de  64  ans,  M.  Debove  avait 
cru  longtemps  à  une  tuberculose  pulmonaire  ;  il  y  avait, 
en  effet,  des  crachats  purulents,  deS  hémoptysies,  des 
sueurs  nocturnes,  des  mouvements  fébriles,  de  la  matité 
au  sommet  droit  et  du  souffle  caverneux.  La  recherche  des 
babilles  de  la  tuberculose  fut  suivie  d’un  insuccès  complet, 
et  le  diagnostic  de  pneumonie  chronique  put  dès  lors  être 
établi.  A  l'autopsie,  le  sommet  droit  était  dur,  fibreux,  et 
présentait  des  cavités  lisses,  des  cavernes  pneumoniques 
non  tuberculeuses.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  tubercule, 
quoiqu’il  y  eût  de  petits  nodules  et  de  petits  abcès  ;  dans 
ces  foyers,  en  effet,  il  n’y  avait  pas  de  bacilles.  Ce  n’est  pâs 
un  cas  de  dilatation  des  bronches  ;  c’est  une  pTièumonie 
chreinique  ulcéreuse. 

M.  Du  Castel  trouve  la  Communication  de  M.  Debove 
très  intéressante.  Il  a  vu  également  des  cas  de  pneumonie 
chronique,  de  sclérose  pulmonaire  accompagnés  d’hémo¬ 
ptysies  légères,  sans  gravité.  Plusieurs  fois,  il  a  rencontté 
des  scléroses  pulmonaires  chez  des  malades'  atteints  d’af¬ 
fections  nerveuses  :  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  une  action, 
trophique. 

M.  Bucquoy  a  vu  un  fait  identique  à  celui  de  M.  Debbyé; 
le  malade  avait  une  dépression  Considérable  de'  la  ré^ior 
sous-claviculaire, avec  gargouillement  véritable.  C’était  üi 
cardiaque  qui  n’avait  nullement  les  apparences  d’un  phthi¬ 
sique.  A  l’autopsie,  il  y  avait,  outre  la  lésion  cardiaque,  des 
lésions  cavitaires  analogues  à  celles  qu’à  ptésentées  M. 
Debove.  Pendant  la  vie,  les  bacilles  avaient  manqué  dans 
les  crachats  de  ce  malade.  Autour  de  cette  pneumonie  sclé¬ 
reuse  et  ulcéreuse,  il  y  avait  un  épaississement  considérable 
de  la  plèvre.  Le  diagnostic  est  impossible  sans  l’examen 
des  crachats  au  point  de  vue  des  bacilles. 

M.  Féhéol  a  vu  un  vieillard  présentant  tous  les  signés 
d’une  tuberculose  pulmonaire  très  avancée.  Les  crachats 
présentèrent  une  grande  quantité  de  bacilles  ;  l’autopsie 
révéla  la  présence  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Ollivier  a  vu  à  Ivry  plusieurs  cas  de  sclérose  pulmo¬ 
naire  ulcéreuse  du  sommet  ;  ces  cas  ne  sont  pas  rares  chez 
les  vieillards. 

M.  Debove  ne  croit  pas  à  la  fréquence  de  ces  pneumonies 
scléreuses  ;  il  a  fait  à  Bicêtre  un  très  grand  nombre  d’au- 
topsies  ;  il  n’a  rencontré  que  deux  fois  cette  pneumonie 
I  chronique  du  sommet. 

M.  Ollivier  dit  qu’il  faut  distinguer  les  scléroses  simples 
des  scléroses  avec  ulcérations.  Oe  sont  les  premières  seule¬ 
ment  qui  sont  communes. 

M.  Debove  avait  vu  dans  les  crachats  de  son  malade  des 
masses  de  micrococcus  et  de  diplococcus. 

M.  Valin  fait  une  communication  sur  Vétiologie  àe 
tuberculose.  La  contagiosité  de  la  phtisie  pulmonaire  étam 
à  l’ordre  du  jour,  il  serait  utile  de  faire  une  enquête  me¬ 
dicale  étendue  de&tinée  à  trancher  cette  question  capitale- 
Les  médecins  anglais  et  allemands  ont  déjà  pris  l’initiative 
de  cette  mesure,  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  sant® 
publique..  Un  questionnaire  est  adressé  à  chaque  médecm» 
il  suffit  de  remplir  ce  questionnaire  et  de  le  renvoyer  à  I 
Commission  chargée  décentraliser  et  de  dépouiller  tous  J® 
renseignements.  C’est  en  procédant  ainsi  qu’on  pourra  et 
fixé  sur  la  valeur  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  dans  I 
tiologie  de  la  tuberculose.  .  , 

M.  Dieuuxfoy  fait  une  communication  sur  la  t/q/tsAtsio 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


95, 


dans  les  diabètes  sucrés.  Un  malade  présentant  tous  les 
signes  du  diabète,  entre  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy  ; 
l'analyse  des  urines  révéla,  outre  la  glycosurie,  une  albu¬ 
minurie  notable  (1  gr.50).  Sous  l’influence  du  régime  lacté, 
l'albuminurie  disparut  en  cinq  .jours  ;  mais, en  même  temps, 
l’urée  et  le  sucre  augmentaient  considérablement  (de  25  gr . , 
le  sucre  monta  en  6  jours  à  245  grammes).  Quoique  le 
malade  se  trouvât  bien,  M.  Dieulafoy  lui  proposa  la  trans¬ 
fusion,  qui  fut  acceptée.  65  grammes  de  sang  seulement 
furent  introduits  dans  la  veine  du  malade  ;  le  résultat  fut 
nul  au  point  de  vue  de  la  glycosurie  comme  au  point  de  vue 
de  l’azoturie.  Une  nouvelle  transfusion  de  95  grammes  de 
sang  fut  faite  sans  plus  de  résultat.  Une  troisième  trans¬ 
fusion  de  120  grammes  fut  également  nulle  comme  résultat. 
Le  lait  et  le  pain  furent  supprimés;  en  24  heures,  le  sucre 
tombe  à  50  grammes,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  à  0. 
Oe  qu’il  faut  mettre  en  relief  ici,  c’est  tout  d’abord  l’inno¬ 
cuité  absolue  de  la  transfusion.  '  Dans  cette  variété  de 
diabète  alimentaire,  on  voit  que  la  transfusion  ne  produit 
aucun  effet.  En  serait-il  de  même  dans  les  autres  variétés 
de  diabète,  dans  le  coma  diabétique,  etc.  ?  M.  Dieulafoy 
expose  à  ses  collègues  le-  manuel  opératoire  de  la  trans¬ 
fusion  (1).  J.  COMBY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech, 
M.  Ernest  Labbé  présente  une  brochure  sur  la  strychnine, 
extraite  de  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  rnédicales. 

M.  Durand-Faèdel  fait  une  longue  communication  sur 
les  applications  respectives  des  différentes  sources  de 
Vichy.  L’auteur  s’OcCupé  spécialement  des  trois  sources 
de  l’Hôpital,  de  la  Grande-Grille  et  des  Célestins,  qui  sont 
surtout  employées  par  les  praticiens  et  qui  répondent  aux 
indications  suivantes ,  d’après  l’opinion  généralement 
admise:  la  première  source  est  opposée  aux  affections 
des  voies  digestives  et  de  l’estomac,  la  seconde  à  celles  de 
l’organe  hépatique,  et  la  troisième  aux  maladies  des  voies 
urinaires.  Or,  l’observation  clinique,  dit  M.  Durand-Par- 
del  (et  c’est  en  cela  que  sa  communication  est  intéressante) 
ne  répond  pas  du  tout  à  ces  idées  généralement  admises 
sur  l'action  de  ces  trois  sources.  Les  sources  de  Vichy,  en 
effet,  comme  toutes  les  eaux  thérmales  du  reste,  ont  une 
double  action  :  une  première,  générale,  altérante  et  recons¬ 
tituante,  s’adressant  à  l’économie  et  réparant  la  nutrition, 
Tassimilation  et  l’état  dés  forces  -,  une  seconde,  action 
locale,  sustitutive  et  résolutive,  s’adressant  à  la  lésion  par¬ 
ticulière  et  locale  déterminée  par  la  maladie.  O’est  notam¬ 
ment  sur  cette  dernière  action  particulière  et  locale  des 
sources  de  Vichy  qu’il  existe  encore  des  erreurs  dans  l’es- 
prit  des  médecins. 

Trois  choses,  en  effet,  doivent  être  eonsidérées  dans  leur 
application  :  l’état  des  voies  digestives  ;  l’état  général  du 
système  qui  peut  être,  soit  excitablej  soit  au  contraire  tor- 
Ptue;  l’état  particulier  de  l’organe  malade.  L’expérience 
,  montreque,  au  point  de  vue  de  la  tolérance'  de  l'estomac, 
O  est  la  source  de  l’Hôpital  qui  doit  être  préférée.  La  Grande- 
hrdle  a  une  grande  affinité  pour  l’organe  hépatique,  aussi 
SDelle  contre-indiquée,  à  l’encontre  de  ce  que  l’on  pense 
amtuellement,  dans  quelques  cas  d’affections  hépatiques, 
a-^s  les  coliques  hépatiques,  dans  les  congestions  du  foie, 
sn  d’irritation  de  l’organe,  qui 

car  l’emploi  de  Teau  de  la  Grande-Grille  et 

mes  par  la  source  de  l’Hôpital.  Au  contraire, un  engor- 
passif,  du  foie,  exigera  l’usage  de  la 
ande-Grille,  qui  excitera  les  éléments  organiques. 

^e„  ^.^°’^m'i®‘’ations  s’appliquent  également  à  la  source 
Yegg- flui  a  une  grande*  affinité  irritative  pour  la 
feins.  Donc,  son  emploi  sera  contre-indiqué 
ord  ^  affections  irritatives  des  voies  urinaires,  et  on 
de  sources  de  la  Grande-Grille  et 

^  Jiôpital.  Toutes  ces  applications  ne  sont  relatives 
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qu’aux  eaux  minérales  prises  sur  place,  avec  leur  therma- 
lité  naturelle.  Lorsqu’on  emploie  les  eaux  de  Vichy  trans¬ 
portées  et  froides,  en  n’a  plus  à  s’occuper  des  actions  spé¬ 
ciales  signalées  plus  haut. 

M.  Yton  fait  devant  Ta  Société  l'histoire  chimique  de  la 
paraldéhyde,  dont  M.  Dujardfn-Beaumetz  avait  développé 
les  propriétés  hypnotiques  dans  la  -dernière  séance.  La 
paraldéhyde  n’est  autre  chose  qu’un  alcool  déshydrogéné 
(C^H^O),  qui  fond  à  10°,  est  cristallîsable  ét  offre  une  den¬ 
sité  de  0,998;  elle  est  soluble  dans  l’alcool,  la  glycérine, 
l’éther  et  l’eau,  et  beaucoup  plus  à  froid  qu’à  chaud  :  1  cen¬ 
timètre  cube  de  paraldéhyde  est  soluble  dans  2  o.  c.  d’eàù. 
On  prépare  la  paraldéhyde  en  opérant  directement  sur 
falcooL  Au  point  de  vue  de  l’emploi  pharmaceutique,  on 
peut  se  servir  de  la  formule  suivante,  qui  est  la  moins  désa¬ 
gréable  au  goût  : 


ParakléliyJc . '.  .  .  20  gramnics. 

Alcool  à  90” .  100  — 

Sirop  simple . -'T.'!  — 

Teinture  de  vanille . '  5  — ■  "T 


Cette  préparation  contient  1  gramine  de  paraldéhyde  par 
10  grammes.  On  en  administrera  de  20  à  30  grammes. 
On  peut  encore  se  servir  de  la  formule  suivante  : 

Paraldéhyde.  .......  de  1  à  4  grammes. 

Eau  bouillie . ■;  j  .  .  j  30  ■ — 

Sirop  simple . .  ^  .  70  ^ 

Teinture  de  vanille.  .  ...  ....  Q.S. 

A  prendre  en  une  fois.  ... 

M.  Dujardin-Beadmetz,  se  basant  sùrdTdentité  chimique 
de  là  paraldéhyde  et  de  l’aldéhyde,  a  voiilu  faire  des  expé¬ 
riences  avec  ce  dernier  agent,  mais  n’a  pu  y-réiissir.  Par  la 
voie  buccale,  il  n’a  pu  le  faire  ingérer,  à  cause  de  son  odeur 
extrêmement  pénétrante;  il  n’a  pu  égalenlént  l’administrer 
par  la  voie  hypodermique,  par  suite  de  son  action  c)àustique.' 
Peut-être  pourrait-on  l’employer  sous  form^  d’àidéhydaté’^ 
d’ammoniaque  '?  La  paraldéhyde  a  été  émpîoÿee  par  lui  sur 
des  animaux  comme  hypnotique.  Il  a  pu  provoquer  le 
sommeil  chez  des  lapins  j  mais  non  l’anesthésie,  comme' 
on  l’obtient  par  l’emploi  du  chloral.  ' 

L’expérimentation  donne  les  mêmes  résultats  chez’ 
l’homme  que  chez  les  animaux  inférieurs.  Par  l’emploi  de 
la  paraldéhyde, on  détermine  le  sommeil,  mais  non  le  calme 
des  douleurs;  aussi,  quand  l’insomnie  est  provoq’qée  chez 
les  malades  par  des  douleurs  quelconques,  on  ne  peut, 
chez  eux,  amener  le  sommeil  par  l’usage  de  la  paraldéhyde. 
Ce  médicament  est  donc,  sous  ce  rapport,  bien  inférieur  au 
chloral.  De  plus,  les  malades  s’y  habituent  difficilement  et 
ils  empestent  l’alcool  lorsque  l’on  dépasse  la  dose  do 
2  grammes. 

M.  Constantin  Paul  a  pu,  par  la  paraldéhyde,  lutter  du 
jour  au  lendemain  contre  la  morphiomanie. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Ç.i  Paul  comment  il 
se  fait,  qu’à  l’encontre  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  ait 
observé  l’anesthésie  dans  ce  dernier  cas  par  l’emploi  de  la 
paraldéhyde. 

M.  C.  Paul  répond  qu’il  a  combattu  la  morphiomanie 
chez  une  femme  très  nerveuse,  qui  avait  des  douleurs  très 
minimes,  et  qui,  se  piquant  tout  d'abord  pou^  se  faire  dor¬ 
mir,  avait  fini  par  en  prendre  l’habitude. 

M.  Dujardin-Beaumetz  tient,  une  dernière  fois,  à  bien 
spécifier  l’action  de  la  paraldéhyde  par  des  exemples  cli¬ 
niques.  C’est  ainsi  qu’il  a  dans  son  service  un  malade  atteint 
de  mal  de  Pott  avec  crises  douloureuses.  Dans  l’intervalle 
des  crises,  la  paraldéhyde  fait. parfaitement  dormir  le  ma¬ 
lade:  tandis  qu’au  moment  des  accès  douloureux, elle  est 
absolument  impuissante.  Chez  une  autre  malade, qui  souffre 
de  coliques  hépatiques,  la  paraldéhyde  n’a  aucune  action 
calmante  ni  hypnotique  sur  elle  pendant  les  accès,  tandis 
qu’elle  provoque  admirablement  le  sommeil  dans  l’inter¬ 
valle  des  coliques.  Chez  les  morphiomanes,  la  douleur 
n’existe  plus,  elle  est  reléguée  au  second  plan,  c’est  la 
manie  habituelle  de  se  faire  dormir  qui  domine  et  qui  peut 
être  parfaitement  combattue  par  la  paraldéhyde. 

F.  Boxtey. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTHALMOLOGIE. 

Séance  du  28  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Javal. 

M.  Panas,  président,  ouvre  la  séance  et  souhaite  la  bien¬ 
venue  aux  membres  de  l’Assemblée.  Il  annonce  à  la  Société 
l'adhésion  des  professeurs  Donderset  Arlt.  Il  espère  qu'elle 
saluera  avec  joie  l’entrée  dans  son  sein  de  ces  deux  illustres 
savants  (Assentiment).  Puis,  il  cède,  suivant  l’usage,  le  fau¬ 
teuil  à  :M.  .Iaval,  président  du  jour,  qui  fixe  les  règles  de 
la  discussion. 

M.  M.asselon  lit  une  communication  sur  les  infiltrations 
vitreuses  de  la  papille  et  de  la  rétine.  Jusqu’à  présent, 
les  excroissances  verruqueuses  de  la  lame  vitrée  de  la  cho¬ 
roïde  n’avaient  guère  été  remarquées  que  sur  l’œil  énu- 
cléé.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  fréquemment  sur 
le  vivant,  à  Tophthalmoscope,  des  petites  plaijues  blanches 
disséminées  dans  la  rétine  et  dans  la  papille,  réfléchissant 
fortement  la  lumière.  On  les  observe  chez  les  gens  âgés, 
à  partir  de  50  ans  surtout.  Ces  altérations,  qui  ne  sont 
accompagnées  d’aucune  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
sont  généralement  peu  accusées  ;  d’autres  fois,  elles  sont 
très  étendues  et  affectent  surtout  la  papille.  On  ne  peut  les 
confondre  avec  les  taches  brillantes  de  la  rétinite  chroni¬ 
que  ;  ces  dernières  étant  plus  brillantes,  plus  larges  et  s’ac¬ 
compagnant  toujours  de  troubles  visuels  plus  ou  moins  in¬ 
tenses.  Les  infiltrations  vitreuses  de  la  papille  pourraient 
bien  avoir  une  certaine  importance  dans  l’étiologie  du 
glaucome,  en  obstruant  les  voies  à  filtration  postérieures 
de  l’œil  (suivant  la  théorie  de  Weber,  Kuies,  Laqueur  et  de 
Weckerl.  M.  ?»Iasselon  fait  circuler  à  l’appui,  des  reproduc¬ 
tions  photographiques  de  l’aspect  du  fond  de  l’œil. 

M.  Meyer  demande  à  M.  Masselon  s’il  peut  préciser  davan¬ 
tage  la  fréquence  de  ces  altérations.  Ce  serait,  en  effet,  désirable 
pour  élucider  le  rapport  qu’elles  peuvent  avoir  avec  le  glaucome. 

M.  Masselon  dit  qu’il  n’a  pas  encore  pu  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  proportion  des  yeux  atteints  d’infiltrations  vitreuses  ; 
mais  il  est  persuadé  qu’elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit,  et  qu’il  suffit  que  l’attention  soit  attirée  sur 
elles  pour  qu’on  les  trouve. 

M.  CoppEz  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  par  le  jequirity  associé  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  L’auteur  se  loue  beaucoup  du  médicament  brésilien 
auquel  il  a  dû  des  succès  éclatants  dans  des  cas  de  pannus 
invétéré.  La  majorité  des  résultats  peuvent  être  qualifiés 
de  brillants  ;  presque  tous  les  autres  sont  encore  des  suc¬ 
cès  très  satisfaisants.  Il  n’a  jamais  eu  d’accident  fâcheux. 
Il  n’a  pas  observé,  entre  autres,  la  contagion  d’un  œil  sain 
par  Tophthalmie  jequiritique,  et  il  croit  que  cette  dernière 
n’est  pas  inoculable.  Il  trouve  bon  de  soutenir  l’action  de 
l’inflammation  substitutive  au  moyen  de  cautérisations  au 
nitrate  d’argent.  Il  termine  en  apportant  à  M.  de  Weeker, 
le  propagateur  du  nouveau  remède,  les  remercîments  des 
granuleux  belges  qui  ont  été  guéris  par  l’emploi  de  ce 
dernier. 

M.  Menacho  fait  également,  sur  le  jequirity,  unecommu- 
nication  dont  il  résulte  que  cet  agent  peut  être  appliqué 
avec  grand  avantage  dans  certaines  affections  cornéennes, 
telles  que  les  ulcères  torpides,  le  pannus  scrofuleux,  la 
sclérose  consécutive  à  la  kératite  parenchymateuse.  Le  je¬ 
quirity  agit  en  stimulant  la  nutrition  de  la  cornée  ;  en  ou¬ 
tre,  il  abaisse  la  tension  intra-oculaire  d’une  façon  parfois 
considérable. 

M.  ’V’allez  (de  Tournai)  confirme  le  jugement  favorable  de 
M.  Coppez  sur  le  jequirity  et  s’en  loue  également.  Il  affirme 
toutefois  que  Tophthalmie  jequiritique,  contrairement  à  ce  que 
dit  M.  (Joppez,  est  contagieuse;  il  a  observé  cette  contagion 
dans  un  cas. 

M.  Abadie  croit  aussi  que  le  remède  préconisé  par  M.  do 
Weeker  est  appelé  à  rendre  des  services  dans  certains  cas  de 
trachome.il  préfère  cependant  s’en  tenir,  pour  les  cas  légers, 
aux  moyens  encore  généralement  en  usage.  Mais  il  insiste  sur 
le  fait  que,  si  le  trachome  réclame  avant  tout  un  traitement 


local,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  non  plus  l’état  général  du 
patient  granuleux,  qui  est,  le  plus  souvent,  défavorable.  Il 
faut  instituer  aussi  un  traitement  diathésique.  AI.  Abadie  rend 
hommage  aux  progrès  qu’ont  suscités  dans  tous  les  domaines 
de  la  médecine  les  doctrines  microbiennes. 

M.Nicati  pense.qu’avant  d’aller  plus  avant  dans  la  discussion, 
il  serait  bon  de  préciser  les  indications  du  jequirity  ;  car,  évi¬ 
demment,  ce  remède  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  surtout 
pas  à  tous  les  stades  de  l’ophtalmie  granuleuse.  Il  donne  de 
mauvais  résultats  au  début  ;  ce  n’est  que  quand  la  cornée  est 
recouverte  d’un  pannus  qu’on  doit  y  avoir  recours. 

M.  Dor  est  obligé  de  constater  que  le  jequirity  ne  lui  a  donné 
aucun  résultat  satisfaisant. 

M.  Galezowski,  qui  Ta  employé  dans  quelques  cas,  ne  lui  re¬ 
connaît  non  plus  aucune  efficacité.  Il  conviendrait  d’ailleurs, 
avant  tout,  de  poser  un  diagnostic  exact  des  granulations  con¬ 
jonctivales  ;  or,  le  praticien  se  trouve  souvent,  à  cet  égard, 
embarrassé  pendant  très  longtemps. 

M.  Ferson  dit  qu’il  faut  savoir  attendre  le  résultat  favorable, 
qui  ne  se  montre  pas  toujours  immédiatement.  Il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  de  Taction  du  jequirity.  Il  suppose  que  les  insuccès 
accusés  par  M.  Bordet  dans  sa  thèse  sont  dûs  à  un  temps  d’ob¬ 
servation  trop  court  et  à  la  date  trop  récente  de  l’affection 
granuleuse. 

M.  Nachet  apporte  son  tribut  d’éloges  au  médicament  du 
Brésil,  auquel  il  a  dû  dix  succès  complets  sur  onze  cas. 

M.  Armaignac  signale  un  fait  singulier.  Ayant  traité  par  le 
jequirity  un  malade  atteint  de  granulations  aux  deux  yeux,  il 
obtint  un  succès  parfait  sur  un  œil,  tandis  que  l’autre  resta 
dans  le  même  état.  Il  dit  avoir  provoqué,  par  le  massage  des 
culs-de-sac,  une  conjonctivite  purulente  aussi  intense  que  celle 
que  produit  le  jequerity. 

M.  Gayet  n’accuse  que  des  insuccès  sur  les  33  cas  soumis  à 
Taction  du  jequiritj-  (rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Bordeti. 
Ces  cas  concernaient  tous  des  enfants.  Il  réclame  aussi  une 
délimitation  plus  exacte  du  champ  d’action  du  nouvel  agent. 
La  critique  impartiale  doit  tenir  compte  aussi  bien  des  échecs 
que  des  résultats  brillants,  et  il  résulte  de  ses  expériences  que 
le  jequirity  n’agit  pas  dans  tous  les  cas  de  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse. 

M.  Weinemanx  annonce  la  découverte  qu’il  a  faite,  dans 
Tinfusion  des  graines  de  Yabrus  precatorius,  d'un  ferment  so¬ 
luble,  analogue  à  la  myrosine,  à  la  pepsine,  etc.  Ce  ferment, 
obtenu  à  Tétat  pulvérulent,  présente  toutes  les  réactions  du 
groupe  auquel  il  appartient.  Injecté  dans  le  sang,  il  produit 
des  accidents  d’intoxication  putride.  M.  Weinemann  dépose  sur 
le  Bureau  un  échantillon  de  son  produit. 

M.  Boucheron  rejette  l’emploi  du  jequirity  dans  les  cas 
légers  de  trachome  et  le  remplace  par  Teau  oxygénée. 

M.  L.andolt  s’étonne  qu’on  ait  négligé  de  mettre  en  parallèle 
avec  le  jequirity  le  sulfate  de  cuivre,  qui  nous  rend  journelle¬ 
ment  de  grands  services.  Il  est  clair  que,  si  Ton  n’oppose  au 
jequirity  que  le  nitrate  d’argent  et  l’acétate  de  plomb,  le  pre¬ 
mier  médicament  a  la  partie  trop  belle,  car  les  deux  derniers 
rivaux  sont  sans  avantage  dans  le  traitement  du  trachome. 

M.  Panas  est  partisan  du  jequirity;  mais  il  croit  que  son 
action  se  limite  aux  cas  de  pannus  de  la  cornée.  Sur  un  œd 
atteint  de  xérosis,  il  a  obtenu  encore  une  inflammation  assez 
violente  et  un  certain  éclaircissement  de  la  cornée.  Il  pense 
qu’on  pourrait  provoquer  une  conjonctivite  croupale,  analogue 
à  celle  que  produit  la  graine  brésilienne,  au  moyen  de  subs¬ 
tances  irritantes,  telles,  par  exemple,  que  Yérijthrophléine- 
M.  Panas  est  en  train  de  faire  des  expériences  à  ce  sujet. 

M.  Parinaud,  rappelant  l’observation  de  M.  Gayet,  fait  re¬ 
marquer  que  la  conjonctivite  granuleuse  présente  un  caractère 
autre  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Chez  les  premiers, 
elle  guérit  plus  facilement  par  les  moyens  ordinaires,  et  la  gué¬ 
rison  en  est  aussi  plus  durable.  Chez  l’adulte,  les  récidives  sont 
beaucoup  plus  fréquentes.  Il  voudrait  qu’on  traitât  plus  à  fond 
cette  question  des  récidives,  à  l’occasion  du  jequirity. 

M.  Chibret  estime  que  le  trachome  ne  diffère  pas  seulement 
suivant  Tâge,  mais  aussi  suivant  le  pays.  Il  y  a  là  une  question 
importante  de  géographie  médicale.  Les  médecins  d’une  con¬ 
trée  pauvre  en  granuleux  ne  sont  pas  à  même  de  se  prononcer 
en  pleine  connaissance  de  cause  sur  les  résultats  qu’on  pen* 
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obtenir  dans  d'autres  provinces,  où  les  granulations  sont  très 
répandues  et  affectent  un  caractère  de  gravité  tout  spécial. 

M.  GRA^'D  (de  St-Etienne)  dit  que  ses  observations  confirment 
l'opinion  de  M.  Chibret. 

M.  Pansotti  réproduit  les  résultats  obtenus  en  Italie,  résul¬ 
tats  en  général  défavorables.  Il  repousse  l’insinuation  qu’on  a 
tentée  contre  ses  compatriotes  en  prétendant  que  leur  dia¬ 
gnostic  n’avait  pas  été  posé  d’une  façon  rigoureuse. 

M.  DE  Wecker  remercie  tous  les  confrères  qui  ont  bien 
voulu  expérimenter  le  nouveau  médicament  et  apporter  leur 
avis,  favorable  ou  contraire,  dans  la  discussion.  Il  résume  les 
indications  du  jequirity  en  disant  qu’il  faut  se  garder  de  l’em¬ 
ployer  dans  les  cas  où  il  y  a  la  moindre  tendance  à  la  puru¬ 
lence.  Quant  à  la  pathogénie  de  Finflammation  jequiritique, 
il  persiste  à  croire  à  l’action  de  microbes  aérobies,  en  dépit  de 
la  découverte  de  M.  Weinemann.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  ses  expériences  sur  des  femmes  atteintes  de  vaginite  gra¬ 
nuleuse.  L’infusion  jequiritique,  introduite  dans  le  vagin  au 
moyen  de  tampons  de  coton,  n’a  produit  aucune  inflammation 
de  la  muqueuse.  L’inflammation  n’est  apparue,  intense,  que 
lorsqu’on  eut  laissé  pénétrer  la  quantité  d’air  nécessaire  au 
développement  des  bacilles. 

M.Weineiiaxn  pense  que  le  vagin  contient  toujours  assez  d’air 
pour  la  multiplication  des  microbes  de  l’infusion  jequiritique, 
attendu  qu’il  en  héberge,  à  l’état  normal,  une  quantité  d’autres. 

M.  Gavet  lit  une  communication  sur  un  procédé  d'iri¬ 
dectomie  en  Vabsence  de  chambre  antérieure.  Après 
avoir  fixé  le  globe  au  moyen  de  la  pince  de  Monoyer,  qui 
empêche  tout  mouvement  de  rotation  de  Foeil,  M.  Gayet 
pratique  une  plaie  linéaire  sur  le  limbe  sclérotical  au 
moyen  d’un  scarificateur,  qu’il  fait  pénétrer  dans  les  tissus 
avec  des  mouvements  de  scie.  Aussitôt  qu’il  s’échappe  une 
goutte  d’humeur  aqueuse,  M.  Gayet  juge  l’ouverture  suffi¬ 
sante,  introduit  une  pince  derrière  la  cornée,  et  saisit  l’iris 
qu’il  attire  au  dehors  pour  l’exciser. 

M.  Diaxoux  annonce  qu’il  a  pratiqué  déjà  cette  opération 
lui-même  ;  mais  il  n’a  pas  publié  son  procédé. 

M.  Gayet  répond  que,  dans  ce  cas,  il  ne  pouvait  pas  en  avoir 
connaissance. 

M.  Chibret  lit  un  travail  sur  un  proécdé  de  sphincté¬ 
rectomie  lors  de  l’entraction  de  la  cataracte.  Après  avoir 
ouvert  la  chambre  antérieure,  suivant  la  méthode  usuelle, 
M-  Chibret  entre  directement  dans  cet  espace  avec  la  pince- 
ciseaux  de  Wecker  ;  il  saisit  un  pli  de  l'iris  entre  les  lames 
de  cet  instrument  et  l’excise.  Le  prolapsus  éventuel  de  la 
membrane  irienne  est  réduit.  On  peut  doser  la  largeur  du 
segment  d’iris  excisé  en  saisissant  un  pli  plus  ou  moins 
Volumineux. 

^1-  CouRSERAXï  fait  observer  que  son  père  a  déjà  pratiqué 
autrefois  cette  opération,  ainsi  que  lui-même,  mais  que  tous 
deux  l’ont  abandonnée. 

M.  de  Wecker  démontre  la  priorité  de  Carter,  qui  a  déjà 
préconisé  ce  même  procédé  (connu,  en  effet,  sous  le  nom  de 
procédé  de  Carter),  il  est  vrai,  dans  d’autres  opérations  que 
®xtraction  de  la  cataracte. 

-'L  Chibret  dit  qu’il  a  retrouvé  cette  méthode  indépendam¬ 
ment  de  Carter.  Eperon. 


REVUE  D’ANATOMIE 

eanal  péritonéo-vaginal  et  la  hernie  paritonéo-va- 
Smaie  étranglée  chez  l’adulte;  par  M.  L.  Ramonède. Thèse  de 

jjPans,  1883. 

vésicules  séminales,  anatomie  et  pathologie  ;  par 
-  •  le  D'  Gdelliot.  Thèse  de  Paris,  1883. 

'diverticule  péritonéal  qui  entoure  le  testicule  après 
Qjj  ®®®®dte  s’oblitère  d’ordinaire  et  disparaît  dès  les  pre- 
en  ‘d®  da  vie;  mais  il  peut  arriver  qu’il  persiste 

toijij  partie,  et  ce  sont  les  différents  états  ana- 

Plètp'd^^^  '■esultant  de  cette  persistance  complète  ou  incom- 
diéspt  péritonéo-vaginal  que  M.  Ramonède  a  étu- 

hous  fait  connaître.  La  conclusion  naturelle  de  cette 


anatomie  était  la  mise  en  lumière  des  particularités  que 
présentent  les  hernies  qui  s’engagent  dans  ce  conduit  anor¬ 
mal  :  c’est  pourquoi  l’étude  de  la  hernie  péritonéo-vaginale 
étranglée  termine  et  complète  ce  très  intéressant  travail. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  jusqu’ici  contentés  de 
signaler  cette  anomalie,  sans  s’attacher  à  la  décrire  ;  nous 
devons  savoir  gré  à  M.  Ramonède  de  l’avoir  montrée  dans 
ses  moindres  détails;  et  il  en  est  de  fort  intéressants. 

L’anomalie  peut  se  présenter  à  trois  degrés  différents  ; 

a)  ou  c’est  un  simple  cul-de-sac  séreux,  infundibuliforme, 
dont  le  fond  ne  dépasse  pas  le  fascia  transversalis  fibreux; 

b)  ou  c’est  un  diverticule  en  doigt  de  gant  occupant  le  ca¬ 
nal  inguinal  et  pouvant  même  le  dépasser  pour  pénétrer 
jusque  dans  les  bourses,  mais  toujours  terminé  en  impasse 
et  ne  communiquant  pas  avec  la  tunique  vaginale  ;  c)  ou 
enfin  l’anomalie  est  complète,  la  séreuse  péri-testiculaire 
communiquant  librement  avec  la  cavité  abdominale. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  de  ces  trois  degrés  ?  Sur 
215  sujets  adultes,  l’anomalie  du  premier  degré  s’est  ren¬ 
contrée  26  fois  ;  les  anomalies  du  deuxième  et  surtout  celles 
du  troisième  degré  sont  beaucoup  plus  rares  ;  l’anomalie 
péritonéo-funiculaire  (2®  degré)  n’a  été  rencontrée  que  qua¬ 
tre  fois,  et  l’anomalie  péritonéo-vaginale  (3®  degré)  deux 
fois  seulement.  Ainsi,  l’anomalie  représentée  par  un  simple 
cul-de-sac  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  mais, de  plus, 
elle  est  ordinairement  unilatérale,  tandis  que  les  anomalies 
funiculaire  et  vaginale,  beaucoup  plus  rares,  paraissent 
être  toujours  bilatérales  ;  il  en  était  du  moins  ainsi  dans 
les  cas  que  M.  Ramonède  a  rencontrés  et  dans  deux  autres 
observés  par  Laugier  et  Bidard.  Une  conclusion  pratique 
importante  ressort  de  ce  fait  :  a  C’est  qu’un  chirurgien,  ap¬ 
pelé  à  pratiquer  la  castration  sur  un  homme  porteur  d’une 
hernie  congénitale  de  l’autre  côté,  devra  s’attendre  à  trou¬ 
ver  la  même  communication  des  séreuses  sur  le  côté  où  il 
opère.  » 

Voyons  maintenant  l’anatomie  de  ce  canal  péritonéo- 
vaginal.  On  s’en  ferait  une  idée  assez  fausse  en  imaginant 
un  conduit  qui  occuperait  le  trajet  inguinal  dont  il  pren¬ 
drait  la  forme  et  la  direction.  Cela  est  vrai  de  la  partie 
moyenne  du  canal  péritonéo-vaginal  ;  mais, avant  de  péné¬ 
trer  dans  le  trajet  inguinal  par  l’orifice  interne  de  celui-ci, 
il  présente  une  partie  intra-abdominale  d’une  disposition 
toute  particulière,  que  M.  Ramonède  a  mise  en  évidence 
dans  une  description  assez  claire  pour  dispenser  de  recou¬ 
rir  aux  planches  qui  accompagnent  son  travail.  L’orifice 
interne  du  canal  péritonéo-vaginal  est  situé  en  arrière  et 
au-dessous  de  l’arcade  crurale,  en  dedans  et  au-dessous  de 
l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  de  telle  sorte  que  sa 
première  portion,  qui  a  environ  un  centimètre  de  longueur, 
a  une  direction  inverse  à  celle  du  trajet  inguinal  ;  arrivé  à 
l’artère  épigastrique,  le  canal  péritonéo-vaginal  se  coude 
et  pénètre  dans  le  trajet  inguinal,  dont  il  suit,  à  partir  de 
ce  moment,  la  direction.  En  résumé,  sa  direction  est  celle 
du  canal  déférent,  et  personne  n’en  sera  étonné,  si  l’on  veut 
bien  se  reporter  à  l’anatomie  de  la  descente  du  tes¬ 
ticule.  Son  orifice  interne  est  marqué  par  un  pli,  que 
M.  Ramonède  appelle  pli  rétro-inguinal  du  péritoine. 
Sur  son  trajet,  il  présente  des  rétrécissements  et  des 
dilatations.  Les  rétrécissements  se  présentent  fréquem¬ 
ment  sous  la  forme  de  diaphragmes,  formés  par  un 
pli  circulaire  de  la  muqueuse,  et  qui  jouent  un  grand 
rôle  comme  agents  d’étranglement  dans  la  hernie  péri¬ 
tonéo-vaginale.  Le  rétrécissement  qui  existe  au  niveau 
des  séreuses  péritonéale  et  vaginale, dans  le  cas  d’anomalie 
complète,  a  toujours  la  forme  d’un  diaphragme  d’optique, 
dont  l’orifice,  parfois  considérable,  est  danç  quelques  cas 
réduit  à  un  pertuis  d’une  extrême  petitesse,  à  ce  point  que 
l’on  serait  tenté  de  croire  à  l’indépendance  des  deux  sé¬ 
reuses. 

L’étude  de  l’anatomie  pathologique  des  symptômes  et 
du  traitement  de  la  hernie  péritonéo-vaginale  étranglée 
termine  cet  intéressant  et  consciencieux  travail. 

II.  Après  un  historique  duquel  il  ressort  que  c’est  à  Bé¬ 
renger  de  Carpi  (1523)  et  non  à  Fallope  que  revient  l’honneur 
de  la  découverte  des  vésicules  séminales ,  après  un  exposé 
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intéressant  du  développement  de  ces  réservoirs,  nous  arri¬ 
vons  à  leur  description  anatomique  qui  ne  contient  pas 
tout  le  nouveau  promis  dans  la  préface.  Signalons  toute¬ 
fois  que,  d'après  de  nombreux  examens  microscopiques, 
répithélium  de  ces  vésicules,  pavimenteux  pour  Valentin, 
cylindrique,  po.ur  6appey,  plutôt  polyédrique  que  prisma¬ 
tique  p«i»p  Robin,  peut  présenter  toutes  ces  formes  cellu¬ 
laires  suivant  l'age  du  sujet  sur  lequel  on  l’étudie.  Au  dé¬ 
but  et  à  la  naissance  encore,  l’épithélium  est  nettement 
cylindrique,'  chez  l’adulte  il  devient  polyédrique ^  plus 
tard,  il  tend  4  prendre  la  forme  indiquée  par  Robin. 

La  partie  de  ce  travail  consacrée  à  la  pathologie  est  trai¬ 
tée  plus  longuement;  on  y  trouve  l’historique,  les  princi¬ 
pales  variétés  d’anomalie  ;  les  observations  de  plaies  et  de 
déchirures  y  sont  rassemblées  sous  le  nom  de  lésions  trau¬ 
matiques.  Le  chapitre  IV,  coasacré  à  l’inflammation,  est 
traité  avec  un  soin  particulier;  M.  Guelliot,  ayant  noté  que, 
dans  les  observations  et  les  expériences,  il  existe  toujours 
une  inflammation  extérieure  aux  canaux  atteints,  incline 
à  expliquer -la  spermatocystite  qui  est  presque  toujours 
d’origine  blênnorrhagique  par  une  véritable  angioleucite, 
plutôt  que  par  une  simple  propagation  de  l’inflammation. 
Les  chapitres  V  et  VI  traitent  de  l’ectasie,  des  kystes,  des 
concrétions  et  des  coliques  spermatiques. 

L’envahissement  des  vésicules  par  des  produits  tubercu¬ 
leux  (chap,  VU)  se  fait  concurremment  avec  celui  de  la 
prostate  ;  il  n’ast  qu’un  épiphénomène  de  la  tuberculose 
des  voies  spermatiques  dont  les  symptômes  dominent  la 
Scène.  M.  Guelliot  pense  que  l'état  dur  et  bosselé,  regardé 
comme  caractéristique  de  la  tuberculose  des  voies  sperma¬ 
tiques,  est  ti;ès  transitoire  et  n’existe  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion  ;  sur  cinquante  cas  environ,  il  n’a  trouvé  cet  état  men¬ 
tionné  que  sept  ou  huit  fois;  le  plus  souvent,  la  vésicule 
donne  au  doigt  qui  l’explore  la  sensation  d’une  masse  vo¬ 
lumineuse,  lisse  et  pas  très  consistante,  comme  une  sorte 
de  kyste  rempli  de  mastic.  Le  premier  degré  de  la  lésion 
tuberculeuse  est  un  tubercule  vrai,  qui  apparaît  dans  la 
muqueuse,  soit  immédiatement  sous  répithélium  ou  dans 
les  villosités,  soit  plus  profondément  au  voisinage  de  la 
musculeuse. 

Le  cancer  des  v*éeioules  séminales  (chap. VIII)  est  rare  : 
il  n'en  existe  guère  que  13  observations  ;  d’ordinaire, il  est 
secondaire,  les  vésicules  étant  envahies  par  contiguïté,  d’un 
cancer  de  la  préstato  le  plus  souvent,  du  rectum  très  rare¬ 
ment.  Cependant,  l’auteur  rapporte  une  observation  qui 
lui  a  paru  être  un  cancer  primitif  do  la  vésicule.  La  lecture 
de  cette  observation  explique  leS  doutes  qu’il  exprime. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  troubles  de  la 
sécrétion  :  a.sperriiie,  polyspermie, dysperraie, et  aux  trou¬ 
bles  correspondants  de  l'éjaculation  :  hémospermie,  dys- 
permalisme,  etc. 

En  somme,  cette  thèse  est  une  monographie  complète 
et  intéressante  sur  un  sujet  quelque  peu  négligé  et  mal 
connu.  P.  Poirier. 
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Des  angines  de  poitrine;  par  M.  le  D''  H.  Hlt.haud,  médecin 
dep  hôpitaux.  Paris,  1883.  Alcan,  libraire-éditeur. 

Dans  ce  mémoire  si  complet  et  si  intéressant,  M.  Huchard 
s’efforce  de  Bimplifior  une  question  que  la  multiplicité  des 
théories  et  des  doctrines  avait  obscurcie  et  embrouillée. 
Il 'distingue  d’abord  les  amrine.s  de  poitrine  en  deux  classes 
absolument  séparées  et  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  : 
1»  L’angine  'de  poitrine  vraie,  celle  de  Rougnon  et  d’Heber- 
den,  celle  qui  tue  ;  2“  les  fausses  angines  de  poitrine,  qui  ne 
tuent  généralement  pas,  parce  qu’elles  ne  reconnaissent 
pas  les  mêmes  lé-ions  (|ue  la  précédente,  et  qu'elles  sont  le 
plus  souvent  des  manifestations  purement  tiervosiques. 

L'angine  de  poitrine  vraie,  pour  M.  Huchard,  est  consti¬ 
tuée  par  une  ischémie  du  cœur  due  le  plus  souvent  à  une 
obturation  incomplète  dès  artères  coronaires.  Daira  une 
observation  remarquable  qu'il  rapporte  en  détail,  cette 
théorie  trouve  une  conliniiation  éclatante.  Un  homme  de 


32  ans,  alcoolique,  syphilitique  et  fumeur,  entre  à  l’hêpital 
pour  des  accès  angineux,  sans  autres  troubles  morbides  et 
sans  aucun  signe  physique  de  lésion  cardiaque  ou  aorjti- 
que.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  aortite  oblitérante,  en 
plaques,  ayant  déterminé  le  rétrécissement  des  artères 
émergeant  de  la  crosse  aortique  et  surtout^  celui  d'une 
artère  coronaire.  M,  Huchard  ne  nie  pas  la  névrite  cardia¬ 
que  constatée  dans  quelques  cas,  mais  il  croit  que,  si  elle 
ajoute  quelque  chose  à  la  symptomatologie  de  l’angine  de 
poitrine,  elle  ne  la  constitue  pas. 

Les  angines  de  poitrine  d’origine  nerveuse,  moins  graves 
que  la  précédente,  parce  qu’elles  n’expriment  pas  comine 
elle  une  lésion  artérielle  profonde,  reconnaîtraient  pour¬ 
tant  le  même  mécanisme  ;  seulement,  l’ischémie  du  cœur, 
au  lieu  d’être  organique,  serait  purement  fonctionnelle. 

Dans  ce  dernier  cas  il  y  aurait,  sous  l’influence  du  ner¬ 
vosisme  ou  du  tabagisme,  une  contraction  spasmodique  des 
vaisseaux  amenant  l’ischémie  passagère  du  cœur.  On  voit 
que  la  théorie  soutenue  par  M.  Huchard  est  radicalement 
et  parallèlement  opposée  à  celle  de  M.  Peter  :  à  la  névrite, 
il  oppose  l’artérite;  à  la  névralgie,  il  oppose  le  spasme  arté¬ 
riel.  Les  pseudo-angines  de  poitrine  ne  sont  pas  plus 
l’angine  de  poitrine  que  les  accès  épileptiformes  ne  sont 
l'épilep'sie  véritable.  Elles,  en  diffèrent  et  par  leurs  causes, 
et  par  leurs  symptômes,  et  par  leur  pronostic  et  par  leur 
traitement.  Oes  dissidences  sont  étudiées  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux  par  M.  Huchard,  et  les  descriptions  qu’il  donne 
sont  à  chaque  page  appuyées  et  confirmées  par  des  obser. 
vations  intéressantes  au  nombre  de  84. 

Il  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  le  traitement  et 
nous  fait  part  des  résultats  remarquables  que  lui  a  donnés 
l’emploi  du  nitrite  d’arny-le  en  inhalations  contre  les 
accès,  et  les  injections  de  morphine.  La  nitro-glycérine  et 
le  nitrite  de  sodium,  employés  par  d’autrês  auteurs,  sont 
moins  efficaces.  Comme  remède  préventif,  il  n’en  est  pas  de 
plus  rationnel  que  l’iodure  de  potassium  qui,  visant  les 
lésions  artérielles,  atteint  la  cause  même  de  la  maladie. 

Quant  aux  préparations  arsénicales,  quinicpies  et  bromu- 
rées,  elles  ne  méritent  pas  la  même  confiance  que  les  mé¬ 
dicaments  précédents. 

Le  travail  de  M.  Hnchard  est  plus  qu’un  mémoire  et 
qu’une  critique  des  angines  de  poitrine,  c’est  une  véritable 
monographie  que  devront  consulter  .non  'seulement  les 
praticiens,  mais  aussi  tons  ceux  qui  voudront  aborder 
rhistoire  de  cette  curieuse  maladie.  J.  Comby, 

THÉRAPEUTIQUE 

Action  de  l’Aconitine  dans  les  névralgies. 

Les  faits  cliniques  relatifs  aux  propriétés  antinévral^' 
ques  de  l'aconitlne  cristallisée,  signalés  dans  ces  dernières 
années,  ont  attiré  l’attention  des  thérapeutistes,  et,  dejiuis, 
l’excellent  travail  du  D'’ Oiilmont  (1),  médecin  de  l’Hêtel' 
Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  venu  con¬ 
firmer  les  résultats  énoncés. 

«  L’aconitlne,  dit  M.  Oulmont,  réussit  parfaitement  dan3 
certaines  formes  de  névralgie  faciale  essentielle,  c’est-é' 
dire  qui  ne  sont  pas  liées  à  d’autres  lésions,  sans  intermit¬ 
tence  ni  périodicité  bien  marquées,  névralgies  congestiveSi 
comme  les  appelle  GubloR,  surveiûies  le  plus  souvent  àl* 
suite  de  refroidissements.  L’aconitiae  produit,  dans 
cas,  des  guérisons  d’une  rapidité  extrême.  J’ai  vu  un 
de  névralgie  faciale  datant  de  sept  jours,  sans  périod'ie*^® 
bien  marquée  et  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quini»^' 
céder  instantanément  et  définitivement  à  î’azotate  d’acon>' 
tine.  ^ 

«  Le  succès  est  plus  net  et  plus  rapide  dans  les  névral' 
gies  récentes  que  dans  les  névralgies  anciennes  ;  on  ciW 
cependant  de  ces  dernières  qui  ont  guéri  assez  rapidemom; 
L’aconitlne  n’est  pas  sans  action  sur  les  névralgies 

(ij  Ouliir'>iit.  —  De  /'aciDiU,  rlu  pi  oparulions,  et  de 
iiiline  eonsidéréi!  au  poin/  de  eue  lfiér,yj(nili(/He.  Paris,  1^’’’ 
Académie  de  Médecine.  8êaucc  du  -29  janvier  1878. 
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hyperesthésies  secondaires,  comme  celle  qu’on  •  observe 
dans  les  caries  dentaires,  les  caries  du  rocher,  l’otite  in¬ 
terne,  les  paraplégies,  etc.,  etc. 

«  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  par  l'aconitine, 
nous  a  donné  de  beaux  résultats.  Cher  quatre  individus 
auxquels  ce  médicament  a  été  administré  à  dose  progres- 
give,  la  guérison  est  ai'rivée  une  fois  en  huit  jours,  et  les 
autres  fois  en  dix  jours.  La  température  de  39*  à  38“  est 
descendue  à  36°, 2  et  36», 1,  et  le  pouls  est  tombé  dans  les 
mêmes  proportions.  Dans  les  autres  cas,  la  guérison  a  été 
obtenu  un  peu  plus  lentement. L’action  apyrétique  fut  éga¬ 
lement  bien  évidente, 

«  Les  résultats  obtenus  par  Gubler  sont  tout  aussi  remar¬ 
quables  (tbèse  de  M.  Franceschini,  p.  52  et  suivantes).  Sur 
quatre  observations  qui  ont  été  publiées  et  dans  lesquelles 
les  malades  ont  été  traités  par  l’aconitine  à  la  dose  de  1/5 
de  milligramme,  portée  graduellement  jusqu’à  quatre 
doses  par  jour,  la  guérison  eut  lieu  le  sixième,  le  neuvième, 
le  douzième  et  le  treizième  jour.  L’action  sur  la  douleur  a 
été  très  rapide;  sur  la  fièvre,  elle  a  été  plus  lente,  mais 
non  moins  manifeste.  » 

«  Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  dit  le  professeur 
Gubler  (2) ,  ses  effets  sont  véritablement  merveilleux.  » 

M.  le  D'  Oulmont  termine  son  travail  par  cette  conclü- 
sionque  l’aconitine, de  provenance  certaine, est  un  médica¬ 
ment  bien  défini, qui  agit  d’une  manière  sûre  et  régulière; 
mais,àcause  de  son  énergie,  il  faut  ne  l’employer  qu’à  très 
petites  doses  et  largement  espacées. 

Fréquemment,  les  névralgies  sont  accompagnées  d’acci¬ 
dents  intermittents  et  périodiques  bien  marqués.  Pour 
combattre  cette  complication,  le  D”  Moussette  emploie  des 
pilules  très  exactem/3nt  dosées,  contenant  chacune  un  cin¬ 
quième  de  milligramme  d’aconitine  ef5  centigrammes 
de  quinium,  dont  l’indication  est  nette  dans  ces  sortes 
d’affections. 

En  raison  de  l’action  énergique  de  l'aconitine,  il  est  bon 
de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  et  de  commencer  le 
{tfemier  jour  par  trois  pilules,  une  le  matin,  une  à  midi  et 
une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  mar- 
fihée,  on  pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule 
par  jour,  jusqu’à  six  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  se 
fiendra  à  cette  dose  jusqu'à  la  cessation  des  douleurs,  et,  à 
Woins  de  cas  exceptionnels,  il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au 
s’il  survenait  un  peu  de  diarrhée,  on  diminuerait  la 
dose  de  ces  pilules, 

“En  résumé,  les  études  physiologiques  et  les  o])serva- 
hons  cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont 
démontré  que  l’action  sédative  que  les  pilules  Moussette 
exercent  sur  l’appareil  circulatoire, par  l’intermédiaire  des 

erfs  vaso-moteiirs,  indiquent  leur  emploi  dans  les  np- 
aff  <lu  trijumeau,  les  névralgies  congestives,  les 
“uections  rhumatismales ,  douloureuses  et  inflanima- 
etc.,  etc.  » 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  (séance 
''bctohre  1880),  le  D'  Desnos,  à  propos  d’une  commu- 
^  eation  du  D''  Empis,  cite  le  cas  d’un  malade  atteint 

aortite  ,d[ont  les  souffrances  étaient  notablement  calmées 
i  aconitiiie.  Mais, il  fait  remarquer  c[iie  le  oiiangemenJi 
«coniirne  donne  des  résultats  tout  à  fait  différents, 
de  t  Constantin  Paul  trouve  qu’il  est  indispensable 
ohti  spécifier  la  provenahee  “du  médicament.  «  On 

tant  t  ’  des  effets  très  tmriàbies  avec'  l’aconitine.  sui- 
la  provenance  de  cettç  substance.  » 
que  r*  important,  pour  le  médecin  et  le  malade 

gj  ®  “'ddicament  employé  soit  toujours  identkjue  dans 
et  d’un  dosage  rigoureusement  ekact;  A  cet 
Dilni  ’  ??  toute  garantie  en  ehiployant  les  véritable 
!^^Moussettç  de  Clin  et  ü«.  ' 

dtéi  api!>ütiifw.‘  fuites  àhi  Faoxdlé  do  Médet-ino. 


CORRESPONDANCE 


Exercice  illégal  de  l'art  de  la  médecine  par  un  interne  des 
hôpitaux  de  Nantes. 

Il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  journaux  politiques  annon¬ 
çaient  que  le  tribunal  de  Bressuire  (Deux-Sèvres;  venait  de 
condamnera  13  fr.  d’amende  M.  Guillou,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes,  pour  avoir  remplacé  un  docteur  de  Chatillon- 
sur-Sèvres  pendant  quelque  temps.  Fidèles  à  nos  habitudes, 
nous  avons  voulu,  avant  de  publier  ce  fait, nous  informer  au  près 
de  notre  Correspondant  de  Nantes.  Il  nous  a  écrit  à  ce  sujet  la 
lettre  suivante  ; 


Nantes,  le  24  janvier  188i. 

Mon  cher  Directeur, 

Il  est  parfaitement  vrai  qu’un  de  nos  meilleurs  élèves, 
M.  Guillou,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes  et  aide  de  clinique 
à  notre  Ecole,  a  été  condamné  à  13  fr.  d’amende  pour  avoir 
remplacé,  pendant  quelques  jours,  un  médecin  de  campagne, 
M.  Barrion. 

Il  n’y  a  pas  lieu  dans  cette  affaire  de  blâmer  le  parquet  ou  la 
magistrature,  puisqu’on  doit  forcément  appliquer  la  loi.  Mats, 
il  y  a  là-dedans  un  certain  officier  de  santé  qui  s’est  fait  le  dé¬ 
nonciateur  de  son  futur  confrère  et  dont  la  conduite  me  parait 
des  plus  malpropres. 

La  loi  me  semble  fort  mal  faite.  Il  est  clair  qu'un  étudiant  en 
médecine  suffisamment  avancé  devrait  pouvoir  remplacer  tem¬ 
porairement  un  médecin,  pourvu  qu’if  fût  muni  d’une  autorisa¬ 
tion  préfectorale  et  d’un  certificat  de  capacité  émanant  du  Di¬ 
recteur  de  l’Eeole/ou  du  Doyen  de  la  Faculté  où  cet  étudiant 
est  inscrit. 

Comme  un  praticien  ne  peut  guère  espérer  qu’nn  autre  pra¬ 
ticien  quittera  ses  clients  pour  le  remplacer,  s’il  est  malade  ou 
absent  pour  toute  autre  cause,  un  amîndement  aux  lois  exis¬ 
tai!  tes, dans  le  sens  indiqué  plus  haut  me  paraît  urgent. 

En  effet,  le  médecin  malade  ou  obligé  de  s’absenter  peut  se 
voir  (à  la  campagne,  bien  entendu)  supplanté  par  son  concur¬ 
rent,  et,  d’autre  part,  ce  qui  est  plus  grave,  les  malades  du 
médecin  empêché  peuvent  être  exposés  à  tout  le  mauvais  vou¬ 
loir  d’un  homme  qui  jes  soigne  à  contre-coeur  et  en  qui  ils 
n’ont  pas  confiance. 

Comme  il  est  certain  que  la  plupart  des  iptçrnes  des  grands 
hôpitaux  de  la  province  sont  parfaitement  capables  d’exercer 
la  médecine,  en  leur  permettant  de  farire  des  remplacements 
temporaires,  on  sauvegarderait  à  la  fois  les  intérêts  du  méde¬ 
cin  malade  ou  absent  et  ceux  de  sa  clientèle. 

Je  suis,  mon  cher  Directeur,  votre  tout  dévoué, 

A.  Malhiiiibe, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Xantes, 

D'autre  part,  nous  avons  reçu  copie  ;  l'De  la  dénonciation  de 
M.  X.;  2“  De  la  lettre  écrite  par  M.  Laënnec,  Directeur  de 
récolc  de  médecine  de  Nantes,  au  procureur  do  Bressuire  ; 
3°  Du  jugement  et  de  ses  considérants.  —  Nous  publions  ces 
trois  pièces  à  titre  de  documents. 


M.( 

pour  ^ 


r  le  Procuronr, 

rion,  uiéilecia  à  Chàtillon,  .est  parti  le  i  de  ce  mois 
I  il  doit  aller  visiter  l’Exiiosition  d’jVmstordam.  Il 
l’un  mois,  (fit-on. 

.1er  s('s  iiitorets  perB(!im£'Js  jjendajù:  cetfo  longue 
venii  u  eimnllim,  ))oiir  le  renqrlacer comme mêfie- 
vc  ilel  E.'ulo  lie  médecine  de  Nantes,  M.  Guillou, 
liiiir  celle  ville;  depuis  le  3  de  ce  mois,  ce  jeune 
1  d  1  Cfiarles  Barriou  et  va  voir 

i.i  c.mdiiii”  de  son  diDnestiipie  Drisard. 

1  1  nit  Bigot  do  laRofiière, 

ilins.  la  tille  du  lils  Fauelieron,  tanneur  à  tsaint- 
lon.ei  .vu^iustuie  Coulant,  âgée  de 'Jd  ans,  servante 
irmier  à  la  .ïavric,  coinniime  du  Pny-Saint-Bon- 
niaado  de  sou  pôre.  Benjamin  Coûtant,  cafetier  a 
ro.-.,  i-e  II  e.-t  aile  voir  cette  jeune  fille,  qui  a -été 
l  oiiw  eni-i'iiile  de  a  mois.  A  sou  retour  de  la  Jar- 
!  roiuic  a  M.  CoiUaiU  do  donner  un  certificat  sur 


I  «déve  eiuucdeciue  et  qü'il 
10  porté  eu  justice,  de, s  ma* 
i  loi  du  1!)  vonlo.se,  an  XI 
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(11  mars  1804),  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  et  tombe  dès 
lors  sous  les  coups  de  cette  loi. 

Comme  médecin,  je  vous  signale  ce  délit,  afin  que  vous  le  répri¬ 
miez  comme  doit  faire  un  lidèle  gardien  de  la  loi. 

Recevez .  Monsieur  le  Procureur,  l’expression  de  ma  considéra¬ 
tion  distinguée.  X . 

Château  de  Pornic,  le  20  août  1883. 

Monsieur  le  Procureur, 

J'ai  riioimeur  de  recommander  à  votre  bienveillant  intérêt 
M.  Guillou,  élève  interne  des  hôpitaux  de  Nantes,  ctui  a  été  appelé 
à  remplacer  à  Chàtillon-sur-Sèvres  un  de  mes  anciens  élèves, 
■M.  Charles  Barrion,  pendant  une  courte  absence  de  ce  praticien. 
Tous  les  ans,  au  moment  dos  vacances,  à  la  demande  des  médecins 
(|ui  veulent  s’absenter,  nous  envoyons  des  internes  que  nous  choi¬ 
sissons  parmi  les  plus  capables  et  jamais,  jusqu’à  présent,  il  n'y  a 
eu  ni  plainte  ni  poursuite  dirigée  contre  ces  jeunes  gens.  S’ils 
étaient  inquiétés,  nous  nous  verrions  obligés  de  leur  refuser  l'au¬ 
torisation  d’aller  faire  ces  remplacements,  qui  rehdeht  un  si  grand 
service  aux  praticiens  qui  veulent  faire  des  absences. 

Recevez,  Monsieur  le  Procureur,  l’assurance  de  mes  sentiments 
respectueux.  Laenxec, 

Directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Tribunal  de  Bressuire  (Deux-Sèvres).  Audience  du  12  novembre 

1883.  Ministère  public  contre  Guillou.  Exercice  illégal  de  l'art 

de  la  médecine. 

En  droit;  —  Attendu  que  quiconque  exerce  l'art  de  la  médecine 
sans  diplôme,  encourt,  par  ce  seul  fait,  la  peine  de  l’article  35  de 
la  lui  du  l'J  ventôse,  an  XI. 

En  fait  :  —  Attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  et  des  débats  que 
Guillou  n’est  pas  poiu'vu  d’un  diplôme  do  médecin  ou  d’officier  de 
santé  ;  Attendu  qu’il  en  résulte,  en  outre,  qu’il  est  arrivé  à  Chàtil- 
lon-sur-Bèvres,  le  l'*' août  1883,  pour  remplacer  M.  le  D'' Barrion 
(jui  s’absentait.  Qu’après  avoir  été  présenté  par  celui-ci  à  diverses 
pcrs(.mnes  comme  son  remplaçant,  il  s’est,  du  1®''  au  27  août,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’a  duré  cette  absence,  rendu,  seul,  conduit 
par  le  domestique  du  D' Barrion,  lorsqu’il  était  nécessaire,  chez  les 
malades  qui  sont  venus  demander  ce  dernier;  (pi’il  a  ainsi  soigné 
et  traité  notamment';  quatre  fois  un  sieur  Bigot  de  Moulins;  six 
fois  la  fille  d’une  femme  Faucheron  de  Saint-Jouin-sous-Chàtillou  ; 
une  fois  une  fille  Coûtant  du  Puy-Saint-Bonnet  ;  une  fois  un  sieur 
Grimaud  de  la  Petito-Boissière  ;  une  fois  un  malade  de  l’hôpital 
de  Châtillon  ; 

Attendu  que  ces  faits  constituent  l’oxercice  illégal  de  l’art  de  la 
médecine;  que  Guillou  objecte  en  vain  que,  sur  la  demande  du 
D''  Barrion,  il  avait  été,  en  sa  qualité  d'élève  interne  des  hôpitaux 
de  Nantes,  désigné  pour  le  reraplacer  par  M.  le  Directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  cette  ville  ;  qu'en  effet,  il  n’est  fait  aucune  excep¬ 
tion  à  la  règle  générale  et  absolue  posée  dans  l'article  35  de  la  loi 
du  l'J  ventôse,  an  XI;  que  le  titre  d’interne,  quelle  que  soit  sa  va¬ 
leur,  ne  saurait  tenir  lieu  du  diplôme  (pie  cet  article  exige  expres¬ 
sément  de  toute  personne  qui  exerce  Part  de  la  médecine; 

Attendu  (ju’il  n’est  pas  mieux  fondé  à  prétendre  qu'il  a  exercé 
l'art  do  la  médecine  sous  le  contrôle  du  D'  Barrion  père,  qui  habite 
Chàtillon-siu’-Sèvres  ;  que  Guillou  n’apporte  en  effet  aucune  preuve 
à  l'apppui  do  cette  allégation;  qu’il  est  constant  d’autre  part,  (ju’il 
n'a  fait  valoir  ce  moyen  do  défense  qu’à  la  dernière  heure,  à  l'au¬ 
dience,  alors  que  devant  M.  le  Juge  de  paix,  le  l'J  août  dernier,  il 
se  bornait,pour  justifier  ses  agissertients,  à  déclarer  et  ce  spontané¬ 
ment,  qu’il  ne  s’était  pas  prévalu  d'im  titre  médical  officiel  (piel- 
couque;  ([u'il  n'avait  réclamé  aucun  honoraire  ;  ([u’au  surplus,  ce 
système  de  défense,  basé  sur  ce  (lu'un  médecin  peut,  lors(iu'il  dirige 
seul  le  traitement,  se  faire  assister  par  un  élève  et  régulièrement 
charger  celui-ci  de  donner  des  soins  provisoires  et  urgents,  est 
contredit  par  l'examen  dos  faits  de  la  cause;  qu’il  eu  résulte  en 
effet,  que  Guillou,  loin  d'assister  un  médecin,  s’est  toujours  rendu 
seul  au  domicile  des  malades  ;  (jue  seul  il  a  dirigé  le  traitement  ; 
qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement,  alors  que  les  malades  (ju’il 
soignait,  étaient  domiciliés  hors  de  Chàtillon-sur-Sèvrcs,  et  qu'ils 
n’avaient  pas  été  examinés  par  M.  Barrion  père; 

Attendu  que  Guillou  ne  pouvait  plus  sérieusement  soutenir  (jue 
les  soins  qu’il  a  donnés  ont  touj(^)urseu  un  caractère  do  nécessité 
actuelle  et  urgente  et  que  les  médicaments  qu’il  ajirescrits  étaient 
inoffensifs;  que  ce  caractère  de  nécessité  actuelle  et  urgente  n’est 
pas  compatible  avec-  ce  fait,  qu’il  est  venu  à  Chatillon-sur-Sèvrcs 
pour  remplacer  M.  le  lû'  Barrion  et  qu’il  y  est  demeuré  27  jours 
pour  le  supjdéer,  comme  il  le  lui  .avait  pr(,irais;  qu’il  n’établit  point 
que  les  malades  ipi  il  a  tr.aités  ne  pouvaient,  à  sa  connaissance, 
espérer,  en  temps  utile,  le  secours  d  un  médecin  ou  d’un  oflicierde 
santé  ;  (jue  les  médicaments  qu'il  a  prescrits,  ftissent-ils  sans  dan¬ 
ger,  il  n'en  ont  pas  moins  fait  l'objet  d’ordomiances  qui  indiquaient 
un  traitement  à  suivre,  et  constituaient  par  suite  l'exercice  illégal 
de  l’art  de  la  médecine  ; 


Attendu  que  Guillou  ne  saurait  invoquer  sa  bonne  foi  ;  qu'en 
matière  de  contravention,  en  effet,  le  tribunal  n’a  pas  à  rechercher 
l’intention  ;  qu’au  surplus,  dès  le  19  août,  Guillou  répondait  à 
M.  le  Juge  de  paix,  qui  lui  demandait  s’il  avait  l’intention  de  con¬ 
tinuer  à  exercer  la  médecine,  malgré  les  poursuites  commencées: 
«  Je  resterai  chez  M.  Barrion  jusqu’au  27  août,  au  soir,  ainsi  que 
je  le  lui  ai  promis.  » 

Le  tribunal,  etc.,  le  condamne  pour  treize  contraventions  à  13 
fr.  d’amende,  en  vertu  de  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI  (article  3a) 

Nous  approuvons  complètement  les  réflexions  que  cette  con¬ 
damnation  a  suggérées  à  notre  correspondant. 

Evidemment,  la  loi  est  mal  faite,  et  il  est  nécessaire  qu’elle 
prévoie  certaines  circonstances  dans  lesquelles  les  internes  ou 
les  étudiants,  reconnus  aptes  par  l'Ecole  ou  la  Faculté  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent,  pourront  remplacer  un  médecin.  En 
temps  d’épidémie,  alors  qu'il  y  a  danger  à  courir,  en  dépit  de 
la  loi,  on  sait  fort  bien  faire  appel  au  dévouement  des  internes 
de  Paris  et  de  la  province;  chaque  jour,  dans  les  hôpitaux,  on 
les  voit  donner  des  soins  d’urgence,  opérer  au  péril  de  leur 
vie  des  enfants  atteints  de  diphtérie,  et  il  n'est  jamais  venu  à 
l’idée  de  personne  de  les  poursuivre,  bien  qu’on  sache  parfai¬ 
tement  qu’ils  n’aient  pas  de  diplôme. 

A  notre  avis,  les  juges  de  Bressuire  (Deux-Sèvres),  avant 
d’appliquer  la  loi,  auraient  dû  se  demander  s’il  n’y  avait 
aucune  différence  a  établir  entre  un  interne  des  hôpitaux  et 
le  premier  charlatan  ou  rebouteur  venu  ;  et,  s'ils  avaientjeom- 
pulsé  les  annales  judiciaires,  ils  auraient  vu  que,  dans  un  cas 
semblable,  le  tribunal  des  Sables  d'Olonnes  (Vendée),  mieux 
inspiré,  avait  acquitté  M.  B..,  également  interne  de  Nantes,  et 
ne  lui  avait  point  marchandé  se.s  témoignages  de  sympathie 
et  d'estime. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Transfusenr  et  tranfusion  ;  par  M.  le  D'  Dieulafoy.  ' 

J’ai  essayé  de  simplifier  l’opération  de  la  transfusion  du  sang,  et, 
afin  de  la  rendre  plus  facile  et  plus  accessible,  voici  d'après 
quelles  indications  je  conseille  de  la  pratiquer  ; 

Avant  l’opération, on  commence  d’abord  par  choisir  chez  les  deux 
sujets  le  bras  qui  paraît  le  plus  convenable,  on  explore  la  région 
des  plis  du  coude,  on  cherche  quelle  est  la  veine  la  plus  développée, 
la  plus  saillante,  celle  sur  laquelle  doit  porter  l’opération,  et  pour 
cela  on  applique  momentanément  au  bras  la  ligature,  qu’on  enlève 
après  cette  exploration.  Cette  ligature  est  une  bande  de  caoutchouc 
qui  ne  fait  qu’une  seule  fois  le  tour  du  bras  ;  elle  se  place  et  s’en¬ 
lève  en  un  instant.  Av'ant  l'opération,  on  doit  également  vérifier  le 
transfuseur,  et  voir  s’il  est  en  hon  état.  Dans  le  cas  où  le  piston 
serait  desséché,  on  le  ramollit  avec  un  peu  d’eau  tiède,  et  de  toute 
façon  il  est  bon  de  simuler  la  transfusion  avec  un  peu  d'eau  tiède 
pour  s’assurer  que  toutes  les  pièces  de  l'appareil  fonctionnent  bien. 
Cela  fait,  il  faut  démonter  l'appareil  et  en  secouer  les  différentes 
parties,  afin  qu’il  reste  sur  les  parois  le  moins  d’eau  possible.  Les 
trocarts  doivent  être  bien  propres,  la  pointe  du  dard  bien  acérée, 
on  les  humecte  très  légèrement  avec  un  peu  d'huile  phéniquée. 

Tout  étant  préparé,  on  commence  l'opération.  Les  deux  sujets, 
celui  qui  va  donner  le  sang  et  celui  qu'on  va  transfuser  sont  couchés 
en  sens  inverse  sur  deux  lits  ou  mieux  sur  deux  brancards.  On  les 
couche  en  sens  inverse  pour  que  les  deux  bras  sur  lesquelles  on 
opérer  soient  placés  dans  une  direction  opposée,  mais  assez  rap¬ 
prochés  l’un  de  l’autre.  La  situation  des  .  bras  est  du  reste  indi¬ 
quée  dans  la  fig.  10  ;  elle  a  pour  but  de  faciliter  l’introductioB 
des  trocarts  en  sens  différents,  car  le  trocart  du  sujet  qu’on  v» 
transfuser  doit  être  introduit  dans  le  sens  du  courant  veineux,*® 
trocart  du  sujet  à  qui  on  va  prendre  le  sang  est  introduit  au  con¬ 
traire  à  la  rencontre  du  courant  veineux. 

On  place  les  ligatures  aux  bras);  en  vingt  secondes,  la  veine  est 
gonflée  et  on  introduit  le  premier  trocart  dans  la  veine  de  celui 
qu’on  va  transfuser  et  par  conséquent  dans  le  sens  du  courant  vei¬ 
neux,  ainsi  qu’on  le  voit  à  la  fig.  10,  en  A.  En  retirant  le  dard,on  re¬ 
connaît  qu’on  a  pénétré  dans  la  veine  parce  qu’il  s’écoule  un  jet  d® 
sang  compris  dans  le  segment  veineux  qui  s’étend  de  la  ligature  a® 
trocart.  On  obture  alors  le  trocart  avec  son  petit  bouchon,  on  1® 
pousse  un  peu  avant  dans  la  veine  et  on  le  confie  à  un  aide,  qu*  * 
également  pour  mission  d’enlever  la  ligature. 

On  introduit  alors  le  second  trocart  dans  la  veine  du  sujet  à  qih 
on  va  puiser  le  sang,  mais,  chez  celui-ci,  le  trocart  est  introduit  » 
la  rencontre  du  courant  veineux  ;  un  jet  de  sang  qui  jaillit 
moment  où  on  retire  le  dard  indique  bien  qu’on  est  dans  la  v®*®® 
et  la  ligature  est  laissée  en  place  pendant  tout  le  temps  de  l’oP®* 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


101 


ration.  Aussitôt  que  le  dard  de  ce  trocart  est  retiré,  on  met  le 
trocart  en  communication  avec  le  transfuseurau  moyen  du  tube  A, 
On  aspire  alors  du  sang  qu’on  repousse  ensuite  et  qui  vient  appa- 
raitre  dans  le  récipient  C.  [fig.  11).  A  ce  moment,  le  récipient  ne  doit 
pas  être  encore  muni  du  tube  B,  ce  tube  va  être  placé  un  peu  plus 
tard. 

On  repousse  donc  le  sang  qui  monte  dans  le  récipient  C,  et 
on  le  repousse  jusqu’à  ce  qu’il  déborde,  c’est-à-dire,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  chassé  tout  l’air  contenu  dans  l’appareil.  C’est  alors  qu'on 
met  en  place  le  tube  B,  on  donne  encore  un  petit  coup  de  piston 


Fig.  10. 


pour  que  le  sang  chasse  également  l’air  contenu  dans  ce  tube,  puis 
le  tube  est  amorcé  avec  le  trocart  placé  dans  la  veine  du  sujet  à 
transfuser,  et  la  transfusion  commence.  Il  faut  manœuvrer  lente¬ 
ment-,  à  chaque  coup  de  piston,  on  aspire  dix  grammes  de  sang  qui 
sont  aussitôt  repoussés  et  120  grammes  de  sang  sont  transfu.sés, 
sans  se  presser,  en  moins  de  deux  minutes. 

L’opération  étant  terminée,  on  retire  les  trocarts  et  on  fait,  au 


par  deuxflotteurs,  (/îg.  12), petites  boules'en  caoutchouc  durci, si  ingé¬ 
nieusement  utilisées  par  M.  Collin  dans  son  transfuseur.  Quand 
l’opération  est  terminée,  il  faut  démonter  les  différentes  pièces  de 


IT 


-0. 


Fig.  11. 


dure  d  ^  ®Ponge  imbibée  d’eau  phéniquée,  une  compression  qui 
Un  ti  **^^°'*  minutes.  Les  trocarts  n’ayant  qu’un  millimètre 
«üamètre,  la  piqûre  faite  par  eux  est  si  minime  qu’il 
°.®®®®®uire  de  faire  aucun  pansement. 

''Uivant  ^^®'^*'ïuée,  la  transfusion  me  parait  avoir  les  avantages 
^  transi  '  “P®tation  qui  consistait  à  dénuder  la  veine  du  sujet 
opér-ti  saignée  faite  chez  le  sujet  qui  donne  le  sang,  ces 

•“unt  inoff  f^utP'ucdes  par  deux  piqûres  insignifiantes  et  abso- 
de  la  ré  ■  Ces  piqûres,  en  ménageant  les  veines  et  la  peau 

®ussi  80^*°*^’  P®*^®uettent  de  recommencer  l’opération  à  bref  délai  et 
il  nécessaire.  Il  y  a  néanmoins  des  cas 

c'est  Qua  veine  du  sujet  à  transfuser, 

®déinateu  d’hémorrhagies  ou  par  suite  d’infiltration 

as^*^'  '*  ”®’?dcait  pas  possible  d'obtenir  une  veine  a^sezsail- 
d'emblée  iv  ^°*'ttuineuse  ou  assez  superficielle  pour  y  pénétrer 
cuntact  de  de  trocart.  2*  La  transfusion  se  fait  à  l’abri  du 

"^‘Pient  le  vide  est  fait  dans  l’appareil  et  dans  le 

^possible  vient  passer  avant d'étre  transfusé.  .3*  Best 

Supposant  dans  la  veine  la  moindre  bulle  d’air,  car 

P^s  de  l'a  ^  quelques  bulles  d’air  passent  à  travers  une 
cieure  du  nionte  et' s'accumule  à  la  partie  supé¬ 

rieure.  *P>ent,  tandis  que  le  sang  est  puisé  à  sa  partie  ii  " 

®  1  appareil  se  fait  sans  soupapes  ni  clapets;  il  est  assuré 


Fig.  12. 

l’appareil,  ce  qui  est  facile,  et  les  nettoyer  avec  im  pinceau  ou  un 
bâton  muni  de  charpie,  afin  d’éviter  que  la  moindre  coagulation 
sanguine  reste  adhérente  à  l’une  des  parties  de  l'appareil.  Je  re¬ 
mercie  M.  Collin  du  soin  et  de  l’habileté  qu’il  a  mise  à  remplir 
dans  la  construction  de  l’appareil  chacune  des  indications. 


VARIA 

Hôpitaux  de  Paris. 

-  Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  méde¬ 
cin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  3  mars 
1884,  à  quatre  heures,  à  l'IIôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  vou¬ 
dront  concourir,  se  feront  inscrire  au  secréjariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres. —  Le  regisli-e  d’inscription  des  candidats  a  été 
ouvert  le  jeudi  31  janvier  1881,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi 
10  février,  à  trois  heures. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  fih.s- 
jA’ce.s  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  20  mars  1^4, 
à'iiuatre  heures,  à  l’IIôtel-Dieu.  MM.  les  docteius  ({ui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Asssistanee  publiipie,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  dépose¬ 
ront  leiu's  titres. —  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  18  février  1881,  et  sera  clos  définitivement  le  lundi 
3  mars,  à  trois  heures. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  invité  l’Administration  à  combler 
tous  les  vides  qui  existent  dans  le  personnel  du  Bureau  central 
(médecins  et  chirurgiens),  de  manière  à  ce  que  le  service  des  rem- 
]ilacemeuts  ne  soit  pas  fait  dans  des  conditions  encore  plus  mau¬ 
vaises  que  celles  des  années  précédentes. 

Nous  espérons  donc  que  les  concours  annoncés  ci-dessn.s  seront 
suivis  de  deux  autres  ])our  la  médecine  et  d’on  pour  la  chirurgie. 
Nous  espérons  aussi  (pie,  en  188.Ô,  l’Aihninistration  augmcnt«-a, 
.comme  le  Conseil  municipal  n’a  cessé  de  le  (lemander,  le  personne! 
médico-chirurgical  du  Bureau  central.  Ceci  est  d'autant  plus  néces¬ 
saire  que  le  nombre  dos  titulaires  a  augmenté. 

Pratiques  de  l'Assistance  publique. 

Sous  ce  titre,  la  Lanterne  du  2'.J  janvier  publie  l'entrelilet  sui- 

<'  Certains  agents  de  l’Administration  ont  une  singulière  façon  de 
comprendre  leur  tâche  ;  le  fait  suivant  le  démontre  :  \'endi'edi  ma¬ 
lin.  un  citoyen  signale  à  l’hospice  de  Bicêtro  la  prèson’cè,  sur  ime 
voilure  chargée  de  paille,  d'un  aliéné  évadé  de  l’asile’ de  Vaucluse, 
dont  le  charretier  ne  i)ouvait  se  débarrasser.  On  répond  que  cola 
ne  regarde  pas  l’hospice. 

Le  malade  est  signalé  à  l’appariteur  de  la  coinimmc  de  Gentilly, 
qui  fait  une  réponse  analogue.  Il  nous  semblé,’  qu’en  cette  circons! 
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tancCj  et  l’hospice  de  Bicêtre  et  la  police  de  Gentilly  put  manqué  à 
leur  devoir;  et  qu’ils  devaient  prendre  le  malade,  le  conduire  au 
Bureau  d’admission  de  l’asile  Saint-Anne,  afin  d  éviter  un  aicc^deut 
possible.  » 

Nos  renseignements  confirment  complètement  le  récit  de  lu  Ln  o- 
terne.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  les  incônvénients  ([iil  ré¬ 
sultent  de  l’enlèvement  du  service  des  aliénés  à  l’Assistance  publi- 
Que.  iSi,  comme  le  prescrit  sagement  la  loi  de  i8'i9,  le  service  des 
aliénés  ôtait  confié  à  rAssistanco  publique,  il  est  probable  que 
l’aliéné  aurait  été  recueilli,  kpcoui-u,  et,  après  examen,  réintégré 
dans  son  asile.  Si  ce  malade  avait  commis  un  crime  ou  s'était  sui¬ 
cidé,  la  l’esponsabilité  de  l’Administration  serait  grave,  aussi; 
appelons-nous  une  fois  de  plus  l’attention  de  Unis  sur  la  néces¬ 
sité  du  rattachement  du  service  des  aliénés  à  l’Assistance  publique. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

3”  Trimestre. 


StATISTIQÜE  du  1"  OCTOBRE  AU  31  DÉCEMBRE  1883,  PAR  M.  LE  D'  PASSANT. 


1^ 

— 

MALADIES  OBSERVÉES. 

r 

1 

A 

E 

!i 

.4ngines  et  laryng. 

130 

51 

Affections  cérébra¬ 
les.  Paralysies  . 
Eclampsie.  Convul- 

92 

S 

m” 

Coqueluche.  .  .  . 
Ophthalmies  .  .  . 

6fi 

Névralgies  ,  .  .  . 

50 

B 

30 

Aliénation  mentale. 

10 

57 

■Alcoolisme.  Dell- 

22 

ç 

Bronchites  ai gu?s  et 

Qe 

13 

g 

3f; 

chroniques .  .  . 

21 

27 

42 

Plenro-pneumonie . 
Congestion  pulmo- 

19 

Rhumatisme  .  .  . 
Affections  éruptives 

11 

îfi 

23 

Fièvre  interniitt.  . 

‘7 

23 

C 

Fièvre  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  de 

56 

15 

22 

causes  internes 

31 

K 

blés  gastro-intec 

et  externes.  .  . 

87 

11 

i-' 

96 

1t 

‘ts 

finaux  .... 

.15 

13’ 

14 

32 

64 

31 

133 

Coliques  hâpati 

U 

ne 

ee 

ques ,  néphréti 

16’ 

13 

ques,  saturnines 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 
Balanite-orchite . 

35 

40 

r»2 

117 

2! 

IS' 

19' 

20" 

50 

23 

lüO 

Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 

G  1 

charbon  .  .  .  . 
Suicide . 

9 

5 

610 

9Û6 

1773 

Métrite.  Métro-péri 

H 

38 

50 

Mort  à  l’arrivée  du 

Métrorrhagie  .  . 

médecin  ,  .  .  . 

50 

Fausse-couche  . 
Accouchement.  Dé¬ 

66 

livrance  ,  .  .  . 

126 

Total.  .  .  . 

1771 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  ■ 

9  27,100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  Van  dernier,  elle  était  de  19  lO/l O0.il 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  0/0. 

Les  femmes 

—  de  51  0/0. 

Les  enfants  au- 

dessous  de  3  ans,  15  0/0. 

Visites  du  4*  trimestre  de  1882.  . 

.  1.830 

- 

—  1883.  . 

.  1.773 

_ 

_ 

Différence  en  me 

57 

RÉSUMÉ  DE  l'année  1883. 


1"  Trimestre.  . 
2*  Trimestre.  . 
3*  Trimestre.  . 
4”  Trimestre.  . 


Enfants 
au-dessous 
de  3  ans. 


PRO&RBSSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  pROANISATION. 

1876.  1"  année,  3.6t6  visites  de  nuit. 

1877.  2*  année,  3.312  visites  de  nuit. 

1878.  3*  année,  3.571  visites  de  nuit. 

187».  année,  6.282  visites  de  nuit. 

1880.  5*  année,  6.341  visites  de  nuit. 

1881.  6“^  année,  6.521  visites  de  nuit. 

1882.  V  année.  6.891  visites  de  nuit. 

1883.  8'  année,  G. 895  visites  de  nuit. 

Le  service  est  assuré  par  658  médecins  et  185  sages-femmes. 

Exposition  internationale  d'hygiène  à  Londres.  1884.  (1) 

Groupe  III.  —  Logis,  20.  Maisons,  modèles  et  dessins  et  spéci¬ 
mens  de  bâtiments,  construits  dans  l’enceinte  de  l’exposition.  Garni, 
tures  et  accessoires  pour  les  habitations.  Appartements  complète¬ 
ment  agencés.  —  21.  Approvisionnement  d’eau  et  purification. 
Compteurs,  filtres,  matériel  de  service,  caisses  d’eau,  bains,  lava¬ 
bos,  appareils,  éviers,  etc.  —22.  Egouts  de  domicile,  leur  construc¬ 
tion  et  ventilation.  Disjonction  d'égout  ;  éviers,  trappes,  couloirs  ; 
élimination  et  utilisation  des  rebuts,  ordures,  ote.' — 23.  Water  cio- 
sets,  cabinets  Moule.  Cabinets  à  service  de  cendres,  chaises  percées, 
urinoirs,  poudres  désinfectantes,  liquides  désinfectants,  insecticides. 
— 24.  Grils,  poêles,  cuisiners,  fournaux,  chaudières,  etc.,  pour  l’usage 
des  familles.  Oalorifères,  diminution  de  fumée,etc..^25.  Ventilateurs, 
bouches  â  air,  cube  des  chambres,  calottes^,  purification  de  l’air.  — 
26.  Appareils  d’éclairage  :  a)  Appareils  électrique  pour  l’éclairage 
domestique,  batteries  secondaires,  électroliers,  accumulateurs,  etc.  ; 
b)  Appareils  d’éclairage  par  le  gaz,  générateurs  de  gaz,  compteurs, 
accessoires  pour  gaz,  lustres,  etc.  ;  c)  Lampes  à  huile  et  autres,  et 
poêles  ;  huile  minérale,  bougies  en  cire  et  autres  ;  huiles  animales  et 
végétales.  —  27.  Appareils  contre  l’incendie,  extincteurs,  machines 
portatives,  échelles,  appareils  de  sauvetage,  etc.  —  28.  Matériaux 
pour  la  construction  de  maisons  salubres,  toits,  murs,  filets  contre 
l’humidité,  parquets  solides,  toiles  imperméables  pour  murs,  ciments, 
etc.  —  29.  Matériaux  pour  la  décoration  de  maisons  salubres,  pein¬ 
tures  et  papiers  pour  murs  non-vénéneux,  tapis,  toile  cirée,  flo- 
orcloth,  décorations  lavables,  etc.  —  30.  Objets  pour  la  décoration 
des  intérieurs  et  pour  le  service.  Garnitures  et  meubles.  —Al. 
Hygiène  personnelle  et  soin  de  malades.  Matériaux  de  premier 
secours, ambulances,  meubles  et  matériel  pour  la  chambre  dé  malade. 
accessoires  pour  les  bains,  bains,  lavoirs,  et  appareils  de  buanderie 
pour  service  de  famille  ou  public,  détergents,  sophas,  lits,  chaises  de 
malades,  etc.  —  32.  Publications,  modèles,  dessins,  etc.,  et  littéra 
ture  relatifs  au  groupe  n’  3.  —  33.  Machine.s  relatives  au  groupe  n*3. 

Groupe  IV.  —  Ecoles.  34.  Dessins  et  modèles  de  bâtiments,  nou¬ 
veau  système,  pour  écoles  élémentaires,  écoles  des  petits  enfants 
etjcrèches.  —  35.  Appareils  et  garnitures  pour  chauffage,  ventila¬ 
tion  et  éclairage  des  école.s.  Latrines  pour  écoles,  cabinets,  etc.  — 
36.  Installation  spéciale  dans  les  écoles  pour  sécher  linge, 
habits,  etc.  —37.  Cuisines  d'écoles  et  organisation  de  cantine.s.  Di¬ 
verses  méthodes  de  réchauffer  les  repas  des  enfants,  etc.  —  38.  Précau¬ 
tions  à  prendre  dans  les  écoles  pour  empêcher  la  diffusion  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  sanatoria  d’école,  infirmeries,  etc.  —  39.  -Ap¬ 
pareils  spéciaux  d’entraînement  dans  les  écoles,  gymnases,  appareils 
d'exercice,  exercices  militaires,  etc.  —  40.  Littérature,  .statistiques, 
dessins,  etc.  relatifs  au  groupe  4. 

Groupe  V.—  Ateliers.  41.  Dessins  et  modèles  montrant  la  ma¬ 
nière  de  perfectionner  les  dispositions  et  la  construction  des  ateliers, 
surtout  de  ceux  où  l’on  fait  un  travail  dangereux  et  malsain.  —  ^2- 
Appareils  et  agencements  pour  empêcher  ou  amoindrir  le  danger 
auquel  est  exposée  la  santé  dans  certains  rnétiers.  Gardes,  paravents, 
éventails,  jets-d’alr,  solutions  préssrvatives,  lotions,  etc.  —  43,  Art>’ 
des  d’usage  personnel.  Emtouchures,  lunettes,  costumes,  capw’ 
chons,  etc.,  pour  s^vir  dans  les  métiers  malsains  et  incommode*. 
—  44.  Illustrations  des  maladies  et  difformités,  causées  par  les  pht' 
fessions  et  métiers  malsains.  Méthodes  de  combattre  les  maladies-  ' 
Mesures  préventives,  etc.  —  45.  Construction  sanitaire  et  inspetSW® 
des  ateliers  et  usines.  Nouvelles  inventions  et  perfectionnementspo®^ 
améliorer  les  conditions  de  la  vie  de  ceux  qui  sont  occupés 
les  métiers  malsains.  —  46.  Littérature,  statistiques,  dessins,  6^’-’ 
relatifs  au  groupe  5. 

DivisionlI.  —  Education.  Groupe  VI.  Travaux  et  matériel  ri“ 
lalifs  à  l’éducation.  47.  Crèches  et  écoles  de  petits  enfants.’® 
Appareils  et  agencement  pour  crèches  et  écoles  de  petits  enfants;  ^ 
Jeux,  jouets  et  amusements»  Kiuiergarten  »  ;  c;  Modèles  et 
ments  d’enseignements  ;  d)  Exemples  de  la  besogne  qui  se  fait  da^ 
les  écoles.  —  48.  Ecoles  primaires  :  a]  Appareils  et  garnitures  i 
Modèlès  et  instruments  d'enseignements  ;  livres,  dessins  et  exe®’ 
pies  ;  c)  Spécimens  du  travail  qui  se  fait  dans  les  écoles  élén®^ 
taires.  —49.  Economie  domestique,  dans  les  écoles  de  filles!"' 
Modèles  et  appareils  pour  enseigner  â  faire  la  cuisine,  le  inén^' 
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à  blanchir,  repasser,  coudre,  broder,  fabriquer  des  fleurs  artifi¬ 
cielles,  peindre  sur  soie,  faience,  etc.  ;  b)  Spécimens  du  travail  de 
ces  écoles.  —,  50,  Enseignement  de  métiers  dans  les  écoles  de 
^arçons  ;  a)  Appareils  et  garnitures  pour  l’enseignement  élémen- 
Uire  des  métiers  dans  les  écoles  ;  b)  Spécimens  du  travail  de  ces 
écoles.  —51.  Enseignement  des  sciences;  a)  Appareils  et  modèles 
pour  l'instruction  de  la  science  élémentaire  dans  les  écoles.  Appa¬ 
reils  de  chimie,  physique,  mécanique,  etc,  ;  b)  Dessins,  copies, 
livres,  etc.  :  c)  Spécimens  de  travail  des  écoles  dans  ces  branches. 
_52.  Enseignement  de  l'art  :  a)  Appareils,  modèles  et  accessoires 
pour  l’instriiction  élémentaire  de  l’art  dans  les  écoles  :  b)  Dessins, 
copies,  livres,  etc.  ;  c]  Spécimens  de  travail  artistique,  moulage,  etc., 
dans  les  écoles,  —  53.  Ecoles  techniques  et  d’apprentissage  :  a)  Appa¬ 
reils  et  modèles  employés  dans  les  écoles  primaires  e.t  eooondaires 
pour  renseignement  des  métiers  ;  b)  Modèlea,  pians  et  dessins  pour 
l'installation  d’ateliers  d’écoles  induatrlelles  ;  c)  Résultats  de  travail 
industriel  fait  dans  ces  écoles.  —  54.  Écoles  des  aveugles  et  des 
sourds-muets  ;  a)  Appareils  et  exemples  d'enseignement  ;  b)  Spéci. 
mens  du  travail  de  ces  écoles.  —  55.  Littérature,  statistiques  et 
dessins,  relatifs  au  groupe  n»  6,  et  aux  effets  de  «  l’éducation  forcée» 
et  de  l’excès  de  travail  sur  la  jeunesse,  etc.  —  56.  Tableau  collec¬ 
tif  du  travail  des  écoles  et  de  leurs  installations. 

Société  pour  la  propagation  de  la  Crémation. 

La  troisième  assemblée  générale  de  la  Soc  iété  pour  la  propaga¬ 
tion  de  la  crémation  s’est  tenue  à  Paris  le  'J  janvier  188  i,  sous  la 
présidence  de  M.  Kœclilin-riçhwartz,  assisté  de  MM.  Morin  et 
Georges  rialoraon. 

Le  président  a  signalé  l'active  propagantle  à  laquelle  la  Soeioté 
s’était  livrée  au  cours  de  l'annéo  écoulée,  puis  il  a  annonce  que 
sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Bourueville,  vice-président  de  la 
Société,  lo  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépai'le- 
ment  de  la  ricine  avait  donné  son  approbation  à  un  projet  relatif 
à  l’érection  d'un  appareil  destiné  à  la  crémation  des  restes  humains, 
provenant  dos  amphithéâtres  des  hôpitaux.  M,  le  D’'  Bourneville  a 
exposé  les  difficultés  qu’il  avait  en  à  vaincre  pour  l'adoption  de 
cette  mesure  d’hygiène  déjà  réclamée,  sur,  sa  proposition,  par  lo 
Conseil  iminicipal  de,  Paris. 

Divers  meinbroa  de  la  Société  et  notamment  MM.  Moret-Leriche 
et  Lucas  ont  estimé  qu'une  telle  mesure  pouvait  être  nuisible  au 
mouvement  qui  se  produit  en  faveur  de  la  crémation.  Au  contraire, 
MM.  Bourneville  et  Gecjrgcs  Salomon  ont  établi  qu'il  convenait  do 
faire  h-Paris  de»  expériences,  montrant  d'une  façon  indéniable  les 
avantages  de  la  crémation,  et  ils  estiment  qu'une  fois  oes  expô- 
l'iencos  faites,  on  accordera  promptement  l’autorisation  d’effectuer 
la  crémation  des  cadavres.  Sur  la  proposition  de  M.  S.  Morin, 

1  assemblée  a  chargé  son  Bureau  d’examiner  les  moyens  pratiques 
d’ériger  innnédiateinent  à  Paris  un  appareil  crématoire. 

Deux  projets  de  pétition  atix  Chambres  ont  été  présentés  à  i  A.s- 
semblée,  l'un  émane  du  Bureau  de  la  Société,  l’autre  est  proposé 
liai'  M.  Paul  Viguier.  Après  lecture  de  cos  projets,  l’Assembléo  a 
décidé  l’ouverturo  d’un  pétitionnement  tendant  à  solliciter  deappu- 
'oirs  pubhcs  une  loi  autorisant  en  France  la  liberté  de  la  créœa- 
Uon(l). 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lündi  4.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon,  Da- 
"^chino.  Reclus  :  —  (N.  R.  2*  partie)  ;  MM.  Béclard,  Vulpian,  Hen- 
ainger.  —  3«  de  Doctoral  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guebhard.  — 
de  Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Pinard,  Kirmisson; 

Série  (Charité)  :  MM.  Tillaux,  Rendu,  Ribémont-Dessaignes. 
Mahdi  5._  i.r  de  Doctorat  '■  MM.  Sappey,  Cornil,  Remy.  —  2"  de 
ooctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  4»  de 
iJwlorat  ;  MM.  Brouardel,  Raymond.  —  5"  de  Doctorat.  1"  Série 
Lnarité;  :  MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Charpentier  ;  —  2'  Série  (Charité)  ; 
*•  Pajot,  Proust,  l’eyrot. 

Mercbeoi  6.  —  P'  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Béclard,  Hayem, 
S*®’’  ’  ~  Charcot,  Trélat,  ïerrillon.  -  3*  de 

(N.  R.  Impartie);  MM.  Verneuil,  Tillairx,  Ribemont- 

JscDi  7.  _  V.  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Proust, 
~  Série:  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Richelot.  —  3*  de 
N  n  partie)  :  MM.  Gosselin.  Richet,  Charpentier  ; - 

■  2*  partie;  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hallopeau. 

8-  -  2*  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Trélat,  Potain, 
û  ’  ~  Série  :  MM.  Guyon,  Damasebino,  Slraus.  —  5*  de 

g  {Charité)  :  MM.  Rendu, -Pinard,  Segoad, 

~  Doctorat:  MM.  Peter^  Cornil,  Campenon.  — 

-  O.  ^éforaf.l-  S’éj-i'e  (Charité;  :  Mjit!  Pajcit,  Jaccoud,  Humbert; 
--- — (Charité/  :  MM.  Hardy,  Panas,  Charpentier. 

‘l'r  'seciùî  Ihtes  Je  pétition  suât  mises  à  la  disposition  du  public, 
l’aris  de  la  Société  de  crémation,  il,  rue  d’Anjou,  h 


Thèses  soutenues  A  la  Faculté  de  médecine. 
Mercredis.  M,  Lacour  ;  De  l'hydrothérapie  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  des  enfants.  —  M.  Maurandy  ;  De  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Jeudi  7.  M.  Bar- 

baste  :  Des  déchirures  du  périnée  dans  les  accouchements _ M.  Re- 

verchon;  Contribution  à  l’étude  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive.  —  M.  Borély  ;  Quelques  considérations  sur  le  coup  de  chaleur. 
—  M,  Raffegeau  ;  Du  rôle  dès  anomalies  congéniales  des  organes 
génitaux  dans  le  développement  de  la  folie  chez  l'hnmmc.  —  Ven¬ 
dredi  8.  M.  David:  De  l’aphasie  hystérique.  —  M.  Gros:  Etude  sur 
le  goitre  exophtalmique.  —  M.  Berne  :  Des  manifestations  oeeetises 
préoooca  et  tardives  de  là  syphilis  héréditaire. 

Les  travaux  dans  les  hôpitaux. 

A  fet-Autuiiu‘,  le  pavillon  Maiana,  la  cuisine  et  les  li.iins  en  sont 
à  peu  près  au  même  point;  les  gros  travaux  sont  terminés  depuis 
longtemps,  les  plâtres  sont  faits,  les  la  iserios  sont  en  parties  posées  ;' 
on  travaille  maintenant  aux  menus  i  nivrages,  pose  des  tuyaux  do  gaz, 
riinents,etc.  Il  est  difficile  d'évaluer  au  juste  lenomhrèd’oiivriers'qui 
y  sont'actueUement  employés,  car  ils  appartiennent  à  différents  mé¬ 
tiers  et  viennent  plus  on  moins  régiilièremcht.  Le  pavillqn  des  in¬ 
ternes  n’est  pas  à  bea’ucoup  près  aussi  avancé.  La  grosse  niàçojine- 
rie  est  faite,  mais  la  couverture  n’est  pas  encore  coinfdètement 
achevée;  les  plâtres  sont  commences  seulement  depuis  jours,  les 
boiseries  ne  sont  naturellement  pas  encore  commencées.  On  paraît 
cependant  pousser  assez  activement  les  travau;^,  car  le  nombre  dès 
ouvriers  serait  de^o  h  30;  mais,  malgré  cela,  toujonrè'ÜH  dire  des 
ouvriers,  l’ouvrage  ne  sera  pas  terminé  avant  trois  ou  ([uatre  mois. 

'  A  la  Materriité,  les  travaux  ont  commencé  il  y  a  trois  semaines 
environ.  Les  travaux  de  terrassement  du  premier  des  deux  pavil¬ 
lons  à  constrtiire  sont  terminés  depuis  huit  jours,  et  les  maçons,  an 
nombre  de  '21,  travaillent  depuis  ce  uioineut  au  premier  pavillon.  En 
outre,  sur  le  chantier,  il  y  a  une  dizaine  dp  tailleur»  do  pierre  .  Les 
travaux  ilo  fondation  ne  sont  pas  encore  texmiinés.  L'Administration 
en  cette  circonstance,  procède  avec  la  sage  lenteur  qui  fait  partie 
de  ses  habitudes. 


FORMULES 

6.  Traitement  de  la  phtisie  laryngée.  Dccaü. 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  donne, 
d’après  un  travail  du  D’ Dncau  sur  la  tuberculose  laryngée,  quelques- 
uns  des  moyens  que  l'on  peut  employer  pour  combattre  les  acci¬ 
dents  laryngés  de  la  tuberculose,  en  dehors  du  traitement  général 
qui  doit  toujours  être  employé  conçuremment. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  utilement  employés  chaque  fois  qu’il 
s’agit  d'une  laryngite  tuberculeuse  inflammatoire  ou  qu’une  laryn¬ 
gite  chronique  est  sous  le  coup  d’une  poussé  aiguë  ou  subaiguë. 
Hormis  ces  cas,  leur  utilité  est  des  plus  contestable,  de  plus,  il  faut 
ejue  leur  emploi  soit  longtemps  continué.  L’application  de  vésicatoi¬ 
res,  placés  successivement  à  gauche  et  à  droite  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  est  préférable  aux  autres  moyens  tels  que  la  teinture  d’iode 
ou  l'huile  de  croton.  On  peut  encore  appliquer  des  cautères  en  se 
servant  de  la  solution  de  nitrate  d’argent,  suivant  la  formule  de 
M.  Crooq  :  -  ; 

Nitrate  d’argent . 1'  ^amme. 

Eau  distillée . 1  — 

Acide  nitrique  concentré. . 8  — 

On  en  imbibe  de  petits  bourddnnets  d’ouate  que  l'on  applique  sur 
plusieurs  points,  au  niveau  du  larynx.  Ce  révulsif  a  l’avantage  d’être 
peu  douloureux  et  de  ne  pas  effraypr  le  malade,  comme  le  fer  rouge. 
Mais,  à  côté  de  oes  moyens,  il  faut  aussi  employer  des  topiques 
directs.  Or,  malgré  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  les 
préconisent,  M.  Duoau,  a  l’exempTé  de  maîtres  éminents,  proscrit 
absolument  tous  les  attouchements  caustiques  ou  même  astringents 
faits  sur  les  ulcérations,  comme  pouvant  déterminer  de  graves  acci¬ 
dents  sans  avoir  grande  utilité. 

Les  gargarismes  jouent  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phtisie  laryngée.  Cependant,  dans  les  cas  où  il  existe 
des  lésions  extra-laryngées,  lorsque  les  bords  de  l’épiglotte  sont 
atteints  par  le  processus  morbide,  le  malade  peut  retirer  quelques 
bénéfices  de  solutions  légèrement  astringentes,  telles  que  les  solu¬ 
tions  iodo-iodurées  ou  laudonrsées,  les  gargarismes  créosotés  ou 
phéniqués,  M.  Ducau  propose  la  formule  suivante  : 

Iode  métalloîdique .  0,10  centigram. 

lodure  de  potassuim .  0,20  — 

Laudanum  de  Sydenham  .  .  .  ■  2  grammes., 

^  Glycérine  neutre . 100  — 

Une  cuillerée  à  café  par  demi-verre  d’eau  tiède.— L’on  conseillera 
au  malade  de  prendre  plutôt  un  bain  de  bouche,  qui  permet  aux  11- 
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quldes  employés  de  rester  en  contact  avec  les  parties  qu’ils  sont  des¬ 
tinés  à  atteindre. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  janvier  au  jeudi  24  janvier 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1211,  se  décomposant 
aiuoit.Sîexe  masculin  :  légitimes,  421;  illégitimes,  176.  Total,  597.— 
Sexe  féminin  :  légitimés.  476  ;  illégitimes,  138.  Total,  014. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  18 
janvier  au  jeudi  24  janvier  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1112 
savoir  :  641  hommes  et  471  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  9.  T.  27.  —  Variole  :M. 

F,  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  —  Scarlatine  :  M. 
„  F.  1,  T,  1.  —  Coqueluche  :  M.7.  F.  8. T.  15.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  38,  F.  20,  T.  58.  —  Dyssenterie  ;  M.  ..  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F. .,  T.  2.  —  Infections  puerpérales;  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  30,  F.  25,  T.  55.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  136,  F.  82.  T.  218. 
-Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  7.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  F.  43,  T.  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  34.  F.  36,  T.  70.— Bronchite  aiguë:  M.  20,  F.  14,  T.  31.  - 
Pneumonie  :  M.  56,  F.  26,  T.  82.  —  Athrepsie  :  M.  27,  F.  19.  T.  46. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  199,  F.  101,  T.  300.  — 
Après  traumatisme  :  M.  ,,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  24,  F. 
6,  T.  30.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F.  3,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  100,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  40  ;  illégitimes,  17,  Total  :  57. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  15.  Total  :  49. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  ministre  en  date  du 
24  janvier  1884,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  s’ouvrira,  le  25  juillet  1884,  à  l'école  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Délogé,  docteur,  ès-sciences 
professeur  de  physique  au  lycée  d’Amiens,  est  chargé,  en  outre  d’un 
cours  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  professeur  Chaplain 
est  nommé  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Seux,  décédé. 

Ecole  du  Val-de-Grace.  —  Par  décision  ministérielle  du  30 
janvier  1884,  M.  Lubanski,  médecin-major  de  2'  classe  à  l'Ecole 
d'application  île  cavalerie,  h,  htaumur,  a  été  nommé  pndésseur 
agrégé  de  clinique  médicale  à  l'Ecole  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires. 

Médecins  des  Bureadx  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  en  date  du 
15  janvier,  M.  le  D’’  Tripet  est  nommé  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  du  X'  arrondissement  de  Paris. 

Congrès  des  sociétés  savantes  a  la  Sorbonne.  —  Ce  Con¬ 
grès  commencera  le  mardi  15  avril  1881,  à  midi  et  demi.  Les 
journées  des  mardi  15,  mercredi  16  et  jeudi  17  seront  consacrées 
aux  travaux  du  Congrès.  La  séance  générale  aura  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre  delà  Sorbonne,  le  samedi  19  Avril,  à  î  heures 
précises. 

Inspection  des  établissements  classés.  —  M.  l’inspecteur  prin¬ 
cipal  des  établissements  classés  a  .  adressé  à  M.  le  Préfet  de 
police  son  rapport  général  annuel  sur  le  service  de  l'inspection 
pendant  l'année  1883.  Ce  service  a  fourni  15.356  rapports.  La  plu¬ 
part  des  industriels  chez  lesquels  il  avait  été  constaté  ipie  les  con¬ 
ditions  prescrites  n'étaient  pas  exécutées,  ont  obtempéré  aux  injonc¬ 
tions  de  l'Adraiiiislration.  Cependani.  15G  procès-verliaux  de  con¬ 
travention  ont  été  dressés  contre  ceux  qui  ne  s’y  étaient  pas  con¬ 
formés.  Le  nombre  des  établissements  classés,  qui  était  de  5  G3Ü  à 
la  fin  de  1882,  s'élevait  à  G. 032  au  31  décembre  1883  Dans  le  cou¬ 
rant  de  1883,  382  établissements  classés  ont  disparu,  mais  78 1  nou¬ 
veaux  ont  été  inscrits  sur  Ic.s  registres  de  l’inspection. 

Corps  de  santé  militaire  .  —  Par  décision  ministérielle  du 
26  janvier  1884  ;  M.  Journée,  médecin  major  île  l  iasse  e-t 
maiiUenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d  occupaii-n 
Tunisie  ;  —  M.  Berger,  médecin  major  de  1“  classe,  est  affe,  ;.'  au 
91*  régiment  d’infanterie  ; — M.  Belay.  médecin  maior  ib-  iu'.  .ss.- 
est  affecte  au  2G*  régiment  d'infanterie; — M.  Battaiel  ui'-l- ■  . 
majiir  de  P*  classe,  est  affecté  au  2*  régiment  de  tirailleui  - 
gérieiis  ;  —  M.  Delmas,  médecin  major  dé  P'classe,  est  mami^  , 
aux  hôpitaux  militaires  dé  la  division  d'Oran  ;  —  M.  Eaimm,.: 
médecin  im.jor  de  P"  classe,  est  affe.  fé  à  l'hos])ico  mixte  de  t.ùv- 
noble. 

Société  de  géogr.aphie  .  —  Cette  Société  organise  une  série 


de  conférences,  qui  seront  faites  par  des  représentants  distingués 
de  la  science  française.  Ces  conférences,  au  nombre  de  htiit,  au¬ 
ront  lieu  les  lundis  dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de  la  Société  de 
L-éngraphie,  du  11  février  au  31  mars  1884,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir.  Elles  seront  relatives  aux  rapports  de  l’astronomie  et  de 
la  géographie  aux  principales  époipies  de  I  histoire  (M.  Faye);  atix 
forces  volcaniques  (IM.  Fotiqué)  ;  aux  reliefs  du  globe  (M.  de  l.ap- 
pareiit)  ;  aux  climats  (M.  Mascart)  ;  à  la  distribution  des  minéraux 
(M.  Fuehs)  ;  à  la  distribution  des  végétaux  (M.  Bureau)  ;  aux  habi¬ 
tants  du  fond  de  la  mer  (M.  Perrier)  ;  à  la  distribution  générale 
des  animaux  (M.  Alphonse  Milne-Edvvards).  Quelques-unes  de  ces 
conférences  seront  accompagnées  de  projections  à  la  lumière  ox- 
hvitrique.  Cette  série  sera  continuée  l’an  prochain.  On  trouvera  à 
la  Ç^ociéte  Je  géographie,  boulevard  Saint-Germain,  184,  le^ 
renseignements  relatifs  N  oes  conférences  où  le  public  sera  admi.-,. 

Les  étudiantes  en  Russie.—  Toutes  les  étudiaiites  ou  médecino 
de  Saint-Pétersbourg  ont  été  forcées  <le  s'installer  dans  une 
pension  alimentaire  dirigée  et  fondée  par  la  princesse  Schahowskoi. 
Elles  paieront  dix  roubles  par  mois  pour  le  logement  et  la  pension. 
Elles  devront  être  rentrées  à  9  heures  du  soir,  sous  peine  d'exclu¬ 
sion  des  cours. 

Conservatoire  des  Ahts-et-Métiers.  —  M.  le  Dr  Georges,  maître 
de  conférences  à  l’Institut  national  agronomique,  fera  le  dimanche 
3  février  1884,  à  2  h.  It2  très  précises,  au  Conservatoire  des  Arts- 
et-Métiers,  rue  Saint-Martin,  292,  une  conférence  sur  Vhygiène  de 
V alimentation  chez  l'ouvrier.  Des  projections  seront  faites  par 
M.  Molteni.  Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  assister  à  cette 
intéressante  conférence. 

Un  enfant  sans  bras  ni  jambes.  —  Ea  Enriclopedia  medicn 
farmaceutica  nous  apprend  que  l'on  peut  voir  actuellement  à 
Madrid  un  cas  tératologique  qui  fait  î'étonnement  de  tous  les 
professeurs  et  de  tous  les  élèves  do  la  Faculté  de  médecine.  C’est 
une  petite  fille  de  cinq  mois,  venue  au  monde  sans  bras  ni  jambes. 
Les  cavités  thoraciques  et  abdominales  sont  parfaitement  confor¬ 
mées,  mais  l’absence  des  extréhiités  supérieures  et  inférieures  en 
fait  une  masse  de  chair  surmontée  d’une  tête.  Au  moment  de  la 
naissance,  on  doutait  que  l’enfant  pût  vivre.  Aujourd’hui,  il  parait 
prouvé  qu'elle  peut  se  développer  telle  quelle.  Elle  tète  très  bien. 
Les  preiîiières  dents  sont  sorties,  elle  pleure  ou  rit  selon  les  impres¬ 
sions  particulières  à  cotte  époque  de  la  première  enfance. 

Nouveaux  journaux.  —  Parmi  les  nouveaux  journaux  de  médecine 
et  de  pharmacie  parus  en  janvier  1884,  nous  avons  encore  à  signa¬ 
ler  ;  La  Revue  médicale  et  scientifique  d'hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie  pyrénéennes,  paraissant  deux  fois  par  mois  sous  la  direc- 
fion  de  MM.  Duhourcau  (de  Cauterets)  et  Garrigou  (de  Ludion)  ;  — 
h'Univers  pharmaceutique  et  médical,  journal  mensuel.  Bureaux 
à  Paris,  29,  rue  du  Dragon  ;  —  The  Œsculapian,  journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  publié  à  New-York. 

Dangers  de  la  padrication  des  Chinois.  —  A  propos  d’une  discus  • 
sion  sur  la  vanillisme,  M.  Méran  a  signalé  les  accidents  observés  chez 
les  femmes  chargées  de  la  préparation  des  petites  oranges  désignées 
sous  le  nom  de  Chinois.  C’est  en  râpant  ces  fruits,  pour  en  séparer 
la  plus  grande  partie  de  l'huile  essentielle,  que  les  ouvrières,  au 
nombre  de  plusieurs  centaines,  sont  condamnées  à  vivre  pendant 
des  journées  entières  dans  une  atmosphère  saturée  d'essence.  Des 
accidents  nerveux,  céphalalgie,  vertige,  une  sorte  d'ivresse  se  mani¬ 
festent  d’abord  ;  puis,  surviennent  des  troubles  du  côté  des  organes 
digestifs,  et  plus  tard  des  manifestations  exanthématiques  à  la  peau. 
Il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  ces  faits  et  ceux  observés  chez 
les  ouvriers  qui  manipulent  la  vanille,  en  dehors  des  accidents  pro¬ 
duits  par  les  poussières  et  les  impuretés  de  la  vanille  venant  agir 
directement  sur  la  peau  ou  vers  les  orifices  des  muqueuses  Revue 
scientifique.] 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Nicolle,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
vient  de  mourir  subitement  à  l'âge  de  51  ans.  —  M.  le  D'  Pommez 
est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  Bordeaux.  Possesseur  d'une  grande 
fortune,  il  n'exerçait  pas  la  médecine  et  s’occupait  surtout  d’œuvres 
philanthropiques.  —  M.  le.D'Popow  vient  de  succomber,  à  l’âge  0® 
27  ans,  aux  suites  d’une  diphtérie  contractée  â  l’hôpital  des  Enfants 
Prince  Pierre  d’Oldenbourg,  à  Saint-Pétersbourg.  Il  était  depuis  quel¬ 
ques  mois  seulement  chef  de  service  adjoint  de  cet  hôpital. 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  Dr.  de  St-Germain  a 
repris  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  31  janvier,  à  9  h.  du  matin,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  <à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phyliliques:  M.  Fourmer,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurqicale  :  M.  Péan.  le  samedi,  à  9  heures. 

Modi'ri .  —  t'ci-vicc  (io  M.  le  IP’  Lailler.  —  Salle  Bazin  (H.)  : 
1,  psoriasis  ainn  ;  3.  gale,  lilennorrhagie,  phthiriase  et  syphilis 
chez  un  vieillard  do  72  ans;  4,  lèpre;  5,  faviis;  40,  arthrite  sjqihi- 
üliqno  ;  12.  ulcération  spécifique  du  nez  ;  13,  éruptions  cachecti¬ 
ques  ;  L),  papdlomes  du  poignet;  20,  lymphangito  chronique,  fis¬ 
tules  Ivmpliatiquos-  éléphantiasis.  —  Salle  Lugol  (F.)  :  5,  hénd- 
])légic  syphilitique,  iritis  ;  6,  eczéma  aigu  de  la  face;  l|l,  syphilidc 
ulcéreuse  grave,  grossesse  de  4  mois. 

Service  de  M.  le  D'  Fournier.  —  Salle  Ilciiri  IV  (F.)  :  5, 
peiiphigus;  l(i,  20,  syiihilis  héréditaire;  18,  cancer  du  rectum; 
8,  gommes  scrofuleuses,  —  Salle  Saint-Louis  (IL)  :  3,  syphilis  ma¬ 
ligne  précoce  ;  1,  acné  kéloïdicnuo;  43,  érythrasma. 

Service  de  M.  le  IR  Hallope.lü.  —  Pavillon  Emery  ;  7,  can- 
croide  delà  face  ;  0,  lèpre;  12,  lupus.  —  Salle  Ilillairet  :  4,  pur¬ 
pura  ;  3,  5,  chancre  syphilitiiiue  de  la  lèvre  ;  42,  lichen  pilaire  ;  22, 
liouton  de  Biskra  ;  30,  gommes  multiples,  arthropathics  syphili- 
tiipics.  -  -  Salle  Bictt  (F.l  ;  3,  syphilides  palmaires  psoriasiformes  ; 
8,  icthyoso  ;  9,  eczéma  des  seins  ;  25,  zona  :  29,  lupus  ;  33,  lichen 
lilanus  ;  30,  syphilis  chez,  une  femme  de  70  ans  donnée  par  un 
enfant  qu’elle  gardait;  41,  syphilides  acnéiformes  du  nez. 

Service  do  M.  le  D’’  Besnier.  — Salle  Cazenave  :  3,  trichophjdie 
delà  barbe  ;  13.  14,  acné;  12,  pelade;  11.  eczéma  pilaire  ;  15  à  25, 
syphilis;  25  à  32,  psoriasis  ;  50,  pityriasis;  62,  73,  gommes  scrofu¬ 
leuses;  09,  purpura;  72,  lupus  du  nez;  74,  lupus  tuhcrculeux  ;  70, 

(Jhiruryie.  —  Service  do  M.  le  D’’  Péan.  —  Salle  Cloque!  :  0, 
arthrite  purulente,  arthroti  imic  ;  7,  amputation  do  jambe  ;  10,  infil¬ 
tration  d'urine;  78^  amimtatiim  de  cuisse.  —  Salle  Nélaton  ;  1, 
carie  costale,  tumeur  hlauchc  du  poignet  ;  3,  phlegmon  périnéphré- 
fique;  4,  fracture  su.s-condvlieimc  du  fémur;  9,  écrasement  des 
doigts;  10,  synovite  fongnensn  du  poignet  ;  12,  33,  32,  fracture  de 
cuisse  ;  18,  fracture  de  colc,  ciiiphysèmo  sous-cuiaiié  ;  25,  fracture 
de  la  rotule;  20,  sarcomodii  d  ;  30,  ostéo-iny<  dite  du  fémur;  30, 
fracture  sus-malléolairc. 

Ih'qiUal  Cochin.  —  Scnice  de  M.  le  D''  Dcjardin-Beacmetz. 
Visite  à  9  heures.  Consultation-  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Siié- 
ciilum  le  vendredi.  —  Salle  I  (II.)  :  3,  sciatique  chez  un  rhuma¬ 
tisant  ;  4,  graniilie;  7,  pleurésie  purulente,  empyèmc  ;  14,  hémi¬ 
plégie  droite,  hémiplégie  faciale  et  paralysie  de  l'acoustique;  16, 
rétrécissement  aortique;  18,  myélite  syphilitique;  25,  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave  chez  un  syphilitique.  — •  Salle  I  (F.)  :  5,  hystérie, 
analgésie  généralisée  ;  8,  grossesse,  rhumatisme  mono-articulaire 
génital;  10,  gommes  syphilitiques  des  jambes  et  du  poumon;  12, 
insuffisance  et  rétrécissement  mitral,  insuffisance  cl  rétrécissement 
aorliciue,  insuffisance  tricuspide  ;  22,  luherciiloso  piihnonairo  et 
ganglionnaire.  — ■  Salle  II  (H.)  ;  33,  hémiplégie  droite,  troubles 
vaso-moteurs,  cedéi dr  la  main  cl  de  l'avant-bras;  35,  rétrécis- 


peptone  Gatillo  n 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
«similable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. . 
.  Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

,  ;  peptune  pure  à  l’état  sec,  con- 

,'e  fMile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
aiROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
contient  30  gr.  de  viande. 
viîï  :  utile  complément  de  nutrition. 
CRrvJZ?  ^  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
g  AT  :  aliment  complet  très  agréable, 

contenant  20  grammes  de  viande 
dejeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
JWn?  ?  phosphate  chaux . 
tj^^'^dies  d’estomac,  d'intestin,  consomp- 
anémié, enfan fs  débiles, convalescents. 


POUDRE  01  VIANDE 


POÜDRE  ALIMENTAIRE 

.  V  lande  ef  Farine  de  Lentilles  sucrées.} 

La  Boite  de  500  gr.,  5f.50;  Rî  Botte,  3  £.;Kilo,  ID  f. 

lycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly-“ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


\rin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  L 
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H'Uient  mili'aL  g'omine 'lu  >lomum  ;  37,  méningi!'-  i  !;i'.  luiqu.'  i  il.i  r- 
ciileuse;  ?.‘3,  paralysie  labié -glossi «-laryngée  ;  1",  air  jiin  p  -l- 
Iilennorrhagique;  41,  hémianesthésie  saturuine  et  iiaraly^ic  .1,  ^ 
extenseurs  du  poignet,  embarras  de  la  parole  chez  un  éiaiin-  ir  Jr 
glaces;  44.  emphysème,  sthérome  cérébral;  57,  i)iieu  aa  ou 
sommet  droit;  58,  ménimro-e-«-éphalito  chronique  avec  loyers 
successifs  de  romiill  irsemoiii  ;  .r.),  cirrhose  b, v  pcrlropliique,  troubles 
cardiaques  et  respiratoires;  Ch,  liéiuorrhaeie  cérélivnle,  érysipèle 
de  la  rae. . 

Service  de  M.  le  u  , —  Salle  Saînf-.larqties  ;  1,  gan¬ 

grène  de  la  verge,  infiltration  d'unnu  ,  r.,  f,  love  du  rni-liis.  pied- 
bot  paralytique  ;  1'?,  rétrécissement  infi’anéhtssalilc  de  l’i.rèthre  ; 
14,  pueiunonio  traumatique;  15,  luxadon  tibio-tarsienne  en  dehors^ 
tivoc  plaie;  24,  orchite  tuberculeuse,  fongus,  2C,  rupture  trauma¬ 
tique  do  rurèlliro  ;  32,  auévry.sme  de  la  lemoralc,  ligeduro,  gué¬ 
rison  ;  ,t3,  stapjij'loiTliaplue  ;  .1. ,  li  aeiui  e  ilu  lemiir  cuez  un  atavique. 

Hôpital  Saint-Anloinc.  ■ —  Mè'Jfriue.  ■ —  Service  de  M.  le 
D''  Goukaçd.  Visite  à  8  h,  1/2.  Consultation  le  vemlredi.  — 
Salle  Aran  :  2,  plcuré.sie  symptomatique  ;  11.  cam  er  du  pylore,  gé- 


e  M. 
jeudi. 


sus-eoudvlicnno  : 
Salle  Velpeau  ;  : 
gie;  rd,  maladie 


i  I  1  ; 

e;  12,  Insiérin;  15.  astlmio 
pleurésie  et  péi  ihépafite  tubi 
me:  l'i.  2.5,  mOlritc. 

^  AI  e  1)^  I>Bi  L 

liciires  moins  le  quart.  C( 
■iM;,  —  Salle  ItiYiea:  2,  Ira. 
.1,  lUulo  ur-caire:  21,  plaie 
par  la  métlmde  d'Ksdaudei 

,  du  soin  I.cniie  éh-ruigb 

le  1)‘  Dei-e.ns.  —  A  u-iic  i“.  i 
..samedis.  -  Salle  Impu 

sudes  ran-;-,;  111,  phiegun,. 

■>  I  des  r 

3,  inriltratiou  d’in  lii.' :  ril. 
d'Addisou.  —  Sali-  l.i  Ira 
scincnt  de  rie-ophage  ;  l'.i.  i 


1/2.  f./oasidt.ations 
■n  ;  2.  1  1.  fractHiâ 
:  bras  ;  23,  frncliirc 
sus-maxillaires.  — 
■ocèle;  fiO,  coxal- 


LITS  ET  FAÜTEDILS  MECAUIODES  POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 


l’Acadé:;,:"  : 
igl.  Académies  et  Sociétés  ?  -, 
l.  Bruxelles  1876;  -Méd.  d'Ar. 


HïDROTHERftPIE  SüiEHTIflQüE  DU  D“  FLEURI 

Institut  Hydrothérapique  de  Passy-Paris 


83,  me  FraakUn  (Trecedéro). 

Fondé  en  1871,  par  le  docteur  Fleury  et  N.  Pascal,  son  élève,  cetétabliagement  est  partlou- 
iièreraent  consacré  au  traitement  des  maladies  chroniques.  Il  reçoit  des  peoeionnaires  et  des 
externes.  H  eslsilué  prés  du  Palais  du  Trocadéro,  au  milieu  d’un  jardin  de  huit  mille  mètres 
Service  médical  D'  A.  lUaBAU*.  Seroice  hydrothérapique  :  N.  Pxsoal. 


EXTERNAT  ;  11,  boulevard  Malesherbes,  A  côté  de  la  Hadelein*. 
Ourert  de  8  heurai  à  11  heures  du  matin,  et  de  4  heures  è  6  heure  j  du  soir. 


I‘PIUJLËS  SUISSES 


ÎRAA'MOA'D.  fie  la  puerpéralité .  Aolamc  Un-?  «i* 
•2b8  pages.  Paris,  1880.  —  Prix  :  5  fr.  —  Por 
m.  abonnés  fr. 

inELAT  VM-  Lcçnnsdc  clinique  chirurgicale, 

:l  MM.  les  Médecins  ani  délireraient  les  i  fessées  h  «le  la  Charité  (t875-l8:c 

à  expérimenter,  en  reccyrc.ii  araiis  une  É  ’^ecueillies  et  rédigiles  par  A.  Cartaz.  Pans,  is, , 
f  boîte  sur  demande  adrnrsée  à  AT':  RKRTZnf,,  1  ia-S  de  1Î7  pages.  -  Prix  :  3  fr.  -  Pouf  no 
abonnés.  . . î  fr 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  €1.  SKE. 


Un  cas  de  pneumothorax  fermé  ; 

Par  M.  le  D'  Albert  matiiiei.',  chef  de  clinique  médicale. 

Nous  avons  observé  récemment,  à  la  clinique  de 
rilôtel-Dieu,  un  cas  de  pneumothorax  dont  l’évolution 
a  présenté  des  particularités  qui  méritent  d’être  rele¬ 
vées.  Nous  nous  rendons  d'autant  plus  volontiers  à  1  in¬ 
vitation  de  le  publier  qu’a  bien  voulu  nous  faire  notre 
inaitreM.  le  professeur  G.  Sée,  que  Thistoire  de  ce  cas 
est  de  nature  à  démontrer  l’e-xactitude  de  données  ré¬ 
cemment  acquises  sur  la  symptomatologie  du  pneumo¬ 
thorax. 

Ces  données,  généralement  inconnues  en  France, 
permettent  d’arriver  dans  le  diagnostic  à  une  précision 
plus  grande  que  celle  dont  on  se  contente  le  plus  sou¬ 
vent,  et  ce  n’est  pas  là  une  simple  satisfaction  d'amour- 
propre,  légitime  mais  platonique,  puisque  la  détermi¬ 
nation  de  la  forme  peut  amener  à  l’abstention  ou  au  con¬ 
traire  à  l’intervention  thérapeutique,  chirurgicale.  Ce 
diagnostic  précis,  chose  qui  n’est  pas  non  plus  à  dédai¬ 
gner,  peut  fournir  au  pronostic  des  indications  d’une 
réelle  valeur.  Voici  le  cas  dont  il  s’agit  ; 

Observation.  —  Le  nommé  Hab...,âgéde  28  ans.  garde- 
magasin, entre  le  6  octobre  1883  à  la  salle  Saint-Christophe, 
lit  n»?. (Service  de  M.  G.  Sée.) 

Il  y  a  dix-huit  mois,  ce  malade  a  été  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  c'est  pendant  la  convalescence  qu’il  a  commencé  à 
tousser.  La  toux  a  persisté  depuis  cette  époque  ;  il  est  sur¬ 
venu  de  ramaigrissement,  do  la  perte  des  forces,  de  la  liè¬ 
vre  hectique. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  fièvre  est  intense  et  rauscul- 
tetion  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
En  effet,  on  trouve  à  droite,  en  arrière,  de  la  matité  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  de  la  submatité  dans  la  fo.sse  sous- 
epineuse,  de  l’expiration  rude  et  prolongée,  du  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  et,  par  la  toux,  un  certain  nombre  de  cra¬ 
quements  humides.  A  droite,  on  constate  de  gros  râles 
sous-crépi tants  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon, 
raies  qui  augmentent  sensiblement  sous  l'influence  de  la 
loux,  pendant  les  respirations  intenses  qui  suivent. 

,  -Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on  trouve,  en  avant, 
a  peu  près  exactement  sur  le  prolongement  de  la  liirne  ma 
melonnaire,  à  la  base  du  thorax,  à  gauche,  un  foyer  de 
fale-s  sous-créj)itants.  Les  jours  suivants,  le  malade  accu¬ 
sait  a  ce  niveau  une  douleur  assez  vive,  que  l’on  exagérait 
la  ^  palpation.  A  l’auscultation,  on  trouvait  de  la  matité 
et  des  frottements.  Plus  tard,  ces  frottements  et  cette  ma- 
ite  gagnèrent  en  étendue  vers  la  région  axillaire.  La  fiè- 
intense,  l'expectoration  abondante,  et  le 
atade,  très  inquiet  et  très  agitable,  était  tourmenté  par 
f  'I)JP*‘es  de  toux  extrêmement  pénibles. 

^‘^plembre,  vers  la  fin  de  la  visite,  à  la  suite  d’une 
particulièrement  violente,  le  malade  fut 
r  is  dans  ce  même  point,  à  la  base  du  poumon  gauche, 
^  douleur  excessive  avec  sensation  de  déchi¬ 
rement  interne. 

nous  le  trouvons  dyspnéique, 
eux,  respirant  d'une  farqn  brusque  et  saccadée,  cher¬ 


chant  à  immobiliser  la  partie  droite  du  thorax  en  la  com¬ 
primant  avec  les  mains.  L’idée  de  la  production  d’un  pneu¬ 
mothorax  nous  vient  aussitôt.  Rien  n'était  changé  dans  les 
phénomènes  de  percussion  et  d’auscultation  trouvés.  En 
arrière:  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuscs,  des  râles 
sous-crépitants  et  de  véritables  gargouillements,  surtout  à 
gauche.  A  la  base,  de  la  submatité  et  de  l'obscurité  de  la 
respiration  avec  quelques  frottements.  En  avant  :  des  cra¬ 
quements  humides  d’assez  gros  volume  sons  la  clavicule. 
Vers  la  base,  au  lieu  de  la  submalité  habituelle,  de  la  sono¬ 
rité  normale.  En  ce  même  point,  le  murmure  respiratoire 
était  très  obscur,  lointain  et  comme  étouffé.  Il  n’y  avait  du 
reste  ni  souffle  amphorir^ue,  ni  bniil  de  succussion  hip¬ 
pocratique,  ni  tintement  métallique.  Malgré  cela,  nous 
n’hésitons  pas  à  poser  le  diagnostic  de  pneumothorax 
limité. 

-2S  septembre.  Même  état,  mêmes  phénomènes  d’auscul¬ 
tation,  mais  on  provoque  assez  facilement  le  bruit  de  suc- 
cus.sion  hippocratique. 

29  septembre.  11  existe  une  évidente  dilatation  de  la 
base  du  thorax  à  gauche,  en  avant.  Les  espaces  intercos¬ 
taux  sont  certainement  élargis,  et  I  on  perçoit,  en  cherchant 
à  le.s  déprimer,  une  sensation  de  résistance  élastique,  de 
ten.sion  particulière.  La  respiration, en  ce  point,est  toujours 
très  affaiblie. 

30  septembre.  L’angoisse  respiratoire  va  en  augmen¬ 
tant;  le  thorax  en  avant,  à  gauche,  présente  une  dilatation 
de  plus  en  plus  marquée.  A  la  percussion,  on  trouve  la 
sonorité  diminuée,  et,  dans  toute  la  région  de  l'hypochon- 
dre  jusque  vers  la  fosse  sous-clavière,  une  sonorité  infé¬ 
rieure  à  la  normale,  presque  de  la  submatité.  Pas  de  souf¬ 
fle  amphorique.  En  arriére,  à  la  base  du  poumon,  on  cons¬ 
tate  de  la  submatité.  Vers  le  tiers  moyen,  on  trouve  des 
râles  sous-crépitants;  au  sommet,  de  véritables  gargouil¬ 
lements.  11  existe  un  déplacement  très  appréciable  du 
cœur;  la  pointe  ne  s’entend  plus  sous  le  mamelon  gauche, 
mais  vers  la  partie  moyenne  du  sternum.  Sur  le  bord  droit 
de  cet  os  on  perçoit  un  frémissement  très  appréciable. 

2  janvier.  La  dilatation  de  la  base  du  thorax  est  encore 
plus  accenuiée:  elle  occupe  l'hypochondre  à  sa  partie  an¬ 
térieure  et  vers  l'aisselle.  Dans  la  région  la  plus  déclive,  il 
y  a  de  la  matité  qui  s’élève  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt 
environ.  Au-dessus,  jusqu’au  delà  du  mamelon,  la  percus¬ 
sion  donne  une  sonorité  à  peu  près  normale,  qui  n'a  rien 
de  tympanique  ni  d’amphorique.  Le  déplacement  du  cœur 
est  encore  plus  appréciable;  le  point  bat  nettement  en  de¬ 
hors  du  bord  droit  du  sternum.  A  la  palpation,  on  constate 
un  frémissement  très  marqué,  une  sorte  de  frottement  su¬ 
perficiel. 

Depuis  que  le  pneumothorax  s’est  produit,  la  douleur 
est  restée  très  vive  dans  toute  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax,  à  gauche.  Elle  présente  des  exacerbations  très  péni¬ 
bles,  surtout  sous  l’inlluenoe  des  quintes  de  toux.  Le  ma¬ 
lade  est  dans  un  état  d’anxiéte  très  grand,  que  calment 
insuffisamment  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine.  On  déterminé  assez  difficilement  le  bruit  d'airain. 
Quand  la  percussion,  "à  l’aide  de  pièces  de  monnaie,  est 
faite  en  avant  et  qu’on  place  l’oreille  à  la  partie  postérieure 
du  thorax,  on  perçoit  dans  le  lointain  un  bruit  d  airain  à 
peine  reconnaissable.  On  le  provoque  plus  nettement  en 
auscultant  latéralement,  à  quelque  distance  du  point  de  la 
percussion. 

3  janvier.  On  cherche  à  remédier  par  une  ponction  à  la 
dyspnée  et  au  déplacement  du  cœur.  On  emploie  la  plus 
line  aiguille  de  l’appareil  de  Polain  ;  elle  e,st  garnie  de  bau¬ 
druche  à  son  extrémité,  de  façon  à  ce  que  la  pénétration 
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de  l’air  soit  rendue  complètement  impossible.  La  ponction 
est  faite  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous  du  ma¬ 
melon  et  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors,  dans  un  point 
où  l’on  constate  à  la  percussion  une  sonorité  à  peu  près 
normale.  Tout  d’abord,  il  sort  par  l’aiguille  des  gouttes  de 
sérosité  citrine  qui  se  succèdent  rapidement,  puis  il  s’é¬ 
chappe  des  bulles  d’air.  On  adapte  alors  l’aiguille  à  la  bou¬ 
teille  de  l’appareil,  le  vide  ayant  été  préalablement  prati¬ 
qué.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’issue  d’une  ■ 
notable  quantité  de  gaz  :  en  effet,  on  voit  des  bulles  aéri- 
formes  traverser  avec  une  grande  vitesse  le  petit  tube  de 
verre  interposé  sur  le  trajet  du  tube  de  caoutchouc.  Le  vide 
est  fait  de  nouveau  dans  la  bouteille  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises.  Pendant  l’opération,  on  ne  constate  rien  de  particu¬ 
lier  dans  l’habitus  du  malade.  Il  ne  semble  pas,  toutefois, 
que  la  pointe  du  cœur  ait  tendance  à  regagner  sa  place 
normale. 

Immédiatement  après  la  ponction,  on  constate  parla  per¬ 
cussion,  au  niveau  du  pneumothorax,  une  augmentation 
notable  de  la  sonorité,  un  véritable  bruit  amphorique.  Pas 
de  souffle  amphorique  correspondant  à  la  percussion.  Dans 
l’après-midi  qui  suit  la  ponction,  l’état  du  malade  est  plutôt 
aggravé  qu’amélioré.  Il  a  éprouvé  dans  toute  la  région  du 
pneumothorax  une  douleur  très  vive,  et  sa  dyspnée  a  pris 
des  proportions  encore  plus  grandes. 

4  janvier.  La  dyspnée  est  moins  intense,  mais  la  dépres¬ 
sion  est  très  grande.  Elle  s’accentue  encore  le  lendemain, 
et  la  mort  survient  dans  le  collapsus. 

Autopsie.  —  Avant  de  la  pratiquer,  on  constate  que  la 
sonorité  est  très  exagérée  dans  tout  l’hypochondre  gauche 
et  l’on  obtient  par  la  percussion  un  bruit  nettement  ampho¬ 
rique.  L’absence  de  trocard  à  robinet  empêche  de  cons¬ 
tater  au  manomètre  quelle  est  exactement  la  pression  dans 
la  poche  pneumothoracique.  Toutefois,  comme  l'air  s’é¬ 
chappe  avec  une  force  réelle  par  la  canule  introduite,  il  est 
évident  que  cette  pression  est  supérieure  à  celle  de  l’atmo¬ 
sphère. 

A  l’ouverture  du  thorax,  on  tombe  sur  une  vaste  poche 
à  moitié  remplie  de  gaz  et  de  liquide.  Il  y  a  à  peu  près  un 
litre  de  liquide  citrin,  et  le  gaz  occupe  un  volume  certaine¬ 
ment  plus  considérable.  Dans  le  sens  vertical,  l'hydro- 
pneumothorax  occupe  à  peu  près  toute  la  hauteur  de  la  ca¬ 
vité  pleurale  ;  latéralement,  il  déborde  le  sternum  ou  tout  au 
moins  affleure  son  bord  droit, de  façon  à  se  placer  au-devant 
du  péricarde  et  à  refouler  le  cœur  à  droite  et  en  arrière. 
D’avant  en  arrière,  au  contraire,  le  pneumothorax  n’oc¬ 
cupe  qu’une  partie  du  thorax.  En  effet,  le  poumon  aplati, 
appliqué  dans  le  fond  de  la  gouttière  costo-vertébrale,  oc¬ 
cupe  encore  toute  la  hauteur  de  la  poitrine.  Il  est  fixé  au 
diaphragme  sur  une  étendue  de  4  à  a  centimètres.  La  poche 
est  consuluée  par  la  plèvre  épaissie  et  revêtue  dans  toute 
son  étendue  par  une  couche  jaune-terne  de  fibrine  amor¬ 
phe.  Il  est  impossible  de  retrouver  l’endroit  où  s’est  faite  la 
peiToration. 

A  la  partie  inférieure,  sur  le  diaphragme,  il  existe  une 
couche  assez  épaisse  de  fausses  membranes  fibrineuses  qui 
paraissent  arrachées,  déchiquetées.  Des  dépôts  semblables, 
mais  moins  abondants,  se  retrouvent  à  la  surface  du  feuillet 
pleural  qui  tapisse  la  face  antérieure  du  poumon,  transfor¬ 
me  en  lame  aplatie. 

Le  poumon  gauche,  tassé  dans  la  gouttière  costo-verté¬ 
brale,  est  résistant,  d’aspect  grisâtre,  atélectasié.  A  la  sur¬ 
face  des  coupes  pratiquées  dans  son  épaisseur,  il  existe  de 
nombreuses  bronches  beantes.  Dans  ses  deux  tiei’s  supé¬ 
rieurs,  il  y  a  des  tubercules  disséminés  et  deux  ou  trois 
petites  cavernes  du  volume  d’une  noix.  L'une  d’elles  siège 
à  peu  près  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs;  elle  est  accolée  à  la  plèvre,  assez  inégale,  re¬ 
couverte  de  détritus  fibrineux  à  cet  endroit Peut-être  est-ce 
là  que  s'est  faite  la  perforation';’ 

Le  cœur  est  fortement  déplacé.  Sa  pointe  est  refoulée 
au  niveau  du  bord  droit  du  sternum  ;  il  parait  complète¬ 
ment  immobilisé  dans  la  situation  qu’il  occupe.  Il  y  a  de 


la  péricardite  sèche,  fibrineuse,  plus  développée  en  ayant 
et  en  dedans,  dans  la  région  qui  correspond  à  la  plèvre 
gauche. 

Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  des  cayernules 
et  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une  abondante  infiltra¬ 
tion  tuberculeuse.  "Vers  la  base,  il  est  fortement  conges¬ 
tionné;  c’est  presque  de  l’apoplexie  pulmonaire. 

Dans  ces  dernière, s  années,  l’étude  du  pneumothorax, 
qui  n’avait  guère  fait  de  progrès  depuis  Laënnec,  a  été 
reprise  par  "VAeil  (de  Heidelberg).  Il  a  exposé  le  résultat 
de  ses  recherches  cliniques  et  expérimentales  dans  une 
série  d’articles  publiés  inD.  Arch.  f.  Klin,  medicin.,  en 
1882.  En  1883,  ses  théories  ont  été  confirmées  clinique¬ 
ment  par  Seifert,  dont  le  travail  a  été  consigné  dans  le 
même  journal. 

Voici  le  résumé  des  idées  de'Weil.  Le  pneumothora.x 
peut  être  ouvert  ou  fermé.  Il  est  ouvert  lorsque  la  per¬ 
foration  qui  lui  a  donné  naissance  ne  s’est  pas  oblitérée, 
et  qu’une  fistule  continue  à  permettre  librement  l’accès 
de  l’air  dans  la  plèvre.  Il  y  a  communication  permanente 
entre  l'atmosphère  et  la  cavité  pleurale.il  y  a, par  consé¬ 
quent,  équilibre  presque  complet  entre  la  pression  exté¬ 
rieure  et  la  pression  intérieure. 

Dans  le  pneumothorax  fermé,  toute  communication 
avec  le  dehors  se  trouve  interrompue.  Suivant  les  cir¬ 
constances,  la  pression  intérieure  pourra  se  trouver  in¬ 
férieure  ou  supérieure  à  la  pression  athmosphérique. 
L’abaissement  de  la  pression  est  naturellement  favora¬ 
ble  à  la  guérison  du  pneumothorax  :  en  effet,  les  parois 
de  la  cavité  tendent  à  revenir  au  contact  ;  la  plèvre  pa¬ 
riétale  et  la  plèvre  viscérale  tendent  à  s’accoler.  Quant 
la  pression  s’élève,  au  contraire,  le  poumon  est  de  plus 
en  plus  rétracté,  les  feuillets  séreux  s’écartent,  les  orga¬ 
nes  voisins  sont  refoulés,  et  le  déplacement  du  cœur  est 
un  danger  nouveau. 

Il  est  une  forme  de  pneumothorax  dans  lequel  cette 
tendance  à  la  pression  exagérée  est  surtout  marquée  : 
c’est  le  pneumothorax  à  soupape.  A  l’endi’oit  où  la  fis¬ 
tule  broncho-pleurale  débouche  dans  la  plèvre,  il  peut 
se  présenter  une  languette  membraneuse  qui  joue  le 
rôle  de  soupape  ;  tantôt  c'est  un  débris  de  plèvre,  tantôt 
une  fausse  membrane,  un  fragment  de  fibrine.  L'air  en¬ 
tre,  facile  ment  appelé  par  l’inspiration  ;  à  l’expiration,  le 
passage  est  oblitéré,  la  soupape  se  referme.  Le  résultat 
est  forcément  l’accumulation  des  gaz  dans  la  cavité  pleu- 
x'ale,  par  le  mécanisme  du  fusil  à  vent.  La  pression  tend 
à  s’exagérer  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  un  degré  tel 
qu’elle  ne  peut  plus  être  vaincue  par  l’inspiration,  même 
par  l'inspiration  violente,  spasmodique,  d'une  quinte  de 
toux. 

Ce  pneumothorax  à  soupape  se  transformera  tôt  ou 
tard  en  pneumothorax  fermé,  par  l’accolement  définitif 
de  la  valvule  et  la  cicatrisation  de  l’orifice.  Dans  sa  ca¬ 
vité,  soumise  déjà  à  une  pression  excessive,  la  pre.ssion 
pourra  s'accroitre  encore  ;  il  suffira  pour  cela  que  la 
pleurite  détermine  l’exsudation  liquide  ;  que  ce  liquide 
donne  lieu, par  décomposition  putride,  à  des  gaz  autoch¬ 
tones. On  conçoitque,danscesconditions, l'immobilisation 
du  thorax,  sa  dilatation,  le  re;oulement  du  cœur  seront 
très  accusés.  Il  y  aura  donc  par  ce  fait  menace  d’as¬ 
phyxie,  de  syncope,  d'asystolie;  en  tout  cas,  une 
dyspnée  considérable,  une  angui^.-e  extrême.  La  mensu- 
rauun  directe  delà  pression  gazeuse  intia-thoracique  est 
le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  direct,  de  faire  le  dia- 
gno.stic  de  ces  formes  diverses  du  pneumothorax.  Il  suffit 
d'une  aiguille,  d’un  tube  de  caoutchouc  muni  d'un  ro¬ 
binet  et  d’un  manomètre.  Dans  la  même  .. .  r.ce,  oi^ 
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pourra  faire  au  besoin  la  mesure  de  la  pression  et  leva- 
cuation  élu  gaz  si  l’indication  s’en  présente. 

D'une  façon  générale,  en  théorie  tout  au  moins,  on 
facilitera  la  guérison  du  pneumothorax,  si  tant  est  qu’elle 
soit  possible,  en  diminuant  la  pression  gazeuse.  En  tous 
cas,  on  pourra  souvent  améliorer  beaucoup  la  situation 
du  malade,  quand  la  pression  exagérée  est  une  cause  de 
dyspnée,  une  menace  d’a.sphyxie.  Avec  le  pneumo¬ 
thorax  à  soupape,  on  n’obtiendra  qu’une  amélioration 
momentanée,  passagère.  11  faut,  pour  que  le  bénéfice 
de  la  ponction  persiste,  que  l’ouverture  soit  définiti¬ 
vement  oblitérée. 

On  voit  que  cette  distinction  clinique  peut  conduire 
à  d’intéressantes  applications  opératoires. 

Revenons  maintenant  au  cas  que  nous  avons  rapporté 
plus  haut.  Son  évolution  particulière  nous  avait  permis 
d’affirmer,  pendant  la  vie  du  malade,  qu'il  s’agissait 
d’un  pneumothorax  pai’tiel,  fermé  ,k  j^ress  ion  positive, 
supérieure  à  la  pression  atmosphérique.  Ce  diagnostic 
nous  a  amené  à  faire  une  ponction  qui,  dans  f  espèce,  a 
été  plus  nuisible  qu’utile, en  vertu  de  particularités  qu’il 
est  facile  de  déterminer  et  qu’il  peut  être  bon  de  mettre 
en  évidence. 

a)  Le  pneumothorax  était  partiel.  En  effet,  il  s’est 
produit  à  la  région  antérieure  du  thorax  ,  dans  un  point 
oùil  existait  certainementdelapleurésiechronique,  pleu¬ 
résie  dont  nous  connaissions  parfaitement  l’existence.  Il 
.s’est  développé  petit  à  petit, en  avant, sans  apparaitre  à  la 
région  postérieure.  La  persistance  des  .signes  d’auscul¬ 
tation  antérieurs  au  pneumothorax,  l’absence  do  souffle 
amphorique  à  l’aüscultation,  de  Imuit  amphorique  à  la 
percussion,  indiquaient  nettement  que  le  poumon  re¬ 
foulé  continuait  à  occuper  cette  région,  ce  que  l’autopsie 
a  vérifié. 

L’absence  de  l’amphorisme  eu  avantn’était  nullement 
coiiU'aire  à  l’existence  d’une  perforation  pleurale  et  d  un 
pneumothorax  partiel  ;  en  avant,  l'ampliorisme  manque 
presque  toujours. 

h)  Le  pneuinotliorax  était  fermé, à. pression  positive. 
t*an.s  s’est  agi  certainement  d’un 

pneumothorax  à  soupape,  li’air  pouvait  entrer,  mais  ne 
pouvait  .sortir.  La  clioso  est  bien  évidente,  puisque  le 
pneumothorax  continuait  à  s'étendre, malgré  les  fausses 
membranes  qu'il  était  forcé  de  décoller,  de  déchirer. 

En  tout  cas,  sa  pression  était  positive  :  de  là  le  dépla¬ 
cement  du  eceur,  la  dilatation  du  thorax,  et  le  peu  de  ré- 
•soniianee  que  donnait  la  pereu.ssion.  Cotte  résonnance 
*  précisément  augmenté  après  lu  ponction  et  après  la 
’^^ort,  parce  que  la  pression  extérieure  avait  diminué  et 
fine  les  coiutitioiis  de  pro<luction  du  tympanisme  se 
trouvaient  réalisées.  Le  tyiiipaiiisme  fait  défaut,  on  le 
si  la  pression  gazeiise  est  exagérée.  Enfin,  preuve 
concluante,  par  la  ponction  sur  le  vivant,  on  a  donné 
t«Süe  à  ilu  liquide  et  à  du  gaz. 

n  I  ^  cavité  pneumothoracique  s’était  faite  petit  à  petit. 

mi  a  fallu  quatre  jours  pour  atteindre  sou  maximum 
^nmplitm[e.  Cela  tient  évidemment  à  ce  qu’elle  s’est 
J  roduite  au  centre  d’une  plaque  de  pleurésie  adhésive. 

mi  a  fallu  décoller  petit  à  petit  les  fausses  membranes 
fini  réunissaient  les  deux  plèvres, et  il  semble  qu’on  aiti-e- 
^  oitvé  sur  le  cadavre  les  débris  fibrineux  de  ces  faus- 
nieinbranes.  de  co.s  adliéi>eue>es  déchirées.  Ces  dé- 
iiures  multiples,  ee  décollement  progressif  ont  sans 
ex  ^  cette  douteur  p<‘rmanente,  av  ec 

acerbations  intenses,  épi  éprouvait  4c  malade, 
adl  ^  Ecxi.stence  antéviemo  fle  la  pleurésie 

it-sixc  eût  peut  être  dû  non  amener  à  ne  pas  faire  de 


ponction.  Pour  que  l’évacuation  du  gaz  et  du  liquide 
contenus  dans  la  plèvre,  sous  une  pression  positive, 
puisse  être  utile,  il  faut  naturellement  que  les  membra¬ 
nes  séreuses  aient  assez  d’éla.sticité  pour  leur  permettre 
de  revenir  sur  elles-mêmes.  Ici, leur  inflammation, leur 
épaississement  étaient  très  marqués  et  le  cœur  se  trou¬ 
vait  par  là  même  fixé  dans  sa  situation  anormale.  La 
ponction  évacuatrice  n’a  donc  pas  puramenôr  les  orga¬ 
nes  à  leur  place,  corriger  leur  dislocation  ;  elle  n’a  guère 
servi  qu'à  provoquer  de  nouveaux  tiraillements,  de  nou¬ 
velles  sensations  douloureuses.  11  eût  donc  été  absolu¬ 
ment  contre-indiqué  de  renouveler  une  semblable  ten¬ 
tative. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  les  indications 
physiques,  manométriques,  no  doivent  pas  suffire,  et 
qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  renseigne-  • 
ments  importants  que  donne  l’observation  clinique.  Il 
faut  être  très  prudent  et  très  éclectique  quand  il  s’agit 
d’iatr  o-mécanique . 


CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-âxne.  —  M.  MAG'VAIS'. 

De  la  dipsomanie. 

Leçons  recueillies  par  M  le  D'  Marcel  sniAXO  et  revues 
par  le  prolcsseur  (Ij. 

Messieurs, 

Chez  tous  les  dipsomanes,  l’impulsion  est  précédée 
des  mêmes  prodromes  et  se  traduit  de  la  même  façon_, 
avec  cette  seule  différence  que,  suivant  l’éducation  ou 
1  intelligence  du  sujet,  l’entourage  s'aperçoit  plus  ou 
moins  vite  de  la  maladie.  D’ailleurs,  quelques-uns 
d’entre  eux  déploient  beaucoup  d’habileté  pour  cacher 
cet  état  aux  yeux  de  tous. 

La  lutte  que  livrent  plusieurs  de  ces  malheureux, 
avant  de  céder  à  leur  funeste  penchant  indique,  d’une 
manière  très  nette,  combien  ils  diffèrent  des  ivrognes 
ordinaires.  Ceux-ci  recherchent  les  occasions  de  boire  ; 
le  dipsomane,  au  contraire,  commence  par  les  fuir  ;  il 
se  fait  des  reproches  ;  il  .se  fait  à  haute  voix  l’énumé¬ 
ration  des  tourments  divers  qui  l'attendent  ;  il  cher¬ 
che  à  se  dégoûter  par  mille  moyens,  il  souille  même 
parfois  sa  boi.sson  dans  fe.spou’  de  ne  pas  céder  à  la 
tentation;  jamais  k;  buveur  ordinaire  n’agit  de  la  sertc. 
ïrélat  a  rapporté  une  observation  très  intéressanfe  sous 
ce  rapport. 

«MadamoN...  était  une  personne  d’un  caraclèro  sé¬ 
rieux.  Elle  avait  eu  dans  sa  vie  plusieurs  établissements 
qui  ont  toujours  échoué  par  la  même  cause  ;  habituelle¬ 
ment  régulière  et  économe,  elle  était  prise  de  temps  en 
temps  d’accès  irrésistibles  de  monoinanie  ébrieuse  qui 
lui  faisaient  tout  oublier,  intérêts,  devoirs,  famille,  et  ont 
fini  par  la  précipiter  d’une  grande  aisance  dans  une 
ruine  complète. 

«  On  ne  pouvait,  sans  être  pris  d’iAie  vive  compas¬ 
sion,  entendre  le  récit  des  efforts  qu’elle  a  faits  pour  sc 
guérir  d'un  penchant  qui  lui  a  toujours  été  si  funeste. 
Quand  elle  sentait  venir  son  accès,  elle  mettait  dans  le 
vin  qu’elle  buvait  les  sub.stances  les  plus  propres  à  lui 
en  inspirer  le  dégoût.  C'était  en  vain.  Elle  y  a  mêlé  jus¬ 
qu’à  des  excréments.  En  même  temps,  elle  se  disait  des 
injures  ;  Bois  donc,  misérable,  bois  donc,  ivromm. 


(I J  Voir  les  ii”  4  cl  j. 
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bois,  vilaine  femme  qui  oublies  tes  premiers  devoirs  et 
qui  déshonores  ta  famille  !  »  La  passion,  la  maladie 
était  toujours  plus  forte  que  les  reproches  qu’elle  se  fai¬ 
sait  et  que  le  dégoût  qu’elle  cherchait  à  s’inspirer  (!'.  » 

Quand  il  finit  par  succomber,  le  dipsomane  se  com¬ 
porte  encore  autrement  que  l’ivrogne  ;  il  se  cache, 
s’isole  après  être  entré  furtivement  chez  le  marchand  de 
vin,  d'où  il  s’échappe  ensuite  tout  honteux.  Le  buveur 
de  profession, au  contraire,  est  bruyant,  tapageur, cher¬ 
che  des  amis  pour  aller  au  cabaret,  fait  étalage  des  bou¬ 
teilles  qu’il  a  vidées  et  met  une  certaine  gloriole  à  ra¬ 
conter  ses  exploits.  L’un  est  aliéné  avant  de  boire,  l’autre 
ne  devient  aliéné  que  parce  qu’il  a  bu. 

Le  récit  fait  par  le  dipsomane  lui-même  de  ses  efforts 
pour  résister  aux  impulsions  est  des  plus  instructifs  : 
c’est  d’abord  pour  se  remonter  et  s’aider  à  supporter  la 
lutte  qu’ils  boivent  le  premier  verre,en  se  promettant  de 
s’en  tenir  là;  ou  bien  encore  pour  diminuer  le  senti¬ 
ment  de  chaleur  qu’ils  éprouvent  à  la  gorge  ;  mais,  dès 
ce  moment,  la  résistance  intérieure  est  épuisée  ;  ils 
ressentent  une  légère  excitation,  un  sentiment  de  bien- 
être  passager,  de  plénitude,  une  sorte  de  soulagement  à 
leur  état  ;  rien  alors  ne  peut  les  arrêter  et  les  voilà  main¬ 
tenant  entrainés  à  précipiter  leurs  libations.  A  tout  prix, 
il  leur  faut  leur  boisson  favorite  et  rien,  sauf  la  séques¬ 
tration,  ne  saurait  les  retenir. 

Nous  avons  dans  le  service  une  malade  dont  l’examen 
fera  mieux  ressortir  que  toute  description  l’état  moral 
habituel  des  dipsomanes,  la  période  de  tristesse  qui 
précède  chacun  de  leurs  accès,  leur  lutte  avant  de  suc¬ 
comber,  les  moyens  qu’ils  emploient  pour  satisfaire  leur 
passion,  enfin  et  surtout  le  remords  qui  les  tourmente 
après  chaque  chute  nouvelle. 

Marie  T...,  femme  F...,  couturière,  âgée  de  51  ans, 
est  entrée  plusieurs  fois  à  Sainte-Anne;  son  grand- 
père  maternel  s’est  suicidé,  sa  mère,  à  40  ans,  a  été 
prise  de  délire  l’iélancolique.  La  malade,  dans  un  ré¬ 
giment  où  elle  était  cantinière,  a  contracté  quelques 
habitudes  alcooliques  et  buvait  un  peu  d’eau-de-vie  par 
occasions  :  «  le  métier  le  voulait  ainsi  » .  Mais  alors  elle 
buvait  sans  impulsion,  uniquement  pour  ne  pas  refuser 
ce  qu’on  lui  offrait;  ce  point  est  important  à  faire  res¬ 
sortir.  A  34  ans,  elle  .se  plaignait  de  crampes  dans  l'in¬ 
dicateur  et  le  pouce  de  la  main  droite  et  s’apercevait  que 
la  sensibilité  s’émoussait  dans  les  mêmes  doigts  ;  il  lui 
fallut  apprendre  à  coudre  de  l’autre  main.  On  lui  appli¬ 
qua  sans  résultat  des  courants  induits  Deux  ans  après, 
elle  eut,  sans  aucun  motif,  un  premier  accès  de  tris¬ 
tesse  ;  elle  crut  pouvoir  le  dissiper  en  prenant  de  l’eau- 
de-vie  de  marc  et  ne  réussit  qu’à  perdre  le  sommeil.  Ce 
n'était  pas  encore  à  proprement  parler  un  accès  dipso¬ 
maniaque  bien  caractérisé,  mais,  un  peu  plus  tard,  cette 
femme  tomba  de  nouveau  dans  la  tristesse.  Elle  se  sen¬ 
tait  anéantie,  pleura  et  se  lameilta  pendant  deux  jours 
comme  à  l’approche  d’un  malheur  ;  un  gonflement  de 
1  estomac  lui  occasionnait  des  spasmes,  et,  pour  la 
première  fois,  elle  ressentit  un  besoin  de  boire  qui  n’é¬ 
tant  pas  de  suite  satisfait  devint  irrésistible;  elle  s'enfuit 
de  la  maison  pour  ne  pas  se  montrer  en  état  d'ivresse 
à  son  entourage  et  courut  les  cabarets .  Prise  de  honte  à 
la  suite  de  cette  fugue,  elle  se  reprocha  son  inconduite 
et  se  jura  de  ne  plus  recommencer.  A  partir  de  ce  jour, 
elle  devint  relativement  sobre  par  habitude,  mais,  de¬ 
puis,  elle  a  par  intervalles  irréguliers  des  périodes  de 
mélancolie  se  manilestant  surtout  par  un  sentiment 


il)Tr<'Iat,  foc.  cit.  p.  160. 


d’impuissance  x  qui  lui  coupe  bras  et  jambes  »  et  l’em¬ 
pêche  de  se  livrer  à  aucun  travail  ;  son  estomac  lui  sem¬ 
ble  brûlant  ;  elle  a  sur  la  poitrine  comme  la  sensation 
d’une  barre  qui  l’étoufferait.  Ces  phénomènes  sont  im¬ 
médiatement  suivis  d’un  besoin  de  boire. 

L’impulsion  la  conduit  rapidement  à  des  excès  dont 
elle  se  désole  ensuite  de  bonne  foi,  mais  sans  pouvoir 
résister  quand  un  nouvel  accès  la  prend.  Des  accidents 
alcooliques  la  conduisirent  un  jour  à  la  Pitié,  où  la 
poursuivirent  des  idées  de  suicide  ;  là,  elle  a  tenté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  s’échapper  de  son  lit  pour  aller  se  je¬ 
ter,  disait-elle,  dans  la  fosse  aux  ours  du  Jardin-des- 
Plantes;  et,  trompant  une  fois  la  surveillance  dont  elle 
était  l’objet,  elle  réussit  à  s’enfuir,  enjamba  la  rampe  de 
l’escalier  et  se  précipita  d’un  deuxième  étage. 

Comme  elle  ne  s’était  fait  presque  aucun  mal  et  qu’une 
voix  lui  criait  de  recommencer  de  plus  haut,  elle  re¬ 
monta  au  troisième  étage  et  se  préparait  encore  à  se  je¬ 
ter  en  bas,  lorsqu’on  intervint.  La  nuit  suivante,  elle 
tentait  de  s’étrangler  avec  ses  draps;  le  lendemain, on  la 
conduisait,  pour  la  première  fois,  à  Sainte-Anne.  Elle 
avait  des  hallucinations  terrifiantes,  voyait  des  serpents, 
des  oiseaux,  des  chats  blancs  qui  venaient  la  dévorer, 
des  gens  armés  qui  voulaient  la  tuer  ;  on  l’injuriait,  tout 
le  inonde  se  liguait  contre  elle. 

Depuis  18  mois  qu’elle  est  à  Ste-Amie,  ce  fond 
mélancolique  ne  s’est  pas  modifié.  Elle  n’a  cepen¬ 
dant  commis  aucun  excès,  bien  qu’elle  fût  chargée  de 
surveiller  au  moment  des  repas  le  vin  distribué  sur  les 
tables.  Plusieurs  fois,  cependant,  elle  s’est  .sentie  pous¬ 
sée  à  vider  les  verres  qu’elle  avait  sous  les  yeux,  mais, 
grâce  à  la  surveillance,  elle  n’a  pu  boire  ;  d’ailleurs,  elle 
aurait  eu  trop  honte,  dit-elle,  de  succomber-,  une  voix 
intérieure  lui  recommandant  la  résistance  ;  «  On  te  chas¬ 
sera,  lui  disait-on,  si  tu  bois.  »  Nous  savons  ce  que 
vaut  pareille  affirmation.  Il  se  produisit,  malgré  la  so¬ 
briété  de  la]  malade,  un  phénomène  sur  lequel  nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  ;  l’équilibre  physiologique 
se  trouvant  rompu  pendant  cette  période  prépara¬ 
toire  de  l’accès  dipsomaniaque,  Marie  fut  prise  au  milieu 
de  la  nuit  d’un  accès  de  délire  alcoolique  ;  elle  vit  des 
figures  grimaçantes,  des  ombres  chinoises  qui  gesticu¬ 
laient  sur  le  mur,  des  flammes,  des-  étincelles,  et  elle 
sentit  des  mauvaises  odeurs.  Vous  la  voyez  aujourd’hui 
dans  son  état  habituel  ;  elle  entend  une  voix  intérieure 
«  qui  ne  résonne  pas  à  son  oreille  »,  mais  qui  lui  dit 
mentalement  :  «  Tu  as  beau  faire,  tu  finiras  par  te  tuer, 
tu  es  une  misérable  ;  celle  qui  a  commencé  à  faire  le 
mal  finit  par  se  faii’e  du  mal.  »  Enfin,  cette  femme  offre 
une  dernière  particularité  bien  singulière.  Quand  elle 
marche  avec  une  autre  malade,  elle  a  toujours  .soin  de 
la  placer  à  droite,  car  il  lui  est  impossible  de  sentir 
quelqu’un  à  sa  gauche.  Si  elle  fixe  une  lumière  de  l'œil 
gauche,  la  lumière  va  tomber  sur  sa  tête,  tous  les  objets 
qu’elle  regarde  de  cet  œil  se  mettent  à  osciller.  Ses  ar¬ 
tères  sont  athéiomateu.ses,  tous  les  modes  de  la  sensi¬ 
bilité  sont  affaiblis  à  gauche. 

Quelles  liqueurs  choisissent  de  préférence  les  dipso¬ 
manes  V 

Toutes  les  boissons  alcooliques  leur  sont  bonnes,  une 
malade  buvait  de  l’eau  de  Cologne,  la  première  femme 
que  je  vous  ai  présentée  prenait  du  vulnéraire  ;  vous 
vous  rappelez  cette  autre  qui  absorbait,  dans  ses  pre¬ 
miers  accès,  de  la  teinture  de  menthe,  et  plus  tard  de 
l’absinthe  ;  nous  en  verrons  encore  une  qui  préférait  le 
vin.  Un  aliéné  bien  connu  du  monde  médical,  le  comte 
de  R. . . ,  arecours  à  l’éther  qu’il  avale  sur  du  sucre  ;  et,  sa 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


111 


mère,  qui  semble  aussi  avoir  été  dipsomane,  en  respi¬ 
rait  par  habitude  et  allait  parfois  jusqu’à  en  mettre  dans 
des  lavements.  Toutefois,  beaucoup  de  dipsomanes  ne 
choississent  pas  et  s’emparent  de  toute  boisson  qui 
leur  tombe  sous  la  main. 

Ce  n’est  pas  seulement  pendant  leurs  phases  impul¬ 
sives  que  les  dipsomanes  diffèrent  des  ivrognes  ;  ils  s’en 
écartent  encore  un  peu  dans  le  délire  toxique  dont  leurs 
excès  alcooliques  sont  suivis.  Tandis  que  l’ivrogne,  qui 
demande  sans  cesse  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  du  cham¬ 
pagne...  etc.,  prend  les  médicaments  qu’on  lui  présente 
si  on  a  soin  de  les  lui  offrir  en  les  désignant  du  nom  de 
la  boisson  qu’il  réclame,  le  dipsomane,  au  contraire, 
quand  l’impulsion  est  satisfaite,  fuit  dès  qu’on  lui  parle 
d’alcool  ou  de  toute  autre  liqueur  qui  lui  produit  une 
répugnance  insurmontable.  Notre  première  malade  ne 
pouvait,  entre  ses  accès,  supporter  Todeur  du  vulnéraire 
qu’elle  buvait  à  plein  verre  en  d’autres  moments  ;  des 
deux  autres  sujets  actuellement  dans  le  service,  l’une  ne 
prend  par  habitude  que  de  l’eau,  du  lait,  du  bouillon  et 
fort  peu  devin  ;  l’autre  reste,  après  chaque  accès,  pen¬ 
dant  quelques  jours  sans  vouloir  même  prendre  aucun 
liquide. 

Impulsions  multiples.  —  L’état  d’anéantissement 
et  d’épuisement  dans  lequel  se  trouve  le  dipsomane  après 
la  disparition  des  accidents  alcooliques  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  la  phase  mélancolique  préparatoire  de 
l’accès  ;  la  prostration  dans  laquelle  ils  sont  plongés 
est  un  peu  la  conséquence  de  la  fetigue  intellectuelle  et 
physique  qui  s’est  emparée  d’eux,  mais  elle  tient  sur¬ 
tout  au  désespoir  qu’ils  éprouvent  d’être  retombés  dans 
les  excès  dont  ils  rougissent.  Le  repentir  les  pousse  alors 
à  des  actes  de  désespoir  dont  les  suites  finissent  souvent 
par  devenir  funestes.  Honteux  de  leur  conduite  et  des 
soucis  qu’ils  causent  à  leur  famille,  découragés  par 
une  lutte  perpétuelle  d’où  ils  sortent  toujours  vaincus 
et  plus  avilis,  ils  sont  poussés  à  se  donner  la  mort  et 
expliquent  par  leurs  remords  les  impulsions  au  sui¬ 
cide  qui  viennent  s’ajouter  à  l’impulsion  à  boire.  Cer¬ 
tains  mettent  une  telle  persistance  de  volonté  dans  leurs 
projets  qu’on  est  sûr  qu’ils  finiront  tôt  ou  tard  par 
aboutir.  Parfois  même  l’état  se  complique  d’impulsions 
homicides,  qui  rendent  ces  aliénés  très  souvent  dange¬ 
reux. 

Pour  bien  nous  pénétrer  de  cette  idée  que  le  dipso¬ 
mane  peut  présenter  toutes  sortes  d’impulsions,  nous 
allons  examiner  un  homme  poursuivi  par  des  idées  de 
suicide  d’une  rare  persistance. 

Louis  H...,  sculpteur,  âgé  de  35  ans,  est  né  d’un  père 
ivrogne  qui  voulait  se  suicider  et  d’une  mère  hystéri¬ 
que  qui,  à  la  suite  d’une  contrariété,  eut,  un  jour,  sous 
les  yeux  du  malade,  une  attaque  convulsive,  suivie  de 
délire  avec  paroles  extravagantes  et  grossières.  Il  a  tou¬ 
jours  eu  une  tendance  à  la  tristesse,  et  son  chagrin  est 
augmenté  par  la  crainte  d’être  un  enfant  naturel  ;  il  ne 
sait  comment  cela  finira,  car  son  esprit  est,  depuis  plu- 
sîieurs  années,  hanté  par  des  idées  de  suicide. 

Il  a  commencé  de  bonne  heure  à  abuser  des  boissons 
spiritueuses  ;  mais  il  a  remarqué  qu’il  faisait  surtout  des 
®xces  quand  ses  idées  mélancoliques  augmentaient. 

est  ainsi  qu’il  explique,  par  les  conditions  maladives 
dans  lesquelles  il  se  trouvait  par  périodes,  les  tentatives 
de  suicide  qu’il  a  faites  et  dont  voici  les  princicipales  : 

En  1869,  étant  en  garnison  à  Lyon,  fatigué  de  la  vie 
militaire  et  ne  pouvant  se  débarrasser  d’un  insurmonta- 

n  ennui,  Louis  se  sent  poussé  à  boire  et  fait  pendant 

eux  jours  de  nombreuses  libations  d’absinthe  à  la  suite 


desquelles, n’osant  rentrera  la  caserne,  il  se  jette  dans  la 
Saône.  Il  en  est  retiré  par  deux  camarades  qui  l’avaient 
suivi  sur  le  bord  de  l’eau. 

En  1871,  après  la  rupture  d’un  mariage  projeté  depuis 
longtemps,  il  est  pris  d’un  nouvel  accès  de  chagrin  qui 
l’entraîne  malgré  lui  à  prendre  du  bitter,dont  il  boit  une 
assez  grande  quantité  pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 
peu  après,  pris  d’un  nouvel  accès  de  désespoir,  il  se 
pend  au-dessus  de  la  porte  de  la  jeune  fille  avec  laquelle 
il  était  fiancé.  Quelqu’un  arriva  assez  tôt  pour  couper  la 
corde. 

Quatre  ans  plus  tard,  pour  un  motif  dont  il  ne  se  sou¬ 
vient  même  plus,  après  s’être  de  nouveau  mis  à  boire 
impulsivement  pendant  trois  jours,  il  ferme  hermétique¬ 
ment  sa  chambre  à  coucher,  allume  un  réchaud  de  char¬ 
bon  et  tente  de  s’asphyxier.  Un  mouvement  qu’il  fit  sur 
son  lit  l’entraîna  sur  le  parquet.  Le  bruit  de  sa  chute  at¬ 
tira  les  voisins  qui  enfoncèrent  la  porte  et  purent  le  ra¬ 
nimer. 

En  1876,  il  est  arrêté  par  des  passants  au  moment  où 
il  enjambait  le  parapet  du  pont  d’Austerlitz.  L’année  sui¬ 
vante,  poursuivi  parles  mêmes  idées  de  suicide,  il  boit 
cette  fois  sans  y  être  poussé,  mais  pour  se  donner  du 
courage,  et  se  rend  dans  un  établissement  de  bains  avec 
l’intention  bien  arrêtée  de  s’ouvrir  les  veines  dans  la 
baignoire.  Le  garçon,  frappé  par  son  aspect  égaré,  sur¬ 
prit  son  dessein  et  parvint  à  l’éconduire. 

Dans  une  autre  circonstance, il  tentait  de  s’empoison¬ 
ner  avec  un  mélange  d’alcool  camphré,  de  sulfate  de 
zinc,  de  sel  de  cuisine  et  d’eau  de  goudron,  mais  f  esto¬ 
mac  rejeta  presque  aussitôt  ce  breuvage, et  le  lendemain, 
son  accès  dipsomaniaque  le  prenant, il  s’enivrait  pendant 
six  jours  et  faisait  ensuite  une  nouvelle  tentative  en 
avalant  de  l’ammoniaque.  Il  en  fut  quitte  à  assez  bon 
compte,  la  solution  dont  il  s’était  servi  étant  peu  concen¬ 
trée  et  sa  mauvaise  odeur  l’ayant  empêché  d’en  prendre 
une  grande  quantité. 

Ces  faits  sont  suffisants  pour  établir  les  dispositions 
mélancoliques  de  H....  Depuis  quelques  années,  en  de¬ 
hors  de  ses  accès,  son  hygiène  est  mauvaise,  car  il  prend 
parfois  le  matin  de  la  soupe  au  vin,  parce  que  cette 
nourriture  lui  est  plus  facile  à  préparer.  Mais,  de  temps  à 
autre,  une  ou  deux  fois  par  mois,  il  se  sent  plus  triste, 
plus  anéanti,  plus  découragé  que  de  coutume,  il  perd 
l’appétit,  se  plaint  de  douleur  et  de  constriction  à  l’esto¬ 
mac  ;  il  lui  semble  que  sa  tête  va  éclater,  sa  vue  se  trou¬ 
ble,  il  voit  comme  à  travers  un  brouillard,  puis,  se  sen¬ 
tant  poussé  à  boire,  il  cherche  d’abord  à  rési-ster,  lutte 
quelques  heures,  mais  finit  par  sortir  de  l’atelier  seul, 
sous  un  prétexte  quelconque,  pour  aller  chez  le  mar¬ 
chand  prendre  un  premier  verre  de  vin  pur.  Il  rentre 
ensuite,  se  remet  à  l’ouvrage  mais  sort  encore  un  ins¬ 
tant  après  et  boit  un  autre  verre,puis  deux, puis  trois, etc. , 
enfin,  vers  le  soir,  il  achète  de  l’eau-de-vie  qu’il  ’  monte 
dans  sa  chambre  et  laplacesursa  table  de  nuit  pour  l’ab¬ 
sorber  dans  son  lit.  Voilà  bien  un  véritable  accès  dipso¬ 
maniaque.  La  nuit  qui  suit  est  toujours  mauvaise  ;  le 
peu  de  sommeil  du  malade  e.st  troublé  par  des  cauche¬ 
mars  et  des  hallucinations  plus  ou  moins  terrifiantes  ; 
le  lendemain,  le  surlendemain, iljreste  couché  sans  boire 
ni  manger.  Le  troisième  jour  il  se  lève,  se  promène,  va 
déjeuner  et  reprend  son  travail  et  son  hygiène  ordi¬ 
naire. 

En  dehors  des  efflorescences  de  délire  alcoolique  oc¬ 
casionnées  par  les  excès,  Louis  a  quelques  idées  de  per¬ 
sécution  -,  il  se  croit  souvent  suivi  dans  les  rues  par  des 
^  gens  qui  le  menacent  de  coups  de  couteau.  Parfois, 
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aussi,  il  entend  par  l’oreille  gauche  des  injures,  des 
menaces  :  «  Tu  n’es  qu’un  voleur  ;  viens  donc,  cochon, 
que  je  te  frappe,  etc.  »  Par  l’oreille  droite,  au  con¬ 
traire,  il  ne  lui  arrive  que  des  choses  agréables;  on  tait 
son  éloge,  on  l’encourage  ;  il  entend  des  paroles  affec¬ 
tueuses  d’une  femme  qui  l’appelle  «  mon  chéri  ».  L’o- 
reile  gauche  est  plus  fréquemment  hallucinée  que  la 
droite.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  parasites  du  sang  dans  l’hématochylurie. 

L’hématochylurie  étant  à  Tordre  du  jour,  il  n’est  pas 
trop  tard  pour  revenir  sur  l’article  intéressant  que 
Scheube  a  consacré  à  cette  question  dans  le  courant  de 
Tannée  dernière,  et  pour  en  résumer  les  principaux 
passages.  Nos  lecteurs  pourront  également  se  reporter 
au  Bulletin  du  14  juillet  1883,  dans  lequel  M.  Comby  a 
brièvement  exposé  la  symptomatologie  et  la  distribution 
géographique  de  Thématochylurie. 

Les  embryons  qu’on  trouve  dans  le  sang  des  héma- 
tochyluriques  sont  des  animalcules  cylindriques,  al¬ 
longés,  lisses,  enveloppés  d’une  membrane  anhiste  et 
dépourvus  de  tout  organe  apparent,  si  ce  n’est  une 
double  raie  occupant  la  région  moyenne  du  corps.  L’ex¬ 
trémité  antérieure,  qu’on  peut,  avec  tant  soit  peu  de 
bonne  volonté,  appeler  la  tête,  est  mousse  et  arrondie. 
L’extrémité  postérieure  ou  queue  est  effilée  et  se  ter¬ 
mine  par  une  sorte  de  grand  cil  vibratile  qui  sert  à  la 
progression  (en  godillant) ,  comme  le  filament  du  sper¬ 
matozoïde. 

On  voit  que  la  constitution  de  ces  êtres,  quoique  bien 
supérieure  à  celle  des  microbes  proprement  dits,  est 
encore  très  rudimentaire.  Sur  ce  point,  les  observateurs 
sont  d’accord.  Il  en  est  autrement  à  l’égard  de  leurs 
dimensions  qui  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  très  diversement 
évaluées.  Scheube  parait  les  avoir  déterminées  avec 
plus  de  précision  que  tous  les  autres.  Pendant  un  séjour 
qu’il  a  fait  au  .lapon,  il  a  pu  lui-même  étudier  de  près  ces 
embryofts  et  il  leur  attribue  une  longueur  de  216  mil¬ 
lièmes  de  millimètre,  pour  une  largeur  de  0,004  mil¬ 
lièmes  seulement.  Leur  nombre  dans  les  urines  et  dans 
le  sang  est  excessivement  variable. 

Dans  ces  dernières  années,  Manson  a  fait  à  Amoy  des 
observations  très  curieuses  sur  l’origine  et  le  développe¬ 
ment  de  ces  parasites.  Selon  Manson,  les  embryons  de 
filaria  sanguinis  ne  deviendraient  jamais  adultes  dans 
le  corps  de  Thomme.  Ils  abandonneraient  l’homme  pour 
un  milieu  plus  propice  à  leur  accroissement,  mais  non 
sans  esprit  de  retour.  Les  moustiques  constituent  pour 
eux  ce  séjour  intermédiaire; 

Les  moustiques  mâles  n’ont  pas  d'aiguillon  et  ne  vi¬ 
vent  pas  de  sang  humain.  Les  mou.stiques  femelles 
seules  s'attaquent  à  Thomme,  et  absorbent  avec  son 
sang  des  embryons  de  blaires.  On  en  trouve,  en  effet, 
dans  leur  estomac  en  quantité  considérable  ;  la  plus 
grande  partie  est  digérée  ;  les  autres  s’accroissent  dans 
un  laps  de  temps  qui  ne  dépa.sse  guère  six  jours,  jusqu’à 
atteindre  une  longueur  de  1/15  de  pouce.  Désormais, 
ce  sont  des  larves  visibles,  vivaces,  plus  élevées  en  or¬ 
ganisation,  car  elles  ont  un  canal  intestinal;  même  leur 


extrémité  céphalique  porte  plusieurs  papilles,  organes 
de  perforation,  qui  permettront  plus  tard  à  l’animalcule 
de  rentrer  dans  le  corps  de  Thomme. 

Les  femelles  des  moustiques  vont  déposer  leurs  œufs 
au  bord  de  Teau,  et  meurent.  Les  larves  de  blaire  de¬ 
viennent  alors  libres.  Manson  suppose  qu’elles  pénètrent 
le  plus  .souvent  chez  Thomme  par  l’estomac,  les  indigènes 
ne  filtrant  jamais  Teau  dont  ils  s’abreuvent  ;  il  admet 
cependant  qu’elles  peuvent  traverser  le  tégument  externe 
chez  ceux  qui  se  baignent  dans  les  rivières  ou  les  marais 
infestés  de  larves.  De  quelque  façon  qu’elles  s’introdui¬ 
sent,  elles  cherchent  dans  le  corps  de  Thomme  un  milieu 
plus  convenable  que  la  muqueuse  intestinale  ou  que  le 
tissu  sous-dermique, et, lorsqu'elles  ont  trouvé  ce  milieu, 
elles  se  sexualisent. 

Tout  cela,  au  dire  de  Manson,  serait  facile  à  constater» 
Ce  médecin  prétend  même  s’en  être  assuré  plusieurs  fois 
lui-même  par  le  procédé  suivant.  Un  Chinois  atteint 
d’hématochylurie  est  enfermé,  le  soir,  dans  une  mousti¬ 
quaire  dont  on  laisse  une  paroi  ouverte  pendant  quelques 
instants.  Une  lumière  placée  à  côté  du  Chinois  attire  les 
moustiques.  Aussitôt  que  les  moustiques  sont  en  nombre, 
le  Chinois  ferme  le  moustiquaire  et  éteint  la  lumière. 
Le  lendemain  matin,  Manson  recueille  avec  soin  les 
monstiques  engraissés  du  sang  du  Chinois,  les  enferme 
dans  des  bouteilles  et  suit  pas  à  pas  le  développement 
des  embryons  de  blaires  dont  leurs  estomacs  sont  rem¬ 
plis. 

Cobbold  adopte  complètement  les  conclusions  de 
Manson.  Leuckart  et  Lewis,  au  contraire,  émettent 
quelques  doutes.  Ce  dernier,  par  exemple,  admet  bien 
que  les  embryons  de  la  filaria  sanguinis  passent  dans 
Testomao  des  moustiques  et  y  subissent  certaines  modi- 
bcations  ;  il  a  bien  vu  aussi  que  ces  estomacs  de  mous¬ 
tiques  renferment  de  jeunes  nématodes  qui  pourraient 
être  le  stade  de  développement  ultérieur  des  embryons 
absorbés.  Mais  rien  ne  prouve  d’une  façon  absolue  qu’il 
en  soit  ainsi.  D’ailleurs,  les  expériences  de  Manson  n’ont 
pas  pu  être  reproduites  avec  succès.  Ainsi,  Myers,  à 
Formose,  a  fait  boire  à  des  singes  de  Teau  sur  laquelle 
des  moustiques  avaient  posé  leurs  œufs.  Les  singes  n’ont 
pas  contracté  la  maladie  de  la  blaire.  Il  est  vrai  que  les 
moustiques  de  Formose  ne  sont  pas  de  la  même  espèce 
que  ceux  d’ Amoy  ;  Myers  pense  que  ceux-là  ne  sont  pas 
un  milieu  favorable  au  développement  des  embryons, 
qui  seraient  totalement  digérés  dans  Testomac.  Telle 
serait  aussi  la  raison  pour  laquelle  la  maladie  de  la  blaire 
ne  serait  pas  endémique  à  Formose,  tandis  qu’elle  Test  à 
Amoy. 

Le  parasite  adulte  dans  le  corps  humain  est  une  rareté. 
Bancroft  cependant  Ty  a  observé,  et  prétend  qu’il  peut 
atteindre  jusqu’à  quatre  pouces  de  long.  Il  a  donc,  sous 
ce  rapport,  quelque  analogie  avec  la  blaire  de  Médine, 
qui,  dans  certains  cas,  prend  des  proportions  beaucoup 
plus  considérables ,  Mais,  il  est  un  problème  dont  la 
solution  est  encore  a  trouver  :  pourquoi  les  embryons  de 
filaria  san(/uinissont-ilssiabondammentrépandus  dans 
le  sang  pendant  la  nuit  ?  Pourquoi  sont-ils  si  rares  pen¬ 
dant  le  jour  ?  Prétendre  qu’ils  sont  noctambules,  comme 
les  acares  de  la  gale,  ne  suftit  pas.  Ce  qui  e.st  peu  pro¬ 
bable,  c’e.st  que,  chaque  nuit,  une  nouvelle  génération 
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naisse  pour  disparaître  dans  la  journée  suivante.  Ce 
qui  est  certain,  au  contraire,  c’est  que  les  parasites 
en  question  se  cachent,  durant  le  jour,  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’économie  où  ils  sont  inaccessibles  à 
l’expérimentateur .  Comme  il  était  à  supposer  que  la 
lumière  avait  peu  d’influence  sur  ce  phénomène,  ^lac- 
kenzie  observa  pendant  quelque  temps  un  jeune  soldat 
de  l’armée  des  Indes,  atteint  de  filaria  sanguinis, 
et  qui  voulut  bien  intervertir  l’ordre  et  l'emploi  de 
son  temps,  en  dormant  le  jour  et  en  travaillant  la 
nuit.  Il  fut  prouvé,  dès  lors,  que  la  présence  des  em¬ 
bryons  de  filaire  dans  le  sang  ne  tient  qu'au  genre  de 
vie  de  celui  qui  leur  sert  d’asile.  On  peut  supposer,  par 
exemple  que,  pendant  le  jour,  les  monvements  du  corps,  ' 
le  travail  de  la  digestion  accumulent  les  parasites  dans 
les  voies  lymphatiques,  tandis  que, pendant  la  nuit,  grâce 
au  repos  et  à  l’horizontalité,  la  circulation  s’accomplit 
dans  des  conditions  plus  favorables,  et  que  le  passage  des 
embryons,  de  la  lymphe  dans  le  sang,  ne  rencontre  plus 
d’obstacles.  Cette  explication  parait  satisfaire  Scheube. 
Il  nous  sera  permis  cependant  de  faire  quelques  réserves. 

Quant  à  l’élimination  spontanée  des  embryons  de 
filaire,  elle  se  fait  par  toutes  les  voies  de  secrétion  et 
d’excrétion;  on  les  l’ençontre  surtout  dans  l'urine, mais 
on  les  a  trouvés  jusque  dans  les  larmes.  E.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sé<we  du -28  janvier  1884.— Présidence  deM.  Rolland  (1). 

M.  Richet  rend  compte  d’expériences  auxquelles  il  a  .as¬ 
sisté  à  l'hôphal  Saint-Louis,  sur  la  chloroformisation  par 
les  mélanges  titrés.  M.  Richet  était  présent  à  2  opérations 
faites  par  M.Péan.  Il  y  eut  de  l’agitation  et  des  nausées  pen- 
dantla  chloroformisation.  Sans  tenir  un  très  grand  corhpte 
deces  deux  cas  seulement, M.  Richet  remonte  dans  l’histoire 
et  cherche  si  beaucoup  de  malades  ont  succombé  au  chlo¬ 
roforme  donné  par  le  procédé  de  la  compresse.  Il  cite  la 
pratique  de  la  plupart  des  chirurgiens  et  là  sienne  propre, 
et  admet  qu’il  n’y  a  guère  qu’une  mort  sur  1(1  ou  12,000 
chloroformisations.  Encore,  faudrait-il  déduire  de  ces  cas  les 
morts  singulières  de  gens  qui  succombent  à  la  terreur,  su¬ 
bitement,  par  syncope,  avec  ou  sans  chloroforme.  Il  en  oite 
un  grand  nombre  d’observations.  11  faudrait  donc  que  la 
méthode  de  M.  Bert  eût  déjà  fourni  10  ou  12,000  cas  .sans 
accident  pour  qu’on  pût  croire  qu’elle  met  le  malade  à  l’abri 
de  tout  danger.  Mais,  bien  plus,  on  a  déjà,  avec  une  autre 
mée  théorique,  expérimenté  des  apparefls  à  vapeur  titrée. 
L  appareil  de  Clover  en  est  un  exemple.  Or,  il  est  arrivé 
des  accidents.  Les  chirurgiens  ne  quitteront  donc  pas  le 
procédé  de  la  compresse. 

Recherches  snr  l’intensité  des  phénomènes  chimiques 
^  la  respiration  dans  les  atmosphères  sur-oxijgénées,  par 
m-  BE  Saint-Martin,  —  Régnault  et  Reiset,  dans  leur  mé¬ 
moire  sur  la  respiration,  ont  dit  qtie  la  respiration  ne  va- 
*'iait  pas  d’intensité  dans  une  atmosphère  renfermant  deux 
jj’cis  fois  plus  d’oxygène  que  l'atmosphère  normale. 
-'1  Paul  Rert  arrive  à  des  résultats  differents  et  démon- 
Te  qu'il  y  .J  U,.,  maximum  ^■e^s  42  0/0  d’oxygène.  Ces  don- 
obtenues  par  des  procédés  très  perfectionnés. 
-  •  de  Saint-Martin  s’érige  en  juge  entre  Lavoisier,  Re- 
gnault  et  Reiset  et  M.  Rert.  Après  quelques  expériences,  il 
ctare  donner  raison  aux  premiers  et  considère  la  quos- 
“on  comme  résolue.  P.  R. 


G'  ’Voir  le  n‘  .S, 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  février  1884.  —  Présidence  deM.  P.  Bert. 
La  séance  toute  entière  a  été.  consacrée  à  l’audition  de 
Véloge  de  Davaine,  par  M.  le  professeur  Laboulbène. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  feurier  1 884.  — Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Colin  d’Alfort),  à  l’occasion  de  l’importante  discus¬ 
sion  sur  la  trichinose,  apporte  quelques  documents  nou¬ 
veaux  susceptibles  d’éclairer  la  question  litigieuse.  L’im¬ 
portation  des  viandes  trichinées  ne  constitue  pas  réellement 
un  danger,  car  la  trichine  n’a  jamais  cessé  d’exister  dans 
notre  pays.  Les  animaux  qui  nous  entourent,  le  rat,  la 
souris,  le  surmulot  en  sont  infectés.  Aussi,  les  porcs  peu¬ 
vent-ils  manger  ces  animaux  et  devenii;  trichinifères. 
C’est  alors  que  le  porc  est  capable  de  devenir  nuisible. 
Malgré  tout,  la  trichinose  chez  l’homme  se  montre  rare. 
Ce  fait  résulte  de  nos  mœurs  culinaires  et  de  la  salure 
des  viandes  destinées  à  l’alimentation.  La  salure,  en  effet, 
suffit  pour  tuer  sinon  la  totalité,  du  moins  la  presque  to¬ 
talité  des  trichines  contenues  dans  les  muscles.  Dans 
(luelle  jiroportion  ces  trichines  sont-elles  tuées  ?  C’est  ce 
que  personne  ne  saurait  dire  à  l’heure  présente.  La 
cuisson  achève  la  destruction  des  trichines,  quelle  que 
soit  leur  provenance,  et  met  définitivement  à  l’abri  de 
tous  accidents. 

M.  Ch.atin  fait  observer  que  la  vitalité  des  trichines, 
malgré  la  salaison, .  a  été  admise  par  un  grand  nombre 
d’observateurs,  et  qu’on  a  pu,  dans  ces  conditions,  ren¬ 
contrer  des  trichines  vivantes,  après  2  mois  (Colin),  6  mois 
fj.  Chatin),  9  mois  (Beneckel,  25  mois  (Fourment),  2  ans 
(Borger).  C’est  pourquoi  M.  Chatin  propose  d’ajouter  au 
rapport  de  la  Commission  les  articles  additionnels  qui  sui¬ 
vent  ;  P  Les  viandes  salées  d’Amérique  peuvent  contenir 
des  trichines  -,  2°  Ces  trichines  se  développeraient  dans  le 
corps  de  l'homme  si  les  viandes  n’étaient  soumises  à  une 
complète  cuisson  qui  les  tue  et  supprime  tout  danger  ; 
3“  Cette  cuisson  ne  se  pratiquant  en  France,  ni  partout,  ni 
toujours,  il  y  a  lieu  de  soumettre  les  salaisons  d’Amérique 
à  un  examen  suffisant,  soit  aux  lieux  de  départ,  soit  aux; 
points  d’arrivée. 

M.  Proust  croit  devoir  rappeler  à  l’Académie  que  M.  le 
ministre  ne  la  consulte  que  sur  la  question  de  savoir  si 
l’importation  des  viandes  d’Amérique  peut  être  continuée 
sans  danger  pour  la  santé  publique,  et  si  la  fièvre  typhoïde 
peut  être  confondue  avec  la  trichinose.  Le  rapport  de  la 
Commission  est  établi  sur  ces  données  exclusives. 

:M.  Leblanc  déclare  que  le  service  d’inspection  de  la 
boucherie  à  Paris  a  examiné  en  six  mois  plus  de  60,000  ki¬ 
los  de  viandes  saisies  qui  ont  été  trouvées  trichinosées. 
Malgré  cette  constatation, les  ouvriers  et  les  employés  de  ce 
service,  qui  mangent  ces  viandes  crues,  n’ont  jamais  été 
incommodés. 

M.  LE  Président  met  successivement  aux  voix  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  la  Commission  et  les  articles  addi¬ 
tionnels  proposés  par  M.  Chatin.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port,  sauf  la  dernière,  sont  adoptées  ;  les  articles  addition¬ 
nels  sont  repoussés. 

M.  Daniel-Mollière  (de  Lyon)  présente  une  série  de 
malades  opérés  par  Vostéoclasie  à  l’aide  de  l’appareil  dû  à 
M.  V.  Robin. 

M.  Féréol  soumet  à  l’Académie  un  malade  atteint  d’em- 
pyème  pulsatile  et  opéré  à  la  Charité  par  M.  Berger.  — 
L’observation  a  déjà  été  communiquée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  -A.  .lOSIAS. 


Mhdeciss  pks  !  y.  ées.— il.  le  D'  Simon,  méijeoin-adjoirit  4»  lycée 
de  Caen,  est  noinmé  médecin  dudit  lycée,  en  remplaceipenf  de  M.le 
i)'  yiger,  décédé.  —  il.  le  D'  Dofirienne,  (Jirpefeur  dp  l'écple  de 
médecine,  est  liommé  médecin  conspltant  du  lycép  de  C^en.  —  M.  le 
Ü''  llenis-bumo'nt,'  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  consultant  du  lycée  de  Caen. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  MarcSÉE. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Guéniot,  président  sortant, 
invite  M.  Marc  Sée  et  M.  Gillette  à  prendre  place  au  Bu¬ 
reau,  le  premier  en  qualilé  de  président,  le  deuxième 
comme  secrétaire.  En  quelques  phrases  heureuses,  M.  Marc 
See  remercie  ses  collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont 
conféré. 

M.  Robin  (Lyon)  présente  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Moleièrk  (Lyon;  quinze  malades  auxquels  il  a  pratiqué 
rosiéociasie.M.  Robin  eût  pu  présenter  plus  d’opérés,  mais 
des  nécessités  budgétaires  l’ont  empêché  d’en  amener  un 
plus  grand  nombre.  La  plupart  de  ces  opérés  ont  été  ostéo- 
clasiés  pour  des  genu  valgum,  quelques-uns  pour  des 
fractures  vicieusement  consolidées,  un  pour  une  courbure 
rachitique  du  tibia.  Les  résultats  sont  excellents.  Toutes 
ces  ostéoclastes  ont  été  faites  avec  l’ostéoclaste  inventé  par 
M.  Robin.  (M.  Robin  revendique  d’une  manière  absolue 
l'invention  de  cet  instrument,  grâce  auquel  on  peut  pro¬ 
duire  toujours  et  sans  danger  une  fracture  juxta-articùlaire, 
sans  intéresser  l’articidation  voisine  et  sans  léser  les  par¬ 
ties  molles  d’une  façon  appréciable,  quelque  soit  la  force 
déployée  ;  une  fois,  pour  une  fracture  vicieusement  conso¬ 
lidée,  M.  Robin  dut  employer  une  force  équivâlente  à 
1,51)0  kilogr.  C’est  ainsi  que,pour  le  cas  particulier  du  genu 
valgum,  on  fracture  à  coup  sûr  le  fémur  à  deux  travers  de 
doigts  au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  qui  n’est  en 
rien  violentée.  Sur  plus  de  quatre-vingts  cas, MM.  Mollière 
et  Robin  n’ont  jamais  observé  ni  réaction  locale,  ni  réac¬ 
tion  générale  ;  la  fracture  sous-périostée  ainsi  produite  se 
consolide  en  trente  jours,  sans  cal  appréciable.  M.  Robin 
termine  par  une  nouvelle  et  très  énergique  revendication. 

La  discussion  sur  le  pied-plat  valgus  douloureux  con¬ 
tinue.  M.  Chauvel,  pour  contrôler  la  théorie  présentée  à  la 
Société  par  M.  Le  Fort,  qui  fait  jouer,  comme  on  sait,  un 
grand  rôle  dans  l’étiologie  de  cette  affection  à  l’habitude 
de  marcher  pieds  nus  ou  sans  chaussures  capables  de 
maintenir  efficacement  le  pied,  a  consulté  les  comptes- 
rendus  officiels  de  recrutement.  Ces  statistiques  montrent 
que  le  nombre  des  exemptés  pour  pied-plat  est  très  variable 
sur  les  différents  points  de  la  France  ;  il  est  maximum  en 
Bretagne,  minimum  dans  le  Pas-de-Calais  et  le  Nord.  La 
Flandre,  la  Normandie  et  le  pays  b.rsque  n’ont  presque  pas 
de  pieds-plats.  Et,  comme  ces  proportions  se  répètent  inva¬ 
riablement  quelque  soit  l’année  que  l’on  consulte,  cette 
statistique  semblerait  démontrer  que  le  pied-plat  est  plutôt 
affaire  de  race  que  d’habitudes. 

M.  Després  n’admet  pas  la  théorie  de  M.  Le  Fort,  pas 
même  avec  les  variantes  de  M.  Tillaux  et  d’autres  parti¬ 
sans  de  la  théorie  ligamenteuse  ;  la  tarsalgie  de  M.  Gos¬ 
selin  ne  le  séduit  pas  davantage.  Pour  lui,  toutes  ces 
théories  pèchent  par  un  défaut  commun  ;  toutes  consta¬ 
tent  des  effets  et  les  prennent  pour  les  causes.  D’ailleurs, 
les  observations  sur  lesquelles  elles  sont  étayés  sont  in¬ 
suffisantes;  celles  deM.  Le  Port  ne  donnent  pas  de  détails 
sur  le  début  du  mal,  la  durée  du  traitement,  etc.;  celles 
de  M.  Gosselin,  ou  plutôt  des  élèves  deM.  Gosselin  ciui 
ont  défendu  dans  leurs  thèses  la  théorie  du  maître,  sont 
également  peu  propres  à  entraîner  la  conviction.  L'une 
d’entre  elles  est  un  cas  analogue  à  ceux  que  M.  Terrillon 
a  signalés,  dans  lesquels  la  douleur  a  son  siège  au  niveau 
de  la  malléole  externe. 

M.  Després  s’en  tiendra  donc  à  la  théorie  de  Duchenne 
(de  Bouloirnei.  qui  le  satisfait  complètement.  Duchenne  a 
accusé  l’impotence  du  long  péronier,  et  le  premier  il  a  vu 
la  vérité,  mais  il  l’a  vue  en  artiste  et  il  l’a  dit  en  homme 
qui  n’a  pas  l’habitude  de  l’enseignement. 

A  l’appui.  M.  Després  présente  trois  malades  sur  les¬ 
quelles  on  peut  voir  les  trois  phases  de  l’affection.  Chez 
la  première,  le  pied  paraît  normal  dans  la  station  assise, 
mais,  si  la  malade  vient  à  se  lever,  la  voûte  tend  à  s’af¬ 
faisser,  et  l’on  peut  voir  les  contractions  saccadées  des 
extenseurs  qui  se  contractent  pour  remplacer  le  péronier 
impotent.  Nélaton  avait  bien  observé  cela,  mais  les  con¬ 


tractions  des  e.xtenseurs  l’avaient  surtout  frappé.'  d’où  sa 
théorie.  Sur  la  seconde  malade,  l'affection  est  ])lus  avan¬ 
cée,  la  voûte  s'est  affaissée  et  reste  telle,  même  à  l’état  de 
repos.  Que  cette  malade  continue  à  marcher,  les  douleurs 
et  les  arthrites  surviendront,  le  pied  se  renversera  en  de¬ 
hors.  comme  on  pourrait  le  voir  sur  la  troisième  malade 
si  l’immobilisation  et  l’électrisation  n’avaient  déjà  modifié 
les  choses. 

M.  Després  conclut  qu’à  l'origine  du  pied  plat,  il  y  a  une 
impotence  du  long  péronier,  comme  à  l’origine  du  genu 
valgum  il  y  a  une  paresse  musculaire,  comme  à  l’origine 
des  scolioses  il  y  a  une  inégalité  musculaire,  un  défaut 
d’équilibre.  Au  début,  ces  affections,  traitées  par  l'électri¬ 
sation,  peuvent  guérir;  plus  1  ird.  quand  sont  survenues 
les  déformations  consécutives,  tous  les  appareils,  tous  les 
traitements  sont  insuffisants. 

M.  Trélat  répétera  ce  qu’il  a  déjà  dit,  que  l’étude  du 
pied  plat  est  une  étude  complexe  et  difficile,  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trancher  d’une  façon  définitive.  M.  Després, 
qui  a  dit  beaucoup  de  choses  vraies,  n’a  pas  épuisé  le  su¬ 
jet.  Oui.  et  M.  Trélat  l'enseignait  dernièrement  dans  une 
de  ses  cliniques,  le  pied  plat  est  une  maladie  à  phases 
successives,  procédant  par  étapes,  par  bonds,  par  saccades 
et  à  coups,  si  l’on  peut  dire  ainsi.  Mais  ces  jihases  diverses 
ne  se  développent  pas  régulièrement,  à  époques  détermi¬ 
nées,  et  c’est  là  une  des  causes  de  l’obscurité  qui  règne 
sur  la  question.  Tantôt  l'évolution  est  rapide,  en  quelques 
mois  la  déformation  s’est  produite  ;  d’autrefois  elle  tar¬ 
dera  trois  ans  avant  de  se  montrer.  Ces  variations  sont  en 
rapport  avec  la  profession,  l’àge,  le  traitement,  et  surtout 
avec  la  prédisposition.  Car  il  y  a  une  prédisposition  eth¬ 
nique,  que  démontrent  les  statistiques  de  M.  Faiivel,  et 
dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Les  mêmes  causes  ont 
des  effets  tout  différents,  suivant  le  patient. 

L’impotence, qui  existe  à  un  moment  donné,  n’est  pas  le 
premier  temps  de  la  maladie.  On  imagine  d’ailleurs  diffi¬ 
cilement  une  impoience  survenant  dans  un  seul  muscle, 
sans  cause  connue.  Pourquoi  un  beau  jour,  un  mueole  de¬ 
vient-il  impotent  '?  Si  encore  on  pouvait  arguer  de  quelque 
paralysie  antérieure,  paralysie  infantile  par  exemple  !  Ce 
pourquoi  est  la  première  phase  de  l’affection,  et  voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent.  Un  sujet,  jeune  en  général, 
marche  beaucoup  ou  se  tient  longtemps  debout,  il  se  fatigue 
et  il  ressent  douloureusement  cette  fatigue  dans  la  plante. 
Regardez  des  lycéens  revenant  d’une  longue  promenade, 
vous  en  verrez  quelques-uns  qui  marchent  comme  des  gens 
fatigués,  ils  appuient  à  peine  et  le  moins  longtemps  possible 
sur  le  sol;  le  pied  est  contracturé,  c’est  que  l’individu  bc 
défend  contre  la  fatigue  qui  tend  à  affaisser  la  voûte  par 
les  contractions  de  ses  péroniers  et  de  son  jambier  anté¬ 
rieur,  les  premiers  creusant  la  voûte,  le  second  relevant  le 
bord  interne  du  pied.  A  la  longue,  la  contraction  de  vient 
contracture,  et  cette  contracture  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
d’impotence.  L’impotence  expliquée,  le  reste  se  comprend; 
la  déformation  survient,  plus  tard  l’arthrite,  etc.  ;  et  si  l’on 
veut  tenir  compte'de  cette  période  de  fatigue  douloureuse, 
agissant  sur  un  individu  prédisposé,  l’impotence,  dont  un 
esprit  exigeant  se  demandait  la  raison,  devient  admissible 
et  la  théorie  qui  la  prend  pour  base  acceptable. 

M.  Terrillon  vient  de  relire  l’observation  citée  par 
M.  Després  d’un  cas  analogue  à  ceux  qu’il  a  cités.  Elle  ne 
peut  être  rapprochée  de  celles  qu’il  a  rapportées,  le  siège 
de  la  douleur  n’étant  pas  le  même. 

M.  Després  répond  que- l’observation  a  pour  titre  :  pied 
plat  de  naissance. 

M.  Mollière  croit  que  le  pied  plat  a  une  grande  influence 
sur  le  développement  du  genu  valgum. 

M.  Tillaux  n’a  pas  été  convaincu  par  le  plaidoyer  de 
M.  Després-;  il  ne  nie  pas  l’impotence  du  long  péronier, 
mais  il  la  croit  secondaire  ;  il  pense  que  l'affaissement  de 
la  voûte  et  la  distension  des  ligaments  sont  les  phénomènes 
du  début  chez  les  individus  prédisposés.  Cette  théorie  lui 
parait  plus  satisfaisante  à  l’esprit.  Des  guérisons  obtenue.^ 
par  le  repos  seul,  sans  électrisation,  c'est-à-dire  unique¬ 
ment  en  supprimant  la  cause,  plaident  en  sa  faveur. 
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M.  FauveL  (Havre)  présente  un  malade  porteur  d'une 
hernie  viscérale  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  dans  le 
dixième  espace  intercostal  gauche.  Après  avoir  cru  à  une 
hernie  du  poumon,  M.  Fauvel  est  indécis  et  à  la  re¬ 
cherche  dmn  diagnostic. 

M.  Després.  «  C’est  une  hernie  épiploique  ;  au  début,  on 
peut  lier,  maintenant  il  vaut  mieux  temporiser  ;  cette  tu¬ 
meur  tombera  d’elle-même  dans  quinze  jours.  » 

M.  Fauvel  a  posé  une  ligature  au  début,  mais  des  vomis¬ 
sements  et  des  douleurs  violentes  étant  survenues,  il  crai¬ 
gnit  d'avoir  lié  un  segment  du  tube  digestif  et  leva  la  liga¬ 
ture.  P-  Poirier. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTHALMOLOGIE. 
Séance  du  29  janvier  1884.— Présidence  deM.  Thomas  (1). 

M.  Dufour  communique  d'abord  à  l'assemblée  un  télé¬ 
gramme  du  professeur  Horner  (de  Zurich),  qui  envoie  ses 
salutations  aux  membres  du  Congrès,  en  exprimant  ses 
regrets  d’étre  empêché  d’assister  aux  séances.  L'orateur 
développe  ensuite  les  idées  que  lui  ont  suggérées  l’examen 
de  quelques  individus  sur  le  champ  visuel  des  hémiopi- 
ques.  11  a  pu  s’assurer  que,  dans  la  partie  manquante  du 
champ  visuel,  non  seulement  toute  sensation  visuelle  fait 
absolument  défaut,  mais  que  même  cette  lacune  est  aussi 
peu  remarquée  de  la  conscience  que  celles  qui  existent  à 
l'état  physiologique.  L’hémianoptique  prête  aussi  peu  d’at¬ 
tention  aux  bornes  de  son  champ  visuel  restreint  que  celui 
dont  le  champ  visuel  est  normal  II  est  évident  qu’il  doit 
en  être  ainsi  toutes  les  fois  que  la  lésion  productrice  de 
l'hémianopsie  siège  dans  l’écorce  (occipitale);  car,  alors,  le 
centre  de  la  perception  visuelle  même  étant  aboli,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  malade  est  tout  aussi  incapable  d’apprécier  la 
non-vision  que  la  vision.  De  là  vient  l’ignorance  fréquente 
où  se  trouve  l’hémiopique  de  la  restriction  de  son  champ 
visuel.  Si  la  lésion  siège  sur  la  bandelette,  le  centre  visuel 
étant  intact,  le  sujet  aura  alors  la  sensation  de  l’obscur 
dans  la  moitié  affectée,  et  non  plus  Tabsence  complète  de 
toute  sensation. 

M.  Dufour  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  des 
preuves  à  l’appui  de  ce  qu'il  avance  dans  les  phénomènes 
du  rêve  et  de  l’hallucination.  Un  patient,  interrogé  par  lui, 
reconnut  que,  dans  ses  rêves,  son  champ  visuel  imaginaire 
était  rétréci.  Peut-être,  en  provoquant  une  hallucination  au 
Moyen  de  la  belladone,  par  exemple,  obtiendrait-on  des  in¬ 
dications  plus  précises  ?  M.  Dufour  n’a  pas  eu  l’occasion 
d  observer  un  cas  de  cécité  verbale,  qui  se  rencontre  fré¬ 
quemment  associée  à  l’hémianopsie.  11  suppose  que  celte 
Mhrmité  doit  toujours  être  accompagnée  d’hémianopsie 
gauche,  tandis  que  l’agraphie  se  rencontrerait  avec  l’hé- 
fflianopsie  droite.  Le  trouble  visuel  serait  alors  suffisant 
pour  empêcher,  dans  le  premier  cas,  l’acte  de  la  lecture; 
ans  le  second,  celui  de  l’écriture. 

sim  a  observé  plusieurs  cas  d’hémianopsie  soit 

mple,  soit  compliquée  de  cécité  verbale.  Ces  cas  ne  confir- 
j^ant  pas  l’hypothèse  de  M.  Dufour.  Il  pense  d’ailleurs,  d’après 
J  j.^’^Pdriences  faites  à  la  Salpêtrière,  que  la  cécité  seiui- 
n’est  pas  toujours  complète,  attendu  que  les  deux 
'’jPUcres  peuvent  se  suppléer  dans  la  perception  des  im- 
F>vssions  visuelles. 

g  ‘  '  ^‘^■'’AL  pense  qu’on  pourrait  résoudre, par  un  autre  moyen 
liniiT^’  qnestion  que  se  pose  M.  Dufour  à  propos  de  la  dé- 
ation  du  champ  visuel  par  le  malade  lui-même.  Ce  moyen 
à  produire  sur  la  rétine  l  image  secondaire  d’une 
alopg®?  l'hémiopique  projetterait  sur  un  plan.  Il  serait 
P®''Çoit  d’indiquer  exactement  les  limites  de  ce  qu’il 

fortem^^'*^^'  ®^P*^i‘‘i^enterait  plutôt  au  moyen  d'une  image 
M  colorée,  qui  serait  plus  facilement  perçue, 
quée  n  ■ru  plusieurs  cas  d'hémianopsie  compli- 

cécité  verbale  ou  littérale,  et  même  d’amnésie  vi- 
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suelle  des  couleurs.  La  diplopie  accompagne  fréquemment 
ces  symptômes,  sans  qu’on  constate  aucune  altération  muscu¬ 
laire  (?).  La  sensation  lumineuse  n’est  pas  toujours  entière¬ 
ment  abolie  dans  la  partie  hémianoptique, 

M.  ArM-airnac  a  publié  deux  cas  de  cécité  verbale  et  litté¬ 
rale  qu'il  a  observés.  Il  y  avait,  en  outre,  asyllabie  ;  pas 
d’aphasie. 

ÙI.  Dufour  répond  à  H.  .laval  qu’il  ne  croit  pas  que  l'expé¬ 
rience  de  l’image  secondaire  puisse  fournir  des  renseignements 
pour  distinguer  une  lésion  périphérique  d’une  lésion  centrale. 

M.  Niuati,  qui  a  eu  souvent  des  accès  de  migraine  accom¬ 
pagnée  de  scotome  hémiopique,  dit  qu’il  lui  était  presque  im¬ 
possible  de  lire  pendant  ces  accès. 

M.  Nicati  lit  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  vision  binoculaire.  On  a  signalé  la  supériorité  de 
l’acuité  visuelle  dans  la  vision  binoculaire  sur  celle  obte¬ 
nue  avec  un  seul  œil.  On  a  évalué  cette  différence  à  1/20  en¬ 
viron,  sans  préciser  cette  quantité.  H.  Nicati  a  repris  les 
recherches  sur  ce  sujet, et  il  a  trouvé  que,  lorsqu’on  arrive 
à  un  fusionnement  binoculaire  complet,  en  se  servant  sur¬ 
tout  d’objets  propres  à  attirer  l’attention,  telles  que  des  let¬ 
tres,  on  peut  obtenir  une  augmentation  de  l’acuité  visuelle 
correspondant  à  celle  que  donnerait  un  éclairage  double 
(l’acuité  visuelle  augmente  comme  le  logarithme  des  inten¬ 
sités  lumineuses).  H  pense  que  les  impressions  perçues  par 
des  points  correspondants  des  rétines  se  superposent  dans 
un  centre  commun  et  se  renforcent. 

M.  Parinaud  ne  croit  pas  au  fusionnement  binoculaire.  Pour 
son  compte,  il  n'est  jamais  arrivé  à  fusionner  au  stéréoscope 
deux  couleurs  complémentaires,  même  en  donnant  une  forme 
identique  au»  deux  champs  fixés. 

M.  Nic.ati  insiste  sur  l’influenoe  très  grande  de  l’attention 
dans  le  phénomène  de  la  fusion  binoculaire.  Si  les  objets  fixés 
sont  assez  complexes  pour  enchaîner  l'attention  de  l  observa- 
tion,  la  fusion  se  produit  toujours. 

M.Galezowski  fait  une  communication  sur  le  traitement 
du  décollement  de  la  rétine.  Sur  ()49  cas  de  décollement 
qu’il  a  observés,  13  étaient  d’origine  syphilitique,  10  d’ori- 
ine  arthritique.  Dans  15  cas,  il  a  pu  examiner  la  nature 
u  liquide  sous-rétinien,  qui  est  riche  en  sels  et  en  eau, 
pauvre  en  albumine  et  en  fibrine,  et  par  conséquent  diffi¬ 
cilement  coagulable.  L’exsudât  spécifique  qui  produit  le 
décollement  syphilitique  est  susceptible  de  résorption  ou 
d’organisation,  et  la  rétine  reprend  alors  plus  facilement 
ses  adhérences  normales.  Mais,  dans  ces  cas,  il  persiste 
des  altérations  pigmentaires  delà  choroïde.  Comme  traite¬ 
ment,  M.  Galezowski  préconise  l’évacuation  du  liquide  au 
moyen  d’une  seringue  analogue  à  celle  de  Dieulafoy.  Mais 
il  recommande  surtout  la  position  horizontale  absolue  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois.  Le  traitement  mixte  dans 
le  décollement  syphilitique  est  de  rigueur.  Ce  dernier  lui 
a  donné  trois  guérisons.  La  rétine  réappliquée  ne  reprend 
plus  ses  fonctions. 

M.  Boucheron  entretien  l’assemblée  delà  pathogénie  du 
décollement  de  la  rétine.  Le  corps  vitré  est  probablement 
un  produit  de  sécrétion  de  l’épithelium  du  corps  ciliaire  et 
de  la  choroïde. Celui-ci  produit  déjà,  comme  on  sait,  le  pour¬ 
pre  rétinien.  La  sécrétion  uvéale,  indifférente  à  l’état  nor¬ 
mal  pour  les  tissus  qu’elle  baigne,  peut  devenir  irritante 
pour  ces  mêmes  tissus,  lorsque,  par  exemple,  elle  élimine 
des  principes  nuisibles  résultant  d’une  dyscrasie,  telle  que 
la  goutte,  par  exemple.  Cette  irritation  amène  une  exsuda¬ 
tion  choroidienne  qui  décolle  la  rétine.  M.  Boucheron  a  re¬ 
produit  expérimentalement  ce  processus  chez  le  lapin,  en 
injectant  sous  la  sclérotique  une  solution  de  cantharidate 
de  soude  au  100".  qui  peut  être  considéré  comme  analogue 
dans  son  action  aux  alcaloïdes  animaux  observés  dans  le 
sang  à  l’état  pathologique  et  éliminés  par  les  diverses  sé¬ 
crétions. 

M.  Boucheron  a  trouvé,  chez  les  malades  atteints  de  dé¬ 
collement  de  la  rétine,  de  l’acide  urique  dans  la  salive,  par 
la  réaction  de  la  murexide.  Les  écarts  de  régime,  les 
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fatigues  excessives,  les  émotions,  les  refroidissements  sont 
les  agents  provocateurs  de  la  formation  de  l’exsudât  choroî- 
dien.Ohez  l’homme.dans  un  décollement  récent, M.  Bouche¬ 
ron  a  constaté  histologiquement  que  le  corps  vitré  normal 
était  adhérent  à  la  rétine  soulevée  par  un  exsudât  coagulé. 
;Mais  le  corps  vitré  subit  rapidement  des  altérations  secon¬ 
daires  qui  fixent  son  tissu  dans  la  forme  nouvelle  que  lui  a 
donnée  le  décollement,  en  sorte  que,  si  l’ofl  vient  alors  à 
soutirer  le  liquide  sous-choroïdien,  la  rétine  persiste  dans 
sa  position  normale. 

Il  importe  donc  d’instituer  un  traitement  immédiat,  car 
il  est  seul  efficace.  M.  Boucheron  emploie  l’iridectomie 
(antiphlogistique),  et  la  médication  et  le  régime  antiuricé- 
mique  (salivation,  sudation,  etc.). 

M.  Pam.\rdi.  Puisque  la  rétine  décollée  ne  saurait  plus  fonc¬ 
tionner,  même  après  avoir  repris  sa  place,  il  est  assez  indiffé¬ 
rent  qu’elle  se  recolle  ou  non.  Il  ne  voit  pas  l'utilité  d’un  trai¬ 
tement  et  se  récrie  surtout  sur  la  longueur  de  celui  auquel 
51.  Galezo\\-ski  voudrait  qu’on  soumît  les  malades. 

M.  AnAniE  trouve  par  trop  pénible  le  séjour  au  lit  prolongé 
aussi  lonutemps  que  le  voudrait  5t.  Galezou'ski.  Ce  traitement 
lui  rappelle  la  prescription  faite  au  siècle  passé  par  un  spé¬ 
cialiste  célèbre,  à  un  malade  atteint  de  cataracte  commen¬ 
çante  ;  saignée  tous  les  huit  jours,  séton  à  la  nuque,  bains  de 
pieds,  etc.  Il  pense  néanmoins  que  le  décubitus  dorsal  exerce 
la  plus  heureuse  influence  sur  le  décollement  de  la  rétine,  et 
il  le  recommande  dans  tous  les  cas,  ne  fût-ce  que  pendant 
huit  ou  quinze  jours,  en  même  temps  que  l’application  du 
bandeau  compressif. 

M.  P.4Hix.4Xin  pratique  la  ponction  sclérale  d’une  façon  par¬ 
ticulière  dans  le  décollement  de  la  rétine.  11  résèque  un  petit 
fragment  de  la  sclérotique,  de  façon  à  amincir  cette  membrane. 
La  répétition  de  la  ponction  est  alors  facile  à  ce'  point  que  les 
malades  peuvent  se  la  faire  eux-mêmes.  Il  a  obtenu  des  succès 
par  cette  méthode. 

M.  AHM.4ir,x.vc  raconte  l’histoire  d’un  décollement  trauma¬ 
tique  de  la  rétine,  amélioré  pendant. un  certain  temps  sous 
l’influence  du  repos,  et  qui  se  reproduisit  lorsque  le  pialade 
fut  obligé  de  reprendre  ses  occupations  péniltles  de  cercleur 
de  tonneau^. 

M.  {'HiiiinîT  est  partisan  de  la  non-intervention  dans  la  ma¬ 
ladie  en  question.  Il  faut  se  borner  à  fies  niesure>^  d'hygiène, 
et  la  nature  fait  souvent  beaucoup  mieux  que  la  médication. 

M.  DE  5'\'E(;KEn  distingue  deux  formes  de  décollement  de  la 
rétine  :  celui  qui  est  susceptible  do  rétrograder  ou  de  rester 
stationnaire,  et  celui  qui  est  fatalement  progressif.  Si  l’on  est 
malheureusement  obligé  d’abandonner  ce  dernier  à  sa  marche 
naturelle,  on  peut  favoriser  la  rétrogression  du  premier  ou  le 
maintenir  dans  le  .statu  quo.  Le  décubitus  dorsal  et  le  bandeau 
compressif  sont  les  deux  meilleurs  moyens.  Dans  ce  but,  M.  de 
Weeker  s’abstient  de  toute  opération;  il  no  fait  plus  qu’appli¬ 
quer  quelques  pointes  de  feu  sur  la  sclérotique. 

M.  I.AXDOLT.  àl  occasion  du  mis  de  M.  Armaignac,  relève  l’ou¬ 
bli  total  fait  par  les  orateurs  précédents  du  décollement  trau¬ 
matique.  C’est  une  forme  importante,  parce  qu’elle  est  sus- 
eeplible  d’une  guérison  complète.  Il  en  cite  un  exemple.  Il  ne 
veut  pas  attribuer  le  succès,  dans  ces  cas,  à  l'action  du  traite¬ 
ment;  néanmoins,  il  pense  qu'il  faut  au  moins  favoriser  la  na¬ 
ture  dans  son  processus  curateur  par  des  mesures  rationnelles, 
en  premier  lieu  le  repos. 

51.  CQrRSSER.iXT  pense  que  la  ponction  sclérale  doit  être 
pratiquée  au  moyen  du  galvanooautère,  afin  d'assurer  un  plus 
libre  écoulement  du  liquide  sous-rétinien,  la  conjonctive  pou¬ 
vant  glisser  par-dessus  l'ouverture  sclérale  et  empêcher  la  fil¬ 
tration  du  liquide. 

51.  POR  estime  que  la  pilocarpine  rend  de  bons  services  dans 
le  traitement  de  l'ablation  rétinienne.  Ce  dernier  n'est  d'ail- 
leur.s  pas  toujours  absolument  inefficace.  L'orateur  a  vu  plu- 
.sieurs  cas  de  déeqUetnent  guérir  complètement  par  des  soins 
.appropriés.  Il  voudrait  que  chacun  apportât  l'année  prochaine 
la  statistique  des  cas  de  guérison  certaine  (après  plusieurs  mois), 
afin  qu’on  pût  se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  d’une 
intervention  médicale. 

M.  Martin  rapporte  un  cas  de  décollement  rétinien  à  la 


suite  d’une  frayeur  vive.  Il  pense  que,  dans  ce  cas,  on  pept  le 
mettre  sur  le  compte  d’un  mouvement  brusque  de  l’œil',  j] 
propose,  en  pareille  occurence,  la  ténotomie  des  quatre  muj. 
clés  droits. 

M.  Galezowski  est  étonné  de  voir  sa  thérapeutique  com¬ 
parée  par  51.  Abadie  à  celle  du  siècle  passé.  M.  Abadie  ayant 
proposé  une  méthode  tout  aussi  barbare  que  la  sienne  (cauté¬ 
risation  de  la  sclérotique),  51.  QaTczovski  ne  croit  pas  devoir 
tenir  un  trop  grand  compte  des  critiques  de  51.  Abadie. 

51.  Abadie  n’a  nullement  voulu  établir  de  comparaison  désa¬ 
vantageuse  entre  51.  Galezowski  et  les  grands  oculistes  du 
siècle  passé.  Il  retire  toute  parole  qui  aurait  pu  blesser  M.  Ga¬ 
lezowski. 

M.  Parier  communique  un  travail  sur  la  réaction  élec¬ 
trique  du  nerf  optique  envisagée  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic.  Toute  personne  dont  le  nerf  optique  est  sain 
éprouve,  comme  on  sait,  une  sensation  lumineuse  lors  de 
l’application  d’un  courant  électrique  au  voisinage  de  l’œil, 
L’intensité  du  courant,  nécessaire  pour  déterminer  ce  phos- 
phène,  varie  de  beaucoup  suivant  les  personnes  soumises  à 
l'expérience  pour  la  première  fois.  Mais,M.  Darier  a  observé 
le  fait  important  que,  cette  réaction  primaire  une  fois  ob¬ 
tenue,  l’intensité  du  courant  apte  à  provoquer  une  nou¬ 
velle  sensation  lumineuse,  la  réaction  secondaire  .est  beau¬ 
coup  plus  faible  et  est  à  peu  de  chose  près  constante  pour 
toutes  les  personnes  chez  qui  l’appareil  nerveux  de  la  ré¬ 
tine  est  en  bon  état.  Elle  est  égale,  tout  au  plus,  à  1/10  de 
milliampère.  Où  les  variations  s’affirment,  très  considéra¬ 
bles,  c’est  chez  les  sujets  dont  le  nerf  optique  est  le  siè^ 
d’une  lésion  organique  quelconque  :  inflammation  ou  dé¬ 
générescence.  La  quantité  d’électricité  nécessaire  pour  ré¬ 
veiller  la  sensation  lumineuse  de  ce  nerf  peut  alors  attein¬ 
dre  05  à  15  milliampères.  Dans  certains  cas  même,  tonte 
réaction  a  disparu.  11  s’ensuit  que  la  réaction  secondaire  de 
M.  Darier  constitue  un  très  bon  moyen,  non  seulement  de 
diagnostic,  mais  aussi  de  pronostic.  Certaines  amblyopies 
toxiques,  par  exemple,  présentent  à  l’ophthalmoscope  l’iis- 
pect  de  l’atrophie  commençante  de  la  papille.  Malgré  les 
données  anamnestiques,  on  est  parfois  dans  l'embarras  ;  la 
réaction  électrique  nous  tirera  d’affaire  en  se  montrant, 
dans  l’amblyopie,  absolument  normale;  dans  l’atrophie 
commençante,  considérablement  diminuée.  Veut-on  savoir 
si  l’on  a  devant  soi  une  papille  étranglée,  susceptible  de 
guérison  ou  bien  une  véritable  névrite  qui  se  terminera 
par  l’atrophie  du  nerf  optique  et  la  perte  de  la  vision  ?  La 
réaction  électrique  sera  normale  dans  le  premier  cas,  affai¬ 
blie  ou  abolie  dans  le  second. 

51.  Abadie  avait  eu  depuis  longtemps  l’idée  d’appliqué 
l’électricité  au  diagnostic  dçs  affections  du  nerf  optique.  U  i* 
soumise  à  son  assistant,  51,  Darier;  mais  c’est  ce  dernier  quia 
eu  tout  le  niérite  d’établir  cette  différence  capitale  entrai* 
réaction  primaire,  variable  suivant  les  sujets,  rendant  impo*' 
sible,  par  conséquent,  toute  base  physiologique  pour  le  dia¬ 
gnostic,  et  la  réaction  secondaire,  constante  chez  des  sujd* 
sains  et  constituant  un  point  de  repère  absolument  stable 
51.  Abadie  loue  également  les  services  que  nous  rend  l’él^ 
tricité  dans  l’éclairage,  soit  du  champ  d’opération,  soit  w 
fond  de  l’œil. 

51.  Dianoux  lit  un  mémoire  sur  l’anesthésie  du  nerf  of 
tique.  Les  cas  de  ce  genre  signalés  dans  les  auteurs  so®' 
rares.  M.  Dianoux  a  eu  l’occasion  d'en  observer  plusieurs- 
en  général  chez  les  sujets  jeunes,  nerveux.  Le  début 
est  brusque;  la  durée  en  est  très  variable,  et  elle  se 
mine  le  plus  souvent  par  la  guérison  complète. Cependep 
l'anesthésie  du  nerf  optique  peut  revêtir  un  caractère 
grave  et  se  terminer  par  l’atropliie.  de  ce  nerf.  Son  déb“ 
subit,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  surviept,  ^ 
curabilité  facile  par  les  injections  de  strychnine  et 
tricité  différencieront  faeikement  cette  affection  des 
blyopies  analogues  51.  Dianoux  ayant  observe  parfois  U® 
ischémie  du  nerf  optique  (l’aspect  de  la  pupille  est  g®”®  J 
lement  normal),  suppose  que  les  troubles  vascula’A 
jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’anestn 
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.  jjg  peuvent  disparaître,  et  alors  le  malade  guérit,  ou 
Wen  ils  persistent  longtemps  sous  forme  d’ischémie  du 
^  rf  pour  aboutir  enfin  à  son  atrophie.  —  Une  discussion 
"élève  ensuite  entre  MM.  de  Wecker  et  Monoyer,  Darieret 
\badie.  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Darier.  Les  premiers 
leiîsent  que  la  réaction  électrique  du  nerf  optique,  à  l  état 
Lin  doit  varier  beaucoup  suivant  une  foule  de  circons¬ 
tances  extérieures  :  humidité  de  la  peau,  épaisseur  des 
tissus  qui  entourent  l’oeil,  etc.  M.  Darier  insiste  de  nouveau 
sur  ia^différence  capitale  qui  existe  à  ce  sujet  entre  la 
réaction  primaire  et  la  réaction  secondaire.  8es  expériences 
lui  permettent  d’affirmer  que  les  variations  physiologiques 
de  cette  dernière  sont  insignifiantes,  surtout  en  regard  des 
différences  considérables  qu’elle  présente  à  l’état  patholo¬ 
gique. 

Séance  dn  30  janvier  1883. — Présidence  deM.Weinemann. 

M.  Terson  fait  une  communication  sur  les  mesures  ad- 
ministratires  à  prendre  pour  conjurer  Vophthalmie  des 
nouveau-nés.  A  plusieurs  reprises  déjà,  les  médecins  ou 
l’Administration  ont  tenté  ,de  résoudre  la  question. 
M.  Brière  (du  Havre)  a  rédigé  une  note  destinée  à  être 
distribuée  aux  parents  dans  les  mairies  ;  M.  Galezowski  a 
proposé  que  chaque  nouveau-né  fût  inspecté  à  ce  point  de 
vüe  par  le  médecin  vérificateur  des  naissances.  En  1881,  il 
a  paru  une  circulaire  officielle  donnant  les  indications  né¬ 
cessaires  sur  la  prophylaxie  de  la  conjonctivite  purulente 
des  nouveau-nés.  M.  Terson  a  fait  les  mêmes  tentatives 
dans  son  département,  et  il  a  composé  aussi  une  petite  note, 
qu'on  a  remise  aux  parents.  Alais,  tout  ce  zèle  est  impuis¬ 
sant  à  réagir  contre  l’inertie  du  public,  et  la  blennorrhée 
n'en  continue  pas  moins  à  exercer  ses  ravages.  M.  Terson 
demande  que  le  Comité  prenne  la  question  en  main,  qu’il 
examine  les  solutions  proposées,  qu’il  rédige  éventuelle¬ 
ment  une  instruction  et  qu’il  fasse  valoir  son  influence  au¬ 
près  des  autorités  pour  que  cette  instruction  ne  reste  pas 
lettre  morte. 

M.  Fiei  zal  n’a  pas  pris  part  à  la  rédaction  de  la  circulaire 
do  1881.1!  préconise  les  moyens  antiseptiques,  dans  le  but  de 
restreindre  autant  que  possible  l’emploi  des  cautérisations  au 
nitrate  d’argent,  dangereuses  entre  des  mains  inexpérimen¬ 
tées.  11  ne  veut  pas  dire  par  là  que  ces  dernières  ne  donnent 
pas  d’excellents  résultats  quand  elles  sont  appliquées  avec 
diseernement. 

M.  CoiiRssERANT.  Le  dernier  Congrès  d'hygiène  de  Genève, 
®niig  au  concours  Tétude  de  la  prévention  de  la  cécité,  La 
question  soulevée  par  M.  Terson  rentre  dans  ce  sujet.  U 
tandrait  donc  mieux  peut-être  attendre  les  conclusions  des 
tfavaux  présentés. 

f- Parinaud  a  aussi  confiance  dans  l’application  des  anti- 
^Ptiquea,  mais  il  ne  faut  pas  pousser  cette  confiance  trop  loi  n 
nitrate  d'argent  est  le  seul  remède  à  opposer  aux  cas  graves, 
®  >  nomme  toute  conjonctivite  légère  peut  dégénérer  en  une 
^i^^^nrhée  grave,  il  propose  l’emploi  systématique  du  nitrate 

de^î'  En  Angleterre,  on  ne  s'occupe  pas  seulement 

nié  ™nis  aussi  de  la  mère,  attendu  que  c’est  cette  der- 

*ï"-‘  _nst  la  source  de  l’infection.  On  pratique  des  irri¬ 
te  '^dshîfectantes  des  parties  génitales.  Après  la  naissance, 
°nt  les  yeux  de  l’enfant  qui  sont  désinfectés. 

lit  un  travail  sur  le  diagnostic  positif  de  l’hé- 
diaon  ,  E’héméralopie  essentielle  ne  peut  pas  ie 
njog  d’une  façon  objective,  car  les  signes  ophthal- 

deof^P^flues  font  le  plus  souvent  défaut.  L’intermittence 
dque™  constitue  déjà  un  symptôme  caractéris- 

métier  de  tout  individu  qui  se  prétend 
sioQg  ®mpe  depuis  plusieurs  années,  sans  présenter  de  lé¬ 
chez  1  La  sensation  lumineuse  étant  affaiblie 

ment  ®  la  pupille  est  large  et  réagit  lente- 

lumi  ■  vient  à  intercepter  une  partie  des  rayons 

nie  entrent  dans  l’œil, au  moyen  d’un  diaphrag- 

petite  ouverture,  l’acuité  visuelle  baisse 
’atement,  l’éclairage  objectif  restant  le  même. 


M.  Fontan  a  toujours  noté  une  certaine  parésie  de  l’ac¬ 
commodation.  Le  champ  visuel  n’a  jamais  été  trouvé  ré¬ 
tréci,  sauf  dans  deux  cas.  Peut-être  ces  derniers  sont-ils 
analogues  à  celui  signalé  par  M.  Hocquard,  où  l’héméra- 
lopie  pure  et  simple  avait  précédé  de  plusieurs  années 
l’apparition  d’une  rétinite  pigmentaire  ?  Dans  trois  cas,  il 
existait  en  outre  un  daltonisme  acquis,  qui  disparut  après 
la  guérison  de  rhéaaéralopie.  La  dyschromatopsie,  qu’on 
rencontre  parfois  chez  les  chauffeurs  de  la  marine  et  des 
chemins  de  fer,  ne  serait-elle  pas  liée  aussi  à  l’héméra- 
lopie  ? 

M.  Nicati.  D'après  MM.  Maeé  del’Epinay  et  Nieati  (note  pré¬ 
sentée  à  l’Acaciémie  des  sciences^),  Théméralopie  serait  sim¬ 
plement  due  à  l’abolition  de  la  perception  du  bleu.  L’étude  du 
phénomène  de  Purkinje  démontre,  en  effet,  que  les  rayons 
les  moins  réfrangibles  disparaissent  les  premiers  lors  de  la 
diminution  de  l’éclairage  ;  les  bleus  persistent  le  plus  lone- 
temps,  et  sont  encore  perceptibles  dans  un  demi-jour.  On  peut 
démontrer  facilement  le  daltonisme  pour  le  bleu  chez  les  hé- 
méralopes. 

M.  Parinaud  a  constaté,  au  moyen  de  son  photoptomètre,  la 
diminution  considérable  du  sens  de  la  lumière  chez  les  hémé- 
ralopes.  Il  l’abaisse  jusqu’à  1/100  et  même  1/200  de  la  normale. 
La  cause  de  cette  diminution  réside  dans  une  altération  du 
pourpre  rétinien,  produite  par  un  vice  de  sang  ou  une  lésion 
de  l’épithélium  segmenté  qui  le  sécrète.  Le  pourpre  rétinien  a 
pour  fonction  de  rendre  les  éléments  photesthétiques  plus  sen¬ 
sibles  ;  les  animaux  qui  en  sont  dépourvus  sont  héméralopes. 
La  dyschromatopsie  héméralopique  n’est  qu’une  conséquence 
de  l’affaiblissement  du  sens  de  la  lumièrei 

M.  Chibret  a  observé  récemment  un  cas  contraire  à  la 
théorie  de  M.  Nicati. 

M.  Dor  n’a  pas  constaté  le  daltonisme  pour  le  bleu.  Le  bleu 
clair,  par  exemple,  est  toujours  reconnu,  parce  qu’il  présente 
une  intensité  lumineuse  objectiva  suffisante.  Le  champ  visuel 
est  restreint,  et  cela  d’autant  plus  que  l’éclairage  est  plus 
faible.  Il  est  à  peu  près  normal  à  la  lumière  du  jour. 

M.  Font.an  dépose  sur  le  Bureau,  au  nom  de  M.  Gras, 
une  communication  sur  un  cas  de  sarcome  ossifiant  de  la 
rétine,  pour  être  insérée  au  Bulletin. 

M.  Parinaud  lit  ensuite  un  mémoire  sur  les  affections 
rhumatismales  de  l’œil.  On  connaissait  déjà  l’irido-cyclite 
et  la  sclérite  rhumatismales,  M.  Parinaud  y  ajoute  la  kéra¬ 
tite  interstitielle,  la  choroidite  et  la  neuro-rétinite.  Il  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  plusieurs  cas,  qui  étaient  évidem¬ 
ment  des  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale,  car 
elles  coincidaient  avec  d’autres  accidents  de  même  origine, 
et  elles  n’ont  été  justiciables  que  du  traitement  anti¬ 
rhumatismal,  Ainsi,  la  kératite  parenchymateuse  était 
précédée  de  sclérite  ou  d’iritis.  La  neuro-rétinite  était  mo¬ 
noculaire  et  avait  succédé  à  une  cpisclérite  de  cause  rhu¬ 
matismale.  Le  traitement  antisyphilitique  employé  d’abord 
contre  ces  affections,  qu’on  soupçonnait  à  tort  d’être  d'ori¬ 
gine  spécifique,  ne  produisit  aucun  résultat,  tandis  que 
Tiodure  de  potassium  et  les  fumigations  donnèrent  un 
succès  complet.  Le  salicylate  de  soude  ne  réussit  pas  dans 
ces  cas-là. 

M.  Abadie  traite  des  manifestations  oculaires  de  la 
scrofule  et  de  la  syphilis  héréditaire.  Un  grand  nombre 
de  maladies  oculaires  chez  les  enfants  peuvent  être  attri¬ 
buées  à  la  syphilis  héréditaire.  La  kératite  parenchyraa-, 
teuse,  que  quelques  auteurs  rattachent  encore  à  la  scro¬ 
fule,  est  presque  toujours  un  accident  do  la  syphilis 
héréditaire.  Les  altérations  des  ganglions  et  surtout  les 
lésions  osseuses  signalées  par  Parrot,  accompagnent,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  affections  oculaires.  Celles- 
ci  peuvent  présenter  un  type  variable,  qui  tient  probable¬ 
ment  à  l’âge  de  la  syphilis  ou  à  d'autres  causes  encore 
obscures.  —  Le  choix  des  préparations  mercurielles  à  em¬ 
ployer,  dans  ces  cas-là,  n’est  pas  indifférent,  attendu  que 
toutes  ne  réussissent  pas.  C’est  le  biiodure  de  mercure, 
administré  suivant  la  formule  de  M.  Besnier,  qui  a  donné 
à  M.  Abadie  les  meilleurs  résultats. 
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M.  Panas  s'élève  contre  la  tendance  qu’on  a  à  attribuer  à  la 
syphilis  tout  ce  qui  est  curable  par  le  mercure  et  l’iodure  de 
potassium.  Ces  deux  médicaments  donnent  au.ssi  de  très  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et  du  rhumatisme. 
Quant  à  lui*  il  regarde  la  kératite  interstitielle  comme  le  sym¬ 
ptôme  d’un  état  cachectique,  produit  aussi  bien  par  la  scrofule 
et  le  cachectisme  que  par  la  syphilis.  Le  rhumatisme  lui-même 
peut  être  une  cause  de  kératite  parenchymateuse,  comme  vient 
de  le  montrer  M.  Parinaud  et  comme  Forster  l’avait  déjà  éta¬ 
bli.  M.  Panas  a  cité  le  fait  aussi  dans  ses  Cliniques.  Il  a  déjà 
présenté,  contre  la  nature  syphilitique  de  la  kératite  intersti¬ 
tielle,  un  argument  dont  il  attend  encore  la  réfutation  sé¬ 
rieuse  :  les  manifestations  syphilitiques  sont  partout  identiques 
à  elles-mêmes.  Or,  la  kératite  interstitielle,  fréquente  chez 
l’enfant,  n’existe  presque  jamais  chez  l’adulte  et  n’est  qu'un 
accident  très  rare  de  la  syphilis  acquise. 

M.  CounssERANT,  sur  40  cas  de  kératite  interstitielle  typique, 
n’a  rencontré  qu’une  fois  des  antécédents  syphilitiques  chez  les 
parents  ;  la  nature  spécifique  de  la  maladie  fut  encore  confir¬ 
mée  par  l’efficacité  du  traitement. 

M.  Dehenxe  attribue  au  salicylate  de  soude  l’inconvénient 
de  produire  des  hémorrhagies  intraoculaires.  On  lui  a  rapporté 
aussi  des  cas  d’hémorrhagies  par  l’oreille  et  de  métrorrhagies 
causées  par  ce  médicament. 

M.  Gayet  est  de  l'avis  de  M.  Abadie.  Il  précise  certains 
détails  de  la  marche  de  la  kératite  interstitielle.  Au  début,  ce 
sont  de  légères  érosions  superficielles,  qui  se  creusent  toujours 
davantage;  elles  sont  suivies  de  la  formation  d’un  pannus.  Un 
symptôme  important  consiste  dans  le  déplacement  souvent 
rapide  des  centres  de  saturation  des  parties  infiltrées. 
M.  Gayet  répond  à  M.  Panas  que  les  accidents  cornéens  de  la 
syphilis  acquise  ne  sont  pas  si  rares  qu’il  le  dit.  M.  Gayet  a 
observé  récemment  et  l’un  de  ses  élèves  a  décrit  plusieurs  cas 
dégommés  syphilitiques  de  la  cornée. 

M.  Nicati  croit  que  la  kératite  parenchymateuse  est  le 
symptôme  d’une  diminution  de  la  nutrition  de  la  cornée,  attri¬ 
buable  à  deux  causes  :  une  cachexie  générale  ou  des  altéra¬ 
tions  péricornéennes.  On  ne  peut  donc  pas  en  faire  une  lésion 
spécifique.  Pi  elle  est  fréquente  dans  la  syphilis,  c’est  que  cette 
dernière  est  une  cause  active  non  seulement  de  cachexie,  mais 
aussi  d’altérations  scléro-choroidiennes  antérieures,  qui  obli¬ 
tèrent  les  voies  de  nutrition  de  la  cornée. 

Séance  du  31  janvier  1884.  —  Présidence  de 
M.  Galezowski. 

M.  Fieuzal.  à  propos  d'un  article  récent  de  M.  Warlo- 
mont,  attire  de  nouveau  l’attention  sur  V hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  l’extraction  de  la  cataracte.  Il  s'agissait  d’un 
vieillard,  opéré  heureusement  de  l'œil  droit  et  guéri  avec 
une  bonne  acuité.  Lors  de  l’opération  à  l’œil  gauche,  une 
hémorrhagie  violente  se  produisit  par  la  plaie,  aussitôt 
après  l’extraction  du  cristallin.  Le  caillot  volumineux 
resté  entre  les  lèvres  de  l’incision,  suppura  et  entraîna  la 
perte  de  l’œil,  qu’on  fut  obligé  d’énucléer  quelque  temps 
après.  —  L’urine  de  l’opéré  était  saine  ;  la  tension  de  l’œil 
était  normale  ;  les  artères  étaient  un  peu  athéromateuses. 

M.  Dianoux  a  observé  un  cas  analogue  trois  heures  après 
l’opération.  11  demande  si  l’on  peut  établir  la  marche  à  suivre 
en  pareil  cas. 

M.  Abadie,  s’il  avait  eu  le  malheur  de  perdre  un  premier 
œil  par  une  complication  de  ce  genre,  comme  M.  Warlomont, 
aurait  pris  ses  mesures  pour  l'opération  du  second  œil.  Il 
aurait  fait  des  injections  d’ergotino  à  la  tempe  et  comprimé  la 
carotide. 

M.  Fieuzal  fait  remarquer  que  ce  fâcheux  accident  ne  peut 
pas  toujours  être  prévu.  Son  cas  en  est  un  exemple,  le  premier 
œil  ayant  guéri  normalement.  Quant  à  la  question  posée  par 
M.  Dianoux,  il  pense  qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’énu¬ 
cléer  tôt  ou  tard.  Il  vaut  peut-être  autant  le  faire  tout  de  suite  ? 

M.  Martin  (de  Cognac)  lit  un  mémoire  sur  la  migraine. 
Piorry  a  déjà  observé  que  cette  désagréable  maladie  est 
souvent  liée  à  des  troubles  oculaires,  qui  pourraient  bien 
en  être  la  cause  ;  il  l’appelait  irisalgie.  M.  Martin  a  rassem¬ 


blé  93  cas  dans  lesquels  les  patients  étaient  atteints  d’u» 
astigmatisme  variant  de  0,5  à  4,5  dioptries.  Lui-même  est 
une  victime  de  la  migraine  et  de  l’astigmatisme,  et  il  a 
subi  son  plus  violent  accès  d’hémicrânie  après  avoir  porté 
un  jour  des  verres  cylindriques  mal  choisis.  Il  pense  que. 
si  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  le  chercher,  on  trou¬ 
vera  toujours  l’astigmatisme  chez  les  personnes  qui  souf¬ 
frent  de  migraines.  Il  sera  tantôt  statique,  tantôt  dyna¬ 
mique.  C’est  ce  dernier  qui  est  le  plus  favorable  à  la 
production  des  accès.  Les  verres  correcteurs  parfaitement 
déterminés  peuvent  éloigner  définitivement  les  accès.  Il 
pense  que  la  migraine  ophthalmique  peut  être  rapportée  à 
la  môme  cause. 

M.  Dianoux  annonce  qu’il  est  atteint  lui-même  de  scotome 
scintillant  et  que  pourtant  il  n’est  pas  astigmate. 

M.  Javal  prie  M.  Dianoux  de  ne  pas  se  déclarer  trop  vite 
exempt  d’astigmatisme.  Il  est  encore  assez  jeune  pour  compen¬ 
ser,  par  une  astigmatisme  dynamique,  l’astisrnatisme  statique 
qu'il  pourrait  avoir.  Il  faut  que  M.  Dianoux  se  soumette 
d'abord  à  [une  épreuve  ophthalniométrique. 

M.  Chibret  a  eu  l'occasion  de  vérifier  plusieurs  fois  l'exac¬ 
titude  des  assertions  de  M.  Martin  concernant  les  rapports 
entre  la  kératite  et  l'astiginatisme.  Il  pense  qu'il  en  sera  de 
même  à  propos  de  la  communication  de  cet  auteur  sur  la  re¬ 
lation  qui  unit  la  migraine  avec  ce  vice  de  réfraction. 

M.  Boucheron  pense  que  la  migraine  ne  peut  pas  être  at¬ 
tribuée  à  des  causes  locales.  Elle  dépend  d’une  altération 
constitutionnelle.  L'arthritisme,  furicémie  sont  des  causes 
puissantes  de  développement  de  cette  affection. 

M.  Dor  présenté  un  travail  sur  deux  cas  d'affections 
oculaires  consécutives  à  des  troubles  menstruels.  Après 
avoir  cité  les  nombreuses  maladies  de  l’œil  signalées  par 
les  auteurs  à  la  suite  de  désordres  utérins  (dont  la  plus 
curieuse  est,  sans  contredit,  la  paralysie  périodique  de  la 
3®  paire,  observée  par  de  llasner),  M.  I)or  relate  un  cas 
d’hémorrhagie  supplémentaire  du  corps  vitré  chez  une 
jeune  fille  aménorrhéique,  et  une  amaurose  hystérique 
double.  Les  deux  patientes  guérirent  ;  chez  la  seconde, 
l'œil  droit  récupéra  son  acuité  visuelle  normale  en  12  jours, 
l’œil  gauche  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Dor  engage  tous  ceux  de  ses  confrères  qui  pourraient 
recueillir  des  observations  analogues  à  les  publier,  car  il 
y  a  lieu  à  constituer  un  chapitre  important  de  la  pathologie 
oculaire  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  du  reste  de 
l’organisme. 

M.  Nic.ati  a  observé  chez  certaines  femmes,  à  chaque  époque 
menstruelle,  une  convestion  du  corps  thjToide,  entraînant  une 
parésie  du  sympathique  cervical,  avec  les  troubles  oculaires 
caractéristiques  qui  l’accompagnent  toujours. 

M.  Parisotii  cite  une  observation  de  Rampoldi  faite  dans 
les  mêmes  circonstances,  et  concernant  un  trouble  circulatoire 
de  la  cornée  (cette  membrane  laissait  pénétrer  des  globules 
sanguins  dans  son  tissu  lors  de  l’apparition  des  règles). 

M.  COURSSERANT  a  VU  Une  hémorrhagie'  supplémentaire  du 
corps  vitré  consécutive  à  l’arrêt  du  flux  mensuel.  Cet  arrêt  était 
survenu  sous  l’influence  d’une  vive  émotion.  L’hémorrhagie 
récidivait  à  chaque  époque.  L'orateur  compte  sur  le  retoiF 
des  fonctions  génitales  à  l’état  normal  pour  la  guérison  de  s» 
malade. 

M.  Bertrand  lit  un  travail  sur  une  série  d’expérienc^ 
qu’il  a  faites  concernant  l'influence  de  la  grandeur  de 
pupille  sur  l’acuité  visuelle  des  amétropes.  M.  Bertranu 
s’est  rendu  myope  à  volonté,  en  jilaçant  devant  son  œil  de^ 
verres  convexes  différents,  et  il  a  reproduit  artificiellem®^ 
les  variations  du  diamètre  pupillaire  en  regardantà  trave^ 
des  ouvertures  dont  le  diamètre  variait  de  O™”, 3  à  4,5“°‘- 
a  figuré  ses  résultats  sur  un  diagramme,  dont  les  absciss^^ 
représentent  les  diamètres  pupillaires;  les  ordonnées. 
différents  degrés  d’amétropie  (myopie),  exprimés  endioF 
tries,  et  les  grandeurs  minimales  des  lettres  reconnu^  ' 
mesurées  en  millimètres.  Au  moyen  d’un  certain  noBi'^^ 
d’expériences,  dont  il  a  pris  chaque  fois  la  moyens*' 
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M  Bertrand  a  cherché,  pour  un  degré  donné  de  myopie  et 
pour  une  ouverture  pupillaire  déterminée,  la  grandeur  mi¬ 
nimale  de  la  lettre  qu’il  pouvait  encore  reconnaître.  Il  a 
obtenu  ainsi  sur  son  diagramme  une  suite  de  ])oints  qu’il  a 
réunis  par  des  lignes.  Ces  lignes  sont  approximativement 
(les  paraboles,  et  elles  tendent  à  converger  vers  le  point  0. 
((u’elles  ne  peuvent  jamais  atteindre,  en  raison  de  la  limite 
(jue  leur  impose  l’imperfection  relative  de  notre  acuité 
visuelle.  En  examinant  le  tableau  de  M.  Bertrand,  on  voit 
immédiatement  quelle  grandeur  minimale  de  lettre  lautre- 
roent  dit  quelle  acuité  visuelle)  correspond  à  tel  degré  d’a- 
métropie  pour  telle  ouverture  i)upillaire.  L’acuité  visuelle 
diminue  rapidement,  pour  les  faibles  degrés  de  myopie, 
avec  l’agrandissement  de  la  ])upille.  mais  cette  rapidité  est 
surtout  considérable  pour  les  degrés  élevés.  Dans  les  degrés 
très  faibles,  l’acuité  visuelle  paraît  peu  influencée  par  les 
variations  de  grandeur  de  la  pupille.  Lorsque  cette  dernière 
est  très  rétrécie,  l’acuité  visuelle  diminue  avec  lenteur,  à 
mesure  que  le  degré  de  myopie  s’élève. 


M.  Behtranii  . ..  ..  c. 

de  collationner  les  faits  qu'il  a  i‘ecueillis  à 


tl.  L.vndült  se  demande  si  les  résultats  obtenus  parM.  Ber¬ 
trand  sont  applicables  à  la  pratique,  étant  donné  que  c 
dernier  s’est  placé  dans  des  conditions  tout  artilioielles.  On  ii 
peut  comparer,  en  effet,  un  œil  réellement  myope  avec  u 
œil  emmétrope  rendu  myope  au  moyen  d’un  verre  concave,  i 
les  variations  de  la  pupille  physiologique  avec  des  ouvertures 
placées  au-devant  de  l'œil. 

M.  Jav.vl  répond  que  le  travail  de  iM.  Bertrand  n’est  qu’u 
premier  pas  vers  la  solution  de  lu  question.  Il  développe 
quelques  propositions  de  ÜI.  Bertrand  et  scliématise  son 
tableau,  en  partant  de  l'hypothèse  d’un  œil  absolument  parfait. 
On  obtient  ainsi  des  lignes  droites,  diagonales,  dont  le  trajet 
se  rapproche,  en  somme,  beaucoujp  des  paraboles  trouvées 
par  M.  Bertrand. 

M.  Pare.nt  fait  d’abord  à  M.  Bertrand  la  même  objection 
que  M.  Landolt.  Puis  il  observe  que  l'acuité  visuelle  du  myope 
diffère  saiv.int  son  âge  et  suivant  l'état  plus  ou  moins  sain  de 
sa  rétine  et  de  sa  choroïde.  M.  Bertrand  aurait  dû  au  moins 
corroborer  ses  résultats  au  moyen  d’expériences  faites  sur 
un  certain  nombre  de  véritables  myopes. 

,  mais  n’a  pas  encore  eu  le  temps 
B  sujet. 

M.  Bravais  lit  un  mémoire  intitulé  :  Shnulationde  Va- 
Waurose  unilalérale;  nouvelle  forme  donnée  à  Vépreuve 
par  les  eerres  colorés  de  Snellen.  Si,  munissant  un  des 
jeux  d  un  verre  rouge,  l’autre  d’un  verre  bleu,  on  présente 
au  simulateur  un  mot  ou  une  phrase  tracés  moitié  en  lettres 
eues,  moitié  en  lettres  rouges,  il  sera  parfaitement  ’ 
eme  de  les  lire,  car  il  verra  les  caractères  rouges  à  tra- 
ers  le  verre  bleu  et  les  caractères  bleus  à  travers  les  deux 
erres.  t5  imaginant  qu’il  lit  d’un  seul  œil.  il  donnera  sans 
exn'  •  dans  le  piège  qu’on  lui  tend.  Mais,  si  le  sujet  en 
Dar  possède  réellement  un  œil  amaurotique,  celui, 

Dlu  Qui  est  recouvert  de  verre  bleu,  il  ne  pourra 

j,  ®  hre  que  ce  qui  est  écrit  en  bleu,  à  travers  le  verre 
eel  devant  son  bon  œil.  Si,  au  contraire,  on  couvre 

la  verre  bleu,  il  pourra  lire,  comme  tout  à  l’heure, 

j  ou  le  mot  en  entier.  On  peut  varier  ces  épreuves 

dont  présente  une  échelle  chromopseudoptique, 

donné  la  description  dans  les  Archives  d’oph- 
l)rin?°  iihP-2d7).  Elle  est  aussi  basée  sur  le  même 

ipe  que  l’expérience  de  Snellen. 

t'ceii  *^°’^“^onique  ses  recheiches  sur  les  luuscles  de 

maux  de  Tenon  chez  l’homme  et  chez  les  aui- 

ainsi  (ju  o’'“de  de  l’anatomie  comparée  de  cette  aponévrose. 

Mot  ^  nombreuses  dissections  sur  l’homme,  ont  permis  à 
liûon  ^  établir  nettement  les  faits  suivants.  La  capsule  de 
avant^  ^’une  feuille  bulbaire,  qui  se  continue 

niveau  d  l®'  cornée,  et  dont  se  détache,  a 

oulaire  d  ®'^'?n*'Our  de  l’œil,  un  feuillet  diaphragmatique  cii 
D’un  fo°  m  bords  s’ensèrent  aux  parois  orbitaires;  — 
uulet  musculaire.  Ce  dernier  résulte,  en  somme,  de 


l’invagination  des  muscles  par  le  feuillet  diaphragmatique 
après  leur  passage  à  travers  ce  dernier  (cette  invagination  se 
fait  d’avant  en  arriètei.  Les  gaines  musculaires  envoient  à  leur 
tour  des  expansions  fibreuses  au  feuillet  diaphragmatique  et 
aux  bords  latéraux  de  l’orbite.  Chez  certains  poissons,  ces  ex¬ 
pansions  sont  même  remplacées  par  de  véritaliles  prolongements 
musculo-tendineux,  qui  se  détachent  du  corps  des  muscles. 
Chez  l'homme,  les  gaines  du  droit  supérieur  et  du  droit  infé¬ 
rieur  sont  unies  avec  les  gaines  respectives  de  l’oblique  de 
même  nom  par  des  connexions  fibreuses,  si  bien  que  la  traction 
du  droit  supérieur  fait  tendre  l’oblique  supérieur.  M.  Motais 
avance  que  les  muscles,  lors  de  leur  passage  à  travers  le 
feuillet  diaphragmatique,  éprouvent  une  véritable  réflexion, 
qui  limite  leur  action.  Pour  augmenter  celte  dernière,  il  faut 
débrider  l’orifice  par  lequel  passe  le  tendon  du  muscle. 

M.  Dehenne  rapporte  un  cas  de  suppuration  double 
consécutive  à  l'extraction  de  la  cataracte  chez  un  homme 
atteint  d’une  affection  du  foie.  Dans  le  premier  œil,  la  sup¬ 
puration  fut  immédiate  :  dans  le  second,  elle  ne  survînt 
qu’au  bout  de  trois  mois  (la  plaie  étant  complètement  fer¬ 
mée),  par  irido-cyclite.  L’auteur  voit  dans  ce  cas  l’influence 
manifeste  de  l'état  général  sur  l’infection  d’un  organe. 

IM.  Monoyer  expose  sa  théorie  des  systèmes  dioptriques 
centrés.  Gaus.s  et  Histing  ont  formulé  une  théorie  basée 
sur  la  géométrie  analytique.  M.  Monoyer  a  voulu  rendre  ce 
sujet  plus  accessible  aux  profanes  en  n’y  introduisant  que 
des  équations  du  second  degré  (1). 

M.  Coursseraxt  rapporte  l’observation  suivante  :  Une 
personne  est  atteinte  de  glaucome  absolu  à  gauche.  Quel¬ 
que  temps  après. survient  une  trifis  adroite.  Cette  dernière 
traînant  en  longueur,  on  pratique  une  iridectomie.  Vingt 
et  un  jours  après  l’opération  de  l’œil  droit,  l’œil  gauche 
présente  une  acuité  visuelle  normale.  M.  Coursserant 
demande  qu’on  veuille  bien  lui  fournir  l’explication  de  ce 
fait  extraordinaire. 

M.  Pamard  décrit  un  nouveau  mode  d'incision  de  la 
cornée.  C’est  une  incision  radiaire,  perpendiculaire  au  limbe 
cornéen  et  non  parallèle  à  ce  dernier.  On  peut,  du  reste, 
combiner  les  deux.  Cette  incision  donne  suffisamment  de 
place  pour  pratiquer  une  large  iridectomie. 

M.  Gayet  a  confirmé,  au  moyen  d’un  miroir  de  Foucault, 
les  assertions  de  M.de  Chardonnet  concernant  l'absorption 
des  radiations  acténiques  par  le  cristallin.  Des  individus 
opérés  de  cataracte  pouvaient,  en  effet,  percevoir  très  net¬ 
tement  la  lumière  ultra-violette  émise  par  l’appareil  de 
Foucault,  tandis  que  les  personnes  en  possession  de  leur 
cristallin  éprouvaient  une  sensation  d’obscurité  complète. 

M.  La.ndolt  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  opérée 
de  blépharoplastie.  La  moitié  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  avait  été  détruite  dans  l’enfance  par  une  brû¬ 
lure;  le  bord  ciliaire  restant  fut  détaché  et  attiré  vers 
l’angle  interne,  où  il  fut  fixé  par  les  points  de  suture.  La 
surface  avivée,  résultant  de  ce  glissement,  fut  recouverte 
par  un  lambeau  pédiculé  pris  sur  le  front,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  frontale  fut  hâtée  par  des  greffes.  Le  résul¬ 
tat  cosmétique  a  été  très  bon.  Eperon. 


BIBLIOGRAPHIE 

De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré.  Son  traitement  hygié¬ 
nique,  avec  notes  et  documents  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte,  la  gravelle  urique  ;  sur  l'oligurie, 
le  diabète  insipide  avec  excès  d  urée,  l’bippurie,  etc  ; 
par  M.  A.  Bocohardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Paris- 
—  Paris,  1883.  Félix  Alcan,  libraire-éditeur. 

La  seconde  édition  du  livre  de  M.  Bouchardat  a  été 
considérablemcMt  augmentée;  mais  les  développements 
nouveaux  qui  ont  été  introduits  par  l’éminent  maître 


(Il  Nous  regrettons  que  le  cadre  restreint  de  noti-e  compte  tendu 
nous  empêche  de  donner  in  extenso  les  remarquables  déductions 
de  l’autem-.  Nous  espérons  pouvoir  le  faire  dans  une  prochaine 
revue  d’ophthalmologie. 
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n’ont  pas  changé  l’esprit  du  livre  ni  le  fond  de  la  doctrine. 
On  pourrait  discuter  sur  le  titre  même  qui  établit  entre  la 
glycosurie  et  le  diabète  une  synonymie  contre  laquelle 
protestent  aujourd’hui  la  plupart  des  médecins.  On  pourrait 
également  rappeler  que  la  théorie  pathogénique  imaginée 
par  M.  Bouchardat  a  vécu. 

Mais,  ce  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute,  c’est  la  haute 
valeur  du  traitement  diététique  que  M.  Bouchardat  a  eu  le 
mérite  de  préconiser  le  premier.  Sur  ce  point  capital  dans 
l’histoire  du  diabète, tout  le  monde  est  d’accord etles  dissi¬ 
dences, s'il  y  ena,neportent  que  sur  des  détails  insignifiants. 
Presque  tous  les  médecins,  à  l’heure  actuelle,  ont  accepté 
et  prescrivent  le  régime  alimentaire  antiglycosurique  de 
M.  Bouchardat  ;  mais  il  en  est  bien  peu,  croyons-nous,  qui 
partagent  l’optimisme  de  l’auteur  quand  il  dit  :  «  Aujour¬ 
d’hui,  si  l’on  excepte  la  glycosurie  de  l’enfance  etles  com¬ 
plications  irrémédiables,  avec  de  la  bonne  volonté, de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  persévérance,  le  pronostic  est  toujours 
favorable.  »  On  se  ménagerait  de  cruelles  déceptions  si  l’on 
acceptait  à  la  lettre  de  pareilles  assertions.  J.  Comby. 


CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

Inspection  des  pharmacies. 

Kous  appelons  très  vivement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
le  projet  de  loi  qui  suit,  en  les  invitant  à  nous  faire  part,  s’ils  le 
jugent  Utile,  des  remarques  que  sa  lecture  leur  Buggérera. 
Projet  (le  loi  rehüif  h  l'i nspectiuti.  des  pharoiacies,  présenté 
au  nom  de  M.  Jules  Grévy,  Président  de  la.  République 
française,  par  M.  Martin-Feüilléb,  Garde  des  Sceaux, 
Ministre  de  la  Justice  et  desCultes,  et  par  M.  Cn.  Hérisson, 
Ministre  du  Commerce. 

Exposé  des  motifs.  —  Messieurs,  les  articles  29,  SO  et  31 
de  la  loi  du  21  germinal,  an  XI,  combinés  avec  l’article  42  de 
l’arrêté  consulaire  du  25  thermidor  de  la  même  année,  dis¬ 
posent  que  les  officines  des  pharmaciens  et  les  magasins  des 
droguistes  et  épiciers  doivent  être  visités,  au  moins  une  fois 
chaque  année,  par  les  professeurs  des  Ecoles  de  pharmacie, 
près  du  siège  de  ces  écoles.  Dans  les  autres  départements  m'i 
il  n’existe  pas  d’école  de  pharmacie,  le  décret  du  29  mar,s  1859 
a  chargé  de  cette  inspection  des  membres  des  Conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité,  désignés  par  les  Préfets. 

L’article  42  de  l’arrêté  précité  du  25  thermidor  an  XI.  dis¬ 
pose  qu’il  sera  payé,  pour  les  frais  de  ces  visites,  six  francs 
par  chaque  pharmacien,  et  quatre  francs  par  chaque  épicier 
visité.  Ce  mode  d’inspection,  encore  en  vigueur  aujourd’hui, 
n’a  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants.  Par  suite  de 
l’absence  d’un  corps  hiérarchisé  et  relevant  directement  de 
l’administration  centrale,  l’inspection  se  fait  sans  unité  et  sans 
méthode',  ici,  toutes  les  officines  sont  visitées;  ailleurs,  l’ins¬ 
pection  ne  porte  que  sur  quelques-unes. 

Il  est  difficile  qu’il  en  soit  autrement  avec  le  système  actuel¬ 
lement  suivi  pour  la  nomination  des  Commissions  d’inspec¬ 
tion.  Les  membres  de  ces  Commissions,  pris  dans  les  Conseils 
d’hygiène,  sont,  pour  la  majeure  partie,  des  médecins  ou  des 
pharmaciens  en  exercice,  et  qui  doivent  abandonner  momen¬ 
tanément  leur  clientèle  pour  se  vouer  à  une  mission  qui  est 
loin  de  leur  rapporter  l’équivalent  de  leur  ti-avail  habituel.  Il 
en  résulte  que  les  choix  de  l’Administration  sont  forcément 
limités.  Dans  plusieurs  départements,  il  est  impossible  d’éta¬ 
blir  une  Commisaion  par  arrondissement  ;  et  les  préfets  insti¬ 
tuent  des  Commissions  départementales  qui  ne  parviennent 
pas  à  opérer  une  inspection  complète.  Enfin,  toujours  par  suite 
des  difficultés  que  présente  la  nécessité  de  prendre  les 
Commissions  d’inspections  dans  les  Conseils  d'hygiène,  quel¬ 
ques  départements  ont  dû  rester  parfois  une  année  sans  ins¬ 
pection. 

Un  autre  inconvénient,  non  moins  grave,  provient  de  ce  que 
les  Commissions  d'inspection  n’ayant  pas  le  droit  dé  dresser 
des  prôcès-vèrbaux,  sont  obligées  de  se  faire  accompagner  par 
les  Maires  ou  les  Commissaires  de  policé.  Mais,  dans  lès  pe¬ 
tites  localités,  ce  concours  leur  fait  très  souvent  défaut,  de 
telle  sorte  que  l’inspection  se  trouve  dépourvue  de  toute 
sanction  et  ne  donne  pas  les  résultats  qu’on  devrait  en  attendre. 


Il  y  a  cependant,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  un 
sérieux  intérêt  à  ce  que  le  service  de  l’inspeotion  des  phar¬ 
macies,  des  drogueries  et  des  épiceries  fonctionne  d’une  façon 
régulière  et  efficace.  La  Commission  de  la  Chambre  des 
Députés,  chargée  de  préparer  un  projet  de  loi  sur  la  phar¬ 
macie,  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  qu’il  était  nécessaire  de 
conserver  l'inspection  et  elle  a  indiqué  qu’il  devait  y  avoir, par 
département,  au  moins  un  inspecteur  des  pharmacies,  nommé 
parle  Ministre  du  Commerce.  Il  importe,  en  effet,  d'assurer 
les  citoyens  contre  la  fraude,  l’imprévoyance  et  l’impéritie, 
coinme  le  disait  l’orateur  du  Tribunat,  chargé  de  défendre 
devant  le  Corps  Législatif  la  loi  du  21  germinal,  an  XL 

La  révision  de  la  loi  générale  sur  l’exercice  de  la  pharmacie 
soulève  de  nombreuses  et  difficiles  questions,  et  il  est  douteux 
que  le  projet  de  loi,  préparé  par  la  Commission  de  la  Chambre 
des  Députés,  puisse  venir  prochainement  en  discussion  devant 
les  Chambres.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  pensé  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  détacher  de  ce  projet  ce  qui  concerne  l'inspec¬ 
tion  des  pharmacies  et  à  en  faire  l’objet  d’un  projet  spécial 
qui  pourrait  être  discuté  et  voté  plus  rapidement.  C'est  Ir 
projet  de  loi  que  nous  avons  l’honnour  de  vous  soumettre  au¬ 
jourd’hui. 

S’il  se  fût  agi  simplement  de  créer  un  nouveau  corps  d’in- 
pecteurs,  le  Gouvernement  eût  pu  y  pourvoir  au  moy  en  d’uii 
décret  rendu  en  Conseil  d'Etat,  comme  cela  a  eu  lieu  en  1859. 
Mais  l'intervention  du  pouvoir  législatif  est  néces.saire  pour 
conférer  aux  inspecteurs  des  pharmacies  le  droit  de  dresser 
des  procès-verbaux  et  de  saisir  les  produits  altérés  ou  falsifiés. 
Nous  ne  doutons  pas  que  vous  ne  leur  accordiez  ce,  droit, 
analogue  à  celui  qui  a  été  attribué  aux  vérificateurs  des  poids 
et  mesures  par  la  loi  du  4  juillet  1837,  et  sans  lequel  il  ne 
saurait  y  avoir  une  inspection  donnant  toutes  les  garantie» 
nécessaires, 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  inspecteurs,  il  serait,  en  gé¬ 
néral,  fixé  à  un  par  département,  sauf,  toutefois,  pour  quelques 
départements  où  le  service  en  exigerait  un  plus  grand  nombre, 
sauf  aussi  pour  les  régions  où  il  paraîtrait  possible  de  réunir 
deux  départements  dans  la  même  circonscription. 

Le  Ministre  du  Commerce  déterminerait  le  iiomlirc  des  int- 
pecteurs  selon  les  besoins  ;  mais  il  est,  dès  à  présent,  certain 
([ue  ce  nombre  ne  saurait  être  inférieur  à  90  pour  toute  la 
Fr.ance,  et  que,  dès  lors,  le  crédit  de  270,000  frarn  -  in-crit  au 
budget  pour  l’inspection  des  pharmacies  ne  saurait  être  sufli- 
sant.  Il  serait  impossible,  en  effet,  d'allouer  à  chaque  inspec¬ 
teur  moins  de  6,000  francs  par  an,  sur  lesquels  il  aurait  à  pr^ 
lever  ses  frais  de  déplacement  qu'on  peut  évaluer  au  moins  à 
2,500  francs  ;  ce  qui  réduit  le  traitement  réel  à  3.500  francs  paf 
an,  chiffre  bien  modeste,  et  qui  rendra  peut-être  le  recru¬ 
tement  assez  difficile.  Il  sera  donc  nécessaire,  si  vous  voulc* 
bien  approuver  le  présent  projet  de  loi,  d'élever  à  540.000  fraoe< 
le  crédit  affecté  à  l'inspection  des  pharmacies  et  des  magasü» 
de  droguerie  et  d’épicerie.  Mais  il  ne  paraît  pas  douteux  que. 
grâce  à  une  inspection  plus  complète  et  plus  sérieuse,'  h** 
droits  de  visite,  tels  qu'ils  ont  été  fixés  par  l'arrêté  du  25ther' 
midor  .an  L\,  rapporteraient  au  Trésor  une  ret  elle  é([uivalent*' 
à  la  dépense,  même  en  continuant  à  dispenser  de  la  taxe,  cOU' 
formément  à  la  loi  du  23  juillet  1820,  les  épiciers  non  dro¬ 
guistes,  chez  lesquels  il  ne  serait  pas  trouvé  de  drogues  appaf 
tenant  à  la  pharmacie. 

Le.s  inspecteurs  de.s  pharmacies  n'ont,  d'après  la  loi,  à  visiter 
les  épiceries  que  pour  constater  s'il  no  s  y  débite  pas  quelque*' 
unes  des  drogues  que  des  épiciers  sont  autoi'isés  à  vendre. 
M.ais  depuis  très  longtemps  les  inspecteurs  des  pharmeacies  ont 
pris,  sur  la  recommandation  des  préfets  et  avec  l'assentimun* 
de  l'autorité  municipale  qui  les  assiste,  rh<abitude  d’exainineP 
au  point  de  vue  de  la  salubrité,  les  denrées  de  toutes  -erw^ 
qui  se  vendent  dans  les  épiceries.  Leur  concours  a  été  uB 
puissant  auxiliaire  pour  l’autorité  municipale,  que  la 
charge  de  la  surveillance  des  denrées,  mais  qui,  dans  fin’" 
meuse  majorité  des  communes,  manque  d’agents  expérimenté^ 
pour  exercer  cette  surveillance.  On  peut  affirmer  que,  dans!” 
plupart  des  lucalités,  la  surveillance  des  denrées  .s?  borne  à  U 
visite  plus  ou  moin.s  régulière  des  inspecteurs  de--  pharmacies- 

Vous  penserez  sans  doute,  avec  nous.  Messieurs,  qu’il 
lieu  de  régulariser  cette  situation  eu  conférant  légalement  aU-’^ 
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inspecteurs  des  pharmacies  un  droit  de  surveillance  sur  les 
denrées  alimentaires,  droits  qu'ils  n’ont,  jusqu'à  présent, 
exercé  qu'à  titre  officieux. 

Les  falsifications  de  toutes  sortçs  qui  se  pratiquent  sur  les 
denrées  alimentaires  prennent  chaque  jour  une  extension  de 
plus  en  plus  menaçante,  pour  la  santé  publique,  et  le  gouver¬ 
nement  de  la  République,  soucieux  du  bien-être  des  popula¬ 
tions,  ne  saurait  leur  refuser  une  des  manifestations  les  plus 
essentielles  de  sa  protection.  11  doit  donc  se  préoccuper  de 
mettre  un  terme  à  des  abus  dont  souffre  surtout  la  partie  labo¬ 
rieuse  delà  population. 

Le  débit  des  substances  vénéneuses  en  dehors  des  phar¬ 
macies,  ainsi  que  la  vente  du  pétrole  et  autres  hydrocarbures, 
présentent  de  graves  dangers  pour  la  sécurité  publique.  Nous 
vous  proposons  de  confier  également  aux  inspecteurs  des 
pharmacies  et  épiceries  la  surveillance  de  l’exécution  des  rè¬ 
glements  sur  ces  deux  points.  Le  nombre  et  la  fréquence  des 
accidents  qui  surviennent  dans  les  dépôts  et  magasins  de 
pétrole  et  autres  hydrocarbures,  démontrent  suffisamment  la 
nécessité  d’une  surveillance  spéciale  pour  laquelle  les  inspec¬ 
teurs  des  pharmacies  et  épiceries  nous  paraissent  avoir  toute 
compétence. 

Le  droit,  conféré  aux  inspecteurs  des  pharmacies,  laisserait 
intacts  les  pouvoirs  que  la  loi  a  conférés  à  l’autorité  munici¬ 
pale  pour  la  surveillance  des  denrées.  Ce  droit  cesserait 
d’exister  dans  les  villes  où,  comme  à  Paris,  fonctionne  un 
corps  spécial  d’inspecteurs  des  denrées  alimentaires. 

Enfin,  nous  vous  proposons.  Messieurs,  d’attribuer,  dans  le 
département  de  la  Seine,  aux  inspecteurs  des  pharmacies, 
l’inspection  des  dépôts  d’eaux  minérales  et  des  fabriques 
d’eaux  minérales  artificielles  dont  ils  sont  déjà  chargés  dans 
les  autres  départements.  On  obtiendrait  ainsi  un  régime  uni¬ 
forme  pour  toute  la  France.  C’est  dans  le  département  de  la 
Seine  seulement  qu’il  a  été  créé  un  corps  spécial  d’inspecteurs, 
lequel,  toutefois,  n’exerce  point  sa  surveillance  sur  les  dépôts 
ou  les  fabriques  établis  dans  les  pharmacies.  Il  y  a  là  une 
dualité  d’inspection  contraire  au  bon  fonctionnement  du  ser¬ 
vice,  et  qui  doit,  selon  nous,  disparaître.  L’inspection  spéciale, 
établie  dans  le  département  de  la  Seine,  a,  d’ailleurs,  soulevé 
de  la  part  du  Conseil  général  de  ce;,département,  des  récla 
mations  auxquelles  l’attribution  confiée  aux  nouveaux  inspec¬ 
teurs  de  la  pharmacie  donnera  satisfaction. 

fies  taxes  perçues  sur  les  dépôts  et  les  fabriques,  qui  servent, 
aujourd’hui  a  rémunérer  les  inspecteurs  spéciaux  de  la  Seine, 
pourront  être  notablement  diminuées.  Cette  diminution  sera  un 
'entable bienfait  polir  un  commerce  qui  prend  chaque  jour  de 
extension  et  qu’il  importe  de  favoriser  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique  et  d'une  de  nos  richesses  nationales. 

fies  lois  de  finances  annuelles,  qui  ont  autorisé  la  perception 
jf®  taxes  applicables  à  l’inspection  des  fabriques  et  dépôts 
^eaux  minérales,  ont  attribué  au  Gouvernement  le  droit  d’en 
L’  semble  devoir  être  maintenu, 

jus  s’efforcera,  comme  elle  l'a  toujours  fait 

d’abaisser  progressivement  le  montant  des 
taxes  ne  seraient  plus,  d’ailleurs,  inscrites  en  re- 
tuelî*  budget  départemental,  comme  cela  se  pratique  ac- 
pouv  le  département  de  la  vSeine.  Elles  seraient 
vecou^*  Trésor,  comme  les  droits  de  visite  de  pharmacies  et 
*ura'7^^^^  ®o^ine  en  matièrè  de  contributions  directes.  Il  y 
des  lî  ’  certaine  compensation  à  l’augmentation 

epeuses  du  service  de  l’inspection. 

observer,  d’ailleurs,  que  le  département 
UC  perdra  rien  à  cette  modification,  puisqu’il  est 
entre  les  mains  des  inspecteurs 
Nous  'T’  salaire,  les  sommes  qu’il  a  encaissées. 

®dopterT°!i  ®®iifianco  que  Vous  voudrez  bien.  Messieurs, 
donner  '  u^®Po®fiions  qui  précèdent  et  qui  ont  pour  but  de 
''%ulièr^  service  public  important  une  organisation  plu.s 
conforme  aux  intérêts  que  ce  service  a  pour 

^  de  sauvegarder. 

la  République  française,  dé- 
^*6  des  sera  présenté  à-Ia€liaia- 

des  cultes  et  *  des  Sceaux,  ministre  de  la  justice  et 

®xpo(ser  "'mistre  du  commerce  qui  sont  chargés  d’én 

‘es  motifs  et  deu  soutenir  la  discussion.  ' 


Article  premier.  —  L’inspection  des  pharmacies,  des  magasins 
de  drogueries  et  d’épiceries  sera  faite,  une  fois  au  moins  chaque 
année,  par  des  inspecteurs  spéciaux,  nommés  par  le  ministre  du 
coraïuerce,  en  nombre  suffisant  pour  assurer  le  service. 

Art.  2.  —  Tous  les  établissementB,  sans  distinction,  oCi  se  dé¬ 
bitent  au  poids  médicinal  des  substances  pharmaceutiques  et  des 
substances  vénéneuses  (pielconques,  sont  soumis  à  cette  inspec¬ 
tion. 

Ai'i.  3.  —  Indépendamment  des  officines  de  pharmaciens  et  des 
magasins  de  droguerie  et  d’épicerie,  les  inspecteurs  de  pharma¬ 
cies  ont  dans  leurs  attributions  la  surveillance  et  l’inspection  des 
dépôts  d’eaux  minérales  et  des  fabriques  d’eaux  minéraies  artifi- 

.lî’f.  i.  —  Pour  les  localités  où  il  n'existe  pas  d’inspecteurs  spé¬ 
ciaux  des  denrées  alimentaires,  les  inspecteurs  des  pharmacies 
sont  chargés,  concurremment  avec  l'autorité  municipale,  do  Tius- 
pection  et  de  la  surveillance  de  ces  denrées. 

Art.  5.  —  Les  inspecteur, s  des  pharmacies  constateuf  les  con¬ 
traventions  prévues  par  les  lois  et  les  règlements  relatifs  à  l'e-xcr- 
cice  de  la  pharmacie,  à  la  salubrité  des  denrées  alimentaires,  à  la 
vente  des  substances  vénéneuses  et  des  hydrocarbures.  Ils  peiivcut 
procéder  à  la  saisie  des  produits  pharmaceutiques  et  alimentaires 
qui  seraient  falsifiés  ou  altérés. 

Art.  6.  —  Ils  prêteront  serment  devant  le  tribunal  civil  de  Tar- 
rondissement  de  leur  résidence.  Leurs  procès- veriiaux  feront  foi 
en  justice  jusqu’à  preuve  contraire. 

Art.  7.  —  Les  frais  de  idsite  des  pharmacies  deiueiircut  fixés  à 
six  francs  et  ceux  des  magasins  de  droguerie  ou  d'épicerie  à  quatre 
francs,  conformément  à  l’article  42  de  l'arrêté  consulaire  du  25 
thermidor  an  XL 

.IrL  8. —  Les  taxes  auxquelles  sont  assujettis  les  dépôts  d'eaux 
minérales  et  les  fabriques  d’eaux  minérales  artificielles  .seront  fi¬ 
xées  par  décret.  Ces  taxes  ainsi  que  les  droits  de  visite  prévus  à 
l’article  7,  sont  recouvrés  comme  en  matière  de  contributions  di¬ 
rectes. 

Art.  9.  -t-  La  présente  loi  est  applicable  à  l'Algérie. 

Art.  10.  —  Bout  et  demeurent  abrogés  les  articles  29,  30  et  31 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  le  décret  du  23  mars  1859  ét  géné¬ 
ralement  toutes  les  dispositions  législatives  ou  règlementaires  qui 
seraient  contraires  à  la  présente  loi.  —  Fait  à  Paris,  le  21  jali- 
vier  1884.  _ 

VARIA 

Le  Transfert  des  aliénés. 

'Le  Ra.dicai  du  3  février  1884  donne,  sur  les  transferts  des  alié¬ 
nés  du  département  de  la  Beine,  des  renseignemerits  déjà  connus 
de  nos  lecteurs,  mais  qu’il  est  bon  de  rappeler  ; 

«  Le  département  de  la  Beine,  dit-il,  est  chargé  de  plus  de  8000 
aliénés,  ime  partie  est  assistée  dans  les  cinq  asiles  de  llicéfre,  la 
Balpêtrière,  Bainte-Anne,  Vaucluse,  Ville-Evrard,  mais  plus  de 
4000  sont  placés  dans  des  asiles  de  province  avec  lesquels  traite 
le  département  de  la  Seine.  Dans  le  cours  de  l'année,  l'Adininislra- 
tioii  est  obligée  de  procéder  à  des  /ran.-./'ert.s,  afin  de  faire  place 
à  de  nouveaux  malades.  Ces  transferts  sont  liùs  pénibles,  et  pour 
les  malades  et  pour  les  familles  ;  aussi,  cst-co  avec  raison  que  le 
Conseil  générai  a  demande  que  l'on  transférât  les  malades  les 
moins  visités  par  leurs  familles. 

«  De  plus,  afin  d’assurer  là  bonne  exécution  de  ces  transferts, 
le  Conseil  général  à  décidé  par  des  votes  réitérés  qu’ils  se  feraient 
sous  la  direction  d'un  niêdecin  ou  d’un  interne,  seuls  capables  de 
donner,  en  cas  de  besoin,  des  soins  convenables  aux  malades  et 
de  renseigner  les  médecins  de  l’asile  destinataire  sur  ia  nature 
de  la  folie  des  malades  transférés.  Cette  mesure  a  encore  un  au¬ 
tre  avantage  ;  c'est  de  mettre  les  médecins-adjoints  et  les  internes 
en  mesure  de  visiter  un  certain  nombre  d’asiles,  de  comparer  leur 
organisation  avec  celle  des  asiles  de  la  Beine,  en  un  mot  d’ajouter 
à  leurs  eomiaissances.  » 

Le  Radical  ajoute  :  «  Dejmts  ti'ois  ans.  à  part  qiieiqucs  irrégu¬ 
larités,  l’Administration  s’est  conformée  au  vote  du  Conseil  général, 
mais,  dans  le  cours  de  1883,  le  Directeur  de  Vaucluse....  apiis 
toutes  les  dispositions  pour  écarter  les  intenies  des  transferts.  Il 
paraîtrait  même'  qu’il  en  aurait  oiléré  un  vers  le  20  décembre, 
sous  la  direction  de  deux  religieuses  n’appartenant  mémo  pas  à 
sou  asile.  On  nous  a  affirmé  le  fait,  que  nous  doimons  cependant 
sous  rései-ve,  en  appelant  sur  lui  l’attention  et  du  Conseil  général 
et  de  TAdniinisti-ation  préfectorale  pour  qu’ils  en  empêchent  le  re- 

Nüus  avons  tout  lieu  d’espérer  que  rAdniinislratiou,  prévenue, 
domrera  les  ordres  les  plus  formels  pour  que  les  transferts  aôifiul 
faits  désormais  daips  les  conditions  indiquées  par  le  Conseil  géné¬ 
ral.  Puisque  nous  avons  l’occasion  dé  parler  des  transferts,  noüs 
en  prolitérous  pour  signalèr  la  nécessité  de  ne  pas  midtipller  outre 
mesure  le  personnel  qui  en  est  chargé. 
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Jurisprudence. 

Legs  fait  à  ht  supérieure  d’un  hospice.  -  Lu'icisatioa  posté¬ 
rieure  au  décès  du  testateur.  —  Propriété  du  legs  acquise  à 
l’hospice.  —  M.  Germain  Toc(niet,  détédé  le  février  1878,  avait 
(ait,  le  13  mars  1851),  un  testament  olographe  contenant  la  dispo¬ 
sition  suivante  :  a  Je  lègue  la  somme  de  5, 5U0  fr.  à  la  stipérietire 
de  l’hôpital  général  d'Auxerre,  quelle  qu’elle  soit,  au  moment 
de  mon  décès,  de  laquelle  somme  elle  disposera  à  sou  gré  dans 

.Vu  moment  du  décès,  l’hospice  était  dirigé  par  une  supérieure 
congréganiste  ;  mais,  par  une  délibération  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative,  en  date  du  D  janvier  188U,  sa  direction  est  devenue 
laïque.  La  supérieure  de  l’hospice  n’avait  pas  encore  formé  à  cette 
époipie  de  demande  en  délivrance  du  legs.  La  Commission  admi¬ 
nistrative  l’intenta,  mais  sa  prétention  fut  repoussée  par  le  tribunal 
de  'Moulins  qui  rendit,  à  la  date  du  o  mars  1883,  un  jugement  par 
lequèl  il  déclarait  quoie  legs  n'était  jtas  fait  h  l’hositice,  mais  bien 
à  la  supérieure,  en  son  nom  personnel,  et  que,  par  suite,  la  de¬ 
mande  en  délivrance  était  mal  fondée. 

La  Commission  administrative  de  l’hospice  d’Auxerre  a  interjeté 
appel  de  ce  jugement  dev'ant  la  cour  de  Riom,  qui  a  réformé  le  ju¬ 
gement  de  i)remiére  instance  et  donné  gain  de  c'ause  à  l'hospice. 
’V'oici,  d'après  la  Reçue  générale  d’administration,  les  princi- 
jtaux  considérants  de  cet  arrêt. 

«  Attendu  ((ue  les  termes,  comme  rensemble  des  dispositions 
contenues  au  testament  de  Louis-Germain  Tocquet  démontrent 
évidemment  que  sa  pensée, charitable  était  d’apporter,  par  le  don 
de  la  somme  léguée,  un  soulagement  aux  malades,  aux  orphelins, 
aux  vieillards  recueillis  ilaiis  l’hôpital  général  d’Auxerre,  puisciu’il 
a  exprimé  la  volonté  ([u’il  serait  disposé  de  cette  somme  dans 
l'hospice;  ([u’appelés  à  profiter  seuls  de  ladite  somme,  les  pauvres 
admis  en  cette  maisoii  doivent  être  réputés  <m  être  seuls  lé,2a- 

a  Que  la  supérieure  de  l’hospice,  chargée  par  le  testateur  de 
disposer  à  son  gré  dans  l’hospice  de  la  somme  léguée,  n’a  pas  été 
appelée  en  son  nom  personnel  à  la  recevoir,  car,  non  se(demenl  il 
ne  l’a  pas  désignée  nommément,  mais  il  a  dit:  la  supérieure  “  quelle 
qu’elle  soit  à  l’époque  de  l’ouverture  de  la  succession,  manifes¬ 
tant  ainsi  l'intention  de  conlier  l’emploi  du  legs  dans-  l’hospice 
d’Auxerre  à  la  supérieure  quelcon((uo  i[ui  s’y  trouverait  au  mo¬ 
ment  de  son  décès,  et,  à  raison  de  sa  qualité  et  de-  garanties  qui 
en  résulteraient  ...  ; 

Attendu  que  les  modifications  introduites  en  listtu  par  la  L'om- 
mission  administrative  dans  le  service  intérieur  do  l'hôpital  d’Au¬ 
xerre,  en  ce  qui  touche  le  soin  des  indigents  qui  y  sont  réunis, 
ayant  substitué  aux  sœurs  de  charité  tiiii  y  avaient  été  précédei'n- 
ment  employées,  des  persomies  laïques,  le  maïulat  spécialement 
attribué  par  le  testament  de  Louis-Germain  Tocquet  à  la  supérieure 
des  religieub-es.  s’est  trouvé  nécessairement  annulé  et  légalement 
dévolu  à  la  Commission  chargée,  par  la  loi  du  7  août  18.')1,  d’ad¬ 
ministrer  les  biens  et  les  revenus  de  cet. établissement  hospitalier 
et  de  recueillir,  aux  formes  de  droit,  le  legs  fait  à  son  ])rolit 
comme  à  celui  des  vieillards  infirmes  et  orphelins  auxquels  il  e.st 
destiné....  ; 

.Vttendu,  d’ailleurs,  qu’aux  termes  de  l'article  1014  du  Code  ci¬ 
vil,  le  droit  à  la  sonmie  de  5.500  fr.  léguée  par  le  susnommé  pcuir 
être  employée  dans  l'hospice,  a  été  irrévocablement  acquise  aux 
légataires  à  partir  du  '25  février  1878,  jour  du  décès  du  testatem-, 
et  dans  les  conditions  indiquées  par  lui  ;  tjue  les  changements  sur¬ 
venus  ultérieurement,  soit  au  mois  de  janvier  1880,  dans  le  service 
de  l’hospice  d’Auxerre,  et  la  sortie  de  la  supérieure  religieuse  ap¬ 
partenant  à  la  communauté  de  yainl-Viucent-de-Paul,  ne  sauraient 
en  rétracter  les  effets  accomplis,  mais  qu'ils  comportent  simple¬ 
ment  la  dévolution,  à  qui  de  droit,  du  mandat  qui  en  était  l'acces- 

«  Attendu  que  la  délivTance  des  legs  faits  aux  hospices,  peut 
être  demandée  et  ordomiée  à  titre  conservatoire,  sous  la  condi¬ 
tion  de  l’obtention  ultérieure  de  l’autorisation  exigée  par  l'article 
910  du  Code  civil  ;  qu’il  importe  en  effet,  en  pareilles  circonstan¬ 
ces,  d’assurer  sans  retard  l’interprétation  des  dispositions  testa¬ 
mentaires  contenant  ces  legs,  et  de  sauvegarder  l’intégralité  des 
droits  pouvant  en  résulter,  sauf  aux  établissements  bénéficiaires  à 
n’étre  investis  de  la  jouissance  des  choses  léguées,  qu 'après  avoir 
été  autorisés  régulièrement  à  le.s  accepter  ■. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Gunuours  spécial  pour  la  nomitiation  à  une  place  d' accoucheur 
du  Bureau  central  d’admission.  —  Ce  Concours  sera  ouvert  le 
lundi  31  mars  1884,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria.  IMM.  les  Docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  ins¬ 
crire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’assistance 
publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  28  février 
1884,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  15  mars,  à  3  heures. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  11.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Béclard,  Tillaux,  Reynier. ~ 
4"  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Damaschino,  A.  Robin.  —  5'deûoc. 
torat  (N.  R.  1'"  partie)  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Ribemont-Dessaignes, 

Mabdi  12.—  1"  de  Doctorat  ■  MM.  Laboulbène.  Cornil,  Peyrot. -! 
4*  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel.  Proust,  Raymond. 

Mercredi  13.  —  Thèses. 

Jeudi  14.—  2*  de  Doctorat  :  MM.  Gosselin,  Proust,  Joffroy. 

Vendredi' 15.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Verneuil,  Charcot,  Kir- 
misson. 

SA.MEDI  16.  —  2*  de  Doctorat  ^Epreuve  pratique!  ;  MM.  Richet, 
Le  Fort,  Richelot.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel  Dieu)  :  MM.  Pajot,  Bail' 
Humbert;  —  (N.  R.  2-  partie!  (Hôtel  Dieu);  MM.  Hardy,  Cornil, 
Raymond. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  LJ.  —  M.  Dubois  :  Do  la  névralgie  sciati([uo  dans  ht  m. 
philis.  —  M.  Hainaut  ;  Sur  quelques  cas  de  tuberculose  pneumo¬ 
nique  à  marche  rapide.  —  Mercredi  13.  M.  Jaillet  :  De  l’alcool 
sa  combustion,  son  action  physiologique,  son  antidote. —  M.  Hen- 
■  rionnet  :  De  l'engageraent  'de  rexfrémité  pelvienne  pendant  h 
grossesse.  —  Jeudi  14.  M.  Cauvet  :  Contribution  à  l’étude  do  h 
montée  du  lait.  —  M.  Voukchowitcli  :  Etude  sur  le  trailemeiit  de 
l'ophthalmie  granuleuse  par  l’excisioa  du  ciil-de-sac  conjonctival. 

-  M.  Autelmy;  'Contribution  à  l'étude  des  troubles  nerveux  dans 
les  entorses  et  en  particulier  des  atrophies  et  dos  paralysies  mus¬ 
culaires. — -M.  Fournier  ;  Etude  sur  les  perforations  delà  cloisor 
interventriculaire  dans  l’endocardite  ulcéreuse.  — M.  Chantoiuesse: 
Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse.  —  M.  !-Schmitt  :  De  la  phlébite 
rliumatismalo.  -  Vendredi  15.  M,  de  Geiinos  :  Etude  clinique  ei- 
périmcntalo  sur  l'acétonémie.  —  M.  Gouttière-Cachera  :  De 
pleurésies  cloisonnées.  —  M.  Tliuvieii  :  Contribution  à  l’étude  tli- 
nique  des  adhérences  pleurales.  —  Samedi  16.  M.  de  Brun  :  Cut 
tribution  à  l’étude  de  la  phlegmatia  alba  doleiis.  —  M.  Petitot:  De 
l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tuberculoses  cxternci. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  sur  les  Eaux  minérales.  —  M.  le  D-'  Duraxd-Fardel  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  18  février,  à  cinq  heures,  dans  l’amplù' 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  (rue  de  l’Ecole-de-Médecine),  elle 
continuera  les  lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 


FORMULES 

7.  Traitement  du  diabète  par  le  phosphore.  Travigvoi. 

A  propos  de  la  médication  liyposthénisante  par  le  bromure  J’ 
potassium  préconisée  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  D’’ Travigm* 
dans  une  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  croit  utile  il 
rappeler  la  médication  hypersthénisante  qu’il  a  utilisée  depm- 
longtemps  dans  le  nervosisme,  la  chloro-anémie,  le  lympha¬ 
tisme,  dont  la  glycosurie  n’est,  selon  lui,  qu’une  des  manifest»- 
lions  plus  ou  moins  rapprochées  ou  même  éloignées. 

Les  diabétiques  qu’il  a  eu  à  traiter  étaient  en  même  temps  ï-' 
teints  de  cataractes  plus  ou  moins  avancées.  L’affection  générale 
était  assez  ancienne,  puisqu’elle  avait  amené  une  lésion  de  nutri¬ 
tion  de  l’appareil  cristallinien  ;  néanmoins,  il  n’a  rencontré 
des  cas  il'iine  luoyeimo  intensité.  Plusieurs  de  scs  malades  avale»! 
été  soumis,  antérieyirement,  soit  à  la  médicatiim  alcaline,  soit»'* 
régime  antiféculcnt,  avec  le  succès  fugitif,  mais  ordinaire,  4’^ 
fou  connaît.  Dans  ces  différents  cas,  la  médication  phosphotee 
fut  employée  seule,  c'est-à-diro  sans  alcalins  et  sans  régime  diê*^ 
tique  spécial.  Et  seule,  elle  fournil  des  résultats  favorables» 
point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  chimique,  en  ce  sens  4^ 
l'abaissement  graduel  de  la  matière  saccharine  coïncidait  avec  > 
relèvement  des  forces  et  de  la  vitalité  générale  de  l’organisnie-, 

La  médication  phosphorée,  sous  ses  différentes  formes,  I 

leurs  sur  les  autres  un  avantage  réel,  celui  de  pouvoir  être  ■ 
ployée  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  constante,  et  défaire 
intégrante  du  régime  du  diabétique,  tandis  que  les  autres  trai*^ 
monts  ne  sauraient-être,  sans  inconvénients,  mis  en  usage  4'^  | 
pemlant  une  période  doimée  et  nécessairement  assez  restreiof'  . 
En  effet,  (|ul  oserait,  avec  l’expérience  acquise,  soumettre 
coburiques  à  l’usage  continu  des  alcalins,  au  régime  perpétuel  v  _ 
antiféculents,  et  surtout,  ajoute  M.  Travignot,  à  l'emploi  par  ^ 
prolongé  du  bromiu-e  de  potassium .  , 

Ce  traitement  est  des  plus  simples  ;  il  se  compose  ;  i“  D  a'h 
phosphorée  au  300',  préparée  ou  parle  procédé  ordinaire  ou 
par  celui  de  M.  Méhu.  On  emploi  cette  huile  en  frictions  à  la  “ÎA 
de  4  gr.  par  jour.— 2"  De  vésicules  phosphorées,  contenant^ 
cune  unmilligr.  de  phosphore  dissous  dans  l’huile  et  que  l’onp^ 
crit  b.  la  dose  de  2,  4  ou  6  vésicules  dans  les  24  heures,  avan* 

!  après  le  repas.  —  3°  Enfin,  de  pilules  phospho-ferruginea^ 
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remplaçant  les  vésicules  pliospliorces  dans  le  cas  où  il  s’agit 
d'a>nr  tout  à  la  fois,  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  système 
sansii'in.  Voici  la  composition  de  ces  pilules  : 


Huile  d'amandes  douces .  R  grammes 

Phosphore .  0,  lOcentigr. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  à  100".  Ajoutez  : 

Beuri’e  de  cacao .  R,  10  centigr. 

Poudre  de  guimauve .  IR  grammes 

Carbonate  de  fer .  3  — 


F.  1?.  A.  100  pilules  gélatinisées  ou  dragéifiées  à  froid. — Dans 
plusieurs  cas,  M.  Travignot  a  pu  utiliser  l’huile  phosphorée  contre 
diverses  manifestations  extérieures  de  la  glycosurie,  telles  gue  la 
balano-posthite.  les  éruptions  cutanées,  les  plaques  gangréneuses 
superficielles.  L'action  topique  du  remède  est  toujours  restée  des 
plus  eflicaces  (Revuo  de  Ihérap.  méd.  chir.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  jamier  au  jeudi  31  janvier 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1263,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  488;  illégitimes,  184,  Total,  672,— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  446  ;  illégitimes,  145,  Total,  591. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  25 
janvier  au  jeudi  31  janvier  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1093 
savoir  ;  604  hommes  et  489  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoide  :  M.  10,  F.  6.  T.  16.  —  Variole  :  M.  1, 
F,  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3.  F.  3. T.  6.  — Diphthérie,  Croup. 
M.  32  F.  27,  T.  59.  —  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 

épidémiques  ;  M.  ...  F,  .,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 

M.  23,  F,  30,  T.  53.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  119,  F.  66  T.  185. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  34,  F.  48,  T.  82  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  33,  F.  32,  T.  65.- Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  16,  T.  37.  — 
Pneumonie:  M.  49.  F.  28,  T.  77.  —  Athrepsie  :  M.  29,  F.  18.  T.  47. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  200,  F.  180,  T.  380.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.25,F. 
8  T.  33  —  Causes  non  classées  M,  4,  F.  3,  T.  7. 

Morts-nés  cl  morts  avant  te ur  inscription  :  103,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  36  ;  illégitimes,  16,  Total  :  52. 
Sexe  féminin,  rlégitimes,  30  ;  illégitimes,  11.  Total  :  51. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  d'accouchements.  Par 
décret  en  date  du  5  février  1884,  vu  les  présentations  faites  par  la 
Faculté  et  par  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique,  M.  T.arnier,  agrégé,  a  été  nommé  professeur  d’ac¬ 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Paris. 

Consignations.  —  Les  élèves  qui  doivent  subir  le  3"  de  Doctorati 
Muveau  régime,  2»  partie,  ne  seront  admis  à  consigner  que  jusqu’au 
27  mai,  inclusivement. 

Prix  Civiale.  —  Le  lauréat  du  prix  Civialo  pour  1883  est  M.  J. 
Para,  externe  des  hôpitaux.  —  Le  sujet  pour  1884  est  de  l'ictère.  Les 
mémoires  devront  être  déposés  le  1"  décembre  1884.  —  D’ordinaire, 
ce  dépôt  devait  être  fait  le  l'"  juillet.  Celle  limite  a  été  reculée  par- 
®®<Fie  le  Conseil  des  professeurs,  qui  agit  avec  une  sage  lenteur,  n’a 
choisi  le  sujet  de  concours  que  dans  sa  séance  du  31  janvier  der¬ 
nier,  au  lieu  de  le  faire  en  novembre  1883. 

Facelté  UE  MÉDECINE  l'E  BoRaEAL-.x.  —  M.  Périei’,  chargé  des  fonc¬ 
ions  d’agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pour  une  période  de 
•fois  ans. 

Faculté  DE  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bessac,  bachelier  ès-lettres 
et  è.s-sciences,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  physique, 
en  remplacement  de  M.  Jays,  démissionnaire. 

Fcolbde  méuecinb  de  Tours.  —  M.  Grandiii,  professeur  de  chi- 
mie  et  de  toxicologie,  est  chargé,  eu  outre,  d'un  cours  de  physique 
®  dite  écolo. 

Ecolr  sopériecrb  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Par  décret  en 
du  5  février  1884,  M.  Imbert,  docteur  ès  sciences,  pharmacien 
ne  première  classe,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  a  été  nommé 
Dofesseur  de  physique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier. 

Hôpitaux  d'.Amikns.  —  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  pour 

mternat  et  pour  l’externat,  ont  été  nommés  :  MM.  Fauvel,  interne 

maire  ;  Andrieu  et  Lavoine,  internes  provisoires  ;  —  MM.  Fauvel, 

furnier.  Sarrasin,  Mercier  et  Cotrelle,  externes. 

HôijTArx  DE  Toulouse.  —  M.  Dupau,  ciiirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 


taux  de  Toulouse,  vient  d’étre  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hos  - 
pice  de  la  Grave. 

Asile  d’aliénés  de  Montpellier.  —  A  la  suite  d'un  cours  ouvert  à 
l’hôpital  général  le  14  janvier  dernier,  M.  Combemalle  a  été  nommé 
interne  de  l’asile  d’aliénés  de  Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Roux,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  minéralogie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Curie,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Klein,  docteur-ès-sciences, 
est  nommé  maître  des  conférences  de  chimie. 

Faculté  des  sciences  de  Mo.ntpellieh.  —  M.  Destrem,  docteur-ès 
sciences,  est  nommé  maître  des  conférences  de  chimie. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  5  février 
1884.  M.  Thoulet,  docteur  ès  sciences,  a  été  nommé  professeur  de 
géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

Incompatibilités  parlementaires.  —  La  Commission  sénatoriale, 
chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  relatif  aux  Incompatibilités  par¬ 
lementaires,  propose  d’étendre  l’incompatibilité  aux  agrégés,  et  de 
n’en  exempter  que  les  professeurs  titulaires. 

Etablissements  thermaux  de  l’Etat.  —  On  annonce  que  le  minis¬ 
tre  du  commerce  vient  de  charger  une  Commission  d’établir  les 
bases  du  cahier  des  charges  sur  lesquelles  seront  mis  en  adjudica¬ 
tion.  pour  le  1"  janvier  1885,  les  établissements  thermaux  apparte¬ 
nant  à  l’Etat. 

Enfants  moralement  abandonnés.  —  L’Assistance  publique  vient 
de  créer  une  nouvelle  maison  pour  les  enfants  abandonnés  ou  ré¬ 
calcitrants  qui  n’ont  pas  subi  de  condamnation  à  l’internement  dans 
les  maisons  de  correction  ou  les  colonies  pénitentiaires.  C’est  dans 
l’île  de  Por.^uerolles,  faisant  partie  des  îles  d’Hyères,  que  est  éta¬ 
blissement  est  installé.  L’Assistance  publique  a  loué  une  propriété 
privée  pour  y  créer  cette  colonie.  Une  trentaine  d’enfants  y  sont 
déjà. 

Congrès  otologiqüe  international  a  Bale.  —  Le  prochain  Congrès 
otologique  international  se  tiendra  à  Baie,  du  l"-  au  4  septembre 
1884.  Les  sujets  sur  lesquels  on  désire  faire  des  communications 
devTont  être  adressée,  avant  le  15  mai,  à  M.  le  D'  Burckhardt-Mérion 
à  Bâle.  Au  commencement  do  juin,  le  programme  dilaillc  du  Con¬ 
grès  et  des  communications  annoncées  sera  envoyé  à  tous  les  adhé- 

Sages-fem.mes.  —  L’examen  d’admission  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté  de  médecine  pour  les  élèves  sages-femmes  aura 
lieu  le  jeudi  13  mars  1884,  à  9  heures  du  matin.  Les  inscriptions 
seront  reçues  tous  les  jours  au  secrétariat,  de  midi  à  3  heures,  jus¬ 
qu’au  8  mars  prochain. 

Corps  de  santé  militaire  austro-hongrois.  —  Le  ministre  de  la 
guerre  de  l’Autriche-Hongrie  vient  d'arrêter  les  bases  d'un  projet 
de  réorganisation  du  corps  de  santé  militaire.  Il  sera  créé  une  Aca¬ 
démie  de  médecine  militaire  qui  comprendra  300  élèves  devant  y 
séjourner  5  ans.  De  plus,  le  directeur  du  service  de  santé  de  l’armée 
autrichienne  a  décidé  qu’on  accorderait  aux  médecins  militaires  le 
rang  d’officiers,  sans  aucune  restriction,  et  qu’on  leur  reconnaîtrait 
le  caractère  de  combattants.  Les  médecins  militaires  des  hôpitaux  y 
commanderont  en  maîtres  ;  en  outre,  ils  ne  changeront  de  garnison 
qne  dans  des  circonstances  tout  à  fait  particulières  et  on  leur  ac¬ 
cordera  toutes  facilités  pour  se  créer  une  clientèle  civile  'Semaine 
médicale). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  9  février,  à  l'Iieure  et  en  son  local  habituels. 
—  Ordre  du  jour:  1"  M.  Apostoli  (au  nom  du  D'  Pasquior,  ;  Emploi 
tliérapeutique  des  courants  continus.  —  2“  M.  Fraigniaud  (au  nom 
du  D'  Reneau)  :  Névropathie  datant  de  3  ans  cliez  un  amputé  avec 
névrômes.  —  3"  M.  Reliquet  :  Fistule  uréthro-prostato-perinéalo  et 
rectale.  Guérison. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  il  février  1884,  à  4  heures  très  précises,  au  Palais  de 
Justice  (salle  d'audiences  de  la  5' chambre  du  tribunal  civil;. —  Ordre 
du  jour  :  1"  Rapport  de  M.  Brouardel.  sur  l’organisation  et  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale  ;  2°  Communication  par  M.  Rocher, 
d’un  jugement  relatif  à  un  fait  de  transmission  de  la  syphilis  de 
ncurrisson  à  nourrice  ;  3*  Communication  de  Descoots,  sur  les 
erreurs  do  diagnostic  auxquelles  exposent  les  éruptions  cutanées, 
chez  les  enfants;  4”  Discussion  sur  la  question  de  savoir  si  les  phar¬ 
maciens  sont  autorisés  à  exécuter  plusieurs  fois  la  même  prescrip¬ 
tion  sans  nouvelle  ordonnance  d’un  médecin  ;  5"  Fractures  du  crâne 
chez  les  nouveau-nés  (Discussion)  ;  6"  Les  aliénés  et  la  sécurité 
publique. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la 
Clinica  IVaiarra,  revue  de  quinzaine  consacrée  à  défendre  les  inté¬ 
rêts  moraux  et  matériels  des  médecins  et  pharmaciens,  et  particu- 
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üèi  cm'-nl  >;u  ceux  tle  la  Mavarrfi.  Cette  revue  parait  à  ParUpcluno, 
s. vas  la  .’iiou  (le  M.  Manuel  Zimeno  Egarvide.  —  Vient  étî'aleiiient 

,1e  jinvaiii'e.  lo  Causliii"''.  revue  mensuelle  de  chirurgie,  publié  -  à 
E;ux<  n>,  sous  la  dircctinn  de  M.  le  D'  Boiigard.. 

Rio  imvec.iE,  —  îl.  le  P'  Ma.in,;\î:li  vient  de  mourir  à  Pau,  d’une 
niala'lie  chronique,  à  l’âge  do  éî  ans.  On  lui  doit,  entre  au'.re.s  ira- 
vau\.  un  inomoirc  rc.jnarque  sur  la  j,avabjni^  iHjihlériliqu?.  —  On 
annonce  'a  mon  de  malunn  Marîina  Castelli  de  Coxst'nti,.  docto¬ 
resse  en  l  'iedei  ins  et  on  clirmïgie  en  Espagne.  —  Nous  avvui.s  le 
regrel  d  apprendre  la  morl  de  M.  le  D’'  CoNHürix,  ancien  interna  de^ 
lujpilaiix  (le  Pans,  dccé.ié  le  2  février,  à  l’âge  de  61  ans. 

AVIS.  —  Lu  :<ocielé  frayiçaise  de  produit  plinrïiiac’UAtiqncK 
Ai)i-.i\x  et  L  .  bien  connue  'pour  la  pureté  do  .scs  produits,  recom¬ 
mande  d  i.ii.  façon  toute  particulière  à  MM.  les  Médecins  ses  gra- 
riuhvi  rncdiranievue>ix  math-imatiquemenl  dosés  au  moyen  du 
piia;:cr  :.i  :■  caiii.quc,  qui  a  obtenu  à  l’ExpoMtion  universelle  de  1878 
la  plus  haute  recompon.so  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  delivre  en  flacans  de  100  granules  ou  en  boites  de 
10  tub.es,  contenant  chacun  20  granule.?.  —  Les  prescrire  sous  le 
n-om  de  Oranxtes  Adrian. 

Chronique  des  hôpitaux. 

II  r''-  Lrbud.  Conf.h'.;nc-s  de  cU-ûhjA  •  et  de  fhérepeu  Lque 
/.'l'-dîValv.r.  —  M  le  D'  Henri  HeiicAî-.D  commencer.!  , ces  confé.-enee, s 


à  l’hôpital  Biohat,  le  dimanche  17  février,  à  10  heures  1/2,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivauts,  à  la  même  heiue. 

IIôtc!-Dien.—  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis 
à  9  h.;  —  M.  Galurd,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  CU nique  chieur. 
ijicale  :  M.  IlEMUEr.T,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Clinique 
ophthalomologiqu.e  :  M.  Pa.sas,  lundis  et  vendredis,  â  9  h. 

Ilôf  'falda  la  Charité.  —  Clinique  médicale  ;  M.  Hardy,  mardis 
et  samedis,  à  10  h. ^  —  Clinique  ehirurqicale:  M.  Tklrillox,  lundis, 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  laédicale:  M.  Jaccoud,  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  Ipd.  —  Cliniqxie  chieurgicale  :  M.  VraNEmL,  lundis 
et  vendredis,  à  9  heures  t/2. 

Hôpital  yecker.  — Clinique  médicale:  M.  Potain.  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Thélat,  mardis  e* 
jeudis,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  etsy- 
p'nilliti'iues:  M.  Focrxier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures. — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  PÊ.tx,  le  samedi,  à'9  heures. 

Hôpital  Laënnec,— Clinicjue  médicale.  M.  le  D'  Legrod.x  a  re¬ 
pris  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Laënnec  le  mercredi  23 
lanvier  1884,  a  9  heures,  et  les  continue  les  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure.  Il  traite  des  maladies  d'écolution 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  Dr.  de  St-Germaix  a 
repri.s  ses  b-ç.ms  r'iniques  le  jeudi  31  janvier,  à  9  h.  du  matin,  et  les 
coufimiera  les  jcrnlis  suivants  à  la  même  heure. 


^apsiiles  Mathey-Caylus 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
Copaha,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  k  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
'.ne  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Gaylus,  â  enve- 
o  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
c  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
0  ments  â  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
>i  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  U  Blennorrhagie,  !a  Blennorrbée,  la  Cystite 
«  du  col,  rUrélhrite  et  dans  toutes  les  affections 
«  des  organes  génito-urinaires. 

O  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  ■  {Gazette  des  H dpitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivaut  les  Capsules  Ma- 
they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gnos  :  cites  Clin  et  C",  20,  rue  des  Fossés-St- 
■joeques,  Paris. — Détail  :  JO,  carrefonr  de  l’Odéeu, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


I^romure  de  Ciunphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Védecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragees  dit  D'^  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
((  avec  succès  toutes  les  fois  (que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  el  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.' 
Chaque  Capsule  JuD’  ClinrenfermeO.SOlBrimrare  dt 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lOiCaisph.  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C‘",  20,  rue  des  FossÉs-St.- 
Jacques. 


LA  BOURBOULE 

m  ARSEMCiLE  ÉRtVElHBST  REC(iNSTIÎU\[E 
Iifants  débiles. IjaiphaLsaie, Maladies  dé  la  peau  et  des  os 
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FABIS.—  IMP.V.  GODPY  ET  JOEBDAH,  BEE  DI  REIllIlS.Ti 


riFagées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans'lcs  Hôpitaux  de  Paris 
..mt  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir 
au  Protoclüorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D-  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfante 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques.  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D^  Clin. 


■piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  SS’.fonirrrto™™»™™, 

àJL  complet  notions  acquises  relativement  à  U  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pb^macien  a  Parw,  premier,  en  France,  a  introduit  da^  la  pratique  ouverses  préparatiocs  de  Coca,  quiont^été  favorablement  ac¬ 


cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,.  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four* 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  bas© 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premic»  choix,  provenant  des  plantatioM  de  M.  Boluviut,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep^un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  Méparation  la  plus  aciive  ©t  !• 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à*épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture. — Le  Vin  do  Coca  d©  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  «"f** 
iralgie,  la  cnlorosej  l’anémie.. etc.  56.  au*  n’AKjoü-SAiirr-HowoRi.  —  Pour  la  vente  on  gros,  16,  mo  de  Londres,  a  Paris.^* 


Peptone  Gatillon 

Oflicicl'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris . 
Soluüon  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  reetnin comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 

3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

PO'DDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande.  i 
’VXN’  :  utile  complément  de  nutrition.  ' 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOIiAT  :  ahiaent  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  groqcettbs,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles, convalescents. 


POUD|J^.iJIJNDE 

La  Botte  de 500 gr.  6  t.  50;  1/2  Boite, 31.  5(;KUo,  I2f. 

POUDRE  ÂLIMÊNTAIRE 

(  V lande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Boite  de  SOO  gr.,  S  f.  50;  li2  Boite,  3  £,;  Kilo,  10  f. 

lycérine  créosotée  de  Gatillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  uliliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  (quinquina  ou  (quina  ferrugineux. 
MÉDAILLE  t  L’EIPOSITIOR  UNIVERSELLE  DE  1878. 


Trin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

\  ET  AU  QUINQUINA 


Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
I  goût,  produit  les  eüets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes-  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie» 

I  Diabète,  etc. 

i  Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catille® 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  con^ 
tipation,  et  le  fait  tolérea-  par  les  estomacs  n® 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  oror* 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Baint-Gecrges,  If 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  TERKlIiIiOA, 
(ScppLÉAM  M.  Gosselin). 


!  Du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  roltier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

La  jeune  femmé  que  vous  m’avez  vu  exaniiner  au 
n®  10  de  la  salle  Ste -Catherine  présente,  comme  vous 
avez  pu  le  voir,  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé; 
elle  est  encore  fraîche  et  grasse  et  ne  se  doute  certaine¬ 
ment  pas  qu’elle  est  atteinte  d’un  mal  terrible,  incurable, 
le  plus  souvent  mortel,  et  à  brève  échéance. 

Les  symptômes  de  son  mal  sont  en  effet  très  bénins 
et  ne  l’inquiètent  pas;  elle  a  toujours  été  bien  jiortante 
et  c’est  plutôt  une  question  de  propreté  qu’une  question 
de  maladie  qui  l’a  amenée  à  nous  consulter.  Elle  a  eu 
deux  enfants,  ses  deux  accouchements  se  sont  bien  faits  ; 
mais,  depuis  le  dernier,  c’est-à-dire  depuis  quatre  ans, 
elle  a  eu  des  flueurs  blanches;  cet  écoulement  La  d’abord 
peu  gênée  :  c’est  surtout  depuis  six  mois  qu’il  est  de¬ 
venu  permanent  ;  il  a  pris  aussi  un  caractère  spécial,  il 
empesait  le  linge  et  la  tache  qu’il  y  produisait  se  com¬ 
posait  de  deux  zones  concentriques,  lune  brunâtre, 
quelquefois  rosée  au  centre,  l'autre  jilus  pâle  tout  au¬ 
tour.  Il  y  a  trois  mois,  le  caractère  du  liquide  changea 
encore,  la  malade  nous  dit  que  son  linge  était  souillé 
dune  façon  permanente  comme  par  d«  l’eau  rouillée. 
tout  cela  s’est  passé  sans  douleur,  et  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  la  malade  ne  s’est  pas  plainte  plus  tôt. 
Nous  1  avons  touchée  hier  et  voici  ce  que  nous  avons 
rouvé  ;  au  fond  du  vagin,  au  lieu  et  place  du  col  de 
utérus,  le  doigt  a  rencontré  une  masse  lobulée,  en 
orme  de  champignon,  on  ne  peut  pas  y  recon¬ 
naître  l’orifice  utérin  ;  le  tis.su  est  dur;  on  peut  pro¬ 
mener  le  doigt  tout  autour,  ce  qui  prouve  que  les  culs- 
ûe-sac  du  vagin  sont  libres,  bien  plus,  on  peut  recon¬ 
naître  en  arrière  comme  un  pédicule  formé'  de  tissu  sain 
qui  supporte  cette  masse  lobulée.  Vous  avez  pu  voir, 
^  apres  cet  examen,  j’ai  ramené  sur  mon  doigt  des 
mucosités  sanguinolentes  glaireuses  et  sentant  mauvais. 

es  quelques  signes  nous  suffisent  pour  affirmer  que 
rjp'if  ®?m^es  en  présence  d’une  tumeur  maligne  du  col 
si  n  qui  tuera  la  malade  en  peu  de  temps, 

nous  ne  l’arrêtons  pas  dans  son  évolution  fatale. 

appel  à  vos  souvenirs  cliniques,  je  vous  rap- 
L  .  ®  le  cancer  se  présente  habituellement  sous 
en  niveau  du  ool  de  l’utérus  :  1"  La  forme 

du  °  ;  2'  la  forme  ulcéreuse  avec  destruction 

g  ’  R  infiltrée,  qui  rend  les  Iwres  du  .col 

sses,  bosselées,  et  comme  cartilagineuses  par  place. 

pathologique  nous  enseigne  qu’il  y  a  aussi 
lUûr. 1^®  carcinome;  2“  l'épithélioma  pavi- 
eux  ;  3“  l’épithélioma  cylindrique, 
nos  q'^®  9®s  variétés  ne  correspondent  pas  à 

Une  formes  cUniques  ;  on  les  trouve  réunies  .sur 
eine  tumeur,  c’est  ce  qui  fait  qu’elles  présentent 


une  grande  analogie  dans  leur  marche  et  dans  leur 
évolution  ;  dans  la  forme  végétante,  cependant,on  a 
surtout  du  carcinome  mou  à  forme  encéphaloïde. 

Le  point  qu’il  importe  au  chirurgien  de  connaître, 
c’est  de  savoir  jusqu’où  s’étend  la  lésion;  malheureuse¬ 
ment,  ni  le  toucher  digital,  ni  les  divers  instruments  qui 
sont  à  notre  disposition  ne  nous  permettent  de  mesurer 
exactement  l’étendue  du  mal.  Cependant,  l’infiltration 
cancéreuse  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  les  limites  de 
l’ulcération,  car  il  se  produit  à  mesure  de  la  gangrène, 
de  sorte  que  cette  ulcération  suit  de  très  près  la  propa¬ 
gation  du  cancer  dans  le  tissu  sain  ;  ce  qu’il  importe  de 
savoir,  c’est  l’état  des  culs-de-sac  du  vagin. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  en  arrière  du  cham¬ 
pignon  cancéreux,  nous  sentons  encore  une  partie  du 
col,  nous  pouvons  donc  espérer  que  nous  opérerons 
au  delà  des  limites  du  mal. 

Cette  forme  végétante  est, du  reste,  la  plus  propice  au 
point  de  vue  thérapeutique  ;  dans  les  formes  ulcéreuses 
ou  infiltrées,  nous  voyons  le  plus  souvent  les  malades 
beaucoup  trop  tard  pour  pouvoir  intervenir.  C’est  vous 
dire  que  la  marche  de  cette  affection  est  très  insidieuse  ; 
sur  vingt  femmes,  dix-neuf  n’auront  pas  de  symptômes 
au  début,  aussi,  ne  viennent-elles  consulter  que  tard, 
alors  qu’elles  ont  déjà  des  désordres  graves. 

Il  existe  cependant  un  symptôme  au  début  :  c’est  un 
écoulement  séreux,  légèrement  jaunâtre,  ce  n’est  pas 
encore  du  pus;  la  tache  sur  le  linge  n’est  sale  qu’au 
milieu;  l’abondance  de  cet  écoulement  est  variable,  il 
est  souvent  très  abondant,  et  peut  arriver  à  1  et  2  litres 
par  jour.  Puis,  ce  liquide  prend  peu  à  peu  une  teinte 
rosée,  due  au  sang.  La  douleur  manque  .souvent  au 
début,  elle  ne  se  montre  qu’après  deux  ou  trois  mois, 
et  va  alors  en  augmentant  jusqu’à  la  mort.  Ces  douleurs 
souvent  atroces  ont  des  irradiations  multiples:  dans  les 
reins,  les  cuisses,  du  côté  des  trochanters,  du  coccyx,  et 
paraissent  dues  à  l’irritation  des  filets  nerveux  pris  dans 
l’envahissement  cancéreux. 

Bientôt,  arrive  l’affaiblissement;  ces  malades  maigris¬ 
sent  et  prennent  la  teinte  jaune-paille,  caractéri,stique 
de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  troubles  digestifs  se 
montrent,  la  perte  d’appétit,  le  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  surtout  pour  la  viande.  Dans  la  dernière 
période  enfin,  on  voit  des  désordres  ultimes  portant  sur 
les  organes  voisins,  le  cancer  s’infiltre  dans  les  parties 
voisines,  le  col  tombe  en  partie,  le  vagin,  le  rectum,  la 
vessie  forment  une  même  masse  indurée,  ulcérée,  tra¬ 
versée  par  des  fistules  qui  font  du  vagin  un  véritable 
cloaque.  Souvent  aussi, les  uretères  sont  comprimés,  le 
fonctionnement  des  reins  est  gêné,  c’est  alors  qu’on  ob¬ 
serve  de  l’urémie,  et  les  malades  meurent  dans  le  coma 
ou  avec  des  attaques  d’éclampsie. 

Vous  le  voyez,  le  pronostic  est  des  plus  graves;  cette 
affection  abandonnée  à  elle-même  ne  guérit  pas,  et 
quand  on  opère  on  a  presque  toujours  des  récidives.  Ce¬ 
pendant,  je  suis  de  ceux  qui  croient  qu’on  peut  retar¬ 
der  la  mort  par  l’opération, au  moins  chez  l’adulte;  c’est 
qu’en  effet,  à  cette  période  de  la  vie,  cotte  maladie 
marche  vite  et  l’évolution  se  fait  en  six  ou  dix  mois. 
Chez  les  vieilles  femmes,  au  contraire,  c’est  plus  lent  ; 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


on  voit  à  la  Salpêtrière  des  malades  qui  ont  un  cancer 
de  l’utérus  depuis  4  et  5  ans. 

Quel  est  donc  le  traitement  que  nous  pouvons  opposer 
à  cette  terrible  affection?  Tout  d’abord, nous  pouvons  le 
diviser  en  :  1“  Traitement  contre  la  tumeur.  2"  Traite¬ 
ment  contre  les  accidents. 

1"  Traitement  contre  la  tumeur.  —  Le  procédé  par 
excellence  serait  de  la  détruire  tout  entière  ;  mais  je 
vous  ai  déjà  dit  que  ce  n’était  pas  toujours  possible.  On 
peut  cependant  détruire  le  col  par  divers  moyens  : 

a)  Les  cautérisations  successives  par  le  fer  rouge, 
l’acide  chromique ,  le  perchlorure  de  fer .  Par  ces 
divers  moyens,  on  n’agit  pas  suffisamment,  on  n’atteint 
que  les  parties  superficielles  de  la  tumeur,  ils  sont  sur¬ 
tout  bons  à  employer  contre  les  hémorrhagies. 

h)  La  destruction  interstitielle  par  les  flèches  de  pâte 
de  Canquoin,  les  injections  interstitielles  de  chlorure  de 
zinc.  ?iIéfiez-vous  de  ces  procédés,  on  ne  peut  pas  à  vo¬ 
lonté  limiter  faction  du  caustique. et  on  a  vu  des  chirur¬ 
giens  perforer  de  cette  façon  les  culs-de-sac  du  vagin; 
vous  voyez  d’ici  les  fune.stes  conséquences. 

c)  L’ablation  de  la  tumeur  que  vous  pouvez  faire  : 
1®  Par  le  grattage,  surtout  dans  la  forme  ulcéreuse  ;  il 
faut  aller  dans  ce  cas  jusqu’au  tissu  sain  qui  est  dur,  on 
fait  l’évidement  conoïde  du  col  ;  cette  opération  donne 
beaucoup  de  sang,  mais  l’hémorrhagie  cesse  quand  on 
arrive  sur  le  tissu  sain.  2°  Avec  les  ciseaux  courbes. 
3“  Avec  le  thermo-cautère  ou  le  galvano-cautère.  Ces 
moyens  sont  bons  dans  la  forme  infiltrée. 

Mais,  pour  le  cas  dont  nous  avons  à  nous  occuper,  le 
meilleur  procédé,  à  mon  avis,  c’est  l’an.se  galvanique 
que  nous  pourrons  conduire  facilement  au  delà  du  cham¬ 
pignon  cancéreux,  et,  en  allant  doucement,  nous  n’au¬ 
rons  même  pas  d’hémorrhagie  ;  toutefois,  il  faut  savoir 
que  l’hémorrhagie  est  à  craindre  soit  primitivement  si  on 
coupe  une  artère  trop  vite,  soit  consécutivement, au  mo¬ 
ment  de  la  chute  des  cscharres,vers  le  7'  ou  le  1 1' jour  ; 
et  cette  hémorrhagie  peut  être  foudroyante.  C’est  ce  qui 
m’est  arrivé  sur  une  malade  que  j’opérai  devant  mon 
maître,  le  professeur  V(;rneuil  ;  l’hémorrhagie  survint 
pondant  le  sommeil,  et,  avant  qu’on  eût  pu  trouver  du 
secoursjla  malade  était  morte.  Cet  accident  est  moins  à 
redouter  à  l’hôpital  que  dans  la  clientèle  de  la  ville, 
parce  qu  ici  l’interne  de  garde  aurait  le  temps  de  faire 
le  tamponnement.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas 
pareil  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Polaillon,  et 
fa  malade  guérit, 

L’écraseur  linéaire  de  Chassaignac,très  vanté  parM.  le 
professeur  Verneuil,  a,  me  semble-t-il.  le  défaut  de  glis¬ 
ser,  on  ne  sait  pas  toujours  très  bien  ce  qu’on  enlève. 

2'’  Traitement  contre  les  accidents.  —  Quand  il  est 
trop  tard,  que  vous  ne  pouvez  plus  songer  à  attaquer  la 
tumeur,  il  est  divers  accidents  qu'il  faut  savoir  combat¬ 
tre.  Les  hémorrhagies,  quelquefois  ,si  inquiétantes,  se¬ 
ront  arrêtées  par  la  cautérisation  à  facide  chromique  ; 
par  les  injections  vaginales  avec  du  perchlorure  de  fer 
étendu  de  5  fois  son  volume  d’eau  ;  par  la  position  la 
tête  basse,  h'  bassin  élevé  ;  par  l’ergot  de  seigle  ou’ les 
injections  .sous-cutancês  d’evgotine. 

L'odeur  est  quelquefois  tellenrent  repoussante  qu’elle 
doit  attirer  l’attention  des  chirurgiens.  Les  injections 
vaginales  fréquentes  avec  la  solution  d'acide  pliénique 
au  centième  ;  d’acide  thymique  aux  2  centièmes  :  de 
chiural  à  2  pour  cent  ;  de  permanganate  de  potasse  à  5 
pour  cent  ;  mais  cette  dernière  solution  a  l’inconvénient 
de  tacher  le  linge. 

Les  douleurs,  enfin,  sont  souvent  le  point  capital 


à  combattre;  employez  les  suppositoires  de  belladone 
composés  avec  3  à  4  centigrammes  d’extrait.  Le  chloral 
par  la  bouche  sous  forme  de  potion  ou  de  sirop  de 
Follet  ;  les  cataplasmes  laudanisés  ;  enfin  la  morphine 
en  injection  hypodermique.  Evitez  surtout  l’opium  à 
l'intérieur,  car  vous  savez  qu’il  amène  la  constipation  et 
l'inappétence,  deux  symptômes  à  combattre  chez  vos 
malades. 

Nota. —  La  malade  qui  a  fait  l’objet  de  cette  clinique 
a  subi  famputation  du  col  par  l’anse  galvanique  ;  elle 
est  sortie  du  service  le  26  décembre  ;  au  toucher,on  au¬ 
rait  affirmé  qu’elle  avait  le  col  normal  et  qu’elle  n’avait 
jamais  subi  d’opération,  Il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  acci¬ 
dent  durant  son  séjour  à  fhôpital.  . 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  EMPIS. 

Abcès  multiples  de  cause  inconnue.  —  Mort 
rapide  avec  symptômes  typhoïdes  ; 

Par  M,  BROCA,  interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté. 

Lebeden  (Marie),  âgée  de  29  ans,  couturière,  entrée  le 
10  juillet  1883  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Anne,  n®  24 
(Service  de  M.  Empis.) 

Il  y  a  dix  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé, 
fébrile.  Aucun  abcès  à  ce  moment.  Depuis,  l'annulaire  de 
la  main  droke  est  resté  fléchi  presque  à  angle  droit  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  phalango-phalanginienne.  Pas  de 
signes  fonctionnels  de  cardiopathie.  Il  y  a  trois  ans,  couche 
très  bonne.  Femme  vigoureuse,  ordinairement  bien  por¬ 
tante. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  4  juillet.  Depuis  trois 
semaines,  la  malade  était  soumise  à  urt  travail  très  pénible, 
pour  soigner  une  personne  atteinte  de  fièvre  typhoïde  avec 
érysipèle.  Depuis  huit  à  dix  jours,  elle  se  sentait  mal  à 
l'aise,  lorsque,  le  4  juillet,dans  la  journée,  elle  fut  prise  de 
frissons,  de  nausées  avec  vomissement  bilieux.  Cela  dura 
jusqu’au  lendemain  à  midi.  En  même  temps, débutaient  les 
règles,  dont  c’était  l’époque  habituelle.  Normales  pendant 
deux  jours,  elles  dégénérèrent  en  perte  dans  la  nuit  du  6 
au  7  ;  l’écoulement  sanguin,  sous  forme  de  léger  suinte¬ 
ment,  a  persisté  pendant  deux  jours  après  l’entrée  de  la 
malade.  Aucun  trouble  utérin  dans  les  antécédents;  jamais 
de  pertes  blanches,  jamais  de  douleurs  de  ventre. 

La  malade  fut  soignée  chez  elle  à  partir  du  5  juillet; 
sulfate  de  quinine,  1  gr.;  frictions  de  baume  tranquille  sur 
la  jambe  droite,  déjà  douloureuse.  Les  jours  suivants,  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  droite  d’abord,  puis  dans  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche. 

8  juillet.  Vésicatoire  à  la  région  précordiale. 

9  juillet.  Purgation. 

10  juifiet.  Elle  entre  à  l’hôpital.  Malade  pâle,  affaibliâ* 
Forte  fièvre.  T.  40°, 8  le  soir.  Insomnie.  Les  frissons  ne  se 
sont  pas  reproduits  depuis  les  premières  24  heures.  Sueuré 
abondantes  depuis  le  début  de  la  maladie.  Pas  de  toux,  pas 
de  douleurs  dans  la  poitrine  ;  rien  à  l'auscultation  du  pou¬ 
mon  ;  au  cogur,  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe:  pas 
de  palpitation,  Divs  d’oppresgjon.  Pas  d'albuminurie.  Foie 
normal.  L'épaule -droite  est  douloureuse  spontanément  et  » 
la  pression,  empâtée,  tendue,  chaude)  sans  changement  de 
coloration  à  la  peau.  Sur  le  dos  de  la  maladroite,  un  peu 
de  rougeur  et  de  gonflement,  sans  grande  d.ouleur  au  ni¬ 
veau  de  l’arliculation  métacarpo-phalangienne  do  Pindex. 

Le  mollet  gauche  est  douloureux  dans  les  moindres  mou¬ 
vements  et  par  le  ballottement  dos  masses  musculaires.  T'n 
peu  de  liquide’ dans  le  genou  gauche  (choc  rotulien),  qi” 
d’ailleurs  n'est  ni  gonflé,  ni  douloureux.  Pression  doulou“ 
reuse  dans  la  région  inguino-crurale  gauche.  Rien  dans  les 
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membres  supérieur  gauche  et  inférieur  droit.Ventre  souple 
et  indolent.  . 

12  juillet.  La  prostration  a  augmente.  Fievre  toujours 
vive.  T.  39%5  à  40°, 5.  Les  douleurs  sont  devenues  très  vives 
au  niveau  de  la  main  droite  ;  la  rougeur  et  le  gonflement 
ont  augmenté;  fluctuation  (frictions  avec  laudanum,  enve¬ 
loppement  ouaté).  Douleur  à  la  pression  dans  le  pli  de  l’aine 
droit. 

14  juillet.  Même  état.  Fièvre  toujours  semblable,  sans 
grandes  variations  (T.  39°  à  39°, 5  le  matin;  de  40”  à 40°, 5  le 
soir),  sans  frissons.  Le  gonflement  de  la  main  droite  est 
considérable;  la  suppuration  est  évidente. 

15  juillet.  Même  état  de  la  main  droite.  Au  niveau  du 
coude  gauche,  oedème  avec  empâtement,  rougeur  et  dou¬ 
leur,  s’étendant  notablement  sur  l’avant-bras.  Sur  la  partie 
latérale  droite  du  cou,  plusieurs  traînées  très  douloureuses 
de  lymphangite,  avec  petits  cordons  rouges  et  empâtés.  Sur 
la  partie  interne  du  genou  droit,  petite  tache  rouge,  un 
peu  saillante,  indurée,  indolente,  régulièrement  circulaire, 
large  de  1  cent,  environ,  à  contour  parfaitement  net. 

16  juillet.  Incision  longitudinale  sur  le  foyer  purulent 
do  la  main  droite.  Issue  d’une  quantité  notable  de  pus  très 
sanglant,  inodore.  Le  doigt  introduit  dans  le  foyer  sent 
nettement  le  tendon  extenseur  et  l’articulation,  qui  est  ma¬ 
nifestement  intacte.  Un  peu  d’oedème  et  de  douleur  du 
coude  droit, 

17  juillet,  La  douleur  de^  main  a  été  considérablement 
soulagée  par  l’incision.  Les 'douleurs  sont  d’ailleurs  moins 
vives  aujourd’hui.  Un  peu  de  rougeur  avec  traînées  épais¬ 
ses  superficielles  à  la  région  antéro-interne  de  la  partie 
supérieure  du  bras  droit.  La  rougeur  est  moins  forte  aü 
niveau  du  cou.  Même  état  général  grave;  agitation,  fièvre; 
rien  à  la  percussion  et  à  l’ausciiltation  du  thorax.  Le  foie 
reste  toujours  normal.  La  rate  ne  peut  être  percutée  en  rai¬ 
son  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  mettre  la  malade  sur 
le  côté. 

18  juiüet.  Un  peu  de  délire  tranquille  hier  soir,  et  qui 
dure  pendant  la  nuit.  Ce  matin,  T.  39°, 5.  Légère  épis¬ 
taxis,  La  rougeur  du  cou  diminue;  on  sent  do  petits 
noyaux  durs  sur  le  trajet  des  traînées  de  lymphangite.  La 
douleur  à  la  pression  est  très  vive  à  la  partie  antérieure  du 
1/3  supérieur  de  l’avant-bras  gauche.  Toux  assez  fréquente; 
respiration  un  peu  oppressée.  La  malade  souffre  peu  spon¬ 
tanément.  On  entend"  quelques  râles  sous-crépitants,  très 
fins  à  droite  et  en  arriére,  vers  l’aisselle.  Le  soir,  T.  39°, 8. 

juillet.  T.  M.  39°,8;  S.  41°, 4.  La  malade  commence 
aujourd’hui  à  aller  sous  elle.  Subdélirium  le  soir.  Même 
état  local  et  général.  Léger  nuage  d’albumine  de  l’urine. 

_  20  juillet.  Matin.  T.  40°,8.  P.  120.  Insensibilité.  La  pres¬ 
sion  des  parties  gonflées  ne  provoque  aucune  manifesta¬ 
tion  de  douleur.  Oppression.  Toux,  expectoration  visqueuse, 
difficile.  Délire  continu,  calme,  professionnel,  durant  jus¬ 
qu’à  3  heures  de  l’après-midi.  A  ce  moment,  il  s’arrête;  un 
)/omissement.  L’agonie  dure  environ  2  heures,  sans  agita¬ 
tion,  sans  convulsion.  La  malade  n'a  pas  pris,  au  moment 
de  mourir,  une  teinte  ictérique;  elle  est  plutôt  devenue 
Uolacée, 

Actopsie,  faite  le  22  juillet, k  9  h.  1/2  du  matin.— Décom¬ 
position  modérément  avancée.  Plaques ecchymotiques  noi- 

fî'atres  au  niveau  do  la  partie  latérale  droite  du  cou,  de  lai 
partie  interne  du  bras  gauche,  de  la  région  externe  et  pos-| 
torieure  du  coude  et  de  l’avant-bras  gauche.  ' 

Le  cœur  est  sain  ;  ne  présente  aucune  lésion  valvulaire. 
Liquide  péricardique  un  peu  abondant.  Les  poumons  pré- 
aontent  tous  deux  une  grande  quantité  de  petits  pointa  indu- 
superficiels,  dont  un  assez  grand  nombre  sont  suppu¬ 
ras.  Pas  de  pleurésie;  pas  de  pneumonie.  Foie  un  peu 
décoloré.  Pas  d’abcès.  Rate  grosse,  diffluente.  Pas 
d^cès.  Rien  dans  le  cerveau,  dans  les  reins. 

Pas  trace  de  péritonite.  'Trompes  un  peu  congestion- 
dees;  quelques  petits  kystes  séreux  du  ligament  largë. 
^teru.3.  Cavité  assez  spacieuse,  muqueuse  un  peu  tomen- 
un  peu  de  muco-pus  au  niveau  du  fond.  Pas  trace  do 
Phlébite  ni  de  lymphangite.— Fosse  i/taqtte.  Rien  dans  le 


tissu  sous-péritonéal.  Fascia  iliaca  sain  des  deux  côtés.  A 
droite,  le  muscle  psoas  tout  entier  est  transformé  en  pus  ; 
la  collection  purulente,  par  la  gaine  du  psoas,  se  prolonge 
jusqu’au  niveau  du  petit  trochanter.  Foyer  purulent  pro¬ 
fond,  en  avant  du  grand  trochanter,  sous  le  muscle  droit 
antérieur.  Rien  dans  la  fosse  iliaque.  Rien  autre  dans  les 
membres  inférieurs. 

Membres  supérieurs.  A .  droite,  suppuration  eonsidéra- 
ble  de  la  bourse  sous-delto.idienne  ;  abcès  à  parois  molles, 
tomenteuses,  irrégulières.  Le  foyer  de  la  main,  incisé  pen¬ 
dant  la  vie,  est  absolument' vidé  ;  il  y  a  un  décollement 
assez  étendu  de  la  peau  sur  la  face  dorsale.  A  gauché,  in¬ 
cision  sur  le  bord  externe  de  l’avant-bras.  Le  tissu  sous- 
cutané  est  œdématié,  mais  non  suppuré.  Sous  l’aponé¬ 
vrose,  on  tombe  sur  un  foyer  situé  sous  le  muscle  cubital 
antérieur  et  dans  son  épaisseur,  se  prolongeant  entre  les 
muscles  profonds,  remontant  sur  la  face  externe  du  bras 
à  3  à  4  centimètres  au  dessus  du  coude,  descendant  jusqu’à 
la  partie  inférieure  del'avant-bras  enavant  et  en  arrière,  en 
avant  surtout, et  un  peu  jusqu’à  la  face  dorsale  du  poignet. 

Toutes  les  grandes  articulations  ont  été  ouvertes.  Aucune 
ne  contenait  de  pus.  Nulle  part  on  n’a  trouvé  d’os  dénudé. 
Les  veines,  examinées  avec  soin  au  niveau  de  toutes  les 
parties  suppurées,  n’ont  présenté  aucune  trace  de  phlébite. 
Le  pus  de  tous  les  abcès  était  assez  fluide,  un  peu  jaunâtre, 
assez  bien  lié,  sans  aucune  odeur. 

Réflexions.  —  Quel  diagnostic  fallait-il  poser,  d’abord 
pendant  la  vie  de  ia  malade, et  ensuite  après  l’autopsie  ?  Au 
début,  l’erreur  a  été  faite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  il  eût  été  difficile  de  l’éviter  ;  l’existence  d’une 
attaque  antérieure,  les  douleurs  au  niveau  des  articula¬ 
tions,  le  souffle  au  cœur,  les  sueurs  abondantes  plaidaient 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  L’état  général  faisait  toute¬ 
fois  prévoir  immédiatement  que  l’atteinte  serait  grave.  Il 
démontra  bientôt  que  l’on  se  trouvait  en  présence,  d'urte 
maladie  infectieuse,  tendant  à  produire  des  suppurations 
multiples  dans  les  membres, et,  durant  la  vie, le  diagnostic 
se  trouva  hésitant  surtout  entre  une  endocardite  ulcéreuse 
et  une  infection  purulente  suite  d'avortement.  Oh  ne  pou¬ 
vait  guère  songer  au  farcin  aigu.  L’avortement  me  semble 
difficile  à  admettre.  Le  seul  phénomène  capable  d’y  faire 
penser,  c’est  que  le  début  de  la  maladie  a  coïncidé  avec  des 
règles  d’une  abondance  anormale.  Mais  ces  règles  venaient 
à  leur  époque  habituelle.  Les  lésions  constatées  à  l’autopsie 
ne  peuvent  guère  s’interpréter  dans  le  sens  d’un  avorte¬ 
ment.  Le  péritoine  était  absolument  sain  ;  Tutérus  avait 
seulement  une  muqueuse  un  peu  tomenteuse,  mais  pas  plus 
que  pendant  les  menstruations  normales, et  on  ne  peut  s'ap¬ 
puyer,  croyons-nous,  sur  la  goutte  de  muco-pus  trouvée  au 
fond  de  la  cavité.  Les  lymphatiques  et  les  veines  étaient 
parfaitement  indemnes.  Un  fait  nécroscopique  plus  impor¬ 
tant,  c'est  l’existence,  adroite,  d’une  psoitis  suppurée;  cela 
concorde  bien  avec  l'idée  d’une  septicémie  puerpérale. 
Mais,  qu’on  se  reporte  à  l’observation  clinique, et  l’on  verra 
que  la  douleur  de  l’épaule  droite  a  précédé  celle  de  l’aine 
gauche,  que  celle-ci  à  son  tour  s’est  manifestée  avant  Celle 
de  l’aine  droite,  et  „qu’à  gaucho  il  n’y  avait  pas  trace  de 
psoitis.  Le  phlegmon  iliaque  n’e.st  donc  pas  le  point  de 
départ  ;  c’est  seulement  une  suppuration  liée  à  la  mémo 
cause  générale  qui  a  engendré  toutes  les  autres. 

L’autopsie  a  ruiné  sans  conteste  l'hypothèse  d’une  endo¬ 
cardite  ulcéreuse.  Elle  nous  a  donc  conduit  à  conclure  que 
nous  avions  observé  une  de  ces  maladies  infectieuses  dont 
la  cause  nous  échappe, et  qui  se  caractérisent  par  des  sup¬ 
purations  multiples,  diffuses,  accompagnées  de  phéno¬ 
mènes  généraux  graves.  Cette  affection  n’a  encore  été  l’ob 
jet,  à  notre  connaissance,  d’aucune  description  d’ensemble. 
Notre  but  n’est  pas  toutefois  d’entreprendre  cette  de-serip- 
^ion,  mais  seulement  de  montrer  que, si  les  faits  épars  n’ont 
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guère  été  rassemblés,  c’est  que  dans  les  recueils  ils  portent 
des  titres  divers,  qu’ils  sont  classés  sous  des  étiquettes  en 
apparence  dissemblables. 

Le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  point 
est  la  thèse  de  Bourcy  (1).  Après  avoir  passé  en  revue  les 
arthrites  qui  surviennent  dans  les  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses  et  dont  il  nie  la  nature  rhumatismale,  notre  collègue 
étudie  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse  ces  arthrites  sup- 
purées  multiples,  souvent  considérées  auparavant  comme 
des  rhumatismes  aigus  suppurés. Défendant  les  idées  de  son 
maître  le  professeur  Bouchard, il  soutient  que  cette  affection 
n’a  rien  de  rhumatismal,  que  c’est  une  maladie  générale, 
infectieuse,  et  il  compare  ces  suppurations  articulaires  à 
celles  qu’on  observe  dans  les  maladies  infectieuses  bien  dé¬ 
terminées,  comme  par  exemple  la  dysenterie,  la  scarlatine, 
etc.  Ces  idées  sont  fort  analogues  à  celles  que  Quinquaud  ii) 
avait  émises  déjà  à  propos  de  ce  qu’il  a  appelé  «  maladie 
arthrito  suppurative.  »  Bourcy  adopte  le  nom  de  pseudo¬ 
rhumatisme  infectieux. 

Parmi  les  faits  antérieurement  considérés  comme  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus  suppurés,  et  passés  sous  silence 
par  Bourcy,  nous  relèverons  une  observation  de  Cru  - 
veilhier  (3),  recueillie  dans  le  service  de  Dupuytren  et  re¬ 
produite  par  Vallerand  de  la  Fosse  (4)  dans  sa  thèse.  Le 
même  auteur,  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique  (5) 
relate  encore  trois  cas  semblables.  On  en  trouvera  deux 
dans  un  mémoire  de  Malle  (6)  ;  en  1840,  à  propos  du  fait  de 
Parise,  cité  par  Bourcy,  et  dont  Barth  déjà  révoque  en 
doute  la  nature  rhumatismale,  Mascarel  (7)  rapporte  une 
observation  analogue  ;  en  1850,  Gendrin  (8)  soutient  que 
le  rhumatisme  ne  suppure  pas,  et  Ripoll,  au  contraire  (9) 
publie  un  fait  qu’il  rapporte  au  rhumatisme.  ’\^alleix  10) 
pense  que  ces  cas  doivent  rentrer  dans  la  diathèse  puru¬ 
lente.  Pour  terminer  cette  énumération,  mentionnons  en¬ 
core  les  observations  de  Becquerel  (11), de  Leflaive  (12),  de 
Gubler  (13)  ;  les  trois  cas  attribués  par  Lebert  (14)  au  rhu¬ 
matisme  cérébral;  un  fait  de  Martineau  relaté  par  J. 
Guyot  (15). On  trouve  dans  la  thèse  de  Glœsel  (IC)  un  fait  un 
peu  plus  complexe,  mais  encore  attribué  au  rhumatisme. 


(I)  Bourcy.  —  Des  déterminations  articulaires  des  manifes¬ 
tations  infectieuses.  Pseudo-rhumatisme  infectieux.  Thèse, 
Paris,  1883. 

(tj  Quinquaud.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  maladies 
articulaires.  Maladie  arthrito-suppurative.  Gaz.  méd.,  1871, 
p.  206  et  280. 

(3)  Cruveilhier.  —  Traité  d'anat.-path.,t  IV,  p.  474. 

(4)  ’Valleraud  de  Latosse.  —  Dissertation  sur  le  rhumatisme. 
Th.,  Paris,  1815,  n*  278,  p.  39  etV.  p.  16-17. 

(5)  Cruveilhier.  —  Atias  d'anatomie  pathologique,  XVII'  livrai, 
son  (d'après  J.  Guyot).  Je  n’ai  pas  pu  trouver  cette  livraison  dans 
l’édition  qui  existe  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

(6)  Malle.  —  De  la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppu¬ 
ration.  Expérience,  1839,  t.  III,  p.  49  ;  et  Clin.  chir.  de  l'hôp. 
d'instr.  de  Strasbourg,  1838,  t.  II. 

(7)  Soc.  Anat.,  1840,  t.  XII,  p.  301. 

(8)  Gendrin.  — Gaz.  des  hôp.,  1850,  p.  266  et  295. 

(9)  Ripoll.  —  Gaz.  des  hôp.,  1850,  p.  318. 

(10)  Valleix.— Soc.  méd.  hôp.,  12  fév.  18.';i.  Bulletins,  t.  I,  p.  161 
et  actes  de  la  Société  méd.  des  hôp.,  Paris,  1852,  2*  fasc.,  p.  93. 

(II)  Becquerel,  -  Soc.  méd.  hôp.,  23  juillet  1851.  Bulletin,  t.  I, 

p.208. 

(12)  Leflaive.  —  Mon.  hôp.,  1853.  p.  636-37. 

(13)  Gubler.— Soc.  méd.  hôp.,  10  déc.  1856  ;  2  observations  citées 
in-extenso  par  Guyot,  considérées  par  Gubler  comme  rhumatisme 
cérébral. 

(14)  Lebert.  —  Viertetjahrschrift  fur  die  praht.  Ileilkunde, 
1860,  t.  IV,  observations  traduites  dans  Arch.  gén.  méd.,  1861, 
V  série,  t.  XVII,  p.  385. 

(15)  J.  Guyot.  —De  la  terminaison  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  suppuration.  Soc.  Anat,,  1864,  p.  396. 

(16)  Glœsel.  —  Th.  Paris,  1847,  n"  57.  De  l’infection  puru¬ 
lente,  etc.,  obs.  III,  p.  31. 


De  même  Schreiber  (1)  considère  que  les  suppurations 
articulaires  multiples  sont  liées  au  rhumatisme  anormal. 

Si  donc,  la  possibilité  delà  suppuration  du  rhumatisme 
aigu  a  toujours  été  contestée,  la  majorité  des  auteurs  l’ad¬ 
mettait  autrefois,  comme  le  démontrent  les  articles  de 
Villeneuve,  deFerrus  dans  les  Dictionnaires  en  60  et  en  30 
volumes.  On  rapportait  même,  sans  hésiter,  au  rhumatisme 
des  observations  douteuses  comme  celle  de  Fauchier  (2). 
Mais, nous  avons  vu  que  quelques  médecins, comme  Valleix, 
Gendrin.  pensaient  déjà  que  ces  faits  doivent  plutôt  rentrer 
dans-ce  que  Tessier  avait  appelé  diathèse  purulente  spon¬ 
tanée.  A  part  la  question  de  nom  et  de  doctrine,  c’est  en 
somme  l’opinion  de  M.  Bouchard,  de  Bourcy  ;  les  rhuma¬ 
tismes  articulaires  suppurés  ne  sont  pas  des  rhumatismes. 
Mais,  Bourcy  ne  s’est  occupé  que  des  accidents  articu¬ 
laires. 

M.  Ilayem  (3)  a  agi  de  môme  avec  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  suppuré.  II  a  décrit  ces  faits  sous  le  nom  de  myosite  infec¬ 
tieuse. Mais,  ici,  nous  n’avons  pas  rencontré  de  suppurations 
multiples  analogues  à  celles  que  nous  avons  rapportées  pré¬ 
cédemment.  Dans  l’observation  de  Foucault  (4),  les  désor¬ 
dres  sont  bornés  à)un  bras  ;  parmi  les  faits  anciens,  les  obser¬ 
vations  de  Villermé  (5),  de  Ozanam  (6)  sont  peu  précises,  et 
déjà  le  commentateur  du  journal  de  Corvisart  les  trouve 
peu  concluants;  nous  en  dirons  autant  de  l’observation  de 
Pinel  (7),  mais  ces  faits  sont  intéressants  en  ce  qu’ils  nous 
montrent  des  suppurations  diffuses  survenant  sans  cause 
connue  et  accompagnés  de  phénomènes  généraux  de  nature 
infectieuse.  D’ailleurs,  comme  nous  allons  le  voir,  Tessier 
et  ses  élèves  citent  comme  exemple  de  diathèse  purulente 
certains  cas  de  suppurations  isolées. 

A.  Duplay  (8),  Rennes  (9)  ont  rapporté,  sous  le  titre 
d’ahcès  multiples,  des  observations  que  nous  croyons  fort 
analogues  à  la  nôtre,  quoique,  depuis,  quelques  auteurs 
les  aient  attribuées  au  farcin.  Le  farcin  n’est  pas  non  plus 
bien  démontré  dans  une  observation  de  Gubler  (10). Ces  cas 
sont  assez  comparables  aux  abcès  soudains  décrits  par 
Delpech  (11). 

J.  P.  Tessier,  dans  un  mémoire  resté  célèbre,  a  réuni 
les  divers  faits  caractérisés  par  des  suppurations  multiples, 
les  a  rapprochés  de  l’infection  purulente  chirurgicale  et  a 
rapporté  le  tout  à  un  état  général  qu’il  a  appelé,  diathèse 
purulente.  Allant  plus  loin,  il  a  fait  rentrer  dans  sa  des¬ 
cription  des  observations  où  un  phlegmon  diffus,  survenu 
sans  cause  connue,  fut  rapidement  suivi  de  mort  (obs. 
xxiii  et  XXIV  p.  ex.).  —  Il  est  le  premier  qui  ait  cherché  a 
faire  cette  synthèse.  Mais,  il  faut  bien  dire  que,  dans  son 
mémoire,  on  ne  trouve  guère  d’observations  concluantes 
ayant  trait  à  des  suppurations  multiples,  sans  cause  appré¬ 
ciable.  Son  opinion  fut  cependant  admise  par  quelques 
auteurs,  nous  citerons  par  exemple  Voillemier  (12),  Ca- 
zeaux  (13),Joussct  (14).  On  trouvera  des  observations  dans 

(1)  Deutsche  arch.  f.  Klin,  rned.,  1881,  n'  4,  p.  421.  D’aprèi 
Lyon,  Méd.,  1882,  t.  XLI,  p.  165 

(2)  Fauchier. —journai  général  de  médecine,  1817,  t.LX,  p.  3l0. 

(3)  Ilayem.  —  Dict.  Encycl.  des  Sc.  Méd.,  2-  série,  t.  X,  p.  737- 

(4)  Foucault.  —  Soc.  An.,  1869,  p.  506  et  rapport  d’Hayem,  p  513’ 

(5)  Villermé.  —  Journal  de  méd.  chir.  et  phartnacie  de  Cor- 
visart,  Leroux  et  Boyer,  juillet  1813,  t.  XXVII,p.  218. 

(6)  Ozanam.  —  Id.,  février  1814,  t.  XXIX,  p.  115. 

(7)  Pinel.  —  Nosographie  philosophique,  t.  II,  p.  541. 

(8)  A.  Duplay.  —  Arch.  gén.  méd.,  1833,  t.  I,  p.  373. 

(9)  Rennes.  —  Arch  gén.  méd.,  1833,  t.  I,  p.  536. 

(10)  Gubler.  —Soc.  Anat.,  1848,  t.  XXIII,  p.  43. 

(11)  Delpech.  —  Matadies  réputées  chirurgicales,  Paris,  1816' 
t.  I,p.69. 

(12)  Voillemier.— iïistoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régne 
épidéniiquement  à  l'hôp.  des  Cliniques  pendant  l’année  1838.  — 
Journal  des  Conn-Médico  chir.,  183S.— Soc.  An.,  1840,  t.  XII,  p.  107- 

(13)  Soc.  An.,  1842,  t.  XVII,  p.‘ 272-73. 

(14)  Id.  Ibid. 
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les  thèses  de  quelques  élèves  de  Tessier;  Dufresne  (1),  J.  L. 
Mathieu  (2),  dans  un  mémoire  de  Jlilcent  (3),  dans  la  thèse 
de  Frestier  (4).  Cette  dénomination  a  encore  été  adoptée 
par  Barth  (5),  par  Broca  (6),  par  Hervieux  (7j,  qui  rapporte 
neuf  observations  de  collections  purulentes  multiples  chez 
le  nouveau-né.  Plus  récemment,  Martineau  (8j  l’a  encore 
employée. 

C’est  encore  la  même  affection  qui  a  été  parfois  décrite 
sous  le  nom  d’infection  purulente  spontanée,  ou  pyohémie 
spontanée.  Elle  est,  en  effet,  tout  à  fait  comparable  ana¬ 
tomiquement  à  certaines  formes  d’infection  purulente 
traumatique.  Mais,  bon  nombre  d'auteurs  se  refusent  à 
admettre  la  pyohémie  spontanée.  Par  exemide,  M.  Alph. 
Guérin  qui,  dans  sa  thèse  (9),  admettait  la  «fièvre  purulente 
spontanée  » ,  combat  cette  opinion  dans  ses  discours  aca¬ 
démiques,  dans  un  article  plus  récent  encore  du  Nouveau 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  (1 0),  et  rattache  à  la  morve 
ou  au  farcin  les  cas  pris  autrefois  par  lui  pour  de  l’infection 
purulente  spontanée. 

Il  est  vrai  que  M.  'Verneuil  (11)  croit  à  la  possibilité  de  la 
pyohémie  sans  plaies  exposées  et  il  fait  soutenir  par  un  de 
ses  élèves,  Domec  (12), une  thèse  pour  le  démontrer.  Domec 
ne  s’attache  qu'aux  cas  où  il  y  a  une  cause  appréciable. 
Mais,  si  dans  toute  une  catégorie  des  faits  qu’il  cite, et  qui 
sont  connus  et  admis  depuis  longtemps,  le  point  de  départ 
est  dans  une  suppuration  interne,  ailleurs  il  n'y  a  aucune 
suppuration  causale.  Ainsi,  on  a  vu  la  pyohémie  produite 
par  une  fracture  sous-cutanée  n’ayant  pas  suppuré  (13)  et  si 
quelquefois  il  y  a  phlébite  au  niveau  du  foyer,  cela  n’est 
pas  constant.  D’autre  part,  Domec  donne  (p.  56)  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  il  admet  que  la  pyohémie  est  consécu¬ 
tive  à  un  phlegmon  de  l’épaule.  Mais,  vu  la  succession  des 
accidents,  on  peut  tout  aussi  bien  admettre  que  le  phlegmon 
de  l’épaule  relève  de  la  même  cause  que  les  autres  suppura¬ 
tions.  On  pourrait  en  dire  autant  pour  une  observation  de 
Schutzemberger  (14).  De  même  pour  le  fait  de  Lemai¬ 
re  15). 

Wunderlich  (16)  a  publié  un  mémoire  important  sur  la 
“  pyohémie  primitive  et  spontanée.  »  Il  dit  avec  raison  que 
si  le  nom  est  contestable,  c’est  uniquement  une  question 
de  mots  ;  malgré  le  sens  étymologique,  on  ne  réserve  pas 
ie  nom  de  pyohémie  aux  cas  où  il  y  a  mélange  de  pus  dans 


b)  Ed.  Dufresne.— 
10.  p.  50. 

(2)  J.-L.  Mathieu. 


De  la  fièore  puerpérale.  Th.  de  Paris,  1846, 
-  De  la  diathèse  purulente  spontanée.  Paris, 


r  la  diathèse  pu- 


(OjMilcent.  — Remarques  et  observations 
wT**’  do  chirurgie,  1845,  299. 

rni  —  De  la  fièvre  punilente  spontanée  idiopathique 

°mparéeà  l'infection  purulente.  Th,,  Paris,  1856,  n»  116. 

KO-  P-  ü- 

de  Lir P'  200,5,  propos  d’une  observation 

«  Jj.®^®ryieux.  —  De  la  diathèse  purulente  chez  le  nouveau  né. 
chp  1  uied.,  1858.  5*  série,  t.  I.  Cf.  Les  faits  de  Rh.  suppuré 
®  ®ouveau-né  r.apportés  par  N.  Guillot.Soc.  méd.  hôp.,  1851, 
(8  ^  propos  du  rapport  déjà  cité  de  Valleix. 

■“  ®oc.  méd.  hôp.,  10  avril  1874.  D’après  Gaz. 
'’eW.,  1874,  p.  291. 

^oôrin.  —  7>e  la  fièvre  purulente.  Th.,  Paris,  1847. 

.  l^oérin.  —  Art.  Infection  purulente,  in  Nouv.  die.  de 
®'^‘r.  praf.,p.  271. 

[jjJ  Mémoires  de  chirurgie,  t.  II,  p.  109.  Paris,  1879. 

^*ris  l'infection  purulente  sans  plaies  exposées. 

P- 

eliniv...  ~  Fragments]  d'études  pathologiques  et 

ques.  Paris  Masson,  1879,  p,  363. 

16  ■rÿ'^^'lre.Soc.  An.  Voy. 'Verneuil.  loc.  cit-. 

Série  f  ™“®r‘lcli.- Arc/t.  f.  phxjs.  Heilkunde,  1857.  Nouvelle 
•  ■  .  p.  89.  Uebe.r  spontané  und  primiire  Pyâmie. 


le  sang.  Parmi  ses  observations,  deux  sont  très  nettes  (iii 
et  v),  les  cinq  autres  le  sont  moins. 

D’ailleurs,  'Velpeau  lui-même  était  arrivé  à  prononcer  le 
nom  d’infection  purulente  spontanée, ainsi  que  cela  résulte 
d’une  observation  publiée  par  ses  internes,  Liouville  et 
Leroy  (1). 

C’est  la  dénomination  adoptée  par  Servier  (2),  Surmay  (3), 
M.  Raynaud  (4),  Clutton  (6). 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  préeède  que,  certaines  maladies 
infectieuses  se  caractérisent  par  des  suppurations  mul¬ 
tiples,  pouvant  siéger  dans  les  articulations,  dans  les 
muscles,  dans  le  tissu  cellulaire.  Et  n’est-ce  pas  comparable 
à  l’ostéomyélite  aiguë,  qui  elle  aussi  e.st  remarquable  dans 
certains  cas  par  le  cortège  de  ses  phénomènes  généraux, 
par  son  allure  infectieuse,  par  la  multiplicité  des  os  frap¬ 
pés  ?  Aussi  bien,  dans  les  mémoires  précédemment  cités 
des  élèves  de  Tessier,  trouve-t-on  un  certain  nombre 
d’observations  où  les  lésions  osseuses  sont  évidentes; 
Tavignot  (6),par  exemple, a  présenté  eomme  diathèse  puru¬ 
lente  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  multiple. 

N’est-ce  pas  comparable  également  aux  abcès  multiples 
que  l’on  voit  survenir  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses 
bien  déterminées,  comme  l’érysipèle,  la  variole,  la  6èvre 
typhoïde  ’?  Nous  croyons  donc  qu’on  peut  généraliser  plus 
que  ne  l'a  fait  Bourcy  ;  les  suppurations  articulaires  ne  sont 
qu’un  cas  particulier. 

Infection  purulente  et  pyohémie  sont  des  noms  qui  ont 
l’avantage  de  rappeler  l’analogie  des  lésions  constatées  dans 
ces  cas  et  dans  ceux  où,  quelle  que  soit  la  théorie  admise, 
l’affection  a  pour  point  de  départ  une  plaie  exposée.  Il  y  a 
cependant  une  différence  ;  dans  les  faits  qui  nous  occupent 
actuellement,  les  suppurations  viscérales  sont  l’exception, 
les  suppurations  articulaires  ou  péri-articulaires  sont  la 
règle  (7).  C’est  l'inverse  dans  l’infeetion  purulente  chirur¬ 
gicale.  Nous  n'essaierons  pas  de  trouver  à  cela  une  expli¬ 
cation  ;  déjà  ces  deux  formes  ont  été  signalées  dans  la 
pyohémie  des  blessés  par  Vidal,  par  Malgaigne  (8),  qui  se 
demandent  si  les  cas  où  il  y  a  des  suppurations  diffuses  du 
tissu  cellulaire  ne  correspondent  pas  plutôt  à  des  lésions 
du  système  lymphatique.  En  tout  cas,  dans  notre  obser¬ 
vai  ion,  la  lymphangite  du  cou  démontre  que  le  système 
lymphatique  était  altéré. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  nombre  de  chirurgiens 
se  refusent  à  admettre  une  pyohémie  spontanée.  Tout  cela 
dépend  des  dimensions  que  l’on  veut  attribuer  à  la  porte 
d’entrée  :  quel  individu  n’a  pas  une  éraillure  plus  ou  moins 
légère  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  cutanée  ou 
muqueuse  ’?  Avec  les  doctrines  parasitaires  qui  régnent 
actuellement,  la  grandeur  de  la  solution  de  continuité 
importe  peu.  Il  faut  seulement  que  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  aujourd’hui  incriminés  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  trouvent  un  terrain  propice  pour  se  développer.  De 
là  l’influence  de  l’état  général:  surmenage,  alcoolisme,  re- 


fll  Soc.  An.  1867,  p.  439. 

(2)  Servier.  —  Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  l'infec¬ 
tion  purulente.  Gaz.  he6d.,1872,  p.  710. 

(3)  Surmay.  —  Contrib.  à  la  quest.  de  l’inf.  pur.  Gaz.  hôp., 
1872,  p.  371. 

(4  M.  Raynaud.  —  Etudes  expérimentales  sur  l’inoculabitité 
du  sang  dans  un  cas  de  pyohémie  spontanée.  Gaz.  hebd.,  1873, 

'^  V/a  syst.  of  Surg,  by  Holmes.  In  Pyœmia.  3*  édition.  London, 
1883,  t  I,  p.  177. 

(6)  Soc.  anat.,  1841,  t.  XVI,  p.  171. 

(7)  Cependant,  V.  Becquerel.  —Séméiotique  des  urines.  Paris, 
1841,  p.  281.  Deux  observations,  sous  le  titre  de  fièvre  purulente, 
où  lès  abcès  existent  uniquement  dans  plusieurs  variétés. 

(8)  Soc.  Chir.,  1845  et  Gaz.  hôp.,  1845.  D’après  Th.  Domec. 
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froidissement.  Wood  (1),  par  exemple,  rapporte  des  cas  de 
pyohémie  survenus  chez  des  alcooliques  sous  la  simple 
influence  du  froid. 

L’exiguité  d’une  plaie,  l’absence  d’inflammation  à  son 
niveau  ne  préservent  pas  le  malade  de  la  possibilité  d’une 
infection  purulente.  Les  observations  diverses  où  un  panaris 
à  peu  près  cicatrisé  a  causé  la  mort  par  ce  mécanisme  sont 
probants  à  ce  point  de  vue  (2). 

On  peut  en  rapprocher  les  cas  où  on  a  vu  des  sages- 
femmes  être  atteintes  d’infection  puerpuérale  pour  avoir 
séjourné  pendant  une  période  menstruelle  dans  une  salle 
atteinte  d’épidémie.  0|est  précisément  sur  les  faits  de  ce 
genre  que  Voillemier  (Sjs’appuie  pour  défendre  la  doctrine 
de  Tessier.  M.  Rendu  (4)  les  signale  également. 

En  somme,  ne  pourrait-on  pas  eomparer,  à  la  fréquence 
près,  la  pyohémie  dite  spontanée  à  l’érysipèle  spontané. 
De  ce  que,  pour  beaucoup  d’auteurs,  l’érysipèle  dit  spontané 
a  toujours  pour  point  de  départ  une  solution  de  continuité, 
faut-il  conclure  qu’on  ne  doit  pas  différencier  cet  érysipèle 
médical  de  l’érysipèle  chirurgical  ? 

Maintenant,  doit-on  penser  que  cette  pyohémie  médicale 
évolue  toujours  comme  elle  a  évolué  dans  le  cas  que  nous 
avons  observé?  Cela  ne  semble  pas  probable.  Dans  la  thèse 
de  Bourcy,  par  exemple,  on  trouve  des  observations  où  la 
guérison  est  survenue  malgré  des  symptômes  graves,  sans 
suppuration  appréciable  dans  les  observations  xir  et  xrir, 
avec  des  suppurations  bien  localisées  dans  la  première 
observation  de  Mathieu  (obs.  vin,  in.,  Th.  de  Bourcy). 

Dans  ces  observations  encore,  la  maladie  a  revêtu  une 
forme  aiguë.  Ne  peut-on  pas  considérer  que  les  abcès  mul¬ 
tiples  décrits  par  Laurent  (5),  dans  sa  thèse, sont  une  forme 
chronique  et  bénigne  d’une  affection  tout  à  fait  analogue  à 
celle  dont  nous  venons  d’indiquer  en  quelques  mots  la 
forme  grave  ? 
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De  l’Actinomycose. 

C’est  aux  médecins  vétérinaires  que  nous  devons  la 
connaissance  de  V actinomycose ^  maladie  confondue 
jusqu’à  ces  derniers  temps  avec  différentes  autres  af¬ 
fections.  Nous  n’en  sommes  plus  maintenant  à  compter 
les  services  rendus  à  la  médecine  humaine  par  l’art  vé¬ 
térinaire.  La  découverte  de  l’actinomycose  montre  une 
fois  de  plus  les  inconvénients  de  la  séparation  absolue 
de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire  ; 
elles  ne  sauraient,  réunies,  que  se  rendre  de  mutuels 
services.  Tout  médecin  devrait  avoir  des  connaissances 
générales  en  art  vétérinaire,  et  les  étudiants  trouveraient 
grand  avantage  à  participer  en  commun  à  certains  cours, 
tels  qu’hifitologie,  physiologie  et  anatomie  patholo¬ 
giques,  etc..  En  tous  cas,  il  est  peu  compréhensible 
qu’en  France  la  médecine  vétérinaire  soit  à  peu  près  ex¬ 
clue  de  nos  Facultés  (1)  ;  Faculté  de  médecine  humaine 

Wood.  —  A  treatise  on  the  practice  of  medicine,  Phi¬ 
ladelphie,  1858,  p.  254.  D’après  Domec. 

(2)  Soc.  An,,  1872,  p.  58. 

(3)  Voillemier.  —  Loc.  cit. 

(4)  Rendu.  —  La  fièvre  puerpérale.  Revue  gén.  in  Revue  des 
Sciences  méd,  1882.  p.  758.  Et.  Cf.  p.  755. 

(5)  A.  Laurent.  —  Abcès  multiples  spontanés.  Th.  Paris,  1879. 

(1)  Il  existe  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris  un  cours  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée',  cette  chaire  est  occupée  par  un 
sayant  de  grand  mérite,  M.Vulpian.  Mais  cet  enseignement, du  reste 
tout  à  fait  supérieur,  est  loin  d’exister  dans  toutes  facultés  et  ne 
ferait  nullement  double  emploi  avec  les  coiu-s  professés  par  les  mé¬ 
decins  vétérinaires. 


et  Faculté  de  médecine  vétérinaire  pourraient,  comme 
cela  se  passe  dans  certains  pays,  avoir  des  locaux  en 
partie  communs,  ou,  tout  au  moins,  très  rapprochés. 
Nous  ne  doutons  pas  que, les  obstacles  actuels  levés, beau, 
coup  de  médecins  ne  soient  tout  disposés  à  compléter 
leurs  études  médicales  en  fréquentant  les  cours  et  les 
cliniques  vétérinaires  ;  ils  en  retireraient  certainement 
grand  profit,  et  la  science  aussi. 

Les  premières  observations  d’actinomycose  ont  été 
publiées  par  des  médecins  vétérinaires.  Le  premier  au¬ 
tour  qui  en  donna  une  description  exacte  est  Rivolta  (de 
Pise),  (1868  (1),  1875  (2);  toutefois, il  est  douteux  qu’il 
ait,  dès  cette  époque,  saisi  le  rapport  qui  existe  entre 
les  actinomycètes  et  la  production  des  tumeurs  dans 
lesquelles  il  rencontra  ces  parasites  (3).  Perroncito  (de 
Turin)  (1875)  en  constata  aussi  la  présence  dans  le  sar¬ 
come  du  bœuf  (4). 

En  Allemagne,  on  attribue  la  découverte  de  l’actino¬ 
mycose  à  Bollinger  (5)  (1875),  qui,  sur  l’avis  de  Harz,  a 
donné  le  nom  d'aütinomyces  au  parasite,  à  cause  de 
sa  structure  radiée,  et  à  la  maladie  celui  d’actinomy¬ 
cose.  Le  premier  cas  d’actinomycose  chez  l’homme  a  été 
publié  par  Israël  en  1878  (6),  puis  vinrent  ceux  de  Pon- 
lick  (7),  Ro.senbach,  Partsch,  etc.  (8). 

L’actinomycose  est  constituée  chez  le  bœuf  par  des 
tumeurs  siégeant  aux  maxillaires,  de  préférence  au 
maxillaire  inférieur,  ou  encore  par  des  nodules  isolés, 
ayant  l’aspect  de  nodules  ou  tubercules  dont  la  surface 
est  ulcérée  et  qui  occupent  les  cavités  buccale  ou  na¬ 
sale,  la  langue,  etc.  ;  ces  lésions  ont  souvent  été  con¬ 
sidérées  jusqu’alors  comme  sarcomateuses  (ostéo-sarcm 
mes),  tuberculeuses,  scrofuleuses,  morveuses  ou  faroi- 
neuses,  etc. 

Chez  l’homme  l’actinomycose  revêt  un  aspect  diffé¬ 
rent  ;  au  lieu  de  tumeurs  ce  sont  des  foyers  de  suppura¬ 
tion  plus  ou  moins  étendus  qui  peuvent  s’observer  sur 
les  différentes  régions  du  corps  {abcès  dentaires,  an- 


(1)  Rivolta.  —  Sopra  alcuni  pezzi  patologîci,  etc.  ;  2' mémoire. 
Torino,  1868. 

(2)  Rivolta,  — Del  farcîno  o  moccio  dei  hovini,  e  délia  tuher-^ 
eulosi  O  mal  del  Rospo  nella  lingua  dei  medesimi  animait 
iGiorn.  di  anat.  fis.  e  pat.  degli  anim.,  p.  198,  fasc.  iVi 
août  1875.) 

(3)  Il  en  signale  cependant  l’existence  constante  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  les  lignes  suivantes  :  «  Nel  mezzo  dogli  elementi  che  coin- 
pongono  i  focolari  si  trovano  costantemente  gruppi  di  corpuscoU 
iliseoifli  roslituiti  da  specie  di  bastoncini  ramosi.  Belle  superfici  di 
sezioni  dei  noduli,  ec.  si  ottiono  un  liquide  puriforme.  La  neofor- 
maziono  procédé  lenta,  ed  anche  sembra  arrestarsi,  quando  i  n(y 
duli  non  sono  esposti  aile  azioni  mecaniche.  »  Rivolta.  —  Stndi 
faili  nel  gabinetto  di  anat.  patol.  delta  R.  scuola  sup.  veter.  d\ 
Pisa.  Del  cosi  detto  farcino  o  moccio  dei  bovini  délia  e  cosi 
tubercolosi  o  mal  del  rospo  (Trulta)  délia  lingua  dei  me¬ 
desimi  animali,  p.  8 'i,  Pisa,  1877  et  loe.  cit. 

(4)  Perroncito. — Osteosareoma  delle  mascella  anteriore  epos- 
teriore  nei  bovini  '{enciclop.  agraria  ital.,  p.  569.) 

(5)  Quelques  autres  auteurs,  tels  que  V.  Langenbeck  {phlegmoi\ 
prércrtéhral,  18451,  Vachetta  (187  i),  eto.,  avaient  encore  signal® 
la  présence  d'actinomyces.  —  Bollinger.  —  Uber  eine  neue  Pil*-' 
krankheit  beim  Pinde  (Centralbl.  f.  die  med.  Wissenseh., 
1877,  n«  27.1 

(61  Israël,  —  Xeue  Deobactungen  auf  dem  Gehiete  der 
scidesMenreheniVirchow-s  Ârchic.,  Bd.  LXXIV,  p.  15,1878). 

(7)  Ponfick.  —  Die  Actinbmykose  des  Menschen.  Berlin,  ISS’- 

(8)  On  voit  que  c’est  à  ii,rt  que  dernièrement  plusieurs  journal* 
scientifiques  ont  attribué  à  M.  Flemming  la  décoijverto  d’uno  nou¬ 
velle  maladie  du  bœuf,  consistant  dans  la  présence  d’actinomP 
cètes  (Voir  Progrès,  n»  7,  1883). 
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ginede  Ludwig  y  abcès  des  fosses  iliaques,  pleurésies 
purulentes,  etc.). 

Quelle  que  soit  la  forme  affectée  par  l’actinomycose, 
la  maladie  est  due  incontestablement  à  la  présence  des 
actinomyces.  Ces  parasites  ont  été  rencontrés  en  dehors 
de  toutes  lésionsdans  les  cryptes  des  amygdalesdeThom- 
ine  (Ponfick),  et  du  cochon  (Johne)  (1).  Il  semble  donc 
en  résulter  que  ce  parasite  comme  les  autres  ne  peut  se 
développer  s'il  ne  trouve  une  porte  d’entrée  ou  un  ter¬ 
rain  favorable.  La  contagion  par  l’intermédiaire  des 
plaies  est,  en  tous  cas,  très  bien  établie  par  les  observa¬ 
tions  de  Perroncito  et  de  Ponfick.  Dans  le  premier  cas, 
l’actinomycose  se  greffa  sur  une  plaie  de  l’articulation 
tibio-fémorale  d’un  cheval  l’animal  mené  dans  une  éta¬ 
ble  à  bœufs  y  fut  traité  sans  succès).  Les  fongosités  dé¬ 
veloppées  sur  la  plaie  furent  examinées  par  M.  Perron¬ 
cito  qui  constata  la  présence  d’actinomycètes  (2).  La 
plaie  guérie,  il  se  développa  une  tumeur  d’apparence 
sarcomateuse  qui  fut  extirpée  par  le  vétérinaire  trai¬ 
tant.  —Dans  le  second  cas,  celui  de  Ponfick,  la  maladie 
se  développa  chez  une  femme  âgée  de  15  ans  à  la  suite 
d’une  blessure  du  pouce  ;  la  généralisation  se  fit  par 
le  bras,  le  cou,  etc. 

La  classification  botanique  de  l’actinomycose  a  donné 
lieu  à  quelques  controverses.  Isratl  qui,  le  premier,  dé¬ 
crivit  l’actinomycose  chez  l’homme,  sans  se  prononcer 
catégoriquement,  inclinait  à  en  attribuer  la  cause  au 
Streptotrîx Forsterii  (3).  Du  reste,  on  est  loin  encore,  à 
l’heure  actuelle,  d’être  d’accord  sur  la  nature  du  cham¬ 
pignon,  cause  de  l’affection  ;  les  uns,  comme  Ponfick, 
inclinant  à  le  considérer  comme  un  stade  de  développe¬ 
ment  d'un  fongus  d’ordre  plus  élevé,  les  autres  en  fai¬ 
sant  un  champignon  complet  (4). 

Johne  a  mis  en  doute  l’absolue  identité  de  l’actino¬ 
mycose  de  l’homme  et  du  bœuf,  se  basant  sur  le  résultat 
négatif  d’une  de  ses  séries  d’inoculations  (un  veau  et 
deux  cochons)  faites  avec  des  actinomyces  de  l’homme 
(recueillis  pendant  la  vie)  et  inoculés  de  suite. 

Une  observation  publiée  par  Biroh-llirschfeld  (5)  semble 
avoir  quelque  rapport  avec  l’actinomycose  :  il  s’agissait 
d  un  enfant  atteint  d’une  fièvre  violente  ;  on  ne  trouvait 
nomme  lésion  qu’un  dépôt  peu  adhérent  d’un  blanc  de 
stéarine  sur  une  des  amygdales.  Aussitôt  celui-ci  enlevé. 


il)  L'actinomycose  a  été  assez  fréquemment  observée  chez  le 
‘^oehoB.  —  Les  actinomycètes  trouvés  dans  les  amygdales  du 
Rochon  sain  ét.iient  prssque  toujours  calciliés.  (Johne.— U’cilerc 
‘Vr /fenrUa/'S  des  Slrahlenpilzes  iActiaomyces  iocisi  in  Cei 
d.rned.  Wissensch.,  1881,  n»  15,  9  avril). 

,y  Pcyyoncito.  — ■  innesto  aacidentale  Actmoinjrcs  in  vu  en 
u  ^Giovitale  délia  IL  Arodcniia  di  niedicina  di  Toriiu 
iuiHot  1883,  p.  498). 

W)  Le  parasite  trouvé  en  1855  par  Græfo  dans  les  canaux  lacry- 
1  6st  encore  connu  sous  le  nom  de  Cladothrix  F.  (voir  pour 
(ji^licgraphie^  etc..  Zopf.  —  Die  Spallpilze.  Breslau,  1883.  p.  85. 
a  assimilé  1  aclinoinyccs  à' l'echino!;olryum  (Die  G 
Ech  "®,^kzen'  in  ilirer  Gruppirung  eino  grosse  Æhnlichkeit  n 
J  “^^“botrium,  einem  Scliimmelpilz,  der  somit  vielleicht  d 
ausscrhall)  des  Thierkœrpers  viU’komraende 
„i  sein  dürfte,  ans  wclchem  sich  innerlialh  der  Grga- 

P.  274*  -Actinomyces  durch  Anpassung  entsvickelt.  — loc,  cil, 

ciiu!  f  dernière  opinion  semble  confirmée  par  le  résultat  des 
eu  t,  res  , le  O.  Israël  (Voir  pins 
Litation  empruntée  à  Nciss 


à  Ncisser.  Die  chrnnisehen  Inferlioiis- 
-  -!’*'*e*  en  HauHHandbueh  der Haut-Kfsnhheiten.  H.  1, 
883:  Handbuchj. 


P- '19,  1883;  (Zin 


la  fièvre  cessait,  puis  récidivait  (deux  fois)  10  jours 
après  avec  la  reproduction  de  la  même  membrane. 
L’examen  histologique  du  dépôt  qui  avait  la  forme 
d’une  petite  balle  de  la  grosseur  d’un  pois,  démontrait 
l’existence  de  filaments  de  schizomycètes  radiés  et  dis¬ 
posés  à  la  manière  d’un  buisson  ;  leur  extrémité  libre 
était  toutefois  dépourvue  de  renflements,  ou  n’en  présen¬ 
tait  que  do  très  petits.  Entre  les  filaments  inarticulés, on 
voyait  do  nombreux  et  épais  amas  de  fins  micrococcus. 
Une  quatrième  récidive  étant  survenue,  l’amygdale  ma¬ 
lade  fut  pendant  10  jours  lavée  à  l’éponge  et  saupou¬ 
drée  de  fleur  de  soufre.  Il  n’y  eut  plus  de  rechute.  Le 
nom  de  Leptothrix  fasciculatus  avait  été  proposé  pour 
désigner  le  parasite, 

M.  S.  Rivolta  croit  plus  juste  le  nom  de  discomyces 
bovis,  <t  En  1875,  dit-il,  j’ai  décrit  dans  des  sarcomes  du 
bœuf  siégeant  dans  divers  organes  des  amas  de  fila¬ 
ments  rameux  à  différents  degrés  de  développement  et 
de  grandeur.  Bien  que  résistant  à  l’action  de  la  potasse 
et  ressemblant  parce  pointa  des  micromycètes,  je  ne 
crus  pas  devoir  les  considérer  comme  de  nature  végé» 
taie,  d’autant  plus  qu’ils  différaient  des  raicrophytes 
connus.  » 

Le  même  auteur  a  observé  chez  le  cheval  une  autre 
espèce  de  parasite  dans  un  sarcome  de  la  région  du  scro¬ 
tum.  Celui-ci  se  distingue  du  premier  en  ce  qu’il  est  ex¬ 
clusivement  composé  de  cellules  de  grandeur  et  de 
forme  différentes  (cellules  mères  et  cellules  filles) ,  mais 
leur  mode  de  distribution,  leur  aspect  macroscopique, 
etc.,  les  rapprocheraient  de  l’actinomycose.  Aussi  M. 
Rivolta  croit-il  que  l’on  pourrait  lui  donner  le  nom  gé¬ 
nérique  de  sarcomyces  et  ceux  de  sarcomyces  bovis  et 
equi  aux  deux  espèces  connues. 

M.  Canali  (1)  a  .signalé  dans  un  cas  d’actinomycose 
pulmonaire  des  corpuscules  isolés  et  nombreux,  munis 
d’une  membrane  enveloppante  à  double  contour  ;  ces 
corpuscules  étaient  de  formes  variées  (formes  de  poires, 
de  lances,  de  virgules,  de  massues,  de  spermatozoaires, 
etc.),  et  souvent  réunis  deux  à  deux  et  enchaînés. 

Jusqu’à  présent,  les  essais  de  culture  n’avaient 
fournis  que  des  données  incomplètes  et  peu  concluantes. 
M.  Oscar  Israël  (2)  a  enfin  obtenu  quelques  résultats 
positifs.  Dans  un  travail  très  intéressant  et  que  nousne 
pouvons  qu’analyser  brièvement  ici,  il  attribue  les  in¬ 
succès  des  autres  auteurs  à  l’excessive  vulnérabilité  du 
parasite,  à  son  développement  très  lent  ;  d’où  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  peut  ainsi  se  trouver  étouffé  et  déguisé  par 
le  développement  des  parasites  accessoires.  Aussi  la 
culture  doit-elle  dès  l’origine  être  parfaitement  pure. 
Les  cultures  faites  dans  le  bouillon  de  bœuf,  les  solu¬ 
tions  de  peptone  d’extrait  de  viande,  le  sérum  sanguin 
liquide  de  bœuf  à  la  température  de  la  chambre  ou  à 
celle  du  corps  humain,  de  même  que  dans  la  gélatine 
chlorurée  de  peptone,  traitée  avec  de  l’eaii  extraite  de  la 
viande,  à  la  température  de  20°,  ne  donnent  aucun 
résultat.  L’auteur  n’a  réussi  à  cultiver  l’actinomyces  que 


lll  Rivolta.  —  Sopra  un  nncromicete  del  cavallo.  —  Xola 
prerentiva  dluglielmo  da  Salicelo,  anno  I,  n*5,  1879^  p_  jlm. 

I’’)  Canali.  —  FIronco-actinomkosi  neiruorno  [RivUtâ  cliiiira 
di  liologna,  iC’  9  et  10,  1883t.  ^ 

(3)  O.  Israël.  —  Fier  die  Cultirirbarkeil  des  Actinomtiep, 
^VinhoWs  Archir,p.  150,  Bd.  XCV,H.  I.,3  janv.  1885  Z  *'  ’ 
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dans  le  sérum  de  bœuf  coagulé  (de  Koch)  (2);  le  parasite 
qui  se  développe  par  spores  du  10°  au  14®  jour,  n’atteint 
encore  après  8  semaines  qu’une  étendue  de  1/2  centim. 
autour  de  la  raie  de  culture.  Il  est  encore  à  noter  que 
les  actinomycètes  calcifiés  ne  peuvent  servir  aux  cul¬ 
tures,  que  le  mycélium  est  plus  ou  moins  rapidement 
détruit  par  différents  liquides  (les  spores  sont  plus  ré¬ 
sistantes):  eau  distillée,  glycérine;  tandis  qu’au  con¬ 


traire  il  résiste  à  l’action  des  solutions  fortes  alcalines 
ou  acides  (1). 

Les  inoculations  sur  les  veaux  sont  celles  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats.  Johne  réussit  par  des  inocula¬ 
tions  sous-cutanées  et  intra-péritonéales  à  reproduire  la 


(t)iVoir  pour  plus  de  détails  ;  O.  Israël,  loc,  cit.;  p.  I  'r2. 


maladie  chez  les  veaux  ;  de  un  à  deux  mois  après, 
ils  présentaient  des  tumeurs  absolument  semblables  aux 
tumeurs  actinomycétiques.  Selon  Ponfick,  le  lapin  et  le 
chien  seraient  réfractaires  à  l’inoculation.  Mais  Israël  (1) 
est  parvenu  récemment  à  inoculer  l’actinomycose 
de  l’homme  sur  le  lapin  ;  cet  auteur  avait  choisi  comme 
lieu  d’inoculation  la  cavité  péritonéale.  Deux  mois  et 
demi  après  il  put  constater  des  tumeurs  présentant  l’as- 
pect  caractéristique  de  l’actinomycose  du  bœuf.  D’un 
autre  côté  M.  Vachetta  a  observé  un  cas  d’actinomycose 
chez  le  chien. 

Les  tumeurs  (2)  actinomycétiques  sont  le  plus 
souvent  d’apparence  sarcomateuse  ;  les  surfaces 
de  section  ont  un  aspect  lardacé,  transparent,  gris, 
jaunâtre  ;  on  y  voit  de  petits  foyers  purulents  ou  de 
grandes  cavités  remplies  de  pus.  Chez  le  bœuf  on 
observe  en  outre  des  nodules  (langue,  etc.)  à  surface 
ulcérée,  des  tubercules,  ou  plutôt  de  très  petits  nodules 
dans  les  fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux,  etc.  Pflug 
a  trouvé  chez  une  vache  de  nombreux  petits  foyers  épars 
sur  tout  le  poumon  et  simulant  une  tuberculose  miliaire 
aiguë  (8). 

Chez  l’homme  on  rencontre  surtout  la  forme  suppu¬ 
rative.  A  cet  égard,  nous  ne  saurions  rien  ajouter  à  ce 
qui  est  connu,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  lésions 
macroscopiques  (foyers  purulents  souvent  avec  métas¬ 
tases,  gangrène  pulmonaire,  trajets  fistuleux,  fusées 
purulentes,  dégénérescence  amyloïde,  etc.).  — La  gé¬ 
néralisation  se  fait  par  continuité  ou  par  métastases. 

Les  formes  graves  se  compliquent  de  métastases  dans 
le  diaphragme,  la  rate,  les  reins,  les  vertèbres,  les  os 
de  la  base  du  crâne,  le  cerveau,  le  cœur,  etc. 

Pour  compléter  la  description  des  lésions  macrosco¬ 
piques,  nous  devons  dire  :  1°  que  les  trajets  fistuleux 
sont  pâles,  fongueux,  recouverts  de  corpuscules  jaunes  ; 
ils  ressemblent  beaucoup  aux  trajets  produits  par  la 
scrofule  ;  2"  que  les  poumons  sont  atteints  de  préférence 
aux  autres  organes  :  ils  sont  sillonnés  de  trajets  fistu¬ 
leux  ;  le  tissu  connectif  sous-pleural  est  le  siège  d’une 
infiltration  phlegmoncuse,  et  dans  les  cavités  pleurales 
se  forment  des  collections  purulentes. 

Le  parasite  peut  déjà  être  distingué  à  l’œil  nu  ;  voici 
ce  que  M.  Friedlander  en  dit  dans  son  traité  de  techni¬ 
que  histologique  (4)  : 


(1)  J.  Israël.  —  Erfolgreiche  Ubertragung  der  Aktinomyhose 
des  Menschen  auf  das  Kaninehen;  Gentralblatt  f.  d.  med., 
Wissensch,  1883,  n”27.  —  Un  lapin  inoculé  le  26  mars  1883  fut 
tué  le  12  juin.  Un  petit  morceau  de  tissu  actinomycétique  prove¬ 
nant  d’un  abcès  peripleurétique  avait  été  transplanté  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  le  lapin  ne  présenta  aucun  signe  de  maladie.  A  l'au¬ 
topsie  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  un  grand  nombre  de 
tumeims  de  la  grosseur  d’une  cerise  à  celle  d’un  grain  de  chanvre 
et  ayant  tous  le  caractères  de  tumeurs  actinomycétiques  (Voir  pour 
plus  de  détails  le  travail  cité). 

(2)  Ces  tumeurs  seraient  histologiquement  tantôt  des  fibromes, 
tantôt  des  sarcomes  ou  fibro-sarcomes. 

(3|  Pllug. —  Lungenactinomycosis  in  Farm  acuter  Miliartu- 
berexdose  bei  einer  Kuh  [Centr.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  n“  Ü-) 
—  Depuis,  d’autres  auteurs  ont  publié  des  observations  du  même 
genre  chez  la  vache  et  le  cochon  (Voir  Piisch.  (Beitræge  zur 
Kennlniss  der  Lungenactinomycose ;  {Ai'chiv.  f.  w.  u,  pf- 
Thlkde.  1883,  IX  Bd.  p.  4.17). 

(4)  C.  Friedlænder.  —  Microseopische  Technik  zum  Gebraucb 
bei.  med.  u.  palhol.-anat,  Untersuchiingen  ;  Berlin,  1883, 

p.  111). 
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«  Les  actinomycètes  qui  ont  d’abord  été  trouvés  chez 
l’homme  par  Langenbeck,  puis  plus  tard  par  J.  Israël,  Ponfick, 
etc  chez  le  bœuf  par  Bollinger,  peuvent  déjà  être  distingués 
macroscopiquement  dans  le  pus  sous  forme  de  grains  gélati¬ 
neux,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  ;  en  écrasant  ces  grains 
on  en  aperçoit  nettement  la  structure;  toute  coloration  est 
inutile.  » 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  la  lésion  histo¬ 
logique  caractéristique,  c’est-à-clire  le  parasite. 

(  Pour  étudier  ce  champignon,  écrit  M.  Bizzozero,  il  suffit 
d’examiner  le  produit  du  raclage  des  sarcomes  à  cellules 
géantes  des  mâchoires,  si  fréquents  chez  le  bœuf:  à  l’œil  nu 
il  se  présente  sous  la  forme  de  granulations  d’un  blanc  jaunâtre 
ou  jaune  de  soufre,  atteignant  au  maximum  les  dimensions 
d’une  tête  d’épingle.  Ces  granulations  sont  formées  par  l’a¬ 
grégation  de  petites  boules  d’actinomyces,  dont  le  diamètre 
atteint  ou  dépasse  même  1/10  de  millimètre.  Chacune  de  ces 
boules  à  la  forme  d’une  mûre  ;  souvent  elles  sont  calcifiés,  de 
sorte  qu’il  faut  alors,  pour  en  étudier  la  structure,  dissoudre 
les  sels  calcaires  par  l’acide  chlorhydrique  étendu.  Au  micros- 
crope,  la  partie  centrale  de  cette  masse  se  montre  constituée 
par  des  filaments  mycéliens,  très  délicats,  entrecroisés  ;  ces 
filaments  se  dirigent  vers  la  périphérie  de  la  masse,  où  ils  se 
terminent  en  gonidies,  renflés  en  forme  de  poire  ou  de  massue 
homogènes, jaunâtres,  fortement  réfringentes  (fig.  13,  l'i,  15,10). 
Parla  compression  ou  la  dissociation, les  gonidies  se  détachent 
aisémentdes  filaments  mycéliens;  et  laissent]  mieux  voir,  alors, 
leur  forme  et  leurs  dimensiosns  (longueur  4—1?  u..,  largeur 
1,5-4  a  (11.  . 

M.  Rosenbaclî  (de  Gottingen')  rapporte  que  depuis 
longtemps  le  D'  Baum  avait  remarqué  dans  certains 
abcès  du  cou  des  éléments  particuliers  semblables  à  des 
cristaux,  que  de  même  M.  Konig  les  avait  rencontrés 
dans  un  abcès  prévertébral  ;  ce  dernier  auteur  les  avait 
montrés  à  un  chimiste  qui  les  avait  désignés  comme 
cri.staux.  La  fréquence  de  la  calcification  des  actino¬ 
mycètes,  leur  forme,  expliquent  pourquoi  ces  auteurs 
et  bien  d’autres  avec  eux  ont  pu  les  considérer  comme 
des  cristaux  de  margarine.—  Dans  un  prochain  BuRefin, 
nous  terminerons  cet  exposé  de  l’actinomycose. 

P.  Bricon. 
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Séance  du  9  février  1884. — Présidence  de]M.  P.  Bert. 

M.  Mégnin  lit  une  note  de  M.  Thierry  (Yonne)  sur  Vhij- 
ondité  chez  les  animaux.  Un  sanglier  s’étant  accouplé  en 
eret  avec  une  truie  bourbonnaise  (race  bressane),  il  y  eut 
nae  portée  de  3  marcassins,  2  femelles  et  un  mâle.  Ce  pe- 
I  mâle, qui  avait  tous  les  caractères  du  sanglier,  futenfer- 
Y  jeune  truie  de  2  mois,  qui  fut  fécondée  par  lui 

•■s  1  âge  de  5  à  6  mois.  De  cet  accouplement  naquirent  3 
arcassins,  2  femelles  et  un  mâle,  qui  sont  bien  confor¬ 
ts  et  très  vigoureux  ;  le  mâle  tient  de  son  père,  dont  il 
J  tous  les  caractères.  De  ce  fait,  observé  avec  toutes 

?^^anties  désirables,  il  résulte  donc  que  l’hybride  né 
n'e'l®  ^tuie  et  d’un  sanglier  n’est  pas  infécond  "et  que  ce 
hvh  un  mulet.  M.  Thierry  fera  encore  couvrir  par  cet 
sèr  1  uaéme  truie,  puis  une  de  ses  filles;  l’hybride 
des^  ^  examiné  au  point  de  vue  du  squelette  et 

particulier.  Les  résultats  de  cet  examen 

tont  publiés. 

chat  montre  des  coupes  faites  sur  des  embryons  de 

- qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  manière 

de  microsrnpie  clinique.  Traduct. 


dont  s’opère  le  développement  du  squelette  facial.  Les  di¬ 
vers  auteurs,  jusqu’à  présent,  pensaient  que  la  face  se  dé¬ 
veloppait  autour  d’un  squelette  cartilagineux  et  par  un 
processus  opposé  à  celui  du  développement  de  la  base  du 
crâne.  D’après  èl.  Hervé,  ce  tissu  osseux  ne  se  formerait 
pas  aux  dépens  du  tissu  cartilagineux  ;  il  envahirait  peu  à 
peu  le  cartilage  préexistant  et  prendrait  complètement  sa 
place.  11  n’y  a  qu’un  seul  processus:  mais,  pour  la  face,  la 
substance  osseuse  se  développe  en  dehors  du  cartilage, 
tandis  que,  pour  la  base  du  crâne,  elle  se  développe  à  l’in¬ 
térieur. 

M.  Duval  confirme  cette  manière  de  voir  et  dit  qu’on 
peut  généraliser  ce  mode  de  développement  au  squelette 
tout  entier.  Le  cartilage  préexistant  à  l’os  ne  lui  sert,  à  pro¬ 
prement  parler,  que  de  tuteur  ;  il  est  envahi  peu  à  peu  par 
le  tissu  osseux  qui  se  forme  aux  dépens  du  tissu  fibreux 
voisin. 

M.  Düval  expose  ensuite  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  le  placenta  des  oiseaux.  Ce  titre  peut  sembler  étrange, 
les  oiseaux  étant  considérés  généralement  comme  impla¬ 
centaires  ;  cependant,  ils  possèdent  un  organe  placentoïde, 
et  l’auteur,  après  3  ans  de  recherches,  s’est  assuré  de  son 
existence  et  du  rôle  qu’il  remplit.  En  poursuivant  ses  étu¬ 
des  sur  l’allantoide  des  oiseaux,  il.  Duval  a  été  amené  à 
faire  de  nombreuses  coupes  d’œufs  aux  différentes  pério¬ 
des  d’incubation.  Ces  coupes. opérées  d’abord  sur  des  œufs 
de  poule  dont  le  durcissement  homogène  était  presque  im¬ 
possible,  ont  été  faites  plus  tard  sur  des  œufs  de  petits 
oiseaux,  et  elles  ont  alors  pu  comprendre  la  totalité  de  l’œuf. 
M.  Duval  a  constaté  que,  dans  les  premiers  jours  de  l’in¬ 
cubation,  Tœuf  était. pour  ainsi  dire,  divisé  entrois  étages; 
à  l’étage  supérieur,  qui  correspond  au  gros  bout  de  l’œuf, 
se  trouve  l’embryon  ;  à  l’étage  moyen, on  voit  l’allantoide; 
l’étage  inférieur  est  occupé  par  un  prolongement  de  l’allan¬ 
toïde  qui  circonscrit  une  petite  poche  pleine  d’albumine. 
Vers  le  8®  jour,  il  se  forme  à  l’intérieur  de  cette  poche  des 
villosités  qui  s’accroissent  et  président  à  l’absorption  de 
l’albumine  ;  à  la  fin  de  l’incubation,  ces  villosités  se  fa¬ 
nent,  l’absorption  étant  terminée.  Ces  villosités  choriales, 
qui  contiennent  des  vaisseaux  de  l’allantoide,  sont  en  réa¬ 
lité  un  placenta  etjustifient  le  titre  avancé  parM.  Duval;  on 
peut,  pour  compléter  cette  démonstration,  ajouter  que  le 
côté  externe  de  cet  organe  placentaire,  et  qui  se  trouve  en 
contact  direct  avec  la  coquille, sert  à  la  respiriition  de  Tem- 
bryon,  et  que  la  face  interne  sert  à  la  nutrition.  Ces  résul¬ 
tats  sont  très  intéressants  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
philosophique,  car  ils  établissent  une  transition  entre  les 
animaux  à  placenta  et  les  implacentaires;  entre  les  oiseaux, 
les  reptiles  et  les  mammifères.  Ils  viennent  également  à 
l’appui  de  la  théorie  transformiste. 

M.  Hénocque  communique  un  nouveau  procédé  d’examen 
spectroscopique  du  sang  et  des  diverses  substances  colorées, 
au  moyen  de  la  lumière  blanche  diffuse  réfléchie  par  la 
porcelaine.  Ce  procédé,  très  simple  et  très  rapide,  consiste 
à  examiner  avec  un  spectroscope  à  vision  directe  le  sang 
ou  les  liquides  colorés,  préalablement  déposés  sur  un 
godet  ou  une  palette  de  porcelaine  et  éclairés  directement 
par  la  lumière  solaire,  le  gaz,  une  lampe  ou  une  simple 
bougie.  Les  bandes  d’absorption  se  voient  plus  nettement 
et  plus  facilement  que  par  l’ancien  procédé. 

M.  PoüCHET.en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Dupré,  présente 
quatre  rats  nourris  avec  des  viandes  américaines  tri- 
chinées  et  en  observation  depuis  15  jours.  La  viande  de 
porc  qui  a  constitué  la  nourriture  exclusive  de  ces  rats  mon- 
irait  au  microscope  de  nombreuses  trichines  enkystées,  et 
cependant,  aucun  des  animaux  n’est  devenu  malade  ;  le  seul 
phénomène  observé  a  été  un  peu  de  diarrhée  au  début.  Les 
expériences  ayant  commencé  vers  le  14  janvier,  c’est-à-dire 
à  une  époque  assez  éloignée  pour  que  les  accidents  aient 
eu  le  temps  de  se  manifester,  il  faut  admettre  que  la  salure 
avait  tué  toutes  les  trichines.  C’est  un  fait  de  plus  à  l’appui 
de  l’innocuité  des  viandes  américaines. 

M.  Bert.  Dans  les  diverses  discussions  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  Sociétés  savantes,  on  a  oublié  que  la  trichine  n’est 
pas  un  virus  ;  c’est  une  maladie  de  quantité.  Si  une  seule 
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trichine  parvient  dans  l’intestin  d'un  homme,  la  quantité 
d’œufs  qu’elle  pondra  ne  sera  pas  suffl^sante  pour  déter¬ 
miner  de  graves  accidents  ;  si,  au  contraire,  cet  homme  en 
absorbe  des  milliers,  il  y  aura  des  désordres  très  graves  et 
une  mort  rapide.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les 
intermédiaires  ;  il  peut  se  faire  qu’un  individu  mangeant 
du  lard  trichiné  n’absorbe  qu'une  quantité  de  trichines  in¬ 
suffisante  pour  déterminer  de  graves  accidents  ;  s’il  attend 
uinze  jours  avant  de  recommencer,  il  n’y  aura  encore  que 
es  accidents  insignifiants  ;  il  y  aura  ainsi  une  trichinose 
chronique,  qui  passera  inaperçue  et  sera  peu  dangereuse. 
Mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  l'innocuité  complète  des 
viandes  salées  contenant  des  trichines. 

M.  PoucHET  dit  que  si  l'un  de  ses  rats  avait  absorbé  une 
seule  trichine  vivante,  la  quantité  de  parasites  C£ui  se 
seraient  ultérieurement  développés  aurait  parfaitementété 
suffisante  pour  le  tuer.  D’ailleurs,  aujourd’hui  même,  un 
fragment  des  muscles  de  la  cuisse  de  chaque  rat  a  été  exa¬ 
miné  au  microscope  et  on  n’a  pas  constaté  la  présence  de  tri¬ 
chines. 

Il  s’établit  ensuite  une  discussion  entre  MM.  Bert, 
Pouchet  et  Laborde  relativement  aux  faits  apportés  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Leblanc.  Il  n’en  ressort 
aucun  fait  nouveau  ni  pour  ni  contre  l’importation  des 
viandes  salées  américaines. 

M.  Henninger,  au  nom  de  MM.  Œchsner  de  Ooninck  et 
Pinet,  dépose  sur  le  Bureau  un  travail  relatif  à  l’action  de 
la  P  lutidine.  Ce  sel,  donné  à  la  dose  de  3  à  6  gr.,  détermine 
d’abord«une  période  d’excitation  ;  il  y  a  accélération  de  la 
respiration  et  des  battements  cardiaques  ;  ensuite,  survient 
une  période  de  dépression,  la  température  s'abaisse  de  1“ 
à  Ea  lutidine  agirait  surtout  sur  les  centres  nerveux. 

A,  Blo.NI)E4U, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  février  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Constantin  Paul  présente  un  nouveau  thermomètre 
local,  fort  ingénieux,  et  destiné  à  obtenir  les  températures 
superficielles  (p.  138). 

M.  Féréol,  lors  de  la  dernière  séance,  avait  présenté  à 
l’Académie  un  malade  complètement  guéri,  au  moyen  de 
l’opération  d’Eslander,  d’une  fistule  pleurale  consécutive 
à  une  pleurésie  purulente.  Aujourd’hui,  M.  Féréol  produit 
les  détails  médicaux  de  l’observation,  qui  offrent  un  intérêt 
spécial  :  car,  dans  ce  cas,  la  pleurésie  a  présenté  des  pulsa¬ 
tions  isochrones  au  pouls  dans  tout  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de  22  ans  et  exerçant 
la  profession  de  garçon  de  magasin  ;  au  mois  de  juillet 
1882,  il  fut  soigné  pour  une  pleurésie  séreuse  à  l’hôpital  de 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust;  le  malade  bé¬ 
néficia  alors  de  la  thoracentèse.  Quelque  temps  après,  l’é¬ 
panchement  se  reproduisit.  Le  malade  se  trouve  en  second 
lieu  dans  le  service  de  M.  Féréol  et  se  refuse  à  toute  opéra¬ 
tion.  L’épanchement  ne  cesse  de  progresser  et  refoule  le 
oœur  à  droite.  A  cette  époque,  M.  Féréol  constate  des 
signes  d’épanchement  gazeux  qui  variaient  dans  leur  siège 
et  même  disparaissaient  complètement  par  moments.  "Vers 
la  fin  de  novembre,  le  cœur  battait  sous  le  mamelon  droit, 
les  pulsations  cardiaques  se  communiquaient  de  la  manière 
la  plus  évidente  à  presque  toute  la  moitié  gauche  du  tho¬ 
rax,  principalement  à  la  base,  en  arrière  et  en  dehors-  ils 
étaient  même  si  violents,  que  lorsqu’on  appuyait  la  tête  sur 
ces  joints  pour  ausculter,  elle  était  visiblement  secouée.  E' 
eût  été  très  facile  d'en  faire  un  levier  enregistreur.  La  pul¬ 
sation  cardiaque  était  même  amplifiée,  et  se  voyait  beau¬ 
coup  plus  nettement  au  niveau  des  8'  et  9“  côtes,  dans  la 
région  axillaire,  qu’au  niveau  du  mamelon  droit,  où  on 
sentait  facilement  battre  la  pointe.  C’était  bien  un  vaste 
épanchement,  avec  refoulement  du  cœur,  pneumothorax. et 
probablement  purulent,  qui  battait  ainsi.  Le  trocart  aspi¬ 
rateur  donna  issue  à  deux  litres  et  demi  de  pus  louable.  Le 
cœur  resta  néanmoins  fixé  sous  le  mamelon  droit;  mais 
les  jours  suivants,  il  se  rapprocha  de  la  position  normale! 


Les  pulsations  thoraciques  disparurent,  ainsi  que  le  bruit 
de  succussion  ;  le  tympanisme  persista  sous  la  clavicule, 
Une  amélioration  s’ensuivit,  malheureusement  éphémère. 
C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Berger,  suppléant  M,  le 
professeur  Gosselin  à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  appelé  à 
intervenir.  Le  26  décembre,  l’opération  de  l’empyème  est 
pratiquée,  mais  n’amène  aucune  modification  locale,  Le 
25  août,  M.  Berger  se  décide  à  faire  l’opération  d’Estlander; 
il  résèque  les  4',  5%  6‘,  7*  et  8«  côtes.  Les  conséquences  de 
cette  opération  furent  aussi  heureuses  que  possible;  un 
mois  après,  le  trajet  fistuleiix  mesurait  6  centimètres.  Au¬ 
jourd’hui,  la  guérison  est  complète,  mais  la  demi-circonfé¬ 
rence  thoracique  gauche  mesure  7  centimètres  de  moins 
que  la  droite.  Ce  succès,  si  complet,  modifie  dans  un  sens 
favorable  le  pronostic  de  l’empyème  pulsatile  qu’on  a  de  la 
tendance  à  regarder  comme  absolument  fatal. 

M.  Bouchard  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Etude 
expérimentale  sur  la  mort  qui  succède  à  l'injection  sous- 
cutanée  de  chloroforme  chez  les  animaux  et  sur  l'albu- 
minurie  chloroformique,  —Dès  1876,  M.  Bouchard,  injec¬ 
tant  chez  un  lapin  1  centimètre  cube  de  chloroforme,  déter¬ 
minait  la  mort  vingt  ou  trente  minutes  après  l’injection. 
Dans  ces  circonstances,  on  provoijue  une  albuminurie  in¬ 
tense,  souvent  accompagnée  d’hématurie.  Cette  albumi¬ 
nurie  peut  persister  vingt-quatre  heures,  lorsque  la  mort 
ne  survient  pas.  Récemment,  M.  Bouchard  a  entrepris  une 
série  d’expériences  des  plus  concluantes  chez  les  lapins.  Si 
l’on  injecte  3  4  de  centimètre  cube  de  chloroforme,  l’albu¬ 
minurie  se  montre  constante  et  la  mort  survient  dans  les 
trois  quarts  des  cas  ;  si  l’on  Injecte  1/2  centimètre  cube,  la 
mort  se  produit  également  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  si 
l’on  injecte  1,4  de  centimètre  cube,  la  mort  survient  dans  la 
moitié  des  cas;  mais,  si  l’on  n’injecte  que  1,5*’ ou  I/IÛ”,  la 
mort  ne  s’obtient  jamais  à  la  suite  d’une  première  injection, 
mais  toujours  à  la  suite  de  plusieurs  injections.  Chez  le 
chien,  l’injection  de  chloroforme  à  une  dose  représentant  la 
millième  du  poids  du  corps  ne  produit  ni  la  mort,  ni  l’albu¬ 
minurie.  A  la  dose  d’un  centimètre  cube  par  kilograinme, 
elle  produit  une  albuminurie  légère  qui  n’est  pas  suivie  de 
mort.  A  la  dose  de  2  centimètres  cubes  par  kilogramme, 
elle  détermine  l’albuminurie  et  la  mort.  Celle-ci  survient 
tardivement,  après  une  période  intermédiaire  de  santé  ap- 
rente,  M.  Bouchard  n’a  jamais  eu  à  enregistrer  l’existence 
de  gangrène  ou  de  phlegmon  au  niveau  des  points  qui  ré¬ 
pondaient  aux  injections.  L’examen  histologique  des  reins 
a  révélé  une  congestion  et  des  extravasions  sanguines  dans 
les  canalicules,  sans  lésions  épithéliales.  L’examen  du  sang 
a  permis  de  constater  que  l’urée  était  restée  à  son  taux  nor¬ 
mal.  En  un  mot,  la  néphrite,  et  par  suite  l’urémie,  ne  peu¬ 
vent  être  ici  invoquées.  M.  Bouchard  s’est  demandé  si  l’al¬ 
buminurie  et  la  mort  ne  seraient  pas  le  résultat  d’un  réflexe 
provoqué  par  l’irritation  des  nerfs  dans  la  partie  du  corps 
où  a  été  poussée  l’injection.  A  cet  effet,  il  sectionna,  chez 
un  lapin,  le  crural  et  le  sciatique  du  môme  côté,  puis  atten¬ 
dit  la  cicatrisation  des  plaies  pour  injecter  son  chloroforme. 
La  mort  ayant  eu  lieu,  M.  Bouchard  rejeta  cette  théorie 
du  réflexe.  Il  ne  pouvait  pas  invoquer  non  plus  un  trouble 
profond  de  la  santé,  consécutif  à  l’hypothermie  chlorofor¬ 
mique  et  aux  désordres  nutritifs  qui  s’y  rattachent.  L® 
chloroforme,  comme  les  corps  à  faible  capacité  calori¬ 
fique,  abaisse  la  température  en  s’opposant  à  l’osmose,  en 
entravant  la  nutrition.  Or,  on  admet  que  c’est  à  la  faveur 
de  l’intensité  du  mouvement  nutritif  que  les  cellules  de 
l’animal  vivant  résistent  à  l’invasion  des  agents  de  la  P^^' 
tréfaction.  Il  n’était  donc  pas  inadmissible  que  l’arrêt  mo¬ 
mentané  de  la  nutrition  générale  ait  rendu  possible  1® 
développement  d’un  état  septicémique  dont  les  germes  au¬ 
raient  été  fournis  par  le  tube  digestif.  __  .  -a 

Une  telle  infection  n’aurait  pas  expliqué  l’albuminuri 
qui  est  trop  hâtive,  mais  elle  pourrait  expliquer  le  retour 
apparent  à  la  santé  et  la  mort  après  24  ou  36  heures^ 
M.  Bouchard  n’a  jamais  pu  découvrir  la  présence  de  mi' 
crobes  dans  le  sang, ni  dans  les  tissus, chez  ces  animaux, 
moment  de  la  mort;  l’inoculation  de  leur  sang  à  des  ani' 
maux  sains  a  cependant  été  infructueuse,  Ces  accident  , 


L1  PROGRÈS  MÉDICAL. 


135 


enfin,  ne  dépendraient-ils  pas  de  l’empoisonnement,  de 
l’absorption  du  chloroforme  ?  Toutes  les  expériences  en¬ 
treprises  par  M.  Bouchard  confirment  partiellement  cette 
opinion.  Les  inhalations  d’air  mélangé  de  vapeurs  chloro¬ 
formiques  en  assez  petite  quantité  pour  que  l’animal  ne 
soit  ni  anesthésié  ni  endormi,  produisent  chez  le  lapin  une 
albuminurie  intense  et  rapide  avec  hématurie.  Mais  cette 
albuminurie  des  inhalations  chloroformiques  n’est  pas  sui¬ 
vie  de  mort.  D’autre  part,  l’injection  intra-veineuse  de 
vingt  centigrammes  de  chloroforme,  dissous  dans  l’eau  al¬ 
coolisée,  produit  une  narcose  immédiate  et  profonde, 
avec  albuminurie  et  hématurie  intenses;  mais  la  mort  ne 
survient  pas  après  l’introduction  dans  ies  reins  de  cette  so¬ 
lution  de  chloroforme.  Quant  à  la  narcose,  à  l’hématurie, 
M.  Bouchard  s’est  assuré  expérimentalement  qu’elles  dé¬ 
pendaient  bien  du  chloroforme  et  non  de  l’alcool.  L’albu¬ 
minurie  des  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  sem¬ 
ble  donc  dépendre  de  l’empoisonnement,  soit  que  le  poison 
agisse  directement  sur  les  éléments  du  rein  au  moment  de 
l’élimination,  soit  que,  transporté  dans  les  centres  nerv'eux 
par  le  sang,  il  y  influence  les  parties  qui  président  à  la  nu¬ 
trition  ou  à  la  circulation  du  rein.  Mais,  si  l’albuminurie 
peut  être  expliquée  par  l’empoisonnement,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  mort  qui  suit  ces  injections,  puisque  le  chlo¬ 
roforme  introduit  dans  le  sang  par  l’inhalation  ou  par  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  n’amène  pas  la  mort,  quoiqu’il  ait 
produit  la  narcose  et  l’albuminurie.  Le  méeanisme  de  la 
mort  après  l’injection  sous-cutanée  de  chloroforme  reste 
donc  encore  inconnu.  Cette  ignorance  doit  nous  rendre 
circonspects  à  l’égard  des  injections  de  chloroforme  chez 
l'homme,  et  surtout  à  l’égard  des  injections  réitérées. 

MM.  Billod  et  Luys  présentent  quelques  observations 
au  rapport  que  M.  Blanehe  a  lu  dans  une  des  précédentes 
séances.  Ce  rapport  est  relatif  à  la  révision  de  la.  loi  sur  les 
aliénés.  M.  Luys,  tout  en  partageant  les  idées  générales 
qui  ont  inspiré  la  confeetion  de  ce  rapport,  regrette  qu’on 
n’ait  pas  suffisamment  mis  en  relief  le  rôle  prédominant 
du  médecin.  Les  tendances  réformatrices  actuelles  semblent 
placer  le  médecin  au  second  rang  et  laisser  aux  moins 
compétents  une  trop  grande  latitude.  Il  y  a  là  un  danger 
réel  pour  l’avenir.  En  conséquence,  M.  Luys  propose  les 
conclusions  suivantes:  1“  Accentuer  d’une  façon  plus  nette 
le  rôle  du  médecin  dans  les  mesures  à  prendre  pour  l’ad¬ 
mission  et  le  placement  des  malades  dans  les  asiles  ; 
2°  Supprimer  la  demande  exigée  par  la  nouvelle  loi  de 
deux  certificats  pour  justifier  l'entrée  d’un  malade,  ou  d’un 
seul  certificat  revêtu  de  deux  signatures  médicales  ;  3“  Ne 
pas  donner  suite  aux  propositions  de  l’article  15  de  la  nou¬ 
velle  loi  relative  à  la  création  d’asiles  provisoires  inclus 
dans  les  grands  asiles,  et  destinés  à  maintenir  en  observa¬ 
tion  pendant  un  mois  les  malades  entrants.  M.  Luys  con- 
mdère  cette  mesure  comme  illusoire,  impraticable  et  oné¬ 
reuse  pour  la  budget  des  asiles.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  /’éurie?’ 1884.— Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M-  Reclds,  après  avoir  rappelé  les  énergiques  revendi- 
oations  de  M.  Robin  (Lyon),  au  sujet  de  Vostéoclaste  dont 
h  est  l’inventeur,  se  demande  ce  qu’elles  eussent  été  si 
*înelqu’mi  avait  contesté  à  M.  Robin  la  priorité  de  son  in¬ 
vention.  Or,  il  n’en  est  rien  ;  et  les  faits  doivent  être  réta- 
“8  ainsi  qu’il  suit  ;  M.  Collin  a  construit  le  premier  un 
steoclaste;  mais  cet  instrument  avait  le  gros  défaut  de 
Pj’endre  ses  points  d'appui  sur  deux  segments  de  membre 
oparés  par  une  articulation,  sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse 
^  r  exemple,  pour  le  redressement  du  genu  valgum,  d’où 

possibilité  de  désordres  articulaires.  M.  Robin  a  amélioré 
J  ’^®*;'^'imentde  telle  sorte  qu’il  prît  ses  deux  points  d’appui 
g.  à  briser;  c’est  là  une  importante  amélioration, 
pog°.®  è,  laquelle  on  peut  fracturer  un  os  aussi  près  que 
g„3°^e  d’une  articulation  sans  exercer  de  violence  sur 
a  ®  articulation.  M.  Collin  a  adopté  cette  amélioration  et 
*istruit  un  nouvel  appareil  que  M.  Reclus  trouve  supé¬ 


rieur  à  celui  de  M.  Robin  en  ce  sens  qu’il  est  moins  brutal 
et  fracture  Tos  latéralement,  de  telle  sorte  qu’un  fragment 
hérissé  d’esquilles  ne  pourrait  aller  blesser  les  vaisseaux 
poplités,  danger  qui  est  à  redouter  quand  la  fracture  est 
faite  d'avant  en  arrière  comme  avec  l’appareil  de  M.  Robin. 

M.  Ohaüvel  présente  un  rapport  sur  une  observation  de 
kyste  hydatique  parotidien  adressée  à  la  Société  par  M, 
ViEüssE.  La  tumeur  fut  prise  et  opérée  pour  un  myxome 
de  la  parotide  ;  on  dut  couper  le  facial  et  lier  la  carotide 
externe  et  la  jugulaire.  A  un  moment  de  l’opération,  on 
ouvrit  une  poche  purulente  dont  la  paroi  était  formée  par 
plusieurs  feuillets  concentriques  d’une  matière  albumi¬ 
neuse.  Il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique  qui  avait  rejeté  la 
parotide  en  dehors.  Le  malade  a  guéri,  mais  avec  une  pa¬ 
ralysie  faciale  et  les  désordres  qui  résultent  des  ligatures 
vasculaires.  M.  Chauvel  se  demande  si  l’erreur  pouvait 
être  évitée.  Une  ponction  avait  été  faite  et  avait  donné 
issue  à  une  petite  quantité  d’un  liquide  muqueux.  Peut-être 
était-il  indiqué  de  ponctionner  avec  un  plus  gros  trocart  ? 

M.  Desphés  n’admettrait  ce  diagnostic  que  si  l’on  avait 
fait  Texainen  histologique  de  la  tumeur;  car  les  kystes  hy¬ 
datiques  des  glandes  sont  absolument  rares. 

M,  Verneuil  ne  peut  laisser  dire  que  les  kystes  des 
glandes  sont  rares,  ceux  du  foie  étant  de  tous  les  plus  fré» 
quents. 

M.  Després  n’a  pas  voulu  parler  du  foie,  qui  est  une 
glande  spéciale,  mais  des  glandes  en  grappes,  glandes  sa¬ 
livaires,  mamelles,  etc. 

M.  Chauvel  présente  un  rapport  sur  une  observation 
d’extirpation  de  ganglions  tuberculeux  du  cou,  adres¬ 
sée  à  la  Société  par  M.  Poulet.  L’opéré  de  M.  Poulet 
eut  des  hémorrhagies  secondaires  qui  obligèrent  à  lier  la 
carotide  primitive  ;  ces  hémorrhagies  sa  renouvelèrent  et 
le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  infartcua 
septicimiques  dans  les  viscères,  et  un  ramollissement  cé¬ 
rébral  de  tout  le  champ  de  la  sylvienne. 

Cette  observations  soulève  plusieurs  grosses  questions  : 
A.  Doit-on  opérer  les  ganglions  tuberculeux  ?  En  général, 
non  ;  le  rapporteur,  d’accord  avec  M.  Poulet,  conclut  que 
l’opération  n’est  pas  sans  gravité,  et  qu’il  ne  faut  s’y  rési¬ 
gner  qu’après  avoir  longtemps  essayé  du  traitement  géné¬ 
ral,  qui  donne  souvent  d’excellents  résultats. — B.  Quelle  est 
la  nature  de  l’hémorrhagie?  Rapporteur  et  auteur  con¬ 
cluent  que  le  traumatisme  a  sans  doute  joué  un  rôle  dans 
sa  production,  mais  que  la  cause  réelle  est  dans  la  suppu¬ 
ration  locale  et  l’état  général  de  septicémie  qui  Ta  suivie. 
L’influence  de  la  septicémie  n’est  plus  à  démontrer  depuis 
les  travaux  de  Verneuil.— C.  Quelle  conduite  doit-on  tenir 
en  présence  d’une  hémorrhagie  secondaire  spontanément 
arrêtée?  Croire  à  son  arrêt  définitif?  Non.  M.  Poulet  est 
d’avis  qu'il  faut  d’emblée  débrider  pour  porter  une  liga¬ 
ture  sur  le  ou  les  vaisseaux.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  le 
rapporteur,  qui  conclut  à  la  publication  de  l’observation 
dans  les  bulletins  de  la  Société. 

M.  Després  pense  qu  ’opérer  les  ganglions  tuberculeux 
du  cou,  c’est  faire  de  la  mauvaise  chirurgie.  Il  note  en 
assant  un  cas  d’infection  purulente  survenue  bien  que 
on  eût  employé  le  pansement  de  Lister. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  cinq  ou  six  fois,  en  trente  ans 
de  pratique,  l’extirpation  de  ganglions  tuberculeux  du  cou. 
Bien  que  l’affection  soit  très  fréquente,  les  indications 
d’opérer  sont  assez  rares  ;  car,  lorsque  les  ganglions  sont 
petits,  on  a  chance  de  les  voir  disparaître  sous  l’influence 
d’un  traitement  général;  et,  d’autre  part,  lorsqu’ils  ont 
atteint  un  certain  volume,  on  en  trouve  ailleurs,  souvent 
jusque  dans  les  médiastins.  M.  Verneuil  a  essayé  sans 
grand  succès  les  autres  petits  moyens  :  injections  intersti¬ 
tielles,  cautérisations,  raclages;  il  n’en  a  rien  tiré  de  bien 
remarquable;  il  croit  à  un  revirement  prochain  dans  les 
opinions  du  monde  chirurgical  et  à  une  accalmie  de  la  fu¬ 
reur  opératoire  qui  l’agite. 

M.  Richelot  veut  bien  admettre  qu’il  faut  être  réservé 
dans  l’intervention  ;  mais,  il  a  été  plus  heureux  que  M.  Ver¬ 
neuil  avec  les  injections  interstitielles,  qui  lui  ont  donné 
plusieurs  succès,  en  amenant  une  atrophie  assez  rapide  et 
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en  permettant  d’éviter  une  cicatrice  désagréable.  M.  Ri- 
chelot  note  encore  que,  dans  l’observation  de  M.  Poulet,  on 
a  noté  à  l’autopsie  un  ramollissement  cérébral  étendu  ;  il 
trouve  cette  constatation  intéressante,  parce  qu’elle  per¬ 
met  peut-être  de  substituer  une  cause  palpable  et  raison¬ 
nable  de  mort  aux  causes  un  peu  vagues  alléguées  pour 
expliquer  la  mort  après  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive. 

M.  Thélat  croit  qu'il  est  impossible  de  porter  en  quel¬ 
ques  mots  et  en  quelques  minutes  un  jugement  absolu, 
comme  l’a  fait  M.  Després. Les  tumeurs  ganglionnaires  de 
la  région  sont  d’espèces  différentes,  à  des  degrés  varia¬ 
bles,  et  la  même  prescription  ne  peut  s’adresser  à  toutes. 
Ce  sont  des  opérations  rares,  mais  qui  ont  cependant  leurs 
indications.  M.  Trélat  ne  s’occupera  pas  des  néoplasmes 
ganglionnaires  de  la  région,  il  ne  parlera  que  des  tumeurs 
strumeuses.  Les  unes,  adénites  plus  ou  moins  aiguës, 
guérissent  quand  on  s’adresse  à  leur  cause;  il  va  sans  dire 
qu’il  ne  faut  pas  les  opérer.  Les  autres,  adénites  chroni¬ 
ques,  sont  justiciables  de  plusieurs  traitements.  Le  trai¬ 
tement  général  appliqué  et  continué  avec  patience  les  fait 
assez  souvent  disparaître.  3\Iais  dans  quelques  cas  elles 
persistent  et  peuvent  se  présenter  sous  deux  états  bien 
différents.  Tantôt,  ce  sont  des  tumeurs  indolores,  limitées, 
pas  ulcérées,  que  l’on  est  autorisé  à  faire  disparaître  soît 
par  les  Injections  Interstitielles,  soit  en  les  enlevant  direc¬ 
tement.  'Tantôt  elles  s’ulcèrent,  suppurent,  s’étendent  et 
constituent  une  incommodité  et  un  danger.  M.  Trélat  est 
d’avis  que,  dans  ces  cas,  il  faut  intervenir  soit  par  l’abla¬ 
tion  complète,  soit  par  le  grattage.  Ce  dernier  réussit  sou¬ 
vent,  à  condition  qu’il  soit  bien  fait  ;  gratter  en  aveugle 
au  fond  d’une  plaie  ne  mène  à  rien  ;  mais  gratter  cons¬ 
ciencieusement,  jusque  dans  ses  moindres  recoins,  une 
surface  suppurante,  c’est  la  transformer  en  une  surface 
vivace,  susceptible  d'adhésion  immédiate,  c’est-à-dire  de 
guérison  radicale.  On  ne  rencontre  pas  ces  indications 
très  fréquemment,  cependant  ^I.  Trélat  les  a  rencontrées 
assez  souvent  et  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  son  intervention 

M.  Yernedil  constate  qu’il  n’a  combattu  que  l'abus  et 
non  l’usage.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Bdcquoy. 

M.  Chauvet  (de  Royat)  envoie  une  observation  d’œdème 
éphémère  de  nature  arthritique.  Les  éruptions,  accompa¬ 
gnées  de  rougeur,  de  prurit,  de  tuméfaction  de  la  face, 
nous  paraissent  se  rapporter  à  l'urticaire  plutôt  qu’aux 
nodosités  rhumatismales. 

M.  Constantin  Paul  offre,  de  la  part  de  M.  Marc  Sée,  la 
nouvelle  édition  de  son  travail  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  des  valvules  du  cœur.  Cette  édition  a  été  considé¬ 
rablement  augmentée. 

M.  Bucquoy  annonce  la  mort  de  1\I.  Maingault,  le  seul 
membre  associé  non  médecin  des  hôpitaux,  avant  la  ré¬ 
forme  des  statuts  de  la  Société. 

M.  Gouguenheim  présente  une  pièce  de  cancer  pharyngo- 
laryngien.  Il  n’y  a  eu  ni  dyspnée,  ni  œdème  de  la  glotte  ; 
cepenilant.le  malade  a  succombé  à  un  accès  de  suffocation. 
Ces  faits  de  dyspnée  peuvent  s’expliquer  par  la  compres¬ 
sion  du  nerf  récurrent  le  long  de  la  trachée.  La  compres¬ 
sion  est  due  aux  ganglions  qui  s’hypertrophient.  La  tumeur 
était  constituée  par  un  épithélioma  ulcéré  et  des  adénopa¬ 
thies  excessivement  dures,  et  comme  squirrheuses,  quoique 
le  microscope  y  montre  de  nombreux  globes  épider¬ 
miques. 

M.  Féréol  présente  une  pièce  de  tuberculose  urinaire 
probablement  primitive.  La  cystite  est  intense,  les  ure¬ 
tères  sont  creusés  de  cavernes  tuberculeuses  ainsi  que  les 
reins  et  la  prostate  ;  les  testicules  paraissent  sains.  En 
regard  de  ces  lésions  énormes  du  côté  de  l'appareil  uri¬ 
naire,  il  y  avait  à  peine  quelques  tubercules  des  poumons, 
de  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  la  tuberculose  n'a  pas 
commencé  par  les  voies  urinaires.  Le  malade  avait  eu  une 


blennorhagie  dix  ans  auparavant  :  y  a-t-il  eu,  à  cette  occa¬ 
sion.  infection  par  la  muqueuse  vésicale  '? 

IM.  Fernet  lit  un  travail  sur  la  tuberculose  péritonéo- 
pleurale  subaiguë.  Cette  forme,  intermédiaire  entre  les 
formes  chroniques  bien  connues  et  les  formes  aiguës  dé¬ 
crites  par  M.  Empis,  est  plus  rarement  étudiée  et  se  rap¬ 
proche  davantage  par  ses  allures  des  tuberculoses  locales. 
Trois  malades  jeunes  répondant  à  ce  type  ont  guéri  en  cinq 
ou  six  semaines.  Une  malade  plus  âgée  a  obtenu  la  guéri¬ 
son  en  deux  mois.  Cette  forme  serait  donc  relativement 
bénigne.  Peut-on  discuter  la  nature  tuberculeuse  de  la 
maladie  ?  M.  Fernet  répond  à  cette  objection  en  disant  que 
les  localisations  pleuro-péritonéales  ont  suivi  la  marche 
des  lésions  tuberculeuses  et  provoqué  les  symptômes  géné¬ 
raux  qu’on  rencontre  d’ordinaire  dans  la  tuberculose.  Le 
fait  de  la  coexistence  de  la  pleurésie  et  de  la  péritonite  a 
une  grande  valeur  clinique  ;  il  indique  la  tuberculose. 
Quel  a  été  le  point  de  départ  de  l’infection?  Dans  deux  cas, 
il  a  semblé  à  M.  Fernet  que  le  point  de  départ  avait  siégé 
dans  une  tuberculose  des  organes  génitaux.  Souvent,  ce 
point  de  départ  échappe.  Quant  à  la  propagation  de  l’une  à 
l’autre  séreuse,  elle  peut  s’expliquer  par  les  communica¬ 
tions  lymphatiques  qui  les  unissent  au  niveau  du  dia¬ 
phragme, 

M.  Fernet  résume  les  symptômes  de  la  maladie  et  discute 
le  diagnostic  avec  la  cirrhose  du  foie  et  la  fièvre  typhoïde. 
La  pleurésie,  en  pareil  cas,  juge  la  question  :  exception¬ 
nelle  dans  h.  fièvre  typhoïde,  elle  est  la  règle  dans  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  Mais  cette  pleurésie  est  souvent  insi¬ 
dieuse  et  latente  ,  il  faut  la  chercher.  L’épanchement 
abdominal  n’est  pas  très  considérable;  l’épanchement  pleu¬ 
ral  peut  être  assez  abondant  pour  indiquer  la  ponction.  Ces 
épanchements  peuvent  se  fermer  et  disparaître  assez  rapi¬ 
dement.  Comme  symptômes  généraux,  on  note  une  fièvre 
modérée  à  exacerbations  vespérales,  avec  inappétence, 
diarrhée,  sueurs  nocturnes.  Plus  tard,  les  épanchements 
se  résorbent,  et  la  palpation  de  l’abdomen  décèle  des  pla¬ 
ques,  des  froissements,  des  bosselures,  des  saillies  indu¬ 
rées,  etc.  Au  niveau  du  thorax,  on  entend  des  battements 
pleuraux.  La  réparation  peut  être  très  rapide,  surtout  si 
les  malades  peuvent  être  suralimentés.  Le  pronostic  serait 
donc  favorable  d’après  ces  quatre  observations;  mais  nom¬ 
breux  sont  les  cas  terminés  par  la  mort.  Il  faut  redouter  la 
perforation  intestinale,  la  phtisie  aiguë,  les  rechutes,  les 
localisations  diverses  de  la  tuberculose.  Il  faut  donc  réser¬ 
ver  l’avenir. 

M.  Fernet  a  employé  les  révulsifs  locaux  (teinture  d’iode, 
vésicatoires,  pointes  de  feu);  il  reconnaît  que  la  paracen¬ 
tèse  peut  devenir  nécessaire.  La  nature  tuberculeuse  de  la 
pleurésie  ne  contre-indique  pas  la  ponction.  Quant  aux 
moyens  généraux, M.  Fernet  insiste  surtout  sur  le  traitement 
tonique  et  la  suralimentation  à  l’aide  du  lait,  des  œufs,  de 
la  poudre  de  viande,  etc. 

M.  Treille,  médecin  de  la  marine,  lit  un  travail  sur  un 
réflexe  douloureux  du  nerf  cubital  dans  la  dyspepsie 
g astro- intestinale.  Chez  des  malades  convalescents  de 
dysenterie  ou  de  diarrhée  des  pays  chauds,  il  a  observé,  en 
froissant  la  fosse  iliaque,  des  symptômes  douloureux  dans 
la  sphère  du  nerf  cubital  du  même  côté.  Ces  phénomènes 
sont  du  même  ordre  que  ceux  que  M.  IMathias  Duval  a 
signalés  récemment  à  la  Société  de  biologie  sous  le  nom 
de  sensations  associées,  synalgésies,  synesthésies,  et  dont 
la  pathogénie  n’est  pas  encore  fixée.  A  l’aide  d’une  pd® 
électrique,  on  peut  également  provoquer  dans  le  nerf  cu¬ 
bital  cette  douleur  qui  est  instantanée,  qua.si  fulgurante- 
Dans  quelques  cas,  ces  .douleurs  sont  spontanées  ;  elles 
peuvent  être  remplacées  par  des  anesthésies  limitées, 

J.  COMBY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech* 

M.  Martine.au  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  leço^^^, 
sur  la  vaginite  non  blennorrhagique.  Cette  affection, qu’ 
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semble  avoir  été  beaucoup  trop  délaissée  jusqu’à  présent 
par  les  gynécologues ,  reconnaîtrait  trois  origines  :  elle 
pourrait  être  constitutionnelle,  traumatique,  ou  virulente  ; 
d'autre  part,  on  pourrait  la  rencontrer  primitive  (protopa- 
thique)  ou  secondaire  (deutéropathique).  Comme  manifes¬ 
tation  constitutionnelle,  elle  se  montrerait  dans  la  scrofule, 
l’arthritisme,  l’herpétisme,  la  syphilis,  la  tuberculose,  le 
cancer;  M.  Martineau  l’aurait  observée  à  la  suite  de  zona  et 
d’urticaire  du  vagin. 

Dans  ces  mêmes  leçons,  ce  médecin  étudie  les  granula¬ 
tions  du  vagin,  qui,  pour  lui,  ne  sont  qu’une  modalité  ana¬ 
tomique  de  la  vaginite  et  qui  se  montrent  surtout  comme 
manifestations  de  la  scrofule,  bien  loin  d’être,  comme  le 
veulent  les  accoucheurs,  produites  par  la  grossesse  ou  par 
la  virulence,  comme  le  disait  Ricord.  Le  diagnostic  de  la 
vaginite  non  blennorrhagique  présente  trois  points  :  re¬ 
connaître  la  lésion  (diagnostic-anatomiquel ,  la  cause  (dia¬ 
gnostic-pathogénique),  la  nature  (diagnostic-nosologique). 
Aces  trois  points  correspondent  trois  sortes  de  traitement  : 
M.  Martineau  y  insiste  particulièrement  dans  ses  leçons  et 
fait  surtout  une  large  part  au  traitement  par  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

M.  Constantin  Paul  présente  des  t/iermomètres  destinés 
à  reconnaître  les  températures  locales  superficielles.  Ces 
thermomètres  sont  constitués  par  des  tubes  à  mercure  spi- 
roîdes,. munis  d’une  ventouse  en  caoutchouc  qui  permet  de 
l’appliquer  exactement  sur  la  peau.  La  colonne  de  mercure 
monte  dans  un  tube  portant  un  indice  à  maxima,  et  qui 
est  parallèle  à  la  région  que  l’on  veut  explorer,  de  telle  sorte 
que  ce  thermomètre  peut  au  besoin  servir  à  prendre  la 
température  axillaire.  Cet  instrument  peut  donc  rendre  de 
grands  services  chez  les  enfants  et  peut  être  manié  par  les 
aides  les  plus  inexpérimentés;  de  plus,  l’empreinte  que  la 
ventouse  fait  sur  la  peau,  et  qui  persiste  assez  longtemps, 
offre  au  médecin  une  sécurité  de  plus  dans  la  prise  de 
l’observation.  CVoir  p.  138). 

M.  Dujardin-Be.aumetz,  comme  il  l’avait  annoncé  dans 
la  dernière  séance,  a  voulu  expérimenter  Valdéhydate 
df ammoniaque,  préparé  par  M.  Yvon.  C’est  un  corps  so¬ 
lide,  cristallisé,  à  réaction  alcaline.  Il  l'a  essayée  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  mais  le  malade  a  souffert  et  a  conservé 
pendant  longtemps  une  induration  à  l’endroit  piqué.  Il  a 
essayé,  mais  en  vain,  de  le  faire  prendre  par  la  voie  buc¬ 
cale.  Il  a  donc  dû  renoncer  à  ce  corps. 

Ce  même  médecin  fait  part  des  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  l’antagonisme  de  laparaldéhyde  et  de  lastrych- 
nine.  Ses  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins.  Il  a  pu 
donner  à  ces  animaux  25  fois  la  dose  mortelle  de  strych- 
^joe,  sans  déterminer  la  mort,  après  avoir  eu  soin  préala- 
leinent  de  leur  administrer  la  paraldéhyde  ;  il  n’a  déter¬ 
miné  que  quelques  convulsions  peu  intenses. Ces  résultats 
rapprochent  (et  on  devait  du  reste  s’y  attendre  à  priori) 
c  I  antagonisme  de  l’alcool  et  de  la  strychnine,  bien  dé- 
^®^cé  par  M.  Luton.  On  sait  en  effet  que  ce  médecin  in- 
J^tait,  dans  les  accidents  nerveux  de  l'alcoolisme,  5  milli- 
ofammes  de  sulfate  de  strychnine  le  matin,  autant  le  tantôt, 
même  dans  la  soirée,  si  les  accidents  n’étaient  pas  atté- 
L’antagonismede  la  strychnine  etde  l’alcoo!  avaitété 
servé  par  Morray  en  Angleterre  bien  avant  Luton.  Ce 
J.  ^m®r  a  voulu,  à  tort,  faire  de  la  strychnine  un  antidote 
de  l’alcoolisme;  car,  si  cet  agent  fait  disparaître  les 
le  nerveux  de  l’éthylisme,  il  n’a  aucune  action  sur 

Pi®  J  °ubles  de  l’estomac  ni  sur  les  autres  symptômes  de 
çj  mxication  alcoolique.  Dans  un  même  ordre  d’idée.s, 
rig'é^^^^’rd  a  montré  il  y  a  longtemps  qu’un  animal  éthé- 
Pouvait  supjiorter  sans  danger  de  fortes  doses  de 
1p  et  ne  tardait  nas  à  être  intoxiqué  aussitôt  que 

®  cessait. 

n’on’.  fait  observer  que  les  expériences 

d’eo  faites  que  sur  des  lapins,  et  qu’il  serait  téméraire 
M  conclusions  à  l’homme, 

déj^’  H®’''*Rdin-Beauuetz  répond  que  Murselli,  en  Italie,  a 
chie’  avant  lui,  fait  les  mêmes  expériences  sur  des 
hydg®.®^®°^staté  également  l’antagonisme  de  la  paraldé- 
de  la  strychnine.  La  rareté  des  intoxications  chez 


l’homme  par  la  strychnine  fait  qu’on  n’a  pu  encore  obser¬ 
ver  sur  celui-ci  l’action  de  la  pjaraldéhyde  dans  ces  circons¬ 
tances. 

M.  Brame  (de  Tours)  fait  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  gravelle  et  insiste  sur  l’alimentation  appro¬ 
priée  et  sur  l’ingurgitation  d’une  grande  quantité  d’eau  de 
fontaine  à  12“  et  privée  de  sels.  F.  Bottey. 
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Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de 
la  Loire.  Tome  vm.  1882. 

Cette  Société  départementale  déjà  ancienne  et  qui  compte 
environ  40  membres  s’est  laissée  distancer  par  des  Sociétés 
plus  jeunes  et  plus  restreintes.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  les 
comptes  rendus  de  ses  travaux  ne  laisse  pas  une  impression 
très  satisfaisante.  Il  y  a  peu  de  communications  originales, 
et  encore  ces  communications  sont-elles  un  peu  courtes  et 
sèches.  Si  nos  confrères  du  département  de  la  Loire  veu¬ 
lent  garder  un  rang  honorable  parmi  les  Sociétés  de  pro¬ 
vince,  il  faut  qu’ils  consacrent  à  leur  Société  un  peu  plus 
de  temps  et  de  travail.  Qu’ils  prennent  exemple  sur  la  So¬ 
ciété  de  Gannat,  dont  les  travaux  ont  une  autre  importance, 
quoique  cette  petite  ville  offre  moins  de  ressources  que  la 
grande  cité  manufacturière  de  Saint-Etienne. 

Etude  sur  la  pyléphlébite  suppurative;  parM.  le  D'  Gbndrox, 

ancien  interne  des  hôpitaux,  Paris,  1883.  A.  Coccoz,  éditeur. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer,  dans  le  service  de  M.  Gal- 
lard,  un  beau  cas  de  pyléphlébite,  l’auteur  étudie  dans  sa 
thèse  inaugurale  les  causes,  l’anatomie  pathologique,  les 
symptômes  et  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Il  montre, 
après  avoir  compulse  .et  critiqué  un  nombre  respectable 
d’observations  prises  à  différentes  sources,  que  la  cause  la 
plus  fréquente  est  dans  l’intestin,  et  plus  particulièrement 
au  niveau  du  cæcum  et  de  son  appendice  vermiforme.  Ce 
sont  les  ulcérations,  les  perforations  et  les  abcès  de  cette 
région  qui  servent  de  point  de  départ  habituel  à  cette  affec¬ 
tion.  Dans  l’estomac  comme  dans  l’intestin,  ce  ne  sont  pas 
les  ulcérations  de  la  muqueuse  ou  même  une  destruction 
plus  profonde  des  tuniques  qui  déterminent  la  pyléphlébite  ; 
il  semble  que  la  condition  essentiellement  favorable  pour 
qu’elle  se  développe  est  l’existence  d’un  foyer  de  suppura¬ 
tion  dans  les  couches  sous-péritonéales,  au  niveau  de  ra¬ 
meaux  veineux  de  calibre.  J.  C. 


CORRESPONDANCE 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  un  interne. 

Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  la  lettre  qui  suit,  au  sujet 
de  la  correspondance  relative  à  la  condamnation  d’un  interne 
pour  exercic  illégal  de  la  médecine  et  que  nous  avons  publiée 
dernièrement  (1). 

Cliallans,  4  février  1884. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  2  février,  vous  publiez  de  mon  excel¬ 
lent  maître  A.  Malherbe  quelques  réflexions  qui  lui  sont 
suggérées  par  la  condamnation  de  mon  ancien  condisciple 
Guillou. 

Quand  comprendra-t-on  qu’elle  est  mauvaise  la  loi  qui  con¬ 
damne  un  médecin  intelligent  parce  qu’il  n’a  pas  reçu  l’estam¬ 
pille  de  la  Faculté,  et  qui  ne  permet  pas  de  frapper  un  cliar- 
latan,  rebouteur,  pharmacien  ou  sorcier  qui  aura  volé  sans 
pitié  de  pauvres  gens  ! 

Dans  le  canton  que  j’habite,  se  trouvent  six  médecins  et  deux 
pharmaciens  diplômés.  On  y  compte,  en  outre,  une  douzaine 
de  rebouteurs  et  deux  ou  trois  douzaines  d’épiciers  qui  vendent 
des  drogues.  Quand  un  tribunal  aura  condamné  à  5  francs 
chacun  de  ces  médecins  ou  pharmaciens  exerçant  malgré  la 
loi,  je  ne  vois  pas  ce  que  nous,  les  D.  M.  P.,  y  auront  gagné. 

Nous  sortirons  de  ces  chicanes  de  boutiquiers  le  jour  où  l’on 

(1 J  Voir  leu- 5,  p.  99. 
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aura  promulgué  cette  loi  ;  «  Tout  Français,  âgé  de  21  ans  et 
■jouissant  de  ses  droits  civils,  peut  exercer  la  médecine  et  la 
pharmacie.  »  Le  diplôme  aura  alors  une  valeur. 

Je  me  perds  en  conjectures  pour  trouver  en  vertu  de  quels 
principes  nous  n’avons  pas  le  droit  de  préparer  les  médica¬ 
ments  que  nous  ordonnons. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments.  D'D... 

Nous  soumettons  ces  remarques  à  nos  lecteurs  en  nous 
bornant  à  rappeler  que  la  liberté  doit  avoir  pour  corollaire  la 
RESPONSABILITÉ  pécunialre  et  même  corporelle. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Thermomètres  à  température  locale  ;  par  M,  Constantin  Paol. 

J’ai  l'honneur  de  présenter  à  l’Académie  trois  modèles  de  ther¬ 
momètres  {fig-lTj  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Galante,  pour  ob¬ 
tenir  la  constatation  des  températures  locales  superlicielles.  Ces 


trois  modèles  sont  :  un  vertical  A,  un  circulaire  B  et  un  horizontal  c. 

Pour  arriver  à  un  pareil  résultat,  il  fallait  que  le  thermomètre 
présentât  deux  qualités  :  l’adhérence  îi  la  peau  et  l’isolement  de 
l’atmosphère.  Ces  deux  conditions  sont  réalisées  par  une  masse  de 
caoutchouc  disposée  en  forme  de  ventouse. 

L’application  de  ces  thermomètres  est  des  plus  simples;  elle  est 
aussi  facile  que  celle  du  stéthoscope  que  j’ai  eu  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  il  a  trois  ans.  Une  fois  rinstrument  en  place, 
on  le  laisse  tant  que  là  colonne  de  merciue  continue  â  monter  ; 
l’obsen-ation  en  est  facile  soit  â  Tœil  nu,  soit  à  la  loupe.  I.’un  de 
ces  modèles  est  à  maxima  et  peut-être  "par  conséquent  transporté 
en  im  lieu  très  éclairé  pour  en  faciliter  la  lecture,  ou  même  être 
conservé  pour  l’observation  directe  du  médecin. 

Ces  thermomètres  s’applif|uent  sur  toutes  les  régions,  sauf  colles 
qui  sont  garnies  de  poils.  Cependant,  un  de  ces  modèles  (l’hori¬ 
zontal)-  peut  servir  à  déterminer  la  température  axillaire  avec 
beaucoup  plus  de  sécurité  .  que  les  thermomètres  habituels.  On 
remarque,  en  effet,  que  la  cuvetfe  en  spirale  du  thermomètre 
exerce  une  légère  pression  sur  les  tissus  et  y  marque  son  emitreinte, 
preuve  de  son  application  immédiate. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ins-isfer  davantage  pour  que  l’Académie 
conçoive  toutes  les  applications  qu'on  peut  faire  de  ces  instruments 
soit  à  la  physiologie,  soit  à  la  clinique,  soit  à  ta  thérapeutique. 


VARIA 

Le  Rattachement  du  service  des  aliénés 
à  l’Assistance  publique. 

Dans  notre  numéro  du  2  février  dernier  (p.  101),  â  propos  d’tin 
aliéné  évadé  dont  l’Administration  de  l’hospice  deBieêtre  avait 
refusé  de  s’occuper  en  prétendant  que  cela  ne  la  regardait  pas, 
puisque  l’aliéné  appartenait  à  l’asile  de  Vaubluse,  nous  avons 
montré  combien  il  serait  préférable  de  revenir  aux  prescrip. 
lions  de  la  loi  de  1849  et  de  rattacher  le  service  des  aliénés  à 
l’Assistance  publique.  Voici,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  un  fait 
qui  vient  prouver  combien  ce  rattachement  est  nécessaire. 

Dans  le  commencement  de  décembre  1883,  M.  J...,  âgé  de  38 
ans,  employé  à  la  Compagnie  du  gaz,  atteint  d’aliénation  mentale, 
était  conduit  à  l’asile  Ste-Anne.  De  là  il  fut  dirigé,  à  la  date  du 
3  janvier  1884,  sur  une  des  sections  d’aliénés  de  l’hospice  de 
Bicêtte.  A  la  mère  de  cet  homme,  la  Compagnie  du  gaz,  comme 
elle  le  fait  pour  ses  autres  employés  malades,  continuait  à  payer 
une  partie  des  appointements  de  J...,  et  grâce  à  celte  somme,  cette 
femme,  âgée  de  68  ans,  ne  manquait  de  rien.  B  en  avait  été  toujours 
ainsi,  car  J...,  qui  entourait  sa  mère  d’un  dévouement  tout  fdial, 
subvenait  à’ses  divers  besoins.  11  y  a  quelques  jours,  l’Administra¬ 
tion  départementale  a  fait  opposition  entre  les  mains  de  la  Com¬ 
pagnie  du  gaz  et  a,  nous  assure-t-on,  opéré  la  saisie  du  petit  mobilier 
de  l’aliéné  (1).  , 

D’après  la  loi,  l’Administration  n’a  pas  outrepassé  sôn  droit; 
elle  a  fait  acte  de  prévoyance  en  prenant  ses  mesures  pour  rentrer  , 
dans  les  déboui'sés  que  lui  occasionne  la  maladie  de  J...  Rien  de  ' 
mieux;  mais,  que  va  devenir  la  vieille  mère  de  J...  incapable  qu’elle  , 
est  de  travailler  et  ne  possédant  aucune  ressource  '?  Elle  tombera  à  • 
la  charge  de  l’Assistance  publique,  qui  l’inscrira  d’abord  aux  indi-  ; 
gents  et  la  placera  plus  tard  dans  un  de  ses  hospices. 

Et  cependant,  l’Assistance  publique,  service  communal,  n'aura 
rien  touché  et  elle  n’aura  aucun  recours  contre  le  département.  11 
est  bien  évident  que,  dans  le  cas  présent,  si  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  avait  la  direction  du  service  des  aliénés,  elle  ! 
aurait  laissé  la  mère  du  malade  toucher  le  secours  comme  aupa¬ 
ravant  ;  ce  qui  vient  éneore^à  l’appui  du  rattachement  du  serviie  | 
des  aliénés  à  l’Assistance  publique. 

Les  logements  insalubres  en  Angleterre.  I 

A  Londres  comme  à  Paris,  l’attention  publique  est  attirée  par  la  . 
situation  inquiétante  qui  provient  de  l’entassement  dans  des  bouges  r . 
étroits  et  malpropres  de  milliers  de  misérables  privés  d’air,  de  lu*  i  j 
mière  et  d'eau.  Les  philantropes  et  les  hygiénistes  s’attachent  i  II 
faire  ressortir  les  dangers  dérivant  dç  cet  état  de  choses  pour  la  11 
morale,  l’ordre,  la  salubrité  publiqiiç.  Les  fableaiix  qu’ils  en  tra-  |  j 
cent  sont  véritablement  navrants  et  no  dépassent  pas,  hélas  il*  ,1 
réalité.  La  cité  des  Kroumirs,  '  dont  on  a  tant  parlé  chez  nous  ces  ‘  • 
temps  derniers,  pâlit  à  côté  de  certains  dens  de  l’opulente  capi¬ 
tale  de  l’Angleterre.  En  présence  des  préoccupations,-  de  rémotio# 
bien  justifiée  du  publie,  le  Local  government  Board^  cru  devoir 
rappeler  aux  autorités  sanitaires  de  la  métropole(  Vesfries  etdish'iei  . 
Boarcfs),les  attributions  elles  pouvoirs  que  les  lois  leur  confèr®*  i 
en  matière  de  logements  insalubres.  Par  une  circulaire  du  31  déceO"  i 
bre,  l’Administfation  centrale  invite  les  autorités  â  faire  visiter  p^  | 
leurs  médecins  les  logements  signalés  conune  nuisibles  à  un  titre  quel' 
conque,  et  notamment  par  le  nombre  excessif  de  lefirs  habitants,  I 
déférer  à  la  justice  les  personnes  qui  refuseraient  de  se  conforffl®'  I 
aux  prescriptions  faites  en  vue  de  la  suppression  des  causes  d'ins»' 
lubrité  constatées;  les  juges  de  paix  peuvent  en  effet  renouvelé 
ces  prescriptions  sous  peine  d'amende,  interdire  sous  la  inêio® 
sanction  l'habitation  si  on  ne  s'y  conforme  pas,  ou  si  les  cause» 
d’insalubrité  ne  peuvent  être  supprimées.  ,, 

Le  Local  goeemment  Doard  cite  les  lois  de  1868  et  1^'  , 
{Arfisan’s  dwelling  aets)  qui  permettent  d’approprier  ou  de  défflo* 
lir  les  bâtiments  dangereux  pour  la  santé  publique,  soit  par  euT 
mêmes,  soit  par.ee  qu’ils  empêchent  la  lumière  et  l’air  •  de  pénétt^  \ 
dans  les  autres  maison.s,  le  propriétaire  ayant  toutefois  le  droit  w 
.contraindre  l'autorité  à  acheter  l'immeubje  qu’elle  veut  faire  disp»' 
raitro.  Cette  autorité  doit,  en  outre,  pourvoir  à  la  constructio»^ 
dans  sou  ressort,  de  logements  susceptibles  de  recevoir  les  h»!»' 
tants  des  bâtiments  démolis,  i 

La  circulaire  mentionne  aussi  les  pouvoirs  donnés  par  leslflPf 
de  187â  et  188'2  [Artisans  and  laboiirera’  dwcllings  impro^Kl 
ments)  au  bureau  métropolitain  des  travaux  ;  ce  bureau  est  aut^ 

■  !  1  L’Administration  devrait  apporter  moins  de  hâte  dans  la  . 
du  mobilier  appartenant  à  un  aliéné.  Nous  nous  occupons  en  I 
moment  d’une  feimue  F. .. ,  déclarée  aliénée  incurable,  et  qui  i. 
d’être  rendue  à  la  liberté.  Elle  se  tnnive  .sans  asile  cl  dans  r* 
dernier  dénuement,  tout  ce  qu’elle  possédait  ayant  été  vendu 
reipiêfe  de  l’Administration 
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à  supprimer  les  ilofs  de  maisons  insalubres,  à  charge  de  les  rem¬ 
placer  par  dos  habitations  saines. 

^  Enfin,  le  Local  (jovernnieni  Boardne  pouvait  marquer  de  rap¬ 
peler  que,  d’après  les  lois  do  1851,  ISfifiet  186T  [Lahoui'iny  clafisos 
Lodginÿ-houses),  toute  paroisse  ayant  une  population  de  10,000 
ènieeou  les  réunions  de  paroisses  ayant  une  population  totale, fie 
même  importance,  peiivent  ’nonin^r  des  commissaires  chargés  de 
iirocurer  des  logements  (Lodging-houses]  awx  ouvriers.  Pàr'  unê 
seconde  circulaire,  l’Administration  centrale  invite  les,  antoritjSs'à 
réÿemcnter  le*s  garnis  aii  point  d^  vue  de  la  salubrité,  oonfo'iTOÔ- 
inent  aux  acts  de  1866'  et  de  ISYt.  Ün  modèle  de  règlement  çst 
annexé  à  cette  instruction  (l),  {Revue  générale  d'administration. 
Janvier  1881).  , 

Les  adversaires  de  la  vivisections,  M"  Kingsford. 


Depuis  quelque  temps,  les  adversaires  de  la  vivisection  font 
vendre  à  Genève  une  petite  brochure  signée  de  M*"'  Kingsford,  D^de 
Faculté  de  médecine  do  Paris,  et  dans  làffuelle  vivisecteurs  et  pliy- 
siologistees  sont  des  plus. malmenés.  Do  cotte  brochure,  satis 
grande.importancé  d’ailleurs;  nous  n’aurions  pas  eu  à  no'îîs  btcrtfvor, 
’sil’tm  dès  passages  qu’elle  renferme  n’avait  soulevé  la  juste  suscep¬ 
tibilité  de  M.  le  profess.onr  Çchjff.  Pour  édifier  nos  lecteurs;  lious 
reproduirons  êtle  passage'frfcrlminé  et  la  réponse  de  M.  Sebiff. 

Â  la  page  '6  de  la  broeburo,  M®'  Kingsford  écrit  ;  «  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebiff,  qui  est  Vivisecteur  depuis  trente  ans,  m’a  dit  lui- 
ménte,  au  mois  d’avril  dernier,  qu’il  ne  se  sert  jamais  d’anesthésiques 
proprement  dits,  mais  seulement  do  stupéfiants  et  de  narCotique.s, 
qu'il  introduit  dans  l’économie  par  injection.  » 

'  M.  Schiff,  ainsi  tais  en  cause,  â  répondu  h  M™'  Kingsford,  par 
rintermédiai-e  du  Jàurnat  de  Genève  du  28  janvier  1881.  Voici  les 
principaux  passages  de  sâ  lettre  : 

«  Il  p,Rt  vrai  que  le  Docteur  a  fait  au  commencement  du  semestre 

détè  une  très  courte  apparition  dans  mon  laboratoire.  Elle  m’a 
demandé,  entre-autres  «  si  je  ehloVoforrtiaU- mes  sujets  ».  «Non, 
madame,  lui  ai-je  répondu,  je  les  éthérisé,  car  je  crois  que  l’éther 
est  l'anesthésique  le  plus,  parfait.  II.  devrait  toujours  être  préféré  an 
chloroformé,  chez  4'bcmime  comme  çhoa  des  animaux  ;  aussi,  ne 
tue  suisqq  iatnais  trouvé  dans  Iç  cas  de  renoncer  à  l'éthérisation 
pour  attoindrè  le  but  do  mes  expériences.  » 

,  «  Kingsford  ne  peut  avoir  '  on)jIië  cette  conversation,  son 
.mteêtest  trop  vifpoiu- ce  sujet.  Il  nV  a  donc  qu’une  alternative: 
ou  bien  elle  croit  une  calomnie  permise  dans  l’intérêt  de  la  cause 
*iuelle  dèfepd,  ou  bien  elle. ne  sait  pas  que  l'étlior  est  un  anesthé- 
Pour  ècm  honneur,  je  préféré  cetfé  dernière  supposition,  car, 
mértque  M“RKm^ford  soit  D'  de  la  Faculté  de  Paris,  le  contenu 

■“e  SOhomtsciilp- ot  Iw  hnunai'csnTicix!  v' Héiilnta  no  vonrtnnt 


■e  son  opuscule  e 

'"'e  suppofii 

Depu 


Ics'bonnaissancès  quelle  y' déploie  n 
impossible  ». 


,.®‘^P}}iala  piiblication  de  cette  lettre  dans  Je  Journal  de  Génère, 
,.®dgsford  n  répondu  à  lll.  Sch|ff  dans  ce  même  journal.  L’ira- 
Parlialité  nous  fait  iia  devoir  de  publier  cette  réponse  ; 

«  Je  viens  de  lire  dans  Iç  Journal  de  .Genève  la  letti-e  do  M.  le 
P  Qlesseur  Schiff.  Il  n'est  question  ni  de  «  calomnies  »  ni  do 
onnaissancos  ».  Si  M.  le  professeur  veut  bien  so  donner  la 
ql.?®  chercher  un  peu  dans  sa  mémoire,  11  ne  lui  sera  pas  dif- 
j-jj  ®  rappeler  ce  qu’il  a  admis  Ipi-méme  le  jour  où  j’ai  eu 
chac'^'-^  de  visiter  son  laboratoire.  Il  â  admis  —  et  du  reste 
très  effets  anesthésiqifcs  do  l’éther  sont 

P®®®^ers,  de ,  gorte  qu’on  ne  peut  pas  employer  cette  sub- 
Auss*^*  Pem-  les  opérations  bien  rapides  et  connues  d’avance. 

Schiff  l’a-t-iî  trouvée  inefficace  et  défectueuse  coinme 
Sèctio  moment  où  il  s’agit  des  expériéneos  de  la  vivi- 

iongéçg  exigent  des  observations  et  des  recherches  pro- 

Précisément  h  cattse  de  cela  rpi'fl  m’a  avoué  avoir  adopté 
Gr  3.  stiméfîants  et  de.narcotiqnes  emplovi's  par  injection, 
phinj  Ypes  dont  il  se  sert,  sont,  selon  lui,  le  cbloral  et  la  mor- 

*Pfisfances  ne  sont  pas  des  ancsfhosicpcs.  Je  ne  nie 
PmtZ  i®  sfire  que  je  raconte  les  faits  tels  cpie  M.  le 

seur  les  a  décrits.  « 

^  séparation  des  tuberculeux  dans  l’armée  allemande, 
‘■rùiaiiu*'^ '‘épartemont  médical  militaire  prussien,  con- 
•’^coinma*  prophylaxie  de  la  tuberculose,  en  date  du  31  août  1882, 
»£û  ufcdecins  militaires  de  redoubler  ide.  vigilance, 

l^lroduire  dans  rarmée  des  soldats  menacés  ou 
''®  *“*’®rciilosc;  «  le  rénivoi  liàtif,  soit. en  convales- 
'^‘ccs'sia^*  ®'^”gô  do  réforme,  dss’soldats  présoalant  les  pro- 
'Doin  tuberculose,  aura  pour  premier  bénéfice,  et  non 

S’mrce  d’éloigner  de  la  ca.scrne  cl  de  l'iinpitnl  nue 

Q  mfection.  1, 

-.^.^.^fiairo  iT.c,-,mmando  de  «  veiller  avec  pln.s  de  soin  qu'on 

*^®®'  ora  une  anal, vsc,  ainsi  que  le  tc.xte  des  deux  cîreu- 
'ans  le  numéro  du  TimesAn  2.i.aiivier  188.1, 


ne  l'a  fait  jusqu  icu,  à  ce  qpc  les  hommes  suspects  de  tuberculose, 
soient  séparés,  tant  àd’hppital  qu’à  l’inllrmerie.des  autres  malades, 
et  sni  triiit  de  ceux  qui  souffrent  do  pneumonie  ou  de  bronchite 
aigue.  Les  luct^ureR  destinées  à  éloigner  ou  à  désinfecter  les  cra¬ 
chats.  comme  propagateurs  de  l’agent  infectieux,  s’imposent  d’elles- 
mèmea  ».  —  Ct'.R  recommandufions,  dit  la  Revue  d'hygiène,  nous 
semtilent  excellentes;  nous  regrettons  de  no  pas  y  trouver  leur 
complément  .naturel,  la  désinfection  annuelle  des  casernes,  par  la 
combustion  de  30  gr.  de  soufre  par  mètre  cube,  en  profitant  des 
grandes  mann'uvrcs  d’automne,  pour  faire  évacuer'  et  nettoyer  à 
fond  foutes  les  casernes;  on  y  détruirait  du  môme  coup,  avant  la 
réclus.ion  hivernale,  les  pimaises,  les  mauvaises  odeurs,  les  mias¬ 
mes  et  pont-être  les  virus  qui  imprègnent  les  muranies. 

Un  observatoire  sous-marin. 

Le  Cosmos  nous  apprend  qu’un  observatoire  sous-marin  est  en 
voie  do  construction  à  Nice,  d’après  les  idées  de  l’ingénieiir  Toselli. 
Voici  la  description  qu’il  en  donne; 

L’appareil  aura  environ  dix  mètres  de  haut  sur  trois  de  diamètre  ; 
la  forme  sera  cylindrique  dans  le  corps  et  sphérique  dans  la  partie 
.supérienie.  Il  sera  entièrement  construit  en  tôle  d’acier  et  cubera 
environ  55  mètres  cubes  d’air,  ce  qui  pourra  suffire  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  aux  personnes  contenues  dans  l’appareil  pendant  sa 
descente  sous  les  eaux.  En  outre,  il  sera  placé  intérieurement  une 
machine  à  produire  de  l’oxygène,  en  décomposant  l’eau  do  mer. 
Mai^,  comme  il  ne  se  fera  environ  que  trois  descentes  à  l’heure,  il 
-est  peu  probable  (juo  l’on  se  serve  de  l’air  artificiel  obtenu  par  ce 
procédé.  L’intérieur  sera  divisé  en  galeries,  dont  la  plus  haute 
sera  destinée  aux  appareils  nécessaires  à  la  direction  de  l’observa¬ 
toire,  qui  seront  maniés  par  un  ingénieur  et  un  directeur  technique, 
auxquels  on  adjoindra  un  professeur  d’histoire  naturelle. 

La  seconde  partie,  c’est-à-dire  le  fond  de  l’appareil,  sera  trans¬ 
formée  en  un  coquet  salon  capitonné  du  meilleur  goût.  Dans  ce 
salon,  à  hauteur  d’homme  et  de  distance  en  distance,  il  y  aura  des 
hublots  ou  lentilles  de  0  m.  29  de  diamètre  qui  permettront  un 
rayon  visuel  d’uné  assez  grande  distance  ;  en  oftitre,  et  cela  sera 
certainement  le  plus  curieux,  au  fond  même  de  l'appareil  et  au 
centre  du  salon,  une  grande  lentille  de  0  m.  CO  de  diamètre,  d’ime 
épaisseur  double  de  celle  des  hublots,  permettra  de  voir  le  sol 
sous-marin  avec  toute  sa  flore  inconnue.  Le  coût  de  cette  lentille 
monstre  est  de  20,000  fr.  A  une  certaine  profondeur,  des  appareils 
électriques  projeflcront  une  vive  clarté  à  travers  la  masse  d’eau  et 
éclaireront  le  fond  do  la  mer. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  18.  —  ’l’ de  Doeforai  :  .MM.  “Vulpian,  Damaschino,  Reynier. 

—  3"  de  Doctorat:  MM. 'Bailloir,  Hanriot,  Pouchet;  —  (N.  R.) 
1'*  Série  :  MM.  Vernouil,  Tillaiix,  Rihemonl-Dossaignès  ; —  t" Série: 
MM.  Trélat,  Pinard.  Kirmisson. 

Mabdi  19.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Parrot.  —  4"  de  Doctorat  ■■  MM.  G.  Sée,  Proust,  Quinquaud. 

—  5' de  Doctorat,  l"  Série  (Charité):  MM.  Panas,  Bail,  Charpen¬ 
tier  ;  —  î'  Sérié  (Charité)  :  MM.  Pajot,  jdardy,  Richelot. 

Mercredi  20.  —  1"  de  Doctorat  ;  MM.  Béclard,-  Charcot,  Kirmis¬ 
son.  —  2*  de  Doctorat  (Eprouve  pratique)  ;  MM.  Trélat,  Guyon, 
Segond.  —  5"  de  Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Pofain,  Pinard, 
Terrillon  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Damaschino,  Tillaux,  Ribe- 
mont-Dessaignes. 

Jeudi  21.  —  1"  de  Doctorat.  !'■  Série:  MM.  Sappey,  Cornil, 
Bouilly  ;  —  2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Proust,  Roray.  —  2'  de  Docto¬ 
rat.  1"  Série:  MM.  Bail,  Panas,  Troisier;  —  2*  Série:  MM.  G. 
Sée,  Laboulbène,  Humbert;  —'(N.  R.  !'•  partie)  :  MM.  Pajot,  Richet, 
Oainpenon. 

Vendredi  22.  —  1"  de  Doeforai  (Epreuve  prafiqite)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Terrillon.  ~  3'  de  Doctorat.  Série:  MM.  Regnauld, 
Bâillon,  Guebhard  ;  —2*  Série  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Blanchard 

—  (N.  R.  1"  partie)  :  ^IM.  Trélat,  Pinard,  Reclus.  —  4*  de  Docto¬ 
rat  !  MM.  Potain,  llayem.  Pouchet. 

Samedi  23.  —  1“  de  Doctorat.  1''  Série  :  MM.  Richet,  Laboul¬ 
bène,  Remy;  —  2’ Série  :  MM.  Sappey,  Le  fort,  Humbert.  —  2'  de 
Doctorat  (N.  R.  P'-  parlio).:  MM. .  Robin.. P^nas,  Peyrot;  —  (N.  R. 
2' partie)  :M.M.  Hardy,  Peter,  Debove.— ’P  de  Doctorat  :  MM.  Brouar- 
del,  Proust,  Hanot.  —  5*  de  Doctorat  (N.'R.  P*  partie)  (Hôlel  Dieu)  ; 
MM.  Jaccoud,  Cornil.  Raymond. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mcrcrrili  20.  — M.  Lhniliier:  De  l'adénito  striimpu.Rc  inguinale 
(inili'.u  si)  liincu.v '.  —  M.  Verdier:  Des  abcès  Ivniphangitifnies 
clmr.  ivux.  -  Jeudi  .M.  Hitsehinê  ;  Etude  .Rur  les  symptômes 
lie  l.i  l'ii.-icri'sic  iiiiaiiliie.  —  M.  Ptijol  :  De  1  iiitluenco  des  maladies 
i!ii  nez  cl  li.i  pliaiynx  sur  la  lu-ndiiction  îles  maladies  de  l’oreille 
mriyonnc.  — •  )  endredi  22.  M.  Lctaroaclly  :  .nirihiui, m  à 

chrtlqne  du  cancer  de  la  prostate.  —  M.  Boyer:  De  la  suture 
avec  du  til  de  catgut,  et  de  ses  diverss  usage  dans  le  traiiemont 
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des  plaies  opératoires.  —  M.  Bourguelle  :  Contribution  à  l’étude 
des  suites  éloignées  de  l'ovariotomie.  Dégénérescence  cancéreuse 
consécutive  à  rovariotoinie. —  M  Ozenne;  Du  cancer  chez  les 
syphilitiques  {de  l’hybridité  cancéro-syphilitique  de  la  cavité  buc¬ 
cale  en  particulier!. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Année  scolaire  1882-83.  —  M.  Laurent  :  La  crémation  au  point 
de  vue  historique  et  hygiénique.  —  JI.  Fockenberghe  :  De  la  chaus¬ 
sure  normale  ;  étude  d’hygiène.  —  M.  Richez  ;  L’iodoforme  dans 
la  blennorrhée  oculaire.  —  M.  Dureux  :  Des  déchirures  du  péri¬ 
née  pendant  l’accouchement.  —  M.  Besnard  ;  Considérations  sur 
la  gangrène  traumatique  foudroyante.  —  M.  Desfontaines  :  Con¬ 
tributions  à  l’étude  de  l’ovariotomie.  Relation  de  quatre  ovarioto¬ 
mies  pratiquées  avec  succès  par  M.  Paquet.  —  M.  Milliez  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  peptone  amnioniqiie  mercurique.  —  M.  Honna'rt  ;  Contribution 
à  l’étude  de  l’accouchement  par  le  siège.  —  !M.  Capitrel  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  rachitisme.  ■ —  M.  Hochstetter  :  Etude  sur  l’as¬ 
sainissement  de  la  ville  de  Lille.  —  M.  Roché  :  Du  cancer  du 
pénis  et  de  son  traitement  par  l’amputation  de  cet  organe  au 
moyen  de  l’écraseur  de  Chassaignac.  —  M.  Martin  :  De  la  com- 
pi’ession  du  nerf  radial  par  un  cal  vicieux.  — ■  M.  Gruson;  Etude 
générale  des  ophtalmo-sympathies.  —  M.  Muller  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’intervention  chirurgicale  chez  les  calculeux.  —  M.  Bou- 
singuez  ;  De  la  névralgie  lombo-abdominale.  —  M.  Carie  ;  Consi¬ 
dérations  sur  l’étranglement  herniaire  et  en  particulier  de  la  kélo¬ 
tomie  sans  ouverture  du  sac,  —  M.  Dugardin  :  De  quelques  pro¬ 
cédés  actuellement  en  usage  pour  la  conservation  des  substances 
alimentaires.  —  M.  Trachet:  De  l’intervention  dans  les  bassins 
rachitiques  rétrécis  entre  fi7  et  40  millimètres.  —  M.  "Vidal  :  Con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  de  l’épilepsie. 


FORMULES 

8.  Le  bichromate  de  potasse. 

Le  bichromate  de  potasse  vient  d’être  tiré  de  l’oubli  par  le 
D''Güntz(de  Dresde)  et  par  le  professeur  Vulpian.  Le  médecin 
saxon  le  recommande  non  seulement  comme  un  excellent  antisy- 
philitique,  mais  encore  comme  un  préservatif  do  la  syphilis;  il 
l’emploie  en  solution  sous  la  forme  d’une  eau  chromée  gazeuse 
qui  se  prépare  ainsi  : 


Bichromate  de  potasse  .  .  ,  .  .  0,03  ceutigr. 

Azotate  do  potasse .  0,10  — 

Azotade  de  soude .  0.10  ■ — 

Chlorure  de  sodium .  0,20  — 

Eau . GOO  grammes. 


Faites  dissoudi-e  les  sels  dans  l’eau  et  gazéiliez  fortement  avec  de 
l’acide  carbonique.  M.  "Vulpian,  dans  deux  articles  publiés  dans  le 
Journal  de  pharmacie  et  de  chUnie,  montre  que  le  hiebromato 
de  potasse  peut  produire  de  bons  effets  dans  certains  cas  de  dys¬ 
pepsie.  L’emploi  thérapeuti(jue  de  ce  sel  a  paru  surtout  réussir  dans 
les  cas  où  les  phénomènes  de  dyspepsie,  liés  sans  doute  à  une  af¬ 
fection  catarrhale  ou  arthritique  de  l’estomac,  offrent  de  l’analogie 
avec  ceux  par  lesquelles  se  traduit,  au  début,  le  dévpio]ipcment  ’do 
l’épithélioma  de  cet  organe.  M.  Vulpiajq  en  raison  de  la  saveur  dé¬ 
sagréable  du  bichroxnate,  préfère  l’administrer  sous  la  forme  pilu- 
laire.  Voici  l’iinc  de  ses  formules  : 


Bichromate  dejxotasse  ....  0,50  centigr. 

Extrait  de  valériane .  5  graimnes. 


F.  s.  a.  50  pilules  argentées.  Chaque  pilule  renferme  un  centi¬ 
gramme  de  sel,  M.  Vulpian  les  prescrit  aussi  à  deux  centigram¬ 
mes  et  la  dose  quotidienne  peut  varier  de  2  à  10  centigrammes. 
Pour  l’usage  externe,  le  bichromate  de  potasse  est  employé  comme 
caustique  ;  on  l’emploie  en  solution,  sous  forme  de  pommade,  cc.ntre 
les  ulcères  vénérions,  mais  plus  fréquemment  contre  les  verrues. 
Le  médecin  peut  le  prescrire  ainsi  : 


Bichromate 'de  potasse  ....  1  gramme. 

Axonge . 20  — 


F.  s.  a.  Une  pommade.— Pour  les  adultes,  il  est  préférable  de  cau¬ 
tériser  directement  la  verrue  avec  un  cristal  de  bichromate  ;  l’action 
est  un  peu  lente,  mais  elle  est  aussi  sûre  que  celle  de  la  pierre  in¬ 
fernale  ;  elle  est  moins  désagréable  et  surtout  moins  dangereuse 
que  celle  de  l’acide  azotique  {Journ.  dv>^  sciences  méd.  de  Lille). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  février  au  jeudi  7  février 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1208,  se  décomposant 


ainsi;  Sexe  masculin:  légitimes,  445  ;  illégitimes,  163.  Total,  608,-. 
Sexe  féminin  :  légitimés,  439  ;  illégitimes,  161.  Total,  600. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  !•, 
février  au  jeudi  7  février  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1038 
savoir  :  577  hommes  et  461  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre typhoide  :  M.  7,  P.  3.  T.  10.  —  Variole  :  M.  i, 
F,  .,  T.  1.  —  Rougeole  ;  M.  16,  F.  5,  T.  21.  —  Scarlatine  :  M.’ 
.,  F.  6,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  3.  F.  4.  T.  7.  — Dlphthérie,  Croup, 
M.  22,  F.  21,  T.  43.  -  Dyssenterie  :  M.  ..F.  .,T.  —  Erysipèle: 

M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  27,  F.  30,  T.  57.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  119,  F.  64.  T.  183. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  35,  F.  36,  T.  73.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  35,  F.  34,  T.  69.—  Bronchite  aiguë  ;  M.  22,  F.  18,  T.  40.  - 
Pneumonie  ;  M.  40,  F.  26,  T.  66.  —  Athrepsie  :  M.  39,  F.  29.  T.  68. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  163,  F.  167,  T.  330.  - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —Morts  violentes:  M.  34, F, 
5,  T.  39.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  1,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  107,  qui  se  décompo- 
sent  ainsi  :  S  exe  masculin  :  légitimes.  38  ;  illégitimes,  19,  Total  :57. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  22.  Total  ;  50. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Holmer  est  nommé  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  recherches  physiques,  en  remplacement  de 
M.  Deville,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Bellier  (Théodore),  licen¬ 
cié  ès  sciences  physiques,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
de  chimie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Bellier  (Jean). 

Faculté  des  sciences  de  Marseille,  —  M.  Gourret,  licencié  ès- 
sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  rempla- 
cementde  M.  Vayssière.—  M.  Vayssière,docteur  ès  sciences  naturelles, 
est  nommé  chef  des  travaux  prati  ques  charge  des  conférences  d’ana¬ 
tomie  au  laboratoire  de  zoologie  marine  annexé  à  ladite  Faculté 
(emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Ouitteau,  préparateur, 
est  chargé;  en  outre,  des  conférences  de  chimie . 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gurlie  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  matière  médicale  (emploi  nouveau).  M- 
Bonnet  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur-dessinateur  du  labo¬ 
ratoire  de  recherches  et  d’enseignement  des  hautes-études,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lagesse,  décédé. 

Ecole  sdpériedre  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Ruttinger 
nommé  préparateur  de  matière  médicale  et  minéralogie  (empW 
nouveau).  —  M.  Charaux  est  nommé  préparateur  de  toxicologie  et 
de  physique  (emploi  nouveau). 

Académie  des  sciences,  arts  et  selles  lettres  de  Caen,  —  Voici 
le  programme  des  prix  mis  au  concours  par  cette  Académie  pooc 
l’année  1885-86.  —  I.  Prix  Dan  de  la  Vauterie.  «  De  la  conserva¬ 
tion  des  sujets  et  pièces  anatomiques.  »  Le  prix  est  de  mille  francs- 
Les  mémoires  devTont  être  envoyés  au  plus  tard  le  31  décembre 
1884.  —  II.  Prix  Le  Sautage.  «  Anatomie,  histologie  et  homolo¬ 
gies  des  différentes  parties  du  système  nerveux  des  poissons  »-  R 
prix  est  de  deux  mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  envovc® 
au  plus  tard  le  31  décembre  1885.  —  Les  manuscrits  devront  pa^®" 
nir  franco  à  M.  Armand  Gasté,  secrétaire  de  l’Académie,  rue  Eb 
de  Beaumont,  5,  à  Caen.  Ils  porteront  une  épigraphe  ou  devise, 
pétée  dans  un  billet  cacheté  qui  contiendra  le  nom  de 
L’académie  ne  rend  aucun  des  manuscrits  qui  ont  été  soumis  à  s 
examen  ;  mais  les  auteurs  ont  la  liberté  d’en  faire  prendre  des  c 
pies. 

.Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Nominations.—  Nous  appremr 
avec  plaisir  la  nomination  de  M.  le  D-  Keraval,  médecin  adjoint 
l’asile  de  Saint-Yon,  comme  médecin  adjoint  (création  nouvelle; 
la  colonie  d’enfants  arriérés,  annexée  à  l’asile  de  Vaucluse. 

Commission  de  surveillance.  —  Par  arrêté  préfectoral  en 
du  30  décembre  1883,  sont  nommés  membres  de  la  commission 
surveillance  des  asUes  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Sew 
pour  une  durée  de  5  années  à  dater  du  1"  janvier  1884,  MM- 
teaux  et  le  D' du  Mesnil.  C’est  là  un  choix  excellent.  ^ 

Hosi-u.es  civils  de  SI-Etienne.—  Le  lundi  30  juin  1884,  unconc*^  ^ 
pubUc  pour  deux  places  de  médecin  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dib^ 
Lyon.  Le  concours  durera  cinq  jours  et  se  composera  ^ 
épreuves.  Les  médecins  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entre*^ 
en  exercice  le  18  août  1884.  Leur  traitement  sera  de  1-500 
an.  La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  20  ans.  —  S’adresser 
conditions  particulières  au  secrétariat  des  hospices  à  St-Et‘ 

I  (Loire),  rue  Valbenoite,  40. 

I  Hospice  d’Orléans:  Quartier  d’aliénés.  —  Par  suite  du 
D*-  Lepage,  la  place  de  médecin  du  quartier  des  aliénés  aux  hosp 
[  d’Orléans  est  disponible. 
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pocif  Tf;  ><1  I  •  “  Séance  supplémentaire  du  lundi 

«8  février  1884,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d'au- 
rtiences  de  la  5*  chambre  du  tribunal  civil).— Ordre  du  jour-,  üis- 
^ssion  du  rapport  de  M .  Brouardel  sur  l’enseignemenf  et  la  pratique 
de  la  médecine  légale. 

•  jij  ;,i:cins  dks  i.vckks.  —  M.  le  D'  Gélis  est  nommé  médecin  ad- 
ioWdu  lycée  do  Cahors  (emploi  nouveau).  —  M.  le  D' Guillaume  est 
nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de  Vosoul  (emploi  nouveau).  —  M  le 
f)'  Verdier  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  d'Auch,  en  rempla- 
cament  de  M.  Samallcns,  appelé  à  d'autres  fonctions.  —  M.leD'  Allard, 
médecin  adjoint  du  lycée  de  Grenoble,  est  nommé  médecin  dudit 
lycée,  en  remplacement  de  M.  le  D' Charvet,  démissionnaire.  -  M.le 
p'  BerlhoUet  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de  Grenoble,  en 
remplacement  de  M.  le  D'  .Allard,  nommé  médecin  titulaire. 

Corps  df  Siorf:  de  lk  maiilne.  —  Par  décret  én  date  du  IJfévrier 
1884,  ont  été  promus  dansJe  corps  de  santé  de  la  marine  :  Augrade 
de  médecin  en  chef.  M.  Thomas,  médecin  professeur  ;  —  Au  grade 
de  médecin  principal:  M.  Pougny,  médecin  de  1"  classe. 

Li:  vo^  AOR  MHnii:.\i,  nn  la  vie.  —  Nous  donnons,  d'après  le  Con¬ 
cours  médical, la  fantaisie  suivante,  empruntée  au  Canada  medical 
and  surgical  Journal.  —  !'•  année  :  Ictère  des  nouveau  nés,  diar¬ 
rhée,  vaccination.  2'  année:  dehtilion,  croup,  choiera  infantum  et 
convulsions.  3*  année  :  Diphtérie,  coqueluche  et  bronchite.  4*  an- 
Scarlatine,  vers  et  méningite.  5'  année  :  Rougeole.A  ce  mo¬ 
ment,  la  moitié  des  enfants  ont  succombé.  —  7'  année  -.  Oreillons. 
iO'.inîiée  :  Choré.;  et  lièvre  typhoïde,  l-ô’ année  :  Hyperesthésie  se- 
X  ielle,_  18'  année  :  Chaudepisse.  20'  année  :  Bubons,  céphalalgie 
alcoolique,  vertigo,  25*  année  :  Mariage.  30'  année  :  Dyspepsie, 
aslhénio  nerveuse.  35'  année  :  Pneumonie.  45'  année  :  Lumbago, 
presbytie.  55'  année  :  Rhumatisme,  alopécie.  60'  année  :  Amnésie, 
chute  des  dents,  calcification  des  artères.  65'  année  :  Apoplexie.  70' 
année  ;  .Amblyopie,  surdité.faiblesso  générale,  atonie  du  tube  diges¬ 
tif,  rlmmatis.me  noueux.  75”  année  :  Viens  ! 

Le  iiançckt  de  l’hôiutai.  fbançais  de  loxdres.  —  Ce  banquet,  qui 
ed  le  seizième,  a  ou  lieu  à  AVillis  Ropm,  sous  la  présidence  de 
M.  Wadington,  ambassadeur  do  France.  Le  lord-maire  y  assistait. 
Le  corps  médical  de  l'hopital  était  an  grand  complet,  avec  son  int;- 
(Iccin  en  chef  M.  le  D'  Vintras.  Le  nombre  des  convives  pouvait 
cl  e  évalué  à  250  personnes.  D’après  le  rapport  de  M,  Rimmel,  le 
nombre  des  mala  les  soulagés  à  l'hôpital  français  s’élève,  en  1833,  à 
3:5  intern-s  et  6.066  exter.ies,  répartis  entre  20  nationalités  diffé- 
rciUos.lbiipUa!  fiançais  donnant  ses  secours  sans  se  préoccuper  de 
la  patrie  à  Uquoiie  le  malade  appartient.  (Gac.  hebdorna’a're,) 

1- N  !-ratii:ien  i:oMi-LAis\\ar  ^  L'ae  dame  sc  tigurant  qu'elle  avait 
•''■ale  une  pièce  de  ra'clicr  armée  de  trois  dents,  força  .sonmédeoin, 
■ç  Ü  SveiKson,  à  lui  ouvrir  le  ventre  pour  extraire  les  co.-ps  étran- 
fcri  qui;  trmiva  pa,s,  l't  la  malade  guérit  parfaitement.  (Le 

Ejuiv*i.rM  n’i-A  iie  l'ui  liics  alx  Etats-Unis.  — 

d’ Accouchements  de  Liège  rapporle,  d'après  le  Mcdi- 
C'd  Uecord,  qu'imc  jeune  dame  américaine  a  récemment  Iraduit  son 
■‘<ncé  devant  le  tribunal  de  Mercer  County  (Ohio)  pour  rupture  de 
promesse  de  mariage.  L'accusé  base  sa  défense  sur  le  fait  qu'un 
P'Oiype  fibreux  s’était  développé  dans  l'utérus  de  sa  dulcinée.  La 
™*’'*^,®*'esse  prétendit,  de  son  côté,  que  la  tumeur  avait  été  causée 
due  '  durée  du  court isemént.  Il  fut  prouvé  par  experts 

l'^'^'origation  de  cet  état  intermédiaire  est  nuisible,  en  ce  qu'il 
délai'^--  d'éréthisme  ;  aussi,  le  jury  alloua-t-il  à  la  pauvre 

sès-  “tio  s.  imrae  de  3,000  dollars  pour  guérir  la  blessure  faite  à 
-eniitncnts  froissés  et  la  consoler  de  la  possession  de  son  polype, 
komm  américain  oublie  de  nous  dire  comment  le  jeune 

lüu  ^  ^  appris  l’existence  de  ce  polype  chez  sa  fiancée,  puisque 
®c  peut  admettre  que  li  pudique  américaine  ait  entretenu  son 


Roméo  de  l’état  de  son  utérus.  En  tout  cas.  c'est  une  leçon  de  pru¬ 
dence  pour  les  candidats  au  mariage  dont  les  vœux  ne  peuvent  se 
réaliser  qu'à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée. 

Le  Bldcet  de  l’enseignement  supérieur  e.n  Allemagne  et  in 
France.  —  Pour  l'étude  de  la  médecine,  il  y  a  à  Leipsig  47  profes¬ 
seurs  et  à  Berlin  87,  soit  dans  deux  villes  seulement  134  professeurs, 
alors  qu'en  France  il  n'y  en  a  pas  plus  de  134  pour  toutes  les  Facul¬ 
tés  de  médecine.  Pour  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres,  la  dif¬ 
férence  est  la  même.  C’est  ce  qui  explique  que  l’enseignement  supé¬ 
rieur  dans  les  vingt  et  une  Univer.sités  allemandes  est  rétribué  par 
16.456.672  francs,  c’est-à-dire  une  somme  supérieure  de  .5  millions  à 
la  somme  qui  lui  est  consacrée  en  France.  L’enseignement  supé¬ 
rieur  est  le  sixième  du  budget  total  de  l'instruction  publique,  tandis 
qu’en  France  il  n’en  est  que  le  dixième  (Revue  scientifique:. 

Nûuve.aux  journaux.  —  Nous  avons  reçus  les  premiers  numéro.s 
de  the  Planet,  journal  de  médecine  et  de  ebirgrgie  paraissant  à 
New-York,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  E.  Nelson. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Lei.i^nure,  décédé 
il  y  a  quelques  jours  d'une  lièvre  typhoïde,  à  l'àge  de  27  ans,  à 
Bléneau.  où  il  venait  de  s'établir.  On  lui  doit  une  thèse  intitulée: 
des  anévrysmes  spontanés  de  l'aorte  descendante.  —  La  Semaine 
médicale  nous  apprend  la  mort  du  D'  Hodzelot,  bien  connu  pa 
l’appareil  qui  porte  son  non  et  fun  des  chirurgiens  de  province  les 
plus  distingués.  Il  a  été, pendant  de  longues  années,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Meaux.  —  M.  le  D'  Monge  vient  de  mourir  à  Marseille, 
il  y  a  quelques  jours  à  l’àge  de  92  ans.  ■* 

Quassine  F’rémint. Tonique  apéritif.—  Goudron  fressisge  .Liqueurs 
concentrée.—  Salicol  Dusaulk.  Désinfectant  hygiénique.  — Capsules 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 

Dyspepsie.  —  L'Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez,  qui  a  donné 
de  si  remarquables  succès  dans  les  hôpitaux,  expériences  de 
MM.  Bo'.ichut.  Gabier,  Frémy,  Huchard,  etc.,  etc.,  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  l’anémie  et  des  troubles 
gastro-intestinaux  des  enfants. 

BÜLLETl¥lrElOGRAPHIQUE 

I.ibrairie  BEKfJF.K  IiEVR Al  ET.  S,  rue  tl«*« 
Beaux-Arts. 

Almanach  national.  —  Annuaire  officiel  de  la  République  Fran¬ 
çaise  pour  1883.  Un  gros  volume  in-8  de  1,600  pages.  —  ITix 
broché  :  18  fr. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Ilojdlal  Rirlint.  Conférences  de  clinique  et  de  thérapau ligue 
médicales.  —  M  le  D'  Henri  Huchard  commencera  ces  conférences 
à  l'hôpital  Bichat,  le  dimanche  17  février,  à  10  heures  1/2,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phyliliqncs:  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures. 

Médecine.  —  Salie  Cazonave  ;  Service  de  M.  le  D'  Bbsnier. — 
Consultation  le  lundi.  Mardi,  visite  des  entrants.  1,  3,  fa  vus  datant 
de  la  première  enfance  ;  4,  fricophytie  de  la  barbe;  7,  pelade;  8,  ec¬ 
zéma,  intertrigo  aigu  des  organes  génitaux  ;  9,  eczéma  rebelle  de  la 
barbe  et  de  la  face;  il,  eczéma  pilaire;  36,  eczéma;  13,  14,  acné; 
15,  eczéma  phthiriasique  ;  16,  gale  ;  17,  19,  syphilide  tuberculeuse  ; 
2U,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  21,22,  syphilis;  23,  érytliémc 
exsudatif  polymorphe  ;  24,  lupus  ;  27,  syphilis  remontant  à  34  ans, 
périostoses  crâniennes;  38,  41,  42,  43,  psoriasis;  54,  phihiriaso  ;  67. 
urticaire  ;  59,  purpura  ;  61,  ccthyma  ;  67,  lupus  du  genou  ;  68,  acné 
sébacée  concrète  ;73,  ecUiyma  ulcéreux  cachectique. 


P  e  ptone  Catillon 

adoptée  daris  les  hôpit.  de  Paris. 
E?  contenant  3  parties  de  viande, 
1  ®  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

3  2  cuillerées,  125  eau, 

pQy,  '^uanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 
troie  favii  ®  ■  Pept'>ne  pure  à  l’état  sec,  con- 
1  ciqjj  •’  d’équivoque  dans  le  dosage. 


Vin ’•  contient  30  gr.  de  r: 

't-errâ  complément  de  nutrition. 

30  gr.  de  viande. 
*  =  aliment  complet  très  agréable. 
Pour  1  d?*®  contenant  20  grammes  de  viande 
'Wande  pi  n’iî?®*'’  croqdeties,  8  grammes 
Mahn,  *'’ J  phosphate  chaux . 

*^n.  ®*fo>wac,  d'intestin,  consomp- 

hemie.en/anfs  débiles,  convalescenls. 


POUDRE  01  VIANDE 

de  GA-TTIX-I^OISr 

La  Boîte  de  500  gr.  61.  50;  1/2  Boite, 31.  50;  Kilo,  I2f. 

POUDRE  ÂLÜÊNTAIRE 


Glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  scs  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d'étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


irinde  Catillon  à  la  Glycérine 
V  et  au  quinquina 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
ia  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 

'  Paris;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 
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Service  de  M.  le  D-  IIai.i.opk  vu.  —  Salle  Uillairct  (II.)  :  4,  18,  pur¬ 
pura  ;  2,  diabète  phospliatiquo,  lichen;  24,  bouton  de  Biskra;  25, 
favus;  33,  lupus;  34,  35,  psoriasis.  —  Salle  Biett  (F.):  4,  21,  29, 
lupus ,  33,  lichen  planus;  15,  chancre  labial;  28,  ecthyma  syphili¬ 
tique.  —  Pavillon  Emery  :  /.  cancroide  de  la  face;  9,  lèpre; 
12,  lupus- 

Service  de  M.  le  professeur  Fodrsier.  —  Salle  Henri  IV  (P.): 

pemphigus  ;  16,  20,  sj-philis  héréditaire  tardive;  18,  cancer  du 
rectum;  8,  10,  gommes  scrofuleuses.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  : 
3.  syphilis  maligne  précoce;  1,  acné  kéloidienne  ;  13,  erythrasma. 

Service  de  M.  le  D'  Vidal.  —  Salle  AUbcrt  (F.)  :  6,  syphilis  cé¬ 
rébrale  et  médullaire  ;'53,  syphilome  en  nappe  de  la  bouche,  con¬ 
dylomes  de  la  langue;  59,  éléphantiasis  de  la  jambe  droite;  62, 
lupus  corné  de  la  fesse;  77,  favus,  —  (II.)  :  30,  icthyose  locale, 
nœvus  papillomateux;  37,  syphilide  papulo-tuberculeuse  généralisée; 
36,  lichen  ruber;  30,  40,  lèpre  tuberculeuse. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D'  Reyxier.  — Salle  Cloquet  :  61, 
kyste  du  foie  ;  60,  ostéite  traumatique  du  tibia  ;  57,  fracture  de  côtes, 
emphysème  sous-cutané,  broncho-pneumonie  ;  54,  ostéotomie  par 
fracture  du  radius  non  consolidée  ;  48,  anévrysme  artérioso-veineux 
de  la  fémorale  ;  45,  pustule  maligne;  42,  hydrargyrisme  profession¬ 
nel  ;  37,  eetropon  opéré  dans  un  tissu  lupique.  —  Salle  Denon- 
vilKers  (F.):  65,  érythème  noueux;  66,  métrite  aiguë,  suites  de 


couches;  70,  tumeur  de  l’aisselle;  74,  iritis  aiguë;  75,  luxation  du 

*^ervice  de  M.  le  D’'  Plan.  —  Visite  à  9  heures.  Clinique  chirur¬ 
gicale  le  samedi.  —  Salle  Cloquet.  1,  tumeur  ganglionnaire  du  cou, 
opérée  ;  3,  phlegmon  des  bourses  ;  6,  arthrite  purulente,  arthrotomie; 

9,  épithéUoma  de  la  joue,  opéré;  70,  varicocèle,  opéré;  74,  ampu. 
tât ion  de  jambe  ;  76,  fracture  de  jambe  compliquée;  77,  tumeur, 
ganglionnaire  de  l’aisselle  ;  78,  fistule  à  l’anus  chez  un  tuberculeux’, 
79,  phlébite  de  la  veine  saphène  ;  81,  synovite  fongueuse  du  poignet. 

Salle  Nélaton:!,  carie  costale;  2,  rétrécissement  do  l’urèthre, 
uréthrotomie  interne  ;  3,  hydrocèle  ;  4,  15,  25,  30,  fracture  de 
cuisse;  5,  épididymite  tuberculeuse  ;  6,  affection  trochantérienne; 

10,  synovite  fongueuse  du  poignet;  11,  sarcome  du  testicule;  13, 
tumeur  blanche  Hbio-tarsienne  ;  17,  mal  perforant  plantaire  ;  18, 
chancre  syphilitique  de  la  cuisse  ;  20,  contusion  du  thorax,  hémo¬ 
ptysies,  congestion  pulmonaire  ;  21,  ablation  du  gros  orteil  avec  son 
métatarsien;  23,  fracture  de  la  rotule;  24,  section  des  tendons  du 
pouce  ;  26,  amputation  de  la  jambe  ;  31,  ostéomyélite,  amputation  de 
cuisse  ;  34,  arthrite  purulente  du  genou,  amputation  de  cuisse  ;  35, 
ostéite  du  grand  trochanter.  —  Salle  Denonvilliers  (F.):  39,  cancer 
du  sein  ;  41,  sarcome  de  la  cuisse  ;  43,  51,  53,  54,  kystes  de  l’ovaire. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bochnevills. 
PARIS.  —  IMP.  V.  GOÜPT  &  JOnRDAN,  RÜB  DE  RENNES,  71. 
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Traitemeiil  des  laladies  do  Tube  Digestif,  des  Aifectious  Rhumatismales  et  des  Voies  Dtériuesî 

Trajet  direct  de  Paris  a  Plosbières  en  8  becreb  -#• 

EA.XT  ETC  BOISSOTC.  -  BAITSTS  COTCCETCTRÉS  -9- 

Expé±::cn  Cil  Eeex  et  Ccccentrés  pour  us3£e  â  ^ 

Les  Eaux  d«  Plombières  sont  IrjnsportL'ei  nas  alteralioD,  elles  se  eonseirent  iniiéfloimmt.  ♦ 

Les  Bains  Concentrés  sont  ol:oi;us  par  l'evaporatioa  de  l’£au  minérale,  et  ont  toates  les  propriétés  médicalesA- 
dn  Bain  de  PUmlnèreà.  —  ADRESSER  LES  DEMANDES  DIRECTEMENT  A  LA.  C*’  <ie  JPlontbières 4t 
ou  au  Dépôt  Frincipal,  Maison  ADAM,  31,  Boulevard  des  Italiens,  a  Paria. ^ 


HYDROTHERAPIE  SCIENTIFIQUE  DU  D'  FLEURY 


Institut  Hydrothérapique  de  Passy-Paris 

22,  me  FraBlèlln  vlrecadére). 

Fondé  en  1871,  par  le  docteur  Fleury  et  N.  Pascal,  son  élève,  cetétabUssement  est  particu¬ 
lièrement  consacré  au  traitement  doe  maladies  chroniques.  U  reçoit  des  pensionnaires  et  des 
externes.  Il  estsitué  près  du  Palais  du  Trocadéro,  au  milieu  d’un  jardin  de  huit  mille  mètres 
Service  médica.1  ■■  D'  A.  Rambahs.  —  Service  hydrothérapique  :  N.  Pascal. 
EXTERîîAT  :  11,  boulevard  Malesberbes,  A  côté  de  la 

Ouvert  de  8  heures  It  11  heures  du  matin,  et  de  4  heures  a  6  heures  du  soir. 
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MM.  les  Médecins  qui  désireraient 
É  expérimenter,  en  recevront  gratis  DLj 

W  boîte  sur  demande  - • 

m^Pbarmacien,  28,  r 
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BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


23  FÉVRIER  1884. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  3.  SIMOIV. 

De  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants,  de 
son  importance  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  de  la  sclérose,  de  la  méningite,  de  l’épi¬ 
lepsie  et  des  affections  mentales. 

Messieurs, 

L’encéphale,  chez  les  enfants,  peut  être  frappé,  com¬ 
me  celui  des  adultes,  de  congestion  aiguë  ou  chronique 
capable  d’occuper  les  deux  ou  un  seul  hémisphère,  ou 
même  de  se  localiser  à  un  sillon,  à  une  région  ou  à  un 
point  particulier  du  cerveau.  Cette  affection  est  loin 
d’être  rare  chez  les  enfants.  Vous  l’observerez  souvent 
sous  l’influence  des  excès  de  froid  et  de  chaleur  aux¬ 
quels  on  les  expose  journellement  dans  le  but  de  les  y 
habituer.  Vous  pouvez  souvent  y  rattacher  ces  malaises 
de  courte  durée  dans  lesquels  le  bébé  s’agite,  crie,  ba¬ 
lance  sa  tête,  et  offre  sur  la  face,  les  yeux,  les  joues  et 
les  oreilles,  des  injections  qu’on  attribue  communément 
à  la  dentition  seule. 

Ce  qui  m’étonne  et  ce  qui  vous  étonnera  tout  autant 
que  moi, quand  vous  parcourrez  les  meilleurs  auteurs  de 
pathologie  infantile,  c’est  que  la  congestion  soit  niée 
par  un  certain  nombre  et  omise  à  dessein  par  la  plupart. 
Elle  est  admise  seulement  par|quelques-uns. 

D’où  vient  cette  lacune  ?  L’esprit  médical  s’est-il  lassé 
de  vivre  en  tutelle  sous  la  doctrine  autoritaire,  dite  phy¬ 
siologique,  de  Broussais,  et,  en  voulant  éviter  un  écueil, 
s  est-il  jeté  dans  un  autre,  celui  de  tout  attribuer  aux 
influences  diathésiques  ou  fonctionnelles?  Mais  alors, 
il  fallait  pousser  la  conséquence  jusqu’au  bout  et  ne  pas 
admettre  la  congestion  cérébrale  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  ;  chez  les  enfants,  dont  l’encéphale  est  d’un 
volume  considérable  et  la  circulation  si  active,  si  mo- 
one,  en  nier  l’existence  ou  n’y  attacher  aucune  valeur, 
à  mon  sens,  une  contradiction  formellement  oppo¬ 
sée  à  l’observation  des  faits  journaliers. 

vous  verrez,  en  effet,  que  la  congestion  peut  se  pré¬ 
senter  seule  comme  état  morbide  isolé,  mais  qu’elle 
existe  souvent  aussi  comme  phénomène  concomitant  ou 
secondaire  des  maladies  de  l’encéphale,  des  méninges, 
crâne,  des  organes  et  des  tissus  du  voisinage,  des 
des  fièvres,  des  convulsions,  des  troubles  de  cir- 

c'ilation. 

Envisagée  comme  complication  ou  comme  phénomène 
existant  de  ces  différentes  maladies,  la  congestion 
présente  sans  doute  un  grand  intérêt  et  son 
ude  permet  d’embrasser  le  tableau  plus  complet  de 
i  symptomatologie,  de  saisir  le  mécanisme,  pour 
auh  l’hydrocéphalie,  les  hémorrhagies  et  les 

Vot  ^  ^'^cidents  consécutifs.  Mais,  je  veux  aussi  attirer 
th'^^  ®'ll®'vtion  sur  la  congestion  cérébrale  idiopa- 
dar?^^  vous  montrer  comment  elle  évolue,  comment, 
cotti  heureux,  elle  disparaît  complètement; 

4  ®hez  certains  enfants  prédisposés,  elle  passe 

41®!^!' chronique  et  conduit,  petit  à  petit,  à  l’épilepsie, 
déchéance  intellectuelle,  à  la  sclérose  et  à  la  ménin¬ 


gite  francche  ou  tuberculeuse.  C’est  parce  que  je  de¬ 
meure  convaincu  qu’une  hygiène  bien  comprise  et  un 
traitement  approprié  peuvent  quelquefois  la  dissiper  et 
éviter  ces  graves  affections,  que  je  suis  porté  à  vous  en 
parler  dans  cette  conférence. 

Vous  observerez  la  congestion  cérébrale  sous  trois 
aspects  fort  différents:  aiguë, chronique,  ou  à  poussées 
irrégulières. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples  qui 
vous  feront  mieux  comprendre  cette  classification. 

J’ai  été  appelé,  au  commencement  de  l’hiver,  auprès 
d’un  petit  garçon  âgé  de  7  mois  présentant,  à  la  suite 
d’une  sortie  prolongée  par  un  froid  assez  vif,  des  phéno¬ 
mènes  de  somnolence  interrompus  par  des  cris,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements.  La  tête  était  chaude,  la  peau  des 
joues  et  des  oreilles  très  colorée.  Je  songeai  de  prime 
abord,  c’était  dans  la  logique  des  faits,  à  une  inflamma¬ 
tion  des  voies  respiratoires  ;  l’examen  attentif  de  la 
gorge  et  de  tous  les  organes  de  la  cage  thoracique  ne 
m’en  révéla  pas  de  traces.  Le  mouvement  précipité  du 
cœur  me  fît  ensuite  rechercher  une  fièvre  éruptive,  mais 
le  peu  d’élévation  de  la  température  des  aisselles  me  fit 
rejeter  encore  cette  opinion.  D’ailleurs,  l’absence  de  pro¬ 
dromes  avérés  ne  me  permit  point  de  m’y  arrêter.  Au  bout 
de  48  heures,  la  scène  changea  à  vue  d’œil  et  l’enfant, 
après  une  transpiration  profuse,  rentra  petit  à  petit  dans 
l’état  de  santé  habituelle.  La  somnolence,  les  cris,  les 
vomissements  devaient  être  mis  sur  le  compte  d’une  con¬ 
gestion  aiguë  de  l'encéphale  a  frigore. 

L’année  dernière,  je  donnai  des  soins  à  une  fillette  de 
13  mois,  atteinte  d’une  coqueluche  des  plus  violentes. 
A  la  suite  de  quintes  trop  rapprochées  et  trop  longues 
pour  son  âge  et  ses  forces,  cette  enfant  tomba  graduel¬ 
lement  dans  une  sorte  d’abattement  profond  ;  le  visage 
bouffi,  vultueux,  cyanosé,  couvert  d’une  sueur  froide, 
restait  sans  expression.  L’enfant  ne  paraissait  vivre  que 
par  le  bulbe.  'Toutes  les  manifestations  de  l’intelligence 
et  de  la  vie  de  relation  avaient  disparu.  Ne  prenant  plus 
que  quelques  cuillerées  à  café  de  lait  ou  de  bouillon  de 
loin  en  loin,  elle  semblait  positivement  à  l’article  de  la 
mort.  Et  comme  l’au-scultation  et  la  percussion  de  la  poi¬ 
trine  ne  décelaient  que  les  râles  ordinaires  du  catarrhe 
et  de  la  congestion  légère  des  bases,  je  rapportai  cet  état 
de  mort  imminente  à  une  congestion  passive  chroni¬ 
que  des  centres  nerveux,  compliquée  d’hydrocéphalie 
et  même  d’asphyxie. 

Rappelez-vous  encore  l’état  de  mort  apparente  des 
nouveau-nés  dont  le  cordon  ombilical  est  enroulé  plu¬ 
sieurs  fois  autour  du  cou.  La  coloration  livide,  cyanosée, 
de  la  peau  du  visage  indique  péremptoirement  la  fluxion 
de  la  tête  et  de  l’encéphale. 

Dans  l’un  et  Tautre  cas,  congestion  aiguë  ou  active, 
congestion  chronique  ou  passive,  l’afflux  de  sang  s’ac¬ 
compagne  souvent  d’hydrencéphalie  qui  aggrave  en¬ 
core  les  phénomènes  observés.  11  s’y  ajoute  une  compres¬ 
sion  intra  et  extra- cérébrale  ;  à  preuve  le  soulèvement 
très  marqué  dans  cette  circonstance  de  la  région  de  la 
fontanelle  antérieure  chez  les  jeunes  enfants  encore  à  la 
mamelle. 

11  existe,  enfin,  un  dernier  type  de  congestion  qui 
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n’est  pas  le  moins  curieux,  chez  les  bébés  comme  chez 
les  enfants  du  second  âge  ;  vous  verrez  des  congestions 
encéphaliques  apparaître  par  poussées  irrégulières,  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  d’excellente  santé.  J’ai  sous 
les  yeux,  en  ce  moment,  et  des  enfants  à  la  mamelle  et 
des  enfants  de  7  et  10  ans,  qui  présentent  fréquemment 
toutes  les  semaines  ou  moins  souvent  des  signes  non 
équivoques  de  congestion  cérébrale.  Le  visage  se  colore, 
les  yeux  s’injectent,  la  peau  du  crâne  devient  chaude  et 
l’enfant  se  plaint,  crie,  vomit  quelquefois  comme  dans 
la  migraine  congestive. 

Cette  forme  de  congestion  par  poussées  irrégulières 
est  orchnairement  liéréditaire  et  dépend  de  divers  états 
diathésiques  (névropathies,  syphiUs  et  surtout  tubercu¬ 
lose).  Elle  peut  cependant  se  montrer  sous  l’influence 
de  causes  moins  redoutables  (dentition,  indigestion, 
chaleur,  froid).  Tqlles  sont  les  formes  principales  delà 
congestion  cérébrale  chez  les  enfants  :  tantôt  elle  est 
aiyuë,  active  ;  tantôt  elle  est  chronique  ou  passive,tantôt 
enfin  elle  est  à  marche  irrégulière,  par  accès  intermit¬ 
tents  et  successifs. 

Elle  peut  exister  seule,  à  titre  d’afflux  do  sang  exagéré, 
ou  bien  se  compliquer  d’hycb'encéphalie.  Il  est  on  outre 
nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  la  température 
du  .sang,  l’action  des  poisons  morbides,  ranhémato.se, 
l’asphyxie,  dénaturent  et  aggravent  sa  symptomatolo¬ 
gie  et  son  pronostic. 

Il  existe  enfin  une  congestion  générale  et  une  con¬ 
gestion  partielle  de  l’encéphale  chez  les  enfants.  C’e.st 
là  une  dernière  particularité  qui  mérite  d’autant  plus  de 
vous  être  signalée  qu’elle  est  bien  fréquente  chez  les 
enfants,  et  parfaitement  constatée  à  l’autopsie. 

La  distension  vasculaire  est  loin  d'être  uniforme  dans 
les  deux  hémisphères,  ni  môme  dans  les  divers  centres 
ou  ganglions  cérébraux. 

Vous  savez  qu’à  l’état  normal  l'irrigation  sanguine 
est  plus  abondante  dans  la  substance  grise  que  dans  la 
substance  blanche»,  et  que  viennent  ensuite,  par  ordre  de 
décroissance,  les  corps  striés  à  leur  périphérie,  puis  les 
çouches  optiques,  enfin  le  corps  calleux  et  la  voûte.  La 
vascularité  du  cervelet  se  remarque  surtout  à  la  péri¬ 
phérie  et  aux  corps  dentelés.  Quant  à  la  protubérance, 
elle  est  moins  riche  encore  en  vaisseaux  sanguins. 

Aussi,  lors  de  la  constatation  sur  le  cadavre,  vous 
trouverez  les  signes  de  la  congestion  généralisée,  réunis 
à  ceux  d’une  congestion  partielle  plus  forte,  dans  cer¬ 
taines  régions  ou  zones  de  l’encéphale  ;  coloration  plus 
foncée  des  méninges  de  la  pie-mère  surtout,  hyperémie 
plus  grande  des  circonvolutions  aplaties,  état  sablé  de  la 
coupe,  plus  vif,  plus  accentué;  voilà  les  caractères  qui 
vous  permettront  de  fixer  le  siège  de  cette  congestion 
partielle. 

Comment,  en  dehors  de  la  congestion  voisine  des 
tumeurs,  comprendre  cette  congestion  partielle  ?  Par 
le  raisonnement  suivant  :  Le  cerveau  se  compose  d’une 
série  d’organes  confédérés,  soumis  à  des  lois  générales 
de  circulation  et  d’anastomoses,  qui  jouissent  néanmoins 
d’un  certain  degré  d'autonomie  et  d’indépendance.  De 
là  des  excitations,  des  susceptibilités,  et,  pour  en  reve¬ 
nir  au  sujet  qui  nous  occupe,  des  états  congestifs,  dis¬ 
semblables,  groupés  ou  isolés  sur  un  fond  de  con¬ 
gestion  générale.  De  là  des  phénomènes  nerveux  plus 
accusés  d’un  côté  que  de  l’autre,  de  préférence  sur  un 
membre,  sur  un  groupe  musculaire,  une  région,  un 
organe. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  congestion  cérébrale 
aiguë  chez  les  enfants  ?  En  hiver,  quand  le  froid  est 


rigoureux,  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  enfants  en 
subir  les  atteintes.  Par  opposition,  les  grandes  chaleurs 
de  l’été,  l’atmosphère  surchauffée  des  appartements, 
produisent  deseffets  identiques.  C’est  une  grande  erreur 
de  la  part  des  parents  de  croire  que  les  enfants  en  bas 
âge  peuvent  supporter  impunément  les  variations  brus¬ 
ques  de  température  ;  si  le  contre-coup  ne  se  fait  pas 
sentir  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  digestives,  il 
peut  frapper  sur  l’encéphale. 

Au  début  des  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine 
et  variole  surtout,  la  congestion  encéphalique  prend 
l’importance  d’un  phénomène  prodromique,  que  la  bé¬ 
nignité  ou  la  malignité  de  la  maladie  vient  accentuer  ou 
atténuer. 

Vous  savez  aussi  que,  dans  la  fièvre  continue  et  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier,  il  existe  des  signes  in¬ 
dubitables  de  congestion  encéphalique  qui,  jointe  à  l’in¬ 
fluence  du  poison  morbide,  donne  parfois  à  la  physio¬ 
nomie  des  symptômes  et  au  pronostic  une  allure  et  une 
valeur  fort  alarmante. 

Chez  les  enfants,  plus  souvent  encore  que  chez  les 
adultes,  l’empoisonnement  palustre  peut  se  manifester 
sous  forme  de  fluxion  de  l’encéphale. 

On  la  rencontre  d’abord  au  moment  des  accès  fébriles, 
intermittents,  réguliers.  Vous  l’observerez  aussi  chez 
les  enfants,à  titre  de  fièvre  larvée.  Dans  les  pays  marem- 
matiques,  la  véritable  congestion  aiguë,  subite, de  l’en¬ 
céphale,  apparait  tantôt  avec  les  signes  ordinaires  d’une 
congestion  simple,  tantôt  avec  une  céphalalgie  atroce, 
des  névralgies  faciales,  tantôt  enfin  avec  des  véritables 
attaques  éclamptiques. 

Les  enfants  y  sont  sujets  à  la  forme  pernicieuse  céré¬ 
brale,  qui  revêt  nombre  d’aspects  différents  (anémie  ou 
congestion),  compliquant  un  empoisonnement  profond. 
Les  enfants  succombent  au  troisième"  accès,  mais,  si  le 
sulfate  de  quinine  peut  être  administré  en  temps  utile, 
on  assiste  à  de  véritables  résurrections. 

L’importance  et  l’esprit  de  cette  étude  analyticpie 
des  causes  de  la  congestion  encéphalique  aiguë  se  tra¬ 
hissent  à  chaque  pas,  et  vous  ne  me  voyez  pas  m’occu¬ 
per  d’une  pure  et  simple  question  de  physique,  d’afflux 
de  liquide  sanguin,  mais  bien  des  sources  originelles 
qui  la  produisent. 

Dans  la  congestion  a  frigore,  dans  la  congestion  due 
à  la  chaleur  excessive,  vous  devez  tenir  plus  particuliè¬ 
rement  compte  de  la  distension  des  vaisseaux  et  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  sérosité  ;  dans  les  congestions  des  fièwes 
et  des  empoisonnements,  la  thérapeutique, sans  négliger 
ce  fait  important,  doit  chercher  d’autres  visées  et  des 
desseins  plus  élevés.  Vous  en  trouverez  la  preuve  dans 
les  empoisonnements  par  l’opium  et  par  l’alcool  où  les 
émissions  sanguines  produiraient  infailliblement  la 
mort.  La  déplétion  sanguine,  loin  d’être  salutaire,  est 
fatale. 

Les  altérations  du  sang  sous  la  dépendance  de  l’albu¬ 
minurie,  en  dehors  de  l’urémie,  se  compliquent  souvent 
de  poussées  congestives  assez  fortes  pour  provoquer  des 
attaques  éclamptiques  plus  ou  moins  graves.  Les  enfants 
y  sont  plus  sujets  encore  que  les  adultes,et,  dans  cecas, 
l’expérience  démontre  que  les  émissions  sanguines  lO' 
cales  ne  sont  pas  interdites. 

Toutes  les  affections  dont  le  siège  occupe  la  tête  s’ac* 
cpmpagnent  de  congestion  encéphalique  plus  ou  moins 
intense.  Ainsi  les  plaies,  les  contusions  du  cuir  chevelu, 
de  la  face,  les  fractures  des  os,  l’érysipèle,  les  oreillons, 

I  les  coryzas  étendus,  les  pharyngites,  les  ophthalmi^ 
I  intenses,  les  otites  superficielles  ou  profondes  font  nai- 
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tre  à  des  degrés  divers  bien  entendu,  des  congestions 
légères  ou  sérieuses  de  la  masse  encéphalique.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  la  dentition  qui,  elle  aussi,  en  se  généralisant, 
n’amène  parfois,  je  ne  dis  pas  toujours,  des  accidents 
congestifs  indéniables,  quoiqu’on  ait  pu  le  nier.  Les  com¬ 
mères,  les  nourrices  exagèrent  sans  doute  la  fréquence 
de  cette  complication,  mais  je  puis  vous  assurer  qu’elle 
n’en  est  pas  moins  réelle.  J’ai  vu  dans  ma  clientèle  des 
enfants  à  la  mamelle  présenter  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale  avérée,  sans  être  grave,  à  chaque  évo¬ 
lution  dos  principaux  groupes  dentaires.  (A  suivre). 


CLINIQUE  MENTALE 


Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAGafARi. 


De  la  dipsomanie. 

Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  buia.\d  et  revues 
par  le  professeur  (1). 

Messieurs, 

En  terminant,  je  veux  vous  signaler  un  dernier  fait 
très  grave  qui  rend  ce  malade  dangereux  pour  son  en¬ 
tourage.  Depuis  déjà  trois  ans,  il  est  obsédé  par  une 
voix  qui  le  pousse  à  frapper  quelqu’un.  Il  craint  telle¬ 
ment  de  céder  à  cette  impulsion  comme  il  a  cédé  aux 
autres, qu’il  n’ose  plus  jamais  touchera  aucun  couteau, 
la  seule  vue  de  ces  objets  lui  cause  même  une  impres¬ 
sion  pénible.  Les  angoisses  de  ce  malheureux  sont  élo¬ 
quemment  dépeintes  dans  ces  quelques  lignes  écrites 
à  sa  sœur  en  un  style  empreint  de  la  plus  entière  sin¬ 
cérité. 

*  Ma  chère  sœur, 

«  Je  suis  très  étonné  de  voir  que  tu  n’as  pas  répondu  à  la 
lettre  dans  laquelle  je  te  demandais  l’adresse  du  père.  C’est 
surtout  dans  l’ennui  où  je  me  trouve  que  j’ai  besoin  de  con¬ 
solations  et  tu  m’abandonnes  aussi.  Il  faut  que  je  t’avoue  un 
secret  qui  est  toute  ma  maladie  et  qui  m’a  entraîné  à  boire, 
*aoi  qui  aurais  pu  être  très  heureux  avec  l’argent  que  je  ga¬ 
gnais.  Mais,  hélas  !  la  destinée  ne  l'a  pas  voulu  !  Ma  chère 
sœur,  ce  n’est  peut-être  pas  un  secret  pour  vous  tous,  mais 
>1  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  jour,  en  travaillant,  le  père 
®e  frappa  et  ce  jour,  dont  je  me  souviendrai  toute  ma  vie, 
“  me  dit  qu’il  n’était  pas  mon  père.  Depuis  ce  jour,  un 
brouillard  a  passé  devant  moi,  je  ne  puis  le  chasser  et  c’est 
oe  brouillard  qui  est  venu  obscurcir  mon  existence.  Je  ne  vis 
Pms  ;  je  demande  chaque  jour  à  l'Etre  suprême  de  changer 
mon  existence  ou  de  me  rappeler  dans  un  autre  monde  meil- 
*eur,  car  je  ne  puis  supporter  une  pareille  vie. 

®  Mon  père  !  que  je  voudrais  qu’il  m’écrive  !j  car  lui  seul 
peut  venir  m’apporter  une  consolation.  Il  pourra  fpeut-être 
chasser  l’idée  qui  me  poursuit  sans  cesse  et  que  lui  seul 
^  fait  naître  en  moi,  car  j’ai  toujours  eu  un  bon  cœur  et  la 
®®re  a  toujours  dit  que  c’était  moi  qui  avais  le  meilleur 
Cœur.  Maintenant,  mon  cœur  souffre  de  plus  'en  plus,  c’est 
fait  que  je  me  suis  mis  à  boire,  non  pour  l’amour  de 
^'ce,  mais  pour  chasser  l’idée  qui  me  poursuit.  Par  mo- 
onts,  quand  je  suis  plus  triste,  je  bois  encore  plus  fort, 
ms  alors  sans  pouvoir  m’en*  empêcher.  Je  ne  sais  ce  qui 
•by  pousse  alors. 

•  “  jf®  te  demande  bien  pardon  de  l’ennui  que  je  te  cause,  mais 
I  ten  supplie,  pardonne-moi.  Je  no  puis  t’écrire  sans  trem- 
j  '  quand  je  te  dis  ;  ma  sœur,  je  sens  que  je  t’aime  tou- 
J  urs  Comme  un  frère.  Je  voudrais  être  débarrassé  de  l’idée 
fait  tout  mon  mal,  être  auprès  de  vous  tous  et  pleurer  à 
Ple^  ce  qui  me  fait  souffrir,  c’est  de  ne  pouvoir  pas 

f  Wer  ;  mon  cœur  est  trop  serré.  Je  no  veux  pas  t’ennuyer 

(!)  Voir  les  n«  4,  5  et  6. 


plus  longtemps  avec  mes  peines  de  cœur  ;  je  souffrirai  jus¬ 
qu’au  bout.  Si  les  Prussiens  m’avaient  au  moins  débarassé 
de  la  vie  !  Mais,  hélas!  ils  n’ont  pas  voulu  de  moi  !  Je  vois 
que  je  suis  né  pour  souffrir  I 

«  Je  te  prie  de  brûler  ma  lettre  aussitôt  que  tu  l’auras  lue  ; 
écris-moi  souvent  et  donne-moi  l’adresse  du  père.  Tu  feras 
bien  des  compliments  à  Victor  et  tu  lui  diras  qu’il  me  par¬ 
donne;  il  a  bien  vu  que  j’étais  dérangé  quand  il  est  venu  à 
Paris,  Je  te  prie  de  lui  dire  de  m'écrire;  cela  me  fera  bien 
plaisir.  J’ai  besoin  de  vous  tous  pour  me  sauver,  car  sans  cela 
je  ne  suis  plus  un  homme  ;  je  ne  suis  plus  qu’une  plante 
morte.  Embrasse  bien  mes  nièces  tous  les  jours  pour  moi. 

«  Je  termine  en  t’embrassant  du  plus  profond  de  mon 
cœur,  car  jên  ai  un,  je  le  sens  trop  ce  pauvre  cœur  qui  ne 
cesse  de  souffrir. 

«  Bien  des  compliments  à  B.,  mais  no  lui  dis  pas  dans  quelle 
position  je  me  trouve.  Bien  des  compliments  à  toute  la  fa¬ 
mille  de  ma  part. 

«  Ton  frère  qui  vous  aime  tous  et  que  vous  délaissez  tou¬ 
jours.  Il  n’y  a  que  toi  qui  m’oublies  le  moins.  Louis  H. 

Parmi  les  nombreuses  tentatives  de  suicide  de  cet 
aliéné,  il  en  est  qui,  en  dehors  de  la  prédisposition,  pa¬ 
raissent  avoir  été  provoquées  par  le  chagrin  et  le  regret 
d’avoir  commis  des  excès. 

Il  n’est  guère  possible  de  démontrer  plus  clairement 
combien  le  dipsomane  s’écarte  de  l’ivrogne  qui,  en  gé¬ 
néral,  regrette  si  peu  ses  abus  de  boissonss 

Si  tous  les  dipsomanes  n’attentent  pas  à  leurs  jours, 
tous  manifestent  d’une  façon  ou  d’une  autre  combien  ils 
sont  honteux  de  leur  passion  :  Louise  B...,  que  nous 
avons  vue,  se  prête  dans  son  repentir  à  toutes  les  combi¬ 
naisons  suggérées  par  sa  famille  pour  seconder  ses 
efforts  ;  elle  se  soumet  à  toute  surveillance,  entre  dans 
un  magasin  d’où  elle  ne  bouge  pas  dans  l’intervalle  de 
ses  accès,  se  rend  plus  tard  chez  un  parent  médecin 
pour  y  trouver  une  protection  dont  elle  ressent  le  be¬ 
soin.  Une  femme  que  nous  verrons  plus  tard  abandonne 
plusieurs  fois,  dans  la  maison  ou  elle  servait  comme  do¬ 
mestique,  sa  malle  contenant  tout  ce  qu’elle  possède, 
plutôt  que  d’apparaitre  devant  ses  maîtres  quand  elle  a 
été  surprise  par  eux  en  état  d’ivresse;  elle  affirme 
même  avoir  commis  des  vols  pour  se  faire  arrêter  et  ri¬ 
goureusement  surveiller. 

La  durée  de  l’accès  est  très  variable,  il  peut  s’étendre 
de  2  à  15  jours;  les  retours  ne  .sont  soumis  à  aucune 
règle;  cependant  on  peut  dire,  qu'en  général,  après 
avoir  commencé  par  être  rares  (1  ou  2  par  an),  ils  se  rap¬ 
prochent  et  finissent  par  devenir  fréquents  au  point  de 
n’être  séparés  que  par  des  intervalles  de  quelques  jours. 
Une  malade  restait,  au  début,  plusieurs  mois  sans  com¬ 
mettre  d’excès,  plus  tard  les  rechutes  se  faisaient  sentir 
tous  les  30  ou  40  jours.  Il  en  est  de  même  d’une  autre 
qui,  pendant  le  temps  qu’elle  passa  hors  de  l’asile,  eut 
des  impuhsions  presque  tous  les  mois.  La  femme  que 
nous  allons  interroger,  après  être  restée  sobre  pendant 
plus  d’un  an,  en  arrive  maintenant  à  boire  tous  les  deux 
mois  ;  quelques  sujets  ne  retombent  que  tous  les  ans. 

Dipsomanie  et  délire  alcoolique.  —  On  a  beaucoup 
trop  in.sisté  .sur  une  résistance  à  l’action  de  l’alcool,  pro¬ 
pre  aux  dipsomanes.  Quoi  qu’il  en  soit, tôt  ou  tard  les 
conséquences  des  excès  alcooliques,  quand  la  do, se  est 
suffisante,  finissent  par  déterminer  chez  eux,  comme 
chez  tout  autre  individu,  un  délire  toxique  dont  la 
durée  varie.  Aucun  des  malades  que  nous  avons  vus  ou 
qui  nous  reste  à  voir  n’y  a  échappé,  et  l’on  peut  même 
dire  que  le  délire  a  été  la  principale  cause  de  leur  entrée 
à  l’asile.  L’ivresse,  qui,  au  début,  accompagne  seule 
les  accès,  ne  laisse  d’abord  pas  de  traces  de  son  passage. 
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mais,  plus  tard,  quand  les  crises  se  rapprochent  et  que 
l’alcool  agit  d’une  façon  plus  continue,  les  hallucina¬ 
tions,  le  délire  se  développent  à  leur  tour,  et,  comme 
pour  les  autres  formes  mentales,  après  avoir  joué  le  rôle 
d'excitant,  l’alcool  imprime  son  délire  spécial,  si  bien 
que  le  dipsomane  se  présente  à  l’asile  avec  du  délire 
alcoolique  seul  ;  ce  n’est  qu'après  la  disparition  des 
accidents  aigus  que  l'on  retrouve  le  fond  maladif  prin¬ 
cipal.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  là  des  exemples  de  la 
coexistence  chez  le  même  sujet  do  deux  états  différents, 
dipsomanie  et  délire  alcoolique,  dont  l’un  est  cause  de 
l’autre  (1). 

L’observation  suivante  est  des  plus  démonstratives 
sous  ce  rapport.  «  La  malade  D...,  femme  V...,  57  ans, 
chemisière,  entre  à  Sainte-Anne  le  10  octobre  1869  ac¬ 
compagnée  du  certificat  médical  suivant  :  Alcoolisme, 
hallucinations  terrifiantes  ;  angoisses  ;  insomnie.  » 

«  En  arrivant,  D.  est  agitée,  parle,  crie,  a  peur  ;  elle 
entend  des  assassins  qui  veulent  la  frapper  ;  elle  aper¬ 
çoit  à  côté  d’elle  les  têtes  des  victimes  de  Pantin  ;  elle  se 
croit  couverte  de  vermine  et  secoue  ses  vêtements  ;  elle 
entend  la  voix  do  ses  parents;  l’on  frappe  autour 
d’elle,  etc.  Les  mains  sont  tremblantes  ;  la  langue  blan¬ 
che  et  la  région  épigastrique  douloureuse.  La  nuit  se 
passe  sans  sommeil,  les  hallucinations  sont  incessantes. 
Aubout  de  cinq  jours,  ledélire  a  disparu,  la  malade  est 
triste,  abattue,  mais  elle  est  tranquille  et  s’occupe  dans 
la  journée;  le  soir,  le  sommeil  est  encore  mauvais  et 
troublé  par  des  cauchemars. 

«  'Voici  maintenant  ce  que  disent  les  renseignements  ; 
Depuis  une  trentaine  d’années,  à  certaines  périodes,  la 
femme  V...  devient  triste,  ne  s’intéresse  à  rien,  se  sent 
faible,  incapable  de  tout  travail,  dort  mal,  n’a  plus  d’ap¬ 
pétit,  éprouve  un  malaise  à  l’estomac  qui  augmente  à  la 
vue  des  aliments  ;  elle  a  une  soif  ardente  et  se  met  à 
boire  du  vin  la  première  journée.  Le  lendemain,  elle 
prend  une  bouteille  chez  elle,  la  cache  en  descendant 
les  escaliers,  va  la  remplir  chez  le  marchand  de  vin, 
rentre  rapidement  chez  elle  et  s’enferme;  elle  boit  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  tombe.  Dès  que  l'ivresse  commence  à 
passer,  elle  se  hâte  de  boire,  et  cela  pendant  plusieurs 
jours.  Après  l’accès,  elle  se  fait  des  reproches,  a  hor¬ 
reur  d’elle-même  et  reprend  sa  vie  régulière  et  ses  ha¬ 
bitudes  de  sobriété.  Ces  accès  au  début  étaient  séparés 
par  des  intervalles  de  quinze  à  dix-huit  mois  ;  ils  se 
sont  rapprochés  actuellement  et  ne  laissent  plus  entre 
eux  que  des  espaces  de  3  à  4  mois.  11  y  a  vingt  ans,  la 
femme  V...  a  tenté  de  se  noyer  dans  le  canal  Saint-Mar¬ 
tin,  au  début  d’un  de  ces  accès  de  dipsomanie. 

Pendant  longtemps,  à  l’époque  où  les  accès  de  dipso¬ 
manie  étaient  séparés  par  des  intervalles  de  dix-huit 
mois,  l’ivresse  seule  accompagnait  les  actes  dipsoma¬ 
niaques;  plus  tard,  quand  ceux-ci  se  sont  rapprochés  et 
que  l’alcool  a  pu  agir  d’une  façon  plus  continue,  les  hal¬ 
lucinations  et  le  délire  se  sont  développés  à  leur 
tour  (2).  » 

Hortense  B...,  que  je  vous  présente,  exerce  la  profes¬ 
sion  de  cordonnière,  elle  est  âgée  do  53  ans,  son  père 
s’est  suicidé  en  se  précipitant  dans  une  mare.  Elle  pré¬ 
tend  être  restée  jusqu’à  40  ans  sans  faire  d'excès  de 
boissons.  Mariée  à  20  ans,  une  première  fois,  elle  est 
demeurée  veuve  après  huit  mois  de  mariage.  De  21  à  27 


(1)  Magnan.— De  lacoexixtei.re  de  plusieurs  délires  de  nature 
différente  chez  le  même  aliéif.  In  Archives  de  Neurologie,  18S0, 
page  57.  _ 

(■’)  Magnan.  —  De  l’alcoolisme,  des  diverses  fortnes  du  délire 
alcoolique  et  de  leur  traitement.  Paris,  1874,  p.  257, 


ans,  elle  se  rappelle  avoir  souffert  d’accès  intermittents 
de  gastralgie  suivis  de  vomissements. 

A  31  ans,  elle  s’est  remariée  ;  les  affaires  marchant 
mal,  elle  a  fait  des  pertes  d’argent  qui  l’ont  vivement 
affectée. 

En  1869,  elle  but  de  temps  à  autre  par  occasion, quand 
on  l’y  invitait, en  allant  vendre  des  chaussures,  et  se  mit 
ainsi  quelquefois  en  état  d’ivresse. 

C’est  seulement  en  février  1871,  pendant  le  siège  de 
Paris,  qu’apparaissent  des  troubles  assez  graves  pour 
avoir  fixé  son  attention.  Elle  éprouvait  alors  des  maux 
de  tête  et  des  douleurs  à  l’estomac,  elle  ressentait  une 
pression  sur  le  dos  et  à  l’épigastre  «  comme  si  on  y  en¬ 
fonçait  le  poing  J) .  Les  aliments  lui  répugnaient,  son 
sommeil  était  agité,  etc...  A  cet  état  physique  corres¬ 
pondaient  au  moral  le  découragement,  l’inquiétude,  la 
tristesse.  Elle  avait  des  scrupules  bizarres,  s’imaginant, 
par  exemple,  que  son  mari, incriminé  dans  les  affaires  de 
la  Commune,  s’était  compromis  à  cause  d’elle.  Tout 
l’ennuyait  ;  un  rien  l’exaspérait  et  l’image  de  la  mort, 
qu’elle  entrevoyait  comme  une  heureuse  délivrance,  la 
poursuivait  sans  cesse. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  sentit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  besoin  irrésistible  de  boire  :  elle  absorba 
du  vin  d’abord,  puis  de  l’eau-de-vie  «  sans  parvenir  à 
se  désaltérer  ».  La  conséquence  de  ses  excès  ne  se  fit 
pas  attendre,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  eut  un 
accès  de  délire  alcoolique  avec  hallucination  de  l’ouïe  et 
de  la  vue  ;  les  scènes  les  plus  terribles  de  la  Commune 
lui  apparaissaient;  elle  voyait  des  morts,  des  ombres, 
des  figures  ;  elle  entendait  le  bruit  des  coups  de  fusil. 
Parfois  aussi,  il  lui  semblait  que  dans  la  rue  tout  le 
monde  la  regardait  et  lui  lançait  des  injures.  La  vie  lui 
devint  insupportable  et  c’est  à  la  suite  d'une  tentative 
de  suicide  par  le  charbon  qu’elle  fut  conduite  à 
Sainte-Anne  le  2Üjanvier  1872,  en  plein  délire  toxique. 
Envoyée  à  la  Salpêtrière,  elle  fut  mise  en  liberté  après 
3  mois  de  séjour. 

Elle  reprit  son  travail  et  resta  sobre  pendant  quatorze 
mois  environ.  Mais  bientôt,  en  juillet,  prise  d’un  accès 
mélancolique  analogue  au  précédent,  elle  se  remit  encore 
à  boire  impulsivement  plusieurs  jours  de  suite.  Renvoyée 
à  Sainte-.4nne  pour  délire  alcoolique,  elle  ne  présentait 
plus,  après  quelques  semaines  de  repos,  que  des  idées 
mélancoliques  sans  hallucinations,  mais  elle  conservait 
toutefois  une  tendance  marquée  au  suicide. 

Après  une  sortie  de  l'asile,  elle  eut  8  mois  de  répit: 
mais  l’arrestation  de  son  mari,  au  moment  où  elle  y  pen¬ 
sait  le  moins,  la  fit  retomber  dans  un  nouvel  accès  de 
tristesse  qui  la  poussa  à  de  nouveaux  excès  de  bois, sons, et 
quelques  jours  après,  elle  fut  encore  prise  de  délire  alcoo¬ 
lique.  Dans  ses  hallucinations,  elle  voyait  un  boucher 
armé  d’un  couteau  qui  la  voulait  dépecer,  elle  apercevait 
des  figures  grimaçantes,  des  sergents  de  ville  qui  1» 
mettaient  en  joue,  elle  se  figurait  qu’on  l’accusait  d’un 
assassinat.  Un  soir,  elle  alla  même  porter  plainte  aU 
commissaire  de  police,lui  déclarant  que,  dans  sa  maison, 
on  avait  tué  la  fille  du  concierge.  Amenée  à  Sainte- Anne 
le  14  août  1874,  elle  fut  transférée  à  la  Salpêtrière  ou 
elle  passa  10  mois.  Elle  put  plus  tard  reprendre  ses 
occupations,  et, dans  les  quatre  années  qui  sumrent,  elle 
resta  pendant  des  périodes  de  6,  8  et  15  mois  sans  avoir 
ni  d’accès  mélancolique  ni  d’impulsions.  Quand  celles-ci 
survenaient,  à  des  délais  intermittents,  elles  étaient 
comme  précédemment  accompagnées  du  même  senti¬ 
ment  d’impuissance  et  de  tristesse.  Ces  abus  de  boissons, 
quoique  plus  rares,  fatiguaient  la  malade  et  provoque* 
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rent  des  vomissements  dont  elle  eut  beaucoup  de  peine 
à  se  débarasser. 

Le  14  octobre  1878,  Hortense  fut  amenée  pour  la  4' 
fois  à  Sainte-Anne,  toujours  pour  un  détire  alcoolique. 
Son  état  s'améliora  rapidement  et  au  bout  de  deux  mois 
elle  put  être  rendue  à  son  mari.  On  la  conduisit  à  la 
campagne  où  elle  passa  plusieurs  semaines  tranquille, 
mais,  à  son  retour,  en  janvier  1879,  elle  eut  encore  une 
période  de  tristesse.  Elle  lutta  cette  fois  pendant  plus 
d’une  semaine  contre  son  impulsion,  mais  finit  par 
céder.  Le  délire  alcoolique  qui  s’ensuivit  eut  pour  ré¬ 
sultat  une  tentative  de  suicide.  Elle  chercha  à  s’em¬ 
poisonner  avec  du  laudanum  pour  fuir  les  ennemis  qui 
la  menaçaient;  une  voix  qui  l’injuriait  sans  cesse  lui 
di.sait,  du  reste,  de  se  tuer. 

Conduite  à  l’Asile  pour  la  5'  fois,  la  malade  était, à  son 
arrivée,  sous  le  coup  d'un  délire  alcoolique  avec  halluci¬ 
nations  pénibles.  La  nuit,  elle  entendait  sa  mère,  morte 
depuis  longtemps,  qui  lui  reprochait  sa  conduite  et 
l’appelait.  «  'Viens  doncavec  moi, tu seras’plus heureuse, 
disait  la  voix  » .  Au  côté  de  sa  mère  toute  vêtue  de  noir, 
elle  apercevait  un  rocher  couvert  de  grenouilles.  Après 
quelques  jours  de  traitement,  son  état  s’est  de  nouveau 
amélioré.  Elle  a  maintenant  honte  de  sa  conduite  et 
s’en  montre  profondément  attristée,  elle  explique  très 
bien  ses  sensations.  Avant  d’être  poussée  à  boire,  elle 
passe  par  une  période  de  lassitude  et  d’impuissance  ;  le 
courage  lui  manque  pour  vaquer  aux  occupations  de 
son  ménage  ;  elle  se  sent  faible  et  il  lui  semble  qu’en 
buvant,  elle  sera  mieux.  L’eau-de-vie  lui  est  désagréable 
et  lui  (c  brûle  l’estomac  »,  mais  elle  ne  peut  s’empêcher 
d’en  boire  un  premier  verre.  Après  celui-ci,  sa  volonté 
est  abolie,  elle  ne  peut  plus  lutter  contre  ses  impulsions 
et  elle  boit  jusqu’à  l’ivresse  complète.  Malgré  une  sensible 
amélioration,  son  sommeil  est  parfois  troublé  par  des 
hallucinations  ;  elle  assiste  à  des  incendies  etvoit  des  feux 
follets  autour  d’elle.  Il  est  à  craindre  que  de  semblables 
hallucinations  ne  persistent  longtemps  encore  comme 
elles  persistent  chez  les  buveurs  ordinaires  quand  ils 
n’en  sont  plus  à  leurs  premières  intoxications. 

’  (A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Méningopèle  traumatique  chez  un  paralytique 
général.  —  Deux  balles  dans  le  cerveau.  Mort 
trois  mois  après  l’accident.  —  Deux  abcès 
de  la  première  circonvolution  frontale  gauche. 
Par  M.  TLFFiER,  interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomie  (1). 

Alexis  Gilbert,  âgé  de  52  ans.  maroquinier,  entre  le 
30  avril  188^,  salle  Michon,  n“  48,  à  la  Pitié,  service  de 
M.  Vernel'il.  C’est  un  homme  maigre,  chétif,  peu  musclé, 
qui  vient  se  fïfire  soigner  pour  une  tumeur  de  la  région 
frontale.  Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  bien  remar¬ 
quable.  Il  a  nu  la  lièvre  typhoïde  en  1800,  et,  trois  ans 
après,  il  a  été  atteintdc  fièvres  nettement  intermittentes  et 
justiciables  du  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  environ  un  an, 
cet  homme  aurait  eu  de  grands  chagrins  de  famille.  De¬ 
puis  cette  époque, il  était  resté  triste, morose, et  il  était  tour¬ 
menté  par  des  idçes  de  suicide  depuis  plusieurs  mois. 

Le  7  avril  dernier,  il  voulut  se  tuer  dans  les  conditions 
suivantes  :  Il  sentira  un  premier  coup  de  révolver  dans  la 
région  frontale,  -il  avait  appuyé  la  gueule  du  canon  sur  le 
front,  la  balle  dévia  et  lui  lit  une  légère  écorchure  ;  il  re¬ 
commença  immédiatement,  cette  fois  le  projectile  pénétra, 
et  après  avoir  tourné  une  ou  deux  fois  sur  lui-même,  le 
(t)  Note  communiquée  à  la  Société  anatimiique,  Août  1883. 


blessé  tomba  à  terre.  Toutefois,  il  n’avait  pas  perdu  con¬ 
naissance,  il  saisit  son  arme  de  nouveau  et  se  déchargea  un 
troisième  coup  de  révolver  dans  la  môme  région,  il  s’af¬ 
faissa  de  nouveau  et  il  était  sur  le  point  de  reprendre  son 
arme  quand  on  intervint.  Il  avait  alors  toute  sa  connais¬ 
sance,  les  trois  plaies  du  front  donnaient  beaucoup  de  sang, 
on  lui  fit  un  pansement  et  on  le  ramena  en  voiture  chez 
son  frère,  à  trois  lieues  de  là.  Il  put  faire  le  soir  même 
plusieurs  centaines  de  mètres  sans  éprouver  la  moindre 
difficulté  à  marcher.  Il  mangea  le  soir,  et  la  nuit  se  passa 
très  bien. 

Le  lendemain, il  se  sentait  la  tête  un  peu  lourde,  ses  idées 
n’étaient  pas  très  nettes.  Les  jours  suivants, il  allait  et  ve¬ 
nait  dans  le  jardin,  et  ne  souffrait  en  aucune  façon  de  sa 
blessure.  Le  seul  fait  qui  lui  ait  paru  extraordinaire,  c’est 
qu’il  urinait  très  souvent,  et  que  la  quantité  d’urine  était 
notablement  augmentée. 

A  chaque  fois  qu’on  défaisait  son  pansement,  constitué 
par  une  compresse  trempée  dans  l’eau  simple,  il  se  faisait 
au  niveau  de  la  plaie  un  bruit  semblable  à  celui  «  que  pro¬ 
duirait  une  pompe  aspirante  et  foulante.  »  De  plus,  quand 
il  se  baissait,'  un  liquide  roussâtre  s’écoulait  par  les  plaies. 
Au  douzième  jour,  la  cicatrisation  était  complète  et  le 
malade  reprenait  son  travail. 

C’est  alors  qu’il  commença  à  se  ressentir  un  peu  de  cé¬ 
phalalgie,  sous  forme  d’élancements  au  sommet  de  la  tête. 
Malgré  cela, il  continua  de  vaquer  à  ses  occupations.  A  cette 
époque, une  tuméfaction  apparaissait  au  niveau  des  cicatri¬ 
ces  et  elle  augmentait  peu  à  peu.  Le  malade  se  décida  alors 
à  entrer  à  l’hôpital  le  30  avril,  22  jours  après  l’accident. 

Nous  trouvons  une  asymétrie  faciale  très  nette  simulant 
une  paralysie  du  facial  inférieur,  mais  le  malade  affirme 
qu’il  a  présenté  de  tout  temps  cette  anomalie.  Au  milieu 
de  la  région  frontale,  ou  un  peu  à  gauche,  on  trouve  une 
tuméfaction  du  volume  d’une  petite  mandarine.  Au  centre 
de  la  tuméfaction,  deux  cicatrices  violacées.  L^  peau  n’a 
pas  changé  de  couleur,  elle  est  lisse.  Cette  tumeur  est  fluc¬ 
tuante,  un  peu  rémittente,  elle  est  le  siège  de  mouvements 
d’expansion  très  nets,  elle  bat  sous  le  doigt.  Elle  présente 
un  bruit  de  souffle  assez  rude. 

En  déprimant  la  tumeur  on  la  réduit  ;  le  malade  accuse 
alors  une  légère  douleur  de  tête,  mais  il  n’a  ni  vertige,  ni 
syncope,  quand  le  malade  se  baisse,  la  tumeur  se  tend  (les 
battements  de  la  tumeur  sont  nettement  isochrones  avec 
les  pulsations  artérielles).  Si  on  examine  l’os  sous-jacent 
après  réduction,  on  trouve  une  perforation  qui  permet  d’in¬ 
troduire  la  pulpe  de  l’index. 

Il  n’existe  aucune  espèce  de  troubles  de  la  motilité  ou  de 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  L’état  général  est  excel¬ 
lent.  L’examen  des  urines  permet  de  constater  une  glyco¬ 
surie  notable.  Mais  la  parole  scandée,  le  tremblement  de 
la  langue,  les  idées  de  persécution  sont  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale. 

M.  le  professeur  Verneuil  porte  le  diagnostic  de  tumeur 
constituée  par  du  liquide  céphalo-rachidien  consécutive  à 
une  perforation  du  crâne. 

On  protège  la  tumeur  par  une  fronde  ouatée  légèrement 
compressive.  Les  deux  premiers  jours  se  passent  sans 
aucun  fait  digne  de  remarque  ;  le  malade  boit,  mange  et 
se  promène  comme  s’il  n’avait  rien.  La  glycosurie  a  dis¬ 
paru,  mais  le  malade  urine  2.400  grammes.  Dans  la  nuit 
du  4  au  5  mai,  la  tumeur  s’ouvre  par  un  petit  pertuis  situé 
sur  une  des  anciennes  cicatrices.  Le  lendemain,  nous 
trouvons  la  tumeur  affaissée,  mais  présentant  encore  des 
battements.  Un  liquide  limpide  s’en  écoule, surtout  quand 
le  malade  baisse  la  tête.  On  applique  un  pansement  anti¬ 
septique,  la  température  est  à  37°,  il  n’existe  aucune  espèce 
de  réaction  locale  ou  générale.  La  lésion  persiste  ainsi  sous 
forme  de  fistule  pendant  10  jours.  Le  18  mai,  les  téguments 
paraissaient  recollés,  la  tumeur  battait  à  peine,  et  le  20  la 
petite  plaie  était  cicatrisée.  Le  malade  ne  ressentait  au¬ 
cune  douleur  et  demandait  à  quitter  le  service  le  5  juin. 

Aussitôt  sorti,  il  se  remit  à  trijYailler  et  put  vaquer  à  ses 
occupations  pendant  1  mois.  C’est  alors  qu’il  commença  à 
ressentir  une  céphalalgie  assez  violente,  des  vertiges,  des 
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étourdissements,  et  qu’il  constata  que,  de  temps  en  temps, 
sa  mémoire  s'affaiblissait.  Il  perdait  le  fil  de  ses  idées,  en 
même  temps,  la  petite  plaie  s’ouvrait  de  nouveau,  le  malade 
revint  nous  trouver  le  9  juillet. 

L’état  local  n’a  pas  changé.  La  petite  fistule  donne  un 
léger  écoulement  séreux  et  la  peau  qui  l’environne  est 
soulevée  à  chaque  pulsation  cardiaque.  L’état  général  est 
assez  bon,  la  glycosurie  et  la  polyurie  ont  disparu,  mais  la 
parole  est  plus  scandée.  Il  n’existe  aucun  trouble  de  moti¬ 
lité  ni  de  sensibilité.  La  température  oscille  entre  37“  et  38°. 
On  fait  l’antiseptie  soigneuse  do  la  plaie.  M,  Verneuil 
discute  la  nécessité  d’une  intervention  et  conclut  à  l’abs¬ 
tention,  à  cause  de  la  paralysie  générale  antécédente. 

Le  11  juillet,  le  malade  est  pris  d’un  accès  épileptiforme 
qui  dure  une  demi-heure,  puis  les  accidents  disparais¬ 
sent  ;  mais  les  urines  et  les  fèces  s’échappent  involontaire¬ 
ment.  Les  jours  suivants,  on  remarque  que  rint.;lligence 
est  tout  à  fait  obtuse,  le  malade  a  un  peu  de  subdelirium 
sans  paralysie  motrice.  La  température  reste  toujours 
de  37“  à  38“. 

17  juillet.  Nouvel  accès  épileptiforme  généralisé.  Les 
convulsions  cloniques  durèrent  1/4  d’heure.  Après  quoi, une 
contracture  des  quatre  membres  dans  l’extension  persista 
toute  la  journée.  II  y  a  perte  complète  de  toute  faculté 
intellectuelle  et  de  toute  sensibilité.  La  température  monte 
de  36“  à  38°.  Le  soir,  la  contracture  a  fait  place  au  coma. 
Le  lendemain  et  le  surlendemain,  le  malade  est  dans  le 
même  état  comateux,  sans  paralysie  complète  et  sans  con¬ 
tracture.  Le  20,  la  température  s’élève  à  40°;  le  21,  elle 
atteint  41°  le  matin  et  le  malade  succombe  dans  le  coma. 

Autopsie,  pratiquée  trente  heures  après  la  mort.  — 
Tous  les  viscères  sont  examinés,  ils  sont  remarquablement 
sains.  Le  crâne  et  la  peau  du  front  sont  sectionnés  au  niveau 
des  sourcils,  et  on  enlève  en  même  temps  le  crâne  et  le 
cerveau. 

La  dissection  de  la  plaie  du  crâne  montre  que,  derrière 
les  deux  cicatrices  de  la  peau,  le  crâne  est  largement  per¬ 
foré  ;  les  deux  trous  forment  une  seule  ouverture  assez 
large.  A  la  face  profonde  de  cet  orifice,adhère  la  dure-mère 

ui  est  perforée  et  périr  et  l’introduction  d’un  stylet  au- 

essous  d’elle,  mais  ce  stylet  introduit  par  la  plaie  cutanée 
n’apparaît  pas  dans  la  dure-mère,  il  pénètre  dans  les  cir¬ 
convolutions  frontales.  A  l’ouverture  de  la  première  frontale 
gauche,  environ  à  6  mil.  de  profondeur  au-dessous  de  la 
couche  grise  et  en  plein  dans  son  centre,  on  trouve  un 
premier  abcès  du  volume  d’une  noix  contenant  du  pus  bien 
lié;  au  centre  de  l’abcès, une  balle  enchâssée  dans  la  subs¬ 
tance  blanche.  C’est  un  projectile  de  9  mil.  En  dedans  de 
ce  premier  abcès  s’en  trouve  un  second,  un  peu  moins 
volumineux,  communiquant  avec  le  premier  par  un  orifice 
étroit.  Ce  second  abcès  contient  l’autre  balle.  Tout  autour 
de  cos  abcès,  la  substance  blanche  est  congestionnée,  elle 
présente  un  piqueté  très  serré.  Le  reste  du  cerveau  est  sain, 
les  méninges  sont  un  peu  épaissies  et  adhérentes. 

Réflexions.—  En  résumé,  cet  homme  avait  deux  balles 
dans  le  cerveau,  en  pleine  circonvolution  frontale,  et  pen¬ 
dant  deux  mois  il  a  pu  tolérer  parfaitement  ces  projectiles. 
Plusieurs  faits  dans  son  histoire  sont  dignes  do  remarque. 
Tout  d’abord,  le  peu  de  réaction  qu’a  provoqué  l’accident; 
malgré  la  pénétration  des  deux  balles,  cet  homme  n’a  pas 
perdu  connaissance  ;  c’est  là  un  phénomène  insolite  dans 
l’histoire  de  toutes  les  perturbations  subites  de  l’encéphale. 

La  formation  d’une  méningocèle  traumatique  est  aussi 
un  fait  rare.  Nous  avons  recherché  des  cas  semblables,  et 
ce  n’est  que  dans  les  relations  de  la  guerre  de  Sécession  que 
nous  avons  trouvé  un  fait  semblable.  D'ailleurs,  il  nous 
semble  qu’il  y  a  ici  un  abus  de  langage,  on  donne  le  nom 
de  méningocèle  traumatique  à  des  collections  qui  ne  méri¬ 
tent  pas  ce  titre.  Qne  l’on  appelle  méningocèle  ces  tumeurs 
congénitales  ou  acquises;  caractérisées  par  la  hernie  des 
enveloppes  du  cerveau,  la  dénomination  est  parfaite;  mais 
donner  qg  nom  à  une  collection  liquide  enkystée  en  com¬ 


munication  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  nous  semble 
outrepasser  sa  signification.  Les  méninges  proprement  dites 
ne  sont  pour  rien  dans  l’affection.  La  tumeur  n’est  point 
formée  par  la  dure-mère,  elle  est  sous  la  peau.  Les  mé¬ 
ninges  ne  sont  pas  herniées.  Nous  croyons  donc  que  ces  cas 
doivent  être  séparés  des  méningocèles,  et  qu’on  doit  les 
désigner  sous  les  noms  d’épanchement  enkysté  du  liquide 
céphalo-rachidien,  de  façon  à  les  séparer  des  cas  ou  la 
dure-mère  et  le  liquide  viennent  faire  hernie  à  travers  les 
parois  crâniennes. 

L’ouverture  de  la  poche  et  sa  cicatrisation,  puis  la  réou¬ 
verture  du  trajet  et  la  formation  des  abcès  sont  également  di¬ 
gnes  de  remarque.  Quant  à  l’intervention  possible,  par  tré¬ 
panation  et  ouverture  de  l’abcès,  l’autopsie  nous  a  prouvé 
qu’elle  eût  pu  réussir.  Mais,  l’état  antécédent  du  malade 
laissait  planer  un  doute  sur  l’origine  des  accidents.  Les 
convulsions  et  le  gâtisme  appartiennent  aussi  bien  à  la  para¬ 
lysie  qu’à  l’encéphalite  traumatique,  et  il  était  bien  difficile 
de  trancher  la  question. 
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La  réorganistion  des  secours  publics  à  Paris. 

S’il  est  un  des  services  de  Paris  qui  laisse  à  désirer 
sous  tous  les  rapports,  c’est  assurément  celui  des  secours 
publics  ;  aussi  insuffisant  que  peu  pratique,  il  demande 
une  prompte  réorganisation  et  une  transformation  com¬ 
plète.  Sur  un  total  de  près  de  3.500  personnes  relevées 
annuellement  sur  la  voie  publique  pour  accidents, 
blessures  ou  traumatismes ,  il  en  est  certainement 
quelques-unes  dont  la  mort  doitêtre  attribuéeau  manque 
de  soins  éclairés  et  immédiats.  De  cet  état  de  choses 
véritablement  indigne  d’une  ville  comme  Paris,  les 
médecins  sont  les  premiers  à  souffrir,  car  le  public, 
insuffisamment  renseigné,  et  la  Presse  elle-même, 
n’hésitent  pas  à  accuser  d’inhumanité  et  de  mauvais 
vouloir  les  praticiens  qui  n’arrivent  que  tardivement 
pour  porter  secours.  Boucs  émissaires  de  l’Administra¬ 
tion,  ils  supportent  à  tort  la  responsabilité  d’une  orga¬ 
nisation  contre  laquelle  ils  ne  cessent  depuis  longtemps 
de  réclamer. 

A  l’appui  de  notre  dire,  nous  citerons  le  fait  divers 
suivant,  qui  paraissait  il  y  a  quelques  semaines  dans 
divers  journaux  politiques. 

«  Dimanche  dernier,  dans  le  XIII*  arrondissement,  une  femme 
est  tombée  victime  d’un  accident.  Le  sang  s’échappait  de  la  tête  de 
la  blessée  par  une  plaie  béante  de  dix  centimètres  de  long  et  l’œil 
lui  sortait  de  l’orbite  ;  en  un  mot,  sa  vie  était  en  danger.  On  la 
transporte  chez  elle  et  on  court  chercher  un  médecin.  Deux  heures 
se  passent  :  deux  heures  pendant  lesquelles  la  blessée  se  tord  dans 
d’atroces  souffrances,  deux  heures  pendant  lesquelles  on  s’attend  à 
tout  instant  à  la  voir  succomber.  On  se  décide  à  ta  conduire  chez 
le  pharmacien.  Celui-ci  n’ose  entreprendre  le  pansement  en  l’ab¬ 
sence  d’un  médecin  et  conseille  aux  parents  de  la  blessée  de  la 
porter  directement  à  l’hospice.  On  finit  ainsi  par  où  l’on  aurait  dû 
commencer  ;  la  femme  portée  à  la  Pitié  reçut  des  soins  dévoués  et 
fut  ainsi  sauvée  d’une  mort  certaine  u. 

L’un  (le  ces  journaux,  le  Cri  du  Peuple,  est  parti  de 
là  pour  faire  une  charge  à  outrance  contre  les  médecins 
ahsent.s,  et  avec  une  aménité  dont  il  faut  lui  savoir  gré, 
s’est  contenté  de  les  qualifier  d’inhumains,  de  rapaces, 
de  sans  cœurs  et  de  bourgeois.  Nous  nous  garderons 
bien,  on  le  conçoit  de  reste,  de  sui^Te  le  Cri  du  Peuple 
sur  le  terrain  où  il  se  place  ;  mais  nous  profiterons  de 
l’accident  qui  lui  donne  prétexte  à  déclamations  pour 
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revenir  une  fois  de  plus  sur  la  question  de  la  réorgani¬ 
sation  des  secours  publics  à  Paris. 

Et  d'abord,  disons  comment  les  choses  se  passent 
d’ordinaire  en  cas  d’accident  sur  la  voie  publique . 
Aussitôt  que  l’accident  s’est  produit,  un  rassemblement 
considérable  se  forme  autour  du  blessé;  chacun  crie, 
émet  un  avis;  puis,  quelques  personnes  zélées  trans¬ 
portent  la  victime  chez  le  pharmacien  le  plus  proche, 
très  rarement  au  poste  de  police  voisin.  Ce  transport 
fait  à  bras  et  mal  dirigé  est  très  souvent  nuisible  au 
blessé.  Le  pharmacien  chez  lequel  le  transport  a  été 
fait  croit  de  son  devoir  de  ne  pas  rester  inactif,  sa 
dignité  y  est  d’ailleurs  engagée  ;  il  prodigue  des  secours 
empressés ,  nous  le  reconnaissons  volontiers ,  mais 
nombre  de  fois  mal  appropriés  ;  en  un  mot,  il  fait  vaille 
que  vaille  un  pansement  d’urgence.  S’il  a  affaire  à  une 
hémorrhagie,  il  inonde  la  plaie  de  perchlorure  de  fer,  de 
Baume  du  Commandeur,  et  pratique  une  occlusion  avec 
force  bandes  de  taffetas  ;  d’où  suppuration  très  fréquente 
et  quelquefois  suites  plus  graves.  En  cas  de  fracture, 
qu’il  essaiera  de  constater  par  des  manœuvres  intem¬ 
pestives, ou  si  la  blessure  lui  paraît  trop  grave,  le  phar¬ 
macien  envoie  chercher  un  médecin  :  or ,  on  trouve 
rarement  un  praticien  chez  lui,  et  il  s’écoule  parfois 
3/4  d’heures  avant  qu’il  n’en  arrive  un.  Celui-ci  donne 
alors  des  secours  réellement  sérieux,  mais  encore  in¬ 
suffisants,  car  il  manque  des  instruments  et  des  appareils 
nécessaires  ;  le  pansement  fait,  il  ordonne  de  conduire 
le  malade  à  son  domicile  où  à  l’hospice.  Mais,  pour  cela 
il  faut  un  brancard:  on  court  au  poste  de  police,  aux 
maisons  de  secours  du  Bureau  de  bienfaisance;  souvent 
ces  demandes  sont  infructueuses,  il  faut  attendre,  le 
brancard  étant  déjà  employé  pour  d’autres  malades. 

«  Et  le  blessé  e.st  là,  qui  n’a  pu  recevoir  qu’un  secours 
incomplet,  qui  a  peut-être  des  lésions  graves  exigeant 
une  intervention  chirurgicale  la  plus  prompte  que 
possible,  et  qui  peut  mourir  sur  place.  On  en  a  vu  de 
nombreux  exemples,  alors  que,  mis  dans  d’autres  con¬ 
ditions,  les  malheureux  eussent  pu  être  sauvés.  »  (1). 

Rappelons  maintenant  les  diverses  propositions  faites 
pour  remédier  à  ce  vice  d’organisation  dans  les  secours 
publics.  Dès  1880,  M.  Nachtel,  dans  une  communication 
a  l’Académie  de  médecine,  démontrait  l’utilité  qu’il  y 
avait  d’installer  dans  Paris  un  service  d’ambulances 
urbaines  organisées  d’après  le  système  adopté  à  New- 
York.  Ces  ambulances,  qui  ont  pour  but  de  transporter 
les  malades  ou  les  blessés  dans  un  endroit  où  il  soit 
possible  de  leur  donner  les  soins  que  réclame  leur 
^at, .aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  existent  depuis  1869. 
Voici,  d’après  M.  Nachtel,  leur  mode  de  fonctionnement  ; 

Les  accidents  sont  signalas  à  l’hôpital,  au  moyen  du  téh'graphe, 

e  deux  fe,çons  différentes  :  1“  Dans  le  cas  où  l'on  ne  constate  pas 

e  urgence  extrême,  c’est-à-dire  lorsque  le  malade  ramassé  dans 
peut  être  transporté  au  poste  le  plus  voisin,  l’ofiicier  de 
fa'  l’intermédiaire  du  quartier  général,  avise  l’iiupital  de 

taiif  l'ambulance.  —  2“  fcii  le  blessé  ne  parait  pas  transpor- 
1’:  uu  poste  de  police,  s’il  n'y  a  pas  un  instant  à  perdre,  on  évite 

den  poste  et  celui  du  quartier  général  (l’réfcclure 

Pa«ri  r  1  i’ularme  est  donnée  directement  à  l’bôpital  par  l’ap- 
àan'*  I  partictilier  le  plus  proche  qui  sert  également 

ffrTtlî  •  les  pompiers  sur  le  lieu  d'un  incendie.  Cet  appareil  télé- 
s  pnique,  destiné  Ma  fois  au  service  d.es  pompes  à  incendie  et  à 

(1)  Chéreau.  —  Rapport  à  l’Acndémie  de  Médecine. 


celui  des  ambulances,  est  placé  sur  la  voie  publique,  dans  une 
boîte  adaptée  à'un  poteau  télégraphique  de  couleur  rouge,  disposé 
sur  les  trottoirs  à  l’instar  de  nos  becs  de  gaz.  La  clef  de  cette  boite 
est  déposée  dans  la  boutique  ou  le  magasin  le  plus  proche,  dont 
l’indication  est  d’ailleurs  inscrite  sur  la  boite  télégraphique,  et  tout 
citoyen  peut  aller  la  prendre  afm  de  donner  l’alanne.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’avis  est  reçu  h  l'hôpital  sur  im  instrument  réservé 
ad  hoc, 

Les  accidents  très  graves  étant  seuls  signalés  directement,  on 
assure  au  blessé  les  soins  les  plus  immédiats.  En  effet,  au  reçu  du 
signal,  les  ordres  nécessaires  sont  à  l'instant  transmis  au  médecin 
de  service  et  aux  écuries,  oii  tout  est  constamment  préparé  pour  le 
départ,  de  sorte  que,  quarante-trois  seconde»  après  que  l’alarme 
a  été  reçue,  l’ambulanco  sort  do  I  bôpital.  Deux  médecins  étant 
constamment  de  service,  lorsque  l'im  est  sorti,  l’autre  se  tient  prêt 
à  partir  dans  le  cas  où  l’hôpital  recevrait  un  nouvel  appel. 

Quant  aux  voitures  d’ambulances,  M.  Nachtel  les 
décrit  ainsi  : 

«  Ces  voitures,  attelées  d’im  seul  cheval,  sont  légères,  bien 
construites  et  se  rapprochent,  par  leur  forme,  des  voitures  dites  ta¬ 
pissières  ;  elles  sont  ouvertes  sur  tous  les  côtés  et  garnies  de 
rideaux.  A  l’inférieur,  se  ti'ouve  un  brancard  très  commode,  mobile 
siu-  des  rails  au  moyen  de  roulettes  et  garni  de  couvertures,  d’un 
matelas  et  d'un  oreiller.  Dans  la  caisse  placée  à  l’avant  et  qui  sert 
de  siège  au  cocher,  sont  aménagés  les  instruments,  les  médica¬ 
ments,  etc.,  etc.,  tout  ce  qu’il  faut  pour  les  pan-scaments.  Le  médecin 
est  assis  à  l’arrière  de  la  voiture.  Pendant  le  trajet,  le  cocher,  avec 
son  pied,  fait  marcher  une  sonnerie  qui  donne  aux  autres  voitures 
le  signal  do  s’écarter  pour  lui  livrer  passage,  conformément  à  une 
loi  spéciale  dont  l’infraction  est  punie  d’une  amende. 

L’Académie  de  médecine  renvoya  le  travail  de  M. 
Nachtel  à  une  Commission,  et,  à  la  suite  du  rapport  de 
M.  Chéreau,  elle  vota  des  remerciements  à  l’auteur 
!t  pour  son  intéressante  communication  dont  le  but  lui 
paraissait  digne  d’encouragement.  »  D’autre  part,  ce 
travail  et  le  rapport  dont  il  avait  été  l’objet  furent  en¬ 
voyés  à  M.  le  ministre  de  l’intériem’. 

Vers  la  même  époque,  M.  le  D'  Levraud,  *  considé¬ 
rant  que  l’organisation  actuelle  ds  secours  publics  est 
notoirement  insuffisant  et  indigne  de  la  ville  de  Paris  », 
déposait  sur  le  Bureau  du  Conseil  municipal  une  pro¬ 
position  demandant  le  renvoi  à  la  8*  Commission  d’un 
projet  de  réorganisation  do  ce  service,  d’après  les  don¬ 
nées  exposées  dans  le  travail  de  M.  Nachtel  ;  ce  qui  fut 
adopté. 

Nous  examinerons,  dans  un  prochain  article,  quelles 
furent  les  suites  données  à  cos  propositions,  et  par  le 
^Ministre  de  l’intérieur,  et  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris.  _  A.  B. 

Cours  de  clinique  et  de  thérapeutique  à  l’hôpital 
Bichat  ;  M.  Huchard. 

Dimanche  dernier,  M.  Huchard  a  commencé,  à  l’hô¬ 
pital  Bichat,  une  série  de  leçons  clini({ues  et  thérapeuti¬ 
ques.  Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  dimanches,  à  10  h.  et 
demie,  dans  la  salle  des  consultations.  • 

En  commençant  sa  première  leçon,  M.  Huchard  a  te¬ 
nu  à  expliquer  comment  il  comprenait  l’enseignement 
cliniciue.  Pour  lui,  un  vrai  clinicien  doit  toujours  être 
doublé  d’un  thérapeute  ;  aussi,  ne  se  bornera-t-il  pas 
à  énumérer  les  symptômes  d’une  maladie,  à  en  discuter 
le  diagnostic,  à  indiquer  les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  ;  il  insistera  en  même  temps  et  surtout  sur  le  trai¬ 
tement.  11  importe,  en  effet,  que  le  praticien  ne  soit  pas 
désarmé  devant  un  malade  ;  M.  Huchard  cherchera  donc 
à  montrer  aux  élèves  comment  on  institue  un  traite¬ 
ment  efficace  et  rationnel.  En  un  mot,  chaque  leçon 
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clinique  sera  complétée  par  une  leçon  thérapeutique  au 
courant  de  laquelle  il  sera  donné  des  prescriptions  et 
leurs  formules.  Le  professeur,  abordant  ensuite  l’étude 
de  la  colique  hépatique,  maladie  relativement  rare  à 
l’hôpital,  mais  très  fréquente  dans  la  clientèle,  en  a  suc¬ 
cessivement  décrit  les  différentes  formes  et  les  symptô¬ 
mes  qui  les  accompagnent.  Dimanche  prochain,  il  par¬ 
lera  des  causes,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mots  de  la  ma¬ 
nière  d’enseigner  du  professeur.  Gomme  il  est  de  nos 
amis,  nous  sommes  certains  qu’il  prendra  en  bonne  part 
les  critiques  que  nous  croyons  devoir  lui  adresser.  Au 
début  de  sa  leçon,  M.  lluchard  est  un  peu  froid.  Sa  dic¬ 
tion  laisse  à  désirer  :  les  finales  muettes  des  mots  sont 
prononcées  d’une  façon  saccadée  qui  impressionne  désa¬ 
gréablement  l’oreille  ;  les  phrases  sont  mal  ponctuées  ;  un 
peu  trop  lente  par  instants,  cette  diction  devient  parfois 
rapide  au  point  de  rendre  la  compréhension  difficile.  Cela 
tient  à  ce  que  le  professeur  consulte  fréquemment  ses 
notes,  veut  se  maintenir  dans  le  cadre  qu’il  s’est  tracé 
par  avance  ;  mais,  lorsque  les  idées  lui  arrivent,  il  se 
laisse  aller  à  parler  d’abondance  et  c’est  alors  qu’il  n’est 
plus  aussi  maître  de  lui.  D’autre  part,  le  geste,  ce  côté 
si  difficile  de  l’art  oratoire,  est  quelque  peu  défectueux. 
Hâtons-nous  de  dire  que  ces  légères  imperfections, 
qui  disparaîtront  avec  un  peu  d’étude,  s’amoindrissent 
lorsque  le  professeur  s’échauffe  ;  l’auditeur  les  oublie 
vite  et  se  laisse  complètement  gagner  par  l’intérêt  que 
pré.sente  la  leçon,  sérieusement  préparée,  au  courant 
des  dernières  acquisitions  de  la  science,  clairement 
et  méthodiquement  exposée. 

Nous  engageons  vivement  les  élèves  à  assister  aux 
leçons  de  M.  Huchard  et  à  ne  pas  se  laisser  effrayer  par 
l’éloignement  de  l’hôpital  Bichat.  Ce  dernier,  poste-ca¬ 
serne  transformé  auquel  on  a  adjoint  deux  pavillons 
construits  d’après  le  système  ïollet,  mérite  d’ailleurs 
d’être  visité  en  détail  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  des  4  ef  1 1  février  1884.  —Présidence  de  M.  Rolland. 

Réponse  aux  objections  présentées  par  M.  Richet,  par 
M.  Paul  Bert.  —  M.  Paul  Bert  se  défend  d’avoir  dit 
qu’un  chirurgien  soit  toujours  responsable  des  accidents 
du  chloroforme.  Mais  il  est  évident  qu’il  l’est  moins  quand 
il  emploie  une  méthode  plus  parfaite.  Faut-il  attendre  pour 
cela  qu’on  ait  fait  12,0ü0  chloroformisations?  M.  Richet 
dit  qu’on  ne  les  fera  jamais,  alors  il  ne  sera  jamais  possible 
d’avoir  les  preuves  qu’il  réclame.  Et  puis  ce  n’est  pas  un 
cas  de  mort  sur  1-2,000 qu’il  faut  admettre;  Coles  en  admet 
un  sur  2,800,  sans  compter  que  la  presque  totalité  des  cas 
ne  sont  pas  connus  ni  publiés.  Bien  des  chirui’giens  compren¬ 
nent  le  danger  de  la  compresse,  ils  sont  toujours  inquiets 
même  dans  les  cas  les  plus  simples.  Avec  la  méthode  des 
dosages,  plus  rien  à  craindre  du  côté  de  l'asphyxie  ou  de 
l’excès  de  chloroforme.  Sans  compter  que  l’arrivée  du  chlo- 


(li  L'heure  des  leçons  nous  semble  im  peu  tardive  ;  si  elles  cuiii- 
mençaient  à  10  h.  moins  le  quart  poiu-  se  terminer  à  11  h,,  les 

élèves  pourraient  être  revenus  chez  eus  pour  midi. 


roforme  au  sujet  étant  toujours  la  même,  il  n’y  a  plus  à 
s'occuper  do  l’anesthésie  pendant  toute  la  durée  de  l’opéra- 
ration.  En  terminant,  M.  Bert  rappelle  que  ce  n’est  pas 
Simpson  mais  Flourens  qui,  le  premier,  a  découvert  les 
propriétés  anesthésiques  du  chloroforme. 

Influence  de  Voxygène,  sous  pression  augmentée, sur  la 
culture  du  Bacillus  anthracis  ;  par  M.  Vosnesenski.  — 
D’après  fauteur,  M.  Bert  a  raison  de  considérer  foxygène 
comprimé  comme  le  poison  du  bacillus.  De  1  à  15  atmos¬ 
phères,  le  bacillus  semble  pourtant  avoir  une  grande  vita- 
lité.Enfin,il  est  absolument  nécessaire  défaire  les  cultures 
en  couches  très  minces  si  on  veut  toujours  observer  les 
mêmes  résultats,  les  couches  profondes  du  liquide  étant 
difficilement  influencées.  P .  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  1(3  février  1884.  — Présidence  de  M.  Duval. 

M.  Bochefontaine  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
cuillers,  une  fourchette  et  un  plat  en  cuivre  fabriqués  à 
Villedieu  ;  il  joint  à  cette  présentation  les  factures  des 
négociants  chez  lesquels  ces  objets  ont  été  récemment 
achetés.  C’est  à  son  avis  la  meilleure  manière  de  répondre 
à  M.Burq,  suivant  lequel  il  est  «faux,  complètement  faux» 
que  l’on  se  serve  de  ces  objets  à  Villedieu  où  ils  sont  com¬ 
plètement  «  inconnus  ».  La  batterie  de  cuisine  en  cuivre 
des  Sourdinsest  de  notoriété  publique  et  légendaire.  Après 
1815,  les  Russes  détachés  à  Villedieu  disaient:  «  Comme 
ils  sont  riches  dans  ce  pays  ;  ils  mangent  dans  des  plats  d’ or 
avec  des  cuillers  en  or.  »  M.  Bochefontaine  énumère  les 
nombreux  objets  en  cuivre  que  l’on  fabrique  à  Villedieu, 
où  le  commerce  do  cuivre  dépasse  le  chiffre  de  deux  mil¬ 
lions  par  an  ;  parmi  eux,  il  faut  remarquer  les  cannelles 
ou  robinets  en  cuivre  à  clef,  que  l’on  fixe  à  demeure  aux  ton¬ 
neaux  pour  tirer  le  cidre  de  la  consommation  quotidienne. 
Il  cite  les  nombreuses  rues  où  la  manipulation  do  tout  ce 
cuivre  laisse  une  odeur  cuivreuse. 

Cette  odeur,  ainsi  que  l’usage  journalier  d’un  grand 
nombre  d’objets  de  ménage  en  cuivre  n’entraînent  cepen¬ 
dant  aucun  accident,  fait  qui  est  d’ailleurs  établi  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Gaiippe  ;  mais,  ils  ne  confèrent  aucune 
immunité  contre  les  maladies  épidémiques.  L’Annuaire  de 
V Association  normande  établit  que,  non  seulement  en  1 849, 
mais  en  1832  et  en  1834,  le  choléra  a  marqué  son  passage  à 
Villedieu  comme  dans  le  reste  du  département.  Les  ouvriers 
on  cuivre  chez  lesquels  l’imprégnation  cuprique  va  jusqu’à 
f  intoxication  éprouvent  des  accidents  divers  et  notamment 
des  troubles  gastro-intestinaux  ;  ils  paraissent  être  plus 
exposés  que  les  autres  ouvriers  aux  ravages  du  choléra. 
C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  statistiques  relevées  en 
Angleterre.  Sachant,  d’une  part,  que  les  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  présentent  justement  une  gravité  particulière 
dans  les  maladies  pour  lesquelles  on  a  surtout  recommandé 
l'usage  du  cuivre  (choléra,  lièvre  typhoïde),  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux  ayant  démontré  d’autre  part  que 
les  premiers  effets  du  cuivre  consistent  dans  les  efforts  de 
vomissement,  la  diarrhée  ;  on  est  donc  conduit  à  proscrire 
les  préparations  de  cuivre  de  la  thérapeutique  de  ces 
maladies.  IM.  Bochefontaine  ajoute, qu’ayant  fourni  la  preuve 
matérielle  des  erreurs  commises  par  51.  Burq,  il  s’abs¬ 
tiendra  désormais  do  répondre  aux  faits  plus  ou  moins 
fantaisistes  que  ce  dernier  ne  manquera  d’apporter  à 
nouveau. 

M.  Bochefontaine  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  effets 
physiologiques  d'un  curare  qui  déterminait  fatalement  la 
mort  des  grenouilles,  ainsi  que  celle  de  mammifères  tels 
que  le  chien,  alors  même  que  l’on  prenait  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  pour  rappeler  ces  derniers  animaux  à  la 
vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  On  avait  pris,  en 
outre,  la  précaution  de  ne  donner  aux  chiens  que  de  très 
petites  doses  de  curare,  que  l’on  injectait  dans  les  veines, 
sachant  que  dans  ces  conditions  l’animal  reste  un  tempa 
minimum  sous  l’influence  du  curare  ;  et  cependant  les  ani- 
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maux  ont  succombé.  Chez  la  grenouille,  la  mort  arrive  par 
arrêt  du  cœur  en  systole.  Chez  le  chien,  les  battements  du 
cœur  vont  s’affaiblissant  progressivement,  l’animal  a  quel¬ 
ques  secousses  convulsives  légères,  enfin  le  cœur,  de  plus 
en  plus  affaibli,  sans  ralentissement  considérable  des  batte¬ 
ments,  s’arrête  et  la  mort  arrive. 

Ce  curare  semble  agir  sur  le  cœur  à  la  manière  du  venin 
de  crapaud  plutôt  qu’à  la  façon  des  plantes  connues  comme 
des  poisons  systoliques  du  cœur  (digitale, inée,upas-antiar, 
etc.)  On  sait  par  les  récits  des  voyageurs  que  le  venin  de 
crapaud  entre  dans  la  composition  de  certains  curares.  Il 
est  donc  très  probable  que  ce  curare  cardiaque  est  préparé 
avec  les  sucs  des  strychnos  curarisants  auxquels  on  a 
ajouté  du  venin  de  crapaud. 

M.  Hamy  répond  que  chaque  sorcier  des  différentes  tribus 
a  son  procédé  à  lui  pour  fabriquer  le  curare  ;  cependant, 
tous  portent  leur  préparation  à  une  très  haute  température 
et  les  poisons  animaux  sont  par  cela  même  détruits.  Ce  ne 
serait  donc  qu’exceptionnellement  qu’il  pourrait  rester 
dans  le  curare  du  venin  de  crapaud  ou  de  crotale. 

De  la  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  et  de 
l’origine  de  l’hymen,  à  propos  de  deux  cas  de  malforma¬ 
tions  desorganes  génitaux.— 'SL  Pozzi  présente  unejeune 
fille  qui,  tout  en  ayant  une  vulve  bien  eonformée,  munie 
d’un  hymen  normal,  n’a  ni  vagin,  ni  utérus,  ni  probable¬ 
ment  d’ovaires.  Il  accompagne  cette  présentation  dediver- 
ses  préparations  anatomiques  et  de  moulages.  S'appuyant 
sur  ces  divers  éléments  ainsi  que  sur  la  présentation  pré¬ 
cédente  d'un  cas  d'hypospadias  présentant  un  hymen  (1), 
il  formule  les  conclusions  suivantes  : 


1“  L'hymen  est  une  dépendance  de  la  vulve  et  non  du  vagin  ;cotte 
membrane  est  formée  aux  dépens  du  sinus  uro-génital  qui  forme 
aussi  le  court  canal  vestibulaire  qui  constitue  le  seuil  du  canal 
ragina/.  Nous  observons  en  effet  l’hymen  et  le  canal  vestibulaire 
chez  notre  femme  dépourvue  de  vagin  et  d’utérus,  et  chez  notre 
hypospade. 

2“  C’est  par  suite  d’une  fausse  homologie  qu’on  a  donné  le  n^i.^ 
(le  bulbe  du  vagin  à  la  partie  inférieure  et  renflée  du  riche  plexus 
vasculaire  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  vagin,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  M.  Rouget.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  là  un  organe  distinct 
et  on  ne  saurait  l’assimiler  au  bulbe  de  l'urèthre  de  l’homme.  Les 
eorps  spongieux  de  l’urèthre  (homme),  ne  sont  pas  non  plus  le 
C_  -.lh.t  dune  formation  analogue  à  celle  des  petites  lèvres 
ttemmes)  (2),  effet,  chez  notre  hj-posfiade,  il  existe  à  la  fois  des 
petites  lèvres  parfaitement  caractérisées  et  des  corps  spongieux 
res  marqués,  quoique  atrophiés,  sous  forme  do  bride.  Les  eorps 
j*’°P8ieux  sont  donc  le  résultat  d’une  formation  spéciale  le  long 
U  nord  du  sinus  uro-génital,  bord  dont  le  revêtement  externe  so 
jPPe  en  grande  lèvre,  et  le  revêtement  interne  en  petite  lèvre 
con^t'  (oti  l’hypospade),  tandis  que,  par  sa  soudure,  il 

^stiuie  chez  l’homme  le  raphé  médian  et  la  cloison  des  bourses. 

Lu  examen  attentif  décèle  chez  la  femme  et  plus  visiblement 
fihe,  dans  la  région  vestibulaire,  entre  le  cli- 
(tonn  ■  fl"®  petite  bride,  large  d'un  demi-centimètre,  ro- 

à  la  netteté  rectiligne  do  ses  bords,  marquée  d’une 
'cina'^  et  divisée  inférieurement  pour  entourer  le  méat 

Q"and  l'hymen  existe,  elle  parait  se  continuer  manifes- 
(îetto  membrane.  Je  propose  d’appeler  cette  bandelette 
J,  J  du  vestibule,  pour  indiquer  ses  homologies. 

de  la  bride  balano-urôthrale  signalée  dans  les  cas  d’hy- 
ré\^l  '  en  particulier  celle  du  cas  qui  vous  a  été  soumis, 
la  pçfj,  ,  identiques  pour  cette  grosso  bride  et  pour 

^‘hdité'é  ■  ''■"shbule  féminin  Elle  montre  en  particulier  sa 

liiyj^  ‘  ®''“)ente  au  niveau  du  méat  urinaire  et  sa  continuité  avec 
est  çj  ■  fl"*  ourle  l'orifice  pscudo-\nüvairc,  Or,  chez  rhypospade,il 
spf.j,„."^fl'^(iu’à  l’évidence  que  la  bride  est  un  vestige  du  corps 
pade^'j^^  resté  à  l’état  embryonnaire.  Donc  l'hymen  de  l’hnios- 
de  la  bride,  est  aussi  une  dépendance  du  corps 
est  la  partie  terminale  et  renflée,  le  bulbe.  Cotte 
^‘**‘e  rigoureusement  appliquée  à  la  femme  en 
Ibj-niç-  ^  P"®  ^es  connexions  identiques.  En  conséquence, 
_ ""ez  la  femme  est  l’analogue  du  bulbe  de  l’urèthro  chez 

12)  0^-  P-  2- 

LV  io*' •fl'^‘  semble  résulter  de  cette  phrase  du  récent  article 
'bon  d’ailleurs  si  remarquable;  t  I.es  deux  bords  du 

r!  ‘-s  »et?t  i  bèviennent  le  corps  spongieux  do  l’homme 

lèvres  de  la  femme.  »  Journal  de  l'anatomie  do  Ch. 
*^ouchet,  décembre  1883,  19»  année,  p.  564. 


l’homme.  C’est  le  bulbe  resté  à  l’état  embryonnaire,  non  érectile  et 
membraniforme  à  l’entrée  du  canal  vestibidaire,  transformation  du 
canal  uro-génital. 

5®  La  bj-ide  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  est  le  ves¬ 
tige  de  la  portion  antérieure  ou  cylindroîde  dos  corps  spongieux, 
de  même  que  l’hymen  est  le  vestige  de  leur  portion  postérieure  ou 
ovoïde.  Sa  découverte  et  celle  do  ses  connexions  avec  cette  mem¬ 
brane  comble  une  lacune  dans  l’homologie  des  organes  génitaux 
externes  de  l’homme  et  de  la  femme. 

M.  DE  SixÉTY  a  examiné  les  pièces  présentées  par 
j\I.  Pozzi  et  ne  croit  pas  que  ces  faits  soient  suffisants  pour 
faire  rejeter  la  théorie  de  Budin  relative  au  développement 
de  l’hymen,  et  qui  est  généralement  admise.  D’ailleurs,  les 
faits  ne  sont  pas  contraires  à  cette  théorie,  car  on  pourrait 
admettre,  afin  d’expliquer  la  coïncidence  de  l’hymen  avec 
l'absence  d’organes  génitaux  internes,  que  les  canaux  (le 
Muller  se  sont  atrophiés  et  ne  se  sont  pas  développés  à  la 
partie  supérieure. 

)M.  Pozzi  répond  que  les  divers  embryologistes  ont  dé¬ 
daigné  le  point  qu’il  traite, et  que  leurs  Traités  ne  contien¬ 
nent  à  ce  sujet  que  quelques  lignes  très  courtes,  très  vagues 
et  sans  précision.  L’hypothèse  qui  ferait  admettre  que  dans 
certains  cas  les  canaux  de  Muller  ont  pu  se  développer  en 
bas  et  non  en  haut  est  invraisemblable,  car  Tourneux  et 
Legay  ont  démontré  que, chez  l’embryon,  les  canaux  se  dé¬ 
veloppent  toujours  de  haut  en  bas;  l’ordre  naturel  des 
choses  serait  donc  renversé.  D’après  Budin,  l’hymen  est 
une  exubérance  du  vagin  ;  or,  la  femme  en  question  n’a 
pas  de  vagin  et  a  un  hymen.  Ne  pourrait-on  pas,  avec  plus 
de  vraisemblance,  expliquer  la  formation  du  vagin  par 
l’abouchement  do  deux  canaux,  ainsi  que  cela  existe  pour 
le  rectum.  La  partie  supérieure  serait  formée  par  les  ca¬ 
naux  de  Muller  et  la  portion  inférieure  par  le  sillon  uro¬ 
génital. 

M.  Duval.  Dans  l’homologie  qu’il  veut  établir,  M.  Pozzi 
dit  que  la  bride  représente  le  corps  spongieux  du  canal  de 
l’urèthre  ;  mais, si  cela  peut  à  la  rigueur  se  soutenir  pour  la 
petite  fille,  comment  l’admettre  pour  la  femme,  qui  a  son 
bulbe  du  vagin.  Il  ne  saurait  y  en  avoir  deux. 

M.  Pozzi.  Dans  mes  conclusions,  j’ai  répondu  à  cetto  ob¬ 
jection.  Ce  qu’on  appelle  le  bulbe  n’est  autre  chose  que  la 
terminaison  du  riche  plexus  artérioso -veineux  du  vagin. 
Les  auteurs  ont  tort,  le  bulbe  n’existe  pas,  c’est  un  lacis 
vasculaire  et  rien  autre  chose. 

M.  Duval.  Vos  idées  amènent  <à  un  remaniement  complet 
des  théories  jusqu’à  présent  admises  sur  le  développement 
des  organes  génitaux  de  la  femme;  mais,  si  elles  étaient 
vraies,  il  faucirait  poursuivre  l’homologie  de  tous  les  or¬ 
ganes  sexuels  dans  les  deux  sexes.  Or,  si  les  glandes  de 
Bartholin  étaient  les  homologues  des  glandes  d^e  Cooper, 
leurs  conduits  devraient  s’ouvrir  au-dessus  de  l'hymen  et 
non  pas  sur  les  parties  latérales  de  la  vulve.  Je  reviendrai 
d’ailleurs  prochainement  sur  cette  question. 

M.  Pozzi.  Cette  objection  est  très  sérieuse.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  bouleverser  l’anatomie  embryogénique  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme.  En  résumé,  j’ai  présenté,  avec 
pièces  à  l’appui,  des  données  nouvelles  qu’il  sera  néces¬ 
saire  de  compléter.  Je  maintiens  que,  chez  la  femme,  il  y  a 
une  bride,  et  que  cette  bride  a  des  connexions  intimes  avec 
l’hymen,  si  ce  n’est  l’hymen  lui-même. 

M.  Ch.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  Roux,  une  étude 
sur  la  colombine  (principe  actif  du  colombe). 

M.  Rabute.au,  sous  le  titre  Perkinisme  et  métallothé¬ 
rapie,  lit  un  des  chapitres  de  la  prochaine  édition  de  son 
Traité  de  thérapeutique.  Il  démontre  avec  la  dernière  évi¬ 
dence  que  la  métallothérapie  est  connue  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  et  que  Perkins  a  précédé  51.  Burq  (lans 
toutes  les  découvertes  que  ce  dernier  s’attribue.  Il  termine 
en  disant  que  la  métallothérapie  agit  en  développant  à  la 
surface  de  la  peau  des  courants  électriques. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  il  a  été  procédé  à 
l'élection  d'un  membre  titulaire.  Sur  41  votants,  les  voix 
se  sont  ainsi  réparties  ;  51.  Blanchard,  22;  51.  Vignal,  18; 
51.  Déjerine,  1.  En  conséquence,  51.  Blanchard  est  élu 
membre  titulaire.  A.  Bloxde.au. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  /‘eVier  1884.  — Présidence  de  M,  A.  Guérin. 

M.  J.  Lefort  litplusieurs  rappoi’ls  officiels  sur  IesEau.x 
minérales  dont  les  conclusions  sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

M.  Pinard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  lit  un  mé¬ 
moire  relatif  à  une  grossesse  extra-utérine,  variété  abdo¬ 
minale.  L’extraction  du  fœtus  s'est  effectuée  par  l’élytro¬ 
tomie  et  a  été  suivie  de  guérison. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
division  de  médecine  vétérinaire. — Sontprésentés  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Saint-Cyr  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Abadie; 
en  troisième  ligne,  M.  Arloing;  en  quatrième  ligne,  M. 
Peuch.  Votants,  50.  Majorité,  26.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Saint-Cyr  obtient  46  voix;  M.  Arloing,  4.  En 
conséquence,  M.  Saint-Cyr,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

iSI.  Mesnet,  à  l’occasion  de  la  discussion  relative  à  la 
révision  de  la  loi  de  1838,  lit  un  volumineux  travail  qu’il 
divise  en  trois  grands  chapitres.  Le  premier  est  consacré  à 
l’examen  clinique  et  pratique  des  modifications  proposées 
aux  entrées  ;  le  deuxième  concerne  les  garanties  données 
aux  sorties;  le  troisième  s’adresse  à  la  situation  du  médecin. 
M.  Mesnet  résume  sa  communication  dans  une  série  de 
propositions  : 

1“  La  création  de  nouveaux  quartiers  dits  d’observations, 
dans  les  asiles  d'aliénés,  ne  répond  point  à  un  but  utili¬ 
taire  et  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients  au  point  de 
vue  pratique  •,—2“  La  répartition  desaliénés,  à  leur  entrée, 
dans  les  diverses  sections  des  asiles  telles  qu’elles  existent 
aujourd’hui,  est  la  disposition  la  meilleure,  au  double  titre 
de  l’ordre  dans  l’établissement  et  du  bien-être  des  malades  ; 
—  3“  Si  l’intervention  de  l’autorité  judiciaire  doit  être 
appliquée  à  la  réglementation  des  entrées  provisoires  et 
des  entrées  définitives,  elle  pourra  s’effectuer  tout  aussi 
bien  avec  la  répartition  des  malades  faite  dès  l’entrée  dans 
les  diverses  sections  de  l’asile,  qu’avec  leur  placement 
provisoire  fait  dans  un  quartier  d’observation  ;  —  4°  Les 
garanties  données  aux  entrées  offrent  toute  sécurité  contre 
les  séquestrations  arbitraires; — 5^  Les  sorties  àtitred’essai 
seront  utiles  à  quelques  malades  dans  la  période  de  conva¬ 
lescence.  Prolongées  un  mois  ou  au  delà,  elles  pourront 
être  dangereuses  pour  la  famille,  pour  la  société,  pour  le 
malade  lui-même.  A.  Josi.as. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  (1). 

Séance  du  25  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 


26.  Dégénérescence  kystique  du  foie  et  des  reins.—  Kyste 
du  ligament  large.  —  Mort  par  urémie;  par  M.  Brd.non,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 


Marie  P. . . ,  âgée  de  68  ans,  entre  dans  le  service  de  j\I.  Des- 
PRÊS  à  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  le  16  mai  1883. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  chez  la  malade  une 
gingivite  gangréneuse  avec  œdème  considérable  de  la  face 
surtout  de  la  moitié  droite.  Il  y  a  un  abattement  très 
grand.  La  malade  donne  à  peine  quelques  indications  peu 
nettes  sur  son  état  de  santé  antérieur  et  sur  le  début  de  sa 
maladie  actuelle. 

Elle  ne  parait  pas  avoir  jamais  eu  d’accidents  scorbu¬ 
tiques  ou  hémorrhagiques.  L’urine  contient  une  notable 
quantité  d’albumine.  Sous  l’influence  du  mode  de  traite¬ 
ment  (deux  litres  de  bouillon  et  trois  cents  grammes  de  vin 
introduits  par  la  sonde),  l’état  de  la  maladie  s’améliore  dès 
le  troisième  jour.  La  salivation  diminue,  les  gencives  se 
détergent,  l’œdème  de  la  face  a  presque  disparu,  l’appétit 
et  la  spontanéité  sont  revenus.  ^ 

Six  jours  après  son  entrée,  la  malade  présente  tout  à  coup 


(I)  Letray.ail  de  M.  Broca  publié  dans  notre  dernier  numéro 
p.  126,  a  été  communiqué  à  la  Société  anatomique.  (.\oût  1883).  ’ 


les  symptômes  de  l’ictus  apoplectique  ;  elle  reste  paralysée 
de  toute  la  moitié  droite  du  corps,  elle  tombe  dans  le  comj 
et  meurt  14  heures  après  l’apparition  de  l’hémiplégie. 

Autopsie.  —  On  trouve  quelques-unes  de  ces  lésions 
dont  l’ensemble  a  fait  créer  l’expression  de  «  diathèse  kys. 
tique  ».  Les  reins,  le  foie,  le  ligament  large,  sont  atteints. 
Les  deux  reins  sont  kystiques,  mais  inégalement. 

Le  rein  gauche  est  énorme,  son  diamètre  vertical  mesure 
25  centimètres,  son  épaisseur  est  de  10  centimètres  environ, 
son  poids  est  de  540  grammes.  Enlevé  avec  une  partie  de 
son  atmosphère  cellulo-graisseuse,  il  forme  une  masse  à 
peine  reconnaissable.  Toute  sa  surface  est  lobulée,  cou¬ 
verte  de  vésicules  saillantes  séparées  par  de  profonds  sil¬ 
lons,  on  dirait  d’énormes  grains  de  raisin  à  moitié  enfoncés 
dans  la  substance  rénale  et  se  déformant  légèrement  par 
pressions  réciproques.  Toutes  les  vésicules  n’ont  pas  le 
même  volume.  Les  plus  petites  sont  grosses  comme  un 
pois.  Les  plus  grosses  ont  le  volume  d’un  œuf.  Toutes  sont 
transparentes  et  laissent  voir  à  travers  leur  paroi  un  liquide 
incolore,  limpide.  En  piquant  une  de  ces  vésicules,  une 
grande  quantité  do  liquide  s’échappe,  le  rein  se  vide,  on 
voit  presque  toutes  les  vésicules  s’affaisser  rapidement. 

Le  doigt  introduit  dans  la  première  ouverture  constate 
que  la  communication  avec  les  vésicules  voisines  se  fait 
par  des  orifices  du  diamètre  du  doigt  et  perforant  la  paroi 
commune  à  deux  kystes.  Quelques  kystes  seulement  con¬ 
servent  leur  contenu,  malgré  les  pressions  qu’on  exerce  sur 
leur  paroi. 

Sur  une  coupe  faite  parallèlement  aux  faces,  on  voit  une 
multitude  d’alvéoles  dont  la  surface  interne  est  parfaite¬ 
ment  lisse,  d’un  blanc  jaunâtre,  brillant.  Ces  alvéoles  com¬ 
muniquent  presque  toutes  entre  elles  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  avec  les  calices  et  le  bassinet  qui  sont  dilatés.  Lebas- 
sillet  pourrait  contenir  le  poing  d’un  enfant.  Deux  calice! 
viennent  s’y  aboucher,  ils  ont  le  diamètre  de  l’intestin  grêle. 
Le  tissu  rénal  a  complètement  disparu,  il  ne  peut  plus  être 
question  de  papilles,  de  substance  médullaire  oucorti- 

Le  rein  droit  a  subi  la  même  dégénérescence  kystique, 
mais  elle  est  moins  avancée  que  dans  le  rein  gauche. Il» 
mieux  conservé  sa  forme,  il  est  moins  volumineux  « 
moins  lourd.  Son  diamètre  vertical  est  de  17  centimetr» 
son  poids  de  360  grammes.  Il  offre  le  même  aspect  lobulft 
•  les  vésicules  sont  moins  nombreuses  et  surto» 


beaucoup  moins  volumineuses.  ^  ^ 

Sur  une  coupe,  on  voit  que  tout  le  tissu  rénal  n  a  pas  » 
détruit;  les  portions  qui  persistent  ont  une  couleur  grisât^ 
et  résistent  à  la  pression  de  l’ongle,  comme  le  tissu  de» 
néphrite  interstitielle.  Le  liquide  des  vésicules  ^contiee 
une  assez  grande  quantité  d’albumine.  Le  tissu  rénal  et 
liquide  seront  examinés  au  microscope.  Les  lésions  renaf . 
expliquent  nettement  les  accidents  apoplectiformes  q 
ont  emporté  la  malade  en  14  heures.  , 

Le  foie  est  peu  modifié  dans  sa  forme  et  son  voluau’ 
par  contre,son  poids,  notablement  augmenté,  est  de  3  kiw»  ’ 
A  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  diaphragmatiqu^.^ 
voit  une  trainée  transversale  de  tumeurs  kystiques  abso 
ment  semblables  à  celles  du  rein  ;  les  plus  petites  on 
volume  d’une  lentille,  quelques-unes  ont  le  volume  « 
marron,  le  plus  grand  nombre  peut  être  compares 
noisette.  Près  du  bord  tranchant  du  foie,  on  voit  une  a 
traînée  de  petites  vésicules  dont  le  volume  oscille  e 
celui  d’un  pois  et  celui  d’un  grain  de  millet.  Plusi 
coupes  faites  dans  le  parenchyme, du  foie  montren  . 
kystes  profonds  ;  mais  ils  sont  beaucoup  moins  nom» 
que  les  kvstes  superficiels.  jl» 

Enfin,  dans  le  ligament  large,  on  trouve  appenuu  ^ 
trompe,  tout  près  du  pavillon,  unetumeur  kystique  grf 
par  un  pédicule  d’un  demi-centimètre.  Ce  kyste,  tra 
rent  comme  les  précédents,  a  le  volume  d’une  noix, 

Les  uretères  et  la  nessie  sont  sains,  h’estomac,^ 
dilaté,  descend  jusqu’à  l’ombilic.  La  muqueuse  a  su  ^ 
commencement  de  putréfaction  ;  elle  paraît  oep9‘^  f 
épaissie  et  injectée,  hes  mtestins  ne  présentent 
remarquable.  Le  corps  thyroïde,  la  trachée,  les  ofO 
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ont  été  examinés  et  n'ont  présenté  rien  d’anormal.  Le 
cerveau  ne  présente  aucune  lésion  qui  puisse  expliquer 
les  accidents  d’ictus  qui,  du  reste,  se  rattachent  tout  ualu- 
«llement  à  l’urémie. 

Examen  histologique  fait  par  M.  G.  Dübar  au  labora¬ 
toire  de  la  Charité,  sous  la  direction  deM.  Rémy.— Le  rein 
est  atteint  de  néphrite  généralisée  ;  les  kystes  superficiels 
et  profonds  sont  formés  aux  dépens  des  tubuli  rénaux  qui 
Bonttapissés  par  un  épithélium  aplati.  Quelques  tubes  sont 
dilatés,  d’autres  sont  remplis  par  de  l’épithélium  graisseux. 

be  foie  présente  des  altérations  identiques  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  des  vaisseaux  biliaires  inclus.  Des  traînées  de 
sclérose  suivent  les  voies  biliaires.  Au  milieu,  se  voient 
un  grand  nombre  de  voies  biliaires  dilatées  et  de  kystes. 
Quelques-uns  sont  volumineux  ;  leurs  cellules  épithéliales 
sont  aplaties  et  renferment  un  gros  noyau.  Leur  contenu  est 
jaunâtre,  très  granuleux;  d’autres  sont  très  petits  et  peu¬ 
vent  atteindre  celui  des  capillaires  biliaires.  D’autres  ca¬ 
pillaires  biliaires,  plus  gros  que  d’ordinaire,  partent  de 
ces  points  sclérosés  et  se  retrouvent  au  milieu  du  lobule. 

Réflexions.  —  On  remarquera  :  l®  Comme  dans  les 
observations  semblables,  les  kystes  des  reins  et  du  foie  ont 
été  une  trouvaille  d’autopsie  »  (Rendu).  2“  Comme  dans 
la  plupart  des  observations  publiées,  la  maladie  kystique 
a  atteint  une  femme  et  une  femme  âgée  (Michalovvicz). 
3*  La  partie  clinique,  très  obscure  dans  la  plupart  des  cas, 
présente  ici  un  fait  positif  ;  Les  accidents  urémiques  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  été  Signalés  jusqu’ici  (Juhel  Renoy) 
sont  manifestes  chez  notre  malade. 

87.  Rapport  sur  la  candidature  deM.  Babinski  au  titre  de 
membre  adjoint  ;  par  M.  Letdllb. 

Parmi  les  présentations  que  M.  Babinski  a  faites  à  la 
Société  anatomique,  je  tiens  à  rappeler  deux  observations 
te  rapportant  à  deux  cas  d’épithélioma.  Je  passe  sur  la 
partie  clinique  de  ces  observations,  déjà  publiées  dans  les 
Bulletins,  pour  insister  plus  particulièrement  sur  leur  côté 
anatomo-pathologique, qui  constitue  ce  qu’elles  ontde  plus 
'utéressant.  »  ^ 

Dans  je  premier  de  ces  deux  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
w  ans,  à  l’autopsie  de  laquelle  on  avait  trouvé  un  cancer 
uu  duodénum,  de  l’épiploon,  des  ovaires,  du  foie  et  de  la 
.®.  Dans  le  duodénum,  à  1  centimètre  du  pylore,  se  trou- 
vait  une  tumeur  entourant  l’organe  dont  la  face  muqueuse 
êfa't  ulcérée,  fongueuse  ;  à  la  coupe,  le  tissu 

a  grisâtre  et  donnait  du  suc  au  raclage.  Le  reste  de 
ntestin  était  normal.  L’épiploon  était  envahi  par  une 
Jj^bcéreuse  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  etadhé- 
tant  ^  dont  les  parois  à  ce  niveau  n’étaient  pour- 

P®®  ®bvmhies  par  le  néoplasme.  Le  foie  et  la  rate  pré- 
Les  fibelques  noyaux  cancéreux  dans  leur  intérieur. 
®ar  ovaires  avaient  chacun  le  volume  d'un  gros 
PovaT*^  étaient  transformés  en  masses  cancéreuses; 
à  j  F®  Sauche  présentait  en  plus  une  cavité  kystique  libre 
cette  ^'^^ocebte  à  gauche  à  la  tumeur  néoplasique  ; 

était  absolument  lisse  sur  sa  face  interne.  Le 
reux  présentait  à  sa  base  quelques  noyaux  cancé- 

^  ïes  autres  organes  étaient  absolument  sains. 

O  histologique  des  tumeurs  trouvées  dans  les 
der^j,-?.^?®oes  a  montré  qu’elles  étaient  constituées  par 
liaieggff  pammenfeu-v  lohu/é;  les  cellules  épithé- 

queuj  J des  dentelures  comme  dans  le  corps  mu- 
abs  1  ^^^^P'ohi  ;  mais  l’évolution  épidermique  n’était 
tihiêg  ^  complète  ;  en  effet,  les  globes  étaient  cons- 

Watini  F  grosses  cellules  contenant  un  noyau,  non 
'es  glob^*^^^  90bséquent,  et  les  cellules  qui  entouraient 
affaire  P'^ésentaient  pas  d’éléidine  ;  on  avait  donc 

^  H  ®P'^*^é'’Obîa  pavimenteux,  lobulé,  muqueux, 

de  l’A  •  “  kpte  de  l’ovaire  a  montré  qu’il  était  tapissé 
Ce  qu’jp,  pavimenteux,  stratifié,  muqueux. 

%ênerâ3  ^  ^  particulier,  c’est  que  tous  les  organes 
à  l’é»  envahis  par  de  l’épithélioma  pavimenteux 
îüe  ce  fiépouvus  d'épithélium  pavimenteux, 

d  paraît  par  conséquent  en  désaccord  avec  ce 


que  l’on  sait  sur  le  développement  de  l’épithélioma  pavi¬ 
menteux  et  celui  des  tumeurs  en  général. 

Dans  la  deuxième  observation,  qui  a  été  communiquée 
àM.  Babinski  par  M.  le  professeur  Cor nil,  il  s’agit  d’une 
femme  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes 
d'un  kyste  de  l’ovaire  ;  une  ponction  avait  donné  issue  à 
des  cheveux  ;  le  diagnostic  avait  été  kyste  dermoïde  et 
l’ovai’iotomie  avait  été  pratiquée.  La  tumeur  adhérait  au 
corps  de  l'utérus  et  à  l’intestin.  L’examen  histologique  de 
la  tumeur  montra  qu’on  avait  affaire  à  un  épithélioma 
pavimenteux,  lobulé,  muqueux,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  L’autopsiede  la  malade, faite  ultérieurement,  montra 
que  le  corps  de  l’utérus  était  dégénéré  ;  mais  aucun  des 
organes  revêtus  à  l’état  normal  par  l’épithélium  pavimen¬ 
teux  n’était  malade,  et,  à  ce  point  de  vue,  cette  obser¬ 
vation  ressemble  à  la  précédente.  iM.  Babinski  a  rapproché 
ces  deux  observations  et  a  cherché  à  donner  une  interpré¬ 
tation  de  cette  anomalie. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  avait  affaire  à  un  kyste  der¬ 
moide  de  l’ovaire  présentant  des  cheveux  à  son  intérieur 
et  revêtu  par  conséquent  par  de  l’épithélium  pavimenteux. 
^I.  Babinski  a  supposé  que  le  point  de  départ  de  l’épithé- 
liomase  trouvait  dans  l’épithélium  qui  tapissait  le  kyste, et 
que  cet  épithélium  aurait  subi  une  dégénérescence  épithé- 
liomateuse  à  la  manière  de  l'épiderme  ou  de  l’épithélium 
des  muqueuses.  De  cette  façon,  peut  être  expliquée  l’ano¬ 
malie  qui  avait  été  signalée,  et  un  des  modes  de  transfor¬ 
mation  d’un  kyste  dermoïde,  tumeur  bénigne,  en  une 
tumeur  maligne. 

Dans  le  premier  cas,  on  n’avait  pas  constaté  d’une  façon 
aussi  nette  la  présence  d’un  kyste  dermoïde.  Pourtant,  dans 
"un  des  ovaires  dégénérés,  on  avait  trouvé  un  kyste,  indé¬ 
pendant,  par  un  de  ses  côtés, de  la  tumeur  cancéreuse  et  se 
continuant  avec  elle  par  le  côté  opposé  ;  ce  kyste  était  abso¬ 
lument  lisse  à  sa  face  interne  et  tapissé  par  de  l’épithélium 
pavimenteux  muqueux.  Les  caractères  de  ce  kyste  rendent 
peu  probable  l'idée  d’après  laquelle  ce  kyste  ne  serait  que 
le  résultat  de  la  dégénérescence  kystique  du  cancer  "de 
l’ovaire.  Il  semble  plus  vraisemblable  qu’il  s’agissait  là 
d’un  kyste  dermoïde, et  que  c’est  aux  dépens  du  revêtement 
épithélial  de  ce  kyste  que  l’épithélioma  de  l’ovaire  et  con¬ 
sécutivement  l’épithélioma  des  autres  organes  s’était  déve¬ 
loppé.  Cette  interprétation  paraît  plus  plausible  quand  on 
rapproche  ce  cas  du  cas  précédent. 

Ces  deux  observations,  comme  on  le  voit,  concernent  un 
point  de  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  et  c’est  de 
là  qu’elles  tirent  leur  intérêt. 

28.  M.Thouvenet  présente  un  kyste  dermoide  de  l’ovaîre. 
Il  était  rempli  d’une  masse  abondante  de  substance  sébacée. 
On  y  rencontrait  encore  des  cheveux  et  un  fragment  osseux 
sur  lequel  étaient  implantées  deux  ou  trois  dents  molaires. 
La  malade,  âgée  de  62  ans,  est  morte  avec  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale  sans  autre  lésion  viscérale. 

29. M.GoDETprésente  l'intestin  d’un  malade  atteint  d’oc¬ 

clusion  intestinale  ;  il  existait  un  diverticule  de  l’intestin 
et  une  bride  mésentérique  vers  la  partie  terminale  de 
l’iléon.  _ ■ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  jféurier  1884.— -Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Pravaz  (Lyon)  lit  un  travail  sur  le  pronostic  des  dé¬ 
viations  vertébrales  au  point  de  vue  de  leur  curabilité. 

M.  Trélat  dépose  un  résumé  des  deux  observations 
d’ablation  de  ganglions  tuberculeux  dont  il  a  entretenu 
la  Société  à  la  précédente  séance;  ce  qu’il  a  dit  des  indi¬ 
cations  et  de  la  pratique  du  curage,  ressource  précieuse 
quand  elle  est  bien  et  judicieusement  appliquée,  est  éga¬ 
lement  résumé  en  quelques  lignes. 

M.  Després  est  plus  que  jamais  d’avis  qu’il  ne  faut  point 
toucher  chirurgicalement  à  ces  tumeurs  ganglionnaires.  Le 
résultat  de  trois  essais  cju'il  a  fait  et  vu  faire  dans  le  cours 
de  sa  carrière  n’a  pas  été  de  nature  à  modifier  cette  opi¬ 
nion.  Il  n’admet  pas  davantage  les  injections  intersti- 
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tielles,  qui  ne  font  rien^  à  moins  qu’elles  ne  fassent  du 
mal. 

M.  Verneuil  admet  dans  une  certaine  mesure  l’inter¬ 
vention  dans  le  cas  de  ganglions  tuberculeux,  auxquels  il 
est  nécessaire  de  limiter  la  question  si  l'on  veut  qu’elle 
aboutisse.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  en  enlevait  un 
gros  paquet  axillaire.  Lorsqu’il  a  reconnu  la  nécessité  d’in¬ 
tervenir,  M.  Verneuil  préfère  l’extirpation  à  toute  autre  mé¬ 
thode,  n’ayant  obtenu  que  des  résultats  assez  médiocres 
par  le  raclage,  le  curage,  les  injections.  Ces  dernières  opé¬ 
rations  sont  infidèles  ;  l’amélioration  qu’elles  donnent  pres¬ 
que  toujours  n’est  que  momentanée. 

M.  Richelot,  qui  a  employé  une  dizaine  de  fois  les  in¬ 
jections  interstitielles,  a  obtenu  3  ou  4  succès  complets;  il 
pense  que  M.  Desprès  a  essayé  les  injections  sur  des  gan¬ 
glions  pour  lesquels  ce  mode  de  traitement  n’était  pas  in¬ 
diqué. 

M.  TRÉL.4.T  pense  avec  M.  Verneuil  que  la  question  doit 
être  cireonscrite  aux  seuls  ganglions  tuberculeux  ;  il  con¬ 
damne  aussile  raclage  insuffisant,qui  conduit  à  l'aveugle  au 
fond  d'une  plaie  ;  le  curage  qu’il  conseille  é([uivaut  à  une 
ablation  totale  du  tissu  morbide,  avec  cette  différence  qu’au 
lieu  d’être  faite  avec  le  bistouri,  cette  ablation  est  faite 
avec  la  curette,  qui  présente  de  grandes  commodités  pour 
cela.  M.  Trélat  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
les  tumeurs  ganglionnaires  tuberculeuses  et  les  hyper¬ 
trophies  simples,  sur  la  fréquence  des  premières  et  la  né¬ 
cessité  de  leur  extirpation  rapide  au  point  de  vue  de  l’état 
général  du  malade. 

M.  Després  ne  croit  pas  aux  ganglions  primitivement 
tuberculeux  ;  il  croit  aux  adénites  chroniques  qui  plus  tard 
deviennent  tuberculeuses,  ou  scrofuleuses. 

M.  Chauver  ne  trouve  pas  que  la  théorie  de  la  générali¬ 
sation  tuberculeuse  ayant  pour  point  de  départ  un  foyer 
local  soit  suffisamment  démontrée  pour  autoriser  à  inter¬ 
venir  dans  tous  les  cas.  Billroth,  Koch,  Fischer,  qui  opèrent 
CCS  ganglions  par  centaines,  admettent  certainement  que  la 
tuberculose  locale'peut  devenir  générale.  Cependant,  l’ob¬ 
servation  prouve  que  les  malades  guérissent  très  souvent 
par  le  traitement  général.  M.  Chauvel  pense  que  les  rap¬ 
ports  do  causalité  entre  la  phthisie  et  les  adénites  ne  sont 
pas  encore  établis,  et,  se  rapportant  aux  conclusions  de  son 
rapport,  il  n’admet  l’opération  que  lorsqu’elle  est  indiquée 
par  la  gravité  de  l'état  local. 

M.  Le  Fort  se  rallie  à  cette  conclusion,  car  il  est  un 
grand  nombre  de  ces  ganglions  qui  guérissent  fort  bien  ; 
pour  ceux-là,  l’extirpation  serait  inutile  et  dangereuse. 

M.  Trélat  trouve  les  conclusions  du  rapport  excessives, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  ganglions  axillaires. 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  D'OTOLOGIE  ET  DE  L.\RYNGOLOGIE. 

Séance  de  janvier  1884. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  M.  Gei.lé  ayant 
appelé  l’attention  sur  une  forme  de  iiiiaryngite  rhumatis¬ 
male  qui  coïncidait  souvent  avec  le  vertige  de  Vénière, 
M.  Mouza  émet  l’avis  que  cet  état  dépend  d’une  lésion  de 
l’appareil  circulatoire. — MM.  Plénière  etPlysaguier  deman¬ 
dent  si  le  vertige  est  dû  à  une  affection  concomitante  de 
la  caisse  ou  bien  aune  lésion  de  l’oreilleinterne.— M.Gellé 
répond  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  vertige  peut 
être  produit  directement  par  l’état  congestif  du  phaÉynx.— 
M.  Baratoux  dit  que  Lasègue  et  Isambert  ont  déjà  parlé  do 
cet  état  du  pharynx,  et  que  M.  Ilering  et  Schmidt  ont  appelé 
pharyngite  latérale  hypertrophique  une  affection  du  pha¬ 
rynx  présentant  des  plis  boursoufflés  saillants  derrière  les 
piliers  du  voile  du  palais. — M.Gellé  dit  que  le  type  qu’il  dé¬ 
crit  est  différent,  car  ici  la  muqueuse  est  œdématiée  et 
forme  des  plis  latéraux.--^IM.  Baratoux  et  Gellè  ont  cons¬ 
taté  que  ces  malades  présentaient  une  hyperesthésie  très 
notable. 

M.  Bering  (de  Varsovie)  communique  cinq  observations 
de  corps  étrangers  du  larynx  et  de  l'œsophage.  Dans  le 


premier  de  ces  cas,  une  jeune  fille  avait  avalé  une  aiguille 
qu’on  dut  retirer  avec  une  pince,  après  l’avoir  préalable¬ 
ment  cassée.  Deuxième  cas  :  Enfant  de  3  ans  soumis  au 
chloroforme  pour  l'extraction  d’une  boucle  de  jarretière 
placée  sur  les  cordes.  Troisième  cas  :  Extraction,  avec  la 
pince,  d’un  os  placé  sur  la  corde  gauche.  Quatrième  cas; 
Bande  de  caoutchouc  avalée  par  un  enfant  et  constatée 
dans  l’œsophage  avec  une  sonde  métallique.  Cinquième 
cas  :  Enfant  de  G  ans  chloroformé  pour  l’extraction  d’un 
os  placé  entre  les  cordes  vocales. 

M.  Baratoux  conseille  tout  d’abord  de  faire  mettre  le 
malade  la  tête  en  bas  ;  dans  ce  cas,  lorsque  les  corps  étran¬ 
gers  sont  des  perles,  des  pièces  de  monnaie,  etc.,  ils  sont 
souvent  rejetés.  On  peut  encore  avoir  recours  à  un  aimant 
pour  enlever  une  aiguille;  dans  le  cas  de  non-réussite,  on 
fait  usage  de  la  pince  et  quelquefois  on  sera  obligé  d’anes¬ 
thésier  le  malade,  et  môme  de  pratiquer  la  trachéotomie, 
si  l’asphyxie  est  imminente  ou  si  le  corps  étranger,  par 
son  déplacement,  peut  occasionner  des  accidents  graves. 

51.  Moura  rappelle  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  avait 
avalé  une  épingle,  celle-ci,  déplacée  par  une  pince,  fut 
avalée  et  rendue  le  treizième  jour  avec  les  gardes-robes. 

M.  Garel  (de  Lyon)  présente  un  larijngo-fantôme  et 
M.  Baratoux  un  appareil  pour  Vélectrolyse  et  l’électrisar 
tion  de  la  trompe  d'Eustache. 

M.  le  professeur  Berthold  (de  Kœnigsberg)  fait  une 
communication  sur  l'autophonie,  La  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance.  J.  B. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

I.  Action  de  l'eau  minérale  de  Contrexéville  chez  les  cal- 
culeux.  étudiée  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pierre 
et  du  résultat  ultérieur  des  opérations;  par  M.  le  D'  Jul® 
Bhongxiart. 

II.  De  l'eczéma  et  de  son  traitement  ;  par  M.  le  D'  Put  le  Bl0£- 

III.  De  la  goutte,  de  la  gravelle  urique,  du  rhumatisme 
noueux  et  de  leur  traitement;  par  M.  le  D'  Cochedx. 

IXT.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et 
en  particulier  par  les  eaux  de  Cauterets  ;  par  M.  le  D' K' 

HOCBCAX. 

"V.  Petit  guide  médical  aux  eaux  de  Vais  ;  par  M.  le  D'  L.'Fü' 

I.  L'eau  minérale  de  Contrexéville,  dit  M.  Baud.  w 
rite  d’occuper  une  place  d’élite  parmi  les  moyens  propi'- 
à  déceler  l’existence  de  la  pierre.  A  son  tour,  51.  peW 
d’Estrées  répète  qu’il  est  aujourd’hui  l)ien  acquis  £?■ 
Contrexéville  est  le  critérium  de  la  pierre  dans  Fsc* 
douteux. 

Dans  sa  petite  lirochure,  51.  Brongniart  vient  conibadj 
tout  ce  que  ces  affirmations  ont  d’excessif,  de  danger^ 
Il  semble  presque  avouer  que  ces  propositions  ont  « 
émises  plutôt  pour  être  appréciées  par  les  malades  i! 
par  les  gens  compétents.  Qu’on  en  juge  plutôt  par 
citation  ;  «  On  comprend  que  les  malades  ([ui  rcdoni'’ 
l’exploration  par  la  sonde  (et  tous  la  craignent 
moins)  soient  heureux  de  trouver  dans  des  ouvrages 
autorisés  que  ceux  des  docteurs  Baud  et  Debout- 
assertions  qui  justifient  leur  pusillanimité  ;  aussi,  s'' 
pressent-ils  de  venir  faire  l’essai  de  nos  eaux  avant  n ' 
décider  à  subir  le  cathétérisme  explorateur.  » 

M.  Brongniart.  il  n’y  a  ([ue  le  cathétérisme  niéth^’ 
qui  puisse  faire  déceler  une  pierre  soupçonnée,  et  ill) 
son.  Aussi,  arrive-t-il  à  cette  conclusion  que 
traitement  hydro-minéral  de  Contrexéville  ne 
ordonné  dans  le  but  de  diagnostiquer  une  pierr®  ^ 
teuse.  parce  que  ce  moyen  est  infidèle  et  qu’il 
I  dangereux.  . 

En  ce  qui  concerne  les  opérations  chirurgicales  *1,; 
ti(iuer  chez  les  malades  ayant  la  pierre,  51.  Bron|J 
n’est  pas  moins  affirmatif  ;  le  traitement  hydro-mi«®^< 
Contre.xéville  est  contre-indiqué  chez  les  calculeus^ ,, 
l’opération,  mais  il  convient  très  bien  aux  nialad^ 
barrassés  de  leur  pierre  par  la  taille  ou  la  lithoti’)^^. 
doit  leur  être  conseillé  dans  le  double  but  :  1° 
la  récidive  de  l’affection  calculeuse;  2°  De  faire  disp®^ 
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l  'tat  catarrhal  occasionné  par  la  présence  de  la  pierre  ou 
ar  les  manoeuvres  expérimentales.  Enfin,  si  une  pierre 
''ésicalo  a  été  découverte  durant  le  traitement  thermal, 
ü  conseille  d’attendre  trois  mois  au  moins  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  tant  les 
effets  des  eaux  de  Contrexéville  sont  redoutables  après  la 
cure.  C’est  pour  n’avoir  pas  suivi  ces  sages  péceptes  que 
huit  de  ses  malades  succombèrent  à  des  accidents  rénaux 

ou  à  des  hémorrhagies. 

II.  Dans  la  première  partie  de  la  brochure,  M.  Puy 
le  Blanc  étudie  l’eczéma  sous  toutes  ses  formes.  Il  s’étend 
longuement  sur  l’anatomie  pathologique,  peu  sur  les 
symptômes  et  beaucoup  sur  le  traitement.  A  l'intérieur, 
dit-il,  les  alcalins,  c’est-à-dire  le  bi-carbonate  de  soude, 
seront  employés  avant  la  cure  de  l’eczéma  arthritique  ;  on 
donnera  la  préférence  aux  eaux  alcalines  lithinées,  légè¬ 
rement  arsenicales,  telles  que  Royat,  Saint-Nectaire. 
Lorsque,  au  contraire,  on  se  trouvera  en  présence  d’un 
eczéma  de  nature  scrofuleuse,  on  préférera  les  eaux  sul¬ 
fureuses,  telles  que  Luchon,  Saint-Gervais,  Uriage. 

Dans  l’eczéma  arthritique,  est-ce  l'arsenic  ou  le  bi-car¬ 
bonate  de  soude  qui  est  l’élément  curateur  par  excellence? 
En  ce  moment-ci,  tout  le  monde  s’accorde  à  dire  que  la 
médication  arsenicale  ne  convient  guère  qu'aux  affections 
cutanées  tenant  à  l’herpétisme.  Cependant,  dans  les  cas 
douteux  ou  mixtes,  on  poui’ra  en  retirer  quelque  profit, 
mais  alors  ce  sera  à  la  Bourboule  et  non  à  Royat  qu’on 
s’adressera.  Si  l’eczéma  tient  manifestement  à  l’arthri¬ 
tisme,  qu’on  ait  affaire  à  des  diabétiques,  à  des  goutteux 
ou  à  des  cholélithiasiques,  les  eaux  alcalines  fortes,  telles 
que  Vais,  Vichy,  seront  préférables  à  Royat.  Cette  der¬ 
nière  station  ne  devra  leur  être  substituée  que  s’il  y  a 
contre-indication  tenant  à  la  constitution  même  du  sujet, 
l’état  névropathique,  par  exemple. 


IIL  Le  travail  de  M.  Cocheux  est  consacré  tout  entier 
a  faire  l’éloge  de  la  teinture  de  colchicine.  Qu’il  s’agisse 
d  une  attaque  de  goutte  aiguë,  ce  médicament  peut,  dit 
1  auteur,  arrêter  immédiatement  l’intensité  de  l’accès; 
s  agit-il  d'éviter  le  retour  de  la  goutte  à  la  période  aiguë, 
la  même  teinture,  prise  comme  préservatif  chaque  matin, 
a  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d’infusion 
aromatique,  maitrisera  le  mal,  en  apportant  à  son  régime 
les  modifications  dont  nous  avons  parlé  dans  le  cours  de 
ce  travail.  A  entendre  l’auteur,  ce  serait  presque  un  spéci- 
uque,'ce  serait  en  tout  cas  un  antigoutteux  par  excellence. 
11  ne  nous  a  pas  encore  été  permis  d’employer  ce  médi- 
ament  héroique  dans  des  accès  de  goutte  externe  ;  toute- 
ois,  nous  sommes  disposé  à  reconnaitre  son  efficacité 
na*' H  grand  nombre  des  ciconstances.  Avec  les  pré- 
enra”°*?^  ordinaires  de^  colchique,  nous  avons  souvent 
marche  d’accès  de  goutte  riui  menaçaient  de 
ou  qui  avaient  des  tendances  à  l’envahisse- 
amèn  ’  i  donc  possible  que  la  colchicine  Cocheux 
nous  ^  oiême  résultat  en  peu  de  temps.  Mais,  ce  que 
refusons  absolument  à  croire,  jusequ’à  plus 
Pable  H  o’est  que  la  teinture  do  Cocheux  soit  ca- 

tens  „“®.Soérir  radicalement  la  goutte,  ainsi  que  le  pré- 
'•r'id  son  inventeur. 

IV  Tl 

mettait  ’  ^  ^  quelque  temps,  la  Société  d’hydrologie 
reuses  a  question  des  eaux  sulfu- 

rnssion  1  traitement  de  la  syphilis.  Après  une  dis- 
ronclusî  savante,  on  adopta  sur  ce  sujet  les 

de  spéf>T^^  suivantes:  1"  Les  eaux  sulfureuses  n’ont  rien 
litiquesy‘i®®,®°®l‘re  la  vérole,  elles  ne  sont  pas  antisyphi- 
Hie  actin*'^”^  J.  rigoureuse  acception  du  mot, mais  elles  ont 
rure  des  ^  ^^directe,  réelle  et  importante  pour  aider  à  la 
PuisP^  f  vénériennes;  2°Élles  sont  des  adjuvants 
leur  vertu  capitale,  des  spécifi- 
®Près  iodure  de  potassium,  soit  pendant,  soit 

médip  Elles  augmentent  l’action  curative  de 

facilita l®rir  enlèvent  leur  influence  nocive 
®**®xies  s\'nP-f  +-*'  *®^®rance  ;  3“  Elles  remédient  aux  ca- 
Scrofule!,  'loques,  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques 
ux  ayant  fait  ou  faisant  usage  d’un  traitement 


mercuriel;  4°  De  plus,  elles  guérissent  même  la  cachexie 
mercurielle  développée  à  la  suite  d’un  usage  intempestif 
ou  trop  longtemps  prolongé  de  ce  spécifique. 

M.  Duhourcau  adopte  pleinement  la  manière  de  voir  de 
la  Société  d’hydrologie.  A  elle  seule,  la  médication  sulfu¬ 
reuse  est  incapable  d’enrayer  la  marche  envahissante  de 
la  syphilis.  Combinée  au  contraire  avec  la  médication  spé¬ 
cifique,  elle  rend  de  réels  services  auxvérolés.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  ne  conseille  les  eaux  sulfureuses  qu’à 
une  période  avancée  de  la  guérison,  et  après  la  sédation 
complète  des  phénomènes  d’excitation  initiale;  elles  lui 
ont  été  alors  très  utiles  en  facilitant  la  tolérance  du  traite¬ 
ment,  en  relevant  les  fonctions  de  nutrition,  en  modifiant 
la  santé  générale. 

C’est,  en  somme,  en  tonifiant  le  sujet,  en  le  fortifiant, 
qu’elles  abrègent  la  maladie.  M.  Laubron  expliquait  cette 
propriété  curative  par  une  action  chimique.  C’est  pour¬ 
quoi  il  conseillait  d’administrer  les  préparations  mercu¬ 
rielles  ou  iodurées,  mêlées  à  l’eau  sulfureuse  prescrite  en 
boisson  ;  il  se  forme  alors  du  sulfure  de  mercure,  moins 
toxique,  mais  plus  actif  en  raison  de  son  état  natif.  S’il  en 
était  ainsi,  les  eaux  sulfureuses  nuiraient  plutôt  qu’elles 
n’aideraient  la  médication  spécifique. 

M.  Duhourcau  n’est  pas  partisan  de  l’opinion  de  Lau¬ 
bron,  et  surtout  il  s’élève  avec  chaleur  contre  ces  mélanges 
d’eau  sulfureuse  et  de  mercure.  Nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  sa  manière  de  faire.  Dans  le  mercurialisme,  l’ac¬ 
tion  reconstituante  des  eaux  sulfureuses  et  de  Cauterets  en 
particulier  se  montre  dans  toute  son  évidence.  Mais  le  pou¬ 
voir  éliminateur  du  mercure  que  possèdent  ces  eaux  doit 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte  dans  ces  heureux  effets, 
avance  M.  Duhourcau.  Cependant,cette  action  éliminatrice 
s’observe  rarement  ;  c’est  à  peine  si  MM.  Pagès  et  Ar- 
mieux,  à  Bareges,  M.  Garrigou,  à  Luchon,  ont  vu  deux 
fois  chacun  des  sujets  aj'ant  fait  jadis  usage  du  mercure, 
être  pris,  sous  l’influence  du  traitement  sulfuré  seul,  de 
salivation  ou  de  stomatite.  Il  y  a  donc  des  réserves  impor¬ 
tantes  à  faire  sur  ce  point. 

V.  Contrairement  à  ses  analogues,  ce  petit  guide  ne 
s’adresse  pas  seulement  aux  malades,  mais  encore  aux  pra¬ 
ticiens  ou  aux  étudiants  qui  ne  sont  pas  complètement  ini¬ 
tiés  à  la  science  hydrologique. 

Dans  son  travail,  M.  Lafosso  énumère  tout  d’abord  les 
nombreuses  sources  qui  jaillissent  à  Vais  et  font  l’orne¬ 
ment  de  cette  puissante  station.  Il  prétend  qu’on  en  trouve 
près  de  soixante.  Ce  chiffre  n’a  rien  d’exagéré,  mais  toutes 
ne  sont  pas  exploitées.  Actuellement,  Vais  est  entre  les 
mains  de  trois  grandes  Compagnies  ;  la  Générale,  qui 
compte  les  sources  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées, 
surtout  depuis  sa  fusion  avec  la  Centrale  ;  la  Société  géné¬ 
rale  des  villes  d’Eaux  et  Bains  de  mer  vient  ensuite  avec 
les  belles  Vivaraises  ;  enfin,  la  Société  Française,  qui  est  la 
moins  importante,  ne  possède  que  trois  sources  :  l’Aniche 
et  la  Victoire,  et  la  reine  de  fer  à  Entraigues.  Autour  de 
ces  trois  Compagnies  gravitent  plusieurs  particuliers,  pos¬ 
sédant  chacun  une  source  qu’ils  exploitent  ou  non.  De  telle 
sorte,  qu’avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  est  impos¬ 
sible  de  faire  une  statistique  exacte  des  richesses  hydrolo¬ 
giques  de  cette  contrée  de  l’Ardèche.  —  Au  reste,  il  fau¬ 
drait  y  revenir  chaque  année,  car  tous  les  jours  on  procède 
à  de  nouveaux  forages,  et  pour  peu  que  cette  tendance 
persiste.  Vais  deviendra  à  bref  délai,  selon  l’heureuse 
expression  de  M.  Lafosse,  une  véritable  écumoire.  . 

Prenant  pour  base  le  bicarbonate  de  soude,  qu'on^rouve 
dans  toutes  les  sources  de  Vais,  à  l’exception  de  la  Domi¬ 
nique  et  de  Saint-Louis,  notre  confrère  divise  les  eaux 
de  cette  station  en  Eaux  faibles.  Eaux  moyennes.  Eaux 
fortes. 

Dans  la  première  catégorie  entrent  les  sources  Amélie 
et  Victoire,  l’Impératrice,  la  Saint-Jean,  la  Pauline,  les 
Princes,  la  Reine  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  reine 
au  fer  d’Entraiguesi,  la  Marie,  la  Vivaraise  n”  I.  Ces 
dix  sources  ont  chacune  moins  de  trois  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  litre.  — Dans  la  deuxième  catégorie,  on 
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remarque  la  Chloé,  la  Sophie,  la  Vivaraise  n°  3,  la  Juliette, 
la  Délicieuse  à  3  gr.  Ces  cinq  sources  ont  chacune  moins  de 
cinq  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  —  Dans  la 
troisième  catégorie  rentrent  la  Favorite,  la  Souveraine,  la 
Marquise,  la  Constantine,  la  Rigolettc,  la  Désirée,  la  Ca¬ 
muse,  la  Précieuse  et  la  Madeleine,  les  Vivaraises  5,  7,  9, 
Ja  source  du  Parc,  la  Délicieuse  à  6  gr.  et  à  8  gr.  Oes 
quinze  sources  ont  chacune  plus  de  cinq  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  litre  et  moins  de  dix.  ■ 

A  côté  de  toutes  ces  sources,  dont  la  richesse  en  bicar¬ 
bonate  de  soude  est  si  grande,  se  trouvent  comme  isolées 
Saint-Louis  et  la  Dominique,  qui  sont  ferro-arsenicales. 
Ce  qui  étonnera  tout  le  monde,  dans  ehacune  d’elles  le  fer 
s’y  rencontre  en  notable  proportion,  et  peut  servir  à  com¬ 
battre  certaines  maladies,  telles  que  la  chlorose  et  l’anémie. 
Mais,  quant  à  l’arsenic,  il  y  est  en  si  minime  quantité 
qu’il  est  impossible  d’établir  une  médication  thermale 
quelconque  en  se  fondant  sur  la  présence  de  ce  corps  dans 
ces  sources.  Remarquables  par  leur  basse  température,  les 
eaux  de  Vais  en  général  sont  éminemment  transportables; 
employées  sur  place  et  maniées  avec  habileté,  elles  com¬ 
battent  avantageusement  les  diverses  manifestations  de 
l’arthritis.  A  la  fin  de  son  long  travail,  M.  Lafosse  passe  en 
revue  toutes  les  affections  chroniques  auxquelles  Vais  est 
appropriée  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain,  parce 
que  nous  serions  entraîné  trop  loin.  J.  Cobnillon. 


BIBLIOGRAPHIE 

Despre  meduva  osselone  ca  organu  de  formatiune  a  globu- 
liloru  rosii  ai  sangelui  (De  la  moelle  des  os  comme  organe 
de  formation  des  globules  rouges  du  sangl;  parM.  C.  Vasiliü.  Thèse 
de  Bucharest.  In-8  de  67  pages,  avec  5  planches.  1883. 

Au  nombre  des  questions  d’histogénie  les  plus  embrouil¬ 
lées  et  les  plus  obscures  se  trouve  celle  qui  a  trait  au  mode 
de  formation  des  globules  rouges  du  sang.  Il  suffit  de  rap- 
eler  le  grand  nombre  d’explications  proposées,  pour 
émontrer  combien  sont  vaines  la  plupart  d'entre  elles. 
Un  étudiant  de  l’Université  de  Bucharest,  M.  C.  Vasiliu, 
s’est  à  son  tour  occupé  de  ce  difficile  problème  et  il  vient 
de  résumer  ses  recherches  en  un  intéressant  mémoire  qu’il 
a  présenté  somme  thèse  de  doctorat.  M.  Vasiliu  considère, 
lui  aussi,  la  moelle  des  os  comme  l’organe  formateur  des 
hématies  ;  il  admet  que  les  cellules  dites  de  Neumann,  aux 
dépens  desquelles  se  formeront  les  globules  rouges,  ne 
seraient  que  le  résultat  de  la  transformation  des  leucocytes  ; 
en  somme,  les  globules  rouges  proviendraient  donc  des 
globules  blancs. 

Telle  est  en  substance  la  thèse  de  M.  Vasiliu.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  n’est  point  nouvelle  ;  nous  signalons  toutefois 
ce  travail  avec  un  certain  plaisir,  parce  que  c’est,  à  notre 
connaissance,  le  premier  mémoire  d’histologie  publié  dans 
une  Université  roumaine.  Le  talent  déployé  par  l'auteur  et 
les  méthodes  rigoureuses  auxquelles  il  a  eu  recours  mon¬ 
trent  que  l’enseignement  de  l'anatomie  générale  est  fait  là- 
bas  par  des  professeurs  distingués,  qui  sont  en  train  de 
créer  un  centre  scientifique  avec  lequel  il  faudra  bientôt 
compter.  R.  Blanchard. 

CORRESPONDANCE 

— .  propos  du  projet  de  loi  sur  l’inspection 
de  la  pharmacie. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (n*  7,  p.  120),  nous  avons 
publié  le  projet  dé  loi  relatif  à  l’inspection  de  la  pharmacie, 
en  appelant  vivement  sur  lui  l’attention  do  nos  lecteurs,  et  les 
invitant  à  nous  faire  part  des  réllexions  que  ce  projet  leur 
suggérerait.  Nous  avons  reçu  de  M.  Blottière,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  la  communi¬ 
cation  suivante,  que  nous  nous  enipresso^s  d'insérer: 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Pharmacie  française  a  été  vivement  émue  par  l'appa¬ 
rition  d’un  projet  de  loi  sur  l’inspection  des  pharmacies,  pré¬ 


senté  au  nom  du  Gouvernement  par  MM.  Martin  Feuilléç 
Ministre  de  la  Justice  et  des  Cultes,  et  Hérisson,  Ministre  dû 
Commerce. 

On  sait  qu’un  projet  de  loi  complet  sur  l’exercice  et  la  police 
de  la  pharmacie  a  été  élaboré  par  l’Association  générale  des 
Pharmaciens  de  France,  par  le  Conseil  d’Etat,  et  enfin  par 
une  Commission  parlementaire  qui  vient  de  déposer  son 
travail  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  Députés. 

Ce  projet  de  loi,  qui  comprend  l'inspection,  introduite  sur 
les  instances  du  Ministre  lui-même  qui  avait  également  de¬ 
mandé  certaines  modifications  acceptées  par  la  Commission, 
représente  un  tout  homogène  dont  le  vote,  dans  ces  condi¬ 
tions,  ne  soulèverait  aucune  difficulté. 

Pourquoi,  dès  lors,  en  détacher  l’inspection  pour  en  faire 
un  projet  de  loi  qui  no  pourra  viser  effectivement  que  la 
vieille  loi  de  germinal  devenue  inapplicable  et  dont  la  magis- 
trature  elle-même  demande  le  remplacement  par  une  loi  nou¬ 
velle  en  harmonie  avec  les  nécessites  d’une  autre  époque? 
Pourquoi  supprimer,  pour  le  choix  des  inspecteurs,  les  garan¬ 
ties  précieuses  inscrites  dans  le  projet  complet?  Quel  est  donc 
le  motif  qui  a  amené  le  Gouvernement  à  présenter  si  inopiné¬ 
ment  un  projet  de  loi  portant  spécialement  sur  l’inspectiou 
des  pharmacies  ? 

Pour  obtenir  ces  divers  renseignements,  MM.  Arthur  Petit, 
Président  de  l’Association  générale  des  pharmaciens  de 
France,  Blottière,  Président  de  la  Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine  et  Capgrand,  Président  de  la  chambre 
syndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  de 
France,  se  sont  adressés  à  M.  le  directeur  de  l’école  de  phar¬ 
macie  do  Paris,  à  M.  le  Directeur  du  commerce  intérieur,  et, 
en  dernier  lieu,  àM  le  Minishe  du  Commerce.  11  résulte  des 
explications  données  que  la  crainte  de  voir  la  discussion  du 
projet  général  reportée  à  une  époque  plus  éloignée  et  le  désir 
de  l’Ecole  d’être  affranchie  du  service  de  l’inspection  pour 
rester  uniquement  dans  son  rôle  scientifique  ont  été  les  causes 
principales  de  la  présentation  du  nouveau  projet. 

On  pourraitajouteràces  motifs  la  volonté  de  FAdministratioa 
de  confier  ce  service  à  des  agents  spéciaux  et  suffisamment 
rétribues  et  dont  elle  se  réserverait  de  faire  le  recrutement, 
même  en  dehors  des  pharmacions.qui  sont  cependant  les  seuls 
juges  compétents  en  pareille  matière. 

Les  délégués  ont  cru  devoir  faire  observer  que  le  vote  un 
projet  détaché  placerait  tous  les  pharmaciens  sous  un  régin» 
de  bon  plaisir  et  d’arbitraire  administratif  et  qu'il  enlèvera*» 
l'inspection  le  caractère  essentiellement  professionnel  qu’el» 
doit  avoir.  _ 

Ils  ont  ensuite  fait  remarquer  qu’une  loi  sur  l’inspection  étau 
beaucoup  moins  urgente  qu’une  loi  d'ensemble,  donnant  sa' 
tisfaction  aux  divers  intérêts  engagés  et  plaçant  dans  une  si¬ 
tuation  légale  une  profession  qui,  par  le  diplôme  exigé  de  tous 
ses  membres,  présente  déjà  les  garanties  les  plus  sérieuses  a" 
point  de  vue  de  l’intérêt  public. 

A  la  suite  de  ces  diverses  explications,  M.  le  Ministre  d" 
Commerce  a  bien  voulu  déclarer  aux  représentanis  autorise* 
de  la  pharmacie  qu’il  ne  presserait  pas  le  vote  de  ce  nouveau 
projet  de  loi,  et  qu’il  en  demanderait  le  renvoi  à  la  Com®'*' 
sion  parlementaire  qui  avait  élaboré  le  projet  de  loi  sur  l’eve*' 
cice  et  la  police  de  la  pharmacie,  précédemment  déposé  sur  ^ 
bureau  de  la  Chambre  des  Députés.  Ces  affirmations 
veillantes  auront  certainement  le  double  avantage  de  mssu]^ 
le  Corps  pharmaceutique  et  d’inviter  utilement  la  Commi*® 
parlementaire  à  faire  voter  sans  retard  son  projet  de  lot. 

Veuillez  agréer,  etc.  BlotTIÈ»®’ 

Le  Pi-uiji'ùi  médical  continuera  à  insérer,  s’il  y  a  lieOi 
autres  communications  qui  lui  parviendront  au  sujet  àe 
projet  de  loi. 


VARIA 

Faculté  de  médecine.  Thèses  récompensées.  _  ^ 

iféd.-îîf/es  d'argent.  —  M.  Boucher:  La  Salpêtrière  de 
1700. —  M.  Bonlej-:  Elude  historique  expérimentale  et 
la  taille  hipogastrique.  —  M.  Germonf:  Contribution  à  ^ 
néphrites  expérimentales.  —  M.  Leblond  :  Etude  physiolog'KU 
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neutique  de  la  caféine.  —  M.  Leclerc  :  Contusions  ot  néoplas- 
^  la  prédisposition  ans  tumeurs. —  M.  A.  J.  Martin:  L’Ad¬ 
ministration  sanitaire  civile  à  l'étranger.  —  M.  Miquel  :  Des  orga¬ 
nismes  vivants  de  l’atmosphère.  —  M.  Ramonat:  La  syphilis  cliez 
les  scrofuleux  (Etude  chirurgicale). —  M.  Ramonède  :  Le  canal 
néritonéo-vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vaginale  étranglée.  — 
__  Aî  Roux;  Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage. 

Médailles  de  brome.  —  M.  Arragon  :  Etude  sur  les  angiomes 
des  muqueuses.  —  M.  Brocq  :  Etude  criti({ue  et  clinique  sur  la 
deimiatite  exfoliatrice  généralisée,  ou  mieux  maladie  de  Wilson. 

—  M.  Capitan  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les 
albuminuries  transitoires.  —  M.  Carlier  :  Anatomie  philosophique. 

—  M.  Deblenne  :  Essai  de  géographie  médicale  de  l’ilo  Nosi-Bé, 
près  ia  côte  de  Madagascar.  —  M.  Deniau:  De  l’hystérie  gastriepto. 

—  M.  Gérente:  Le  délire  chronique;  étude  clinique. —  M.  Guelliot  : 
Des  vésicules  séminales  (anatomie  et  pathologie).  M.  Guiard  ; 
Transformation  ammoniacale  des  urines.  —  M.  HainSK*:  De  la 
paAlysie  pseudo-hjqtertrophique.  —  M.  Jamin  ;  Etude  sur  l’iiré- 
thnte  chronique  hlcnnorrhagique.  — M.  Joyeux-Laffuie:  L’appareil 
venimeux  et  le  venin  du  scorpion.  —  M.  Lacaille:  De  l’insertion  du 
placenta  dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse,  l’époque 
de  la  rupture  des  membranes  et  le  développement  du  fœtus.  —  M. 
Lacharrière  :  Etude  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion 
d’origine  vertébrale.  —  M.  de  la  Personne  :  Maturation  artificielle 
de  la  cataracte.  —  M.  Leduc:  Contribution  à  l’étude  del’anisomé^ 
tropie.  —  M.  Leinonnier:  De  la  glossite  exfoliatrice  méningée.  — 
M.  Marie  :  Contribution  au  diagnostic  des  formes  frustres  de  la 
maladie  de  Basedow.  —  M.  Mouret:  De  la  néphrite  infectieuse 
consécutive  à  l’ostéo-périostite.  —  M.  Peisson  :  Des  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal. —  M.  Poirier  ;  Contribution  à  l’étude 
des  tumeiu’s  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Rattel  :  De  la  médecine 
chez  les  encyclopédistes.  —  M.  Ronsin  ;  Variations  de  l’urée,  des 
chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuberculose.  —  M.  Siredey  : 
Recherches  sur  ;  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  tj  phoîde. 
Lésions  des  organes  lymphoïdes. 

Mentions  honorables.  —  M.  Batut  :  De  îa  scarlatine  chirurgi- 
c^e.  — M.  Berthaut  :  Etude  sur  Pôliinmation  des  kystes  hydatiques 
du  foie  à  travers  les  voies  biliaires.  —  M.  Blechmann  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  l’érysipèle  de  la  face.’ — 
iL  Bottez:  Contribution  à  l’étude  clinique  des  tumeurs  de  la  région 
temporale.  —  M.  Bouicli  :  Des  anomalies  et  des  formes  frustres  de 
asdérose  en  plaques  disséminées.  —  M.  Brunet:  Du  traitement  de 
la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnement  du  vagin.  —  51.  Cadet  : 
bu  côté  sain  de  la  coxalgie.  —  M.  Chambellan;  Etude  anatomique 
®î,®thropologiquo  sur  les  os  wormiens.  —  M.  Clament  ;  Du  sni- 
Me  dans  quelques  formes  d’aliénation  mentale.  — M.  Defontaine: 
be  la  syphilis  articulaire,  —  M.  de  la  Celle  de  Chateaubourg:  L’al- 
b'umnurie  physiologique.  —  M,  Dérignac  :  Etude  mtr  les  déterrai- 
de  la  fièvre  tjqthoide  sur  le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier. 
Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose.  —  M.  Girat: 
wntnbutioa  à  l’étude  physiologique  ot  thérapeutique  du  chlorhy- 
J®  hairine.  — M.  Giscard;  Etude  comparée  de  la  pneumonie 
ï  O  ^^‘^ctieuse  avec  les  pneumonies  dites  à  forme  typhoïde. 
Des  Govignon  :  Des  polypes  de  l’estomac.  —  51.  Guenot  : 

j“’^®®dons  intra-péritonéales  do  sang.  —  51.  Lhomme  :  Etude 
sur  l’action  physiologique  de  la  saponine.  —  51. 
gu  ]  •  Essai  sur  la  gangrène  pulmonaire  dans  le  cours  de 

M.  Mfections  chroniques  du  poumon  et  des  bronches.  — 
•  Ee  la  restauration  du  périnée  pratiquée  immédiatement 
5Iabit  :  De  la  manie  chroni([ue  h  forme 
Ijkg  Négel  ;  De  la  syphilis  rénale.  —  51.  Pirabel  :  Do 

l'accm,  Rambaud;  Rétention  du  placenta  après 

Cttlü»  l’avortement.  —  51.  Rémy  :  Etude  sur  la  tuber- 

~M.  Ruault:  Recherches  sur  le  pouls  capillaire 
du  -'E  Sauvage  :  De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence 
tien  i  dans  les  crachats.  —  51.  iVmrtoulis  :  Contribu- 

gUvgg  ^®rode  des  lièvres  paludéennes  ii  symptômes  cérébraux 

remarqueront  avec  plaisir,  parmi  les  noms  des  lau- 
de  nos  collaborateurs  et  amis  5IM.  Capitan,  Jamin, 


•Mb  •  Les  viandes  salées  d’Amérique, 
la  Ch^î'®®°rr>  ministre  du  commerce,  a  déposé  sur  le  Bureau  de 
|'''evenanp^  projet  tendant  à  l’inspection  des  viandes  salées  de 
■  non  ^  ^“réricaine.  Ce  projet  poi’tç  que  cette  inspection  sera 
<^ontrôle  des  cbamhfes  do  commerce  ou  des  mu- 
l’^les  Prî?®,®’®  *^®lbi  de  l’Etal.  Les  inspecteurs  seront  nommés 
Jarcaissp  t  ■ '■V'  Ees  frais  d'hispection  sont  fixés  à  ‘25  centimes 
«tanière i®  ^ë  eentimes  par  pièce  isolée.  Ces  fiais  sont  calculés 
if^®rvice  p,  exclusivement  aux  dépenses  qu’entraînera 

?  rréaor  ’l  ‘  ™lonient  en  vue  do  faire  rme  source  de  recettes  pour 
®'htanes/  Perçue  imr  Les  soins  de  l’Administration  des 


Voilà  une  fois  de  plus  la  création  d’un  service  régulier  d’inspection  ’ 
microscopique  remise  sur  le  tapis,  et  il  est  fort  à  craindre  que  cette 
création  ne  soit  votée  par  la  Chambre  et  le  Sénat.  Nous  avons  déjà 
combattu  les  diverses  propositions  faites  en  ce  sens,  nous  résume¬ 
rons  encore  une  fois  quelques-uns  des  arguments  qui  plaident  con¬ 
tre  cette  inspection. 

Etant  admis,  ce  qui  est  loin  d’étre  démontré,  (pie  l’examen  mi¬ 
croscopique  soit  indispensable,  pour  qu’il  produise  les  effets  vou¬ 
lus,  il  doit  être  rigoureusement  pratiqué  et  surtout  il  doit  être  confié 
à  un  personnel  exiiériinenté,  capable  d’exercer  une  surveillance 
constante  et  précise.  Il  va  donc  falloir  Installer  dans  nos  grands 
ports  marchands,  lesquels  reçoivent  annuellement  plus  de  40,000,000 
de  kü.  de  viande  de  porcs  d’importation,  une  petite  armée  de  mi¬ 
crographes.  Cela  permettra  évidemment  d’augmenter  le  nombre  des 
fonctioimaires,  ce  qui  est  l’idéal  pour  certains  gouvernants,  mais 
non  pour  le  public,  aux  dépens  duquels  ils  sont  rémunérés.  Rien 
que  pour  le  Hàvre,  où  il  entre  chaque  année  28,000,000  de  kil.  de 
salaisons,  il  faudra  150  micrographes,  avec  quelques  inspecteurs  et 
sou.s-inspectours.  D’autre  part,  nous  ne  comprenons  guère  que  le 
5Iinistre  parle,  dans  son  projet,  de  l’expertise  à  la  pièce,  cette  mé¬ 
thode  ayant  été  condamnée  d’une  façon  absolue  par  les  membres  les 
plus  compétents  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du  Conseil  do 
salubrité  du  département  de  la  Seine  (1). 

M.  Hérisson  oublie,  on  outre,  que  les  négociants  américains, 
auxquels  on  no  saurait  refuser  une  grande  habileté  commerciale 
et  une  sérieuse  entente  de  lotus  intérêts  pécuniaires, sauront,  comme 
cela  sc  fait  déjà,  trouver  une  autre  voie  pour  nous  importer  leurs 
produits.  Les  viandes  salées  nous  arriveront  par  Anvers,  en  tra¬ 
versant  la  Belgique  en  transit.  De  sorte  que,  pour  être  logique, 
l’Administration  devra  établir  des  bureaux  (l’inspection  sur  nos 
frontières  do  terre,  du  côté  delà  Belgique  et  de  l’Allemagne, 

Il  eût  été  plus  simple  de  se  rangera  l’avis  plusieurs  fois  exprimé 
par  l’Académie  de  médecine,  qui  a  bien  une  certaine  compétence, 
elle  aussi  ;  c’est  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  autoriser  la  libre 
entrée  en  Franco  des  viandes  américaines  à  ces  deux  conditions  : 
que  l’indication  de  la  provenance  soit  exigée  lors  de  la  vente  aux 
consommateurs,  et  que  le  public,  largement  informé  des  dangers 
que  peut  présenter  la  viande  de  pore  mangée  crue,  soit  prévenu 
en  même  temps  que  par  la  cuisson  il  peut  complètement  se  pré¬ 
server  de  la  trichine.  Si  l’on  agit  autrement,  si  le  service  d’inspec¬ 
tion  est  créé,  on  ira  direeteniont  à  l’encontre  dos  intérêts  des  con¬ 
sommateurs  et  cela  sans  grands  bénéfices  au  point  de  vue  de  la 
préservation  de  leur  santé. 

Emploi  de  l’acide  sulfureux  pour  la  destruction  des 
insectes  dans  les  casernements. 

Le  Comité  de  santé,  consulté  sur  l’efficacité  do  l'acide  sulfureux 
comme  moyen  do  destruction  dos  insectes  dans  les  casernements, 
a  émis  l’avis  (jue  l’emploi  do  ce  procédé  est  plus  efficace  cpie celui 
de  la  poudre  de  pyrèthre  du  Caucase,  prescrit  par  l’instruction 
ministérielle  du  12  mars  1861. 

En  conséquence,  le  5Iinistre  décide  qu'on  y  aura  recours  toutes 
les  fois  que  les  conditions  locales  le  permettront.  L’opération  (iont 
il  s’agit  aura  lieu  dans  les  conditions  déterminées  par  la  circu¬ 
laire  (lu  8  juin  1880  (2).  Cette  mesure  pourra  èti'c  appliquée  utile¬ 
ment  au  matériel  du  [service  des  lits  militaires  employé  pour  le 
couchage  dos  troupes  dans  les  casernes,  notamment  aux  couchettes 
cl  châlits  on  bois  et  en  fer,  dont  la  construction  offre  des  refuges 
aux  insectes. 

Toutefois,  afin  d’éviter  que  ce  matériel  ne  subisse  de  ce  fait  des 
dégradations  dont  l’Etat  se  trouverait  responsable,  il  y  aura  lieu 


(1)  Pabst.  —  Les  viandes  Iriehinées.  In  La  Nature,  avriH881, 

(2)  Extrait  de  la  circulaire  du  8  juin  1880:  La  quantité  de  soufre 
dans  les  lazarets  est  un  peu  laissée  à  l’arbitraire,  et  il  serait  diffi¬ 
cile  de  la  déterminer  en  raison  de  la  grandeur  variable  et  de  l’ob¬ 
turation  plus  ou  moins  parfaite  des  ouvertures  des  locaux  à  désin¬ 
fecter,  On  peut  néanmoins  l’apprecier  suflisamment  én  se  basant 
sur  ce  (pi’un  kilogramme  de  soufre  absorbe,  pour  se  transformer 
en  acide  sulfureux,  un  kilogramme  d’oxygène  contenu  (laus  3,33 
mètres  cubes  d'air.  Le  point  important  est  (xue  le  soufre,  qui 
s’éteindra,  du  reste,  avant  d’avoir  absorbé  tout  l’oxygène  d(3  l’air 
avec  lequel  il  est  en  contact,  soit  en  as.sez  grande  quantité  pour, 
((u’après  l'opération,  il  en  reste  dans  le  récipient  un  excès  qui 
]iourra  servir  à  une  opération  nouvelle. 

En  vue  de  faire  paixenir  le  gaz  dans  les  plus  petites  anfractuo¬ 
sités  des  parois  des  locaux  à  désinfecter,  il  y  aura  lieu  de  inulll- 
plier  les  foyers  de  combustion  dans  les  grandes  pièces  et  d’y  lais¬ 
ser  séjourner  les  vapeurs  le  plus  longtemps  possible.  R  est  utile 
de  prévenir  les  gens  de  service  employés  à  la  désinfection  par 
l’acidc  sulfureux  que  ce  gaz  rcsidré  en  certaine  quantité  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  bronchites  intenses,  et  (ju’ils  doivent  suivre  rigou- 
rousemenl  les  prcscriiitions  ejui  leur  seront  faites  pour  s’en  pré- 
serrer. 
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de  prendre,  dans  ce  cas,  les  mesures  de  précautions  suivantes: 
1°  Les  locaux  à  désinfecter  ne  seront  ouverts  que  "24  heures  au 
moins,  et  mieux  encore  36  heures  après  que  le  soufre  y  aura  été 
allumé.  2*  Les  effets  de  literie  à  désinfecter  seront  laissés  dans 
ces  mêmes  locaux  pour  y  subir  l’imprégnation  des  vapeurs  sulfu¬ 
reuses,  à  l’exception  des  tissus  de  toile  et  do  coton  teinta,  dont 
les  couleurs  pourraient  être  altérées.  3*  Les  objets  métalliques 
qu’il  y  aura  lieu  d’exposer  aux  fumigations  devront  être  préalable¬ 
ment  enduits  d’mi  corps  gras. 

Le  soufre  nécessaire  sera  délivré  sur  bons  remboursables  par 
les  pharmacies  centrales  et  les  hôpitaux  militaires.  Dans  les  villes 
où  il  n’existe  pas  d’hôpital  militaire,  les  corps  de  troupe  pourront 
en  faire  l’achat  dans  le  commerce. 

Faculté  de  médecine. 

Concours  pour  le  prosectorut.  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  Prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  31  mars  1884,  à  midi  et  demi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  aides  d’anatomie  sont 
seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  Concours.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois 
heure.s,  tous  les  jours,  du  lundi  18  février  au  lundi  17  mars  1884. 
Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  l*''  octobre 
1884  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  !•'  octobre  1888.  —  Pour 
tous  autres  renseignements,  consulter  le  règlement,  soit  à  la  Fa¬ 
culté,  soit  à  l’Ecole  pratique. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  Concours  pour  six  places 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  28  avril  1884,  à  midi  et  demi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscriptions 
sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  do  midi  à  trois  heures, 
tous  les  jours,  du  lundi  3  mars  au  jeudi  3  avril  1884  inclusive* 
ment.  Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
l*^'  octobre  1884  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1®''  octobre 
1888.  —  Pour  tous  autres  renseignements,  consulter  le  règlement, 
soit  à  la  Faculté,  soit  à  l’Ecole  pratique. 

Inscriptions  et  consignations.  Annulation  des  Bulletins  de 
versement.  —  Seront  annulés  les  Bulletins  de  versement  dont  le 
montant  n’aura  pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’ils  por¬ 
tent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour  le/  versement  à  faire 
en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse  doit  être 
faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les  Bulletins  do 
versement  annulés  ne  seront  renouvelés  que  sur  demande  écrite  et 
après  autorisation  du  Doyen  (Décision  de  la  Commission  scolaire 
en  date  du  4  février  1884).  M.  le  Doyen  invite  on  outre  MM.  les 
Etudiants  à  ne  demander  de  Bulletins  de  versement  que  lors(iu’ils 
sont  mimis  des  fonds  nécessaires. 

Travaux  pratiques. 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire,  sons  la  direction  de 
M.  F.vr.\dkui' ,  chef  des  travaux  anatomiques.  —Les  exercices  pratiques 
de  médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  18  mars  1884.  Ils 
auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  (ancien  collège 
Rollin)  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Ces  exercices  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  etudiants  de  i»  année  qui  doivent  en  justifier  pour 
prendre  la  16"  inscription  ;  ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  pour¬ 
vus  de  16  inscriptions.  —  Les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’admission:  1“  Les  élèv^es  de  4®  année  sont  admis  sur 
la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1884  ;  2*  Les  élèves  pourvus 
de  i6  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  devront  obtenir 
préalablement  l’autorisation  du  Doyen.  Aoet  effet,  iis  déposeront  leur 
demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connais¬ 
sance  des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispen¬ 
sés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant  16  inscriptions,  les  docteurs 
français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de 
prendre  part  aux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1883-84  :  Ces 
élèves  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  cons¬ 
tatant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  francs).  3’  Les  élèves 
indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent  devront  sc  faire 
inscrire  à  l’école  pratique  (Bureau  du  chef  matériel),  de  midi  à  4 
heures, du  3  au  15  mars.  Après  cette  date,nul  ne  pourra  être  admis. 

Exercices  pratiques  d’histologie  sous  la  direction  de  M.  Cadiat 
professeur  agrégé.chef  des  travauxpratiques d’histologie. —Les  exer¬ 
cices  pratiques  et  démonstrations  d’histologie  commenceront  le 
lundi  17  mars  1884,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Cadiat,  agrégé, 
chef  des  travaux  d’histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances 
de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquelin,  tous  les  jours,  à  3  h.  de 
l’après-midi.  Les  Elèves  seront  exercés  au  maniement  du  micros¬ 
cope.  Ils  feront  eux-mémes  les  préparations  do  tous  les  éléments 
anatomiques.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  Elèves  de 
2*  année  et  pour  les  Elèves  de  3*  année  (ancien  et  nouveau  régünes). 
Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  prendre 


l’inscription  de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré 
par  M.  le  Chef  des  travaux.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  Etudiants 
qui  ont  16  inscriptions  ;  les  Docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’admission  :  1“  Les  élèves  de  2*  et  de  3*  années  sont 
admis  en  présentant  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche 
attestant  le  paiement  des  droits  réglementaires  correspondant  à 
l’inscription  de  janvier  1884.  Les  Etudiants  possédant  16  inscrip¬ 
tions,  les  Docteurs  français  et  étrangers,  qiü  ont  acquitté  les  droits 
des  travaux  pratiques  (40  fr.)  pour  la  présente  année  scolaire,  sont 
admis  aux  mêmes  conditions.  2*  Les  élèves  justifiant  de  16  inscrip¬ 
tions,  les  Docteurs  français  et  étrangers  qui  désireraient  prendre 
part  aux  exercices  pratiques  d'histologie  et  n’ayant  pas  acquitté  les 
droits  prescrits,  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation  du 
Doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  du  3  au  10  mars 
inclus,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,où  il  leur  sera  donné  connaissance 
des  formalités  à  remplir.  3»  Les  élèves  désignés  dans  les  paragra¬ 
phes  1«  et  2°  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  gé¬ 
néral  (ancien  collège  Rollin),  de  midi  à  4  heures,  du  28  lévrier  au 
8  mars  inclusivement.  Ils  recevront  une  lettre  de  convocation  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  prendre  aux  exercices 
pratiques, 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  26.  -  1"  de  Doctorat:  MM,  Béclard,  Vulpian,  Reclus.  - 
3«  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard.  —  5'  de  Doc¬ 
torat.  !'•  Série  (Charité)  :  JIM.  Trélat,  Rendu,  Ribemont-Dessai- 
gnes  ;  —  2'  Série  (Charité)  =  MM.  Fournier,  Tillaux,  Pinard. 


Mahdi  26.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  27.  -  2«  de  Doctorat  (N.  R.  2-  partie)  :  MM.  Béclard, 
Hayem,  Ch.  Richet.  —  5«  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  =  MM.  Char¬ 
cot,  Tarnier,  Terrillon  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Fournier,  TU- 
laux.  Pinard.  „ 

Jeudi  28.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2- paiiie)  :  MM.  G.  See, 
Cornil,  Hallopeau.— 4"  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Hardy,  Brouan 
del,  Hutinel;  -2»  Série  ■■  MM.  Peter,  Proust,  Quinquaud. 

Vendredi  29.  —  2' de  Doctorat  (Epreuve  pratique);  MM.  Vemeuil, 


Tillaux,  Segond.  ,  c,  ». 

Samedi  1".  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Le  Fort,  Remy.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Jaccoud,  Peyrot.  - 
3<  de  Doctorat  (N.  R.  P'  partie):  MJI.  Pûchet,  Panas,  Charpentier. 
—  4“  de  Doctorat  ■■  MM.  Brouardel,  Proust,  Debove.  —  5*  de  Doc¬ 
torat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Cornil,  Campenon. 


Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  Médecine. 


Mercredi  27.  —  M.  Binet  :  Etude  sur  la  sueur  et  la  salive  dans 
leurs  rapports  avec  l’élimination.  —  M-  Tostain  ;  Du  cancer  gan' 
glionnaire  cervical  consécutif.  —  M.  Ledermann  ;  Etude  sur  la 
phtisie  professionnelle.  —  M.  Baranger:  Des  contre-indications  * 
obstacles  à  Tallaitomont  maternel. — Jeudi  28.  M.  Desvergnej 
De  la  rétention  passagère  des  lu-ines  à  la  suite  des  opérations.^ 
M.  Batault:  Contribution  à  l’étude  du  pansement  des  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies.  —  Vendredi  29.  M.  Nanu  ;  Considérations  sm 
les  ostéotoraes  sous-périostiques  de  la  mâchoire  inférieure.  ’ 
Citerne  :  Contribution  à  l’étude  dos  abcès  froids  des  parois 
thorax.  —Samedi  1".  M.  Béraud;  Do  l’épilepsie  dans  ses 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  Bromuration  pendant  la  gr 
sesse.  —  M.  Berne  (Paul):  Etude  sur  quelques  cas  de  purpina  a 
rigine  traumatique. 


FORMULES 

19.  De  remploi  de  la  vératrine  dans  le  prurit  générali®* 
ou  localisé  à  l’époque  de  la  ménopause.  J.  ChéboS. 


Tous  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  des  malades  en  proie  à  ce  pr^ 
incessant,  (pii  ne  laisse  ni  repos  ni  trêve  la  nuit  et  le  jour,  s® 
combien  il  est  difficile  d’en  débarasscr  promptement  les  rp,;. 
Que  ce  prurit  résulte  de  la  présence  de  prurigo,  d’urticaire, 
zéma,  d'herpès,  ou  qu’il  existe  sans  éruption,  il  n’en  est  pas  j 
fort  difficile  de  le  calmer.  De  tous  les  moyens  employés,  et 
nombre  dont  on  fait  journellement  usage  prouve  leur  peu  d  e  ^ 
cité,  il  n’en  est  pas  un  qui,  efficace  habituellement  dans  le 
ne  reste  sans  action  sur  les  démangeaisons  localisées  de  la  ® 
pause.  ire, 

Les  propriétés  analgésiques  de  la  vératrine  trouvent,  au  com  gj 
à  cette  période  de  la  vie  de  la  femme,  une  heureuse  aPP^‘'^*j'jr,jrii' 
le  prurit  est  localisé  aux  aines,  aux  aisselles,  à  la  paroi  ahd^^jin 
nale,  derrière  les  oreilles,  l’emploi  de  la  pommade  suivante,  ■ 
et  soir,  en  onctions  douces,  suffit  habituellement  : 


Vératrine .  0,15  centigr. 

Axonge .  30  grammes. 
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Employer  gros  comme  un  petit  pois. —  Si  le  prurit  est  généralisé, 
l’usage  de  la  vératrine  à  l'intérieur  est  préférable. 

Vératrine .  0,02  centigr. 

Poudre  de  réglisse .  Q.  S. 

Divisez  en  40  pilules.  Prendre  2  à  6  pilules  par  jour,  une  1/2  heure 
avant  le  repas  ou  trois  heures  après.  No  prendre  jamais  (^uhmc 
nilule  à  la  fois  et  augmenter  d'ime  chaque  jour,  pour  arriver  à  six 
au  maximum,  c’est-à-dire  à  3  milligrammes.  Son  acthm  sur  le 
cœur  et  la  circulation  périphérique  peut  expliquer,  dans  ce  cas, 
l’heureuse  intervention  de  cet  alcaloïde  (Reçue  môd.  chir.  des  ma¬ 
ladies  des  femmes). 


NOUVELLES 

Natauté  a  Pams.  —  Du  vendredi  8  février  au  jeudi  14  février 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1344,  se  décomposant 
ainsî:Sexe  masculin  :  légitimes,  483;  iilégitimes,  212.  Total,  695.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  464  ;  illégitimes,  185.  Total,  649. 

Mohialité  a  Pams.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  8 
lévrier  au  jeudi  14  février  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1114 
savoir  :  607  hommes  et  507  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  11.  T.  26.  — 'Variole  :M.  1, 
F,  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  14,  F.  16,  T.  30.  —  Scarlatine  :  M. 

1,  F.  1,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  6. T.  10.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  30,  F.  30,  T.  60.  —  Dyssenterie  :  M.  ..F.  .,T.  —  Erysipèle  : 

M.  1,  F,  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  ;  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  28, F.  15,  T.  43.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  121,  F.  83.  T.  204. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  II,  F.  6.  T.  17.  —Autresaffections généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  37,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  il,  F.  36,  T.  77.— Bronchite  aiguë:  M.  19,  F.  14,  T.  33.  — 
Pneumonie:  M.  55,  F.  25,  T.  80.  —  Athrepsie  :  M.  36,  F.  34.  T.  70. 
-  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  175,  F.  177,  T.  352.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . ,  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F. 
8,  T.  31.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  117,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43  ;  illégitimes,  15,  Total  :  58. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  44  ;  illégitimes,  15.  Total  :  59. 

Facdlté  de  .médecine  de  bûrdeadi.  —  M.  le  professeur  Denucé  est 
maintenu  pour  cinq  ans  dans  lesfonctions  de  Doyen. 

Facui.té  de  médecine  de  LILLE.  —  M.  le  D'  Colas  est  nommé,  pour 
une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement 
de  M.  Lotar,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  Les  professeurs  réunis  en  as¬ 
semblée  générale  ont  voté  sur  la  présentation  à  faire  pour  la  chaire 
vacante  d’anatomie  pathologique.  Ont  été  présentés  ;  en  première 
ugne,  Ji.  Raymond 'Tripier  ;  eu  deuxième  ligne,  M.  Colrat. 

Ecole  de  médecine  dalger.  —  M.  le  D'  Lévy  est  nommé  chef  de 
eunique  chirurgicale  (emploi  nouveau;.  —  M.  le  D^Salièges  est  nom¬ 
me  chef  de  clinique  médicale  (emploi  nouveau).  —  M.  Guérin  est 
uommé  préparateur  de  physiologie  (emploi  nouveau) 

Ecole  de  médecine  de  caen.  —  M.  Fauchon,  docteur  ès-sciences. 
Pharmacien  de  1™  classe,  est  chargé  du  cours  de  physique. 

DES  sciences  DE  CAEN.  —  M.  Pauohon,  docteur  ès-sciences, 
P  armacien  de  F*  classe,  est  nommé  maitre  des  conférences  de  phy¬ 
sique.  ^  ^ 

^Assistance  pübliqde.  —  Personnel  administratif.  Aux  termes 
®  arrêté  préfectoral  en  date  du  7  février,  il  est  créé  un  emploi 
^économe  pour  Fhopital  des  Toiirnclles,  dont  le  maintien  à  titre 
nitif  est  approuvé.  Ce  comptable  sera  chargé  de  la  direction  des 
de  l'établissement. 

DD  DÉPÔT  DE  LA  PRÉFECTURE  DK  POLICE.  —  Par  arrêté  du 

ciglg  de  police,  il  est  créé  deux  places  d’internes  à  FInlirmerie  spé- 
Tf.  .des aliénés  près  le  Dépôt  de  la  Préfecture.  Ces  internes  rece- 
Penrt  allocation  de  1000  fr.  par  an,  seront  logés  dans  les  dé- 
’  du  Palais  de  Justice  et  auront  droit  au  chauffage  et  à 

-  mrage,  La  durée  de  leurs  fonctions  sera  limitée  à  deux  années. 

diphtérie  a  AZAZ9A.  —  Une  épidémie  de  diphtérie  ou 
Svave  sévit  sur  le  territoire  de  la  commune  d’azazga  ou  île 
auccomv apprend  que  huit  enfants  Européens  ont 
1)'  Ca  S9ignant  les  diphtériques  de  cette  commune,  M.  le 

hausn  d  été  lui-même  atteint  de  ce  mal,  qui  a  nécessité  son 
^  port  à  l’hôpital  Mustapha.  (Gaz.méd.  de  l'Algérie). 
dmtes  O  ALLEMAGNE.  —  Lcs  antivivîsection- 

qu^Je  il  ^dressé  à  la  Chambre  des  Députés  une  pétition  dans  la- 
■hem  Dr  d®'®hndent  la  suppression  des  vivisections.  Le  gouverne- 
’  ^  cette  .requête  en  considération,  a  répondu  qu'il  se 


proposait  de  demander  conseil,  à  ce  sujet,  aux  diverses  Facultés  de 
médecine. 

Ecole  d'infirmières  aux  Etats-U.ni';.  —  c.  Ces  Ecoles,dit  The  Weehley 
medical  Review  (n*  4,  1881),  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses 
et  populaires.  On  en  compte  maintenant  17  aux  Etats-Unis:  3  à 
New-York,  3  à  Boston,  2  à  Philadelphie,  2  à  Brooklyn,  1  dans  cha¬ 
cune  des  villes  suivantes  :  Chicago,  New-Orléans,  Washington, 
Saint-Louis,  New-HaveSi,  Burlington  et  Syracuse.  Les  plus  grands 
hôpitaux,  sur  toute  la  surface  du  pays,  sont  en  train  de  créer  ces 
écoles  qui  rendront  de  signalés  services  aux  médecins  parce  que  l'on 
no  saurait  trop  apprécier  la  valeur  d’infirmières  instruites  et  sachant 
obéir.  » 

L’opéra  polymorphe  a  l'hôpital  Sai.xt-Louis,  —  On  lit  dans  le  Jour¬ 
nal  officiel  :  Les  internes  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  remis  à  l’As¬ 
sistance  publique  la  somme  de  3000  francs,  provenant  de  la  fête  de 
bienfaisance  (opéra  polymorphe),  donnée  par  eux  le  12  janvier  1884, 
pour  les  femmes  syphilitiques  indigentes  sortant  de  l’établissement. 

La  ciguë  comme  boisson.  —  Le  progrès  marche  toujours,  et 
nouveau  Juif  errant,  sans  trêve  ni  repos.  Le  scientifîc  american 
nous  en  donne  un  exemple  récent  dans  un  de  ses  derniers  numéros, 
où  nous  lisons  que  la  ciguë,  dont  une  seule  coupe  suffit  pour  em¬ 
poisonner  Socrate,  est  en  grand  usage  à  Chicago,  oCi  elle  se  mé¬ 
lange  quotidiennement  à  la  bière,  en  quantité  considérable  même,  et 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient.  Elle  contiendrait,  en 
outre,  quelque  peu  de  substance  nutritive  et  ceux  qui  en  boivent 
journellement  no  s'en  portent  pas  plus  mal  [V Hygiène  pratique.) 

Décret  relatif  au  nouveau  Codex.  —  Par  décret  en  date  du 
13  février  1884,  le  nouveau  Çodex  medicamenlarius,  Pharmacopée 
française,  édition  de  1884,  sera  et  demeurera  obligatoire  pour  les 
pharmaciens  à  partir  du  15  mars  1884. 

Femmes-médecins. —D’après  le  Afedica!  and  surgical  Reporter 
(26  janvier  1884),  il  y  aurait  aux  États-Unis  environ  2,4(X)  femmes 
médecins. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du 
19  février  1884,  M.  Claudot,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  a  été  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  médecin-chef  à  l’Ecole  polytechnique. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  23  février,  à  l’heure  et  au  local  ordinaires  —  Ordre 
du  jour  :  1-M.  Coignard:  Do  l’albuminurie  physiologique  ;—2"M.Apos- 
toli  :  Note  complémentaire  sur  la  faradisation  utérine  double.  — 
3»  Communications  diverses. 

Société  médico-psychologiqde.  —  La  Société  médico-psycho¬ 
logique,  se  réunira,  en  séance  ordinaire,  le  lundi  25  février,  à  4  h. 
précises,  rue  de  l’Abbaye,  3.  —  Ordre  du  jour.  Du  rôle  de  la  pro¬ 
fession  dans  le  développement  de  l’aliénation  mentale  :  M.  Aug. 
Voisin.  —  Hypnotisme  avec  hyperesthésie  de  l’ouic  et  de  l’odorat  : 
M.  Aug.  Voisin.  —  Des  mesures  proposées  pour  la  surveillance  e 
la  protection  des  aliénés  traités  en  dehors  des  établissements 
spéciaux,  publics  et  privés  :  M.  J.  Falret. 

Société  géologiqde  de  Londres.  —  Cette  Société  à  décerne,  à  la 
date  du  15  février  1884,  la  médaille  Wolaston  à  M.  A.  Gaudry,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  C’est,  avec  M.  Daubrée.  le 
seul  professeur  actuellement  vivant  qui  ait  reçu  cette  haute  récom- 

Société  médico-physique  de  flohexce.  —  Cette  Société,  dans  sa 
séance  publique  du  27  janvier  1884,  a  accordé  le  prix  triennal  GaU 
liga  à  MM.  les  D”  A.  Bianchi  et  C.  Balocchi.  pour  leur  mémoire  sur 
la  paralysie  spinale  régressive  de  l’enfance. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Boollangeb, dé¬ 
cédé  il  y  a  quelques  jours  à  Auneuil  (Oise).  —  La  France  médicale 
nous  apprend  la  mort  de  M.  le  D'Tinoco,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  do  Paris,  et  qui  exerçait  à  la  Trinitad  (Antilles  anglaises)  où  il 
a  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire.  —  M.  le  D''  Decaisxe.  ancien 
inspecteur  général  du  service  de  santé  do  l’armée  belge,  vient  de 
mourir  à  .\avers,  où  il  s’était  retiré  à  l’âge  de  74  ans.  On  lui  doit  un 
excellent  travail  sur  les  résections. 

Quassine  Frèmint. Tonique  apéritif.—  Goudron  FREYSSiNGE.Liqucur 
concentrée.—  Salicol  Dusaüle.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lihrairie  G.  M.VSSOV,  130,  boul.  »4t-Ger-iiiaiu. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D'  Dkchamrre.  Vient  de  paraître,  la  seconde  partie  du  Tome 
XXIX  de  la  1"  série,  DIJ-DIS.  Ce  volume  renferme,  entre  autres, 
les  articles  suivants  :  Digestion,  par  Carlet  ;  —  Digitale,  par  Bâil¬ 
lon  et  Fonssagrives  ;  —  Dioptrique.  par  Garicl  ;  —  Diphtérie,  par 
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Sanné  ;  —  Dipsomanie,  par  Ritti  ;  —  Dissection,  par  Aubry;  —  Dis¬ 
tilleries,  par  Layet. 

J.  J.  Picot. —  Leçons  de  clinique  médicale.  Vol.  in  8'  de  524  pa¬ 
ges  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  1884. 

lislirairie  OIiï^lER  HEXRY,  J»,  rwe  de 
l’Ecole-de-MédeeÎHe. 

Guide  pratique  de  l’étüdiaîit  en  MÉDECiiiE  et  ev  pharmacie.— 
1  vol.  in-3'2  de  302  pa^es.  —  Pri-x  :  2  francst 

Athésas  (R. -A.).  —  Le  ministère  du  commerce  et  les  thermes  de 
Bourbonneen  1883,.  Broch.ia-18  de  56  pages.  Wassy,  1883.  —  Typo¬ 
graphie  Blavier.  _ 

PublIeMtlons  da  Progrès  Médical- 

CHARCOT  fJ.-M.j  et  FÉRF,  {Ch.  .  —  Affections  osseuses  et  articulaires 
du  pied  chez  les  tabétiques  pied  tabétique;.  Brocli.  in-8  de  15  p., 
avec  4  figures  dans  le  teste.  —  Prix  .  "3  c.  —  Pour  nos  abonnés.  .  50c. 
DIGNAT  (P.).  —  Sur  quelques  symptômes  qui  peuvent  se  montrer, 
chez  les  hémiplégiques.  Ur.  in-8  de  -23  pages.  —  Prx  ;  75  c.  — 

Pour  nos  abonnés . .  50  c. 

MAGNAÎî.  —  Des  ballucinations  bilatérales  de  caractères  différent 
suivant  le  côté  affecté.  Brocli.  in-S  de  2d  pages.  —Prix  ;  60  c.  — 

Pour  nos  abonnés . . . 40  c. 

SIKORSKY  (.M  ).  —  Du  développement  du  langage  chez  les  enfants. 
Broch.  in-S  de  20  pages,  —  Pris  :  73  c.  —  Pour  nos  abonnés  .  50  c. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  nichât.  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique 
médicales.  —  M  le  D'  Henri  Huchard  a  commencé  ces  conlérences 
à  l’hôpital  Bichat,  le  dimanche  17  févHer.'à  10  heures  1/2,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants,’ à  la  même  heure. 

Hôtel-Dieu.—  Clinique  médicale  ;  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —  M.  Galeasd,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Cliniqut 
ophthalomologique  :  .M.  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  Hardy,  mardis 
et  samedis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Terrillon,  lundis, 
mercredi,  vendredis,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  Jaccoud,  mardis  it 
samedis,  à  9  h.  Ii2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Verneüil,  lundis 
et  vendredis,  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Potain.  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Trélat,  mardis  et 
jeudis,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  elsy- 
phy iniques-.  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures. — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péa\,  le  samedi,  à  9  heures. 

Hôpital  des  Ènfants-maiades.— Clinique  médicale.  M.  RENBt/, 
mardi,  samedi,  à  9  h.  ;  —  M.  Des-Iito.zieles,  vendredi,  à  9  heiures.  - 
Clinique  chirurgicale  :  M.  de  St-Germain,  jeudi,  à  0  h. 


i^apsules  Mathey-Caylus 

^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au 
Copabu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  &  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
■me  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  ments  A  odeur  et  fi  saveur  désagréables. 

t  L’£sseiice  de  Santal,  associée  an  Copabu 
«  et  fi  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 
«  cité  inrontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
s  do  col,  l'Urétbrite  et  dans  toutes  les  affections 
a  (les  organes  génita-nrinalreg. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  »  {Gazette  des  Ilipitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  JIM.  les  Médecins  seront  certains 
de  iirocurer  fi  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  ches  Clin  et  C%  20,  me  des  Foisés-St- 
jacqucs,  Paris. — Déia  l  ;  10.  carrefour  ds  FOdéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


jgroniure  de  Camphre  du  D'.Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergime  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces-  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(t  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  faites 
•  dans  îes  hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
Chaque  CapsuladuD'  ClinrenfermeO,20jBromnre  dl 
Chaque  Dragée  du  D"^  Clin  renfermeO.loiCaiaph.  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.e> 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rüb  des  FossÉs-St.» 
Jacques. 
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PAEIS.—  mr.T.  soumet  JOCBDAN,  eue  DIBrVSH,:! 


Dragées  et  Elixir  du  D''Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  Frnr.ce. 
Lesétiides  faites  dans  les  Hôpitaux  deraris 
ont  dei.iDiilrô  qi’io  les  Dragées  et  IClixir 
au  Prutorliiorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèreni  les  globules  rouges  dn  s  an",  avw 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  oSservee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Glohules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

I  Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enlaufs 
Dét.mi,  :  narts  les  Bonnes  Pharmacies.  _ 
Gros  ;  chez  Clin  &  G‘*,  20,  rue  des  Fosses- 
I  Bt.-Jacifue.s,  Paris,  où  l’on  trouve  égalerait 
I  les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D-  Clin. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

ik*.^xaplet  des  Dotions  acquises  relativement  à  le  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  nq)peié  que  c'est  M.  Joseph 
phamiaden  X  Paris,  qui,  la  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
eueilUôs  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richeiot,  Eugène  Four» 
nier,  etc.,  et^Dans  uu  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  bas* 
de  G  ca.^  L'Klixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J,  BÀIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  w 

w  D -  - - - - Ls  méthode  d’épuiscment  ct 

, _ ^ _ qu’elles  contiennent  et  autorisent 

- ^  - ^ - - - - - agréable,  toute. l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  nioiwM 

«ait  que,  depuis  des  sièclc-ÿ,  les  feuilies  de  Coca  sont  «nployces  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant énergi<i^ 
ep^uu  mot,  comme  lepiuL  réparateur  des  forces  épxiisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  1* 

meilleure  p^r  relever  rapid.:^:rent  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute 
ture.—Iae  Via  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1»  iV* 
iralgie,  la  cfttorosex  l'anémie^etc.  56.  aui  D'ARJCü-SAiKT-HoKORi.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15»  rue  de  LondreSt  a  Paris.* 


Peptone  Catillon 

Official' adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:'!  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pm’e  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  Ah  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche,  l  cuiil.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 
l  verre  à  madère  contient  30  gr.de  viande. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  el  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles,  convalescents. 


POUDRE  .1  VIANDE 

de  C:ATIX..T.,OISr 

La  Boite  de  500  gr.  6  f.  50;  l/2JBoite,3i.  58;  Kilo,  llf. 

PODDfiE  IlIÊNTAIRE 


créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  uliliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d'être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineoS* 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878. 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ^ 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  “» 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dw 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes, 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anem^ 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  da  fer  (0  gr. 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catiu 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  co 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs» 
capables  de  supporter  les  ferrugineux 
naires.  '  , 

Paris  ;  rue  Fonlaine-Saint-Oêorges»  M 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  ~  yi.  TERKIi:.I,OV. 

'SuppLÉAXT  M.  Gosselin). 

Rétrécissements  cicatriciels  de  l’oesophage. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  routier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Je  vais  vous  parler  de  cette  jeune  fille  de  18  ans, 
couchée  depuis  quelques  jours  au  n“  14  de  la  salle  Ste- 
Catherine,et  à  laquelle  vous  me  voyez  passer  des  sondes 
dans  l’œsophage  tous  les  matins  ;  c’est,  du  reste,  une 
malade  que  je  connais  depuis  plus  d’un  an,  depuis  le  dé¬ 
but  de  sa  maladie. 

C’est  le  25  décembre  1882  qu’elle  avala,  par  suite  d’une 
erreur,  environ  une  cuillerée  de  solution  de  potasse 
d’Amérique  ;  elle  éprouva  immédiatement  une  sensation 
de  brûlure  vive  qui  s’étendit  de  la  bouche  à  l’estomac  ; 
un  médecin  appelé  de  suite  la  fit  vomir  et  lui  fit  prendre 
du  lait.  Elle  put  se  nourrir  de  lait  pendant  les  premiers 
jours  ;  mais, au  bout  de  15  ou  vingt  jours, elle  commença 
à  l’avaler  difficilement  et  elle  vomit  plusieurs  fois.  Cette 
dysphagie  augmentant  toujours,  elle  vint  me  consulter 
un  mois  environ  après  l'accident.Et  en  ce  moment-ci,  elle 
suit  la  marche  fatale  de  ce  genre  d’affection,  que  nous 
allons  étudier  aujourd’hui,  les  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  de  l’œsophage. 

On  peut  diviser  les  phases  diverses  de  cette  maladie 
en  cinq  périodes:  1“  Période  de  la  cautérisation;  qui 
dure  quelques  heures.  2°  Période  d’inflammation  ;  qui 

durecinq  ou  sixjours;  elle  est  très  pénible  pour  lesmalades 

qui  ont  beaucoup  de  dysphagie  par  le  fait  du  gonflement 
de  la  muqueuse.  3”  Période  d’acalmie  ;  les  eschares  sont 
tombées,  le  gonflement  a  disparu,  les  malades  peuvent 
avaler  plus  facilement  ;  ils  se  trouvent  beaucoup  mieux, 
-t"  Période  de  rétrécissement,  qui  succède  plus  ou 
moins  vite  à  la  précédente.  S'’  Période  du  traitement.  — 
Aous  pourrions  entre  ces  deux  dernières  périodes, ajouter 
celle  des  accidents. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  pathologique  de  ce  genre 
de  cautérisation,  parlons  d’abord  des  caustiques  qui  la 
produisent  ;  leur  connaissance  intéresse  beaucoup  le  chi- 
rui'gien,  car  il  peut  alors,  dès  le  début,  porter  un  pro¬ 
nostic  raisonné.  Ce  sont  presque  toujours  des  liquides, 
ot  le  plus  souvent  des  solutions  employées  dans  l’in - 
lustrie.  Chez  les  blanchisseurs,  ce  sont  l’eau  de  javelle, 
la  solution  dépotasse  d’Amérique,  l’acide  sulfurique  plus 
ou  moins  étendu  d’eau;  chez  les  marbriers,  la  solution 
ue  carbonate  de  soude  impur,  mélangée  avec  de  l'a¬ 
cide  sulfurique,  qui  leur  .sert  à  vernir  le  marbre:  chez 
les  chaudronniers,  l’eau  régale. 

y ''  Période. — 'Tantôt,  ces  solutions  sont  avalées  par 
megarde,  tantôt,  au  contraire,  dans  un  but  de  suicide. 
Vuand  ces  liquides  ne  présentent  pas  une  saveur  brû- 
mnte  ils  sont  avalés  rapidement,  et  il  en  arrive  en  masse 
ns  i  œsophage  qui,  sous  cette  impression, se  contracte 
niveau  du  cardia.  Cette  contraction  fait  que  le  liquide 
tourne  en  un  point  de  l’œsophage, et  le  contact  avec  la 
nqueuse  est  prolongé,  jusqu’à  ce  que,  comme  il  arrive 


le  plus  souvent,  il  se  produise  une  régurgitation  qui 
chasse  le  tout  ;  cependant,  le  plus  souvent,  il  tombe 
quelques  gouttes  du  liquide  dans  Testomac. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  point  spécialement  où 
s’exerce  le  contact  :  si  le  liquide  est  irritant,  non  caus¬ 
tique,  il  n’y  a  qu’inflammation  de  la  muqueuse  ;  au 
contraire,  si  le  liquide  est  caustique,  la  muqueuse  sera 
brûlée.  Souvent  aussi  la  couche  sous-muqueuse  et  mémo 
la  tunique  externe  sont  atteintes,  d’où  possibilité  de  per¬ 
foration  de  l’œsophage.  Tout  dépendra,  on  le  comprend, 
de  la  force  du  caustique  et  du  temps  de  son  séjour  dans 
ce  conduit.  Il  faudra  donc  bien  se  renseigner,  quand 
ce  sera  possible,  sur  tous  les  commémoratife.  Il  y  a 
des  cas  où  la  cautérisation  n’est  pas  circulaire  ;  et  cela 
sous  une  influence  peu  connue  ;  c’est  par  places  seule¬ 
ment  que  la  muqueuse  a  été  cautérisée. 

2“  Période. — Elle  peut  avoir  deux  caractères;  Tantôt, 
la  muqueuse  est  seulement  très  irritée  et  cautérisée  super¬ 
ficiellement,  elle  gonfle  et  obture  le  calibre  du  conduit 
œsophagien,  c’est  de  Tœsophagite  aiguë,  c’est  ce  qui 
arrive  dans  le  pharynx  quand  on  avale  de  Teau  bouil¬ 
lante.  Mais,  tout  rentrera  dans  Tordre  plus  tard,  et  on 
n’aura  pas  à  craindre  de  rétrécissements  :  c’est  pour 
cela  qu’il  faut  connaître  les  substances  et  leur  degré 
de  concentration. 

Tantôt  il  y  a  des  eschares,  alors  aussi  il  y  a  inflamma¬ 
tion,  et  il  peut  y  avoir  rétraction  rapide,  car  souvent  les 
eschares  elles-mêmes  se  rétractent.  C’est  ce  qui  arrive 
pour  la  potasse  ;  d’où  un  premier  degré  de  rétrécisse¬ 
ment;  puis  Teschare  tombe  et  alors  se  produit  cette 
période  d’acalmie  ;  le  malade  se  croit  guéri  ou  tout  au 
moins  très  amélioré,  il  peut  avaler.  Mais  c’est  un  phéno¬ 
mène  trompeur,  car,  sauf  dans  des  cas  rares  où  il  y  aseu- 
lement  inflammation,  il  y  a  plus  tard  rétrécissement. 

Quand  le  rétrécissement  estproduit,  le  chirurgien  doit 
en  chercher  le  siège,  la  hauteur,  le  nombre,  le  calibre. 

11  y  a  deux  lieux  d’élection,  ce  sont  le  cardia,  et  la 
partie  supérieure  de  Tœsophage;  certains  caustiques 
concentrés  ne  vont  pas  plus  loin  que  la  partie  supérieure 
de  Tœsophage,  toujours  par  le  même  mécanisme  de  la 
contraction  spasmodique;  cette  différence  de  sièo-e  e.st 
capitale  au  point  de  vue  chirurgical.  Plus  rare  e.st  le  rétré¬ 
cissement  de  la  partie  moyenne,vers  les  bronches.  Je  le 
répète,le  siège  est  variable  avec  la  nature  de  la  solution. 

La  hauteur  du  rétrécissement  ;  tantôt  c’est  un  anneau 
de  1  cent,  de  hauteur;  tantôt  il  y  a  une  brûlure  éten¬ 
due,  et  presque  tout  Tœsophage  est  brûlé.  J’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  Tautopsie  d’un  cas  chez  le  professeur 
Béhier  où  le  rétrécissement  mesurait  21  centimètres  de 
hauteur,  presque  tout  Tœsophage  était  rétréci  et  ne 
laissait  passer  qu’une  petite  bougie  uréthrale. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les  degrés  ;  le 
ca>  fréquent, c’est  le  rétrécissement  de  4  à  2  centimètres 
en  hauteur. 

Le  nombre.  Il  peut  arriver  qu'il  y  ait  des  rétrécisse¬ 
ments  multiples  ;  l’explication  n’en  est  pas  facile  à  don¬ 
ner,  ce  sont  des  cas  constatés,  mais  rares. 

Le  calibre.  Que  doit-on  entendre  par  rétrécissement? 
C’est  la  diminution  du  calibre, qui  peut  aller  jusqu’à  l’ef¬ 
facement  complet.  Les  bourgeons  charnus  qui  se  déve- 
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loppent  peuvent  s’accolei'  et  di’-traire  la  lumière  du  con¬ 
duit.  Le  plus  souvent u-^penda ut,  il  reste  un  petit  canal. 

Ici  encore,  la  nature  du  caustique  a  un  intérêt  de 
premier  ordre  ;  s'il  a  aari  profondément,  on  verra  bien¬ 
tôt  autour  du  point  détruit  se  développer  une  zone  d’in- 
llammatiou  de  la  péri-cesophagitc  qui  se  terminera  par  de 
l’induration  et  un  rétréci.ssement.  Ces  nodosités  font  que, 
vu  de  l'extérieur,  on  peut  ne  pas  soupçonner  le  rétrécis¬ 
sement,  mais,  au  toucher,  on  sent  l’induration. 

Le  rétrécissement  peut  être  très  rapide,  se  faire  en 
quelques  jours,  c’est  ce  qui  e.st  arrivé  chez  notre  malade  ; 
quelquefois,  il  est  long  à  se  produire.  Tantôt  il  est  régu¬ 
lier,  tantôt,  au  contraire,  irrégulier  et  sinueux,  d’où 
une  grande  difficulté  dans  le  traitement. 

Période  des  accidents. —  Elle  est  très  importante. 
Quel  que  soit  le  calibre  du  rétrécissement,  surtout  s’il  est 
très  étroit,  il  se  produit  des  phénomènes  qui  causeront 
la  mort  du  malade.  Le  premier  de  tous,  c’est  la  dilata¬ 
tion  de  l’œsophage  au-dessus  du  rétrécissement  ;  il  se 
fait  là  une  poche  qui  peut  acquérir  la  capacité  de  plu¬ 
sieurs  litres  ;  on  y  trouve  alors  des  aliments  fermentés, 
en  voie  de  putréfaction.  C'est  un  vrai  jabot  ;  bientôt, 
celte  poche  aura  ses  parois  ulcérées,  d’où  possibilité  de 
perforation,  ce  ffui  cause  la  mort.  Les  malades  ont  des 
abcès  alimentaires  du  médiastin  ;  souvent  aussi,  c’est  le 
cathétérisme  qui  produit  la  perforation;  il  faut  le  savoir 
quand  on  pratique  l’explnration.  Ces  dilatations  ne  se 
font  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  bas  placés, dans 
1(“’.  environs  du  cardia. 

Il  peut  y  aA'oir  aussi  perforation  des  organes  voisins  ; 
la  trachée,  l’aorte,  ont  été  ainsi  perlorées.  Je  n’insiste 
pas  sur  tes  compressions  qui  donnent  lieu  à  toutes  ces 
séries  de  phénomènes  qui  ont  aussi  leurs  inconvé¬ 
nients. 

Symptômes.  —  Je  ne  parlerai  pas  de  ceux  du  début, 
ils  varient  avec  la  force  du  caustique,  brûlures,  sensa¬ 
tion  de  chaleur  derrière  le  sternum,  dysphagie  très  dou¬ 
loureuse,  etc,  etc.  ;  j’arrive  à  ceux  du  rétréci.ssement. 
Il  y  a  des  symptômes  fonctionnels  et  physiques  ; 

1°  Signes  fonctionnels.  Les  malades  éprouvent  d’a¬ 
bord  de  la  dysphagie,  de  la  gêne  de  déglutition,  qui 
commence  pour  les  aliments  solides  peu  mâchés  ;  ils 
éprouvent  de  la  douleur  au  point  rétréci,  il  semble  que 
l’aliment  s’arrête.  Plus  tard,  les  liquides  eux-mêmes  ne 
passent  pas.  mais  sachez  que  la  douleur  n’est  pas  tou¬ 
jours  rapportée  au  point  malade  (c'est  l’analogue  du 
malade  qui  ressent  de  la  douleur  à  l’extrémité  de  la 
verge  dans  les  calculs  de  la  vessie),  si  cette  douleur  a  été 
localisée  au  début,  elle  se  déplace  plus  tard. 

La  régurgitation  arrive  ensuite,  et  c’est  un  symp¬ 
tôme  de  dilatation  ;  c’est  quelques  minutes,  un  quart 
(l’heure  après  que  le  malade  a  n.A'alé  qu'il  rend  la  moi¬ 
tié,  le  quart,  les  trois  quarts  de  ce  qu’il  avale.  Il  arrive 
même  que  ces  malades  deviennent  ruminants,  ils  sont 
atteints  de  mérycisme  ;  tel  est  le  cas  d’un  jeune  méde¬ 
cin  de  nos  amis,  qui  avait  avalé  de  l’acide  sulfurique 
par  mégarde.  1!  existe  des  cas  de  mérycisme  chez 
l’homme,  sans  ré-trécissement.  j’en  ai  observé  un  cas 
pendant  mon  internat  chez  M.  A.  Guérin. 

Quelquefois,  il  arrive  que  des  malades  vomissent, tous 
les  i  OU  5  jours,  des  quantités  d’aliments  qui  s’étaient 
accumulés  dans  la  poche  dilatée  au-dessous  du  rétrécis¬ 
sement.  Ils  ont  la  sensation  d’un  bruit  de  glouglou  au 
niveau  du  rétrécissement.  Enfin,  il  y  a  de  l’affaiblisse¬ 
ment.  car  ils  se  nourrissent  d’une  façon  insuffisante,  et 
ils  peuvent  arriver  à  l’inanition,  d’où  la  nécessité  de 
pratiquer  la  gastrostomie,  comme  l’a  fait  IM.  Verneuil. 


2'  Signes  physiques.  C’est  le  cathétérisme  qui  don¬ 
ne  ici  les  meilleurs  renseignements.  L’auscultation  de 
l’œsophage,  très  prônée  il  y  a  quelques  années,  donne 
souvent  des  résultats  négatifs,  surtout  s’il  n’y  a  pas  de 
dilatation  au-dessus  du  rétrécissement. 

L’exploration  avec  la  sonde,  qu’il  faudra  toujours 
pratiquer,  peut,  on  doit  le  savoir,  être  fatale  au  ma¬ 
lade;  car,  sans  parler  des  cas  de  perforation  occasionnés 
par  un  cathetérisme  mal  fait,  il  arrive  quelquefois,  à  la 
suite  do  l’introduction  de  la  sonde,  des  poussées  d’in¬ 
flammation,  d’œsophagite,  qui  souvent  sont  le  point  de 
départ  des  abcès  du  médiastin.  (A  suivre.) 

CLINIQUE_MENTALE 

Asile  Sainte-Anxe.  —  H.  ITf AdaTAlV. 

De  la  dipsomanie. 

Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  briaxd  et  revues 
par  le  professeur  (1). 

Messieurs, 

En  dehors  de  leurs  périodes  impulsives,  les  dipso¬ 
manes  se  comportent  parfois  comme  de  véritables 
iATOgnes  et  se  soumettent  à  une  mauvaise  hygiène. 
Dans  ces  cas,  les  excès  répétés  peuvent  finir  par  provo¬ 
quer  les  symptômes  de  l’alcoolisme  chronique.  Mais  il 
est  toujours  facile  de  s’assurer  si  l’aliéné  boit  par  im¬ 
pulsion  ou  par  habitude  d’iATOgne  ;  quand  il  boit  en 
désœuA'ré,  par  simple  distraction,  il  se  comporte  comme 
l’ivrogne  ordinaire  et  entraîne  les  amis  à  l’occasion  ; 
quand,  au  contraire,  il  boit  poussé  par  la  maladie,  il  s’i¬ 
sole  de  son  entourage,  se  cache,  emporte  son  vin  dans 
sa  chambre  et  en  avale  coup  sur  coup  plusieurs  verres, 
après  avoir  pris  la  précaution  de  se  renfermer.  Du  reste, 
l’impulsion  à  boire  est  toujours  précédée  d’une  phase 
dépressive. 

La  plupart,  dans  l’intervalle  de  leurs  accès,  sont 
rigoureusement  sobres  et  quelques-uns  ne  peuvent, 
comme  on  l’a  vu,  sentir  l’odeur  des  boissons  alcooliques. 
Quand  la  honte  et  le  repentir  ne  les  poussent  pas  au 
suicide,  ils  font  des  efforts  pour  mener  une  vie  régulière 
■  et  espèrent  chaque  fois  ne  plus  retomber.  Leur  convic¬ 
tion  est  des  plus , sincères,  car  ils  la  manifestent  de  toutes 
les  façons.  La  dernière  malade  que  nous  verrons, écrÎA'ait 
aA'ec  son  sang  la  promesse  de  ne  plus  boire.  Cette  autre 
déplorait  son  état  en  des  termes  trop  pleins  de  repentir 
et  empreints  d’une  trop  grande  sincérité  pour  ne  pas  être 
rappelés. 

Pauline  H...,  domestique,  est  âgée  de  52  ans.  Son 
père  avait  des  habitudes  d’ivrognerie.  Elle-même  a  com¬ 
mencé  à  se  livrer  à  la  boisson  dès  l’âge  de  26  ans.  Dans 
les  premiers  temps,  elle  ne  s’abandonnait  à  ce  AÎce  qu’à 
de  longs  interAmlles  et  sous  l’influence  d’impulsions 
passagères,  puis  elle  restait  des  mois  entiers  sans  com¬ 
mettre  d’excès  ;  mais,  peu  à  peu  les  accès  se  rapprochè¬ 
rent  et  quoiqu’elle  comprit  très  bien  les  conséquences 
déplorables  de  son  intempérance  et  qu’elle  s’en  fit  des 
reproches,  elle  finissait  toujours  par  céder  au  besoin  de 
boire;  toutefois,  honteuse  d’être  A’ue,  elle  achetait 
en  cachette  de  l’eau-de-vie  qu’elle  buAmit  solitairement 
dans  sa  chambre.  Quand  elle  était  surpri.se  en  état 
d'ivresse,  sa  confusion  était  si  vi\'e  qu’elle  quittait  la 
maison  où  elle  serA'ait,  et  souvent  même,  h’osant  plus 
se  présenter,  elle  préférait  abandonner  tout  ce  qu’elle 
possédait. 


(t)  A'oir  les  i."  i,  5,6  et  8. 
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Elle  finit  par  se  trouver  sans  place  et  tomba  dans  la 
•gère.  N’ayant  pas  d’asile,  elle  prétend  avoir  volé  un 
manier  de  fraises  aux  Halles  dans  l’intention  expresse  de 
^  faire  arrêter.  Pour  ce  fait,  elle  subit  deux  mois  de 
détention  a  St-Lazare.  A  sa  sortie,  se  retrouvant  dans  la 
jjiême  situation  et  ne  sachant  que  devenir,  elle  dit  avoir 
volé  une  paire  de  souliers  à  un  étalage,  également  pour 
se  faire  arrêter.  Elle  fut  condamnée  à  un  emprisonne- 
nient  de  six  mois,  qu’elle  passa  encore  à  St-Lazare.  Elle 
affirme  que,  dans  les  deux  cas,  elle  a  agi  de  dessein 
prémédité  et  qu’elle  savait  ce  qu’elle  faisait  ;  néanmoins, 
il  est  possible  après  tout  que  ces  deux  actes  n’aient  été 
que  le  résultat  d’une  impulsion  qu’elle  n’a  pas  pu  ré¬ 
primer. 

Pauline  eist  entrée  à  Ste-Anne  pour  la  première  fois 
en  1873,  à  l’âge  de  43  ans.  Elle  avait  été  arrêtée  pour 
coups  portés  à  des  gardiens  de  la  paix.  Dans  un  accès  de 
délire  alcoolique,  elle  se  figurait  que  ceux-ci  lui  faisaient 
des  propositions  déshonnêtes  et  la  poursuivaient.  A  son 
arrivée  dans  le  service,  elle  était  sous  l’empire  d’hallu¬ 
cinations  terrifiantes.  Elle  voyait  dos  chats,  des  tigres, 
des  serpehts  aux  yeux  flamboyants  qui  s’élançaient  sur 
sur  sa  poitrine,  des  hiboux  qui  ne  la  quittaient  pas  du 
reÿ,wd  ;  elle  entendait  aussi  des  injures  :  on  la  traitait  de 
pétroleuse.  Elle  présentait  en  outre  du  tremblement  des 
mains, de  la  céphalalgie  et  des  crampesdans  lesmembres, 
et  clic  était  affectée  de  vomissements  pituitaires.  Après 
un  séjour  prolongé,  elle  put  être  rendue  à  la  liberté. 

En  1877,  elle  est  conduite  pour  la  seconde  fois  à  Ste- 
.\nne,  dans  un  accès  de  déliré  alcoolique  avec  hal¬ 
lucinations  très  pénibles.  Elle  croit  assister  à  des 
scènes  de  vol  ;  elle  voit  des  assassins  qui  se  précipitent 
sur  ses  frères  ,  deè  maisons  incendiées  remplies  de 
cadawes  cfui  brûlent,  dos  bêtes  féroces  cpui  veulent  la 
dévorer.  Envoyée  à  la  Salpêtrière,  elle  y  resta  neuf  mois. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  elle  était  ramenée  à 
Bte-Anne  pour  la  troisième  fois.  Après  huit  mois  de 
traitement  dans  le  service,  elle  sortit  au  commencement 
d'octobre  1878. 

-A.  peine  libre,  elle  se  sent  entraînée  encore  une  fois, 
®algré  sa  résolution  très  sincère  de  ne  plus  boire  d’alcool 
et  les  promesses  formelles  qu’elle  m’adressait  dans  une 
lettre  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux. 

Dimanche,  2  heures. 

Monsieur,..  Je  suis  si  honteuse  d'être  ici  pour  un  vice  aussi 
ie  n  r*  dégradant,  que  quand  vous  me  faites  appeler 

bien  •  ph‘s  un  mot  à  vous  dire  ;  cependant,  Monsieur.  la 
'l®dlance  avec  laquelle  vous  m’avez  accueillie  me  fait  un 
Mon*^  de  vous  parler  avec  franchise,  Vou.s  m’avez  demandé, 
j'ai  '  P°^teur,ce  que  je  ferai  en  sortant  de  Sainte-Anne; 
attra’r  ”  Réfléchi  ;  le  monde  pour  moi  maintenant  n’a  aucun 
Igj  '  l’oos  les  jours,  je  vois  un  si  grand  dévouement  pour 
Went*  ®des  que, moi  aussi,  je  veux  m'employer  h  leur  soulage- 
je  devrais  voir  tous  les  hospices,  n’importe  quel 
No  *  ’  irioins,  je  serai  à  l’abri  de  toute  rechute, 

en  P®®’  Honsieur,  que  tout  bon  sentiment  soit  perdu 

dans!*'  ^tonsieur!  je  veux  me  retirer  du  précipice 

suis  tombée  et  reprendre  la  bonne  voie  en  ré- 
Je  y ‘‘  lualheureuse  passion  qui  me  prend  tou/-à-ço4p. 

souvenir  de  vos  bons  soins,  d’abord  une 
Ce  vie  suns  bornes  et  vous  prométs  ensuite  la  fuite  de, 

•■ouirip  Snoble  et  repoussant  auquel  je  ne  puis  penser  sans 
’i'ilfu  cause  que  je  me  suis  éloignée  de  ma  fa- 

^Ifcction  l’eûtes  les  personnes  qui  m'entouraient  de  leur 
d'.çne  ci  **^*^''  Dui,  Monsieur,  je  veux  revenir 

®®is  dû  ^’^uiiile  et  reprendre  une  vie  que  je  n’aurais  jn- 
laut?.  Mais',  je  vous  aseuro  qu’il  n'y  a  pas  de  ma 

térêt  que  vous  portez  à  vos  malades  vous  fait  sans  doute 


vous  demander.  Monsieur,  quelles  sont  mes  ressources  ;  les 
sœurs  ont  été  assez  bonnes  pour  m’occuper  au  repassage  de¬ 
puis  quatre  mois,  j’aurai  donc  un  petit  pécule  qui  suffira  h  mes 
premiers  besoins. 

Recevez  à  l’avance,  Monsieur  le  docteur,  mes  remerciements 
respectueux  et  reconnaissants,  Pauline  H».. 

Sa  sortie  fut  signée;  mais,  peu  de  jours  après,  elle  va 
chercher  de  l’eau-de-vie  et  recommence  son  empoi  - 
Bonnement.  Parfoi.s,  elle  a  des  retours  sur  elle-même, 
elle  s’adresse  des  injures  et  oherche  de  toute  sa  volonté 
à  s’arracher  à  cette  passion  néfaste,  mais  elle  résiste 
vainement.  Elle  est  arrêtée  à  Notre-Dame-des-Victoires 
où  elle  était  entrée,  dit-elle,  pour  prier  le  ciel  de  la  dé¬ 
livrer  de  ses  fune.stes  habitudes.  Mais,  depuis  quelques 
jours  déjà,  elle  voyait  des  animaux,  des  assassins  ;  elle 
entendait  la  voix  du  médecin  qui  lui  disait  partout  ; 

«  Pauline,  à  Ste-Anne  » . 

A  sa  dernière  entrée  dans  le  service,  elle  avait  encore 
un  délire  alcoolique  avec  hallucinations.  ÉHe  voyait 
St-Joseph  malade  et  courait  de  tous  les  côtés  pour  lui 
chercher  un  médecin.  Des  bêtes  noires  la  terrifiaient  (l). 
Elle  apercevait  des  chiens,  des  serpents,  des  reptiles 
portant  de  l’herbe  dans  la  bouche.  En  même  temps,  elle 
entendait  des  voix  menaçantes  qui  l’injuriaient  et  lui 
annonçaient  la  mort  de  ses  parents.  Ses  mains  étaient 
agitées  d’un  tremblement  qui,  incomplètement  disparu, 
prédomine  du  côté'gauche,  la  pituite  l’incommode  encore 
chaque  matin. 

Depuis  quelque  temps,  le  sommeil  est  revenu  et  la 
.santé  générale  s'est  améliorée.  La  malade  s’occupe  d’une 
façon  régulière  et  pourra  plus  tard  être  rendue  à  la 
liberté.  Elle  promet  comme  toujours,  de  la  façon  la  plus 
formelle,  d’avoir  dorénavant  plus  de  force  et  de  cou¬ 
rage  pour  résister.  Mais,  sachant  que  ses  impulsions 
sont  indépendantes  de  sa  volonté,  nous  ne  serons  pas 
surpris  de  la  voir  revenir. 

État  mental  du  dipsomane.  —  L’état  mental  de 
beaucoup  de  dipsomanes  semble  tel,  dans  l’intervalle 
des  accès,  qu’on  les  croirait  à  tout  jamais  guéris  si 
l’on  s’en  tenait  à  un  examen  superficiel.  Leur  lucidité 
conduit  volontiers  à  une  appréciation  erronée  de  l’é¬ 
tat  de  leurs  facultés.  Cette  apparence,  nous  l’avons 
dit,  a  pu  faire  considérer  la  dipsomanie,  par  quelques 
aliénistes  des  plus  éminents,  comme  une  sorte  de  délire 
partiel,  une  véritable  monomanie.  Mais,  si  l’on  interroge 
avec  soin  toute  la  vie  des  dipsomanes,  on  s’aperçoit 
bientôt  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  créer  pour  eux  une 
maladie  spéciale,  dont  le  caractère  principal  serait  un 
entrainement  irrésistible  pour  les  boissons  fermentées. 

Il  est  toujours  possible,  grâce  à  l’observation  attentive 
des  faits  pathologiques,  grâce  à  l’étude  de  leur  en¬ 
chaînement,  de  leurs  dépendances  réciproques,  de 
rattacher  les  tendances  dépravées  pour  les  boissons 
alcooliques  à  leur  véritable  cause  génératrice.  Cette 
cause  n’est  autre  qu’une  prédisposition  héréditaire. 

Les  actes  de  toute  la  vie  des  dip.somanes  ne  sont-ils 
pas  là  pour  démontrer  que  toujours  ils  se  comportent  et 
réagissent  comme  se  comportent  les  individus  mal  équi- 
?  —  Mais  ils  ne  sont  aliénés,  dira -t-on,  que  quand 
leur  accès  les  prend.  —  Erreur,  car  les  dipsomanes  pré¬ 
sentent  une  foule  d'autres  penchants  qui  en  font  des 
êtres  instinctifs  ayant  toutes  sortes  de  mauvaises  ten- 


(h  üno  au!i-e  ^on’Jcllro  liallucinatoiro  s'ûtait  luanil'osUS 

S'Vis  une  forme  .*inali)giic :  Penilaut  qii’eile  vivait  au  dehors,  elle 
(tait  venue  à  l'asile  pour  me  supplier  de  me  rendre  avec  elle  près 
de  f^t-Jobeph,  qu'elle  avait  apcixu  viim's->;uit  (larit)  ;jon  lit. 
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(lances,  dont  l'objet  vai'ie,  suivant  l’éducation  qu’ils  ont 
reçue,  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  dont  la  nature 
essentiellement  maladive  n’est  plus  à  démontrer.  Ce 
sont  des  penchants  au  vol,  au  suicide,  à  l’homicide,  à 
l’érotisme,  etc.,  qui  se  produisent  successivement  ou 
simultanément  chez  ces  prédisposés  ;  c’est  peut-être  le 
hasard  seul  qui  décidera  de  la  direction  que  prendra, 
sous  rinflucnce  d'une  cause  accidentelle,  leur  disposition 
maladive,  mais  aucun  n’échappe  à  la  loi  commune  et 
tous  sont  sujets  à  des  impulsions  de  même  nature,  quoi¬ 
que  de  forme  différente  ! 

Presque  tous,  pour  ne  pas  dire  tous,  comptent  des 
aliénés  dans  leurs  ascendants  ;  beaucoup,  dès  leur  en¬ 
fance,  ont  déjà  présenté  des  particularités  d’esprit  ou  de 
caractère  qui  les  ont  fait  distinguer  des  autres  enfants 
(lu  même  âge,  élevés  dans  la  même  condition  sociale  ! 
Une  buveuse  d’éther  qui  venait  à  la  consultation  gratuite 
racontait,  qu’étant  en  pension,  elle  avait  fait  deux  tenta¬ 
tives  de  suicide,  la  première  à  9  ans,  parce  qu’on  l’avait 
punie  injustement  (précipitation  par  la  fenêtre  d’un  pre¬ 
mier  étage);  la  seconde  à  16  ans,  parce  qu’on  l’avait 
séparée  d’une  de  ses  amies  (avait  bu  une  macération 
d’allumettes  chimique.s).  Quand  sa  famille  la  contrariait, 
elle  avait  pour  habitucle  de  se  planter  des  épingles  sur 
le  corps  pour  tâcher,  disait-elle,  de  faire  de  la  peine  à 
ses  parents  qui  craignaient  toujours  de  la  voir  s’ouvrir 
les  veines. 

Le  développement  physique  des  dipsomanes  présente 
aussi  quelquefois,  dans  l’enfance,  des  particularités 
maladives  à  signaler  :  une  apparence  trop  précoce  ou  au 
contraire  une  apparition  trop  tardive  de  l’intelligence  ; 
certains  phénomènes  nerveux,  convulsifs,  choréiques  ou 
autres,  qu’on  retrouve  dans  les  observations  citées  par 
les  différents  auteurs. 

Il  n’est  pas  rare  de  constater  aussi  certaines  mani¬ 
festations  hystériques,  ce  qui  s’explique  d'autant  mieux 
que  la  dipsomanie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

On  peut  dire  des  dipsomanes  que, s’ils  ne  délirent  pas 
continuellement,  ils  tiennent  constamment  un  pied  dans 
le  domaine  de  la  folie,  et.  si  la  dipsomanie  est  une 
affection  paroxystique,  elle  est  bien  plutôt  rémittente 
que  franchement  intermittente.  Sans  doute,  le  sujet  est 
tout  à  fait  différent  de  lui-même  suivant  qu’on  l’observe 
dans  une  période  paroxystique  ou  une  période  de  rémit¬ 
tence;  mais  beaucoup,  même  dans  leurs  intervalles 
lucides,  se  conduisent  en  véritables  aliénés.  La  plupart 
sont  mal  équilibrés,  conservent  un  caractère  fantasque, 
emporté,  avec  tendance  à  la  tristesse  ;  ils  se  montrent 
exagérés  en  tout  ;  à  peu  d’exceptions  près,  ce  sont  des 
fous  raisonnants,  des  héréditaires,  des  mélancoliques 
impulsifs.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  les  inter¬ 
roger.  La  malade  qui  viendi-a  dans  un  instant  va  nous 
en  fournir  la  preuve  ;  vous  verrez  qu’il  n’est  pas  possible 
d’imaginer  une  existence  plus  dramatic{ue  et  plus  bou¬ 
leversée  que  celle  de  quelques-uns  de  ces  malheureux. 

La  malade  que  je  vous  présente,  Eugénie  M..., 
femme  B...,  est  une  institutrice  âgée  de  quarante- 
huit  ans  ;  son  père  était  ivrogne  et  s’enivrait  surtout 
avec  du  vin  blanc  ;  sa  grand  mère  maternelle  s’est  noyée  ; 
elle  a  deux  frères  en  bonne  santé.  Sa  première  jeunesse 
se  passa  sans  maladie  et  sans  incidents  dignes  d’être 
rapportés. 

En  1850,  à  l’âge  de  20  ans,  elle  se  sentit  irrésistible¬ 
ment  attirée  vers  la  vie  religieuse,  et,  après  maintes 
supplications,  finit  par  obtenir  de  sa  famille  la  permission 
d’entrer  dans  un  couvent  de  Carmélites,  où  elle  se  li^Ta 


avec  ferveur  à  toutes  les  exigences  rigoureuses  de  la 
vie  monacale,  se  nourrissant  mal,  pratiquant  le  jeûne 
et  l’abstinence,  dormant  peu  et  passant  une  partie  de 
ses  nuits  à  s’administrer  Indiscipline.  Sous  l’influencede 
ce  régime,  son  imagination,  naturellement  fantasque  et 
attirée  vers  le  merveilleux,  lui  fit  espérer  et  entrevoir  la 
céleste  béatitude  qui  serait  un  jour  la  récompense  d’un 
si  beau  zèle  ;  mais,  elle  s’en  crut  d’abord  indigne  et  re¬ 
doubla  de  ferveur  pour  devenir  enfin  un  sujet  que  la 
Supérieure  donnait  en  modèle  aux  autres  religieuses  qui 
s’exerçaient  à  l’imiter. 

Un  jour,  pendant  une  prière,  elle  eut  une  première 
hallucination  ;  il  lui  semblait  voir  au  milieu  de  la  nuit 
des  anges  pénétrer  dans  sa  cellule  p»our  l’encourager. 
Cette  contemplation  ne  tarda  pas  à  la  faire  tomber  en 
une  extase  qui  dura  plusieurs  heures,  car  ses  compagnes 
la  trouvèrent  encore  en  cet  état  le  lendemain  matin. 

Au  milieu  des  anges,  Eugénie  raconte  qu’elle  vit 
bientôt  apparaître  l’image  d’une  autre  religieuse  dont 
l’extrême  douceur  du  regard  lui  produisait  une  indé- 
finissable  impression.  Peu  à  peu,  les  têtes  d’anges  dis¬ 
parurent  de  la  vision  et  l’extase  se  produisait  devant  les 
seuls  traits  de  cette  compagne  du  couvent. 

Dire  qu’à  partir  de  ce  jour  les  deux  femmes  se  re¬ 
cherchèrent, serait  superflu.  Il  s’en  suivit  en  peu  de  temps 
une  étroite  affection  «  qu’elles  se  communiquèrent  par 
les  yeux  » ,  car  elles  n’osaient  se  parler  et  passaient  des 
journées  entières  à  se  regarder. 

Mais  cette  affection  ne  resta  pas  dans  les  bornes 
étroites  du  mysticisme  qui  l’avaitvu  naître.  Sansvouloir 
insister  sur  plus  de  détails  et  rapporter  toutes  les  phases 
successives  traversées  par  la  passion  de  ces  deux  femmes, 
j’ajouterai  seulement  qu’elles  se  firent  à  la  dérobée 
leurs  confidences  ;  que  les  peines  et  les  espérances  de 
l'une  devinrent  les  peines  et  les  espérances  de  l'autre. 
Après  ces  provocations  mystiques,  Eugénie  et  l’autre 
carmélite  s’abandonnèrent  à  de  mutuelles  caresses,  et, 
à  partir  de  ce  jour,  se  livrèrent  à  l’onanisme. 

Trente  ans  se  sont  écoulés  depuis  et  cependant, encore 
aujourd’hui,  Eugénie,  qui  ne  s’est  décidée  qu’à  .son 
dernier  passage  dans  le  service  à  nous  avouer  cette 
partie  de  son  histoire,  éprouve,  quand  elle  la  raconte 
«  des  choses,  qui,  suivant  son  expression,  la  mettent 
hors  d'elle-même.  »  —  «  C’est  un  remords  mêlé  de 
honte  qui  lui  cause  un  certain  plaisir.  «  «  Vous  ne  sauriez 
croire,  nous  disait-elle  un  jour,  combien  il  est  pénible 
d’avoir  à  se  reprocher  le  souvenir  le  plus  agréable  de  sa 
vie  » . 

A  la  suite  de  ces  pratiques,  elle  crut  avoir  trouve 
définitivement  sa  voie  et  s’enfuit  un  jour  du  couvent  dans 
l’espoir  de  rencontrer  un  mari.  Mais  tout  ne  marcha  pa- 
au  gré  de  ses  désirs  :  l’homme  qu’elle  avait  rêvé  se  W 
attendre  et  bientôt  elle  regretta  la  vie  qu’elle  venait  d® 
quitter.  Peu  après,elle  manifesta  des  scrupules  au  sujel 
(le  ses  vœux  rompus;  ses  regrets  se  changèrent  en  re¬ 
mords  ;  elle  se  reprocha  amèrement  la  mauvaise  ins¬ 
piration  qui  l’avait  poussée  à  s’enfuir  du  couvent  « 
tomba  dans  le  désespoir.  Il  fut  vers  cette  époque  question 
d’un  mariage  qui  se  rompit  ;  ne  pouvant  surmonter 
chagrin  qu’elle  en  éprouva,  elle  s’enferma  dans  s» 
chambre  et  chercha  à  s’asphyxier  à  l’aide  du  charbon- 
On  arriva  assez  à  temps  pour  ouvrir  les  fenêtres  et  pon 
la  rappeler  à  la  vie.  Malgré  cette  tentative,  elle  trouv» 
à  se  marier,  mais  ne  rencontra  pas  dans  le  mariage  ton 
le  bonheur  qu’elle  en  espérait.  En  1858,  ayant  éprouv*" 
de  nouvelles  contrariétés,  elle  commença  à  boire,  esp^ 
rant  oublier  ainsi  ses  chagrins  domestiques.  Elle  U' 
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vocfue  comme  excuse  la  conduite  de  son  mari  qui, 
l'ayant  emmenée  en  Espapme,où  l'appelaient  ses  affaires, 
l’aurait  délaissée  pour  prendre  une  maîtresse.  A  cette 
époque  déjà,  il  lui  suffisait  d’une  très  petite  quantité  de 
vin  pour  s’enivrer  :  deux  ou  trois  verres  «  la  mettaient 
hors^  d’elle-même.  ■»  Et  alors,  s’excitant  peu  à  peu,  elle 
injuriait  son  entourage,  cherchait  à  faire  du  scandale  et 
frappait  son  mari  :  il  lui  arriva  même  de  le  frapper 
brutalement  au  milieu  d’un  grand  repas  où  assistaient 
plusieurs  personnes. 

Eugénie  se  rend  très  bien  conipte  de  son  état,  et  on 
remarque  que  déjà,  alors,  elle  se  sentait  quelquefois 
poussée  à  boire  par  un  irrésistible  besoin,  mais  qu’il 
s’écbulait  fréquemment  plusieurs  jours  sans  qu’elle  en 
éprouvât  le  moindre  désir.  Dans  les  moments  de  répit, 
il  lui  semblait  même  que  ce  besoin  no  se  ferait  plus 
jamais  sentir,  et  cependant,  malgré  les  plus  fermes 
résolutions,  elle  ne  tardait  pas  à  céder  de  nouveau  à 
ses  impulsions.  Au  début  de  l’accès  elle  était  triste, 
découragée,  irritable,  se  sentait  prise  d’un  grand  ané- 
antis-sement,  puis  la  tête  devenait  douloureuse,  son 
estomac  lui  donnait  la  sensation  d’un  resserrement.  Elle 
étouffait.  Tout  lui  faisait  mal.  C’est  alors  qu’il  lui  fallait 
se  remonter,  et,  qu’oublieuse  du  scandale  auquel  ses 
accès  donnaient  lieu,  quels  que  fussent  les  moyens 
employés  pour  se  dégoûter,  elle  se  remettait  à  boire 
«pour  se  donner  du  courage  ».  Toute  boisson  alcoolique 
lui  était  bonne:  vins,  eau-de-vie,  absinthe,  vulnéraire, 
eau  de  Cologne  même,  peu  lui  importait.  A  plusieurs 
reprises,  il  lui  arriva  de  mettre  des  substances  mal¬ 
propres  et  insalubres  dans  ce  qu’elle  se  sentait  poussée 
à  boire,  telles  que  matières  fécales  et  pétrole  :  rien  ne 
l’arrêtait.  Sous  l’influence  d’excès  répétés,  les  impul¬ 
sions  au  suicide  ne  tardèrent  pas  à  s’exagérer  et  elle 
chercha  plusieurs  fois  à  se  détruire.  Plus  tard,  vinrent 
des  idées  de  meurtre  :  elle  voulut  tantôt  étrangler  son 
mari,  tantôt  le  frapper  à  coups  de  couteau.  Parfois  même, 
comme  elle  Ta  avoué  depuis,  il  lui  vint  à  l’idée  de  tuer 
des  personnes  contre  lesquelles  elle  n’avait  en  réalité 
aucune  haine.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Étranglement  de  l’intestin  grêle  à  travers  une 
déchirure  du  mésentère,  à  son  insertion  anté¬ 
rieure,  compliqué  de  torsion  (volvulus)  et  de 
rétrécissement  (1)  ; 

Par  M.  Émile  LÉvÈQrE,  interne  de  l’hôpital  de  St-Germain-en-Laye. 

Le  nommé  F...  (Hcrmanni,  19  ans,  boulanger,  est  admis, 
21  juillet  1883,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain,  salle  Saint- 
Lloi,  n”  15.  (Service  de  M.  Le  Piez,  puis  de  M.  Salet  à 

partir  du  P' août.) 

Lejeune  homme,  qui  est  garçon  boulanger  depuis  l’âge 
P  15  ans  environ,  a  toujours  eu  une  bonne  nourriture,  n’a 
Jait  aucun  écart  de  régime,  jamais  d’excès  alcooliques  ou 
‘‘utres.  Aucun  antécédent  morbide,  ni  héréditaire,  ni  per¬ 
sonnel  ;  cependant,  à  l’âge  de  14  ans,  il  eut  un  embarras 
gastrique  fébrile,  qui  céda  en  trois  jours  aux  purgatifs, 
depuis  lors,  il  a  toujours  été  bien  portant.  Toutefois,  de- 
un  an,  il  avait  une  tendance  très  grande  à  la  constipa- 
.  ot  s’en  plaignait  quelquefois;  il  n’allait  ordinairement 
garde-robe  que  tous  les  trois  jours.  Sa  santé  n’en  était 
vilement  altérée,  lorsque,  le  19  juillet  1883,  sans  cause 
"Ppréciable,  il  fut  subitement  pris  de  coliques  violentes, 
*®geant  surtout  au  niveau  de  l'ombilic.  Néanmoins,  il  put 

Û;  Note  communiquée  à  la  Société  anatomique,  1883. 


encore,  ce  jour-là,  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles» 
mais,  dans  la  soirée,  le  mal  s'accrut  et  des  vomissements 
bilieux  survinrent. 

Le  lendemain,  20  juillet,  mêmes  symptômes,  absence  de 
garde-robes,  impossibilité  de  travailler.  Le  21,  le  malade, 
en  proie  à  des  douleurs  abdominales  croissantes,  se  rend 
à  pied  à  l'hôpital.  Comme  il  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis 
trois  jours,  des  lavements  furent  administrés,  mais  sans 
succès. 

Etat  actuel,  22  juillet.  Jeune  homme  de  taille  moyenne, 
sans  embonpoint;  pâleur  des  téguments, qui,  de  même  que 
les  conjonctives,  n’ont  pas  trace  d’ictère;  un  peu  d’abatte¬ 
ment.  Décubitus  dorsal  ;  il  peut  se  lever  et  marcher  assez 
facilement.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale;  le  pouls 
petit,  régulier,  non  précipité.  Langue  humide,  couverte 
d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  anorexie  absolue,  soif  plutôt 
exagérée.  Les  vomissements  verdâtres  ont  continué  la  nuit 
dernière  ;  ils  sont  assez  fréquents  et  deviennent  alimen¬ 
taires  quand  le  malade  a  pris  quelque  nourriture. 

L'abdomen  est  modérément  ballonné  ;  il  est  le  siège  de 
douleurs  vives,  quoique  supportables,  intermittentes,  ra¬ 
menées  parla  pression.  L’exploration  au  travers  de  ses  pa¬ 
rois  est  difficile  et  ne  fait  rien  découvrir  de  particulier. 
Pas  de  hernie.  Aucune  émission  de  gaz  par  l’anus,  aucune 
garde-robe  depuis  quatre  jours.  Le  toucher  rectal  n’ap¬ 
prend  rien  d’anormal.  Rien  du  côté  des  autres  organes. 
ITrines  normales.  Traitement  :  Glace  à  l'intérieur,  potion 
de  Rivière,  applications  de  vessies  pleines  de  glace  sur  le 
ventre,  lavements  purgatifs,  bouillon  et  tait  glacés. 

23  juillet.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives;  les 
vomissements  moins  fréquents. 

24  juillet.  L’amélioration  ne  se  maintient  pas;  le  ventre 
est  un  peu  plus  distendu.  Les  douleurs  et  les  vomissements 
reprennent  leur  fréquence.  Quelques  éructations  apparais¬ 
sent.  Les  lavements  sont  rendus  à  peine  brunâtres  et  sans 
matières  fécales. 

25  juillet  et  jours  suivants.  Même  état  ;  toutefois,  le 
faciès  s’altère  de  plus  en  plus,  les  douleurs  augmentent 
d’intensité  et  le  ballonnement  s’accroît.  A  deux  ou  trois 
doigts  au-dessus  de  l’ombilic,  se  voient  deux  saillies  bien 
circonscrites,  légèrement  bosselées,  peu  élastiques,  du  vo¬ 
lume  d’une  olive  un  peu  aplatie  et  allongée  dans  le  sens 
vertical  ;  elles  sont  irréductibles  et  ne  disparaissent  pas  par 
la  pression.  On  pense  qu’il  s’agit  là  de  paquets  adipeux 
sous-cutanés;  cependant,  à  la  rigueur,  il  pourrait  exister 
un  pincement  de  l'épiploon  engagé  à  travers  un  orifice  de 
la  ligne  blanche.  Cette  dernière  hypothèse,  peu  vraisem¬ 
blable,  mérite  toutefois  quelque  attention,  vu  l’immi¬ 
nence  de  la  mort  et  l’impuissance  de  la  thérapeutique. 
Ces  tumeurs  adipeuses  seront  mises  à  nu  si  l’aggravation 
continue. 

1"  août.  Les  douleurs  paraissent  devenir  continues  et 
paroxystiques,  surtout  au  niveau  et  au-dessus  de  l’ombilic; 
la  pression  les  exaspère.  Dans  l’intervalle  des  crises,  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  un  léger  assoupissement  de  peu  de  durée, 
le  ventre  a  pris  un  développement  excessif  ;  la  région  sus- 
ombilicale,  fortement  distendue,  est  le  siège  d’un  tympa¬ 
nisme  très  prononcé  ;  elle  fait  une  saillie  nettement  limitée 
latéralement  et  en  haut  parles  fausses  côtes  et  le  sternum, 
qui  semblent  l’étreindre,  se  continuant  insensiblement  en 
bas  avec  le  reste  de  l’abdomen.  Ces  signes  sont  loin  d'être 
aussi  marqués  au-dessous  deTombilic,  principalement  à  la 
région  hypogastrique.  La  paroi  abdominale  offre  une  résis¬ 
tance  et  une  dureté  qui  rendent  impossible  l'examen  des 
parties  profondes.  Les  vomissements  ne  sont  plus  verdâ¬ 
tres,  mais  fécaloîdes,  formés  d’un  liquide  jaunâtre  tenant 
en  suspension  des  grumeaux  de  même  couleur;  odeur  fé¬ 
cale  caractéristique.  Constipation  absolue.  Éructations 
assez  rares,  pas  de  hoquet,  peu  de  dyspnée,  aucune  alté¬ 
ration  de  la  voix.  Les  autres  symptômes  persistent.  Conti- 
I  nuation  du  traitement  précité.  Bien  que  les  lavements 
I  froids  ne  fournissent  aucune  évacuation,  i],s  procurent 
néanmoins  du  soulagement  ;  aussi, le  malade  les  réclame- 
t-il  avec  instance.  Il  en  est  de  même  de  la  glace  intus  et 
extra. 
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2  aoilt.  Même  état. 

3  août.  Aucune  modification  notable  des  symptômes.  La 
soif  devient  plus  vive  ;  mais  chaque  fois  que  le  malade  veut 
la  satisfaire,  ses  douleurs  épigastriques  redoublent  de  vio¬ 
lence.  Pendant  ces  crises,  le  patient  se  tord  sur  son  lit;  les 
muscles  de  la  face  se  contractent  et  lui  donnent  l'expres¬ 
sion  de  la  souffrance  la  plus  cruelle.  Néanmoins,  il  ne 
pousse  que  de  rares  gémissements,  et,  pour  mettre  fin  à 
cet  accès,  il  se  hâte  de  provoquer  le  rejet  des  liquides  in¬ 
gérés  en  titillant  le  fond  de  sa  gorge  au  moyen  de  ses 
doigts.  Le  vomissement  ne  tarde  pas  à  suivre,  procurant 
une  amélioration  notable,  mais  très  passagère.  D’ailleurs, 
ces  vomissements,  toujours  fécaloïdes,  se  renouvellent 
spontanément  toutes  les  cinq  minutes  environ.  La  tempé¬ 
rature,  jugée  à  la  main,  paraît  normale.  L’intelligence 
reste  saine.  Les  traits  sont  tirés,  les  yeux  un  peu  enfonces, 
les  lèvres  et  les  joues  très  pâles.  Abattement  considérable. 
Le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  faible. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave,  on  croit  prudent  de 
se  borner  à  mettre  simplement  à  nu  les  tumeurs  adipeuses 
déjà  signalées  au-dessus  de  l’ombilic.  On  constate  alors 
que  ce  sont  bien  des  hernies  graisseuses  de  la  ligne  blan¬ 
che,  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’épiploon.  On  ne  songe  à  la 
laparotomie  que  pour  l’écarter,  à  cause  de  sa  gravité,  sur¬ 
tout  sur  un  sujet  dont  les  parois  abdominales,  non  dépres- 
sibleSjOnt  toujours  rendu  lapalpation  impuissante  à  décou¬ 
vrir  le  siège  de  l'étranglement. 

4  août.  Aucune  amélioration.  T.,  matin,  Sô',?:  pouls. 
98.  T.,  soir,  37”, 4;  pouls,  112.  Les  urines,  acides,  pèsent 
1010,  ont  conservé  leur  quantité  à  peu  près  normale  et 
ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

5  août.  Malgré  l’évacuation  d’un  peu  de  liquide  jaunâ¬ 
tre,  l’état  du  malade  ne  s'amende  pas,  la  prostration  aug¬ 
mente.  T.,  matin,  36",8. 

6  août,  au  matin,  mort,  après  dix-huit  jours  de  ma¬ 
ladie. 

Autopsie,  24  licürôs  après  la  niort.  —  Rigidité  cadavé¬ 
rique  conservée.  Cavité  abdominale  :  Le  péritoine,  à  son 
ouverture,  ne  laisse  écouler  ni  sérosité,  ni  pus.  Ses  deux 
feuillets  sont  indemnes,  sauf  on  deux  points.  Le  premier, 
qui  frappe  immédiatement  la  vue,  présente  une  bride 
fibreuse  partant  du  voisinage  de  l'ombilic  et  allant  s’insé¬ 
rer  à  deux  anses  d’intestin  grêle  contiguës  et  adhérentes 
entre  elles,  ainsi  qu’au  mésentère  correspondant.  Cette 
bride,  très  solide,  n’exerce  pas  une  pression  notable  sur 
les  anses  intestinales;  celles-ci,  immobilisées  à  ce  niveau, 
ne  sont  pas  fléchies  d’une  façon  bien  prononcée  ;  les  liqui¬ 
des  et  les  gaz  y  circulent  facilement. 

L'intestin  grêle  semble  envahir  tout  l’abdomen;  ses 
anses  sont  fort  distendues,  finement  injectées  en  quelques 
places,  mais  sans  autre  adhérence  avec  le  péritoine  parié¬ 
tal,  ni  entre  elles  en  apparence.  Détachant  avec  soin  le  duo¬ 
dénum  et  le  jéjunum,  on  arrive  vers  le  cinquième  infé¬ 
rieur  de  l’intestin  grêle,  sur  une  portion  plus  distendue, 
plus  rénitente,  vascularisée  par  plaques.  Cette  portion  se 
trouve  située  au-dessous  et  un  peu  à  droite  de  l’ombilic. 
C’est  là  que  se  trouve  la  seconde  altération  du  péritoine, 
la  lésion  la  plus  importante.  Là,  en  effet,  se  voit  une  anse 
de  l’iléon  faisant  hernie  à  travers  une  déchirure  du  mésen¬ 
tère.  Celui-ci  est  nettement  détaché  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  à  l’intestin,  sur  lequel  on  en  voit  encore  la  trace.  Ce 
vestige  de  l’insertion  viscérale  est  longitudinal,  presque 
linéaire,  et  se  continue  sans  interruption  avec  l’insertion 
normale  du  mésentère  voisin  non  détaché.  Le  mésentère, 
ainsi  séparé  sur  une  longueur  de  6  centimètres,  disparaît 
en  arrière  au  milieu  d’adhérences  nombreuses  qui  l'unis¬ 
sent  aux  anses  citées  en  premier.  La  portion  d’intestin, 
isolée  de  son  mésentère  sur  une  même  longueur,  forme  en 
avant  les  deux  tiers  environ  d’un  anneau,  dont  l’autre  tiers 
est  constitué  en  arrière  par  le  mésentère  détaché  et  rata¬ 
tiné.  Cet  anneau  exerce  une  constriction  assez  énergique 
sur  la  partie  inférieure  de  l’iléon  qui  passe  en  son  milieu, 
un  peu  avant  de  se  jeter  dans  le  cæcum. 

Cette  même  portion,  privée  de  mésentère,  est  tordue  sur 
son  axe  (volvulusi  ;  la  torsion  se  fait  brusquement  en  un 


point  très  limité,  sur  une  étendue  d’un  centimètre  à  peine 
à  l’une  des  extrémités  de  la  déchirure,  celle  qui  avoisine  lè 
bout  supérieur  de  l'intestin.  Là,  cette  partie  tordue  est  fixée 
dans  cette  position  par  des  adhérences  solides.  A  ce  niveau, 
l’intestin  est  le  siège  d’un  rétrécissement  extrêmement  pro^ 
nonce,  puisqu'il  est  imperméable  aux  gaz,  aux  liquides  et 
au  stylet  explorateur.  Il  paraît  en  ce  point  comme  obli- 
téré  ;  il  est  très  friable  ;  de  faibles  tractions  ont  suffi  pour 
y  déterminer  une  légère  déchirure.  A  la  suite,  il  est  sim¬ 
plement  rétréci,  sans  torsion,  sur  une  étendue  de  5  centi¬ 
mètres. 

Cette  partie  rétrécie,  qui  forme  le  segment  antérieur  de 
l’anneau  constricteur,  est  de  la  gro.sseur  d’une  plume  à 
écrire,  et  se  continue  en  bas  avec  le  bout  supérieur  de  l’in¬ 
testin,  qui  se  dirige  à  ce  niveau  obliquement  de  bas  en 
haut,  et  qui,  un  peu  auparavant,  reçoit  les  premières  adhé¬ 
rences  mentionnées. 

Elle  se  continue  en  haut  avec  l’anse  herniée,  laquelle, 
décrivant  un  cercle  presque  complet,  long  de73  centimètres, 
passe  bientôt  dans  l’anneau  entéro-mésentérique  déjà  décrit 
qui  l’étrangle.  Cet  anneau  franchi,  l’intestin  se  jette,  trois 
centimètres  plus  loin,  dans  le  cæcum.  L’intestin  porte  l'em¬ 
preinte  de  l’anneau  qui  le  serre  assez  étroitement  pour  em¬ 
pêcher  le  passage  des  liquides  et  des  gaz  ;  cependant,  la 
sonde  cannelée,  introduite  avec  soin, peut  le  traverser.  Les 
bords  de  la  déchirure  no  sont  pas  durs  et  lisses  ;  ils  sont  au 
contraire  très  souples  et  semblent  formés  par  un  trauma¬ 
tisme  récent.  On  peut  aussi  passer  le  stylet  entre  l’anneau 
et  son  contenu  dans  toute  son  étendue,  en  avant  seulement, 
jusqu’aux  deux  extrémités  de  la  déchirure.  En  ces  points, 
les  anses  sont  fixées  par  des  adhérences,  de  sorte  qu’il  est 
impossible  de  les  détordre. 

Li’estomac,  quoique  ballonné,  est  petit.  Toute  la  partie 
de  l’intestin  située  au-dessus  du  rétrécissement  est  fort 
distendue  ;  l’anse  herniée  a  conservé  à  peu  près  son  calibre 
normal.  Il  en  est  de  même  du  cæcum  et  du  côlon  ascen* 
dant;  le  calibre  du  côlon  transverse  diminue  rapidement 
et  le  reste  du  gros  intestin  est  affaissé  et  presque  vide.  L’in¬ 
testin,  ouvert  dans  le  voisinage  de  l’étranglement,  présente 
une  muqueuse  congestionnée,  un  peu  épaissie  au-dessus 
de  la  lésion.  Elle  est  saine,  au  contraire,  dans  le  bout  infé¬ 
rieur. On  trouve  :  dans  le  boutsupérieur  et  dans  l’estomac, des 
gaz  en  grande  quantité  et  des  matières  demi-liquides,  jau¬ 
nâtres  et  d’odeur  infecte  ;  dans  le  bout  inférieur,  très  peu 
do  liquide,  le  contenu  est  presque  exclusivement  gazeux. 

Reins  notablement  injectés  à  la  coupe.  Poumons  conges¬ 
tionnés  aux  bases.  Cœur  et  péricarde  normaux  ;  dans  le 
ventricule  droit,  un  seul  caillot  blanchâtre,  fibrineux  ;  dans 
le  gauche,  on  ne  trouve  pas  de  caillots,  mais  du  sang 
liquide  et  noirâtre  formant  une  sorte  de  bouillie  autour  des 
colonnes  charnues. 

Réfi.exions.  —  Cette  observation  paraît  intéressante  à 
cause  de  la  rareté  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie.  Tout 
d’abord,  la  hernie  de  l’intestin  à  travers  la  déchirure  du 
mésentère  est  loin  de  ressembler  à  celles  qui  sont  ordinai¬ 
rement  décrites.  Dans  ces  dernières,  l'anneau  renferme  les 
deux  bouts  de  l’anse  herniée  ;  dans  celle-là,  un  seul  bout 
est  contenu  et  étranglé  dans  l’anneau,  l’autre  se  continue 
avec  l’anneau  lui-même  dont  il  forme  une  partie. 

Cette  disposition  amène  unetorsiondel'intestin  dépourvu 
de  mésentère  et  servant  d’anneau.  D’où,  rétrécissement.  Ce 
genre  tout  spécial  de  hernie,  son  étranglement,  le  volvulus 
et  le  rétrécissement  combinés,  forment  un  enchevêtrement 
compliqué,  qui  ne  paraît  mentionné  par  aucun  auteur,  et 
dont  il  est  cependant  facile  de  bien  comprendre  le  méca¬ 
nisme  et  le  mode  de  formation,  quand  on  a  la  pièce  entre 
les  mains  et  qu’on  a  répété  l'expérience  sur  le  cadavre  (voir 
la  pièce  au  Musée  Dupuytren). 

Quant  à  la  cause  de  ces  désordres,  on  ne  peut  faire  que 
des  hypothèses.  La  déchirure  du  mésentère,  qui  est  récente 
et  évidemment  la  première  en  date  de  ces  lésions,  n’étant 
pas  due  à  un  choc  extérieur,  a  pu  être  déterminée  par  les 
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efforts  de  la  défécation  chez  un  sujet  habituellement  cons¬ 
tipé,  ou  par  les  efforts  continuels  de  sa  profession  (boulan- 
„eri'.  Cette  première  lésion,  favorisée  par  les  mêmes  cir¬ 
constances,  explique  suffisamment  les  autres  altérations. 


bulletin  du  progrès  médical 

De  l’actinomycose  [1 . 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  décrire  ici  les  symp¬ 
tômes  observés  chez  les  animaux  autres  que  l’homme. 
Chez  celui-ci,  ils  diffèrent  selon  le  siège  primitif  de  la 
maladie  et  les  organes  atteints  secondairement,  selon 
l’abondance  des  parasites,  leur  développement;  aussi, 
l’affection  peut- elle  revêtir  des  formes  cliniques  tout  à 
fait  différentes.  La  chronicité  est  le  seul  caractère  com¬ 
mun  à  presque  tous  les  cas  connus  jusqu’ici  (2),  On  peut 
cependant  distinguer  deux  formes  d’actinomycose  :  l’une 
bénigne  et  l’autre  grave.  Dans  la  première,  on  observe 
d’ordinaire,  à  l’origine,  une  tuméfaction  siégeant  à 
l’angle  du  maxillaire  inférieur  ;  cette  tuméfaction  gagne 
de  proche  en  proche  les  parties  environnantes,  envahit 
la  région  cervicale  et  s’étend  jusqu’aux  fosses  sus  et 
sous-claviculaires  ;  la  peau  finit  par  s’ulcérer  en  laissant 
échapper  un  liquide  trouble,  purulent  ou  sanguinolent 
qui  contient  des  grains  jaunes  d’actinomycètes;  il  s’en¬ 
suit  des  trajets  fîstuleux.  L’état  général  est  assez  satis¬ 
faisant  ;  la  fièvre  fait  défaut. 

En  résumé  j  la  forme  bénigne  se  caractérise  générale¬ 
ment  par  des  abcès  à  évolution  lente,  peu  douloureux, 
accompagnés  d’un  épaississement  inflammatoire  du  tissu 
sous-cutané,  d’une  rougeur  modérée  sans  œdème  in¬ 
flammatoire  ;  le  pus  est  ordinairement  peu  abondant. 

Dans  la  forme  grave,  le  début  peut  être  le  même  que 
dans  la  précédente,  mais  il  s’y  ajoute  souvent  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  pleurale  ou  pulmonaire,  suivis 
d’abcès  qui  s’ouvrent  cxtérieui’ement  par  des  trajets 
fistuleux  irréguliers  ;  on  observe  souvent  dans  ces  cas 
la  carie  des  côtes,  des  vertèbres,  etc.;  des  abcès  du 
psoas,  etc.  Mais,  plus  fréquemment,  l’actinomycose  dé¬ 
funte  sous  forme  d’affection  pulmonaire  ou  pleurale, 
difficile  à  diagnostiquer  à  l’origine  à  cause  des  symp¬ 
tômes  communs  à  d’autres  maladies  ;  toutefois,  il  est  rare 
floo  la  similitude  symptomatique  soit  absolument  com¬ 
plète.  La  marche  est  presque  toujours  lente  et  torpide, 
ha  fièvre,  si  elle  existe,  revêt  souvent  le  caractère  de 
la  fièvre  hectique. 

fl  est  à  noter  que  le  pus  qui  s’écoule  après  l’ouverture 
spontanée  ou  chirurgicale  des  abcès  est  généralement 
Pon  abondant;  qu’il  est  séro-purulent,  et  seulement 
P^r  exception  purulent. 

Le  tableau  ci-dessous  donnera,  mieux  qu’une  des- 
J^ription,  une  idée  de  la  diversité  des  symptômes  et  des 
®8ion.s  produits  par  ractinomyco.se  chez  l’homme. 

Liste  des  cas  d' actinomycose  observés  chez  l'homme. 


L  V.  LangenbertfS).  1645. 


-  i 


Voir  le  n*  7. 

ladî*  M-  Ncisser  classe-t-il  l’actlnomrciis;'  parmi  les  nia- 

/{■(.=.* i.V“^®‘^heuses  chroniques  (V.  Ziemssen’s  Jldndbuett-Haut- 

I.  Ilalfic,  p.  716,  1683.) 

G)  '  irchow's  Arehiv.  Ud.  LXXIV,  p,  50. 


II.  Israël  (1) . Sept.  1878.  Affection  pulmonaire  du 

lobe  gauche  suivie  de  mé¬ 
tastases.  Pyémie  chroui- 
(pic.  —  Mort. 

III.  Israël  (2)  ,  ,  .  .  .  —  Tumtd^tion  du  maxillaire 

inférieur  avec  jiropaga- 
tion  au  cou.  —  Guérison. 

IV.  Israël  (3) .  —  Abcès  dentaire.— Guérison. 

V.  Ponflek  <4) . Avril  1871).  Homme  de  4.5  ans,  forge¬ 


ron.  Phlegmon  préverté- 
Ijral  à  la  suite  d’inflam¬ 
mation  de  la  paroi  tho¬ 
racique  gauche.  —  Mort. 


VI.  Israël  (5) . Déc.  1879.  Périplourésie  avec  fusées 

et  métastases. — Mort. 

VII.  Ponflek  (G) . Mars  1880.  Homme.  Gl  ans.  Abcès  des 

fosses  iliaques  ;  phleg¬ 
mon  prévertébral,  etc. — 
Mort. 

VlH.  Ponflek .  —  Femme,  45  ans.  Plaie  du 


pouce  suivie  de  tuméfac¬ 
tion  du  bras  ;  abcès  cer¬ 
vicaux;  généralisation  au 
cœur,  potimon,  rate,  cer¬ 
veau.  —  Mort. 

IX,  Ponflek  .  .  I  .  .  .  —  Homme,  45  ans,  barbier. 

Abcès  au  niveau  de  l'an¬ 
gle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  développé  à  la  suite 
(le  l'extraction  d'une 
dent  molaire:  propaga¬ 
tion  au  cou,  à  la  nuque, 
aux  vertèbres  cervicales, 
à  l’occipital,  au  sphé¬ 
noïde,  aux  méninges,  au 
cerveau,  etc.  ;  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  ;  mort 
par  épuisement. — Mort. 

X.  RoseubçtC.b  (7)  .  •  Avril  1880.  Homme,  ouvrier,  58  ans. 

Abcès  s’étendant  de  l’an¬ 
gle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  pour  remonter  te 
long  de  la  branche  mon¬ 
tante  avec  propagation 
vers  le  cou.— Guérison. 

XI.  Rosenbacb  ....  —  Homme,  meunier,  58  ans. 

Abcès  sous-inentonnier. 
—  Guérison. 

XII.  Rosenbacb  ....  —  Homme,  ouvrier,  39  ans. 

Abcès  cervical  remon¬ 
tant  jus(iu’à  l’angle  de  la 
mâchoire  —  .Guérison. 

XIII.  Rosenbacb  ....  —  Femme,  62  ans.  Abcès  de 

la  joue  et  de  langlo  delà 
mâchoire.  —  Guérison. 

XIV.  Partsch(8)  ....  Fév.  1881.  (Nous  n’avons  pas  pu  nous 

procurer  cette  observa¬ 
tion).  —  Guérison. 

XV,  Parl.seh .  —  — 

XVI.  Ponflek  (!>)-•--  1881 .  Homme,  forgeron.  Début 

de  la  maladie  par  un 
point  de  côté  (à  gauche), 
vomissement  et  expecto¬ 
ration  :  Guérison  appa¬ 
rente  .  —  Symirtomes 

d'une  aifeclion  pulmo¬ 
naire,  Anasarmio.  Abcès 
au  niveau  de  fa  1 P  côte. 


(1)  Vhrho^r's  Arehiv.  Bd.  LXXIV,  p.  15. 
s2|  Virchmr’s  Arehiv.  Bd.  LXXIV,  p.  iffl. 

I3,j  Virchmf's  Arehiv.  Bd.  p.  41. 

G)  Perlin.  Klin.  Wock.,  1379,  p.  347.  —  PtreMauer  .inll. 
ZoiUchvifl,  1879.  p.  117. 

;:,)  J.  Israël.  —  Virchow’s  Arehiv.  Bd.  LXXVIH,  H.  3,  1879, 
421  et  loc.  vit.,  p.  7. 

(6)  Ponflek.  -Berl.  Klin.  Woeh.,  1886,  p.  G60  ;  Dresl.  Unil. 

Zeitseh,  1880,  p.  151  ;  Ally.  Wiener  med,  Zeiluny,  p.  131  et 
foc.  cit.,  p.  p.  11.  16,23.  „  ,  ,  ,, 

(7)  Rosenbacb.  — Zur  Kenttlniss  der  Slrethlonpilzer  kreinhun- 

yen  beini  Menseken  JnCenlrabl.f.Chintrÿie,  1880,  15,10  avril, 

’'’‘(8)  Vartsch.  —  Dm/,  nrzlt.  Zeitschrift  ;  1881,  p.  78, 

•(9)  Ponflek.  —  Loe.  cit.,  p.  3R 
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Marche  presque  apyréti¬ 
que.  —  Mort. 

XVII.  Weigert  (1)  (cas 
comniim.  par  le 

prof.  Thiersch). .  Mai  1881.  Homme,  3.5  ans.  Carie  des 
3®  etl®  côtes.  Pleurésieet 
périplcurésic  droite  avec 
propagation  au  diaphrag¬ 
me  et  au  foie.  Abcès  du 
foie.  Péricardite.  Dégé¬ 
nérescence  amyloïde  de 
la  rate  et  des  reins.  — 
Mort. 

XVIII.  MossdorfetBirch- 

Hirschfeld  (2).  Janv.  1882.  Homme,  21  ans.  Toux, 
fièvre,  dyspnée,  amai¬ 
grissement.  Développe¬ 
ment  d’un  exsudât  pleu¬ 
rétique  à  droite.  Abcès 
multiples  du  dos  (pus 
épais).  Rupture  de  l’ex¬ 
sudât  dans  les  branches 
suivie  de  mort  rapide. 
Gangrène  pulmonaire. 
Communication  de  la  ca¬ 
vité  pleurale  droite  avec 
les  trajets  fistuleux  dor¬ 
saux.  Actinomycose  du 
rein  droit.  —  Mort. 

XIX.  Canali  (3) .  1883.  Fille  de  15  ans.  Bronchite 

chronique  fétide  et  puru¬ 
lente  datant  de  8  ans  ; 
accès  fébriles  intermit¬ 
tents  sans  altération  de 
la  nutrition  générale.  — 
En  observation. 

XX.  Majocchi  (4) .  •  .  .  —  Femme,  26  ans.  Tumeur 

furonculiforme  au  niveau 
de  l’apophyse  mastoide 
gauche.  (T.  40”, 5).  — 
Mort  au  6*  jour. 

XXI.  Reymond  et  Per- 

roncito  (5)  .  .  .  —  Actinomycose  des  canaux 

lacrymaux  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’ophtal¬ 
mie.  —  Mort.  — (Citation 


procurer  de  plus  amples 
détails). 


XXII.  J.  Israël  (6)  .  .  .  —  Actinomycose  primitive 

pulmonaire  avec  propa¬ 
gation  au  tissu  conjonc¬ 
tif  péripleural  et  à  la 
musculation  du  dos.  — 
XXHI.  A.  Zemann  (7)  .  .  —  Femme,  30  ans  (service  de 

Billroth).  Paramétrite  et 
péritonite  chroniques  ; 
fistules  vésicale  et  rec¬ 
tale.  Marasme.  Dégéné¬ 
rescence  amyloïde  du 
foie,  de  la  rate  et  des 
reins. 

XXIV.  A.  Zemann  (7)  .  .  —  Homme,  18  ans  (service 


(1)  Weigert.  —  Zur  Technik  der  mihrogkopischen  Bacteriori- 
Untertuchungen.  [Wirchow’s  Archiv,  Bd.  LX.X.XIV,  H.  2,  1881, 
p.  303.1 

(2)  Mossdorf  et  Birch-Hirschfeld.  —  Em  Fall  von  tôdlich 
verlaufener  Aktinomykose  beim  Menschen.  C.  Jahresb.  d.  Ges. 
f.  Natur-und  Heihh.  inDresden,  1882,  p.  80,  d’après  l’analysede 
C.  Friedlànder,  in  Centralbl.  f.  die  med.  Wiftsenuch  ;  1882, 
n“  51,  23  décembre  1882. 

(3)  Canali.  —  Loc.  cit. 

(4)  Majocchi.  —  Gazzetta  degli  ospitali,  n”  66.  —  Citation  de 
Perroncito  et  Lo  sperimentale,  loc.  cit.,  p.  293. 

(5)  Reymond  et  Perroncito.  —  R.  Accad.  di  medicina  di  To- 
rino,  séance  du  20  juillet  1883. 

(6)  J.  Israël.  —  Cas  signalé  dans  le  travail  déjà  cité  :  Erfol- 
greiehe  Ubertragung  d.  Act.  d.  Menschen  auf  d.  Kaninchen. 

(7)  A.  Zemann,  assist.  d’anat.  path.  —  Uber  die  Aktinomy¬ 
kose  des  Bauchfelles  u.  der  Bauch  ein  geweinde  beim  men¬ 
schen.  (Med.  Jahrbücher,  1883,  III,  IV,  H.  Wien,  p.  477-495.) 


Schopf).  Actinomycose 
pulmonaire  et  du  foie. 
Abcès  s’étendant  du  foie 
à  l’extrémité  inférieure 
du  rein  droit.  Perforation 
do  l’iléum  communiquant 
avec  une  fistule  de  lapa- 
roi  abdominale. —  Mort. 

XXV.  A.  Zemann  (1)  .  .  —  Homme,  23  ans  (service 

d’Albert).  Diagnostic:  ab¬ 
cès  pérityphlitique.  Dia¬ 
gnostic  post  mortem  : 
actinomycose  de  l’iléum 
avec  perforation  et  abcès 
péritonéal.  —  Mort. 

XXVI.  A.  Zemann  (1)  .  .  —  Femme,  40  ans  (service 

de  Drasche).  Salpyngite 
droite  avec  abcès  métas¬ 
tatiques  du  foie,  des  pou¬ 
mons  et  du  cerveau.  — 
Mort. 

XXVH.  A.  Zemann  (1)  .  .  —  Femme,  50  ans  (service  de 

Schrotter  ).  Actinomy¬ 
cose  du  péritoine,  du 
foie,  de  l’intestin  grêle 
et  de  l’ovaire  gauche.  — 
Mort. 

XXVIH.KnightTreves(2) .  Janv.  1884.  Homme,  45  ans,  brique- 
tier.  Abcès  (considérés 
d’abord  comme  scrofu¬ 
leux)  de  l’angle  de  la 
mâchoire  avec  propaga¬ 
tion  au  cou  et  à  la  partie 
antérieure  du  thorax 
(écoidement  séro-puru- 
lent  à  odeur  acide)  ;  pro¬ 
pagation  ultérieure  à 
l’autre  côté  du  cou  et  à 
l’aisselle. 

On  voit,  d’après  ce  tableau  (3),  qu’environ  la  moi¬ 
tié  des  cas  publiés  ont  été  suivis  de  mort.  On  doit,  tou¬ 
tefois,  considérer  que  les  cas  légers  doivent  être  beau¬ 
coup  plus  fréquents  qu’ils  ne  le  semblent  ;  ce  qui  tient 
encore  à  ce  que  l’actinomycose  est  une  affection  ignorée 
de  la  plupart  des  médecins.  On  est  aussi  frappé  en  par¬ 
courant  ce  tableau  de  la  fréquence,  au  début  et  dans  la 
forme  aiguë,  des  symptômes  de  pleurésie  ou  de  pleuro¬ 
pneumonie  (surtout  à  gauche).  Tel  est  le  cas  de  la  malade 
dont  nous  reproduisons  plus  loin  (p.  181)  l’observation 
(la  6”  du  tableau),  afin  de  donner  à  nos  lecteurs  une 
idée  aussi  complète  que  possible  de  l’actinomycose. 

On  remarquera  encore  sur  le  tableau  que  l’âge  et  le 
sexe  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  ressort  clairement  de  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment,  mais  il  est  souvent  difficile  au  début 
de  la  maladie  ;  le  médecin,  mis  en  éveil  par  le  siège  de 
l’affection,  sa  marche  lente,  etc.,  la  difficulté  d’asseoir 
un  diagnostic  précis  et  certain  en  raison  des  anomalies 
({ui  se  présentent,  ne  tardei*a  pas  à  recourir  à  l’examen 
microscopique,  qui  seul  peut  lui  permettre  de  recon¬ 
naître  avec  certitude  la  présence  des  actinomycètes,  et 
de  ce  fait  lui  faire  éliminer  les  différentes  affections  avec 
lesquelles  l’actinomycose  pourrait  être  confondue  (scro¬ 
fule,  gommes  .syphilitiques,  pyémie,  tuberculose,  pneu¬ 
monie,  pleurésie,  etc.)  (4). 

(1)  Logo  citato. 

(2)  W.  Knight  Trêves.  —  On  a  case  of  aelinomyeosis,  avec 
mio  figure.  {The  Lancet,  Londres,  19  janv.  1884.). 

(3)  Ce  tableau  a  été  dressé  en  partie  avec  celui  de  Ponfick  (foc. 
cit.),  en  partie  avec  des  cas  nouveaux. 

(4)  Il  n’est  pas  douteux  que  la  maladie  ne  soit  asse?  fréquente» 
malgré  les  rares  observations  publiées  à  ce  jour. 
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Le  pronostic  varie  selon  le  siège  de  la  maladie  ;  il 
rait  assez  favorable  si  celle-ci  est  limitée  au  visage  et 
au  cou,  grave  au  contraire  si  les  organes  thoraciques 
ou  abdominaux  sont  le  siège  primitif  de  l’affection. 
L’existence  de  métastases  le  rend  complètement  fatal. 
En  tout  cas,  il  doit  toujours  être  réservé  tant  que  le 
malade  n’a  été  l’objet  que  d’une  observation  peu  pro¬ 
longée.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  pro¬ 
nostic  est  favorable  si  le  processus  morbide  est  limité 
aux  parties  extérieures  et  superficielles,  grave  s’il  atteint 
les  organes  internes,  poumons,  etc. 

Le  traitement  consiste  dans  l’ouverture  et  le  drainage 
des  abcès,  sous  le  pansement  de  Lister  ;  ainsi  que  dans 
l’enlèvement  des  fongosités  parasitaires  par  le  curage  des 
parois  ;  celui-ci  doit  être  complet,  suivi  même  de  cau¬ 
térisations  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  favorable. — 
Dans  les  formes  graves,  le  traitement  est  simplement 
palliatif  (1). 

La  prophylaxie  de  la  maladie  est  encore  mal  établie  ; 
toutefois,  il  est  indiqué  d’entretenir  la  bouche  dans  un 
grand  état  de  propreté,  surtout  dans  les  cas  de  caries 
dentaires,  etc.  ;  de  faire  opérer  l’extraction  des  dents 
malades,  et  même  de  procéder  en  cas  de  besoin  à  l’a¬ 
blation  des  amygdales.  Les  observations  publiées  jusqu’à 
ce  jour  ne  permettent  pas  d’établir  une  relation  certaine 
entre  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés 
les  individus  par  leur  profession,  et  l’actinomycose  (2L 
P.  Bricon. 
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Séance  du  23  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Duval. 

,  M.  Mégnin  présente  un  calcul  salivaire  colossal,  qui  a 
ete  extrait  du  canal  de  Sténon  d’un  cheval.  Ce  calcul, ovoïde 
et  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  pesait  frais  290  grammes  ; 
detait  mobile  dans  le  conduit  salivaire  extraordinairement 
dilaté  et  avait  donné  lieu  à  une  tumeur  énorme,  ulcérée, 
etaune  fistule  d’où  s’écoulait  un  liquide  infect.  L’opération 
d  extraction  a  été  suivie  d’une  rapide  guérison,  bien  qu’elle 
®it  nécessité  la  ligature  de  l’artère.  Ce  calcul  a  pour  centre 
™  fétu  de  paille,  qui  s’était  introduit  dans  le  canal  paro- 
j.en  et  autour  duquel  se  sont  précipités  les  sels  de  la 
niive.par  couches  stratifiées  et  concentriques.  L’analyse, 
aitepar  M.  le  D'  Galippe,  a  montré  que  ce  calcul  est  com- 
1  se  en  majeure  partie  de  carbonate  de  chaux,  d’un  peu 


ilii  ^  appelons  l’attention  sur  le  rôle  joué  par  les  traumatismes 
propagation  des  tumeurs  actinomycétiques  (V.  plus  haut  la 
“totion  de  Rivolta). 

.consulter  encore  sur  l’actinomycose  les  (  luvrages  suivants  • 
der  Hygiene,  etc.  I.  Tli.,  2.  Abt.  I  H.,  Fermenta,  lû 
P  par  prof.  C.  Flügge  (de  Gôttingen),  Leipzig,  1883: 

l^V  ^O'vak.  IHe  Infections-Krankheiten,  etc.;  Wien. 
iiii '’ P- "0- —  Corrado  Tomassi-Crudali.  IstiUizioni  di  anoto- 
t.  1, 1882,  p.  83.  — Archives  vétérinaires,  n®  24, 
Anal  1883,  p.  1145.  —  Revue  de  chirurgie,  n'  10,  oct.  1883, 
Ta,-,  f  dnlien  de  la  revue  publiée  par  Blanchi  dans  Lo  speri- 
ressânt  ®’  ^883,  p.  287.  —  Le  travail  do  Bianehi  est  très  inté- 

lit.;  V,  .  1  niérite  d’être  lu,  il  nous  a  du  reste  été  d’une  grande  uti- 
dont  rédaction  de  ce  bulletin,  en  ce  qui  concerne  les  auteins 
vn- „ n’avons  pu  nous  procurer  les  travaux.  Nous  ren- 
“’avoir  ^  auteur  pour  les  titres  des  travaux  que  nous 

—  Bizzozero.  L’actinoinieosi 
ospitali,  mars  1882,  n»'  18.  11),  20.).  —  Csokor 
{Alla  f,""®'-  ^trahtenpilz-Erhrankung.  Actinomykosis 
y-  tv  ivner  med.  Zvilung,  25 oct.  1881,  p.  430.] 


de  phosphates  et  de  petites  quantités  de  matières  orga¬ 
niques  et  de  matières  grasses. 

Si.  Mal.assez,  au  nom  de  MM.  Nicati  et  Roviolis,  dépose 
sur  le  Burea'u  une  note  intitulée;  Contribution  à  Vétude 
de  la  migraine.  Dans  cette  note,  les  auteurs  passent  en 
revue  les  diverses  variétés  de  migraines  et  les  troubles  de 
la  sensibilité  qui  les  caractérisent.  D’une  manière  générale, 
ils  concluent  que  toutes  les  fonctions  cérébrales  peuvent 
participer  aux  accès  de  migraine. 

M.  Magnan  fait  une  communication  des  plus  intéressantes 
relative  à  certaines  nouvelles  variétés  de  délire  chez  les 
fous  héréditaires.  Depuis  quelques  années,  un  sentiment 
respectable,  mais  un  peu  exagéré,  celui  de  la  sollicitude 
pour  les  animaux, a  contribuéà  faire  fonder  de  nombreuses 
Sociétés  protectrices  pour  les  animaux.  Dans  ces  milieux 
zoophiles,  où  l’on  oublie  trop  les  désidérata  de  notre  état 
social,  on  s’occupe  surtout  de  la  création  de  refuges,  d’a¬ 
siles,  de  caisses  de  retraite  pour  les  animaux  vieux  et  in¬ 
firmes.  C’est  là  que  certains  dégénérés  trouvent  une  thèse 
toute  faite  pour  accomplir  des  actes  bizarres  et  insolites, 
un  champ  grand  ouvert  pour  se  livrer  à  une  nouvelle 
variété  de  délire  qu’on  pourrait  appeler  la  folie  des  anti- 
vivisectionnistes.  M.  Magnan  se  garde  bien  toutefois  de 
vouloir  en  faire  une  folie  nouvelle,  une  monomanie,  —  car 
le  règne  de  ces  dernières  a  vécu  — ;  il  se  hâte  de  dire  que 
ce  n'est  qu’un  syndrome  épisodique  de  la  folie  hérédi¬ 
taire. 

A  côté  de  ces  antivisectionnistes,  on  pourrait  placer  cer¬ 
tains  végétariens  d’une  espèce  particulière  et  qui  se  nour¬ 
rissent  de  végétaux,  non  point  par  mesure  d’hygiène,  mais 
pour  empêcher  l’abattage  des  animaux  dits  de  boucherie. 
L’exemple  qui  suit  fera  comprendre  cette  nouvelle  variété 
de  délire.  Mlle  X....  est  âgée  de  37  ans  ;  sa  grand’mère  est 
morte  à  Charenton  et  sa  mère  est  à  la  troisième  période  du 
délire  de  persécution.  Cette  demoiselle,  qui  est  sous  le  coup 
d’une  hérédité  convergente,  a  toujours  été  très  scrupuleuse 
et  excessivement  impressionnable.  Un  mariage  rompu  a 
été  pour  elle  le  point  de  départ  d’idées  maladives  :  elle 
pleure  et  s’attend  à  recevoir  à  chaque  instant  la  nouvelle 
de  la  mort  de  son  fiancé;  elle  manifeste  des  craintes  ridi¬ 
cules  si  elle  aperçoit  une  arraignée,  ou  si  l’on  renverse  à 
table  une  salière.  Ces  phénomènes  morbides  se  sont  accen¬ 
tués  peu  à  peu  ;  alors  sont  survenues  des  hallucinations  et 
des  idées  de  persécution. 

Il  y  a  6  à7  mois,  un  délire  tout  particulier  s’est  manifesté 
chez  cette  femme;  elle  déclara  à  ses  parents  qu  elle  ne 
voulait  plus  manger  de  viande  ;  puis  elle  recueillit  chez 
elle  les  chats  et  les  chiens  eri-ants.  Tous  les  matins,  elle 
partait  avec  un  panier  de  provisions  à  son  bras  et  elle  les 
distribuait  aux  chiens  qu’elle  rencontrait.  Elle  se  rendait 
ensuite  dans  les  abattoirs  et  suppliait  les  garçons  bouchers 
de  cesser  leur  tuerie  ;  «  Les  animaux  sont  nos  frères  »  leur 
disait-elle.  Un  jour,  les  bouchers  de  l’abattoir  de  la  Villette 
la  reçurent  mal,  elle  fit  du  scandale  et  fut  alors  arrêtée. 
Envoyée  à  Ste-Anne,  cette  malade  refusa  d’abord  de 
manger,  disant  qu’elle  agissait  ainsi  d’après  les  ordres  de 
la  Ste-Vierge,  mais  elle  revint  peu  à  peu  à  des  idées  tran¬ 
quilles  et  fut  rendue  à  sa  famille. 

"Voici maintenant  un  exemple  de  délire  antivisectionniste. 
Il  s’agit  d’une  dame  de  40  ans,  examinée  par  M.  Charcot 
qui  l’adressa  à  M.  Magnan.  Pas  de  renseignements  sur  les 
antécédents  héréditaires,  mais,  cette  dame  est  si  émotive, 
qu’elle  doit  certainement  avoir  des  prédispositions  natives. 
Sa  sollicitude  pour  les  animaux  est  telle  qu’elle  pleure  si 
la  pluie  vient  à  tomber,  car  les  animaux  sans  abri  vont 
être  mouillés,  les  chevaux  s’abattre  sur  le  pavé  glissant. 
Elle  se  trouva  mal  rue  Drouot  en  voyant  donner  un  coup 
de  fouet  à  un  cheval.  Cetté  disposition  d’esprit  l’a  amenée 
à  commettre  les  actes  les  plus  extravagants;  Dans  la  rue, 
quoique  habillée  en  grande  dame,  elle  ramasse  les  mor¬ 
ceaux  de  verre  qui  pourraient  blesser  les  pieds  des  che¬ 
vaux  ;  elle  va  se  placer  près  des  stations  de  voiture  et 
supplie  les  clients  de  ne  pas  prendre  la  première  voiture 
de  la  file,  afin  de  laisser  aux  autres  chevaux  le  temps  de 
se  reposer  ;  si  un  cheval  mange,  elle  ne  veut  pas  qu’on  le 
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dérange  et  a  des  altercations  avec  les  cochers  qui  sont 
furieux  de  manquer  une  course. 

Un  matin,  passant  devant  la  boutique  d’un  charbonnier, 
elle  voit  ce  dernier  qui  veut  atteler  son  chevalet  le  maltraite 
parce  qu’il  est  rétif  et  ne  veut  pas  se  placer  dans  les  bran¬ 
cards  ;  elle  supplie  cet  homme  de  lui  laisser  atteler  elle-mê¬ 
me  l’animal;  elle  embrasse  le  cheval.le  caresse, et  fait  si  bien 
qu’elle  le  met  aux  brancards.  Elle  demanda  alors  au  char¬ 
bonnier  à  quelle  heure  il  attelait  habituellement.  Le  lende¬ 
main,  elle  rex’enait  à  l’heure  indiquée,  et  cela  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Quand  elle  voit  uncheval  abattu,  elle 
oblige  le  cocher  à  dételer  l’animal, et, pour  être  sûre  qu’on  lui 
obéisse,  elle  s’assied  sur  la  bête.  Si  un  cheval  a  la  jambe 
cassée,  elle  se  place  près  de  lui,  le  soigne  et  le  protège. 
«  Je  ne  vois  plus  la  foule,  dit-elle  ;  je  vais  chercher  à  boire 
et  à  manger  au  cheval,  je  lui  lave  les  naseaux,  je  lui  sou¬ 
tiens  la  tête,  je  veille  sur  ses  derniers  moments,  et  il  a  en 
mourant  ce  qui  lui  a  toujours  manqué,  un  ami  ».  Elle  a 
acheté  pour  150  fr.  un  vieux  cheval  et  a  payé,  à  raison  de 
78  fr.  par  mois,  sa  pension  jusqu’à  ee  qu'il  fut  mort. 

Elle  n’a  pas  moins  de  tendresse  pour  les  chiens.  Voit-elle 
un  chien  écrasé  ou  blessé,  aussitôt  elle  s’évanouit  ;  elle 
ramasse  les  plus  laids  et  les  plus  crottés  et  les  met  en  pen¬ 
sion.  Sa  demeure  est  une  véritable  ménagerie  ;  elle  a  recueilli 
une  demi-douzaine  de  chiens  auxquels,  par  testament,  elle 
a  fait  une  rente  de  25  fr.  par  mois,  et  elle  espère  augmen¬ 
ter  ce  chiffre  qu’elle  croit  insuffisant.  D’autre  part,  à  l’ins¬ 
tigation  d'une  amie  aussi  insensée  qu’elle,  cette  dame  a 
écrit  aux  journaux  des  lettres  contre  M.Bert  et  les  vivisec¬ 
teurs.  A  côté  de  ce  délire  si  bien  systématisé,  elle  présente 
d’autres  syndrômes  de  la  folie  héréditaire  :  elle  a  la  crainte 
du  contact  de  certains  objets  ;  elle  essuie  les  meubles  après 
les  domestiques  ;  avant  de  manger,  elle  trempe  son  verre  et 
son  assiette  dans  l’eau  froide,  les  lave  soigneusement  ;  elle 
lave  également  ses  mouchoirs  et  son  linge  de  corps,  quoi¬ 
que  sortant  du  blanchissage.  «  Ce  fait  peut  paraître 
étrange,  dit-elle,  etj’ensuis  étonnée  moi-même,  car  je  n’ai 
aucune  répugnance  à  mettre  ma  bouche  sur  les  lèvres  d  'un 
cheval,  je  panse  ses  plaies  sans  répugnance  »,  En  outre, 
elle  a  une  hyperesthésie  des  sens;  elle  oblige  ses  domes¬ 
tiques  à  marcher  chaussés  de  pantoufles.  Elle  se  lave  20  ou 
30  fois  par  jour. 

Toutes  les  antivivisectionnlstes  délirantes  ne  sont  pas 
pas  modestes  et  tranquilles,  il  en  est  d’autres  qui  sont  re¬ 
muantes,  actives,  ambitieuses,  et  qui  éprouvent  avant  tout 
le  besoin  défaire  parler  d’elles.  M.  Magnan  en  cite  l'exemple 
suivant  :  M^'X...,  qui  ne  manque  cependant  ni  d’éducation 
ni  d’un  certain  esprit,  dans  son  besoin  de  se  faire  remar¬ 
quer,  soutient  les  idées  les  plus  paradoxales.  A  son  avis, 
les  fous  et  les  toqués  sont  les  seules  personnes  dignes  d’es¬ 
time,  les  autres  sont  méprisables.  Elle  représente  l’esprit 
de  l’avenir,  le  progrès,  la  lumière;  elle  ne  tient  pas  à  gar¬ 
der  les  réserves  de  son  sexe  et  ne  recule  jamais  pour  dire 
la  vérité.  Elle  veut  soutenir  les  faibles  et  déclare  qu’elle 
hait  l’humanité  et  préfère  les  bêtes.  Elle  ne  paierait  pas  la 
vie  de  son  fils  par  le  sacrifice  d’un  animal, et  se  montre  très 
fière  d’une  campagne  antivivisectionniste  qu’elle  vient 
d’entreprendre. 

Il  y  a  quelques  années, ellepossédait  douze  chats  ;  comme 
elle  habitait  avec  son  mari  un  logement  dépendant  d’une 
grande  administration  et  qu’on  s’était  plaintde  ce  voisinage, 
elle  préféra  déménager  et  fit  perdre  à  son  mari  la  place  qu’il 
occupait.  Toutes  les  nuits,  elle  se  lève  pour  surveiller  ses 
chats  ;  dans  le  jour, elle  les  baigne  et  leur  fait  leur  toilette. 
Malgré  ces  côtés  extravagants,  cette  dame  est  très  lucide; 
son  caractère  agressif  la  rend  cependant  très  dangereuse’ 
car  elle  ne  reculerait  pas  à  se  servir  d’un  révolver,  qu’elle 
porte  assez  souvent  avec  elle. 

M.  Magnan  résume  sa  communication  en  disant  que  ces 
diverses  variétés  de  délire  appartiennent  à  la  folie  hérédi¬ 
taire,  et  qu’il  a  eu  affaire  à  des  dégénérés  qui  sont  arrivés 
d’emblée  à  la  systématisation  de  leur  délire  sans  avoir 
passé  par  les  phases  intermédiaires  que  parcourent  d’ordi¬ 
naire  les  délirants  chroniques. 

M.  Gibier  dépose  sur  le  Bureau  une  note  relative  à  de 


nouvelles  expériences  sur  la  transmissibilité  de  la  rage 
ar  hérédité  maternelle.  Il  conclut  que  la  rage  n’est  pas 
éréditaire,  mais  qu’il  y  a  cependant  lieu  de  se  demander 
si  le  virus  rabique  n’exerce  pas  une  action  dans  le  sens 
d’une  névrose  réfléchie  chez  le  descendant. 

Le  même  auteur  remet  une  seconde  note  intitulée:  Action 
du  froid  sur  le  virus  rabique.  Il  espère  que,  par  cette  mé¬ 
thode,  on  arrivera  à  l’atténuation  du  virus.  En  maintenant 
ce  virus  pendant  quelques  jours  à  une  température  de  — 
40°,  M.  Gibier  a  prolongé  de  plusieurs  mois  la  période 
d’incubation.  Un  chien  inoculé  n’est  devenu  hydrophobe 
qu’après  9  mois,  tandis  que,  avec  du  virus  frais,  la  rage 
survient  du  15°  au  20' jour. 

M.  Henxegüy  demande  de  quelle  manière  ont  été  prati¬ 
quées  les  inoculations, 

M.  Gibier  répond  qu’il  délaye  dans  de  l’eau  chaude  la 
substance  cérébrale  d’un  animal  ayant  succombé  à  la  rage, 
et  qu’il  injecte  cette  solution  dans  le  cerveau  d’un  autre 
animal,  après  l’avoir  préalablement  trépané. 

M.  Adbeau  présente  un  travail  sur  l'anesthésie  prolongée 
obtenue  à  l'aide  du  protoxyde  d’azote  à  la  pression  nor¬ 
male.  A.  Blondeau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  février  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Pasteur  lit  une  note  relative  à  des  recherches  sur  la 
rage  faites  en  commun  avec  MM.  Roux  et  Chamberland. 

Le  11  décembre  1882,  M.  Pasteur  a  annoncé  que  l’ino¬ 
culation  du  virus  rabique  dans  le  système  sanguin  offrait 
le  plus  souvent  des  rages  paralytiques,  avec  absence  de 
fureur  et  d’aboiement  rabique.  Il  était  présumable  que  le 
virus  rabique  devait  se  fixer  et  se  multiplier,  tout  d’abord, 
dans  la  moelle.  En  sacrifiant  des  chiens  au  moment  des 
premiers  symptômes  de  paralysie  et  en  étudiant  ensuite, 
comparativement,  les  virulences  de  la  moelle,  principale¬ 
ment  au  renflement  lombaire,  et  la  virulence  du  bulbe, 
M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  ont  reconnu  que  la  moelle 
pouvait  être  rabique  alors  que  le  bulbe  ne  Tétait  pas  en¬ 
core.  Antérieurement,  ils  ont  démontré  que,  dans  les  caa 
de  rage,  le  virus  rabique  avait  son  siège  dans  l’encéphale 
et  dans  la  moelle.  Récemment,  ce  virus  a  été  recherché  dans 
les  nerfs  et  les  glandes  salivaires  ;  c’est  ainsi  que  la  rage  a 
pu  être  donnée  par  des  portions  du  nerf  pneumogastrique, 
des  nerfs  sciatiques  et  des  glandes  maxillaires,  parotides 
et  sublinguales.  Le  virus  rabique  peut  exister  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  sa  présence  n’y  est  pas 
constante.  MM.  Pasteur,  Roux  et  Chamberland  ont  fan 
beaucoup  de  tentatives  de  culture  du  virus  rabique,  soit 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  soit  dans  d'autres  subs¬ 
tances  et  même  dans  la  moelle  extraite  à  l’état  de  purete, 
d’animaux  sacrifiés  en  pleine  santé.  Or,  le  bulbe  rabiqn® 
offre  un  nombre  immense  de  granulations  fines,  et  on  est 
tenté  de  croire  à  un  microbe  d’une  petitesse  infinie,  n’ayaQ* 
ni  la  forme  des  bacilles,  ni  celle  d’un  miorocoque  étranglai 
ce  sont  comme  de  simples  points. 

Une  méthode  a  permis  d’isoler  ces  granulations  de  tous 
les  autres  éléments  de  la  matière  nerveuse.  Cette  méthode 
consiste  à  injecter  dans  les  veines  d’un  animal  rabique,  sa 
moment  où  l’asphyxie  commence,  du  virus  pur  emprunt® 
au  bulbe  d’un  animal  mort  de  rage.  En  très  peu  d’heures, 
il  ne  reste  dans  le  sang  que  des  granulations  infiniffl®® 
petites.  Le  virus  rabique,  inoculé  dans  une  veine  ou  daw 
le  tissu  cellulaire  sous  la  peau,  engendre  la  rage  paralyt'" 
que. sans  aboiement, ni  fureur.  La  trépanation  donne  le  p*® 
souvent  la  rage  furieuse.  En  outre,  si  on  inocule  des  dos® 
minimes  de  virus  soit  sous  la  peau, soit  dans  les  'veine®;® 
obtiendra  la  rage  furieuse.  L’emploi  de  petites  flnantu 
inoculées  peut  prolonger  beaucoup  la  durée  des  incub 
tiens;  et,  en  poussant  la  dilution  au  delà  d’une 
limite,  l’inoculation  du  virus  reste  sans  effet;  ces  inocu 
tiens  de  petites  quantités  ne  créent  pas  l’immunité.  H  ? 
quelque  temps,  IVI,  Pasteur  a  fait  savoir  que,chez  le  nn>®  | 
la  disparition  des  premiers  symptômes  rabiques 
être  suivie  de  la  reprise  du  mal  assez  longtemps  après,  v 
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résultats  se  rencontrent  également  chez  les  lapins.  Le  pas- 
sa"-e  d'un  virus  rabique  par  les  diverses  espèces  animales 
permet  de  modifier  la  virulence  de  ce  virus.  M.  Pasteur  et 
ses  collaborateurs  ont  trouvé  le  moyen  d’obtenir  des  chiens 
réfractaires  à  la  rage,  en  nombre  aussi  grand  qu’on  peut 
le  désirer.  Cependant,  en  considération  de  la  grande  durée 
possible  des  incubations  de  la  rage,  qui  jette  toujours  quel- 
cue  doute  sur  les  épreuves  de  contrôle,  M.  Pasteur  prie 
l^Académie  de  vouloir  bien,  pour  un  temps,  faire  crédit  à 
cette  assertion, et  permettre  qu’il  se  borne  à  dire  que  l’état 
réfractaire  est  obtenu  par  un  système  d’inoculations  de 
virus  de  divers  ordres.  Actuellement,  M.  Pasteur  possède 
vingt-trois  chiens  qui  subissent  encore  sans  danger  des 
inoculations  virulentes. 

JL  Albert  Robin  lit  un  travail  intitulé  :  Essai  de  chimie 
appliquée  à  la  thérapeutiqued’ acide  phénique  et  la  fièvre 
iyphoide,  qui  se  trouve  résumé  dans  les  considérations 
suivantes  ;  Un  organisme  qui  subit  les  atteintes  destructi¬ 
ves  de  la  fièvre  typhoïde  perd  plus  de  soufre  et  de  potasse, 
éléments  histogmiétiques,  qu'un  individu  bien  portant  et 
convenablement  nourri  ;  cet  organisme  s’achemine  donc 
vers  l’inanition  minérale  et  l’on  sent  combien  sont  graves 
les  effets  de  celle-ci  sur  la  nutrition  des  systèmes  nerveux, 
musculaire, et  de  tout  l’individu  en  général.  Or,  le  phénol, 
qui  augmente  cette  déminéralisation,  doit  être  sévèrement 
proscrit  do  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et. 
c'est  bien  sur  le  compte  de  ce  médicament  que  l’on  doit 
mettre  les  accidents  nerveux  et  cachectiques  observés  pen¬ 
dant  et  après  son  administration, accidents  qui  dépendent, 
pour  une  part  au  moins,  de  la  déminéralisation  qu'en- 
traine  l’élimination  du  phénol.  Une  deuxième  conséquence 
découle  de  ces  recherches,  c’est  qu'on  doit  proscrire  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  tous  les  médicaments  qui 
s’éliminent  suivant  le  même  mode  que  le  phénol.  Et  ce  fait 
a  plus  d’importance  qu’il  ne  parait  en  avoir  au  premier 
abord,  puisque  plusieurs  des  médicaments  qui  sont  dans 
ce  cas  et  jouissent  de  propriétés  antiseptiques  ou  antipyré¬ 
tiques,  tenteraient  certainement  tôt  on  tard  un  thérapeute 
qui  ignorerait  leur  action  chimique  sur  la  nutrition. 

M.  Goüguenheim  fait  la  lecture  d'un  travail  ayant  pour 
titre  :  Etude  anatomique  et  pathologique  des  ganglions 
pèritrachéo-laryngiens  et  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1“  Ce  mémoire  ne  contient  que  la  descrip¬ 
tion  des  ganglions  situés  entre  la  partie  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  larynx,  la  trachée  et  l’oesophage,  dans  le  voisi- 
uage  immédiat  du  nerf  récurrent  ;  2°  L’étude  bien  connue 
ues  ganglions  bronchiques  n'y  figure  pas  ;  3°  La  description 
des  ganglions  trachéo-laryngiens  a  été  faite  d'après  une 
vingtaine  de  dissections,  à  l’état  normal  et  à  l’état  patholo¬ 
gique  ;  4°  Ces  ganglions  forment  une  chaîne  composée 
presque  toujours  de  trois  amas  ou  groupes  ;  5“  Les  trois 
amas  en  groupes  sont  :  a)  le  groupe  inférieur,  qui  est  le 
plus  constant,  le  plus  volumineux,  et  qui  se  confond  avec 
tes  ganglions  médiastinaux;  h)  le  groupe  moyen,  qui  est 
®oins  constant  que  le  précédent  et  composé  de  ganglions 
excessivement  petits  et  pouvant  échapper  à  la  vue  ;  c)  le 
poupe  supérieur. situé  près  de  la  partie  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  larynx,  peut  être  moins  constant  que  le  moyen 
et  composé  aussi  dé  ganglions  très  petits  ;  C“  Les  trois 
?]’^pes  peuvent  se  réunir  et  former  une  chaine  continue; 

'  Quelquefois  l’un  des  trois  groupes  inférieurs  peut  man¬ 
quer  ;  8“  Les  ganglions  sont  susceptibles  de  s’hypertrophier 
et  de  prendre  un  volume  considérable  chez  les  tubercu- 
®ttx,  les  cancéreux,  et  peut-être  aussi  chez  les  syphiliti- 
qims;  9«  Nos  autopsies  ont  été  souvent  pratiquées  sur  des 
^^.t^uleux.  rarement  des  cancéreux  et  jamais  sur  des  sy- 
I  tfitiques  ;  10“  L’hypertrophie  était  surtout  prononcée  aux 
poupes  intérieur  et  supérieur  ;  11°  Les  symptômes  delà 
oppression  du  nerf  sont  soit  de  la  paralysie,  soit  du  spas- 
P  12“  Le  spasme  quelquefois  prolongé  ou  permanent 
^  eme  semble  surtout  produit  par  la  conipression  du  nerf 
P.^tUe  supérieure  ;  13“  Les  cas  de  spasmes  ont  aussi 
la  ttccrits  sous  le  nom  de  paralysie  des  dilatateurs,  mais 
mippibilité  d’partement  dos  lèvres  de  la  glotte,et  de  di- 
uution  et  même  de  cessation  des  bruits  laryngiens,  au 


moment  de  l 'inspiration,  sous  l’influence  des  anesthési¬ 
ques,  semble  devoir  écarter  l’hypothèse  paralytique. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  !"■  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

1.  Rapporteur  la  candidature  de  M.  E.  'Valude  au  titre 

de  membre  adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  M.  le 

D'  Ch.  Férk. 

Parmi  les  diverses  communications  de  M.  'Valude  à  la 
Société,  je  ne  vous  en  rapporterai  qu’une  ;  c'est  l’histoire 
d’une  fracture  du  crâne  qui  m'a  paru  présenter  quelque 
intérêt  au  point  de  vue  du  mécanisme. 

11  s’agit  d’un  homme  tombé  la  tête  la  première  dans  un 
trou  profond  destiné  à  recevoir  les  fondations  d’une  mai¬ 
son.  Apporté  à  l’hôpital  sans  connaissance,  il  reste  dans 
cet  état  pendant  les  seize  heures  qui  suivent  son  accident 
jusqu’à  sa  mort.  Aucune  excitation  ne  parvient  à  le  tirer 
du  coma  profond  dans  lequel  il  est  plongé.  Pas  d’écoule¬ 
ment  sanguin  ni  par  le  nez,  ni  par  les  oreilles,  il  présente 
seulement  une  plaie  du  cuir  chevelu  située  à  peu  près  au 
niveau  de  la  suture  fronto-pariétale  gauche. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  une  longue  fracture  flssurique 
partant  du  niveau  de  la  plaie  et  gagnant  le  trou  déchiré 
antérieur  gauche,  en  s’interrompant  au  niveau  de  la  fente 
sphénoïdale.  Cette  fracture  de  la  voûte  était  complètement 
indépendante  d’une  fracture  de  la  base  dont  il  nous  reste 
à  parler  et  qui  fait  tout  l’intérêt  de  cette  observation. 

Le  condyle  droit  de  l’occipital,  du  côté  opposé  par  con¬ 
séquent  à  la  fracture  de  la  voûte,  était  fracturé  et  presque 
complètement  détaché  du  reste  de  l’os.  A  peine  tenait-il  à 
la  partie  antérieure  du  trou  occipital  par  un  petit  pont 
osseux.  Ce  fragment,  notablement  porté  en  dedans,  était 
le  siège  d'un  si  grand  déplacement,  qu’il  avait  pu  dilacérer 
le  lobe  droit  du  cervelet,  sur  une  assez  grande  étendue.  Du 
même  coup,  la  veine  jugulaire  interne  avait  été  déchirée 
au  niveau  du  golfe  qu’elle  forme  en  cet  endroit,  et  le  sang 
épanché  du  fait  de  cette  rupture  avait  fusé,  d’une  part 
dans  les  masses  musculaires  du  cou.  et,  d’autre  part,  avait 
produit  un  épanchement  considérable  au-dessous  de  la 
portion  droite  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  La  multi¬ 
plicité  de  ces  lésions  si  graves  expliquait  la  rapidité  de  la 
mort. 

Le  point  sur  lequel  noua  voulons  nous  arrêter  est  le 
mécanisme  probable  de  cette  fracture  du  condyle  de  l'ocçi- 
pital.  Celle-ci,  nous  l’avons  dit,  est  complètement  indé¬ 
pendante  de  la  fracture  de  la  voûte  ;  elle  est,  du  reste, 
tellement  complète,  qu’il  nous  semble  impossible  qu’elle 
soit  la  conséquence  de  la  fissure  de  la  voûte.  Nous  ne  songe¬ 
rons  donc  pas  à  ranger  cette  fracture  dans  les  fractures  do 
la  base  dites  par  irradiation. 

L'histoire  du  malade  noua  fait  plutôt  songer  à  ces  frac¬ 
tures  dites  indirectes  et  dans  lesquelles  le  poids  du  corps 
se  transmettant  à  la  base  du  crâne  par  l’intermédiaire  de 
la  colonne  vertébrale,  vient  y  produire  une  fracture.  C’est 
ainsi  que,  chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  do  notre  obser¬ 
vation,  la  tête  ayant  porté  la  première  sur  le  sol,  le  poids 
du  corps,  animé  d’une  certaine  vitesse,  est  venu  produire 
la  fracture  au  niveau  de  l’artiçulation  du  rachis  avec  les  os 
de  la  base. 

S'agirait-il  donc  d’un  enfoncement  du  pourtour  du  trou 
occipital  parla  colonne  vertébrale,  ainsique  ce  mécanisme 
est  expliqué  par  Brodie  et  ainsi  que  l’admettent  Trélat  et 
Duplay,  d'après  les  observations  de  Chauvel  et  Berchon  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas,  car,  dans  ce  cas,  la  fracture  est 
circulaire  et  entoure  presque  complètement  le  trou  occipi¬ 
tal.  Les  pièces  qui  ornent  le  Musée  Dupuytren  sont  do 
beaux  exemples  de  cet  enfoncement.  Nous  serions  plutôt 
tentés  de  rattacher  cette  fracture  à  un  mécanisme  Ingé¬ 
nieux  décrit  par  M.  Beau,  chirurgien  de  marine,  à  propos 
d’un  fait  absolument  analogue  au  nôtre. 

I  Dans  la  chute  sur  la  tête,  il  se  produit  une  torsion  de  la 
tête  sur  le  tronc,  ou  du  tronc  sur  la  tête,  et  cet  effort  de 
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torsion  multiplié  par  l’effort  de  la  chute  amène,  non  pas 
un  enfoncement  de  la  base  du  crâne,  mais  un  arrachement 
du  condyle  de  l’occipital  par  le  ligament  odontoidien 
latéral.  C’est  ce  qui  explique  l’unilatéralité  de  cette  frac¬ 
ture. 

Cette  hypothèse  nous  paraît  d’autant  plus  acceptable 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  ligament  n’était  pas 
détaché  du  condyle  fracturé. 

3.  Anévrysme  du  cœur.  —  Foyer  de  ramolissement  embo¬ 
lique  de  la  protubérance;  par  M.  Jacquet,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Georgeon,  âgé  de  76  ans,  entre  le  7  février 
1882  à  l’infirmerie  des  Ménages,  service  de  M.  Quinqüadd. 

Cet  homme  a  eu  à  20  ans  une  fracture  du  crâne,  qui  l’a 
tenu  au  lit  pendant  9  mois.  Il  n’a  dans  ses  antécédents  ni 
rhumatisme,  ni  affections  de  poitrine.  La  veille  de  son  en¬ 
trée,  il  a  failli  tomber  au  moment  où  il  se  levait  de  sa 
chaise,  et  l’on  a  été  obligé  de  le  porter  à  son  lit. 

On  constate  aujourd’hui  les  signes  d’une  hémiplégie 
gauche  :  commissure  labiale  abaissée,  pointe  de  la  langue 
déviée;  mouvements  impossibles  dans  les  membres  du 
côté  correspondant;  son  bras  est,  dit-il,  collé  au  corps;  il 
lui  semble  qu’il  a  sur  le  côté  gauche  un  poids  énorme 
qu’il  ne  peut  soulever.  La  parole  est  difficile,  embarrassée, 
mais  pas  d'aphasie  vraie.  Intégrité  de  la  sensibilité  sous 
ses  divers  modes.  Affaiblissement  de  la  mémoire  et  de 
l’intelligence.  Les  artères  sont  dures,  scléreuses.  Le  pouls 
régulier,  un  peu  fort.  Les  bruits  du  cœur  sont  absolument 
purs  à  la  pointe  et  à  la  base.  Pas  de  souffles,  mais  le  cœur 
est  légèrement  hypertrophié  ;  la  pointe  bat  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  5®  espace  intercostal,  sur  la  ligne  mamelonnaire. 
Urines  normales. 

16  novembre.  Même  état,  sauf  amélioration  de  la  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  gauche.  Le  malade  est  en  proie 
à  des  idées  sinistres  ;  il  refuse  de  manger  parce  que  cela 
le  ferait  mourir;  il  croit  qu’on  le  roule  à  la  salle  des 
morts. 

6  janvier  1883.  Violent  accès  de  dyspnée  dans  la  nuit  ; 
à  la  visite,  il  respire  encore  avec  grande  difficulté.  Rien 
dans  les  urines. 

27  mars.  Nouvel  accès  de  dyspnée  ;  il  se  plaint  fréquem¬ 
ment  d’étouffer  pendant  la  nuit.  Depuis  le  commencement 
du  mois,  teinte  cachectique  très  prononcée.  On  ne  per¬ 
çoit  d’ailleurs  nulle  part  d’induration  cancéreuse. 

25  mai.  Dyspnée  depuis  le  matin.  Dans  l’après-midi, 
respiration  stertoreuse.  Somnolence.  Râles  nombreux  dans 
la  poitrine.  Température  rectale,  le  soir,  40°, 5.  —  Mort  le 
26  mai,  dans  la  matinée. 

Autopsie.  —  Encéphale.  Les  artères  cérébelleuses  sont 
athéromateuses.  Une  lacune,  de  la  grosseur  d’une  petite 
lentille,  du  côté  droit  de  la  protubérance.  Cette  lacune  ne 
présente  pas  la  coloration  ocreuse  des  foyers  hémorrha¬ 
giques  aneiens.  Le  microscope  révèle  la  présence  dans  ses 
parois  de  corps  granuleux  de  Gluge,  en  grand  nombre. 
Quelques  lacunes  très  petites  dans  la  3°  portion  du  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié  droit.  Pas  de  lésions  à  la 
surface  des  circonvolutions.  Le  corps  strié  gauche  présente 
comme  le  droit,  dans  la  troisième  portion  de  son  noyau 
extra-ventriculaire, trois  ou  quatre  lacunes  minuscules,  ce 
qui  permet  de  rattacher  l’hémiplégie  gauche  à  la  lésion 
protubérantielle. 

Poumons.  Un  peu  d’emphysème.  Rien  aux  sommets. 
Œdème  considérable  aux  deux  bases.  Le  tissu  pulmonaire 
est  à  peine  friable,  ce  qui  dénote  surtout  de  l’œdème  avec 
congestion,  sans  hépatisation. 

Cœur.  Il  existe  une  dilatation  marquée  du  ventricule 
gauche,  cette  dilatation  porte  surtout  sur  la  pointe  et  le 
bord  gauche.  A  ce  niveau,  adhérences  péricardiques  an¬ 
ciennes,  existant  seulement  en  ce  point.  La  coupe  du  ven¬ 
tricule  montre  un  amincissement  considérable  de  sa  paroi, 
dilatée  en  forme  d’anévrysme  et  constituée  uniquement 
par  l’endocarde  et  le  péricarde  viscéral  accolés,  entre  eux. 
sans  trace  de  fibres  musculaires.  Vers  la  base  du  ventricule 
seulement,  le  muscle  reparaît  et  présente  même  une  épais¬ 


seur  anormale.  Toute  la  partie  dilatée  est  tapissée  de  cou¬ 
ches  fibreuses  stratifiées,  sous  une  épaisseur  de  1  à  2  cen¬ 
timètres.  Au-dessous  de  ces  dépôts  stratifiés,  l’endocarde 
apparaît  blanc-jaunâtre,  très  épaissi,  sans  aucune  trace 
de  colonnes  musculaires.  Quelques  caillots  décolorés,  gri- 
sâtres,  sont  libres  à  l’intérieur  du  ventricule.  Valvule.? 
intactes,  sauf  de  petits  noyaux  d’athérome  (1). 

Rate.  Petite,  sans  infarctus.  Reins.  Petits.  Atrophie  de 
la  substance  corticale.  Le  rein  gauche  présente  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  quelques  ecchymoses  superficielles.  Pas 
d’infarctus.  Foie.  Légèrement  cirrhosé.  Voies  biliaires  un 
peu  dilatées  pleines  d’un  liquide  jaunâtre.  Pas  de  calculs 
dans  la  vésicule. 

La  teinte  jaune  du  malade  peut  s’expliquer  par  la  cirrhose 
hépatique.  Dégénérescence  calcaire  de  quelques  ganglions 
mésentériques. 

Réflexions.  —  Cette  observation  a  paru  intéressante  à 
cause  de  la  netteté  et  de  l’étendue  de  la  poche  anévrys¬ 
male,  donton  peut  rattacher  l’origine  à  l’altération  fibreuse 
du  myocarde.  Il  faut  noter,  en  outre,  la  lésion  protubéran¬ 
tielle  et  l’hémiplégie  consécutive,  qu’on  peut  faire  remonter 
étiologiquement  à  la  production  d’une  embolie  détachée 
des  coagulations  intra-ventriculaires. 

M.  OoRNiL.  Il  n’y  a  pas  eu  dans  ce  cas  fusée  de  sang 
dans  l’épaisseur  du  myocarde,  mais  transformation 
fibreuse,  dilatation  et  amincissement  tel  que  l’endocarde  et 
le  péricarde  se  trouvent  directement  accolés. 

M.  Quinquaüd  insiste  sur  l’existence  des  polypes  fibri¬ 
neux  qui  ont  pu  fournir  matière  à  des  embolies  successives, 
capables  d’expliquer  les  attaques  hémiplégiques  multiples 
relevées  chez  le  malade.  Des  accès  de  dyspnée  indépen¬ 
dants  de  toute  lésion  pulmonaire  pouvaient,  seuls,  faire 
soupçonner  l’existence  de  la  lésion  cardiaque. 

M.  Letulle.  Les  artères  coronaires  sont  athéromateuses 
et  il  existe  certainement  de  la  myocardite  scléreuse.  La 
dilatation  anévrysmale  de  la  pointe  n’est-elle  pas  la  consé¬ 
quence  de  cette  sclérose  myocardique  ? 

M.  CoRNiL  fait  remarquer  qu’il  existe  un  degré  évident 
d’endocardite  chronique  caractérisée  surtout  par  l’épaissis¬ 
sement  de  la  membrane.  D’autre  part  il  y  avait,  au  niveau 
de  la  dilatation  anévrjsmale,  de  la  péricardite  adhésive. 
Sans  nier  l’existence  de  la  myocardite,  on  peut  donc  attri¬ 
buer  aux  séreuses  un  certain  rôle  dans  la  pathogénie  de 
cette  lésion. 


3.  Tuberculose  de  l’encépbale  ;  par  M.  Ayrollbs, 
interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  service  deM.  Archambault,  actuellement  suppléé 
par  M.  Lababie-Lagrave,  est  entrée,  le  9  mai,  une  fille  de 
4  ans, nommée  Elisabeth  B.  Cette  enfant  est  malade  depuis 
15  jours.  Son  affection  a  débuté  par  des  convulsions  qui 
sont  survenues  brusquement  et  se  sont  renouvelées  à 
plusieurs  reprises  pendant  8  jours.  Depuis  8  jours,  dit  la 
mère,  les  convulsions  n’ont  pas  cessé.  Elle  désigne  par  là, 
sans  doute,  la  contraction  qui  existe  encore  au  moment  de 
l’entrée.  On  n’a  pu  savoir  si  les  convulsions  avaient  été 
générales  ou  localisées.  Le  père  et  la  mère  sont  vivants,  on 
n  a  pas  d’autres  renseignements  héréditaires. 

Etat  actuel.  Nous  avons  à  observer  une  fille  de  4  ans, 
bien  développée  pour  son  âge, et  ne  présentant  pas  de  traces 
de  rachitisme  ni  de  scrofule.  Elle  n’a  pas  eu  de  graves 
maladies  antérieures,  pas  de  fièvres  éruptives.  Ce  qn‘ 
frappe  dès  l’abord,  c’est  l’aspect  singulier  du  regard.  Les 
yeux  sont  fixes,  les  pupilles  dilatées,  il  y  a  un  peu  de  stra¬ 
bisme  ;  l’enfant,  au  dire  de  la  mère,  ne  voit  pas.  Cependant, 
on  constate  facilement  le  contraire  en  présentant  à  l’enfaot 
un  objet  qu’il  saisit.  Il  est  vrai  que  la  préhension  ne  se  fait 
pas  en  un  seul  temps,  et  ce  n’est  qu’aprcs  quelques  tâtonne- 


(I)  La  coupe  des  portions  non  dilatées  du  ventricule,  des  pilier* 
valvulaires,  etc.,  montre  que  le  myocarde  a  subi  une  tran-iformation 
fibreuse  assez  marquée.  Ce  cœur  a  été  déposé  au  Musée  Dupuytren- 
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ments  que  l’objet  est  saisi.  La  main  est  portée  à  droite  ou  à 

uche  du  but,  puis  s’en  rapproche  peu  à  peu.  En  variant 
l’expérience,  on  voit  que  l’objet  est  saisi  beaucoup  plus 
facilement  lorsqu’il  est  placé  à  droite  de  l’enfant.  Outre  ces 
erreurs  de  lieu  dans  le  sens  transversal,  il  en  est  d’autres 
(jui  portent  sur  la  distance,  souvent  la  malade  dépasse  le 
but  ou  ne  l’atteint  pas.  De  ces  faits,  on  conclut  à  de  la 
diplopie ,  fait  du  reste  en  rapport  avec  le  strabisme 
occasionné  par  la  paralysie  du  muscle  moteur  oculaire 
externe  de  l’œil  gauche.  L’enfant  dit  voir  deux  objets,  mais 
on  ne  peut  prêter  grande  attention  au  dire  d’un  malade  de 
4  ans.  La  vue  paraît  persister  dans  les  deux  yeux  isolément, 
mais  il  y  a  de  l’amblyopie.  Pas  de  ptosis,  ni  de  lagoph- 
thalmos,  les  pupilles  sont  dilatées  mais  non  pas  inégales, 
elles  sont  sensibles  à  l’action  de  la  lumière,  cependant, cette 
sensibilité  est  très  diminuée.  La  photophobie  est  très 
légère. 

Pendant  le  rire,  on  constate  une  paralysie  de  la  face  du 
côté  gauche,  cette  paralysie  porte  seulement  sur  le  facial 
inférieur.  Du  côté  des  membres,  paralysie  incomplète  du 
bras  et  de  la  jambe  du  côté  gauche,  il  est  inutile  de  dire 
que  l’enfant  ne  peut  marcher,  ni  se  tenir  debout.  Les 
mouvements  du  bras  sont  possibles,  mais  les  muscles  sont 
sans  force  et  la  main  est  contracturée,  le  pouce  étant  replié 
dans  la  paume  et  les  doigts  fléchis  sur  le  pouce.  Cette 
contraction  est  faible  et  peut  être  facilement  vaincue,  mais 
les  doigts  reprennent  presque  aussitôt  leur  position.  Les 
orteils  sont  fléchis  et  le  pied  est  porté  en  dedans. 

La  sensibilité  est  intacte,  pas  de  retard  apparent,  il  semble 
même  qu’il  y  ait  de  l’hyperesthésie,  l’enfant  se  plaignant 
de  froid  lorsqu’on  le  découvre.  Le  réflexe  rotulien  est  aboli 
des  deux  côtés.  Le  côté  droit  est  sain.  Traitement,  bromure 
de  potassium. 

20  mai.  Du  côté  malade, l’œil  est  atteint  de  conjonctivite ^ 
il  y  a  de  la  rougeur  de  la  paupière,  du  larmoiement, 
l’enfant  est  mal  en  train,  fièvre  légère. 

21  mai.  Les  deux  yeux  sont  atteints  de  catarrhe,  bron¬ 
chite  légère.  Quelques  taches  de  rougeole  commencent  à  se 
montrer. 

23  mai.  L’éruption  est  très  intense  et  a  envahi  tout  le 
Wrps.  La  bronchite  reste  bénigne. 

25  mai.  L’éruption  a  une  très  longue  durée,  elle  persiste 
encore  très  nette  sur  leis  cuisses,  les  jambes  et  la  face.  Il 
“  y  a  pas  de  différence  d’un  côté  à  l’autre.  Diarrhée  abon¬ 
nante  depuis  deux  jours  ;  sous  cette  influence,  l’éruption  a 
Fis  au  niveau  des  fesses  une  forme  papuleuse  et  on  y 
^“®Fte  de  nombreuses  exulcérations. 

Pjnai,  Le  matin,  à  la  visite,  l’enfant  est  assoupie.  11  est 
nifficile  de  l’éveiller,  un  moment  on  se  demande  s'il 

iste  du  coma,  mais  il  n’y  a  qu’un  état  d’accablement 
^  fièvre  a  repris  un  peu  d’intensité, 

et  ^’®'afant  est  cyanosée.  La  respiration,  fréquente 

noj^ïF'^^inielle,  commence  à  devenir  stertoreuse.  Râles 
en  m  '  toute  la  hauteur  des  deux  poumons.  Il  y  a 

râle  tenips  des  râles  sibilants  et  ronflants,  et  aussi  des 
lèvr^  dans  les  moyennes  et  petites  bronches.  Les 

^3.  face  est  injectée,  le  pouls, quoique 
fefro'ri^*'  faible,  n’est  pas  irrégulier.  La  peau  est 

notaKi  ®’  ®uFout  aux  extrémités,  il  y  a  un  abaissement 
Die  de  la  température.  —Mort  à  10  h.  1/2  du  matin. 

Sont  heures  après  la  mort.  —  Les  muscles 

lïi^rfirée  de  taches  violettes.  A 
pajti^™’’®  thorax,  on  trouve  les  poumons  affaissés,  la 
eiiipi®^*^?t®meure  est  décolorée  et  présente  des  saillies 
d'air  ^®  plupart  des  lobules.  Il  y  a  un  peu 

dans  ]  ®Dus  la  plèvre.  Le  poumon  gauche  est  retenu 
la  CQ  uavité  pleurale  par  quelques  adhérences  lâches.  A 
d  Un  ^’ÛDoule  un  liquide  spumeux  et  ocré  mélangé 

Seat  de^®  uoiràtre.  Si  l’on  presse  le  tissu  pulmonaire,  on 
Un  crépitation  et  on  fait  sourdre  des  petites  bronches 
^l’ercul  uiuco-pus.  On  ne  sent  pas  de  granulations 
Fonairp^^^^^'  ^  poumon  gauche,  le  tissu  pul- 

rtün  f  *^®‘^’’dpiteplus,le poumon  est  à  l’état  de  carnisation, 
de  tissu  jeté  dans  l’eau  gagne  le  fonds, 
ques  ganglions  médiastiniques  sont  dégénérés.  Le 


foie  et  les  reins  sont  fortement  congestionnés,  mais  ne 
présentent  pas  d'altérations  microscopiques.  Le  cœur  est 
rempli  de  caillots  noirâtres,  le  ventricule  gauche,  dur  et 
revenu  sur  lui-même.  Les  dimensions  sont  normales,  pas 
d’insuffisance  aortique. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  crânienne,  on  ne  trouve  pas 
d’adhérences  de  la  dure-mère  et  de  la  calotte  crânienne.  Il 
s’écoule,  après  l’incision  de  la  dure-mère,  une  quantité 
considérable  de  sérosité,  et  les  vaisseaux  de  la  convexité 
paraissent  congestionnés.  Pas  de  traces  de  méningite,  et  à 
part  une  injection  marquée  de  la  pie-mère,  on  ne  constate 
ni  opacités,  ni  tubercules.  Pas  d’adhérences  à  la  substance 
cérébrale. 

Le  cervelet  est  séparé  du  cerveau  au  niveau  des  pédon¬ 
cules, et  l’on  constate  alors, au  niveau  du  vermis  supérieur, 
une  énorme  tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
qui  vient  faire  saillie  sous  les  méninges.  Elle  a  un  aspect 
légèrement  mamelonné.  Sa  couleur  est  jaunâtre,  sa  consis¬ 
tance  dure  et  un  peu  élastique.  A  la  coupe,  on  constate 
qu’elle  s’enfonce  profondément  entre  les  deux  lobes  du 
cervelet,  envahissant  les  deux  tiers  de  la  surface  de  section 
de  l’arbre  de  vie.  La  coupe  présente  les  mêmes  caractères 
de  consistance  que  la  superficie,  mais  la  couleur  est  jaune 
verdâtre  et  la  masse  paraît  parfaitement  homogène,  peu 
friable,  elle  ne  garde  pas  l’empreinte  du  doigt.  Le  bulbe 
n’offre  rien  de  spécial.  La  tumeur  est  séparée  du  plancher 
du  4“  ventricule  par  une  partie  du  vermis  inférieur,  encore 
intact.  Le  cerveau, coupé  suivant  la  méthode  de  M.  Pitres, 
ne  présente  rien  de  spécial  dans  le  lobe  gauche. 

A  droite, dans  la  portion  antérieure  de  la  couche  optique, 
on  trouve  une  tumeur  de  volume  et  de  consistance  sem¬ 
blable  à  la  première.  Elle  siège  exactement  dans  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique  et  une  partie  du  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié.  En  dehors,  elle  s’étend  presque 
jusqu’à  l’insula  et  la  scissure  de  Sylvius,  au  pied  de  la  3“ 
frontale  droite.  Cependant,  l’avant-mur  et  une  partie  de  la 
capsule  externe  en  arrière  sont  encore  sains.  Le  noyau 
caudé  du  corps  strié  n’est  nullement  envahi  par  la  néo¬ 
plasie.  Autour  des  deux  foyers  tuberculeux,  on  rencontre 
une  zone  de  substance  cérébrale  ramollie,  rougeâtre,  for¬ 
mant  une  sorte  de  bouillie,  et  parcourue  par  des  vaisseaux 
nombreux.  Cette  inflammation  développée  autour  des  néo¬ 
plasmes  ne  permet  pas  de  délimiter  plus  exactement 
l’étendue  des  lésions.  Le  facial  gauche  et  le  moteur  oculaire 
externe  ne  présentent  pas  de  lésion  bien  nette,  ils  paraissent 
peut-être  un  peu  plus  friables  que  ceux  du  côté  opposé. 

4.  Lymphadénome  du  testicule  droit.—  Castration.  —Réci¬ 
dive  à  l’extrémité  du  cordon;  par  M.  A,  Ricard,  interne 

des  hôpitaux. 

L’observation  que  nous  rapportons  a  trait  au  malade 
occupant  le  lit  n°  10  de  la  salle  Sainte-Vierge,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Gosselin  (suppléé  par  M.  Berger). 

Le  nommé  Plotzniski  Appolinus,  âgé  de  54  ans,  est  de 
bonne  santé  habituelle  ;  son  extérieur  indique  une  consti¬ 
tution  assez  robuste.  Aussi,  dans  les  antécédents  patholo¬ 
giques  de  notre  malade,  nous  ne  relevons  rien  qui  nous 
rappelle  les  différentes  manifestations  de  la  scrofule.  Le 
malade  n’accuse  point  d’affections  fébriles  antérieures. 
Cependant,  dans  son  passé,  quelques  faits  méritent  d’être 
notés,  car  ils  ont  eu  leur  importance  au  moment  du  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  dont  le  malade  était  venu  se  plaindre. 

■  A  l’âge  de  20  ans  (34  ans  avant  l’époque  actuelle),  le 
malade  eut  un  chancre  du  frein  avec  polyadénite  inguinale; 
la  guérison  en  fut  rapide,  quoique  sans  traitement  interne. 
Dix-sept  ans  après,  à  l’âge  de  37  ans,  le  malade  eut  autour 
du  gland  quelques  chancres  qui  se  compliquèrent  d’un 
bubon  suppuré,  dont  la  cicatrice  est  encore  actuellement 
visible. 

Six  ans  après,  survint  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun,  du  côté  gauche;  le  malade  en  rappelle  très  nette¬ 
ment  les  symptômes.  Tout  aurait  disparu  en  quelques 
semaines,  sous  l’influence  d’un  traitement  à  l’iodure  de 
potassium.  A  la  même  époque,  le  malade  fit  une  chute  de 
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cheval  ;  peut-être  son  testicule  aurait-il  été  légèrement  con- 
tondu.  L’usage  habituel  du  cheval  rendait  d’ailleurs  fré¬ 
quentes  les  contusions  légères  du  testicule. 

Cinq  mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  le  malade  s’aperçut 
que  son  testicule  droit  augmentait  sensiblement  de  volume, 
d’une  marche  progressive^  mais  toujours  indolente. 
Jamais  il  n’aurait  observé  auparavant,  à  la  surface  du 
testicule,  aucune  nodosité  qui  aurait  précédé  le  développe¬ 
ment  dont  il  se  préoccupe  actuellement.  Aujourd'hui,  il 
vient  demander  les  soins  du  chirurgien, à  cause  de  la  gêne 
que  lui  occasionnent  le  poids  et  le  volume  de  la  tumeur. 

16  mars  1883.  A  l’examen  local,  nous  trouvons  le  scro¬ 
tum  distendu  à  droite  par  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
mais  aplatie  en  galet  et  rappelant  même  à  la  vue  la  forme 
générale  du  testicule.  La  palpation  ne  réveille  aucune 
douleur  et  permet  de  reconnaître  une  légère  couche  de 
liquide  à  la  surface  de  la  tumeur.  Quant  à  la  tumeur  elle- 
même,  elle  est  lisse,  aplatie  sur  ses  faces,  arrondie  sur  ses 
bords.  Son  bord  postérieur  est  coiffé  d’un  renflement  en 
bourrelet,  qui  rappelle  la  forme  de  l’épididyme,  de  même 
que  la  tumeur  principale  rappelle  la  forme  du  testicule. 
La  consistance  est  celle  du  testicule  normal,  peut-être  un 
peu  plus  ferme;  mais  cette  consistance  est  partout  la  même, 
ni  plus  molle,  ni  plus  dure  en  aucun  point. 

Les  divers  éléments  du  cordon  paraissent  sains.  Les 
ganglions  lombaires  semblent  également  indemnes.  Dans 
la  tête  de  l’épididyme,  du  côté  opposé,  existe  un  kyste  du 
volume  d’une  petite  noix,  manifestement  fluctuant  et  trans¬ 
parent.  Le  malade  ignore  la  date  de  son  apparition. 

Le  diagnostic  fut  hésitant  entre  l’hématocèle,  le  carci¬ 
nome  et  le  testicule  syphilitique.  Le  malade  fut  soumis  à 
l’iodure  de  potassium  et  aux  frictions  mercurielles.  Le 
traitement  antisyphilitique  parut  achever  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  qui  augmenta  rapidement  et  sensible¬ 
ment  de  volume,  à  la  vue  comme  à  la  mensuration.  Cette 
évolution  entraîna  le  diagnostic  du  côté  d’une  tumeur 
maligne  et  M.  Berger  pratiqua  l’ablation  do  la  tumeur. 

La  tumeur  enlevée  est  fortement  vascularisée  à  sa  sur¬ 
face,  son  aspect  est  blanc-bleuâtre,  lisse  ;  à  la  coupe,  tissu 
blanchâtre  homogène,  un  peu  plus  résistant  et  plus  grisâtre 
au  niveau  de  l’épididyme. 

Ce  qui  frappe  sur  la  coupe,  comme  à  l’aspect  extérieur 
de  cette  tumeur,  c'est  le  développement  commun  de  l'épi- 
didyme  et  du  testicule.  Guérison  rapide,  mais,  huit  jours 
après  l’opération,  on  constatait  déjà  un  noyau  dur  à  l'ex¬ 
trémité  du  cordon.  Pendant  la  convalescence,  le  malade 
fut  pris  d’un  érysipèle  spontané  de  la  face. 

L’e.\'a??ien  histologique'  apprit  que  la  tumeur  était  un 
lymphadénome  du  testicule.  Voici,  d’ailleurs,  la  note  qui 
nous  a  été  remise  par  M.  Dub.\r,  à  la  suite  de  ses  recherches 
dans  le  laboratoire  des  Cliniques  de  la  Charité. 

Des  coupes  de  cette  tumeur  se  montrent  formées  par  une 
accumulation  de  cellules  arrondies  et  un  stroma  réticulé 
qui  rappelle  les  tissus  appelés  adénoïdes.  Ces  cellules, 
colorées  en  rouge  par  lepicro-carmin,  ont  un  noyau  à  deux 
nucléoles;  pas  de  corps  cellulaire;  pas  de  membranes. 
Le  réseau  est  formé  par  l'entrecroisement  de  fibrilles  de 
un  [A  à  deux  |a  d’épaisseur.  Des  capillaires  nombreux  s'y 
trouvent.  On  y  rencontre  aussi  quelques  artères  et  quel¬ 
ques  veines.  Enfin,  il  persiste  quelques  tubes  séminifères 
profondément  altérés.  Ils  sont  en  petit  nombre;  leur  paroi 
propre  a  complètement  disparu,  ainsi  que  leur  revêtement 
épithélial.  On  ne  trouve  dans  leur  intérieur  que  des  détri¬ 
tus  jaunâtres  de  leurs  cellules  épithéliales. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  outre  la  rareté  de 
l'affection  qu’elle  relate,  présente  comme  intérêt  le  déve¬ 
loppement  proportionnel  de  l’épididyme  et  du  testicule, 
l’absence  des  noyaux  cutanés  signalés  par  Trélat  et 

Malassez.  Enfin,  ajoutons  que  la  récidive  est  survenue 
rapidement  et  que  le  malade,  qui  était  sorti  quelques  jours 
après  l'opération,  est  revenu  avec  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  à  l’extrémité  du  cordon  sectionné,  présentant  de 
plus  des  phénomènes  douloureux  du  côté  de  l’autre  testi¬ 
cule.  Disons,  en  outre,  que  l'état  général  du  malade  est 


fort  mauvais  et  qu’il  s’est  rapidement  cachectisé  depuis 
l’opération. 

8.  Lipome  myxomateux  de  la  face  profonde  de  ta  pean,  j 
la  région  inguinale  ;  par  M.  L.  Mvlasskz. 

M.  Reclus  a  présenté  dans  une  des  séances  du  mois  de 
février  une  tumeur  de  la  région  inguinale  qu’il  avait 
observée  chez  un  homme  de  72  ans,  mort  en  3  ans  d’un 
squirrhe  de  la  région  parotidienne.  Cette  tumeur  datait  de 
l’enfance.  Elle  siégeait  au  niveau  du  canal  crural,  entre  la 
peau  et  l’aponévrose  ;  elle  était  adhérente  à  la  peau  par  son 
extrémité  supérieure,  et  semblait  envoyer  un  prolonge¬ 
ment  à  travers  un  des  orifices  du  fascia  crébriforme  ;  mobile 
d’ailleurs,  elle  était  donc  comme  appendue  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau.  La  forme  générale  était  celle  d'un  ovoïde 
très  allongé,  à  grosse  extrémité  inférieure.  Elle  était  très 
nettement  lobulée  ;  les  lobes  supérieurs  avaient  à  peu  près 
la  même  forme  et  le  volume  d’une  amande,  les  inférieurs 
étaient  plus  gros  et  plus  aplatis.  Il  existait  autour  d’elle 
une  sorte  d’enveloppe  conjonctive;  dans  l’épaisseur  de  cette 
enveloppe,  à  la  partie  inférieure,  se  trouvait  une  plaque 
allongée  d’un  blanc-jaunâtre,  qui,  vue  de  près,  paraissait 
formée  par  de  très  petits  grains  jaunâtres,  infiltrant  cette 
partie  de  l’enveloppe  à  la  coupe  ;  le  tissu  composant  les 
lobules  est  rougeâtre,  granuleux,  on  y  distingue  des  petits 
grains  jaunâtres  se  détachant  sur  un  fond  rosé,  semi-trans¬ 
parent,  fibreux  par  places.  Au  toucher,  ce  tissu  est  inou, 
mais  il  est  assez  résistant  à  la  traction.  Enfin,  à  côté  de 
cette  tumeur,  se  trouvait  comme  un  petit  nodule  isolé,  et 
qui  avait  l’aspect  d’un  ganglion  hypertrophié. 

Cette  néoformation  ayant  été  l’objet  de  diagnostics  très 
divers,  j’ai  été  chargé  d’en  faire  l’examen. 

1“  Le  petit  nodule  isolé  trouvé  au  voisinage  de  la  tumeur 
principale  est  un  ganglion  lymphatique  devenu  presque 
complètement  fibreux  ;  on  n’y  constate  plus  que  quelques 
rares  follicules  lymphatiques,  qui  sont  comme  suspendus 
dans  des  loges  que  leur  forme  le  tissu  fibreux  au  moyen 
d’une  mince  couche  de  tissu  caverneux.  On  y  rencontre 
aussi, çà  et  là, des  espaces  canaliculaires  qui  sont  probable¬ 
ment  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents  ou  efférents 
dilatés. 

2“  La  tumeur  principale  a  une  structure  toute  différente: 
nulle  part,  même  dans  les  plus  petits  lobes  à  peine  plu® 
gros  que  le  ganglion  sclérosé  susdécrit,  il  n’existe  de  traef 
de  tissu  lymphatique.  Le  tissu  est  formé  de  cellules  con¬ 
jonctives  et  adipeuses,  de  capillaires  sanguins,  et  d’une 
substance  fondamentale  amorphe  et  transparente.  II 
divisé  en  lobules  par  des  travées  plus  ou  moins  épaisses  ne 
cette  même  substance  amorphe,  au  milieu  de  laquelle  on 
distingue  seulement  d’assez  gros  vaisseaux  et  une  délicate 
charpente  conjonctive,  se  continuant  avec  la  membrane 
d’enveloppe.  Dans  certains  lobules. les  cellules  sont  presque 
toutes  adipeuses  et  très  rapprochées  les  unes  des  autres, 
sorte  que  l’on  croirait  avoir  sous  les  yeux  du  tissu  adipo^ 
ordinaire.  Dans  d'autres  lobules,  la  plupart  des  cellu'** 
qu’on  y  rencontre  sont  simplement  surchargées  do  gouttO' 
lettes  graisseuses  et  ressemblent  aux  cellules  adipeuses 
voie  deformation  ou  de  régression.  Enfin,  il  est  des  lobulo^ 
qui  présentent  surtout  des  cellules  étoilées  avec  de  Ion? 
prolongements  s'anastomosant  entre  eux,  et  qui  étant  6“ 
même  temps  plus  riches  en  substance  fondamentale  amorpn* 
ont  l’aspect  de  tissu  muqueux. 

Les  vaisseaux  qui  irriguent  ces  divers  lobules  ont* 
contraire  partout  même  aspect  :  ce  sont  de  très  fins  cap? 
laires,  à  parois  minces  et  très  nettes, à  noyaux  peu  saillanj^ 
formant  pour  chaque  lobule  un  fin  réseau,  indépendant*^ 
ceux  des  lobules  voisins,  à  la  façon  des  systèmes  glot** 
rulaires  des  lobules  adipeux.  j 

3°  La  plaque  blanc-jaunâtre  que  présentait  l’envelopf^ 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  formée  par  les  lanflol* 
conjonctives  surchargées  de  cellules  adipeuses,  c’est 
véritable  plaque  de  tissu  adipeux.  ^  . 

Quelle  est  la  nature  ?  quelle  est  l’origine  de  cette  néoW 
mation  ?  ,.j, 

1»  L'examen  microscopique  nous  y  révèle  trois  ^ 
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nients  constituants  principaux  :  des  cellules  adipeuses, 
du  tissu  muqueux,  des  capillaires.  Il  s’agit  donc  de  savoir 
si  nous  avons  affaire  à  un  lipome  myxomateux,  ou  bien 
à  un  myxome  lipomateux  télangiectasique,  ou  encore  à 
un  angiome  myxomateux  et  lipomateux.  —  La  disposi¬ 
tion  lobulaire  du  tissu,  la  vascularisation  propre  à  chaque 
lobule  nous  prouvent  que  nous  avons  affaire  à  une  néofor- 
mation  bâtie  sur  le  type  du  tissu  adipeux  normal  ;  en  sorte, 
qu'elle  doit  être  rangée  dans  les  lipomes.  Et  maintenant, 
cette  tumeur  a-t-elle  toujours  eu  cette  structure  mixte,  est- 
ce  un  lipome  d’emblée  myxomateux,  et  étant  toujours  resté 
tel,  ou  bien  est-ce  un  lipome  devenu  consécutivement 
myxomateux?  L’exemple  des  moelles  des  os  devenant  géla¬ 
tineuses  dans  nombre  d’états  cachectiques,  le  fait  que  le 
malade  est  mort  d’un  cancer,  rendent  très  vraisemblable 
cette  seconde  hypothèse. 

2“  Quant  à  l’origine  de  ce  lipome  myxomateux,  la  dissec¬ 
tion  soignée  qui  en  a  été  faite  par  M.  Reclus  nous  montre 
qu’on  n’a  affaire  ni  à  une  hernie  épiploïque,  ni  à  un  sac 
herniaire  comblé, mais  bien  à  une  néoformation  «  in  situ  ». 
Or,  plusieurs  possibilités  se  présentent. 

Virchow  admet  qu'il  peut  se  développer  des  lipomes 
dans  la  capsule  des  ganglions  lymphatiques  enflammés 
[Pa,thol.  des  Tumeurs.  Trad.fr.  t.  I,  p.376).  L’existencedu 
ganglion  sclérosé  trouvé  au  voisinage  de  la  tumeur  plaide¬ 
rait  en  faveur  de  cette  origine.  Je  ne  crois  pas  cependant 
qu'il  en  soit  ainsi,  parce  que  l’on  ne  trouve  aucun  reste  de 
tissu  lymphatique,  même  dans  les  plus  petits  lobes  de  la 
tumeur,  et  parce  que  les  lipomes  capsulaires  des  ganglions 
ne  semblent  jamais  atteindre  un  volume  bien  considérable. 

Il  est  peu  probable  aussi  que  ce  soit  un  lipome  sous-cu¬ 
tané  ordinaire,  né  entre  le  fascia  superfîcialis  et  l'aponé¬ 
vrose  d’enveloppe,  parce  qu’il  devait  être  mobile  sur  la 
peau  et  que  M.  Reclus  n’a  pas  trouvé  traces  d’accidents 
inflammatoires  capables  d’expliquer  cette  adhérence.  Tout 
s’explique,  au  contraire,  si  Ton  admet  que  l’on  a  affaire  à 
l'un  de  ces  lipomes  sous-cutanés  décrits  par  Cruveilher.qui 
naissent  entre  le  fascia  superfîcialis  et  la  peau  [Anat.  pa- 
thoL,  t.  III.  p.  304);  lesquels  partent  de  la  face  profonde 
de  la  peau  et  tombent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
de  la  môme  façon  que  les  polypes  cutanés  qui  se  dévelop¬ 
pent  au  dehors. 

En  résumé,  nous  aurions  ici  un  lipome  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau,  devenu  myxomateux. 

Séance  d,u  8  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Oornil. 

9-  M.  Ribaic  présente  un  foie  cîrrhotique,  fortement 
lobulé.  Peut-être  trouve-t-on,  sur  certains  points,  de  l’adé¬ 
nome  hépatique  ? 

dO.  M.  Rib.vil  présente  des  ovaires  en  dégénérescence 
^yxomateuse  avec  noymux  sarcomateux 

dl.  M.  PicQDÉ  montre  un  cas  de  fracture  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  Le  malade  est  mort  au  bout  de  six 
heures,  dans  un  état  évident  de  choc  traumatique.  Il  n’exis- 
ïhit  pas  cependant  de  lésions  viscérales  antérieures  à  l’ac¬ 
cident. 

Mm.  Petit  et  Cornid  insistent  sur  l'intérêt  qu’il  y  aurait 

h)  dans  ces  conditions,  à  rechercher  les  embolies  grais¬ 
seuses. 

^j.t^n,pport  sur  la  candidature  deM.  P.  de  Gennes  au 
^  he  membre-adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par 

■n.  Ch.  Talamos. 

Parmi  les  communications  faites  à  la  Société  anato- 
à  Gennes,  nous  en  citerons  une  qui  a  trait 

^  ^ogrén  ^  multiples  du  foie  consécutifs  à  une  pérityphlite 

entr^'  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était 

de  f  service  de  M.  Grancher  avec  des  symptômes 

Pqu  ^P“Mte,  mais  bientôt  ces  symptômes  disparaissaient 
fiyg  .*^*ce  place  à  des  signes  beaucoup  plus  graves  et  qui 
ce  maf l’existence  d'un  abcès  du  foie.  En  effet, 
Uiae  se  plaignait  d’une  douleur  vive  à  Thypochondre 


I  droit,  douleur  exagérée  par  la  pression;  le  volume  du  foie 
était  augmenté;  en  même  temps  survint  de  l’ictère  et  de 
grands  frissons  accompagnés  d’une  haute  température.  La 
courbe  thermique,  caractérisée  par  de  grandes  oscillations 
séparées  par  des  intervalles  de  rémission  relative,  plaidait 
aussi  en  faveur  d’une  suppuration  profonde,  et,  dans  l’es¬ 
pèce,  d’un  abcès  de  foie.  Les  symptômes  se  continuèrent 
ainsi  pendant  une  quinzaine  de  jours  et  le  malade  mourut. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’abcès  multiples  du 
foie.  Sur  la  face  sous-diaphragmatique  de  l’organe,  se 
voyait  une  large  tache  noirâtre  qui  empiétait  un  peu  sur 
la  face  inférieure.  Plusieurs  taches  semblables  étaient  dis¬ 
séminées  sur  la  face  convexe  du  foie  et  surtout  sur  le  lobe 
droit;  le  tissu  hépatique,  à  ce  niveau,  était  très  mince,  se 
déchirait  facilement,  et  laissait  sourdre  un  pus  grumeleux 
couleur  chocolat,  ayant  une  odeur  infecte.  A  la  coupe,  au 
niveau  do  la  tache  la  plus  étendue,  on  trouva  un  vaste  ab¬ 
cès  contenant  cette  matière  gangréneuse  qu’on  voyait 
sourdre  tout  à  l’heure  par  les  déchirures  du  parenchyme 
hépatique.  Plus  bas,  on  trouva  un  autre  abcès  plus  petit, 
gangréneux  également.  En  certains  points  du  mie  et  par¬ 
ticulièrement  dans  le  lobe  gauche,  on  trouva  des  abcès  mi¬ 
liaires  très  nombreux. 

Ces  divers  abcès  gangréneux  une  fois  lavés  prenaient 
l’aspect  de  cavernes  de  sphacèle  pulmonaire.  En  soulevant 
le  foie, on  voit  que  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
droite  est  transformé  en  une  masse  gangréneuse.  Le  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  le  processus  et  celui  qui  double  la  paroi 
abdominale  ont  une  couleur  noirâtre.  Les  anses  intesti¬ 
nales  qui  avoisinent  ce  foyer  présentent  le  même  aspect,  à 
la  surface’seulement,  car  on  peut,  en  ouvrant  l’intestin,  con¬ 
stater  que  la  tunique  externe  est  seule  atteinte.  Le  cæcum  est 
ainsi  altéré  superficiellement;  mais,  cherchant  l'appendice 
iléo-cœcal  après  avoir  ouvert  cet  intestin,  on  ne  le  trouve 
pas;  un  stylet  introduit  par  son  orifice  tombe  de  suite  dans 
la  masse  sphacélée  de  la  fosse  iliaque.  11  reste  à  dire  que  le 
foyer  gangréneux  était  en  contact  avec  le  foie.  Les  autres 
organes  n’étaient  pas  altérés. 

M.  de  Gennes,  tirant  des  conclusions  de  l’examen  de  ces 
pièces  anatomiques,  croit  qu’un  corps  étranger  ^qui  n’a  pu 
être  retrouvé  du  reste)  a  perforé  l'appendice  ileo-cœcal  et 
déterminé  cette  inflammation  gangréneuse,  puisque  ces 
produits  septiques  portés  par  la  veine-porte  sont  allés  dé¬ 
terminer  les  divers  abcès  du  foie  déjà  mentionnés. 

M.  Netter,  s’appuyant  sur  un  cas  analogue  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique,  croit  que  l’abcès  du  foie  a 
été  déterminé  par  simple  contiguïté.  M.  de  Gennes  ne  croit 
pas  que  cette  interprétation  soit  possible,  étant  donnés  les 
abcès  multiples  et  surtout  les  petits  abcès  miliaires  consta¬ 
tés  dans  le  lobe  gauche;  car  on  ne  voit  pas  bien  quel  trajet 
aurait  suivi  le  pus  pour  aller  former  ces  petits  abcès, 
tandis  qu’avec  l’hypothèse  de  la  transmission  par  les  vais¬ 
seaux-portes,  la  dissémination  s’explique  très  bien. 

13.  Généralisation  du  cancer  dans  le  système  osseux  sur¬ 
venant  à.  la  suite  d'un  cancer  du  sein  opéré,  avec  réci¬ 
dive  un  an  après  ;  par  M.  Brünon,  interne  des  hôpitaux. 

Bergol  Marie,  68  ans,  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Desprès  à  la  Charité,  le  8  mars  1882.  Elle  venait  se 
faire  opérer  d’une  tumeur  du  sein  gauche  dont  le  début 
remontait  à  deux  ans.  La  tumeur  était  ulcérée  et  il  y  avait 
des  masses  ganglionnaires  dans  Faisselle.  M.  Després 
porta  le  diagnostic  cancer  encéphaloïde  et  opéra;  le  10  juin 
suivant,  la  malade  sortait  guérie. 

Au  mois  de  février  1883,  elle  entre  de  nouveau  chez 
M.  Després,  salle  Sainte-Rose,  n“  4.  La  tumeur  du  sein 
n’avait  pas  récidivé,  mais  l’état  général  de  la  malade  était 
des  plus  mauvais.  Sa  misère  et  son  aspect  cachectique  la 
firent  recevoir. 

Le  6  mars,  on  remarqua  pour  la  première  fois  une  asy¬ 
métrie  de  la  face.  La  malade  accusait  de  plus  une  cépha¬ 
lalgie  supportable, mais  continue.  Les  jours  suivants, l’asy¬ 
métrie  se  dessina  et  bientôt  la  paralysie  faciale  fut  dès 
plus  nettes.  Elle  était  à  gauche. 
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Dès  cette  époque, la  malade  ne  se  leva  plus.  Les  fonctions 
digestives  étaient  restées  normales.  Pas  de  troubles  circu¬ 
latoires  ou  respiratoires.  Dans  les  premiers  jours  d’avril, 
la  malade  tomba  de  son  lit  et  se  fractura  le  fémur  gauche. 
On  la  mit  immédiatement  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 
En  même  temps,  on  constatait  une  paraplégie  avec  anes¬ 
thésie  du  tégument  des  membres  inférieurs.  Rétention  des 
matières  fécales  et  de  l’urine. 

On  pensa  à  une  généralisation  du  cancer  dans  le  système 
osseux;  l’examen  de  la  colonne  vertébrale  ne  donna  cepen¬ 
dant  aucune  indication  pouvant  expliquer  les  phénomènes 
médullaires.  — Mort  survenue  le  27  mai  1883. 

Autopsie.  —  On  trouve,  les  lésions  suivantes.  Fémur 
gauche  :  fracture  comminutive  à  la  partie  moyenne.  Sur  la 
surface  du  fragment  inférieur,  on  trouve  des  masses  in¬ 
formes  d’îlots  régulièrement  allongés  dans  le  sens  de  l’os 
et  faisant  un  large  relief  à  la  surface.  Elles  semblent  s’in¬ 
cruster  dans  le  tissu  osseux.  Elles  ont  une  coloration 
jaunâtre  et  sont  d’une  consistance  sensiblement  élastique. 

Sur  quelques  points,  le  tissu  osseux  fait  complètement 
défaut  dans  un  espace  circulaire  et  du  diamètre  d’un  cen¬ 
time  ;  cette  solution  de  continuité  est  comblée  par  une 
petite  masse  du  néoplasme  qui  paraît  émerger  de  la  pro¬ 
fondeur  de  l’os.  Toutes  les  masses  cancéreuses  paraissent 
avoir  débuté  dans  le  tissu  sous-périostique.  Au  niv^u  de 
leurs  bords,  le  périoste  est  sain  et  facilement  détaché  de 
l’os;  çà  et  là, il  est  plus  adhérent, et  à  ce  niveau  le  tissu  os¬ 
seux  est  érodé. 

A  la  surface  du  fragment  supérieur,  on  ne  trouve  que 
deux  petits  noyaux  du  diamètre  d’un  centime.  Au  niveau 
de  la  fracture,  il  n’existe  pas  la  moindre  trace  d’un  travail 
de  consolidation  sur  une  coupe  longitudinale  de  Vos. 

Dans  le  fragment  inférieur,  les  îlots  cancéreux  vus  à  la 
surface  de  l’os  ont  envahi  le  canal  médullaire  et  en  partie 
remplacé  le  tissu  osseux. Au  point  où  la  fracture  s’est  faite, 
il  n’existait  plus  que  quelques  traînées  de  tîssu  osseux.  On 
s’étonne  même  que  la  fracture  ne  se  soit  pas  produite 
spontanément. 

Dans  le  fragment  supérieur,  tout  le  canal  est  comblé  par 
des  noyaux  cancéreux.  Les  uns  jaunâtres  comme  les  pré¬ 
cédents,  les  autres  du  rouge  le  plus  vif,  d’autres,  enfin, 
jaunes  en  partie,  présentent  un  centre  rouge.  Les  uns  sont 
près  de  l’axe  de  l’os,  les  autres  placés  près  de  la  périphérie 
ont  commencé  à  creuser  le  tissu  compacte  et  ont  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  se  faire  jour  à  travers  ce  tissu. 

On  voit  donc  que  les  noyaux  nés  dans  le  périoste  et  ceux 
formés  dans  le  canal  osseux  vont  à  la  reneontre  les  uns 
des  autres.  Là  où  ils  se  sont  rencontrés,  le  tissu  osseux 
n’existe  plus.  Le  fémur  droit  n’a  pas  été  examiné. 

La  voûte  crânienne,  enlevée  avec  la  scie,  présenteune  épais¬ 
seur  normale.  Sur  la  face  externe,  on  voit  une  plaque  can¬ 
céreuse  ayant  6  centim.  dans  tous  les  sens  et  recouvrant  la 
partie  médiane  du  frontal. Cette  plaque  en  forme  de  disque, 
plus  épaisse  à  son  centre  qu’à  ses  bords,  présente  quelques 
inégalités  plus  molles,  plus  élastiques  que  le  reste  du 
tissu.  Sur  les  pariétaux,on  trouve  deux  plaques  de  même  as¬ 
pect  que  la  précédente,  mais  ayant  le  diamètre  d’une  pièce 
de  2  francs  et  symétriquement  placées.  Deux  autres  pla¬ 
ques  du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs,  et  à  peu  près  sy¬ 
métriques  aussi,  sont  situées  près  le  bord  postérieur  des 
pariétaux,  tout  près  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital. 

Le  périoste,  méconnaissable  au  niveau  de  ces  plaques,  se 
détache  facilement  et  paraît  normal  sur  le  tissu  osseux  qui 
les  sépare.  Enfin,  toutes  ces  placjues,  sauf  celles  du  frontal, 
remplacent  complètement  le  tissu  osseux  ;  elles  sont  donc 
enchâssés  dans  des  pertes  de  substances  de  la  voûte  et  ap¬ 
paraissent  à  la  face  interne. 

Dure-mère.  Aux  points  correspondants  de  la  dure-mère, 
on  trouve  sur  cette  membrane  des  plaques  semblables  aux 
précédentes  et  formant  des  disques  enchâssés  dans  le  tissu 
de  la  dure-mère  elle-même. 

L’angle  supérieur  de  l'occipital  fait  corps  avec  la  dure- 
mère,  il  y  est  resté  adhérent  quand  on  a  enlevé  la  voûte 
crânienne;  il  est  complètement  transformé  en  tissu  patho¬ 
logique,  il  n'y  a  plus  trace  de  tissu  osseux.  Il  forme  une 


I  masse  ayant  conservé  la  forme  normale,  mais  ayant  deux 
centimètres  d’épaisseur  et  la  consistance  du  cartilage.  Oti 
trouve  encore  sur  la  dure-mère  des  noyaux  qui  n’ont  pas 
leur  homologue  sur  le  crâne;  mais,  à  leur  niveau,  le  tissu 
osseux  est  érodé.  Le  rocher  n’a  pu  être  examiné,  La  fosse 
orbitaire  droite,  le  sternum,  la  colonne  vertébrale  mon¬ 
trent  des  noyaux  absolument  semblables  aux  précédents. 

Dans  la  colonne  vertébrale,  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  est  la  plus  profondément  lésée.  Le  tissu  morbide  s'est 
substitué  au  tissu  osseux  dans  tout  le  corps  de  la  vertèbre. 
Cependant, la  forme  du  corps  a  été  conservée  et  il  n’y  avait 
pas  de  déformation  de  la  colonne  envisagée  dans  son  en¬ 
semble. 

Dans  les  viscères,  on  ne  trouve  aucun  noyau  cancéreux. 
La  plèvre  seule  était  couverte  de  petits  disques  ayant  la 
forme  et  les  diamètres  d’une  lentille  et  tout  à  fait  compa¬ 
rables  aux  petits  noyaux  qu’on  trouvait  sur  la  dure-mère. 

M.  CoRNiL  fait  voir  que  les  masses  cancéreuses  se  déve¬ 
loppent  les  unes  sous  le  périoste,  les  autres  dans  la  moelle 
osseuse.  Elles  forment  de  véritables  plaques  étalées.  Quand 
par  hasard  deux  plaques,  l’une  interne  l’autre  externe, 
marchent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre,  il  peut  en  résulter 
une  perforation  pour  les  os  du  crâne,  ou  une  fracture 
quand  il  s’agit  d’un  os  long,  ainsi  que  cela  s’est  fait  pour 
le  fémur  dans  le  cas  présent 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  février  188i. — Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  'Verneuil  présente,  de  la  part  du  D''  Laurens  (Mont- 
pezat),  deux  observations  de  taille  hrjpogastrique.  Un  rap¬ 
port  sera  fait  ultérieurement  par  M.  Verneuil. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Henhiet 
intitulé  :  les  applications  de  la  lithotritie  au  traitement 
des  corps  étrangers  de  la  vessie  chez  Vhomme.  Ce  travail, 
basé  sur  plusieurs  observations,  dont  une  personnelle, 
conclut  que  la  fragmentation  à  l’aide  des  instruments  litho- 
triteurs  peut  être  employée  avantageusement  dans  certains 
cas  de  corps  étrangers  recouverts  d’une  enveloppe  phos- 
phatique. 

M.  L.annelongde  communique  une  bien  intéressante  ob¬ 
servation  de  cloisonnement  du  gros  intestin.  Un  enfant, 
né  à  terme,  porteur  d’une  imperforation  anale,  et  micro¬ 
céphale,  fut  apporté  à  l’hôpital.  L’enfant  était  très  vivace. 
M.  Lannelongue  crut  devoir  intervenir.  L’anus  était  bien 
conformé,  une  sonde  ou  le  doigt  s’y  enfonçaient  a  une  pro¬ 
fondeur  de  deux  centimètres,  où  l’anus  finissait  en  cul-de- 
sac  au-dessus  duquel  on  ne  sentait  point  l’ampoule  intesti¬ 
nale  dilatée.Ilétaitivraisemblablequel’intestinfinissaitassez 

haut,  c’est  pourquoi  M.  Lannelongue  crut  devoir  aller  à  sa 
recherche  par  la  fosse  iliaque  où  il  établit  facilement  un 
anus  contre  nature  sur  l’S  iliaque.  L’enfant  mourut  le  sep¬ 
tième  jour,  et,  àl’autopsie,  on  trouva  ceci  :  à  l’S  iliaque  nor¬ 
male  qui  finissait  en  ampoule,  au  niveau  de  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche,  succédait  un  rectum  du  calibre 
d’une  plume  d’oie  allant  jusqu’au  cul-de-sac  anal;  dy 
avait  donc  un  intestin  complet  avec  un  rectum  rétréci,  sé¬ 
paré  de  TS  ilaque  par  une  cloison  et  de  l’anus  par  une  au¬ 
tre  cloison  ;  entre  ces  deux  cloisons,  la  cavité  rectale  était 
perméable  et  pût  être  injectée.  Oes  deux  cloisons  étaient 
d’une  minceur  extrême  et  paraissaient  formées  seulement 
par  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Lannelongue  croit  avoir  déjà  rencontré  un  cas  ana- 
^  logue  :  sur  un  enfant  qui  présentait  la  même  infirmité  et 
qu’il  avait  opéré  par  le  même  procédé,  il  lui  arriva  un 
jour, en  sondant  la  plaie  iliaque, de  briser  quelque  chose  de 
peu  résistant  ;  après  quoi,  il  put  conduire  la  sonde  jus¬ 
qu’au  cul-de-sac  anal.  M.  Lannelongue  acheva  l’opération 
que  le  hasard  avait  commencée,  c’est-à-dire  qu'il  enfonçai® 
cloison  anale,  et  put  passer  ainsi  une  sonde  assez  gross® 
qu’il  laissa  à  demeure.  L’enfant  fut  revu  pendant  une  di¬ 
zaine  de  jours  ;  tout  allait  bien  ;  puis  on  cessa  de  l’anio- 
ner  à  l’hôpital  ;  vraisemblablement  il  est  mort.  M.  Lanne- 
longue  pense  qu'il  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  cloison' 
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nement  double,  comme  celai  qu'une  autopsie  récente  lui  a 
permis  de  mettre  en  évidence. 

^  Il  conclut  :  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  dernière 
partie  du  gros  intestin  des  cloisons  multiples,  situées  à  des 
hauteurs  différentes  ;  que  ces  cloisons  sont  constituées  par 
de  simples  replis  muqueux  ;  et  que  le  chirurgien,  désor¬ 
mais  prévenu  de  ce  fait  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé, 
devra  modifier  son  manuel  opératoire. 

M.  M.A.RCHA.ND  a  rencontré  un  cas  analogue,  avec  cette 
différence  que  le  petit  conduit  qui  séparait  les  deux  val¬ 
vules  était  dépourvu  de  muqueuse,  ce  qui  répond  mieux  à 
ce  que  nous  savons  du  développement  de  l’intestin. 

M.  Trélat  trouve  que  ce  cas,  fort  intéressant  au  point 
de  vue  chirurgical,  n’a  rien  de  surprenant  en  lui-même, 
car  on  a  signalé  dans  de  nombreux  mémoires  différentes 
variétés  de  cloisonnement  de  l’intestin. 

M.  Tiluaux  pense  que  ce  cas  ne  rentre  pas  dans  la 
catégorie  de  ceux  que  les  données  embryogéniques  actu¬ 
elles  permettent  d’expliquer,  et  qu’il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  présence  du  petit  canal  intermédiaire 
aux  deux  cloisons. 

M.  Verneuil  pense  que  tous  les  cloisonnements  ren¬ 
contrés  jusqu’ici,  sur  toute  la  longueur  de  l’intestin,  ne  sont 
pas  du  ressort  de  l’embryologie.  Il  y  a  des  maladies  intra-. 
utérines  qui  donnent  lieu  à  des  difformités  que  l’on  cons¬ 
tate  à  la  naissance  et  que  l’on  a  trop  de  tendance  à  expli¬ 
quer  exclusivement  par  un  vice  de  développement. 

M.  Lannelongüe  ;tient  à  appuyer  l'opinion  que  vient  d’é¬ 
mettre  M.  Verneuil  sur  l’existence  de  toute  une  pathologie 
intra-utérine  dont  nous  ignorons  les  causes  et  les  résultats. 
La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 

Présentation  de  pièces. — M.  lERRiLLOxprésente  un  kyste 
de  l’ouaire développé  dans  le  ligament  large  et  comprimant 
l’uretère  ;  il  insiste  sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces 
compressions. 

M.  Pozzi  partage  cette  opinion  sur  la  fréquence  de  la 
gravité  de  cette  compression  de  l’uretère  par  des  kystes 
intra-ligamenteux  ou  par  d’autres  tumeurs  enclavées  dans 
|c  petit  bassin.  La  dilatation  de  l’uretère  et  des  formations 
kystiques  du  rein,  qui  en  sont  la  conséquence,  sont  signa¬ 
lées  dans  un  grand  nombre  d’observations. 

M-  TpRiLLON  présente  une  artère  proplitée  ulcérée  par 
'if'  abcès  ;  le  malade  a  succombé  à  l’hémorrhagie. 

M.  Monod  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas  comme  dans 
grand  nombre  d'autres  qu’il  a  l'assemblés,  il  est  im¬ 
possible  d’arguer,  pour  expliquer  la  plaie  artérielle,  de  la 
présence  d’un  corps  étranger,  drain,  esquille,  etc, 

P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  février  1884.  — Présidence  de  M.  Bücquoy. 

M.  Des.nos,  secrétaire  général,  analyse  une  lettre  adres- 
e  par  M.  Hubert  Boens,  président  de  la  ligue  des  anti- 
Winateurs  et  qui  vise  les  délibérations  prises  par  la  So- 
sujet  des  r'euaccinations  dans  les  lycées.  Dans 
jj  assez  peu  courtoise,  M.  Boens  traite  les  mem- 

nat'^  Société  de  routiniers  et  les  voue  «  aux  condam- 
de  la  postérité».  Si  l’on  jugeait  les  membres  de  laLi- 
J  après  cette  lettre,  on  prendrait  une  triste  opinion  et 
jj  éducation  et  de  leur  valeur  scientifique.  M.  Desnos 
ajijj  fiue  l’on  peut  d’ailleurs  douter  de  la  compétence  des 
on  voit  figurer  des  sérici- 
agriculteurs,  des  négociants,  des  baronnets 
^  s  et  M*"'  la  comtesse  de  Noailles. 
fao;  t'^timeaü  dépose  sur  le  Bureau  ses  leçons  sur  la 
J  ^Ue  blennorrhagique  (1). 

■  ^eran  présente  un  travail  sur  la  contagion  de  la 
éiu^j .  (2).  Cette  question  n’est  pas  encore  bien 

admet  généralement  que  la  fièvre  typhoïde  est 

(î)  progrès  médical,  n°  7,  p.  13G. 
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peu  contagieuse  dans  les  grands  centres  et  les  hôpitaux  ; 
Andral  n’aurait  pas  observé  un  seul  cas  de  contagion  dans 
son  service.  Cela  tient  à  ce  que  la  population  hospitalière 
est  peu  prédisposée  à  la  contagion  ;  elle  se  compose  de  gens 
âgés  ou  d’ouvriers,  déjà  acclimatés;  d’autre  part,  bon 
nombre  l’on  eu  déjà  et  ont  par  cela  même  acquis  une 
certaine  immunité.  Cependant,  cette  contagion  a  été  ob¬ 
servée  à  l’hôpital  :  MM.  Quinquaud  et  Ollivier  en  ont  signalé 
plusieurs  exemples.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  où  les 
sujets  sont  jeunes,  nouveaux  venus  de  la  campagne  et  dans 
des  conditions  de  réceptivité,  on  en  voit  de  nombreux  cas. 
M.  Laveran  a  personnellement  constaté  28  cas  de  fièvre 
typhoïde  par  contagion  chez  des  infirmiers  ou  des  soldats 
malades  entrés  à  l’hôpital  pour  une  autre  affection  ;  M. 
Daga,  médecin  inspecteur,  en  a  relevé  25  cas  à  l’hôpital 
militaire  de  Nancy,  et  3  de  ces  cas  ont  été  suivis  de  décès. 
Les  médecins  militaires  ont  noté  également  diverses  épi¬ 
démies  dans  lesquelles  la  contagion  à  joué  un  rôle  impor¬ 
tant,  et  notamment  en  Tunisie.  M.  Laveran  conclut  que  la 
fièvre  typhoïde  est  contagieuse  et  que,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  il  y  a  lieu  de  consacrer  des  salles  spéciales  aux 
typhoïdiques. 

M.  Martineau  fait  une  cinquième  communication  sur  la 
syphilis  chez  le  singe.  Après  avoir  résumé  ce  qu’il  a  dit 
précédemment  et  rappelé  que  le  12  octobre  1883,  il  avait 
montré  à  la  Société  un  moule  reproduisant  une  syphilide 
ulcéreuse  développée  sur  le  voile  du  palais,  il  expose  les 
nouvelles  manifestations  qui  se  sont  produites  chez  son 
singe  depuis  cette  époque.  Le  20  octobre  1883,  le  singe  sor¬ 
tit  de  sa  cage  lentement,  sans  qu’il  fut  besoin  de  le  violen¬ 
ter.  Presque  aussitôt,  il  fut  pris  de  mouvements  convulsifs 
de  la  face  ;  les  parties  dépourvues  de  poils  devinrent  très 
pâles,  les  mâchoires  étaient  agitées  de  mouvements  rapides, 
il  s’écoulait  par  les  commissures  des  lèvres  une  salive 
blanche,  la  muqueuse  buccale,  que  Ton  voyait  par  la 
bouche  entr’ouverte,  était  complètement  décolorée.  Frappé 
de  ce  tableau,  le  garçon  qui  soignait  le  singe  s’écria  :  «  Tiens  ! 
il  écume  comme  un  épileptique.  »  C'était  en  effet  une 
attaque  épileptiforme,  qui  dura  4  à  5  minutes.  L’animal 
remonta  avec  peine  dans  sa  cage  et  se  laissa  caresser  sans 
résistance,  ce  à  quoi  il  s’oppose  énergiquement  d’habitude. 
Cette  attaque  ne  se  renouvela  pas.  C’est  du  moins  la  seule 
qu’on  ait  vue,  car  le  singe  n’est  pas  surveillé  d’une  façon 
permanente.  Peut-être  cependant  y  en  a-t-il  eu  d’autres  ? 
M.  Martineau  déclare  que  cet  accident  est  semblable  à  ceux 
que  Ton  observe  si  fréquemment  chez  l’homme  à  la  pre¬ 
mière  période  de  la  syphilis,  et  qu’elle  est  due  à  la  com¬ 
pression  des  centres  nerveux  par  ia  syphilisation. 

En  outre,  le  3  décembre,  une  syphilide  papulo-hypertro- 
phique  se  développait  sur  le  scrotum  du  singe.  Le  6,  la 
surface  malade  se  hérissa  de  petites  syphilides  papuleuses 
et  il  y  avait  une  induration  prononcée.  En  janvier  1884,  le 
scrotum  se  prit  tout  entier,  et  il  s’écoula  des  syphilides 
un  liquide  séreux  et  transparent;  l’induration  persista,  le 
testicule  ne  fut  pas  modifié.  Le  18  janvier,  on  remarqua  sur 
le  voile  du  palais  une  éruption  syphilitique  papulo-érosiv'e; 
elle  devait  dater  de  quelques  jours.  Le  24,  elle  disparais¬ 
sait  sans  laisser  de  cicatrices.  M.  Martineau  dit  que  cette 
syphilis,  dont  le  début  remonte  au  16  novembre  1882,  évo¬ 
lue  chez  son  singe  comme  elle  évolue  chez  l’homme. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  communication  :  MiM. 
Guyot,  FÉRÉOLet  Legrou-x  nient  que  les  accidents  épilepti¬ 
formes  soient  aussi  fréquents  dans  la  première  période  de 
la  syphilis  que  le  prétend  M.  Martineau,  et  font  des  réserves 
au  sujet  de  l'interprétation  qu’il  donne  à  cette  attaque. 

M.  Hanot  montre  le  moulage  d'un  ulcère  tuberculeux 
de  l'avant-bras.  Sans  Texamen  des  bacilles,  il  aurait  été 
presque  impossible  de  porter  un  diagnostic  exact  de  la 
nature  de  la  lésion.  Cette  ulcère,  qui  date  de  4  ans,  a  suc¬ 
cédé  à  un  panaris  suivi  de  lymphangite  ulcéreuse.  Le  sujet 
qui  en  est  porteur  est  âgé  de  70  ans  ;  il  n’a  de  lésions  pul¬ 
monaires  que  depuis  quelques  mois,  on  a  donc  eu  affaire  a 
une  tuberculose  locale  cutanée  primitive. 

M.  Gallard  lit  une  nouvelle  observation  d’anévrysme 
miliaire  de  l'estomac  ayant  occasionné  une  hématémèse 
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mortelle.  —  En  1875,  en  faisant  des  recherches  sur  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  il  avait  déjà  noté  des  cas  mortels  à  la 
suite  d’hématémèses  foudroyantes;  toutefois,  à  l’autopsie, 
des  lésions  graves  avaient  pu  expliquer  cette  issue  fatale. 
Mais,  en  1876,  en  faisant  une  autopsie  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  ne  trouva  que  des  lésions  très  minimes  ;  la  mort 
était  due  à  un  anévrysme  miliaire  de  l’artère  coronaire 
stomachique  qui,  s’étant  ulcéré,  avait  amené  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle.  Quelque  temps  après,  il  observait  un  fait 
semblable.  Les  deux  cas  en  question  furent  le  sujet  d’une 
communication  au  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (Clermont-Ferrand,  1876),  et  ils 
paraissaient  uniques  dans  la  science. 

11  V  a  un  mois,  M.  Gallard  a  pu  observer  un  troisième 
cas  (fu  même  genre  à  l'Hotel-Dieu,  Il  s'agissait  d’un  homme 
de  48  ans,  qui  fut  amené  par  un  sergent  de  ville  qui  l’avait 
soutenu  au  moment  ou  il  s’affaissait  dans  la  rue,  à  la  suite 
d’une  hémorrhagie.  Depuis  quinze  jours,  cet  homme  avait 
des  hématémèses,  son  ap]iétit  était  diminué,  et  il  éprouvait 
une  douleur  à  la  région  épigastrique.  L’interne  ne  constata 
à  l’entrée  qu’une  distension  de  l’estomac  et  de  l'abdomen. 
Malgi'é  un  traitement  actif  et  rationnel  (glace.  toni({Ues), 
le  malade  mourut  dans  la  nuit,  A  l’autopsie,  on  trouva  les 
voies  digestives  pleines  de  sang  ;  la  muqueuse  del’estomao 
était  ramollie;  au  niveau  de  la  grande  courbure,  à  gauche, 
près  du  cardia,  on  aperçut  une  petite  tumeur,  du  volume 
d’un  haricot,  ovoïde  et  placée  sur  la  direction  d’un  vaisseau. 
Cette  tumeur  était  perforée;  un  petit  caillot  de  sang  obturait 
la  perforation. 

M.  Gallard  résume  rapidement  les  deux  cas  qu’il  avait 
observés  en  1876,  et  montre  que,  dans  les  3  cas,  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  anatomiques  ont  été  identiques.  La 
connaissance  de  ces  faits  sera  utile  lorsqu’on  reprendra  la 
discussion  sur  les  faux  cancers  de  l’estomac.  Il  conclut  en 
disant  qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas  admettre  aussi  facile¬ 
ment  que  l'on  est  tenté  de  le  faire  les  gastrorrhagies  essen¬ 
tielles,  caries  trois  cas  cités  pourraient  tromper  un  observa¬ 
teur  inattentif,  les  lésions  étant  très  minimes  et  pouvant 
passer  inaperçues.  A.  Blondeau. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE.  | 

Séance  du  27  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Roussel  présente  des  observations  critiques  sur  la 
transfusion  du  sang,  à  propos  de  la  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Dieulafoy.  Pour  M.  Roussel,  Tapp  sreil  de 
M.  Dieulafoy  ne  serait  que  la  reproduction  de  celui  de 
Wagstaffe  (de  Londres)  (1875)  et  de  celui  de  Leblond  et 
Collin  (1874).  Il  lui  fait  les  mêmes  reproches  qu’à  ces  der¬ 
niers  :  ils  ne  peuvent  injecter  que  100  à  120  grammes  de 
sang,  après  quoi  le  sang  se  coagule  et  l'appareil  ne  peut 
plus  fonctionner. 

iSI.  Martine.au  se  fait  le  défenseur  de  l’appareil  de 
M.  Dieulafoy  qui,  pour  lui,  rendra  de  grands  services  à  la 
clinique  en  facilitant  la  transfusion,  comme  il  le  fait.  Ja¬ 
mais,  avec  cet  appareil,  on  n’a  rencontré  les  accidents  si¬ 
gnalés  par  M.  Roussel. 

M.  Roussel  répond  que  les  critiques  ({u’il  formule  au¬ 
jourd’hui  avaient  déjà  été  énoncées  par  lui  en  1876,  à  pro¬ 
pos  des  appareils  à  canule  en  verre,  et  qu'elles  s'adressent, 
par  conséquent,  à  celui  de  Dieulafoy  comme  à  ceux-ci.  II 
a  expérimenté  cet  appareil  et  trouve  qu’il  no  peut  donner 
qu’une  quantité  de  sang  insuffisante  (lüO  à  120  grammes). 

M.  M-artine.au.  m.  Dieulafoy  a  fait  la  transfusiô^n,  comme 
essai  thérapeutique, dans  lediabète  et  l’albuminurie.  80 gr. 
de  sang  suffisent  dans  ces  cas;  jamais  il  n'y  a  eu  auc^m 
accident. 

M.  E.  Labbée  comprend  que  M.  Roussel  défende  son  ap¬ 
pareil  :  il  y  a  là  une  question  de  concurrence.  Mais  il  aura 
beau  faire,  cela  n’empêchera  pas  que  l’appareil  de  M.  Dieu¬ 
lafoy  soit  reconnu  supérieur  par  tous  les  médecins.  Par 
conséquent,  la  question  d’instruments  est  une  question 
jugée  et  il  faut  surtout  discuter  sur  les  interventions  de  la 
transfusion  en  elle-même.  M.  Labbée  estd’avis  qu’il  ne  faut 


pas  dépasser  90  gr.  de  sang  dans  tous  les  cas,  par  congé- 
quent  les  objections  adressées  à  l'appareil  de  M.  Dieula- 
foy,  à  savoir  qu'il  ne  peut  donner  qu’un  maximum  de 
120  gr.,  n’ont  pas  leur  raison  d’être. 

M.  Roussel  prétend  que, si  on  se  contente  de  80  à  90  gr.. 
c’est  qu’on  ne  peut  pas  donner  davantage  avec  les  appiv- 
reils  actuels.  Pour  lui,  plus  on  injecte  de  sang,  plus  vite 
le  malade  guérit  :  il  aurait  guéri  des  cachexies  scorbu¬ 
tiques  en  injectant  en  une  seule  fois  150  gr,  de  sang. 

M.  Dujardin- Baümetz.  La  Société  ne  peut  discuter  la 
question  d’appareils,  mais  elle  peut  discuter  l’opportunité 
de  la  transfusion.  Or,  il  ne  faut  pas  abuser  de  cette  mé¬ 
thode  thérapeutirpie,  comme  on  a  des  tendances  à  le  faire 
en  l’employant  dans  le  diabète,  la  leucooythémie.  le  scor¬ 
but,  l’albuminurie,  sans  quoi  on  la  déprécierait  et  elle  dis¬ 
paraîtrait  de  la  thérapeutique.  Les  accidents'fiu’on  observe 
sont  inhérents  aux  conditions  même  de  la  transfusion  (in¬ 
troduction  de  fibrine  étrangère  dans  le  torrent  circulatoire) 
et  non  pas  à  l’imperfection  de  l’appareil,  co'mme  le  prétend 
M.  Roussel. 

(M.  Düjardin-B.aumetz  a  continué  ses  expériences  sur  la 
paraldéhyde  :  les  résultats  observés,  lors  de  la  dernière 
séance,  se  maintiennent.  C’est  un  hypnotique  d’un  grand 
recours,  mais  bien  moins  sûr  cependant  que  le  chloral. 
De  plus,  l'odeur  de  l'haleine  persiste  pêndant  très  long¬ 
temps  et  est  fort  désagréable  pour  le  malade  et  pour  ceux 
qui  l’entourent.  Enfin,  son  prix  est  fort  coûteux  (45  fr.  le 
kilog.) 

mT  Yvon.  Il  est  fort  difficile  d’atténuer  Todeur  de  l’hâ* 
leine,  car  ce  n’est  même  plus  l’odeur  de  la  paraldéhyde 
qui  s’élimine  par  la  bouche,  mais  bien  le  produit  de  sa 
transformation. 

M.  C.  Paul  a  olitenu  de  nouveaux  succès  contre  la  mor¬ 
phinomanie,  en  se  servant  de  la  paraldéhyde.  Il  a  essayé 
ce  médicament  en  solution  concentrée,  pour  le  faire  inha¬ 
ler.  dans  certaines  toux  coqueluchoicles  des  phthisiques: 
Dans  les  premiers  temps,  il  a  obtenu  quelques  effets  cal¬ 
mants,  qui  ne  se  sont  pas  maintenus.  , 

M.  Tanret,  à  propos  de  cette  discussion  sur  la  paraldé¬ 
hyde,  se  demande  si  l’odeur  de  l’haleine,  observée  chfl 
les  diabétiques,  ne  serait  pas  due  à  l’aldéhyde  plutôt  qu’a 
l’acétone.  Or,  s’il  en  était  ainsi,  comme  le  premier  corps 
est  très  toxique,  il  se  pourrait  qu’il  soit  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  comateux  observés  dans  le  diabète. 

(M.  Dujaudin-Bauuetz  a  trouvé,  en  effet,  de  l'aldéhy® 
dans  l’haleine  d’un  diabétique,  mais  il  n’a  pas  rechercM 
l’acétone  dans  ce  cas  là  ;  aussi,  cette  observation  est-elk 
poli  concluante. 

M.  C.  P.AUL,  en  donnant  de  la  glycérine  à  des  diabety 
ques,  a  trouvé  l'odeur  d’aldéhyde  dans  Tair  qu’ils 
raient. 

M.  Fêréol  fait  remartjuer  cjue,  si,  au  point  de  vue  0“ 
diagnostic,  l’odeur  d’aldéhyde  ou  d'acétone  a  une  ^rano® 
valeur,  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  du  pr®" 
nostic,  car  il  connaît  nombre  de  diabéticjues  rpui  out  C® 
symptôme  depuis  bien  des  années  sans  que  leur  état  B  af 

M.  Yvon.  Chez  les  diabétiques,  l'acétone  ne  se  forme p^ 
seulement  dans  la  bouche,  comme  le  dit  M.  Baumetz, 
il  a  pu  lui-même  retrouver  dans  l’urine  de  cjiielques  di»’ 
béticyues  un  corps  ressemblant  beaucoup  à  l’acétone. 

F.  Bottey. 


REVUE  D'OBSTÉTRIÛUE 

I.  De  la  couveuse  pour  enfants;  par  M.  A.  Auvarb.  intem® 
la  Maternité.  In  Arc/iires  de  Tocoiogiie,  octobre  1883.  ^ 

I.  Parmi  les  questions  obstétricales  à  l’ordre  du 
en  est  deux  fort  importantes  qui  concernent  l’élevage  “  . 
nouveau-nés.  L’une  a  trait  à  l’allaitement  artificiel,  ® 
se  souvient  du  retentissement  qu’ont  eu  les  remarqua^  ‘ 
communications  faites  récemment  à  ce  sujet  par 
nier  et  le  re^etté  professeur  Parrot  à  la  tribune  de  1  , 

démie  de  médecine.  L’autre,  qui  va  nous  occuper, conce*® 
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î’hvo'tène  particulière  qui  doit  être  appliquée  aux  enfants 
nés 'avant  terme.  On  conçoit  toute  l’importance  de  cette 
dernière  question,  qui  se  rattache  d’une  façon  si  étroite  à 
celle  de  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Du  moment, 
en  effet,  qu’il  est  établi  que  des  enfants  de  sept  mois  et 
moins  peuvent  être  élevés  presque  aussi  sûrement  que  des 
enfants  à  terme,  l'accouchement  prématuré  fait  un  pas  im¬ 
mense  en  avant,  et  les  attaques  qu’il  a  eu  à  subir,  récem¬ 
ment  encore,  tombent  d’elles-mêmes. 

C’est  de  la  Maternité  que  sont  parties  les  premières  re¬ 
cherches,  commencées  il  y  a  deux  ans,  et  déjà  les  résultats 
sont  si  remarquables  qu’ils  s’imposent  à  l’attention  de  tout 
le  corps  médical.  M.  Tarnier  a  eu  le  premier  l’idée  de  main¬ 
tenir  les  enfants  nouveau-nés,  venus  avant  terme,  dans 
une  atmosphère  chaude,  et  d’une  température  à  peu  près 
constante,  à  l’aide  de  véritables  couveuses,  et  c’est  sur  ce 
sujet  que  M.  Auvard,  son  interne,  vient  de  publier  un  très 
intéressant  mémoire.  Nous  allons  analyser  rapidement  ce 
travail  où  l’auteur  expose  le  résumé  des  recherches  de  son 
maître  et  des  siennes  propres  sur  la  question. 

Les  couveuses  employées  jusqu’à  ces  derniers  temps  à 
la  Maternité,  et  dont  le  modèle  a  été  adopté  à  peu  de  chose 
près  dans  les  nouveaux  services  d’accouchement  des  hôpi¬ 
taux,  sont,  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  de  larges 
boîtes  en  bois,  cubiques,  à  parois  épaisses,  reposant  sur 
un  piédestal.  Elles  sont  divisées  en  deux  compartiments, 
l’un  inférieur,  qui  contient  un  réservoir  à  eau  chaude, 
l’autre  supérieur,  où  repose  l’enfant.  Ce  dernier  comparti¬ 
ment  a  un  couvercle  formé  de  deux  glaces  de  verre  super¬ 
posées  et  mobiles,  à  travers  lesquelles  on  peut  s’assurer  de 
l’état  de  l’enfant,  de  la  température  indiquée  par  un  ther¬ 
momètre  placé  à  l’intérieur,  etc.;  de  plus,  il  présente  sur 
une  de  ses  parois  latérales  une  ouverture,  fermée  par  une 
porte,  par  où  l’on  peut  retirer  facilement  le  berceau  de 
l’enfant.  Des  orifices  établissant  une  communication  suffi¬ 
sante  avec  l’air  extérieur  sont  ménagés  dans  chacun  des 
compartiments,  qui  communiquent  de  même  l’un  avec 
1  autre  par  d’autres  ouvertures. 

Le  jeu  de  l'appareil  est  des  plus  simples  :  «  L’air  péné¬ 
trant  entre  le  piédestal  et  la  boîte  par  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  qui  existent  à  ce  niveau,  monte  le  long  des  parois 
du  réservoir  d’eau  chaude,  arrive  échauffé  dans  le  compar¬ 
timent  supérieur,  où  il  séjourne  un  temps  variable,  et  enfin 
®ochappe  par  un  des  orifices  que  nous  venons  de  mention- 
uer.  J)  L’enfant  se  trouve  ainsi  placé  dans  un  bain  d’air 
„  dd,  dont  la  température  est  maintenue  aussi  constante 
9de  possible. 

est  f  ^®fdio-syphon  est  adapté  au  réservoir,  et  la  chaleur 
ou  f  par  une  lampe  qu’on  ne  doit  allumer  que  deux 
seul  ^  fois  en  vingt-quatre  heures,  en  la  laissant  brûler 
J  deux  heures  chaque  fois  ;  on  doit  éteindre  cette 

P  aussitôt  que  le  thermomètre  indique  dans  le  com- 
gjp  ‘îdddt  supérieur  une  température  inférieure  de  2  de- 
qu’on  veut  obtenir,  car  la  température  continue 
P®  ever  encore  de  2  degrés  environ. 

f®s  dangers  qui  pourraient  résulter  pour  les 
fjp.dts  d’une  température  trop  élevée,  à  la  suite  d’un  dé¬ 
gelât  ^drveillance,  on  peut  adapter  à  la  couveuse  un  ré- 
tajjj  fd'’  Regnard,  de  façon  à  avoir  une  température  cons- 
laeh’i  P^ds,  un  avertisseur  électrique  prévient  quand 
devient  par  hasard  trop  considérable.  C’est  une 
6ei'.!-^dse  de  ce  genre  qui  est  installée  à  la  Charité,  dans  le 

«viceduD^uSdin. 

cou„  Edison  des  soins  que  réclame  le  chauffage  de  ces 
plus  ^  conseillé  de  recourir  à  un  procédé 

borpg'PyP*®;  il  supprime  la  lampe  du  thermo-siphon,  et  se 
Saigon'^  fdire  enlever  deux  fois  par  jour  ou  trois,  suivant  la 
cef  dd  seau  de  l’eau  du  réservoir  et  à  le  faire  rempla- 
L^*^  dne  quantité  égale  d’eau  bouillante, 
grand  ^?'®dses  que  nous  venons  de  décrire  sont  d’un 
ttitég  '®^ddre et  d’un  prix  élevé;  utiles  dans  les  Mater- 
,®ll®s  peuvent  contenir  plusieurs  enfants,  elles 
Hiap  3  peint  faites  pour  la  clientèle  privée.  Aussi,  M.Tar- 
de  de  faire  construire  par  M.  Galante  un  modèle 

veuse  très  simple,  peu  coûteux,  et  dont  le  mode  de 


chauffage  est  aussi  facile  qu’ingénieux.  M.  Auvard  con¬ 
sacre  la  dernière  partie  de  son  mémoire  à  la  description 
de  cette  couveuse,  et  nous  croyons  devoir,  vu  l’importance 
pratique  de  l’appareil,  le  citer  presque  textuellement  : 

«  L’appareil  est  représenté  par  les  trois  figures  ci-jointes  : 
Il  se  compose  d’une  caisse  en  bois  longue  de  65  centimètres, 


Fig.  18. 


large  de  36,  haute  de  50,  (dimensions  extérieures),  l’épaisseur 
des  parois  étant  d’envii’on  25  millimètres. 

«  L’intérieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  parties  par  une 
cloison  horizontale  incomplète  [Fig.  18,  P)  située  à  environ  15 
■centimètres  de  la  paroi  inférieure. 

ï  Dans  l’étage  inférieur  destiné  à  recevoir  des  boules  d'eau 


Fig.  ir. 

chaude  en  grès,  connues  à  Paris  sous  le  nom  do  moines,  sont 
pratiquées  deux  ouvertures,  l’une  latérale  (fig.  19, 0),  occupant 
toute  la  longueur  de  la  paroi,  fermée  par  une  port©  à  coulisse 
et  pouvant  à  volonté  se  tirer  dans  les  deux  sens  :  c’est  la  voie 


Fig.  20. 

d’introduction  des  boules ^  l’autre  percée  à  une  des  extrémités 
de  la  boite  [fig.  18  et  19,  'Tj,  obturée  par  une  porte  incomplète, 
c’est  îi-diro  moins  grande  que  l’orifice  qu’elle  recouvre,  de 
manièi-e  à  permettre  toujours  le  passage  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’air. 

«  L’étage  supérieur,  disposé  pour  recevoii*  l’enfant,  est  garni 
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de  coussins  à  cet  effet;  il  s’ouvre  en  haut  par  un  couvercle 
vitré  (ftg.  19,  V)  dont  la  fermeture  est  aussi  complète  que  pos¬ 
sible;  deux  boutons  {fîg.  18  et  19,  bb)  permettent  de  l’enlever 
facilement.  Sur  la  paroi  supérieure  se  trouve  un  orifice  de 
sortie,  auquel  est  fixé,  si  on  veut,  un  tube  muni  à  son  intérieur 
d’une  petite  hélice  très  mobile  et  pouvant  tourner  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  faible  courant  d’air  (fig.  18  A  et  19,  H). 

«  Dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer  les  deux  comparti¬ 
ments,  on  place  une  éponge  imbibée  d’eau  simple  pour  humi¬ 
difier  l’air,  et  aussi  un  thermomètre  destiné  à  marquer  la  tem¬ 
pérature  de  l’appareil.,.. 

«  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  boules  en  grès  ou  moines, 
dont  un  modèle  est  représenté  dans  la  figure  20  ;  elles  ont  une 
longueur  de  20  centimètres  et  une  capacité  d’un  demi-litre. 
La  couveuse  peut  contenir  cinq  moines,  mais  quatre  suffisent 
ordinairement  pour  maintenir  ia  chaleur  nécessaire,  c'est-à- 
dire  variant  entre  31  et  32",  la  température  extérieure  de  la 
chambre  étant  de  16  à  18®. 

ï  Pour  chauffer  la  conveuse,  on  procède  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  on  commence  par  mettre  trois  boules  remplies  d’eau 
bouillante  dans  l’appareil  ;  au  bout  d’une  demi-heure,  elle  a 
atteint  le  degré  voulu,  et  on  peut  y  placer  l’enfant.  Si,  à  ce 
moment,  la  température  tend  à  s’élever  au  dessus  dej  32®, 
on  ouvre  légèrement  le  couvercle  en  verre  pendant  quelques 
instants. 

€  Au  bout  de  deux  heures,  on  met  une  quatrième  boule,  et, 
à  partir  de  ce  moment,  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux 
heures,  il  faut  changer  le  contenu  d’une  des  boules,  celle  qui 
est  la  moins  chaude,  et  avoir  soin  d’y  faire  verser  de  Veau  bien 
bouillante . 

«  L’air  pénétrant  par  la  petite  trappe  décrite  plus  haut,  s’é¬ 
chauffe  au  contact  des  boules,  et,  devenant  ainsi  plus  léger, 
monte  dans  l’étage  supérieur,  s’imprégnant  au  passage  de 
vapeur  d’eau  au  contact  de  l’éponge  (/?g.  18etl9,  Bj  qu’on  aura 
soin  de  conserver  humide.  (Jet  air  vient  ensuite  entourer  l’en¬ 
fant,  dont  il  balaye  pour  ainsi  dire  toute  la  surface,  et  s’échappe 
par  l’orifice  de  sortie  placé  à  l’extrémité  opposée,  en  imprimant 
à  l’hélice  un  mouvement  de  rotation,  preuve  palpable  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  courant  d’air,  qui  est  indispensable  au  bon  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil.  » 

Après  avoir  décrit  les  couveuses  et  leur  mode  de  fonc¬ 
tionnement,  M.  Auvard  s’occupe  des  soins  à  donner  aux 
enfants  placés  dans  ces  appareils. 

L’enfant  doit  être  emmailloté  et  non  pas  nu  ;  l'auteur 
s’est  assuré  en  effet  que  la  température  des  vêtements  du 
nouveau-né  placé  dans  la  couveuse  est  de  32  à  33  degrés, 
celle  de  l’air  ambiant  étant  de  30  degrés,  les  vêtements  em¬ 
magasinent  donc  une  couche  de  chaleur  qui  est  avanta¬ 
geuse,  puisque  son  degré  se  rapproche  plus  de  celui  du 
corps  de  l’enfant  que  l’air  même  de  la  couveuse. 

Le  nouveau-né  doit  être  retiré  de  la  couveuse  toutes  les 
deux  heures  environ  pour  prendre  ses  repas,  pour  être 
changé,  etc.  On  pourrait  craindre  que  ce  brusque  passage 
d’un  air  chaud  à  une  température  relativement  froide  ne 
soit  préjudiciable  à  sa  santé  ;  or,  il  n’en  est  rien,  pourvu 
que  le  séjour  hors  de  la  couveuse  ne  soit  pas  prolongé  trop 
longtemps.  M.  Auvard  donne  l’explication  de  ce  fait  en 
rappelant  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ;  on  sait 
en  effet  que,  lorsqu’on  expose  un  animal  à  un  refroidisse¬ 
ment  après  son  séjour  dans  une  température  élevée,  l’ap¬ 
plication  de  la  chaleur  se  prolonge  après  la  cessation  de  la 
cause.  Le  même  fait  se  procjuit  ici,  et  le  nouveau-né,  échauffé 
par  son  séjour  dans  la  couveuse,  conserve  sa  chaleur  à  l’air 
extérieur  pendant  le  temps  relativement  court  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  le  nourrir,  le  changer,  etc. 

La  question  de  l’allaitement  est  très  importante  ;  elle  ne 
pouvait  être  traitée  ici  d’une  façon  complète,  et  l’auteur  se 
borne  à  indiquer  que  les  enfants  doivent  être  confiés  à  une 
nourrice,  qui  doit  les  replacer  dans  la  couveuse  aussitôt  la 
tétée  terminée  ;  si  l’enfant  est  trop  faible  pour  prendre  le 
sein,  on  devra  le  nourrir  de  préférence  avec  du  lait  d’â- 
nesse,  à  la  cuiller  ou  au  verre,  jamais  au  biberon. 

Ï*I.  Auvard  arrive  ensuite  aux  résultats  obtenus  à  la  Ma¬ 
ternité  à  l’aide  de  la  couveuse,  depuis  novembre  1881  jus¬ 


qu’à  juillet  1883.  151  observations  sont  résumées  dans  une 
série  de  tableaux  très  bien  faits  et  très  instructifs  à  con. 
sulter  à  beaucoup  de  points  de  vue  :  âge  de  l’enfant,  son 
poids,  durée  de  son  séjour  dans  la  couveuse,  etc. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que, sur  ces  151  enfants, 
tous  n’ont  pas  été  mis  dans  la  couveuse  uniquement  à  cause 
de  leur  naissance  prématurée;  bon  nombre  d’entre  euï 
étaient  presque  à  terme  ou  même  à  terme,  et  y  ont  été  pla- 
cés  pour  d’autres  motifs,  que  l’auteur  a  résumés  dans  le 
tableau  suivant  : 


TOTAL.  VIVANTS. 


Enfants  avant  terme  ....  93  62 

Faiblesse .  6  4 

Cyanose .  5  5 

Œdème .  25  21 

Gêne  respiratoire .  5  2 

Mort  apparente  .......  4  3 

Athrepsie .  3  1 

Syphilis .  4  4 

Opération  obstétricale  ...  2  2 , 

Fracture .  1  1 

■Vice  de  conformation.  ...  3  » 
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Les  enfants  nouveau-nés,  faibles  ou  mal  portants,  sont 
donc  justiciables  du  séjour  dans  la  couveuse;  pourl’œdêrae 
en  particulier,  l’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  le 
résultat  est  des  plus  heureux,  puisqu’il  n’a  à  signaler  que 
4  morts  sur  21,  alors  que  le  professeur  Depaul  indique  la 
proportion  de  16  morts  sur  20  comme  conséquence  habi¬ 
tuelle  de  cette  maladie. 

Mais  le  résultat  statistique  le  plus  important  est  à  coup 
sûr  celui  qui  concerne  les  enfants  venus  avant  terme  et  pe¬ 
sant  moins  de  2,000  grammes.  On  sait  que,  malgré  les 
soins  les  plus  assidus,  malgré  la  ouate,  les  boules  chaudfâ 
dont  on  les  entoure,  ces  enfants,  lorsqu’ils  sont  élevés  à 
l’air  libre,  succombent  ordinairement;  si  quelques-uns,  pe¬ 
sant  de  1,600  à  1,800  grammes,  ont  pu  être  élevés,  ce  sont 
là  des  faits  isolés  et  rares,  dus  seulement  à  des  soins  minu¬ 
tieux  et  incessants  qu’il  serait  presque  impossible  de  don¬ 
ner  à  des  nouveau-nés  dans  un  service  d’hôpital.  Or, 
M.  Auvard  arrive  au  total  de  79  enfants  pesant  moins  de 
2,000  grammes  et  placés  immédiatement  dans  la  couveuse; 
de  ces  enfants,  49  ont  survécu,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  38  0/0.  Au  contraire,  cette  mortalité  a  été  de  66  0/0  a 
l’hôpital  Cochin,  en  1882,  et  de  65  0/0  à  la  Maternité, _ du 
1®''  août  1879  au  31  juillet  1881,  chez  les  enfants  de  même 
poids  et  élevés  sans  couveuse.  Les  chiffres  nous  semblent 
assez  éloquents  par  eux-mêmes  pour  se  passer  de  commen¬ 
taires.  Nous  ajouterons  seulement  que  le  nombre  des  suc¬ 
cès  obtenus  à  la  îdaternité,  et  aussi  dans  tous  les  services 
où  fonctionnent  des  couveuses,  augmentera  certainement 
encore,  par  suite  du  perfectionnement  de  la  méthode  et 
par  la  connaissance  plus  exacte  de  certains  faits  encore  au¬ 
jourd’hui  à  l’étude. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  du  chapitre  con¬ 
sacré  par  l’auteur  à  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  le 
pouls,  la  respiration  et  la  température  des  nouveau-nés,  e 
sur  l’influence  qu’exerce  la  couveuse  sur  les  fonctions  des 
enfants  nés  avant  terme.  Des  tracés  intéressants  sont  an¬ 
nexés  à  cette  étude,  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  in®*-' 
ter,  car,  si  la  couveuse  paraît  activer  les  fonctions  de  1  en* 
fant,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  est  plus  éloigné  du  ter®  ; 
trop  d’éléments  manquent  encore  pour  juger  la  question' 
l’auteur  se  propose  de  la  reprendre  dans  un  travail  ulic' 
rieur.  ,  J 

En  résumé,  le  résultat  clinique  des  couveuses 
pas  douteux:  le  maintien  des  enfants  nés  avant  ter® 
à  une  température  élevée  et  constante  semble  remplnn 
pour  eux  la  période  intra-utérine  qui  leur  a  manque-  u 
peut  dire  que  les  couveuses  sont  le  premier  essai  sérien  ■ 
et  couronné  de  succès,  dans  le  but  d’élever  un  grand  nO 
bre  d’enfants  condamnés  à  peu  près  fatalement  à  la  m°^j 
Sans  doute  l’emploi  des  bains  d’eau  chaude  prolongés 
’Winckel  pour  les  nouveau-nés  qui  ne  sont  pas  à  ternie 
qui  présentent  des  troubles  respiratoires,  a  pu  donner 
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bons  résultats;  mais  ce  traitement  présente  des  difficultés 
et  des  inconvénients,  et  ne  saurait  être  comparé  à  l’action 
(jes  couveuses.  . 

La  simplification  de  ces  dernieres,  grâce  au  nouveau 
modèle  de  M.  Tarnier  décrit  plus  haut,  qui  en  rend  l'usage 
uossible  même  dans  les  familles,  va  donner  à  cette  mé¬ 
thode  d’élever  les  nouveau-nés  chétifs  ou  avant  terme  une 
„rande  extension,  et  lui  assure  pour  l’avenir  de  nombreux 
°  Ch.  Maygrier. 


REVUE  MÉDICALE 

Une  observation  d'Actinomycose  ;  par  J.  Israël. 

Nous  pensons  qu’on  lira  avec  intérêt  le  résumé  d’une  ob¬ 
servation  d’actinomycose  de  l’homme.  Nous  choisissons 
celle  qui  a  été  publiée  dans  les  Archives  de  Wirchow  du 
15  déc.  1879,  par  le  D”  James  Israël  (1). 

Une  femme  de  24  ans,  cuisinière,  jusque-là  bien  portante, 
tombe  malade  le  26  avril  1878;  frisson,  fièvre  et  points  doulou¬ 
reux  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  fréquence  de  la  respi¬ 
ration  avec  légère  toux  sans  expectoration  ;  reçue  à  l’hôpital  le 
3‘  jour  de  la  maladie,  on  constate  une  température  de  39“,2, 
une  légère  matité  à  gauche  en  arrière  et  en  bas,  avec  aug¬ 
mentation  des  vibrations  thoraciques,  du  souffle  bronchique 
à  l’inspiration,  sans  râles  ni  expectoration  :  Diagnostic  pleuro¬ 
pneumonie  probable. 

La  température,  jusqu'au  8®  jour  delà  maladie,  a  une  marche 
continue  avec  écart  de  quelques  dixièmes  seulement  entre  le 
matin  et  le  soir  ;  elle  descend  alors  peu  à  peu  à  37°, 4  et  s'y 
maintient  du  9*  au  H®  jour;  alors  se  déclare  une  température 
de  fièvre  hectique  oscillant  le  matin  entre  37*  et  38*  et  le  soir 
entre  38“  et  39®.  Le  35”  jour  la  malade  part  pour  suivre  une 
cure  de  lait.  Légère  matité  à  gauche  en  arrière  et  en  bas  jus¬ 
qu’à  l’omoplate  et  dans  l’espace  interscapulaire,  en  bas,  respi¬ 
ration  faible  et  râles  humides;  souffle  bronchique  dans  l’espace 
interscapulaire;  rien  aux  sommets. 

Malgré  de  bons  soins  reçus  dans  son  pays,  la  malade  ne  se 
rétablit  pas,  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  14  jours  après  sa 
sortie  de  l’hôpital,  se  produisit  au  côté  postérieur  et  latéral  de 
la  paroi  thoracique  un  gonflement  légèrement  douloureux  et 
la  malade  dut  rentrer  à  l’hôpital  {25  juin  187.8)  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie. 

Elle  était  pâle,  mais  son  état  général  était  assez  bon  ;  T.  39*,1  ; 
dyspnée  modérée  avec  soulèvement  des  ailes  du  nez.  Silence 
respiratoire  à  la  moitié  inférieure  du  thorax  gauche.  Au  point 
d'intersection  et  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  gauche  et  de 
la  9®  côte,  se  trouvait  un  gonflement  de  la  grosseur  du  poing 
dun  enfant  avec  fluctuation  profonde.  En  arrière,;»  gauche, du 
milieu  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  matité  et  faible  souffle  bron¬ 
chique.  Diagnostic  :  empyème  de  nécessité  ;  opération  le  26 
juillet.  —  Elle  donna  issue  à  très  peu  de  pus,  beaucoup  moins 
fiue  l’on  n’aurait  pu  penser  d’après  la  sensation  de  fluctuation 
donnée  par  l’abcès. 

Le  doigt  introduit  entre  les  côtes  pénètre  dans  un  espace 
peu  étendu  que  l’on  dut  se  demander  si  l’on  n’était  pas 
tombé  dans  un  abcès  pleural  ou  dans  une  cavité  péripleurétique. 

la  suite  de  l’incision,  la  fièvre  disparut  pendant  trois  jours, 
puis  la  température  puisqu’au  7  août  oscilla  entre  37“  et  38".  De 
cette  date,  les  températures  vespérales  s’élevèrent  jusqu’aux 
environs  de  39“.  La  peau  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  thorax 
était  très  épaissie,  surtout  autour  des  lèvres  de  l’incision;  le 
sOnflement  avait  à  l’œil  un  aspect  œdémateux,  mais  ne  cédait 
9tte  peu  à  la  pression  du  doigt, donnant  une  sensation  de  dureté, 
as  de  rougeur.  Ce  gonflement  associé  à  la  fièvre  fit  penser  à 
ne  rétention  purulente,  et  le  14  août  on  se  décida  à  pratiquer 
a  césection  d'une  portion  de  la  9®  côte.  Par  l’ouverture,  le  doigt 
^nvait  être  introduit  à  5  centimètres  de  profondeur  où  il  ren- 
ntrait  une  résistance  élastique  fort  tendue  ;  sur  les  côtes,  au 
ntraire  en  haut  et  en  bas  parallèlement  à  la  paroi  thoracique, 

ne  pouvait  atteindre  les  limites  de  cette  cavité.  Il  ne  sortit 


Oen  ^i'  ^®caêl. — Neue  Beitræge  zu  den  mykotischen  Erkrankxin- 
“cr  rnenschen.  (Virchow’s  Archiv.  T.  Lxxviii,  pl.  iii,  p  421). 


presque  pas  de  pus,  mais  l’on  put  avec  les  doigts  et  la  curette 
enlever,  en  produisant  une  assez  forte  hémorrhagie,  une 
grande  quantité  de  granulations  d’un  gris-jaunâtre,  molles  et 
pendantes.  La  température  du  matin  fut  après  l’opération  un 
peu  au-dessus  de  37“  et  le  soir  d’un  degré  plus  élevé.  Le  souffle 
bronchique,  entendu  anciennement  à  gauche  et  en  arrière,  fit 
place  à  la  suite  de  cette  dernière  opération  à  un  bruit  faible  et 
indéterminé.  Aux  deux  lobes  supérieurs,on  entendait  de  temps 
à  autre  un  sifflement  expiratoire  à  tonalité  élevée. 

En  dépit  de  l’opération,  l’épaississement  diffus  de  la  peau 
du  thorax  ne  diminua  pas,  et  s’étendit  au  contraire  encore  en 
arrière  et  en  bas,  mais  resta  indolent  jusqu’au  10  septembre 
(quatre  semaines  après  la  résection).  A  cette  date,  on  remarqua 
un  gonflement  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  fluctuant,  à 
peine  douloureux,  un  peu  à  gauche  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale.  L’incision  laissa  écouler  un  pus  épais  et  abondant,  sans 
odeur.  Les  parois  de  l’abcès  étaient  tapissées  de  granulations 
gris-jaune  tremblotantes,  qui  furent  enlevées  (forte  hémorrha¬ 
gie).  —  Ce  tissu  de  granulations  gélatineuses  s’étendait  dans 
le  tissu  sous-cutané  au  delà  des  limites  de  l’abcès,  de  telle 
sorte  que  la  peau  épaissie  et  couenneuse  pouvait  facilement 
être  détachée  de  sa  couche  sous-cutanée.  Dans  le  haut,  on  pou¬ 
vait  suivre  cette  dégénérescence  du  tissu  hypodermique  jus¬ 
qu’aux  lèvres  de  la  résection. 

Pendant  ce  temps,  l’état  général  avait  fortement  empiré  ; 
l'amaigrissement  était  devenu  considérable  et  des  sueurs  pro¬ 
fuses  enlevaient  à  la  malade  tout  sommeil.  L’appétit  était  tou¬ 
jours  vif,  les  selles  fréquemment  diarrhéiques  ;  la  toux  rare, 
sans  expectoration  ;  la  température  un  peu  au-dessus  de  37“  le 
matin,  à  un  degré  plus  élevé  le  soir.  Malgré  la  dernière  inci¬ 
sion,  le  tissu  de  granulation  et  la  suppuration  s’étendirent  au 
dos  et  le  4  octobre  on  pouvait  sentir  une  nouvelle  fluctuation 
étendue  à  gauche  près  des  vertèbres  lombaires  au-dessous  de  la 
plaie  produite  par  la  dernière  incision  ;  celle-ci  laissait  écouler 
du  pus,  si  l’on  pressait  sur  le  nouvel  abcès.  Le  10  octobre,  l’ou¬ 
verture  pratiquée  le  10  septembre  fut  prolongée  en  bas  à  la 
limite  inférieure  du  nouvel  abcès  qui  s’étendait  jusqu’aux  der¬ 
nières  vertèbres  lombaires.  La  peau  incisée  présentait  un 
épaississement  ressemblant  à  une  couenne  épaisse  et  résistante 
de  3  centim.  1/2;  vers  les  fausses  côtes  comme  vers  la  région 
lombaire,  elle  était  minée  de  tous  côtés .  La  cavité  était  tapissée 
des  granulations  déjà  décrites  plusieurs  fois.  Bientôt  augmen- 
t(’  ront  les  symptômes  répondant  aux  lésions  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  La  toux  rare  jusqu’alors  devint  fréquente  et  pénible, 
associée  à  une  sensation  de  sécheresse,  siégeant  à  la  gorge 
sans  aucune  expectoration. 

Le  18  octobre  éclatèrent  deforts  accès  de  dyspnée  avec  douleur 
constrictive  spasmodique  dans  la  région  gauche  du  diaphragme, 
augmentant  à  chaque  choc  de  toux.  Les  douleurs  partaient  du 
dos  pour  atteindre  le  creux  de  l’estomac,  elles  venaient  irré¬ 
gulièrement  et  étaient  toujours  liées  à  une  très  forte  oppression, 
elles  atteignaient  une  telle  force  que  la  malade  devait  se  cour¬ 
ber  et  se  tordre.  Le  30  octobre,  six  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  on  nota  au  milieu  de  la  face  externe  de  la  jambe  un 
abcès  gros  comme  une  amande,  sous-cutanée  et  assez  indolent; 
ouvert  le  2  novembre  il  se  vida  d’un  pus  épais,  sans  mauvaise 
oûeur,dans\equel  flottaient  des  jietites  masses  rondes  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet,  en  partie  de  couleur  blanchâtre,  en 
partie  d’aspect  gris  transparent  ;  ces  petites  masses  étaient 
composées  de  végétations cryptogamiques  (actinomycètes). 

Le  ’i  novembre,  à  la  face  postérieure  delà  jambe,  dans  la  ré¬ 
gion  des  muscles  fléchisseurs,  on  trouva  un  abcès  situé  profon¬ 
dément,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  Un  troisième  abcès  fut 
ouvert  le  14  novembre;  il  siégeait  sur  la  tubérosité  de  l’ischion 
gauche  et  était  gros  comme  une  petite  pomme;  il  en  sortit  un 
pus  fétide  dans  lequel  se  trouvaient  suspendues  en  grande 
quantité  les  mêmes  masses  parasitaires  déjà  mentionnées.  Le 
15  novembre,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  la 
moitié  droite  du  thorax.  De  ce  côté,  on  constate,  de  la  côte 
en  bas,  de  la  matité,  un  affaiblissement  de  la  résonnance  de  la 
voix  et  du  murmure  respiratoire;  on  sent  à  la  limite  supérieure 
des  frottements  pleurétiques. 

L’ur  /  ne  contient  pour  la  première  fois  de  l’albumine  en  grande 
quantité;  depuis  six  semaines,  on  n’en  trouvait  que  des  traces 
de  temps  à  autre.  Le  pus  provenant  de  la  plaie  dorsale  et  de 
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celle  résultant  de  la  résection  est  alors  examiné  avec  plus  de 
soin,  montre  que  celui-ci  contient  les  mêmes  colonies  parasi¬ 
taires  que  celui  des  abcès  précédents. 

La  dyspnée  atteint  un  haut  degré  depuis  l'existence  de  la 
pleurésie  droite  ;  P.  180  et  T.  S  39“.  Le  18  novembre,  l’examen 
d’une  goutte  de  sang,  obtenue  au  moyen  d’une  piqûre  au  doigt, 
dénote  l’existence  de  nombreux  noyaux  mobiles  ressemblant  à 
des  microcôbciis  qui,  parfois,  étaient  associés  par  2  ou  3.  Leur 
dimension  était  variable,  leur  nombre  était  beaucoup  plus 
élevé  selon  l’auteur  que  celui  qu’il  avait  vu  dans  les  maladies 
fébriles.  Get  examen  fut  fait  sans  l’aide  de  réactifs;  mais 
M.  Israël  ajoute  que  c’est  la  seule  fois  que  ces  éléments,  trouvés 
dans  les  maladies  fébriles,  lui  firentl’impression  d’appartenir  à 
des  organismes  parasitaires.  Le  19  novembre,  la  malade  mou¬ 
rait  sans  que  jamais  l'on  eût  constaté  un  seul  frisson  on  des 
écarts  irréguliers  de  température. 

Résumé  de  u' autopsie.  —  Dans  le  poumon  gauche,  principa¬ 
lement  au  lobe  inférieur,  on  trouve  un  grand  nombre  de  noyaux 
pneumoniques  disséminés  et  abcédés,  toujours  remplis  de 
conglomérats  parasitaires  miliaires  ;  forte  adhérence  entre  le 
lobe  inférieur  du  poumon  et  la  plèvre  costale  et  le  diaphragme. 
Phlegmon  périplenrétique  à  la  paroi  dorsale  et  latérale  do  la 
moitié  gauche  du  thora.x.  Infiltration  purulente  du  diaphragme  ; 
abcès  rétro-péritonéal  au  côté  du  ligament  transverse  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  avec  rupture  dans  le  carré  des  lombes  et  la 
masse  sous-lombaire.  Métastases  purulentes  dans  le  foie,  le 
rein  gauche, le  poumon  droit  ;  pleurésie  droite.  Abcès  métasta¬ 
tiques  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  ainsi  qu'aux  fesses.  Grains  actl- 
’tinomycétiquos  dans  tous  les  abcès. 

Réflexions.  —  Ainsi,  une  femme  bien  portante  jusqu’a¬ 
lors,  estatteinte  d’une  affection  pulmonaire  (lobe  inférieur 
gauche)  qui,  à  cause  de  l’augmentation  des  vibrations  tho¬ 
raciques,  du  souffle  bronchique,  do  la  matité  oÇ  de  la  haute 
température  est  considérée  comme  pneumonique^  malgré, 
toutefois,  l’absence  d’expectoration.  Le  9'  jour,  la  fièvre 
cesse,  mais  la  chute  est  lente  et  se  fait  en  24  heures.  Il 
semble  ensuite  que  l’exsudât  subit  la  fonte  purulente  et  la 
fièvre  hectique  se  déclare  le  12'  jour  et  continue  jusqu'à 
la  mort.  Comme  phénomène  secondaire  apparaît  l’inflam¬ 
mation  périplenrétique  à  marche  lente.  La  résection  eps- 
tale  et  le  drainage  restent  infructueux.  Puis  viennent  la 
propagation  aux  organes  voisins  et  les  métastases  sans  que 
jamais  la  fièvre  n’ait  présenté  d’exacerbations  'pas  de  fris¬ 
sons).  P.  B. 

VARIA 

Faculté  de  Médecine. 

(Axxêb  SCOI.AIRR  1883-1884). 

Les  Cours  du  semestre  d'Eté  auront  lieu  dans  l’o.  dre  suivant,  à 
partir  du  16  mars  1884  : 

Cours. 

Histoh'e  naturelle  médicale:  il.  Paillon.  —  Etude  spéciale  des 
principales  plantes  usitées  en  thérapeutique.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  a  11  heures  Am.ihiihiiitva.-.  J 

Physiologie:  M.  Béclabo.  —  Les  muscles.  Le  système  nerveux. 
Les  organes  des  sens.  Lundi,  mercredi,  venflrédi,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Guyon.  —  Maladie-s  chirurgicales 
du  rectum  et  maladies  chirurgicales  des  organes  génitaux  chez  la 
femme.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  'Grand  Amphi¬ 
théâtre)  . 

Médecine  légale  :  M.  CRÇüAnpfL.  —  Déontologie  médic.ale. 
Asphyxies  :  pendaison,  strangulation,  submersion.  Lundi,  mercre¬ 
di  vendredi,  h  4  heures  (Grand  .Amphithéâtre). 

Pharmacologie  :  M-  Reonaulo.  —  Etudo  des  médicaments,  au 
point  rte  vue  de  la  chimie  pUarmacxilogique  et  de  la  posologie. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  mirti  (Petit  .Amphithéâtre). 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  M.  BocimAHD.  —  Appli¬ 
cation'  des  données  pathogéniipies  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la 
prophylaxie  et  à  la  thérapeutique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
:  Petit  Amphithéâtre'' . 

Pathologie  interne  :  M-  Damaschino.  —  Les  maladies  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  du  système  lymphatique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  h 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 


Pathologie  expérimentale  et  comparée  .-M.  Vllpian,  suppléé  paj 
M.  HALLOPEAti,  agrégé.  —  Elude  expérimentale  des  causes  morbifl. 
ques  et  des  processus  morbides.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures 
'Petit  Amphithéâtre). 

Accouchements,  maladie?  des  femmes  et  ,des  enfants  ;  M. 
Tarnibr.  — Grossesse.  —  Accouchement.  —  Délivrance.  —  Opéra- 
lions  obstétricales.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Grand  .Am. 
philhéâtre). 

Hygiène;  M.  Bouchardat.  —  Durée  de  la  vie.  —  Hérédité,  -u 
Alimentation.  —  Exercice.  —  Excrétions.  —  Principales  causes  des 
maladies.  Mardi,  jeudi,  .«âmedi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre^,  r 
Thérapeutique  et  mntfére  médicale  :  M.  Hayem.  —  Ijes  médi¬ 
cations.  Mardi,  jeudi,  qamedi,  â  à  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Exercices  pratiques  de  médecine  légale  â  la  Morgue:  M, 
Brocardel.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  légale.  Lundi,  mer¬ 
credi.  Vendredi,  à  2  heures. 

Cliniques. 

Cliniques  méiicales  :  M.  G.  Séb,  à  l'Hôtel -Dieu. 

—  M.  Hardy, 'à  la  Charité'. 

—  .  M.  PoTAiN,  à  l'hôpital  Necker. 

—  M.  .Iaocoud,  à  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale; 
M.  Ball,  à  l’asile  Sainte- Anne.  • 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  N...,  M.Resdb,  agrégé, 
chargé  ducours,  .A  l'hèpital  des  Enfants-Malades 
Clinique  des  maladie'isyphUitique^  et  cutanées  :  M  FocRNismà 
l’hôpital  Saint-Louis . 

Clinique  des  maladies  dù  système  nerveux  :  M.  Ohahcot,  à  la 
Salpêtrière. 

Cliniques  rhirurgicnles  :  M.  Gosselin,  suppléé  par  M.  Terriliox 
agrégé,  à  la  Charité. 

—  M  Richet,  suppléé  par  M.  Hü.mbbrt. 

agrégé,  à  l'Hôtel-  Dieu . 

—  M.  VEE-NECit,  à  la  Pitié. 

—  M.  tuÉLAT,  à  l'hôpjtal  Neoker. 

Clinique  ophtha,tmoiogiquc:  M.  T“ànas,  à  l'Rôte!  Dieu.  • 

Ciiniqué  d’accouéhements  ;  M.  Pajot,  à  la  Cfiniriue  de  la  Faculfé. 
Cours  auxiliaires. 

Chimie  médicale:  M.  Henninoeü,  agrégé.  —  Chimie  organique,  r- 
.Applications  à  la  médecine.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, à  9  heu¬ 
res  3/4  (Grand  Amphithéâtre). 

Histoire  naturelle  :  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé. — Zoologie-  — 
Etudes  des  arthropodes  et  des  vertébrés  intéressant  la  médecine.-? 
Jeudi,  à  1  heure  (Grand  Amphithéâtre). 

Physique  .  M.  Gariel,  agrégé.  —  Instruments  d’optique.  — Magné- 
ti.sme.  —  Eleclricité  — Propriétés  moléculaires  des  corps.— 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  (Petit  Amphithéâtre!. 

Pathologie  interne  :  M.  Troisier,  agrégé.  —  Maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif  et  dos  organes  génito-urinaires.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

PathoJpgie  externe:  M-  Reclcs,  agrégé.  —  Maladies  générales  et 
maladies  dos  tissus.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures 
(Petit  Amphithéâtre). 

Physiôlo'eie  :  M-  Ch.  Richet,  agrégé.  —  Chaleur  animale.  — Nu¬ 
trition.  —  Démonstrations  pratiques,  —  Samedi,  à  une  heure  et 
-  demie  (Ecole  pratique,  me  Vanquélin,  1). 

Analomiepathologique  :  M.  Raymond,  agrégé.  —  Histologie  patho¬ 
logique  dn  système  nerveux,  dû  sj-stème  musculaire  et  des  rein* 
—  Mnrdl,  jeudi,  samedi,  â  3  heures,  mardi  et  samedi  (Amphi¬ 
théâtre  Laënnec).  Mardi,  jeu'li,  samedi,  à  2  iieures,  jeudi  (b*ti- 
d'anat  pathol.,  rue  Vauquelin;. 

.\ceouchements  :  M,  Ribemont-Dessaj&nes,  agrégé. — De  la  dystocie 
mafernelle  et  fœtaio.  —  Lundi,  rnércrédî,  vendredi,  à  3  heures 
(Petit  .Amphithéâtre). 

Travaux  pratiques. 

Chimie  :  M.  .Armand  Gaütier,  agrégé,  chef  des  Travaux.  — 
vaux  pratiques  de  chimie.  Mardi,  .jeudi  samecH,  de  7  heures  1A‘ 
iO  du  matin. 

Physique:  M.  Gdébhabd,  agrégé,  çhqt  des  Travaux.  —  Trava®^ 
pratiques  de  physique.  Mardi,  jevdi.  saçuedi,  de  4  heuro-s  àGiieurh^ 
Histoire  naturelle  M.  Faluet,  chef  des  Travaux.  —  Travah* 
pr.itiqiies  d’Iiistoiro  naturelle.'  Lündi,  mardi,  jeudi,  samedi,  • 
7  heures  1/1  du  matin 

Physiologie  :  At.  LiiicRnE.  chef  des  Travaux.  —  Démnnstr.iHof' 
pratiques  de  physiologie  expérimentale.  .Mar  il,  jeudi,  samed' 
l  heure  1/2. 

Histologie  :  M.  CAniAT.  agrégé  chef  des  Travaux.  —  Travac* 
pratiques  d'histologie.  Tous  les  jours,  à  3  heures.  ^ 

-Médecine  opératoire  ■■  M.  Farade.cf,  agrégé,  chef  des  Trav£UJ*--'r 
Exercices  de  médécine  opératoire.  Tous  les  jours,  de  1  bedf® 

4  heures. 
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Anatomie  pathologique  ■  M.  Gombadlt,  chef  des  Travaux.  — 
Travaux  praticpies  d’anatomie  pathologique.  Tous  les  jours,  à. 
»  heures. 

Semestre  d’été.  —  Division  des  études, 

1"  Année:  Chimie  médicale, 'physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale.  —  Travaux  pratiques  :  Chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

2«  Année  ;  Histologie,  physiologie,  pathologie  interne, pathologie 
externe.  —  Travaux  pratiques  ;  histologie,  physiologie. 

3* Armée:  Histologie,  physiologie,  anatomie  pathologique. patho¬ 
logie  interne,  pathologie  externe,  thérapeutique  et  matière  médi- 
eJe.  pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux 
pratiques  ;  Stage  hospitalier,  histologie,  physiologie, 

4"  Année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anatomie  pa¬ 
thologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  pathologie  expô 
rimentale,  hygiène,  accouchements,  maladie*  des  femmes  et  des 
enfants,  pharmacologie,  médecine  légale,  thérapeutique  et  matière 
médicale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétricale, 
cliniques  spéciales. —  Travaux  pratiques:  Stage  hospitalier,  méde¬ 
cine  opératoire,  anatomie  pathologique. 

Ari*.— Le  Musée  Orflla  et  le  Musée  Dupuyiren  sont  ouverts  aux 
Elèves  tous  les  Jours,  de  11  à  4  heures.  —  La  Bibliothèque  est  ou¬ 
verte  tous  les  jours  de  11  h.  du  matin  à  5  h.  de  l'après-midi  et  tous 
les  soirs  de7h.  1/2  à  10  h. 


Travaux  pratiques. 

Démonstrations  pratiques  de  physiologie,  sous  la  direction  l’e 
M.  leD'LABonns,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Les 
démonstrations  pratiques  de  phy.siotogie  commenceront  le  mardi  18 
mars  1884,  sous  la  direction  de  M  le  D'  I.aborde,  chef  des  travaux 
de  physiologie.  Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l'ancien 
collège  RolUn,  rue  Vauquelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2 
de  l'après-midi.  Les  élèves  de  2'  et  de  3' années  (ancien  et  nouveau 
régunes)  sont  obligés  d'assister  à  ces  démonstrations.  (Nul  élève  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  prendre  l’inscription 
dejuillet,  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  M.  le 
chef  des  travaux.)  Ces  démonstrations  sont  facultatives  pour  les  étu¬ 
diants  qui  ont  16  inscriptions  ;  les  docteurs  français  et  étrangers  peu¬ 
vent  également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d'admission  :  !•  Les  élèves  de  2»  et  de  S*  années  sont 
admis  en  présentant  ia  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attes 
tant  le  paiement  des  droits  réglementaires,  correspondant  à  i  lns- 
cription  de  janvier  1884.  2»  Les  élèves  justifiant  de  16  inscriptions, 
les  docteurs  français  et  étrangers  qui  désireraient  assister  aux  dé¬ 
monstrations  pratiques  de  physiologie,  ne  pourront  être  admis  sans 
^  autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande, 
du  lundi  3  au  jeudi  13  mars,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur 
ddta  donné  connaissance  des  formalités  à  remplir.  Ceux  d'entre  eux 
îdi  auraient  déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux 
Miques  pendant  la  présente  année  scolaire,  sont  admis  sur  la  pré- 
de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
t  Jr-).  3*  (Les  élèves  indiqués  dans  les  paragraphes  1  et  2  devront 
Bureau  du  surveillant  général  (ancien  collège 
™;,  du  3  au  13  mars  inclusivement,  de  midi  à  4  heures. 


Pauvres  sœurs  ! 

joinial  la  Presse  du  28  février  publie,  sousum 
ia«'sd  'v®  di'itiqùe  de  la  manière  de  procéder  des 
Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 


e  forme  humo- 
sœurs  garde- 


vielle  y  n  encore  les  sœurs  hospitalières,  sur  les- 

verse  do.s  larmes  d’orléanistes.  En  abordant  les 
le  JiospitalièroB,  on  a  l’espoir  de  s’édifier  un  peu.  Voici 

nueloii™*!)  sincères  et  plus  graves.  La  bêtise  humaine  est 

^»il  m  ■  ®®'^  colossal.  On  serait  moins  bête,  hélas  !  si  l’on 
letii,  °‘®®  vaniteux.  J’attends  ici,  intrépidement,  les  eontradir- 


niw  mondains — j'entends  ceux  qui  joignent  le  servilisme 
l«s  riche  d  P®®  d’éçus  plus  ou  moin?  bjeu  acquis  — 

'^icius  *  mondains  ne  veulent  plus  que  des  cornettes  au  chevet 
4ûn£  5^  malade.s.  Dieu  seuj  peut  savoir  ce  qiie  ça  leur  coûte.  Oii 
mérite  de  servir  la  mode  et  Loyola,  si  l’cscarceîlc 
de!  en  „  ^  ^  ®’®n  plaindre?  Voudriez-vous,  par  hasard,  aller  au 
C-ç^j®®rrosse?  ^ 

la  *‘^*'<1  un  honoraire  de  cinq  à  dix  francs  par  jour;  imis 
et  observations  !  D  La  religieuse  mangera  à 

hWHis  la  fi’aitée  comme  les  maîtres.  2”  Gélle  du  jour  ne  rester.-» 
u-j  nuit  ypjjjj,  jjjjg  et  jg  religieuse  de  garde 

sa  ch.ambre  à  coucher  à  elle,  el  ne  reposera 
'U  de  la  malade.  —  Hein  !  contme  tout  ça  e-t 
directement  les  questions  d’honoraires  avec 
ce  l'économe  de  la  communauté.  Rien  de 
prix.  Oh!  je  vous  jtire  que  les  couvents  do 
joliment  renseignés  sur  la  fortune  de  ch.aeun. 


lia  o 

^  suôA  traitera 
'“^•naïades  sont 


Voilà  ce  que  le  So/eH  i  appelle  «  des  religieuses  admirables, 
établies  au  chevet  du  pauvre  invalide  ».  Il  est  vrai  qu’un  rayon.de 
lumière  solaire  va  plus  loin  que  mes  yeux.  Toujours  est-il  que, 
même  dans  les  hôpitaux,  infirmiers  et  infirmières,  serviteurs  et  ser¬ 
vantes  veillent  seuls,  d’habitude,  au  lit  des  moribonds,  et  que  si  la 
sœur  prend  leur  place,  c’c't  surtoiit  pour  obséder  d’infortunés 
mourants. 

Et  cela  m’a  toujours  bouleversé,  chaque  fois  qu’appelé  dans  un 
hôpital  je  voyais  ces  prétendues  bonnes  sœurs  verser,  à  pleine 
coupe,  les  terreurs  et  l’amertume  dans  l’ànie  de  celui  auquel  le  boii 
Dieu  allait  doimer  sa  paix.  O  peuple  de  gobeura  que  nous  sommes, 
quoitsque  tandem  !  Quand,  eufm,  serons-nous  sérjeux?  » 

Oui  1  et  quand  saurons-nous  regarder  autour  de  nous  ot  avec  l’in- 
lention  d’y  voir  clair.  Malgré  les  aflirmations  intéressées, on  verrait 
liue,  dans  les  hôpitaux,  les  salles  do  malades  sont  simplement  cen¬ 
sées-  surveillées  par  les  sœurs,  mais  qu’en  réalité,  ce  Sont  des 
lni(ines,  hommes  ou  femmes,  qui  soignent  les  malades.  Chez  nos 
vtiisins,  on  s’apercevrait  que  les  diaconesses  protestantes,  non  oon- 
lontos  do  donner  dos  soins  hospitaliers,  veulent  s'instruire,  fondent 
et  fréepiontent  des  écoles,  tandis  que  nos  religieuses  ont  la  haine 
la  plus  profonde  de  l’instruction.  On  saurait  enfin,  ee  qu'il  faui 
répéter  à  satiété,  que  les  infirmières  laïques  existent  en  riiiisse,  eu 
Allemagne,  etc.;  qu’au  grand  hôpital  de  Vienne  la  surveillance 
des  services  leur  est  confiée.  Ce  qu’il  faut  et  ce  à  quoi  l’Administra¬ 
tion  doit  vcdler,  c'est  fournir  aux  médecins  des  auxiliaire-  intelli¬ 
gents,  instruits,  dévoués  et  obéissants,  Los  sœurs  manqueroni 
toujours  d'au  moins  trois  de  ces  qualité-  là. 

Commission  des  voyages  et  missions  scientifiques. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  décembre  .4883,  la  Commis¬ 
sion  des  voyages  et  missions  est  composée  comriio  suit  pour  l'an¬ 
née  1884. 

MM.  le  Ministre,  président  ;  Milne  Edwards,  membre  de  l'Inslitut, 
vice-président  ;  E.  Charton  ,  vice-président  ;  Xavier  Charmes,  cli- 
recteiii-  du  secrétariat,  membre  de  droit  ;  Billotte,  chef  au  2' bureau 
de  la  direction  du  secrétariat,  membre  de  droit;  R.  de  St-Aroman, 
sous-chef  au  2®  bureau  de  la  direction  du  secrétariat,  secrétaire  ; 
Mallet,  rédacteur  au  2®  bureau  de  la  direction  du  secrétariat,  se¬ 
crétaire  admint. 

MM.  P.  Sert,  membre  de  l’institut;  Bertrand,  membre  de  l’insti¬ 
tut,  conservateur  du  Alusée  de  St-Germain;  Bureau,  professeur  au 
Muséum  d'histoire  naturelle  ;  Casimir  Périer,  député  ;  Chatin,  di¬ 
recteur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Cosson, 
membre  de  l'Institut  ;  Delisie,  membre  de  l’Institut,  directeur  de 
la  bibliothèque  nationale  ;  Desjardins,  membre  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France;  Dislere.conseiller  d’Etat;  Du  Mesnil, 
conseiller  d'Etat  ;  Dumont,  directeur  de  l’enseignement  supérieur; 
Fouqué,  professeur  au  Collège  de  France;  Fournier,  membre  de 
la  Société  de  géographie  de  Paris  ;  Gérard  de  Rialle,  chef  de  la 
division  des  archives  au  ministéra  des  affairas  étrangères;  Gréard, 
vice-recteur  de  l’Académie  dePai-is;  Hamy,  conservateur  du  Musée 
d’ethnographie  ;  Heuzey,  membre  de  l’Institut,  conservateur  des 
antiquités  asiatiques  au  musée  du  Louvre;  F.  de  Lesseps,  membre 
de  ITnstitiit  ;  H.  Liouville,  député;  Maunoir,  secrétaire  général  de 
la  Société  de  géographie  de  Paris  ;  Meurand,  directeur  honoraire 
au  ministère  des  affaires  étrangères;  Michaux,  ancien  directeur 
des  colonies  au  ministère  de  la  Marine;  A.  Mi)ne-Edwards,  inein- 
hre  de  l’Instituti;  G.  Paris,  menjhre  de  l'Institut  ;  Georges  Périn, 
député;  Peri'ier)  membre  del'Institut;  G.  Perrot,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure  ;  de  Qnatrefagea, 
membre  de  l’Institut  ;  Rambaud,  chargé  de  cours  à  la  Sorbonne  ; 
Rayet,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’Ecole  des  hautes 
études  ;  Reille,  député  ;  Repan,  de  l’Académie  française  ;  Renier, 
membre  de  l’Institut;  Schefer,  membre  de  l’Institut,  directeur  de 
l'Ecole  des  langues  orientales  vivantes  ;  Comte  Louis  de  tlégur  ; 
Tissot,  ambassadeur,  membre  de  l’Institut;  Topinard,  membre  do 
là  Hociété  d’antliropologie  ;  de  Wateville.  directeur  honoraire  au 
ministère  do  l'instruction  publique. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  3,  —  l"  de  Doctorat  :  WM.  Trélat,  Fournier,  Reynier.  — 
2'  de  Doctorat  ;  MM,  Damaschino,  Rendu,  Kirraisson.  —3*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard  ;  —  (N.  R.  lo  partie)  : 
MM.  Verneuil,  Tillaux,  Riberaont-Dessaignes.  —  4‘  de  Dociqrat  : 
MM.  Potain,  Hajem,  Robin. 

Mabdi  4.  —  1'’  de  Doctoral  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Cfimpcnçn.  — 
2«  de  Docforal  (N.  R.  impartie):  MM.  Robin,  Le  Fort.  Remy. — 
i' de  Doctorat  ;  MM.  Brouardel,  Proust,  Raymond.  —  5*  de  Docto¬ 
rat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Bouilly;  —2»  Série 
(Charité)  :  MM.  Gosselin,  Bail,  Charpentiac. 

MBacHEni  5.  —  l"  de  Doctoral  :  MM.  Charcot,  Tillaux,  Tarrillon. 
—  3*  de  Çoetorat  ;  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Poncluet. 

Jeudi  6.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  P*  partie;  :  MM,  Pajot,  Richet, 
Humbert.  —  4*  de  Doctoral  :MM.  Vulpian,  Jaçcoud,  Hallopeau. 
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Vendredi?.  —1’ de  Doctorat  ■■  MM.  Vulpian,  Rendu,  Kirmisson. 

—  5‘ de  DocioraLCharité)  :  MM.  Guyon,  Damaschino,  Ribemont- 
Dessaignes;  —  (N.  R.  1”  partie)  (Charité);  MM.  Tarnier,  Tillaiix, 
Segond. 

Samedi  8.-2'  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Proust,  Quinquaud  ; 

—  (N.  R.  l"  partie)  ;  MM.  Robin,  Panas,  Riehelot.  —  3'  deDoctor&t- 
(N.  R.  2‘  partie)  ;  MM,  Hardy,  Peter,  Hanot.  —  5'  de  Doctorat. 
1"  Série  (Hôtel-Dieu):  MM.  Pajot,  Bail,  Humbert;  —  2' Série 
(Hôtel-Dieu)  ;  .MM.  Gosselin,  Brouardel,  Charpentier. 

Thèses  soutennes  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Mardi  4.  —  M.  Saubost  :  Accidents  cérébraux  au  début  de  la 
pneumonie  chez  les  enfants.  —  M.  Maigret  :  De  la  créosote  en  thé¬ 
rapeutique.  —  Mercredi  ô.  M.  Regnard  ;  Quelques  expériences 
avec  le  nouvel  appareil  Collin  pour  le  rediessement  brusque  du 
genu  valgum.  —  M.  Pascalis  :  De  l'épididymite  syphilitique.  — 
Jeudi  6.  M"®  Kraft  ;  Traitement  de  Tempyème  par  la  pleurotomie 
complètement  antiseptique.  —  M.  Chachereau  ;  Un  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon;  urticaire  bydatique.  —  M.  Arnaud  :  Contribution 
à  Tétude  de  Tendométrite  dans  la  blennorrhagie.  —  M.  Jollet  :  De 
l’influence  de  la  rougeole  sur  le  développement  et  la  marche  des 
arthrites.  —  M.  Speckhahn  :  De  la  guérison  rapide  ou  immédiate 
de  Tentorse  du  pied  par  le  massage. 


FORMULES 

10. 'Du  sublimé  en  collyre  contre  les  ophtalmies  granuleuse 

L’emploi  du  sublimé  dans  le  traitement  des  affections  des  yeux 
date  de  très  loin  ;  c’était  la  base  de  l’eau  phagédénique,  du  collyre 
de  Conradi,  mais  cette  vogue  était  depuis  longtemps  éteinte.  L’an 
dernier,  au  Congrès  de  Heidelberg,  Sattler,  s’appuyant  sur  les 
propriétés  antiseptiques  du  sublimé,  proposait  d’utiliser  ces  pro¬ 
priétés  dans  le  traitement  des  affections  oculaires  dont  l’origine 
parasitaire  ou  infectieuse  a  été  reconnue.  C’est  ainsi  qu’il  conseille 
le  sublimé  dans  les  maladies  blennorrhoiques  de  la  conjonctive, 
dans  le  trachome,  dans  les  affections  du  sac  lacrymal,  enfin  dans  les 
ulcères  rongeants  de  la  cornée.  Après  Sattler,  le  D®  Pœschel  (de 
Turin),  a  essayé  le  sublimé  dans  le  traitement  de  l’ophtalmie  granu¬ 
leuse  et  dit  en  avoir  tiré  de  bons  effets.  Il  employait  la  solution  au 
1/10,000,  appliquée  sous  forme  de  bains  continus,  au  moyen  d’un 
appareil  en  caoutchouc. 

^  Cette  solution  au  1/ 10,000  a  paru  insuffisante  au  D' Dujardin,  à 
^loins  d’employer  en  même  temps  les  caustiques.  Il  croit  qu’il  faut 
Recourir  à  une  solution  plus  forte,  et,  après  divers  tâtonnements,  il 
s’est  arrêté  à  la  solution  au  1/250,  y  compris  la  quantité  d’alcool  ou 
de  sel  ammoniac  nécessaire  pour  dissoudre  le  sublimé.  'Voici  exac¬ 
tement  la  préparation  dont  il  fait  usage  : 

Sublimé .  1  gramme. 

Alcool . 10  — -  ’ 

Eau  distillée .  240  — 

On  procède  comme  d’ordinaire  ;  les  paupières  bien  retournées 
on  passe  sur  tous  les  points  de  leur  face  conjonctivale  un  pinceau 
imbibé  de  leur  solution.  Inutile  de  neutraliser  ensuite  avec  de  Tean 
l’effet  du  caustique.  On  laisse  son  action  s’étendre  d’elle-même,  ce 
qui  arrive  assez  promptement  dans  la  plupart  des  cas.  La  douleur 
est  très  supportable  avec  la  solution  au  1/250  ;  plus  concentrées, 
les  préparations  du  sublimé  deviennent  très  douloureuses  et  sont 
mal  supportées  (Paris  médùtal). 


NOUVELLES 

Natautb  a  Paris.  —  Du  vendredi  15  février  au  jeudi  21  février 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1337,  se  décomposant 
ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  510;  illégitimes,  210.  Total, 720.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  456  ;  illégitimes,  161.  Total,  617. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  15 
février  au  jeudi  21  février  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1037 
savoir  :  548  hommes  et  489  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre typhoide  :  M.  29,  F.  12.  T.  41.  —  Variole  :  M.  5, 
F.  1,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Scarlatine  :  M.’ 
6,  F.  .,  T,  6.  -  Coqueluche  :  M.  3,  F.  5.  T.  8.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  27,  P.  25,  T.  52.  -  Dyssenterie  :  M.  ..F.  1,  T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  ;M.  ..,F.  .,T.  .  .—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  23,  F.  30,  T.  53.  —  Pbthisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  67.  T.  190. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  5.  T.  13.  -  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  44,  T.  72,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  29,  T.  54.— Bronchite  aiguë  ;  M.  il,  F.  28,  T.  39.  — 
Pneumonie:  M.  38,  F.  32,  T.  70.  —  Athrepsie  :  M.  33,  P.  37.  T.  70. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M,  164,  F.  151,  T.  315.  — 


Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  -Morts  violentes;  M.  ij_p 
4,  T.  15.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F,  3,  T.  r. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  121,  qui  se  décompo. 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  46  ;  illégitimes,  21,  Total  :67. 
Sexe  féminin  :légitimes,  43  -,  illégitimes,  11.  Total  :  54. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Vulpian,  professeur  de  pa. 
thologie  expérimentale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  soo 
cours,  pendant  le  second  semestre  de  Tannée  scolaire  1883-84,  paj 
M.  Hallopeau,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  accident  est  arrivé  dans 
le  laboratoire  de  chimie  de  la  Facu’té  de  médecine.  M.  Blarez,  chef 
des  travaux  chimiques,  chauffait  du  phosphore  dans  un  ballon  en 
verre.  Le  récipient  ayant  éclaté,  M.  Blarez  a  eu  la  main  droite 
atteinte  par  le  phosphore,  qui  Ta  brûlé  assez  grièvement.  Tout  fait 
espérer  que  les  blessures  n’auront  pas  de  suites  fâcheuses. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —Par  décret  en  date  du  ,21  févTier 
1884,  M.  le  D'  Tourneux  a  été  nommé  professeur  d’histologie  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  M.  le  D'  Lambling,  ancien  pré¬ 
parateur,  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Garnier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 
—  M.  Vuillemin,  ancien  préparateur,  est  nommé  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Macé, 
démissionnaire . 

Ecole  de  médecine  de  Caen. —  M. le  D'  Catois,  licencié  ès-sciences 
naturelles,  est  nommé,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de 
la  chaire  d'histoire  naturelle. 


Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roberty,  professeur  de 
physiologie,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d’ancienneté 
d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite  et  est  nommé  professeur  honoraire. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D'  Leratest  institué,  pour 
une  période  de  dix  ans.  chef  des  travaux  anatomiques  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bureau,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  — M.Drincourt,  professeur  agrégé  de 
physique  au  lycée  de  Reims,  est  chargé  jusqu'à  la  fin  de  Tannéh 
scolaire  1883-84,  du  cours  de  physique. 

Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  trois  places  de  médecin  dti 
Bureau  central.  Le  jury  est  ainsi  composé:  MM.  Hardy,  président; 
Bergeron,  Straus,  Rendu,  du  Castel,  Dieulafoy,  Ferrand,  Dumbrf- 
pallier,  Desormaux.  — Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre deM- 
Ce  sont:  MM .  Ballet,  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Béringier,  Boni- 
ceret,  Bourcy,  Brault,  Brissaud,Brocq,Bruchet,  Buzot.  Chantemesee- 
Chouppe,  Coraby,  de  Beurmann,  Decaisne,  Delpeuch,  Drejlons- 
Eloi,  Faisans,  Gaillard,  Gauchas,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (E.), 

'H  ),  Jean.  Josias,  Juhel,  Ledoux.  Leduc,  Legendre,  Leloir, 

(Ch.),  Leroux  (M.),  Liandier,  Lorey,  Lucas-Championniere,  Mari*- 
Martin,  Mathieu,  Muselier,  Netter,  Oulmont,  Petit,  Renault, 
Robin,  Stackler,  Talamon,  Variot  et  Veil.  ^ 

Concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux. 
jury  se  compose  de  MM.  Bourgoin,  Gay,  Baudrimont,  Cbast^ 
Regnauld,  Moisson  et  Gombault.  —  Les  candidats  inscrits  sont 
nombre  de  sept. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
gien  adjoint  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomi»* 
de  M.  le  D'  Piéchaud. 

Hôpitaux  de  Marseille  .  —  On  nous  signale  nn  fait  profono^^ 
regrettable,  et  qui  soulève  les  protestations  unanimes  du  Corp  ^ 
dical  de  Marseille.  L'Administration  des  hospices  aurait  norntB^^I^ 
concours  un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  ancien  candidat 
reux  du  dernier  concours,  qui  date  de  quelques  mois.  — 
dons  sur  ce  fait  des  renseignements  que  nous  communiqueroD= 
lecteurs.  ^ 

Hôpital  militaire  a  Tarbi:s.  —  La  construction  d’un  hôpi  ^  d;* 
taire  à  Tarbes  est  aujourd’hui  une  chose  décidée.  Cet 
s'élever  au  nord  de  l’hospice  civil  et  le  bâtiment  isolé  que  1®  ^ 
tait  construire  pour  les  militaires  sera  démoli  ou  formera 
du  nouvel  établissement. 

Asile  d'aliénés  de  clermont  (Oise).  —  MM.  Labitte 
nent  de  vendre  leur  grand  établissement  d’aliénés  au  dépa*^ 
de  TOise,  au  prix  de  quatre  millions.  ^ 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  — M.Saglier,  bachelier  ès-se 
est  nommé  aide  préparateur  du  laboratoire  d’enseigneiu^ 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Bruneau,  démissionnaire-  ^ 
Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Dodéro,  * 

sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  en  remplae 
M.  Ebray,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  rennes.  —  Un  congé,  jusqu 
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l'année  scolaire  1883-84,  est  accordé  à  M.  Minier,  préparateur  de 
chimie- 

M  ssioNS  sciESTiFiQüES. — M.Oustalet,  aide  naturaliste  au  Muséum 
H-histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  pour  représenter  le 
U  nistèrc  de  l’instruction  publique  au  Congrès  international  d’orni- 
tholiie  qui  «'ouvrira  à  Vienne  le  16  avril  1884. 

MÉDECiis  DÉi-cTÉs.  —  Les  électeurs  de  la  deuxième  circonscription 
de  Brives  (Corrèze),  viennent  de  nommer  pour  les  représenter  à  la 
Chambre  des  députés  M.  le  D'  Labrousse.  Ce  dernier  appartient  au 
parti  républicain  radical. 

U'iosoMiB  DES  ENiVERsiTÉs  iTAUEXXEs .  —  En  Italie,  la  Chambre 
des  Députés  vient  d’adopter  à  une  très  grande  majorité  le  premier 
article  de  la  loi  BaCelli  sur  la  réorganisation  de  l'enseignement  supé¬ 
rieur.  Cet  article  laisse  aux  Universités,  sous  la  surveillance  de  l’Etat, 
la  liberté  en  matière  d’enseignement  ainsi  que  l’autonomie  adminis¬ 
trative  et  judiciaire  [Lyon  médical], 

La  trichinose  et  les  viandes  améhicai.xes.  —  L’irritation  qui  s’est 
élevée  en  Amérique  contre  M.  Paul  Bert  à  propos  de  son  intervention 
dans  la  question  de  la  trichine  se  montre  jusque  dans  les  journaux 
médicaux.  The  New-York  medical  journal, .dans  son  numéro 
du  26  janvier,  consacre  un  article  à  ce  sujet.  Il  lait  remarquer  que 
M.  Paul  Bert,  en  déclarant  qu'en  France  la  trichinose  est  plus  com¬ 
mune  qu'on  ne  le  croit  généralement  et  que  si  elle  n’est  pas  obser¬ 
vée  plus  souvent,  c’est  qu’elle  est  confondue  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  émet  une  opinion  vraiment  peu  flatteuse  pour  les  médecins 
de  noire  pays,  car  c’est  leur  supposer  peu  de  connaissances  que  de 
leur  attribuer  une  erreur  de  diagnostic  aussi  fréquente  dans  une  ma¬ 
ladie  aussi  commune  que  la  fièvre  typhoïde  l’est  chez  nous. 

Ecoles  d’mitp.mières  en  Amérique.  —  Nous  apprenons  que  deg 
écoles  d’infirmières  vont  être  créées  au  Blockley  hospital,  à  Phila¬ 
delphie,  sur  le  plan  de  celles  qui  existent  déjà  à  New-York,  à  la 
Charité  et  à  l’hôpital  de  Bellevue.  La  résolution  en  a  été  prise  ces 
jours  derniers,  mais  l’école  ne  sera  définitivement  installée  que 
lorsque  les  fonds  nécessaires  auront  été  inscrits  au  budget.  [Nev,’- 
York  medical  journal). 

Herborisation —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d Histoire  naturelle, fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  di¬ 
manche  2  mars  1884,  à  Versailles.  Départ  gare  Montparnasse,  à  onze 
heures  du  matin. 


^ÉcR0L0GIE.  —  M.  le  D'  Marmv,  ancien  membre  du  Conseil  d 
santé  des  armées  et  président  de  la  Société  des  sciences  arts  et 
belles  lettres  de  Lyon,  vient  de  mourir  en  cette  vUle  à  l’âge  de  68  ans. 

avait  pris  sa  retraite  depuis  quelques  années  —  L’Art  médical 
annonce  la  mort  de  deux  médecins  homœopathes,  MM.  les  D"  Patin 
t  Kogxin.  —  M.  le  D’’  Elisha  Harris,  auteur  de  nombreuses  publica- 
ons  relatives  à  la  statistique  et  à  l’hygiène,  est  mort  dans  les  pre- 
(in^SA  février  à  Albany.  —  M.  le  D'  Ricque,  médecin-major 

tic  r  '  est  décédé  le  18  février,  à  Courbevoie.  Il  s’était  par- 

ç  “ ‘®^®'hent  distingué  lors  del’épidémie  de  fièvre  typhoïde  d’Auxerre, 
jr-j  corps  des  officiers  du  82»  a  décidé  qu’il  supporterait  les 

Iles  funérailles,  voulant  ainsi  témoigner  de  son  estime  et  de 
~  Nous  apprenons  la  mort  deM.  le  D'  Bertrand,  mé- 
L  fT  du  103«  de  ligne,  décédé  à  Paris,  à  l'âge  de  44  ans.  — 

jjr  P  médicale  du  Canada  nous  annonce  la  mort  de  M.  le 
professeur  d’histologie  normale  et  pathologique  à 
bons  Laval-Montréal.  Il  était  âgé  de  38  ans.  ■—  Nous  appre- 
marine  ^  Leclerc,  ancien  médecin  de  la 

Lamh^-  ‘‘  pratiqua  pendant  de  longues  années  à  Pont  Labbé 
“ujonr  Finistère). 


AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques 
Adrian  et  C*',  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recom¬ 
mande  d’une  façon  toute  particulière  à  MM.  les  Médecins  ses  gra¬ 
nules  médicamenteux  mathématiquement  dosés  au  moj-en  du 
pilulier  mécanique,  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle  do  1878 
la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boîtes  de 
10  tubes,  contenant  chacun  20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le 
nom  de  Granules  Adrian. 

Dyspepsie.  —  L'Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez,  qui  a  donné 
de  si  remarquables  succès  dans  les  hôpitaux,  expériences  de 
MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.,  etc.,  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  l’anémie  et  des  troubles 
gastro-intestinaux  des  enfants. 

Quassine  Frémint. Tonique  apéritif.—  Goudron  freyssinge. Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Dusaule. Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Bichat.  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique 
médicales.  —  M  le  D'  Henri  Huchard  a  commencé  ces  conférences 
à  l’hôpital  Bichat,  le  dimanche  17  février,  à  10  heures  1/2,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants,  à  dix  li*:ires. 

Hôtel-Dieu. —  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sêe,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —  M.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9 h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Clinique 
ophthalomologique  :  M.  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Médecine.  —  Service  deM.  le  D'  Vulpian,  supplée  par  M.  Daxlos. 
—Salle  Saint-Martin  :  1.  myélite  transverse  ;  2,  névralgie  sciatique  ;  3, 
cyanose  des  extrémités  ;  7,  carcinome  généralisé  ;  9,  typhlite  ;  (1, 
rétrécissement  et  insuffisance  mitrale;  11  bis,  contracture  hysté¬ 
rique;  12,  tumeur  de  la  rate;  15,  psoitis.  —  Salle  Saint-Denis  :  2, 
fièvre  typhoïde  ;  5,  alcoolisme,  accidents  gastriques  ;  7,  dilatation  de 
l’estomac;  11,  sclérose  en  plaques;  13,  albuminurie;  15,  pleurésie 
19,  tumeur  cérébrale  ;  20,  vertige  de  Ménière. 

Service  de  M.  le  D'  MonTARD-MARTiN,  supplée  par  M.  Letulle.  — 
Salle  Saint- Augustin  ;  1,  cancer  de  l’estomac  ;  2,  phlébite  double  des 
membres  infériems;  6,  syphilis  cérébrale:  7,  fièvre  continue;  10 
goitre  exophtalmique;  12,  fièvre;  15,  tumeur  du  médiastine,  lym- 
phadénie;  23,  23  bis,  pleurésies;  28,  paralpie  agitante.  —  Salle 
Sainte-Monique  :  1,  ictère,  grossesse;  5,  fièvre'continue  ;  14,  péri 
tonite  tuberculeuse;  18,  23,23,  fièvre  continue  ;  21,  érythème  noueux; 
24,  ictère. 

Service  de  M.  leD'  Hérard.  —  Salle  Sadnt-Charles  ;  1,  hémiplégie, 
contracture  tardive  ;  2,  rhumatisme  polyarticulaire  ;  3,  pleurésie 
droite  ;  9,  insuffisance  mitrale  ;  11,  albuminurie  ;  12,  fièvre  continue 
—  Salle  Sainte-Madeleine  :  1,  rhumatisme  ;  2,  métrorrhagie  chez  une^ 
vierge;  3,  pelvi-péritonite :  4  bis,  vaginisme;  4,  laryngite  tuber-i 
culeuse;  8,  phlébite  double;  27,  asystolie;  29,  érysipèle  de  la  face  J 

Service  de  M.  le  D'  Empis.  —  Salle  Saint-Thomas  :  2,  fièvre  tj  * 
phoide  ;  3,  mal  de  Pott;  7,  hémorrhagie  de  la  moelle  ;  2  bis,  dila¬ 
tation  bronchique,  asystolie;  18,  péritonite  tuberculeuse  ;  24,  mal  de 
Bright,  saturnisme.  —  Salle  Saint-Anne  :  4,  fièvre  typhoïde;  7,  hé¬ 
morrhagie  de  la  protubérance  ;  9  bis,  tétanie  des  nourrices  ;  18,  ré¬ 
trécissement  de  l’œsophage;  19,  goitre  exophtalmique;  29,  rhuma¬ 
tisme  ;  33,  embolie  cérébrale. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Le  Fort.  —  Salle 
Sainte-Marthe  ;  2,  épithélioma  du  col,  péritonite  ;  3,  tétanos  ;  7, 
sarcôme  de  la  paroi  abdominale  ;  8,  phlegmon  de  la  joue  d'origine 
dentaire;  11,  carie  costale;  12,  péritonite  tuberculeuse;  14,  héma- 
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■^suc  £r!iît5  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  do  la  pepsine  du 

®f  assurant  la  nutrition  par  le  rectdm  comme  par  la  bouche  quand 
“tentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

SOLTtt^Aw*^®’  ^e®  forntes  suivantes  : 

en  lavpiT.»^^’  ®®“t®nant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  Teau  sucrée 
^ODDFfp  .  ^  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

Dote  -  2  4  R  -  Pt“'e  à-  l'état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 

LAch  chacune  1  cuill.  â  soupe  de  solution  et  ib  g  r.  viande. 

’  gram.  et  2gram.  de  poudre  depeptone  Catillon. 
goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone 
,  utiip ®“frgique.  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

’’erre  à  ‘^®  “titrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion 

®LIXIR^  t?^®  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

LHOcot  ’.  m®®  a'SF®^Dle,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
en  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents. 

„  en  Crnmiortl  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  Teau  ou  au  lait  ; 
^'^menade,  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 

®  esfômac,  diarrhée  chroniq ue,  cachexie,  consomption,  anémie,  convalescencct 


POUDRE  .  VIANDE 

<ie  CA.T7I3L^I_.OISr 

La  Boite.de  500  gr.  6  1.  50;  l/d  Boite, 31.  50;  Kilo,  12  f. 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  SiENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles.) 

La  Boite  de  SOOgi'.,  Sf  .50;  Ijî  Boite,  3  f .  ;  Küo,  10  t. 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  ; 
Poudre  de  "Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . .  cuillerées 

PAItlS,  23,  tae  St-ViM,Bt  d»  P»«l,  et  fkaruciei. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


186 


tocèle  rétro-utérine;  17,  prolapsus  utérin,  opération  de  M.  Le  Fort; 
23,  coup  de  couteau  dans  la  région  cardiaque. — Salle  Saint-Côme  : 
2,  orchite  traumatique;  4,  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  7,  gangrène 
de  la  verge  ;  fracture  du  condyle  interne  du  fémur,  épanchement  de 
sang  dans  l’article;  14,  fracture  de  la  malléole  interne  et  du  péroné; 
19,  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  ;  20,  plaie  du  cou  par  instrument 
tranchant  ;  21,  fracture  des  os  propres  du  nez. 

Hôpital  Lariboisière .  —  Médecine.  Servicede  M.  le  D--  Ppoüst. 
—  Consultation  le  mardi.  —  Laryngoscope  tous  les  jours  excepté  le 
mercredi.  —  Salle  Saint-Charles  :  2.  10,  13,  16,  fièvre  typhoïde;  3, 
11,21,  28,  32,  pleurésie,  19,  lésion  mitrale  congénitale  ;  15  bis,  ménin- 
go-eneéphalite  syphilitique  ;  12,  paehyméningite  cervicale,  gangrène 
symétrique;  34,  cirrhose  hypertrophique;  27,  carcinome  du  foie; 
33  bis,  néphrite  intersitielle.  —  Salle  Sainte-Marie  :  6,  7,  27,  28, 
fièvre  typhoïde;  25,  rhumatisme  déformant;  12,  rein  flottant;  24, 
diabète;  16,  26;  19  bis,  hystérie. 

Service  de  M.  le  D'  Ddguet.— Consultation  le  vendredi.  —  Salle 
Saint-Vincent:  1,  asystolie  chez  un  brightique  ;  7  bis,  arthritique, 
pleurésie  droite  à  frigore;  15,  rhumatisme  blennorrhagique;  17,  sy¬ 
philis  cérébrale  ;  18  bis,  psoriasis  chez  un  éthylique;  23,  péritonite 
tuberculeuse,  pleurésie  droite  ponotionnce  et  guériè,  pleurésie 
gauche.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.)  :  1,  tuberculose  pulmonaire, 
pleurésie  gauche,  thrombese  de  la  saphène  interne  gauche  ;  5,  phleg- 
matia  alba  dolens,  suite  de  couches;  11,  tuberculose  pulmonaire. 


thrombose  de  la  jambe  droite  ;  15,  stomatite  ulcéro-membraneu» 
grossesse  ;  19,  pleurésie  droite,  thoracentèse  ;  33,  phlébite  de  la 
phène  externe,  gauche. 

Service  de  M.  le  D'  Gérix-Roze.  —  Visite  à  9  heure.  Consultatln- 
le  samedi.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  4,  rétrécissement  mitMi 
pur;  5,  6,  32,  métrite  chronique;  10,  pleurésie  droite  ;  13,  15  bis,  33' 
fièvre  typhoïde;  14,  19,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  15,  22,  insutg! 
sauce  mitrale;  16,épithélioma  du  rectum;  27,  péritonite  puerpérale; 
36,  prolapsus  utérin .  —  Salle  Saint-Augustin  bis,  (II.)  ;  11,  paralysé 
saturnine  ;  13,  19,  24,  fièvre  typhoïde  ;  17,  emphysème  pulmonaire; 
20,  dilatation  bronchique  ;  22,  pneumonie  lobaire  ;  22  bis,  scarla¬ 
tine  ;  23,  glycosurie  ;  26,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  27,  lithiase 
biliaire,  angiocholite  ;  30,  pleurésie  tuberculeuse. 

Service  Je  M.  le  D' Bouchard,  suppléé  par  M.  Babth.  —  Consul¬ 
tation  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Landry  :  I,  sciatique;  2,  tuberculose 
pulmonaire  ;  9,  tétanie,  entérite  chronique  ;  17,  goutte,  artériu  sclé¬ 
rose,  néphrite  interstitielle;  27,  fièvre  typhoïde  ;.  34,  polyomélite  an¬ 
térieure  siibaiguë.  —  Salle  Sainte-Mathilde:  1,  4,  fièvre  typhoide; 
9,  péri- hépatite  ;  12,  pleurésie  droite  ;  13,  insuffisance  mitrale,  hy¬ 
pertrophie  du  cœur' ;  15,  bronchorrée;  18,  albuminurie  gravidique;  11, 
paralysie  faciale  ;  26,  angine  tuberculeuse  ;  34,  métrite. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boornevuli. 


PARIS.  —  IMP.  V.  COCi'Y  3c  JOURDAN-,  RI  E  DE  RE.NNiS,  71. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M,  J.  SIMOaf. 

De  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants,  de 
son  importance  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  de  la  sclérose,  de  la  méningite,  de  l’épi¬ 
lepsie  et  des  affections  mentales  (1;. 

Messieurs, 

La  congestion  chronique  de  l’encéphale  dépend  de 
deux  ordres  de  causes  distinctes.  Dans  le  premier,  il 
y  a  obstacle  au  retour  du  sang  veineux:  thrombose, 
phlébite  des  sinus,  tumeurs  intra-crâniennes  compri¬ 
mant  les  veines  etles  sinus,  ganglions  volumineux  intra¬ 
thoraciques,  affections  cardiaques  chroniques  (endo-pé- 
ricardite  chronique),  affections  généralisées  des  pou¬ 
mons  ^bronchites  capillaires,  congestion  pulmonaire, 
quintes  de  coqueluche),  certaines  malformations  cardia¬ 
ques,  toutes  les  attaques  éclamptiques,  épileptiformes  et 
épileptiques,  par  leur  répétition  et  leur  rapprochement 
provoquent  delà  congestion  encéphalique. 

Le  second  ordre  de  cause  de  congestion  chronique 
cest  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  l’état  né¬ 
vropathique  des  parents.  Nés  dans  ces  mauvaises  con¬ 
ations  héréditaires,  les  enfants  iirésentent  dès  le  bas 
âge  une  tendance  continuelle  aux  congestions  de  l'encé¬ 
phale.  D’ordinaire,  chez  ces  petits  malades,  la  conges¬ 
tion  se  manifeste  soit  par  de  l’irritation  cérébrale  cons¬ 
tante  que  je  vous  ai  déjà  décrite,  soit  par  des  pous- 
sees  irrégulières,  soit  par  des  attaques  répétées  de 
somnolence,  d’abattement  ou  de  mouvements  convul¬ 
sifs.  Cette  forme  de  congestion  chronique  peut  être 
16  prélude  de  l’épilepsie,  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ou  de  la  sclérose  cérébrale.  Pourtant,  elle  peut 
66  dissiper  avec  le  temps  et  sous  l’influence  d’un  traite- 
inent  méthodique. 

Les  symptômes  de  la  congestion  aiguë  de  l’encéphale 
pparaissent  soit  brusquement,  soit  d  une  manière  pro¬ 
cessive.  Il  n’est  pas  aisé  di'  constater  de  la  céphalalgie 
62  1  enfant  à  la  mamelle.  Les  plaintes  et  les  gé- 
continuels  accompagnés  de  mouvements 
cillatoires  de  la  tête  en  sont  pourtant  le  témoi- 
w  âge.  Souvent,  chez  les  enfants  qui  parlent,  les  repon- 
s  sont  très  affirmatives;  d’autrefois,  ils  se  contentent 
porter  les  mains  au  front.  La  douleur  de  l’encéphale 
F  6ncl  quelquefois  le  caractère  névralgique  à  accès  irré- 
rant^^^  l'enfant  pousse  alors  des  cris  aigus,  déchi- 
p  comme  au  début  de  la  méningite.  Ces  douleurs 
existent  le  jour,  mais  reviennent  de  pré- 
p  ®  la  nuit. 

•ies  tevaps, on  observe  une  grande  susceptibilité 

sens.  La  lumière  et  le  bruit  deviennent 
irillanf^^^  ,  L®  globe  oculaire  est  injecté,  tendu, 
*humi  ’  Pupille,  peu  mobile, est  étroite,  rigide.  La 
Portem^f^  nasale  est  le  siège  de  démangeaisons  qui 
- —  enfants  à  des  attouchements  continuels  et 
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déterminent  souvent  des  épistaxis  d’une  intensité  va¬ 
riable. 

La  peau  du  visage,  idus  colorée  que  d’habitude  au 
niveau  des  pommettes  et  du  pavillon  de  l’oreille,  laisse 
voir  les  veines  temporales  et  frontales  distendues.  La 
région  des  fontanelles  est  soulevée  et  animée  de  batte¬ 
ments  isochrones  au  pouls  et  à  la  respiration,  et  la 
saillie  offre  une  tension  exagérée. 

Ces  phénomènes  s’accompagnent  de  troubles  réflexes 
du  côté  des  voies  digestives.  Non  seulement  l’appétit 
est  perdu,  sans  que  l’état  de  la  langue  puisse  l’expli¬ 
quer,  mais  il  existe  des  nausées,  des  vomissements  et 
de  la  constipation.  L’aspect  du  ventre  n’offre  point  de 
caractères  anormaux.  Ni  ballonnement,ni  dépression  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  congestion  cérébrale. 

Sur  la  peau  rayée  par  l’ongle, on  ne  détermine  pas  ces 
traînées  paralytiques  écarlates  que  vous  avez  vues  dans 
les  méningites  et  les  états  adynamiques  graves,  quand 
l’innervation  du  sympathique  est  compromise. 

Le  pouls  est  tendu,  petit,  vibrant  ;  dans  la  congestion 
simple,  les  extrémités  se  refroidissent  pendant  que  la 
peau  s’échauffe  dans  la  région  supérieure  ;  dans  la  con¬ 
gestion  symptomatique  d’une  fièvre  ou  d’un  état  patho¬ 
logique  quelconque,  le  mouvement  fébrile  rentre  dans 
le  cadre  de  la  maladie  qui  a  provoqué  la  congestion. 

Dans  tous  les  cas  aigus,  les  sensibilités  cutanée  et  ré¬ 
flexe  sont  exaltées  au  début  et  les  muscles  excités  ;  de 
là  des  mouvements,  une  grande  agitation,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons.  Parfois  même  l’excitation  nerveuse,  la 
douleur,  ont  été  jusqu’à  faire  éclater  de  véritables  atta¬ 
ques  éclamptiques  dont  la  physiologie  pathologique  est 
complexe.  La  congestion  n’entre  pas  seule  en  ligne  de 
compte.  Il  faut  invoquer  chez  certains  sujets  la  suscep¬ 
tibilité  idiosyncrasique;  chez  d’autres,  le  paroxysme  de 
la  douleur  ;  tantôt  l’attaque  paraît  due  à  la  brusquerie  de 
de  l’afflux  sanguin,  tantôt  au  contraire  à  la  température 
du  sang  combinée  avec  l’action  intime  des  poisons  mor¬ 
bides,  causes  premières  de  la  congestion.  Le  médecin 
qui  ne  verrait  dans  l'attaque  éclamptique  qu’un  fait  de 
congestion  active  ferait  fausse  route  dans  le  choix  des 
indications  thérapeutiques  à  remplir. 

La  inarche,  la  durée,  la  terminaison,  méritent  aussi 
de  vous  être  signalées.  Après  un  début  variable,  brus¬ 
que  ou  lent  et  progressif,  la  congestion  aiguë  encépha¬ 
lique  se  termine  en  5  et  6  jours  par  la  résolution,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  elle  est  simple.  Parfois, 
cependant,  elle  augmente  et  persiste  dans  de  telles  pro¬ 
portions  et  avec  une  telle  ténacité  que  les  enfants  suc¬ 
combent  dans  la  huitaine.  Chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  le  fait  n’est  pas  très  rare.  Dans  les  deux  cas,  heu¬ 
reux  ou  malheureux,  la  congestion  aiguë  est  baptisée  à 
tort  du  nom  de  méningite.  La  plupart  des  cas,  pour  ne 
pas  dire  tous  les  cas,  de  guérison  de  méningite  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  congestions  et  des  hydrencé- 
phalies  aiguës. 

D’autrefois,  la  congestion  prend  une  marche  chro¬ 
nique.  D’aiguë  qu’elle  était,  elle  se  perpétue  sous  l’in¬ 
fluence  héréditaire  des  névropathies,  de  la  tuberculose, 
de  l’alcoolisme  ou  de  la  syphilis.  Alors,  tantôt  le  petit 
patient  est  tourmenté  par  une  irritation  cérébrale  con- 
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stante,  non  pas  encore  incurable,  mais  conduisant  sou¬ 
vent  à  la  déchéance  intellectuelle,  à  l’iinbécillité,  ou 
même  à  la  sclérose.  Tantôt  il  est  frappé  de  méningite 
granuleuse. 

Diagnostic  de  la  congestion  aiguë.  —  Entre  le  début 
de  la  méningite  tuberculeuse  et  l’affection  qui  nous 
occupe,  il  n’existe  souvent  pas  de  différence  notable. 
L’une  et  l’autre  peuvent  être  caractérisées  par  une  cé¬ 
phalalgie  intense,  des  cris,  de  l’insomnie,  de  l’injection 
de  la  face,  des  yeux  et  des  oreilles,  des  pupilles  étroites, 
peu  mobiles,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
constipation  et  de  la  fièvre. 

Cependant,  dans  la  méningite,  le  strabisme,  l’inéga¬ 
lité  des  pupilles,  l’irrégularité  de  la  respiration,  les  fré¬ 
quentes  variations  de  coloration,  de  température  et  de 
fièvre;  plus  tard  les  parésies,  les  contractures,  la  len¬ 
teur  et  l’irrégularité  du  pouls  finiront,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  par  trancher  la  question. 

Sachez  toutefois  que  vous  rencontrerez  des  cas  de 
méningite  à  forme  lente,  insidieuse,  dont  vous  ne  pour¬ 
rez  faire  le  diagnostic  qu’au  bout  de  S  à  10  jours,  quel¬ 
quefois  même  plus  tard,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
la  congestion  doit  être  ou  guérie,  ou  transformée. 

L’apparition  brusque  d’un  mouvement  fébrile,  celui 
des  fièvres  éruptives,  s’accompagne  ordinairement  de 
congestion  encéphalique.  Dans  la  variole,  cet  état  prend 
la  valeur  d’un  signe  prodromique.  Malgré  son  impor¬ 
tance,  au  début  de  la  variole,  je  ne  saurais  trop  vous 
engager  à  ne  point  vous  prononcer  définitivement  avant 
l’invasion  de  l’éruption  dessinée  d’une  manière  indénia¬ 
ble.  Même  avec  l’éruption  sous  les  yeux  et  des  phénomè¬ 
nes  prodromiques  normaux  et  caractéristiques,  en  appa¬ 
rence,  il  peut  encore  exister  des  éruptions  chez  les 
enfants  qui  donnent  le  change,  à  s’y  méprendre  ?  Tout 
dernièrement,  une  de  mes  petites  clientes  de  la  ville, 
âgée  de  5  ans  1/2,  prend  froid  et  mal  à  la  gorge.  Elle 
ressent  subitement  un  malaise  très  accusé,  vomit  un 
repas  qu’elle  terminait,  et,  au  bout  de  huit  heures,  pré¬ 
sente,  le  soir,  une  éruption  d’un  rouge  uniforme,  scar¬ 
latineuse.  Le  lendemain,  elle  était  encore  brisée,  avait 
la  tête  chaude,  congestionnée,  et  la  gorge  couverte  d’en¬ 
duits  pultacés.  Mais  la  fièvre  et  l’éruption  avaient  dispa¬ 
ru,  il  s’agissait  d’une  amygdalite  chez  une  filette  dont 
l’enveloppe  cutanée  se  colorait  aisément.  Il  n’y  eut  pas 
de  desquamation. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d’établir  nettement  les  bases 
d’un  diagnostic  différentiel  entre  la  congestion  céré¬ 
brale  simple  et  la  congestion  appartenant  à  la  fièvre 
typhoïde. 

L'âge  ^  éloigne  de  l’idée  de  cette  dernière  maladie 
avant  4  à  Sans.  La  fièvre  typhoïde  est  tellement  rare 
au-dessous  de  3  ans  qu’il  ne  faut  se  résigner  qu’à  son 
corps  défendant  à  ce  diagnostic  ;  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  le  fait  est  à  peu  près  problématique.  Donc, 
passé  4  à  5  ans,  le  diagnostic  se  pose  et  se  résout,  mais 
seulement  à  la  longue,  quand  la  langue  pointue,  rouge 
aux  bords,  les  fuliginosités,  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  les  taches  rosées  lenticulaires  et  les  râles 
sibilants  se  sont  groupés  dans  un  ordre  voulu. 

Quand  vous  aurez  éliminé  l’idée  de  méningite  et  de 
fièvre  typhoïde,  il  faudra  rechercher  encore  si  la  conges¬ 
tion  cérébrale  aiguë  n’est  point  un  symptôme  initial  ou 
concomitant  de  la  pneumonie,  des  anpines,  des  otites, 
des  grippes,  des  ophthalmies. 

Le  problème  est  d’autant  plus  malaisé  à  tirer  au  clair 
dans  les  premiers  moments  de  la  pneumonie  que,  ni  la 
percussion,  ni  l'auscultation,  ne  révèlent  chez  les  en¬ 


fants  les  signes  physiques  du  début  de  cette  inflamma¬ 
tion.  L’accélération  de  la  respiration,  une  petite  toux 
sèche,  Tapnée,  une  sorte  de  petit  bruit  de  détente  met- 
tent  sur  la  voie  du  diagnostic  qui  est  confirmé  au  bout 
de  24  à  36  heures  par  le  râle  crépitant  et  le  souffle  tu¬ 
baire. 

Vous  pourrez  facilement  reconnaître  les  autres  in¬ 
flammations  qui  sont  plus  fréquentes,  et  parmi  les¬ 
quelles  les  angines  occupent  le  premier  rang.  On  peut 
dire,  avec  M.  Roger,  notre  ancien  maître  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  que  chaque  fois  qu’un  état  congestif  des  centres 
nerveux,  accompagné  de  fièvre,  ne  peut  être  expliqué 
par  l’état  local  des  grands  appareils,  ni  par  un  poison 
morbide,  c’est  dans  la  gorge  qu’on  en  trouvera  presque 
toujours  la  cause  indéniable. 

Dans  le  cas  où  la  congestion  cérébrale  aiguë  ne  peut 
être  mise  sur  le  compte  ni  de  la  méningite  au  début,  ni 
de  la  fièvre  typhoïde,  ni  de  la  pneumonie,  ni  des  inflam¬ 
mations  des  membranes  muqueuses  voisines  de  la  tête, 
vous  aurez  quelquefois  l’occasion  delà  considérer  comme 
un  |symptôme  de  V empoisonnement  palustre,  où  elle 
se  place  soit  comme  un  épiphénomène,  soit  comme  une 
manifestation  capitale,  suivant  que  la  fièvre  est  régulière, 
irrégulière,  franche,  larvée,  simple  ou  pernicieuse.  Je  ne 
veux  pas  revenir  indéfiniment  sur  ce  sujet,  malgré  son 
intérêt.  Je  vous  en  ai  maintes  fois  entretenu  à  l’occasion 
du  sulfate  de  quinine.  Rappelez-vous  seulement  que 
l’état  congestif,  ainsi  que  la  céphalée,  la  céphalalgie,  et 
la  forme  cérébrale  pernicieuse  s’observent  tout  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  présentent  une 
gravité  non  moins  grande. 

Enfin,  vous  vous  trouverez  quelquefois  en  présence 
de  l’albuminurie,  l’asphyxie  rapide  réunie  à  la  stase  ou 
l’afflux  sanguin.  Quelquefois  c’est  un  état  bilieux,  des 
affections  hépatiques,  qui  .sont  l’origine  de  la  congestion 
cérébrale  aiguë  J’ai  souvent  vu,  chez  des  enfants  à  la 
mamelle,  des  poussées  congestives  vers  l’encéphale, 
qui  disparaissaient  dès  que  les  fonctions  gastro-hépati¬ 
ques,  mais  hépatiques  surtout,  rentraient  dans  l’ordre. 
Les  troubles  physiologiques  du  foie  ont  une  tendance  à 
produire,  chez  les  petits  enfants,  de  véritables  accès  de 
fièvre  rémittents  dont  le  diagnostic  est  des  plus  embar¬ 
rassant. 

Vous  apprécierez  mieux  la  valeur  de  cette  remarque 
en  vous  rappelant  que  ces  maladies  du  foie  et  de  l’esto¬ 
mac  peuvent  relever  d’une  même  cause  :  la  chaleur  ou  le 
froid  excessif  par  exemple,  et  qu’il  est  parfois  impossi¬ 
ble  de  dire  si  l’enfant  déjà  nerveux  n’a  pas  été  plutôt  pris 
d’une  migraine  que  d’un  embarras  gastrique  bilieux. 

Les  signes  de  la  congestion  cérébrale  chroniqV.^ 
diffèrent  des  précédents.  Je  prends  pour  exemple 
ces  enfants  atteints  de  forte  coqueluche.  Voyez  leur  vi¬ 
sage  bouffi,  bleuâtre,  leurs  yeux  injectés  avec  quel¬ 
quefois  des  ecchymoses  sous-conjonctivales,  les  vei¬ 
nes  des  tempes  distendues.  Quand  la  congestion 
est  portée  à  l’extrême,  ils  deviennent  somnolents,  pui® 
entrent  dans  un  état  de  torpeur  effrayant. 

Dans  les  cas  moins  accusés,  on  les  trouve  moins  ani¬ 
més,  moins  gais,  d’une  intelligence  amoindrie.  Les  en¬ 
fants  qui  peuvent  parler  se  plaignent  de  pesanteur  de 
tête  et  de  résolution  générale.  La  peau  de  la  tête, du  û’on 
et  des  joues  est  facilement  couverte  de  sueurs  et 
festement  refroidie.  Les  mains  et  les  pieds  sont  égale¬ 
ment  atteints  de  refroidissement,  et  prennent  une  teinte 
plus  moins  mate. 

A  cet  état  congestif  s’ajoute  toujom*s  de  l'hydrencej 
phalie.  Enfin,  parfois,  la  congestion  cérébrale  chroni- 
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fine  amène  des  convulsions  plus  ou  mobis  fréquentes  qui 
peuvent  même  conduire  l’enfant  au  tombeau. 

^  Cette  affection  à  marche  lente,  chronique,  peut  en¬ 
core  guérir.  Suivant  la  cause  qui  l’entretient,  vous  la 
verrez  produire  la  sclérose  cérébrale,  la  méningite, 
les  déchéances  intellectuelles,  l’épilepsie. 

Vous  n’aurez  pas  de  peine  à  la  séparer  des  affactions 
scléreuses  et  méningi tiques.  La  paralysie,  la  contracture, 
les  convulsions  pour  les  premières,  la  lièvre  pour  les 
dernières  en  constituent  les  caractères  les  plus  impor¬ 
tants. 

La  congestion  par  poussées  successives  et  irrégu¬ 
lières  présente  un  type  à  part.  Chez  un  enfant  en  appa¬ 
rence  bien  portant,  on  voit  apparaître  à  des  intervalles 
inégaux  les  signes  do  la  congestion  aiguë.  Rou¬ 
geur,  chaleur  de  la  tête,  du  visage,  injection  du 
globe  oculaire  et  du  pavillon  de  l’oreille,  céphalalgie, 
plaintes, cris,  insomnie,  agitation,  nausées,  inappétence, 
quelquefois  vomissements  et  constipation. 

Cette  poussée  congestive  dure  depuis  quelques  heures 
jusqu’à  deux  à  quatre  jours  et  se  termine  par  résolution. 
D’autrefois,  elle  s’accompagne  d’une  surexcitation  du 
système  nerveux  que  je  vous  ai  décrite  sous  le  nom  d'ir¬ 
ritation  générale,  qui  s’exaspère  à  chaque  accès  nou¬ 
veau.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  préluder  au  développe¬ 
ment  des  affections  nerveuses  épileptiques,  ou  à  la  sclé¬ 
rose,  ou  à  la  méningite. 

Dans  mon  esprit,  la  confusion  ne  s’est  jamais  établie 
avec  l’asphyTcic,  ou  les  simples  attaques  éclamptiques, 
ou  les  céphalalgies  de  croissances.  Cette  distinction  se 
devine  d’ailleurs.  (A  uivre). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  TEHKIIiï.O]V. 

(Suppléant  M.  Gosselin;. 

Rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage. 

Leçon  recueillie  par  M.  leü'  rocher,  chef  de  clinique(l). 

Messieurs, 

l’œsophage.ilyadeux  moyens  :  quand 
Des  “i*''^®très  haut, on  peut  chez  certai- 

se  l’explorer  avec  le  doigt,  mais  mieux  vaut 

sistee  ^  explorateur.  Cet  instrument  con- 

tiou]p«'^  Jinehgg  de  baleine  sur  laquelle  on  peut  monter  des 
on  son.r  calibres  à  l’aide  d’un  pas-de-vis.  Quand 
d’une  rétrécissement  étroit,  il  faut  se  servir 

^■nution^'™  boule,  mais  encoie  faut-il  prendre  des  pré- 
core  m  ’  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  en- 

'aparHp  le  fait  du  spasme  produit,  ne  pas  dépasser 
l’œsophage  et  croire  à  un  rétré- 

î  larynx  ; 
leptibilité 
jours  ca- 
aliments 
terribles 

3  la  sonde 
yngienne 
permet  à 
le-sac,  la 
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tliétérispp  1  ’  ^  pendant  plusieurs 

^ans  sVn  1  traçhée,  y  introduire  même  des 
'■lussent  T. ce  que  des  accidents 
^sen  reveler  la  faute  commise. 

'■^  butter  quelquefois  que  l’extrémité  d( 

est  arrêtée 


d)  Voir  1, 


Un  troisième  obstacle,  c’est  le  spasme  de  l’œsophage, 
qui  arrête  très  bien  la  sonde  ;  mais,  en  insistant  légère¬ 
ment,  le  spasme  est  bientôt  vaincu. 

Il  faut  toujours  se  guider  avec  l’index  de  la  main 
gauche  pour  abaisser  la  base  de  la  langue,  on  ar¬ 
rive  jusqu'à  l’épiglotte  et  la  sonde  n’à  qu’à  suivre  le 
doigt  pour  pénétrer  dans  l’œsophage. 

Supposons  que  nous  ayons  franchi  ces  obstacles, 
nous  pénétrons  dans  l’œsopiiage.  La  boule  va  nous  faire 
reconnaître  le  siège  du  rétrécissement,  mais  il  faut  en¬ 
core  se  défier  du  spasme  inférieur  ;  il  se  fait  comme  des 
nœuds  de  contraction  ;  il  faut  alors  insister  doucement, 
maintenir  la  pression,  et  on  arrive  dans  l’estomac;  c’est  la 
manœuvre  analogue  qu’on  emploie  dans  le  cathétérisme 
de  l’urèthre.  Malheureusement,  ce  spasme  est  quelque¬ 
fois  très  difficile  à  vaincre,  surtout  chez  les  femmes,  et 
simule  pendant  des  mois  et  des  années  un  vrai  rétré¬ 
cissement. 

Le  spasme  joue  un  grand  rôle  dans  les  rétrécisse-i 
ments  de  l'œsophage,  c’est  un  élément  avec  lequel  il 
faut  toujours  compter  ;  il  exagère  les  degrés  de  rétrécis¬ 
sement,  il  peut  tromper  sur  leur  nombre  ;  il  est  dû  à  la 
douleur. — Le  siège  du  rétrécissement  est  souvent  difficile 
à  apprécier  :  pour  cela, il  faut  se  rappeler  la  distance  qui 
sépare  les  dents  incisives  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’oesophage.  Je  vais  vous  répéter  brièvement  les  mesures 
qu’il  faudra  avoir  présentes  à  l’esprit.  L’œsophage  a 
une  longueur  variable  entre  22  et  25  centimètres,  et  il 
y  a  15  centimètres  entre  les  incisives  et  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’œsophage.  Il  faut  donc  pénétrer  à  38  ou 
39  cent,  pour  être  sûrement  dans  l’estomac.  Vous  trou¬ 
verez  dans  la  thèse  de  M.  Mouton  toutes  les  recherches 
relatives  à  ce  sujet. 

Supposons  le  siège  du  rétrécissement  connu,  et 
préoccupons-nous  maintenant  de  son  calibre.  Ici  en'* 
core,  j’ai  besoin  de  faire  appel  à  vos  connaissances 
d’anatomie  normale.  Quel  est  le  calibre  normal  de 
l’œsophage  ?  Il  est  aussi  variable,  mais  retenez  que  le 
diamètre  maximum  est  de  0,Ü2  cent.  Un  diamètre 
moindre  est  compatible  avec  une  excellente  santé  ;  les 
symptômes  de  rétrécissement  commencent  quand  on 
n'a  plus  que  12  millim.  Quand  on  veut  pratiquer 
l'exploration,  on  introduit  une  boule  do  14  millim. 
de  diamètre,  elle  doit  passer;  si  elle  éprouve  un  obstacle, 
il  y  a  rétrécissement,  on  essaie  alors  une  boule  plus 
petite,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  passer  ;  la  grosseur  de  la 
boule  indique  le  degré  de  stricture. 

La  notion  de  la  longueur  du  rétrécissement  est  plus 
difficile  à  acquérir,  c’est  une  affaire  de  sensation,  il  faut 
avoir  la  main  un  peu  habituée.  Le  nombre  des  rétré¬ 
cissements  sera  marqué  par  le  nombre  de  ressauts  qu’é¬ 
prouve  la  boule,  mais  vous  savez  déjà  qu’il  faut  tenir 
compte  des  spasmes;  les  rétrécissements  multiples  sont 
une  rareté. — Les  explorateurs  ont  été  d’abord  desooiAes 
pleines  qu’on  vissait  sur  une  tige  flexible:  on  les  intro¬ 
duit  facilement,  mais, en  les  retirant,  le  talon  do  la  boule 
rencontre  toujours  le  chaton  du  cricoïde,  arclioute  contre 
lui,  et  on  a  des  difficultés  pour  enlever  la  boule.  Aussi, 
a-t-on  modifié  leur  forme;  au  lieu  d’être  olivaires,  les 
boules  sont  aplaties  sur  la  face  qui  regarde  en  avant  ; 
mais  c’est  là  un  petit  détail. 

La  grande  amélioration  a  consisté  à  rendre  ces  boules 
capables  de  suivre  un  conducteur,  on  a  pour  cela  per¬ 
foré  CCS  olives  suivant  leur  grande  axe.  et.  après  avoir 
passé  une  baleine  munie  à  son  extrémité  d’une  petite 
bougie  en  gomme  flexible  (modification  Verneuil-Colinj, 

I  on  visse  la  boule  sur  un  manche  flexible  porteur  de 
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deux  œillets, puis  on  introduit  la  boule  sur  la  bougie  qui 
est  en  place,  et  qui  passe  dans  le  trou  central  de  l’olive 
et  dans  les  œillets  du  manche  sur  lequel  elle  est  vissée. 
Grâce  à  cet  artiiice,  on  peut  passer  dans  des  rétrécisse¬ 
ments  très  étroits. 

Maintenant  que  nous  voilà  à  peu  près  au  courant 
de  l'appareil  instrumental  dont  vous  pourrez  disposer, 
étudions  le  traitement  de  ces  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels.  On  peut  le  diviser  en  deux  grandes  méthodes  : 
l^La  dilatation  brusque  ou  rapide.  '2“  La  dilatation 
lente  ou  progressive. 

La  première  a  été  peu  employée, sauf  pour  l’extrémité 
supérieure  et  quand  le  rétrécissement  était  peu  étroit. 
C’est  une  opération  brutale  ;  on  agit  à  l’aveugle  et  on 
peut  avoir  des  accidents  de  péri-œsophagite  qui,  dans 
certains  cas,  entraînent  la  mort. 

La  seconde  se  fait  par  les  instruments  à  boule  et  les 
bougies.  Je  vous  ai  assez  longuement  parlé  desin.stru- 
menls  à  olive  pour  n’y  pas  revenir.  Dans  le  cas  d’un  ré¬ 
trécissement  de  4  millim.,  nous  ferons  passer  une  boule, 
le  lendemain  nous  augmenterons  le  diamètre  et  ainsi 
peu  à  peu  nous  arriverons  à  dilater  le  rétrécissement. 

Ces  boules  ont  d’immenses  inconvénients  :  par  leurs 
formes, elles  déterminent  un  tiraillement  de  la  muqueu¬ 
se  que  l’on  fait  souvent  saigner;  elles  passent  en  allant, 
repassent  en  revenant  toujours  avec  le  même  inconvé¬ 
nient,  ces  traumatismes  répétés  peuvent  entretenir  en 
outre  ces  ulcérations  si  fréquentes  au  niveau  des  rétré¬ 
cissements.  Les  houles  augmentent  aussi  ces  culs-de- 
sac  qui  avoisinent  les  rétrécissements  ;  si  on  n’est  pas 
patient,  si  on  n’a  pas  la  main  exercée,  on  peut  même 
perforer  l’œsophage  au  niveau  de  ces  dilatations  où  la 
paroi  est  amincie  par  le  fait  de  l’inflammation  et  du 
ramollissement  des  tuniques.  Aussi  est-on  arrivé,  après 
bien  des  tâtonnements,  à  traiter  ces  rétrécissements 
comme  ceux  de  l’urèthre,  c’est-à-dire  avec  des  bougies. 

Ce  sont  de.s  bougies  en  gomme  noires,  lisses,  termi¬ 
nées  par  une  olive  comme  celles  de  l’urèthre,  on  peut 
les  visser  à  l’extrémité  d’un  mandrin,  d’une  tige  en  ha¬ 
leine  qui  sert  à  les  maintenir.  C’est  le  professeur  Bou¬ 
chard  qui  a  surtout  préconisé  ce  mode  de  traitement  ; 
les  diamètres  de  ces  bougies  varient  entre  elles  de  1  mil¬ 
limètre;  il  y  a  20 bougies,  la  plus  grosse  a  2  centimètres. 

Ces  bougies  sont  lourdes,  elles  contiennent  un  mor¬ 
ceau  de  plomb  dans  l’intérieur,  ce  qui  aide  beaucoup  à 
leur  introduction.  On  passe,  avec  le  soin  voulu,  ces  bou¬ 
gies  qu’on  laisse  tomber,  pour  ainsi  dire  ;  il  faut  très 
peu  pousser. 

Celle  bougie,  en  passant  dans  le  rétrécissement, 
repousse  les  parois  excentriquement  comme  un  coin- 
il  y  a  mê.ne  avantage  à  ne  pas  pousser  la  bougie  jusque 
dans  l’estomac,  la  bougie  restant  sur  le  rétrécissement 
pèse  sur  ses  parois  :  peu  à  peu  elle  le  dilate, 
et  cette  dilatation  durant  tout  le  temps  du  séjour  de 
la  bougie,  vous  exercez  ici  une  action  continue,  du¬ 
rable.  La  boule  au  contraire  agit  instantanément  et  d’une 
façon  tout  à  fait  momentanée,  il  ne  faut  augmenter  le 
diamètre  de  ces  bougies  que  très  lentement,  avec  cette 
échelle  de  1  millimètre  de  différence  il  est  bon  de 
ne  changer  la  bougie  que  tous  les  10  ou  15  jours.  Cet 
instrument  a  aussi  un  inconvénient,  s’il  y  a  un  cul-de- 
sac,  s’il  y  aune  dilatation,  la  bougie  aura  aussi  de  la 
tendance  à  se  loger  dans  ce  cul-de-sac  et  on  peut  en¬ 
core  taire  une  perforation. 

C’est  en  allant  lentement,  avec  douceur,  qu’on  se  met 
à  l’abri  de  ces  accidents  ;  du  reste,  vous  .serez  sûr  que 
vous  êtes  dans  le  rétrécissement  quand,  après  avoir 


enfoncé  la  bougie,  vous  essaierez  de  la  retirer,  si  vous 
êtes  dans  le  rétrécissement,  l’instrument  est  serré,  et  la 
main  qui  retire  sent  une  résistance. 

On  arrive  quelquefois  à  dilater  ces  rétrécissements 
cicatriciels  en  quelques  semaines  ;  mais,  quand  il  y  a 
I  cette  péri-œsophagite  fibreuse  dont  je  vous  ai  parlé 
i  on  arrive  à  un  certain  degré  de  dilatation  qu’on  ne  peut 
I  pas  dépasser.  C'est  ce  qui  arrive  chez notrejeune fille.  Je 
ne  puis  pas  arriver  à  dépasser  la  sonde  que  j’emploie 
depuis  déjà  longtemps  et  qui,  vous  le  voyez,  n’est  pas 
très  grosse, elle  a  9  millimètres  de  diamètre;  cependant, 
comme  nous  la  passons  tous  les  jours  depuis  une  se¬ 
maine  que  j’ai  lait  entrer  la  malade  dans  la  salle,  la 
déglutition  est  devenue  beaucoup  plus  facile. 

Ce  n’est  donc  pas  tant  l’étroitesse  que  la  résistance  des 
parois  du  rétrécissement  qui  doit  faire  porter  le  pro¬ 
nostic. 

Il  y  a  des  cas  qui  résistent  à  toute  tentative  de  dilata¬ 
tion,  aussi,  les  chirurgiens  se  sont-ils  demandé  s'il  n’y 
avait  pas  lieu  de  faire  ici  une  opération  comme  pour 
l’urèthre,  et  on  a  imaginé  deux  opérations  :  l’œsopha¬ 
gotomie  interne  et  l’œsophagotomie  externe, analoguesà 
l’uréthrotomie. 

1“  Œsophagotomie  interne.  Il  faut  d’abord  que  le  ré¬ 
trécissement  soit  perméable.  Maisonneuve, Trélat, et  je  ne 
vous  cite  pas  tous  les  noms  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  ont  fait  des  tentatives,  ont  eu  de 
bons  résultats,  mais  aussi  des  mécomptes,  car  on  a 
quelquefois  de  graves  accidents.  Pour  taire  l’œsopha¬ 
gotomie  interne,  on  introduit  d’abord  une  baleine, et,  sur 
cette  baleine, on  conduit  l’instrument  qui  coupera  soit  en 
allant,  soit  en  revenant.  On  se  sert  d’instruments  à  la¬ 
mes  cachées,  on  fait  deux  petites  sections,  et  on  peut 
ensuite  dilater  ;  mais  il  faut  redouter  les  inflammations 
phlegmonneuses  consécutives.  Je  ne  me  déciderai.s  pas 
volontiers  à  l’employer. 

2”  L'œsophagotomie  externe  est  une  opération  tout 
autre,  mais  qu’on  ne  peut  appliquer  que  dans  les  cas  de 
rétrécissements  de  la  partie  supérieure,  siégeant  dans 
la  partie  cervicale  de  l’œsophage. 

Cette  opération  ayant  pour  but  de  nourrir  la  malade, 
il  faut  arriver  au-dessous  du  rétrécissement.  C’est  en¬ 
core  une  opération  dangereuse,  qui  a  donné  lieu  à  des 
phlegmons  qui  tuaient  les  malades;  aujourd’hui,  on  w 
pratique  à  l’étranger  encore  assez  souvent,  mais  elle 
est  inapplicable  chez  notre  malade.  ^  . 

Enfin,  j’arrive  à  une  opération  toute  moderne,  c’est  la 
gastrostomie]  on  fait  dans  la  région  stomacale  un 
orifice  par  lequel  on  nourrira  la  malade. 

Tout  chirurgien  qui  a  vu  mourir  un  malade  d’inaWj 
tion  a  dû  songer  à  faire  des  tentatives  d’urgence, 
mais  le  premier  malade  opéré  dans  ces  conditions,  peu 
ce  but,  et  qui  a  guéri,  a  été  opéré  par  M.  Verneui_ 

Je  ne  vous  décrirai  pas  l’opération, qui  consiste  à  fui  ^ 
une  fi.stule  à  l’estomac;  avec  les  succès  que  nous  aie 
dans  la  chirurgie  abdominale,  c’est  cette  opération  peu 
laquelle  j’aurais  le  plus  de  préférences.  Pour  le  ' 

notre  malade  se  nourrit  bien  avec  des  liquides. 
cela  durera-t-il?  Nous  ne  dépassons  pas  un  certain  u 
mètre  depuis  longtemps  ;  nous  allons  cependant 
de  dilater  encore,  et  ce  n’est  que  si  décidément  n 
ne  pouvions  pas  maintenir  notre  malade  en  bonne  £>u 
que  je  lui  proposerais  la  gastrotomie. 

UXE  SOCIÉTÉ  neclologiqce  a  Philadelphie.  —  Le 
Timus  aimunce  1  organisaiion  d  une  Société  neurologique  d*  ^  ^ 
ville.  M.  Kerlin  est  nommé  président  et  le  comité  d’organisai 
composé  de  :  MM.  Mills,  Sinkler,  Chase,  Eskridge  et  Brubaker. 
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Rétrécissement  de  l’œsophage  (tiers  inférieur! 
dû  à  un  carcinome  pr  imitif .  —  Tuberculose  gé¬ 
néralisée:  poumons,  rate,  rein.  —  Méningite 
tuberculeuse.  —  Péricardite  aiguë.  —  Pleuré¬ 
sie  aiguë  à  droite  ;1)  ; 

Par  M.  le  D"  Albert  josias,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Le  nommé  Morel  Claude,  âgé  de  61  ans,  ébéniste,  est 
entré,  le  27  mars  1883,  salle  Saint-Charles,  lit  n°  9,  à  l'hô¬ 
pital  (le  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy. 

Antécédents  de  famille.  Mère  morte  à  76  ans.  Père  in¬ 
connu.  Une  première  femme,  morte  subitement  à  53  ans. 
Une  deuxième  femme,  bien  portante.  N’a  jamais  eu  d’en- 
l'anls. 

Antécédents  personnels.  Etant  enfant,  était  sujet  à  avoir 
des  maux  d’yeux,  mais  non  des  glandes  au  cou,  ni  la  gour¬ 
me.  A  6  ans,  variole.  A  21  ans,  a  eu  trois  blennorrhagies. 
A  47  ans,  ophthalmie  double?  Jamais  de  rhumatisme  ni 
d’accidents  syphilitiques.  Nie  avoir  fait  des  excès  alcooli¬ 
ques.  Avant  le  mois  de  juillet  1882,  ce  malade  était  bien 
portant:  cependant,  depuis  deux  mois  déjà,  son  appétit, 
qui  était  excellent,  excessif,  avait  diminué.  Au  mois  de 
juillet,  il  se  met  à  tousser  d'une  façon  quinteuse;  la  toux 
était  suivie  d’une  expectoration  pénible;  les  crachats  étaient 
alors  blancs,  jamais  striés  de  sang.  Depuis  cette  époque,  il 
ne  cesse  de  tousser,  principalement  durant  l’hiver.  Presque 
en  même  temps,  il  ressentit  une  douleur  vive  au  niveau 
delà  région  sternale,  qu’il  compare  à  «  un  couteau  qui  lui 
aurait  labouré  la  poitrine  ».  Ces  douleurs  auraient  persisté 
cinq  à  six  mois,  nuit  et  jour,  empêchant  le  sommeil.  En 
raison  de  la  toux  et  des  douleurs  sternales,  le  malade  fut 
contraint  de  passer  tout  son  temps,  étant  assis,  durant  six 
mois.  Il  prétend  que  la  station  assise  calmait  momentané¬ 
ment  les  douleurs  et  la  toux  pénible. 

Au  mois  de  juillet  également,  les  membres  abdominaux 
étaient  œdématiés  à  ce  point  que  le  malade  avait  de  la  peine 
a  niarcher,  à  fléchir  les  jambes.  Les  urines  étaient  alors 
moins  abondantes.  L’œdème  a  disparu  entièrement  trois 
mois  après.  Au  mois  de  novembre,  le  malade  est  étonné  de 
ne  pouvoir  faire  passer  ses  aliments  dans  son  estomac;  il 
remarque  que  «  le  trou  est  bouché  »  et  raconte  qu’il  avait 
ta  parfaite  sensation  de  l’arrêt  des  matières  alimentaires 
au  niveau  du  creux  de  l’estomac,  puis,  que  l’œsophage  ne 
cessait  de  se  remplir  pour  se  vider  entièrement  par  la  bou- 
1  H  façon  la  plus  simple,  sans  aucun  effort;  le  ma- 

p  e  baissait  la  tête,  ouvrait  la  bouche,  puis  tout  ce  qu’il 
naît  de  manger  était  ainsi  rejeté  au  dehors.  Déjà,  à  cette 
déses'p^’’  avait  un  moins  bon  appétit,  ce  qui  le 

^^Penclant  quatre  mois  (novembre,  décembre  1882,  janvier 
cun^'^r^'^  1883),  ces  mêmes  phénomènes  se  produisent.  Au- 
tai  ^  ™®tit  ne  passe  dans  l’estomac.  Les  matières  alimen- 
apr'è^  ‘fessent  d'être  rendues  presque  immédiatement 
bUie^  cl®  ingérées.  Jamais  les  vomissements  ne  furent 
de  c'^r’  ?‘*'uglants,  n’eurent  une  coloration  noire,  marc 
lurent  cheminée.  Quelquefois,  les  vomissements 

sg  1  Sluireux.  Rendant  ces  quatre  mois,  l’amaigrissement 
supiiîr^’^’  forces  s’affaiblissent,  sans  s’accompagner  de 
rs  nocturnes,  de  fièvre  vespérale. 

8aint  février  1883,  le  malade  entre  à  l’hôpital 

où  il  fo  service  de  M.  Dujardin-Beal.uetz, 

Ou  lui  cinq  semaines.  En  arrivant  à  Saint-Antoine, 

fait,  à  j'^^couvre  une  pleurésie  à  droite,  pour  laquelle  on 
'’otiré  d^*!*  thoracentèse  ;  le  liquide 

fois,  on^l  •  cooime  du  vin  blanc;  la  première 

On  iitro  cefiro  deux  litres  environ  ;  la  deuxième  fois, 
“ire  et  demi. 

— le  temps  qu’il  séjourne  à  Saint-Antoine,  la  ma- 
'  ^  ^'“te  commimiquée  à  la  Société  anatomique,  188:1. 


lade  ne  peut  toujours  pas  manger,  à  ce  point  qu’il  fut  ques¬ 
tion  de  le  nourrir  par  le  rectum.  Pendant  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  continue  à  s’affaiblir  et  à  maigrir,  mais  toujours  sans 
réaction  fébrile.  Le  25  mars,  il  quitte  Saint-Antoine  et  va 
au  Bureau  central,  d’où  il  est  envoyé  dans  le  service  de  la 
clinique,  à  la  Charité,  Le  27  mars,  il  entre  salle  Saint- 
Charles,  lit  n°  9. 

Etat  actuel.  Amaigrissement  notable.  Emaciation.  Affai¬ 
blissement  considérable.  Téguments  décolorés.  Les  creux 
de  la  face  sont  très  accentués.  Appétit  conservé.  Les  ali¬ 
ments  solides  et  liquides  sont  rendus  presque  immédiate¬ 
ment,  sans  le  moindre  mélange  de  sang;  ces  vomisse¬ 
ments  se  produisent  facilement,  ne  s’accompagnent  pas  de 
douleurs  à  la  gorge,  au  niveau  de  la  région  sternale,  ni  au 
creux  épigastrique.  Le  ventre  est  aplati,  déprimé  d’une  fa¬ 
çon  notable.  La  palpation  abdominale  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  douleur  et  ne  révèle  l’existence  d’aucune  tumeur  gas¬ 
trique.  Pas  de  dilatation  de  l’estomac,  ni  do  diarrhée. 

La  poitrine  est  caractérisée  par  une  émaciation  exces¬ 
sive.  Les  clavicules  sont  saillantes,  les  creux  sous-clavicu¬ 
laires  très  accentués,  les  espaces  intercostaux  très  nette¬ 
ment  dessinés,  exagérés.  La  poitrine  est  sonore  et  renferme 
çà  et  là  des  râles  sibilants  et  ronflants.  Cœur  :  battements 
réguliers,  affaiblis,  sans  souffle.  Le  deuxième  temps,  à  la 
base,  est  légèrement  frappé.  Le  pouls  est  petit,  régulier. 
Les  artères  sont  dures. Les  cornées  présentent  à  leur  partie 
supérieure  un  arc  sénile  et  à  leur  bord  interne  un  placard 
de  dégénérescence  graisseuse.  Les  urines  ne  contiennent 
pas  d’albumine,  mais  de  l’urohématine.  Insomnie.  La  voix 
est  rauque  depuis  deux  mois  environ. 

Le  soir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  je  fais  le  cathétérisme 
de  l’œsophage  avec  une  boule  d  ivoire  (petite  dimension, 
n°  2);  le  cathétérisme  fut  difficile,  un  peu  long.  La  sonde 
s’arrêtait  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œso¬ 
phage;  néanmoins,  après  quelques  tâtonnements,  elle 
pénkra  dans  l’estomac.  Après  ce  cathétérisme,  qui  no 
s’accompagna  d’aucun  accident  (sang,  matières  sanguino¬ 
lentes),  le  malade  put,  pour  la  première  fois,  avaler  deux 
litres  de  lait.  En  même  temps,  la  respiration  fût  moins  gê¬ 
née  et  la  nuit  meilleure. 

28  mars.  Le  cathétérisme  est  répété  ;  le  cathéter  passe 
assez  difficilement  et  semble  donner  une  sensation  de  ru¬ 
gosités  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. Cette  opération, 
un  peu  douloureuse,  ne  détermine  aucune  excoriation  et 
ne  provoque  aucun  vomissement  de  sang.  Le  malade  con¬ 
tinue  à  ne  prendre  que  du  lait  et  en  boit  quatre  litres  envi¬ 
ron.  Le  malade  subit  le  cathétérisme  tous  les  matins  et  est 
soumis  au  régime  exclusivement  lacté.  L’état  général  se 
montre  alors  meilleur  et  le  moral  du  malade  est  moins 
affecté. 

4  avril.  Introduction  du  cathéter,  puis  d’une  sonde  en 
caoutchouc,  par  laquelle  on  introduit  un  potage.  Cette  opé¬ 
ration  est  répétée  le  5  et  le  6  avril. 

7  avril.  On  arrête  le  cathétérisme,  et  l’introduction  de  la 
sonde  cesse  par  cela  même  que  le  malade  mange  bien  à  la 
cuiller.  Depuis  ce  moment,  le  malade  mange  naturelle¬ 
ment  des  potages  au  vermicelle,  à  la  pâte  d'Italie,  au 
tapioca,  des  panades.  Le  malade  se  sent  moins  faible  et 
dort  bien. 

15  avril.  L’amaigrissement  est  toujours  notable,  la  voix 
est  enrouée;  la  respiration  est  toujours  courte;  l’inspira¬ 
tion  est  un  peu  bruyante,  lorsque  le  malade  se  trouve  anhé- 
lant.  Langue  rose.  Plus  de  vomissements.  Appétit  excel¬ 
lent.  Aucun  phénomène  gastrique.  Selles  résulières  (les 
jours  précédents,  diarrhée  légère  qui  a  cédé  sous  Tin- 
fluence  du  sous-nitrate  de  bismuth).  Poitrine:  En  arrière, 
Sonorité,  râles  sous-crépitants ,  disséminés,  principale¬ 
ment  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit.  En  avant, 
sonorité  exagérée.  Respiration  rude  au  sommet  droit,  frot¬ 
tements  pleuraux  à  droite.  Cœur  :  Battements  réguliers. 
Pointe  :  Absence  de  souffle,  battements  affaiblis.  Base  : 
Souffle  systolique  au  niveau  (lu  sternum,  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  droit.  Fatsseau.v  du  cou  :  Pas  de  souffle. — 
Hernie  inguinale  gauche  datant  de  Tâge  de  22  ans.  Pas  de 
douleur  hépatique.  Foie  :  7  centimètres  1/2,  Rate  normale. 


192 


LE  PROGRÈS  MEDICAL, 


Sur  les  membres  inférieurs,  nombreux  placards  croûteux, 
notamment  sur  la  jambe  gauche. 

19  avril.  Le  malade  parle  avec  difficulté.  Il  répond  assez 
bien  aux  questions  qui  demandent  une  réponse  brève,  mais 
il  ne  peut  arriver  à  conduire  une  phrase  entière.  Il  ne  se 
souvient  pas  de  ce  qu’il  a  fait  la  veille.  Il  a  eu  du  délire 
dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Ce  matin ,  il  est  très 
affaissé. 

20  avril.  Délire  toute  la  nuit.  Pas  de  fièvre.  T.  R.  37°, 4. 
P.  96.  Mictions  involontaires,  aucune  paralysie.  La  pu¬ 
pille  droite  est  un  peu  rétrécie.  Le  malade  ne  prend  que 
du  lait.  De  temps  en  temps,  soubresauts  dans  les  membres. 
P.  96,  régulier,  fort,  large,  artère  radiale  dui’e  et  fluxueuse. 
Poumons  :  En  avant,  on  n’entend  pas  l’expiration.  L’ins¬ 
piration  est  rude  et  accompagnée  de  râles  sous-crépitants 
sous  la  clavicule,  principalement  à  droite. 

21  avril.  Le  délire  a  beaucoup  diminué;  il  reste  seule¬ 
ment  de  l’altération  de  la  m.émoire.  Inappétence.  Affais¬ 
sement. 

22  avril.  Subdélirium,  incohérence  des  idées,  pas  d’a¬ 
phasie.  Le  malade  répond  nettement  à  certaines  questions  ; 
mais,  dès  qu’on  fait  appel  à  ses  souvenirs,  il  s’égare  (am¬ 
nésie).  Ichthyose  généralisée.  Selles  et  mictions  involon¬ 
taires.  Œdème  à  la  face  dorsale  du  pied  gauche  et  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  externe  de  la  cuisse  droite.  Au  ni¬ 
veau  de  la  région  sacro-coccygienne,  il  existe  une  petite 
eschare  noirâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  .60  centimes. 
Autour  de  cette  eschare,  la  peau  a  une  coloration  vineuse 
avec  tendance  à  la  suppuration.  Un  peu  de  balano-posthite. 
Pas  de  vomissements.  Un  peu  de  matité  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  et  très  légère  sensation  de  flot.  Pas  de 
sensation  de  néoplasme  abdominal. 

Sous  la  clavicule  droite,  sensation  de  frottement;  rien 
du  côté  gauche.  En  arrière,  râles  sous-crépitants  à  la  base 
des  deux  poumons.  Cœur  :  Frottements  péricardiques  à  la 
base  du  cœur.  Souffle  systolique  à  la  base.  Langue  col¬ 
lante,  rouge.  Prescription  ;  café  et  rhum. 

23  avril.  Poumons  :  Quelques  bruits  de  frottement  res¬ 
semblant  à  des  râles  sous-crépitants  très  fins  et  très  super¬ 
ficiels  au  début  de  l’inspiration,  en  avant  et  à  droite.  Expi¬ 
ration  égale  à  l’inspiration  ;  respiration  rude  au  sommet 
droit,  mais  aucun  bruit  ne  décélant  la  présence  d’une  ca¬ 
verne.  Les  membres  supérieurs  sont  agités  par  un  tremble¬ 
ment  rhythmique,  continu.  Prescription  :  cognac,  30  gr.; 
extrait  quinquina,  4  gr. —  Soir.  Affaissement.  Oollapsus. 
Le  malade  ne  cesse  de  marmotter  ;  ses  mots  sont  pronon¬ 
cés  faiblement,  sans  suite,  incohérents;  les  membres  supé¬ 
rieurs  présentent  un  tremblement  continuel.  Il  est  possible 
de  faire  sortir  le  malade  de  sa  torpeur,  de  provoquer  quel¬ 
ques  réponses  brèves,  mais  non  des  phrases  entières.  Il  ne 
tarde  pas  alors  à  retomber  dans  cet  état  de  torpeur.  Eschare 
légère  au  niveau  du  sacrum. 

24  avril.  Mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique.  Dans  l'abdomen,  as¬ 
cite,  liquide  citrin,  500  grammes  environ.  A  l'ouverture  de 
la  poitrine,  on  constate  à  droite  un  épanchement  séreux, 
environ  1  litre,  et,  à  la  base  du  poumon  droit,  un  exsudât 
fibrineux  extrêmement  abondant  réunissant  les  lobes 
moyen  et  inférieur  du  poumon.  Par  endroits,  cet  exsudât 
se  détache  facilement.  Adhérences  pleurales  anciennes  à 
gauche,  mais  que  l’on  parvient  assez  facilement  à  rompre. 

Poumons.  A  la  surface  du  poumon  droit,  on  constate 
un  semis  de  granulations  jaunâtres,  variant  comme  éten¬ 
due  de  celle  d’un  grain  de  mil  à  la  grosseur  d’un  petit  pois. 
A  la  coupe,  on  constate  une  infiltration  tuberculeuse  géné¬ 
ralisée.  Au  sommet,  existe  une  véritable  masse  d’infiltra¬ 
tion.  Il  existe  une  petite  caverne  dans  le  lobe  supérieur 
ayant  les  dimensions  d’une  noisette.  Le  parenchyme  non 
envahi  par  les  tubercules  est  de  couleur  rouge  vif  et  laisse 
écouler  un  liquide  spumeux,  aéré.  Les  tubercules  miliaires 
sont  moins  nombreux  dans  le  lobe  inférieur. 

Reins,  Rien  de  manifeste  à  la  surface.  A  la  coupe,  on 
constate  quelques  granulations  jaunâtres  dans  la  substance 


corticale  et  les  pyramides  de  Malpighi.  La  capsule  est  très 
adhérente  et  se  déchire  quand  on  veut  l’enlever;  ellemej 
à  jour  quelques  petites  granulations  jaunâtres.  Rein  droit 
160  gr.;  rein  gauche,  165  gr.  Rate,  132  gr.;  couleur  lie 
vin,  diffluente,  présentant  quelques  granulations  tubercu. 
leuses. 

Foie,  1,580  grammes.  Décoloré,  grisâtre,  non  niaine. 
lonné,  ne  crie  pas  sous  le  couteau,  mou.  A  la  coupe,  la  sur¬ 
face  présente  une  décoloration  manifeste;  on  distino-ue 
nettement  les  lobules  hépatiques,  sous  un  aspect  grisâfie- 
au  centre,  se  trouve  une  veine  dont  le  contenu  est  peu  co¬ 
loré.  Pas  de  tubercules  appréeiables. 

Cerveau.  Œdème  sous-arachnoïdien,  principalement àla 

partie  antérieure,  où  la  pie-mère  est  colorée  en  rose  gro¬ 
seille.  Sur  le  trajet  des  vaisseaux,  traînées  blanchâtres  et 
une  multitude  de  petits  points  miliaires  d’un  blanc  opaque. 
Les  veines  des  circonvolutions  occipitales  sont  très  con¬ 
gestionnées,  tandis  que  celles  des  régions  frontales  et  tem- 
porales  sont  anémiées.  Vu  par  sa  base,  le  cerveau  présente 
quelques  granulations  tuberculeuses  au  niveau  des  scis¬ 
sures  de  Sylvius. 

Cœur.  Avant  d’ouvrir  le  péricarde,  on  constate  qu’il  est 
distendu  par  un  liquide  séreux,  trouble.  A  l'ouverture  du 
péricarde,  en  effet,  on  trouve  un  épanchement  constitué 
par  un  liquide  jaune-trouble  (séro-purulent),  environ  500 
grammes.  —  Le  péricarde  est  épaissi.  A  la  surface  du 
péricarde,  il  y  a  des  exsudats  fibrineux  multiples.  Les 
adhérences  existent  à  la  base  du  cœur  entre  les  feuillets 
du  péricarde.  Les  exsudats  se  détachent  facilement. 

Œsophage.  Au  niveau  du  tiers  inférieur,  à  quatre  cen¬ 
timètres  de  l’orifice  cardiaque,  on  constate  que  la  paroi 
œsophagienne  est  dure,  consistante  ;  en  comprimant  cette 
région,  on  fait  sourdre  à  la  partie  postérieure  du  conduit 
œsophagien  une  bouillie  blanchâtre,  crémeuse.  Le  canal 
œsophagien  étant  ouvert  par  sa  face  postérieure,  on  met 
à  nu  une  tumeur  blanchâtre,  qui  siège  à  quatre  centimè¬ 
tres  du  cardia;  cette  tumeur  mesure  0.045  millimètres  de 
longueur;  0.032  de  largeur;  0.004  d’épaisseur.  Cette  tu¬ 
meur  paraît  s’être  développée  dans  la  muqueuse  et  le  tissu 
sous-muqueux,  et  avoir  refoulé  la  couche  musculaire  qui. 
à  l’œil  nu,  paraît  intacte.  La  surface  de  la  tumeur  est 
blanchâtre  ;  le  grattage  permet  d’enlever  un  liquide  lac¬ 
tescent.  Les  confins,  les  limites  de  la  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  font  une  saillie  dont  la  couleur  blanche  contraste 
avec  la  coloration  rosée  de  la  muqueuse  non  envahie. 
Cette  surface  carcinomateuse  présente  çà  et  là  quelques 
traînées  vasculaires  noirâtres.  Les  autres  points  de  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  sont  sains,  le  cardia  n’est  pas  en¬ 
vahi  par  la  matière  carcinomateuse.  En  aucune  région  de 
l’œsophage,  on  ne  trouve  de  dilatation.  Le  raclage  de  b 
tumeur  donne  un  liquide  lactescent,  trouble,  constitué  pac 
des  corpuscules  volumineux,  arrondis,  à  gros  noyaux  et 
à  granulations,  et  par  des  cellules  cylindriques  défor¬ 
mées. 

La  muc{ueuse  stomacale  offre  un  aspect  grisâtre,  san» 
aucune  ulcération.  La  cavité  stomacale  paraît  augmentée. 
Le  pylore  est  normal.  Les  ganglions  périœsophagiens  e 
péribronchiques  sont  hypertrophiés  et  donnent,  à  la  coupOi 
un  liquide  blanc,  crémeux,  caséeux. 

Le  testicule  gauche  présente  une  dureté  manifeste  ® 
niveau  du  boi’d  supérieur  du  testicule.  L’albuginée  om 
des  concrétions  cartilaginiformes.  Le  parenchyme  testiou- 
laire  est  intact. 

Réflexioxs.  —  En  résumé,  tumeur  cancéreuse,  circous 
crite,  siégeant  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  Pœsophagr. 
tuberculose  généralisée,  méningite  tuberculeuse  chez  o 
homme  âgé  de  61  ans,  tel  est  le  bilan  des  lésions  intero®' 
santés,  peu  communes,  que  cet  homme  a  présentées. 

Commission  db  statistique  MUNicrpALE.  —  Aux  termes  d'un 
prélcctoral  du  18  février,  M.  Durand-Claye,  ingénieur  en  chet 
ponts  et  chaussées,  a  été  nommé  membre  de  la  Commission 
manente  de  statistique  municipale  en  remplacement  de  M.  •* 
Nouvel,  démissionnaire. 
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bulletin  du  progrès  médical 

La  réorganisation  des  secours  publics  à  Paris. 

Dans  un  Bulletin  récemment  publié  (1),  nous  avons 
exposé  les  desiderata  du  service  des  secours  publics  à 
Paris  et  indiqué  les  propositions  faites  par  MM.  Nachtel 
et  Levraud  pour  remédier  aux  nombreux  inconvénients 
que  ce  service  présente  actuellement.  Dans  notre  article 
de  ce  jour,  nous  nous  proposons  d’examiner  quelles  fu¬ 
rent  les  suites  données  à  ces  propositions  et  d’indiquer 
la  solution  qui  nous  paraît  la  plus  pratique  et  la  plus 
rationnelle. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  projet  de  M.  Nachtel, 
accompagné  d’un  rapport  favorable,  fut  adressé  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  à  M.  le  Ministre  de  l’intérieur. 
Celui-ci  renvoya  projet  et  rapport  à  M.  le  préfet  de  po¬ 
lice,  qui  en  saisit  au  bout  de  quelques  mois  la  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 
.4près  une  courte  discussion,  M.  le  D'  A.  Voisin  fut 
chargé,  par  le  Conseil,  de  présenter  un  rapport  à  ce  su¬ 
jet.  Le  choix  du  rapporteur  était  mauvais,  car  celui-ci 
arrivait  avec  des  idé es  préconçues  ;  de  son  côté,en  effet, 
il  avait  émis  dès  1866  un  projet  de  réorganisation  des 
secours  publics  dont  l’économie  peut  ainsi  se  résumer  : 
Réserver  dans  les  dépendances  du  poste  central  de  po¬ 
lice  établi  dans  chaque  mairie  nouvellement  construite 
un  cabinet  médical.  Dans  ce  cabinet,  les  médecins  de 
quartier  qui  consentent  à  se  tenir  à  la  disposition  deTAd- 
mini.stration  iraient  passer  plusieurs  heures  par  jour, 
afin  d’être  à  même  de  donner  des  soins  aux  individus 
recueillis  sur  la  voie  publique,  malades  ou  blessés  ;  ces 
médecins  de  garde  auraient  pu  se  rendre,  en  cas  d’appel, 
aux  différents  pestes  de  police  du  quartier. —  Toutefois, 
dans  sa  proposition,  M.  A.  Voisin  ne  parlait  ni  des  mo¬ 
difications  à  apporter  au  mode  de  transport  des  blessés, 
m  des  moyens  de  faire  arriver  rapidement  les  médecins 
sur  le  lieu  de  l’accident,  ce  qui  est,  sans  contredit,  un 
des  côtés  les  plus  importants  de  la  question. 

Aussi,  remarque-t-on  dans  le  rapport  de  M.  A.  Voisin 
la  préoccupation  constante  de  faire  adjoindre  au  projet 
de  M.  Nachtel  ses  propositions  d’autrefois;  de  plus, vou¬ 
lant  faire  grand  et  définitif,  il  conclut  à  des  installations 
■^uhipliées  et  excessivement  coûteuses  ;  enfin,  et  ce 
^  est  pas  un  des  moindres  inconvénients  de  son  projet, 
nlai.sse  de  côté  les  nombreux  avantages  que  présentent 
les  hôpitaux  au  point  de  vue  de  l’installation  des  ambu- 
ances  volantes  et  demande  une  réorganisation  com¬ 
plété,  ressortissant  de  la  Préfecture  de  police  et  sous  son 
entière  dépendance.  Après  avoir,  dans  les  conclusions 
a  6  de  son  rapport,  demandé  la  création  dans  les  pos¬ 
es  centraux  de  police  des  cabinets  médicaux  ({u’il  ré- 
e  amait  en  1866,  M.  A.  Voisin  propose  en  outre; 

Proiei^  cnnsh’uire,  dans  l’enceinle  des  maisons  de  police 
î*”®  écurie  et  une  remise  pour  la  voiUire  et  le  cheval  et 
des  ,  pour  les  cochers  ;  maïs,  en  attendant  l’établissement 

mairic^*^— ^  pohee,  do  faire  construire,  dans  l’enceinte  des 

Âevau\-°"f”  ^  ^  place  (?|  une  écurie  et  une  remise  pour  deux 
et  une  voiture.  Quant  aux  mairies  où  la  place  manque,  il 


(I)  V. 


(5)  °’P- 

Xtll«  'laos  los  mairies  des  IIP.  IV®  VP,  LX®, 

’  »  ,  P,  X\  IP,  XIX®,  XX®  arrondissements. 


serait  installé  ou  loué,  dans  le  voisinafre  de  chacune  d’elles,  une 
écurie  ou  une  remise.  De  plus,  il  serait  établi  dans  l’enceinte  de  la 
Préfecture  de  police  une  ambulance  complète  ; 

9“  De  faire  placer,  dans  tous  les  postes  de  police  d’arrondisse¬ 
ment  et  de  quartier,  un  brancard  à  roues,  tout  en  laissant  celui  h 
bras  qui  peut  servir  dans  certaines  circonstances  ; 

10“  De  faire  établir  de  distance  en  distance,  tous  les  200  mètres 
à  peu  près,  dans  les  rues  et  les  avenues  de  Paris  cl  aux  carrefours 
les  plus  populeux,  des  poteaux  en  fonte  qui  renfermeraient  deux 
boite, s,  l'une  portant  l’inscription  «  secours  publics  »,  l’autre  «  se¬ 
cours  contre  l'incendie  »,  lesquelles  boites  renfermeraient  chacune 
un  bouton  télégraphique  correspondant  avec  le  po.sle  de  police  du 
quartier  ou  de  l'arrondissement  le  plus  voisin  et  pouvant  indiquer 
l’endroit  du  poteau  avertis.seur.  Les  clefs  de  ces  boites  seraient 
déposées  dans  luic  lioutique  ou  un  magasin  le  plus  rapproché  dont 
l’adresse  serait,  du  reste,  inscrite  au-dessus  de  la  boîte.  Chaque 
gardien  de  la  paix  aurait  une  clef  de  ces  boîtes. 

11“  Au  reçu  du  signal  dans  le  poste  de  police  du  quartier,  le 
chef  de  ce  poste  enverrait  de  suite  un  gardien  de  la  paix  sur  le  lieu 
de  l’accident,  et,  en  même  temps,  avertirait  par  un  téléphone  le  chef 
du  poste  central  et  lui  indiquerait  la  place  du  poteau  avertisseur 
où  la  voiture  d’ambulance  devra  transporter  le  médecin.  Le  méde¬ 
cin  arrivé  près  de  la  personne  à  secoui’ir,  ou  bien  la  ferait  emporter 
dans  la  voiture  au  poste  central,  si  le  cas  était  grave,  ou  bien  lui 
donnerait  s\u’  place  les  premiers  soins,  .sauf  à  la  laisser  s’en  aller 
k  pied  ou  en  voiture  de  place,  .si  le  cas  était  de  peu  d’importance. 
Si  le  signal  était  reçu  dans  le  poste  central  comme  étant  le  plus 
voism  du  poteau  avertisseur,  les  choses  se  passeraient  sans  l’inter¬ 
médiaire  du  poste  de  quartier  et  le  médecua  serait  de  même  trans¬ 
porté  au  lieu  do  l’accident.  L’individu  arrivé  à  l’ambulance  du  poste 
central  ou  de  la  maison  de  police  séjournerait  pendant  le  nombre 
d’heures  que  le  médecin  jugerait  convenable, et,  après  y  avoir  reçu 
des  soins,  s’en  retournerait,  soit  à  pied,  soit  en  voiture,  ou  bien 
serait  transporté  îi  son  domicile  ou  à  l’hôpital  sm*  un  lirancard  è 
-roues. 

12“  Si.  l’individu  h  secourir  avait  été  amené  ou  transporté  à  un 
poste  de  police  du  quartier,  le  chef  du  poste  avertirait  par  le  télé¬ 
phone  le  chef  du  poste  central  d’avoir  h  y  faire  transporter  la  voi- 
Inre  d’ambulance  et  le  médecin.  Dans  les  cas  légers,  celui-ci 
pourrait  donner  les  soins  dans  le  poste  du  quartier.  Dans  les  cas 
graves,  le  médecin  ferait  transporter  l’individu  dans  la  voiture 
d’ambulance  jusqu’au  poste  central  ou  à  la  maison  de  police  pour 
lui  donner  lés  soins  nécessaires. 

Ce  rapport  fut  discuté  par  le  Con.seil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  dans  sa  séance  du  10  juin  1881. 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Trélat,  Bouchardat  et  Bour- 
neville  prirent  successivement  la  parole  et  combattirent 
les  conclusions  du  rapporteur.  Ils  insistèrent  fortement 
pour  que  les  ambulances  fussent  établies  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  pour  que  le  service  en  fût  confié,  dans  des  con¬ 
ditions  à  déterminer,  aux  internes  des  hôpitaux.  C’était 
envisager  la  question  par  son  côté  réellement  prati¬ 
que  :  aussi,  firent-ils  l’ejeter,  à  une  grande  majorité,  le 
rapport  de  M.  A.  Voisin.  Le  Conseil  d’hygiène  adopta 
alors  le  contre-projet  suivant,  présenté  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  : 

1”  Adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'  Nachtel;  —  2“  Prier 
M.  le  Préfet  de  police  de  vouloir  bien  s’entendre  avec  le  directeur 
de  l’Assistance  publique  à  l’effet  d’établir,  conjointement  avec  lui, 
dans  les  hôpitaux  les  mieux  appropriés  à  cet  effet,  dos  services  d’ara- 
l'ulances  volantes  analogues  à  ceux  qui  existent  à  New-York, 

De  son  côté,  la  8’’  Commission  du  Conseil  municipal 
ne  restait  pas  inactive  ;  elle  étudiait  dans  quelles  condi¬ 
tions  le  projet  de  M.  Nachtel  pouvait  être  appliqué  à 
Paris  ;  elle  nommait  un  rapporteur,  M.  Bourneville, 
qui  SC  livTa  à  une  enquête  minutieuse  et  approfondie. 
Celui-ci  demanda  à  New-AMrk,  Boston,  Philadelphie, 
Chicago,  des  renseignements  sur  le  mode  de  fonction¬ 
nement  des  ambulances  urbaines  ;  il  se  procura  égale¬ 
ment  tous  les  documents  relatifs  à  l’organisation  du 
service  d’ambulances  inauguré  en  septembre  1881  au 
London  hospital  et  à  la  création  projetée  à  Londres 
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d’un  a  Hospital  and  accident  ambulance.  »  D’accord 
avec  la  8*  Commission,  le  rapporteur  comprit  qu’avant 
de  généraliser  à  toute  la  ville  de  Paris  le  système  des 
ambulances  volantes,  il  était  nécessaire  de  tenter  une 
expérience  plus  restreinte,  qui  démontrerait  la  possibi¬ 
lité  d’appliquer  ce  système  et  permettrait  de  se  rendre 
compte  et  du  prix  de  revient  et  des  avantages  qu’il  pré- 
.senterait  pour  la  population.  La  Commission  comprit 
d’autre  part  que  les  hôpitaux  étaient  le  véritable  lieu 
d’élection,  de  ces  ambulances,  dont  le  service  pouvait 
être  facilement  assuré  en  utilisant  les  internes,  qui  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  dévouement.  Il 
suffit  en  effet,  pour  cela,  d’augmenter  le  nombre  des  in¬ 
ternes  de  garde  et  de  leur  donner  une  rémunération 
suffisante.  Le  rapport  fut  présenté  à  la  séance  du  27 
juin  1883,  et  le  Conseil  municipal,  adoptant  les  conclu¬ 
sions  de  la  8'  Commission,  pensa  qu’il  conviendrait: 
1“  D’insister  de  nouveau  pour  diviser  Paris  en  circons¬ 
criptions  hospitalières  ;  —  2°  D’établir,  à  titre  d’essai, 
des  ambulances  analogues  à  celles  de  New-York  dans 
les  deux  circonscriptions  répondant  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  l’hôpital  La  Riboisière,  par  exemple  (1); 
—  3”  D’installer  dans  les  circonscriptions  choisies  des 
postes  avertisseurs  qui  serviraient  et  pour  les  accidents 
(Assistance  publique)  et  pour  les  incendies  (Préfecture 
de  police)  ;  les  réseaux  télégraphiques,  dont  disposent 
déjà  ces  deux  Administrations,  rendraient  moins  coû¬ 
teuse  cette  réorganisation.  » 

Ces  conclusions  furent  résumées  dans  le  projet  de  vœu 
suivant,  voté  à  l’unanimité  : 

Le  Conseil,  vu  la  proposition  déposée  par  M,  Levraud,  vu  le  rap¬ 
port  de  sa  8*  Commission,  émet  le  vœu  ; 

Que  la  ville  de  Paris  soit  divisée  en  circonscriptions  hospita¬ 
lières  ; 

Qu’il  soit  établi,  dans  deux  hôpitaux,  des  ambulances  analogues  à 
celles  qui  fonctionnent  à  New-York. 

Les  mesures  proposées  par  le  Conseil  municipal 
offraient  de  tels  avantages  pratiques,  qu’il  y  avait  lieu 
d’en  espérer  la  prompte  application.  Le  Conseil  s’était 
prononcé  sur  la  question  de  principe  et  laissait  à  une 
Commission,  nommée  par  le  Préfet  de  police  et  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  le  soin  de  régler  les 
détails  de  l’organisation  des  ambulances  ;  il  votait  les 
fonds  et  s’en  remettait  aux  Administrations  du  soin  de 
l’exécution  :  on  ne  pouvait,  en  réalité,  se  montrer  plus 
conciliant.  Et  cependant,  depuis  huit  mois,  ces  Adminis¬ 
trations  sont  restées  inactives  et  n’ont  pas  songé  un  seul 
instant  à  donner  satisfaction  aux  vœux  exprimés  par  les 
élus  de  Paris.  L’une  des  raisons  majeures  de  ce  retard, 
c’est  la  rivalité,  ou  plutôt  l’hostilité  qui  existe  entre  les 
Directeurs  des  grands  services  de  la  cité.  Chacun  veut 
avoir  la  haute  main  sur  les  ambulances  futures.  «  Les 
secours  publics  relèvent  uniquement  de  ma  Préfecture 
de  police,  dit  M.  Camescasse.  »  «  Les  ambulances  sont 
installées  dans  mes  hôpitaux,  je  prétends  rester  le  maî¬ 
tre,  répond  M.  Quentin  »  ;  et  pendant  ce  temps  là,  rien 


(I  l  Le  rapin.irteiir  avait  indiqué  l’hopilal  La  Kiljoibière  en  raison 
de  son  voisinage  de  deux  grandes  gaves  de  chemin  de  fer,  et  l’hôiii- 
lal  Saint-Antoine  a  cause  de  sa  situation  dans  un  quartier  populeux 
et  oii  existent  un  grand  nombre  d’ateliers  et  d’établissements  indus¬ 
triels. 


ne  se  fait  et  les  décisions  du  Conseil  restent  à  l’état  de 
lettre  morte. 

Neus  craignons  bien  d’autre  part  que  le  rattachement 
de  la  Préfecture  de  police  au  Ministère  de  l’intérieur 
rattachement  qui  est  malheureusement  à  la  veille 
d’être  définitif,  ne  vienne  apporter  un  empêchement 
de  plus  à  la  réorganisation  demandée.  Si  les  secours 
publics  relèvent  de  la  Préfecture  de  police  et  par  cela 
même  du  Ministère  de  l’intérieur,  le  Conseil  municipal 
accordera  difficilement  des  crédits  sur  lesquels  il  n’aura 
aucun  contrôle,  et  en  cela  il  aura  raison.  Reste  à  savoir 
si  on  laissera  l’Assistance  publique  organiser  le  service? 
Il  est  permis  d’en  douter.  Combien  la  question  eut  été 
plus  facile  à  résoudre  si  le  Conseil  élu  eut  possédé  quel¬ 
ques-unes  des  franchises  accordées  aux  villes  des  pays 
voisins,  s’il  eut  été,  ce  qui  est  juste  et  légitime,  maître 
de  sa  police  communale  et  son  assistance.  Tout  fonc¬ 
tionnerait  à  présent.  Mais  on  tient  en  suspicion  Paris 
et  les  Parisiens,  et,  sous  prétexte  que  Paris  est  ca¬ 
pitale,  on  le  garde  en  tutelle  et  on  lui  refuse  les 
droits  que  l’on  concédera  volontiers  à  la  dernière  des 
communes  de  France.  Et  voilà  pourquoi  l’on  verra,  pen¬ 
dant  longtemps  encore,  des  citoyens  payer  de  leur  vie 
notre  mauvaise  organisation  des  secours  publics.  A.  B, 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

Nouvelle  communication  sur  la  rage,  par  MM.  Pastedb, 
Chamberland  et  Roux.  —  Les  auteurs  rappellent  leurs 
précédentes  expériences  et  font  remarquer  que,  si  la  tré¬ 
panation  est  nécessaire  pour  l’inoculation  de  la  rage, 
c’est  une  opération  de  fort  peu  d’importance  chez  le  chien 
et  qu’elle  guérit  toujours.  Ils  rappellent  aussi  que  l’ino¬ 
culation  par  le  cerveau  est  le  seul  moyen  d’obtenir  la 
rage  furieuse,  que  l’inoculation  de  toutes  les  parties  du 
système  nerveux  produit  la  rage,  que  le  virus  peut  se 
conserver  très  longtemps  par  le  froid  ou  dans  des  tubes 
scellés.  On  peut  encore  trouver  le  virus  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  même  quand  il  est  très  limpide.  On 
ne  peut  pourtant  pas  cultiver  le  virus  dans  ce  liquide  cé- 
phalo-rachidien  et,  comme  microbes,  on  n’a  encore  pu  voir 
que  des  organismes  trèspetits,  punctiformes  et  sans  struc¬ 
ture  appréciable. 

On  peut  être  étonné  cfue  la  rage  furieuse  provienne  expé¬ 
rimentalement  de  l’inoculation  intra-crânienne, tandis  que, 
par  les  morsures,  elle  provient  de  l’inoculation  dans  les 
tissus.  Cela  tient  à  ce  que  la  rage  furieuse  résulte  toujours 
des  inoculations  de  peu  de  substance. 

11  ne  semble  pas  que  les  inoculations  donnent  lieu  à  une 
vaccination.  Le  froid  n’atténue  pas  non  plus  les  virus  ra¬ 
bique  et  la  rage  ne  peut  être  transmise  de  la  mère  au 
fœtus.  Les  auteurs  ont  néanmoins  trouvé  des  animau-X 
absolument  réfractaires  à  la  rage,  ils  feront  connaître  les 
raisons  de  cette  résistance,  dont  ils  commencent  à  aperce¬ 
voir  la  cause. 

Sur  la  réaction  électrique  des  nerfs  sensitifs  de  la 
chez  les  ataxiques,  par  M.  Mendelssohn.  —  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  démontrent  l’existence  d'une  réaction 
électrique  anormale  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau  chez  les 
ataxiques,  analogue  à  la  réaction  de  dégénérescence  des 
nerfs  moteurs  trouvée  par  Erb.  Des  travaux  ultérieurs 
permettront  de  préciser  la  période  delà  maladie  où  cette 
anomalie  de  la  réaction  électrique  survient,  ain.si  que  ses 
rapports  avec  les  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  l'ataxic» 
décrites  dernièrement  par  Westphal  etDéjerine.  P*  P- 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  1"  mars  1884.  —  Phésidence  de  M.  Duval. 

M.  Dumontpallier,  secrétaire  général,  lit  une  lettre  de 
>1.  Budin  en  réponse  au  mémoire  de  M.  Pozzi  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l  hymen.  De  ce  mémoire,  il  semblerait  résul¬ 
ter  que  M.  Budin  ne  s’est  livré,  pour  appuyer  sa  théorie, 
qu’à  aes  recherches  anatomiques  insuffisantes.  Cet  auteur 
a  fait  au  contraire  des  dissections  multipliées  et  M.  de  Si- 
néty,  dont  on  connaît  la  compétence  toute  spéciale,  lui  a 
prêté  son  concours  pour  de  nombreuses  préparations  histo¬ 
logiques  (1).  L’anatomie  et  l’histologie  ont  montré  à  M.  Bu¬ 
din  que  l’hymen  n’est  autre  chose  que  l’extrémité  antérieure 
du  canal  vaginal,  doublée  à  l'extérieur  par  la  muqueuse 
vulvaire.  Il  espère  que  de  nouveaux  travaux  seront  entre¬ 
pris  sur  ce  sujet  et  que  la  question  sera  définitivement 
résolue. 

M.  Beadnis  communique  un  travail  intitulé  :  Des  phéno¬ 
mènes  d’arrêt  ou  d’inhibition  en  ce  qui  concerne  les  fonc¬ 
tions  motrices. 

M.  A.  Robin  donne  le  résumé  des  recherches  et  des  ana¬ 
lyses  chimiques  auxquelles  il  s’est  livré  à  propos  du  malade 
atteint  d’acholie  et  qui  a  été  l’objet  d’une  note  de  Id.  Ila- 
not  (2).  L’urine  des  24  heures  de  ce  malade  contenait 
21  gr.  87  d’urée  et  4  gr.  454  d’acide  sulfurique.  Cet  acide 
sulfurique  se  décomposait  en  2  gr.  510  d’acide  sulfurique 
préformé  et  1  gr.  944  de  soufre.  De  cette  analyse,  on  peut 
conclure  que  Tacholie  présente  plusieurs  variétés.  On  sait, 
en  effet, que  la  bile  est  composée  d’acides  biliaires  et  de  pig¬ 
ment,  et  qu’elle  ne  se  forme  que  dans  le  foie;  d’autre  part, 
on  admet  qu’il  existe  un  rapport  constant  entre  la  sécrétion 
biliaire  et  la  composition  de  l’urine.  Or, chez  ce  malade,  on 
constatait  dans  l’urine  une  quantité  relativement  considé¬ 
rable  de  soufre  incomplètement  oxydé.  Ce  dernier  ne  pou¬ 
vant  provenir  que  de  la  taurine,  il  faut  bien  admettre  que 
le  foie  a  continué  à  sécréter  de  l’acide  taurocholique.  Il  est 
vrai  que  certains  auteurs  ont  avancé  que  la  taurine  pouvait 
se  former  ailleurs  que  dans  le  foie,  et  Font  signalée  dans 
un  poumon  atteint  de  pneumonie  croupale  et  dans  les  mus¬ 
cles  d’un  vieux  cheval.  Friedereich(de  GandI  adit,  en  1878, 
l’avoir  trouvé  dans  les  muscles  de  certains  céphalopodes. 
Mais  ces  faits  sont  loin  d’être  précis  et.jusqu'à  plus  ample 
informé,  il  est  établi  que  la  taurine  provient  du  foie.  Il  est 
donc  légitime  de  conclure  que,  chez  le  malade  de  M.  Flanot, 
la  sécrétion  biliaire  existait,  mais  que  la  bile  ne  contenait 
plus  de  pigment.  Si  l’on  adopte  cette  conclusion,  il  faut 
admettre  dès  lors  que  l’acholie  peut  présenter  trois  varié¬ 
tés  :  acholie  pigmentaire,  acholie  des  acides  biliaires  et 
acholie  complète. 

M.  Dümontpallier  lit  une  note  de  M.  Bert  relative  à 
‘  unesthésie  par  les  mélanges  titrés  d'éther  et  d’air.  Lors- 
1,4®  l’ou  fait  respirer  à  des  chiens  des  mélanges  d’air  et 
la  mort  est  d’autant  plus  rapide  que  la  proportion 
bl  T  ^  contenue  dans  le  mélange  aura  été  plus  considéra- 

c-  Le  tableau  suivant  permettra  de  se  rendre  facilement 
compte  des  variations  : 


Ether. 

20 


Air.  Mort,  après  avoir  respiré  pendant: 
100  2  h.  25  minutes. 

100  2  h.  15  » 

100  1  h.  43  » 

100  1  h.  05  » 

lOO  0  h.  38  J 


la^®  “^ouibre  d’inspirations  va  toujours  en  diminuant  et 
^  mort  survient  par  arrêt  de  la  respiration.  La  circulation 
et  Icoublée  ;  les  battements  cardiaques  sont  réguliers 
quelques  instants  après  la  mort.  La  phase 
en  01  f  ^  c®*'  doe  de  5  à  6  minutes  dedurée.  On  observe 
M  ^  quantité  réelle  d’éther  absorbé  à  peu  varié. 

)’.îoe  l’exposé  de  ses  recherches  sur  la 

Irèg  qC®  fiuolques  cas  rapportés  dans  la  science,  cas 
_ _ ^scutables  il  est  vrai,  oh  n’admet  pas  aujourd’hui  que 

0^  de  1879,  35  et  suivants. 
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les  oiseaux  puissent  contracter  la  rage.  Si  l’on  s’en  tient  à 
l’observation  superficielle  des  phénomènes,  l’inoculation 
de  la  rage  chez  les  oiseaux  ne  paraît  être  suivie  d’aucun 
résultat  fâcheux  pour  ceux-ci.  Cependant,  il  est  arrivé  à 
M.  Gibier  d’observer,  parmi  les  oiseaux  qu’il  a  inoculés, 
une  poule  qui  fut  atteinte,  1 5  jours  après  l’inoculation ,  d’une 
paralysie  ou  plutôt  d’une  parésie  des  membres  inférieurs 
et  des  muscles  extenseurs  du  cou.  Au  bout  de  huit  jours, 
elle  était  guérie  et  sa  guérison  ne  s’était  pas  démentie  au 
bout  de  7  mois.  Ce  cas  intéressant  lui  inspira  l’idée  que  les 
oiseaux  contractent  peut  être  la  rage,  mais  s’en  guérissent. 
Pour  s'assurer  du  fait,  il  fit  les  expériences  suivantes  :  Il 
inocula  à  un  pigeon  et  à  un  coq  de  la  matièrevirulente  pro¬ 
venant  d’un  chien  enragé,  au  moyen  d’une  aiguille  de 
Pravaz  introduite  sous  les  os  du  crâne.  Au  bout  de  12  jours 
chez  le  pigeon  et  de  20  jours  chez  le  coq,  il  excisa  un 
fragment  du  cerveau,  dans  lequel  le  microscope  fit  recon¬ 
naître  le  microbe  signalé  et  déjà  décrit  par  Fauteur  dans 
une  communication  de  juin  1883  à  V  Académie  des  sciences. 
Il  inocula  cette  substance  à  des  rats  et  à  un  cochon  d’Inde, 
qui  moururent  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage  et  qui 
servirent  à  transmettre  cette  inaladie  à  d’autres  animaux. 
Quant  aux  volatiles  qui  ont  subi  ces  opérations,  leur 
santé  ne  s’en  est  pas  trouvé  altérée  ;  ils  vivent  encore  et 
vont  servir  à  déterminer  le  moment  où  la  virulence  dis¬ 
paraîtra  de  leur  cerveau,  c’est-à-dire  où  ils  seront  guéris 
de  la  rage.  M.  Gibier  a  pu  constater  déjà  que  la  virulence 
était  éteinte  28  jours  après  l’inoculation  chez  le  pigeon  qui 
a  servi  dans  les  expériences  notées  plus  haut.  La  matière 
cérébrale  d'un  pigeon  inoculé  sept  mois  auparavant.à  trois 
reprises  différentes  ne  produisit  aucun  symptôme  chez 
deux  cobayes  et  quatre  rats  qui  reçurent  une  injection  intra¬ 
crânienne  de  cette  substance  délayée  dans  de  l’eau  distillée 
stérilisée.  Ainsi  donc,  voilà  des  expériences  qui  témoignent 
qu’une  maladie  jusqu’à  présent  réputée  incurable  peut 
guérir  spontanément  chez  une  classe  d’animaux.  N’a-t-on 
pas  le  droit  d’espérer  que, si  l’on  parvient  à  saisir  le  déter¬ 
minisme  de  ce  fait  dont  on  comprendra  toute  l’importance, 
on  ne  soit  conduit  un  jour  à  une  thérapeutique  rationnelle 
de  la  rage  et  à  sa  guérison  '?  C’est  une  induction  qui  paraît 
légitime. 

M.  Dümontpallier. Van  Swieten.dans  ses  Commentaires 
sur  Boerhaave,  rapporte  qu’un  coq  donna  la  rage  à  une 
vieille  femme,  laquelle  mourut.  Il  n’explique  pas  comment 
ce  coq  avait  pu  devenir  enragé. 

M.  Gibier.  D’autres  cas  ont  été  cités,  mais  ils  sont  dé¬ 
pourvus  de  rigueur  scientifique.  Pour  le  cas  en  question. 
Van  Swieten  admettait  qu’il  y  avait  eu  rage  spontanée  chez 
ce  coq,  qui  depuis  longtemps  était  privé  de  femelles. 

M.  Laborde.  Avez-vous  essayé  d’inoculer  le  sang  d’ani¬ 
maux  enragés  pour  produire  la  rage  ? 

M.  Gibier.  Non.  M.  Bert  a  cependant  transfusé  à  un  chien 
le  sang  d'un  autre  chien  enragé,  et  il  ne  s’est  rien  produit. 
J’ajoute  que  M.  Pasteur  n’admet  pas  que  cette  inoculation 
soit  toujours  sans  résultats. 

MM. Gilles  DE  LATouRETTEctBoTTEV  fontune  intéressante 
communication  sur  un  cas  de  sialorrhée  d’origine  ner¬ 
veuse.  11  s’agit,  dans  la  circonstance,  d’un  individu  à  état 
mental  peu  satisfaisant  qui  fut  pris  subitement,  le  8  février, 
de  douleurs  très  vives  dans  la  région  parotidienne  droite, 
douleurs  qui  durèrent  de  6  à  lü  heures  du  soir  et  cessèrent 
subitement  pour  revenir  le  15, à  8  heures  du  matin, et  durer 
jusqu’à  1 1  heures.  Pendant  ces  deux  périodes,  le  malade 
rendit  1.200  gr.  de  salive  parotidienne,  les  autres  glandes 
ne  participant  en  rien  à  l’irritation  de  la  parotide, qui  avait 
augmenté  considérablement  de  volume.  L’examen  clinique 
de  cette  salive  la  montra  riche  en  mucine,  en  phosphates 
et  en  carbonates  avec  des  traces  à  peine  marquées  de 
ptyaline  et  de  sulfocyanure  de  potasse.  L’examen  micros¬ 
copique,  fait  avec  le  plus  grand  soin  sous  le  contrôle  du 
professeur  Ranvier,  montra  des  cellules  pavimenteuses 
venues  du  revêtement  de  la  bouche,  des  corpuscules  sali¬ 
vaires,  organes  lymphoïdes  en  migration  constante  à  tra¬ 
vers  les  muqueuses,  mais  très  nombreux  dans  la  circons¬ 
tance,  Il  fut  impossible  de  trouver  la  moindre  cellule 


196 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


muqueuse  caliciforme  dans  ces  très  nombreuses  prépa¬ 
rations.  Les  auteurs  concluent  qu’il  y  a  là  une  nouvelle 
preuve  expérimentale  apportée  à  la  théorie  si  brillamment 
soutenue  par  M.  Ranvier,  que,  même  dans  les  cas  de  plus 
grande  excitation,  les  cellules  muqueuses  restent  Axes  et 
ne  quittent  pas  leur  paroi  d’implantation.  Le  cas  qu’ils  ont 
observé  réalise  en  outre  une  rareté  clinique  et  expérimen¬ 
tale,  vu  que,  le  plus  souvent,  soit  par  le  fait  d’affections 
nerveuses,  soit  par  l’emploi  de  sialagogues,  toutes  ces 
glandes  salivaires  participent  à  l’expérimentation.  Ils  se 
sont  trouvés  au  point  de  vue  de  la  parotide  dans  les  condi¬ 
tions  expérimentales  d’hypersécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  par  irritation  de  la  corde  du  tympan. 

M.  Labobde  dit  que  des  sialorrhées  aussi  considérables 
ont  été  produites  avec  le  jaborandi  et  que  l’on  a  observé  des 
sialorrhées  mercurielles. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  répond  que  le  jaborandi  fait 
sécréter  toutes  les  glandes,  tandis  que,  dans  son  cas,  on 
n’avait  affaire  qu’à  la  sécrétion  de  la  parotide. 

A.  Blondeau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  mars  1884,  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Charpentier  donne  lecture  d’un  travail  sur  Vemploî 
du  sulfate  de  cuivre  en  obstétrique  et  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Le  sulfate  de  cuivre  employé  en  solution  au  centième 
est  un  antiseptique  de  premier  ordre  et  qui  peut  rendre  en 
obstétrique  des  services  signalés  ;  2°  absolument  inoffensif 
pour  les  malades,  d’un  prix  très  modéré,  d’un  maniement 
facile,  il  joint  aux  avantages  d’être  un  antiseptique  très 
puissant  ceux  d’être  un  désinfectant  pour  ainsi  dire  ins¬ 
tantané;  3“  qu’il  soit  employé  sous  forme  d’injection  intra- 
vaginale  ou  d’injection  intra-utérine,  son  innocuité  est 
absolue  ;  4”  le  sulfate  de  cuivre  jouit  de  propriétés  astrin¬ 
gentes  et  coagulantes  telles  qu’il  pourra  peut-être  un  jour 
être  substitué  comme  hémostatique  au  perchlorure  de  fer, 
sur  lequel  il  a  la  supériorité  de  ne  pas  salir  les  plaies  ; 
5“  la  solution  employée  doit  être  la  solution  au  centième, 
chauffée  à  une  température  de  36“  à  38“  centigrades  ; 
6"  l’usage  de  la  solution  peut  être  continué  pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours,  à  plusieurs  reprises  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sans  que  cela  détermine  chez  les  malades 
autre  chose  que  de  l’abaissement  de  la  température,  la 
diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  c’est-à-dire  une  amé¬ 
lioration  rapide  et  incontestable;  7“  les  chirurgiens  ont 
tout  intérêt  à  essayer  cet  antiseptique  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  circonstances  et  en  p.articulier  dans  les  cas  de 
thrombus  volumineux  de  la  vulve,  nous  a  permis  d’obtenir 
la  guérison  et  la  réparation  du  foyer  sans  une  goutte  de 
pus. 

M.  Ball,  à  propos  de  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  et 
sans  vouloir  rentrer  dans  le  vif  de  la  discussion,  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  un  point  spécial,  à  savoir; 
la  question  du  concours  appliqué  au  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical,  qu’il  serait  désirable  de  voir  appliquer  à 
tous  les  asiles  de  France  comme  il  l’est  pour  ceux  de  la 
Seine.  Car,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sauf  pour  les  hospices  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  dans  tous  les  autres  établisse¬ 
ments.  les  nominations  se  font  par  voie  administrative.  Et 
cependant,  combien  il  serait  plus  utile,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  des  malades,  d’appliquer  à  tous  les  asiles  d’alié¬ 
nés  les  mêmes  règles  que  celles  qui  ont  donné  des  résultats 
si  favorables  pour  le  recrutement  du  personnel  médical  des 
hôpitaux .  Au  point  de  vue  de  l’enseignement  même,  le 
concours  aurait  unautre  avantage  ;  il  permettrait  aux  jeunes 
gens  qui,par  un  travail  assidu, ont  acquis  des  connaissances 
spéciales,  de  ne  plus  être  à  la  merci  des  fluctuations  admi¬ 
nistratives  ;  il  pousserait  et  amènerait  vers  l’étude  de  cette 
psychologie  morbide  si  attrayante,  mais  si  difficile,  une 
jeunesse. studieuse,  qui,  aujourd’hui,  ne  voyant  pas  où  la 
conduiraient  ses  efforts,  s’éloigne  de  cet  enseignement,  le 
déserte  et  reste  étrangère  à  la  psychiatrie.  Et  cependant. 


en  présence  du  nombre  toujours  croissant  des  aliénés,  ne 
serait-il  pas  désirable  de  voir  un  plus  grand  nombre 
d’hommes  possesseurs  de  connaissances  spéciales,  et  les 
Facultés  ne  devraient-elles  pas  s’en  préoccuper  ?  Aussi, 
M.  ball  émet-il  le  vœu  que  les  règlements  soient  modifiés 
et  qu’un  examen  relatif  à  la  psychiatrie  devienne  obliga¬ 
toire  (1).  A.  Damalix." 
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Séance  du  22  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil, 

18.  Grossesse  extra-utérine  remontant  à  15  ans.  —  Fœtus 
calcifié  ;  par  M.  (Bttinger,  interne  des  hôpitaux. 

Le  11  juin  1883  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Corvisart,  lit  n“  14,  la  nommée  Deligne  Eugénie,  vernis- 
seuse,  âgée  de  55  ans.  Cette  femme  déclare  n’avoir  jamais 
été  malade.  Elle  a  eu  6  grossesses  et  2  fausses-couches.  La 
dernière  grossesse  est  arrivée  à  terme, il  y  a  quinze  ans  en¬ 
viron,  mais  elle  a  présenté  des  difficultés  qui  ne  s’étaient 
pas  produites  aux  précédentes  ;  le  travail  a  été  fort  long  et 
on  a  dû  recourir  à  une  application  de  forceps.  Elle  a  tou¬ 
jours  été  réglée  régulièrement.  Depuis  quelques  jours, 
10  à  12  environ,  elle  est  fatiguée,  mal  en  train.  Élle  souffre 
de  vomissements  fréquents  ;  ils  sont  soit  bilieux,  soit  ali¬ 
mentaires,  mais  n’ont  pas  le  caractère  fécaloïde.  L'abdomen 
est  très  distendu,  peu  douloureux  à  la  pression,  les  anses 
intestinales  se  dessinent  sous  les  parois  abdominales.  Par 
la  palpation,  on  remarque  la  présence  dans  la  fosse  iliaque 
droite  d’une  tumeur  ou  plutôt  d’un  empâtement  profond, 
ne  se  déplaçant  pas  dans  les  mouvements  de  latéralité 
qu’exécute  la  malade. 

Lès  selles  sont  rares,  irrégulières,  mais  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
terruption  absolue  au  cours  des  matières  fécales.  L’état 
général  est  grave.  Prostration  très  grande,  faiblesse 
extrême.La  malade  ne  répond  qu’avec  difficulté  aux  ques¬ 
tions  que  nous  lui  adressons.  La  langue  est  sèche,  la  tem¬ 
pérature  de  38, “5. 

A  l’examen  des  poumons, nous  constatons  en  arrière  une 
matité  étendue  au  tiers  inférieur  à  droite,  un  souffle  très 
accusé  à  ce  niveau,  une  notable  diminution  des  vibrations 
thoraciques.  Les  autres  viscères  semblent  normaux.  Le 
toucher  vaginal  nous  révèle  un  utérus  petit,  sain,  très 
mobile;  les  culs-de-sac  sont  absolument  libres. 

En  présence  de  ces  différents  symptômes,  nous  pensons 
avoir  affaire  à  des  phénomènes  d’obstruction  intestinale 
produits  par  une  ancienne  tumeur  abdominale,  dont  il 
serait  difficile  de  préciser  la  nature.  Peut-être  s’agit-il 
d’une  péritonite  tuberculeuse  ?  L’affection  pulmonaire 
serait  là  le  phénomène  principal  venant  rendre  la  situation 
très  grave.  Traitements  toniques.  Mort  24  heures  après 
l’entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.—  A  l’ouverture  de  la 
cavité  abdominale,  nous  sommes  tout  d’abord  frappés  de 
l’existence  d’une  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse  que 
nous  ne  le  supposions  pendant  la  vie, et  qui  occupe  le  flanc 
droit.  Cette  tumeur  est  constituée  par  un  fœtus  absolument 
calcifié.  Il  a  pris  l’attitude  du  fœtus  de  la  cavité  utérine, 
les  membres  repliés  sur  lui-même,  la  tête  fléchie.  Il  a  les 
dimensions  d’un  fœtus  de  6  mois  et  demi  environ.  Tous 
les  tissus  sont  infiltrés  de  sels  calcaires  et  il  ne  forme  plus 
dans  son  ensemble  qu’un  bloc  dur  et  très  résistant.  Les 
muscles  ont  cependant,  en  quelques  endroits,  surtout  au 
niveau  des  cuisses,  conservé  une  certaine  souplesse.  Ce 
fœtus  est  absolument  libre  dans  la  cavité  abdominale  ;  >1 
n’est  nullement  enkysté  et  ne  présente  que  quelques 
adhérences  à  l’épiploon  et  à  une  anse  de  l’intestin  grêle. 
L’utérus,  les  ovaires,  les  trompes  sont  absolument  libres 


(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  Progrès  médical/^ 
plublié  le  texte  complet  de  Vavan!‘projet  de  loi  sur  les  alicréSt 
dans  lesn"  43,  45  et  47  de  1882  (p.  828,  898,  933).  En  s’j-  reportant, 
il  leur  sera  plus  facile  de  suivre  la  discussion  qui  se  poui-suit  a 
l’Académie.  Quand  au  texte  de  la  loi  du  30  juin  1838,  il  se  trouve 
dans  la  plupart  des  Traités  do  médecine  légale. 
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de  toute  connexion  avec  lui.  C’est  une  grossesse  purement 
abdominale. 

La  plèvre  du  côté  droit  renferme  une  certaine  quantité 
de  pus  qui  provient  d’un  foyer  purulent  péri-hépatique 
vidé  de  la  cavité  pleurale  ;  la  perforation  du  diaphragme 
est  manifeste.  Quant  au  foyer  péri-hépatique,  il  englobe  le 
foie,  s’étend  surtout  à  sa  face  postérieure  jusqu'au  rein 
en  bas;  à  ce  niveau,  le  péritoine  est  épaissi,  tapissé  de 
fausses  membranes  anciennes.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

Réflexions.— Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  deux  points  de  vue.  D’abord  l'existence  d’un  fœtus  dont 
la  présence  avait  passé  inaperçue  pour  la  malade  pendant 
de  longues  années  et  dont  la  procréation  devait  remonter 
assez  loin  en  arrière;  depuis  sa  dernière  grossesse,  qui 
avait  présenté  des  difficultés  particulières,  elle  n’avait  cessé 
de  voir  ses  règles  jusqu’à  la  ménopause, à  45  ans, et  n’avait 
éprouvé  aucun  trouble  de  la  santé.  Sa  grossesse  extra-uté¬ 
rine  remonterait-elle  à  une  date  antérieure?  Elle  daterait 
donc  d’au  moins  16  ans.  Cette  tolérance  est  particulière¬ 
ment  remarquable  par  sa  longue  durée. 

Quant  aux  causes  de  la  mort,  nous  pensons  qu’il  faut  la 
chercher  dans  cette  péritonite  circonscrite  suppurée  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d’une  péritonite  chronique  latente,  pro¬ 
duite  par  la  présence  longtemps  persistante  d'un  véritable 
corps  étranger  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  CoRNiL  a  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  d’un  fœtus  ainsi  transformé.  11  se  fait  dans 
ces  conditions  une  dégénérescence  graisseuse  suivie  d’in¬ 
crustation  calcaire.  Il  est  possible  de  reconnaître  certains 
des  organes  ;  les  nerfs,  le  cerveau,  les  faisceaux  muscu¬ 
laires,  etc. 

19.  Hydrocèle  vaginale.— Déroulement  de  l'épididyme.  — 
Corps  flottants  ;  par  MM.  P.  Reclus,  chirurgien  de  Bicêtre  et 
k.  Festal,  interne  du  service. 

Observation  I.  —  Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un 
malade  mort  à  Bicêtre  ;  nous  n’avons  aucun  détail  sur  le 
début  ni  la  marche  de  son  hydrocèle.  A  gauche,  la  collec¬ 
tion  se  présente  sous  forme  d’une  tumeur  ellipsoïde  mesu¬ 
rant  14  à  15  cent,  de  longueur. 

_  A 1  ouverture  de  la  poche,  il  s'écoule  420  gr.  d’un  liquide 
citrin  à  reflets  verdâtres.  Un  corps  étranger  libre  flotte 
dans  ce  liquide  ;  il  a  la  couleur  et  l’irrégularité  d’un  petit 
caillou  blanc  de  rivière.  Pressé  entre  les  doigts,  il  offre  la 
consistance  et  l’élasticité  du  cartilage.  Convexe  en  un  point, 
R  présente  là  un  hile  très  net,  remarquable  en  ce  qu’on  y 
voit  le  point  où  s’abouchaient  les  vaisseaux  du  pédicule  ; 
ce  corps  étranger  mesure  0,007  millim.  suivant  un  dia¬ 
mètre,  et  0,005  millim.  suivant  l'autre.  Des  coupes  en  ont 
ele  laites  et  l’examen  microscopique  a  montré  que  la  péri- 
tîp  ,®st  formée  de  faisceaux  conjonctifs  régulièrement 
ratifies,  entre  lesquels  existent  de  petits  amas  calcifiés  ; 
au  centre,  existe  un  noyau  calcaire  volumineux. 

"V  un  autre  corps  étranger  semblable  et  encore  adhé- 
t’hydatide  de  Morgagni,  on  voit  le  hile,  semblable  à 
d  1  ernbrasser  un  pédicule  large  à  la  surface 

uquel  se  dessinent  les  arborisations  des  vaisseaux  qui  le 
De?t  pédicule,  un  corps  beaucoup  plus 

t!„î  ,  ,  grosseur  d’un  plomb  de  perdreau,  est  sur  le 
point  de  se  détacher. 

un  y  ^  lio  remarquable  dans  cette  hydrocèle,  c’est 
en  ^f°m*oiiiont  particulier  de  l’épididyme  ;  celui-ci  décrit, 
ffrann  i-  boucle  complète,  une  fronde  dont  le  plus 
rieur'^  oiamètre  mesure  12  à  14  cent,  de  l'extrémité  anté- 
se  postéro-supérieur  du  testicule.  L’épididyme 

et  Ttpn  L- milieu  des  éléments  épars 
von  i]^  cordon  ;  après  un  trajet  de  0,05  cent,  envi- 

à  courbe  et  redescend,  appliqué 

il  Oaron intérieure  de  la  vaginale  distendue  ; 
Une  bni  1  longueur  de  12  à  14  cent.,  puis  dessine 

bord  nouvelle  et  rejoint  l'extrémité  inférieure  du 

ilirectemA  testicule,  pour  se  continuer 

ont  avec  le  canal  déférent  qui  remonte  et  traverse 


comme  un  grand  axe  l’ellipse  formée  par  le  déroulement 
de  l’épididyme. 

On  s’explique  facilement  ce  trajet,  bizarre  au  premier 
abord  :  il  est  évident  que  le  liquide,  insinué  primitivement 
dans  le  cul-de-sac  de  la  vaginale  qui  sépare  le  corps  de 
l’épididyme  du  bord  supérieur  du  testicule,  en  a  distendu 
les  parois  d’une  façon  exagérée  ;  l’épididyme,  suivant  ce 
mouvement  excentrique,  a  subi  une  élongation  considé¬ 
rable  et  a  dû  ainsi  se  dérouler  dans  ses  diverses  portions  ; 
quant  à  ses  deux  extrémités,  fixées  qu’elles  sont  au  testi¬ 
cule,  elles  ont  conservé  leur  situation  et  leur  configuration 
normales  et  constituent  ainsi  les  deux  extrémités  de  la 
fronde.  Qu’on  supprime,  en  effet,  par  la  pensée,  la  séreuse 
comprise  dans  cette  boucle  épididymaire,  et  l’on  aura  la 
disposition  normale  de  l’épididyme  sur  le  testicule  gauche. 
Ce  mécanisme  que  nous  invoquons  pour  expliquer  le 
déroulement  de  l’épididyme  se  comprend  d’autant  plus 
facilement  qu’il  existe,  d’une  façon  normale,  des  cryptes 
plus  ou  moins  grandes  dans  le  cul-de-sac  sous-épldidymaire, 
cryptes  pouvant  être  le  point  où  l’épanchement  séreux 
s’accumule  tout  d’abord  ;  par  suite  d’une  distension  exagé¬ 
rée,  l’orifice  s’agrandit  et  finit  par  disparaître. 

L’examen  microscopique  du  ruban  épididymaire  déroulé 
contre  la  paroi  vaginale  n’a  montré  aucune  altération  dans 
la  structure  de  l’organe  ;  le  tissu  conjonctif  n'a  subi  aucune 
prolifération.  La  séreuse  est  évidemment  altérée,  épaissie 
en  certains  points,  chagrinée,  peu  vasculaire  ;  on  trouve 
néanmoins  çà  et  là  des  arborisations  très  nettes  dessinées 
à  sa  surface. 

Testicule  droit.  Dans  la  vaginale  du  côté  droit  existe  un 
épanchement  de  12  à  15  gr.  ;  le  liquide  a  le  même  aspect 
que  celui  du  côté  gauche. 

On  observe  un  assez  grand  nombre  de  cryptes  siégeant, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  entre  l’épididyme  et  le  testicule. 
Dans  deux  de  ces  cryptes,  on  trouve  de  petits  corps  étran¬ 
gers,  blanc-jaunâtres,  ressemblant  à  de  petits  grains  de 
mil  et  absolument  dissimulés  tant  qu’on  ne  les  expulse  pas 
de  leur  loge  en  en  comprimant  les  parois.  C’est  sur  le  siège 
de  ces  corps  libres  ainsi  dissimulés  que  M.  Reclus  insistait 
déjà,  en  avril  1875,  dans  une  présentation  faite  à  cette 
Société. 

Observation  II.  —  Les  pièces  qui  font  l’objet  de  cette 
observation  proviennent  d’un  malade  mort  au  n"  30  de  la 
salle  Nélaton,  porteur  d’une  hydrocèle  vaginale  double. 

A  l’ouverture  de  la  poche  gauche, il  s’écoule  210  gr.  d’un 
liquide  citrin,  sans  fausses  membranes;  un  petit  corps 
étranger  libre,  du  volume  d’un  pois,  flotte  dans  ce  liquide, 
lisse  et  convexe  sur  une  de  ses  faces,  il  est  excavé  sur  la 
face  opposée  et  sa  coupe  a  la  forme  d’un  croissant. 

L’examen  microscopique  le  montre  formé  de  couches 
stratifiées  de  faisceaux  conjonctifs  dont  on  voit  manifeste¬ 
ment  la  réflexion  aux  extrémités  des  cornes  du  croissant; 
la  partie  concave  de  la  coupe  contient  du  tissu  conjonctif 
plus  jeune,  les  faisceaux  sont  plus  lâchement  unis  entre 
eux  par  une  substance  amorphe  et  l’on  y  distingue  de 
nombreux  noyaux  ;  vers  le  centre  du  corps  étranger,  se 
trouve  un  noyau  calcaire. 

Rien  d’anormal  n’apparaît  au  premier  abord  après  l’ou¬ 
verture  de  la  poche;  il  faut  regarder  la  paroi  par  transpa¬ 
rence  pour  voir  les  détails  suivants  ;  dans  son  épaisseur, 
est  une  anse  en  fer  à  cheval  de  6  cent,  de  flèche,  dont  les 
deux  extrémités  reposent  chacune  vers  une  des  extrémités 
du  bord  postéro-supérieur  du  testicule;  la  supérieure  ré¬ 
pond  à  la  tête,  l’inférieure  à  la  queue  de  l’épididyme  dont 
la  continuation  avec  le  canal  déférent  est  bien  mise  en 
évidence  par  quelques  coups  de  scalpel  ;  le  corps  de  l’épi- 
didyme  refoulé  en  haut,  étalé  et  en  partie  déroulé,  consti¬ 
tue  la  partie  intermédiaire  ou  anse  proprement  dite.  Les 
éléments  du  cordon  sont  dissociés  et  passent  en  arrière. 

Du  côté  droit,  le  volume  de  l’hydrocèle,  la  nature  et  la 
quantité  du  liquide  sont  les  mêmes;  nous  trouvons  égale¬ 
ment  une  anse  épididymaire  h  peu  près  semblable  à  la 
précédente,  avec  cette  seule  différence  que,  si  on  l’examine 
par  transparence,  on  y  voit  avec  la  plus  grande  netteté 
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des  tubes  déroulés  et  les  nombreuses  circonvolutions  qu'ils 
dessinent. 

Il  existe  un  notable  degré  de  vaginalite  chronique  plus 
marqué  seulement  sur  le  feuillet  viscéral  ;  la  séreuse  est 
très  épaissie  et  mamelonnée  par  places  ;  de  distance  en 
distance  apparaissent  des  taches  rouillées,  légèrement  sail¬ 
lantes,  et  dont  les  dimensions  varient  du  volume  d’une 
lentille  à  celui  d’une  tête  d’épingle. 

Ces  mamelons,  examinés  sur  une  coupe,  sont  formés  de 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  adulte;  au  niveau  des  taches 
rouillées,  des  amas  arrondis  offrant  une  coloration  jau¬ 
nâtre  et  constitués  par  de  fines  granulations,  sont  inter¬ 
posés  entre  les  faisceaux  conjonctifs.  Ces  taches  rouillées 
sont  évidemment  le  reliquat  d’hémorrhagies  interstitielles 
anciennes. 

Réflexions.  —  Ces  trois  cas  nous  ont  paru  intéressants 
à  cause  de  la  disposition  spéciale  del’épididyme,  non  en¬ 
core  décrite  et  signalée  seulement  par  Curling  dans  son 
Traité  des  maladies  du  testicule.  Nous  pouvons  résumer 
de  la  façon  suivante  le  mécanisme  de  ces  trois  cas.  Une 
petite  quantité  de  liquide  s’accumule  dans  une  des  cryptes 
existant  normalement  sous  l’épididyme  et  le  distend  peu 
à  peu  ;  la  tête  et  la  queue  fixées  au  testicule  conservent 
leurs  rapports  normaux,  mais  le  corps  cède  à  la  poussée, 
s’éloigne  progressivement  de  la  glande  et  le  premier 
stade  se  trouve  ainsi  constitué.  Que  la  distension  s'exa¬ 
gère,  le  liquide  continuant  à  s'accumuler,  les  dimensions 
de  l’anse  augmenteront  jusqu’à  former  une  ellipse  à  peu 
près  complète, comme  cela  s’est  produit  sur  notre  première 
pièce. 

20.  M.  Brunon  fait  voir  le  cœur  d’un  homme  atteint  d'un 
sarcome  fasciculé  du  creux  poplité.  Il  existait  des  noyaux 
de  généralisation  dans  le  foie,  le  cœur  et  les  poumons. 

21.  M.  Righardière  montre  des  calculs  biliaires.  La 
femme  qui  les  portait  a  présenté  un  abcès  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  séparé  de  la  vésicule  biliaire  distendue  par  toute 
l’épaisseur  du  grand  droit  abdominal.  Peut-être  les  trau¬ 
matismes  répétés,  dus  à  la  présence  de  la  poche  calculeuse, 
ont-ils  été  la  cause  du  développement  de  cet  abcès  ? 

22.  M.  Thibierge  présente  le  foie  d’un  homme  atteint  de 
mal  de  Pott.  Il  existe  sur  le  bord  libre  une  masse  de  cou¬ 
leur  ambrée,  dans  laquelle  la  trace  des  divisions  lobulai¬ 
res  se  constate  facilement.  Elle  se  continue  insensible¬ 
ment  avec  le  tissu  hépatique  avoisinant.  Des  masses  jau¬ 
nâtres  semblables,  moins  distinctes,  se  remarquent  sur 
divers  points  du  foie.  11  semble  qu’il  s'agisse  de  masses 
lobulaires  ayant  subi  la  dégénérescence  amyloide. 

M.  CoRNiL  pense  qu’il  s’agit,  en  effet,  de  dégénérescence 
amyloïde.  On  voit  dans  cette  dégénérescence  les  parois 
vasculaires  s’épaissir  considérablement;  les  cellules  hépa¬ 
tiques  paraissent  atrophiées  par  compression.  Les  globules 
rouges  pénètrent  difficilement  dans  les  vaisseaux  rétrécis  ; 
il  arrive  donc  un  moment  où  la  masse  amyloide  est  assez 
compacte  pour  prendre  la  coloration  jaune  ambrée  que 
l’on  remarque  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Thibierge. 

23.  Elections.  —  M.  Caron  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  mars  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Signalons  dans  la  correspondance  une  lettre  de  M. 
Démons  (Bordeaux),  proposant  que  les  chirurgiens  sê 
réunissent  en  Congrès  annuel,  à  l'exemple  des  chirurgiens 
de  plusieurs  autres  pays.  ^ —  La  proposition  est  prise  en 
considération  et  renvoyée  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Trélat,  Chauvel  et  Horteloup. 

M.  Lannelongue  présente  les  pièces  du  cas  d'irnperfora- 
tion  ano-rectale,  à  double  cloison,  dont  il  a  entretenu  la 
Société  à  la  précédente  séance  ;  il  répond  en  même  temps  à 
une  observation  qui  lui  a  été  faite  sur  la  nature  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapissait  le  rectum  rétréci;  c’était  bien  une 


muqueuse  avec  tous  ses  caractères  histologiques,  et  l'in¬ 
testin  rétréci  présentait  la  structure  de  l’intestin  normal. 

M.  Lannelongue,  pour  confirmer  ce  que  M.  Verneuil 
rappelait  à  propos  de  ce  cas,  à  savoir  que  toutes  les  mal- 
formations  que  l’on  constate  à  la  naissance  ne  sont  point 
le  fait  de  vices  de  développement,  que  bon  nombre  d’entre 
elles  ont  pour  causes  des  affections  intra-utérines,  présente 
une  ulcération  anale  constatée  au  moment  de  la  naissance. 

M.  Lannelongue  rappelle  que, dans  un  mémoire  récent, 
il  a  insisté  sur  les  malformations  développées  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  affection  intra-utérine  et  il  présente  à  l’appui 
le  dessin  d’un  spina-bifida  qui  appartient  à  cette  catégorie. 
A  côté  du  spina-bifida  ordinaire,  dont  la  cause  est  une 
hydropisie  rachidienne  qui  s’oppose  à  la  soudure  des  lames 
vertébrales,  il  en  est  une  autre  dans  lequel  une  ulcération 
joue  le  même  rôle  que  l’arrêt  de  développement  ;  cette 
ulcération  se  cicatrice,  mais  lé  canal  n’a  pu  se  fermer  en 
arrière  et  l’enfant  naît  avec  un  spina-bifida  sur  lequel  on 
retrouve  la  cicatrice  originelle. 

M.  Trélat  complète  ce  qu’il  a  dit  précédemment  du 
développement  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif  et 
constate  que  le  cas  de  M.  Lannelongue  peut  et  doit  être 
expliqué  par  une  déviation  embryologique.  M.  Trélat  ne 
nie  pas  les  malformations  qui  relèvent  d’affections  intra- 
utérines,  mais  il  désire  qu’elles  ne  fassent  pas  oublier 
celles  qui  sont  du  ressortie  la  tératologie. 

M.  Gillette  présente  une  ulcération  artérielle  produite 
dans  un  vaste  foyer  purulent  ;  c’est  un  cas  de  plus  à  ajouter 
à  ceux  qui  ont  été  présentés  par  MM.  Monod,  Terrillon, 
Pozzi. 

M.  Cazin  (Boulogne)  lit  un  travail  sur  les  résultats  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  adénites  tuberculeu¬ 
ses.  M.  Cazin  enlève  les  ganglions  lorsqu’ils  sont  ulcérés, 
et  il  se  sert  pour  cela  le  plus  souvent  du  thermo-cautère  ; 
sur  plus  de  cent  interventions  faites  à  l’hôpital  de  Berk- 
sur-Mer,  il  n’a  eu  que  deux  cas  malheureux.  Il  a  comparé 
les  statistiques  de  l’hôpital  avant  et  après  l’introduction  de 
cette  pratique,  et  elles  ont  répondu  en  faveur  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ;  la  durée  du  traitement  est  plus 
courte,  les  cicatrices  moins  difformes,  les  récidives  plus 
rares,  et  les  décès  par  phtisie  ont  diminué  depuis  que  le 
traitement  chirurgical  a  été  substitué  à  l'ancien  traitement. 

M.  Trélat  constate  avec  plaisir  que  les  statistiques  de 
M.  Cazin  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine  qu’il  a,  depuis 
longtemps,  défendue  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  il  re¬ 
grette  que  M.  Cazin  ne  l’ait  pas  rappelé. 

M.  Pozzi  présente  les  pièces  d’une  malade  qu’il  a  opérée 
d’un  corps  fibreux  de  l’utérus  et  d’une  tumeur  kijstique  de 
rouaire.  Ce  cas  présente  un  grand  intérêt,  parce  que  la 
malade,  âgée  de  45  ans,  présentait, avec  des  métrorrhagies 
abondantes,  des  douleurs  abdominales  violentes  et  divers 
phénomènes  de  l'hystérie  dans  sa  forme  grave,  hémianes¬ 
thésie,  hémiparésie,  amaurose,  amblyopie,  etc.  En  raison 
de  la  gravité  de  l’état  général,  M.  Pozzi  résolut  d’opérer; 
la  malade  a  guéri  non  seulement  de  l’opération,  mais  en¬ 
core  de  toutes  les  manifestations  hystériques, qui  n’ont  pas 
reparu  depuis  dix  mois,  date  de  l’opération.  M.  Pozzi  rap¬ 
pelle  à  CO  propos  que  la  question  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  par  la  castration  est  très  controversée  et  différem¬ 
ment  résolue. 

M.  Terrier  considère  cette  question  comme  fort  diffim*^ 
à  résoudre  ;  l’opération,  acceptée  à  l’étranger,  ne  1  ust 
point  en  France  ;  il  a  cru  quelquefois  rencontrer  l'indica¬ 
tion ‘d’opérer,  une  fois  surtout,  dans  un  cas  d’hystérie  très 
grave,  il  en  parla  à  M.  le  D’’  Charcot,  qui  ne  se  montra  pas 
favorable  à  l'intervention. 

M.  Terrier  regrette  aussi  que  l’intéressante  observation 
de  M.  Pozzi  soit  incomplète, en  ce  sens  que  les  deux  ovaires 

n’ont  pas  été  enlevés.  Il  a  opéré,  il  y  a  une  quinzaine  dÇ 

jours,  d’une  tumeur  kysti([ue  parovarique  avec  ovaire  po¬ 
lykystique,  une  jeune  femme  fort  bien  portante  jusque-ia- 
mais  qui  avait  présenté  quelques  phénomènes  nerveux 
au  moment  de  l’etablissement  des  règles;  or,  depuis  ^ 
ration,  la  malade  présente  des  phénomènes  hystériqu® 
très  violents;  ils  sont  sans  doute  de  l'ordre  de  ceux  qu 
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l’on  voit  apparaîti-e  chez  les  nerveuses  sous  l’influence  d’un 
acte  chirurgical. 

M.  Reclus  a  opéré,  il  y  a  deux  mois  environ,  à  la  Salpê¬ 
trière,  une  jeune  femme  qui  présentait  avec  deux  kystes 
ovariques  des  phénomènes  hystériques.  Il  enleva,  lesdeux 
ovaires.  La  guérison  s’est  effectuée,  mais  au  milieu  d’at¬ 
taques  hystériques  fréquentes  et  violentes.  Quinze  jours 
après  l’opération,  les  manifestations  hystériques  ont  com¬ 
mencé  à  diminuer;  il  sera  très  intéressant  de  voir  ce 
qu’elles  deviendront. 

M.  Gillette  considère  l’opération  de  Battey  comme  une 
assez  mauvaise  opération  quand  l’ovaire  est  sain.  Il  croit 
savoir  qu’elle  a  été  pratiquée  deux  fois  en  France  etqu'elle 
aurait  donné  d’assez  mauvais  résultats.  Il  a  interrogé  les 
statistiques  étrangères  et  elles  ne  lui  ont  pas  paru  répon¬ 
dre  en  laveur  d’une  opération  qu'il  considère  comme  peu 
raisonnable. 

M.  Terrier  répond  qu’il  se  déclare  incompétent  pour 
prononcer  ainsi  sur  une  opération,  qui  est  souvent  pra¬ 
tiquée  à  l’étranger  et  par  des  chirurgiens  raisonnables. 
Quand  on  aura  réuni  et  examiné  beaucoup  de  faits  comme 
ceux  que  viennent  d’apporter  MM.  Pozzi  et  Reclus,  alors 
seulement  on  sera  en  droit  de  prononcer;  en  attendant,  il 
ne  faut  pas  condamner  absolument  une  opération  dont 
toutes  les  indications  ne  doivent  pas  être  prises  dans  l'état 
des  ovaires.  M.  Duplay  l’a  pratiquée  une  fois  avec  succès 
pour  des  hémorrhagies  utérines  graves;  et  puis,  rien  n’est 
difàcile  comme  déjuger  de  l'état  des  ovaires,  alors  même 
qu’on  les  a  entre  ses  doigts.  L’opération  parait  être  quel¬ 
quefois  rationnelle  :  M.  'Terrier  se  gardera  donc  de  Tabso- 
luti.sme  de  M.  Gillette  et  attendra  des  faits  pour  conclure. 

M.  PoLAiLLOx  pense  que  l’opération  de  Battey  est  indi¬ 
quée  dans  certains  cas.  Il  a  rencontré  un  de  ces  cas  ;  la  ma¬ 
lade  présentait  des  névralgies  hystériformes  qui  rendaient 
la  vie  absolument  insupportable.  Après  avoir  essayé  en 
vain  toute  espèce  de  traitement,  M.  Polaillon  pensait  à 
opérer  quand  la  malade  quitta  l’hôpital. 

M.  Pozzi  constate  que  l'opération  est  actuellement  clas- 
sique  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amérique,  et  qu’il 
•serait  peu  sage  de  la  condamner  absolument  parce  qu'il  a 
pu  en  être  fait  abus.  P.  Poirier. 


dépasse  généralement  pas  3  à  4  centimètres  de  long  :  on  l’a 
vu  dans  quelques  cas  occuper  la  totalité  ou  la  presque 
totalité  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  est  d'or¬ 
dinaire  ovoïde  ou  fusiforme,  ou,  d’autres  fois,  elle  n’est 
représentée  que  par  quelques  légères  bosselures  indurées, 
rondes  ou  irrégulières,  occupant  la  partie  moyenne.  Sa 
dureté  habituelle  peut  n’êtrepas  dépourvue  d’une  certaine 
élasticité.  La  peau  qui  la  recouvre  (sauf  dans  deux  cas  où 
elle  était  bleuâtre)  conserve  son  aspect  normal  et  sa  mobilité 
sous  la  grosseur  sous-jacente.  Quant  aux  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  ils  sont  bien  difficiles  à  étudier  chez  les  enfants  : 
on  a  signalé  dans  quelques  observations  une  certaine 
douleur  à  la  pression  ou  une  légère  inclinaison  de  la  tête 
du  côté  malade.  Quoiqu’il  en  soit,  en  quelques  semaines 
ou  quelques  mois,  la  tumeur  a  progressivement  disparu, 
de  sorte  que  la  guérison  spontanée  et  complète  est  la  règle  ; 
les  applications  de  pommades  ou  de  solutions  résolutives 
ne  semblent  pas  hâter  cette  heureuse  terminaison. 

Ce  travail  de  M.  Tordeus,  basé  sur  15  observations, 
fournit  en  somme  un  résumé  très-instructif  des  rares  études 
publiées  à  l’étranger  sur  ce  point  de  pathologie  infantile. 

IL  La  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  a  été  depuis  longtemps  étudiée  et  décrite,  et  elle  est 
aujourd’hui  parfaitement  connue.  Mais,  M.  Baudrimont 
s’est  surtout  attaché  à  démontrer  la  possibilité  d’une  luxa¬ 
tion  concomitante  du  condyle  maxillaire,  pénétrant  et 
persistant  dans  le  conduit  auditif  enfoncé.  Jusqu’à  présent, 
en  France,  on  niait  cette  complication  ou  Ton  n’en  parlait 
pas.  Un  exemple  de  cette  lésion,  absolument  net  et  indis¬ 
cutable,  s’est  présenté  au  chirurgien  de  Bordeaux  qui  en  a 
profité  pour  rechercher  et  recueillir  23  faits  à  peu  près 
semblables,  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l’existence 
possible  de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  en  arrière, 
par  pénétration  du  condyle  dans  le  conduit  de  l’oreille. 
D’ailleurs,  l’auteur,  ne  s’en  rapportant  pas  exclusivement  à 
la  clinique,  a  aussi  entrepris  une  série  d’expériences  cada¬ 
vériques,  dans  lesquelles  il  a  pu  produire  également 
l’enclavement  de  ce  condyle.  En  conséquence,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  le  récent  travail  de  M.  Baudrimont  cons¬ 
titue  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  l’histoire  des  fractures 
et  des  luxations.  Robert  J.amin. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I-  Considérations  sur  le  trachélœmatome  des  nouveau- 
nés;  par  M.  le  D'  Ed.  ToiiDECs(de  Bruxelles), 
i’  Be  la  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  par  luxation  en  arrière  du  condyle  du  maxil¬ 
laire  ;  par  M.  le  D'  E.  Baddrimokt,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
ordeaux.  Paris,  1883.  A.  Cocooz,  libraire-éditeur. 

L  On  rencontre  parfois  chez  les  nouveau -nés  une 
umeur  plus  ou  moins  circonscrite,  produite  par  un  épan- 
j!  ®®iiguin  dans  la  gaine  du  muscle  sterno-cléïdo- 
astoidien.  Désignée  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de 
H'  '  slerno-mastoîdienne ,  par  d’autres  (Bohn, 

tu^m°f  ^  fous  celui  d’hématôme  du  sterno-mastoidien,  cette 
t  O‘,^clion  serait  mieux  dénommée,  d’après  M.  Tordeus, 
chelcematome  des  nouveau-nés.  Elle  est  assez  rarement 
U  apportant  aucun  trouble  fonctionnel  appré- 
gj  olie  échappe  généralement  à  la  vigilance  du  médecin 
sur  uière  ;  cependant,  l’attention  étant  attirée 

nomlf  suffit  d’examiner  à  cét  égard  un  certain 

nouveau-nés  pour  la  rencontrer  plus  souvent 
4u^n  le  supposerait  tout  d’abord. 

quehri  déterminé  par  la  rupture  de 

cou-^  fameaux  vasculaires  situés  dans  les  muscles  du 
d’uti  fnccède-t-il  presque  toujours  aux  difficultés 

laborieux.  Quelques  autopsies,  pra- 
toireme^fv  Skrzeczka,  démontrent  péremp- 

Peut-êt*^  de  cette  lésion. 

ProducL^  syphilis  joue-t-elle  un  certain  rôle  dans  sa 
seulemo°f l’admettent  les  médecins  anglais,  mai; 
•léreBcpn^  parce  qu’elle  s’accompagne  souvent  d'une  dégé 
in’à  eaii^L  Siégeant  plus  fréquemment  à  droite 

s  une,  parfois  néanmoins  bilatérale,  cette  tumeur  ne 
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Rapport  d'exercice  de  l’hôpital  de  Sabbatsberg  à  Stoc¬ 
kholm,  pour  1883;  par  M.  le  D' WARFïiNiiE,  médecin  directeur. 
Stockholm,  1883. 

En  1882,  il  a  été  soigné  à  l’hôpital,  qui  comprend  340 
lits,  2774  malades  :  1 1)40  pour  la  division  médicale,  920  pour 
la  division  chirurgicale  et  208  pour  la  division  gynécolo¬ 
gique.  Le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  245,  soit  8,83  0/0, 
et  celui  des  journées  de  traitement  à  93.407.  Les  frais  par 
jour  et  par  tête  ont  été  en  moyenne  de  2  fr.  20  centimes. 

Depuis  4  ans  et  quelques  mois  que  l’hôpital  est  ouvert. 
M.  le  Warfvinge  a  soigné  dans  sa  division  1 1  cas  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive,  11  cas  de  pseudo-leucémie 
et  seulement  2  cas  de  leucémie  véritable.  Ces  maladies 
qui,  pour  Fauteur,  sont  liées  par  une  parenté  étroite,  ont 
été  traitées  avec  un  certain  succès  par  l’arsenic.  Il  se  loue 
beaucoup  de  l’emploi  des  antiseptiques  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  en  particulier  de  l’acide  phénique  administré 
en  potions  et  en  lavements. — M.  Netzel,  chef  delà  division 
gynécologique, a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  avec  des  succès 
divers,  des  opérations  assez  nombreuses  :  extirpation  de 
corps  fibreux  interstitiels,  de  polypes  intra-utérins,  ampu¬ 
tation  de  cancers  du  col,  etc.  —  M.  Ivar  Svensson  a  égale¬ 
ment,  dans  sa  division  chirurgicale,  fait  des  opérations 
importantes  :  amputations  de  la  langue,  gastrotomie,  colo¬ 
tomie,  taille  vésicale,  extension  des  nerfs,  etc. 

Les  auteurs  suédois  ont  l’habitude  de  donner,  à  la  fin  de 
leurs  publications  scientifiques,  un  résumé  en  langue  fran¬ 
çaise  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  populariser  leurs  travaux 
dans  notre  pays.  C’est  là  une  marque  de  courtoisie  et  de 
sympathie  dont  noua  sommes  touchés  et  dont  nous  les 
remercions  vivement.  J.  Comby. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  peptone  phosphatée  dans  les  accidents 
consomptifs  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  D"  choffart. 

Il  n’y  a  certainement  pas,  à  l'heure  actuelle,  de  médecin 
instruit  qui  mette  en  doute  la  curabilité  de  la  phthisie  con¬ 
firmée.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus  qui  ne  la  voie  toujours  trai¬ 
table  alors  qu’elle  est  incurable  et  qu’elle  paraît  justifier  le 
mot  de  Fonssagrives  :  «  C’est  une  maladie  qu’on  ne  guérit 
pas,  mais  qu’on  panse.  »  Curable  ou  seulement  réduite  à 
ces  termes  plus  modestes,  le  rôle  de  la  thérapeutique  n’en 
demeure  pas  moins  des  plus  consolants  et  des  plus  utiles. 

D’agent  spécifique  de  la  phthisie,  il  n’y  en  aura  évidem¬ 
ment  jamais  que  pour  les  charlatans  ;  mais  de  ceux-là  qui, 
associés  à  une  hygiène  raisonnée,  hygiène  corporelle, 
morale,  alimentaire  et  climatérique,  de  ceux-là,  dis-je,  la 
liste  n’en  est  pas  fermée  ;  elle  s'est  seulement  modifiée  de 
la  façon  la  plus  heureuse,  en  même  temps  qu'on  apprenait 
à  mieux  connaître  la  lésion  anatomique  qui  caractérise  la 
tuberculose  pulmonaire,  ainsi  que  ses  causes  et  son  étio¬ 
logie. 

En  fait,  ce  qui  doit  dominer  toute  la  thérapeutique  tu¬ 
berculeuse,  c’est  cette  conviction  que  la  phthisie  n’est  que 
la  manifestation  locale,  le  symptôme  d’une  vitalité  épui¬ 
sée  ;  a  le  dernier  terme  des  affections  cachectisantes  » ,  dit 
Guéneau  de  Mussy  ;  et  Peter  :  «  le  témoignage  de  la  dé¬ 
chéance  de  l’organisme,  une  maladie  qui  finit  »;  «  une 
manière  de  mourir  »,  dit  Brunet. 

Rien  d’étonnant,  dès  lors,rien  déplus  rationnel, quele  rôle 
considérable  que  la  médication  reconstituante  joue  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  Dans  cet  ordre  d’idéçs,  j’ai  au¬ 
jourd’hui  un  exemple  frappant,  que  je  vais  relater  en  quel¬ 
ques  mots,  de  l’utilité  grande  que  la  thérapeutique  devra 
retirer  de  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  à  de  certaines 
phases  de  la  phthisie. 

Observation.  —  Marthe  D...  a  21  ans;  elle  est  domestique  à 
la  campagne,  Savigny-sur-Orge.  Ses  maîtres,  qui  Font  en 
grande  estime,  me  font  appeler  pour  lui  donner  mes  soins,  le 
17  juillet  dernier.  Au  moment  où  je  la  vois,  cette  jeune  fille 
fait  remonter  sa  maladie,  son  rhume  négligé  comme  elle  dit, 
à  l’automne  précédent.  Les  renseignements,  assez  obscurs  d’ail¬ 
leurs,  qu’elle  me  donne  sur  sa  famille,  ne  me  permettent  pas 
de  voir  chez  elle  une  prédisposition  héréditaire;  elle  a  eu 
dans  son  enfance  de  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux. 
Aujourd’hui,  la  situation  est  celle-ci  :  Muqueuses  décolorées, 
amaigrissement  très  notable,  dégoût  pour  les  aliments,  à  ce 
point  que,  depuis  quinze  jours,  dit-elle,  elle  n’a  pas  mangé 
250  grammes  do  pain  ;  un  peu  de  douleur  h  l’épigastre,  fièvre 
le  soir,  sueurs  profuses,  dyspnée,  toux  fatigante,  expectoration 
assez  abondante  formée  de  «-achats  opaques.  L’examen  de  la 
poitrine  me  permet  de  constater,  en  avant  et  en  arrière,  de  la 
matité  au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  respiration  bron¬ 
chique  et  de  gros  râles  humides.  Deux  vésicatoires  volants  en 
avant  et  en  arrière  à  appliquer  à  quatre  jours  d’intervalle, 
potion  codéine  broniurée  à  alterner  avec  la  potion  de  Todd'. 
Sous  l'influence  de  vésicatoires,  il  y  a  d’abord  un  mieux  réel, 
mais  ce  mieux  est  de  courte  durée  ;  et,  lorsque  je  revois  la  ma¬ 
lade  quinze  jours  plus  tard,  je  la  trouve  de  nouveau  en  proie  à 
une  anorexie  incoercible  qui  lui  fait  rejeter  les  quelques  ali¬ 
ments  qu’elle  essaie  d’ingérer;  ces  aliments  sont  rendus  dans 
un  état  d’inaltération  qui  dénote  la  profonde  adynamie  de 
'estomac  •  cette  anorexie  ajoutant  son  action  à  celle  des  sueurs, 
de  la  fièvre,  d’un  peu  de  diarrhée  qui  est  survenue.  Font  ame¬ 
née  à  un  véritable  état  de  déliquation  me  laissant  peu  d’espoir 
d’enrayer  l'évolution  implacable  d’un  mal  qui  semble  devoir 
aller  rapidement  à  un  dénouement  fatal. 

Badigeonnages  de  teinture  d’iode,  régime  lacté,  continuation 
de  la  potion  bromurée  ;  mais  la  potion  de  Todd  sera  remplacée 
par  trois  cuillerées  à  bouche  de  peptone  phosphatée  (rin  de 
nayard],  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Quinze  jours 
plus  tard,  je  trouve  l’état  de  la  malade  très  avantageusement 
modifié  :  plus  de  vomissements,  plus  de  diarrhée,  nuits  calmes 


et  appétit  assez  vif  qui  se  développe  chaque  jour.  La  malade 
me  raconte  que,  le  jour  même  où  elle  fit  usage  de  ce  vin,  elle 
fut  bien  étonnée  de  se  surprendre  portant  machinalement  à  sa 
bouche  quelques-unes  des  fines  tranches  de  pain  qu’elle  cou¬ 
pait  pour  le  potage  de  ses  maîtres;  depuis  ce  jour,  l’appétit 
n’a  fait  que  croître,  les  forces  reviennent  un  peu.  Continuation 
des  badigeonnages  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  suppres¬ 
sion  graduelle  de  la  potion,  6  cuillerées  de  peptone  phosphatée 
en  trois  fois.  Le  mieux  ne  s’est  pas  ralenti.  Aujourd'hui,  fièvres 
et  sueurs  ont  totalement  disparu,  les  crachats  pou  abondants, 
sont  redevenus  muqueux;  la  malade  récupèi-e  rapidement  ses 
forces  et  son  embonpoint  ;  je  ne  constate  plus  qu'un  léger  souffle 
râpeux  au  sommet  du  poumon. 

Tout  me  porte  à  espérer  une  guérison  complète,  dont  je 
fais  remonter  le  bénéfice  à  la  peptone  phosphatée.  Etant 
par  elle-même  un  reconstituant  de  premier  ordre,  en  quel¬ 
que  sorte  tout  digéré,  et,  de  plus,  un  excitant  de  la  nutri¬ 
tion  générale  qui  devait  provoquer  l’assimilation  des  ali¬ 
ments  concurremment  ingérés,  la  peptone  phosphatée 
Bayard  a  eu,  pour  premier  effet,  d’arrêter  le  mouvement  de 
dénutrition,  et,  comme  conséquence,  le  processus  de  la  néo¬ 
plasie  tuberculeuse.  Je  ne  crois  pas  téméraire  non  plus  de 
supposer  que  plus  tard  elle  a  contribué,  par  son  phosphate 
de  chaux,  à  enrayer  la  caséification  des  tubercules  et  leur 
désagrégation  finale  pour  les  transformer  en  tissu  fibro- 
calcaire. 

VARIA 

La  laïcisation  de  l’Assistance  publique  à  Roanne. 

La  municipalité  de  la  viile  de  Roamie  a  pris  Une  délibération 
touchant  le  modo  de  distribution  des  secours  aux  indigents  et  en' 
vertu  de  laquelle,  depuis  le  B'  mai  1883,  cette  distribution  est 
désormais  confiée  à  un  employé  laïque,  qui  opère  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  Commission  administrative. 

L’Administration  de  cette  ville  a  bien  voulu  nous  transmettre  les 
documents  et  rapports  relatifs  à  cette  délibération  et  au  mode  de 
fonctionnement  des  divers  services  du  Bureau  de  bienfaisance.  Nous 
utiliserons  ime  partie  de  ces  documents  pour  indiquer  les  progrès 
réels  que  la  municipalité  do  Roanne  a  su  accomplir,  n’épargnant 
pour  cela  ni  temps  ni  sacrifices. —  Avant  la  décision  précitée,  voici 
comment  étaient  distribués  les  .secoui-s  ;  lorsqu’un  indigent  récla¬ 
mait  l’Assistance  de  la  ville,  il  était  pris  des  renseignements  sur  sa 
moralité  cl  sur  ses  besoins;  si  ces  renseignements  étaient  favorables, 
il  lui  était  délivré  un  Bulletin  avec  lequel  il  sC  rendait  chez  les 
sœurs,  dites  du  Phénix,  qui  lui  donnaient  des  secours  en  pain  et  eu- 
charbon,  ou  rapport  avec  les  besoins  constatés  par  elles.  Le  pain 
était  fabriqué  par  le  boulanger  attaché  à  l’établissement  du  Phénix 
avec  la  farine  achetée  directement  par  le  Bureau  de  bienfaisance, 
moyennant  une  rétribution  de  i  fr.  par  sac  de  farine.  Pour  le  char¬ 
bon,  les  sœurs  ne  réclamaient  aucun  frais  d'emmagasinement. 

Malgré  les  économies  qu'elle  réalisait  avec  ce  mode  de  distribu¬ 
tion,  la  Commission  administrative  n’hésita  pas  à  en  propo.ser  un 
autre.  Elle  comprit  qu’un  Bureau  de  bienfaisance  a  le  devoir  de 
faire  lui-même  la  distribution  des  secours,  i)arceque  c’est  lui  qui 
est  responsable.  D’autre  part,  il  lui  fallait  tenir  compte  de  l’opinion 
publique,  qui  réclamait  une  répartition  directe  à  la  mairie,  sachant 
bien  que  là  seulement  existerait  un  contrôle  effectif  et  que  de  cette 
favon  les  indigents  bien  pensants  ne  seraient  plus  avantagés  au 
détriment  de  ceux  qui  ne  pratiquent  pas.  La  Commission  du  Bureau 
de  bienfaisance  .soumit  en  conséquence  au  Conseil  municipal  uù 
jirojet  tendant  à  réorganiser  la  distribution  des  secoui-s,  etle  Conseil, 
malgré  les  charges  nouvelles  qu’on  lui  demandait  de  s’imposer, 
émit  un  avis  favorable.  Le  projet  était  ainsi  conçu  :  Installation  à  la 
mairie  d’un  bureau  spécial,  dirigé  par  un  employé  sous  la  surveil¬ 
lance  et  le  contrôle  de  la  Commission  administrative,  et  dans  lequel 
on  distribuerait  les  secoiu's  de  toute  sorte;  soupes  aux  voyageurs, 
bons  de  pains,  charbon,  bons  de  visites  gratuites  de  médecins,  d® 
sage-femmes,  de  médicaments,  etc,  Nous  avons  déjà  dit  que  ÇC 
Bureau  était  installé  depuis  le  l"-  mai  1883,  nous  ajouterons  qu  » 
fonctionne  très  bien  et  à  la  satisfaction  générale. 

Un  de.s  côtés  non  moins  intéressants  de  l’assistance  à  Roanne 
est  celui  qui  a  trait  au  service  médical  à  domicile.  Nous  ne  s'un* 
rions  mieux  faire  que  de  reproduire  les  dispositions  du  rappoi'l 
relatif  à  ce  service,  dispositions  qui  ont  été  adoptées  à  l’unaniroifi 
par  le  Ci  iiscil.  dans  sa  séance  du  M  août  188-2  ; 

Art.  1“.  —  Il  sera  créé  à  Roamie  un  .service  médical  public  é‘ 
gratuit  pour  les  indigents,  sous  la  direction  et  le  couti-ôlc  du  Bu; 
reau  de  bienfaisance...,. 
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—  Tous  les  indigculs  -ui  ii  -  a  .i  i  ISureau  de 

liiénfaisànce  auront  droit  aux  secours  inéuicaux  et  iiharmaceiUi- 
(iiies.  Pourront  être  également  admis  aux  bénélices  de  la  gratuité 
rwix  qui,  n’étant  pas  inscrits  sur  les  listes,  seraient  cependant  rr 
tonnus  par  qui  de  droit  comme  dénués  de  ressources  et  munis  d’ii 
bon  de  visite  ou  de  consultation. 

3.  —  Il  sera  délivré  aux  ayants  droit  \m  livret  spécial  au 
logue  à  celui  que  possèdent  les  membres  des  sociétés  do  secmii 

i-  —  médecins  sont  priés  d’indiquer  sur  chaque 

carnet  le  nom  et  la  gravité  de  la  maladie  pour  laquelle  ils  auront 
eu  à  domier  des  soins  au  titulaire  ou  aux  membres  de  sa  famille, 
lisseront  également  priés  de  consigner  à  la  suite  leurs  observa¬ 
tions  soit  sur  l’utilité  ou  l’inutilité  de  nouvelles  visites,  soit  sur  t 


autre  sujet. 

Art.  5.  —  Ce  carnet  devra  être  présenté  chaque  fois  que  le 
malade  viendra  demander  un  bon  do  visite  médicale  îi  la  mairie  ou 
une  consultation. 

.4rt.  6.  —  Il  sera  retiré  h  tout  indigent  qui  eu  aurait  abusé  en  le 
prêtant  à  d’autres.  11  serait  également  retiré  k  toute  personne  ayant 
ime  conduite  scandaleuse  et  mMoireiucnt  déréglée. 

,4rt.  7.  —  Lorsqu’un  indigent  _'sera  malade  (>u  ble.s.sé,  s'il  ne  peut 
(luitter  le  lit  ou  la  chambre,  il  s’adressera  à  la  mairie  et  là,  sur  le 
vu  de  son  livret,  il  sera  donné  un  bon  de  visite  avec  lequel  il  ira 
demander  le  médecin  de  son  choix. 

Art.  8.  -  Les  ordoimance.s  du  médecin  seront  par  suite  présen¬ 
tées  au  Président  ou  secrétaire  du  Bureau  de  bienfaisance,  qui  ap¬ 
posera  le  timbre  do  la  mairie  après  avoir  vérilié  l’identité  du  récla¬ 
mant.  Ces  prescriptions  seront  remises  aux  Pharmaciens  (pii  auront 
consenti, en  faveur  du  Bureau  de  bienfaisance,  les  réductions  d’usage 
en  iiareils  cas  et  accepté  lo  tarif  des  sociétés  de  secours  mutuels. 

,4rf.  9.  —  Lorsque  l’indigent  pourra  se  déplacer,  s’il  désire  une 
consultation,  il  devra  se  rendre  aux  consultations  gratuites  (pic 
1  administration  de  l'hospice  a  organisé.  Là  il  présentera  également 
son  livi-et  sur  le  vu  duquel  il  lui  sera  délivré  une  prescription  qu'il 
devra  faire  timbrer  à  la  mairie  avant  de  la  porter  aux  pbarmacious 
chargés  de  la  remplir. 

Art,  10.  —  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  devront  fournir 
leurs  mémoires  tous  les  trois  mois,  dans  la  première  quinzaine  qui 
suivra  la  fin  du  trimestre  (1). 

Comme  on  le  voit,  la  municipalité  de  Roanne  a  fait  un  grand  pas 
vers  la  laïcisation  de  l’assistance  publique.  Espérons  que,  d’ici 
<|uelqu(?  temps,  elle  complétera  Æon  œuvre  en  créant  une  école 
O  mfirmièreo,fe  qui  lui  permettra  en,  six jnois  de  laïciser  son  hôpital. 


Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine. 

£>ans  sa  séance  du  29  février  1885,  présidée  par  M.  Alfred  Riche, 
vice-président,  le  Conseil  discute  et  approuve  des  rapports  pré¬ 
sentes  par  MM.  Bouchardat,  Lebland,  Levraud,  Troost,  concernant 
es  etablissements  classés  ci-après  :  dépôt  de  chiffons,  échaudoir 
ue  tripier  abattoir-brûloir  à  porcs,  fabrique  de  vernis  avec  cuisson 
<*budes,  etc. 

donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  concernant  la  foi’rd- 
la  r  S'farid  de  la  chicorée.  Il  fait  connaître  que  l’odeur  et 

in  «e  dégagent  de  cette  opération  présentent  les  mêmes 

pg  que  la  torréfaction  du  café.  Conformément  à  sa  pro- 

Conseil  émet  le  vœu  que  la  torréfaction  de  la  chicorée 
*’^ugée  dans  la  3*  classe  des  établissements  insalubres  ou  in- 
Wmmodes. 

yoisi.v  présente  un  rapport  sur  les  travaux,  en  1882, 
jggty  d'hygiène  instituées  dans  le  ressort  de  la  Pré- 

îu’oiu  Il  fait  ressortir  l’importance  et  le  développement 

qpg  .  P'''®  ces  Commissions  dont  le  zèle  et  le  dévouement  ne  font 
jg  Ainsi  que  les  années  précédentes,  lo  rapport  de 

dissions  publié  avec  les  rapports  généraux  des  Com- 

®I*®^vgé  de  faire  une  enquête  sur  divers  cas  de 
épidémie  ’  ^  ^V'^eudissements,  fait  connaître  que  cette 

sontnroH  caractère  sérieux.  Sept  cas  seulement  se 

fants  et  -j  l’école  signalée  qui  est  fréquentée  par  160  cu- 

IlaPDort  ^  demander  la  fermeture.  D’après  M.  le 

lemédecl'^H  surveillance  attentive  soit  exercée  par 

Sien  soipnf  I®®  enfants  affectés  ou  suspects  de  conta- 

classespii  immédiatement  de  leurs  camarades  et  (pie  les 

l'I-  Labu*^  préaux  couverts  soient  largement  aérés, 
inuneublp  compte  ensuite  de  la  visite  qu’il  a  faite  dans  i 

*itcüites  d'**  .  où  trois  enfants  ont  succombé  aux 

®®mposé  d!.  l’espace  de  huit  jours.  Cet  Immeuble  est 

et  la  m  1°**  masures  ;  les  chambres  sont  encombrées,  la  rai- 
■ - -  y  sont  extrêmes.  Les  constructions  sont  dans 

par  le  service  médical  cl  pbarma- 
^  ®  elevent  environ  à  la  somme  de  5,000  fr. 


un  tel  état  qu'on  devrait  les  démolir  complètement,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique. 

D'autre  part,  M.  le  D'  Lbvraud  a  visité  également  quelques  mai¬ 
sons  rue  des  Partants,  rue  Gasnier-Guy  et  rue  Désirée,  où  des  cas 
de  rougeole  suivis  de  croup  ont  été  observés.  M.  le  Rapporteur  n'a 
pas  remarqué  de  causes  permanentes  d’insalubrité  dans  les  im¬ 
meubles  contaminés,  ni  de  filiation  dans  le  développement  de  la 
maladie,  mais  il  a  relevé  la  négligence  des  parents,  négligence  mal¬ 
heureusement  trop  fréquente  dans  la  classe  ouvrière,  quant  aux 
mesures  d’assainissement  pendant  la  maladie  et  après  le  cîécès.  Il  a 
demandé  que  l'Administration  et  les  médecins  réunissent  leurs 
efforts  pour  vaincre  l’inertie  de  la  population  en  présence  du  danger 
de  la  contagion. 

M.  le  D'  Oluvier  a  rappelé  à  cette  occasion  (pie  les  malades 
atteints  de  diphthérie  devraient,  comme  les  varioleux  et  les  typhoï- 
ques,  être  transportés  à  l'hôpital  dans  les  voitures  spéciales 
construites  par  les  soins  de  la  Préfecture  de  police.  On  sait  que  ces 
voitures  sont  gratuitement  à  la  disposition  du  publie.  Il  suffît,  pour 
les  mettre  en  mouvement,  de  s’adresser  à  un  commissariat  de  police, 
lequel  envoie  immédiatement  un  télégramme  à  la  Préfecture. 
MM.  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  devraient  le  faire 
savoir  à  leurs  malades.  Ces  observations  ont  été  approuvées  parle 
Conseil  qui  a  décidé,  en  outre,  qu’une  Commission  prise  dans  son 
sein  et  formée  de  MM.  Ollivier,  Levraud,  Béclard,  Bouchardat, 
Schut  îenberger  et  Pasteur,  rédigerait  une  instruction  sur  les  me¬ 
sures  prophylactiques  à  recommander  contre  la  diphtérie. 

Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Travaux  récompensés. 

Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  et  par  arrêté  du  29  février  4884,  le  ministre  du  commerce 
vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  personnes  dont 
Les  noms  suivent,  qui  se  sont  signalées  par  leur  participation  ac¬ 
tive  aux  travaux  des  Conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
-  pendant  l’année  1881. 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D"'  Nivet,  vice-président  du  conseil 
central  d’hygiène  du  département  du  Puy-de-Dôme,  pour  la  part 
très  active  qu’il  prend  depuis  de  longues  années  aux  travaux  du 
conseil,  et  pour  les  mémoires  intéressants  qu’il  a  publiés  sur  l’by- 
giêne  du  département. 

Médailles  d’argent. —  M.  le  D''  Lande,  de  Bordeaux,  membre 
du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Gironde,  pour  son  rapport  sur 
l’usine  à  pétrole  de  Blaye.  —  M.  Rivoire,  ingénieur  des. ponts  et 
chaussées  à  Grenoble,  membre  du  eonseir  central  d’hygiène  do 
l’Isère,  pour  ses  rapports  sur  des  teintureries  de  peaux,  une  fabrique 
d’ammoniaque,  etc.  —  M.  de  Tastes,  professeim  au  lycée  de  Tours, 
membre  du  conseil  central  d’Indre-et-Loire,^  pour  son  rapport  sur 
une  fabrique  de  boutons  d’os  et  de  noir  animal.  —  M.  le  D'  Du- 
brcuilh,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  son 
rapport  sur  le  concours  de  vaccine  en  1884 ,  et  la  part  qu’il  a 
prise  à  l’étude  du  cow-pox  d’Eysines.  — -  M.  le  D''Thonion,  d’.Vn- 
nocy,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  do  la  Haute-Savoie, 
pour  son  rapport  sur  l’insalubrité  des  marais  d’Espagny,  de  Sillingy 
et  de  la  Balme  (Haute-Savoiel.  —  M.  le  D'  Fouquet,  do  Vannes, 
membre  du  conseil  central  d’hygiène  du  Morbihan,  pour  son 
rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Vannes.  —  M.  le 
D'' Jablonski,  de  Poitiers,  pour  son  activité  comme  secrétaire  du 
conseil  central  d’hygiène  de  la  Vienne.  —  M.  Dbuicque,  pharma¬ 
cien  à  Beauvais,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  l’Oise, 
pour  ses  nombreux  et  intéressants  rapports  sur  diverses  questions 
(l’hygiène. 

Médailles  de  bronze,  —  M.  Renon,  membre  du  conseil  d’hygiène 
(le  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne),  pour  sa  statis- 
ti(iue  du  canton  de  Nangis.  — >  M.  Grandin,  pharmacien  à  Tours, 
membre  du  conseil  central  d’hygiène  d’Indre-et-Loire,  pour  ses 
rapports  intéressants  concernant  l’abattoir  de  Château-Renault.  — 
M.  Moreau,  ingénieur  à  Grenoble,  pour  ses  rapports  sur  une 
fabrique  de  présure. 

Excision  de  la  luette  par  les  barbiers  persans. 

M.  le  D' Tbolozan  a  envoyé  à  l’Académie  de  médecine  une  noie 
très  curieuse  relative  à  l’excision  de  la  luette  par  les  barbiers  per¬ 
sans.  Nous  en  détachons  les  passages  suivants  ; 

K  Dans  les  districts  de  Semnan  et  de  Firouz-Koub,  situés  à  cinq 
journées  de  marche  à  l’est  de  Téhéran,  l’excision  de  la  luette  est 
pratiquée  par  les  barbiers  persans  chez  presque  tous  les  enfants, 
comme  moyen  prophylactique  des  inflammations  de  la  gorge.  Ils  se 
servent  pour  cela  des  deux  instruments  suivants  :  1“  une  spatule  en 
bois  assez  forte  ;  2’  une  tige  grossière  de  fer  aciéré,  dont  l’extrémité 
tranchante  est  courbée  sur  le  plat,  ou  même  forme  quelquefois  un 
anneau  complet  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre.  Je  joins  à  cette 
note  des  modèles  de  ces  deux  variétés  d’instruments  tout  à  fait  pri¬ 
mitifs.  On  remarquera  qu’ils  sont  construits  de  manière  à  meltt-e  les 
opérés  à  l’abri  de  toute  lésion  accidentelle  des  parties  voisines  de  la- 
luette. 
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«  Le  barbier  porte  très  rapidement  la  spatule  dans  la  gorge  et 
couche  sur  la  face  supérieure  de  cet  instrument  la  face  postérieure 
de  la  luette.  Il  applirpie  alors  rinstrumeni  tranchant  dans  la  conca¬ 
vité  de  la  face  antérieure  de  la  luette,  courbée  d’arrière  en  avant  par 
la  spatule.  La  luette  est  ainsi  coupée  par  la  pression  coml)inée  à 
quelques  mouvements  de  latéralité.  On  retire  le  petit  lambeau  exc  isé 
avec  les  deux  instruments  juxtaposés.  Les  barbiers  des  deux  locali¬ 
tés  que  j’ai  citées  font  cette  petite  opération  avec  une  dextérité  très 
grande  et  pour  la  somme  modique  de  quelques  centimes.  Ce  sont 
les  femmes  qui  se  livrent  à  cette  pratique  dans  les  harems.  Je  n’ai 
pas  pu  voir  faire  cette  opération  devant  moi;  mais  j’ai  examiné  un 
très  grand  nombre  de  personne.s  chez  lesquelles  la  luette  avait  été 
soit  totalement  enlevée,  soit  excisée  aux  deux  tiers. 

«  Cette  coutume  est  très  ancienne  dans  les  districts  que  j’ai  visi¬ 
tes  il  y  a  quelques  mois.  Personne  n’a  pu  me  dire  à  quelle  époque 
précise  en  remonte  l’origine.  Je  présume  qu’elle  date  do  cinq  ou  six 
générations  au  moins.  Les  parents  font  exciser  la  luette  de  leurs 
enfants  quelquefois  dès  les  premiers  mois,  et  même  dès  les  premiers 
jours  après  leur  naissance;  le  plus  souvent  à  l’àge  de  im,  deux  ou 
trois  ans.  Ils  prétendent  les  mettre,  par  cette  excision  et  par  l’élar¬ 
gissement  consécutif  de  l’isthme  du  gosier,  à  l’abri  des  dangers  de 
suffocation  dans  les  différentes  maladies  de  la  gorge.  Ils  pensent 
même,  ce  ([ui  est  loin  d’être  démontré,  rendre  ainsi  les  attaques  de 
ces  maladies  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  graves. 

«  J'ai  interrogé  sur  le  manuel  opératoire  plusieurs  barbiers  qui 
avaient  pratiqué  cette  opération  un  très  grand  nombre  de  fois.  Ils 
n’y  voient  aucun  danger  et  m’ont  assuré  qu’il  ne  leur  est  jamais 
arrivé  d’accident  d’aucune  sorte.  Les  habitants  du  pays  qui  ont  subi 
cette  excision  dans  leur  enfance  ont  déclaré  aussi  qu’ils  n’avaient 
jamais  entendu  parler  d’accidents.  Il  est  à  supposer  que  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  opération,  s'il  en  existe,  doivent  être  très  rares;  sans 
cela  cette  coutume  ne  se  seraitpasperpétuéejusqu’aujourd’hui. Il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  pratique  que  je  signale  ici 
n’existe  dans  aucune  autre  localité  de  la  Pei-sc,  et  qu’elle  reste  can¬ 
tonnée  dans  les  deux  petites  villes  de  Seninan  et  de  Firouz-Kouh  et 
dans  les  villages  qui  les  environnent,  ou  les  maladies  inflamma¬ 
toires  et  catarrhales  de  la  gorge  sont  assez  fréquentes.  » 

Dans  la  séance  de  l’Académie  au  cours  de  laquelle  cette  note  fut 
remise,  M.  Larrey  a  fait  remarquer  que  cette  opération,  usitée  dès 
les  temps  anciens,  est  formellement  prescrite  par  Celse  (1)  pour  des 
cas  réserx'és  mais  non  comme  pratique  usuelle  ou  préventive. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  10.  —  1"  de  Doctorat:  MM,  Vulpian,  Rendu,  Kirmisson.  — 
î'  de  Doctorat  (N.  R.)  ;  MM.  Béclard,  Hayem,  Henninger.  —  5'  de 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Tillaux,  Ribemont- Dessaignes. 

Mardi  11.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Richet, 
Panas,  Richelot.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Quin- 
quaud.  —  b'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Peyrot. 

Mercredi  12.  — 3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guebhard. 

—  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Damaschino,  Tillaux,  Pinard. 

Jeudi  13.  —  2*  de  Doctorat.  1"  Série  MM.  Jaccoud,  Peter, 

Bouilly  ;  —  2’ Série  ■■  MM.  Hardy,  Brouardel,  Carapenon.  —  3"  de 
Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  ;  MM.  Richet,  Le  Fort,  Charpentier. 

Vendredi  14.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Trélat,  Vulpian,  Straus. 

Samedi  13.— 2*  de  Doctorat  ■.  MM.  Peter,  Proust,  Hanot _ 5*  de 

Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Bail,  Comil,  Ray¬ 
mond, 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  10.  >1.  Hache  ;  Etude  clinique  sur  les  cystites.  —  M. 
Andret  :  Des  manifestations  cutanées  de  la  blennorrhagie.  — 
Mercredi  12.  M.  Labonne:  Contribution  à  l’étude  des  suites  des 
fractures  de  la  rotule  et  de  leur  thérapeutique.  — M.  Malécot; 
De  la  spermatorrhée.  —  Vendredi  H.  M.  Daucourt  :  Résultats 
cliniques  éloignés  des  opérations  césariemie  et  de  Porro.  —  M. 
Jourdin  ;  Contribution  à  Fétude  des-lésions  congénitales  de  l’artère 
pulmonaire  et  de  la  cloison  intor-ventriculairo.  —  M.  Auvard  :  De 
la  pince  à  os  et  du  crànioclasto.  — ^M.  Morival  :  Traitement  des 
vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  —  Samedi  15. 
M.  Delotte:  Des  migrations  de  Fempyème  dans  la  région  lombaire. 

—  M.  Revolat  ;  De  l’insuffisance  des  droits  internes  et  de  sou  trai¬ 
tement  par  la  ténotomie  partielle. 

Enquête  sur  le  myxœdème. 

La  Société  clinique  de  Londres  a  nommé  une  Commission  pour 
faire  une  enquête  sur  le  myxœdème.  Nous  avons  reçu  d’elle  un 
certain  nombre  de  feuilles  statistiques  à  remplir  et  nous  nous  forons 
un  plaisir  de  les  adresser  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  abservé 
des  cas  de  mj-irndème  et  qui  seraient  disposés  à  contribuer  à  cette 
enquête,  qui  présente  un  grand  intérêt. 


(1)  Traité  de  médecine  de  Celse,  traduction  du  D'  Védrènes. 
18 1 6,  p.  o04. 


Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  D'  Cadet  de  Gassicodrt  recommen- 
cera  ses  leçons  cliniqaes  sur  les  maladies  de  Tenfance  le  jeuü 
13  mars,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Hôpital  des  Enfants-Malades .  —  Clinique  infantile.  M.  le  D'A. 
Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  le  lundi  17  mars,  i 
9  h.  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  publique  le  jeudi, 
à  9  heures. 


FORMULES 

11.  Napelline  dans  la  névralgie,  grogxot. 

Dans  une  lettre  adressée  au  Bulletin  général  de  thérapeulique, 
M.  le  D'  Grognot  (de  Milly),  raconte  le  succès  qu’il  a  obtenu  de 
l'emploi  de  la  napelline  dans  un  cas  de  névralgie  qui  avait  résisté 
à  l’aconitine  cristallisée  donnée  avec  persévérance.  Il  a  prescrit  ; 

Napelline . 2  milligr.  1/2 

Extrait  de  réglisse  .  .  q.  s. 

Pour  un  granule.  En  faire  20  pareils  et  en  donner  un  toutes  les 
deux  heures. — Le  premier  jour,  le  malade  en  question  en  prit  dix. 
Le  soir,  le  mal  avait  disparu.  Deux  mois  après,  le  mal  ayant 
reparu,  la  napelline  le  calma  tout  aussitôt.  M.  Grognot  dit  que 
l’aconitine  amorphe  guérit  plus  souvent  que  la  cristallisée.  Il  se 
demande  si  ce  ne  serait  pas  parce  que  la  première  est  un  mélange 
d’aconitine  et  de  napelline.  Ceci  expliquerait  la  supériorité  de  la 
napelline  pure  sur  l’aconitino  cristallisée. 

12.  Traitement  antiseptique  de  la  coqueluche. 

La  nature  infecto-contagieuse  de  la  coqueluche,  admise  de  tout 
temps,  semble  démontrée  par  les  recherches  microscopiques  de 
V.  Poulet,  qui  a  trouvé  dans  les  crachats  un  microbe  auquel  il 
attribue  la  production  do  la  maladie.  Donc,  nn  traitement  externe 
et  interne  spécial  antibactérique  est  parfaitement  justifié.  Le  trai¬ 
tement  extérieur  consiste  dans  une  atmosphère  antiseptique  dans 
laiiuelle  vivent  et  respirent  les  enfants.  A  cet  effet,  on  place  au- 
dessus  d’une  veilleuse  ou  d’un  petit  fourneau  une  assiette  de  fer 
battu  ou  une  petite  terrine  remplie  avec  une  partie  de  ce  mélange. 
Essence  de  thym  ....  10  grammes 

Alcool .  250  — ■ 

Eau  ordinaire .  750  — 

Par  l’évaporalion  et  par  la  respiration,  les  vapeurs  pénètrent 
dans  les  narines,  le  pharynx  et  les  bronches  jusqu’aux  vésicules 
pulmonaires  ;  c’est  là  une  atmosphère  antiseptique  dont  l’influence 
arrête  le  développement  des  microbes.  —  A  l’intérieur,  on  prescrit 
le  sirop  phéniqué.  le  sirop  avec  l’essence  de  thym  ou  de  serpolet, 
les  sirops  de  goudron,  d’élatine,  de  sève  de  pin  maritime,  d’euca¬ 
lyptus  globulus;  l’essence  do  térébenthine,  etc.  Tous  ces  médica¬ 
ments  ont  une  action  analogue,  et,  s’il  n’y  a  pas  de  complications, 
la  coqueluche  guérit  en  15  ou  20  jours.  S’il  y  a  complication  de 
grosse  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie,  le  succès  est  moins 
rapide,  et  il  faut,  tout  eu  continuant  l’atmosphère  antiseptique; 
donner  des  vomitifs  avec  l’ipécacuanlia,  du  kermès,  ou  applifiuet 
des  emplâtres  révulsifs  sur  le  thorax,  etc.  (Le  Scalpel) . 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  22  février  au  jeudi  28  février 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1168,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  430;  illégitimes,  147.  Total,  577.-" 
Sexe  féminin  :  légitimés,  441  ;  illégitimes,  150.  Total,  591. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  d® 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi 
février  au  jeudi  28  février  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1  G'' 
savoir  :  625  hommes  et  518  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  cause® 
suivantes:  Fiè%Te  typhoide  :  M.  36,  F.  11.  T.  47.  —  Variole  :  M-’ 
F...  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  18,  F.  13,  T.  13.  -  Scarlatine  : 

2,  F.  ,,  T,  2.-  Coqueluche  :  M.4.  P.  9.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup- 
M.  36,  F.  34,  T.  70.  -  Dyssenterie  :  M.  ..F.  .,T.  ..  —  Erysipél®- 
M.  .,  F.  4,  T,  4.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affectio/i 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  .-Méningite  tuberculeuse  et  aigu®' 
M.  36.  F.  28,  T.  64.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  148,  F.  92.  'T. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  9.  F.  3.  T.  12.  —  Autres  affections  8®°®r* 
les  :  M.  31.  F.  38,  T.  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
mes:  M.  20, F.  26,  T.  46.— Bronchite  aiguë:  M.  17,  F.  13, 
Pneumonie  :  M.  37,  F.  36,  T.  73.  —  Athrepsie  :  M.  30,  F.  34.  ’T- 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  169,  F.  16'2,  T-  33- 
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Après  traumatisme  :  M.  F.  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  29, F. 

8  T.  37-  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  2,  T.  4. 

’  Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  114,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  45  ;  illégitimes,  16,  Total  :  61. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  40  ;  illégitimes,  13.  Total  :  53. 

Facülté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Delahousse.  appariteur  de 
l’Academie  de  Paris,  est  nommé  chef  du  service  de  TEcole  pratique 
annexée  à  ta  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Gautier, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

Fagülté  de  médecine  de  LILLE.  —  M.  Raynal,  chef  de  clinique  chi- 
riugicale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu'à  la  fin  de  l'année 
scolaire  1883-84.  —  M.  le  D’  Richez  est  institué,  pour  une  période 
de  3  ans,  chef  de  clinique  ophtalmologique  en  remplacement  de 
M.  Legroux,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central.  Le  jury  tiré  au  sort  se  compose  de 
MM.  Péan,  Terrillon.  Polaillon,  de  Saint-Germain,  Trélat,  Lanne- 
longue  et  Sevestre.  Ce  jury  pourra  subir  des  modifications,  tous  les 
professeurs  n’ayant  pas  encore  adressé  leurs  lettres  d'acceptation. 
—  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  19,  sont  MM.  Bazy,  Brun, 
Campenon,  Castex,  Garnier,  Jalaguier,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Le 
Bec,  Marchant,  Nélaton,  Nepveu,  Ch.  Petit-Vendol,  Picqué,  Pren- 
grueber,  Ramonède,  Remy  et  Routier.  —  Le  concours  s’ouvrira  le 
jeudi  20  mars  1884. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Civiale.  Un  nouveau  concours  est 
ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  bien¬ 
nal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  D’  Civiale,  à  l’effet  d'être  décerné 
à  l'élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l'Adminlstralion  avant  le  15  août  1884,  au  plus  tard.  Les 
élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des 
renseignements,  au  secrétariat  général. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  des  prix  de  l'in¬ 
ternat  vient  de  se  terminer  par  les  résultats  suivants  :  Première 
division  (Elèves  de  3'  et  4'  année);  Prix,  médaille  d’or,  M.  Sonnié 
Moret,  interne  de  4®  année  à  l’hôpital  des  En  fants-Malades  ;  —  Ac¬ 
cessit,  médaille  d’argent,  M.  Béhal,  interne  de  3'  année  à  l’hôpital 
de  la  Piliô  ;  —  P”  mention  honorable,  M.  Meillère,  interne  de  3' an¬ 
née  à  l’hôpital  Trousseau;  —  2'  mention  honorable,  M.  Causse,  interne 
de  3'  année  à  l’hôpital  du  Midi.  —  Deuxième  division  (Elèves  de 
1'*  et  de  2‘  année):  Prix,  médaille  d’argent,  M.  Gosselin,  interne  de 
'2' année  à  l’Hôtel-Dieu  ;  —  Accessit,  livres,  M.  Baudran,  interne  de 
1”  année  à  l’Hôtel-Dieu  ;  P“  mention  honorab  le ,  M.  Carette,  interne 
de  P‘  année  à  l’hôpital  Saint -Antoine  ;  —  2*  mention  honorable, 
M,  Gérard,  interne  de  2”  année  à  l’hôpital  Trousseau. 

Hôtel-dieu  d'amiens.  —  Le  concours  pour  Texternat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Fiquet.Ransquens,  Scherbacheff. 

Facdlté  des  sciences  de  Paris.  —  Une  session  extraordinaire 
pour  le  baccalauréat  ès-sciences  complet  et  restreint  s’ouvrira  à  la 
Sorbonne  le  22  avril  prochain.  Sont  admis  pour  s’inscrire  à  cette 
session,  entre  autres  élèves,  les  étudiants  en  médecine  en  cours  ré¬ 
gulier  d’études  avant  le  1"  novembre  1879  et  qui  justifient  du  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres. 


MM.  Pasquler  et  Pineau  au  titre  de  membres  correspondants  ;  — 
4"  Communications  diverses. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  prochaine 
séance  le  lundi  10  mars  1884,  à  4  heures  très  précises,  au  Palais  de 
Justice  (Salle  d’Audiences  ile  la  5*  chambre  du  Tribunal  Civil). — 
Ordre  du  jour  ;  1°  Correspondance.'— 2°  Rapport  de  la  commission 
d’élections  pour  le  classement  des  candidats  aux  places  de  membres 
titulaires.—  3"  Rapport  de  M.  Lctaud  sur  les  titres  d’un  candidat  à 
une  place  de  membre  correspondant  étranger.— 4“  Communication  de 
M.  Descoust  sur  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  exposent  les 
éruptions  cutanées  chez  les  enfants.— 5“  Discussion  sur  la  question 
de  savoir  si  les  pharmaciens  sont  autorisés  à  exécuter  plusieurs  fois 
la  même  prescription  sans  nouvelle  ordonnance  d’un  médecin. — 
6°  Fractures  du  crâne  chez  les  nouveau-nés  (Discussion).  —  7‘  Les 
aliénés  et  la  sécurité  publique. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le 
dimanche  9  mars,  dans  les  bois  de  la  Grange. —  Rendez-vous  à  Bru- 
noy,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gars  de  Lyon),  à  midi 
15  minutes. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  ta  mort  de  M.  le 
D'  Manec,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  la 
Blanche,  le  15  lévrier  dernier,  à  l’âge  de  85  ans.  Manec  avait  large¬ 
ment  collaboré  au  Traité  d'anatomie  descriptive  de  Cloquet,  et 
avait  publié,  outre  sa  thèse  inaugurale  sur  la  hernie  crurale,  1826, 
un  Traité  de  la  ligature  des  artères,  1832,  —  On  annonce  la  mort 
de  M.  le  D’  Chateau,  lauréat  do  la  Faculté  de  médecine  (Prix  Çorvi- 
sart  et  ancien  chef  de  clinique  de  Roslan,  qui  vient  de  succomber 
aux  suites  d'une  affection  cérébrale  à  la  Bourboule,  où  il  était  mé¬ 
decin  consultant.  —  M.  Leroy,  interne  des  hôpitaux  de  Nancy  et 
élève  du  service  de  santé  militaire,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  23  ans 
des  suites  d’une  fièvre  typhoide  contractée  dans  son  service  hospi¬ 
talier.  —  Le  Concours  médical  nous  apprend  la  mort  de  M.  le 
D’  Roüyeb,  de  Martigny-les-Bains  (Vosges). —  M.  le  D'  Putzeys,  con¬ 
seiller  communal  de  Liège,  est  mort  en  cette  ville  le  26  février  der¬ 
nier,  à  Tâge  de  69  ans.  —  M.  Ridollet,  pharmacien-major  de  ï‘  classe, 
est  décédé  le  23  février  dernier,  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  il  n’était 
âgé  que  de  37  ans. 

Quassine  Frémint. Tonique  apéritif.  —  Goudron  preyssi.yge. Liqueur 
1  concentrée.—  Salicol  Dusaule.  Désinfectant  hygiénique.  — Capsules 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  G.  SI.ISSO.^,  120,  houl.  St-Ger»iaiu. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  publié  sous 
la  direction  de  M.  le  D’  Dechambrb.  Vient  de  paraître  la  première 
partie  du  To.\ie  XIII  de  la  3‘ série;  SUE-SUL.  Ce  volume  renferme 
entre  autres,  les  principaux  articles  suivants  :  Suette,  par  Gelin  ; 
_  Sueur  (Physiologie  et  pathologie),  par  François  Franck  et  du 
Cazal;  —  Suffocation,  par  Morache; —  Suicide,  par  Ritti;  —  Sulfures, 
par  Fonssagrives. 

Ancienne  librairie  GEn71£R-B.41LXil£RE  et  C’îc, 
F.  AliFAX.  lOS,  boulevard  liiasnt-Oermain. 


Faculté  des  sciences  de  clermont.  —  M.  Robinet,  préparateur 
ôe  physique,  est  chargé,  pendant  ia  durée  du  congé  accordé  à 
M-  Purrey,  des  fonctions  do  préparateur  d’histoire  naturelle  à  ladite 

Faculté. 


Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Par  décret  en  date  du  29  fé¬ 
vrier  1884,  rendu  sur  la  proposition  dû-ministre,  vu  les  présentations 
de  l'Académie  des  sciences  et  de  l’assemblée  des  professeurs  du 
Muséum,  M.  Cornu,  docteur  ès-sciences,  aide  naturaliste  au  Muséum, 
®  été  nommée  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  culture  de  cet 
etablissement,  en  remplacement  de  M.  Decaisne,  décédé. 


Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Par  arrêté  e.. 
date  du  3  mars  1834,  les  élections  pour  le  renouvellement  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  sont  fixées  au  mardi  22  avril. 
H  examen  des  opérations  électorales  et  le  dépouillement  des  votes 
auront  Heu  au  ministère  de  l’instruction  publique  le  mardi  29  avril. 

un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  procédé  le 
®ardi  6  mai. 


Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D'  Déremy  est  nommé  médecin 
joint  au  lycée  de  Valenciennes  (emploi  nouveau). 

SoiuÈTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Cette  Bociété  tiendra  sa  pro- 
j  séance  le  samedi  8  mars  1884,  à  4  heures,  3,  rue  de  l’Abbaye, 
la  f  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  :  1*  Discussion  sur 
3- 1,?,',  *^^**°“  iitérine  ;  -  2»  M.  Apostoli  ;  Note  sur  un  pessaire  ;  — 
-1.  Thevenot  et'Fraigniaud  :  Rapports  sur  les  candidatures  dg 


Revue  philosophique,  dirigée  par  Ch.  Ribot.  —  Sommaire  du  n-  de 
mars  1884  :  Deu.x  lois  psycho-physiologiques,  par  A.  Bertrand.  — 
L’Esthétique  du  vers  moderne,  par  Guyau. —  Sur  le  mode  d'action  do 
la  musique,  par  G.  Lechalas. — Analyses  et  comptes  rendus.— Revue 
bibliographique.  —  Revue  des  périodiques  étrangers, 

Rilliet  (F.)  et  Barthez  (B.).  —  Traité  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants.  Troisième  édition  entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée  par  Barthez  (E.)  et  A.  Sanné.  T.  1, 
1  vol.  in-8  de  936  pages.  —  Prix  ;  16  fr. 

Richet  (Ch.).  —  L’homme  et  l’intelligence,  fragments  de  physio¬ 
logie  et  de  psychologie.  1  vol.  in-8  de  570  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

liitorairie  O.  DOIA,  8,  place  de  l’Odéou. 

Bazy  (P.).  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de 
la  vessie  chez  l’homme.  Broch.  in-8  de  50  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Moure  (E.-J.).  —  Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx. 
Tome  1",  premier  fascicule.  Br.  in-8  de  120  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


Armangué  Y  Cusset. — Estudios  clinicosde  neuropatologia.  Br.  in-8 
de  244  pages.  Barcelone,  1834.  —  Tipografîco  de  los  sucessores  do 
Ramirey  y  C*. 

Publications  du  Progrès  Médical. 
BOORNE’VILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cutanées.  Un  vo¬ 
lume  in-32  de  210  pages,  avec  10  figures  dans  le  texte.  Prix;  2  fr.  50.  — 
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LE  l^ROGHÈS  MEDICAL. 


Pour  nos  abonnés . . .  î  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel. —  Prix  du  cartonnage, 
30  c. 

BOl'RîiEVILLE,  DAVCE  et  BRfCON,  —  Recherches  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  l’épilepsie,  l’hystérie  et  l’idiotie.  Compte  rcnda  du 
service  des  épileptiques  et  des  enl'aots  idiots  de  Bicêlre  en  i88î.  In-S”  de 
xxiv-ifi2  pages  avec  15  figures.  —  Prix:  4  fr.  —  Pour  nos  aboonés, 
prix  :  2  fr.  75. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu. —  Clinique  médicale  :  ÎI.  G.  Sék,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —  M.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale:  JI.  Humbert,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  — Clinique 
ophthalomologique  :  M.  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h- 

Ilôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  Jaccoco,  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  Ipî.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  VaBSEUii,  lundis 
etvendredis,  à  9  heures  t/2. 

HôpiialSainl- Antoine.  — Chirurgie.  Service  de  M.  le  D'  Dblens. 
Visite  à  8  heure.s  et  demie.  Consultation,  les  mardi,  jeudi,  samedi. 
—  Salle  Lisfranc  ;  1,  ophthalinie  purulente  ;  5,  abcès  du  plancher 
delà  bouche  ;  8,  prolapsus  utérin  ;  12,  iritis  syphilitique;  17,  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen,  hernie  de  l’épiploon.  —  Salle  Dupuytren  : 
2,  fracture  de  jambe  compKquée  :  0.  vaginalite  suppuré e  :  15,  ar¬ 


thrite  du  poignet;  17,  33,  phlegmon  de  la  main  ;  32,  épithélioma  de 
la  verge. 

Service  de  IL  leD'PÉRiER.— Visiteà  9  heure.s  moins  le  quart.  Con¬ 
sultation  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Spéculum  le  lundi.  —  Salle 
Broca  ;  11,  abcès  froid  de  la  région  iliaque  ;  14,  fracture  de  la  clavi¬ 
cule,  emphysème  sous-cutané,  pneumonie  traumatique  ;  16,  fracture 
de  la  cuisse  non  consolidée  ;  17,  ostéite  du  grand  trochanter  ;  20, 
cancer  de  l’ombilic;  22,  fractures  multiples,  delirium  tremens;  24, 
phlegmon  périarüculaire  du  genou  ;  37,  opération  d’Estlander  ;  38, 
44,  amputation  de  la  cuisse. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Tenneson.  —  Visite  à  9  heures. 
Consultation  le  samedi.  Spéculum  le  mardi.  —  Salle  Asenfeld;  G, 
néphrite  parenchymateuse  ;  U,  pleurésie  aiguë;  13,  granulie  ;  15, 
pneumonie  chronique  ;  5,  13,  16,  27,  fièvre  typhoide  ;  52,  insuffisance 
et  rétrécissement  mitral.  —  Salle  Nélaton  :  6,  15,  pleurésie  aiguë  : 
7,  broncho-pneumonie;  11,  insuffisance  mitrale,  anévrysme  delà 
sous-clavière;  12,  14,  IG,  pelvi-péritonique. 

Service  de  M.  le  EH  Dieulafot.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation 
le  jeudi.  Spéculum  le  samedi.  —  Salle  Andral  :  1,  ataxie;  5,  rhu¬ 
matisme  noueu.x;  6,  atrophie  musculaire  progressive;  9,  scarlatine; 
12,  monoplégie  brachiale  ;  17,  rétrécissement  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage;  18,  diarrhée  de  Cochinehine  ;  33,  pleurésie. — j^Salle  Bartli  : 
i,  périostite  orbitaire  syphilique;  6,  érysipèle  erratique;  9, ataxie, 
crises  gastriques  ;  10,  ictère  grave. 


papsiiies  Mathey-Gaylus 

Copahu  et  i  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  an  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  an  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  k  d'autres  médicaments  ayant  nne  odeur  et 
'jie  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
0  mer.ts  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

<  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  fl  e  l'auires  balsamiques,  possède  une  effica- 
«  cité  im  ünlestublc  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
a  du  coi,  1  Dréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  1  {Gazelle  des  Héjiitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 


Gros  :  chez  Clin  et  C*.  20,  rue  des  Fossés-St- 
.jacques,  Paris. — Déta  l  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


I^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  ei  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expCTimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20 IBromara  fit 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.iOlCaBipk.  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'*,  20,  rue  des  Fqssés-SL» 
Jacques. 


LA  BOURBOÜLE 


Le  Rédacteur-gérant:  Boürnevilie. 


PARIS.—  IHP.T.  GODPÏ  ET  JODBDAK,  RCE  DERKWÎiES.Tl 


f^ragées  et  Elixir  du  D''  Rabuieau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D-^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
paries  personnes  les  plus  délicates. 

Sii-op  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  Fossés- 
St. -Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D-  Clin. 


piixii*  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  (îcca  du  Pérou.  cale  a  donné  un  ré 


O  du  2  avril  1872,  l't/nto/  ^  Jfut- 

I  ,  -  - ,  --  — - —  —  - - •  »xKi  a  uuuuD  un  résumé  très  succinct,  mais  af  sez 

Jj  .complet  des  notions  acquises  relativement  i  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatlocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
oueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Nonéro  y  Maiz,  Deatrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L'Eliadr,  le  Vin  et  les  PastUlea  de  Goca  de  J.  BÀJN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  pariaitemeat  authentiques  et  de 
premivir  choix,  provenant  des  plantatioris  de  M.  Bolliviak,  ex-mlnistre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  IM 
appareils  periectbmnés  qu'il  emploie  pensjettent  d’enlever  A  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  ùae  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ePjjUn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  e* 
— .-li — „  - :j - -  1. - J —  . - - -  J—  , - , - ladies  ou  tes  excès  de  i 


meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladi 
ture. — Le  Vin  de  Coca  de  J .  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  comnaiire  la  aysi 
iralgie,  la  cnlorose,  l'aitémie-etc.  56.  aex  D'Aiuoo-SAnrr-lioKoai.  —  Poar  la  vsn-to  on  gros,  16,  ru©  de  Londres,  a 


de  toute  na- 
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TDeptOllG  Catillon,  viande  assimilable,  ayant  subi  ractlon  de  la  pepsine  du 

suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes: 

SOL'DTION’,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum.  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  puro  à  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :i  àGcuill.à  café,  représentant  chacune  i  cuill.  à  SQup>e  de  solution  et  ibgr.  viande. 
CACHETS,  contenant  1  grain,  et  2gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  ;  agréable  au  g.jut,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pocvKir  nutritif  énergique  1  cuillerée  contient  30  gr.  do  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion 
1  verre  à.  madère  contient  30 gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques . 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  casque  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfaJils  débiles  et  inappétents. 
en  Tablettes  contenant  '20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l'eau  ou  au  lait; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  él'estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie.consomption, anémie,  convalescence. 


POUDRE  .  VIANDE 

de 

La Boile.de 500 gr.  6  i.  EO:  1/2  Iluite.ai.  SO;  Kilo,  I2f 
Pureté  et  qualité  garanties 


POÜDRE  ALIMENTAIRE 

1 V  iande  et  Farine  de  Lentilles.) 

La  Bette  de  »agr.,  Sf.  50;  i\î  BcbI»,  3  1;  Kilo,  lO  f- 
Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhiun,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
stiiv'antc  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écra.sant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 


PIKIS,  Î3,  tue  Sl-Iincent  de  Puai, 


.  4  cuillerées 
;t  Pkaruuciei. 
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15  MARS  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  de  la  Salpêteière.  —  .M.  CHAKCOT. 


Hémiplégie  hystérique. 

Leçon  recueillie  par  M.  r.  jiarie,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Il  y  a  quatre  jours,  à  notre  consultation  du  mardi, 
s’est  présenté  un  cas  de  paralysie  motrice,  à  début 
brusque,  digne  de  fixer  votre  attention  ;  comme  il  serait 
possible  que  les  accidents  présentés  par  la  malade  dis¬ 
parussent  d’un  moment  à  l’autre,  j’ai  cru  opportun  de 
vous  présenter  aujourd’hui  même  cette  malade. 

Henriette  A...,  âgée  de  19  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  est  blanchisseuse  et  va  laver  sur  la  Seine  au 
bateau.  Son  père,  fabricant  de  verres  de  lunettes, 
actuellement  âgé  de  50  ans,  a  été  frappé,  il  y  a  quelque 
temps,  d’une  hémiplégie  gauche  à  la  suite  d’une  attaque 
d’apoplexie,  et  est  sujet  à  de  fréquents  étourdissements. 
Sa  mère  et  sa  sœur  ne  présentent  pas  de  phénomènes 
nerveux  anormaux. 

Quant  à  notre  malade  elle-même,  elle  a  eu  à  l’âge  de 
16  ans  une  scarlatine,  et,  dans  la  convalescence,  a  été 
prise  d’attaques  de  nerfs  ayant,  d’après  ce  qu’elle  nous 
dit,  présenté  les  caractères  suivants  :  pas  d’aura,  perte 
de  connaissance,  pas  de  mouvements  des  membres  ;  au 
reveil,  sensation  de  boule  épigastrique  et  besoin  de 
pleurer;  jamais  il  n’y  a  eu  de  morsure  de  la  langue  ni 
évacuations  involontaires  pendant  les  attaques.  Ces 
accidents  nerveux  n’ont  duré  qu’une  année,  de  16  ans  à 
1  ans  ;  ajoutons  qu’à  cette  époque  la  men.struation  était 
fort  irrégulière;  mai.s, depuis  l’âge  de  17  ans, elle  est  de¬ 
venue  tout  à  fait  normale.  Jamais  la  malade  n’a  eu  de 
^  vl^.^tisme,  il  n’y  a  aucun  signe  de  lésion  cardiaque. 
Maintenant  que  vous  connaissez,  Messieurs,  les  anté- 
jeune  fille,  je  vais  vous  raconter  dans 
att  ■  T  ^  débuté  l’affection  dont  elle  est 

dnr,l  nouemhre,  dans  la  nuit,  pendant  qu’elle 

de™?!  planche  placée  au-dessus  de  son  lit  se 

tett  1  tombe  avec  les  objets  qu'elle  supportait  sur  la 
effra^r^  Henriette  A...  Elle  se  réveille  en  sursaut,  très 
tout  imprévu,  et,  pendant 

]g  ®  reste  de  la  nuit,  elle  est  agitée  et  ne  peut  retrouver 
ajoutons  que  la  chutede  cette  planche  n’avait 
traumatisme  et  Henriette  A...  ne  pré- 
tu.sion  affirme-t-elle,  la  plus  légère  trace  de  con- 
Paraitr  ®^«règles,qu’elle  ne  s’attendait  à  voir 

le  nmif  jours  plus  tard,  survinrent  dans 

curant  de  la  nuit. 

d’hahî+”f^^^*'^  matin,  30  novembre, elle  se  lève  comme 
chaaup'^-  bateau  et  travaille  comme  elle  le  faisait 

^  heure éprouver  rien  de  spécial;  mais,  vers 
elleallpff  i  i  moment  où  son  seau  à  la  main 

sur  le  pAf  -  1  l’eau,  elle  s’affai.s.se  tout  d’un  coup 

®e  Dent  lo  PS'rt  se  relever,  sa  jambe  droite 

'droite  mi-  ®^PP*^Her,  son  seau  a  roulé  loin  de  sa  main 
perte  Ho  L  retenir.  D’ailleurs,  aucune 

onnaissance  ;  dès  qu’elle  se  sent  tomber,  elle 


appelle  pour  qu’on  vienne  la  relever  ;  aucune  sensation 
de  vertige  ni  d’étourdissement,  aucun  vestige  de  con¬ 
vulsion,  en  un  mot  aucun  phénomène  cérébral  ;  la  para¬ 
lysie  occupe  le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur 
du  côté  droit,  mais  elle  ne  s’étend  pas  aux  muscles  de 
la  face,  c’est  là  un  fait  sur  lequel  j’appelle  toute  votre 
attention.  L’impotence  était  telle  à  ce  moment  qu’il 
fallut  reconduire  en  voiture  la  malade  chez  ses  parents. 

Les  jours  suivants,  1",  2,  3  décembre,  la  paralysie  de 
la  jambe  droite  s’amenda  légèrement  et  progressive¬ 
ment  ;  cependant,  lorsque  Henriette  A...  se  présenta 
mardi  dernier  à  notre  consultation,  elle  dut  y  être  con¬ 
duite  en  voiture  et  eut  besoin  d’être  vigoureusement 
soutenue  pour  parvenir  jusque  dans  la  salle. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  viennent  de  s’écouler 
depuis  ce  moment, l’amélioration  s’est  encore  accentuée, 
et,  comme  vous  allez  le  voir,  la  motilité  est  revenue 
dans  une  proportion  notable  au  membre  inférieur. 

A  présent,  Messieurs,  que  vous  savez  les  circonstances 
dans  lesquelles  s’est  produite  l’hémiplégie  tlont  a  été 
frappée  notre  malade,  il  est  temps  d’aborder  l’étude  des 
caractères  qui  lui  sont  propres. 

Examinons  d’abord  l’état  actuel  do  la  motilité.  Le 
mc'mbre  supérieur  droit  est  absolument  inerte,  flasque, 
et  retombe  en  masse  quand  on  le  soulève  ;  tel  est,  du 
moins,  l’aspect  général  du  membre,  mais  une  étude 
plus  minutieuse  permet  de  constater  que,  si  la  plupart 
des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ont  perdu  la 
motilité,  il  en  e.st  quelques-uns  qui  l’ont  conservée  ;  c’est 
ainsi  que  l’avant-bras  peut  être  étendu  (action  du  triceps), 
mais  ne  peut  être  fléchi  (biceps-brachial  antérieur),  et 
que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  peuvent  être 
exécutés  quoique  très  faiblement  ;  quant  à  îa  pronation, 
à  la  supination,  à  la  flexion  de  l’avant-bras,  elles  sont 
devenues  impossibles  de  même  que  l’adduction  ou  l'ab¬ 
duction  du  poignet,  mais  il  y  a  encore  de  légers  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  du  poignet,  les  doigts 
peuvent  être  légèrement  rapprochés  les  uns  des  autres 
et  mis  dans  la  position  spéciale  due  à  l’action  des  inter¬ 
osseux. 

Examinons  la  motilité  des  muscles  de  l’épaule  :  nous 
voyons  que  le  deltoïde  ne  fonctionne  plus  du  tout,  que 
le  grand  pectoral  a  conservé  en  partie  sa  force,  que  le 
trapèze  et  les  autres  muscles  de  l’épaule  et  du  tronc  se 
contractent  d’une  façon  tout  à  fait  normale. 

Quant  au  membre  inférieur,  il  a,  nous  vous  l’avons  dit 
tout  à  l’heure,  repris  en  partie  ses  forces  et  ne  présente 
plus  les  signes  d’une  paralysie  véritable  et  totale,  mais 
plutôt  ceux  d’une  parésie  plus  accentuée  sur  certains 
muscles  que  sur  d’autres  ;  aussi,  la  malade  peut-elle 
marcher  quoiqu’en  boitant  légèrement.  Il  faut  bien  re¬ 
marquer  aussi  ce  fait  que  la  face  ne  présente  aucune 
déviation,  qu’il  n’y  a  aucune  paralysie  de  l’orbiculaire 
des  lèvres  ;  on  ne  constate  non  plus  aucune  paralysie 
des  muscles  du  tronc.  En  somme,la paralysie  présentée 
par  cette  malade  est  non  pas  une  hémiplégie,  mais 
plutôt  une  monoplégie  brachio-cruralc. 

Quant  aux  réflexes  tendineux,  ils  ne  sont  pas,  voii<î 
le  voyez,  exagérés  comme  dans  les  hémiplégiesv  ul- 
gaires;  tout  au  contraire,  ils  sont  moins  accentué  du 
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côté  paralysé  que  du  côté  sain;  nous  avons  donc  affaire, 
non  pas  à  une  paralysie  spasmodique,  mais  à  une  para¬ 
lysie  îlasg'ue,  quoique  non  flaccide. 

Nous  allons  passer  maintenant  à  l’examen  de  la  sensi¬ 
bilité  ;  nous  constatons  qu’à  la  piqûre  et  à  la  température 
il  y  a  au  membre  inférieur  droit  une  obnubilation  assez 
marquée  ;  au  membre  supérieur  droit, il  y  a  une  abolition 
totale  de  la  sensibilité,  cette  abolition  compi-end  :  la 
■main, l’avant-bras, le  bras  jusqu’au  niveau  de  l’acromion  ; 
•la  peau  de  la  poitrine  est  restée  sensible,  la  limite  de 
séparation  entre  la  zone  sensible  et  la  zone  insensible 
’sic^e  vers  le  milieu  do  la  paroi  axillaire.  Quant  aux  sens 
-spéciaux,  vue,  odorat,  goût,  ouïe,  on  n’y  remarque 
aucune  modification.  Dans  aucun  point  du  cor]}s,nous 
ji’arons  trouvé  d’hyperestliésic,  non  plus  que  de  point 
vivarien  bien  caractérisé. 

-  lîcsto  l'ex;ilncn  du  sens  musculaire  :  nous  allons  dire 
à  la  malade  de  saisir  de  sa  main  gauche  saine  la  main 
xlroite  paralysée, après  avoir  pris  soin  de  lui  boucher  les 
yeu^i,  et  vous  voyez,  Messieurs,  qu’elle  est  tout  à  fait 
incapable  d’y  arriver,  elle  cherche  sa  main  droite,  en 
haut,  en  bas,  de  tous  côtés  et  ne  peut  la  trouver; 
du  côté  du  membre  inférieur  droit,  nous  ne  constatons 
Tien  d’uiialogue  et  elle  n’éprouve  aucune  difficulté  à 
saisir  son  pied  droit  avec  la  main  gauche,  après  l’occlusion 
des  yeux. 

Un  phénomène  qui  présente  aussi  quelque  intérêt, 
b  est  l’état  de  la  température  locale,  celle-ci  est  abaissée 
de  plusieurs  dixièmes  de  degré  du  côté  paralysé,  ainsi 
qù’on  peut  s’en  a.ssurer  par  des  applications  répétées  et 
comparatives  du  thermomètre  de  surface  sur  l’un  et 
l’autre  côté  du  corps.  Il  n’y  a  d’ailleurs  rien  à  signaler 
au  point  de  vue  de  la  température  centrale,  pas  de  fièvre, 
état  général  excellent. 

f  ■  maintenant.  Messieurs,  nous  cherchons  à  résumer 
les  différents  phénomènes  présentés  par  cette  malade 
et  à  les  grouper  en.somble  de  façon  à  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  rationnel,  que  trouvons-nous? 

'  Une  monoplégie  associée  avec  diminution  des  réflexes 
tendineux,  à  début  brusque,  sans  phénomènes  cérébraux 
épileptiformes  ou  a])üi)lectiformes  ;  cette  monoplégie 
s’aceotnpagne  d’une  anesthésie  absolue  limitée  au  bras 
du  Inéme  coté  que  la  paralysie,  et  avec  abolition  dû  sens 
musculaire  ;  eiifini,  tous  ces  accidents  sont  survenus 
chez  une  jeune  fille  de  19  ans  ayant  présenté  auparavant 
d'éS  àccidbiits  hystériques. 

Ce  sont  là  les  éléments  qui  nous  permettent,  Messieurs, 
d'étüblib  la  nature  de  cétte  hémiplégie.  Et  d’abord,  est- 
éll'è  due  a  une  lésion  cérébrale  on  foyer,  hémorrhagie 
Où  ramollisseinent?  On  peut  hardiment  répondre  par  la 
ilcgative  ;  ée  ne  sont  pas  là  les  allures  de  l'hémorrhagie 
ou  du  ramollissement  cérébral;  car, nous  l’avons  vu,  il 
h’existe  pas  dans  notre  cas  d’hémiplégie  véritable  mais 
Une  monoplégie  assoeiée, sans  participation  aucune  de  la 
tbêé  ;  de  plus,  il  y  a  une  anesthésie  concordant  absolu¬ 
ment  Loniinc  sicge  ét  comme  degré  aVee  la  paralysie  des 
nu  ndne.s.  (  e  n  est  pas  davantage  une  hémiplégie  de 
miliive  sinnale,  car,  dans  ee  cas.  vous  le  savez,  la  para- 
iVne  cl  lanestliésie  devraient  être  croi.sées,  tandis 
if  ..lit  non  souîeinent  homologues,  mais  pour 

a  1  ht(  i  olumcnt  .superposées  l’une  à  l’autre. 

soiuinc.  .'licssicurs,  il  n’est  pas-  besoin  de  nous 
ifltaiT.Oi  davantage,  de  nous  ci-éer  des  difficultés  inia- 
i.i:iane.-5  de  lUagnostic,  lu  natui'e  pm-ement  hystérique 
ifi  I  ■  Ue  paiahsie  s  impose  avec  la  plus  grande  évidence 
el.'es  [’t-xamen  détaillé  que  nous  avons  fait  de  cette 
ihalade,el  nous  n’avon.s-  qu’à  l’accepter  en  aya,ut  soin 


d’en  tirer, au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  conséquences  qui  en  découlent  tout  naturellement. 

(Après  avoir  fait  remarquer  que,  si  l’on  avait  différé  jus¬ 
que-là  l’examen  électrique  des  muscles,c’était  parce  que, 
vraisemblablement,  toute  tentative  de  ce  genre  amènerait 
le  retour  de  la  motilité  et  la  guérison,  et  qu’il  tenait  à 
ce  que  ses  auditeurs  fussent  témoins  de  ce  qui  en  pourrait 
advenir,  M.  le  professeur  Charcot  fait  alors  faradiser  les 
muscles  de  l’épaule  et  du  bras  du  côté  droit  ;  au  bout 
d’une  minute  la  .sensibilité  était  revenue  dans  cette  région 
(sans  transfert),  une  minute  plus  tard  la  sensibilité  exis¬ 
tait  dans  tout  le  membre  supérieur  et  la  paralysie  avait 
disparu,  la  malade  se  servait  de  son  bras  aussi  bien 
qu’avant  l’accident  et  serrait  vigoureusement  la  main 
des  auditeurs  désireux  de  se  rendre  compte  de  la  réalité 
des  phénomènes  qui  venaient  de  §e  produire  devant 
eux)  id). 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Mal.ades.  —  M.  J.  SI.TIOIV. 

De  la  congestion  cérébrale  chez  les  enfants,  de 
son  importance  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  de  la  sclérose,  de  la  méningite,  de  l’épi¬ 
lepsie  et  des  affections  mentales  (-2). 

Me.ssieurs, 

Le  prono.stic  de  ces  trois  étais  congestifs  présente  illl 
grand  intérêt.  Il  ne  faut  pas  désespérer  d’enrayer  le 
mal  dans  l’ordre  chronologiiiue  des  faits,  des  symptô¬ 
mes,  qui  conduisent  par  étapes  à  l’hydrencéphalie  ac¬ 
quise,  à  la  sclérose  cérébrale,  à  l’idiotie,  à  l’épilepsie  et 
à  la  méningite.  Le  processus  irritatif  peut  s’arrêter  en 
chemin,  mais,  souvent  aussi,  il  prépare  le  terrain  aux 
états  diathésiques,  aux  influences  héréditaires.  Envisa¬ 
gée  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  congestion  cérébrale 
aiguë, ou  chronique, ou  par  poussées  successives,réclame 
un  traitement  spécial.  Vous  ne  perdrez  jamais  de  vue 
la  double  indication  à  remplir,  celle  de  la  déplétion  vas¬ 
culaire  et  celle  de  la  cause  qui  l’a  produite. 

Contre  la  congestion  aiguë  proprement  dite,  vouspi'O* 
voquerez  vers  la  peau  une  circulation  plus  active. 
Chezles  enfants,  l’enveloppementdesmembres  inférieurs 
dans  de  la  ouate  ou  du  taffetas  gommé  atteint  on  partie 
ce  but.  Ajoutez  à  cette  sorte  de  bain  de  vapeur  local  des 
révulsifs  non  douloureux  comme  la  farine  de  moutarde 
disséminée  sur  l’ouate  ou  des  cataplasmes  siiiapises 
aux  cuisses.  L’action  rétlexe  étant’ exagérée,  vous  devez 
éviter  les  révulsifs  douloureux,  cé  qui  ne  veiit^  paf 
dit  e  qu'il  faut  se  refuser  le  bénéfice  d’un  vésicatoire  a 
ta  nuque  ;  ou  l’enlève  au  bout  de  deux  heures,  et  oü 
recouvre  'la  région,  qui  n’est  presque  pas  encore  irritée» 
d’im  cataplasme  de  fécule  ;  la  cloche  se  fait,  et,  par  un 
pansement  répété  deux  fois  par  ?4  heures,  au  plus,  en 
ayant  soin  de  mettre  beaucoup  d’ouate  au-des.sus  d_u 
liage  cératé  vous  aurez  un  procédé  fort  utile  et  une  mé¬ 
dication  salutaire.  Vous  devrez  aussi  agir  sur  le  tube  di¬ 
gestif  par  des  lavements  à  l'huile,  à  la  glycérine,  au  sel) 
au  sulfate  de  soude  et  au  séné, et  par  des  laxatifs  ou  même 
des  purgatifs.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jour»» 

fil  ;V  eu  moment,  la  laible^e  du  membre  infciieur,  sur 
cime  .upplicaliou  éleclrkjua  n’avait  élo  faite,  c-vistait  encore,  ® 
peisisla  pendant ’I  jours,  puis  disparut  spontanément  et  dés  iQf® 
sensibilité  et  la  motilité  fment  absolument  normales. 

;•>;  Voir  les  n*‘  8  et  10. 
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suivant  l’intensité  des  cas  et  la  susceptibilité  idiosyn¬ 
crasique  des  enfants,  vous  administrerez  soit  de  la 
magnésie,  de  la  manne,  de  la  mannite  ou  du  calomel. 

Ne  négligez  pas,  en  outre,  de  donner  des  agents  dé¬ 
congestifs  et  calmants  comme  le  sulfate  de  quinine,  l’a¬ 
conit  et  le  bromure.  Je  ne  puis  revenir  ici  sur  le  dosage 
et  le  mode  d’administration  de  ces  médicaments.  Je 
vous  renvoie,  pour  plus  ample  informé,  aux  leçons  pré¬ 
cédentes  qui  contiennent  tous  les  détails  afférents  à  ces 
questions  si  délicates  chez  les  enfants.  L’atmosphère  de 
la  chambre  ne  doit  pas  être  trop  élevée,  la  position  de  la 
tête  plutôt  soutenue  par  un  oreiller  de  crin  que  placée 
horizontalement,  et  si  l'état  général  ou  la  maladie  con¬ 
comitante  ne  s’y  opposent  pas,  il  faut  entretenir  un  peu 
de  fraicheur  sur  la  peau  du  visage  et  du  front  par  des  la¬ 
vages  répétés  ou  une  compresse  d’eau  fraîche. 

Quand  le  petit  sujet  est  robuste,  a  dépassé  l’àge  tlu 
sevrage;  et  que  la  congestion  aiguë  prend  des  propor¬ 
tions  inquiétantes,  vous  êtes  autorisés  à  mettre  sur  une 
des  apophyses  mastoïdes  d’abord,  puis  sur  l’autre,  utiu 
sangsue  dont  on  modérera  les  effets  suivant  les  indica¬ 
tions.  Cette  émission  sanguine  peut  être  fort  utile  dans 
les  congestions  aiguës  simples,  celles  qui  sont  dues  au 
froid  ou  à  la  chaleur  excessifs.  Je  suppose,  en  vous  la 
conseillant  —  en  dernier  lieu  —  que  vous  vous  êtes  mis 
sur  vos  gardes  et  que  votre  diagiiü.-:.tic,  que  vos  indica¬ 
tions  sont  nettement  posés.  Je  suppose  que  vous  ne  vous 
laisserez  pas  guider  pour  la  reconnaître  par  les  seuls 
troubles  fonctionnels,  agitation,  cris,  délire,  vomis.se- 
ments,  que  vous  tiendrez  compte  des  influences  réflexes 
(pneumonie),  de  l’action  des  poisons  (fièvres  continues, 
éruptives,  palustres,  alcoolisme)  et  que  vous  ne  perdrez 
pas  de  vue  que  si  la  congestion  encéphalique  peut  cons¬ 
tituer  un  état  pathologique  isolé  qu’il  faut  activement 
combattre,  elle  se  présente,  le  plus  souvent,  comme  une 
complication  concomitante,  secondaire  ou  consécutive, 
nécessitant  une  médication  appropriée  à  la  maladie  qui 
en  est  le  point  d’origine.  Je  n’insiste  pas.  La  médication 
déplétive  par  des  purgatifs  exagérés  ou  des  émissions 
sanguines  donnerait  des  résultats  désastreux  dans  la 
pneumonie,  où  l’alcool  est  indiqué,  dans  les  fièvres  ]>a- 
lu.stros,  où  le  sulfate  de  quinine  triomphe.  Chercher  à 
lutter  exclusivement  contre  la  congestion  serait  une  vi- 
aussi  peu  médicale  que  d’envisager  ces  maladies  au 
seul  point  de  vue  théorique.  Dans  un  cas,  l’observation 
^st  bornée,  dans  un  autre,  elle  porte  trop  loin  et  troj) 
naut  et  elle  dépasse  le  malade. 

.  Le  traitement  de  la  congestion  chronique,  simple  ou 
a  poussées  successives,  repose  sur  l’emploi  des  réoul- 
®t/s,  des  bromures  et  de  l’hygiène. 

Vous  devrez  avoir  recours  aux  révulsifs  chaque  fois 
^e  la  tolérance  du  système  nerveux  le  permet.  Par  con- 
0.  chez  les  enfants  excités,  dont  les  ■  étions  rétlexes 
t>nt  exagérées,  vous  vous  en  abstiendrez,  sachant  bien 
lUe  la  plus  légère  douleur  peut  être  une  source  d’agace- 
ent  et  même  de  convulsions.  Dans  les  cas  où  la  métlica- 
■on  révulsive  est  compatible  avec  la  susceptiliilité  du 
^ht  malade,  il  faut  appliquer  sur  la  nuque,  eu  arrière 
oou,  des  agents  irritants  à  longue  échéarice,  connno 
(•  Limuusih,  qui  ]>ru\oquc  lentement  une  érup- 

^^’^*5ulo-pustuleuse  de  longue  durée.  S'ou:^  pour- 
(1  Z  aussi  mettre  eu  œuvre  de  la  même  façon  le-s  i)uinma- 
jjoo -  il  la  surface  d’un  vésicatoire  volant 
e  dans  la  mènre  région. 

^^Léront-j  inoyens  d''  révulsion  ne  peuvent  être 
les  e'"  f-  l’épèle  eu  souhgnant  ma  peii:.ée,  que  chez 
mants  congestionnés,  peu  sensibles  et  d’un  tempé- 


ramment  calme.  Les  conditions  opposi'cs  forment  une 
contre-indication  ah'^ulue  à  c  otte  médication. 

I  Les  bromures  vou.s  rendront  toujours  des  service.-  , 

I  et  jamais  vous  u’anrez  à  craindre  de  sérieux  accidcnt.s 
!  par  leur  emploi,  en  suivant  la  ligne  de  conduite  que  je 
j  vous  ai  tixicée.  Vous  les  administrerez  pendant  G  à  8 
!  jours  de  suite,  puis  vous  les  suspehdrez  le  meme  laps  de 
‘  temps.  La  durée  de  la  prise  du  médicament,  comme  les 
temps  de  suspensio)i,  varieront  avec  les  lésullats  obte¬ 
nus.  Ainsi  l'enfant  peut  prendre,  clans  les  cas  urgents, 
•sérieux,  15  jours  de  suite  le  bromure  et  le  suspendre 
8  jours  .seulement.  Toutefois,  n’ometlez  jamais  de  ces- 
;  ser  les  bromures  par  intervalle  Ils  sont  tous  plus  ou 
moins  affaiblissants  ;  le  bromure  de  potassium,  surtout, 
j  détermine  à  la  longue  une  anémie  alcaline  trè.s  nianifes- 
!  te.  Parmi  les  divers  bromures,  jc^  préière  le  bromure 
de  potassium  qui  est  plus  fixe  et  plus  actif  que  le  bro- 
I  mure  do  sodium.  Je  le  donne  à  la  close  d’un  gramme  à 
partir  de  2  à  3  ans.  Dans  le.s  cas  rebelles,  menaçant 
de  s’éterniser  et  de  conduire  à  la  scléro.se  ou  à  l’épilep¬ 
sie,  j’en  élève  progres.sivement  la  close,  puis  Icjs  effets 
(■tant  bien  accusés,  je  la  diminue  graduellement  pour 
la  sus[)enclre  pendant  un  intervalle  qui  varie.  Chez  les 
enfants  à  la  manudle,  le  bromure  cle  potassium  vous 
procurera  dans  la  congestion  chronicj^ue  les  meilleurs 
résidtats.  Chez  les  enfants  âgés  cle  trois  mois  et  au-des¬ 
sous,  contentez-vous  cle  0,05  à  0,  10  eealigrainni<'s 
donnés  en  2  fois  avant  les  tétées;  de  3  à  G  mois, 0,20  cen¬ 
tigrammes;  de  0  mois  à  un  an  et  1  an  li2,  0,30  centi¬ 
grammes  constituent  un  dosage  excellent  comnie  point 
cle  départ. 

Je  vous  cmgage  en  outre  ii  dissoudre  le  bro¬ 
mure'  clans  dos  infusions  calmantes  cle  tilleul,  cle 
feuilles  d’oranger,  d’y  ajouter  de  l’eau  cle  laurier  cerise 
dans  la  proportion  cle  5  grammes  pour  60  grammes  cle 
Vi'liicule  sucré  avec  du  sucre  blanc.  —  \'ous  posséderez 
ainsi  une  préparation  bien  assimilable  qui  n’aura  pas 
fincouvénient,  comme  les  sirops  fout  préparés,  de  dé¬ 
terminer  de  la  dyspepsie  des  nouveaux-nés.  surtout  si 
imjs  prenez  la  précaution  cle  faire  léter  le  bébé  iminé- 
ditement  après  l’ingestion  d’une  do.se  de?  .sa  petite  potion. 
^'ous  pouvez  compter  sur  votre  intervention.  Je  vous 
assure  que  les  effets  du  bromure  manié  cle  la  sorte 
seront  très  profitables  à  vos  petits  malades.  Cepeiidaut, 
si  l’amélioration  ne  survient  point,  ii  faucira  aïotr  sous 
la  main  toutes  les  préparations  de  poly-bromure 
cf 'i'von  que  vous  ferez  prendre  à  la  close  d'une  c-uiiierée 
à  café  à  partir  cle  2  ans.  C’est  assez  vous  dire;  qu’élle 
sont  très  actives.  Vous  ne  serez  pa.s  obligés  de  le.s  em¬ 
ployer  chez  fenfaiit  à  la  mamelle,  le  bromure  cle  po¬ 
tassium  vous  suffira. 

Il  me  reste  à  vous  parier  cle  ITiygiène  des  enfants  at¬ 
teints  cle  congestions.Vüus  devinez  qu’il  faut  Ic-s  éloigner 
de  toutes  les  sources  cfexcitatiou  nerveuse.  La  vie  de 
famille,  le  bruit,  la  lumière  vive,  les  températures  oppo- 
sfp.-j,  exces.sives.  Ic'S  troubh'.'-' duvestif'.,  60.=:  aliim-utssli- 
mulants-,  café,  thé,  spiritueux  con.'-.Glu.e  d  une  ..éric  de 
causes  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix.  Il  n’est  pas  t(mjonrs 
ai.sé  de  faire  comprendre  aux  families  f[ne  l’enfaiit  ne 
doit  point  participer  à  ces  réunions  et  à  ces  fêtés,  fin 
se  plait  au  contraire  à  réciter  aux  enfants,  et  .siirtont 
à  ceux  déjà  malad<‘s  jouissant  parfois  cfnne  intelligenec; 
prématurément  vive  et  ouverte,  des  contes,  des  fa¬ 
bles,  à  leur  mouU-er  des  images  enluminées  qui  fi  appcnt 
leur  regard  et  lixe  leur  attention.  D  aiitTpfois,  on  le.s 
prend  sous  les  aisselles,  ou  lesbalanec,  un  lés  agite,  en 
I  leur  répétant  bruyamment,  non  pas  uïï  eliant  leni’et 
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monotone  de  la  nourrice,  mais  un  air  d’un  rythme 
accentué  et  raj^ide.  Si  bien  que  l’enfant,  par  les  yeux, 
les  oreilles,  les  muscles,  la  peau  et  l’intelligence  se  débat 
et  s’agite  dans  un  monde  d’ondes  sonores,  lumineuses, 
et  perçoit  de  toute  part  des  impressions  aiguës,  inces¬ 
santes  qui  surmènent  les  centres  nerveux.  Vous  ferez 
bien  de  joindre  à  ces  préceptes  généraux  la  recomman¬ 
dation  d’éviter  toute  cause  de  constipation.  Les  conges¬ 
tionnés  doivent  même  être  soumis  systématiquement 
à  l’emploi  des  laxatifs  répétés.  Ce  que  je  vous  ai  dit  de 
l’influence  des  températures  extrêmes  vous  autorisera  à 
ne  pas  laisser  les  enfants  déshabillés  pendant  rhiYer,et 
à  ne  pas  les  exposer  sur  les  sables  de  nos  plages  aux 
rayons  du  soleil  d’été.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  vous 
défendrez  absolument  le  séjour  excitant  du  bord  de  la 
mer  aux  petits  enfants  dont  l’encéphale  est  congestionné 
ou  susceptible  de  le  devenir. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Cas  de  mal  de  Pott; 

Par  M.  Lucien  picqüé,  chef  de  clinique  chirurgicale  (1). 

Xous  avons  eu  l'occasion  d’observer  cette  année,  à  la 
Charité,  3  cas  intéressants  de  mal  de  Pott  vertébral.  Nous 
croyons  devoir  les  publier,  en  raison  des  idées  qu’ils  peu¬ 
vent  suggérer,  tant  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  que  du  pronostic  et  du  traitement.  Voici  les  faits. 

Premier  cas.  —  Le  nommé  Maudeux  (Désiré),  âgé  de41 
ans,  journalier,  entre  le  25  novembre  1882  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Berger,  salle  Sainte-Vierge,  n“  28. 
Le  malade  présente  peu  d’antécédents  de  strume  infantile, 
mais  il  s'enrhume  facilement  et  porte  au  cou  des  cicatrices 
d'abcès  froids.  Sa  mère  est  morte  tuberculeuse. 

Commémoratifs.  Il  y  a  3  ans,  il  raconte  avoir  éprouvé 
de  grands  maux  de  reins;  6  mois  après;  il  a  vu  apparaître 
une  tuméfaction.  Il  y  a  4  mois,  nouvelle  tumeur  ingui¬ 
nale  qui  s’est  développée  peu  à  peu  et  sans  douleurs. 

Etat  actuel.  Le  malade  est  faible,  il  y  a  de  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle,  de  la  faiblesse  du  tronc  et  une  incur¬ 
vation  prononcée  de  la  colonne.  A  l'union  de  la  région 
dorsale  et  lombaire,  on  observe  une  saillie  de  4  apophyses 
épineuses,  dont  la  première  est  vraisemblablement  la  12' 
dorsale  ;  la  saillie  est  manifestement  curviligne,  arcifor¬ 
me,  composée  de  saillies  etde  dépressions.  La  région  sus- 
jacente  est  fortement  concave  en  avant;  les  côtes  sont 
comme  étalées,  aplaties  sur  les  côtés  de  la  gibbosité. 

Quelques  douleurs  en  ceinture;  pas  de  douleur  dans  les 
jambes,  pas  de  paraplégie.  A  la  cuisse  droite,  on  observe, 
à  la  région  antéro-interne,  une  vaste  collection  purulente 
descendant  jusqu'à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  laro- 
tule  et  ne  commençant  guère  qu'à  3  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’arcade  de  l-'alloppe.  La  peau,  à  son  niveau,  est 
luisante  et  vascularisée.  La  collection  est  rénitente,  élas¬ 
tique  ;  il  y  a  une  sensation  très  nette  de  flot  ;  elle  est  irré¬ 
ductible.  A  la  cuisse  gauche,  et  aussi  à  la  région  antéro- 
interne,  existe  une  autre  collection  moins  volumineuse,  ne 
dépassant  pas  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  et  n'ayant  pas  de 
prolongement,  au  moins  apparent,  dans  l'aine.  Fluctuation 
très  nette.  Irréductibilité. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  de  mal  de 
Pott  était  évident;  mais  les  abcès  cruraux  en  dépendaient- 
ils  ?  Malgré  leur  indépendance  apparente  d  avec  la  fosse 
iliaque,  on  ne  pouvait  guèie  penser  à  d'autres  tumeurs 
liquides,  aux  kystes  hydatiques,  par  exemple,  qui  sont 
rares,  plus  prof  .nds  et  jamais  doubles  ;  on  sait  qu'il  est 
classique  que  2  cbcès  froids  de  la  cuisse,  symétriques, 

(1)  Travail  communiqué  à,  la  SotLté  anatoniique. 


dépendent  d’un  mal  de  Pott  et  qu’il  n’est  pas  rare  que 
leur  pédicule  soit  tellement  allongé  qu’on  puisse  croire  à 
une  indépendance  absolue. 

Bien  qu'on  ne  sentit  rien  au  niveau  des  épines  iliaques 
antéro-supérieures,  on  pouvait  bien  admettre  leur  sortie 
par  le  trajet  du  nerf  fémoro-cutané.  L’affection  vertébrale 
semblait  appartenir  à  la  variété  indiquée  par  Ripoll,  mais 
l'on  sait  combien  les  formes  classiques  sont  susceptibles 
de  se  confondre,  et  les  abcès  cruraux  en  venaient  témoi- 
amer  dans  le  cas  particulier  (on  sait  que  Ripoll  admettait 
l’extrême  rareté  de  la  suppuration  dans  les  cas  d’arthrite 
rachidienne). 

Le  malade  fut  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet  le 
8  décembre  et  soumis  à  un  traitement  général  des  plus 
rigoureux.  Les  collections  diminuèrent  l’apidement  dans 
les  mois  qui  suivirent,  et  l'on  put  croire  un  moment  à  une 
guérison  presque  certaine. 

Le  4  mai,  la  collection  droite,  la  plus  volumineuse,  sta¬ 
tionnaire  depuis  quelque  temps,  devint  douloureuse  à  la 
pression,  et  augmenta  un  peu  de  volume  ;  la  peau  présen¬ 
tait  une  légère  coloration  rosée  à  sa  surfaee.  La  tempéra¬ 
ture,  jusque-là  normale,  atteint  38‘’,5. 

10  mai.  M.  Berger  fait  une  ponction  aspiratrice  qui 
donne  issue  à  deux  litres  environ  d’un  pus  séreux  et  gru¬ 
meleux.  Le  trajet  de  la  ponction  est  exprimé  avec  soin, pour 
éviter  le  séjour  d’un  grumeau  pouvant  faire  suppurer  le 
trajet  et  donner  lieu  à  une  fistule  persistante.  L’opération 
fut  faite  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  L’inflammation  qui  avait  motivé  la  ponction  n’en 
continue  pas  moins  son  évolution.  La  poche  se  remplit 
rapidement;  le  13,  elle  avait  récupéré  son  volume  anté¬ 
rieur.  La  peau  présentait  une  coloration  rosée  de  plus  en 
plus  accentuée.  La  pression  était  douloureuse  ;  il  existait 
une  douleur  spontanée,  sourde,  continue.  T.  39°, 4. 

18  mai.  Ouverture  antiseptique  de  la  collection  puru¬ 
lente.  Incision  de  8  centimètres.  Nettoyage  de  la  cavité 
sous  le  spray  phéniqué ,  raclage  modéré  avec  le  doigt 
recouvert  d’un  linge  fin,  lavage  à  la  solution  phéniquée 
faible.  Drainage  et  suture.  Pansement  antiseptique.  Les 
jours  suivants,  la  température  retombe  à  37°, 5.  Améliora¬ 
tion  sensible  du  malade. 

30  mai.  La  collection  opposée  augmente  rapidement  de 
volume,  il  y  a  un  peu  de  rougeur,  de  la  tension,  quelques 
douleurs  spontanées  et  à  la  pression. 

Que  dire  de  cette  inflammation?  Est-ce  le  résultat  d’une 
coïncidence?  Ne  pouvait-on  pas  y  voir  la  confirmation  d’un 
fait  avancé  dans  ces  dernières  années  par  quelques  chirur¬ 
giens,  et  en  particulier  par  M.  Verneuil,  l'inflammation 
spontanée  d’une  collection  sous-cutanée  sous  l’influence 
d’une  suppuration  éloignée  ;  le  fait  est  possible,  mais  non 
démontré  dans  l’espèce.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents 
devinrent  pressants  les  jours  suivants,  et,  le  12,  l’incision 
antiseptique  fut  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions  que 
précédemment.  _  .  -i  i 

19  mai.  Il  survint  au  niveau  de  la  plaie  un  érysipèle® 
allures  d'abord  bénignes,  appartenant  probablenient ^ 
cette  variété  d’ér\sipèle  de  dedans  en  dehors  étudiée  pat 
M.  'V’erneuil.  L’apparition  de  l’érysipèle  ne  fut  précédé 
que  de  frissons  très  légers  ;  l’affection  se  borna  à  une 

peu  étendue  ;  la  température  atteignit  seulement  38“,7.  M®' 
on  connaît  la  gravité  de  ces  érysipèles  chez  des  sujets  q 
suppurent  depuis  longtemps  et  qui  ont  de  la  stéatose  M 
cérale.  Notre  malade  tomba  rapidement  dans  un  état  d  ad)' 
namie  accentuée  et  succomba  le  28  juin.  - 

Autopsie. — Les  deux  abcès  sont  exactement  sous-apo®  ^ 
vrotiques  et  à  la  partie  interne  du  couturier, dont  ils 
le  trajet.  Ils  se  continuent  en  haut  avec  deux  cavités  , 
ques  aplaties  contenant  peu  de  pus,  par  un  long  ca^.^ 
étroit  remontant  en  dehors  de  la  cuisse,  au  niveau 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  le  long  du  trajet  du 
fémoro-cutané.  Un  stylet  introduit  près  do  cette  ^P’^ 
pénètre  facilement  des  deux  côtés  jusque  dans  la  collecu^^ 
iliaque.  L'abcès  iliaque  lui-même  présente  son  origiuf 
niveau  de  l’os  malade  et  offre  les  dispositions 
La  lésion  osseuse  sera  décrite  à  la  fin  de  ce  travail-  Aj® 
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tons,  en  terminant,  que  le  foie  est  volumineux  (2,200  gr.), 
friable  et  jaunâtre. 


Deuxième  cas.  —  Le  nomme  Agues  (Jean),  âgé  de  28 
ans,  journalier,  entre  le  23  février  1883,  salle  Sainte-Vierge, 
n»  41.  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Berger. 

Le  malade,  qui  ne  présente  pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires.  a  eu,  dans  son  enfance,  des  maux  d’yeux  prolonges, 
des  ensrorgements  ganglionnaires,  et,  à  l'âge  de  18  ans, 
une  pleurésie  qui  a  duré  six  mois.  Son  mal  de  Pott  a  dé¬ 
buté  il  y  a  un  an,  mais  il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  en 
ceinture  ni  paraplégie.  Actuellement,  il  présente  un  abcès 
crural  situé  dans  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  et  sous 
l’artère,  qu’il  repousse  en  avant  et  qui  bat  à  la  surface. 
Cette  collection  est  nettement  fluctuante,  réductible,  et 
présente  de  l’impulsion  à  la  toux.  Grande  collection  ilia¬ 
que  du  même  côté.  La  colonne  vertébrale  présente  une 
gibbosité  médiane  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire. 
Cette  gibbosité  affecte  la  forme  d’une  grande  courbure  de 
poly-arthrite  présentant  cependant  une  pointe  plus  saillante 
à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale  ;  elle  offre  donc 
à  la  fois  une  courbure  et  un  angle.  Ces  particularités  mon¬ 
trent  une  fois  de  plus  combien  il  est  fréquent  en  clinique 
d'observer  l’association  des  types  classiques.  Les  mouve¬ 
ments  de  la  colonne  sont  pénibles.  L’état  général  est  mau¬ 
vais  ;  il  existe  une  large  excavation  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Infiltration  tuberculeuse  des  deux  côtés.  Amai¬ 
grissement  considérable.  Le  malade  est  placé  dans  une 
gouttière  de  Bonnet  le  1“  avril. 

Le  12  mai,  l’abcès  crural  tendant  à  augmenter  de  vo¬ 
lume,  une  ponction  est  pratiquée  et  donne  issue  à  un 
demi-litre  d’un  pus  séro-grumeleux.  Pas  d’accidents  consé¬ 
cutifs. 

28  juin.  Poussée  de  méningite  tuberculeuse  caracté¬ 
risée  par  une  hémiplégie  droite  subite,  accompagnée  de 
rotation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  même  côté. 
Etat  comateux  profond.  Mort  le  29  juin. 

Autopsie.  —  On  découvre  une  adhérence  totale  de  la 
plèvre  à  droite,  une  excavation  considérable  du  même 
côté  et  une  infiltration  considérable  des  deux  poumons. 
Le  foie  est  gras  et  volumineux.  Les  méninges  cérébrales 
Bont  fortement  congestionnées  ;  on  observe  des  masses 
tuberculeuses  miliaires  le  long  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere. 

L’abcès  iliaque  occupe  la  gaine  du  psoas  ;  l’articulation 
coxo-fémorale  est  pleine  de  pus  ;  les  cartilages  sont  éro¬ 
des,  la  capsule  relâchée  et  ramollie;  un  examen  plus  com¬ 
plet  des  lésions  de  ce  côté  nous  a  été  interdit.  A  la  partie 
interne  de  la  gaine  du  psoas,  au-dessous  de  l’arcade  de 
P  Mloppe,  existe  une  large  perforation  qui  conduit  dans 
abcès  situé  sous  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  L’ar- 
ere  est  superficielle  et  occupe  la  paroi  antérieure  de  la 
oUection,  qu’elle  traverse  en  diagonale.  La  paroi  de  Tab¬ 
es  est  tapissée  d’une  membrane  pyogénique  épaisse.  Le 
pus  est  abondant,  séro-grumeleux,  avec  de  nombreux  sé¬ 
questres  qui  occupent  les  points  déclives  de  la  poche. 

abcès  ne  présente,  au  niveau  de  la  lésion  osseuse  aucune 
ui^osition  spéciale. 

-Nous  étudierons  ultérieurement  cette  dernière. 


—  Boulmey  (Marie).  23  ans,  couturière, 
lo  c®  -  iiiurs  1883,  salle  Sainte-Catherine,  n“  19.  dans 
pf ''m®  BeRGEb,  à  la  Charité, 

ter  antécédents  pathologiques  personnels.  Rien  à  no- 
cette*^  ascendants  ou  collatéraux.  Il  ya8  mois, 

aoeroi^'^a^  qui  jouissait  d’une  excellente  santé,  s’est 
factinn^  tumeur  dans  la  fosse  iliaque.  Cette  tumé- 

que  P  ®n  réalité  la  partie  interne  de  la  fosse  ilia- 

sité  lo  nettement  accusée.  Matité.  Pas  de  gibbo- 

niveaii  a douleur  très  accusée  à  la  pression  au 
®n  ceint  Pnnniière  vertèbre  lombaire.  Pas  de  douleur 
nait  paraplégie.  La  malade,  qui  ne  soupçon- 

cun  tronm  de  son  état  et  qui  ne  se  plaignait  d’au- 

Pourentni^j  letat  général,  avait  fait  quelques  difficultés 
placée  n,  ^  salles.  Elle  s’y  décida  néanmoins  et  fut 

aussitôt  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Sous  Tin- 


fluence  du  repos  et  de  l’immobilité,  la  tumeur  sembla  di¬ 
minuer. 

Le  25  juin,  douleur  subite  au  niveau  de  la  fosse  iliaque; 
léger  ballonnement  du  ventre  ;  quelques  vomissements 
dans  le  courant  de  la  journée. 

27  juin.  L’état  général  s’aggrave.  Pouls  petit,  misérable. 
Température,  39, °9. Vomissements  continuels.  Aspect  grip¬ 
pé  de  la  face.  Le  ballonnement  du  ventre  s’accentue.  Mort 
le  28  juin. 

Autopsie.  —  Nous  avons  constaté  les  lésions  d’une  pé¬ 
ritonite  généralisée  non  suppurée.  Rougeur  prononcée  du 
péritoine.  Adhérence  des  anses  intestinales  entre  elles. 
Sérosité  abondante.  Pas  de  perforation  de  Tabcès. 

Réflexions.  —  L’examen  des  trois  colonnes  vertébrales 
nous  a  fourni  les  particularités  suivantes  ;  Chez  notre 
jeune  fille,  nous  constatons  une  lésion  limitée  à  la  pre¬ 
mière  lombaire;  à  la  coupe,  on  observe  une  cavité  intéres¬ 
sant  la  partie  supérieure  du  corps  vertébral,  occupant  le 
tiers  supérieur  de  la  vertèbre  jusqu’à  la  surface  cartilagi¬ 
neuse,  qui  est  détruite.  Cette  cavité,  bien  nettement  cir¬ 
conscrite,  taillée  comme  à  Temporte-pièce  au  milieu  du 
tissu  spongieux  de  cet  os  qui  forme  autour  d’elle  une  zone 
nette  de  tissu  condensé,  est  limitée  en  haut  par  le  disque 
intervertébral  peu  ou  point  altéré.  Cette  cavité  est  remplie 
d’une  bouillie  grisâtre  et  d’un  séquestre  dur,  sec,  qui  en 
occupe  la  presque  totalité  et  qui  n’est  adhérent  qu’en  un 
point  avec  la  paroi,  au  niveau  de  la  face  supérieure  de 
Tos. 

Cette  cavité  présente,  au  niveau  de  sa  face  postérieure,' 
un  orifice  qui  conduit  au  voisinage  et  en  avant  du  trou  de 
conjugaison  de  la  vertèbre  jusque  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  Tabcès  par  congestion. 

Chez  notre  deuxième  malade  du  n°41  de  la  salle  Sainte 
Vierge,  nous  trouvons,  au  niveau  de  la  1"  lombaire,  une 
cavité  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  mais,  ici,  nous  n’apercevons  aucun  séquestre  dans  la 
cavité;  de  plus,  le  cartilage  diarthrodial  correspondant 
est  ramolli,  presque  entièrement  détruit,  et  la  suppuration 
se  fait  jour  par  là  pour  gagner  la  cavité  de  Tabcès.  11 
existe  de  plus  une  cavité  semblable  au  niveau  de  la  11* 
dorsale.  Ici,  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent,  nous  ne 
trouvons  de  lésion  au  niveau  de  la  face  antérieure  du 
corps  vertébral. 

Chez  notre  1"  malade,  nous  avons  trouvé  des  particula¬ 
rités  intéressantes  à  signaler.  La  lésion  porte  en  réalité 
sur  la  12®  dorsale  et  les  3  premières  lombaires  ou  plutôt  sur 
les  disques  intervertébrauxcorrespondants,quisont  affais¬ 
sés  et  qui,  à  la  coupe,  présentent  une  teinte  grisâtre  qui 
ne  rappelle  en  rien  la  structure  normale  des  disques. 

Au  niveau  de  la  2*  lombaire,  on  observe,  sur  la  coupe 
verticale  et  médiane  du  corps  vertébral,  une  ligne  mince, 
jaunâtre,  dirigée  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  qui  coupe  le  corps  de  la  vertèbre  en  diago¬ 
nale  et  au  niveau  de  laquelle  le  tissu  présente  une  friabi¬ 
lité  anormale. 

La  portion  placée  au-dessus  de  cette  ligne  appartient  en 
réalité  à  la  1“  lombaire,  la  partie  sous-jacente  n’est  autre 
que  la  portion  restante  du  corps  de  la  2*.  En  somme,  toute 
la  portion  intermédiaire  a  été  détruite  ;  la  B*  lombaire  a 
basculé  en  arrière  sur  la  2*,  et  nous  sommes  bien  en  pré¬ 
sence  d’une  lésion  en  voie  de  guérison  ;  mais,  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  de  ce  corps  double,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  est  décollé  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  Tos  nous  présente  les  lésions  de  la  carie  super¬ 
ficielle,  friabilité  spéciale  du  tissu  osseux,  aspect  gris 
jaunâtre. 

En  résumé,  le  hasard  de  la  clinique  nous  a  permis  d’ob- 
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s.orvxT  au  mémo  mo/u'ont  (rois  périodes  de  révolution  de 
'l’ostéite  vertébrale  d'orie-inc  tuberculeuse. 

Chez  notre  3'  malade,  nous  trouvons  le  séqueslrc  encore 
adhérent  à  l’os,  non  complètement  éliminé;  chez  notre  2®. 
nous  trouvons  la  cavité  vide,  et,  chez  le  l'r  nous  voyons 
cette  môme  cavité  comblée  par  le  mécanisme  do  l’affaisse- 
.ment  vertébral.  En  dehors  de  ces  particularités  anatomi- 
.  ques,  nous  tenons  à  mettre  en  relief  ces  trois  terminai¬ 
sons  possibles  du  mal  vertébral  de  Pott.  L'un  de  nos  ma¬ 
lades  est  emporté  jiar  une  méningite  tuberculeuse  à  marche 

■  rapide  ;  un  autre  succombe  en  trois  jours  à  une  péritonite 
de  voisinage,  sans  perforation  de  la  poche.  Le  3®  nous  con¬ 
firme  dans  l'idée  qu’il  faut  avoir  pour  ainsi  dire  la  main 
forcée  pour  ouvrir  un  abcès  froid  d’origine  vertébrale. 
L’abcès  droit,  chez  le  malade,  était  en  voie  de  décrois- 

■  sauce;  il  se  réchauffe  tout  à  coup,  on  est  forcé  de  l’inciser; 
'rabcès  opposé,  peut-être  sous  l’influence  de  l’inflammation 
‘  du  premier,  augmente  à  sort  tour  et  devient  le  point  de  dé- 
'  part  d'un  érysipèle  peu  grave  en  ajiparence.  d’une  variété 
'■  intéressante,  mais  qui  tue  ra])idement  notre  malade,  qui 

■  suppure  depuis  lonademps  et  qui  a  de  la  stéatose  viscé- 

■  raie. 

Nous  Tappellerons.  en  terniinant,  la  forme  curieuse  des 
’  abcès  chez  notre  premier  malade,  la  variété  rare  de  l’ab- 
■■  ces  chez  notre  deuxième  sujet,  ainsi  que  la  position  anor- 
‘male  de  l’artère  fémorale  au-devant  de  la  poche. 
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Note  sur  les  exostoses  multiples; 

Par  MM.  bbicon  et  oauge. 

Nous  croyons  utile  d’ajouter  quelques  développements 
aux  considérations  et  réflexions  qui  accompagnent  le  cas 
d’exostoses  multiples  que  nous  avons  publié  dans  le 
‘  Progrès  médical,  1883,  p.  606.  Faisons  d’abord  remarquer 
que  les  observations  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares 
dans  les  auteurs  modernes  (A.  Cooper,  Lobstein  (1),  Roger, 
Dupuytren,  Hutc.hinson,  Ribtdl  (2),  Volkmann  (3),  O.  ■W■e- 
be^(4),Marle(5l,Sonnenschein|6),E,  Boeckel  7j, Desgrange, 
Reçklinghausen,  CohDheim,Billrothet  Rindfleisch(8),etc.,', 
.  toutefois  il  est  à  noter  que  plusieurs  de  ces  auteurs  n’avaient 
pas  saisi  le  rapport  qui  existe  entre  ces  exostoses  et  le  dé- 
'  veloppement  du  squelette. 

L’hérédité  joue  dans  beaucoup  d  observations  un  rôle 
'  assez  important  (cas  de  Boyer,  Paget  (9),  Stanley  (10),  Cru- 
veilhicr,  Adams,  Gibney  (11), etc.);  chez  Giv.,  nous  n’avons 
pu  retrouver  aucun  antécédent  héréditaire.  Par  contre 
■  nous  avons  constaté  nettement  des  signes  de  rachitisme, 
.  et  en  cela  son  observation  vient  à  l’appui  do  celle  de 
MM.Vix  (12)  et  Volkmann.qui  ont  rapporté  des  faits  où  ces 
.  exostoses  paraissaient  liées  au  rachitisme. 


■  (I)  Lobstein  —Anal.  path\  Strasbourg,  1833. 

.  (2)  Ribell.  —  Disc,  sur  hs  exostoses.  Thèse  Paris.  1823. 

_  (3,  Volkinann.  —  Knôeherne  Geschwiilste  der  Knochen  in  Pitha 

et  Billroth,  BJ.  II,  1863. 

(4;  O.  Weber.  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  .35,  18GB. 

.  (5)  Mario.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  1868. 

(6)  Sonnenschein.  —  Inow],  Dissert.  Berlin,  1872. 

(7;  E.  Bœckel.  -  Exostoses  multiples  chez  un  enfant.  iGaz. 
■rn&d.  dp  Strastiiiurg,  1868,  n-  15  . 

•  -(8;  Btllrotli  et-  Rimlftcisch.  Sichweizer  Zeitschrift  f  Heit- 

•  fmiide,  lâSâ,  t.  IIL  3Ï0.  ...  '  ' 

.  (â;  Page!.  -  Lecturen.oii  sm-giesd  patholoqy  ;  multiple  osseoii.s 
..groM-lh.Si  1^53.  ..  . 

•  (10)  t^aurey.—  O'iiclis'easeyofflieBones,  1819. 

■  (Bj^Glhney.-—  Americayi  Jmr.nàl  of  med. Sciences,  jolUol  1876, 

.  (12)  'Vix.-— zur  Kenntrùss  der  angeboren  ninltipien 
Exostosen.  Dissert.,  Geis-en,  1.^56. 


M.  ■S’irchow,qui  avait  bien  vu  le  rapport  entre  ces  exos¬ 
toses  et  le  cartilage  d’ossification,  dit  qu’  «  on  est  alors  sin¬ 
gulièrement  porté  à  supposer  qu’à  une  époque  relativement 
peu  avancée  de  la  vie,  par  suite  d’une  irritation  qui  atteint 
la  surface,  il  se  produit  une  végétation  latérale  insolite, 
partant  de  ce  cartilage  intermédiaire  (1).  » 

M.  Henking  (2)  a  publié  et  représenté  un  cas  d’exostoses 
multiples  quh  sous  presque  tous  les  rapports,  est  identique 
au  nôtre.  Le  malade  succomba  aux  suites  de  l’extirpation 
d’une  de  ces  exostoses  siégeant  sur  le  bassin  et  dont  le 
v  lume  était  de  la  grosseur  d’une  tête.  Reçklinghausen  (3), 
pense  que  l’on  peut  attribuer  ce  trouble  de  développement 
à  un  processus  inflammatoire  spécial  et  chronique;  cet 
anatomo-pathologiste  se  base,  pour  émettre  cette  opinion, 
sur  quelques  cas  isolée  entre  autres  celui  d’Eberth  (5),  mais 
qui  ne  sauraient  s'appliquer  à  la  généralité  des  observa¬ 
tions.  Notre  cas.  toutefois,  ne  peut  être  considéré  comme 
absolument  contraire  à  la  théorie  de  Reçklinghausen. 

Cohnheim  (4),  Henking,  qui  rejettent  l'hypothèse  de  Rec- 
klinghausen,  font  encore  observer  que  ces  exostoses  se 
remarquent  chez  des  individus  qui  ont  toujours  été  bien 
portants,  ([u'une  telle  inllammation  localisée  ne  peut  expli¬ 
quer  la  dimension  de  certaines  de  ces  productions  et  qu’enfin 
on  devrait  constater  dans  les  environs  un  épaississement 
du  tissu  conjonctif.  Ils  admettent  au  contraire  que  la  cause 
de  ces  exostoses  tient  à  la  surabondance  eiribryonnaire  du 
germe  qui  doit  plus  tard  contribuer  àlaformation  dutissu 
osseux  ;  cette  opinion  s’accorde  avec  le  bon  état  de  santé 
des  sujets,  avec  la  structure,  l'époque  du  développement, 
les  dimensions,  etc.,  des  exostoses  et  enfin  explique  pour¬ 
quoi  l'hérédité  joue  un  rôle  Important  dans  beaucoup  de 
cas. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  devoir  attribuer  la  forma¬ 
tion  des  exostoses  multiples  ostéogéniques  à  un  dévelop¬ 
pement  exagéré  du  cartilage  d’ossification,  peut-être  dù  à 
un  trouble  de  nutrition,  mais  dont  la  cause  réelle  nous  est 
jusqu’ici  inconnue.  —  Dans  notre  observation  nous  avons 
pu  constater  chez  les  ascendants,  l’alcoolisme,  l’épilepsie, 
•  tles  troul)les  nerveux  divers  ;  chez  la  mère  une  variole  con¬ 
fluente  ((ui  a  provoqué  l’accouchement  à  7  mois  1.2  ;  nous 
constatons  de  plus  chez  Give...  des  convulsions  dans  l’en¬ 
fance,  le  rachitisme,  etc.j  enfin  l’épilepsie.  Les  maladies 
des  ascendants  ou  celles  de  Giv...  ont-elles  pu  contribuer 
en  quelque  chose  au  développement  des  exostoses  ostéoge- 
niques  ?  Nous  ne  saurions  l'affirmer. 

Nous  renvoyons  pour  la  bibliographie  aux  articles  et 
monographies  que  nous  avons  déjà  cités,  ainsi  qu’aux  trai¬ 
tés  généraux  et  spéciaux  de  chirurgie,  etc.,  etenfinàTexcel- 
ieiite  bibliographie  (exostoses  et  hyperostoses)  dressée  pai* 
JI.  Hahn,  à  la  suite  de  l’article  Os  de  M.  Heydenreich  dans 
je  Dictionnaire  encyclopédicpte  de  Dcchambre. 


(1)  'Virchovv  —  Pathologie  des  tumeurs-,  t.  II,  p.  13,  1869.  édit- 
française  lie  M.  Aronssohn,  revue  par  l'auteur,  traduite  sur  l'édifioo 
de  1863. 

(-2)  Henkipg.  —  Fin  neuer  Fait  von  multipler  Exasfosis  car»' 
laginea,  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  bXXVII,  p,  36i  et  .siiiv,,  avec 
planche. 

(3)  Reçklinghausen.  —  Virchow’s  Archiv.  Bd.  35,  1866.  — 
.auteur  avait  noté  le  développement  des  exostoses  vers  la  diaphys®! 
ce  développement  se  fait  tout  aussi  bien  et  même  plus  fréquempi®® 
vers  les  épiphyses  ;  leur  siège  du  reste  dépend  surtout  de 
point  d’implantation  sur  le  cartilage  de  conjugaison.  La  plupW* 
drs  auteurs  allemands  avaient  ob-servé  que  )c  peint  de  départ  dece» 
exostoses  était  le  cartilage  de  conjugaison. 

(i;  Eberth.  —  Uber  multiple  KnochengesehwüMe.  {Deutsche 
Khnik,  1862.  Il"  9). 

,  ))  Cohnheini.  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  35. 1806.  et  AhÇ-  P^‘"" 
p.  635. 

Société  i.K  MÈuEcixr:  oki.von.  -  iians  sa  .si-anco  solennel  le.  it 
rapport  de  M.  Boiirland,  cette  Pociotc  a  décerné  :  àM.  Martin, 'P®? 
le  perfectionnement  de  la  méthode  d'anesthésie  par  le  pretf^^t 
d’azote,  une  médiille  d’or  ;  — àM.  le  D'  Robin,  pour  l’invention 
l'application  de  .son  ostéoclaste,  une  raédailte  d’or  ;  -  à  >I"‘ 
pour  le  pupitre  de  son  invention  destiné  à  prévenir  la  déviation  “ 

la  taille  et  la  myopie,  une  médaille  d’argent. 
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Chloroforme  et  asphyxie  :  Traitement. 

Le  D''  Benjamin  Howard  a  répété,  le  6  mars  dernier, 
à  l’hppital  de  la  Pitié,  dans  le  .service  de  M.  Verneuil, 
la  démonstration  qu’il  avait  faite  précédemment  devant 
la  Royal  medical  and  Surgical  Society  de  Londres, 
relative  au  mécanisme  et  aq  traitement -de  l’a, spliyxi’e. 
Voici  un  exposé  .sommaire  dos  faits  sur  lesquels' s’ap¬ 
puie  M.  B.  Howard  : 

l'La  traction  de  la  langue,  universellement  employée, 
ne  suffit  pas  pour  déterminer  l’élévatioh  de  l’épiglàt^e. 
Il  assure  que  les  conditions  anatpmiq'ues  s’opposent  dan^ 
ce  cas  à  l’élévation  de  l’épiglotte.  - 

2°  L’élévation  de  l’épiglotte  n’est  po.ssibleque  d'une 
seide  manière  et  c’est  là  le  poiritéajuifal  dela  communi¬ 
cation  de  M.  iloward:  il  faut  placer  latêté  et  le  çon 
dans  l’extension  forcée.  Cette  position  a  pour  résultat 
d’éloigner  la  langue  du  pharynx,  d’augmenter  le  calibre 
de  ce  conduit,  d’établir  une  voie  libre  et  large,  sans 
obstaqle,  du  nez  jusqu’aux  poumons. 

M.  Verneuil  a  fait  suivre  cette  démonstration  dequel-r 
ques  réflexions  judicieuses,  reconnu  l’exactitude  des 
faits  invoqués  par  M.  Howard  et  insisté  sur  l’intérêt  des 
applications  qui  en  découlent. 


Exercice  de  la  médecine.  . 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  (page] 2 16}  le  texte 
de  la  proposition  de  loi  relative  à  V exercice  de  la  médcr 
cine  qui  est  actuellement^.soumise  à  l’examen  d’une 
Commission  parlementaire.  H  est  de  leur  intérêt  à  tous 
de  le  lire  attentivement  et^d’eu  profiter  pour  faire  côii-- 
n^iître  leur  opinion.  Le  î^rogrès  médiçal  recevra  avec 
plaisir  le.s  communications  qui  lui  .seront  adressées  et 
les  publiera  soit  en  entier,  soit  par  extraits.  - 

La  Commission  paraît  décidée  à  hâter  les  travaux,; 
elle  a  déjà  tenu  deux  séances,  l’une  le  7  mars,  l’autre  le 
Il  y  a  donc,  urgence  et  pour  les  médeeins  etpcur  la 
Presse  spéciale  à  faire  connaître  soh.^’opiniou  sur  .  le.s 
modifications  proposées.  *'  '  - 


La  nouvelle  loi  sur  les  aliénés.’ 

_  En  même  temps  que  la  Conunissiou  .sénatoriale  cbh- 
tinue  l’examen  du  nouveau  projet  de  los  çonceruant  lés 
aliénés,  l’Académie  de  médecine  p  onvcrt  une  discus--' 
‘‘ifpp  dont  l’analy.se  a  été  mise  aq. jour  le  jour  sons  le.s 
yeux  deno.s  lecteurs.  Nous  avoms  pense  qu'il  y  aurait 
utilité  à  publier  lo  rapport  fait  par  notre  rédaetepr  'en 
‘^nef,  Comme  membre  de  la  Commission -administrative 
chargée  de  la  préparation  de  6e  'n'ouvea’u  projet  de  loi, 
I^rce  qu’il  peut, fournir  quelques  ^rguméîVts  en  fayeur 
fre  reformes  que  nous  croyQn.s  iudispiMa.Sirbîcs,  notam-  - 
ment  en  faveur  du  concours  et  surtout  en  faveur  du  ■ 
concours  spê,-iH  pour  les-asil,>s  de  ]n  Seine.  (Voir 
P- 217). 


Ciï’culaii'e  de  l’administration  de  l’assistapce 
publique. 

^L  Ch.  Quentin,  directeur  de  l’a.s.sistanre  publirpie 


vient  d’adresser  aux  roéde.cju§,,  çbtrurgjcqs  pt  ivc^foq-  ^ 
cbeur-s  des  hôpitaux,  une  circulaire  concernaut  ie?.') 
dépenses  en  aliments  et  en  médicaments  et  lu  -fenhe-* 
des  cahiers.Koûs  eUjdônrîefons'lé texte  dans Id  proçbaÇn  ^ 
munéiro  ;  nous  raoçîQnrpagnerqns  de.québfnes  réflf'xréu’^' 
et  nous  ferons,  connaître,  s’il  y  a  lieu,  rojiinion 
autres  jommaux-sur  ca  document,  i  •  >  •  — oiuAct 

SOCIÉTÉS  _S AYANTES  ‘  ‘  Y.".:-; 

aoClÉTÉ  pE  BIOLOGIE?  ■  • 

Ségnce  du  Smar.s  f88L  — ■  PoKstoRvciî  un  M.  Dt  vif..-;  vS 
M.  BocHErONTAiNE  prépqntp  à  I.'v  Sqçicté  un  cçliiyiljj'lpiu 
ri’iin  poison  emplpyp  pjU'  fçs.Afoia  ppur  pnipoisoqpgr 
Ifc.diGS  et  .(pii  lui  Apîjü.çnvqyc  do  tSaigpp,  .ppr  :^I,  IpdV  Lp^ 
gendre.  Un  animi|l  dp  moyenne  (aille,  blessé  par  mm  flèclip 
dont  la  iiqinle  a  été  imprçgnép  (;lc  cet(q  sulisUince.,  l'ait,  iip,} 
lioud  et  fauibe  ipurL^àV.  HlaÇÇ,j..'r6\  élùpjmft.t,  , 

cqm'ir  pendant  i  l>itpn^Erc,.iJVii3  pl  SUÇCpppbe  onsiptp  , 
s’agit  dmip  4,’qu  poieou  fqrt.éuergiquc..  Qu  ig.qnrqjiu  cptp;;, 

, position, ,c.ar  Ifs  Mqi§  .gardpq!;  .à  ce  sujcf  _lg  seprpLlupju^,, 
absolu,  c.'pst  à  ppine  s'ifa.qqnsontpntji  (jpian.qf,  dqs  ffpdics,, 
et  . UC  n’est -qim  par 'puWicrfuge  que  ,M.  Lcgoncbiç  a 
procurer  féchantillpn  pl-jqint.  ,Co  ppi?.nn  nç.ycndràit jvis, 
toxiqiiela  vi.andcr|esanitni*nx  et  les^ljj.islq  ÇAIl'dltiyncra'ipû^, 
sans  inconvénients..  M.-.  llficly.'rqntai,ne.a\jipi,  iiijpçiÿ.foiiç  Jqj 
ppnu  (,1’une  grenquilfe,  1  vnjlltgV  .fU  écBe..  substancp, ,  q  vu 
fa  mort  survenir  après  çlix  pijpnLp^  pa'r  Ifari'êt  ^n  ufX’PU.en, 
syslolo.  IjCS  réllcxes  pprsjis,faieBt  pendant  qpçl(j,up,;teui]i^,l 
fin  a  donc  affaire  ,.ppqoruàppippjs.on  caldiaiipé,  Ti'appfs 
M.  Bâillon,  il  proviendrait  prolia-lifenient  de^'Ilpas  aùi/ar,i 
M,,LAiioaDE  a,  çntro  les  plains,  le  ppison  dopt  Icq  .li.abi- 
tant!  de  Bornéo _ap  spijycij'tipôur  Ipnrs  flè,chc.s,;  pp  i.’apppllo.^ 
poisoïi  de  Véléphanr.Lcs  cxj^ciriencCs  faUc's.aypqpc  püfaüji,, 
su»  flpp  ebipns,  ont  montré  qq’il  tiuût  égale, tuent  par.açpôt 
du  cqsiir.  Il  serait  intéressant  dq  faire  une  étude  cpmpara-i'. 
tivp  de, ces  deux  substances. ; 

M,  Nepveu  lit  une  uolé^rolalive  à  Vorigiyd dos  îpgfesdpA 
mâchoires.  Ayant  eu  à  îî\amin.or  un  kyste  volnnimoux  do, 
ce  genre,  enlevé  par  M-*' Verneuil,  il  a  trouvé  ï'yfa  surfaçA 
interpa  une  couche  atrati liée  d’epithelium,  fnapjrcsto 
facile  à  constater,  Ce  fait  vient  donç  à  l'çnçqntrft  de  Ip, 
théorie  de  M.  Magitot,  , qui  veut;  qpe  |iystos  sc  forment 

aux  dépens  du  périoste,’ et.  appuie  éoUe  de  M.  .Verpeajl,  qyi 
attribue  leur  déyelpppepient  à  ,nn  prqccssup  patJjp.fijgjque 
ayant  pour  origine ' un  de§;(iebri,sedithéfi%ux  (fa.Xbllifyifa,.,  i 
ÿ-  MédiTOT^expoae  Içs  riy^qn^  çutilque?  et  apâtj),i,u^-l},aT, 
thqlogique^  qui  njtl.iiteiit  çn  layqdL tlfhPrfa/rrôepi'uU 
’  soqs  sont  copibaüue^  pay  M,  kfAi^ssKz,^  r^UÎ  afÇyniç  .a.vsj^. 

udié  pu  grand  popi)} ce  de  kystes  depfaq’ep  rlkjr.jgipp  ppq 
,  rcineiit  épithéliale.  '  _  .f, . 

Mégxin  qite  un  caB  de  prqliferalfanj  p.xlrîiqî.di- 
n'aire  de  corpu'scûlës  calcaires  dans  le  tissu  m.uscnlw\% 
d’un  vieux  cheval.  Çn  1880,  M.  Bpuley.cpnimuniqqait  à 
l'Apadénrie  dp  ipéylecipe,  aq  nqm’deM.  Vittû  Ae  LilléÀ  la 
lelâtiop  d'un  fait  de  turpeurs  mn.sçuLairep.pyulJ;ipJefj.gSfaè-. 
ruenient  abpndpnfas,  de  la  forme  o^lu.ygjuu]g,d’'up.gi’ajît: 
(le  seigle,  ôbsçrvées^iîlie^  up  yieùx  cheval.uiqné  àir.ahaMoiri} 
Ûéfaüteur  se  démàndait  si  çes  tumênrs  çalcrypu^  .n.’éta.ienA 
pas  le  produit  d'une  (xilçiflcatron.  qp(irgq  cfanp  4es..p9ch^s 
kystiques  due^à  la^pré^ençe  (IfaAp^ïuatç,  djçujflyps  i\  l’afa 
fut  des  faits  {|é  pafasîtisrnç,.  M.  Megnln  deii^apdiVf  ¥,  Vttîu 
(les  ochantiÙons  dés  'muscle's  He  ce  cheval.  Il  s’assura,  paj?: 

'  des  préparations  microscujiiqueg,  ,qu  qq  .n'.aVGi.kfiÇi,nU)i'  ajf e 
à  des  para'sites.  A  sÔg  dyis^il  siigis^bû  A’.uç,ç;,dp,géiua’,éfei 
icëhce  des  libres' inufecgl'aii  c^s  autour  de|quqlfaci>_^^açj.^j|; . 

fait'  un  dépôt  calcafac.  M.  Oalqipq  ,a,  pcqc§dé„  4  1¥nft)é’.¥A? 

.ùiâlitatiVe  de  .quelques-uns  do  çes,c9rpu^cp'iqji|^,QÎ..fag.  a? 
tr6uvés“cdrnj)oseB  dé,  carbonate  et  up.P,hosgl)afaylqyl;i,4x  pi  j 
de  magpésfa’aye’c  frà'cesde  suliates  eÇ  de  ter,  M.  fth. 

ildhin,  auquiel  >.1,  iîcintufa.JhQgtre  cÿs  jijèqepj^pç  ■ 
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rencontré,  mais  très  rarement, des  corpuscules  semblables 
dans  le  tissu  musculaire  de  l’utérus  des  vieilles  femmes, 
toutefois,  en  très  petites  proportions. 

M.  F.  Fhanck  remet,  au  nom  de  M.  Kauffmann,  médecin 
militaire  au  Mans,  un  travail  sur  la  suppression  de  la 
sueur  au  niveau  des  engelures.  D’après  cet  auteur,  le  froid 
altérerait  les  fonctions  des  vaso-moteurs  et  les  diverses  ex¬ 
citations  sudorales  ne  produiraient  plus  d’effet.  A  la  suite 
d'injections  de  pilocarpine,  par  exemple,  il  n’aurait  pas  vu 
de  sudation  au  niveau  des  parties  de  la  peau  couverte  d’en¬ 
gelures. 

M.  Duval  fait  une  communication  sur  la  nature  des  vé¬ 
sicules  séminales  chez  le  cochon  d'Inde.  Dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  l’année  dernière  à  la  Société, 
la  plupart  des  membres  avaient  été  d’avis  que  lesvésieules 
séminales  étaient  les  analogues  des  canaux  de  Muller. 
Afin  de  trancher  la  question,  M.  Duval  s’est  livré  à  des  re¬ 
cherches  d’embryologie  et  d’anatomie  comparée.  Ayant  eu 
l’occasion  de  disséquer  dernièrement  un  lièvre  des  Pam- 
pos,  animal  d’assez  grande  taille  analogue  au  cobaye,  il  a 
pu  pousser  assez  loin  ses  recherches  anatomiques.  Chez 
ce  lièvre,  lesvésieules  séminales  présentaient  une  disposi¬ 
tion  ir.tarmédiaire  entre  les  vésicules  du  cobaye  et  celles 
des  autres  animaux  ;  elles  affectaient  la  forme  de  tubes 
courts,  arrondis  et  repliés  sur  eux-mêmes.  En  examinant 
le  canal  de  l’urèthre  (portion  prostatique)  on  trouvait,  de 
chaque  côté  du  veru  montanum,  deux  culs-de-sacs  abou¬ 
tissant  l'un  au  canal  déférent,  l’autre  à  la  vésicule  sémi¬ 
nale.  Au  sommet  du  veru  montanum  on  trouvait  en  outre 
un  orifice  qui  conduisait  à  une  utricule  prostatique.  En 
présence  de  ces  faits,  M.  Duval  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
considérer  les  vésicules  séminales  chez  le  cobaye  comme 
les  analogues  des  canaux  de  Muller, 

M.  Laborde  demande  si  le  cerveau  del’animal  a  été  exa¬ 
miné  et  quelle  était  sa  disposition  '? 

M.  Duval  répond  que  le  cerveau  était  lisse,  mais  que, 
suivant  la  loi  formulée  par  Dareste,  il  y  avait  déjà  un  com¬ 
mencement  de  circonvolutions. 

M.  PoucHET  ayant  saigné  des  crustacés  sous  une  couche 
d’huile,  après  avoir  préalablement  pris  toutes  les  préeau- 
tions  antiseptiques  voulues,  a  pu  faire  sur  ce  sang  les  ob¬ 
servations  suivantes  :  Au  bout  de  trois  mois,  le  sang  n’a¬ 
vait  subi  aucune  altération,  il  était  resté  coagulé,  en  gelée, 
absolument  transparent  ;  mais,  à  la  surface,  il  s’était  dé¬ 
veloppé  une  magnifique  végétationdemycéliums.  M.  Pou- 
chet  croyait  le  fait  nouveau,  mais  M.  "Van  Tieghem  l’avait 
déjà  signalé.  Fait  remarquable, ces  mycéliums  vivent  aux 
dépens  du  sang,  ils  absorbent  l’oxygène  de  l’huile,  mais  ils 
n’ont  aucun  prolongement  à  l’intérieur  du  sang  et  ne 
l'altèrent  pas.  Le  sang  a  été  évidemment  ensemencé  par 
des  spores  (penicliiums)  qui  ont  traversé  l’huile;  comment 
se  fait-il  que  cette  même  huile  ne  se  laisse  traverser  par 
aucun  ferment  organique  pouvant  entraîner  la  putréfac¬ 
tion  du  sang?  C’est  un  point  qui  mérite  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  expérimentateurs. 

M.  Chamberlanu.  a  quelle  temijérature  le  sang  a-t-il  été 
conservé  ? 

M.  PoucHET,  A  la  température  du  laboratoire. 

M.  Cha.vberland.  Les  germes,  pour  se  développer,  de¬ 
mandent  une  température  de  25%  votre  sang  en  contient 
peut-être,  mais  ils  manquent  d’une  chaleur  suffisante  pour 
fructifier.  Les  moisissures,  au  contraire,  se  développent  à 
une  assez  basse  température. 

M.  POUCHET.  J'ai  à  répondre  à  cette  objection  que  du 
sang  contenu  dans  des  vases  voisins,  et  qui  n’était  pas 
préservé  par  une  couche  d’huile,  a  subi  la  putréfac¬ 
tion. 

M.  Rabüteau  trouve  cette  communication  très  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  elle  donne  le 
pourquoi  des  bons  effets  qu’on  obtenait  autrefois  avec  les 
pansements  au  cérat,  c’est-à-dire  à  l’huile.  Ces  corps  gras, 
de  même  que  l’alcool,  opposaient  une  barrière  aux  germes 
organiques,  et  c’est  à  tort  qu’on  les  a  abandonnés. 

M.  P.  Rst.VARD  communique  quelques  observations  re¬ 
latives  à  l’action  de  certaines  substances  animales  sur  l'a¬ 


midon  cuit.  Ayant  placé  un  poisson  vivant  dans  de  l’eau 
amidonnée,  il  a  vu  que,  très  rapidement,  l’amidon  était 
transformé  en  glucose.  On  pouvait  être  tenté  de  croire  que 
le  poisson,  avalant  sans  cesse  pour  les  besoins  de  sa  res¬ 
piration  l’eau  amidonnée,  aurait  transforme  cette  dernière 
en  sucre  par  sa  salive.  Mais,  en  recommençant  ses  expé¬ 
riences  avec  le  mucus  qui  enduit  les  poissons,  M.  Regnard 
a  obtenu  encore  la  transformation  de  l’amidon  en  sucre. 
L’auteur  conclut  que  beaucoup  de  tissus  animaux  vivants 
jouissent  de  la  propriété  d’opérer  cette  transformation. 

M.  A.  Robin  donne  des  détails  sur  le  parasite  présenté  au 
mois  de  juin  dernier  à  l’Académie  de  médecine  par  M. 
Laboulbène,  et  que  celui-ci  avait  appelé  Dermatobia 
noxialis.  Une  dame,  se  promenant  à  cheval  dans  une  forêt 
du  Brésil,  se  sentit  piquée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Elle  ne  fit  d’abord  aucune  attention  à  cette  piqûre,  mais, 
un  mois  plus  tard,  elle  commença  à  ressentir  au  niveau  du 
point  piqué  des  douleurs  spéciales  qui  présentaient  leur 
maximum  d’acuité  vers  l’aurore.  Quelques  jours  après,  au 
niveau  de  la  piqûre,  apparaissait  un  petit  bouton  présentant 
toutes  les  apparences  d’un  furoncle.  Sur  ces  entrefaites, 
cette  dame  dut  partir  pour  la  France.  Pendant  la  traversée, 
qui  dura  trente  jours,  elle  éprouva  des  douleurs  atroces, 
qui  partaient  de  la  piqûre  et  remontaient  jusqu’à  la  tête, 
en  même  temps,  il  y  avait  une  sorte  d’attaque  nerveuse 
avec  trismus  et  renversement  du  corps  en  arrière.  Quand 
M.  Robin  vit  cette  dame,  l’accident  datait  de  3  mois  et 
demi  ;  de  prime  abord,  il  crut  à  un  furoncle,  mais, en  pal¬ 
pant,  on  constatait  qu'il  y  avait  plusieurs  petits  noyaux 
indurés, situés  autour  d’un  noyau  central  plus  volumineux, 
lequel  avait  une  petite  ouverture  à  son  sommet.  M.  Robin 
pressa  ce  furoncle  et  en  vit  sortir  un  bourbillon  qui  tomba 
sur  le  fauteuil.  Après  avoir  pansé  la  plaie,  il  fut  très  étonné 
de  voir  ce  bourbillon  animé  de  mouvements.  Il  le  porta 
alors  à  M.  Laboulbène  qui  reconnut  la  présence  d’une  larve. 
De  peur  que  les  masses  indurées  ne  donnassent  naissance 
à  de  nouvelles  larves,  M.  Pozzi  fut  prié  de  les  extraire. 
L’opération  fut  facile,  et,  depuis,  cette  dame  jouit  d’une 
parfaite  santé. 

M.  Mégnin  dit  qu’un  deuxième  exemple  de  larve  de  dis- 
matobie  éclose  en  France  vient  d’être  communiqué  à  la 
Société  de  zoologie.  Il  s’agissait  d’un  homme,  piqué  au  bras 
au  Guatemala,  et  qui,  de  retour  en  notre  pays,  s’aperçut 
qu’un  furoncle  se  développait  au  niveau  du  point  piqué.  Il 
pressa  lui-même  la  tumeur  et  en  fit  sortir  la  larve.  Cette 
dernière  n’avait  déterminé  que  de  légères  démangeaisons 
et  non  les  douleurs  atroces  signalées  par  M.  Robin.  M.  Mé¬ 
gnin  est  d’avis  que,  chez  cette  dame,  il  devait  y  avoir  une 
question  d’idiosyncrasie.  A.  Blondeau- 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 1  mars  1884.  —  Présidence  de  M,  A.  Guérin- 

L’Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  85,  la  majorité 
43,  M.  Siredey  obtient  48  voix  et  M.  Bouchard  3'7.  En 
conséquence,  M.  Siredey  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie, 

M.  Mercier  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Garrigou- 
Desarènes  une  note  sur  le  traitement  des  rétrécissements 
de  la  trompe  d'Eustache  par  l’électrolyse.  Le  manuel  opé¬ 
ratoire  consiste  à  introduire  dans  la  trompe  une  sonde 
composée  de  fils  d’argent  très  fins,  et  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  une  petite  olive  d’argent  munie  d’une  tige;  l’oli''’® 
doit  être  poussée  jusqu’au  voisinage  du  tympan.  On  fan 
ensuite  passer  un  faible  courant  et  peu  à  peu  on  constate 
ue  la  bougie  devient  de  plus  en  plus  libre  ;  la  dilatation 
U  rétrécissement  est  accomplie. 

M.  Gautier  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  des 
analyses  d’eaux  minérales.  _ 

M.  Bücqdoy  lit  un  rapport  général  sur  les  épidémies 
pendant  l'année  1882.  A.  Daiialix. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQIJ  E 

Séance  du  22  juin  1883.  —  Phésidence  de  M.  Cornil. 

17.  Fibromyome  calcifié.  —  Mort  par  cachexie  ;  par 
JI.  Paul  Duflocq,  interne  des  hôpitaux. 

La  dame  D...,  sans  profession,  âgée  de  73  ans,  née  à 
Paris,  est  entrée  le  17  mai  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Potain;  elle  est  morte  le  19  mai. 

Le  jour  de  l’entrée,  la  malade  est  plongée  dans  une  pros¬ 
tration  très  grande;  elle  dit  qu’elle  est  malade  depuis 
cinq  mois;  il  est  impossible  d’avoir  d’autres  renseigne¬ 
ments;  elle  ne  répond  à  aucune  question.  A  l’examen  de 
la  malade, on  constate  :  1“  une  décoloration  de  toute  la  peau, 
qui  est  d’un  blanc  mat  cireux;  2“  une  anasarque  généra¬ 
lisée;  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  les  bras  et  les 
mains  sont  distendus  par  l’œdème  et  la  pression  du  doigt 
laisse  un  godet  profond.  On  trouve  un  peu  d’albumine  dans 
l’urine.  L’auscultation  montre  que  les  poumons  sont  sains  ; 
la  respiration  est  normale  en  avant  et  en  arrière.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  par  moments  irréguliers  ;  pas  de 
souffle. 

Autopsie. — Les  viscères  n’offrent  aucune  altération, sauf 
l'utérus  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société. L’utérus 
est  gros  comme  une  pomme;  il  est  lisse,  arrondi;  le  péri¬ 
toine  qui  le  recouvre  est  sain;  du  reste, il  n’y  avait  aucune 
trace  de  péritonite  dans  la  cavité  abdominale.  L’utérus 
présente  une  dureté  et  une  consistance  extrêmes.  Les  ci¬ 
seaux  ne  peuvent  l’attaquer;  la  coupe  a  été  faite  avec  une 
scie.  Le  doigt  promené  sur  la  surface  de  coupe  sent  de 
petites  saillies  de  consistance  pierreuse.  La  coupe  fait  voir 
que  la  tumeur  fait  corps  avec  la  paroi  antérieure  de  l’utérus . 
La  cavité  utérine  située  derrière  est  normale,  ainsi  que  les 
ovaires. 

L’examen  histologique  a  été  fait  par  M.  le  D’’  Suchabd. 
On  constate  que  la  tumeur  est  un  fibro-myome  utérin  en¬ 
tièrement  calcifié.  Les  fibres  conjonctives  et  les  fibres 
musculaires  qui  composent  la  tumeur  sont  entourées  d’un 
dépôt  de  sels  calcaires.  Cette  infiltration  calcaire  généra¬ 
lisée  explique  la  consistance  de  la  tumeur. 

Réflexions.  —  Je  me  borne  à  rapprocher  ces  doux  faits  : 
la  cac'nexie  extrême  de  la  malade,  la  présence  d’un  fibro¬ 
myome  calcifié.  Peut-on  établir  une  relation  de  cause 
a  effet  ?  Cette  infiltration  calcaire  généralisée  montre  que 
la  période  d’activité  du  fibrome  est  finie  depuis  longtemps. 

'  part,  le  début  de  la  maladie  qui  a  nécessité  l’entrée 
a  1  hôpital  ne  remonte  qu’à  cinq  mois.  Enfin,  la  malade  ne 
nous  a.  pas  dit  avoir  eu  d’hémorrhagies  utérines. 

M.  Cornil  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  étiologique 
entre  la  cachexie  et  la  présence  de  la  tumeur.  Comme  il  y 
yait  dans  l’urine  une  petite  quantité  d’albumine,  il  est 
len  plus  probable  que  la  mort  est  attribuable  à  l’urémie. 
^  nécessaire  d’examiner  les  reins,  non  seulement 

nu,  mais  au  microscope.  Les  reins,  sains  en  appa- 
ne-  peuvent  en  réalité  être  profondément  modifiés  his- 
^  oçquement.  C’est  ainsi  que  M.  Cornil  a  constaté  récem- 
^  nt  que  les  reins  d’un  malade  mort  dans  son  service, 
avaient  en  réalité  subi  une  dégé- 
escence  graisseuse  très  marquée  et  très  étendue. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

^ance  du  13  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

par\^T^^^’  ^  théories  du  spina  bifida  exposées 

plus*!'  .^^°®^nngue  à  la  précédente  séance,  pense  qu’il  est 
à  un  d’attribuer  le  développement  de  ces  tumeurs 

d’uuA  ®  développement  qne  d’en  faire  la  conséquence 
Montrée  cicatricielle  dont  l’origine  n’est  point  dé- 

répond  qu’il  a  eu  soin  de  signaler  et  de 
d’un  arrê?^*^  la  grande  classe  des  spinabifida  qui  relèvent 
®^curs  dont  1  dc'veloppement  ;  mais  au’à  côté  de  ces  tu- 
les  CaranfA  P^thogénie  est  maintenant  démontrée  et  dont 
res  cliniques  sont  nettement  définis,  il  en  est 


d’autres,  facilement  séparables  des  premières  en  clinique, 
et  c’est  à  ces  dernières  seulement  que  M.  Lannelongue  a 
fait  allusion.  La  membrane  qui  recouvre  les  spina  bifida  de 
cette  seconde  variété  n’est  plus  une  pellicule  mince  et 
transparente» comme  dans  le  cas  d'arrêt  de  développement, 
c’est  une  membrane  épaisse,  inégale,  présentant  çà  et  là 
des  îlots  cutanés  et  des  dépressions  cicatricielles  ;  elle  est 
formée  d’un  tissu  embryonnaire,  néoplasique.  Et  c’est  pour 
ces  dernières  tumeurs  seulement  que  l’on  peut  se  deman¬ 
der  si  un  travail  pathologique  particulier,  de  nature  ulcé- 
rative  n’a  pas  produit  une  soudure  amniotique  et  empêché 
la  formation  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres. 

M.  Lannelongue  ajoute  que  ce  travail  est  peut-être  une 
ulcération.  Il  est  des  enfants  qui  viennent  au  monde  avec 
des  ulcérations.  Mais  que  faut-il  entendre  par  ulcérations 
intra-utérines?  Sont-ce  là  de  véritables  ulcérations?  La  sup¬ 
puration  intra-utérine  est-elle  possible  ?  Autant  de  points 
douteux,  en  raison  desquels  il  est  encore  impossible  de  se 
prononcer  sur  la  nature  vraie  du  travail  pathologique  qui 
a  présidé  à  la  formation  de  ces  spina-bifida, dont  les  carac¬ 
tères  extérieurs  contrastent  vivement  avec  ceux  des  spina- 
bifida  résultant  d’un  arrêt  de  développement. 

M.  Pozzi  ne  pense  pas  que  l’existence  d’ulcérations  cons¬ 
tatées  à  la  naissance  soit  une  preuve  suffisante  de  l’origine 
cicatricielle  du  spina-bifida.  Suivant  lui,  l’arrêt  du  déve¬ 
loppement  suffit  pour  expliquer  la  tumeur. 

M.  Trélat  croit  possible  l’interprétation  proposée  par 
iil.  Lannelongue,  si  celui-ci  veut  bien  admettre  que  le 
travail  pathologique  qu’il  met  en  cause  se  produit  dés  la 
fin  du  premier  mois,  car  c’est  à  ce  moment  que  le  canal 
vertébral  se  ferme. 

M.  Lannelongue  est  d’avis  que  c’est  au  courant  du  pre¬ 
mier  mois  que  se  produisent  la  plupart  des  vices  de  con¬ 
formation.  Il  répond  à  iSI.  Pozzi  que  la  structure  de  la 
membrane  qui  recouvre  les  spina-bifida  est  telle  q’uil  faut 
admettre  un  travail  pathologique.  L’arrêt  de  développement 
cessera  d’être  un  mal  quand  on  aura  trouvé  les  conditions 
sous  l’influence  desquelles  il  se  produit. 

M.  Terrier  complète  et  offre  à  la  Société  l’observation 
d’ovariotomie  chez  une  hystérique,  dont  il  a  parlé  à  la  pré¬ 
cédente  séance.  Il  pense  que  l'on  ne  pourra  se  prononcer 
sérieusement  sur  les  résultats  de  la  castration  chez  les 
hystériques  que  lorsqu’on  aura  accumulé  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  documents. 

M.  ’Vernedil  présente  un  malade  atteint  d’un  polype 
naso-pharyngien,  de.  volume  extraordinaire,  et  demande 
l’avis  de  ses  collègues  sur  ce  qu’il  convient  de  faire.  Le 
malade,  garçon  de  19  ans,  a  ressenti  en  1876  les  symptômes 
classiques  d’un  polype  naso-pharyngien,  qui  fut  extirpé  en 
1878  par  M.  Sarrazin,  à  la  faveur  d’une  résection  du  maxil¬ 
laire.  M.  Sarrazin  constata  la  nature  de  la  tumeur -et  son 
implantation  sur  l’apophyse  basilaire.  Dix  mois  après,  la 
récidive  a  commencé  ;  elle  a  envahi  la  fosse  temporale  et 
fait  à  l'extérieur,  sous  la  joue,  une  saillie  du  volume  des 
deux  poingts.  De  plus,  elle  est  animée  de  battements,  ré¬ 
ductible  en  partie,  et  donne  à  l’auscultation  un  souffle 
diastolique.  Cependant,  il  n’y  a  point  de  douleurs  et  l’on 
remarque  l’intégrité  complète  des  fonctions  de  l’œil  et  de 
l’oreille.  M.  Verneuil  a  déjà  pratiqué  des  injections  in¬ 
terstitielles  avec  la  liqueur  de  Piazza  ;  sous  leur  influence, 
la  tumeur  a  durci,  mais  son  volume  a  augmenté  d’une  façon 
assez  sensible.  M.  Verneuil  croit  la  tumeur  trop  vasculaire 
pour  qu’une  extirpation  extemporanée  soit  possible  sans 
exposer  le  malade  ;  et  il  demande  s'il  faut  recourir  à  des 
ligatures  successives,  ou  à  des  injections  interstielles,  ou 
à  des  cautérisations  ;  l’avenir  apparaît  menaçant  et  à  délai 
assez  bref,  car  les  hémorrhagies  affaiblissent  le  malade. 

M.  Desphés  vient  d’examiner  l  e  malade  et  n’ayant  rien 
trouvé  dans  le  pharynx  ni  dans  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  il  conclut  que  le  malade  est  porteur,  non  d’un 
polype  naso-pharyngien,  mais  d’une  tumeur  à  myéloplaxes 
ou  d’un  sarcome  Itélangiectasique  développé  dans  le  maxil¬ 
laire  supérieur.  M.  Després  croit  que  l’on  peut  opérer 
avec  le  bistouri  ou  le  thermo-cautère. 

M.  Trélat  trouve  que  la  tumeur  n’a  aucun  des  caractè- 
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res  des  tumeurs  à  myéloplaxes  et  en  fait  un  polype  naso- 
pharyngien  devenu  très  vasculaire,  comme  cela  s’observe 
souvent.  En  raison  de  l’extrême  vascularité,  il  serait  dan¬ 
gereux  de  tenter  l’opération  directe.  M.  Trélata  cru  remar¬ 
quer  que  la  compression  de  la  carotide  atténuait  dans  une 
notable  mesure  les  battements  et  les  bruits  de  souffle  ;  si 
ce  fait  est  vérifié  par  un  nouvel  examen,  il  sera  avantageux 
de  lier  la  carotide  et  de  laisser  à  cette  ligature  le  temps  de 
faire  son  effet  avant  d’attaquer  directement  la  tumeur  par 
des  procédés  lents.  Les  cautérisations  au  galvano-cautère 
ont  donné,  dans  un  cas  analogue,  d’excellents  résultats  à 
M.  Trélat. 

M.  TiuLApx  partage  coinplèteipont  l’opinion  de  M.  Trélat  ; 
sur  la  nature  do  la  tumeur  et  la  conduite  qu'il  convient  do  j 
tenir  ;  il  ferait  préalablement  la  ligature  de  la  carotide  ; 
externe.  | 

M.  Després  maintient  son  diagnostic, 

M.  Verneüil  répond  que  le  premier  polype  a  été  examiné  ! 
parM.  Sarrazin,  chirurgien  compétent,  et  que  d’autre  part  | 
les  caractères  et  la  durée  (6  ansi  de  la  tumeur  récidivée  ne  | 
lui  paraissent  guère  en  faveur  du  diagnostic  sarcome  vas-  ^ 
culaire. 

M.  B.-vanÈRE  présente  un  appareil  destiné  à  la  contention 
des  hernies. 

Election.  —  Au  cours  de  la  séance,  M.  Bouilly  a  été 
nommé  membre  titulaire  par  25  voix  sur  29  votants  ;  M.M. 
Humbert  et  Kirmisson  ont  obtenu  chacun  deux  voix. 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  12  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  L.4BBÉE  lit  un  rapport  sur  les  candidatures  au  titre  de 
membres  de  la  Société  de  thérapeutique  de  MM.  Brame 
(de  Tours),  Edouard  Michel,  Brémond,  pour  la  section  de 
médecine,  et  de  M.  Boismond  pour  la  section  de  pharmacie. 
Il  conclut  à  la  nomination  de  ces  candidats. 

M.  Oatillon  fait  une  communication  sur  les  remarques 
que  lui  a  suggérées  la  lecture  du  chapitre  aconit  du  nou¬ 
veau  Codex.  L’ancien  Codex  n’avait  inscrit  comme  pré¬ 
paration  (alcoolature  et  extrait)  que  les  feuilles  d’aconit,  à 
l’exclusion  des  racines.  Le  nouveau  Codex  a  ajouté  les 
racines,  et  en  cela  il  a  bien  fait,  car  celles-ci  sont  beaucoup 
plus  efficaces.  Mais  on  ne  tranche  pas  la  question  de  savoir 
laquelle  des  deux  alcoolatures  (de  feuilles  ou  de  racinesi 
devra  livrer  le  pharmacien,  si  le  médecin  n’a  pas  le  soin 
de  le  préciser:  or,  une  confusion  en  pareille  matière  peut 
avoir  des  conséquences  graves,  étant  donnée  l'activité  bien 
différente  des  deux  teintures,  celle  des  feuilles  étant  pour 
ainsi  dire  anodine,  l’autre,  au  contraire,  étant  très  active. 
Par  contre,  on  a  inscrit  au  nouveau  Codex  la  teinture  de 
feuilles  sèches,  qui  n'existait  pas  dans  l’ancien  et  qui  n’est, 
du  reste,  d’aucune  activité. 

Il  en  est  de  même  pour  les  extraits;  le  nouveau  Codex 
prescrit  l’extrait  de  feuilles  sèches  traitées  iiar  l’alcool  :  or, 
il  y  a  également  là  une  grande  différence  dans  l’activité 
relative  de  ces  deux  préparations,  d’où  la  nécessité  pour 
les  médecins  de  bien  spécifier.  Le  sirop  reste,  comme  dans 
l’ancien  Codex,  préparé  avec  l’alcoolature  de  feuilles 
fraîches.  L’aconitine  amorphe  de  l’ancien  Codex  est  rem¬ 
placée,  dans  le  nouveau,  par  l’aconitine  cristallisée,  qui  est 
d'une  activité  notablement  considérable,  d’où  nécessité  d’en 
bien  préciser  le  dosage. 

M.  O.  Paul  fait  remarquer  toute  la  valeur  des  obser¬ 
vations  de  M.  Catillon.  On  ne  saurait  trop,  en  effet,  préciser 
les  préparations  d’aconit  employées,  vu  les  accidents  nui 
ont  été  souvent  observés  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  nn  d; 
cament.  Ces  remarques  sont  d'autant  plus  importantes  (p  v 
Taconit  est  un  excellent  médicament,  qui  rend  de  très 
grands  services,  en  particulier  au  début  dos  affections 
catarrhales,  angineuses  ou  laryngées.  M.  C.  Paul  a  observé- 
que  les  malades  auxquels  il  donnait  do  Taconitine  cristal¬ 
lisée  présentaient  très  rapidement,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  des  symptômes  d’accumulation  {sécheresse 
de  la  bouche,  perte  d’appétit,  refroidissement,  etc.).  Il  pense 


que  la  saturation  ’se  fait  encore  plus  rapidement  que  pour 
la  digitale. 

M.  L.  Blondeau  fait  observer  que, dans  l'activité  des  pré¬ 
parations,  il  serait  peut-être  bon  de  faire  la  part  des  trans¬ 
formations  qu'elles  peuvent  subir  en  vieillissant. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  l'aconit,  relativement  à 
son  activité,  est  un  médicament  Incertain,  sans  parler  des 
prédispositions  spéciales  individuelles  qu’ont  certains  ma¬ 
lades  pour  ce  médicament.  C'est  ainsi  qu’il  rappelle  le  cas 
si  malheureux  de  la  femme  d’un  médecin,  qui  succomba  à 
une  intoxication  déterminée  par  l'ingestion  d’une  pilule 
d’aconitine  de  1  milligr. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  observé  également  une  intoxica¬ 
tion,  qui  dura  quatre  heures,  et  qui  fut  occasionnée  par 
l'absorption  de  15  centigr.  (3  gouttes)  de  teinture  d'aconit. 

ùl.  Düj.ardin-Beaumetz,  dans  un  crs  d'empoisonnement 
par  l’aconit,  s'est  trouvé  bien  d’injections  sous-cutanées 
d'éther. 

M.  Delpech,  pour  revenir  au  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion,  dit  qii'il  est  d’usage,  en  pharmacie,  de  donner, 
lorsqu’il  existe  plusieurs  préparations  d’un  même  médica¬ 
ment  et  que  le  médecin  ne  spécifie  pas,  la  préparation  la 
moins  active.  Il  fait  remarquer  incidemment  qiie  l'aconi- 
tine  cristallisée  doit  être  administrée  à  moii^s  d'un  quart 
de  milligramme. 

M.  Gréquy  présente  des  observations  relatives  à  l’incer¬ 
titude  d’action  de  l’aconit. 

M.  Ed.  Labbé  a  vu  un  enfant  auquel  on  administra  par 
mégarde  15  à  20  gouttes  de  teinture  d’aconit  en  une  jour¬ 
née,  mais  en  plusieurs  fois.  Faut-il  voir  là  une  tolérance 
due  soit  au  fonctionnement,  soit  à  l’âge  (les  enfants  élimi¬ 
neraient  peut-être  plus  facilement  les  médicaments).  Ou 
bien,  enfin,  l'aconit  était-il  altéré,  car  il  faut  dire  que  le 
flacon  dont  on  avait  fait  usage  servait  déjà  depuis  iQng- 
tenijis  à  la  mère. 

M.  Créquy  ne  pense  pas  que  le  fonctionnement  puisse ex- 
pli{[uer  la  tolérance,  étant  donnée  l’intoxioation  observée 
par  M.  Guéneau  de  Mussy  chez  un  malade  avec  3  gouttes 
de  teinture.  ■ 

(M.  Féréol  demande  à  (M.  Ed.  Labbé  si  la  teinture  d’a-- 
conit  avait  déjà  antérieurement  chez  la  mère  de  reufant. 
produit  les  effets  physiplogiipies  habituels  de  ce  médica¬ 
ment.  . 

M.  Ed.  Labbé  répond  que  non,  oe  qui  tendrait  bien  a 
prouver  que  cette  préparation  était  altérée,  et  qu’on  ee 
peut  rien  conclure  de  sa  non  activité  chez  l’enfant. 

M.  Cadet  de  Gassicoürt  conseille  de  ne  jamais  em*. 
ployer  l’alcoolature  de  racines  fraîches  chez  les  entants  i 
il  faut  s’en  tenir  à  la  teinture  de  feuilles  sèclres. 

M.  Labbée  fait  remarquer  que  l’aconit  du  Dauphiné  est 
plus  puissant  que  celui  des  Vosges.  U  serait  bon  d’en  spé¬ 
cifier  la  provenance  sur  les  ordonnances.  Ce  médecin  ® 
constaté  que  les  enfants  tolèrent  beaucoup  ntieùx  la  pi’épA 
ration  d’aconit  que  les  adultes;  M.  Jules  Simon  tait  ta 
même  remarque  dans  ses  leçons. 

(M.  Luiousin  considère  que  l'époque  de  la  récolte  de  la 
plante  rentre  pour  beaucoup  dans  l’activité  du 
ment.  Il  est  noté  que  les  alcaloïdes  des  plantes  f 

dans  les  graines  et  abandonnent  les  racines  au  mome 
où  la  lloraison  s’établit  :  il  doit  en  être  de  même  pour  L 
conit.  On  comprend  donc  que  le  pharmacien  ne  pourraJ 
mais  être  sûr  de  l’époque  à  laquelle  celui-ci  aura  été  r.  , 
coïté.  •  •  He 

M.  Catillon,  pour  clore  la  discussion,  demande 
nouveau  à  la  Société  ce  que  le  pharmacien  doit  faire  e 
présence  d’une  prescription- d’alcoolature  d’aconit,  D 
spécifiée  par  le  médecin.  ’f  er 

M.  C.  Paul  estd’gvis  que  le  pliarmacien  doit  en 
au  médecin,  pour  savoir  le  genre  de  teinture  qu’il  ente 
prescrire. 

M.  Delpech  ne  le  pense  pas  ainsi  :  pour  lui,  le  pharm 
rien  doit  donner  la  préparation  la  moins  activa.  . 

FL  Bottet»  - 
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revue  des  maladies  du  foie 

I  Observation  sur  rictére  grave  :  par  M.  le  D'  Düpau.  Tou- 
louse,  1883.  Douladour  Priva,  libraire-éditeur. 

II  Cancer  primitif  enkysté  du  foie.  Cancer  secondaire  des 
lymphatiques,  des  ganglions  du  hile  et  de  la  veine, 
porte;  par  MM.  IUyem  ot  A.  Gilbbbt  {Revue  de  Mi^decine, 
novembre,  1883). 

III.  Obstruction  intestinale  produite  par  un  calcul  de 
l’intestin  ;  par  M.  D.-,T.  [Journal  de  méd.  et  de  chir. 

août,  1883). 

I.  Pans  sa  thèse  inaugurale,  intiulée  Essai  sur  Victère 
f/rane,M.  Dupau,  après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui 
avait  été  écrit  sur  cette  redoutable  affection,  avait  dit  : 
«  Résumant  donc  en  quelques  mots  tout  ce  qui  a  trait  aux 
lésions  signalées  dans  l’ictère  grave,  tout  en  recherchant 
leurs  causes,  nous  dirons  que  cette  atrophie,  cette  destruc¬ 
tion,  cette  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépati¬ 
ques;  ces  congestions  et  ces  hémorrhagies,  qu'on  peut  trou¬ 
ver  clans  les  séreuses,  les  muscles,  les  organes  glandu¬ 
laires, etc.,  paraissent  reconnaître  pour  cause  une  dilatation 
vasculaire  due  elle-même  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-con¬ 
stricteurs.  Dès  que  cette  paralysie  s’est  produite,  le  sang 
ne  circule  plus  avec  la  même  vitesse  ;  chargé  de  matières 
excrémentitielles.  dont  il  ne  peut  se  débarrasser  par  la  voie 
glandulaire,  il  ne  peut  non  plus  attirer  à  lui  les  principes 
qui  le  vivifient  et  qui  doiyent  répandre  la  vie  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  tout  ce  qui  constitue  le  corps  humain. 
Aussi,  la  mort  ne  tarde-t-elle  pas  à  suivre  de  près  l’appa¬ 
rition  de  ces  divers  phénomènes,  à  moins  que  le  système 
nerveux  végétatif  ne  réagisse  et  que,  puisant  lui-même  des 
forces  nouvelles,  il  ne  surmonte  l’obstacle  qui  s’opposait  à 
son  existence.  » 

Les  faits  relatés  dans  le  mémoire  dont  nous  rendons 
compte  semblent  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir 
du  D’’  Dupau.  Il  y  est  question  d’abord  de  l’observation 
d'une  femme  de  29  ans  qui,  enceinte  de  huit  mois,  et  en 
proie  à  de  violents  chagrins,  est  prise  d’un  ictère  généralisé 
avec  abattement  et  symptômes  généraux  graves,  accouche 
avant  terme  et  succombe  à  une  hémorrhagie  immédiate¬ 
ment  après  la  délivrance  .  L’examen  microscopique  du 
'tissu  hépatic[ue  n’a  pu  malheureusement  être  fait,  mais 
.1  auteur  y  supplée  par  la  seconde  observation  sur  laquelle 
il  base  son  travail.  Celle-ci  est  empruntée  au  Bulletin  de  la 
Société  anatomique  ;  elle  est  de  M.  Talamon  et  est  complétée 
par  un  examen  microscopique. 

Le  fait  de  la  dilatation  vasculaire  est-il  le  fait  primordial, 
celui  duquel  découlent  tous  les  symptômes  et  toutes  les 
lésions  ?  Il  s’agit  d’établir  d’abord  qu’il  ne  peut  y  avoir 
d’ictère  grave  qu’autant  que  la  dilatation  vasculaire  sur¬ 
vient  brusquement  et  se  généralise  à  toutes  les  parties  du 
corps,  empêchant  par  ce  fait  les  phénomènes  d’endosmose 
et  d'exosmose  qui  sont  indispensables  au  maintien  de  la 
Vie,  et,  ensuite,  de  montrer  comment  cette  dilatation, loca- 
hsee  d’abord  dans  un  organe  dans  lequel  elle  se  développe 
brusquement,  y  empêche  les  phénomènes  d'excrétion  et 
jorce  les  autres  organes  sécréteurs  à  suppléer  à  son  défaut 
oe  fonctionnement.  Gr,  on  sait  que  la  suractivité  sécrétoire 
becessite  un  apport  de  sang  plus  considérable  qu’à  l’état 
bormal,  d'où  dilatation  vasculaire  plus  grande.  Cette  dila- 
btion  se  répétant  avec  une  intensité  et  une  fréquence  plus 
ou  moins  grande,  entraîne  avec  elle  des  lésions  qui,  se 
.généralisant  à  leur  tour,  ont  pour  résultante  l’arrêt  de  la 
circulation  glandulaire.  C’est  alors  que  les  déchets  de  Tor- 
eûnisme  ne  pouvant  plus  être  éliminés,  la  revivification  du 
bng  ne  peut  plus  être  effectuée. 

°bb3  l'influence  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  sont 
nombreux  dans  le  foie,  et  de  la  résistance  que  i)résente 
enveloppe  conjonctive,  les  cellules  ne  peuvent  que  subir 
compression.  Comprimées,  leur  fonction  d’élimination 
s  effectue  plus  d'une  m.anière  normale  ;  elle  subit  une 
.r  r  iirbation  qui  précède  la  suspension  complète.  Donc, 
J  part,  dilatation  va.sculaire,  d’autre  part,  compression 
gQ  jbcnnles  iiar  le  fait  dg  la  résistance  qu’offre  l'enveloppe 
.loirctive  pour  se  dilater.  La  déformation  que  présentent 


les  cellules  et  son  mode  de  progression  constituent,  pour 
l’auteur,  une  preuve  suffisante  de  ce  processus.  Ce  tissu 
conjonctif  est  aussi  éminemment  rétractile  ;  c’est  cette  pro¬ 
priété  qui  se  montrera  la  dernière.  Le  dernier  terme  de 
l’ictère  n'est-il  pas,  en  effet,  l’atrophie.  Si  la  dilatation  vas- 
cuiaire  se  fait  progressivement  et  lentement,  les  divers 
organes,  le  foie  comme  les  autres,  prendront  l'accoutu¬ 
mance  et  les  fonctions  physiologiques  n:-  subiront  que  de 
légères  modifications.  Si,  au  contraire,  cette  dilatation  se 
fait  complète  et  brusque,  les  éléments  cellulaires,  ainsi 
surpris  et  comprimés,  subissent  des  désordres  anatomi- 
([ues  et  voient  s’interrompre  leurs  fonctions  physio¬ 
logiques. 

Cette  dilatation  vasculaire  obéit  à  son  tour  à  une  cause  ; 
(juelle  est-elle?  Elle  réside  tout  entière  pour  l’auteur  dans 
l'action  du  grand  sympathique.  Mais  il  ne  s’explique  pas 
—  et  c’est  là  une  lacune  dans  ce  travail  très  bien  fait  et  très 
consciencieux,  —  sur  la  nature  de  cette  action  du  sym¬ 
pathique.  Ajoutons  que,  comme  corollaire  à  sa  théorie  de 
l’ictère  grave,  l’auteur  considère  cette  terrible  maladie 
comme  parfaitement  curable  dans  certains  cas. 

IL  MM.  Hayem  et  Gilbert  ont  publié  dans  la  Revue  de 
médecine  188.‘1,  n“  11,  une  observation  de  cancer  primitif 
du  foie,  très  intéressante  en  ce  qu’elle  mentionne  une  triple 
rareté  pathologique,  la  localisation  primitive  du  cancer 
dans  le  foie,  l’enkystement  du  cancer,  et  la  carcinose  se¬ 
condaire  des  branches  ot  du  tronc  de  la  veine  porte.  Nous 
renvoyons  à  l’article  en  question  pour  le  détail  de  cette 
observation.  Le  soin  minutieux  avec  lequel  ont  été  exa¬ 
minés  les  différents  organes  et  le  résultat  négatif  des 
recherches  des  auteurs  les  autorisent  à  considérer  comme 
primitif  ce  cas  de  cancer  du  foie.  L’enkystement  des  deux 
masses  cancéreuses  était  fait  par  une  paroi  fibreuse-conti- 
nue  et  résistante, au  delà  de  laquelle  le  tissu  hépatique  était 
parfaitement  normal.  L'envahissement  de  la  veine-porte  est 
d'une  interprétation  assez  difficile.  Les  auteurs  admettent 
que  les  lympathiques  véhicules  des  cellules  cancéreuses 
vers  le  hile  du  foie,  en  rapport  constant  sur  tout  leur  trajet 
avec  leç  veines  qu’ils  côtoient,  et  en  rapport  intime  avec 
elles  au  niveau  du  hile,  avaient  bien  pu, sur  un  ou  plusieurs 
points  de  leur  parcours, abandonner  aux  ramifications  et  au 
tronc  de  la  veine-porte  quelques  granulations,  ou  noyaux, 
ou  cellules  cancéreuses  qui,  jetées  ainsi  dans  la  circulation 
porte,  avaient  eu  l'effet  non  seulement  d'aller  emboliser  les 
veinules  de  petit  calibre,  mais  encore  de  provoquer  une 
prolifération  active  de  Tendothélium  et  peut-être  enfin  la 
formation  d'un  thrombus  sanguin  qui, ultérieurement, aurait 
subi  la  transformation  carcinomateuse.  Il  y  aurait  donc 
entre  le  carcinome  enkysté  du  foie  et  le  cancer  de  laveine- 
[lorto  un  trait  d’union,  le  cancer  des  lympathiques,  fait 
anatomo-pathologique  qui  ajoute  encore  de  l’intérêt  à  cette 
observation. 

III.  Nous  trouvons,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de 
.■hirargie,  un  cas  très  intéressant  d'obstruction  intestinale 
produite  par  un  calcul  de  l’intestin.  Résumons  l’observation 
•■■n  quelques  mots.  Une  femme  de  60  ans  fut  prise  de  dou- 
Imirs  violentes  de  bas-ventre  avec  ténesme  rectal.  Aussitôt 
apparurent  tous  les  symptômes  de  l’obstruction  intestinale. 
Des  purgatifs  divers  administrés  coup  sur  coup  n’amenant 
aucun  soulagement,  on  fit  une  application  d’électricité 
pendant  10  minutes  avec  un  appareil  Morin,  en  promenant 
les  tampons  humides  sur  l’abdomen.  Cette  pratique  dou¬ 
loureuse  détermine  des  contractions  intestinales  très 
violentes,  et  le  lendemain,  après  une  dose  d'huile  de  ricin, 
la  malade  expulse,  avec  de  violentes  coliques,  un  bouchon 
dur  et  entouré  de  matières  fécales  du  volume  d'un  œuf  de 
canne,  ovoïde,  allongé,  rugueux,  que  M.  Magnin, l'auteur  de 
cette  observation,  reconnaît  pour  un  calcul  absolument 
analogue,  comme  coloration  brun.âtre  et  comme  aspect 
mùriforme,  aux  calculs  biliaires  qu'on  trpuve  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  vésicule  des  vieillards  à  l’autppsie. 

M.  Magnin  fait  suivre  cette  observation  des  remarques 
suivantes  :  Il  est  probable  que  ce  calcul  avait  eu  l’oro-ane 
hépatique  pour  point  de  départ,  mais  comment  expliquer 
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le  passage  d’une  masse  aussi  volumineuse  du  foie  dans 
l'intestin  sans  les  symptômes  si  douloureux  et  si  graves  qui 
accompagnent  les  fistules  qui  font  communiquer  ccs  deux 
organes?  La  malade  avait  bien  eu  quelques  années  au¬ 
paravant  des  accidents  intestinaux,  mais  ils  ont  duré  quel¬ 
ques  jours  à  peine  et  n’ont  laissé  après  eux  aucun  symp¬ 
tôme  grave.  Il  y  a  plus,  la  malade  n’avait  jamais  eu  d’ictère 
et  n’avait  jamais  souffert  de  la  région  du  foie. 

Aurait-elle  une  anomalie  des  voies  biliaires  '?  Ou  bien  le 
noyau  de  ce  calcul,  tombé  du  foie  dans  l'intestin,  alurait-il 
séjourné  et  se  serait-il  développé  pendant  de  longues 
années  dans  un  diverticulum  intestinal,  et  n’aurait-il  dû 
son  expulsion  qu’aux  purgations  répétées  indiquées  par 
les  accidents  d’obstruction  intestinale  dont  il  a  été  le  point 
de  départ?  Douglas  Aigre. 
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Leçons  de  clinique  médicale;  par  M.  J.  J.  Picot,  professeur  à 
^  la  Faculté  de  Bordeaux.  Paris,  1884  ;  G.  Masson,  libraire-éditeur. 

Ce  volume  contient  dix-sept  leçons  très  complètes  et  très 
intéressantes  sur  différentes  questions  de  clinique  médi¬ 
cale.  Les  rapports  pathologiques  qui  existent  entre  le  cœur 
et  le  foie  sont  étudiés  dans  tous  leurs  détails  ;  l’auteur  ne 
leur  consacre  pas  moins  de  six  leçons  entières.  Le  foie 
muscade  ordinaire,  le  foie  muscade  cirrhotique  (expres¬ 
sion  de  la  diathèse  fibreuse),  les  troubles  fonctionnels  du 
cœur  consécutifs  aux  affections  hépatiques,  les  lésions  or¬ 
ganiques  du  cœur  consécutives  aux  lésions  du  foie,  l'ic¬ 
tère  dans  les  maladies  du  cœur,  etc.,  sont  tour  à  tour  dé¬ 
crits  avec  beaucoup  de  soin;  aux  observations  personnel¬ 
les,  M.  Picot  ajoute  la  critique  et  l’érudition.  Trois  remar¬ 
quables  leçons  sont  consacrées  aux  thromboses  veineuses. 
Les  autres  ont  trait  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
au  cancer  primitif  du  foie,  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  aux 
kystes  hydatiques  du  foie. 

Dans  une  leçon  d’ouverture,  le  professeur  traite  de  l’en¬ 
seignement  clinique  et  donne  aux  élèves  de  sages  conseils  ; 
«Dans  ces  lits  auprès  desquels  vous  allez  puiser  la  véritable 
science  médicale  sont  couchés  des  membres  de  la  famille 
humaine.  Ce  sont  eux  qui  seront  vos  livres  d’étude,  ce  sont 
eux  qui  vous  fourniront  le  moyen  de  devenir  médecins. 
Vous  leur  serez  donc  redevables  de  la  science  pratique 
que  vous  puiserez  à  leur  chevet.  Mais  ce  sont  aussi  des 
malades,  c’est-à-dirc  des  êtres  souffrants,  et  ils  doivent 
vous  être  chers  encore  à  ce  titre.  Enfin  ce  sont  des  mal¬ 
heureux,  des  êtres  que  leur  triste  situation  force  à  être 
privés  des  soins  affectueux  et  dévoués  de  leur  famille,  des 
hommes,  des  femmes  qui  ont  souffert  le  plus  souvent  tou¬ 
tes  les  misères  humaines.  Profondément  dignes  de  sympa¬ 
thie  et  d’intérêt  à  tous  ces  titres,  vous  les  aborderez  avec 
votre  cœur,  évitant  tout  ce  qui  pourrait  les  blesser,  cher¬ 
chant  par  votre  bonté,  votre  douceur  à  leur  inspirer  con¬ 
fiance,  prenant  toutes  les  précautions  pour  leur  éviter 
toute  douleur  physique,  toute  peine  morale,  i,  J.  0. 


CORRESPONDANCE 

Une  nomination  irrégulière. 

Marseille,  9  mars  1884. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Le  tait  que  vous  avez  lu  dans  le  Sémaphore  et  signalé  dans 
dernier  n"  du  Progrès  (p.  184)  est  absolument  exact. 

En  janvier  1884,  s’ouvre  un  concours  pour  une  place  de  mé¬ 
decin-adjoint  des  hôpitaux.  Deux  candidats  prennent  part  à  la 
lutte.  Après  des  épreuves  très  satisfaisantes,  le  jury  médical 
classe  en  première  ligne  le  D'  D’Astros  et  en  seconde  ligne  le 
D'H.  avec  12  points  d’infériorité.  A  la  fin  de  la  dernière  séance, 
la  Commission  administrative,  sur  le  rapport  du  jury,  nomme 
le  D'  d’Astros,  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Quelle  ne  fut  donc  pas  la  surprise  du  Corps  médical  tout 
entier  et  surtout  des  membres  du  jury  en  lisant,  quinze  jours 
après,  dans  un  journal  politique  du  matin,  que  l’Administration 


des  hôpitaux  venait  de  nommer  le  D'  H.  médecin-adjoint  en 
remplacement  de  notre  regretté  confrère  le  D'  Richaud,  décédé 
DEUX  MOIS  avant  l’ouverture  du  concours.  T el  est  le  résumé  de 
l’incident  au  sujet  duquel  vous  me  demandez  des  renseigne¬ 
ments. 

Dans  quelques  jours  je  vous  ferai  connaître  le  résultat  des 
démarches  qui  ont  été  faites  auprès  de  l’Administration  et  de 
M.  le  Préfet  pour  décider  la  première  à  revenir  sur  sa  délibé¬ 
ration  et  pour  prier  le  second  de  ne  pas  approuver  cette  nomi¬ 
nation,  dans  le  cas  où  elle  serait  maintenue  par  la  Commission 
administrative. 

Bien  à  vous,  D'  X. 

Tous  nos  lecteurs  s’associeront  à  nous  pour  blâmer  un  pro¬ 
cédé  aussi  contraire  à  la  justice. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Proposition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine; 
présentée  par  MM.  Chevandieb.  Joubert,  Bizarelu,  Devade,  Coc- 
TOIUER,  BeRNARD-LaVERGSE,  DE  MaHY,  LOMBARD,  FORNÉ,  BaCQDIAS 
Chavanne  (Rhône). 

Titre  premier.  —  Du  personnel  médical.  Unification  des  titres. 

Article  premier.  — Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  la  République,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  régulier  de 
docteur  en  médecine,  décerné  par  une  faculté  de  l’Etat  et  s’il  ne  l’a 
fait  enregistrer  à  la  sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil 
de  son  domicile.  Tous  les  ans,  au  mois  de  janvier,  la  liste  officielle 
des  médecins  régulièrement  enregistrés  sera  affichée  par  les  soins 
du  préfet,  dans  son  département  et  dans  les  mêmes  conditions  de 
publicité  que  ses  arrêtés. 

Art.  2.  —  Toutefois  les  officiers  de  santé  reçus  conformément 
au  titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI)  ainsi  que 
les  médecins  et  chirurgiens  dûment  autorisés  continuent  d’exercer 
la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commission. 
Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  restreint,  pourront,  s’ils  comptent  six  années 
d’exercice,  se  présenter  devant  une  faculté  de  l’Etat  pour  obtenir, 
s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de 
docteur. 

Art.  3.  — Le  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger 
ne  peuvent  être  autorisés  à  exercer  leur  art  sur  le  territoire  de  la 
République,  qu’après  avoir  subi,  devant  une  faculté  de  l’Etat, 
tous  les  examens  pour  le  doctorat,  présenté  et  soutenu  une  thèse, 
et  produit  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

La  dispense  de  scolarité  ne  leur  est  accordée  par  le  Ministrecom- 
pètent  qu’après  déclaration  de  la  faculté  devant  laquelle  ils  devront 
passer  leurs  examens  et  soutenir  leur  thèse,  d’équivalence  avec  les 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  des  diplômes  ou 
certificats  produits  par  les  candidats. 

Le  Français,  reçu  docteur  à  l’étranger,  payera  les  mêmes  frais 
que  s’il  eût  fait  ses  études  médicales  en  France.  L’étranger  acquit¬ 
tera  les  mêmes  frais  imposés  dans  son  pays  au  Français  qui  veut  y 
jouir  des  mêmes  droits. 

titre  II.  —  Conditions  d'études.—  Dispositions  transitoires  pour 
les  étudiants. 

Art.  4.  —  La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  d® 
quatre  années  non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Art.  5.  — Nul  n’est  admis  àprendre  sa  première  inscription  dans 
une  faculté  ou  dans  une  école  secondaire  s’il  n’est  muni  du  diplô®® 
de  bachelier  ès  lettres.  Pour  y  prendre  sa  cinquième  inscription,  u 
devra  présenter  son  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint. 

Art.  6.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  1* 
présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour  l’offieta* 
dans  une  faculté  ou  dans  une  école  de  médecine,  sont  autorisés  » 
les  continuer  dans  les  conditions  actuelles  et  à  prendre  le  diplô®® 
d’officier  de  santé. 

Il  seront  admis  à  passer  tous  les  examens  pour  le  doctorat  çot' 
rospondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions,  si,  dans  le  délai 
trois  mois,  à  partir  delà  promulgation  de  cette  loi,  ils  ont  déd^ 
au  secrétariat  delà  faculté  ou  de  l’école  de  médecine,  leurrésolo" 
tion  de  poursuivre  leurs  études  en  vue  du  doctorat.  Les  diplojn®* 
de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint  ne  seront  exigü*® 
qu’au  moment  de  soutenir  la  thèse.  .  . 

Art.  7.  — Les  élèves,  visés  dans  l’article  précédent,  qui  auraich 
passé  les  cinq  examens  pour  le  doctorat  recevraient,  sur  leur 
mande,  un  diplôme  d’officier  de  santé,  portant  mention  des  cq^ 
ditions  dans  lesquelles  il  a  été  délivré  et  donnant  droit  à  l’exerci®^ 
de  la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  »  i  ® 
voulaient  plus  tard  obtenir  le  titre  de  docteur,  ils  n’auraient  9“  ' 
produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restr®^ 
et  à  subir  la  thèse. 
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TITRE  m.  —  Exercice  illégal.  —  Pénalités.  —  Incapacités. 

8.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  toute  personne  qui, 
sans  être  munie  d’un  diplôme  régulier  ou  sans  l’avoir  fait  enregis- 
trer  prend  part  au  traitement  des  affections  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements,  soit  par  des  conseils 
habituels,  soit  par  une  direction  suivie,  soit  par  des  manœuvres 
opératoires,  application  d’appareils  ou  délivrance  de  médicaments. 
Exerce  encore  illégalement  la  medecine  la  personne  qui,  munie 
d’un  diplôme  régulier,  sort  des  attributions  qu’il  lui  confère. 

Art.  9. —  L’exercice  illégal  de  la  médecine  est  un  délit  justi¬ 
ciable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle. 

Art.  10.  — Le  délit  d’exercice  de  la  médecine,  avant  l’enregis¬ 
trement  du  diplôme,  est  puni  d’une  amende  de  25  à  100  francs.  Le 
délit  d’exercice  illégal  simple  sera  puni  d’une  amende  de  100  à 
bOOfràncs.  La  récidive  sera  punie  de  500  à  1,000  francs  d’amende 
et  d’un  emprisonnement  de  15  jours  à  6  mois. 

Art.  11. —  Si  l’exercice  illégal  est  accompagné  de  l’usurpation 
de  titre,  l’amende  sera  de  1,000  à  2,000  francs  ;  en  cas  de  récidive, 
à  une  amende  double  s’ajoutera  un  emprisonnement  de  six  mois  à 
un  an.  Si  l’usurpation  du  titre  est  le  fait  d’un  médecin,  celui-ci  sera 
passible  d’une  amende  de  500  à  1,000  francs.  La  récidive  sera 
punie  d’une  amende  de  1,000  à  2,000  francs  et  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  jours  à  six  mois.  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq 
années  antérieures,  le  prévenu  a  été  condamné  pour  l’un  des  délits 
prévus  par  la  'présente  loi. 

Art.  12.  —  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  des  délits  ci-dessus 
énoncés,  les  peines  ne  pourront  être  accumulées,  si  ce  n’est  à  raison 
de  ceux  de  ces  délite  qui  seraient  postérieurs  au  premier  acte  de 
poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cumul,  l’emprisonnement  puisse 
jamais  dépasser  2  ans  et  l’amende  3,000  francs.  L’article  463  du 
Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  prévus. 

Art.  13.  —  Sont  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine  : 
1*  Ceux  qui  auront  été  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  in¬ 
famantes,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  prononcées  pour  des  crimes 
politiques  ;  2“  Ceux  qui  auront  été  condamnés  à  des  peines  correc- 
tiomelles  pour  crimes  ou  délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour 
délits  d’escroquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  arti¬ 
cles  316,  317,  331,  332,  333,  334,  335,  et  345  du  Code  pénal.  Les 
Cours  d’assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer  la  médecine 
ceux  qu’elles  condamneront  à  des  peines  correctionnelles  pour  des 
faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

—  Dans  leurs  réunions  du  4  et  du  6  février,  les  bureaux  ont 
nommé  la  Commission  chargée  d’examiner  cette  proposition.  Cette 
commission  est  composée  de  MM.  Cayrade,  Chevandier,  Forné, 
courneville,  Joubert,  Devade,  Couturier,  Péniëres,  Frézy,  Rou- 
dier  et  Bizarelli. 

VARIA 

Rapport  présenté  par  M.  Bocrneville  au  nom  du  5*  groupe 
de  la  2'  Sous-Commission,  de  la  Commission  chargée 
d’étudier  les  réformes  que  peuvent  comporter  la  législa¬ 
tion  et  les  réglements  concernant  les  aliénés  (i;. 
Messieurs, 

Dans  sa  première  réunion  tenue,  le  26  avril  1881,  la  deuxième 
sous-commission  a  décidé  qu'elle  se  diviserait  en  cinq  groupes 
et  elle  a  tracé  le  programme  des  questions  que  chaque  groupe 
aurait  à  examiner.  Nous  croyons  utile  de  reproduire  immé¬ 
diatement  le  sommaire  des  questions  dont  l’examen  a  été  attri- 
ue  au  5«  groupe  :  cela  nous  servira  d’introduction  et  mettra 
hos  collègues  au  courant  des  principaux  sujets  exposés 

Pbrso.vnel  médical  et  admi.sistratif  a  tous  les  degrés. 
aj  Personnel  administratif.  —  Directeur,  mode  de  nomination, 
ivision  ou  réunion  des  fonctions  de  directeur  et  de  médecin.  — 
^rection  administrative  confiée  à  un  médecin.  —  Attributions  du 
rect'  —  Rcaiplacement  en  cas  d’absence.  — Secrétaires  de  di- 
/ 1  D  '  Receveurs.  —  Economes.  —  Commis  et  expéditionnaires, 

dp  médical.  —  Médecins  en  chef.  —  Médecins  chefs 

—  Médecins  adjoints.  —  Internes  en  médecine.  —  Phar- 
tion^H^^‘+~'  ®ii  pharmacie.  —  Mode  de  nomination,  fixa- 

d’h,^  traitements.  —  Médecins  des  asiles  privés  et  des  quartiers 
natio^*'^®*  réservés  au  traitement  des  aliénés.  —  Mode  de  nomi- 
asiles^’  T,.R^®*‘*®>ace  dans  l’établissement  pour  les  médecins  des 
privés  et  des  quartiers  d’hospice.  Le  personnel 
an  t..,-  P®’rt-il  être  intéressé  dans  un  établissement  privé  destiné 
itement  de  l  aliénation  mentale  ’{ 


heviite  président;  Bail,  Lunier,  Foville,  Pilon  et  Bour- 

“‘L,  rapporteur. 


c)  Aumôniers. 

d)  Personnel  secondaire  chargé  de  la  surveillance.  —  Chefs 
d’ateliers.  — Chefs  surveillants.  —  Surveillants,  surveillantes. — 
Infirmiers.  —  Infirmières,  mode  de  nomination.  —  Mesures  à  pren¬ 
dre  pour  faciliter  le  recrutement  et  la  stabilité  de  ce  personnel .  — • 
Traitements.  Caisse  de  retraite  ou  situation  de  reposants. 

1.  Direction  DES  asiles.  —  D’après  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation  et  des  règlements  relatifs  au  mode  de  nomination  des  di¬ 
recteurs  des  asiles  publics  d’aliénés,  ces  fonctionnaires  sont 
nommés  parM.  le  Ministre  de  l’intérieur  conformément  à  l’or¬ 
donnance  du  18  décembre  1839.  La  pratique  adoptée!  par  le 
ministère  consiste  à  réunir  le  plus  souvent  possible  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  et  de  médecin  en  chef.  Ainsi  sur  46  asiles 
publics  placés  sous  la  direction  de  l’autorité  ministérielle,  32 
sont  mis  sous  l’autorité  du  médecin  en  chef,  2  sont  dirigés  par 
un  médecin  exonéré  des  fonctions  médicales,  et  12  seulement 
ont  à  leur  tête  un  directeur  administratif.  Ce  n’est  pas  d’em¬ 
blée,  mais  progressivement  et  par  la  force  des  choses,  que 
l’Administration  supérieure  s’est  décidée  à  confier  aux  méde¬ 
cins  la  direction  administrative  des  asiles. 

Tout,  dans  un  asile  d’aliénés,  doit  converger  vers  le  même 
but  ;  le  traitement  des  malades.  Et  si,  quand  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  ordinaires  pour  lesquels  la  pharmacopée  fournit  les  prin¬ 
cipaux  agents,  le  médecin  n’a  guère  besoin  de  s’immiscer  dans 
les  questions  administratives  —  sauf,  en  ce  qui  concerne  l’hy¬ 
giène  générale  de  l’hôpital,  souvent  trop  négligée,  —  il  n’en 
est  plus  de  même  dans  la  médecine  des  aliénés.  En  effet,  dans 
le  traitement  des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale,  doi¬ 
vent  intervenir  non  seulement  les  agents  pharmaceutiques, 
mais  la  discipline  intérieure,  la  distribution  du  travail,  l’in¬ 
dication  de  sa  durée,  les  promenades,  les  congés  d’essai  ou  de 
convalescence,  les  exercices  physiques,  etc.  Les  distractions 
mêmes,  qu'il  s’agisse  de  jeux,  de  concerts  ou  de  représentations 
théâtrales  doivent  être  prescrites  ou  défendues  par  le  médecin. 
Tel  malade  bénéficiera  d’une  distraction  qui  exaltera  le  délire 
de  tel  autre.  Le  travail,  si  celui  qui  le  répartit  n’est  pas  imbu 
de  ces  idées,  devient  bientôt  une  simple  exploitation  du  ma¬ 
lade  ;  il  faut  que  celui-ci  rapporte  le  plus  possible  à  Tasile  ; 
on  le  pousse  au  travail.  Résiste- t-il  ?  Il  est  renvoyé  pour  céder 
la  place  à  un  autre  plus  docile  ou  plus  robuste,  et,  peu  à  peu 
le  surveillant  oubliant  son  rôle  d'infirmier  ou  de  garde-ma¬ 
lade  n’est  plus  qu’un  simple  contre-maître. 

Sur  ce  point,  l’opinion  médicale  est  unanime,  et  cela,  non 
pas  pour  la  vaine  satisfaction  d’un  amour-propre  puéril,  mais 
parce  que  le  bien-être  du  malade  et  les  nécessités  du  traite¬ 
ment  le  réclament.  A  l’appui,  on  peut  invoquer  non  seulement 
ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  mais  aussi  l’avis  de  personnes  n’ap¬ 
partenant  pas  au  corps  médical  et  dont  on  ne  peut  suspecter 
l’impartialité.  C’est  ainsi  qu’avec  M.  Foville  nous  citerons 
l’opinion  de  M.  Ninard  qui,  dans  un  discours  à  la  Chambre  des 
députés  (séance  du  4  avril  1879),  s’exprimait  en  ces  termes  au 
sujet  de  la  direction  des  asiles  d’aliénés. 

B  Est-il  besoin  dans  ce  grave  intérêt  d’un  directeur  autre  qu’un 
directeur  médecin  dont  les  aptitudes  spéciales  répondent  à  toutes 
les  exigences  de  cette  intéressante  et  délicate  mission  ?  Il  faut  l’unité 
de  vue  dans  un  pareil  service.  La  division  des  attributions  ne  peut 
avoir  d’autre  résultat  que  de  créer  de  regrettables  et  dangereux 
conflits,  de  confondre  les  responsabilités,  de  gêner,  d’entraver  les 
services  en  plaçant  constamment  en  face  deux  volontés  dont  l’une 
est  toujours  raisonnée,  consciente,  et  dont  l’autre  n’est  que  trop  in¬ 
consciente  ou  capricieuse. 

■  Les  dangers  que  je  signale  s’appliquent  surtout  aux  dhecteurs 
non  médecins  dont  le  personnel  se  recrute  généralement  dans  le 
monde  des  fonctionnaires  administratifs,  et  dont  l’utilité  est  plus  que 
contestable . 

((  La  fonction  consiste  à  diriger  des  malades,  des  gardiens.  Une 
direction  unique  suffirait  donc,  celle  des  médecins  secondés  par  les 
employés  nécessaires,  et  elle  aurait  cet  avantage,  dans  le  sens  du 
projet  de  loi,  de  n’appeler  aux  fonctions  de  directeur  que  des  hommes 
sans  titres  antérieurs,  débutant  dans  la  carrière  par  les  classes  les 
moins  élevées  et  n’arrivant  au  sommet  de  la  hiérarchie  qu  après 
avoir  successivement  parcouru  les  étapes  qui  les  en  séparent.  » 

Tous  les  membres  du  5*  groupe  acceptant  ces  principes  gé¬ 
néraux  reconnaissent  la  nécessité  de  placer  les  asiles  sous  la 
suprématie  médicale.  Mais,  comme  les  asiles  sont  loin  d’avoir 
la  même  importance,  comme  quelques-uns  sont  confiés  à  plu- 


•21g 


LE  PROGRÈS  Médical; 


sieurs  médecins  chefs  de  service,  il  a  paru  utile  d’examiner 
s'il  n’y  avait  pas  lieu  d’établir  une  distinction,  au  point  de  vue 
administratif,  entre  les  divers  asiles.  Après  une  discussion 
approfondie,  le  h®  groupe  a  été  d’avis  de  faire  la  proposition 
suivante  qui  modifie  la  réglementation  actuellement  en  vi¬ 
gueur  : 

üiins  les  asiles  où  il  n’y  a  qu'un  médecin  chef  de  sercice, 
les  fonctions  administratives  et  médicales  sont  réunies.  Dans 
les  asiles  où  existent  plusieurs  médecins,  chefs  de  service, 
les  fonctions  de  médecin  en  chef  et  les  fonctions  udminis- 
trulives  seront  distinctes. 

Il  suit  de  là  que  les  asiles  publics  d’aliénés  seraient  divisés 
en  deux  catégories  ;  la  première  embrassant  tous  les  asiles  où 
il  n’y  a  qu’un  médecin  chef  de  service,  quel  que  soit  le  nombre 
des  médecins  adjoints  ;  la  seconde  embrassant  les  asiles  où  il 
y  a  plusieurs  médecins  chefs  de  service.  Sur  la  proposition  de 
M.  Herold,  4  membres  du  groupe  sur  5  adoptent  la  proposition 
ci-après  : 

Les  asiles  publics  d’aliénés  existant  actuellement  dans  le 
département  de  la  Seine  seront  placés  dans  la  deuxième  ca¬ 
tégorie  (4). 

Le  cinquième  groupe  s’est  alors  occupé  :  1"  des  amélioni- 
lions  qui  devaientêtre  introduites  afin  de  faciliter  la  tâche  des 
■médecins-directeurs  ;  2"  des  attributions  qui  devaient  être 
données  aux  aux  directeurs  administratifs. 

1“  Médecins-directeurs.  — ^  En  ce  qui  concerne  les  médecins 
directeurs,  on  s’est  plaint  tantôt  de  l’abandon  qu’ils  étaient 
portés  h  faire  de  leurs  fonctions  médicales,  tantôt  de  leur  in¬ 
suffisance  administrative  ;  on  a  dit  que,  préoccupés  du  côté 
scientifique  de  leur  mission,  ils  laissaient  péricliter  les  inté¬ 
rêts  de  l’asile  qui  leur  était  confié  ;  ou  bien  que,  soucieux  sur¬ 
tout  d’équilibrer  leur  budget  et  de  se  présenter  devant  le  Con¬ 
seil  général  et  l’Administration  supérieure  avec  une  situation 
financière  avantageuse,  ils  négligeaient  leurs  fonctions  mé¬ 
dicales.  Le  remède  à  cette  situation  consi.ste  à  décharger,  dans 
une  certaine  mesure,  le  médecin  directeur  des  menus  détails 
dé  l’Administration.  Et,  à  cet  égard,  les  membres  du  5®  groupe 
ont  approuvé  à  runanimité  les  indications  formulées  par  MJf. 
les  Inspecteurs  généraux  dans  le  passage  suivant  de  leur  Rap¬ 
port  sur  le  service  des  aliénés  : 

n  Dans  la  plupai't  des  asiles,  disent-ils,  le  directeur  est  .secondé 
par  Un  secrétaire  de  la  direction.  C’est,  btoyohs-nouS,  en  aughion- 
(ant  le  fraitenietlt  de  ces  employés,  en  leut  faisailt  Itne  Situâtioii  à 
peu  près  analogue  à,  celle  des  receveurs  oh  des  receveurs  économes, 
qu’ils  pourraient  être  mieux  choisis  et  deviendront  pour  les  direc¬ 
teurs  des  auxiliaires  sérieux  auxquels  ils  n’hésiterontplus  à  déléguer 
certaines  attributions  de  détail  qui  absorbent  sans  grand  prolit 
pour  lo.s  établissements  la  meilleure  partie  de  leur  lemp.s  et  de  leur 
activité  (p.  150).  . 

En  expriiiiant  sort  opinion  favorable  süreé  tioîilt,  M.  Fovüle. 
nommé  inspecteur  après  là  publication  dü  lîappOrt,  à  fait  re¬ 
marquer  que  si.  dans  les  asiles  de  la  Seine,  les  médecins  di¬ 
recteurs  avaient  un  personnel  suffisant,  il  était  loin  d’en  être 
toujours  ainsi  dans  les  asiles  des  autres  départements.  Nous 
avons  la  conviction  que  si  les  préfets,  encouragés  dans  eette 
voie  par  l’Administratioh  Supérieure,  insistent  auprès  des  Con¬ 
seils  généraux  poür  lèür  dénionfrèr  lés  avantagés  de  cétte  ré¬ 
forme,  ils  réussiraient  le  plus  souvent  à  là  fàird  adopter,  à 
pourvoir  les  médecins  directeurs  de  secrétaires  de  direction 
remplissant  les  conditions  désirables  et  pouvant  jouer  le  rôle 
que  nous  proposons  pour  eux.  Il  n’est  guère  admissible,  en 
effet,  que  les  Conseils  généraux  républicains  ne  considèrent 
pas  comme  l’un  de  leurs  premiers  devoirs  celui  de  placer  les 
institutions  hospitàllètes  de  lelir  départfeilteht  au  ttiveàü  des 

(il  Les  asiles  de  la  Seine,  tout  au  iiioiiis'  ceux  de  Vaucluse  et  de 
Ville-Evrard  avaient  été  organisés  do  telle  sorte  que  la  population 
y  étant  limitée  à  Un  nombre  asSez  reslreiilt  dc  inaladc.S,  les  luédécins 
directetirs  poiivaient  parfaitement  faire  face  aux  besoins  du  service. 
Mallieureasèmcnt  à  Ville-Evrard,  an  lieu  do  créer  un  sêcond  asile 
•dans  les  terrains  disponibles,  on.  a  procédé  à  des  agrandissements 
successifs  qui  finiront  par  doubler  là  poputatibh.cIèTasiJe  primitif. 
C’est  là  une  expérience  coûteuse,  il  ë-st  Vrai,  iuâis  qui  dêmôidre  là 
nécessité  dé  réstreindté  à  5  ou  600  la  populàtiOn  dès  asile.?.  (.Voté 
'dit  ràppôrtèury. 


institutions  similaires  de  l’étranger  où  l’on  s’estf  efforcé  de 
réaliser  toutes  les  améliorations  indiquées  par  l’expérience  et, 
par  conséquent,  de  fournir  aux  médecins  les  moyens  indispen¬ 
sables  pour  arriver  à  ce  but. 

2“  Direcieurs  adm  inisirutifs. —  Une  étude  attentive  des 
asiles  d’aliénés  montre,  nous  le  répétons,  que  trop  souvent, 
dans  les  asiles  où  n’existe  pas  Vioiilé  de  direction,  il  survient 
des  conflits  regrettables  entraînant  dans  le  personnel  des  mu¬ 
tations  fréquentes,  fort  préjudiciables  aux  intérêts  des  luala- 
des  devant  lesquels  tous  les  autres  ne  sont  que  secondaires. 
C'est  en  s’appuyant  sur  les  faits  de  ce  genre  que  les  membres 
du  5®  groupe  ont  décidé  à  Funanimité  qu’il  était  indispensable 
de  subordonner  le  directeur  administratif  aux  médecins 
chefs  de  service. 

Afin  de  marquer  cette  subordination,  le  groupe  adopte  la 
dénomination  à! administrateur ,  que  M.  Hefold  propose  de 
substituer  à  celle  de  directeur. 

Dans  le  but  de  bien  établir  cette  subordination  dans  la  pra¬ 
tique,  le  rapporteur  a  demandé  qu’il  soit  créé  un  Conseil 
d'administration  composé  du  corps  médical,  du  pharmacien, 
de  l’administrateur  et  de  l’économe.  La  présidence  en  serait 
dévolue  à  l'un  des  médecins  qui  serait  rééligible  après  un  in¬ 
tervalle  d’un  an.  Après  discussion  celte  proposition  a  rallié  la 
majorité  des  membres  du;  groupe,  mais  à  la  condition  que  le 
pharmacien  et  l’économe  ne  feront  pas  partie  du  Conseil  d'ad¬ 
ministration  auquel  ils  pourraient  assister,  ainsi  que  les  mé¬ 
decins  adjoints.  Et, 'finalement,  la  rédaction  suivante  a  été 
adoptée  à  l'unanimité. 

ICAdministraleur  est  chargé,  sous  l’autorité  du  Préfet  et 
sous  le  contrôle  du  service  médical,  de  la  Direction  de  l'asik 
et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  revenus. 

Restait  à  savoir  comment  le  contrôle  du  service  médical 
s’exercerait  sur  les  actes  d’administration.  Le, s  membres  du 

groupe,  également  à  l'unanimité,  ont  précisé  ce  contrôle 
dans  la  formule  ci-après  : 

Le  contrôle  du  service  médical  sur  l’Administration  de 
l’asile  s’exerce  par  un  comité  de  médecins  chefs  de  sercice 
dont  le  président  est  renouvelé,  chaque  année.  Ce  comité 
correspond  directement  avec  le  Préfet  par  l'intermédiaire  de 
son  président. 

Toujours  dans  le  même  ordre  d’idées,  c’est-à-dire  afin  de 
bien  indiquer  la  pensée  qui  inspire  les  membres  du  groupe,  et 
sur  la  remarque  judicieuse  de  M.  Lunier,  les  membres  du 
groupe,  à  l’unanimité,  demandent  que,  dorénavant,  le  règle- 
hlent  porte  eh  jiremière  ligne  le  service  médical  et  les  attribu¬ 
tions  qui  lui  sont  cotiférées, 

Eoür  terminer,  üconvoilàit  de  fixer  les  conditions  de  nomi¬ 
nation  dès  administrateurs.  Le  groupe  est  d’avis  qu'eÜes 
pourraient  être  ainsi  rédigées  :  Etre  Français;  avoir  trenteans 
d’âge;  être  licériciê  en  droit, 'et  compter  cinq  ans  de  services 
dans  l’Administratien  centrale  ou  dans  une  Préfeettue  dé 
)  classe  ;  ou  bien  compter  dix  ans  de  service  comme  em¬ 
ployé  dans  l’Administration  centrale,  dans  les  Administrations 
préfectorales  de  I'“  classe  ou  dans  les  asiles  d’aliénés. 

'.I  su  ivre.} 

Ecoles  d’infirmières  :  De  Futilité  des  bonnes  infirmières. 

Avec  les  progrès  de  la  médecine,  riiygièiic  du  malade  et  de  1» 
Mille  d’hôpilal  prend  une  iniportaiice  de  plus  éii  plus  prépoiidé- 
rautc.  Le  praticien  le  meilleur  n’est  pas  furcéiiient  le  thérapeute  je 
plus  direct,  mais  celui  qui  s’entend  le  mieux  à  ordonner  l’cnseniblê 
des  .soins  do  son  malade  ;  le  chirurgien  qui  compte  le  plus  de  succès, 
n’est  pas  nécessairement  l’opérateur  le  plus  habile,  mais  bien  celui 
qui  veille  à  tout,  avant  et  après  l’opération.  11  faut  pour  rccoiulef 
le  médecin  dans  cette  voie,  des  aides  intelligents  qui,  non  seul^ 
ment,  exécutent  à  la  lettre  ses  prescriptions,  mais  encore  soient  e» 
état  de  faire  face  aux  éventualités,  qu’on  n’aura  pu  prévenir  ^ 
même  prévoir.  Le  médecin  sentira  s’alléger  de  beaucoup  le  poid? 
de  sa  responsabilité,  quand,  dans  un  cas  grave,. il  sentira  près  de 
son  malade  un  aide  éclairé  et  digue  de  confiance.  Le  professe!^ 
Gros,  dans  une  récente  commimication,  résume  en  ces  termes  le 
caractère  d’une  infirmière  modèle  :  <■  Les  principales  qualités  diuie 
infirmière  sont  :  santé  parfaite,  bonne  tenue,-  propreté  du  corps» 
correction  dans  l’habillement,  douceur  de  caractère,  patience,  buà 
tempérament,  discrétion,  jugement  sain,  présence  d’esprit  èt 
sang-frclid.  Un  tel  assemblage  de  qualités  est  rare,  mais  si  à  cela  sè 
joint  ime  instruction  bien  dirigée,  l’infirmière  remplit  au  plus  bai“ 
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•,ie»n'e  lôii  e£ig«H.‘03  de  sa  charge,  et,  dans  le  traitement  de  là  ma¬ 
ladie  »e  trouve  appelée  à  jouer  Un  rôle  de  bien,  rivalisant  avec 
celui’ des  médecins  traitants.  Elle  répand  autour  d’elle,  lumière, 
courage  et  sj-mpathie,  et  elle  en  arrive  à  diminuer  de  viioitié  l’ail- 
tfoisse^et  le  déeouragcinenl  ipii  a<  compapnent  la  maladie.  <> 

'  Il  n'est  pas  besoin  de  béaiicouj)  de  rétle.xion  pour  comprendre 
l'ittilité  (pi’il  y  a  de  recruter  ces  aides  dans  les  meilleures  classes 
de  la  société.  Aussi  est-il  à  désirer  de  voir  cette  profession  s’élever 
au  plus  haut  point  dans  restime  du  public,  afin  ipié  des  femmes  de 
bonne  éducation  soient  encouragées  à  adopter  cette  profession, 
dans  le  but  d’arriver  il  une  honnête  aisance,  en  rendant  d’éminetits 
services  à  riuimanité.  Le  professeur  Gros,  dâii.s  un  remarrpiable 
rapport  présenté,  à  l'Association  médicale  Américainé  en  1869,  de¬ 
mande  que  des  Écoles  d'infirmières  de  districts  se  fondent  sous  les 
auspices  des  Sociétés  médicales,  dont  les  membres  peuvent  prendre 
en  mains  l'enseignement  professionnel.  Dans  un  congrès  plus 
récent,  il  a  do  nouvean  demandé  ipie  dans  charpie  capitale  d’Etat 
s'établissent  (Jes  écoles  et  des.  s.oçiétés  pour  rinstrliction  des  infir¬ 
miers  hommes  et  femmes,  .aveç  le  concoiu’s  gratuit  des  membres 
des  sociétés.  Dans  ses  conclusions,  cet  auteur  dit  ceci  :  «  Par 
l’instruction,  la.profession  d'infirmière  s'est  rapidement  élevée  au 
rang  d'une  profession  honorifique  ;  ce  n’est  pas  une  occupation 
stérile,  mais  un  aide,  fin  mieux.  »  Et  il  attache  une  telle  impor- 
tance  à  l’avenir  qu’il  poursuit,  qu’il  déclare  cpie,  si  le  succès  vient 
'Couronner  ses  efforts,  il  aura  accompli  la  grande  œuvre  de  sa  vie. 

Depuis  quelques  années,  l’intérêt  du  public  s’est  attaché  à  cette 
(lucstion:  En  Europe,  sous  rimpulsloii  du  professeur  Esmark  en 
.Mlemagne,  delà  princesse  Christianne eu  Angleterre,  de  la  société 
de  la  Croix-Rouge  et  rassociation  de  l'aiubulance  fclainl-Jean,  de 
nombreuses  écoles  Saïuarilaines,  se  sont  organisées  avec  installa¬ 
tion  de  cours  et  de  conférences.  C'est  ainsi  que  le  but  de  ces  fon¬ 
dations  était  surtout  dé  faire  connaitre  au  ptiblic  les  premiers 
soins  à  donner  aux  blessés  ;  mais  le  résultat  a  été  de  diriger  en 
même  temps  l’attention  du  public  sur  les  soins  à  donner  aux  ma¬ 
lades  en  général.  Une  société  de  cettè  sorte  s’est  fondée  à  New- 
Yorck  avec  succursales  dans  différentes  villes  dé  cet  Etal,  A  Phi¬ 
ladelphie,  l’association  pour  l’organisation  de  la  charité  a  fondé 
des  écoles  d'infirmières  dont  la  réputation  est  déjà  bien  établie; 
{Philadelphia  medical  Times,  3  novembre  1883.)  —  L’auteur  au¬ 
rait  pu  mentionner  les  EoliIcs  d’infirmières  créées  à  Paris  il  y  a 
•ion  7  ans  par  le  Conseil  lùualcipnl  et  par  la  Société  de  médecine 
pratique,  ainsi  que  l’enseignèinent  institué  par  l'Association  phi¬ 
lotechnique  (1880;  et  plus  l  écomment  (188Î),  au  point  do  vue  des 
blessés,  par  Union  des  femmes  de  France. 

Faculté  de  médecine. 


Cours  de  physiologie.  —  M.  Rémy,  agrégé,  suppléant, M.  Béclxrd, 
Commencera  le  cours  de  physiologie  le  lündi  17  mars  1884,  à  5  heures 
de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
Suh-ants,  à  la  même  heure . 

Tours  auxiliaire  de  pathologie  externe.  —  M;  Reclus,  agrégé, 
commencera  le  coitCs  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  vendredi 
‘1  mars  1884,  à  4  heures  de  raprès-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le 
rontinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
neure. 


ToiifSde  pathologie  interne.  —  M.  lé  professeur  DaiSaSchino 
commencera  lé  cours  de  pathologie  interne  le  satnedi  27  tnarS  1884, 
'  “Cures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre;,  et  le  continuera  les 
ardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

J  pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le  pro- 

..  bouCHARD  commencera  le  cours  de  pathologie  et  ihérapeit- 
•jÿ'J?  Scucralés,  le  samédi  22  mars  1884,  à  5  heures  de  l’aprês-niidi 
;  etit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 

Cinvants,àlaméme  heure. 

mdeticaie  tHôtel-Dieu).  —  M.  le  professeur  G.  Sêe 
tj  /“*“cncera  le  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  17  mars  188't,  à 
ered'**^  matin  (Hôtel-Diéu),  et  le  continuera  les  lundis,  mer- 
thér*'^  Vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Lundi  ;  leçon  de 
‘*u  Slad ■'■undredi  :  Conférences  cliniques  au  lit 

seurH*'*-^^  *^érapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  profes- 
dicaio  commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière  iné- 
Phith'’'t  20  mars  1881,  à  5  heures  de  l’ après-midi  (Grand  Am- 
à  T-,  ni  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 

*  «  meme  heure. 

o.xpérimentale  et  comparée,  —  M.  Hallo- 
tholé  ^'^bPléant  M.  Vülpian,  commencera  le  cours  de  pa- 

Îheiirîf  et  comparée  le  samedi  22  mars  1884,  à 

iûar.lfi  ®.'^®J.’^P‘’®®-niidi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
suivants,  à  la  même  heure. 

cofemé*  pathologie  interne.  —  M.  Troisier,  agrégé, 

■R  auxiliaire  de  pathologie  Interne  le  vêndrédi 

continup***^1’  *  ^  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  èt  le 
beutè  ***  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 


Faculté  des  sciences. 

Les  cours  de  la  Faculté  s'ouvriront  le  lundi  17  mars  1884,  à  la  Sor¬ 
bonne  : 

Physique.  —  M.  Jamin,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
.18  mars  à  2  h.  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis,  à  la  même 
!  heure.  Il  fera  là  seconde  partie  du  cours  de  physique  et  traitera  de 
l'acoustique  et  de  l’optique. 

Chimie  organique.  —  M.  Würtz,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
mercredi  19  mars  à  l  h.  3/4  et  le  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  la  même  heure.  Après  avoir  exposé  quelques  notions  géné¬ 
rales  sur  les  fonctions  en  Chimie,  il  traitera  descai'bures  d’hydrogène, 
des  aldéliydes,  des  acides  de  la  série  grasse.  Il  terminera  par  l'iiis- 
toire  abrégée  des  composés  aromatiques  en  insistant  particulièrement 
sur  les  hases  appartenant  à  cette  série.  II  fera,  en  outre,  une  série 
de  cenféreiu  vs  complémentaires  qui  seront  annoncées  par  des  affi¬ 
ches  spéciales. 

Zoologie, anatomie, physiologie  comparée.—  M.  Milne-Euwards, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  18  mars,  à  3  h.  1/2  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis,  à  la  même  heure.  Il  traitera  les  fonctions 
de  niitrilion  et  de  génération  dans  l'enselnble  du  règne  animal.  Les 
travaux  pratiques  et  conférences  qui,  depuis  le  mois  de  novembre, 
ont  lieu  dans  le  Laboratoire  des  hautes  études  dirigé  par  ce  profes¬ 
seur,  seront  continués  pendant  la  première  partie  du  second  se¬ 
mestre. 

Botanique.  —  M.  Düchartre,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mer¬ 
credi  19  mars,  à  midi  1/4  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  olassiflçations,  plus  particulièrement 
de  la  méthode  naturelle  et  il  étudiera  les  principales  familles  de 
plantes. 

Géologie.  —  M .  Hébert,  profësseür,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi 
19  mars,  à  3  h.  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis,  à  la  même 
heure.  Il  exposera  successivement  les  caractères  de  chacime  des  pé¬ 
riodes  géologiques. 

Conférences.  —  Sciences  physiques  i  M.  Mootox,  maître  de  con¬ 
férences.  Les  travaux  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 
—  M.  Bouty,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements  sur 
diverses  questions  de  Physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par 
M.  le  professeur  Jamin  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  mardis  et 
samedis,  à  4  h.  1/2,  dans  le  nouvel  amphithéâtre.  —  M.  Jannbtaz, 
maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  Minéralogie,  les 
mardis  et  samedis,  à  8  h.  1/2,  dans  le  Laboratoire  de  minéralogie.  — 
il.  JoLT,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  Chimie  analytique, 
les  mardis  et  samedis;  à  10  h.  1/2,  au  nouveau  laboratoire,  et  des 
conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Troost 
et  Debray.  —  M.  SalEt,  maître  de  conférences;  fera  les  mercredis  à 
3  h.  1/2,  des  leçons  dé  Spectroscopie  et  Photochimie  et  les  vendre¬ 
dis,  à  la  même  heure,  des  conférences  de  Chimie  organique.  — 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de 
chimie  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de 
1  heure  à  3  heures.  —  Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis, 
mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  9  heures. 

Sciences  naturelles. .  —  M.  J.  Chatix,  maître  de  conférences, 
fera  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre 
des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  \analomique  et  phy¬ 
siologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne- 
Edivabds.  —  M.  JoLiET,  maître  de  conférences,  M.  Joÿbdx-affuib, 
suppléant,  fera  au  laboratoire  de  Zoologie  expérimentale,  les  mer- 
ct-edls  à  5  heures  et  les  satftédis  à  7  h.  1/2  du  soir,  des  conférences 
sur  les  sujets  ihüiijuôs  par  M.  le  professeur  dé  Lacaze-Duthiers.  — 
M.  Velain,  maître  de  conlérettCes,  fera  lès  lundis  et  jeudis,  à  9  heures, 
dans  le  nouvel  âmphitlièàtre  des  conférences  sur  les  diverses  par¬ 
ties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  au  Laboratoire  de 
géologie,  à  la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles 
caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et 
samedis,  de  9  heures  à  11  heures  et  demie.  —  M.  ’Vesqdb,  maître  de 
conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à  midi,  des  conférences,  ou 
surveillera  des  exercices  pratiipies,  sous  la  dirdetion  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ddchartre.  Les  élèves  seront  exercés  particulièrement  à  l'em¬ 
ploi  du  microscope  et  aux  préparations. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  17.  —2*  de  Ùoetorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Regnier.  —3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Damaschino, 
Pouchet.  —  2*  Officier  de  santé  :  MM.  Charcot,  Tarnier,  Reclus.  — 
5“  de  Doctorat  fCharité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Ribemont-Des- 


saignes. 

Mardi  18.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Humbert.  —2"  de  Doctorat.  P“  Série  :  MM.  G.  Sée,  Peter, 
Campenon;  —  2-  Série  :  MM.  Bail.  Panas,  Quinquaud.  -  5*  de 
Doctoral  (Charité)  ;  MM.  Pàjot,  Hardy,  Peyrot  ;  —  (N.  R.  p.  partie) 
(Charité)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Charpentier. 

'  MÉftcREDt  19.—  P'  âi  DoctoHt  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Regnier.  — 
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3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  4*  de  Doc- 
foraf:  MM.  Charcot,  Hayem,  Straus. — 5*  de  Doclora^  (Charité)  • 
MM.  Potain,  Tillaux,  Pinard  ;  —  (N.  R.  1"  partie)  (Charité)  = 
MM.  Verneuil,  Tarnier,  Segond. 

Jeüdi  20.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Le  Fort,  Remy.  — 

2*  de  Doctorat  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Richelot  ;  —  (N.  R.  l"  partie): 
MM.  Robin,  Vulpian,  Peyrot.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  1”  partie)  : 
MM.  Pajot,  Richet,  Humbert;  —  (N.  R.  2*  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Cornil,  Hutinel.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  Troisier. 

Vendbedi  21,  —  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  ;  MM.  Béclard, 
Charcot,  Ch.  Richet.  —  3*  de  Doctorat.  1™  Série  ■■  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Guebhard  ;  —  2*  Série  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard. 

SA.MEDI  22.— l"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Richet, 
Cornil,  Remy.  —  2«  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  :  MM.  Sappey, 
Robin,  Richelot.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie):  MM.  Hardy, 
Bouchard,  Troisier.  —  4'  de  Doctorat  :  MM .  Brouardel,  Proust,  Hu¬ 
tinel.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu):  MM.  Pajot,  Laboulbène, 
Humbert. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  IT.  M.  Coufaud  :  Contribution  à  l’étude  de  la  colique  du 
Poitou,  considérée  comme  une  intoxication  saturnine.  ■ —  M.Biat: 
Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. — Jeudi  20.  M.  Vincent; 
Traitement  du  varicocèle,  application  de  la  méthode  antiseptique. 
—  M.  Ruyssen:  De  l’ergotine  dans  le  diabète  sucré.  —  Samedi  22. 
M.  Jacquemard;  Contribution  à  l’étude  du  rôle  étiologique  do  la 
ménopause.  —  M.  Baratier:  De  la  vaginite  et  de  son  traitement  par 
des  applications  locales  de  cppabu. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le 
20  et  le  2 1  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  des  deux  séances; 

Dimanche  20  avril  1884. —  La  Séance  sera  ouverte  à  trois 
heures  précises.  1.  Allocution  de  M.  le  président;  —  2.  Exposé 
de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun, 
Trésorier  ;  —  3.  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière 
du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre  du  Conseil  général  ;  — 
4.  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Associa¬ 
tion  générale  pendant  l’année  1883,  par  M.  A.  Foville,  Secrétaire 
général  ;  —  5.  Election  d’un  Vice-Président  de  l’Association  en 
remplacement  de  M.  Seux  décédé,  et  de  six  membres  du  Conseil 
général  en  remplacement  de  MM.  Lannelongue,  Fauvel,  Hérard, 
Moreau  (  de  Tours  ),  Bancel,  Dufay,  arrivés  aux  termes  de  leur 
exercice  (les  membres  du  Conseil  sont  rééligibles)  :  —  6.  Première 
partie  du  Rapport  de  M.  Durand-Fardel  sur  les  pensions  viagères 
à  accorder  en  1884  ;  —  7.  Rapport  par  M.  Lunier  sur  les  vœux 
relatifs  à  la  législation  de  l’exercice  de  la  médecine,  émis  par  MM. 
Pestel  au  nom  de  la  Société  de  l’indro.  Dubois  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  de  la  Haute- Vienne,  Paillé  au  nom  de  la  Société  de  Roche- 
fort;  et  par  la  Société  des  Côtes-du-Nord,  vœux  qui  ont  été  pris  en 
considération  par  l’Assemblée  générale  de  1883.  —  A  sept  heures 
précises  le  banquet. 

Lundi2l  avril  1884.  — La  Séance  sera  ouverte  à  deux  heures 
précises.  1.  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale;  —  2.  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  par  l’Assemblée 
générale  ;  —  3.  Rapport,  par  M.  Martineau,  sur  le  vœu  relatif  aux 
placements  et  remplacements  de  médecins,  émis  par  M.  Boutequoy 
au  nom  do  la  Société  de  l’arrondissement  de  Chàtillon-sur-Seino  èt 
pris  en  considération  par  l’Assemblée  générale  de  1883  ;  —  i.  Deu¬ 
xième  partie  du  Rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  Pensions 
viagères  à  accorder  en  1881.  Discussion  et  vote  des  conclusions; 
—  5.  Ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  Commission  char¬ 
gée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  Pensions  viagères 
en  1885;  —  6.  Discussion  du  Rapport  de  M.  Lunier  lu  dans  la  séance 
de  la  veille  ;  —  7.  Exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales 
qui,  renvoyés  au  Conseil  général  seront  l’objet  d’un  rapport  dans 
l’Assemblée  générale  de  1885. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Gillet  de  Grandmont  com¬ 
mencera  son  cours  d’ophtalmologie  (semestre  d'été),  le  lundi  17 
mars,  à  8  heures  du  soir,  à  l’école  pratique,  amphithéâtre  n*  3,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Objet 
du  cours  :  Médecine  opératoire  oculaire  ;  Exercices  pratiques  pour 
les  élèves  inscrits.  Se  faire  inscrire  de  1  heure  à  3  heures,  rue  de 
l’Àncienne-Comédie  ou  à  l’Ecole  pratique  fauprès  duj  garçon  d’am¬ 
phithéâtre. 


FORMULES 

13.  Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac,  atkixs. 

M.  le  D''  Atkins  a  eu  à  plusieurs  reprises  en  traitement  des 


ulcères  rebelles  et  invétérés  de  l’estomac  dans  le  cours  desquels 
on  avait  prescrit  sans  grand  avantage  les  carbonates  de  fer,  de 
soude,  le  bismuth,  l’acide  prussique,  le  columbo,  la  strychnine,  la 
pepsine,  le  citrate  de  potasse,  le  thé  de  bœuf,  l’eau  d’orge,  le  lait, 
le  jus  de  citron.  Sans  obtenir  aucune  amélioration,  une  malade 
traitée  de  la  sorte  était  si  affaiblie  qu’elle  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout;  elle  était  amaigrie,  très  pâle,  le  pouls  rapide  et  misérable. 
L’auteur  ordonne  le  repos  au  lit,  une  cuillérée  à  café  d'essence 
liipiide  de  bœuf  de  Bromd,  avec  une  cuillérée  à  café  de  jus  de 
viande  de  Valentin  dans  un  peu  d’eau  froide  toutes  les  quatre 
heures.  A  cela  on  ajouta  un  verre  à  Bordeaux  de  lait  et  d’eau  de 
chaux,  mélangés  en  proportions  égales.  En  même  temps,  faire 
matin  et  soir  des  frictions  générales  avec  huile  d'olive.  L’essence 
de  bœuf  et  le  lait  furent  graduellement  augmentés,  et  quand  la 
douleur  eut  disparu,  on  donna  peu  à  peu  du  pain,  de  l’eau  d’orge, 
de  l’arrow-root.  On  interdit  les  stimulants  de  toute  nature  :  pour 
tous  médicaments  on  donna  trois  fois  par  jour  ; 

Tartrate  de  fer . 0,40  centigr. 

Teinture  de  Coniun .  .  .  0,75  — 

Teinture  de  Columbo  .  .  0.75  — 

Teinture  de  glycérine  .  .  0,75  — ■ 

Depuis  un  an,  la  malade  a  notablament  repris  son  embonpoint 
et  ses  couleurs;  elle  a  repris  son  régime  ordinaire  et  peut  faire  sans 
fatigue  d’assez  longues  promenades.  Depuis  lors  elle  a  eu  une 
autre  attaque  de  vomissements  ;  le  koumys  a  moins  réussi  que  le 
lait  ordinaire  et  l’eau  de  chaux  {The  practitioner  et  Paris  mé¬ 
dical). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  29  février  au  jeudi  6  mars 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1297,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  457  ;  illégittmes,  207.  Total,  644,- 
Sexe  féminin  :  légitimés,  450  ;  illégitimes,  183.  Total,  633. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi 29 
février  au  jeudi  6  mars  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1140 
savoir  :  608  hommes  et  532  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  19,  F.  10.  T.  29.  — Variole  :M.  3, 
F,.,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  23,  F.  15,  T.  38.  —  Scarlatine  :  M. 

1,  F.  2,  T.  3 _ Coqueluche  :  M.8.  F.  10. T.  18.  —  Diphthérie,  Croup. 

M.  47,  F.  28,  T.  75.  -  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  .,T.  1.  -  Erysipèle: 
M.  4,  F. 2,  T.  6.  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  ; 

M.  27, F.  39,  T.  66.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  135,  F. 91.  T.  226. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  8.  T.  16.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  19,  F.  34,  T.  53.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  31,  T.  56.- Bronchite  aiguë  :  M.  24,  F.  21,  T.  45.  - 
Pneumonie  :  M.  36,  F.  36,  T.  72,  -  Athrepsie  :  M.  39,  F.  30.  T.  69. 
~  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  161,  F.  165,  T.  324. - 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  24,  F. 
6,  T.  30.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F,  3,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  106,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  24,  Total  ••o'* 
Sexe  féminin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  20.  Total  :  55, 
Université  d’edimbourg.  —  Cette  Université  doit  célébrer 
son  troisième  centenaire  le  47  avril  prochain.  A  cette  occasion 
elle  a  décidé  de  décerner  des  titres  honorifiques  à  quelquei>‘ 
uns  des  savants  les  plus  illustres  de  tous  les  pays.  Pour  1* 
France  son  choix  s'est  porté  surM.  Charcot  et  sur  DI.  Chevroui 
qui  ont  été  invités  à  se  rendre  au  festival  du  17  avril,  à  Edi©" 
bourg,pour  recevoir  le  titre  honorifique  de  Docteur  en  droi 
«Doctor  ofLaws.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Artault  est  chargé  des  fonj^ 
tions  de  préparateur  adjoint  des  travaux  pratiques  d'histoire  naturel 
(zoologie),  en  remplacement  de  M.  Brumauld  de  Montgazon,  déni«‘ 
sionnaire.  —  Un  congé  sans  traitement  est  accordé,  du  !•' février  a 
1"  décembre  1881,  à  M.  Lesage,  aide  du  laboratoire  des  cliniques, 
l’Hôtel-Dieu. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Dufour,  licenciées  scieo^ 
ces  physiques  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  géologie> 
remplacement  de  M.  Cerquand,  démissionnaire.  , 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D'  Lober  est  nommé  et 
du  laboratoire  des  cliniques  (emploi  nouveau) .  ^ 

Faculté  de  médecine  de  lille.  —  Un  concours  pour  un  emplu'^j^ 
prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  28  avril  1884,  à  la 
de  médecine  de  Lille.  Les  candidats  devront  s'inscrire  avant  1® 
manche  20  du  même  mois.  La  durée  des  fonctions  sera  de  3  an® 
le  traitement  annuel  de  1,200  fr.  ^ 

Faculté  de  médecine  de  lvon.  —Par  arrêté  en  date  du  7  ni  ^ 
mars  1884,  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  « 
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pharmacie  de  Lyon  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  20  jours  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Hôi'iTADX  DB  Paris.  —  MM.  les  étudiants  ayant  plus  de  dix  inscrip¬ 
tions  qui  désireraient  remplir  les  fonctions  d’externes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  immédiatement  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n* *  3.  —  Et 
nous  ne  sommes  qu’au  14  mars  ! 

Hôpitaux  db  Borubaux.  —  L’Administration  des  hospices  de  Bor¬ 
deaux  vient  de  mettre  au  concours  une  place  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  et  hospices.  Les  épreuves  commenceront  le  mardi 
3  juin  1884.  —  Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  — M.  Vesque,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  maître  des  conférences  de  botanique. 

[  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du 
6  mars  1884,  M.  Riemer,  médecin-major  de  1"  classe,  a  été  désigné 
pour  l'hospice  mixte  de  Montp  Hier  (médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires).  —  M.  Yvert,  médecin-major  de  2«  classe,  est  désigné  pour 
l’Ecole  d’application  de  cavalerie,  à  Saumur.  —  M.  Mercier,  méde¬ 
cin  major  de  2"  classe,  est  dirigé  pour  le  3'  régiment  de  zouaves. 

Officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  2'  classe.  —  Sursis  d'appel. 
Le  Ministre  de  la  guerre  vient  de  proroger  d’une  année  les  disposi¬ 
tions  de  sa  circulaire  du  27  juillet  1883.  En  conséquence,  des  sursis 
d’un  an  ou  renouvellement  de  sursis  d’un  an  seront  accordés  aux 
officiers  de  santé,  aux  pharmaciens  de  2*  classe  et  aux  étudiants  en 
médecine  possesseurs  de  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat 
qui,  se  trouvant  convoqués  pour  une  période  d’instruction  dans  la 
réserve  ou  dans  l'armée  territoriale,  se  seraient  mis  en  instance  pour 
obtenir  le  grade  de  médecin  ou  celui  de  pharmacien  auxiliaire. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Banquet.  Le 
Banquet  annuel  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance 
aura  lieu  le  mercredi  19  mars,  à  7  heures,  dans  les  salons  du  Grand 
Véfour,  au  Palais-Royal,  rue  Beaujolais,  15.  La  cotisation  est  fixée 
à  là  francs.  On  s'inscrit  chez  MM.  Chevallereau,  9.  rue  de  Rivoli  ; 
Commenge,  18,  avenue  Victoria  ;  Gibert,  38,  rue  Keller  ;  Guyet,  13, 
rue  Castellane  ;  Le  Noir,  22,  rue  du  Bouloi  ;  Passant,  39,  rue  de 
Grenelle  ;  Richard  (Paul),  104.  rue  de  Rivoli.  —  N.  B.  Tous  les  méde¬ 
cins  des  Bureaux  de  bienfaisance  sont  convoqués  et  priés  d’assister 
à  ce  banquet. 

MéjeOins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  en  date  du 
28  février,  M.  le  D'  Coumétou  a  été  nommé  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  xiv«  arrondissement  de  Paris . 

Les  études  médicales  en  FRANCE.  —  Une  statistique  officielle  nous 
fait  connaître  que,  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire  1882-83,  les 
six  grandes  Facultés  de  médecine  de  France  ont  délivré  G62  diplô¬ 
mes  de  docteur  en  médecine  lesquels  se  répartissent  ainsi  pour 
chacune  des  Facultés  ;  Bordeaux.  44  ;  Lille,  20;  Lyon,  43  ;  Montpel¬ 
lier,  59  ;  Nancy,  21  :  Paris,  465.  —  Pendant  le  cours  de  cette  dernière 
année  scolaire,  le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  con¬ 
férés  lans  l’Empire  d’Allemagne  a  été  de  692,  soit  une  différence  en 
plus  de  30  diplômes.  _ 

Muséum  d’iiistoirb  naturelle.  —  M.  Dehérain,  professeur  de  phy¬ 
siologie  végétale,  commencera  ce  cours  le  mardi  18  mars  1884,  à 
deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le 
professeur  traitera  du  développement  des  végétaux,  de  la  germina¬ 
tion,  de  l’assimilation  du  carbone,  de  l’azote,  des  matières  minérales, 
de  la  formation  des  principes  immédiats  de  la  transpiration,  de  la 
respiration  et  de  la  maturation.  Les  méthodes  analytiques  em¬ 
ployées  dans  les  recherches  de  physiologies  végétales  seront  l’objet 


de  démonstrations  pratiques  dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63. 
Elles  auront  lieu  immédiatement  après  les  leçons  d'amphithéâtre. 

Société  de  secours  aux  blessés  militaires.  —  Par  décret  en  date 
du  21  février  1884,  le  Conseil  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer  est  autorisé  à  accepter  le 
legs  gratuit  d’une  somme  de  2.000  fr.  fait  à  cette  œuvre  par  M.  le 
D'Houzé  de  l'Aulnoit,  suivant  son  testament  olographe  du  16  octo¬ 
bre  1882. 

Les  universités  allemandes.  —  Voici  les  chiffres  que  donne  M.  le 
professeur  Conrad  (de  Halle),  sur  la  fréquentation  des  Universités 
allemandes.  D’après  lui,  ces  Universités  ne  comptaient,  en  1883, 
que  13,000  étudiants.  Elles  en  ont  maintenant  plus  de  25,000.  Après 
1833,  la  fréquentation  universitaire  a  diminué  et  est  restée  inférieure 
à  celle  de  ladite  année  jusqu’en  1864.  En  1872,  elle  n’était  encore 
que  de  15,000  étudiants.  C’esi  depuis  lors  qu’on  l’a  vue  augmenter 
rapidement  chaque  année.  En  1833,  on  trouvait  en  Allemagne  un 
étudiant  sur  2,300  habitants.  A  jirésent,  on  en  trouve  un  sur  1,800 
habitants. 

Exposition  internationale  d'htgiène  de  londres.  —  Le  Ministre 
du  commerce  vient  de  nommer  une  Commission  chargée  d’assurer 
la  participation  de  la  France  à  l’Exposition  internationale  d’hygiène 
qui  doit  s’ouvrir  à  Londres  le  l"  mai  prochain.  Cette  Commission, 
qui  va  se  réunir  prochainement,  est  composée  de  MM.  Wurtz,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  ;  D'  Fauvel, 
inspecteur  général  du  service  sanitaire,  vice-président  ;  Jacque¬ 
mart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  technique  ;  Marié-Dax-y, 
président  de  la  Société  française  d’hygiène  ;  D"'  Proust,  président  de 
la  Société  de  médecine  publique  :  Faure-Dujarric,  architecte  :  D 
A. -J.  Martin,  commissaire  général  delà  section  française. 

Vi.andes  salées  D'AMÉRIQUE.  —  La  Commission  législative  a  décidé 
de  demander  l’avis  des  Conseils  généraux  avant  de  statuer  sur  le 
projet  de  loi  dont  elle  est  saisie,  et  qui  tend,  on  s'en  souvient,  à  or¬ 
ganiser  un  service  d’inspection  pour  constater  l’innocuité  des  vian¬ 
des  importées  d’Amérique.  En  présence  de  cette  décision,  M,  de  La¬ 
nessan  a  résolu  d’adresser  une  question  à  M.  le  Ministre  du  com¬ 
merce  pour  ;lui  demander  de  rapporter  provisoirement  le  décret  qui 
interdit,  d’une  manière  absolue,  l'importation  en  France  des  viandes 
américaines. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Chambol,  décédé 
à  Saint-Genest-Malifaux  (Loire),  à  l’àge  de  32  ans.  —  B’Union  mé¬ 
dicale  d'Orient  nous  apprend  la  mort  de  MM.  les  D  '  Ferro,  chirur¬ 
gien  distingué  des  hôpitaux  militaires  de  Constantinople  ;  Cresengio, 
jeune  médecin  de  32  ans,  qui  a  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire  ;  et 
Miltiadis  BB-',  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d’Andrinople,  décédé 
après  une  courte  maladie  à  l'agc  de  40  ans. 


Qu.assine  Frkmin't. Tonique  apéritif.—  Goudron  freyssinge. Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Dusaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
Dautois  à  la  créosote  de  hêtre. 

Dyspepsie.  —  L'Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez,  qui  a  donné 
de  si  remarquables  succès  dans  les  hôpitaux,  expériences  de 
MM.  Bouchut,  Cubler,  Frémy,  lluchard,  etc.,  etc.,  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  Tanémie  et  des  troubles 
gastro-intestinaux  des  enfants. 


Pultlications  da  Progrès  ISédical. 

BOORNF.VILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cutanées.  Unvo- 
lume  iD-3î  de  210  pages,  avec  10  figures  dans  le  texte.  Prix:  2  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés . .  .  2  fr. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  [878 

pcptoiie  Catillon,  viande  assimilable,  ayant  subi  l'aetlon  de  la pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
1  alimentation  est.  empêchée  -ou  incomplète. 

Prosorite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  eu  lavement  miiritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peplone  pure  à  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation, 
Do.8e  :ià&cuill.àcafé,  représentant  chacune  1  cuill.àsoupe  de  solution  et  kbgr.  viande. 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique.  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  dénutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  les  digestions 

*  wrre  à  madère  contient  SO  gr .  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

“^IXIR  ;  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  les  mêmes  oas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents. 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  â  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
^omenade,  etc. 

Maladies  d'estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,consomption, anémie,  convalescence. 


POUDRE  .  VIANOE 

a.e  GA-TIX^LOISr 

LaBoitedeSOOgr.  8f.  50;  1/2  Boite, 31.  50;  Kilo,  12  f 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

,  V  lande  et  Farine  de  Lentilles.  '] 

La  Boite  de  500  gr.,  5  f.  50  ;  Ii2  Botte,  3  f.;  Kilo,  10  f. 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagrcable  : 
Pondre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délavez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau.  ‘ . 4  cuillerées 

PilllS  23,  II»  St-Yinciol  4e  rial,  et  Fliiraicm. 
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Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel. —  Prix  du  cartonnage, 
SOc. 

WUll  I  \MIER  fT  .  —  De  l'épilepsie  daas  l'hémiplégie  spasmodique 
infantile.  Un  beau  voluuic  in  8  de  19i  pagesayec  5  figures  dans  le  lexie  et 
2  pl.  en  chromo-lithographie,  Prix;-i  fr.,  pour  nos  abonnés.  Prix  :  2  fr.  75 

Chronicrue  des  hôpitaux. 

t'U nique  d'accouchements.  — -V  partir  du  15  mars  1884  et  pour 
toute  la  duréé  du  semestre  d’été,  les  leçons  de  M.  lo  professeur  P.uot 
à  la  clinique  d’accouchements  se  feront  au  lit  des  malades  tous  les 
jeudis  à  8  h.  1/2  du  matin.  Les  mardis  et  les  samedis,  à  l’Amphi¬ 
théâtre,  manœuvres  opératoires  et  interrogatoires  sur  la  thérapeu¬ 
tique  obstétricale  pour  les  élèves  inscrits.  Les  autres  jours,  étude 
de  la  grossesse,  toucher.  M5L  les  élèves  qui  auraient  des  réclama¬ 
tions  à  faire  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  professeur  Pajot  tous 
les  jeudis,  après  la  visite. 

Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  Clinique  infantile.  M.  lo  D"  A. 
Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  confé¬ 
rences  cliniqpies  sur  les  maladies  des  enfants  le  lundi  17  mars,  à 
9  h.  ilu  matin,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  'Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  publique  lo  jeudi, 
à  9  heures. 


Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  D'  C.voet  d*  Gasstcoort  recommen- 
cera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance  le  jeudi 
13  mars,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  mémê 
heure. 

Hôtel-Dieu.— ‘  Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —  M.  Gallahd,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale:  M.  Hdmberï,  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h.  —  Clinique 
ophthalomologique  :  M,  Panas,  lundis  et  vendredis,  à  9  h. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  JACCotm,  mardis  et 
samedis,  à  9  h,  li2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Verneüil,  lundis 
etvendredis.à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Necher.  —  Clinique  médicale:  M.  Pot.ain,  lundis  et 
vendredis,  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Trélat,  mardis  et 
jeudis!,  à  10  heures  . 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et sy- 
phylitiques:  ÎI.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

PARIS.  —  IMF.  V.  GODPY  ic  JOnRDAN,  RtJB  DE  RENNES,  71. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


22  MARS  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 

hôpital  des  Exfants-Malades.  —  M.  A.  OLSilAlEK. 


Leçon  d’Ouverture. 

Messieurs, 

En  commençant  ces  conférences, je  ne  puis  me  défen¬ 
dre  d’une  profonde  émotion  au  souvenir  des  médecins 
éminents  Guersant,  Blache,  Trousseau,  Germain  Sée, 
Henri  Roger,  Bouchutet  Archambault,  qui,  depuis  plus 
d’un  demi-siècle,  ont  enseigné  avec  tant  éclat,  dans 
cet  hôpital,  la  pathologie  et  la  clinique  infantiles.  Il  vous 
paraîtra  peut-être  téméraire  de  ma  part  de  vouloir,  dès 
maintenant,  tenter  de  marcher  sur  leurs  traces.  Laissez- 
mois  vous  dire  cependant  que,  si  je  suis  un  nouveau 
venu  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  j’ai  eu,  pendant 
près  de  dix  ans,  l’occasion  d’observer  un  très  grand 
nombre  d’enfants  dans  plusieurs  des  services  hospitaliers 
auxquels  j’ai  été  successivement  attaché,  depuis  mon 
internat  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  en  1861,  jus¬ 
qu’ à  mon  récent  passage  à  rhôpitàl  Saint-Louis.  Dans  ce 
dernier  établissement,  indépendamment  de  mon  service 
de  maladies  de  la  peau,  j  'ai  été  chargé  pendant  deux  ans 
du  pavillon  des  accouchements  où,  par  conséquent,  j’ai 
vuheaucoup  de  nouveau-nés.  J’ajouterai  qu’à  l’hôpital 
Saint-Louis  j’ai  pu  étudier,  sur  une  vaste  échelle,  tant 
aux  consultations,  où  se  presse  toujours  une  foule  nom¬ 
breuse,  que  dans  mes  salle.s,  les  différentes  manifesta¬ 
tions  infantiles  delà  syphilis  et  de  la  scrofule,  ainsi  que 
les  affections  parasitaires  du  cuir  chevelu,  si  communes 
chez  les  enfants. 

Toutes  ces  affections,  nous  les  retrouverons  ici,  non 
nioins  fréquentes  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis.  J’aurai  donc 
plus  d’une  fois  l’occasion  de  vous  en  entretenir.  En 
outre,  grâce  à  une  plus  équitable  répartition  des  mala¬ 
des  entre  les  divers  services  de  cet  hôpital,  répartition 
due,  je  me  plais  à  le  déclarer  hautement,  à  l’initiative 
hberale  de  tous  mes  collègues  et  à  la  bienveillance  de 
1  Administration  de  l’Assistance  publique,  j’espère  pou- 
"ïoir  vous  montrer,  dans  le  courant  de  l’année,  les  prin¬ 
cipaux  types  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chro¬ 
niques  qui  s’observent  dans  l’enfance.  Une  de  mes  salles 
ne  contiendra  que  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans, 
une  autre  que  des  enfants  de  deux  à  quinze  ans.  ^'ous 
pomrez  donc  ainsi  étudier  comparativ'ement  les  ma- 
aclies  de  la  première  enfance  et  celles  de  la  seconde. 
J  U  reste,  je  me  ferai  un  devoir  de  prendre  mes  sujets  de 
nierence  tantôt  dans  l’une,  tantôt  dans  l’autre  de  ces 
salles. 

‘l’entrer  en  matière,  je  crois  devoir  vous  dire 
J  ^“^ent  je  comprends  l’enseignement  dans  un  service 
maladies  d’enfants  et  quelle  marche  je  compte  suivre, 
pj.  ‘les  professeurs  Rostan  et  Grisolle,  je 

P  enclrai  comme  modèles  ces  deux  maîtres  vénérés  et 
y  clinique  la  méthode  rigoureuse  d'obser- 

adult^  appliquaient  eux-mêmes  à  la  clinique  des 
gnem  ^  donnait  une  si  grande  valeur  à  leur  ensei- 


Au  début  de  ces  conférences  sur  les  maladies  spéciales 
de  l’enfance,  vous  pouvez  vous  demander  si  le  mot 
spécial  est  juste,  s’il  existe  réellement  des  maladies  pro¬ 
pres  aux  enfants,  qui  ne  s’observent  point  aux  autres 
âges  de  la  vie.  A  cela  je  réponds  :  A  part  quelques  affec¬ 
tions  spéciales  aux  nouveau-nés  (athrepsie,  accidents  de 
la  dentition,  maladies  congénitales  du  coeur),  à  part  le 
rachitisme ,  certains  troubles  provoqués  par  la  croissance, 
les  diverses  maladies  de  l’enfant  peuvent  se  développer 
chez  l’adulte  et  même  chez  le  vieillard.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  nier  qu’il  existe  une  notable  différence  au  point  de 
vue  de  la  fréquence  pour  certaines  d’entre  elles ,  les  fièvres 
éruptives,  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  diphtérie,  la 
méningite  tuberculeuse,  la  chorée,  par  exemple  ;  on  ne 
saurait  nier  non  plus  l’intensité  plus  accusée  du  proces¬ 
sus  morbide,  qui  parfois  peut  égarer  le  clinicien  ;  la 
gravité  plus  grande  du  pronostic  tenant  à  la  résistance 
moindre  des  petits  malades,  enfin  leur  susceptibilité 
qui  impose  une  prudence  extrême  dans  l’emploi  des 
médicaments. 

Une  autre  raison  peut  donner  à  certaines  maladies,  à 
celles  du  cerveau,  par  exemple;  une  allure  particulière. 
L’enfant  est  e.xposé  à  l’anémie  cérébrale.  Aux  causes  qui 
la  produisent  chez  l’adulte,  M.  le  professeur  Potain 
ajoute,  et  avec  juste  raison,  une  cause  toute  spéciale, 
Linoclusion  des  fontanelles  ;  l’action  de  la  pression 
atmosphérique  s’exercerait  par  là  et  gênerait  l’af¬ 
flux  du  sang.  Nous  savons  également  que  le  cerveau 
des  très  jeunes  enfants  n’a  pas  encore  la  structure  qu’il 
aura  plus  tard  ;  cet  état  d’imperfection  donne  à  beaucoup 
d’affections  nerveuses  un  caractère  particulier. 

Je  vous  citerai  encore  comme  exemple  dos  modifica¬ 
tions  que  le  tout  jeune  âge  peut  apporter  aux  maladies, 
ce  qui  a  lieu  pour  la  pneumonie  franche.  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  les  lésions  sont  les  mêmes  chez 
l’enfant  et  che/l’adulte.Mais,  chez  le  premier, la  pneumo¬ 
nie  peut  s’annoncer  par  des  convulsions,  par  un 
assoupissement  pouvant  aller  jusqu’à  un  véritable  état 
comateux  ;  ce  sont  les  formes  éclamptique  et  méningée 
décrites  par  Rillet  et  Barthez.  Est-ce  qu’on  observe  rien 
de  semblable  chez  l’adulte  ? 

Nous  voyons  que, s’il  n’existe  pas  de  maladies  spéciales 
à  l’enfance,  les  maladies  communes  n’ont  pas  touji  urs 
la  même  marche,  la  même  physionomie  clinique  qu'à 
un  autre  âge  de  la  vie.  Il  y  a  donc  utilité  très  grande  à 
étudier  cliniquement  ces  maladies  dans  un  même  éta¬ 
blissement,  afin  de  mieux  apprécier  leur  fréquence,  les 
modifications  qu’elles  peuvent  subir  dans  leurs  symptô¬ 
mes,  leur  évolution  et  leur  traitement. 

Pour  aborder  avec  fruit  l’étude  clinique  des  maladies 
de  l’enfance  —  aussi  bien,  du  reste,  que  celle  des  mala¬ 
dies  de  l’âge  adulte  et  de  la  vieillesse  —  il  faut  être  édifié 
sur  la  valeur  exacte  dos  symptômes,  c’est-  à-dire  con¬ 
naître  parfaitement  la  séméiologie.  J’aimerais  mieux, 
disait  Boerhaave,  un  médecin  qui  ignorerait  toutes 
choses  mais  qui  saurait  la  séméiotique,  qu’un  médecin 
qui,  sachant  toutes  choses,  ignorerait  cette  dernière... 
Cette  proposition  est  vraie  pour  l'adulte,  l’est  plus  encore 
pour  l’enfant.  Avec  celui-ci,  vous  vous  trouverez  sou¬ 
vent  en  présence  de  difficultés  impossibles  à  prévoir.  Un 
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jeune  enfant  ne  peut  ni  nous  renseigner  sur  ses  sensations 
ni  indiquer  le  siège  de  son  mal.  Mais  ces  maladies  de  l’en¬ 
fance,  identiques  comme  entités  nosologiques  à  celles  des 
autres  âges,  en  diffèrent  notablement,  je  vous  le  répète, 
au  point  de  vue  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche, 
de  leur  durée.  La  période  d' évolution traverse  l’en¬ 
fant,  modifie  les  phénomènes  morbides  qui  s’accusent 
par  des  manifestations  plus  intenses;  enfin,  tel  symp¬ 
tôme  qui,  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  a  une  si¬ 
gnification  déterminée,  en  aura  une  autre  chez  les  en¬ 
fants.  Par  exemple,  la  fréquence  du  pouls,  la  rougeur 
du  visage,  le  délire,  sont  des  symptômes  le  plus  sou¬ 
vent  très  graves  chez  l’adulte  ;  chez  l’enfant,  ils  peu¬ 
vent  ne  traduire  qu’un  trouble  passager  et  presque  insi¬ 
gnifiant  de  l’organisme,  une  simple  fièvre  éphémère. 
Ainsi,  Messieurs,  difficultés  tenant  au  sujet,  à  sa  situa¬ 
tion  organique,  à  son  développement  intellectuel  impar¬ 
fait  ;  difficultés  tenant  à  la  maladie  qui  s’éloigne  comme 
à  plaisir  des  types  avec  lesquels  nous  sommes  familiari¬ 
sés  de  longue  date.  J’avais  donc  raison  de  vous  dire,  et 
je  ne  saurais  trop  insister  là-dessus  :  si  la  pathologie  in¬ 
fantile  n’est  pas  une  pathologie  spéciale,  la  séméiotique 
infantile  est  une  séméiotique  spéciale  ;  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  sous  peine  de  courir  au-devant  des  erreurs. 
Elle  a  été  magistralement  étudiée,  comme  vous  le  sa¬ 
vez,  par  M.  Henri  Roger  dans  le  premier  volume  deses 
Recherches  cliniques,  dont  les  matériaux  ont  été  pui¬ 
sés  dans  cet  hôpital.  Nous  tâcherons  d’utiliser  de  la 
même  manière  ceux  que  nous  pourrons  recueillir,  et 
soyez  assurés  que  je  ne  manquerai  pas  une  occasion  de 
vous  rappeler  au  lit  de  nos  petits  malades  la  valeur  des 
phénomènes  qui  se  dérouleront  sous  nos  yeux. 

Vous  savez  que  le  médecin,  en  présence  d'un  malade, 
doit  toujours  se  préoccuper  de  la  solution  des  quatre 
problèmes  suivants  :  Quelle  est  l’affection  ?  Est-elle  gra¬ 
ve  ?  Quelle  en  a  été  la  cause  ?  Quelle  est  le  moyen  de  la 
guérir  ? 

La  première  question  est  fondamentale  pour  le  méde¬ 
cin,  car  il  ne  saurait  établir  un  traitement  convenable 
sans  diagnostic  précis.  Chez  l’enfant  trop  jeune  pour 
donner  des  renseignements,  il  faut  procéder  comme  les 
vétérinaires,  passer  en  revue  tous  les  appareils  organi¬ 
ques,  faire  en  sorte  que  rien  n’échappe.  Il  y  en  a  un 
surtout  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  d’explorer,  parce 
qu’on  y  trouve  souvent  la  cause  de  symptômes  graves 
qui,  plus  d’une  fois,  ont  fait  croire  à  une  fièvre  syno- 
que,  même  à  une  fièvre  typhoïde,  alors  qu’il  ne  s'agis¬ 
sait  que  de  phlegmasie  locale  et  limitée  :  c’est  le  pha¬ 
rynx.  Dans  ses  leçons  cliniques, le  professeur  Béhier  s’ap¬ 
puyait  là-dessus  pour  soutenir  que  la  fièvre  synoque  n’est 
pas  une  entité  morbide,  mais  l'expression  symptomatique 
d’une  amygdalite  aiguë,  d’un  catarrhe  gastrique  ou 
intestinal,  etc.,  passés  inaperçus.  Que  de  fois  encore  ne 
découvrirez -vous  pas,  sur  le  voile  du  palais,  les  piliers 
ou  les  amygdales,  des  dépôts  diphtéritiques  chez  des  en¬ 
fants  qui  vous  auront  été  présentés  comme  atteints  d’une 
toute  autre  affection.  Nous  n’avons  que  trop  souvent 
l’occasion  de  constater  de  pareilles  erreurs  aux  consul¬ 
tations  de  cet  hôpital,  erreurs  désastreuses  parce  qu’elles 
retardent  l’isolement  des  petits  malades  et  favorisent  la 
propagation  d’une  des  plus  terribles  maladies  aujour¬ 
d’hui  connues.  Quoiqu'il  en  soit,  par  un  exercice  répété, 
on  arrive  assez  vite  à  "bien  faire  l’examen  clinique  mal- 
gi  é  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  on  l'en¬ 
treprend,  c’est-à-dire  l’indocilité  de  l’enfant,  ses  cris, 
ses  mouvements  volontaires  ou  non,  qui  rendent  l'aus- 
eultution  parfois  si  difficile. 


La  famille  s’intéresse  surtout  à  la  seconde  question  ; 
elle  se  préoccupe  plus  de  la  gravité  des  maladies  que 
de  leur  nature.  Malheureusement,  tous  les  problèmes 
qui  touchent  au  pronostic  sont  des  problèmes  indétermi¬ 
nés  ;  l’analyse  la  plus  soigneuse  permet  de  restreindre 
le  nombre  des  solutions,  elle  ne  permet  jamais  d’arriver 
à  une  seule.  Et  chez  l’enfant  principalement,  il  y  a  des 
conditions  anatomiques  dont  il  importe  de  tenir  compte, 
des  arrêts  et  des  soubresauts  dans  la  marche  des  mala¬ 
dies  auxquels  il  faut  songer,  sous  peine  de  voir  nos 
affirmations  souvent  contredites  par  de  brutales  et  pé¬ 
nibles  surprises.  L’étroitesse  de  la  glotte,  par  exemple, 
peut  rendre  très  grave  chez  un  enfant  qui  suffoque  et 
étouffe  une  laryngite  qui  serait  sans  gravité  chez  l’adulte. 
Le  pronostic  doit  encore  être  réservé  à  cause  du  peu 
de  résistance  des  tout  jeunes  enfants,  qui  succombent 
si  promptement  aux  convulsions,  à  l’asphyxie,  à  l’algidité 
ou  à  la  syncope. 

Nous  ne  savons  trop  quelle  est  la  nature  de  ce  génie 
malfaisant  resté  dans  la  nosologie  malgré  les  efforts 
de  l’Ecole  organicienne  et  de  l’Ecole  expérimentale  et 
qu’on  appelle  faute  de  mieux,  le  génie  épidémique,  mais 
nous  savons  parfaitement  qu’il  a  pour  l’enfance  une 
prédilection  véritable.  On  voit  souvent  sous  son  in¬ 
fluence  se  développer  dans  nos  hôpitaux  de  véritables 
séries  morbides  ches  un  même  malade  :  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  remonter  bien  loin  dans  nos  souvenirs  pour 
en  trouver  des  exemples.  Dans  la  salle  Sainte-Elisabeth, 
une  petite  fille  entre  pour  une  rougeole,  à  peine  guérie 
elle  contracte  une  scarlatine,  puis  une  angine  diphté- 
ritique.  Cette  malade  a  eu  la  chance  de  guérir  et  je 
compte  la  garder  seulement  le  temps  nécessaire  pour 
achever  sa  convalescence  et  la  préserver  de  l’albumi¬ 
nurie  scarlatineuse. 

Je  me  rappelle  avoir  entendu  mon  excellent  maître  et 
ami,  M.  Alfred  Fournier,  citer,  dans  une  des  si  inté¬ 
ressantes  leçons  qu’il  faisait  à  l’Hôtel-Dieu  en  1867, 
alors  qu’il  suppléait,  comme  agrégé,  le  professeur  Gri¬ 
solle,  l’histoire  d’un  enfant  atteint  successivement  de 
sept  maladies  et  qui  finit  par  succomber. 

Si  maintenant.  Messieurs,  nous  jetons  un  coup  d'ceil 
sur  l’histoire  de  la  médecine  infantile,  nous  voyons 
qu’il  a  existé  une  relation  constante  entre  elle  et  la  mé¬ 
decine  générale.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  on  a 
toujours  gravité  vers  la  précision  scientifique  en  dehors 

de  laquelle  il  n’y  a  qu’incertitude  et  tâtonnements.  Au 
commencement  du  siècle,  la  méthode  d’observation 
a  été  réglée,  disciplinée  ;  on  a  donné  à  l’examen  minu¬ 
tieux,  à  la  constatation  précise  des  symptômes  une  ini- 
portance  plus  sérieuse  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-la- 
La  statistique  est  venue  au  secours  de  la  médecine;  n’eu 
disons  pas  de  mal,  quoique  ce  soit  de  mode  aujourd’hui. 
Ni  le  talent,  ni  les  souvenirs  personnels^  ne  prévalen 
contre  les  chiffres.  Cette  tendance,  exagérée  peut-être, 
mais  légitime  et  profondément  honnête,  était  celle  de 
l’Ecole  de  Louis,  et  l’Ecole  de  Louis  nous  en  a  appris  sur 
la  marche  des  maladies,  sur  leur  pronostic,  sur  le® 
conditions  de  leur  développement  beaucoup  plus  qu  oî' 
ne  serait  tenté  do  le  croire. 

La  pathologie  infantile  ne  resta  point  en  dehors  du 
mouvement.  Billard,  Valleix,  Legendre,  Barrier,  Ri“® 
et  Barthez,  etc.,  se  chargèrent  d’appliquer  la  méthode 
de  Louis  dans  les  salles  d’hôpitaux  d’enfants.  Cett 
méthode  n’a-t-elle  rien  produit?  Lisez  les  classiques  ü 
siècle  dernier,  Rosen,  Underwood,  dont  les  travaux  ou^ 
été  pendant  si  longtemps  un  véritable  bréviaire  pour 
praticiens  ;  lisez  ensuite  les  classiques  de  notre  époflU® 
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-et  vous  apprécierez  en  connaissance  de  cause  le  chemin 
parcouru. 

La  thermoméfric,  pour  ne  citer  qu’un  des  procédés 
rois  en  usage  au  lit  des  malades  est  une  des  conquêtes 
de  la  méthode  d’observation, et  chez  les  enfants  on  peut 
dire  qu'elle  est  non  pas  utile,  mais  indispensable.  Elle 
est  même  actuellement  en  voie  de  prendre  place  dans  la 
médecine  domestique:  il  y  ajuste  dix  ans  que  le  D"'  Seguin 
(de  New-York)  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  [Family 
thermometry)  devenu  rapidement  populaire.  Cette 
adaptation  et  cette  vulgarisation  de  nos  procédés  pro¬ 
fessionnels  me  paraît  on  ne  peut  plus  heureuse.  En  l’ab¬ 
sence  du  médecin,  rien  ne  renseigne  la  mère  dans  le 
cours  d’une  affection  fébrile;  le  thermomètre  interrogé 
assidûment  donnera  toujours  une  indication  utile  :  il 
évitera  les  angoisses  non  justifiées  et  permettra  de  pré¬ 
venir  à  temps  un  danger  réel  que  les  apparences  sou¬ 
vent  trompeuses  n’auraient  pas  permis  de  deviner. 

On  oublie  un  peu  trop,  peut-être,  ce  qu’on  doit  à 
l’observation.  Des  méthodes  nouvelles,  qui  ont  la 
hardiesse  et  le  bonheur  de  la  jeunesse,  voudraient  dé¬ 
trôner  leurs  devancières.  Je  crois  que  sous  ce  rapport 
l’enthousiasme  ne  vaut  pas  mieux  que  le  septicisme. 
Peu  importe  d’où  vienne  une  idée  si  elle  est  juste,  un 
enseignement  s’il  est  utile.  Celui  qui  chercherait  exclu¬ 
sivement  dans  le  lahoratoire  ou  l’expérimentation  la 
solution  de  tous  les  problèmes  relatifs  à  la  santé  et  à 
la  maladie,  celui-là  ferait  fausse  route. 

Je  l’avoue  sans  hésitation.  Messieurs,  je  crois  qu’en 
médecine  infantile  comme  en  médecine  générale,  le 
dernier  mot  appartient  et  appartiendra  toujours  à  la  cli¬ 
nique.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  faille  rejeter  à  priori  des 
données  obtenues  par  d’autres  moyens,  qu’il  faille  res¬ 
ter  dans  le  siafuquoenpathologiealors  que  toutavance. 
Lorsque  vous  aurez  bien  examiné  vos  petits  malades,  . 
lorsque  vous  les  aurez  suivis  pendant  la  vie  avec  une 
attention  soutenue,  cherchez  à  l’amphithéâtre,  si  par 
malheur  ils  viennent  à  succomber,  des  ren.seignemcnts 
complémentaires  et  aidez-vous  des  ressources  que  vous 
offrent  la  micrographie  et  la  chimie;  essayez  même  de 
reproduire  sur  des  animaux,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura 
un  problème  à  résoudre,  comme  vous  me  verrez  le  faire 
dans  ce  service,  les  accidents  morbides  dont  la  patho¬ 
génie  vous  échappe. 

C’est  en  procédant  ainsi  que  le  regretté  professeur  Par- 
rot  a  enrichi  la  médecine  infantile  de  ces  travaux  que 
vous  connais,sez  tous,  véritables  modèles  d’observation 
délicate,  d’induction  ingénieuse  et  d’une  exposition  dont 
la  lucidité  ne  sera  sûrement  dépassée  par  personne.  Ceux 
d  entre  vous  qui  ont  lu  son  livre  sur  Vathrepsle  ont  pu 
Voir  avec  quelle  sûreté  de  coup  d’ccil  et  quelle  admi¬ 
rable  logique  il  a  montré  l’unicité  et  la  connexité 
d  accidents  morbides  décrits  avant  lui  sans  doute,  mais 
considérés  comme  autant  d’affections  isolées,  sans  lien, 
sans  indications  thérapeutiques  communes.  Cette  ccu- 
^0,  essentiellement  philosophique,  est  due  à  l’al- 
hance  étroite  des  pi’océdés  d’étude  et  de  recherches  dont 

viens  de  vous  parler.  Et  ce  n’est  pas  le  seul  travail 
du  même  genre  qu’il  ait  fait  ;  personne  n’a  mieux  moa- 
.re  que  lui  l’importance  de  la  syphilis  en  pathologie 
‘mantile.  On  peut  discuter  ses  doctrines, -on  ne  discute 
pas  .sa  méthode,  pas  plus  qu’on  ne  la  discüte  à  propos 

c  certaines  affections  du  rein  des  nouveau-nés  qu'il 
^  te  premier  décrites  :  on  voit  parfois  chez  eux  un 
complexus  symptomatique  assez  obscur,  caractérisé 
surtout  par  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  ‘  une 
alteration  du  sang,  des  hématuries'. 


Parrot  a  démontré  que  ces  accidents  étaient  en 
relation  avec  la  présence  du  sang  dans  les  tubuli  ré¬ 
naux  ;  l’observation  clinique  a  fait  connaître  le  proces¬ 
sus  et  ses  variantes  ;  le  microscope  a  montré  plus 
tard  un  autre  processus  aussi  réel,  aussi  important,  mais 
qu’il  eût  été  impossible  de  soupçonner  sans  lui.  Avouons 
qu’il  né  re.stait  qu’une  opération  intellectuelle  fa¬ 
cile  à  faire  pour  relier  les  deux  variétés  d’observations 
et  arriver  à  une  notion  plus  complète  que  celle  qu’on 
aurait  pu  obtenir  avec  une  seule. 

'Vous  savez  maintenant  comment  je  comprends  l’étude 
de  la  clinique  infantile,  comment  je  m’efforcerai  d’uti¬ 
liser,  pour  votre  instruction,  le  vaste  champ  d’observa¬ 
tions  que  nous  offre  mon  service  hospitalier.  Le  temps 
que  vous  pourrez  y  passer  ne  sera  point  un  temps  perdu 
pour  vous,  et  j’espère  que,  quand  parvenu  à  l’âge  du  re¬ 
pos  je  céderai  la  place  à  un  autre,  j’aurai  la  satisfaction 
d’avoir  consciencieusement  accompli  ma  tâche  et  rempli 
mon  devoir. 


CLINIQUE  MENTALE 


Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MACiafA^f. 

De  la  dipsomanie. 

Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  imiAVDet  revues 
par  le  professeur  (1). 

Messieurs, 

En  1868,  le  mari  désolé,  découragé  et  craignant, 
d’autre  part,  qu’elle  nè  résistât  pas  toujours  au  désir  de 
le  tuer,  se  décida  à  quitter  l’Espagne  et  partit  brusque¬ 
ment  pour  l’Australie,  d’où  il  ne  donna  plus  signe  de 
vie.  Restée  seule,  Eugénie  revint  à  Paris,à  la  recherche 
de  l’infidèle  qu’elle  croyait  y  rencontrer.  Là,  ses  frères 
lui  apprirent  la  vérité,  puis  l’aidèrent  et  de  leur  bourse 
et  de  leurs  conseils  pour  la  faire  changer  de  conduite. 
Ne  pouvant  s’entendre  avec  eux,  elle  les  quitta  et  vécut 
d’abord  seule,  afin  de  pouvoir  boire  librement  si  le 
besoin  s’en  faisait  encore  sentir,  ce  qui  ne  tarda  pas  à 
avoir  fieu.  La  misère  s’en  suivit  ;  une  nourriture  insuffi¬ 
sante  et  une  mauvaise  hygiène  augmentèrent  ses  pré¬ 
dispositions  morbides  et  les  intervalles  do  sobriété 
devinrent  de  moins  en  moins  fréquents  et  de  plus  en 
plus  courts;  les  accès,^ toujours  précédés  des  mêmes 
phénomènes  mélancoliques  se  répétant,  elle  but  encore 
davantage,  s’intoxiqua  progressivement  et  finit  par 
i  présenter  tous  les  symptômes  du  délire  alcoolique.  Sous 
l’influence  d’iLalliicinations  terrifiantes,  elle  voulut  se 
jeter  dans  le  canal  St-Martin  ;  un  pas.sant  la  retint  et  la 
fit  ai’fêter.  C’est  à  la  suite  de  cette  tentative  de  suicide 
qu’elle  entra  pour  la  première  fois  dans  le  service,  où 
elle  fut  traitée  pendant  plusieurs  mois. 

A  sa  sortie,  il  lui  semblait  que  la  guérison  était'  com¬ 
plète;  mais  fatalement,  au  bout  de  quelques  jours,  elle 
se  sentait  poussée  à  l’ivresse.  Un  ,soir,sc.s  frères,  pa.ssar,t 
devant  la  boutique  d’un  marchand  de  vins,  voient  la 
foule  amassée;  ils  s’avancent,  et  dans  une  femme  com¬ 
plètement  ivre,  .se  roulant  dans  le  ruisseau,  ils  recon¬ 
naissent  leur  sœur.  L’un  d’eux,  s’approchant  alor.s,  lui 
glissa  dans  la  poche  un  billet  ainsi  conçu  ;  «  Si  tu  as  du 
cœur,  demain  tu  disparaiti’as  pour  rhoimeur  do  la 
fumiUo.  »  Aus-sitôtapresbi  lectûrede  cette  lettre, Eug  'nie 
se  dirigeait  vers  la  ôoinej  et  s'y  précipitait.  Ôn  put  i'en 

(t)  Voir  les  iv’  i,  ’i,  ï  6.  '.0. 
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retirer  à  moitié  asphyxiée.  Le  lendemain,  elle  se  faisait 
avec  un  rasoir  une  plaie  profonde  à  la  face  antérieure 
des  bras,  croyant,  disait-elle,  s’ouvrir  les  veines.  Dans 
une  autre  circonstance  c’est  à  l’eau  de  cuivre  quelle  eut 
recours  pour  se  suicider;  elle  en  avala  une  certaine 
quantité,  mais  ne  réussit  qu’à  se  donner  une  gastrite 
suivie  de  vomissements  pendant  trois  mois;  elle  ne 
discontinua  pas  ses  excès,  malgré  les  douleurs  intolé¬ 
rables  que  lui  causait  l’ingestion  des  boissons  alcooliques. 

Eugénie  s’est  fait  arrêter  un  nombre  considérable  de 
fois  pour  ivresse  manifeste.  On  la  conduisait  au  poste  où 
elle  couchait  ;  le  lendemain,  sa  lucidité  revenue,  on  la 
rendait  à  la  liberté.  Il  lui  arrivait  fréquemment  d’errer 
à  l’aventure  pendant  un  ou  deux  jours,  sans  manger, 
parce  que  rien  ne  pouvait  passer  ;  puis,  elle  se  réfugiait 
dans  sa  chambre  pour  boire  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
m.ün. 

Aux  accès  de  tristesse  s’ajoutèrent  bientôt  de  nouvelles 
hallucinations  terrifiantes  ;  des  fantômes  la  poursui¬ 
virent,  il  lui  sembla  voir  l’ombre  de  sa  mère,  qui,  à  l’ins¬ 
tigation  deses  frères, lui  reprochait  sa  mauvaise  conduite. 
Un  jour,  obsédée  par  ces  visions,  elle  boit  de  l’absinthe 
pour  se  donner  du  courage,  s’arme  d’un  couteau,  se 
rend  chez  celui  de  ses  frères  qui  lui  avait  écrit  le  billet 
et  cherche  à  le  tuer  pour  se  venger.  On  l’arrête,  et  pour 
la  seconde  fois  on  l’amène  à  Ste-Anne,  le  15  novembre 
1876. 

A  son  arrivée,  Eugénie  avoue  ses  impulsions  homi¬ 
cides  contre  son  mari  et  contre  ses  frères;  elle  sanglote, 
déplore  son  état.  «  Je  raisonne,  dit-elle,  et  pourtant  il 
n’y  a  pas  plus  folle  que  moi.  »  La  société  lui  fait  horreur. 
A  l'abri  des  excès,  elle  s’améliore  promptement,  tout  en 
présentant  parfois  de  courts  accès  mélancoliques  et 
même  des  idées  de  suicide  qui  ne  durent,  du  reste,  que 
fort  peu  de  temps  ;  pendant  ses  intervalles  lucides,  elle 
est  raisonnable,  laborieuse  et  promet  de  ne  plus  boire. 
De  Ste-Anne, on  l’envoie  à  l’asile  de  Vaucluse,  d’où  elle 
sort,  à  la  fin  de  1878, pour  passer  encore  trois  semaines 
dans  la  maison  de  convalescence  de  Grenelle.  Le  15 
octobre,  elle  se  trouve  enfin  entièrement  libre. 

Peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  se  produit  un  nouvel 
accès.  Eugénie  se  remet  à  boire,  les  nuits  ne  tardent  pas 
à  redevenir  mauvaises  et  de  nouveau  elle  entend  des 
reproches  et  même  des  menaces  que  lui  font  des  fan¬ 
tômes  ;  elle  voit  des  flammes,  des  incendies,  on  la  pour¬ 
suit  à  coups  de  fusil.  Sachant  parfaitement  à  quoi  attri¬ 
buer  son  état,  elle  s’efforce  de  résister  par  tous  les 
moyens  possibles  à  l'impérieux  désir  de  boire,  passe 
ses  journées  dans  les  églises  pour  prendre  courage,  prie 
avec  ferveur,  mais,  quoi  qu’elle  fasse,  elle  ne  peut  lutter 
eüicacement,  et,  au  sortir  de  l’église,  elle  entre  chez  le 
marchand  de  vins.  Les  hallucinations  redoublent  sous 
l'inttuencede  ses  libations  et  enfin  une  nuit,  n’y  pouvant 
plus  tenir,  honteuse  de  sa  conduite,  épouvantée  par  les 
voix  qui  la  poursuivent,  elle  se  lève,  quitte  son  domicile 
et  va  s’agenouiller  sur  les  marches  de  l’église  de  la 
Trinité,  où  on  l’arrêta  à  une  heure  du  matin. 

Revenue  à  Ste-Anne,  le  11  novembre  1878,  elle  offre 
encore  du  délire  toxique  avec  tout  le  cortège  des  halluci¬ 
nations  terrifiantes.  Elle  se  rend  cependant  assez  bien 
compte  de  sa  situation,  pleure,  cherche  à  s’excuser  et 
demande  à  ne  pas  être  interrogée,  car  elle  a  honte  de 
sa  conduite.  •  Ce  n’est  pas  de  sa  faute,  sa  maladie  la 
rend  bien  malheureuse  ».  Dans  la  rue,  tout  le  monde 
1  injurie,  la  pousse  au  suicide.  Sa  mère  lui  apparait  le 
SOU’  de  son  entrée  et  lui  crie  :  «  Tu  es  une  misérable,  il  j 
taut  que  tu  sois  bien  lâche  pour  ne  pas  te  tuer,  tu  devrais 


être  morte  depuis  longtemps  ».  D’autres  voix,  au  con¬ 
traire,  celle  de  Dieu,  en  particulier,  l’encouragent,  et, 
tout  en  la  blâmant  de  ses  excès,  la  plaignent  et  lui 
conseillent  de  changer  de  conduite. 

La  sensibilité  est  amoindrie  sur  toute  la  surface  du 
corps,  elle  sent  assez  bien  le  souffle  et  les  piqûres 
d’épingle,  mais  apprécie  difficilement  les  changements 
de  température.  L’ouïe,  la  vue,  le  goût,  l’odorat  sont 
conservés  des  deux  côtés.  Une  pituite  abondante  l’in¬ 
commode,  surtout  le  matin  ;  il  lui  semble  que  si  elle 
buvait  quelque  chose  de  fort,  cette  pituite  disparaitrait. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  hallucinations  se 
dissipent,  mais  la  malade,  quoique  redevenue  lucide 
et  tranquille,  conserve  encore  pendant  plusieurs  mois 
des  idées  tristes  dont  elle  ne  se  débarrasse  qu’à  la  longue. 
Craignant  encore  une  rechute,  elle  demande  avec  ins¬ 
tance  à  rester  dans  le  service  le  plus  longtemps  possible. 
Si  on  la  mettait  en  liberté,  «  elle  ferait,  dit-elle,  de 
nouvelles  bêtises  et  ça  finirait  mal.  » 

Eugénie,  qui,  depuis  le  départ  de  son  mari,  vit  avec 
un  autre  individu,  avoue  plus  tard  que  ce  dernier  cher¬ 
chait  toujours  à  la  retenir,  quand  elle  voulait  se  remettre 
à  boire,  et  qu’alors  elle  ne  manquait  pas,  chaque  fois, 
d’implorer  l’assistance  de  ses  frères  pour  se  débarrasser 
de  cet  homme,  prétendant  à  ce  moment  ne  pas  le  con- 
naitre;  mais  le  lendemain,  après  la  fin  de  l’accès,  son 
premier  soin  était  de  lui  écrire  les  lettres  les  plus  affec¬ 
tueuses,  d’implorer  son  pardon,  en  lui  promettant  de 
ne  plus  recommencer.  Un  jour  même  elle  lui  envoya  un 
long  serment  écrit  avec  son  sang,  serment,  que,  du  reste, 
elle  n’a  pas  tenu  plus  longtemps  que  les  autres. 

Plus  tard  Eugénie  s’améliora  suffisamment  pour  que 
sa  sortie  fût  signée.  Malheureusement,  comme  on  va  le 
voir,  cette  femme  ne  devait  pouvoir  jouir  que  peu  de 
temps  de  sa  liberté  dans  la  vie  ordinaire.  Pendant  les 
trois  premiers  mois  qui  suivirent  sa  sortie  de  Ste-Anne, 
elle  ne  présenta  rien  de  particulier  et  put  même  s’occuper 
à  un  travail  assez  régulier  pour  se  croire  débarrassée  à 
jamais  de  ses  impulsions  maladives;  mais  un  jour,  sous 
l’influence  d’une  cause  en  apparence  des  plus  futiles, 
elle  se  sentit  prise  encore  une  fois  de  lassitude  et  re¬ 
commença  à  perdre  le  sommeil.  Son  travail  habituel  la 
fatiguait  déjà  au  point  qu’elle  fut  obligée  de  l’inter¬ 
rompre.  «  Je  voyais,  disait-elle,  que  je  ne  pouvais  arriver 
à  rien  » .  Des  sentiments  divers  l’assaillirent  ;  elle  tomba 
bientôt  dans  une  profonde  tristesse.  En  même  temps 
elle  se  plaignit  de  malaises  ;  elle  ressentait  des  douleurs 
vagues  qui,  du  creux  épigastrique,  s’irradiaient  vers  le 
dos  ;  elle  avait  comme  un  serrement  qui  l’étouffait  ;  on 
eût  dit  qu’un  poids  énorme  lui  comprimait  la  poitrine. 
Le  moindre  effort  l’accablait  ;  elle  était  dominée  par  un 
insurmontable  sentiment  d’impuissance  qui  l’empêchait 
d’agir  et  même  de  penser. 

Comme  à  ses  précédents  passages  dans  le  service,  son 
attention  avait  été  attirée  par  ses  interrogatoires  vers 
cette  période  prodromique  de  l’accès  ;  elle  en  fut  pins 
frappée  que  de  coutume  et  chercha  à  lutter  contre  l'en¬ 
vahissement  du  mal,  en  prenant  un  purgatif  qui  resta 
sans  effet.  Son  appétit  se  perdit  peu  à  peu  ;  Il  lui  devint 
impossible  d’avaler  de  la  viande  qui  la  faisait  vomir  ;  1® 
bouillon  et  le  lait  seuls  passaient  sans  trop  de  difficultés. 
X'y  pouvant  plus  tenir,  elle  dut  se  mettre  au  lit  ;  mais 
les  nuits  étaient  mauvaises  et  se  passaient  presque  sans 
sommeil;  des  cauchemars  la  réveillaient  en  sursaut, 
aussitôt  quelle  commençait  à  s’endormir.  Dans  son 
effroi, elle  tentait  vainement  d’appeler  à  son  secours;  les 
paroles  «  lui  restaient  dans  la  gorge  »,  elle  était  inca- 
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ble  d’articuler  un  son  et  paralysée  par  l’effroi,  ne  se 
Lntant  pas  même  capable  de  lever  le  bras  pour  frapper 
à  la  cloison  de  sa  chambre,  ce  qui  n’eût  pas  manqué  de 
réveiller  les  voisins.  Une  sueur  froide  couvrait  tout  son 
corps  et  la  glaçait.  N’osant  tenter  le  moindre  mouvement 
dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  l’accomplir,  la  malheureuse 
restait  comme  figée  sur  son  lit  jusqu’à  ce  qu’il  fit  jour. 
Cet  état  dura  près  d’une  semaine  depuis  le  premier 
malaise  jusqu’au  moment  où  le  besoin  de  boire  se  fit 

Aussitôt  que  cette  idee  lui  vint,  elle  se  raisonna,  la 
repoussa  avec  énergie,  mais  en  vain.  «  Je  cherchais  à 
lutter,  nous  raconte-t-elle,  en  me  répétant  à  haute  voix 
les  conseils  que  vous  m’aviez  donnés  si  souvent  et  que 
je  croyais  si  bien  pouvoir  tenir.  Je  me  menaçais  de  tous 
les  malheurs  et  de  toute  la  honte  dont  cette  funeste 
passion  serait  bientôt  fatalement  la  cause  ;  j’étais  sûre 
que  ma  faiblesse  me  conduirait  à  ma  perte,  mais  rien 
n’y  fit,  il  fallut  boire.  » 

Malgré  le  souvenir  de  ses  promesses,  malgré  les  in¬ 
jures  qu’elle  se  disait  à  elle-même,  malgré  tous  ses 
efforts,  elle  se  fit  une  première  concession.  «  Peut-être, 
pensa-t-elle,  qu’un  verre  de  vin  me  remontera  et  me 
donnera  la  force  de  résister  au  besoin  d’en  prendre 
d’autres.  Une  soif  ardente  la  dévorait,  son  gosier  lui 
semblait  sec  au  point  de  ne  pas  lui  laisser  assez  de 
salive  pour  parler,  elle  se  dirigea  en  courant  chez  un 
marchand  de  vin  où  elle  demanda  de  l’eau-de-vie.  Elle  1 
se  rendit  après  chez  plusieurs  autres  et  ne  tarda  pas  à 
s’enivrer.  Ensuite  elle  alla  se  réfugier  à  Vincennes  dans 
une  masure  en  démolition  où  elle  passa  la  nuit. 

Le  lendemain,  dès  l’aube,  elle  rentre  dans  son  domi¬ 
cile,  se  couche  pendant  3  jours  sans  pouvoir  prendre 
autre  chose  que  du  lait  et  du  bouillon;  le  vin  et  l’eau  de- 
vie  la  dégoûtaient.  L’accès  semblait  devoir  avorter. 
Mais, après  ces  trois  jours,il  lui  vint  une  nouvelle  impul¬ 
sion  à  boire  qui  la  conduisit  chez  différents  marchands 
de  vin  où  elle  s’enivra  avec  du  vulnéraire.  Comme  elle 
avait  conscience  de  son  état,  elle  attendit  le  soir  pour 
rentrer  à  la  maison  ;  elle  passa  la  nuit  dans  une  cave, 
n’osant  monter  dans  sa  chambre,  dans  la  crainte  de 
rencontrer  les  autres  locataires  qui  l’auraient  vue  ivre. 
Dégrisée  le  matin,  elle  se  décide  à  pénétrer  dans  sa 
chambre  et  s’y  enferme  pendant  deux  jours. 

Tourmentée  bientôt  par  son  ardeur  irrésistible  de 
boire,  elle  sort  de  nouveau,  achète  à  un  pharmacien  de 
la  poudre  de  rhubarbe  qu’elle  mélange  à  un  litre  de  vin 
additionné  lui-même  de  deux  verres  d’eau-de-vie  et 
remonte  dans  sa  chambre.  Elle  place  d’abord  la  bouteille 
loin  de  son  lit  et  se  couche  ;  puis  elle  se  lève  pour  la 
porter  sur  sa  table  de  nuit.  Une  heure  ne  s’était  pas 
écoulée  depuis  le  commencement  de  ce  manège  qu’elle 
avait  déjà  goûté  au  liquide  dont  deux  ou  trois  gorgées  la 
font  vomir.  Un  instant  après  elle  buvait  le  reste  de  la 
bouteille.  Il  lui  est  désormais  impossible  de  résister, et, 
a  moitié  ivre,  elle  va  acheter  d'autre  vin  et  d’autre 
eau-de-vie  qu’elle  mélange. 

Dans  une  dernière  tentative  de  résistance  provoquée 
^r  un  accès  de  honte  et  de  désespoir,  elle  ajoute  à  la 
boisson  des  matières  fécales,  place  encore  la  bouteille 
avec  un  verre  sur  la  table  de  nuit,  espérant  bien  ne  pas 
y  toucher  et  s’endort  pendant  une  heure  d’un  mauvais 
sommeil  constamment  troublé  par  des  cauchemars.  Un 
reve  plus^  pénible  la  réveille,  elle  regarde  la  bouteille  et 
out  en  s’injuriant  elle  verse  dans  son  verre  deux  tra¬ 
ders  de  doigt  de  cet  affreux  breuvage,  Tavale  pour  le 
onur  tout  aussitôt.  Elle  s’endort  une  autre  fois,  avec 


un  goût  infect  dans  la  bouche  ;  mais  bientôt  encore  ré¬ 
veillée,  elle  remplit  le  verre,  le  vide  d’un  trait  et  absorbe 
enfin  tout  le  flacon  en  quelques  gorgées.  «  J’avais,  dit- 
elle,  la  ferme  volonté  de  perdre  au  plus  vite  la  raison 
pour  ne  pas  assister  plus  longemps  à  ma  propre  honte.» 

Pendant  tout  le  reste  de  la  nuit,  Eugénie  fut  en  proie 
aux  hallucinations  terrifiantes  qui  ne  pouvaient  manquer 
de  se  produire  sous  l’influence  d’une  telle  quantité  d’al¬ 
cool  ;  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  lui  firent 
éprouver  les  plus  horribles  tortures  :  elle  se  voyait  en¬ 
tourée  d’araignées  prêtes  à  la  dévorer,  sentant  leurs 
pattes  qui  lui  perçaient  la  peau  ;  des  rats  lui  couraient 
sur  le  corps,  pénétraient  dans  sa  bouche  ;  des  chauves- 
souris  voltigeaient  dans  sa  chambre,  traversaient  des 
flammes  pour  venir  jusqu’à  elle;  tous  leurs  mouvements 
provoquaient  des  étincelles  qui  lui  sautaient  aux  yeux, 
des  flammes  qui  lui  brûlaient  le  corps...  L’ouïe, le  goût, 
l’odorat  n’étaient  pas  épargnés  :  la  malade  entendait  des 
injures,  des  menaces,  on  l’appelait  ivrognesse,  on  allait 
la  brûler  vive.  Elle  avait  dans  la  bouche  «.  un  goût  de 
pourri  »  dont  il  lui  était  impossible  de  se  débarrasser  ; 
elle  sentait  des  odeurs  fétides  de  matières  fécales  et  de 
soufre. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  se  rendit  chez  ses  frères 
pour  implorer  leur  secours.  Ceux-ci  effrayés  et  la  croyant 
ivre,  lui  firent  des  reproches  et  la  renvoyèrent.  Errant 
alors  à  l’aventure;  poursuivie  par  le  remords,  menacée 
par  la  voix  de  son  mari  qui  lui  reprochait  sa  malheureuse 
passion,  elle  se  rendit  dans  la  soirée  vers  la  Seine,  se 
réfugia  sous  une  porte  cochère  où  elle  se  fit,  avec  un 
rasoir,  une  entaille  au  poignet  en  attendant  la  tombée 
de  la  nuit  qui  lui  permettrait  de  se  jeter  à  l’eau  sans 
être  remarquée.  Son  attitude  étrange  attira  l’attention 
du  concierge  qui  la  fit  arrêter. 

Après  quelques  jours  de  repos  dans  le  service,  la  plu¬ 
part  des  troubles  hallucinatoires  s’apaisèrent  pendant 
la  journée  tout  en  revenant  la  nuit,  puis  finirent  par  dis¬ 
paraître  complètement.  La  voix  du  mari,  qui  persista 
seule  pendant  plusieurs  semaines,  devint  de  moins  en 
moins  distincte  et  cessa  enfin  d’importuner  la  malade. 

Plus  tard,  Eugénie...  qui  était  entrée  à  l’infirmerie 
pour  une  bronchite  avec  emphysème  pulmonaire,  eut 
sous  l’influence  de  la  fièvre  quelques  nouvelles  bouffées 
de  délire  alcoolique,  qui  ne  durèrent  que  peu  de  temps. 
Elle  voyait  et  sentait  la  nuit  des  araignées  qui  couraient 
sur  sa  peau. 

Pendant  son  séjour  à  Sainte-Anne,  elle  fut  prise  aussi 
de  coliques  hépatiques  sans  manifester  de  troubles 
intellectuels  malgré  l’acuité  des  symptômes.  A  différentes 
reprises,  des  calculs  assez  volumineux  furent  retrouvés 
dans  les  selles.  De  plus,  et  c’est  là  un  fait  à  noter,  elle 
a  eu  récemment  sous  nos  yeux  un  véritable  accès  de 
dipsomanie  avec  tous  ses  caractères,  qui  a  duré  trois 
jours. 

Cette  femme,  qui  s’occupait  à  élever  et  soigner  quel¬ 
ques  animaux  du  laboratoire  et  qui  ne  voulait,sous  aucun 
prétexte,  confier  ce  soin  à  nulle  autre  personne,  se  pré¬ 
senta  un  matin  à  la  visite,  triste,  abattue,  découragée, 

'  s’accusant  d’avoir  négligé  la  veille  de  panser  ses  ani¬ 
maux,  parce  que  le  courage  lui  manquait  ;  elle  voyait 
bien,  disait-elle  en  pleurant,  qu’il  lui  serait  désormais 
impossible  de  s’en  occuper.  La  nuit  avait  été  mauvaise 
et  troublée  déjà  par  quelques  cauchemars.  Dans  la 
journée  du  lendemain,  Eugénie  s’isolait  dans  les  coins 
et  son  changement  de  caractère  était  tellement  mani¬ 
feste,  que  les  autres  malades  même  ont  pu  le  remarquer. 
Un  fait  entre  plusieurs  autres  en  donnera  la  preuve  : 
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Pàrmi  les  animaux  que  soignait  cetto  malade,  se  trouvait 
une  chèvre,  qu’à  force  de  soins,  elle  avait  réussi  à  élever 
au  biberon.  Or,  cette  chèvre  suivait  tous  les  pas  de  la 
malade  et  ne  la  quittait  pas  d’une  minute  dans  la  jour¬ 
née  et  Eugénie  du  reste  s’était  attachée  à  cette  bête  au 
point  de  ne  vouloir  la  laisser  approcher  par  personne. 
Or,  pendant  toute  la  durée  de  ce  nouvel  accès,  la  chèvre 
lui  était  devenue  insupportable  et  cette  même  femme, 
qui  ne  pouvait  s’en  séparer  en  temps  ordinaire,  la  mal¬ 
traitait  et  s'éloignait  claaque  fois  que  la  bête  cherchait  à 
se  rapprocher  d’elle. 

Au  profond  découragement  qui  poussait  la  malade  à 
s’isoler,  à  rechercher  la  solitude,  s’adjoignirent  d’autres 
manifestations  caractéristique  de  la  période  prodromique 
d’un  accès  dipsomaniaque.  Ce  fut  d’abord  une  tristesse 
invincible  dont  la  malade  ne  pouvait  s’expliquer  la  cause, 
un  sentiment  d’impuissance,  d’accablement,  de  paresse 
intellectuelle  ;  du  dégoût  pour  tout  travail  et  même  pour 
tout  mouvement,  des  étouffements,  de  l’oppression,  un 
serrement  à  l’estomac  et  à  la  base  de  la  poitrine,  une 
constriction  et  une  sécheresse  à  la  gorge,  la  perte  de 
l’appétit  ;  impossibilité  d’avaler  de  la  viande  ou  tout 
autre  aliment  solide,  avec  cela  des  idées  sinistres  et  par¬ 
dessus  tout  un  impérieux  besoin  de  boire  dont  rien  ne 
peut  rendre  compte. 

Pendant  l’accès, cette  femme  regardait  avec  convoitise 
à  travers  les  vitres  des  réfectoires,  les  bouteilles  du  vin 
dont  on  faisait  la  distribution,  mais  elle  n’a  jamais  tenté 
d’en  dérober.  «  J’aurais,  dit-elle,  éprouvé  trop  de  honteà 
être  surprise  ».  D’ailleurs,  l’accès  de  la  salle  lui  était 
interdit  par  une  porte  soigneusement  fermée-  Cependant, 
le  lendemain  et  les  jours  suivants,elle,sisobreordinaire- 
ment,  mettait  une  insistance  particulière  à  demander  du 
vin  de  quinquina  pour  se  remonter  l’estomac  et  de 
l’alcool  camphré  pour  se  frictionner  les  jambes.  Il  est 
inutile  d’ajouter  qu’elle  eût  bu  l’alcool  camphré. 

Les  cauchemars  de  la  première  nuit  s’accusèrent  les 
nuits  suivantes, et,  détail  intéressant,  sous  l’influence  de 
cet  accès  avorté,  puisque  la  malade,  surveillée  avec  le 
plus  grand  soin,  ne  but  absolument  que  la  quantité  de 
vin  allouée  à  chaque  femme  (c’est-à-dire  13  centièmes  de 
litre  par  jour),  Eugénie  eut  des  hallucinations  et  des 
frayeurs  nocturnes  offrant  tous  les  caractères  du  délire 
alcoolique.  L’impulsion  arrivant  chez  un  sujet  ayant 
déjà  fait  de  nombreux  excès  de  boissons  a  suffi  pour  dé¬ 
velopper  une  bouffée  de  délire  toxique  (1).  . 

Pour  compléter  jl’histoire  clinique  de  cette  femme,  je 
dois  ajouter  que  les  hallucinations  de  l’ouïe  qu’elle  pré¬ 
sente  par  intervalles  ont  uû  double  caractère  reflétant 
les  combats  de  sa  conscience.  Ainsi  Vor&ilLe  gauche 
semble  réservée  aux  injures  et  aux  reproühes  et  c'est 
de  ce  côté  là  seulement  qu’elle  entend  des  choses  dés-, 
agréables,  tandis  que  les  encouragements  que  lut 
donne  parfois  Dieu  lui  arrivent  par  V oreille  droite. 

«  Il  en  a  toujours  été  ainsi,  dit-elle,  mênae  quand  j’étais 
carmélite  il  y  a  20  ans.  » 

Aujourd’hui, l’état  d’Eugénie  est  de  nouveau  amélioré,  | 


(1)  Ce  fait  en  apparence  paradoxal,  de  l’existence  d’im  délire  al¬ 
coolique  en  l'absence  d'ingestions  alcooliques,  s’explique  faoileuient 
par  la  ruptui-e  de  l’équilibre  physiologique  provoquée  par  le  pa¬ 
roxysme  mélancolique  lui-même.  C’est  l’anâlogue  de  ce  qui  se 
passe  pour  le  développement  du  délire  toxique  chez  l’iVro^e  sa¬ 
turé  qui  prend  une  pneumonie,  un  érysipèle,  etc.,  ou  subit  un 
traumatisme.  Les  forces  suffisantes  d’abord  pour  résister  au 
poison  étant  amoindries,  le  support  fléchit  et  les  accidents  se  pro¬ 
duisent.  Toute  cause  débilitante  aurait  pu  produire  le  même  ré¬ 
sultat. 


mais,  dans  la  crainte  d’une  prochaine  rechute,  elle  in- 
•siste  pour  rester  encore  quelque  temps  dans  le  service,.. 
Elle  offre  encore  une  hémianesthésie  incomplète  comme 
on  en  rencontre  si  fréquemment  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  avec  affaiblissement  de  tous  les  modes  de  la  sen¬ 
sibilité.  La  douleur  provoquée  par  une  piqûre  d’épingle 
est  presque  nulle,  la  sensation  du  froid  produit  par  l’eau 
glacée  est  à  peine  perçue  et  le  souffle  à  peine  senti  sur 
tout  le  côté  droit. 

Vous  voyez, que  de  formes  de  monomanie  cette fetpme 
offrirait  à  la  description  si  l’on  s’en  tenait  à  un  examen 
peu  approfondi.  Nous  l’avons  vu  tour  à  tour, à  différen¬ 
tes  périodes  de  sa  vie,  nymphomane,  atteinte  de  la  mo¬ 
nomanie  du  suicide,  de  l’homicide  et  enfin  dipsomane, 
elle  aurait  tout  aussi  bien  pu  être  cleptomane,  etc.,  sans 
que  nous  dussions  jamais  cesser  do  la  considérer  comme 
une  simple  mélancolique  impulsive. 

La  fureur  de  boire  ne  s’arrête  pas  aux  seules  boissons 
spiritueuses  le  plus  généralement  répandues,  quelques 
aliénés  recherchent  encore  l’éther,  plus  rarement  le 
chloroforme  ;  d’autres  préfèrent  l’opium,  en  prenant  de 
la  morphine  sous  forme  d'injections  hypodermiques. 
Tous  ces  appétits  relèvent  du  même  fond  maladif;  les 
conséquences  de  l’intoxication  varientseules, car  elles  dé¬ 
pendent  de  l’action  des  différentes  substances  absorbées 
soit  par  l’estomac,  soit  par  d’autres  voies.  (A  suivre). 
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De  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  des  maladies 
puerpérales. 

On  est  trop  souvent  désarmé  contre  les  manifestations 
graves  du  puerpérisme  infectieux  ;  les  auteurs  les  plus 
compétents  parmi  ceux  qui  ont  donné  à  l’étude  des 
maladies  puerpérales  la  meilleure  part  de  leür  ■\ie  et  de 
leur  talent,  sont  les  premiers  à  le  reconnaître.  Cet  aveu 
d’impuissance  serait  bien  fait  pour  nous  décourager,  si 
nous  ne  savions  qu'il  est  souvent  plus  facile  dé  prévenir 
un  mal  que  de  le  guérir.  Pour  ce  qui  est  des  maladies 
puerpérales  en  particulier,  à  l’heure  actuelle,  presque 
tout  l’intérêt  pratique  s’attache  à  l’étiologie  et  à  la  pro¬ 
phylaxie. 

Dans  un  livre  récent  qui  résume  une  longue  praticfue 
hospitalière  et  privée,  M.  le  D'  F.  Sircdcy,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière,  ne  se  contente  pas  de  décrire 
et  de  rassembler,  dans  ün  énchaîneuient  lôgiqüè  et  basé 
sur  les  faits,  toutes  les  modalités  cliniquas  de  l’infection 
puerpérale  ;  il  insiste  avec  soin  sur  la  filiation  des  acci¬ 
dents,  sur  leurs  causes,  sur  leur  pathogénie,  et  arrive 
ainsi  à  formuler  les  règles  d’une  prophylaxie  déjà 
éprouvée  par  de  nombreux  succès  (1).  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  d’emprunter  à  un  médecin, d’une  autorité 
si  reconnue  dans  cette  matière,  les  préceptes  d’hygiène 
qu’il  préconise  éloquemment. 

Sans  doute,  la  situation  n’est  pas  la  mêmé  qu’à  l'é¬ 
poque  où  la  fièvre  puerpérale  faisait  tant  de  victimes  j 
de  grands  progrès  ont  été  réalisés  dans  Fliygiène  des 
femmes  en  couches,  et  le  puerpérisme  épidémique 
n’aura  plus  désormais,  il  faut  bien  l’e.spéi’er,  qu’unintérèt 
historique.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  utile  de  résumer 


(1)  Lek  maladie.^  puerpérale!).  —  Etude  cliniqvê,  par  le  D’' 
Siredej.  Paria,  1884.  —  G.  Masson,  éditeur. 
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les  principes  et  les  méthodes  qui  ont  permis  d’atteindre 
un  résultat  aussi  précieux. 

Toutes  les  affections  décrites  autrefois  sous  le  terme 
générique  de  fièvre  puerpérale  se  rapprochent  par  leur 
origine  commune  et  par  leur  point  de  départ  dans  la 
plaie  utérine,  fait  capital  que  M.  Siredey  n’a  pas  peu 
contribué  à  établir.  Les  accouchées  doivent  donc  être 
considérées  comme  des  blessées,  exposées  par  suite  à 
toutes  les  complications  des  plaies. 

Au  point  de  vue  étiologique,  tout  se  résume,  d’une 
part,  dans  l’existence  d’une  plaie,  d’autre  part,  dans 
l’existence  de  l’infection. 

Tout  l’effort  du  médecin  doit  être  dirigé  vers  ce  but  : 
protéger  la  plaie  contre  l’infection.  Oette  infection,  d'où 
vient-elle  ?  Ses  causes,  ses  origines  sont  multiples  et 
disparates  comme  ses  effets.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  un 
germe  unique,  parfaitement  défini,  un  microbe  puer¬ 
péral  qui  serait  l’agent  de  cette  fièvre  puerpérale 
décrite  par  les  anciens.  Comme  tous  les  opérés,  l’ac¬ 
couchée  peut  recevoir  du  milieu  ambiant  des  insultes 
de  nature  et  de  gravité  fort  différentes.  Si  l’on  est  bien 
pénétré  de  cette  idée,  on  ne  s’étonnera  plus  de  la  diversité 
des  manifestations  du  puerpérisme,  et  on  ne  partagera 
pas  l’erreur  de  ceux  qui  ont  admis  l’existence  d’une 
entité  morbide.  La  fièvTe  puerpérale,  ilj  est  bon  de  le 
répéter,  n’existe'pas  comme  entité  morbide. 

Si  la  nature  même  du  principe  infectieux  peut  être 
rattachée  à  des  origines  diverses,  la  porte  d’entrée,  sui¬ 
vant  M.  Siredey,  est  toujours  la  même.  Ce  n’est  ni  par 
l’appareil  digestif,  ni  par  l’appareil  respiratoire  que 
pénètrent  les  germes  ;  c’est  par  les  plaies  des  organes 
génitaux,  et  souvent  l’on  peut  suivre  d’une  façon  nette 
et  précise  la  marche  des  maladies  qui,  des  organes  géni¬ 
taux,  gagne  les  différents  viscères. 

Repoussant  avec  beaucoup  déraison  l’auto-infection 
de  la  femme  en  couches,  M.  Siredey  professe  la  doctrine 
exclusive,  mais  féconde  en  résultats  pratiques,  de  l’iie- 
téro-infection.  Les  maladies  puerpérales  peuvent  être 
conjurées  la  plupart  du  temps,  si  l’on  parvient  à  mettre 
la  plaie  à  l’abri  de  tous  les  germes  qui  sont  le  point  de 
départ  de  l’infection. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’hygiène  de  la  grossesse, 
le  danger  ne  commençant  réellement  qu’au  moment  de 
1  expulsion  du  foetus.  Dès  ce  moment,  il  convient  de 
s’abstenir  de  toute  exploration  inutile  et  de  ne  pas  répé¬ 
ter  le  toucher  vaginal  sans  nécessité.  Toute  opération 
de  complaisance,  application  de  forceps  ou  version, 
destinée  à  hâter  l’accouchement,  sera  proscrite  absolu- 
iiient,  sauf  les  cas  d’urgence.  On  doit  éviter  également 
les  incisions  de  la  vulve  et  les  débridements  qui  ouvrent 
*1?  nouvelles  voies  à  l’infection.  Les  anciens  accou¬ 
cheurs  faisaient  trop  peu  de  cas  de  ces  traumatismes. 
Les  plaies  des  organes  génitaux  externes  jouent  en  ef- 
tet  un  rôle  presque  aussi  important  que  la  plaie  utérine 
dans  l’étiologie  de  l’infection.  Mais  c’est  surtout  au  mo¬ 
ment  de  la  délivrance  qu’on. ne  saurait  être  trop  pi’u- 
dent.  Quand  il  s’agit  d’une  version  ou  'd’une  applica¬ 
tion  de  forceps,  les  membranes  de  l’œuf  protègent  en¬ 
core  la  muqueuse  utérine;  après  l’expulsion  du  fœtus, 
introduction  de  la  main  dans  l’utérus  pour  le  décolle- 
®icnt  du  placenta  est  particulièrement  délicate  et  dange¬ 


reuse.  Il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  attendre,  si  l’hé¬ 
morrhagie  n’impose  pas  l’intervention  immédiate.  Dans 
un  cas  tout  récent,  M.  Siredey  a  vu  le  placenta  rendu 
seulement  17  jours  après  l’accouchement.  A  l’aide  des 
injections  intra-utérines  antiseptiques,  on  peut  préve¬ 
nir  la  décomposition  et  la  septicémie. 

Après  la  délivrance,  il  faut  recouvrir  la  vulve  d’une 
pièce  de  gaze  phéniquée  ou  d’une  compresse  trempée 
dans  une  solution  d’acide  phénique  à  1/50.  La  vulve  se 
trouve  ainsi  protégée,  en  même  temps  que  les  lochies 
peuvent  s’écouler  facilement. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  descendre  aux  détails  les 
plus  minutieux  de  propreté,  s’assurer  que  les  linges 
souillés  par  les  lochies  sont  fréquemment  renouvelés, 
faire  pratiquer  des  lavages  à  grande  eau  plusieurs  fois 
par  jour,  et  surtont  chaque  fois  que  la  malade  urine  ou 
va  à  la  selle.  S’il  existe  des  plaies  de  la  vulve  ou  du  péri¬ 
née,  elles  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance  spéciale; 
on  devra,  aussitôt  après  l’accOuchement,  les  laver  avec 
de  l’eau  alcoolisée  ou  une  solution  phéniquée  à  1/50.  Si 
les  lochies  deviennent  fétides,  on  fera  des  injections  va¬ 
ginales  avec  une  solution  phéniquée  tiède  à  1/100.  La 
canule  dont  on  se  servira  sera  personnelle  à  chaque 
malade  et  soigneusement  désinfectée  à  chaque  opéra¬ 
tion.  Si  la  fétidité  des  lochies  persiste,  on  s’assurera 
par  le  toucher  de  l’étal  du  col,  et  on  pratiquera  des  in¬ 
jections  intra-utérines.  On  surveillera  en  même  temps 
l’involution  de  l’utérus,  et  si  elle  ne  paraît  pas  se  faire 
assez  vite,  on  l’activera  à  l’aide  de  l’ergot  du  seigle.  Il 
faut  alimenter  les  accouchées  dès  le  début,  et  s’il  y  a  eu 
des  pertes  abondantes,  donner  de  l’eau-de-vie. 

Quand  permettra-t-on  aux  femmes  de  se  lever  ?  On  ne 
saurait  trop  protester  contre  ce  préjugé  du  9°  jour  si  fu¬ 
neste  à  tant  d’accouchées.  Le  terme  de  neuf  jours  est 
beaucoup  trop  court  en  général.  En  réalité,  le  moment 
où  les  femmes  peuvent  se  lever  dépend  à  la  fois  de  l’état 
général  et  du  retrait  plus  ou  moins  complet  de  l’utérus. 
Il  faut  que  la  femme  soit  assez  forte  pour  se  tenir  de¬ 
bout,  que  l’utérus  soit  revenu  au-dessous  du  pubis, 
c’est-à-dire  à  peu  près  à  son  volume  normal,  et  qu’il 
no  soit  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée  ou  provo¬ 
quée  par  la  pression. 

L’encombrement  et  la  contagion  daiTs  les  maternités 
oiit  été  longtemps  regardés  comme  les  facteurs  princi¬ 
paux  dans  l’étiologie  de  la  fièvre,  puerpérale.  Aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène,  on  peut  dire 
qu’une  maternité  bien  tenue,  une  maternité  modèle, 
offre  moins  de  dangers  que  l’accouchement  à  domi¬ 
cile. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  conditions 
que  doit  remplir  une  semblable  maternité  ;  disons  seu¬ 
lement  que  les  précautions  indispensables  sont  :  l’ab¬ 
sence  d’encombrement,  l’aération  et  la  propreté  des 
salles,  Tisolenient  immédiat  de  toute  accouchée  malade, 
la  propreté  des  objets  de  pansement,  instruments,  per¬ 
sonnel,  etc. 

Si  la  clientèle  de  îa  ville  est  moins  que  celle  de  l'iiô- 
pital  exposée  à  se  trouver  au  milieu  d’un  foyer  épidé¬ 
mique,  elle  peut  rencontrer  dans  uné  installation  défec¬ 
tueuse  d'autres  causes  d’infection.  M.  Siredey  rapporte 
p’;  Usieur.s  observations  de  sa  clientèle  qui  montrent  bien 
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l’influence  des  matières  organiques  en  putréfaction,  des 
émanations  des  fumiers,  des  fosses  d’aisances,  etc.  Des 
accidents  survenus  chez  des  femmes  de  bouchers,  de 
charcutiers,  ne  pouvaient  s’expliquer  par  une  autre 
îause.  Le  voisinage  des  abattoirs,  des  amphithéâtres  de 
dissection  est  funeste,  et  l’on  devra  redouter  les  accou¬ 
chements  dans  un  pareil  milieu.  Outre  les  locaux  où 
s’entassent  les  nombreuses  familles  des  ouvriers,  et  qui 
sont  classés  parmi  les  logements  insalubres,  il  existe 
dans  Paris,  comme  dans  la  plupart  des  grandes  villes, 
un  nombre  considérable  d’appartements  qui  sont  presque 
aussi  insalubres  que  les  premiers,  et  cela  dans  des  quar¬ 
tiers  riches.  Que  de  fois  ne  nous  est-il  pas  arrivé,  dit 
]\I.  Siredey,  étant  appelé  chez  des  commerçants  du  centre 
de  Paris,  après  avoir  traversé  un  magasin  fraîchement 
décoré  et  richement  achalandé,  de  pénétrer  dans  une 
soupente  étroite,  obscure,  manquant  d’air  et  de  lumière, 
et  qui  sert  de  chambre  à  coucher  à  plusieurs  personnes  ! 
Un  certain  nombre  de  cas  sporadiques  peuvent  être  rat¬ 
tachés  à  ces  graves  infractions  à  l’hygiène. 

Si  les  milieux  ont  de  l’importance  au  point  de  vue  de 
l’infection,  que  ne  dira-t-on  pas  des  accoucheurs,  des 
élèves,  des  sages-femmes,  des  infirmières  et' en  général 
du  personnel  tout  entier  en  contact  avec  les  accouchées! 
Ici,  ce  n’est  plus  une  contagion  médiate,  vague,  difficile 
à  déceler,  c’est  une  véritable  inoculation  par  les  mains 
de  l’accoucheur,  les  instruments,  les  pièces  de  panse¬ 
ment,  etc. 

Puisque  c’est  de  ce  côté  qu’est  le  plus  grand  danger, 
on  ne  saurait  être  trop  sévère  à  l’égard  des  mesures  pré¬ 
ventives  :  la  première  condition  qui  s’impose  est  une 
séparation  absolue  entre  le  service  d’accouchements  et 
les  autres  services  ;  il  ne  doit  y  avoir  rien  de  commun 
entre  les  infirmières,  surveillantes  ou  religieuses  des 
salles  d’accouchements  et  des  autres  salles.  Cette  sépa¬ 
ration  doit  être  étendue  au  personnel  médical.  M.  Sire¬ 
dey  insiste  sur  la  contagion  par  les  élèves  se  livrant 
aux  autopsies,  à  la  dissection,  ou  aux  pansements  chi¬ 
rurgicaux.  On  ne  pratiquera  jamais  le  toucher  sans  se 
laver  et  se  désinfecter  les  mains  ;  on  emploiera  l’huile 
ou  la  vaseline  phéniquée,  en  ayant  soin  d’avoir  un  jet 
différent  pour  chaque  malade.  Enfin,  quand  il  s’agira 
d’opérations  obstétricales  graves,  on  ne  pourra  exagérer 
l’emploi  des  mesures  antiseptiques.  M.  Siredey  conclut  : 
c’est  la  propreté  absolue  des  mains,  des  instruments  et 
des  objets  affectés  aux  soins  des  malades  qui  nous  pa¬ 
rait  résumer  la  formule  de  la  prophylaxie  des  maladies 
puerpérales. 

Tout  en  se  déclarant  hautement  partisan  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  M.  Siredey  évite  de  préconiser  un 
agent  antiseptique  à  l’exclusion  des  autres.  Il  évite  éga¬ 
lement  de  s'engager  à  fond  au  sujet  de  la  nature  et  de 
l’action  des  microbes.  Car  il  poursuit  un  but  pratique  et 
laisse  à  d’autres  le  soin  de  résoudre  un  problème  aussi 
délicat.  On  peut,  dit-il,  plaisanter  les  microbes,  discuter 
leur  nature,  mettre  en  doute  leur  rôle  dans  les  maladies 
générales,  il  n’en  reste  pas  moins  un  fait  acquis  :  depuis 
que  la  chirurgie  s’applique  à  soustraire  les  plaies  aux 
germes  venus  de  l'e-xtérieur,  elle  peut  aborder  avec 
succès  les  opérations  les  plus  audacieuses.  En  présence 
de  ces  résultats,  nous  ne  nous  soucions  pas  de  discuter 


les  hautes  questions  de  théorie.  Quelle  que  soit  l’origine 
et  la  nature  intime  du  principe  infectieux,  on  l’arrête 
ou  du  moins  on  atténue  ses  effets,  lorsqu’on  protège  les 
solutions  de  continuité  contre  les  germes  de  l’air  exté¬ 
rieur.  Nous  n’en  demandons  pas  davantage. 

Les  conclusions  pratiques  du  travail  de  M.  Siredey 
sont  le  fruit  d’une  longue  expérience;  chargé  depuis 
onze  ans  du  service  d’accouchements  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  cet  éminent  médecin  avait  été  un  des  premiers 
à  y  introduire  les  réformes  que  les  progrès  de  l’hygiène 
obstétricale  commandaient,  et  il  n’avait  pas  tardé  à  en 
obtenir  les  meilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  suivre 
trop  strictement  des  conseils  inspirés  seulement  par  la 
saine  observation  des  faits  et  non  par  des  vues  théo¬ 
riques  ou  des  doctrines  préconçues.  D’'  J.  Comby. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  G.  Sée. 

M.  G.  Sée  a  repris  ses  leçons  de  clinique  le  lundi 
17  mars.  11  se  propose, durant  le  semestre  d’été, d’étu lier 
surtout  la  thérapeutique,  envisagée  au  point  de  vue 
clinique  le  plus  pratique  possible. 

M.  Sée  commencera  par  l’étude  de  l’iode  et  de  tout  le 
groupe  iodique  :  iodoforme,  iodures  alcalins  et  métal¬ 
liques, aussi  bien  dans  leurs  usages  internes  qu’externes. 
Entrant  alors  en  matière,  le  professeur,  après  avoir  in¬ 
diqué  les  variations  de  composition  de  la  teinture  d’iode, 
suivant  les  différents  pays,  a  insisté  sur  sa  posologie  et 
ses  indications  thérapeutiques.  Il  a  absolument  con¬ 
damné  l’usage  des  injections  de  teinture  d’iode  dans  les 
hydrocèles,  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  dans  la  plèvre, 
le  péritoine,  il  a  cité  des  cas  d’intoxication  grave  à  la 
suite  de  son  emploi  en  pareils  cas. 

Quant  à  l’usage  interne,  la  pratique  qui  consiste  à 
prescrire  une  série  de  substances  végétales  contenant 
soit  disant  de  l’iode,  est  absolument  dénuée  de  raison  : 
prescrivez-les,  a  ajouté  M.  Sée,  mais  à  la  condition  d’y 
mélanger  artificiellement  une  quantité  d’iode  suffisante. 
Chemin  faisant,  le  professeur,  par  une  série  d’exemples 
tirés  de  sa  longue  pratique,  a  montré  aux  élèves  plu¬ 
sieurs  modus-faciendi  thérapeutiques  dont  la  connais¬ 
sance  peut  rendre  de  réels  services  aux  praticiens, surtout 
lorsqu’ils  n’ont  pas  encore  acquis  une  grande  expérience 
personnelle.  En  somme,  l’enseignement  de  M.  Sée  sera, 
durant  ce  semestre,  essentiellement  pratique  et  consacré 
surtout  à  la  thérapeutique  appliquée. 


Ouverture  du  cours  de  physiologie. 

M.  Re.my,  suppléant  m.  Béclard,  a  commencé  lundi  à 
5  heures  son  coui’s  de  physiologie  (semestre  d’été)  devant 
un  auditoire  de  70  personnes  environ,  presque  exclusive¬ 
ment  composé  d’élèves.  Dans  cette  leçon,  M.  Remy  a 
traité  des  mouvements  en  général.  Les  leçons  suivantes 
seront  consacrées  aux  mouvements  produits  par  les 
muscles  striés,  considérés  isolément,  à  ceux  du  dia¬ 
phragme,  du  cœur,  aux  mouvements  ciliaires,  puis  le 
professeur  parlera  de  la  locomotion,  de  la  voix  et  de  la 
parole. 

M.  Remy  s’explique  clairement,  sans  faire  usage  de 
ces  périodes  ronflantes  et  vides  de  sens  dont  on  abuse 
encore  trop  en  France.  Les  étudiants  d’aujourd’hui  n’ont 
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plus  guère  de  goût  pour  les  rhéteurs,  et  sans  dédaigner 
complètement  la  forme,  préfèrent,  qu’en  peu  de  mots, 
on  leur  présente  le  plus  de  faits  possible. 

Nous  ajouterons  aussi  que  M.  Remy  ne  se  borne  pas 
seulement  à  une  simple  exposition  théorique  ;  des  expé¬ 
riences  physiologiques  et  des  démonstrations  pratiques 
sont  faites  devant  les  élèves.  Il  est  regrettable  à  cet  égard 
que  la  Faculté  ne  soit  pas  pourvue  du  matériel  nécessaire 
pour  la  circulation  des  préparations  (plateau,  etc.),  et 
que  les  bancs  de  l’amphithéâtre  soient  mal  di.sposés  et 
incommodes. 

Autant  que  l’on  peut  en  juger  par  une  seule  audition, 
ce  cours  nous  a  paru  être  à  la  portée  des  élèves  ;  c’eèt  en 
un  mot  un  cours  pratique  à  l’usage  de  futurs  médecins- 
praticiens,  et  en  cela  nous  croyons  que  M.  Remy  a  par¬ 
faitement  compris  son  rôle  de  professeur  de  faculté  pro¬ 
fessionnelle.  L’enseignement  supérieur  ne  pourra  être 
sérieusement  donné  que  lorsque  l’enseignement  muni¬ 
cipal  de  la  médecine  existant  et  faisant  l’enseignement 
professionnel,  la  Faculté  de  médecine  de  l’Etat  pourra 
être  transformée  en  un  Collège  d’enseignement  supérieur. 

Il  nous  a  semblé,  d’après  cette  première  leçon,  qu’il 
serait  difficile  au  professeur,  à  raison  de  trois  heures 
seulement  par  semaine,  de  parcourir  tout  le  domaine  de 
la  physiologie  en  moins  de  deux  ans.  Cette  critique  ne 
s’adresse,  du  reste,  nullement  à  M.  Remy  ;  c’est  à  l’or¬ 
ganisation  de  la  Faculté  qu’il  faut  s’en  prendre,  à  cette 
organisation  qui  a  pour  résultat  d’éloigner  les  étudiants 
de  la  fréquentation  des  cours  théoriques  (1). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIÉ. 

Se’ance  du  15  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Duval. 


M.  Malassez,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  revient  sur  les  kystes  périostiques  c£ui  se  dévelop¬ 
pent  à  Textrémité  des  dents.  Ces  kystes,  selon  lui,  présen¬ 
tent  des  types  différents.  Dans  un  premier  groupe, on  trouve 
une  poche  tapissée  d’épithélium  pavimenteux.  Dans  un 
second,  il  existe  des  végétations  de  la  poche,  la  paroi  du 
l^yste  étant  plus  ou  moins  enflammée  et  possédant  encore 
un  revêtement  épithélial.  Dans  d’autres  cas,  on  croit  à  un 
abcès  enkysté  ;  la  paroi  persiste,  mais  on  ne  trouve  que 
quelques  débris  de  cellules  épithéliales  ;  un  kyste  se 
ueveloppe  alors  et  l’abcès  se  produit  secondairement.  Dan.s 
une  autre  variété,  on  a  affaire  à  un  kyste  caséeux  :  la  paroi 
ust  en  rapport  à  sa  partie  externe  avec  des  boyaux  tapissés 
U  épithélium  pavimenteux,  présentant  une  cavité  qui  com¬ 
munique  avec  celle  du  kyste.  M.  Malassez  réfute  quelques- 
unes  des  assertions  présentées  par  M.  Magitot  relativement 
^  lu  pathogénie  de  ces  kystes.  Pour  ce  dernier,  les  kystes 
usaient  consécutifs  à  une  périostite  ou  à  une  carie  den- 
aiîtl  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  périostite 

^I.  PoccHET.  Lorsqu’on  étudie  la  formation  des  dents,  on 
uve  que  le  boyau  adamantin,  situé  à  la  partie  profonde, 
^rde  toujours  son  aspect  d’épithélium,  même  lorsque  la 
®ut  s  atrophie. 

licul  explique  ainsi  la  formation  des  kystes  fol- 

kystes  correspondent  à  des  dents  qui  no 
pas  sorties. 


n’avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  crit 
®ultea  •  l’enseignement  de  la  phys 
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M.  D.astre  dit  qu’on  devrait  toujours,  dans  ces  cas,  trou¬ 
ver  du  cément. 

M.  Malassez  a  souvent  vu  s’y  produire  une  coque  os¬ 
seuse. 

M.  IIennegüy,  également,  à  propos  du  procès-verbal,  dit 
qu’il  a  fait  des  expériences  confirmatives  de  celles  de  M. 
Bochefontaine,  avec  un  poison  rapporté  des  Indes. 

M.  Laborde  présente  des  échantillons  d'un  poison  rap¬ 
porté  de  Bornéo,  avez  lequel  les  indigènes  tuent  les  élé¬ 
phants  dans  leur  chasse.  Il  montre  également  des  flèches 
de  ce  pays,  empoisonnées  avec  ce  principe  toxique.  Ce  poi¬ 
son,  d’origine  végétale,  est  tellement  actif,  qu'une  goutte, 
introduite  sous  la  peau  d’un  cobaye,  le  foudroie  presque 
instantanément,  après  quelques  convulsions, 

IM.  F.  Bottey  fait  une  communication  sur  les  sugges~ 
lions  de  toutes  sortes  que  l’on  peut  déterminer  chez  les 
hystéro-épileptiques  à  l’état  de  veille,  ainsi  que  chez  les 
sujets  sains.  Il  faut  que  ces  derniers  soient  également 
hypnotisables  :  toutefois,  cette  condition  n’est  pas  absolu¬ 
ment  indispensable,  car  il  a  pu  les  provoquer  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’avaient  jamais  été  endormis  jusqu’alors. 

M.  Bottey  pré.sente  devant  la  Société  trois  sujets,  une 
malade  hystéro-épileptique,  appartenant  au  service  de  M. 
le  D'  Luys  (Salpêtrière),  ainsi  cjue  deux  infirmières  du  ser¬ 
vice,  jeunes  filles  absolument  saines,  n’ayant  jamais  eu 
aucune  affection  nerveuse.  Chez  ces  sujets,  on  peut  déter¬ 
miner  toutes  les  suggestions  possibles,  soit  des  hallucina¬ 
tions  sensorielles,  soit  des  paralysies  sensitivo-sensorielles 
de  toutes  sortes. 

Par  la  simple  affirmation  ou  par  l’injonction  (la  person¬ 
nalité  de  l’expérimentateur  n’étant  nullement  en  jeu  ici), 
on  peut  les  rendre  muettes,  aveugles,  sourdes,  les  priver 
de  l’odorat,  etc.  On  peut  leur  donner  des  contractures  des 
membres,  des  anesthésies  cutanées  ou  des  paralysies  mo¬ 
trices.  Ces  paralysies  présentent  du  reste  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  le  profes  eur 
Charcot  dans  les  paralysies  psychiques  déterminées  pen¬ 
dant  le  somnambulisme  (exagération  des  réflexes  tendineux, 
abolition  du  sens  musculaire,  etc.) 

M.  Gellé  communique  les  effets  qu’il  a  obtenus  en  pra¬ 
tiquant  Vélectrolijse  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  la 
trompe  d’Eustache.  Ces  effets  lui  ont  paru  très  puissants. 

M.  Robin  a  trouvé  dans  le  pus  d’un  furoncle  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  un  parasite,  en  forme  de  bouteille, 
appartenant  au  genre  œsterides  dermatosus.  On  le  re¬ 
trouve  également,  paraît-il,  chez  certains  animaux  du 
Guatemala. 

;M.  Blanchard  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares  en 
Europe,  et  qu’on  retrouve  ce  parasite  sous  forme  de  véri¬ 
table  épidémie  en  Norwègo,  aux  îles  Shetland. 

M.  Blog  fait  une  communication  sur  les  effets  produits 
par  une  excitation  périphérique  sur  la  circulation.  Il  a 
vu,  à  la  suite  d’une  cautérisation  au  thermocautère,  un 
ralentissement  des  battements  du  cœur  et  la  syncope. 

M.  Hénocqüe  fait  part  des  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  les  animaux  avec  la  paraldélujde.  Cet  agent 
déterminerait  un  abaissement  de  la  température  et  un 
ralentissement  de  la  respiration,  mais  le  cœur  ne  serait  pas 
influencé.  L'étude  de  ce  médicament  par  la  spectrologie  ne 
lui  a  pas  montré  l’antagonisme  signalé  avec  la  strychinne. 
Mais  il  y  a  un  antagonisme  réel  entre  la  paraldéhyde  et  le 
nitrite  de  soude. 

M.  lÎABUTEAü  fait  remarquer  que  la  paraldéhyde  étant 
un  antispasmodique  et  non  un  anesthésique,  il  ne  saurait 
y  avoir  d’antagonisme  entre  elle  et  la  strychnine. 

M.  Qüinquadd  a  également  observé,  comme  M.  Hénocqüe, 
que  la  paraldéhyde  produit  un  ralentissement  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  mais  n’agit  pas  sur  le  cœur. 

M.  Bochefontaine,  au  contraire,  a  constaté  l’action  très 
nette  de  la  paraldéhyde  sur  le  cœur.  Cet  organe  serait 
ralenti  dans  scs  battements,  ce  qui  expliquerait  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  que  Ton  observe,  et  peut-être  la 
production  du  sommeil.  p.  b. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Blanche,  après  avoir  répondu  brièvement  aux  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  son  rapport  sur  le  projet  de  loi  re¬ 
latif  aux  aliénés,  termine  en  formulant  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirée  par  les  sentiments  les 
plus  élevés  d’humanité  et  de  respect  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle, a  été  un  bienfait  pour  les  aliénés.  Elle  ne  mérite  pas 
les  accusations  dont  elle  a  été  l’objet.  Mais  depuis  l’époque 
de  sa  promulgation,  certains  besoins  se  sont  développés 
auxquels  elle  ne  donne  pas  complètement  satisfaction. 

2°  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinées  à 
remplir  ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des 
améliorations,  d’autres  peuvent  être  critiquées,  certaines 
dans  la  pratique  paraissent  devoir  être  d'une  application 
difficile. 

3®  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est 
l’intervention  de  la  justice  dans  toutes  les  causes  concer¬ 
nant  les  aliénés.  Le  principe  est  juste.  La  folie  entraîne 
presque  toujours  la  privation  presque  complète  de  la  li¬ 
berté.  Or,  c’est  à  l’autorité  judiciaire  seule  qu’il  appartient 
de  suspendre  ou  de  supprimer  la  liberté  individuelle  aussi 
bien  que  d’assurer  protection  aux  incapables.  Il  y  a  donc  un 
double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives  aux 
aliénés  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  à  son  con¬ 
trôle.  Toutefois,  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  d’indi¬ 
quer  et  de  prescrire  ces  mesures  et  lui  seul  doit  en  conser¬ 
ver  l’initiative. 

4®  C’est  par  application  du  même  principe  de  l’interven¬ 
tion  de  la  justice  que  le  projet  de  loi  assimile  à  un  asile, 
sous  le  rapport  de  la  surveillance,  toute  maison  dans  la¬ 
quelle  un  aliéné  sera  traité,  même  seul,  à  moins  que  ce  ne 
soit  sous  la  surveillance  immédiate  de  son  tuteur  ou  d’un 
proche  parent  habitant  la  même  maison. 

5°  Une  autre  innovation  consiste  dans  l’obligation  de  pré¬ 
senter  à  l’avenir  pour  l’admission  d’un  aliéné  dans  un  asile 
deux  certificats  distincts  ou  un  certificat  signé  de  deux  mé¬ 
decins.  Cette  proposition  d’une  double  signature  se  heur¬ 
tera  le  plus  souvent  dans  la  pratique  à  de  grandes  difficul¬ 
tés  ;  elle  pourra  même  offrir  de  grands  dangers. 

6°  En  vertu  d’une  disposition  nouvelle,  tout  placement 
d'un  aliéné  dans  un  asile  ne  sera  que  provisoire  et  ne 
deviendra  définitif  qu’après  ta  sanction  de  la  justice.  Mais 
il  serait  à  souhaiter  que  le  magistrat  fût  investi  du  droit  de 
déclarer  immédiatement  le  placement  définitif.  Mais,  en 
outre,  il  nous  semble  indispensable  que  le  médecin  de 
l’asile  eût  toute  autorité  pour  placer,  dans  la  période  pro¬ 
visoire,  le  malade  dans  les  conditions  qu’il  jugerait  les 
plus  favorables  à  sa  sécurité  et  à  son  traitement. 

7°  Quant  au  placement  d’office  et  au  placement  d’urgence, 
nous  nous  félicitons  pour  la  sûreté  publique  que  le  projet 
de  loi  les  rende  plus  prompts  et  plus  faciles  et  nous  vou¬ 
drions,  en  outre,  que  l’autorité  publique  eût  désormais  le 
droit  de  prendre  des  mesures  préventives  en  profitant 
de  tous  ses  moyens  d'information  lorsqu’un  aliéné  lui  est 
signalé  comme  dangereux. 

8*  Pour  ce  qui  est  des  condamnés  devenus  aliénés  pen¬ 
dant  qu’ils  subissaient  leur  peine  et  les  aliénés  dits  cri¬ 
minels,  ou  ceux  considérés  comme  exceptionnellement 
dangereux,  nous  sommes  partisan  de  la  création  d’un  ou 
de  plusieurs  asiles  d’Etat,  et  nous  ne  pouvons  qu’approuver 
toutes  les  garanties  d’examen  et  de  contrôle  que  l’on  exigera 
dorénavant  pour  la  mise  en  liberté  de  ces  aliénés,  mise  en 
liberté  que  la  justice  pourra  ordonner. 

9“  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  aux  nouvelles 
mesures  proposées  soit  pour  permettre  aux  interdits  de 
présenter  directement  à  la  justice  leur  requête  de  mise  en 
liberté,  soit  pour  garantir  la  gestion  des  biens  et  des  intérêts 
des  aliénés. 

10“  Enfin,  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  con¬ 
cernant  le  service  des  aliénés  soient  centralisées  au  Minis¬ 
tère  de  l’intérieur  et  qu’il  y  soit  créé  soit  une  direction, 


soit  une  division  assistée  d’un  Conseil  supérieur  dont  nous 
avons  indiqué  la  composition  et  les  attributions.  Nous  ne 
doutons  pas  que  ce  Conseil  ne  mette  au  premier  rang  de 
ses  travaux  la  question  du  concours.  Cette  institution  du 
concours  serait  d’ailleurs  parfaitement  légitime  et  réa¬ 
lisable  maintenant  que  les  Facultés  de  médecine  sont 
pourvues  d’un  enseignement  officiel  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptées  à 
l'unanimité  partiellement  et  dans  l'ensemble. 

M.  Bergeron  présente  un  malade  atteint  de  chromhy- 
droserose. — 11  lit  ensuite  un  rapport  sur  le  Concours  du 
prix  Capuron.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  mars  1884.  — Présidence  de  M.  Bdcqüoy. 

M.  Lacoube  offre  à  la  Société,  au  nom  de  son  auteur,  le 
Manuel  de  pathologie  générale  de  M.  Hallopeau,  récem¬ 
ment  publié.  —  M.  Troisier,  de  la  part  de  M.  Hermet,  dé¬ 
pose  sur  le  Bureau  la  traduction  de  l’ouvrage  d  Hutchinson 
sur  les  affections  de  l’œil  et  de  l’oreille  consécutives  à  la 
syphilis  héréditaire. 

M.  Féréol  fait  une  intéressante  communication  sur  1  em- 
pijème  pulsatile,  à  propos  d’un  malade  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer.  Il  s’agit  d’un  homme  atteint 
de  pleurésie  purulente  gauche,  che>i  lequel  on  constatait 
un  soulèvement  de  la  paroi  thoracique  intermittent  et  iso¬ 
chrone  aux  pulsations  du  cœur.  Ce  dernier  organe  était 
d’ailleurs  refoulé  fortement  à  droite.  Une  ponction  de  1 
chement  avait  été  déjà  faite  en  1882  dans  le  service  de  M. 
Proust.  M.  Féréol  se  décida  à  recourir  à  la  résection  des 
côtes,  d’après  le  procédé  d’Estlander.  Cette  résection  fut 
pratiquée  par  M.  Berger,  et  le  malade  est  à  l’heure  actuelle 
parfaitement  guéri.  A  l’occasion  de  ce  cas,  M.  Féréol  se 
demande  quel  est  le  mécanisme  en  vertu  duquel  un  épan¬ 
chement  pleural  revêt  le  caractère  pulsatile.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Féréol,  il  s'agissait  d’un  enipyème  total  ;  tout  le 
côté  gaucho  du  thorax  était  soulevé  à  chaque  systole  du 
cœur.  D’après  M.  Comby,  on  se  le  rappelle,  le  phénomène 
serait  dû  à  l’accolement  sur  le  médiastin  d’une  lamelle  de 
poumon  sclérosée.  M.  Féréol  ne  croit  pas  que  ce  soit  dans 
l’état  du  poumon  ni  dans  ses  rapports  avec  le  cœur  qu  u 
faille  chercher  l’explication  des  pulsations  thoraciques.  Oes 
pulsations,  d’après  lui,  sont  essentiellement  liées  à  la  pré¬ 
sence  des  gaz  dans  la  plèvre.  L’on  peut  remarquer  en  eflet 
que,  dans  les  cas  publiés  par  M.  Comby,  il  y  avait  coïnci¬ 
dence  d’un  pneumo-thorax  avec  l’épancheinent  purulent. 
Les  gaz,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  joueraient  le  rôle  de 
l’air  dans  un  tambour  enregistreur.  C’est  en  vertu  deleur 
incompressibilité  qu’ils  transmettraient  à  la  paroi  thorac  - 
que  les  battements  cardiaques.  Toutefois,  d'après  M.  Fereo  , 
un  pareil  effet  n’aurait  lieu  que  dans  les  cas  où  le  pneumo¬ 
thorax  est  fermé.  Si  l’on  suppose  en  effet  que  la  cavité  plo^' 
raie  soit  en  communication  avec  les  bronches,  on  concey 
qu’à  chaque  battement  le  cœur  refoule  dans  l’arbre  aerie 
librement  ouvert  une  petite  partie  des  gaz  renfermés  dan 
la  plèvre,  au  lieu  d’en  refouler  la  masse  élastique  vers 
paroi  thoracique.  Dans  l’espèce,  il  se  produirait  ensomin 
ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  se  sert  d'un  tambour  enregistre  ^ 
dont  la  membrane  est  perforée.  M.  Féréol  conclut 
d'après  lui,  la  condition  indispensable  à  la  production  d 
pulsations  thoraciques  dans  l’empyème  pulsatile  ’ 

c’est  la  coïncidence  d’un  pneumo-thorax  fermé  avecl  epan 
chement  pleural. 

M.  Debove  offre  à  la  Société  un  exemplaire  de  ses  leçoi  ^ 

sur  la  tubereuZoseparasitaire.— A  cette  occasion,  M.'Vmns- 

min  demande  que  la  question  de  la  prophylaxie  de  la  I 
berculose  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société. 
effet,  sur  la  proposition  du  président  21.  Bucquoy,  In  ^ 
ciété  nomme  une  Commission  composée  de  MM.  » 

Millard.  Debove,  Grancher  et  Constantin  Paul,  9^^  ®.-g. 
chargée  d’aviser  aux  voies  et  moyens  de  préparer  une  ni 
cussion  fructueuse.  j. 

M.  DU  Castel  donne  lecture  d’un  important  travail  s 
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la  symptomatologie  des  scléroses  pulmonaires.  Lafm  de  la 
communication,  vu  l’heure  avancée,  a  été  remise  à  la  séance 
suivante.  Nous  donnerons  l’analyse  du  travail  de  M.  du 
Castel  dans  notre  prochain  compte  rendu.  G.  B.vllet. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Robert  (Val-de-Grâce)  lit  un  travail  sur  les  fistules 
uréthro-péniennes  consécutives  à  une  gangrène  de  la 
verge  et  leur  traitement.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
Commission  composée  do  MM.  Verneuil,  Delens  et  Tillaux 
rapporteur. 

M.  Després  rapporte  une  observation  d’anévrysme  de 
la  fémorale;  la  malade,  âgée  do  39  ans,  portait  un  ané¬ 
vrysme  de  l'artère  fémorale,  occupant  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  cuisse.  On  avait  essayé  sans  succès  la  com¬ 
pression,  et  dans  les  derniers  temps  l’anévrysme  vrai  était 
devenu  un  anévrysme  diffus.  M.  Després  fit  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  sous  l’arcade  dont  l'anévrysme  n’était 
distant  que  de  4  ou  5  centimètres.  La  tumeur  durcit  aussi¬ 
tôt  et  la  circulation  se  rétablit  dans  le  membre  avec  une 
extrême  rapidité.  Mais,  le  quatrième  jour  après  cette  liga¬ 
ture,  l’anévrysme  se  ramollit  et  devint  le  siège  de  douleurs 
lanoinantes;  c’était  l’inflammation.  Rapidement  la  tumeur 
augmenta  de  volume  et  le  neuvième  jour  un  point  rouge 
apparut  à  sa  surface.  La  ponction  sur  ce  point  ayant  donné 
issue  à  du  sang  noirâtre,  M.  Després  fit  une  grande  incision, 
évacua  les  caillots  et  trouva  àu  fond  de  la  plaie  les  deux 
bouts  de  l’artère  sur  lesquels  il  plaça  deux  pinces  hémos¬ 
tatiques.  Pendant  l’opération,  la  malade  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  Les  pinces  furent  laissése  à  demeure  et  la 
plaie  bourrée  de  charpie  alcoolisée.  Après  12  jours,  on  en¬ 
leva  les  pinces,  la  plaie  suppurait  abondamment,  et  tout 
alla  pour  le  mieux  jusqu’au  vingt-deuxième  jour  où  une 
hémorrhagie  se  produisit  dans  la  plaie  faite  primitivement 
pour  la  ligature  de  la  fémorale.  M.  Després  diagnostiqua 
une  hémorrhagie  par  la  fémorale  profonde  et  lia  cette 
artère.  Cinq  jours  après,  la  malade  fut  prise  d’un  grand 
frisson  et  elle  mourut  d’infection  purulente.  A  l’autopsie, 
on  trouva  des  abcès  métastatiques  dans  le  pôumon  ;  il  n’y 
en  avait  pas  dans  le  foie  qui  fut  regardé  attentivement 
parce  que  la  malade  avait  présenté  une  teinte  caféique 
fegere  duo  sans  doute  à  de  Tictère  hémaphéique.  Mais  on 
constata  qu’une  des  pinces  hémostatiques  avait  saisi  une 
ues  veines  fémorales  etM.  Desprésvoit  dans  ce  fait  la  cause 
®  phlébite  qui  s’est  terminée  par  infection  purulente. 

M-  Després  signale  une  modification  du  procédé  opéra¬ 
toire  pour  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  base  du  triangle; 
dp  1  ®°fhfîcation  qui  lui  a  été  imposée  par  la  proximité 
e  la  tmneur  et  de  l’artère,  consiste  en  ce  qu’au  lieu  cle 
'ire  une  incision  parallèle  à  l’artère,  ainsi  qu’il  est  d’usage, 
^^ice  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
aors  en  dedans;  on  va  à  la  recherché  de  l’artère  en  com- 
^  nçant  par  là  partie  externe  de  l’incision,  ce  qui  permet 
Veine*'"*^''  sans  courir  risque  de  découvrir  la 

femn  .*®*‘.?t'''tant.  M.  Després  se  plaint  que, depuis  quelque 
®  ®foit  ses  lectures,  l’infection  purulente  rc- 
dans  nos  liôpitàux. 

(leyj  obtenu  deux  succès  parla  ligature  dans 

Siens  analogues,  loue  les  actes  opératoires  des  chirur- 
^hsclH  qu'ils  méritaient  un  meilleursort.il  proteste 

Puru)p!î(*^''*'  prétendue  réapparition  de  l’infection 

point  ri  °  cherche  les  Causes  de  l’insuccès.  Il  ne  les  voit 
M.  pincement  de  la  veine,  mais  il  pense  que  si 

par  ^®°M’luCer  les  pinces  hémostatiques 

^ntispiR- charpie  critiquable  par  les  moyens 
il  eût  évité  un  résultat  si  fatal. 
êanisPB  graves  que  l’antiseptie  bien  or- 

M.  V ®vite  des  revers, 
tiesrjpla  campagne  opératoire  cle 

ipB  ,  .  *■  i^i®“  conduite,  mais  s’élève  fortement 

enclusions  du  chirurgien  de  la  Charité  relatives 


à  l’infection  purulente;  cette  complication  redoutable  a 
depuis  longtemps  disparu  des  services  où  l’on  fait  les 
pansements  nécessaires  pour  l’éviter.  M.  Verneuil  se  de¬ 
mande  si  la  malade  de  M.  Després  n’avait  point  une  affec¬ 
tion  du  foie  ;  il  le  croirait  volontiers,  puisque  cette  malade 
présentait  une  teinte  Ictérique.  Une  affection  du  foie  facilite 
les  hémorrhagies  et  aggrave  singulièrement  le  pronostic. 

M.  Perrin  pense  qu’il  est  possible  que  M.  Després,  en 
liant  trop  près  du  sac,  soit  tombé  sur  une  artère  dégénérée 
et  pense  cfu’il  y  eût  eu  avantage  à  faire  la  ligature  de  l’ilia¬ 
que  externe.  Cétte  ligature  a  donné  un  succès  complet  à  M. 
Perrin  dans  un  cas  analogue,  mais  moins  grave. 

M.  Tillau-v  croit  que,dans  des  cas  semblables, il  est  tou- 
joujours  mieux  de  lier  l’iliaque  externe.  Il  n’est  guère 
d’endroit  plus  défavorable  à  une  ligature  artérielle  que  le 
pli  de  Taine,  où  un  véritable  bouquet  artériel  naît  de  la 
fémorale.  L’iliaque  externe,  au-dessus  de  l’épigastrique  et 
de  la  circonflexe,  est  un  véritable  lieu  d’élection. 

M.  Berger  partageant  l’avis  de  M.  Tillaux,  répond  à  M. 
Perrin  que  l’altération  des  parois  artérielles,  au  voisinage 
d’un  anevrysme,  est  loin  d’être  la  règle,  et  insiste  sur 
l’importance  extrême  de  Tantiseptie  dans  les  ligatures  ar¬ 
térielles. 

M.  Després  répond  qu’il  faut  distinguer  entre  les  liga¬ 
tures  pour  anévrysme  vrai  et  celles  que  Ton  fait  dans 
le  cas  d’anévrysme  diffus  ;  Broca  a  démontré  que  l’inflam¬ 
mation  est  plus  fréquente  dans  ces  derniers.  M.  Després 
ne  croit  pas  aux  pansements  antiseptiques.  Il  pense  que  la 
rareté  des  cas  d’infection  purulente  tient  uniquement  à  ce 
que  les  malades  meurent  de  septicémie,  c’est-à-dire  au 
début  de  l’infection  purulente  et  avant  que  les  abcès  mé¬ 
tastatiques  soient  survenus. 

M.  Terrier  proteste  de  la  façon  la  plus  énergique  contre 
les  assertions  de  M.  Després.  Le  malade  de  M.  Després  est 
mort  d’infection  purulente  et  a  eu  des  hémorrhagies  parce 
qu’il  avait  de  l’infection  purulente.  La  pyohémie  et  l’in¬ 
fection  purulente  sont  devenues  très  rares  dans  nos  hôpi¬ 
taux  ;  si  l’on  en  rencontre  encore  quelques'  cas,  la  faute  en 
est  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  L’état  de 
malpropreté  relative  dans  lequel  certains  de  nos  hôpitaux 
sont  tenus,  oblige  le  chirurgien  à  se  défendre  contre  la 
pyohémie.  En  prenant  de  grandes  précautions, on  y  réussit. 

M.  Després  croit  qu’il  y  a  des  hôpitaux  sains,  où  Ton  re¬ 
çoit  des  malades  sains,  et  où,  en  raison  de  ces  conditions, 
les  résultats  opératoires  sont  bons  ;  Beaujon  et  Lariboi¬ 
sière  appartiennent  à  cette  catégorie.  Mais  il  est  des  hôpi¬ 
taux  comme  Saint-Antoine,  où  Ton  reçoit  surtout  des  ma¬ 
lades  pauvres,  fatigués,  mal  nourris,  et  où  les  résultats 
sont  moins  bons. 

M.  Tillaux  répond  àM.  Després,  en  présentant  la  statis¬ 
tique  des  grandes  opérations  qu’il  a  pratiquées  en  1883  à 
l'hôpital  Beaujon  où,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  pas  une 
amputation  ne  réussissait.  Nous  ne  relèverons,  dans  cette 
statistique,  qui  comprend  un  très  grand  nombre  de  grandes 
opérations,  que  les  résultats  principaux  :  sur  15  amputa¬ 
tions,  13  succès  ;  8  résections,  8  succès  ;  8  ovariotomies, 
0  succès,  etc,,  etc.  M.  Tillaux  n’a  pas  eu,  en  1883,  un  seul 
cas  d’infection  purulente  ;  depuis  6  ans,  il  n’en  a  vu  que 
trois  cas,  dont  deux  ont  guéri, 

M.  Bouilly  présente  un  jeune  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué  la  résection  des  6®,  7*,  8%  9*,  10*  et  11*  côtes  pour  un 
empyèmo  datent  de  cinq  ans.  La  guérison  était  complète 
20  jours  après  l’opération.  P.  Poirier. 

CORRESPONDANCE 

Une  idylle  interrompue,  —  Les  aumôniers  de  l’hoSpice  gé¬ 
néral  de  Rouen.  —  Laïcisation  de  l’iiospice  général  de 

Rouen. 

Rouen,  le  16  mars  1884. 

Mon  cher  rédacteur, 

Vous  me  demandez  quelques  renseignements  sur  l’affaire  de 
l'aumônier  de  l’hospice  général  de  Rouen,  dont  les  journaux 
politiques  s’occupent  depuis  quelques  jours.  Permettez-moi  tout 
d’abord  d’etposer  sommairement  les  faits. 
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Il  y  a  six  ans,  les  services  de  l’Hospice  général,  qui  comptent 
1800  lits,  étaient  exclusivement  tenus  par  des  sœurs  qui  s’adjoi¬ 
gnaient  pour  leur  service  les  jeunes  orphelines  de  l’établissement. 

Il  paraît  que,  il  y  a  quelque  temps,  — je  n’ai  pu  avoir  des  rensei¬ 
gnements  plus  précis, —  on  a  substitué,  plus  ou  moins,  des  infir¬ 
mières  laïques  aux  orphelines,  les  sœurs  restant  maîtresses,  bien 
entendu  et  dirigeant  chaque  service  sous  le  nom  de  sœur  cheftaine, 
déléguant  la  partie  pénible  à  une  infirmière,  cheftaine  aussi,  ayant 
au-dessous  d’elles  quelques  infirmières  laïques.  Toutes  les  laïques, 
sont  choisies,  parait-il,  par  l'Administration  (?).  Ces  laïques  ont  le 
droit  de  choisir  parmi  les  trois  aumôniers  celui  qui  doit  leur 
dispenser  les  secours  spirituels. 

Dans  la  section  des  déments  organiques,  une  jeune  fille  de  20 
ans  avait  mis  sa  confiance  dans  le  plus  jeune  des  aumôniers,  âgé 
clfi~30  ans,  le  héros  de  l’aventure  racontée  par  les  journaux  et  dont 
elle-même  est  l’héroïne. 

Une  lettre  d’amour  a  été  écrite  par  Tardent  aumônier  â  la  jeune 
fille.  Cette  lettre,  suivant  les  uns  (côté  clérical)  aurait  été  perdue 
et  trouvée  dans  les  cabinets  d’aisances, — suivant  les  autres  (côté 

indépendant),  elle  aurait  été . trouvée,  la  nuit,  dans  la  poche  de 

la  robe  de  l’infirmière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  contenu  de  la  lettre  a  été  bientôt  connu,  la 
lettre  remise  à  Taumônier  en  chef,  qui,  sachant  que  Ton  parlait 
déjà  de  l’affaire,  après  s’être  habilement  assuré  que  l’écriture  était 
bien  celle  de  son  collègue,  est  allé  trouver  l’autorité  diocésaine. 
Celle-ci  donna  Tordre  au  jeune  aumônier  d’abandouner  ses  fonc¬ 
tions  et  de  se  rendre  au  grand  séminaire  pour  y  attendre  des  ins¬ 
tructions  ultérieures.  Selon  la  coutume  des  autorités  ecclésiastiques, 
cette  mesure  était  prise  complètement  à  Tinsu  de  l’autorité  admi¬ 
nistrative. 

Celle-ci,  bien  qu’elle  soit  médiocrement  républicaine,  s’est  émue 
de  l’injure  qui  lui'  était  faite.  La  Commission  administrative  s’est 
réunie,  a  convoqué  le  premier  aumônier,  lui  a  reproché  sa  façon 
d’agir.  Ledit  aumônier  a  semblé  peu  respectueux  de  l’autorité  du 
directeur  de  l’établissement  et  a  carrément  contesté  sa  compétence 
en  pareille  matière,  n’admettant  qu’une  seule  autorité,  parce  qu’il 
était  question  d’un  prêtre  ;  l’autorité  de  l’évêque  et  du  clergé. 
Même  interprétation  de  sa  part,  à  l’égard  de  la  lettre  qui  lui  était 
parvenue  par  l’intermédiaire...  du  Saint-Esprit,  qu’il  avait  remise 
aux  vicaires  capitulaires  et  soustraite  ainsi  au  dossier  administratif. 

Il  paraît  enfin  que  la  Commission  pour  toute  répression,  se  bor¬ 
nerait  à  demander  le  remplacement  du  premier  aumônier . 

Bien  à  vous,  X 

Il  ressort  des  faits  qui  précèdent  :  1®  Que,  à  Rouen  comme  h 
Paris,  comme  partout,  les  aumôniers  profitent  de  leur  situa¬ 
tion  pour  porter  aux  infirmières  (et  aux  malades  femmes) 
d’autres  secours  que  des  secours  intellectuels  ;  2"  Que  les 
aumôniers  ont  à  Rouen,  comme  partout,  le  plus  profond  mépris 
de  l’autorité  civile;  3“  Que  les  règlements  administratifs  sont 
lettre  morte  pour  les  aumôniers,  puisque  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  par  l’organe  de  son  vice-président,  a  rappelé  à 
Taumônier  en  chef  ses  deuoirs  enuers  l’administration  et  les 
termes  formels  du  règlement  qui  lui  enjoignent  de  commu¬ 
niquer  exclusivement  et  sans  retard  au  directeur  tout  ce 

QUI  TOUCHE  AU  SERVICE  DE  L’HOPITAL  (f). 

Quant  à  la  mesure  réclamée  par  la  Commission,  le  déplace¬ 
ment  du  premier  aumônier,  elle  est  illusoire  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  associer  aux  réflexions  du  Petit  Rouennais  : 
«  Comment,  dit-il,  vous  venez  de  prendre  un  aumônier  en 
flagrant  délit  d’abus  d’autorité,  et  vous  demandez  son  rempla¬ 
cement  par  un  autre  aumônier  !  'Vous  avez  l’illusion  de  croire 
que  son  successeur  reconnaîtra  votre  autorité  I  Mais  l’esprit 
de  celui-là  sera  l’esprit  de  Tautre  et  toujours  il  prendra  son 
mot  d’ordre^à  l’Archevêché  !I  » 

Le  remède  est  simple,  il  consiste  :  1-  A  supprimer  les  trois 
aumôniers  de  l’hospice  général  et  à  confier  aux  prêtres  de  la 
paroisse  voisine  les  soins  religieux  à  donner  aux  malades,  ainsi 
que  cela  se  pratique  à  Paris,  à  Meaux,  à  Auxerre,  à  Genève, 
etc.,  etc.— 2°  A  crée?-  u?i  enseignement  professionnel  complet 
pour  l’instruction  des  garde-malades  et  des  infirmières  et  à 
remplacer  les  religieuses  par  des  infirmières  laïques  ins~ 
truites. 


(1)  Journal  de  Rouen,  7  mars. 

Prostitution.  —  Le  Comité  exécutif  de  la  fédération  britannique, 
continentale  et  générale  a,  dans  sa  séance  du  29  février,  dési'mé 
Stockholm  comme  siège  de  la  conférence  internationale  de  18ô4.°Le 
Congrès  s'omiira  le  lundi  8  septembre,  et  durera  trois  jours. 
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Rapport  présenté  par  11.  Bocrneville  au  nom  du  5‘  groupe 
de  la  2'  Sous-Commission,  de  la  Commission  chargée 
d’étudier  les  réformes  que  peuvent  comporter  la  législa¬ 
tion  et  les  règlements  concernant  les  aliénés  (ij. 


IL  Du  service  médical,  a)  Internes.  —  Si  Ton  avait  la  certi¬ 
tude,  en  instituant  le  concours  pour  tous  les  asiles,  d’avoir  des 
internes  en  nombre  suffisant,  c’est  à  ce  mode  de  nomination 
qu’il  conviendrait  d’avoir  recours.  Et  alors  on  aurait,  pour  les 
fonctions  de  médecin  adjoint,  un  nombre  suffisant  de  candidats 
auxquels  viendraient  sans  doute  s’ajouter  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  n’ayant  point  passé  par  Tinternat  des  asiles.  Il  suffirait 
amplement,,  pour  tenir  compte  des  services  rendus,  d’avanta¬ 
ger  dans  une  certaine  mesure  les  anciens  internes  des  asiles, 
comme  le  fait  l’Assistance  publique  de  Paris  pour  ses  internes 
concourant  au  Bureau  central. 

Mais,  si  Ton  est  en  droit  d’espérer  que  des  candidats  se  pré¬ 
senteront  pour  Tinternat  de  quelques  asiles,  par  exemple  ceux 
de  la  Seine,  du  Rhône,  de  la  Gironde,  etc.,  il  est  à  craindre, 
quant  à  présent.qu’on  n’en  trouve  pas  pour  la  majorité  desasiles. 
Aussi,  le  cinquième  groupe,  tout  en  étant  partisan  de  ce  mode 
de  recrutement,  est-il  d’avis  qu’il  faut  maintenir  Tétat  actuel, 
se  résumant  en  ceci  :  nomination  directe  des  internes  par  les 
préfets  ;  —  latitude  laissée  à  ceux-ci  de  recourir  au  concours, 
comme  cela  se  fait  notamment  pour  les  asiles  de  la  Seine,  du 
Rhône,  de  l’Hérault,  des  Bouches-du-Rhône  et  de  la  Gironde. 
Le  groupe  estime  qu’il  serait  bien  désirable  que  le  concours 
fût  institué  pour  Tinternat  de  tous  les  asiles  voisins  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  pour  la  maison  nationale  de  Charenton. 


b)  Médecins  adjoints.  —  En  face  de  la  situation  que  nous 
venons  d’indiquer,  les  membres  du  cinquième  groupe  ont  pensé 
qu’il  fallait  introduire  le  concours  pour  tous  les  médecins 
adjoints  des  asiles.  A  cet  égard,  il  y  a  eu  unanimité. 

Afin  de  faciliter  la  tâche  du  groupe,  M.  Foville  a  élaboré  un 
programme  des  conditions  du  concours  à  imposer  aux  candi¬ 
dats.  Sans  entrer  dans  les  détails  qui  devront  être  examinés 
par  une  Commission  spéciale,  les  membres  du  cinquième 
groupe  ont  adopté  les  points  principaux  qu’ils  soumettent  à  la 
Commission  :  !•  Être  français  et  docteur  en  médecine;  2“ Avan¬ 
tager,  dans  une  proportion  de  points  à  déterminer,  les  candi¬ 
dats  qui  auront  été  internes  des  hôpitaux  do  Paris  ou  des  asiles 
de  la  Seine  et  des  établissements  hospitaliers  des  villes  où  siè¬ 
gent  des  Facultés,  quand  ils  sont  nommés  au  concours; 
ceux  qui  auront  été  deux  années  internes  dans  les  asiles  d’ali^ 
nés  ;  enfin  ceux  qui,  étant  docteurs  en  médecine,  seront  entres 
comme  internes  dans  les  asiles  et  en  auront  rempli  les  fonc¬ 
tions  pendant  un  an  ;  3*  Un  concours  pour  la  nomination  au 
grade  de  médecin-adjoint  des  asiles  sera  ouvert  par  les  soins 
de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  toutes  les  fois  que  les  besoins 
du  service  le  comporteront,  et,  chaque  fois,  trois  places  au 
moins  devront  être  mises  au  concours;  4”  Les  candidats  nom¬ 
més  seront  placés  par  ordre  déclassement,  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins  du  service.  A  partir  de  leur  nomination,  e 
même  en  attendant  leur  placement,  ils  recevront  le  traitemen 
attaché  à  la  dernière  classe  de  leur  grade  et  ils  pourront  et  ^ 
employés  à  faire  des  intérims.  Ceux  qui  seront  internes  dun^ 
les  asiles  pourront  continuer  à  en  remplir  les  fonctions  jU® 
qu’à  leur  placement. 

Des  indemnités  de  voyage  pourront  être  accordées  aux  do 
teurs  en  médecine,  internes  dans  les  asiles  des  départemen^j 
afin  de  leur  permettre  de  venir  prendre  part  aux  épreuves  (I^_ 
seront  subies  à  Paris.  Dans  la  pensée  du  groupe,  les 
exigées  pour  ce  concours  devront  être  analogues  à 
concours  de  Tinternat  des  hôpitaux  de  Paris  ou  des  asiles  d 
Seine. 

c)  Médecins  chefs  de  service,  —  Comment  doit-on 
à  la  nomination  des  médecins  chefs  de  service?  -jgr 
laisser  au  Ministre  de  l’intérieur,  ou  convient-il  d’y  P*’°®^(.jji- 
par  un  second  concours?  Telles  sont  les  questions  que  le 
quième  groupe  s’est  posées.  Deux  opinions  se  sont  prodd 

La  première  a  été  émise  par  M.  Herold.  Dans  sa  pensee^ 

(1)  'Voir  le  n*  il.  —  Rapport  lu  à  la  Commission  en  juillet  1 
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conditions  du  concours  du  premier  degré  sont  suffisantes  pour 
nue  les  médecins  adjoints  qui  auront  satisfait  à  cette  épreuve 
puissent,  après  un  certain  nombre  d’années  de  pratique  dans 
un  asile,  devenir  médecins  en  chef  des  asiles  publics  de  second 
ordre.  Ce  qu’il  préférerait,  c'est  un  concours  élevé,  d’un  degré 
réellement  supérieur,  permettant  de  n’avoir  dans  les  grands 
asiles  et  notamment  ceux  de  la  Seine,  que  des  médecins  ayant 
donné  des  preuves  d'une  capacité  remarquable  et  en  situation 
de  relever  par  leur  valeur  personnelle  le  niveau  scientifique  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux.  La  majorité  n’a  pas  été  de  cet  avis  et  elle  a  voté  pour 
que  les  médecins  chefs  de  service  fussent  nommés  après  un 
second  concours.  Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  discussion  du 
programme  communiqué  par  M.  A.  Foville.  Le  groupe  a  adopté 
à  l’unanimité  la  première  condition  ;  Nul  nepourra  être  nom¬ 
mé  au  grade  de  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  s’il  n’a 
subi  avec  succès  les  épreuves  d'un  concours  ad  hoc. 

MM.  Bail  et  Foville  ont  introduit  un  amendement  ainsi 
conqu:  a  A  moins  qu’il  n'ait  rempli  pendant  deux  ans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  nommé 
au  concours  dans  une  Faculté  de  médecme,  auquel  cas,  il 
sera  dispensé  de  toute  autre  épreuve.  » 

Et,  à  l’appui,  M.  Bail  soutient  que  les  épreuves  du  concours 
du  clinicat  équivalent  à  celles  du  concours  pour  les  places  de 
médecin  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Nous  avons  fait  remarquer:  l’  Que  l’adoption  de  cette  pro¬ 
position  aurait  pour  conséquence  de  supprimer  le  concours 
pour  les  places  de  médecins  chefs  de  service  parce  que  le  nom¬ 
bre  des  chefs  de  clinique  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  vacan¬ 
ces  qui  se  produisent  ;  —  2'  que  les  chefs  de  clinique  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  bien  qu’ayant  subi  des  épreuves  sembla¬ 
bles  à  celles  du  chef  de  clinique  mentale,  n’en  sont  pas  moins 
obligés  de  subir  de  nouveaux  concours,  s’ils  veulent  être  nom¬ 
més  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux;  — 3“  qu’il  n’y  a  pas 
de  comparaison  possible  entre  les  épreuves  du  clinicat  de  la 
chaire  des  maladies  mentales,  et  celles  du  concours  pour  les 
places  de  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  car,  pour  ces 
dernières  places,  les  épreuves  ont  été  établies,  selon  le  désir  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine,  de  manière  à  être  tout  à  fait  équiva¬ 
lentes  à  celles  du  concours  des  médecins  des  hôpitaux  auxquels 
sont  assimilés  les  médecins  des  quartiers  d’aliénés  il). 

L  examen  des  épreuves  exigées  pour  chacun  de  ces  concours 

(1)  \oici  en  quoi  consistent  les  épreuves  des  trois  concours  dont 
‘1  est  question  : 


CLINICAT  DES  MALADIES  MENTALES. 

*  ?Pe®uve  sur  un  cas  de  maladie  ordinaire  (10  minutes  d’examen; 
n^J^’iles  d’exposition). 

mitp  écrite  sur  un  cas  de  médecine  mentale  (10  mi- 

eédaction^*”'^”’  jury  déterminera  le  temps  accordé  pour  la 

ml, .clinique  de  20minute3sur  deux  malades  aliénés  (après 
lommules  d’examen  pour  chacun). 

.  .  l'ÉDECmS  DE  BICÊTRE  ET  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

2“  écrite  (3  heures),  30  points. 

surun  malade  atteint  d’une  maladie  ordinaire 
3*  E  °  examen  ;  20  minutes  pour  la  leçon  orale),  20  points. 

sur  les  maladies  mentales  ;  un  seul  malade 
Points^*^*  l’examen,  20  minutes  pour  la  dissertation), 

épreuve  écrite  comprenant  une  consultation,  après 
'15  minute ®er  un  cas  d’aliénation  mentale 
éemie  doi  *  l’examen  de  chacun  des  malades  ;  une  heure  et 
5°  Epre  ^  -  Rédaction  du  rapport  et  de  la  consultation),  30  points. 
*l>âcu£H>p  '  ®  malades  aliénés  (15  minutes  pour 

;  30  minutes  pour  la  dissertation),  SOpoints. 

J,  g  médecins  des  hôpitaux. 

PPtes  dem'®  clinique  surun  malade  (10  minutes  d’examen,  15 
20  points. 

PPtes  do  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie  (20  mi- 

.  ’  ■’'®  “imutes  pour  la  leçon),  20  points. 

V^°d’heurA  écrite  sur  un  malade  (10  minutes  d’examen; 

,  4  rédaction),  20  points. 

^O^oiBts.  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  (3  heures), 

sur  deux  malades  (20  minutes  pour  l’examen 
malades;  30  minutes  pour  la  dissertation),  30  points. 


justifie  pleinement  nos  remarques.  Le  groupe  a  ensuite  fixe 
les  autres  conditions  et  s’est  arrêté  à  la  rédaction  suivante  : 

Pourront  être  admis  à  concourir:  tous  les  docteurs  enmé- 
decine  français,  reçus  depuis  deux  ans;—  tous  les  médecins 
adjoints  des  asiles  et  tous  les  chefs  de  clinique  des  maladies 
mentales  relevant  d’une  Faculté  de  l’État.  Ceux  qui  auront 
été  nommés  depuis  deux  ans  médecins  adjoints  des  asiles 
d'aliénés  recevront  avant  le  commencement  des  épreuves  un 
nombre  de  points  égal  au  dixième  du  nombre  maximum.  — 
Pour  ceux  des  candidats  qui,  en  même  temps  qu’ils  auront 
rempli  les  fonctions  de  médecin-adjoint  auront  été  chefs  de 
clinique,  nommés  au  concours  auprès  d’une  chaire  de  mala¬ 
die  mentale  dans  une  Faculté  de  l’État,  l’avantage  pourra 
être  doublé.  —  Les  travaux  et  publications  scientifiques  d’un 
candidat  lui  seront  comptés  pour  un  nombre  de  points  que 
le  jury  fera  connaître  avant  le  commencement  des  épreuves 
et  qui  sera,  au  p>lus,  égal  au  dixiéme  du  maximum. 

Un  concours  pour  la  nomination  au  grade  de  médecin  en 
chef  des  asiles  sera  ouvert  par  les  soins  du  Ministère  de  l’in¬ 
térieur  toutes  les  fois  que  les  besoins  du  service  le  comporte¬ 
ront,  et,  chaque  fols,  trois  places  au  moins  devront  être  mises 
au  concours. 

Les  épreuves  du  concours  seront  à  la  fois  théoriques  et  pra¬ 
tiques.  —  Les  candidats  classés  les  premiers  par  le  jury  en 
nombre  égal  k  celui  des  places  mises  au  concours,  seront 
nommés  au  grade  de  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  et 
seront  placés  par  ordre  de  classement  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  du  service. 

A  partir  de  leur  nomination  et  même  en  attendant  leur 
placement,  ils  recevront  le  traitement  appartenant  à  la  der¬ 
nière  classe  de  leur  grade,  et  ils  pourront  être  employés  k 
faire  des  intérims.  Ceux  qui  seront  médecins  adjoints  dans 
des  asiles  pourront  continuer  k  en  remplir  les  fonctions 
jusqu'k  leur  placement. 

En  admettant  les  médecins  adjoints  et  les  médecins  chefs 
de  service  à  faire  des  remplacements,  les  membres  du  cin¬ 
quième  groupe  pensent  mettre  de  la  sorte  l’Administration  en 
mesure  de  pourvoir  aux  besoins  des  asiles  lorsque  les  méde¬ 
cins  chefs  de  service  sont  en  congé  ou  empêchés  par  la  ma¬ 
ladie. 

Il  s’est  agi,  jusqu’ici,  des  médecins  chefs  de  service  des  asiles 
publics,  mais,  h  côté  d’eux,  il  y  a:  l'ies  médecins  des  asiles 
privés  faisant  fonction  d’asiles  publics  et  2-  les  médecins 
des  quartiers  d'hospices.  Aujourd’hui,  les  premiers  sont  choi¬ 
sis  par  les  propriétaires  des  asiles  privés  et  doivent  être  sim¬ 
plement  agréés  par  les  préfets,  à  moins  de  clauses  contraires 
insérées  dans  les  traités.  Les  seconds  sont  nommés  par  les 
commissions  administratives,  après  ou  sans  concours,  en  vertu 
de  la  loi  d’août  1851.  Les  membres  du  cinquième  groupe  ont 
été  unanimes  à  demander  que  les  médecins  de  ces  deux  caté¬ 
gories  soient  nommés  par  le  même  concours  que  les  médecins 
adjoints  des  asiles  publics. 

d|  Médecins  chefs  de  service  des  asiles  de  la  Seine.  —  La 
question  relative  au  mode  de  recrutement  du  personnel  médi¬ 
cal  des  asiles  de  la  Seine  a  fait  l’objet  d’une  discussion  à  part. 
Deux  opinions  se  sont  trouvées  en  présence  :  1»  recrutement 
des  médecins  des  asiles  de  la  Seine  par  un  concours  spécial; 
2°  recrutement  de  ces  médecins  parmi  les  médecins  chefs  de 
service  des  asiles  des  départements  ayant  subi  le  concours 
commun. 

On  sait  que,  actuellement,  la  population  des  asiles  de  ce  dé¬ 
partement  est  évaluée  au  chiffre  de  8,125;  4,125  sont  traités 
dans  divers  asiles  d’autres  départements,  et  4,000  seulement 
dans  les  asiles  de  Sainte-Anne,  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  les 
deux  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Le  but  poursuivi  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  et  par 
l’Administration  est  de  restreindre  de  plus  en  plus  l’envoi  des 
aliénés  de  la  Seine  en  province.  Cette  œuvre,  pour  être  entiè¬ 
rement  accomplie,  exige  un  temps  et  des  dépenses  considéra¬ 
bles.  Maispour  qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  sur  ses  intentions,  le 
Conseil  général  a  voté  les  fonds  nécessaires  pour  l’érection  à 
Villejuif  d’un  nouvel  asile,  devant  contenir  1,200  aliénés. 

De  là,  il  ressort  un  point  important  :  C’est  que,  de  même  que 
par  le  nombre  de  ses  hôpitaux  et  de  ses  hospices,  par  le  chiffre 
de  ses  malade»  et  de  ses  infirmes,  Paris  a  dû  être  pourvu  d’un 
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organisme  spécial,  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
de  même,  il  a  semblé  à  plusieurs  membres  du  groupe  que  la 
population  considérable  des  aliénés  de  la  Seine,  la  multipli¬ 
cité  de  ses  asiles  justifiaient  une  organisation  différente,  au 
moins  sur  certains  points,  de  celle  qui  est  acceptée  pour  la  gé¬ 
néralité  des  asiles  de  France. 

Contre  cette  idée,  on  objecte  la  crainte  de  créer  une  oligar¬ 
chie  médicale  et  aussi  celle  d’éloigner  plutôt  que  d'attirer  les 
jeunes  médecins  vers  la  spécialité  des  maladies  mentales.  Ces 
craintes  sont-elles  fondées  ?  Les  partisans  de  la  spécialisation 
du  concours  ne  le  croient  pas.  En  effet,  cette  oligarchie  médi¬ 
cale  existe  dès  maintenant  pour  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  les  médecins  des  hôpitaux  ou  les  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  de  toutes  les  grandes  villes.  Cette  supré¬ 
matie  d’ailleurs  est  juste,  puisqu’elle  repose  en  général  sur  la 
valeur  scientifique  démontrée  par  des  concours  répétés  et  par 
des  publications  souvent  nombreuses. 

Loin  d’éloigner  les  candidats,  le  concours  spécial  en  crée¬ 
rait.  Car,  suivant  eux,  beaucoup  d’anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  qui  se  font  inscrire  pour  les  concours  de  médecin  et  de 
chirurgien  des  hôpitaux  ou  se  feront  inscrire  pour  celui  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux,  se  dirigeront  vers  ce  concours  s’ils 
sont  assurés  d’avoir  des  débouchés,  et  cela  parce  qu’ils  restent 
à  Paris  ou  dans  son  voisinage,  qu'ils  peuvent  se  tenir  dans  le 
courant  scientifique,  tandis  que  jamais,  fort  probalement,llsne 
prendront  part  à  un  concours  qui  aura  pour  conséquence,  s'il 
se  termine  en  leur  faveur,  de  les  éloigner,  sinon  définitive¬ 
ment,  au  moins  pour  un  long  temps,  des  asiles  de  la  Seine. 

Le  but  poursuivi  par  les  partisans  d’une  spécialisation  du 
concours  pour  la  Seine,  c’est  d’élever  le  niveau  du  corps  mé¬ 
dical  des  asiles  d’aliénés  de  ce  département,  de  manière  à  per¬ 
mettre  son  assimilation  aussi  complète  que  possible  avec  le 
corps  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  convient  aussi  de  rappeler  que  si,  conformément  à  l’arti¬ 
cle  3  de  la  loi  du  10  janvier  1849,  l'Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  avait  conservé  la  tutelle  des  aliénés,  elle  aurait 
procédé  pour  la  nomination  des  médecins  des  asiles  de  Sainte- 
Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  comme  elle  l’a  tait  pour  les 
médecins  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  et!  que 
les  chefs  de  service  de  ces  asiles  seraient  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  comme  l’étaient  où  le  sont  MM.  Trélat,  Archambault, 
Baillarger,  Delaslauve,  Moreau  (de  Tours),  J.  Voisin,  Bourne- 
ville.  Charpentier  et  Deny. 

L’une  des  objections  principales  formulée  par  M.  Foville 
consiste  à  dire  que  ce  systèmelèse  les  médecins  adjoints  et  les 
médecins  chefs  de  service  des  asiles  de  province  qui,  plus 
préoccupés  de  la  pratique  que-des  études  théoriques  se  trou¬ 
veront  infériorisés  à  de  jeunes  docteurs  sortant  de  l’internat- 
Nous  ne  le  croyons  pas;  voici  pourquoi.  D’abord,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  asiles  2de  la  Seine  se  compléteront,  il  y  aura 
un  roulement  assez  fréquent  et,  partant,  des  concours  assez 
rapprochés.  Ils  le  seront  encore  plus  si,  comme  il  en  a  été  ques¬ 
tion,  on.  diminue  le  nombre  des  malades  confiés  à  chaque  mé¬ 
decin.  Par  conséquent,  il  s’écoulera  un  court  espace  de  temps 
entre  les  concours  de  la  Seine  et  ceux  auxquels  auront  pris 
part  les  médecins  des  asiles  de  province  pour  être  nommés 
médecins  adjoints  ou  médecins  chefs  de  service. 

Enfin,  pour  donner  satisfaction  à  tous  les  intérêts,  et  surtout 
pour  rendre  justice  aux  concurrents,  il  conviendrait  d’ajouter 
aux  épreuves  actuelles,  théoriques  et  pratiques,  des  concours 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  une  épreuve  nouvelle  :  l’examen 
des  titres  scientifiques,  en  y  joignant  une  appréciation  des 
services  rendus  (1).  Grâce  à  cette  innovation,  il  pourra  être 
tenu  compte,  dans  les  concours,  d’un  élément  important,  et  on 
encouragera  sérieusement  les  jeunes  gens  à  se  livrer  aux  re¬ 
cherches  cliniques,  aux  ^travaux  de  laboratoire,  en  un  mot  à 
faire  acte  d’initiative,  au  lieu  de  donner  le  pas  à  ceux  qui  n’ont 
d’autres  qualités  que  celles  qu’on  acquiert  par  la  fréquenta¬ 
tion  assidue  des  conférences  et  qui,  finissant  par  arriver  après 
des  concours  nombreux,  ont  perdu  souvent  l’habitude  deS’ re¬ 
cherches  et  ne  contribuent  que  médiocrement  au  progrès  de 


(1)  Voir  sur  ce  point  les  rapports  présentés  par  nous  au  Conseil 
général  delà  Seine  sur  le  service  des  aliénés  pour  1878, 1879, 1880. 
1881  et  1882; 


de  la  science,  si  intimement  lié  au  bien-être  et  au  traitement 
malades. 

L’assimilation  que  l’on  a  voulu  établir  entre  les  médecins 
des  asiles  et  le  corps  des  officiers,  celui  des  ingénieurs  des 
ponts  et  chaussées  est  combattue  par  la  minorité  du  groupe. 
En  effet,  pour  être  logique,  il  faudrait  l'étendre  à  tous  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  à  tous  ceux  qui  occupent  des  fonctions. 
L'officier,  l’ingénieur  vit  de  sa  paye,  il  n’en  est  pas  de  même 
le  plus  souvent  des  médecins  qui  reçoivent  un  traitement  ou 
une  indemnité  plus  ou  moins  modiques,  parce  qu’on  sait  qu’ils 
ont  à  leur  disposition  la  clientèle,  la  consultation  ou  des  tra¬ 
vaux  scientifiques.  A  ce  compte,  on  écarterait  tous  les  méde¬ 
cins  qui,  peu  fortunés,  se  sentent  la  force,  le  talent  nécessaires 
pour  aspirer  à  des  situations  plus  favorisées. 

Adopter  pour  l'obtention  des  places  de  médecins  chefs 
de  services  un  système  analogue  à  celui  de  l’Ecole  poly¬ 
technique,  comme  l’a  proposé  M.  Bail,  n’a  pas  été  admis  par  le 
groupe.  11  serait  tout  au  plus  possible  si  l’on  procédait  d’un 
seul  coup  à  la  nomination  de  tous  les  médecins,  mais  il  a  été 
convenu  que  l’on  ferait  un  concours  chaque  fois  qu’il  y  aurait 
trois  vacances.  Serait-ce  le  premier  nommé  de  chaque  con¬ 
cours  qui  pourrait  obtenir  les  plus  hautes  fonctions  ?  Mais  les 
concours  sont  très  différents.  A  un  concours  il  y  aura  dix  can¬ 
didats,  à  tel  autre,  quatre,  six  ou  quinze.  On  voit  qu’on  ne 
peut  pas  accepter  équitablement  un  tel  système. 

Enfin,  la  minorité  du  5' groupe,  composée  de  M.  Heroldetdu 
rapporteur,  a  fait  valoir  la  situation  particulière  de  la  Seine 
qui  possède,  à  Paris,  la  Faculté  la  plus  fréquentée  de  France, 
où  existe  l’émulation  la  plus  grande  ,  où  se  trouvent  de  nom¬ 
breux  internes  nommés  au  concours  et  pouvant  fournir  une 
riche  pépinière  de  candidats;  la  nécessité  d’avoir  dans  les 
asiles  d’aliénés  de  ce  département  des  hommes  dans  la  force 
de  l’àge,  capables  par  leurs  travaux  scientifiques,  par  leur  en¬ 
seignement,  d’aider  à  un  bon  recrutement  de  tous  les  asiles  de 
la  France. 

MM.  Herold  et  Bourneville  ont  déclaré  qu’ils  ne  verraient 
aucun  inconvénient  à  ce  qu’il  fût  procédé  de  la  même  façon 
pour  les  asiles  situés  au  chef-lieu  des  autres  Facultés  de  mé¬ 
decine. 

Ces  arguments  n'ont  pas  convaincu  les  membres  du  groupe 
qui,  à  la  majorité  de  trois  (MM.  Bail,  Foville,  Pilon)  contre  deux 
(MM.  Herlod  et  Bourneville)  ont  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
d’instituer  un  concours  spécial  pour  les  asiles  du  département 
de  la  Seine. 

L’établissement  du  concours  entraîne  la  suppression  de  la 
nomination  des  médecins  par  les  préfets,  conformément  aux 
dispositions  du  décret  du  25  mars  1852  sur  la  décentralisation 
administrative. 

Cette  prérogative,  d’ailleurs,  était  en  réalité  illusoire,  car, 
depuis  la  promulgation  de  ce  décret,  la  nomination  des  méde¬ 
cins  a  continué  à  se  faire  sur  la  présentation  d’üne  liste  dressee 
par  MM.  les  inspecteurs  généraux.  P.ien  n’a  donc  été  change 
que  la  lettre;  ce  sont  toujours  les  mêmes  fonctionnaires  qui 
présentent  les  candidats  au  choix  de  l’autorité.  Tous  les  mé¬ 
decins  étant,  à  l’avenir,  nommés  à  la  suite  d’un  concours,  u 
paraît,  en  effet,  qu’au  ministre  seul  puisse  être  dévolue  le  pe“" 
voir  do  consacrer  le  résultat  du  concours  par  la  nomination- 
Enfin,  le  5'  groupe  estime  que,  dans  le  but  de  compléter  les 
avantages  du  concours,  il  serait  bon  d’établir  un  tabler 
d’avancement  dressé  par  une  commission  médico-admiat®" 
trative.  (A  suivre-) 

Proposition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine- 

La  Commission  chargée  de  l’examen  de  cette  proposition  de  Im 
a  voté  l’article  premier,  déclarant  que  nul  ne  peut  exercer  1^ 
decine  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  régulier  de  docteur  en  mea 
cine,  décerné  par  une  Faculté  de  l’Etat:  c’est  donc  lasupprcssiû  i 
pour  l’avenir,  de  l’offîciat  de  santé.  .  .  _( 

L’article  2  a  donné  lieu  a  une  longue  discussion  à  laquelle 
pris  part  presque  tous  les  membres  de  la  Commission.  H  en  est 
sulté  que  les  officiers  de  santé  seraient  autorisés,  après  1® 
mulgation  de  la  loi,  si  elle  ést  adoptée  par  le  Parlement,  à 
la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République  îproP'’°' 
Chevandier  et  Bourneville).  La  Commission  a  pensé  que 
.  triction  territoriale  n’avait  pas  de  raison  d’être  ;  que,  dans  l  - 
actuel,  elle  n’avait  d’autre  résultat  que  de  fournir  l’occasion  a 
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dénonciations  et  à  des  procès  regrettables  où  la  dignité  et  la  répu¬ 
tation  des  médecins  n’avaient  rien  à  gagner. 

La  Commission  a  écarté  la  proposition  de  M.  Roudier  deman¬ 
dant  que  la  restriction  scientifique  imposée  actuellement  aux  offi¬ 
ciers  de  santé, concernant  les  opérations,  soit  abolie. 

La  deuxième  partie  du  môme  article  2  était  ainsi  conçue  :  «  Les 
officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  restreint,  pourront,  s’ils  comptent  six  années 
d’exercice,  se  présenter  devant  une  Faculté  de  l’Etat  pour  obtenir, 
s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  doc¬ 
teur.  »  —  Mil.  Chevandier  et  Bourneville  ont  demandé  la  suppres¬ 
sion  des  mots  «  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint»,  estimant  que  les  autres  conditions  im¬ 
posées,  à  savoir  six  aimées  d’exercice,  deux  examens  et  une  thèse 
étaient  suffisantes  ;  que  les  étudiants  qui  ont  les  deux  baccalauréats 
ont  généralement  pris  des  inscriptions  de  doctorat  ;  que  la  sup¬ 
pression  de  la  condition  des  baccalauréats  permet  aux  officiers  do 
santé  laborieux  de  relever  leur  situation  par  le  travail  ;  enfin  que 
les  conditions  restantes  garantissent  suffisamment  les  intérêts  pri¬ 
mordiaux  de  la  Société,  La  suppression  demandée  par  MM.  Che¬ 
vandier  et  Bourneville  a  été  adoptée  par  la  Commission. 

Le  3*  article  ayant  trait  à  l’exercice  de  la  médecine  par  les  fran¬ 
çais  et  les  étrangers  reçus  docteurs  à  l’étranger,  a  été  l’objet  d’une 
discussion  qui  n’a  pas  abouti.  Il  a  été  convenu,  sur  la  proposition 
de  M.  Bourneville  que,  avant  de  se  prononcer,  la  Commission 
demanderait  au  gouvernement  des  renseignements  sur  les  condi¬ 
tions  imposées  aux  médecins  français  pour  être  autorisés  à  exercer 
la  médecine  dans  les  pays  étrangers. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Cours  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants.  —  M.  le  professeur  Tarnieb  commencera  le  cours  d’accou¬ 
chements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  le  vendred 
28  mars  1884,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  depharmacologie.  —  HL.  le  professeur  Reonauld  commen¬ 
cera  le  cours  de  pharmacologie  le  samedi  22  mars  1884,  à  midi  (Petit 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'histoire  naturelle  médicale. — M.  le  professeur  Bahlon 
commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  lundi  24  mars 
1884,  à  11  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivsmts,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Bbooardbl  com¬ 
mencera  le  cours  de  médecine  légale  le  lundi  24  mars  1884,  à  4  heures 
de  l’après-midi  (Grand- Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercre¬ 
di^  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale _ M.  le  professeur 

Haîbm  commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale, 
1?“^*  20  mars  1884,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphi- 
néatre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
ïameme  heure.  (Voir  p.  239.) 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Guvon 
,-^™“6iicé  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  vendredi  2i  mars 
Y  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  conti- 
uera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

‘^'hygiène.  —  M.  le  professeur  Èouchardat  commencera  le 
(Q^/fygiène  le  samedi  22  mars  1884,  à  4  heures  de  l’après-midi 
dis  Al  .P*^*théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same- 
diJ  •  «  w “  Objet  du  cours  :  Durée  de  la  vio  ;  Héré- 
Prin',.-  ,  ***'‘°“  ’  Vêtements  ;  Chauffage  ;  Exercices  ;  Excrétions  ; 
«“cipales  causes  des  maladies. 

agréff-**  ^'^^iliaire  d'anatomie  pathologique.  —  M.  Raymond, 
jeudi  97  ““““^siicera  le  cours  auxiliaire  d'anatomie  pathologique  le 
tomie  n  ®  ^  heures  de  l’après-midi  (Laboratoire  d’Ana- 

nuera  ^  PE^ole  pratique,  rue  Vauquelin),  et  le  conti- 

Phithfiâtr  et  mardis  suivants,  à  3  heures  (à  la  Faculté:  Am- 

'  Cour»  ^  ^^.®?“ec),  et  les  jeudis  à  2  heures  (à  l’Ecole  pratique). 

de  chimie  médicale.  —  M.  Henninger.  agrégé, 
*884  à  cours  auxiliaire  de  chimie  médicale  le  lundi  24  mars 

les  matin  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  contieuera 

Cours  3  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure, 

son  r*^^*”^***®  physique.  —  II.  Gariel,  agrégé,  commen- 
heures  auxiliaire  de  physique  le  samedi  22  mars  1884,  à  2 

®ardis  l***®***^  ^“Pbithéâtre),  continuera  les 

''ision’îna^*  samedis  suivants,  à  la  même  heurs.  Sujet  du  cours; 
®uléculairn'?®'^^® ‘^’®P**5ue;  magnétisme;  électricité;  propriétés 
CouM  eurps. 

^Sféfcé  ^m*^*^**"®  hafwî'eîte.  —  M.  Raphaël  Blanchard,' 

^  tuars  1884  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  le  jeudi 

buhtinuei-,  i»  “éures  de  l’après-midi  fGrand  Amphithéâtre),  et  le 

tes  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Cours  auxiliaire  d'accouchements.  —  M.  Ribemont-Dessaic.nes 
agrégé,  a  commencé  le  cours  auxiliaire  d’accouchements  le  vendredi 
21  mars  1884,  à  3  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  auxiliaire  de  physiologie.  —  M.  Charles  Richet,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  physiologie  le  samedi  22  mars 
1884,  à  1  heure  et  demie  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  1),  et  le 
continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  pratique.  Exercices  opératoires,  sous  la  direction  de  M. 
Fababbdf,  chef  des  travaux  anatomiques  (premier  cours).  —  M.  le 
D'  Marchant,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d’anatomie, 
a  fait  sa  première  démonstration  le  mardi  48  mars  4884,  à  1  heure 
précises,  Pavillon  n»  7. 

3*  Trimestre  de  l'année  scolaire  16&3-8L  —  Inscriptions.  Consi- 
gnalions.  — I.  Inscriptions.  Le  registre  d'inscriptions  sera  ouvert 
le  mercredi  2  avril.  Il  sera  clos  le  samedi  26  avril,  à  3  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  oi-après,  de  midi  à 

3  heures  : 

P  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  Doctorat  et 
de  première  années  d'Officlat,  les  mercredi  2,  jeudi  3,  vendredi  4, 
samedi  5,  mercredi  9,  jeudi  10  avril. — 2‘In3criptions  de  troisième  et 
de  quatrième  année  de  Doctorat,  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  d’Officiat,  les  mercredi  23,  jeudi  24,  vendredi  25,  sa¬ 
medi  26  avril. 

MM.  les  Etudiants  de  4'  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux 
travaux  pratiques  d’ Anatomie  pathologique  devront  présenter  leur 
carte  d’admission  à  ces  travaux,  en  prenant  leur  inscription  trimes¬ 
trielle.  —  MM.  les  Etudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’ava  - 
ce,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  Indiquant  le  jour  et 
l'heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle.  Les  numéros  d'ordre  pour  les  ins¬ 
criptions  de  3'  et  4’  années  de  Doctorat,  et  de  2*,  3'  et  4*  années 
d'Officlat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du 
lundi  21  avril. 

Avis  spécial  à.  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  Etudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  sert 
vice,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
terne  ou  d’externe  pendant  le  2*  trimestre-  1883-84.  —  Ce  certifica 
doit  être  visé  par  le  Directeur  de  rétablissement  hospitalier  auqpiel 
l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  [sont  de  rigueur  :  Les  ins¬ 
criptions  seront  refusées  aux  internes  et'externes  qui  négligeraient 
de  les  remplir  ! 

II.  Examens  de  fin  d’année,  Les  Elèves  autorisés  à  subir  les 
examens  de  fin  d’année  (ancien  régime),  au  mois  d'avril,  devront 
consigner  les  lundi  31  mars  et  mardi  l”  avril.  Les  consignations 
ne  seront  reçues  que  sur  la  production  de  la  décision  ministérielle 
qui  accorde  l'autorisation  de  subir  ces  examens. 

III.  Consignations  pour  examens.  !•  Les  Bulletins  de  verse¬ 
ment  pour  les  consignations  continueront  à  être  délivrés  les  lundis 
et  mardis,  de  midi  à  3  heures  (Voir  l’affiche:  Limite  des  consi¬ 
gnations  pour  examens  probatoires).— 2*  Les  Etudiants  inscrits  pour 
subir  leurs  examens  sont  placés  d'après  l’ordre  de  leur  inscription 
à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes, 
désireraient  que  le  jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé, 
devront  en  adresser,  par  écrit,  la  demande  à  M.  le  Doyen  (Déci¬ 
sion  de  la  Commission  scolaire  en  date  du  27  juin  1882  et  du  24  dé¬ 
cembre  1883).  —  3*  La  mise  en  série  des  candidats  aux  examens  a 
lieu  15  jours  au  moins  ou  trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de 
leur  inscription  à  la  Faculté,  â  moins  que  le  nombre  des  candidats 
ne  soit  trop  eonsidérable.  Ce  laps  de  temps  e.st  indispensable  pour 
rédiger  la  feuille  des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  Commission 
scolaire,  la  faire  tirer  et  distribuer  et  enfin  pour  expédier  les  con- 

,  vocations. 

IV.  Annulation  des  bulletins  de  versement  :  observation  im¬ 
portante.  —  Seront  annulés  les  Bulletins  de  versement  dont  le 
montant  n’aura  pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’ils 
portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour  les  versements  â 
faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse  doit 
être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les  Bulletins 
annulés  ne  seront  renouvelés  que  sur  demande  écrite,  et  après  au 
torisation  du  Doyen  (Décision  de  la  Commission  scolaire  en  date  du 

4  février  1884.)  — La  Doyen  invite  MM.  les  Etudiants  à  ne  demander 
de  Bulletins  de  versement  que  lorsqu’ils  seront  munis  des  fonds 
nécessaires. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lmm  24.  —2*  de  Doctorat,  l”  Série  :  MM.  Charcot,  Tlllaux 

Êeynier;  —  2*  Série  t  MM.  Verneufl,  Vuîpian,  Terrillon.  —  3*  de 
odorat;  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  5*  de  Doctorat. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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1"  Série  (Charité):  MM.  Guyon,  Rendu,  Pinard  ;  —  2’ Série  (Cha 
rité)  :  MM.  Potain,  Tarnier,  Reclus. 

Mabdi  25.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Le  Fort,  Cornil,  Remy.  — 
5'  de  Doctorat,  1”  Série  (Charité)  =  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpen- 
ier;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Proust,  Ribemont-Des- 
tsaignes. 

Mebohedi  26.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Filiaux,  Terrillon;  —  (N.  R.  2'  partie)  :  MM.  Béclard,  Hayem,  Ch. 
Richet.  —  3"  de  Doctorat  (N.  R.  2«  partie)  :  MM.  Potain,  Rendu, 
Hallopeau. 

Jeudi  27.  —2'  de  Doctorat.  P*  Séi’ie  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud- 
Richelot  ;  —  2*  Série  :  MM.  Panas,  Bail,  Debove.  —  4*  de  Doctorat 
MM.  Peter,  Proust,  Quinquaud. 

Vendbedi  28.  —  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Filiaux,  Reynier. 

—  2*  de  Doctorat  :  MM,  Charcot,  Potain,  Second.  —  3*  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Pouchet;  —  (N.  R,  1"  partie)  :  MM.  Fré¬ 
tât,  Farnier,  Ferrillon. 

Samedi  29.  —  2*  de  Doctorat  (Eprouve  pratique)  :  MM.  Richet 
Le  Fort,  Peyrot.  —  4*  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud,  Bail,  Debove. 

—  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Pajot,  Hardy,  Boullly  ;  —  (N, 
R.  2*  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Bouchard,  Comil,  Hutinel. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Jeudi  27.  M.  Bourel-Roncîêre  :  Kystes  hydatiques  des  muscles’ 

—  M.  Delarue;  Du  traitement  du  genu  valgum-par  l’ostéoclasie.  — 
Lundi  29.  M.  Deschand:  De  la  mort  subite  par  œdème  cérébral 
chez  les  vieillards  atteints  de  néphrite  interstielle.  —  M;  Gaudefroy  ; 
Des  principales  causes  de  mort  dans  la  néphrite  interstitielles 
chronique. —  M.  Knœri:  Delà  santé  des  ouvriers  employés  dans 
l’industrie  cotonnière.  —  M.  Puechagul  ;  De  laténonite  ou  inflam¬ 
mation  de  la  bourse  celluleuse  rétro-oculaire  d’origine  rhumatismale. 

Prix  pour  boissons  non  spiritueuses. 

Concours  institué  sous  le  patronage  d'un  Comité  dont  les 
membres  sont  : 

Le  comte  de  Lichfield  ;  —  Le  docteur  Nohmax-Kerr  ;  —  M.  E. 
Stafpohd-Howahd,  membre  du  Parlement  ;  —  M.  Samuel  Morley, 
membre  du  Parlement  ;  —  Le  Révérend  Prébendier  Grier  ;  —  M.  F. 
Dixon  S  PAIN  ;  —  L’honorable  P. -L.  Wood; — La -vicomtesse  Os- 
siNGTO.v  ;  —  M—  Metnell  Ingram  (avec  pouvoir  d'augmenter  le  nom¬ 
bre  des  membres). 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  a  besoin  d’une  bonne  boisson  non 
spiritueuse  pouvant  remplacer  les  liqueurs  alcooliques  à  bon  mar¬ 
ché  auxquelles  le  public  est  habitué  ;  celles  qui  ont  été  inventées 
jusqu’à  ce  jour  n’ayant  jamais  pu  obtenir  la  faveur  du  public  que 
pour  un  temps  seulement . 

Il  est  maintenant  offert  doux  prix’ —  le  premier  de  700  livres  ster¬ 
ling  (17,500  fr.)  ;  et  le  second  de  300  livres,  soit  7,500  fr.  — pour  les 
deux  meilleures  boissons  non  spiritueuses.  On  peut  se  procurer  une 
copie  des  conditions  en  envoyant  au  Secrétaire  une  enveloppe 
affranchie  portant  le  nom  et  l’adresse  de  la  personne  désirant  con¬ 
courir. 

Par  ordre  du  Comité,  W.  Hodges,  Secrétaire, 

Bureaux- Victoria  Chambers,  55  et  56,  Chancery  Lane,  Londres. 
Ouverts  tous  les  jours,  de  11  heures  à  3  heures.  Le  samedi,  de  10 
heures  à  1  heure.  —  Mars  1884. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


enceinte.  —  M.  Guilleinin  ;  De  l’anévrysme  cirsoidc  de  la  tête.  — 
M.  Braillet:  Essai  sur  le  traitement  antiseptique  des  abcès  par  con¬ 
gestion  d’origine  cérébrale.  —  M.  Croux;  Contribution  à  l’étude 
des  pseudarthroses  partielles  de  l’avant-bras. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  en  date  des  29  février  et  15  mars  1884, 
ont  été  désignés  pour  les  établissements  thermaux,  en  1884,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir; 

Pour  l’hôpital  de  Dourbonne-les-Bains.  —  MM.  Pernod,  mé¬ 
decin  principal  do  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité  à 
Lyon  (médecin-chef).  —  Dubois,  médecin-major  de  2*  classe  au 
27®  régiment  d’infanterie .  —  Chevassu,  médecin-major  do  2*  classe 
au  44®  régiment  d’infanterie.  —  Bounaix,  médecin-major  de 2®  classe 
au  23®  régiment  d’infanterie.  —  Altemaire,  médecin  aide-major  de 
1'®  classe  au  35®  régiment  d’infanterie.  —  Germaix,  médecin  aide- 
major  de  2'  classe  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  Bonjean, 
médecin  aide-major  de  2*  classe  au  21®  régiment  d’infanterie.  — 
Fromond,  pharmacien-major  de  2®  classé  à  l’hôpital  militaire  de 
Belfort. 

Pour  l'hôpital  de  Bourbon-V Archambault.  —  MM.  Bichon, 
médecin-major  de  !'•  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort  (méde¬ 
cin-chef).  —  Augiéras,  médecin-aide-major  de  l'®  classe  au  30®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied. 

Pour  l’hôpital  de  Vichy.  —  MM.  Delcominète,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l*-®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy  (médecin-chef).— 
Perrin,  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bour¬ 
ges.  —  Quimberteau,  médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Versailles  (1'®,  2®  et  3®  saisons).  —  Pineau,  médecin-major 
de  l'®  classe  au  54®  régiment  d’infanterie  (4®  et  5*  saisons).  —  Rou- 
flay,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Châlons  (1®®,  2'?  et  3*  saisons).  —  Crussard,  médecin-major  de 
P®  classe  au  28'  régiment  d’artillerie  (4*  et  5®  saisons).  —  Morer, 
médecin  aide-major  de  1®®  classe  au  26®  régiment  de  dragons.  — 
Tayac,  médecin  aide-major  de  2®  classe  au  23®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied.  —  Zeller,  pharmacien  major  de  P®  classe  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Oran.  —  Bâillon,  pharmacien-major 
de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Pour  l'hôpital  de  Baréges.  —  MM,  Madamet,  médecin  principal 
de  2®  classe  à  l’hospice  mixte  de  Nantes  (médecin-chef).  —  M.  Ber- 
thelé,  médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 
—  Barthé,  médecin-major  de  2*  classe  au  154®  régiment  d’infante¬ 
rie.  —  Lucas,  médecin  aide-major  de  l"  classe  au  135®  régiment 
d’infanterie;  —  Guéran,  médecin  aide-major  de  1®*  classe  au  lo«  ré¬ 
giment  de  dragons  détaché  à  File  d’Aix.  —  Clary,  médecin  aide- 
major  de  2'  classe  au  30“  régiment  d’infanterie.  —  Trapet,  pharma¬ 
cien-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

Enseignement  médical  libre. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  —  M.  Legrand  dd  Saulle  commen¬ 
cera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications 
à  la  médecin  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche, 
23  mars  1884,  au  grand  amphithéâtre,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
Dans  la  première  leçon,  M.  Legrand  du  Saulle  étudiera  l’influence 
des  évènements  politiques  sur  les  caractères  du  délire,  et  il  expo¬ 
sera  les  anomalies  physiques  et  intellectuelles  que  l’on  observe 
Iréquement  chez  les  enfants  conçus  pendant  le  siège  de  Paris. 


Année  scolaire  1882-83.  — M.  Maranger;  Contribution  à  l’étude 
de  l’atrophie  de  l’estomac.  —  M.  Barthélemy  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’autoplastie  des  joues.  —  M.  Saimier  ;  Recherches 
expérimentales  sur  l’empoisonnement  aigu  produit  par  le  séjour 
dans  les  salles  d’épuration  des  usines  à  gaz.  —  M.  Mosmann  ; 
Sur  un  cas  d’hystéro-épilcpsie  chez  l’homme:  relation  entre  les 
attaques  et  une  lésion  périphérique.  —  M.  Habillon  :  Luxations 
carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  métacarpiens.  —  M.  Hu- 
gueny:  Du  bacille  delà  tuberculose,  sa  recherche  et  sa  valeur  dia- 
nostique,  —  M.  Kœhler;  Recherches  physiologiques  sur  l’action 
des  poisons  chez  les  invertébrés.  —  M.  Lajoue  :  Recherches  sur  la 
contagion  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  de  crachats  de 
phtisiques  et  sur  quelques  moyens  prophylactiques  proposés.  — 

51.  Magnin  ;  De  la  rhinoplastie  par  la  méthode  française.  _ 

M.  Bruncher  :  Essai  sur  les  lésions  de  l’appareil  auditif  dans  la;- 
syphilis  congénitale  et  acquise.  —  M.  Nicolas  :  De  la  chorée  vul¬ 
gaire  chez  le  vieillard.  —  M.  Pilon  :  Des  kystes  dennoides  du  cou. 
— .^L  Gourdon  :  Des  sympathies  douloureuses  ou  synalgies,  étude 
suivie  d’une  note  sur  un  cas  de  mouvements  associés.  —  M.  Dom- 
martin  ;  Indications  séméiologiques  fournies  par  la  coloration  de  la 
peau.  —  51.  Botey  :  De  l’influence  du  traitement  immédiat  du 
chancre  simple  sur  l’évolution  secondaire  de  la  sj-philis.  —  51.  Ba- 

dalre  :  Etude  sur  la  hernie  péritonéo-vaginale  chez  l’adulte.  _ 

51.  Paiisot  ;  Des  émissions  sanguines  dans  les  affections  secondaires 
—  M.  Vallois:  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  chez  la  femme 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  7  mars  au  jeudi  13  nt®'’* 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1382.  se  décompopnt 
ainsi:Sexe  masculin:  légitimes,  502;  illégitimes,  183.  Total, 685.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  531  ;  illégitimes,  166.  Total,  697. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7 
février  au  jeudi  13  mars  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  H® 
savoir  :  644  hommes  et  549  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  cause 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  16,  P.  22.  T.  38.  —  Variole:»,  i» 
P...  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  19,  P.  16,  T.  35.  —  Scarlatine  :  »• 
3,  P.  2,  T,  5.  -  Coqueluche  :  M.  3,  P.  4.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup- 
M.  36,  P.  33,  T.  69.  -  Dyssenterie  :  M..,P.  .,T.  Erysipfl®’ 
M.  .,  F.  1,  T.  1.  —  Infections  puerpérales;  7.  —  Autres  atlecüon 
épidémiques  ;  M.  .,,  P.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et 
M.  37,  P,  34,  T.  71.  -  Phthisie  pulmonaire  :  M.  147,  P.  96.  T.  2”; 

—Autres  tuberculoses  :  M.16,  P.  6.  T.  22.  —  Autres  affections  généra 

les  :  M.  25,  P.  31,  T.  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
mes  :  M.  29,  P.  30,  T.  59,-  Bronchite  aiguë  :  M.  24,  P.  15,  T,  39- 
Pneumonie  :  M.  55,  P,  37,  T.  92,  —  Athrepsie  :  M.  36,  P.  32.  ’T- 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  170,  P.  172,  T.  342. 
Après  traumatisme  :  M.  .,  P.  .,  T.  ..  —Morts  violentes;  M. 
t,  T.  33.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  3,  T.  5. 


Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  115,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  38  ;  illégitimes,  22,  Total  :  60. 
Sexe  féminin  .-légitimes,  36  ;  illégitimes,  19.  Total  :  55. 

Nominations.  —  Notre  ami  et  excellent  collaborateur,  M.  le 
Dr*p.  Regnard,  vient  d’être  nommé  chevalier  delà  légion  d’hon- 
ueur'.  Ses  travaux  scientifiques,  ses  inventions  ingénieuses, 
son  enseignement,  ses  services  dans  les  commissions  admi¬ 
nistratives  et  son  cours  gratuit  aux  Ecoles  municipales  d’infir¬ 
mières,  justifient  parfaitement  la  récompense  qu’il  vient  de 
recevoir.  Aussi,  lui  adressons-nous  nos  plus  sincères  félici¬ 
tations. 

—  Le  D'-  Neelse.x  vient  d’être  nommé  professeur  extraordinaire  à 
Rostoek. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Cours  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale.  —  M.  IIayem  ne  commencera  son  cours  que  le 
mardi  25  mars  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Hôpitarx  civils  d’algeh.  —  Deux  concours  s’ouvriront  :  l’un,  le 
7  juillet  1884,  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux 
d’Alger,  l’autre  le  15  juillet  1884,  pour  une  place  do  ch  irurgien- 
adjoint  des  hôpitaux.  Pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire 
s’adresser  à  la  direction  de  l'hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger). 

MÉDE(:I^s  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.  —  En  exécution  de  l’ar¬ 
rêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrute¬ 
ment  du  personnel  attaché  au  service  du  recrutement  du  personne* 
attaché  au  service  du  traitement  à doraicile,le  directeur  de  l’A'iminis- 
tration  générale  de  l’.\ssistance  puMiqiie  à  l’honneur  d’informer 
MM.  les  médecins  du  Vil'  arrondissement  que,  le  mercredi  2  avril 
1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection 
de  de'ux  médecins.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  22  mars,  3,  rue  de  l’.Vbbaye  (local  de  la  Société  de 
chirurgie}.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Vote  sur  la  nomination  au  titre  de 
membre  correspondant  de  MM.  les  D”  Pineau  (de  Château  d’Oléron) 
et  Pasquier  (d’Evreux) .  -  2“  M.  Thorens  :  Note  sur  les  déformations 
du  pied  par  impotence  musculaire.  —  3»  Communications  diverses . 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  mars  1884, 
ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve,  au  titre  de 
P'  corps  d’armée  :  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1"  classe: 
MM.  Cordoimier,  Fontaine,  Vilette,  Croin,  Descille,  Decourlaëre, 
Raynal  et  Benoit.  —  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
l"  classe:  M.  Abadie. 

Isolement  des  phthisiques  —  Une  récente  circulaire  du  départe¬ 
ment  militaire  médical  de  Prusse  prescrit  l'isolement  des  soldats 
atteints  de  phtisie. 

Distractions  aux  malades  des  hôpitaux.  —  Le  9  février,  dit  le 
Marseille  médical,  les  étudiants  en  médecine  donnaient  dans  la 
salle  Beauvau  un  grand  bal  au  bénéfice  des  pauvres  malades  de  nos 
hôpitaux.  La  fête  était  splendide,  le  théâtre  brillamment  décoré  :  à 
une  heure,  défilé  des  travestis  ayant  en  tête  un  groupe  d’étudiants 
costumés  en  médecins  de  Molière,  suivi  de  masques  éblouissants  de 
couleurs  bigarrées,  étourdissants  de  gaité  et  de  bruit;  à  3  heures 
distribution  des  prix,  quêtes,  distribution  de  bouquets.  En  somme 
les  malades  de  nos  hôpitaux  ne  peuvent  que  bénir  une  gaité  aussi 
productive,  car  le  bal  a  dépassé,  dit-on,  comme  recette,  la  somme 
de  dix  mille  francs.  Félicitons  les  organisateurs  de  cette  fête,  qui 
doit  soulager  et  aider  bien  des  infortunes. 

Congrès  MÉDICAL  international.  —  M.  le  professeur  J. -L.  Prévost 
vient  d'étre  nommé  par  le  Conseil  fédéral,  délégué  de  la  Suisse  au 
Congrès  international  des  sciences  médicales,  qui  se  réunira  à  Co¬ 
penhague.  du  10  au  16  août  1884. 

Erreur  d’un  pharmacien.  —  Un  accident  des  plus  tristes  vient  d’ar- 
ruerà  Cherbourg.  Une  jeune  fille  de  22  ans,  M"'  S...,  suivait  depuis 
quelque  temps,  sur  l’ordonnance  d'un  médecin  de  la  marine,  un 
traitement  pour  une  maladie  d’yeux.  Elle  se  faisait  de  fréquentes 
élections  de  pilocarpine..\près avoirété,samedi,chez  M.  P..  , phar¬ 
macien,  chercher  son  médicament  habituel,  M“' S...  s’administra 
Une  injection.  Au  bout  de  quelques  instants,  elle  s’écria  qu’elle  n’y 
ttoyait  plus,  qu'elle  souffrait  cruellement,  et  après  17  minutes,  elle 
Mpirait  dans  d’atroces  douleurs.  Une  erreur  avait  eu  lieu  de  la  part 
U  pharmacien  qui,  s’étant  aperçu  de  sa  méprise,  accourut  chez  sa 
J  tite  et  ai-riva  au  moment  où  elle  se  mourait.  Le  poison  qui  a  dé- 
erminé  la  mort  est  l'aconitine  (Gaz.  heb.  de.méd.  de  Bordeaux  ) . 
Jchisprcdence  pharmacedtiqüe.  —  Un  arrêt  du  tribunal  de  Bourg 
l’h '^ûpider  que  le  bois  de  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue, 
dn**t  1  doivent  être  considérés  comme  des  drogues  simples 

at  la  vente  au  poids  médicinal  est  interdite  aux  épiciers.  Par 
Vue  poids  médicinal,  il  faut  entendre  toute  vente  au  détail,  en- 
u  en  emploi  curatif.  Le  vin  de  quinquina,  les  pastilles  à  la  santo 


nine,  les  biscuits  vermifuges  au  semen-contra,  l’eau  sédative  doivent 
être  considérés  comme  des  compositions  pharmaceutiques  dont  la 
fabrication  et  la  vente  sont  réservées  aux  pharmaciens.  Le  vin  de 
quinquina,  bien  que  souvent  employé  comme  boisson  digestive  ou 
apéritive,  n’en  conserve  pas  moins  la  qualité  de  remède,  quel  que 
soit  le  but  poursuivi  par  ceux  qui  s’en  servent  et  qui  l’absorbent 
(Le  Droit,  du  18  mars  188i.) 

La  statue  de  broca.  —  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le 
Conseil  municipal  de  l'aris,  sur  le  rapport  de  M.  Hattat,  a  accordé 
à  sa  Société  d'Anthropologie  l’autorisation  de  faire  élever  la  statue 
de  Broca  à  l'angle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine,  sur  le  terre-plein  situé  devant  le  pan  coupé  de 
la  nouvelle  Ecole  de  médecine. 

Troisième  congrès  de  médeci.nb.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  cette 
année  à  Berlin  du  21  au  24  avril  sous  la  présidence  de  Th.  Frerichs, 

—  P'jour.-  De  la  pneumonie  fibrineuse  (Etiplogie,  pathologie, 
clinique  et  thérapie).  —  Rapporteur,  Jurgensen  (de  Tubingue)  ;  co- 
rapporteur  ;  Alb.  Frankel  (de  Berlin).  —2'  jour  ;  De  la  poliomyé¬ 
lite  Rapporteur  :  Leyden  (de  Berlin)  ;  co-rapporteur  :  Schultze 
(d’Heidelberg).  —  3'  jour  :  De  la  dyspepsie  nerveuse.  Rapporteur  : 
Leube  (d'Erlangen)  ;  co-rapporteur  :  Ewald  (de  Berlin) .  —  Sont  an¬ 
noncées  en  outre  les  communications  suivantes  :  Hermann  Weber 
(Londres)  :  de  l’hygiène  scolaire  en  Angleterre  ;  Rosenthal  (Er- 
langen)  :  des  réflexes  ;  Goltz  (Strasbourg)  :  des  localisations  céré¬ 
brales  ;  Pfeiffer  (Weimar)  :  de  la  vaccination  ;  Seegen  (Carlsbad)  : 
du  diabète  ;  Rossbach  (léna)  ;  rapport  sur  la  commission  du  traite¬ 
ment  des  maladies  infectieuses  ;  le  même  ;  sur  un  nouvel  emploi  de 
la  naphthaline. 

Congrès  des  chirurgiens  allemands.  —  La  13*  session  se  tiendra 
cette  année  à  Berlin  du  16  au  19  avril.  Jusqu’à  présent,  il  n’y  a  en¬ 
core  que  peu  de  communications  annoncées. 

Récompense  a  m.  lacerda.  —  La  Uniao  medica  de  Rio  de  Janeiro 
(janvier  1884)  rectifie  la  nouvelle  annoncée  dans  beaucoup  de 
journaux  d’un  don  de  20,000  dollars  fait  à  M.  Lacerda  par  l’empe¬ 
reur  du  Brésil,  pour  la  découverte  de  l’action  des  injections  hypo¬ 
dermiques  de  permanganate  de  potasse  contre  le  venin  delà  vipère. 
Une  proposition  attribuant  une  récompense  de  15,000  dollars  à 
M.  Lacerda  a  été  votée  par  le  sénat  et  attend  actuellement  l’appro¬ 
bation  de  la  chambre. 

Force  et  matière.  —  Le  professeur  Louis  Buchner  vient  de  publier 
une  nouvelle  édition  de  son  livre  fameux  de  Force  et  matière. 
L’ouvrage  est  complètement  remanié  et  considérablement  augmenté, 
en  effet,  l’édition  nouvelle  renferme  600  pages  au  lieu  de  300,  avec 
cinq  chapitres  nouveaux  sur  •  Le  Mouvement,  la  Forme,  la’ Géné¬ 
ration  secondaire,  la  Conscience  et  la  Morale.  »  La  traduction, 
entièrement  nouvelle,  par  Albert  Regnard,  a  paru  ces  jours-ci  à  là 
librairie  Reinwald. 

Nouveau  journal.  —  Nous  avons  reçu  les  premiers  numéros  d’un 
nouveau  journal  italien  paraissant  à  Naples,  sous  la  direction  de 
M.  Maglieri,  Bollettino  delleCliniche. 

Nécrologie. -La  Pester  Medizinisch-chirurgische,  P resse  n*  10 
9  mars  1884,  annonce  la  mort,  à  Pestli,  d’un  médecin  millionnaire 
M.  le  D'  .Vndreas  Wagner  ;  il  était  âgé  de  72  ans.— Le  Centralblatt 
fur  Nervenheilkunde,  Psychiatrie,  etc.,  du  i  mars  1884, annonce  la 
mort  du  D-  Frese,  professeur  de  psychiatrie  et  directeur  de  l’hospice 
des  aliénés  de  St-Petersbourg.  —  M.  le  professeur  A.  Simoes,  mé¬ 
decin  et  littérateur,  s’est  suicidé  à  Coimbre  ;  il  été  âgé  de  48  ans. 

Qüassine  Frémint. Tonique  apériij/.-»  GoOdro.VFSEyssinge. Liqueur 
concentrée.— Salicoi  GDSitXE.DésinfecHr:'.  hygiénique.  —GAPSUi.cs 
Darto!-;  à  la  créosojg  de  hêtre. 

^LiE.N,  i.i  iïSrtiALB  »  c'i  EH.  —  PoR- cause  de  santé,  rapportant 
e.à  moyf  n;.c  .2,000  fr.  cncf-lieu  de  canton  situé  sur  une  ligne  de 
hemin  de  fer  à  25  lieues  de  Paris,  dans  une  des  plus  jolies  vallées 
■  N' .-mandie  15,000  fr.  comptant,  4,000  Ir.  dans  5  ans.  S’adresser  au 
bureau  du  Progrès  médical. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  ’  erveux  :  M.  Charcot.  —  Lundi  9  h.  1)2,  leçon  clinique  au  lit 
des  ..ilades  ;  —  Mardi  9  h.  1/2.  Consultation  externe;  —  Vendredi 
9  !..  1/2.  Leçon  à  l’Amphithéâtre. 

hbpdal  Cochin,  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D'  Th.  Anger. 

—  isite  à  8  h.  1/2.  Consultation  tous  les  jours.  Internes  :  MM.  Var- 
nier,  Despréaux  et  Lejars  —  Salle  Saint-Jacques  =  t,  gangrène  de 
*a  verge  par  infiltration  d’urine  ;  5,  Iraclure  du  rachis;  6,  périostite 
îihieg  aoneuse  diffuse;  15,  plaie  du  maxillaire  supérieur  par  arme  à 
It-u;  18,  fistule  urinaire  par  suite  de  Cowpérite;  21,  cataracte  opérée; 
28.  rupture  de  l’urèthre;  31,  plaie  du  crâne;  37,  fracture  de  cuisse. 
“  ^allc.' .ochin  :  1.  fracture  sus-condylienne  du  fémur  ;  2,  arthrite 
géniU^ie*;  nécrose  de  l’extrémité  sui^rieura  du  fémur  ;  6,  syno¬ 
vite  fô^gu..ube  de  la  gaine  des  péroniers;  7,  fracture 
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tomique  ds  l’humérus;  13, corps  fibreux;  pelvi-péritonite ;  15,  ekute 
de  l'utérus,  cystocèlo  avec  calcul  vésical. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Bijcctov.  —  Iniome  il.  Ba¬ 
binski.  —  Visite  à  S  h.  l/i.  Consultation  les  lundis,  merci-edis,  ven¬ 
dredis.  —  Salle  Saint-Jean:  2.  insufiisanco  aortique  et  mitrale;  3, 
'lièvre  typhoïde,  syphilis  ;  4,  rhumatisme  artieulaii'e,  endopâricar- 
dito;  6,  rhumatisme  subaigu,  rétrécissement  mitral;  9,  phlegmon  du 
ligament  large  ouvert  dans  le  vagin  ;  11,  pleurésie  double;  12,  insuf¬ 
fisance  mitrale,  asystolie  ;  14,  scarlatine;  16,  phthisie  laryngée;  "22, 
cirrhose  hypertrophique  hiliaire  ;  23,  rétrécissement  mitral  ;  24, 
cancer  de  l’utérus.  —  Satie  Saint-PKiUppe  :  1,  ramollissement  cé¬ 
rébral,  hémiplégie  ;  2,  pneumonie  tulierciileuse  ;  3,  fièvre  typhoïde  ; 
4,  congestion  pulmonaire;  5,  sclérose  en  plaques  ;  7,  teucocythémie; 
8,  néphrite  parenchymateuse  ;  9,  asystolie,  insuffisance  mîtrate  ;  It), 
pleurésie  hémorrhagique  ;  11,  pleurésie  simple  ;  13,  tubercnlose 
pulmonaire;  14,  fièvre  typhoïde:  15,  msuffîsanoe mitrale,  adhérences 
du  péricarde.  —  Salle  Sainte-Marie  ;  1,  ataxie  locomotrice  ;  3,  ré¬ 
trécissement  et  insuffisance  aortique;  4,  adénie  ;  5,  bronchite  ca¬ 
pillaire  ;  G,  pleurésie  tuberculeuse  ;  7,  hydro-pneumothorax  ;  8,  ma¬ 
ladie  de  Bright,  hémorrhagie  cérébrale. 

.  Service  de  M.  le  D'  Dr.iAcinN-BEADMETZ.  —  Visite  à  9  heures. 
Consultations  les  mardi-,  iendis,  samedis.  Spéculum  le  'jendi.  —  A 
partir  de  Pâques,  M.  Dujardin-'Beaametz,  fera  tous  les  mercredis  à 
l’Amphithéâtre  une  l.-.  on  de  clinique  thérapculique.  M>t.  Sapelrer 


et  Le  Gendre,  inteimes,  du  service,  feront  les  vendredis  des  leçons 
sur  la  séméiologie,  et  les  mardis,  M.  le  D'  Baudet,  chef  du  la^- 
ratoirc,  fera, des  leçons  de  physique  et  de  chimie  appliquées  à  la 
clinique.  —  Salle  Chaiiüard  1,  impaludisme  ;  6,  rougeole;  8,  car- 
ciiioso  abdominale  ;  2.,  dilatation  bronchique  et  bronchorrée  fétide  ; 
9,  gastrite  ulcéreuse  ;  13,  pachyméningite  alcoolique  ;  19,  paralysie 
du  pliai-ynx  et  del’oîsOiVi'.Tige.  —  Salle  Briqnct  ;  1,  rhumatisme  su- 
baigu,  paralysie  radiale  :  3,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ; 
5,  gastrite  ulcéreuse  ;  7,  insuffisance  mitrale,  rétrécissement  aor¬ 
tique,  gastrite  alcanliqne:  9,  rhuraatiaine  noueux;  16,  tubarcniose 
pulmonaire  et  ganglionnaire,  amélioration  par  le  garage  ;  19.  né¬ 
phrite  mixte;  22.  rétrécissement  aortique. —  Salle  Blache  :  l,  goîti-e 
exophthalmique  ;  2,  entérite  chronique  ;  4,  hyslérie  gastrique  ;  0, 
myélite  cervicale  ;  12,  liystérie,  catalepsie;  13,  septicémie  puerpé¬ 
rale;  14,  néphrite  ;  16,  fièvre  typhoïde  ;  17,  carcinome  de  l’estomac; 
19,  rétrécissement  et  insuffisance  aortique.  —  Salle  Beau:  1,  satur¬ 
nisme,  tuberculose;  3,  ulcère  de  l'estomac;  7,  empyême, hémorrhagie 
cérébrale  ;  0,  ataxie  locomotrice  ;  13,  paralysie  labio-glosso  laryn¬ 
gée;  18.  rétrécissement  mitral;  20,  tuberculose  des  méninges;  23, 
néphrite  tuberculeuse.  —  Salle  Woillez  :  I,  pleuro-pncitmonie ; 
2,  asystolie  ;  3,  cirrhose  hypertrophique  ;  4,  athérome  aortique,  né¬ 
crobiose  cérébrale  :  7.  rhumatisme  cluoniqne  progressif;  IS,  lièvre 
typhoïde;  20,  psoriasis  du  cuir  chevelu  ;  23,  emphysème  avec  oon- 
gestion  piilmoi'.air'' . 


papsules  Mathey-Caylus 

^au  Copahu  et  à  fEssence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  b  ITssence  de  Santal. 

•  El  b  d’antres  médicaments  ajam  une  odeur  et 
-.ne  saveur  désagréables. 

•  Les  CapsHles  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  consütucnl  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  Hrents  à  odeor  et  b  saveur  désagréables. 

•t  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
O  el  a  11’ antres  bakaaiiques,  possède  une  efôca- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennarrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite 
«  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  pur  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  i  {Gazette  des  Hi^itaux.) 
Kota.  —  En  prescrivaut  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM,  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  b  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C‘,  JO,  rue  des  Fossés-St- 
iacqiies,  Paris. — Détax  :  10,  carrefour  de  fOdéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


|Jî*aTïiure  de  Camphre  du  D'  Clin  | 

lauréat  de  la  Faudlé  de  .Ifédeciite  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avecsuccès  toutes  les  fois  que  l’cm  veut  pro- 
0  duine  une  sédation  énergique  sut  te  eystéme 
(I  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nen'eux 
■.  cérébro-spinaî. 

«  Slles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hÿpnotiqvie  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.)  ' 
8  J-es  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CHln 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
■Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  jBromnro  di 
Chaque  Bragée  dn  ITClln ren{etme0,10'CaBiph. su 
Bétail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gsob  :  CHEZ  Clin  &  C",  20,  bcb  nss  FossÉs-St,. . 
Jacques. 


Le  PtédaUeur-gérarU  :  Bouknev  :lie. 


sp.v.  GOüPï  II  JDCRnia,  ai 


LA  BOURBOULE 

Etc  ilSESlCALE  ÉlUXESSEXT  RtùilSTITi \V  ; 


f^ragées  et  Elixir  du  D''Fîabuteau 

^  Lauréat  de  Tlni'Hnl  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  deParis 
ont  démontré  qne  tes  Dragièes  et  lEliiir 
au  Pi’OLouhlorure  rie  Fer  du  ii'  Rabuteau 
régnèrent  les  gloisiies  rouuc.s  dn  sang,  avec 
un“e  rajilidito  quT  n’<.v:.it  j.uuais  été  observée 
en  emji!oya.nt  les  uuavs  f.  iTL'.siiifUX. 

Ces  résultats  unt  été  coustutés  au  moyen 
des  divers  Gémpta-aiobuies. 

Les  Piéparaüons  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  Fossés- 
i-'t.-Jacque'i,  Paris,  où  fon  trouve  également 
les  'Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Giia. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  "complet  des  notions  acquises  relativement  A  la  Gooa  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
phaotnacien  b  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
«neQlies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  i  l’expérimentation  des  docteurs  Beis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Bichelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  sesproduits  b  base 
de  G  c».  L’EUisir,  le  "Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premivSr  choix,  provenant  des  plantatioss  de  M.  Bolutias,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  m^ode  d'épuisement  et  Iw 
appareils  perfectionnés  qu'il  ^aploiepei  toettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M.J.BAW 
4  dire  que  «es  proi-  <  '.présentent,  sous  6ae  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
•h  q-  dopv..v.  siècles,  les  îe-jÆo»  de  Coca  so;  ♦  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
vûot,  camoe  le  p/us  puissant  ies  f  arces  épuisées  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 

.•uB’illeure  pour  relever  rapidement  l'orgiu...  52,  dans  ssosié  ■■  ymeni  des  forces  par  les  longues  maladies  au  les  exoès  de  teuie  n'- 

iure. — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  e  '  '''■’ . .  - '  "  '' - ' - ■* — - 

tralgU,  la  chlorose,  l anémie,  etc.  56.  *. 


plus  -or  les  femmes  et  les  entants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1*  il** 

d'Aiwoc-3au.  '.UûncRs.  '-  -  our  la  vente  en  jyros,  16,  me  de  Londres,  k 


GLirCËHlNE:  SS  C ATI,LLON 


VIW  de  CATII,Ï.OW  à  la  «.YCÉniSTE  et  an  QtJIVi  'éUTA 

Ii3  meme  .-..-.j/;. ie  Fer.  :’>■  15  r.e'  cuë:e^e, 

vrw  milH.'tlSmVEtrX  de  CATrLÏ.OSr  à  la  C-iVCÉ&xWE  f*  an  QlIXN.a. 

SXBOP  de  Cn.TIZ.S.OIV  à  IIOSTTSS  de  FSS-  Onxim  et  /  -i'yCÉRINB 

Uenip...  .,  I.  loi;  -v,..  li^  1\-  c;  ...  j.TTantp  etc, 

CRSOSOTSS  de  fiAtTrT.T.wTcr  (0‘-20  ma.^  Buillerée) 

Tcni£.  .  .1,  V  t  -...  ii.!..:  ..  hù-  '"'Tv.  rtcuüijitnante. 

Pto.  PEPSïïffE  à  la  OEVCÉBISTE  de  CA  X’IEIOMT 

’î*®  J  cpsaie  ordinaire,  représBnxt  ie  suc  zrr^rLj-ai;  '-xtic  son  ioibB'  ptûaaftii' 

rapide.  iU  Çiyeérine  coa«r?e  la  i>epBiae,  .I’AJcûol  J*  paraîyse. 

^  _ J*AM3,  me  St-Vlneent  de  Paul,  23.  —  DÉMI  tass  *<«/« 


POüDBJ^deJIJNOE 

LaBotte.deiGOgr.  6f.S0;  l/2Bolk-,31.  50;  Küo,  I2i 

Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

Viande  et  Farine  de  Lentilles  , 
ï.a  Boite  de  5Ù0  gr.,  S  f.  50  ;  1;2  Boite,  3  f.;  KUo,  10  f. 

Cfia  poudres  se  prermeat  îacUement  dans  de 
beau  teucr-ée  pure  ou  aromatisée  avec  ua  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  furmuic 
sùi-’Mibe  qui  donne  un  -mélange  trèsagréab^ 
^udpe  d«  Viande  deiCatiUon.  2  euillece* 

Sucre . 2aB®rcea^ 

Via  de  Madère . .  .  2  cuiilci  ees 

délayez  en.écra6aiit  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

j  Eau.  .  . . 4  cuiUerces 

finis  Î3,  rae  Sl-YinMit  de  Pjui,  et  PlurMcies- 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


hôpital  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHARCOT. 


Note  sur  les  caractères  cliniques  des  paralysies 
psychiques  expérimentales  [paralysies  par  sug¬ 
gestion]. 

Par  MM.  P.  richer  et  Gilles  de  la  tourette. 

En  1S89, 'Russe!  Reynolds  (1)  attirait  l’attention  sur 
une  forme  de  paralysie  survenant  en  dehors  de  l’hypno¬ 
tisme  chez  des  sujets  sains  ou  tout  au  moins  paraissant 
l’être,  paralysie  suggestive,  «  dépendent  on  idea  »  sui¬ 
vant  l’expression  de  l’auteur  anglais.  En  1878,  Erb  (2), 
commentant  le  mémoire  de  Reynolds  donnait  le  résumé 
de  nouveaux  faits  empruntés  à  sa  pratique  personnelle. 
Cette  question  vient  d’être  reprise  et  soigneusement 
étudiée  par  M.  Bernheim  (3),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  elle  a  été  également  l’objet  d’une 
intéressante  communication  de  M.  Bottey  à  la  Société 
de  Biologie  (4). 

Il  semble,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot  (5), 
que  tous  ces  auteurs, étudiant  ces  paralysies  suggestives 
soit  pendant  la  période  somnambulique  ou  cataleptique 
de  l’hypnotisme  et  persistantes  après  le  réveil,  soit  en 
dehors  de  l’hypnotisme, à  l’état  deveille,aient  eu  pour  but 
unique  de  rechercher  les  conditions  nécessaires  à  leur 
production.  Ils  ont,  en  effet,  complètement  laissé  dans 
l’ombre  les  phénomènes  cliniques  qui  ont  pour  siège  le 
membre  paralysé. 

A  l’instigation  de  M.  Charcot  et  suivant  la  méthode 
qu’il  a  depuis  longtemps  préconisée,  nous  avons,  pour 
combler  cette  lacune,  recherché,  une  fois  la  paralysie 
produite,  quels  étaient  les  signes  qui  pouvaient  per¬ 
mettre  d’en  affirmer  l’existence  et  surtout  de  la  diffé¬ 
rencier  des  autres  paralysies  dites  organiques  (6). 

Avant  d’entrer  dans  l’étudedes  signes  cliniques  fournis 
Pa^r  ces  paralysies,  il  est  utile,  afln  d’éviter  toute  erreur 
de  bien  préciser  les  termes  de  la  question,  de  dire 
elles  peuvent  être  produites  par  suggestion  :  dans  la 
période  somnambulique  ou  cataleptique  de  l’hypnotisme  ; 
~  persister  à  l’état  de  veille  chez  les  individus  hypno- 
isables  ;  —  être  suggérées  à  l’état  de  veille  chez  ces 
bernes  sujets  hypnotisables,  hystériques  ou  non;  —  être 
^*iggérées  à  l’état  de  veille  chez  les  sujets  non  hypno- 


Reynolds.  —  Remark!?  on  paralysis  and  ofhcrs 
t’’®  °f  rnotion  and  sensation  dépendent  on  idca.  In  British 
1869,  nov.  6. 

— ^iJanrf6uc/i  der  hranhheiten  des  Xervensystetn  (in 
'3i  beraheim , 

4)  Bottey..- 
tiiotoQiQ  [Progr 
j^g^Charcot.  -  Leç-.n  dn’f 

reste  41^-  l’^apart  des  phéàoi.i  'g  .j  ie  nous  rapportons  ont  du 
.ousenissa,  et  consignes  dans 
Pirblié.  l’aiMng  axiales,  n’a  pu  être  encore 


De  la  suggestion  dans  l'êlat  hxjpnotique  et 
Paris,  1884. 

'■’A.uaication  faite  le  15  mars  à  la  Société  de 
dir.rl^  ii“  du  2î  mars  l.'^81). 

mars,  faite  à  l'hOpital  de  la  Salpê- 


tisables.  Elles  peuvent,  en  outre,  affecter,sous  l’influence 
de  la  suggestion,  deux  modalités  différentes,  entre  les¬ 
quelles  se  placent  tous  les  intermédiaires  possibles  ;  le 
membre  paralysé  peut  être  flasque  ou  contracturé. 

Si,  dans  la  circonstance,  nous  nous  proposons  d’exa¬ 
miner  les  signes  cliniques  fournis  par  ces  paralysies  dans 
tous  les  états  et  chez  tous  lés  sujets,  nous  devons  dire 
que  nous  nous  bornerons  à  étudier  leur  symptomatologie 
en  dehors  de  tout  état  de  contracture,  dans  l’état  de 
flaccidité  qui  se  produit  d’emblée  sous  l’influence  de 
r injonction-type  que  nous  allons  rapporter. 

Lorsque,  dans  l’hypnotisme  ou  à  l’état  de  veille, on  dit 
au  sujet  en  expérience,  hypnotisable  ou  non  ;  «  Fous  ne 
pouvez  plus  remuer  votre  bras,  il  est  inerte  et  retombé 
le  long  du  corps  »,  on  constate  bientôt  une  paralysie 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  (On  peut,  à  la  vérité, 
dissocier  par  une  injonction  appropriée  la  motilité  et  la 
sensibilité  ;  mais,  les  phénomènes  qui  vont  suivre  restent 
les  mêmes  lorsque  la  sensibilité  est  conservée;  toutefois, 
la  réciproque  n’est  pas  vraie).  Ces  phénomènes  sont  de  la 
plus  haute  importance,  ce  sont  ; 

1“  La  flaccidité  complète  du  membre  qui,  soulevé, 
retombe  comme  une  masse  inerte;  V  abolition  complète 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

2"  L’ exagération  considérable  des  réflexes  tendi¬ 
neux, iaeWerneni  constatable  par  les  procédés  de  recher¬ 
ches  les  plus  élémentaires.  A  cet  égard,  les  tracés  obte¬ 
nus  par  comparaison  avec  le  myographe  de  Marey  sont 
des  plus  instructifs.  Après  avoir  pris  îe  tracé  du. réflexe 
rotulien  (le  myographe  étant  placé  sur  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse),  chez  un  sujet-type  à  l’état  de  veille  et  pen¬ 
dant  la  période  somnambulique  de  l’hypnotisme,  la 
membre  n’étant  pas  paralysé,  on  reproduit,  sans  chan¬ 
ger  le  tambour  myographique  de  place,  le  tracé  du  même 
réflexe  dans  l’état  de  paralysie  par  suggestion.  On  voit 
alors  que  le  nombre  de  secousses,  l’excitation  restant  la 
même, est  en  moyenne  triplé,  et  que  la  ligne  de  secousse, 
dans  l’état  de  paralysie,  est  également  plus  que  triplée 
en  hauteur. 

3°  Comme  corollaire,  il  existe  de  la  trépidation  spi¬ 
nale,  toujours  plus  appréciable  au  membre  inférieur, 
mais  qu’on  peut  également  obtenir  dans  le  membre  su¬ 
périeur  par  l’extension  forcée  de  la  main.  Les  tracés 
myograplîiques  ne  diffèrent  pas,  à  cet  égard,  de  ceux 
qu’on  obtient  dans  les  cas  de  paralysies  oi-ganiques. 

4°  Le  sens  musculaire  est  complètement  aboli  dans 
le  membre  paralysé  :  le  sujet  en  expérience  est  incapa¬ 
ble  de  retrouver  avec  sa  main  droite  libre  le  bras  gauche 
paralysé. 

5“  Nous  avons  entrepris  quelques  expériences  relati¬ 
ves  à  la  forme  de  la  secousse  musculaire  {électricité  fa¬ 
radique  graphique,  10°,  Dubois-Reymond),  àl’aide  de  la 
méthode  de  Marey.  Il  nous  a  été  donné  de  constater  que, 
pendant  la  période  paralytique,la  hauteur  de  la  secousse 
augmentait  et  que  sa  descente  prolongée  simulait  une 
sorte  de  tétanos  incomplet. 

La  secousse  galvanique,  étudiée  par  les  mêmes  pro¬ 
cédés  d’enregistrement,  nous  a  fourni  di.'s  résultats  ana¬ 
logues  et  encore  plus  démonstratifs.  L’excitation  était 
faite  avec  îe  pôle  négatif  et  à  la  fermeture  du  courant. 
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Pendant  l’état  paralytique,  la  secousse  atteignait  une 
hauteur  double  de  celle  qu’elle  avait  avant  ou  après  la 
paralysie.  De  plus,  elle  était  très  prolongée  et  son  som¬ 
met  remplacé  par  un  plateau  plus  ou  moins  accidenté  se 
terminait  brusquement  par  une  descente  rapide. 

Ces  derniers  résultats  obtenus  par  le  choc  galvanique 
nous  ont  paru  d’autant  plus  probants  que  nous  avions 
eu  soin  d’interposer  un  galvanomètre  dans  le  circuit  et 
de  faire  les  excitations  avant,  pendant  ou  après  la  para¬ 
lysie,  avec  la  même  intensité  de  courant  [7  à  8  milli- 
Ampère). 

Disons  encore  que  la  secousse  électidque,  parfaite¬ 
ment  sentie  avant  la  suggestion  paralytique,  ne  l’est 
plus  lorsque  le  membre  est  paralysé. 

6"  Troubles  vaso  moteurs:  sensation  de  froid  subjec¬ 
tive  et  objective  dans  le  membre  paralysé:  zone  de  rou¬ 
geur  diffuse  autour  de  la  plus  légère  piqûre  d’épingle. 

En  étudiant  tous  ces  symptômes,  on  remarciuera  de 
suite  combien  ils  se  rapprochent  de  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  paralysies  de  cause  organique,  si  bien 
que,  si  la  notion  d’étiologie  faisait  défaut,  la  différencia¬ 
tion  serait  des  plus  difficiles  à  établir.  A  ce  titre,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot  dans  sa  leçon  du 
7  mars  1884,  dans  laquelle  il  a  reproduit  ces  paralysies 
par  suggestion  devant  un  grand  nombre  d’auditeurs, ces 
caractères  méritent  donc  d’attirer  l’attention  de  tous 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  s’intéressent  à  la  pathologie 
nerveuse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Instruction  sur  le  mode  de  conservation  des 

pièces  anatomiques  destinées  à  être  exa¬ 
minées  au  microscope. 

Par  M.  V.  CORNIL,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  (l). 

On  nous  envoie  journellement,  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (42,  rue  Lhomond),  des  pièces  dont  il 
est  impossible,  avec  la  meilleure  bonne  volonté,  de  tirer 
parti  pour  l’examen  histologique.  Les  unes  étaient  déjà 
putréfiées  lorsqu’on  les  a  mises  dans  un  liquide  conser¬ 
vateur  ;  d’autres  sont  mal  conservées  parce  qu’elles  sont 
trop  volumineuses  pour  la  quantité  du  liquide  au  milieu 
duquel  on  les  a  placées.  Nous  avons  reçu,  par  exemple,  de 
province  ou  de  l’étranger,  des  moelles  d’un  haut  intérêt 
qu’on  avait  enroulées  tout  entières,  en  tire-bouchon,  dans 
un  flacon  d'une  contenance  de  moins  de  100  grammes,  en 
y  ajoutant  ensuite  un  peu  d’alcool.  Ce  liquide  avait  durci 
la  surface  de  la  moelle  pendant  que  toute  la  partie  centrale 
s’était  ramollie  et  décomposée.  On  choisit  parfois,  pour  un 
organe  donné, le  liquide  qui  lui  convient  le  moins.  Souvent 
on  est  dans  l’impossibilité  d’examiner  les  points  les  plus 
intéressants  d’une  pièce,  parce  qu'on  n'a  pas  employé  en 
temps  utile  tel  agent  durcissant.  Tantôt  on  nous  envoie  un 
cerveau  ou  une  moelle  placés  depuis  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines  dans  une  très  forte  solution  d’acide 
chromique  ;  la  surface  en  est  brûlée,  pendant  que  le  centre 
est  en  pleine  décomposition.  Tantôt  on  nous  adresse  dans 
un  tube  et  recueilli  sans  aucune  précaution  un  liquide, 
qu’on  suppose  contenir  tel  genre  de  bactéries  ;  naturelle¬ 
ment, on  n’y  trouve  plus  que  des  bactéries  de  la  putréfaction. 
Souvent  on  nous  envoie  un  bocal  à  gros  ventre,  avec  un 
goulot  étroit  rempli  de  pièces  de  toute  sorte,  qu’on  a  dû 
comprimer  pour  les  y  mettre,  et  nous  sommes  forcés  de 
casser  le  verre  pour  les  en  faire  sortir. 

Afin  d’éviter  la  perte  d’un  matériel  précieux  pour  les 
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études  et  pour  les  sciences  médicales,  j’ai  pensé  qu’il  serait 
utile  de  publier  celte  notice.  Elle  s’adresse  aux  personnes 

ui  recueillent  des  pièces  dans  le  but  de  faire  pratiquer  ou 

e  pratiquer  eux-mêmes  un  examen  histologique  complet, 
c’est-à-dire  à  tous  ceux  de  nos  confrères,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  qui  font  des  autopsies  ou  des  opérations,  aux 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  aux  médecins  de 
l’armée  et  de  la  marine  qui  sont  à  portée  de  faire  des 
collections  très  précieuses  sur  les  lésions  des  maladies 
exotiques.  Elle  comprend, en  un  mot,  les  préliminaires  né¬ 
cessaires  de  l’examen  histologique. 

§  I.  —  Une  pièce  réunit  les  meilleures  conditions  pour 
l’examen  histologique  si  elle  a  été  prise  sur  le  vivant  ou  le 
plus  tôt  possible  après  la  mort  et  placée  immédiatement 
dans  un  liquide  approprié.  Les  tissus  frais  recueillis,  soit 
après  une  opération,  soit  pendant  une  autopsie  faite  par 
exemple  en  hiver,  dans  le  délai  réglementaire,  présentent 
une  cohésion  qu’ils  perdent  rapidement  lorsque  le  sang 
et  les  liquides  en  sont  sortis  et  que  la  décomposition  cada¬ 
vérique  a  commencé.  Aussi,  est-il  nécessaire  de  les  placer 
de  suite  dans  un  liquide  conservateur  ou  durcissant, 
surtout  si  l’on  veut  étudier  les  modifications  délicates  des 
cellules  ou  rechercher  les  bactéries  pathogènes. 

§  IL  —  Pièces  enlevées  par  les  chirurgiens.  Aussi¬ 
tôt  après  l’opération,  on  sectionne  les  parties  de  la  tu¬ 
meur  ou  du  membre  enlevé  sur  lesquelles  doit  spéciale¬ 
ment  porter  l’examen. 

Conservation  des  fragments  destinés  à  l’examen  histo¬ 
logique.  —  Ces  fragments  doivent  être  très  petits  relati¬ 
vement  à  la  quantité  du  liquide  dans  lequel  on  les  plon¬ 
gera.  Le  volume  du  liquide  doit  être  en  général  vingt  fois 
plus  considérable  que  celui  de  la  pièce  anatomique. 

S’il  s’agit  simplement  de  déterminer  le  genre  d'une 
tumeur  charnue  (épithéliome,  carcinome,  sarcome,  my¬ 
xome,  myome,  etc  )  on  détachera,  avec  un  rasoir  ou  un 
bistouri  bien  affilés,  dans  la  partie  centrale,  et  dans  un 
ou  plusieurs  points  de  la  périphérie,  des  cubes  ou  des 
hexaèdres  réguliers,  qu’on  essuiera  ou  qu’on  lavera  rapi¬ 
dement  à  l’eau  distillée,  s'ils  sontcouverts  desang,  et  qu’on 
placera  dans  Talcool  à  80®  ou  90®.  Ces  fragments,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  du  volume  de  1/3,  1/2  ou  1  cen¬ 
timètre  cube  chacun,  seront  suspendus  dans  un  flacon, 
contenant  environ  50  gr.  d’alcool  à  90°,  à  large  col,  bouché 
à  Pémeri  ou  avec  un  opercule  métallique.  Au  lieu  do  sus¬ 
pendre  les  pièces,  il  suffit  de  mettre,dans  le  fond  du  flacon, 
une  couche  de  ouate.  Les  bouchons  de  liège,  outre  qu’ils 
bouchent  mal,  ont  l’inconvénient  de  laisser  développer  des 
moisissures  à  leur  face  inférieure.  Aussi,  faudrait-il,  si  l’on 
est  obligé  de  s’en  servir,  tremper  cette  face  dans  la  paraf¬ 
fine  fondue  et  sceller  ensuite  le  bouchon  à  la  cire. 

Pour  étudier  la  multiplication  indirecte  des  cellules 
(kariokinèse)  dans  les  tumeurs  ou  altérations  de  la  peau,  il 
faut  choisir  une  partie  que  l’on  suppose  en  voie  de  déve¬ 
loppement  actif  et  la  mettre  immédiatement  dans  l’alcool 
absolu  ou  dans  une  solution  d’acide  chromique  à  deux  pour 
mille.  Dix  minutes,  un  quart  d’heure  après  l’ablation  d® 
la  tumeur,  il  serait  trop  tard. 

Pour  dissocier  les  éléments  d’une  tumeur,  il  sera  bon  de 
mettre  un  fragment  de  2  millimètres  cubes  environ,  dans 
un  flacon  de  30  gr.,  contenant  deux  parties  d'eau  distillée 
pour  une  partie  d’alcool  à  90°.  Au  bout  de  24  heures,  on 
renouvellera  le  liquide  si  l’examen  est  retardé. 

Si  l’on  veut  conserver  tout  le  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux,  ou  dans  un  tissu  caverneux,  si  l’on  a  affaire  à  u». 
angiome,  par  exemple,  on  emploiera  un  liquide 
la  liqueur  de  Millier  (20  gr.  de  bichromat  de  pota.“^0i 
10  gr.de  sulfate  de  soude,  pour  un  litre  cf'üau  disûlLc).  O/i 
y  placera  toute  la  tumeur,  si  elle  est -petite,  sans  l’ouvrir 
afin  de  n’en  pas  faire  écouler  Iq  wtng,  ou  un  lobule  de  la 
tumeur,  si  elle  est  volumineus?-  I.Æ  quantité  du  liquida 
employé  doit  être  vingt  fois  plus  con-îdérable  que  le  volume 
de  la  pièce. 

Pour  étudier  les  nerfs  pris,  soit  dans  une  tumeur,  aU' 
niveau  et  autour  d’un  sarcome  ou  d’un  myxome  des  nerft, 
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soit  dans  l’amputation  d’un  membre,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  etc.,  il  faut  détacher  avec  les  ciseaux  un  mince 
faisceau  nerveux  dans  la  longueur,de  1  à  3  centimètres,  le 
fixer  à  ses  deux  bouts  en  l’étendant  le  long  d’une  petite 
tige  de  bois,  une  allumette  par  exemple,  creusée  d’une 
rainure  suivant  sa  longueur,  et  placer  le  tout  dans  un  tube 
de  verre  contenant  une  solution  d’acide  osmique  au 
centième. 

‘  Les  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  qu’on  suppose 
-contenir  des  nerfs  seront  mises  aussi  dans  une  solution 
d’acide  osmique  au  centième.  Il  importe  que  les  fragments 
soient  assez  petits  pour  que  l’acide  osmique  pénètre  partout 
dans  leur  intérieur.  Les  fragments,  hexaédriques,  de  forme 
régulière,  à  faces  coupées  bien  nettement  avec  un  bon 
rasoir,  n’auront  pas  plus  de  2  millimètres  d’épaisseur  sur 
.  6  à?  millimètres  de  longueur.  Après  un  séjour  de  24  heures 
dans  une  quantité  d’acide  osmique  d’environ  cinq  fois  leur 
volume,  ils  seront  mis  à  dégorger  dans  de  l’eau  distillée, 
puis  conservés  dans  l’alcool  absolu. 

D’une  façon  générale,  pour  étudier  les  altérations  déli¬ 
cates  des  éléments  anatomiqes  d’une  tumeur,  en  même 
temps  qu’on  conserve  des  fragments  dans  l’alcool,  on 
mettra  aussi  un  petit  fragment  dans  l’acide  osmique. 

Pour  chercher  les  terminaisons  des  nerfs,  soit  dans  l’épi¬ 
derme,  soit  dans  la  cornée,  dans  les  lésions  cutanées  ou  les 
tumeurs, il  est  nécessaire  d’employer  le  chlorure  d’or.  Mais, 
comme  la  technique  de  l’or  est  difficile, variable  suivant  les 
tissus  et  exige  d’excellents  réactifs,  il  faudra  apporter  la 
pièce  à  examiner  le  plus  tôt  possible  dans  un,laboratoire. 

Conservation  des  pièces  pour  les  démonstrations  à  l'œil 
nu.—  Lorsqu’une  pièce  présente  un  intérêt  suffisant  pour 
être  montrée  à  une.  Société  savante  ou  conservée  dans  un 
Musée,  on  pourra  la  garder  pendant  plusieurs  jours  sans 
qu’elle  s’altère, à  une  température  de  0' à -j- 5"  ou -f- 8".  Si  l’on 
ne  dispose  pas  du  froid  naturel  ou  artificiel,  il  faut  avoir 
recours  à  un  liquide  conservateur.  Le  chloral,  en  solution  à 
10  0/0,  conserve  assez  bien  l’apparence  et  la  couleur  des 
parties.  On  renouvelle  le  liquide  s’il  s'est  troublé.  La  pièce 
sera  suspendue  dans  un  bocal  au  milieu  d’une  quantité  de 
solution  de  chloral  dix  fois  plus  considérable  qu’elle. 

L’alcool  est  le  meilleur  liquide  conservateur.  Pour  l’uti- 
liser,  on  lave  d’abord,  pendant  24  heures,  la  pièce  dans  de 
l’eau,  dans  un  grand  vase,  par  exemple,  au  fond  duquel  le 
courant  d’eau  est  conduit  par  un  tube  en  caoutchouc  ou  en 
verre.  Après  avoir  ainsi  enlevé  le  sang  et  les  liquides  qui 
1  imprégnaient,  on  monte  la  pièce  en  tendant  avec  des  fils, 
sur  des  baguettes  deverre,  les  parties  isolées  ou  disséquées, 
®t  on  la  place  dans  un  bocal  où  elle  baigne  de  toute 
part  dans  l’alcool.  Un  autre  procédé  consiste  à  laver  d’abord 
rapidement  la  pièce,  puis  à  la  suspendre  dans  un  bocal  con¬ 
tenant  moitié  eau,  moitié  alcool;  on  l’y  laisse  pendant  deux 
ou  trois  jours,  après  quoi  on  remplace  ce  liquide  par  de 
t  alcool  à  80  ou  90°.  L’avantage  de  l’alcool,  c’est  de  con- 
seryer  très  bien  les  tissus  pour  un  examen  microscopique 
H  terieur,  qu’on  ne  pourrait  faire  après  leur  séjour  dans 
1  acide  arsénieux  en  solution  dans  l’eau,  ni  dans  le  liquide 
employé  pour  le  Musée  Dupuytren  (10  pour  cent  d’alcool 
flans  une  solution  concentrée  d’acide  arsénieux)  ni  dans 
e  liquide.  Mais  les  pièces, quelque  soit  le  procédé  employé, 
perdent  leur  coloration  naturelle  et  restent  tout  à  faitblan- 
hes. 
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'che  des  bactéries.  —  Pour  chercher  les  bac- 
’uide  (écoulement  purulent  des  organes  gé- 
liquides  d’éruptions  cutanées,  lèpre, 
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server  ces  lamelles  un  ou  deux  jours  avant  de  colorer  leur 
surface  avec  les  matières  colorantes  propres  à  déceler  les 
micro-organismes.  On  a  par  conséquent  le  temps  de  les  en¬ 
voyer  à  un  laboratoire  approprié  à  ce  genre  de  recherches. 
Si  l’on  veut  tenter  soi-même  ou  faire  faire  des  cultures  de 
ces  liquides,  on  les  recueille  dans  un  tube  effilé,  stérilisé, 
préalablement  flambé,  bouché  par  de  l’ouate  à  l’un  de  ses 
Ijouts,  fermé  à  l’autre  bout  à  la  lampe.  On  casse  le  bouteffilé, 
on  chauffe  le  tube  à  la  lampe  et  on  introduit  le  bout  cassé 
dans  le  liquide  au  moment  où  il  est  évacué.  Si  cela  est 
possible,  il  vaut  mieux  cautériser  la  surface  de  l’épiderme 
et  introduire  ensuite  dans  le  foyer  liquide  l’extrémiié  brisée 
et  très  effilée  du  tube.  Après  avoir  aspiré  quelques  gouttes 
de  liquide  dans  le  tube,  on  scelle  à  la  lampe  son  extrémité 
effilée. 

Le  sang  obtenu  par  une  piqûre  de  l’extrémité  du  doigt 
après  que  la  peau  aura  été  bien  lavée  au  savon  puis  à 
l'alcool,  sera  étalé  de  la  même  façon  sur  une  lamelle,  puis 
desséché  ;  mais,  pour  conserver  les  globules  rouges,  on 
exposera  la  lamelle,  pendant  un  quart  d'heure,  dans  une 
chambre  humide,  aux  vapeurs  d’acide  osmique. 

L’urtne,  étalée  sur  une  lamelle,  se  sèche  difficilement 
en  raison  de  l’hygrométricité  de  ses  sels.  Aussi,  doit-on 
mettre  très  peu  de  liquide  sur  les  lamelles  et  les  chauffer 
dans  un  étuve  à  45°,ou  au-dessus  de  la  lampe.  Il  vaut  mieux 
ne  recueillir  d’urine  que  chez  les  hommes,  parce  qu’elle  est 
presque  toujours  mêlée,  chez  les  femmes,  aux  produits  de 
sécrétion  delà  vulve  et  du  vagin.  Il  faut  aussi  que  l’extré¬ 
mité  de  l’urèthre  ait  été  lavée  avec  soin  et  que  la  gout¬ 
telette  à  examiner  soit  prise  pendant  la  miction. 

Les  liquides  précédents,  pris  sur  le  cadavre,  sont  loin  de 
valoir  ceux  qu’on  recueille  sur  le  vhmnt.  Vingt-quatre  ou 
trente  heures  après  la  mort,  en  été,  la  recherche  des  bac¬ 
téries  est  inutile.  Mais,  si  le  cadavre  a  séjourné  dans  une 
salle  de  dépôt  à  une  température  de  0°  à  -f-  8°,  on  pourra 
encore,  au  bout  de  24  heures,  recueillir,  à  l’autopsie,  des 
liquides  et  les  dessécher  sur  des  lamelles,  par  exemple 
l’exsudât  fibrineux  des  inflammations  des  séreuses  et  des 
diverses  espèces  de  pneumonie,  les  liquides  raclés  sur  le 
foie,  le  rein,  les  ganglions  lymphatiques,  les  fragments 
pultacés  ou  les  végétations  molles  do  l’endocardite  rhuma¬ 
tismale  ou  ulcéreuse,  le  pus  d’abcès  d’organes  internes,  le 
contenu  des  cavernes  tuberculeuses,  des  gommes  syphili¬ 
tiques,  le  liquide  intestinal,  la  surface  et  le  fond  des  ulcé¬ 
rations  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  ta  dysentérie,  le  contenu 
des  articulations  dans  les  arthrites,  etc. 

Il  est  essentiel  de  faire  ces  préparations  au  début  de 
l’autopsie.  Il  faut  aussi,  pendant  l’autopsie,  couper  les 
fragments  des  organes  à  examiner  et  les  mettre  de  suite 
dans  des  flacons  contenant  de  l’alcool,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut. 

Les  fragments  les  plus  convenables,  pour  la  recherche 
des  bactéries  sur  des  coupes,  sont  ceux  qui  sont  pris  sur  le 
vivant,  par  exemple  de  petits  morceaux  de  la  peau  ou  du 
tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  détachés  au  bord  de  l’in¬ 
cision  faite  pour  ouvrir  un  abcès,  une  très  petite  section 
enlevée  avec  l’assentiment  du  malade  au  niveau  d’un 
tubercule  de  lèpre  ou  de  lupus,  ou  d’un  érysipèle,  ou  de 
toute  autre  affection  cutanée  dans  laquelle  on  trouve  des 
bactéries.  Ces  fragments,  ayant  par  exemple  un  ou  deux 
millim.  d’épaisseur  sur  8  à  10  de  longueur,  sont  placés 
de  suite  dans  un  flacon  contenant  de  l’alcool  à  90°.  Ce  li¬ 
quide  est  le  meilleur  pour  conserver  les  bactéries,bien  qu’il 
les  contracte  un  peu  et  amoindrisse  leurs  dimensions. 

§IV.  Précautions  recommandées  pour  certains  organes 
et  tissus  en  particulier.— Peau.  Comme  beaucoup  d’érup¬ 
tions  cutanées  pâlissent  après  la  mort,  de  telle  sorte  qu’on 
ne  peut  plus  les  reconnaître  (taches  de  la  fièvre  typhoïde, 
érythèmes,  papules  superficielles,  etc.),  il  est  bon  de  les 
marquer,  avant  l’agonie,  avec  un  crayon  d’aniline  ou  de 
nitrate  d’argent.  11  faut  prendre,  aussitôt  que  cela  est 
possible,  les  points  de  la  peau  ainsi  marqués,  et  les  mettre 
de  suite  dans  l’alcool,  la  liqueur  de  Müller,  ou  l’acide 
osmique. 
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Système  nerveux.  —  Le  procédé  le  plus  général  de  dur¬ 
cissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  consiste  à  placer  les 
pièces  dans  une  quantité  suffisante  de  bichromate  d'am¬ 
moniaque  à  2  à  4  pour  cent.  On  mettra,  par  exemple,  des 
tranches  du  cerveau  dans  une  grande  cuve  remplie  de  ce 
liquide.  La  moelle  enlevée  avec  précaution,  sans  être  mar¬ 
telée  ni  tiraillée,  ni  coudée,  sera  divisée  transversalement 
en  quatre  ou  cinq  tronçons  avec  un  rasoir  bien  affilé  et 
suspendue  dans  un  bocal  contenant  trois  litres  de  bichro¬ 
mate  d’ammoniaque.  Le  bichromate  de  potasse  peut  être 
employé  au  même  effet. 

S’il  s’agit  d’une  méningite  tuberculeuse,  on  enlève  avec 
le  rasoir  une  tranche  superficielle  comprenant  deux  cir¬ 
convolutions  avec  la  pie-mère  altérée  qui  les  recouvre,  sans 
décoller  cette  dernière,  et  on  place  le  tout  dans  l’alcool, 
liquide  plus  convenable  pour  l’examen  des  bacilles  sur  les 
coupes.  On  conservera  ainsi  les  fragments  de  tumeurs 
cérébrales  dans  l’alcool  à  90“  ou  la  liqueur  de  Müller,  et 
dans  l’alcool  au  tiers  pour  les  dissociations. 

La  fixation  de  très  petits  fragments  du  cerveau  et  de  la 
moelle  par  l’acide  osmique  sera  utile  pour  étudier  les  dégé¬ 
nérescences  graisseuses. 

Les  nerfs  seront  préparés  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
par  l’acide  osmique  et  l’alcool  au  tiers  pour  être  dissociés. 
S’il  s’agit  de  les  durcir  pour  en  faire  des  coupes,  on  en 
place  des  segments  dans  l’acide  osmique,  ou  dans  l’acide 
chromique  ou  les  bichromates. 

Poumons.— Les  fragments  des  parties  hépatisées  ou  indu¬ 
rées, dans  les  diverses  espèces  de  pneumonie  et  dans  la  tu¬ 
berculose  ou  dans  les  tumeurs, seront  durcis  dans  l’alcool. 
Si  les  lobules  pulmonaires  à  examiner  contiennent  de  l’air, 
on  les  met  d’abord  pendant  24  heures  dans  l’alcool  ou  dans 
l’acide  picrique,  ou  pendant  5  jours  dans  la  liqueur  de 
Müller.  On  les  place  ensuite  pendant  24  heures  dans  une 
solution  de  gomme  fraîchement  faite  avec  de  l’eau  phéni- 
quée,  mêlée  par  moitié  avec  de  la  glycérine,  puis  dans 
l’alcool  pour  compléter  le  durcissement.  On  fixera  de  petits 
fragments  dans  l'acide  osmique  à  1  0/0,  si  l’on  veut  étudier 
les  dégénérescences  graisseuses  des  éléments  de  la  pneu¬ 
monie  en  résolution,  ou  ^e  certaines  pneumonies  tubercu¬ 
leuses  ou  les  embolies  graisseuses. 

Estomac.  Intestins.— On  a  quelquefois  pratiqué,  peu  de 
temps  après  la  mort  dûment  constatée,  des  injections  d’al¬ 
cool  ou  de  liqueur  de  Müller  par  la  sonde  œsophagienne, 
dans  le  but  de  conserver  la  muqueuse  stomacale  si  rapide¬ 
ment  ramollie  par  le  suc  gastrique.  A  l’ouverture  du  con¬ 
duit  gastro-intestinal,  des  fragments  comprenant  toutes  les 
tuniques,  destinés  à  l’examen  microscopique,  seront  déta¬ 
chés  et  mis  soit  dans  l’alcool,  soit  dans  la  liqueur  de  Müller 
de  façon  à  ce  qu’ils  durcissent  en  restant  bien  étalés,  sans 
plis,  fixés,  si  cela  est  nécessaire  sur  une  mince  plaque  de 
liège  à  l’aide  d’épingles.  On  complétera  le  durcissement 
par  la  gomme  et  l’alcool,  comme  ci-dessus. 

Foie.  Rate.— On  placera  dans  les  liquides  précédents  des 
cubes  de  1  centimètre  environ  ou  des  tranches  hexaédri¬ 
ques  de  ces  organes  ayant  à  peu  près  1  cent.  1/2  sur  leurs 
plus  larges  surfaces  et  5  à  C  millimètres  de  hauteur.  Les 
pièces  ayant  cette  dernière  forme  sont  très  commodes, 
lorsqu’on  se  sert  du  microtome  de  Thomas.  On  peut  user  aussi 
de  l'aeide  picrique  en  solution  concentrée  dans  lequel  on  sus¬ 
pend  les  pièces  pendant  24  ou  48  heures,  après  quoi  on  les 
passe  par  la  gomme  et  l’alcool. 

Rein.— On  ne  doit  fixer  les  fragments  du  rein  par  l'alcool 
que  lorsqu’il  s'agit  de  rechercher  des  bactéries.  Dans  tout 
autre  cas,  l’acide  osmique,  les  bichromates  d'ammoniaque 
et  de  potasse,  ou  la  liqueur  de  Müller  sont  préférables.  Les 
fragments  hexaédriques  ou  cubiques  placés  dans  l'acide  os¬ 
mique  à  1  0/0,  seront  coupés  régulièrement  avec  un  bon 
rasoir  et  mesureront  en  hauteur  2  à  3  millimètres  et 
1,2  centimètre  ou  1  centimètre  sur  leurs  plus  laro-es  sur¬ 
faces.  On  coupera  ainsi  deux  fragments,  l’un  dans  fa  subs¬ 
tance  corticale,  l'autre  dans  une  pyramide.  Au  bout  de 
24  heures,  on  les  fera  dégorger  dans  de  l’eau  distillée  pen¬ 
dant  1  ou  2  heures  et  çn  les  conservera  dans  l’alcool  absolu 


S’il  est  nécessaire  d’examiner  des  fragments  plus  volumi¬ 
neux,  on  les  met  d’abord  dans  l’alcool  au  tiers  ou  dans  le 
bichromate  d’ammoniacjue  pendant  un  jour,  puis  dans 
l’acide  osmique  pendant  vingt-quatre  heures  ;  on  les  lave 
ensuite  dans  l’eau  distillée  et  on  les  passe  dans  la  gomme  et 
l’alcool.  Les  bichromates  donnent  aussi  de  bonnes  prépara¬ 
tions  du  rein  et  conservent  très  bien  les  modifications  dé¬ 
licates  des  cellules;  mais  l’acide  osmique  est  préférable 
s’il  existe  une  dégénérescence  graisseuse  de  ces  éléments» 

Vessie,  urèthre, organes  génitaux. — Les  différents  réac¬ 
tifs  durcissants  que  nous  venons  de  passer  en  revue  à  pro¬ 
pos  de  l’estomac,  du  foie  et  des  reins,  conviennent  aussi 
pour  ces  organes. 

Ganglions  lymphatiques.—  Toutes  les  méthodes  précé- 
dentes  leur  sont  applicables.  Pour  bien  voirie  tissu  réticulé, 
on  pourra  faire, avec  une  seringue  de  Pravaz,une  injection 
sous  la  capsule  du  ganglion  avec  de  l’alcool  au  fiers,  ou 
simplement  mettre  une  section  d’un  ganglion  dans  ce 
liquide  pendant  24  heures.  On  complétera  le  durcissement 
par  la  gomme  et  l’alcool.  On  peut  aussi  fixer  les  éléments 
par  une  injection  sous-capsulaire  d’acide  osmique. 

Muscles.  —  Ils  sont  très  faciles  à  durcir  et  à  conserver 
par  l’alcool,  les  bichromates  et  Tacide  osmique. 

Cartilages.  —  L’acide  picrique  est  un  excellent  liquide 
conservateur  pour  les  cartilages.  Pourétudier  les  cartilages 
artlculaires,on  détachera,  avec  un  fort  couteau, un  segment 
comprenant  à  la  fois  le  cartilage  et  le  tissu  osseux  de  l’épi¬ 
physe.  On  traitera  ce  fragment  comme  ci-dessous. 

Tissu  osseux. — Quand  on  veut  examiner  des  os,  une  tu¬ 
meur  ossifiée  ou  calcifiée,  on  place  d’abord  un  fragment  du 
tissu  pendant  24  ou  48  heures  dans  l’alcool  à  90“  ou  dans 
la  liqueur  de  Muller. 

Si  la  pièce  a  été  fixée  par  l’alcool,  la  décalcification  sera 
faite  au  moyen  de  l’acide  picrique,  en  suspendant  deux 
ou  trois  petits  fragments  (de  1  centimètre  de  long  sur  4  ou 
5  millimètres  d’épaisseur),  dans  un  bocal  de  un  litre  à  un 
litre  et  demi,  contenant  une  solution  saturée  d’acide  picri¬ 
que.  Pour  qu’il  y  ait  toujours  excès  d’acide  picrique,  on 
laisse  au  fond  du  vase  une  couche  de  cristaux.  La  décalci- 
ficaiion  est  complète  au  bout  de  4  à  8  jours  environ  ;  u 
convient  d’ailleurs  de  s’assurer,  de  temps  en  temps,  si^elle 
est  complète^en  faisant  pénétrer  une  aiguille  dans  les  irag- 
ments ,  l’aiguille  ne  doit  pas  éprouver  de  résistance.  Apres 
la  décalcification,  on  peut  traiter  les  petites  pièces  par  ^ 
gomme  et  l’alcool  pour  leur  donner  une  résistance  sunn 
santé  pour  en  faire  des  coupes. 

Les  préparations,  traitées  d’abord  par  la  liqueur  de 
Muller,  seront  placées  dans  un  bain  d’acide  chromiqne  a 
1  0/0.  Cet  acide  décalcifie  la  portion  superficielle  qu’il  fau¬ 
dra  alors  enlever  au  rasoir,  pour  égaliser  la  coupe.  Puis 
on  décalcifie  de  nouveau  une  portion  superficielle  qui  ser¬ 
vira  à  pratiquer  les  coupes. 

Œil.  —  Pour  conserver  la  rétine,  il  faut  faire,  aussitôt 
que  possible,  une  injection  avec  une  seringue  de 

contenant  de  l’acide  osmique,  à  travers  la  sclérotique;dan 

le  corps  vitré.  'Vingt-quatre  heures  après, on  ouvre  1  œu  ^ 
on  le  laisse  dégorger  pendant  une  heure  dans  l’tau  dis»  ' 
lée,  comme  il  a  été  dit  déjà,  après  quoi  on  le  place  dan 
l'alcool.  S’il  s’agit  d’une  énucléation  du  globe  de  l’œilfa^^ 
par  un  chirurgien,  le  même  procédé  est  applicable.  On  pcn 
ainsi  le  suspendre  tout  entier  dans  la  liqueur  de  Muller  e 
ayant  soin  de  piquer  la  sclérotique  en  plusieurs  points  axe 
une  aiguille  afin  de  faire  pénétrer  le  liquide  conseji-vateur. 


Esseigsemext  MtrsicirAL  sdpérieür.  —  Pisniculture.  —  M. 

DE  Bellesme,  directeur  de  l'Aquarium  Au  Trocadéro  et  proiesse 
du  Cours  de  Pisciculture  de  la  Ville  de  Paris,  inaugurera  ce  cou 
le  mercredi  2  avril  1884,  à.  2  h.,  dans  la  salle  de  réunions  de 
mairie  du  I"  arrondissement  (Saint- Girmain  l'Auxerrois)  et  le  ro 
tinuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure, 
fesseur  traitera  des  poissons  d'eau  douce  de  la  France  et  des  di' 
procédés  de  repeuplement  des  cours  d’eau. 
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Les  Enfants  du  Siège. 


M.  Legrand  du  Saulle,  dans  la  première  leçon  qu’il 
a  faite  dimanche  matin  à  la  Salpêtrière,  a  entretenu  tout 
d’abord  .ses  auditeurs  de  Vinflxience  des  événements 
politiques  sur  les  caractères  du  délire  ;  il  a  montré 
que  la  guerre  et  les  émeutes  n’ont  en  somme  d’influence 
que  sur  les  individus  prédisposés.  Il  n’y  a  pas  eu  d'aug¬ 
mentation  de  nombre  des  aliénés  pendant  les  années  si 
troublées  de  1847  à  1854  ;  il  en  a  été  de  même  pendant 
les  événements  de  1870  et  1871.  D’après  M.  Legrand  du 
Saulle,  ce  seraient  plutôt  les  spéculations,  la  soif  de 
l’or,  l^s  modifications  subites  dans  l’état  des  fortunes 
qui  provoqueraient  l’aliénation  mentale.  D’ailleurs,  les 
ressources  toujours  croissantes  de  l’Assistance  publique, 
en  permettant  de  secourir  un  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  ont  influencé  considérablement  la  statistique  des 
affections  mentales  ;  autrefois,  un  grand  nombre  d’épi¬ 
leptiques,  d’imbéciles,  de  déments  séniles,  restaient 
ignorés  dans  les  campagnes,  qui  sont  aujourd’hui  admis 
dans  les  asiles  ;  c’est  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l’appréciation  de  la  fréquence  relative  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  à  notre  époque. 

Si  les  événements  politiques  de  1870-71  ont  eu  une 
influence  nette  sur  l’état  mental  de  la  population  pari¬ 
sienne,  c’est  surtout  parce  qu’ils  ont  modifié  ses  condi¬ 
tions  d’existence. 


C’est  ainsi  qu'à  la  suite  de  la  déclaration  de  la  guerre, 
quand  un  nombre  considérable  de  jeunes  gens  furent 
appelés  sous  les  drapeaux,  on  constata  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’alcoolisme  subaigu  chez  de  tous  jeunes 
gens,  à  la  suite  d’excès  commis  sous  l’inflence  de  l’émo¬ 
tion  d’un  prochain  départ. 

Au  moment  où,  à  l’approche  de  l’armée  ennemie,  on 
se  sentit  menacé  de  l’investissement,  les  populations 
suburbaines  se  réfugièrent  dans  Paris.  Ces  malheureux, 
dans  un  état  d’anxiété  et  d’angoisse  constants,  insuffi¬ 
samment  secourus,  dans  de  mauvaises  conditions  d’ali¬ 
mentation,  fournirent  un  bon  nombre  d’exemples  de 
délire  mélancolique. 

Sous  l’influence  des  modifications  de  l’existence  né¬ 
cessitées  par  la  défense,  on  vit  .se  produire  d’autres 
troubles.  Les  hommes  passant  leur  temps  aux  fortifi¬ 
cations  et  faisant  des  excès  de  boissons,  furent  en  grand 
nombre  atteints  d’alcoolisme  subaigu  ;  les  femmes,  in- 
sulfisamment  alimentées,  offaient  des  troubles  psychi^ 
qnes  dus  à  l’inanition,  des  hallucinations,  du  délire  mé- 
^ancohque^  etc.  Cependant,les  vésanies  pures  semblaient 
‘’n  décroissance,  les  inventeurs  seuls  paraissaient  se 


■  "  du  bombardement,  on  vit  les  population! 
■’  "olées,  se  réfugier  dans  les  autre; 

\  grand  nombre  de  sujets  furen 
^  1  ;  t  de  mélancolie  perplexe  ;  ui 

vasi^*'^  nombre  u  i  .  ;  .  offrirent,  sans  période  d'in 
àJ'ul  •  '  mélancolie  avec  stupeur 

rené/  '  5  ont  guéri,  elles  ont  pi 

des  fi^  de  leur  a.  li  'rieur  qui  avait  trait  ; 

Périod!  1  -1®®  .""‘''^sacres,  etc.  Pendant  toute  cett 

,  es  epileptiques  de  l'annexe  de  la  Salpêtrière  n 


subirent  aucune  augmentation  du  nombre  de  leurs  atta¬ 
ques.  En  somme,  une  seule  catégorie  de  vésaniques 
semble  avoir  éprouvé  une  augmentation  notable  :  ce 
sont  les  inventeurs, qui  se  montrèrent  encore  très  nom¬ 
breux  jusqu’à  l’époque  de  la  Commune.  En  présence  de 
documents  sur  les  antécédents  héréditaires  et  person¬ 
nels  des  sujets  atteints  de  troubles  psychiques  pendant 
cette  période, on  ne  peut  admettre  l’existence  des  folies 
obsidionales. 

Mais  l’influence  pathogénique  des  événements  du 
siège  ne  s’est  pas  seulement  fait  sentir  sur  les  adultes  ; 
elle  a  été  aussi  très  marquée  sur  le  développement  des 
enfants  conçus  à  cette  époque.  Les  troubles  d’évolu¬ 
tion  si  nombreux  observés  chez  les  enfants  nés  dans  les 
derniers  mois  de  1871,  et  nous  pourrions  ajouter  la 
mortalité  exceptionnelle  observée  chez  ces  sujets,  les  a 
fait  désigner  dans  la  population  ouvrière  sous  le  nom 
d'enfants  du  Siège,  devenu  synonyme  d'enfant  mal 
formé  et  voué  à  un  sort  fatal. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  eu  l’heureuse  idée  de  véri¬ 
fier  scientifiquement  cette  opinion  populaire  ;  et  sur  92 
enfants  conçus  pendant  le  siège,  il  a  trouvé  64  fois  des 
anomalies  physiques,  intellectuelles  ou  affectives  ;  les 
28  autres  sujets  étaient  en  général  petits  et  malingres. 
Sur  ces  64  sujets,  35  offraient  des  anomalies  physiques, 
malformations  ou  troubles  de  nutrition,  21  présentaient 
des  troubles  intellectuels  (enfants  arriérés,  imbéciles  ou 
idiots),  8  étaient  atteints  de  troubles  de  l’ordre  affectif 
ou  moral.  Des  notes  fournies  par  MM.  Bourneville  et 
Ladreit  de  la  Charrière  viennent  à  l’appui  des  observa¬ 
tions  personnelles  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Ainsi,  c’est  un  fait  qui  semble  acquis  ;  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants  du  siège  offrent  des  troubles  physiques, in¬ 
tellectuels  ou  moraux.  Mais  sous  qu’elle  influence  pa¬ 
thogénique  ces  troubles  se  sont-ils  développés  ?  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  admet  une  pathogénie  complexe  dont 
les  éléments  principaux  sont  l’alcoolisme,  l'inanition  et 
l’état  psychique  déterminé  par  le  choc  moral,  dans  des 
circonstances  particulièrement  dramatiques. 

Si  l’opinion  populaire  sur  les  enfants  du  Siège  a  trou¬ 
vé  un  appui  scientifique  dans  les  recherches  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  la  question  n’est  toutefois  pas  vidée.  Il 
reste  à  déterminer,  après  avoir  fait  la  part  de  l’hérédité 
morbide,  le  rôle  que  jouent,  dans  la  genèse  de  ces  trou¬ 
bles  de  développement,  l’inanition,  l’alcoolisme  et  l’état 
psychique  considérés  isolément.  Et  enfin  il  conviendrait 
de  spécifier  à  quel  moment  ont  agi  ces  causes  ;  est-ce 
au  moment  de  la  conception,  est-ce  pendant  la  gestation 
et  à  quelle  époque  ?  Il  est.  à  présumer,  en  effet,  que  cha¬ 
que  malformation  ne  peut  être  produite  qu’à  une  époque 
déterminée  de  l’évolution  de  1  embryon. 

Il  faut  remarquer  que,  sur  les  sujets  observés  à  l’hô¬ 
pital,  ces  distinctions  sont  difficiles  à  établir. 

Il  s’asit,  en  effet,  de  sujets  dont  les  générateurs  ont 
été  soumis  à  des  influences  complexes  ;  les  classes  pau¬ 
vres  ont  été  exposées  à  la  fois  à  l’inanition,  à  l’abus  de 
l’alcool  et  l’état  psychique  spécial  déterminé  par  les  cir¬ 
constances.  Or,  c’est  certainement  l’influence  psychique 
qui,  bien  que  déjà  indiquée  par  les  anciens,  est  la  moins 
connue  et  la  plus  intéressante  à  étudier . 

Nous  avons  eu  tout  récemment  l’occasion  d’observer, 
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dans  un  autre  milieu,  un  fait  important  à  cet  égard. 

On  nous  présente  une  jeune  fille  de  12  ans,  assez  bien 
conformée,  et  dont  le  crâne  semble  régulier,  elle  a  tou¬ 
tefois  été  opérée  d’un  bec-de-lièvre  latéral  gauche.  Cette 
jeune  fille  offre  un  tic  des  paupières.  Elle  parle  avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  ce  n’est  d’ailleurs  que  vers 
l’âge  de  6  ans  quelle  a  commencé  à  se  faire  compren¬ 
dre  ;  elle  a  encore  de  temps  en  temps  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine.  Elle  lit  très  mal  et  écrit  à  peine,  bien 
qu’on  se  soit  occupé  avec  grand  soin  de  son  éducation  ; 
elle  est  toujours  somnolente,  taciturne,  et  paraît  avoir 
de  temps  en  temps  des  accès  vertigineux  pendant  les¬ 
quels  elle  laisse  tomber  ce  qu’elle  tient. 

Son  père  est  bien  portant  et  sobre,  sans  antécédents 
nerveux  ;  un  oncle  et  une  tante  paternels  sont  égale¬ 
ment  indemnes  ;  le  grand-père  était  goutteux.  Sa  mère 
est  un  peu  romanesque,  mais  n’a  jamais  éprouvé  d’ac¬ 
cidents  nerveux  caractérisés  ;  une  tante  maternelle  a  été 
atteinte  de  chorée  à  plusieurs  reprises,  sans  rhumatis- 
:ne.  Aucun  autre  antécédent  nerveux. 

Trois  enfants  nés  avant  cette  jeune  fille  n’ont  jamais 
éprouvé  de  troubles  nerveux  et  n’offrent  aucune  diffor¬ 
mité.  D’ailleurs  le  père,  qui  est  avocat,  est  un  peu  au 
courant  de  la  question  d'hérédité  et  s’est  livré  à  une  en¬ 
quête  sérieuse  ;  il  n'a  rien  trouvé  de  plus.  Mais  voici  ce 
qu’il  raconte  :  Tout  le  porte  à  croire  que  la  conception 
de  cette  enfant  eut  lieu  le  2  mai  1871,  vers  sept  heures 
du  matin,et,  une  demi-heure  après,  une  troupe  de  gar¬ 
des  nationaux  fit  irruption  dans  son  appartement  pour 
faire  une  perquisition;  sa  femme,  extrêmement  effrayée, 
fut  prise  immédiatement  de  vomissements  et  fut  plu¬ 
sieurs  jours  à  se  remettre  de  son  émotion  ;  le  ménage 
put  alors  quitter  Paris  et  la  grossesse  s’est  accomplie 
sans  aucun  événement  particulier. 

Dans  ce  fait,  ni  l’inanition,  ni  l'alcoolisme  ne  peuvent 
être  mis  en  cause,  et  l’état  psychique  semble  pouvoir 
seul  être  accusé  ;  pourtant  l’existence  d'une  tante  cho¬ 
réique  pourrait  indiquer  une  certaine  tendance  névro¬ 
pathique  de  la  mère  (l),  et  rendre  compte  de  l’émotivité 
excessive  qui  a  eu  une  influence  si  fâcheuse  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  enfant  de  la  Commune.  Il  s’agit 
donc  là  d’une  étude  très  complexe,  mais  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  à  beaucoup  d’égards.  Ch.  Féré! 


Cours  de  botanique:  M.  Bâillon. 

M.  le  professeur  Bâillon  est  revenu  'cette  année  à  la 
Faculté  reprendre  son  enseignement  dans  le  grand 
amphithéâtre,  où  se  pressent  en  foule  les  étudiants  de 
toutes  les  écoles.  Car,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans 
cet  enseignement,  c’est  qu’il  attire  à  lui  partout  où  il  se 
porte.  Le  professeur  va-t-il  au  Muséum?  Les  étudiants 
se  pressent  à  son  cours,  comme  s’il  se  faisait  au  centre 
de  la  rive  gauche,  ce  qui  a  vivement  étonné,  paraît-il,  les 
professeurs  qui  sommeillent  au  Muséum  —  quelquefois 
de  père  en  fils  —  et  qui  sont  habitués  à  ne  voir  guère 
plus  d’auditeurs  que  de  gradins  dans  leurs  amphithéâtres. 

Cette  année,  M.  le  professeur  Bâillon  étudiera  les 
familles.  Il  a  commencé  par  le  groupe  des  Crucifères 

7ami7ie  névropathique.  la  Arch.  de  nett- 
rologie,  18a4f  n"  ly  et  20. 


dont  trois  Cochléaria  sont  actuellement  en  fleurs,  de 
sorte  que  les  étudiants  peuvent  vérifier  par  eux-mêmes 
l’enseignement  qui  leur  est  donné.  Cette  façon  de  pro¬ 
céder  est  simple,  mais  intelligente.  Nous  avons  vu  dans 
un  autre  amphithéâtre,  à  la  Sorbonne,  le  professeur  de 
botanique,  dont  les  auditeurs  forcés  suivent  en  même 
le  cours  du  professeur  Bâillon,  enseigner  les  Crucifères 
sans  pouvoir  en  montrer.  En  échange,  le  professeur 
exhibait  des  gravures,  ce  qui  le  dispensait  en  même 
temps  de  faire  des  schéma  dans  lesquels  il  aurait  pu  se 
brouiller. 

En  même  temps  que  le  professeur  Bâillon  étudie  les 
familles  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  en  fleurs,  il 
rappelle  aux  étudiants  les  principales  notions  d’organo- 
graphie.  Ceux  qui  ont  oublié  revoient  avec  plaisir  ce 
qu’ils  ont  su  ;  ceux  qui  commencent,  peuvent  suivre  le 
professeur.  Cet  enseignement  est  clair,  à  la  portée  de 
tous  les  étudiants, et  peut  être  suivi  avec  profit  par  les  na¬ 
turalistes  ;  on  l’a  dit  depuis  longtemps,  il  n’y  a  qu’un  vérita¬ 
ble  savant  qui  soit  capable  de  faire  un  cours  élémentaire. 


Cours  de  pathologie  générale  :  M.  Bouchard. 

Samedi  dernier,  à  5  heures,  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  a  repris  le  cours  de  pathologie  générale  qu’il  avait 
dû  interrompre  pendant  une  année.  L’accueil  de  ses 
nombreux  auditeurs  témoignait  assez  du  plaisir  qu’ils 
éprouvaient  à  entendre  de  nouveau  les  leçons  du  maî¬ 
tre.  Les  premières  paroles  de  M.  Bouchard  sont  consa¬ 
crées  à  Lasègue,  professeur  de  pathologie  générale,  non 
pas  que  Lasègue  ait  laissé  dans  cette  chaire  une  trace  bien 
nette  de  son  passage,  l’enseignement  doctrinal  n’était 
pas  son  fait  ;  il  n’a  pas  dogmatisé,  il  est  vrai,  mais  il  a  su 
exercer  ses  brillantes  qualités  de  critique  et  d’artiste 
profondément  original.  Ceux  qui  ont  entendu  ses  leçons 
sur  les  Doctrines  et  les  Ecoles  médicales  n’ont  pas  ou¬ 
blié  quels  triomphes  oratoires  ont  été  les  siens. 

Si  dans  une  chaire  de  pathologie  générale  il  est  néces¬ 
saire  de  dogmatiser,  s’il  est  nécessaire  d’avoir  une  Doc¬ 
trine,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  Doctrine  n’a 
qu’une  existence  virtuelle.  Les  Doctrines  médicales  ne 
sont  qu^  des  points  de  vue  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  étendus,  plus  ou  moins  conformes  à  l’aspect  de  la 
nature,  mais  qui  ne  sauraient  avoir  de  vérité  absolue, 
car  la  science  n’existe  pas,  ne  peut  pas  exister,  elle  évo¬ 
lue,  elle  se  fait  constamment  comme  la  nature  elle- 
même. 

Aussi  le  temps  est-il  bien  passé  où  l’École  de  Paris 
pouvait  prendre  parti  pour  telle  ou  telle  Doctrine  ;  main¬ 
tenant  son  rôle  est  tout  autre,  elle  doit  rester  non  pas 
indifférente  mais  impersonnelle,  elle  doit  s’assimiler  ce 
qu’il  y  a  de  bon  dans  chaque  Doctrine  sans  prendre  fait 
et  cause  pour  cette  Doctrine  elle-même. 

Il  faut  avoir  une  Doctrine  médicale  quelque  impar¬ 
faite  qu’elle  soit,  a  dit  M.  Bouchard,  car  le  scepticisme 
est  infécond.  Mais  s’il  faut  se  garder  de  celui-ci,  il  faut 
redouter  davantage  encore  un  autre  ennemi,  l’engoû- 
ment.  Prenant  pour  exemple  la  Doctrine  des  maladies 
par  infection,  le  professeur  a  rappelé  quelles  luttes  elle 
avait  dû  soutenir  à  ses  débuts,  a  fait  pressentir  quels 
coups  des  amis  trop  zélés  pourraient  lui  porter.  Si  M.  le 
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professeur  Bouchard  dirige  aussi  bien  la  défense  qu’il  a 
mené  l’attaque,  la  doctrine  des  maladies  par  infection 
n’est  pas  encore  près  de  succomber. 

Dans  ses  leçons  des  années  précédentes  sur  l’étiologie 
et  la  pathologie  des  maladies  :  —  Infection, —  Ralentis¬ 
sement  de  la  nutrition,  —  Réactions  nerveuses,  — 
M.  Bouchard  a,  et  l’on  sait  avec  quel  succès,  rassemblé 
de  toutes  parts  les  matériaux  nécessaires;  le  moment  est 
venu  de  les  mettre  en  œuvre,  de  faire  converger  toutes 
ces  notions  différentes  vers  un  but  unique  :  la  guérison 
du  malade,  d’arriver,  en  un  mot,  à  faire  une  thérapeu¬ 
tique  véritablement  et  durablement  utile,  parce  qu’elle 
s’adressera  non  pas  aux  symptômes  mais  à  la  cause 
même  de  la  maladie. 


Cours  de  médecine  légale:  M.  Brouardel. 

M.  le  professeur  Brolwrdel  a  repris  son  cours  de  la 
Faculté,  le  lundi  24  mars,  à  4  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire 
composé  d’étudiants  et  de  médecins.  Comme  les  années 
précédentes,  M.  Brouardel  inaugure  son  enseignement 
par  une  série  de  leçons  sur  la  déontologie  médicale.  Et 
d’abord,  quelle  définition  convient-il  de  donner  à  la 
médecine  légale?  Il  n’est  pas  aisé  de  définir  une  science 
qui  embrasse  les  faits  les  plus  complexes,  tant  au  point 
de  vue  de  la  médecine  qu’au  point  de  vue  de  toutes  les 
autres  sciences  en  général.  La  médecine  légale,  en  effet, 
n’a  pas  de  limites  ;  son  domaine  est  tellement  vaste 
qu’aucune  intelligence  ne  peut  prétendre  le  pénétrer  dans 
tous  ses  détails.  L’intervention  du  médecin  s’est  imposée 
dans  les  affaires  juridiques  le  jour  où  le  Juge  d’ins¬ 
truction  est  devenu  compétent.  Cette  compétence  du 
luédecin  comporte  des  restrictions  qu’il  doit  .savoir 
apprécier  et  ne  jamais  dépasser,  sans  s’exposer  à  des 
fautes  regrettables.  Il  ne  suffit  pas  d’être  un  médecin 
érudit,  instruit,  pour  devenir  un  excellent  médecin 
légiste;  il  faut  plus  encore,  il  importe  aussi  de  s’être 
spécialisé,  familiarisé  avec  les  choses  qui  sont  du  ressort 
de  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  lois  judiciaires 
et  pénales  cqui  nous  régissent. 

L’une  façon  générale,  le  public  se  montre  injuste  en- 
■'■ers  les  médecins  légistes,  qu’il  accuse  volontiers  de 
partialité.  Ce  jugement  erroné  trouve  son  explication, 
sinon  sa  justification,  dans  ce  fait  que  l’expert  opère  seul, 
sans 'témoin,  et,  par  suite,  sans  contrôle.  A  ce  titre,  les 
réformes  qu’on  propose  actuellement  sont  excellentes 
en  principe.  Il  s’agirait  de  nommer  deux  experts  pour 
la  même  affaire,  se  contrôlant  et  s’éclairant  mutuelle- 
m-ent;  cette  innovation  a  ses  avantages  ^et  ses  incon- 
■'énients. 

"ns  tous  les  cas,  il  vaudrait  mieux  se  rapprocher  des 
•ne  des  anglais.  Chez  les  premiers,  nous 
frouv.,  I  -^al  des  superarbitres;  chez  les  seconds, 
ûous  assi».  polémiques  pénibles  entre  des 

niedecins-avocai,.  (“esseur  Brouardel  se  déclare 

partisan  d’un  tribun^.,  erarbitres  ;  ce  tribunal  re¬ 
présente  la  science,  a  p .  ■  mission  d’examiner  les 

d’apports  médico-légaux,  et  de  les  apprécier  avant  qu’ils 
ûe  soient  produits  aux  Assises.  En  un  mot,  la  pratique 
üfc  la  médecine  légale  en  France  appelle  de  promptes  ré¬ 


formes,  que  commandent  les  intérêts  de  l’humanité  et  les 
exigences  de  la  science  (1).  Ces  réformes  sont  à  la  veille 
d’être  réalisées.  Nous  les  devrons  en  grande  partie  au 
professeur  éminent  qui,  depuis  quelques  années,  à  com¬ 
plètement  modifié  l’enseignement  de  la  médecine  légale, 
en  s’efforçant  de  faire  marcher  de  front  la  théorie  et  la 
pratique.  —  M.  le  professeur  Brouardel  continuera  ses 
leçons  à  la  Faculté  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures, 
et  fera  une  leçon  pratique  à  la  Morgue,  le  mercredi. 


Cours  de  pathologie  interne  :  M.  Damaschino. 

On  se  rappelle  encore  qu’après  la  mort  de  M.  Lasègue 
et  le  passage  de  M.  Jaccoud  à  la  chaire  de  clinique  de  la 
Pitié,  M.  Damaschino  fut  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  la  presqu’unanimité  des  voix.  Le  samedi, 
22  mars,  les  élèves,  pressés  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  ont  ratifié,  par  leurs  applaudissements 
prolongés,  le  choix  fait  par  leurs  maîtres. 

Une  première  leçon  n’est  souvent  qu’un  exposé  de 
principes  :  le  nouveau  professeur,  désireux  de  ne  pas 
faillir  à  cette  excellente  tradition  qui  veut  que  le  maître 
fasse  connaître  au  grand  jour  ses  doctrines,  a  su  étayer 
sa  profession  de  foi  médicale  par  une  série  de  compa¬ 
raisons  historiques  qui  font  autant  d’honneur  à  son  es¬ 
prit  critique  qu’à  sa  sagacité  d’érudit. 

Choisissant  pour  sujet  de  ses  leçons  les  maladies  si 
intéressantes  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques,  M.  Damaschino,  après  avoir,  en  termes  émus, 
rendu  un  juste  tribut  d’hommages  à  ses  prédécesseurs 
dans  la  chaire  de  pathologie  interne,  a'  tracé  à  grands 
traits  l’historique  des  affections  de  l’appareil  circula¬ 
toire.  Remontant  avec  sûreté  jusqu’aux  périodes  les  plus 
reculées  de  l’histoire  médicale,  il  a  fait  toucher  du  doigt 
les  hésitations  qui  ont  précédé  l’admirable  découverte 
de  Harvey,  tout  en  mettant  en  pleine  lumière  les  notions 
acquises  par  les  précurseurs  de  celui-ci  dans  tous  les 
âges.  En  quelques  mots,  il  a  dépouillé  l’œuvre  de  l’Ecole 
d’Alexandrie,  exposé  les  admirables  travaux  de  Galien, 
rendu  justice  aux  investigations  si  exactes  de  Vesale,  le 
grand  anatomiste;  de  Sanctorius,  le  père  de  la  thermo¬ 
métrie  clinique,  de  Servet,  de  Césalpin  et  de  Colombo, 
pour  arriver  avec  Harvey  à  la  période  si  féconde  qui 
suivit  la  démonstration  précise  de  la  grande  circulation 
corroborée  par  les  recherches  microscopiques  de  Leu- 
wenhœck.  Suivant  les  lois  de  l’évolution,  il  a  montré  le 
voile  se  déchirant  peu  à  peu  et  la  pathologie  cardiaque  se 
perfectionnant  sans  cesse  avec  Morgagni,  Sénac,  Van 
Swieten,  Avenbrugger,  Corvisart  et  Bouillaud. 

La  pathologie,  a  dit  le  professeur,  doit  s’inspirer  non 
seulement  de  l’observation  clinique,  mais  elle  doit  en- 


(1)  Voici  ce  que  nous  écrivions  en  1863.  «  Relativement  au.v  rap¬ 
ports  des  experts,  disons  que  la  Prusse  possède  une  organisation 
toute  au  profit  de  la  science  et  de  la  justice.  Pièces  d’autopsies, 
procès-verbaux,  etc.,  sont  copiés  et  soumis  tous  les  trois  mois  aux 
instances  médicales  supérieures  ou  collège  médical-,  là,  après  avoir 
subi  un  premier  examen,  ils  sont  expédiés,  munis  d’observations,  à 
la  députation  scientifique  qui  les  révise  de  nouveau.  Ainsi  annotés, 
ils  retournent  à  leurs  auteurs  qui,  avertis  que  leurs  rapports  seront 
scrutés  avec  soin,  mettent  dans  leur  rédaction  la  plus  grande  cir¬ 
conspection,  sont  obligés,  à  moins  d’être  taxés  d’ignorance,  de  se 
tenir  au  courant  des  travaux  livrés  chaque  jour  à  la  publicité  :  » 
{Joum  des  connais,  méd,  et  phàrm.,  1863j. — Inutile  de  dire  que  nous 
insistons  pour  l’importation  en  France  de  cette  organisation,  (B. j 
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core  demander  aide  et  soutien,  dans  toutes  les  circons¬ 
tances,  aux  sciences  médicales  afférentes.  On  ne  saurait 
connaître  les  maladies  d'un  organe  et  les  étudier  avec 
fruit  si  la  structure  exacte  de  celui-ci,  sa  physiologie,  ne 
sont  pas  présentes  à  l’esprit  de  l’observateur.  Bien  plus, 
le  pathologiste  doit  posséder  à  fond  le  maniement  de  ces 
appareils  si  féconds  en  résultats  qui,  entre  les  mains  de 
Marey,  ont  permis  de  rendre  palpables  les  modalités 
physiolçgiques  les  plus  minutieuses  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  L’imortelle  découverte  de  Laënnec  n’a-t-elle  pas 
d’abord  donné  tous  ses  fruits  dans  le  champ  de  la  phy¬ 
siologie  en  permettant  d’entendre  respirer  le  poumon  et 
battre  le  cœur  ? 

En  étudiant  cette  marche  constante  des  sciences  médi¬ 
cales  dans  la  voie  du  progrès,  M.  Damaschino  a  fait  voir 
que  la  réaction  était  nécessaire  pour  introduire  l’esprit 
d’examen  dans  l’enthousiasme  qui  suit  les  grandes  dé¬ 
couvertes.  L’étude  raisonnée  des  fluctuations  par  les¬ 
quelles  a  passé  .la  médecine  nous  avertit  sans  cesse  que 
le  véritable  médecin  doit  peser,  comparer  et  n’embrasser 
une  opinion  que  lorsque  celle-ci  s’appuie  sur  la  réalité 
des  faits  contrôlés  par  la  méthode  expérimentale  :  il  doit 
être  éclectique  et  ne  pas  aliéner  sa  personnalité  en  adop¬ 
tant  d’emblée  la  totalité  d’une  doctrine  ou  les  lois  in¬ 
flexibles  d’une  méthode. 

Les  auditeurs  tenus  sous  le  charme  d’une  parole  élé¬ 
gante  qui  déroulait  devant  eux  cette  grande  page  de 
critique  historique,  semée  d’appréciations  de  la  plus 
haute  valeur,  n’ont  pas  ménagé  leurs  applaudissements 
au  professeur  qui  a  terminé  son  cours  au  milieu  d’une 
véritable  ovation. 


Cours  de  Thérapeutique  :  M.  Hayem. 

Le  mardi  25  mars,  M.  le  professeur  H.wem,  devant 
un  nombreux  auditoire,  inaugurait  le  cours  de  théra¬ 
peutique.  S’il  est  une  science  dont  l’enseignement  soit 
très  difficile,  c’est  sans  contredit  la  thérapeutique,  car 
de  toutes  les  connaissances  médicales,  c'est  assurément 
la  plus  complexe.  Aussi,  le  profes.seur  exprime  t-il  sin¬ 
cèrement  tout  le  chagrin  qu’il  éprouve  en  voyant  le  dis¬ 
crédit  dans  lequel  beaucoup  de  médecins  laissent  cette 
branche  de  la  médecine  :  c’est  par  elle,  cependant,  que 
nous  pourrons  remplir  notre  tâche  magnifique  vis-à-vis 
de  l’humanité  ;  lorsque  nous  affichons  le  scepticisme 
en  pareille  matière,  non  seulement  nous  commettons 
une  grave  erreur,  mais  encore  nous  méconnaissons 
tous  nos  devoirs  en  restant  dans  l’inaction. 

C’est  pom*  réagir  contre  ces  tendances  envahissantes 
que  M.  Hayem  veut,  avant  tout,  faire  un  enseignement 
essentiellement  pratique  :  le  but  e.st  du  reste  renfermé 
dans  le  titre  du  programme  de  cette  année,  des  Médi- 
cations.  Les  médications  sont,  en  effet,  le  but  ultime, 
pratique,  de  la  science  thérapeutique.  Pour  traiter  la 
maladie,  et  surtout  le  malade,  le  médecin  doit  se  rendre 
compte  du  diagnostic,  puis  faire  ensuite  une  prescrip¬ 
tion  :  or,  cet  acte  est  très  important,  puisqu’il  résume 
sa  science  médicale  tout  entière  et  que,  pour  y  arriver 
d’une  façon  efficace,  le  jugement  du  médecin  doit  suivre 
mentalement  certaines  voies,  certaines  méthodes  thé- 
rapeutiques^ 


Chemin  faisant,  le  professeur  s’élève  fortement  contre 
une  certaine  méthode,  préconisée  par  l’Ecole  de  Vienne, 
la  méthode  expectante  qui,  étant  donné  qu’on  ignore  la 
cause  et  la  nature  des  maladies,  veut  qu’on  n’amène 
aucune  perturbation  dans  leur  marche  par  une  inter¬ 
vention  thérapeutique.  Cette  méthode  qui,  en  elle- 
même,  présente  quelque  logique,  ne  convient  guère  au 
malade  dont  le- désir  est  d’être  soulagé,  ni  aux  familles 
qui  ne  comprennent  pas  l’inaction  en  présence  des  dou¬ 
leurs  de  leurs  parents.  Cette  simple  déclaration  suffit 
pour  montrer  dans  quel  esprit  pratique  sera  conçu  ce 
cours,  et  quels  bénéfices  pourront  en  retirer  les  élèves 
en  le  suivant  assidûment. 


Cours  de  Pharmacologie  :  M.  Regnauld, 

M,  le  professeur  Regnauld  vient  d’inaugurer,  dans  le 
petit  amphithéâtre,  son  cours  de  pharmacologie.  Le  pro¬ 
fesseur  définit  ce  que  l’on  entend  par  la  pharmacologie. 
Il  différencie  cette  science:  1®  de  celle  qui  apour  but  l’étu¬ 
de  des  drogues  et  qui  constitue  la  matière  médicale; 
2°  de  la  pharmacothérapie, qui  étudie  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  médicales  des  médicaments.  11  aborde  son 
sujet  :  la  pharmacologie  ou  l’art  d’amener  des  métal¬ 
loïdes  comme  l’iode,  des  métaux  comme  le  mercure,  le 
fer,  des  drogues  comme  le  quinquina,  à  c.ette  forme  par¬ 
ticulière  qui  en  fera  des  médicaments.  Ayant  revêtu  la 
forme  de  médicaments,  ces  composés  si  divers  sont 
administrés  aux  malades.  Le  professeur  passe  alors  en 
revue  les  modes  d’administration  des  médicaments. 

1®  La  méthode  par  ingestion  ;  2®  la  méthode  d’inhala¬ 
tion  ;  3®  la  méthode  épidermique  ;  4®  la  méthode  ender- 
mique  ;  5°  la  méthode  par  injection  ;  6®  la  méthode  hy¬ 
podermique  imaginée  en  1844  par  leD'Rynol  et  considé¬ 
rablement  étendue  parle  D’  Wood.  7°  Enfin, la  méthode 
intra-veineuse  quele  D’^Oré  (de  Bordeaux),  a  essayé  en 
vain  d’introduire  dans  la  pratique. 

Le  professeur  est  très  clair  dans  son  enseignement, 
la  voix  est  ample.  Une  centaine  d’éfudiants  suivent 
assidûment  ce  cours.  Ces  étudiants  paraissent  être  de 
première  année.  Aussi,  nous  semble-t-il  que  le  profes¬ 
seur  pourrait  faire  un  cours  moins  savant,  plus  à  la 
portée  de  ses  auditeurs,  entrer  dans  moins  de  détails 
dans  son  enseignement,  de  manière  que,  dans  ces  trois 
mois  de  cours,  les  étudiants  puissent  voir  se  dérouler 
devant  eux  le  plus  grand  nombre  de  faits  possibles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dn  17  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Roland. 

M.  Bouley  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  ouvrage 
intitulé  :  La  Nature  vivante  de  la  contagion,  contagio-sUé 
de  la  tuberculose. 

De  la  dialyse  de  l'acide  du  suc  gastrique,  par  M.  Richet. 
—  En  soumettant  à  la  dialyse  le  suc  gastrique,  M.  Richet  a 
réussi  à  démontrer  que  l’acide  chlorhydrique  qui  s'y  ren¬ 
contre  y  était  combiné  avec  une  nratière  organique  qui  est 
la  leucine  quelquefois,  mais  très  souvent  aussi  la  pepsine. 

Distribution  des  racines  motrices  dans  les  muscles  des 
membres,  par  MM.  Forgue  et  Lannegrace.  —  La  plupart 
des  muscles  reçoivent  des  nerfs  de  plusieurs  racines,  l’exci- 
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lation  de  chaque  racine  amène  une  contraction  vitale  du 
muscle;  chaque  racine  concourt  à  l’innervation  d’un  même 
oToupe  musculaire  dans  tous  les  cas,  chez  tous  les  mammi¬ 
fères.  Chaque  racine  va  à  des  muscles  d’action  fort  diffé¬ 
rente,  quelquefois  même  opposée.  Chaque  racine  fournit  à 
plusieurs  articles  du  membre,  mais  à  des  articles  toujours 
contif^us  ;  les  racines  descendent  d’autant  plus  bas  dans  les 
membres  qu’elles  sortent  plus  bas  de  la  moelle. 

Sur  la.  distinction  physiologique  de  deux  classes  de 
mouvements,  par  M.  Codty.  —  Conclusions  de  l’auteur. 
Aux  mouvements  adaptés  à  un  but,  provoqués  par  les  vo¬ 
ûtions  ou  les  excitations  sensorielles  périphériques,  nous 
pouvons  opposer  les  mouvements  plus  simples,  en  quelque 
sorte  élémentaires,  produits  par  les  excitations  expérimen¬ 
tales  des  nerfs  centripètes  ou  du  cerveau, et,  nous  loferons 
voir,  cette  façon  nouvelle  de  considérer  la  moelle  et  le  bulbe 
comme  les  seuls  organes  chargés  des  relations  avec  le  mi¬ 
lieu  extérieur  vous  permettra  d’expliquer  facilement  les 
troubles  physiologiques  ou  pathologiques  du  fonctionne¬ 
ment  musculaire.  P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  mars  1884.  —  Phésidence  de  M.  F.  Franck. 

M.  Trasbot  présente  les  pièces  d’un  cheval  mort  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  L’animal,  âgé  de  5  ans  1/2, 
était  malade  depuis  8  à  9  semaines  lorsqu’il  a  succombé. 
On  note, au  niveau  des  articulations,  une  destruction  et  une 
ulcération  des  cartilages. 

M.  RectNauld  fait  une  communication  sur  les  caractères 
différentiels  du  chloroforme  et  du  chlorure  de  méthylène. 
On  sait  que  Spencer  Wells  se  sert  depuis  plusieurs  années 
de  ce  dernier  agent,  lorsqu’il  veut  provoquer  l’anesthésie 
chirurgicale,  et  qu’il  le  considère  comme  bien  supérieur 
au  chloroforme.  Or,  les  expériences  pratiquées  par  M.  Re- 
gnauld  sur  les  animaux  lui  ont  démontré  que  jamais  Spen¬ 
cer  Wells  n’avait  pu  se  servir  du  véritable  chlorure  de 
méthylène  (CH*CPj,  car  ce  corps  est  très  toxique  et  par  con¬ 
séquent  incapable  d’être  employé  par  les  cliniciens  :  tout 
porte  donc  à  penser  que  le  chirurgien  anglais  se  sera  servi 
d’un  mélange  de  chloroforme  et  d’alcool  méthylique,  qui 
n’est  qu’un  pseudo-chlorure  de  méthylène.  Alors  que  le 
chloroforme  produisait,  chez  des  chiens,  l’anesthésie  au 
nout  d’une  ou  deux  minutes,  sans  aucune  convulsion, 
le  vrai  chlorure  de  méthylène  (CH’OP),  après  cinq  minutes 
d’inhalation,  non  seulement  ne  produisait  pas  d’anesthésie, 
mais  encore  déterminait  une  véritable  intoxication  (contrac¬ 
tées,  trismus,  nystagmus,  convulsions  choréiformes! .  Ces 
phénomènes  persistaient  encore  une  demi -heure  après 
m  cessation  de  l’inhalation,  et  souvent  il  fallait  faire  agir 
électricité  pour  ranimer  l’animal. 

M.  Rabuteau  dit  avoir  observé  les  mêmes  effets  avec  le 
bromure  d’éthylène.  Il  étudie,  à  ce  propos,  la  différente  sé- 
fie  des  éthers  et  insiste  sur  leurs  propriétés  anesthésiques 
bb  toxiques. 

.  M.  Hardy  fait  part  de  ses  reçherches  sur  l’alcaloïde  du 
;  ce  dernier  serait  un  ferment  soluble, facilement 
°^®bu  en  précipitant  par  l’eau  et  en  précipitant  par  l’al- 

^I  P.  Regnard  fait  une  intéressantecommunication  sur  les 
xperiences  qu’il  a  faites,  dans  le  but  de  reproduire  artifi¬ 
ciellement  ce  qui  se  passe  au  fond  de  la  mer  chez  les  êtres 
oumis  à  une  forte  pression.  Ces  recherches  lui  ont  été 
bggerees  à  propos  des  rapports  de  la  Commission  de  dra- 
du  Travailleur  et  du  Talisman.  On  sait,  en  effet,  que 
tte  Commission  a  pu  démontrer  l’existence  d’une  faune 
,  bde  à  2,500  et  3,000  mètres,  absolument  indépendante 
bb  la  faune  superficielle. 

Du’  a  fait  ses  expériences  avec  une  pompe  très 

P  *®®bbte,  fabriquée  par  M.  Cailletet,  et  qu’il  fait  fonction- 
pre  •  Société  ;  cet  instrument  peut  donner  une 

P  de  1,000  atmosphères,  ce  qui  correspondrait  à  une 

à  P  bbdeur  de  12,000  mètres  environ.  Des  ferments  soumis 
be  pression  de  600  atmosphères  ne  sont  pas  tués,  mais 
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endormis  :  c’est  ainsi  que  de  la  salive  ne  peut  plus  trans¬ 
former  l’amidon  en  dextrine  ;  mais,  au  bout  d’un  certain 
temps,  une  fois  retirés  de  l’appareil,  les  ferments  repren¬ 
nent  leur  activité  première.  Des  infusoires,  après  une  heure 
de  séjour,  deviennent  inertes,  comme  endormis,  mais  ne 
sont  pas  tués.  Il  en  est  de  même  des  mollusques  et  des  an- 
nélides.  Les  poissons, à  cause  de  leurvessie  natatoire,  ne  peu¬ 
vent  subir  une  forte  pression  et  meurent.  Mais  les  cyprins, 
dont  on  peut,  au  préalable, vider  la  vessie  natatoire,  peu¬ 
vent  subir  sans  préjudice  une  pression  de  100  atmosphères  ; 
à  200  atmosphères,  ils  sont  comme  stupéfiés;  à  300  atmos¬ 
phères,  ils  sont  tués;  à  400  atmosphères  (4,500  m.)  leur 
corps  devient  dur  et  cassant  comme  du  bois. 

On  a  les  mêmes  résultats  sur  les  grenouilles  dont  on  a 
vidé  préalablement  les  vésicules  pulmonaires  de  l’air  con¬ 
tenu  ;  leur  corps  devient  dur  et  sec,  les  muscles  augmen¬ 
tent  de  volume  et  se  gorgent  d’eau.  Les  plantes  et  les 
graines,  à  600  atmosphères,  dormentd’une  vie  latente,  mais 
ne  sont  pas  tuées. 

M.  Malassez  présente  à  la  Société  un  ouvrage  de  M.  le 
D’’  Laveran  sur  les  microbes  de  l’impaludisme. 

M.  Quinqdaüd  parle  sur  le  mode  de  formation  de  l’urée, 
qu’il  a  étudiée  avec  M,  Gréhant.  Il  étudie  la  quantité  de  ce 
principe  excrémentitiel  dans  les  différentes  parties  du 
système  sanguin.  Le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  pré¬ 
sentent  une  égalité  absolue  d’urée.  Dans  le  sang  des  or¬ 
ganes  splanchniques,  au  contraire,  il  y  a  une  grande  dif¬ 
férence,  surtout  si  on  l’étudie  à  jeun  ou  pendant  la  diges¬ 
tion  ;  il  sort  beaucoup  plus  d’urée  des  viscères  qu’il  n’y  en 
rentre. 

M.  Brémaud  lit  une  note  sur  l'état  de  la  fascination  de 
la  série  hypnotique.  Dans  de  précédentes  communications 
sur  cet  état  de  fascination,  le  premier  de  la  série  hypno¬ 
tique,  l'auteur  a  fait  remarquer  que  cet  état  n’avait  point 
été  obtenu  sur  les  femmes  hystériques  hypnotisables,  leur 
système  nerveux  probablement  trop  impressionnable  pour 
la  fixation  de  l’état  initial  les  amenant  d’emblée  à  l’état 
cataleptique  plus  avancé  dans  la  série.  Continuant  ses  re¬ 
cherches  à  ce  sujet,  il  a  constaté  que,  sur  des  femmes  en 
excellent  état  de  santé  et  hypnotisables,  l’état  de  fascination 
caractérisé  par  la  dilatation  pupillaire,  l’élévation  du  pouls, 
la  parésie  de  la  volonté,  l’imitation  automatique,  ne  peut 
être  établi,  l’état  provoqué  sur  toutes  étant  d’emblée  la 
catalepsie  avec  sa  symptomatologie  habituelle.  En  ce  qui 
concerne  ce  même  état  de  fascination  développé  sur  des 
sujets  masculins,  les  signes  caractéristiques  sont  d’autant 
plus  nets  et  plus  tranchés  que  la  provocation  première  de 
l’état  est  plus  récente.  Quand  les  expériences  sont  multi¬ 
pliées,  à  mesure  que  l’impressionnabilité  du  sujet  s’accroît, 
la  période  de  fascination  disparaît  graduellement,  puis 
finit  par  ne  plus  apparaître,  l’état  qui  s’établit  tout  d’abord 
est  la  catalepsie.  Les  sujets  sur  lesquels  M.  Brémaud  expéri¬ 
mente  depuis  plusieurs  mois  ne  peuvent  plus  être  fixés  dans 
l’état  initial  et  voici  ce  qui  s’est  passé  pour  tous  sans 
exception.  A  un  moment  donné,  étant  en  fascination  depuis 
une  ou  deux  minutes,  ils  s’arrêtent  brusquement  au  milieu 
d’une  expérience,  leur  pouls  redevient  normal,  la  catalepsie 
s’est  établie  brusquement.  Aux  expériences  subséquentes, 
la  fascination  s’établit  encore,  mais  pour  un  laps  de  temps 
de  plus  en  plus  court,  jusqu’au  moment  où  la  catalepsie 
s'établit  nettement  d'emblée,  tous  les  sujets  restant  acces¬ 
sibles  à  la  léthargie  et  au  somnambulisme.  F.  B. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Le  Roy  de  Méricoubt,  à  propos  du  cas  de  chromi- 
drose  présenté  à  la  dernière  séance  par  M.  Bergeron,  rap¬ 
pelle  qu'en  1857  il  a  eu  l'occasion  d’observer  à  Brest  un 
cas  de  ce  genre  et  que,  à  cette  époque,il  a  proposé  de  subs¬ 
tituer  le  mot  «  chromidrose  »  aux  dénominations  usitées 
pour  désigner  une  affection  caractérisée  par  la  transsudation 
de  matières  colorantes  à  travers  la  peau.  Grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Bergeron,  il  a  pu  examiner  le  malade  porteur  de 
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cette  singulière  affection,  jeune  enfant  de  douze  ans. et  il  a 
pu  voir  qu’au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire  droite, il 
apparaît  de  temps  à  autre  une  tache  formée  par  une  trans¬ 
sudation  de  matière  colorante  rose;  cette  tache  offre  une 
assez  grande  largeur,  présente  une  coloration  rouge  intense 
et  se  dispose  en  traînées  irrégulières;  avec  la  loupe.il 
pouvait  constater  la  présence  entre  les  lamelles  épider¬ 
miques  de  petits  grains  rouges.  De  plus,  le  microsçope 
permettait  de  reconnaître  à  la  périphérie  de  la  tache  l’exis¬ 
tence  des  parcelles  irrégulières,  caractéristiques  des  chro- 
midroses,  mais  colorées  en  hfeu.  Aussi,  quoique  toutes  les 
présomptions  morales  soient  en  faveur  de  la  chromhidrose, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  veut-il  attendre,  pour  avoir  une 
certitude  complète,  l’examen  de  ces  parcelles  par  M.  Robin. 

M.  Hayem  lit  un  travail  sur  la  transfusion  péritonéale. 
En  injectant  dans  le  péritoine  d’un  chevreau  du  sang  de 
chien,  M.  Hayem  a  pu  retrouver,  après  quelques  heures, 
les  globules  du  chien  dans  les  vaisseaux  de  la  circulation 
générale  du  chevreau,  tant  artérielle  et  veineuse  que  lym- 
pathique.  On  peut  donc  considérer  la  transfusion  périto¬ 
néale  comme  équivalente  à  une  transfusion  veineuse  faite 
avec  une  extrême  lenteur. 

M.  Béchamp  lit  un  travail  sur  lés  granulations  molé¬ 
culaires  du  cerceau  et  le  virus  rabique. 

M.  Ldys  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  locomobilité 
du  cerveau  suivant  les  différentes  attitudes  du  corps. 

D’après  M.  Luys,  la  masse  cérébrale  entourée  dans  la 
cavité  crânienne  d’un  espace  vide,  peut  subir  des  déplace¬ 
ments  plus  ou  moins  étendus,  aussi  bien  sous  l’influence 
des  diverses  attitudes  du  corps  que  sous  celle  de  la  systole 
cardiaque  Que  l’homme  soit  dans  le  décubitus  dorsal  ou 
latéral,  ou  qu’il  occupe  la  position  verticale,  le  cerveau 
obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  alors,  tantôt  c’est  l’extré¬ 
mité  occipitale  qui  vient  s’appliquer  sur  la  base  du  crâne 
laissant  un  espace  vide  au  niveau  des  lobes  frontaux,  tantôt 
le  vide  existe  à  la  région  occipitale,  toute  la  région  anté¬ 
rieure  étant  occupée  par  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Ces  mouvements  se  font  par  gli.^sement, grâce  à  la  lubré- 
faction  de  l’arachnoïde,  et  lentement,  d’une  façon  progres¬ 
sive,  de  sorte  que,  pour  que  les  parties  déplacées  reviennent 
à  leur  situation  primitive,  il  faudrait  environ  5  à  6  minutes. 
De  ces  données  anatomiques,  M.  Luys  tire  des  déductions 
importantes  et  intéressantes  au  sujet  des  phénomènes  de 
la  vie  cérébrale,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
que  pathologique.  Tl  explique  ainsi  par  une  ischémie  subite, 
les  troubles  si  fréquents  qui  se  montrent  chez  les  convales¬ 
cents  et  les  vertiges  et  éblouissements  qui  se  manifestent 
quand  on  passe  brusquement  de  la  station  horizontale  à  la 
station  debout^  Les  douleurs  si  aiguës  de  la  méningite 
n’ont-elles  pas  vraisemblablement  pour  cause  l’obstacle  aux 
glissements  physiologiques  du  cerveau  et  les  étourdisse¬ 
ments.  voir  même  les  apoplexies,  qui  se  montrent  chez  les 
cardiaques  au  moment  où  ils  quittent  la  position  horizontale, 
ne  tiennent-ils  pas  en  grande  partie  aussi  aux  changements 
d’attitude  du  cerveau  !  Dans  la  pathologie  mentale,  il  est 
d’observation  constante  que  les  malades  agités  deviennent 
surtout  insupportables  pendant  la  nuit  alors  qu’ils  sont 
couchés  ;  la  station  assise  les  calme  et  les  enivre  (!), on  peut 
voir  l’influence  du  mouvement  cérébral.  Tous  les  ébranle¬ 
ments,  les  chocs  réitérés,  les  trépidations  du  chemin  de  fer 
sont  susceptibles  d’impressionner  dé  favorablement  la  masse 
cérébrale,  et  cela  d’autant  plus  que  le  sujet  est  plus  àe:é  et 
surtout  chez  ceux  dont  le  cerveau  a  déjà  subi  quelque 
atteinte.  Aussi,  au  pointde  vue  de  l’hygiène  cérébrale.  M. 
Luys  déconseille-t-il  les  véhiculations  prolongées  pendant 
plus  d’une  journée,  et  insiste-t  il  pour  qu’on  ne  néglige 
pas  la  période  de  repos  horizontal. 

M.  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  lit  une  note  très  inté¬ 
ressante  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  des  fumiga¬ 
tions  de  goudron  de  gaz  et  de  térébenthine  dans  la  pro¬ 
portion  de  200  gr.  pour  80  gr.  de  térébenthine. 

A.  Damalii. 


SOOIETÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Au  début  de  la  séance,  la  discussion  sur  Vinfection  pu¬ 
rulente  a  continué.  M.  Després  ayant  apporté,  pour  étayer 
son  opinion  sur  la  reprise  de  l’infection  purulente,  quel¬ 
ques  cas  recueillis  dans  la  littérature  médicale  de  188-3 
MM.  Teélat  et  Verneuil  ont  répondu  que  c’étaient  là  des 
faits  isolés,  résultant  d’une  négligence  des  règles  de  l’anti¬ 
septie,  et  qu’en  réalité  l’infection  purulente  ne  se  montrait 
que  là  où  l’on  ne  faisait  pas  ce  qui  est  nécessaire  pour 
l’empêcher.  Encore  ne  se  montre-t-elle  dans  ces  cas  que 
très  rarement,  et  ce  n’est  point, comme  le  veut  M.  Després. 
le  fait  de  la  constitution  médicale  actuelle,  mais  le  résultat 
logique  de  la  pratique  chirurgicale.  Que  l’on  vienne  à  négli¬ 
ger  systématiquement  les  précautions  antiseptiques  et 
l'infection  purulente  reparaîtra  comme  autrefois,  quelle 
que  soit  la  constitution  médicale  du  moment. 

M.  Hodzel  (Boulogne),  lit  un  travail  sur  un  cas  d’ané- 
vrysme  diffus  de  Vaisselle,  traité  et  guéri  par  l’incision 
suivie  de  tamponnement.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  dont  M.  Tillaux  sera  le  rapporteur. 

M.  Kirmisson  lit  un  intéressant  mémoire  sur  les  ané¬ 
vrysmes  inguinaux  et  la  ligature  de  l'iliaque  externe.  — 
Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Bouilly,  Monod  et  Berger,  rapporteur. 

M.  Terrillon  rapporte  l’observation  d’une  gastrostomie 
qu’il  a  pratiquée  dernièrement  sur  un  homme  de  61  ans, 
atteint  de  cancer  de  l’extrémité  supérieure  de  Tœsophage. 
M.  Terrillon  a  fait  la  gastrostomie  par  le  procédé  classique 
et  il  a  ouvert  l’estomac  séance  tenante,  après  l’avoir  fixé  à 
la  paroi  abdominale  par  dix  sutures.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  il  a  été  frappé  de  l’extrême  minceur  de  la  paroi  sto¬ 
macale.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  fut  pris 
d’hémiplégie  et  mourut  dans  le  sub-délirium  52  heures 
après  l’opération,  bien  qu’il  eût  pris  et  digéré  trois  repas 
composés  de  jaunes  d’œuf  battus  dans  du  lait.  A  l’autopsie, 
on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  péritonite,  les  borda  de  la 
plaie  stomacale  étaient  déjà  collés  à  la  plaie  de  la  paroi  ; 
rien  dans  l’examen  du  cerveau  qui  pût  rendre  compte  de 
l’hémiplégie,  mais  les  reins  présentaient  des  lésions  avan¬ 
cées  de  néphrite  interstitielle,  et  M.  'lerrillon  se  demande 
si  la  mort  n’a  pas  été  le  résultat  de  phénomènes  urémi¬ 
ques  dont  l’administration  du  chloroforme  a  hâté  la  ma¬ 
nifestation.  M.  Terrillon  signale  encore  le  siège  précis  de 
la  plaie  stomacale,  sur  la  portion  pylorique  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  viscère. 

M.  Berger  demande  pourquoi  M.  Terrillon  a  préféré  la 
gastrostomie  à  l’œsophagotomie,  qui  paraissait  indiquée 
par  le  siège  de  la  tumeur  ;  il  rappelle  que  M.  Nicaise  a 
déjà  signalé  un  cas  d'hémiplégie  survenue  dans  le  cours 
d’un  étranglement  herniaire  et  qui  demeura  inexpliquée  à 
l’autopsie.  A  propos  du  siège  de  la  plaie  stomacale,  M.  Ber¬ 
ger  constate  que  son  siège  ordinaire  est  dans  la  région  py 
iorique  ;  on  a  bien  proposé  d’attirer  un  peu  en  dedans  la 
région  cardiaque  pour  ouvrir  le  viscère  en  ce  point,  mais 
il  faut  se  demander  si  les  tiraillements  nécessaires 
opérer  ce  déplacement  et  ceux  qui  résulteraient  de  l’esto¬ 
mac  ne  seraient  point  des  causes  de  péritonite. 

M.  Tillaux.  après  avoir  constaté  qu’il  lui  semble  difflen® 
de  confondre  le  côlon  inégal  et  bosselé  avec  l’estomac  plat®*' 
uni,  rectifie  les  idées  généralement  admises  sur  la  Hirrct  ca 
de  l’estomac.  Nos  classiques,  et  même  i’  n-jr- 

gicale  de  M.  Tillaux  donnent  à  1’»'  ,  .  i -  .  rtviiofl 

transversale,  figurant  le  cardia  1  .0““ 

réunis  par  une  petite  courbu-  : .  ^es  choses  ne 

sont  point  ainsi  ;  en  réalité,  .  situé  à  un  niveau 

bien  inférieur  à  celui  du  cardia  et  ta  petite  courbure, 
d’être  horizontale,  est  très  obliquement  ascendante,  qn®'” 
quefois  même  presque  verticale.  M  Tillaux  a  trouvé  .cette 
remarque  dans  les  annotations  qu’un  professeur  Russe  » 
faites  à  l’édition  Russe  de  son  Traité  d’anatomie  chirurgien*®’ 
et  il  en  a  vérifié  l'exactitude  sur  le  cadavre.  Cette  situation 
de  l’estomac  fait  comprendre  pourquoi  la  région  pyloriq**® 
est  le  lieu  d  élection  pour  les  fistules  gastriques. 
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M  Després  a  vérifié  l’exactitude  de  ce  fait  à  l’autopsie 
d’un  malade  atteint  de  rétrécissement  cicatriciel  du  tiers 
inférieur  de  l’œsophage.  Sur  ce  sujet,  l’estomac  très  rétréci 
était  situé  profondément  derrière  le  côlon  transverse;  il 
n’entrait  point  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale,  et  la 
gastrotomie  à  lacpelle  M.  Després  avait  pensé  un  instant 
eût  été  bien  difficile. 

M.  Tehrileo-’^  n’a  pas  fait  l’œsophagotomie  parce  qu’il 
n'avait  pu  prendre  du  vivant  du  malade  une  notion  exacte 
sur  la  limite  inférieure  de  la  tumeur.  Pendant  l’opération, il 
a  pu  vérifier  la  direction  très  obliquement  ascendante  en 
haut  et  à  gauche  de  la  petite  courbure. 

M.  Berger  présente  une  malade  atteinte  de  tumeur  du 
corps  thyroïde  ;  c’est  une  femme  de  35  ans  qui  a  vu 
survenir  une  grosseur  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ; 
dans  ces  derniers  temps,  la  tumeur  thyroïdienne  s’est  com¬ 
pliquée  d’une  exophthalmiede  l'œil  du  côté  correspondant, 
et  M.  Berger  se  demande  s’il  a  affaire  à  une  tumeur  du 
corps  thyroïde  compliquée  d’exophthalmie,  ou  bien  si  cette 
exophthalmie,  qui  n’est  point  réductible,  ne  serait  point  le 
fait  d’une  tumeur  de  la  partie  profonde  de  l’orbite;  en  effet, 
la  fosse  nasale  du  même  côté  est  bouchée.  Le  cas  ne  laisse 
pas  d’être  embarrassant.  P.  Poirier. 


REVUE  D’OPETALMOLOGIE 

I.  Mémoire  sur  la  prévention  de  la  cécité  ;  par  M.  le  D'' 
FiEczAt.  Compte-rendu  du  Congrès  international  d'hygiène  et  de 
démographie.  Genève,  1883. 

II  De  l’action  des  courants  électriques  continus  appliqués 
au  voisinage  du  cerveau  et  des  résultats  qu'ils  produi¬ 
sent  en  particulier  dans  l'oeil  ;  par  M.  le  D'  Gillet  de  Ghaxd- 
host.  Paris,  1883.  Coccoz,  libraire-éditeur. 

III.  Zur  Kenntniss  der  Augenlinse  nnd  deren  üntersu- 
chungsmethoden  (Contribution  à  l’étude  du  cristallin  et  de  ses 
méthodes  d’exploitation)  ;  par  M.  le  D'  S.  Robinski.  Berlin,  1883. 

I.  Le  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Fieuzal  a  été  lu  au 
Congrès  d’hygiène  de  Genève,  il  y  a  tantôt  deux  ans  ;  mais 
la  question  qu’il  traite  n’en  conserve  pas  moins  toujours  son 
actualité.  M.  Fieuzal  établit  que  le  nombre  des  aveugles  en 
rrance  est  de  31,621,  soit  un  aveugle  pour  1,166  habitants, 
oup  ce  nombre  affligeant,  les  deux  tiers  doivent  être  mis 
sur  le  compte  de  deux  causes  importantes  de  cécité  :  la 
ORJonctivite  purulente  (32  0[0)  et  les  affections  du  tractus 
yeal  (30  0/Ü).  Hirschberg,  Magnus,  Carreras  Arago  et 
staH  •  ^  auteurs  encore  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats 
tistiques.  C’est  toucher  la  plaie  du  doigt ,  mais  quel  en 
sera  le  remède?  a  .  h 

t  ^A”r^l*ieureusement  nos  ressources  thérapeutiques  ac- 
Ues  contre  les  irido-choroïdites  sont  encore  très  pré- 
sùre^^’  sommes  du  moins  en  possession  de  méthodes 
lent^  prévenir  la  contagion  de  la  conjonctivite  puru- 
leme  arrêter  les  progrès.  11  est  regrettable  sou¬ 

que  ^?^rne  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Fieuzal, 
des  g  ®®î'^rodes  soient  encore  l’apanage  presque  exclusif 
deoiif^^f  ■  et  qu’elles  soient  si  peu  familières  aux  mé- 
payg  "joutons  à  cela  l’incurie  des  malades  ou  de  leurs 
piri  *eurs  préjugés  ridicules,  la  faveur  dont  jouit  l’em- 
conjjj?  vulgaire,  et  nous  aurons  l’explication  du  chiffre 
die  qu^  H  individus  privés  de  la  vue  par  une  mala- 

ûabUm  presque  toujours  guérir,  si  elle  était  conve- 

D  traitée  dès  ses  débuts. 

^uleuto  réduire  le  traitement  de  la  conjonctivite  pu- 
la  po-fi^  y  simple  expression,  et  de  le  mettre  ainsi  à 
se^ij.  ®  tput  le  monde.  M.  Fieuzal  en  est  arrivé  à  se 
lavages  antiseptiques  de  la 
hiq'ijg  A  4  fréquemment,  répétés  (solutions  d’acide  phé- 
enthèse^  P’.frfiOO.  d’acide  borique  à  5  p.  100).  Il  proscrit, 
•bains  oollyres  métalliques,  qui,  dans  des 

^‘^b.  P®ovent  faire  plus  de  mal  que  de 

leg/  ’pédication,  suivant  l’auteur,  conduit  à  la  gué- 
‘éremej^V®'®  quarts  des  malades.  Quant  aux  cas  particu- 
l’art  •  devront  être  traités  selon  les  règles 

•  applications  glacées,  cautérisation  des  paupières 


retournées  au  nitrate  d’argent,  lavages  désinfectants,  etc. 
Enfin,  il  serait  nécessaire  que  les  yeux  des  nouveau-nés 
fussent  l'objet  d’un  examen  de  la  part  du  médecin  attaché 
â  la  constatation  des  naissances,  qui  avertirait  les  parents 
du  danger  éventuel,  et  leur  donnerait,  au  besoin,  les  ins¬ 
tructions  voulues. 

IL  L’influence  des  courants  électriques  sur  l’organe  de 
la  vue,  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  est  une 
question  encore  peu  étudiée,  entourée  qu  elle  est  de  beau¬ 
coup  de  difficultés.  Les  phénomènes  provoqués  par  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  obtenir 
à  l’état  de  pureté  parfaite,  et  dégagés  de  toute  autre  in¬ 
fluence  secondaire.  M.  Gillet  de  Grandmont,  basé  sur 
des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  l’homme,  sur  des 
lapins  et  sur  des  grenouilles,  est  arrivé  aux  résultats  sui¬ 
vants  :  Il  a  noté,  chez  l’homme,  en  appliquant  les  élec¬ 
trodes  de  chaque  côté  du  crâne,  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  de  l’œil  (de  2  à  6  dixièmes  de  degré)  ;  —  chez  les 
animaux,  une  hyperémie  plus  ou  moins  intense  de  toutes 
les  membranes  vascularisées  de  l’œil,  un  rétrécissement 
de  la  pupille,  une  striation  du  cristallin  correspondant  à 
sa  segmentation  physiologique,  un  enfoncement  de  l’œil 
dans  l’orbite.  La  congestion  de  la  choroïde,  entre  autres, 
peut  aller  jusqu'à  la  rupture  de  ses  vaisseaux  et  au  décol¬ 
lement  consécutif  de  la  rétine. 

^L’application  des  courants  chez  les  animaux  semble 
avoir  été  parfois  assez  violente,  toujours  pr6longée  et  dou¬ 
loureuse.  Il  nous  semble  que  les  efforts  de  l’animal  pour 
se  soustraire  à  l’expérimentation  ne  doivent  pas  être  pour 
rien  dans  les  altérations  signalées. 

L’emploi  thérapeutique  des  courants  continus  serait  sur¬ 
tout  indiqué  dans  l’atrophie  du  nerf  optique,  qui  s’accom¬ 
pagne  généralement  d’une  ischémie  de  son  tissu. 

III.  M.  Robinski  s’est  occupé,  pendant  des  années,  de 
l’étude  microscopique  du  cristallin,  et  son  nom  revient 
souvent  dans  l’histoire  de  nos  connaissances  sur  ce  petit 
organe.  Aussi,  possède-t-il  à  fond  la  technique  de  cette 
étude  ;  la  manière  d’interpréter  les  préparations,  les  er¬ 
reurs  nombreuses  auxquelles  peut  donner  lieu  l’action  des 
réactifs  sur  ce  tissu  délicat  lui  sont  familières.  Ce  sont  les 
résultats  de  ses  expériences  qu’il  publie  dans  une  brochure 
très  recommandable. 

C’est  au  moyen  du  nitrate  d’argent  surtout  que  M.  Ro¬ 
binski  a  élucidé  certains  points  obscurs  de  l’histologie  de 
la  lentille,  entre  autres  la  question  délicate  de  savoir  si 
les  éléments  cristalliniens  sont  réellement  des  fibres  so¬ 
lides,  comme  l’ont  prétendu  Babuchin,  Ritter  et  Arnold, 
ou  bien  si  ce  sont  des  tubes,  comme  l’a  soutenu,  en  pre¬ 
mier  lieu,  Kœlliker.  Les  réactifs  généralement  employés, 
en  effet,  coagulant  les  substances  albuminoïdes,  fixent  les 
éléments  cristalliniens  dans  leur  forme  prismatique,  qui 
résulte  de  leur  compression  réciproque,  et  ne  permettent 
plus  de  distinguer  une  différence,  dans  la  section,  entre 
la  surface  hexagonale  et  son  contour.  M.  Robinski,  après 
avoir  soumis  pendant  une  courte  durée  le  cristallin  à  l’ac¬ 
tion  d’une  faible  solution  argentique,  a  vu  nettement  les 
fines  membranes  d’enveloppe  des  tubes  cristalliniens,  co¬ 
lorées  par  le  réactif,  s'affaisser,  laisser  échapper  leur  con¬ 
tenu  semi-liquide  et  prendre,  à  la  coupe,  une  forme  plu¬ 
tôt  circulaire.  Ajoutons  que  l’auteur  nie  formellement  la 
présence,  dans  la  lentille,  de  tubes  multinucléaires  et 
qu’il  n’admet  pas  non  plus  la  présence  d’une  substance 
unissante  entre  les  éléments  de  cet  organe.  Eperon. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  pratique  de  Gynécologie;  parM.  le  D'  De  Sinétt  (2*  édi¬ 
tion).  Un  vol.  ia-8  de  99i  p.  avec  181  fig.  dans  le  texte.  Paria  1884. 
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Le  Traité  deM.  deSinéty  a  été  assez  rapidement  épuisé  ; 
dans  cette  seconde  édition, l’auteura  cherchéà  «  compléter 
son  ouvrage  tout  en  lui  conservant  son  caractère  pratique.  » 
«  Profitant,  dit-il,  des  critiques  qui  nous  ont  été  adressées, 
nous  avons  modifié  certaines  parties  et  donné  à  d’autres  un 
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plus  grand  développement.  C’est  ainsi  que  le  chapitre  du 
traitement,  surtout  au  point  de  vue  chirurgical,  est  beau¬ 
coup  plus  détaillé  et  plus  étendu  qu'il  ne  l’était  dans  l’édi¬ 
tion  précédente  ».  Ajoutons  qu’on  trouve  encore,  dans  le 
volume  qui  vient  de  paraître,  des  pages  nouvelles  et  fort 
intéressantes  sur  les  différents  procédés  d’exploration  ; 
l’étude  des  inflammations  qui  se  développent  au  voisinage 
de  l’utérus  a  été  complètement  remaniée,  etc. 

Chacun  des  chapitres  est  précédé  d’une  introduction 
anatomique  sur  la  structure  des  organes  dont  il  traite. 
Considérant  l’anatomie  pathologique  comme  une  des  meil¬ 
leures  bases  sur  lesquelles  puisse  s’appuyer  la  clinique, 
M.  de  Sinéty  a  donné  une  étendue  assez  considérable  à  cette 
partie  de  son  livre.  L’anatomie  pathologique,  en  effet, 
nettement  exposée,  permet  de  comprendre  les  faits  clini¬ 
ques,  de  suivre  pas  à  pas  leur  évolution  ;  au  lieu  d’hypo¬ 
thèses  ou  de  théories  sans  nombre,  ce  sont  des  faits  précis 
qui  jettent  une  vive  lumière  sur  beaucoup  de  points  restés 
jusqu’ici  obscurs.  Ajoutons  qu’à  côté  de  ses  travaux  per¬ 
sonnels  dont  il  s’est  borné  à  donner  un  résumé  succinct 
(ce  qui  est  souvent  bien  difficile  pour  un  auteur),  M.  de 
Sinéty  expose  les  principaux  progrès  réalisés  dans  ces 
dernières  années. 

On  trouve  à  chaque  instant,  dans  le  livre  de  M.  de  Sinéty 
des  phrases  indiquant  la  nature  de  son  esprit  qui  est  essen¬ 
tiellement  juste,  sage,  réservé,  bien  que  progressif.  Ainsi, 
pour  lui,  l'histologie  et  l’anatomie  pathologique  ne  sont 
pas  tout.  Parlant,  par  exemple,  des  caractères  spéciaux  du 
mucus  produit  par  les  cellules  caliciformes,  il  écrit:  'iNous 
avons  été  amené,  par  les  caractères  de  ce  produit  spécial,  à 
trouver  des  glandes  caliciformes  dans  des  régions  où  nous 
ne  les  soupçonnions  pas.  Sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d’autres,  les  cliniciens  avaient  devancé  les  histologistes  ». 
Pour  ce  qui  concerne  certaines  théories  récemment  émises, 
voici  ce  qu’il  dit;  «  Nous  laissons  de  côté  pour  le  moment 
ce  qui  est  relatif  aux  divers  microbes  qui  ont  été  décrits 
chez  les  syphilitiques  et  considérés  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs  comme  la  cause  de  la  maladie.  La  syphilis,  ainsi 
que  la  plupart  des  affections  contagieuses,  résulte  très 
probablement  de  l’intoxication  dans  l’organisme  d’un 
microbe  spécial.  Mais,  jusqu’à  présent,  la  question  ne  nous 
paraît  pas  suffisamment  élucidée  pour  nous  en  occuper 
plus  longtemps.  Dana  un  Traité  du  genre  de  celui-ci, on  ne 
doit,  ce  nous  semble,  exposer  que  les  faits  bien  acquis  à  la 
science  et  se  contenter  de  signaler  en  passant  les  problèmes 
qui  restent  à  résoudre  ou  dont  la  solution  est  incomplète.  » 
On  trouve  la  même  réserve  justifiée  quand  l’auteur  parle 
d’opérations  imaginées  et  pratiquées  dans  ces  dernières 
années,  opérations  à  propos  desquelles  on  a  fait  beaucoup 
de  bruit,  sans  parvenir  à  prouver  qu’elles  donnent  des  ré¬ 
sultats  véritablement  utiles. 

L’ouvrage  de  M.  de  Sinéty,  dont  nous  nous  sommes 
efforcé  d’indiquer  l’esprit  général,  est  excellemment  édité; 
il  est  écrit  dans  un  style  clair  et  concis.  Nous  ne  saurions 
trop  en  recommander  la  lecture  aux  étudiants  et  aux  prati¬ 
ciens,  ils  en  recueilleront  certainement,  comme  nous  l’avons 
fait  nous-même,  agrément  et  bénéfice.  P.  BuniN. 


CORRESPONDANCE 

Proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

L’appel  que  nous  avons  adressé  à  nos  lecteurs  au  sujet  de  la 
proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  a  été  favora¬ 
blement  entendu  par  eux  ;  nous  publions,  dès  aujourd’hui  une 
première  série  de  lettres  qui  renferment  des  indications  pré¬ 
cieuses. 

Montpellier,  18  mars  1885. 

Cher  et  honoré  confrère. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Propres,  vous  provoquez  les 
réflexions  de  vos  lecteurs  sur  le  nouveau  projet  de  loi  relatif 
à  l’exercice  de  la  médecine.  J’en  profite  et  j’attire  spéciale¬ 
ment  votre  attention  sur  l'article  qui  ne  demande  le  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint  qu’avant  la  cinquième  inscription 
C’est,  en  réalité,  supprimer  la  première  des  quatre  années  qui 


sont  déjà  insuffisantes  pour  les  études  médicales.  L’élève  ne 
préparera  que  son  baccalauréat  ès  sciences  pendant  cette 
année-là  et  ne  fera  ni  physique,  ni  chimie,  ni  histoire  natu¬ 
relle  médicales  sérieuses.  Il  ne  le  pourrait  pas  du  reste.  Com¬ 
ment  apprendre  la  chimie  de  l’urée  ou  la  physique  du  saccha- 
rimètre  si  on  n’est  pas  déjà  bachelier?  Autant  vaut,  je  le 
répète,  supprimer  la  première  année  et  décider  que  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  ne  s’enseignent  plus  que 
dans  les  Facultés  des  sciences.  Pour  moi,  je  crois  nécessaire 
d’exiger  les  deux  diplômes  avant  la  première  inscription.  Alors 
on  pourra  exiger  que  les  cours  de  première  année  soient  vrai¬ 
ment  médicaux.  C’est  du  reste  ce  que  décide  le  nouveau  régime 
et  c’était  là  une  des  rares  bonnes  mesures  de  ce  nouveau  sys¬ 
tème  On  pourrait  même  alors  remettre  en  première  année, 
comme  autrefois,  quelques  éléments  d’anatomie  (ostéologie, 
arthrologie,  myologie)  afin  ejue  la  deuxième  année  soit  très 
utilement  employée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie;  et  la 
clinique  pourrait  effectivement  commencer  en  troisième  année, 
tandis  qu’en  réalité  l’élève  ne  pense  qu’à  son  examen  de  phy¬ 
siologie  en  troisième  année  et  ne  fait  pas  de  clinique  sérieuse. 

En  somme,  l'innovation  de  ne  demander  le  baccalauréat 
ès  sciences  qu’à  la  fin  de  la  première  année  me  paraît  être 
du  progrès  à  rebours.  Il  y  a  beaucoup  de  choses  à  changer  au 
nouveau  régime,  mais  pas  cela . 

■Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  mon  plus  af¬ 
fectueux  dévouement.  D'’  G . 

Gérardmer,  le  19  mars. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  me  paraît  impossible  de  toucher  aux  lois  concernant 
l’exercice  de  la  médecine  sans  régler  du  même  coup  la  ques¬ 
tion  du  cumul  des  deux  professions  de  médecin  et  de  pharma¬ 
cien.  Le  cumul  des  deux  professions  est  interdit  en  principe. 
Pourtant  le  médecin  ou  l'officier  de  santé  peut  exercer  la  phar¬ 
macie  lorsque,  dans  la  commune  qu'il  habite,  n’existe  pas  de 
pharmacien.  Il  n’en  a  plus  le  droit  lorsqu’un  pharmacien  vient 
à  s’y  établir. 

Tout  cela  est  parfait;  mais  pourquoi  la  loi  n’interdit-elle 
pas  au  pharmacien,  muni  d’un  diplôme  d’officier  de  santé, 
défaire  de  la  médecine,  de  cumuler  enfin  les  deux  fonctions 
lorsqu'un  médecin  vient  à  s’établir  dans  la  même  commune. 
Ne  devrait-il  pas  opter  au  moins  pour  l’une  ou  l'autre  profes¬ 
sion?  L’on  voit  facilement  pourtant  qu’un  pharmacien-offieief 
de  santé-médecin,  exerçant  la  médecine  dans  des  conditions 
semblables,  délaisse  son  officine  pour  courir  les  malades.  Qu® 
dès  lors  le  médecin  établi  à  côté  de  lui  ne  trouvera  pas  à  fait® 
exécuter  rapidement  ses  ordonnances,  surtout  s’il  s’auit  d® 
médicaments  dits  vénéneux,  car  alors  le  pharmacien-médecin 
fait  sa  tournée  en  emportant  dans  sa  poche  la  clef  de  l'armoir® 
aux  poisons.  Je  neveux  pas  parler  de  la  situation  faite  au  m®" 
decin  par  le  pharmacien-médecin,  discutant  les  ordonnances 
du  confrère,  mais  il  serait  aisé  de  faire  toucher  du  doi^  *®® 
inconvénients  d’une  pareille  situation.  Il  n'y  a  donc  d’autr® 
solution  que  l'une  des  deux  suivantes  ;  Ou  bien  tout  médecin 
qui  le  voudra  faire,  sera  libre  de  donner  lui-même  à  son  ma¬ 
lade  les  remèdes  qu’il  croira  lui  être  utiles  (car  je  ne  vois  pa» 
pourquoi  celui  qui  est  capable  de  faire  une  ordonnance^ 
serait  pas  à  même  de  l'exécuter  dans  bien  des  cas;  s  il  s*?' 
sait  d’une  préparation  minutieuse,  il  va  sans  dire  qu’il  recoU 
rait  à  un  spécialiste). 

J’accorderais  alors,  par  juste  compensation,  le  dioit  a 
pharmaciens  de  donner  des  remèdes  aux  malades  qui  1®°  ^  , 
sulteraient  chez  eux.  Chacun  sait  d'ailleurs  qu 'V  ■  ■ 
que  continuer  légalement  ce  qu'ils  font  au’  P 

cachette.  Mais  la  solution  la  plus  léga'-  >  . 

de  cumul,  sauf  dans  le  c<as  prévu  y  .  i 

«  L'officier  de  santé  ou  le  ’  ■  .  ■  :  leeii  pharmaci_^j 

pourrait-il  cumuler  les  d(  i  .  -  .  L’esprit  do  la  le*  .  5 

pas  douteux,  elle  a  voulu  .inplètement  ces  prof'S®,'  jg 

alin  que  le  malade  ne  pi  jamais  soupçonner  le  médeci 
clieii.  lier  dans  la  vente  des  médicaments,  une  sipurce  de 
ot  elle  li  en  a  permis  le  cumul  que  lorsque  l'ali.scnce  de  pj 
cioii  [OU  de  médcciit]  ne  permet  pas  de  faire  anircmrnt.  Ce' 
du  législateur  a  été  constaté  par  un  grand  nombre  d'arrêts;  f  P 
dant.il  n’existe  aucun  texte  prohibitif,  et  l'on  ne  peut  suppl®® 
silence  de  la  loi.  »  (Briand  et  Chaudé.  p.968.) 
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Je  n'ai  fait  qu’ajouter  à  cette  citation  les  trois  mois  «  ou  de 
médecin  »  et  cela  suffirait  pour  suppléer  au  silence  de  la  loi. 
L’on  ne  verrait  pas  alors  un  pharmacien  d’un  chef-lieu 
(l'arrondissement,  par  exemple,  faire  de  la  médecine  parce 
qu'il  est  officier  do  santé,  et  mieux  que  cela  encore,  se  trans¬ 
porter  à  jours  fixes,  trois  fois  par  semaine,  dans  un  chef-lieu 
de  canton  occupé  par  un  docteur,  et  là  donner  des  consulta¬ 
tions  et  délivrer  des  médicaments  à  tout  venant. 

Veuillez  agréer,  etc.  D”  GreuëLL. 

Léon,  18  mars  1884. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  lecture  de  la  proposition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la 
médecine  m’a  suggéré  quelques  réflexions  dont  je  viens  vous 
faire  part. 

Il  arrive  fréquemment  qu’un  praticien,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  est  dans  l’obligation,  pour  cause  de  maladie  ou  d’ab¬ 
sence,  de  se  faire  remplacer  auprès  de  ses  clients;  le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  un  élève  d’une. Faculté,  avancé  dans  ses  études,  ou 
un  interne  des  hôpitaux,  qui  se  met  à  la  disposition  de  son 
'  futur  confrère.  Or,  un  remplacement  de  ce  genre  paraît  ne  pas 
être  légal,  si  l’on  doit  s’en  rapporter  au  jugement  rendu  tout 
récemment  par  le  tribunal  de  Bressuire  contre  un  interne  des 
hôpitaux  de  Nantes,  reconnu  coupable  d’avoir  exercé  illégale¬ 
ment  la  médecine  en  remplaçant  un  médecin.  Il  est  vrai  que 
les  annales  judiciaires  portent  l’acquittement  par  le  tribunal 
des  .Sables-d’Olonne  d’un  interne  des  hôpitaux  de  la  même 
ville  s’étant  trouvé  dans  un  cas  semblable.  On  n'est  donc  pas 
fixé  sur  cette  question  de  jurisprudence,  au  grand  détriment 
du  corps  médical  (1). 

Je  saisis  avec  empressement.  Monsieur  le  directeur,  l’occa¬ 
sion  qui  est  fournie  aux  médecins  de  présenter  cette  lacune 
aux  législateurs  ;  puisque  en  effet  une  proposition  de  loi  rela¬ 
tive  à  l’exercice  de  la  médecine  est  soumise  à  l’examen  d’une 
Commission  parlementaire,  il  me  semble  que  le  moment  est 
opportun  de  trancher  la  question. 

Je  me  plais  à  croire  que  la  Commission  partagera  l’opinion 
du  tribunal  des  Sables-d’Olonne  et  qu’elle  voudra  introduire, 
dans  la  loi  nouvelle,  un  amendement  à  l’article  l'L  dans  le 
genre  de  celui-ci  : 

‘.Tout  étudiant  en  médecine,  muni  d’un  certificat  de  capacité 
délivré  par  le  directeur  de  l’Ecole  ou  le  doyen  de  la  Faculté 
cet  étudiant  est  inscrit,  pourra,  avec  une  autorisation  mi¬ 
nisterielle,  remplacer  temporairement  un  médecin;  celui-ci 
fera  lui-même  au  ministre  la  demande  de  remplacement.  » 
veuillez  agréer,  etc.  D'  Alphonse  Düfau. 

;~Nous  continuons  à  faire  appelànos  lecteurs  et  nous  aurons 
®oin  d’utiliser,  pour  le  bien  de  tous, les  remarques  qu'ils  vou- 
'  vont  bien  nous  adresser. 


apport  présenté  par  M.  Bocrneville  an  nom  du  5’  groupe 
“6  la  2<i  Sous-Commîssion,  de  la  Commission  chargée 
“étudier  les  réformes  que  peuvent  comporter  la  législa- 
lon  et  les  réglements  concernant  les  aliénés  (2). 
^^i^lédecins-directeurs.— Comment  doit-on  procéder  au  choix 
® Ces  fonctionnaires?  M.  Foville  a  proposé  d’adjoindre  au 
“cours  pour  les  places  de  médecins  chefs  de  service  un 
tj  portant  sur  les  questions  de  législation,  d’administra- 
c  et  d’assistance  relatives  au  service  des  aliénés.  Mais,  sur  la 
quela  connaissance  de  ces  questions  était  absolument 
"“‘^pensable  aux  médecins  des  asiles  qui,  forcément,  les  ac- 
q  ^‘"“'ent  par  la  pratique,  en  raison  de  la  connexité  qui  existe, 
Os  les  asiles,  entre  le  traitement  des  malades  et  toutes  les 
J,  c^’^'ons  d’ordre  législatif  et  administratif,  les  membres  du 
ja^cupe  sont  d’avis  qu’il  convient  de  réserver  le  choix  des 
ccins-directeursà  M.  le  Ministre  de  l’intérieur. 

‘I  Des  pharmaciens  et  des  internes  en  pharmacie  des 


asiles.  —  Les  membres  du  5®  groupe  ont  été  unanimes  à  laisser 
à  l’Administration  le  choix  de  ces  fonctionnaires  tout  en  accor¬ 
dant  aux  préfets  la  liberté  de  recourir  au  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  ces  fonctions,  chaque  fois  que  les  circonstances  le 
permettent.  Déjà  le  concours  a  fonctionné  dans  le  département 
de  la  Seine,  et  il  serait  aisé  de  l’établir  pour  les  asiles  situés 
dans  le  voisinage  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Des  traitements  du  personnel  médical.  —  Le  décret  du  4 
février  1875  fixe  ainsi  qu’il  suit  le  classement  et  le  traitement 
des  médecins-directeurs,  médecins  en  chef  et  adjoints  : 


Se  fondant  sur  l’insuffisance  des  traitements  de  la  dernière 
classe  de  chaque  grade,  sur  l’inutilité  de  subdivisions  trop 
nombreuses,  enfin  et  principalement  sur  la  nécessité  de  mieux 
rémunérer  des  médecins  dont  on  exigera  des  connaissances  sé¬ 
rieuses,  démontrées  par  des  concours,  le  rapporteur  a  fait  la 
proposition  suivante  qui  a  été  adoptée  à  l’unanimité  après  dis- 


Médecins  J  1“ 
adjoints  /  2® . 


Le  groupe  est  d’avis  que  les  médecins  en  chef  et  les  méde¬ 
cins  adjoints  ne  pourront  être  promus  à  une  classe  supérieure 
qu’après  avoir  accompli  au  moins  deux  ans  pour  les  adjoints 
et  trois  ans  pour  les  chefs  de  service  dans  la  classe  immédiate¬ 
ment  inférieure.  La  même  réserve  pourrait  s’appliquer  aux 
médecins-directeurs  et  aux  directeurs. 

Résidence  des  médecins  dans  les  asiles  publics  d'aliénés. 
—  Avant  d’exposer  l’avis  du  groupe,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
peler  la  réglementation  actuelle.  L’article  10  de  l’Ordonnance 
du  18  décembre  1839  est  ainsi  conçu  : 

(I  Le  médecin  en  chef  sera  tenu  de  résider  dans  l’établissement. 

Il  pourra  toutefois  être  dispensé  de  cette  obligation  par  une  dé¬ 
cision  spéciale  de  notre  ministre  de  l’intérieur  pourvu  qu’il  fasse 
chaque  jom-,  au  moins,  une  visite  générale  des  aliénés  confiés  à 
d’empêchement  il  puisse  être  suppléé  par  un 


Voirie  n'  5  du  Progrès  médical,  p.  99, 
yoir  les  n“  11  et  12. — Rapport  lu  à  la  Co 
'•mprirné  en  avril  1882. 


Le  Règlement  officiel  du  service  intérieur  des  asiles]  (20 
mars  1857)  est  encore  plus  formel  : 

((  Art.  67.  —  Le  médecin  on  chef  est  tenu  de  résider  dans  l’éta¬ 
blissement.  Il  ne  peut  s’absenter  plus  de  vingt-quatre  heures  sans 
en  donner  avis  au  directeur,  et  plus  de  quarante-huit  heures  sans 
un  congé  du  préfet.  » 

De  plus,  il  astreint  également  le  médecin-adjoint  à  la  rési¬ 
dence  ; 

Art.  71.  —  Le  médecin-adjoint  est  tenu  de  résider  dans  l’établis¬ 
sement.  Il  ne  peut  s’absenter  plus  de  vingt-quatre  heures  sans  en 
donner  avis  au  directeur  et  sans  avoir  obtenu  ragrémcnt  du  raédo- 
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“cin  en  chef,  et  plus  de  quarante-huit  heures  sans  un  congé  du 
préfet.  » 

Cette  prescription  a  paru  devoir  être  conservée  dans  son  in¬ 
tégralité  en  ce  qui  concerne  les  asiles  où  il  y  a  seulement  un 
médecin-directeur  et  un  médecin-adjoint. 

En  règle  générale,  il  est  bon  que  les  médecins  habitent 
l’asile,  afin  d’assurer  aux  malades,  à  toute  heure,  les  soins 
.dont  ils  ont  besoin,  et  aussi,  afin  de  permettre  aux  médecins 
de  surveiller  attentivement  l’emploi  des  aliénés  aux  différents 
travaux.  Ajoutons  encore  que  la  résidence  des  médecins  dans 
les  asiles  leur  assure  une  influence  morale  incontestable  sur 
les  malades  et  le  personnel.  Toutefois,  dans  les  asiles  où 
existent  plusieurs  médecins  chefs  de  service,  et  des  médecins 
adjoints,  le  5'  groupe  a  pensé  qu’il  .n’était  pas  indispensable 
d’imposer  la  résidence  à  tous  les  médecins,  et,  voulant  conci¬ 
lier  à  la  fois  l’intérêt  des  malades,  l’intérêt  et  la  liberté  des 
médecins,  à  l’unanimité,  il  a  adopté  la  proposition  suivante  : 
Il  doit  y  avoir  pôuY  chaque  service  médical  un  médecin  ré¬ 
sident,  Soif  lemédèciri  én  chef,  soit  le  médecin  adjoint. 

Il  est  évident,  par  exendple,  qùe'les  médecins  des  asiles  de 
Ville-Evrard  et  de  Vaupluse  doivent  résider,  si  Ton  veuf  assu¬ 
rer  la  régularité  du.seryice  et  leur  rendre  facile  l'accomplisse¬ 
ment  do  leurs  fonctions,  tandis  qu’à  Tasile  Sainte-Anne,  dans 
les  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  la  présence  d’un 
médecin  résident  peut  suffire  à;  faire  face  aux  besoins  et  à 
assurer  Texécution  de  la  loi.  Cela'  est  d’autant  plus  aisé  que 
ces  établissements  possèdent  des  internes  nommés  au  con¬ 
cours  et  offrant  par  conséquent  des  garanties  sérieuses. 

Intérêts  des  médecins  dans  les  établissements  privés.  —  Ee 
Règlement  du  service  intérieur,  en  date  du  20  mars  1857, 
s’exprime  ainsi  sur  ce  point  : 

‘  (I  Art.  68.  —  Il  (le  médecin  en  chef)  ne  peut  être  intéressé  dans 
la  gestion  ni  attaché,  soit  comme  médecin  habituel,  soit  comme  mé¬ 
decin  consultant,  au  service  médical  d’un  établissement  privé  des¬ 
tiné  au  traitement  de  l’aliénation  mentale.  » 

L’Administration  a  toujours,  veillé  à  la  stricte  exécution  de 
cet  article  du  règlement  et  n’a  fait  d’exception  que  pour  les 
médecins  des  quartiers  d’hospice  de  Paris,  et  pour  quelques 
médecins  adjoints  des  départements  auxquels  elle  a  donné  la 
liberté  de  faire  de  la  clientèle'  et  d’avoir  des  intérêts  dans  dos 
établissements  privés".  " 

Cette  question  délicate  a  été  l’occasion  d’une  longue  discus¬ 
sion  entre  les  membres  du  groupe.  Plus  il  est  fait  de  restric¬ 
tions  à  la  liberté  des  médecj^ns,  moins  l’Administration  a  de 
chance  de  voir  s’engager  dans  cette  direction  spéciale  des 
hommes  intelligents,  actifs,  qui  se  sentent  capables  d’obtenir 
mieux  que  la  rémunération  modeste  qui  leur  est  offerte. 

En  ce  qui  concerne  la  clientèle  spéciale,  jusqu’ici  les  méde¬ 
cins  en  chef  ou  les  médecins  adjoints  ont  été  laissés  libres, 
et  cela  sans  grand  inconvénient.  Elle  est  d’ailleurs  très  cir¬ 
conscrite,  même  à  Paris, où,  suivant  les  évaluations  de  M.  Lu- 
.nier,  elle  ne  dépasserait  guère  une  cinquantaine  de  mille  francs. 
Tout  le  monde  a  été  d’accord  à  ne  rien  changer  à  cette  si¬ 
tuation. 

En  ce  qui  concerne  la  clientèle  ordinaire,  le  groupe,  à  la 
majorité  de  trois  voix  contre  deux,  a  été  d’avis  qu’il  fallait  en 
maintenir  l’interdiction  pour  les  médecins  des  asiles  d'aliénés. 
Là  encore,  s’est  présentée  la  question  des  asiles  delà  Seine  où 
les  médecins  des  quartiers  d’ho.spice  sont  traités  différemment 
des  médecins  des  asiles.  Ainsi,  les  premiers,  qui  font  partie 
du  corps  médical  des  hôpitaux,  sont  libres,  une  fois  leur  ser¬ 
vice  accompli.de  faire  de  la  clientèle  ordinaire  ou  de  la  clientèle 
spéciale.  Les  médecins  de  Tasile  Sainte-Anne,  eux,  n’ont  pas 
cette  faculté  (1>. 

(1)  Qu’il  nous  soit  permis  à  ce  propos  de  rappeler  un  vœu  émis 
au  Conseil  général  de  la  Seine  (séance  du  25  mars  1879]  au  nom 
de  la  3'  Commission  et  ainsi  conçu  :  «  Votre  Commission  n’a  dé¬ 
couvert,  dans  la  liberté  laissée  aux  médecins,  aucun  inconvénient 
■^rieux  et  elle  est  d’avis  de  vous  proposer  d’émettre  le  vœu  que  la 
restriction  imposée  par  l’arrêté  ministériel  sus-visé  20  oct.  1879], 
en  ce  qui  concerne  Tasile  de  iSainte-.Vnne  et  Tasile  de  Vaucluse  soit 
"levé.  »  Et  les  conclusi  i..s  de  la  Commission  ont  été  adoptées  par¬ 
le  Conseil,  .gprès  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  partMJI.  Hen- 
ticy,  Laiont  et  le  Préfet  de  la  Seine.  (iVofe  du  rapporteur). 


Personne,  que  nous  sachions,  n’a  essayé  de  démontrer  que 
la  liberté  accordée  aux  médecins  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  de  faire  de  la  clientèle  ait  été  préjudiciable  aux  mala¬ 
des.  Ce  qui  importe,  c’est  que  la  visite  des  malades  soit  faits 
régulièremeni  et  avec  soin,  et  que  les  médecins  remplissent 
exactement  les  obligations  que  la  loi  et  leur  devoir  leur  im¬ 
posent. 

D’après  M.  Lunier,  si  Ton  donnait  aux  médecins  des  asiles 
la  liberté  de  faire  de  la  clientèle,  il  faudrait  diminuer  leurs  trai¬ 
tements  et  les  assimiler  aux  médecins  des  hôpitaux,  quant  aux 
indemnités.  A  cela,  on  peut  répondre  que  l’indemnité  actuelle 
des  médecins  des  hôpitaux  a  été  fixée  il  y  a  longtemps,  et  que, 
dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  elle  sera  sans  doute  aug¬ 
mentée,  et  ce  sera  justice;  ensuite  que  le  travail  imposé  aux 
médecins  des  asiles  est  beaucoup  plus  considérable  et  beau- 
■  coup  plus  pénible  que  celui  des  médecins  des  hôpitaux  :  visi¬ 
tes  des  familles,  tenue  des  registres  exigés  par  la  loi,  certifi¬ 
cats,  etc.,  etc. 

Sur  le  point  relatif  à  la  parcicipation  des  médecins  des  asiles 
à  la  direction  ou  au  service  médical  des  maisons  de  santé, 
deux  opinions  se  sont  également  produites.  La  minorité  pense 
qu’il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  permettre  aux  médecins 
des  asiles,  sauf  à  ceux  qui  ont  la  direction  d’un  pensionnai, 
et  au  médecin  du  bureau  d’admission,  d’utiliser  leur  activité 
et  leurs  talents  comme  ils  l’entendent. 

D’autres  membres  du  groupe  se  sont  déclarés  partisans  du 
maintien  de  la  réglementation  actuelle.  En  conséquence  des 
divergences  exprimées,  M.  Ilerold  a  posé  les  deux  questions 
suivantes  : 

1“  Les  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  qui  sont  char¬ 
gés  du  service  du  pensionnat  ou  du  bureau  d’admission  ne 
peuvent  être  intéressés  dans  la  gestion  ni  attachés  soit  com¬ 
me  médecins  habituels  soit  comme  consultants  au  service 
médical  d’un  établissement  privé  destiné  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale. 

Cette  rédaction  a  été  adoptée  par  le  groupe.  ^ 

2»  Les  médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics,  non 
chargés  du  service  médical  d’un  pensionnat  ou  du  bureau 
d’admission,  peuvent  être  autorisés  à  avoir  des  intérêts  dan 
.une  maison  de  santé. 

Deux  membres  ont  voté  pour  (MM.  Bail  et  Bourneville)  deux 
contre  (MM.  Herold  et  Lunier),  un  s’est  abstenu  (M.  Pilon). 

fA  suivre.) 

Hôpitaux  de  Paris. 

Distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.  Proclamation  des  noms  des  éléves 
nommés  internes  à  la  suite  du  concours  ouvert  en  1884,  pou^ 
entrer  en  fonctions  le  D'  avril  1884.  —  La  séance  de  distribution 
des  prix  aux  Elèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospieee 
civils,  qui  ont  concouru  en  1884,  a  eu  lieu  le  jeudi  27  mars  1884,  * 
une  heure  et  demie  del’après-midi,  dans  l’Amphilhéâtre  de  TA(1®( 
nistration,  avenue  Victoria,  n*  3.  Dans  cette  même  séance  ont  ete 
rendues  publiques  les  nominations  des  Elèves  internes  admis  à  la 
suite  du  concours  de  1884.  . 

Avis  essentiel.  —  MM.  les  Elèves  actuellement  en  fonctions 
ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  pro'* 
venus  qu'il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  crisse¬ 
ment  et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  TAdministr*' 
tion  pour  Tannée  1884-1885.  En  conséquence,  MM.  les  Elèves  inter¬ 
nes  en  pharmacie  devront  retirer  eux-mêmes  leur  carte  de  pri 
ment,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissemen  • 
Les  cartes  seront  délivrées  :  à  MM.  les  internes  de  2",  3'  et4*  an” 
le  vendredi  28  mars,  à  trois  heures,  dans  TAmphi*^*' ' 
minlstration  centrale,  avenue  Victoria,  n"  ", 

1"  année,  le  samedi  29  mars  ^ 
théâtre. 

Co-.s.ie- 

Par  décret  en  date  ^  ..„uus  dansln^^ 

de  santé  militaire  et  ■■  .„uons  ci-après  les  médo<^“’^ 

militaires  dont  les  m  •  ^ 

Au  grade  de  méd  t^rincipal  de  1"  classe  :  (Choix). 
saloup,  en  remplacement  de  M.  Lagardo,  retraité,  est  nommé  m 
decin  chef  de  l’hôpital  de  Perpignan.  ,  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  (Choix)  ;  M-  Sc» 
mont,  en  remplacement  de  M.  Massaloup,  promu  ;  est  luauiie»’" 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran.  • 
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Au  grade  de  médecin-major  de  classe  .•Ancienneté).  M.Lan- 
dois  en  remplacement  de  M  Ricque,  décédé,  est  affecté  au  41'  d’in- 
faotèrie  ;  —  (Choix).  M  Doubre,  en  remplacement  de  M.  Bertrand, 
décédé,  est  affecté  au  8'  d’artillerie  ;  —  [Tour  de  la  non-activité)  ; 
M  Tardj-,  en  remplacement  de  M.  Bidalot,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires,  est  affecté  provisoirement  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  à  Lyon;  —  (Ancienneté.)  M.  Lesur,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Scliaumont,  jlromu,  est  maintenu  provisoirement  à 
l’hôpital  du  camp  de  Chàlons. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2  classe:  (Choix).  M.  Masson, 
en  remplacement  de  .VI .  Bailly,  démissionnaire  ;  est  maintenu  pro¬ 
visoirement  au  132*  d’infanterie.  —  l"  tour  (ancienneté).  M.  Re- 
naut,  en  remplacement  de  M.  Salivas,  démissionnaire;  est  main¬ 
tenu  à  l’ambulance  du  corps  expéditionnaire  du  ïonkin.  —  2*  tour 
(Ancienneté)  M.  Gardin,  en  remplacement  do  M.  Antoine,  décédé, 
est  maintenu  provisoirement  au  bataillon  du  33*  d'infanterie,  déta¬ 
ché  à  Douai.  —  (Choix).  M.  Dreyfus,  en  remplacement  de  M  Guil¬ 
laume,  démissionnaire  ;  est  maintenu  au  bataillon  du  143'  d’infan¬ 
terie  auTonkin;  —  l"  tour  (ancienneté)  M.  Mat'uelin,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Landois,  proqiu;  est  affecté  au  91'  d’infanterie;  — 
(Choixi.  M.  Poigné,  en  remplacement  de  M.  Doubre.  promu,  est 
maintenu  en  batteries  du  12“  d  artillerie  détachées  au  Tonkin;  — 
P'tour  (Ancienneté).  M.  Salètes,  en  remplacement  de  M.  Lesur, 
promu  ;  est  affecté  à  l'hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

Par  décret  en  date  du  10  mars  1884,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’année  territoriale,  au  titre  du  1"  corps  d’armée. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2  classe:  MM.  Baudry,  Eus- 
tache  et  Gaulard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l''  classe:  MM.  Huart,  Dran- 
sart,  Delfosse,  'VVenis,  Descamps,  Looters,  Manouvriez,  Cathelotte, 
Riche,  Derville,  Baltus,  Lienhart,  Dubron,  Dorvilu,  Blankaert, 
Watelle,  IMsse,  Gorez,  Gulot,  Rivière,  Gros,  Descamps,  Carret, 
Mouronval,  Bouely,  Carpentier,  Cadeau,  Cauchy,  Staés,  Lobcrr 
Dujardin,  Joly,  Debouzy,  Guermonprez,  Delaunoy,  Vouters,  Trois- 
nel,  Regimbant,  Minard,  Pascalin,  Desplat,  Andouest,  Catteau, 
Desfossez,  Maricourt,  Martin,  Pacton,  Godefroy,  Verriet  de  Litar- 
^ère.  Piton,  Hervieu,  Gauveau,  Aigre,  Wertheimer,  Delgrange, 
■Millot,  Tourneaux,  Velleau,  Verrier,  Meniez  et  Anrfrieu. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  1™  classe:  MM  Ln- 
•  Flouttiet,  Thibaut,  Vaneste,  Bardin,  Lefebvre,  Dan- 

jou,  Bruneau  et  Désert. 


Prix  pour  boissons  non  spirituenses. 

Concours  institué  sous  le  patronage  d'un  Comité  dont  les 
membres  sont  ; 

Lecomte  de  Lichfield  ;  —  Le  docteur  Nobman-Kebh  ;  —  Jf.  E. 
rirroRD-HowARD.  membre  du  Parlement;  —  M.  Samuel  Morlby, 
membre  du  Parlement  ;  -  Le  Révérend  Prébendler  Ghier  ;  —  M.  F. 
^tton  Spaih  ;  — L’honorable  F. -L.  \Vo on  ;— La  vicomtesse  Os- 
■  gtox  ;  —  îj*'  Meynell  Ingram  (avec  pouvoir  d'augmenter  le  nom- 
•'fe  des  membres). 

jpj  lon^emps  que  l’on  a  besoin  d’une  bonne  boisson  non 

P  itueuse  pouvant  remplacer  les  liqueurs  alcooliques  à  bon  mar- 
le  public  est  habitué  ;  celles  qui  ont  été  inventées 
^  a  ce  jour  n’ayant  jamais  pu  obtenir  la  faveur  du  public  que 
Il  T  t^mps  seulement. 

Iing®|lL^ntenant  offert  deux  prix  —  le  premier  de  700  livres  ster- 
deiix^m’  Il  second  de  300  livres,  soit  7,500  fr.  —  pour  les 

®opie  boissons  non  spiritueuses.  On  peut  se  procurer  une 

^ffranch’^  ‘conditions  en  envoyant  au  Secrétaire  une  enveloppe 
courif  portant  le  nom  et  l’adresse  de  la  personne  désirant  con- 

^ar  ordre  du  Comité,  W.  Hodges,  Secrétaire. 

Chambers,  55  et  56,  Chancery  Lane,  Londres. 
heorPQA  )  ,1^®  jours,  de-  il  heures  à  3  heures.  Le  samedi,  de  10 
ai  heure.  -  Mars  1884. 


■Ün  bel  exemple  de  piraterie. 

^lAcffn  ospitali  du  16  mars  1884  contient  un  bulletir 

P'ihliés  n’est  que  la  reproduction  des  articles 

leDj'ogrès  médical  (16  février  et  1"  mars)  .sur  R 
^^OtUnil  collaborateiu',  M.  le  D'  P.  Bricon.  Le  signa- 

Blais,  Ce  M  P®®’  entendu,  le  Progrès  médical, 

Semblent  dé  -  '  •  P<crfectionne  des  procédés  de  démarquage  qui 
l’arücle  P*os  en  plus  coimnuns,  en  imprimant  au  bas 

ièvriLufs'!’  mtéraire  «et en  l’antidatant: 

jBene  a  ^  ^ous  souunes  convaincu  que  cette  super- 

^  l’insu  du  rédacteur  en  chef  de  la  GazzetU 
1- ^®M.  P  TV-  •  suspectons  pas  la  bonne  foi. 

“gnes  qu’il  a  ^  heureuse  ;  dans  les  quelques 

®*OTen  de  travail  de  notre  collabarateur,  il  a  trouvé 

^PParfipJ^®«’'®,?®®  en-eur,  en  attribuant  h  M.  Bizzozero . c« 
a  M.  Ponfick.'  Les  16  cas  publiés  et  analysés  par  1< 


premier  ont  été  empruntés  au  second  ;  M.  Bizzozero  en  avait  du 
reste  indiqué  la  source. 

Remplacement  des  sœurs  de  Saint  Jean  par  des  laïques 
à  Charing-Cross  Hospital. 

Nous  sommes  heureux  d’informer  nos  lectem's  que  les  difficultés 
depuis  si  lougtemps  pendantes  à  l’hôpital  de  Charing-Cross  au  sujet 
des  infirmières  sont  enfin  résolues.  On  sait  que,  jusqu’au  mois  de 
juin  dernier,  cet  hôpital  était  desservi  par  une  association  de  Dames 
connues  sous  le  nom  de  «  Dames  de  Saint-Jean  ».■  La  convention 
.[u’elles  avaient  passée  avec  rAdininistration  se  trouvant  expirée, 
elles  quittèrent  l’hôpital  à  cette  époque  ;  mais  diverses  intrigues 
auxiiuelles  la  direction  de  l’hôpital  n’était  pas  restée  complètement' 
étrangère  avaient  laissé  jusqu’en  ces  derniers  temps  la  question  de 
leur  remplacement  non  résolue.  Les  administrateurs  viennent  enfin 
de  décider,  conformément  à  l’avis  unanime  des  médecins,  que  l’hô¬ 
pital  serait  laissé  entre  les  mains  des  infirmières  laïques  qui  le  des¬ 
servent  depuis  le  départ  des  Dames  de  Saint-Jean.  La  Presse  mé¬ 
dicale  anglaise  est  unanime  à  louer  cette  décision  que  nous  enre¬ 
gistrons  nous-mêmes  avec  plaisir. 

Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles. 

■Voici  le  programme  du  concours  institué  par  cette  Société  pour 
les  années  1883-84. 

P  Prix  Seltin.  —  Deux  questions  de  chirurgie.  —  Première 
question  :  Discuter  la  valeur  de  la  résection’ intestinale  avec  ré¬ 
duction  de  l'intestin  suturé  et  la  valeur  de  l’établissement  d'un  anus 
anormal  dans  les  cas  nécessitant  l’ouverture  ou  la  résection  de 
l'intestin,  principalement  dans  la  hernie  étranglée.  Prix  :  Une 
somme  de  300  francs  —  Deuxième  question  :  Exposer  et  discuter  la 
valeur  relative  des  différents  modes  de  traitement  curatif  ou  palliatif 
des  rétrécissements  de  1  œsophage.  Prix  ;  Une  somme  de  500  francs. 

2*  Prix  Dieudonné.  —  Question  de  médecine.  —  Troisième 
question  :  Rechercher,  en  s'appuyant  sur  des  investigations  nou¬ 
velles,  la  nature  et  la  cause  du  rhumatisme  articulaire  et  discuter, 
au  point  de  vue  des  conclusions,  la  valeur  plus  ou  moins  grande  ou 
la  relation  plus  ou  moins  rationnelle  des  différentes  méthodes  de 
traitement  qui  ont  été  préconisées  dans  cette  maladie.  Prix;  Une 
médaille  d'  r  de  la  valeur  de 200  francs. 

3*  Questions  mises  au  concours  par  la  Société.  —  Médecine.  — 
Quatrième  question:  Déterminer  quelles  sont  les  relations  qualita¬ 
tives  et  quantitatives  qui  existent  entre  les  différents  éléments  de 
l’urine  et  le  fonctionnement  physiologique  ou  les  lésions  patholo¬ 
giques  des  différents  organes  ou  des  différents  tissus  de  l’organis¬ 
me.  —  Sciences  naturetles.  —  Cinquième  question  :  Déterminer, 
par  deh  expériences  micro-chimiques,  la  localisation  des  alcaloïdes 
dans  les  plantes  officinales.  Pour  chacune  de  ces  deux  dernières 
questions,  il  sera  décerné  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  francs. 

La  Compagnie  se  réserve  de  décerner  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  à  ceux  des  concurrents  qu'elle  jugera  dignes  de  cette  dis¬ 
tinction.  ou  d'accorder  des  médailles  d’une  valeur  à  fixer  à  ceux  qui, 
sans  avoir  mérité  le  prix,  auraient  cependant  présenté  un  travail 
digne  de  l’insertion  dans  l’un  des  journaux  de  la  Société.  Les  mé¬ 
moires,  écrits  lisiblement  en  fiançais,  devront  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques,  au  Secrétaire  de  la  Société,  M.  leD'^TiÉ- 
NON,  rue  de  Homes,  3,  à  Bruxelles,  avant  le  1"  juillet  1884.  Ils 
devront  être  accompagnés  d’un  billet  cacheté  contenant  les  noms, 
qualités  et  domicile  de  l’auteur  et  portant  sur  l’enveloppe  la  repro¬ 
duction  de  la  devise  ou  de  l’épigraphe  inscrite  en  tête  du  mémoire, 
Çout  manuscrit  envoyé  à  la  Société  devient  sa  propriété  ;  tout  mé¬ 
moire  couronné  sera  imprimé  soit  en  entier,  soit  en  partie  dans  l’un 
des  journaux  publiés  par  la  Compagnie,  et  l’auteur  aura  droit  à 
30  exemplaires  tirés  à  part  de  son  travail. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lcndi  31.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  :  MM.  Béclard, 
Charcot,  Henninger.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Hanriot, 
Pouchet.  -  4-  de  Doctorat  MM.  Rayera,  Damaschino,  Straus.  — 
5'  de  Doctorat  (Charité;  ;  MM.  Guyon,  Rendu,  Pinard;  —  (N.  B. 
1"  partie)  (Charité)  ;  MM.  Verneuil,  Tarnier,  Reclus. 

Mardi  l".  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série  MM.  Panas,  Peter,  Ray¬ 
mond;  -  2‘  Série  :  MM.  G.  Sée,  Bail,  Richelot;  -  (N.  R.  P'partie) 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Uumbert  -  3'  de  Doc¬ 
torat  (N.  B.  2'  partie)  :  M.M.  Hardy,  Bouchard.  Troisier,  —  4‘  de 
Doctorat:  MM.  Brouardel,  Pioust,  Hutinel. 

Mercredi  2.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Reynier.  —  2*  de  Doctorat  —  (N.  R.  1"  partie).  1"  Série  : 
M-M.  Vorneuil,  Charcot,  Segond;  —  2*  Serte  :  MM.  Trelat,  Hayem, 
Reclus.  —  3'  de  Doctorat  (N.  R.  2«  paitie)  :  M.M.  Potain,  Damas¬ 
chino.  Hallopeau. 

Jeudi  3.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  G.  Sée,  Panas,  Rémy; 


255 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


î' de  Doctorat  (N.  R.  1'“  partie):  MM  Robin,  Laboulbène,  Ch. 
Richet.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  :  MM.  Richet,  Le  Fort, 
Ribemont-Dessaignes.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust, 
Quinquaud. 

Ve.ndbkdi  4.  —  !"■  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM.  Béclard,  Tillaux, 
Segond;—  2«  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Reclus.  —  3"  de  Doc¬ 
torat  :  MM,  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  5*  de  Doctorat. 
l” Série  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Tarnier,  Terrier;  —  2’ Série 
(Charité)  :  MM.  Trélat,  Rendu,  Pinard. 

Samedi  5.  —  2"  de  Doctorat:  MM.  Richet,  Peler,  Raymond;  — 
(N.  R.  P'  partie)  :  MM.  Robin,  Bail,  Remy.  —  4'  de  Doctorat  ■■ 
MM.  Proust,  Hanriot,  Debove.  —  5-  de  Doctorat  (N.  R.  1”  partie) 
(Charité)  :  MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Peyrot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine, 

Mercredi  2.  M.  Renouard  :  Du  lupus  et  de  ses  rapports  avec  la 
scrofule  et  la  tuberculose.  — M.  Leleu  ;  De  la  kératite  inlersti- 
lielle  et  de  son  traitement.  —  M.  Crosnier  de  Varigny  :  Recherches 
expérimentales  sur  l’excitabilité  électrique  des  circonvolutions  céré¬ 
brales.  —  M  Hamel  :  Contribution  à  l’étude  dos  fractures  de  l’ex- 
trérailc  supérieure  du  tibia.  — Jeudi  3.  M.  Gilson  :  De  la  cirrhose 
alcoolique  graisseuse.  —  M.  Menou  ;  De  l’acide  phénique  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Vendredi  4.  Essai  sur  la  dila¬ 
tation  du  cœur  droit  consécutive  à  la  pneumonie  lobaire,  fran¬ 
che,  aiguë.  —  M.  Birabeau  :  Etude  sur  l’extraction  des  sondes 
tombées  dans  la  vessie.  —  M.  Proust  :  De  la  pneumonie  trauma¬ 
tique.  —  Samedi  5.  M.  Bennezon  :  Elude  sur  Pétiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  des  abcès  de  la  région  mammaire.  — M.Noury:  Delà 
peptonurie. 

Enseignement  médical  libre. 


Pneumonie;  M.  59,  F.  29,  T.  88.  —  Athrepsie  :  M.  36,  P.  29.  T.  65. 

—  Antres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  178,  P.  177,  T.  355.  .1 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —Morts  violentes:  M.23,  p. 
8  T.  31.  —  Causes  non  classées  M  3,  F.  3.  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  81  qui  se  décompo. 
sent  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  13.  Total  :  iS. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  24.  illégitimes,  9.  Total  :  33. 

Faculté  de  médecixe  de  paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  rappelle  aux  intéressés  qu'il  y  aura  lieu  de  décerner 
en  1884  le  prix  Lacaze:  1*  pour  la  période  biennale  1881  1882 
[Fièvre  typhoïde),  reportée  successivent  à  1883  puis  à  1884  ;  — 
2*  et  pour  la  période  biennale  1883-1884  iPhlhisie).  La  valeur  du 
prix  Lacaze  est  de  10,000  fr.  pour  chacune  des  périodes  biennales. 

Faculté  de  médecine  de  lille,  —  M.  le  D'  Chotin  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Faculté  de  médecine  de  lyom.  —  Par  décret  en  date  du  12  mars 
1884,  M.  Tissier,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire.  —  M.  le  D'  Rodet  est  nommé  préparateur  de  médecine  expé¬ 
rimentale  et  comparée  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dupré,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  se¬ 
cond  semestre  de  l’année  scolaire  1883-84,  par  M.  Masse,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  nancy.  — M.  Baraban,  agrégé,  est  chargé, 
pendant  le  2'  semestre  de  l’aimée  1883-84,  d'un  cours  d’histologie  à 
ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  caen.  —  M.  Gedon  est  maintenu,  jusqu’à  la 
fin  du  prochain  concours,  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 


Cours  d' obstétrique  comparée  suivant  les  races.  —  M.  le  D’ 
Verrier,  préparateur  à  la  Faculté,  membre  de  la  société  d'anthro¬ 
pologie,  reprendra  son  cours  le  vendredi  4  avril  à  1  h.  1/2  à  l'am¬ 
phithéâtre  n*  3.  11  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Ce  semestre  sera  consacré  à  l’étude  de  l'avorte¬ 
ment  criminel  chez  les  Romains  et  les  différents  peuples  ;  de  l'avor¬ 
tement  spontané  et  accidentel  ;  enfin  de  l’avortement  scientifique  et 
de  l’accouchement  prématuré  artificiellement  provoqué.  M.  Verrier 
fera  aussi  l’histoire  des  déformations  et  mutilations  ethnoîques  pra¬ 
tiquées  sur  l’enfant. 


FORMULES 

/  14.  Traitement  du  catarrhe  aigu  de  la  vessie,  bqegehold. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  le  D'  Boegerold  consiste  à  pres¬ 
crire  au  malade  du  chlorate  do  potasse  sous  la  forme  suivante  : 
Chlorate  de  potasse  .  .  10  grammes 

Eau .  200  — 

M.S.  A. — A  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillérée  à  bouche, 
—  Dans  les  cas  graves,  on  injecte  directement  dans  la  vessie  une 
solution  de  chlorate  de  potasse  à  3  0/0,  quand  le  cathétérisme  est 
supporté  par  le  malade.  Sous  l’influence  du  chlorate  de  potasse,  les 
urines  prennent  une  réaction  acide,  et,  par  suite,  la  fermentation 
ainmoniacale  ,se  trouve  entravée.  On  obtient  le  même  résultat, 
selon  Fauteur, 'en  faisant  priendre  au  malade  du  salycilatc  de  soude 
en  poudre,  à  raison  de,50  centigr.  toutes  les  2  heures;  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  on  peut  limîtèr,  lés  prises  à  trois  dans  les  24 
heures.  On  réussit  ainsi  à  obtenir  la  guérison  complète  du  catarrhe 
vésical  [Courrier  médical). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  14  mars  au  jeudi  20  mars 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1276,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  487;  illégitimes,  165.  Total,  652.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  484  ;  illégitimes,  150.  Total,  634. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  14 
février  au  jeudi  20  mars  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1139 
savoir  :  631  hommes  et  508  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  FièvTe  tj'phoide  :  M.  16,  F.  15.  T.  31.  —  Variole -M.  . 
F, 2,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  23,  F.  17,  T.  40.  -  Scarlatine  :  M.’ 
->  F.  2,  T,  4.  —  Coqueluche  ;  M.6.  F.  7.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup. 

M.  37,  F.  29,  T.  66.  -  Dyssenterie  :  M.  .,  F.  .,T. _ Erysipèle  : 

M.  3,  F.  3.  T.  6.  —  Infections  puerpérales:  8.  —  Autres  affectione 
épidémiques  :M.  ..,F.  .,T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  35,  F.  25,  T.  60.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  123,  F,  79  T  202 
-Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  4.  T.  19.  -  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  23.  F.  27,  T,  50.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  24j  F.  26,  T.  50,— Bronchite  aiguë  :  M,  25,  F.  18,  T.  43.  — 


Ecole  de  médeci.nb  de  Marseille.  —  M.  le  D'' Jourdan,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  d’histologie,  chaire  nouvelle  — 
M.Livon,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  école,  en  remplacement 
de  M.  Roberty,  nommé  professeur  honoraire.  —  M.  Laget,  pro¬ 
fesseur  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  est  transféré,  sur  sa  de¬ 
mande,  dans  la  chaire  de  thérapeutique  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  Seux.  —  M.  Villard,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne  vacante 
à  ladite  école,  par  suite  du  décès  de  M.  Fabre. 

Hôpitaux  de  lyos.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D’  Garel. 

Hôpitaux  d’orléans.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’interne  en  médecine,  à  l'Hôtel-Dieu  d’Orléans,  s'ouvrira  le 
vendredi  4  avril  1885  dans  cet  hôpital.  Seront  seuls  admis  à  concourir 
les  étudiants  en  médecine  qui  justifieront  d’une  année  au  moins  de 
service  comme  externe  dans  un  hôpital.  La  durée  des  fonctions  est 
de  deux  années.  Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au 
plus  tard  la  veille  de  l'ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  rouex.  —  MM.  le  D'  Petel,  ancien  interne 
pitaux  de  Paris,  est  nommé  chirurgien  en  chef  à  l'hospice  général. 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  A  dater  de  samedi  prochain, 
les  heures  du  cours  de  géologie  de  M.  le  professeur  Hébert  sont 
modifiées.  Les  leçons  auront  lieu  à  3  h.  1/2,  le  mercredi,  le  vendredi 
et  le  lundi . 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz  est  nomme 
médecin  du  lycée  Fénelon,  à  Paris  (emploi  nouveau). 

Conseil  supérieur  de  statistique.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 

du  12  mars  1884,  MM.  les  D'  Bertillon  et  Chervin  sont  nomm^ 
membres  de  la  Commission  chargée  d’étudier  les  mesures  à  prenais 
pour  la  création  d'un  conseil  supérieur  de  statistique. 

Corps  DE  santé  de  la  mari.ne.  —  Par  décret  en  date  du  16 
1884,  a  été  promu,  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au 
de  médecin  principal  :  2*  tour  (choix),  M.  Beaumanoir,  médecin 
1”  classe. 

Nominations.—  Lo  Sperimentale  de  février  1884,  annonce  la 
minalion  de  l’un  de  ses  collaborateurs,  le  D'  A.  Paci,  comme  P  ^ 
fesseur  extraordinaire  de  pathologie  chirurgicale  à  la  faculte 
Pise.  —  M.  Karl  Toldt  est  nommé  professeur  d’anatomie  ^  g. 
culté  de  médecine  de  Vienne  ;  —  M.  Ughi  Odoardo  est  nomme 
fesseur  extraordinaire  de  clinique  de  l'université  de  Par®e, 

M,  Vincenzo  Cervkllo  professeur  extraordinaire  de  matière  m 
cale  à  l’université  de  Palerme.  —  M.  R.  Werth,  privât 
gj'nécologie  et  accouchements  est  nommé  professeur  extraordm»" 
à  Kiel. 

Hospice  maritime  belge.— L’hospice  Roger  de  Grimberghe,quc*  ^ 

ministration  des  hospices  de  Bruxelles  fait  élever  à  Middelkerk 
sur  le  point  d’étre  achevé.  Cet  hospice  maritime  est 
enfants  pauvres  scrofuleux,  anémiques  et  rachitiques,  Les 
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ont  une  longueur  lie  75  mètres  à  front  sur  la  mer  ;  deux  ailes  en  re¬ 
traite,  de  75  mètres  de  longueur  également  forment  avec  le  bâti¬ 
ment' central  une  vaste  cour  carrée,  dont  le  quatrième  côté,  ouvert 
vers  la  campagne,  laisse  librement  circuler  l’air.  Les  dunes  s’éle¬ 
vant  encc.re  devant  l’hospice  seront  nivelées  de  sorte  que  les  enfants 
pourront  descendre  sans  difficulté  jusque  sur  la  plage  et  rien  n’arré- 
tera  le  courant  d'air  qui  viendra  constamment  apporter  aux  pen.sion- 
naires  les  bienfaisantes  effluves  de  la  mer.  Autour  de  l'établissement, 
les  enfants  pourront  se  rouler  dans  le  sable  chaud  des  dunes,  qui 
ont  à  est  endroit  une  grande  largeur.  M.  le  D''  Casse,  un  des  chefs 
de  service  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  a  été  nommé  directeur  de  l'hos¬ 
pice.  11  y  aura  place  pour  environ  80  enfants.  L’hospice  pourra  sans 
doute  être  inauguré  au  commencement  de  cet  été[Jmtrnal  cl'ncrou- 
chements  de  Liège . 

La  rhinite  des  ouvriers  soudeurs  de  boîtes  de  conserves.  -  M,  le 
D'  Layct,  dans  la  Revue  sanitaire  de  Bordeaux,  signale  d’après  le 
Philadelphia  medical  Report  une  nouvelle  maladie  observée  cheî 
les  ouvriers  soudeurs  des  n  canneries  »  ou  fabriques  de  conserves 
defruitset  de  légumes.  11  s’agit  d'une  rhinite  pouvant,  donner  lieu 
à  une  perforation  de  la  cloison.  Le  sel  muriatique,  que  l'on  emploie 
pour  la  soudure  des  couvercles,  donne  lieu  à  un  dégagement  de 
buées  acides  très  caustiques,  au  moment  où  l’on  passe  le  fer  rouge 
sur  l’alliage  à  souder.  Ces  vapeurs  chlorhydriques,  soit  seules,  soit  â 
l’état  de  combinaison,  avec  le  plomb  que  contient  l’alliage,  montent 
au  visage  et  pénètrent  dans  les  narines  des  ouvriers.  Pour  se  pré¬ 
server,  ceux-ci  ont  le  soin  de  se  tenir  au  vent  des  buées  et  de  s’oindre 
tes  narines  avec  une  substances  oléagineuse.  —  Rappelons  que  cette 
rhinite  perforante  d’origine  professionnelle  a  déjà  été  rencontrée 
chez  les  ouvriers  ehromateurs  (Delpech)  ;  chez  les  ouvriers  exposés 
à  l’inhalation  des  poussières  arsenicales  (Rollet)  ;  plus  aisément  chez 
les  ouvriers  chaufourniers  exposés  à  l’action  de  la  chaux  et  enfin 
chez  les  ouvriers  découpeurs  de  zinc  exposés  à  l’action  du  chlorure 
de  zinc  contenu  dans  les  buées  qui  s’élèvent  des  plaques  sur  les¬ 
quelles  on  a  projeté  du  sel  ammoniac  (Layet). 

L’niHiGRATioN  EN  FR.ANCE.  —  Sur  Ics  37,672,048  habitants  de  la 
France,  1,101,090  sont  étrangers,  dont  432,265  viennent  de  Belgique  ; 
240,733  d’Italie  ;  81.986  d’Allemagne;  73,781  d'Espagne;  66,281  de 
Suisse  ;  37,006  des  Iles-Britanniques.  Le  nombre  des  étrangers  na¬ 
turalisés  est  peu  élevé  :  77,046.  L’immigration  supplée  à  notre  fai¬ 
ble  natalité. 

Universités  suisseS  et  allemandes  —  Les  journaux  de  la  Suisse 
allemande  signalent,  non  sans  irritation,  un  projet  de  loi  soumis  au 
Reichstag  et  d’après  lequel  les  étudiants  en  médecine  allemands  ne 
pourront  plus  se  prévaloir,  en  se  présentant  à  l’examen,  des  se¬ 
mestres  d'études  passés  à  d’autres  universités  qu’à  celles  d’Alle¬ 
magne.  Les  journaux  suisses  font  remarquer  que  c’est  là  un  coup 
droit  porté  aux  universités  de  Zurich,  de  Berne  et  de  Bâle  et  qui  est 
d’autant  plus  regrettable  que  rien  ne  le  justifie.  Ils  se  demandent  si 
la  présence  dans  les  universités  suisses  d’un  certain  nombre  d'étu¬ 
diants  et  d’étudiantes  russes,  plus  ou  moins  affiliés  au  nihilisme,  n’est 
pas  un  des  motifs  de  la  mesure  et  sii  le  gouvernement  allemand  ne 


veut  pas,  par  là,  mettre  la  jeunesse  allemande  à  l’abri  de  tmit  con¬ 
tact  avec  les  apôtres  de  la  doctrine  anarchiste. 

Nouveaux  journaux. —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  de  la 
Gaceta  de  los  Hospitales  de  la  Republica  de  Guatemala,  parais¬ 
sant  à  Guatemala  tous  les  mois,— Nous  avons  reçu  aussi  les  premiers 
n"'  du  Movimento  farmaceutico,  paraissant  chaque  mois  à  Rome. 

Nécrologie.  —  Le  professeur  John  Hutton  Balpour  F.  R,  S.,  est 
mort  le  11  février  à  l'àge  de  76  ans.  Botaniste  éminent,  philan¬ 
thrope,  travailleur  Infatigable,  le  professeur  Balfour  laisse  des 
regrets  unanimes  en  Ecosse.  Né  à  Edimbourg,  en  1808,  il  a  passé  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie  dans  cette  capitale.  La  première  ins¬ 
truction  lui  fut  donnée  par  le  D'  Carson  à  l’école  supérieure  ;  il 
suivit  plus  tard  les  cours  de  l’Université  d’Edimboiirg.et  pendant  un 
an,  resta  à  Saint-André,  comme  élève  de  Chalmers.  De  retour  à 
Edimbourg,  il  suivit  pendant  un  temps  les  cours  de  théologie,  des¬ 
tiné  par  son  père  à  l'Eglise,  mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  cette 
vie,  entraîné  par  ses  aptitudes  dans  l’étude  des  sciences  médicales. 
Reçu  membre  du  collège  des  chirurgiens  en  1831,  docteur  en  1832, 
il  fut  nommé  en  1834  et  resta  six  ans  assistant  de  Sir  G.  Bellinghani. 
En  1836,  se  fonda  une  société  botanique  dont  il  fut  un  des  principaux 
fondateurs.  En  1841,  il  obtint  la  chaire  de  botanique  à  Glasgow  et, 
en  1845,  à  la  mort  de  son  vieux  maître  Graham,  il  revint  comme 
professeur  à  Edimbourg.  11  travailla  trente-quatre  ans  et  enseigna 
la  botanique  à  près  de  8,000  étudiants.  En  1840,  il  avait  40  élèves 
et  en  1878,  400.  Comme  directeur  du  jardin  botanique  d’Edimbourg 
il  rendit  également  d’éminents  services.  En  outre  de  son  titre  de 
professeur, il  fut  de  plus  honoré  de  celui  de  doyen  de  la  faculté,  et 
devint  président  de  la  société  royale  d’Edimbourg,  et  de  la  société 
médicale  des  missionnaires,  directeur  de  l’imprimerie  royale  et  de 
'asile  royal  de  Morningside.  Les  ouvrages  du  D'  Balfour  consistent 
surtout  en  publications  périodiques  dans  les  Annales  d'histoire 
naturelle  ;  il  fut  de  plus  éditeur  du  nouveau  Journal  de  philoso¬ 
phie  d'Edimbourg.  Parmi  ses  publications  intéressant  particulière¬ 
ment  la  médecine,  il  faut  citer  ses  études  sur  VAssa-feetida,  la  fève 
de  Calabar,  le  Rheum  nobile.  En  outre  de  ses  leçons  faites  à  l’Uni¬ 
versité,  il  a  beaucoup  contribué  à  l'extension  de  l’étude  de  la  bota¬ 
nique  par  la  publication  de  Manuels  à  l'usage  des  écoles  primaires 
et  secondaires.  Le  professeur  Balfour  a  laissé  un  grand  nombre 
d'élèves,  destinés  à  continuer  son  œuvre  et  disséminés  à  la  surface 
du  globe;  le  professeur  Dickson,  qui  lui  a  succédé  dans  sa  chaire; 
Sir  Wyville  Thomson  ;  D'  T.  Anderson  de  Calcutta  ;  D'  Carrenthen, 
du  Bristish  Muséum;  professeur  Lairson,  au  Canada  ;  Sir.  J.  Kirk, 
Zanzibar;  Sir  G.  Birdwood  et  Sir  J.  Fayrer,  aux  Indes.  {Edim¬ 
bourg,  med.  journ.,  mars  1884.).  —  D’  Ageno,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’universilé  de  Gênes.  —  D'  Nistri,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’université  de  Pise.  —  Nous  avons  le  regret  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  M.  le  D'  Larcher,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  décédé 
à  Paris  le  2'Z  mars  à  l’àge  de  82  ans.  —  M.  le  D'  Hamel,  médecin 
principal  de  P'  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  2*  corps 
d’armée,  est  mort  il  y  a  quelques  jours.  —  M.  Ribollet,  pharma. 
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il  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
'*.P«P8ine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diasiase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
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du  tube  ntestinal;  Gastralgie,  Gastrite 
ebronique  ri  Ir;  iLffections  du  système 
nerveux;  Biabète,  Albuminurie. 

Les  eaux  des  .Sources  Marie,  Sophie  et  Augus¬ 
tine  contiennent  une  proportion  de  littaine  en 
harmonie  avec  leur  miiieiTlisation. 
ru, -.5  cr.nt  très  àgi  èât  lof  à  boire  pures  et  surtout 
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ciea  major  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité  à  Lyon, 
est  décédé  en  cette  ville  le  23  février  1884.  —  M.  le  D'  Rix,  colla¬ 
borateur  du  Journal  d’accouchements  de  Liège,  vient  de  mourir 
prématurément  à  Arlon,  à  l'âge  de  29  ans.  —  On  annonce  la  mort 
de  M.  le  D'Boürga.ro,  ancien  professeur  de  l’université  de  Bruxelles 
et  chirurgien  de  l’hospice  Sainte  Gertrude,  décédé  subitement  en 
cette  ville  à  l’âge  de  C9  ans.  JI.  Bojirgard  s.'était  surtout  préoccupé 
d'études  snr  le  cancer.  11 'y  a  quelques  tomps,  il  avait  fondé  un 
journal  intitiilc  Le  CausHqiie'. 

Quxssine  Fbkmixt. Tonique  apéritif.  -  Gqudbox  FtiEYSSWGE.Liqueur 
coiicentréo.  —  Salicol  Dcsaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
ÜAiVrois  à  la  créosote  de  hêtre. 

Dyspepsie.  —  L'Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez,  qui  a  donné 
de  si  remarquables  succès  dans  les  hôpitaux,  expériences  do 
MM.  Bouohut,  Guider,  Frémy,  Iluchard,  etc.,  etc.,  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  oflicace  des  dyspepsies,  de  l’anémie  et  des  troubles 
gastro-intestinaux  des  epfants. 

Clientèle  MénicALR  a  céder.  —  Pour  cause  de  santé,  rapportant 
en  moyenne  19,000  fr.  chef-lieu  de  canton  situé  sur  une  ligne  do 
chemin  do  fer  à  25  lieues  de  Paris,  dans  une  des  [dus  jolies  vallées 
(le  Normandie,  1.5,(10f‘|rr.  comptant,  4.000 fr.  dans  o  ans.  S’adresser  au 
’.Hucau  du  Prô  nés  médical. 
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Lilirairle  G.  .M  VSSttiV,  120,  bout.  $4t-Geruialu. 

Dictiohnairï  encyclopédique  des  sciences  médicales  publié  sous 
la  direction  deM.  le  D''DEr.HAMBHE.Vientde  paraître  la  secondepartie 
du  Tome  IX  de  la  4*  série  :  GLY-GOU.  Ce  volume  renferme,  entre 
autres,  les  principaux  articles  suivants  :  Glycohémie,  par  Arnozan,- 

—  Glycosurie,  par  Morache  ;  —  Goitre,  par  Krishaber  ;  —  Goitre 
exophtalmique,  par  Rendu;  —  Gommes  scrofuleuses,  par  E.  Besnier; 

—  Gommes  syphilitiques,  par  Rollet;  —  Goudron,  par  Hahn. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  C'dniquo  nerceuse  :  M.  Charcot, 
lundis  et  vendredis,  à  9  h.  1/2 —  Clinique  mentale  :  M.  Legrand  du 
Saulle,  dimanche  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Cochin.  -r  Erralum.—  •  Une  erreur  typographique  s’est 
glissée  dans  la  dernière  chronique  des  hôpitaux,  c'est  M,  le  D'  Bar- 
DET  qui  est  chef  du  laboratoire  de  cliniqueîthérapeutiquo  à  Thôpilal 
Cochin.  » 

Hopilal  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  elsy- 
phy iniques:  M.  Foursieh,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures. 
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CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-An.ne.  —  M.  WACilA.AX’. 

De  la  dipsomanie. 

Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  Biii.ANDet  revue.s 
par  le  professeur  (IJ. 

Diagnostic.  —  Avec  quoi  pourrait  être  confondue  la 
dipsomanie  ?  —  Elle  ne  pourrait  guère  l’être  qu’avec 
l’alcoolisme  ;  or,  on  a  vu,  dans  l'énumération  des  .symp¬ 
tômes  de  la  dipsomanie,  les  caractères  distinctifs  qui  sé¬ 
parent  le  buveur  de  profession  du  dipsomane.  Chez  le 
premier,  il  n’y  a  pas  d’impulsion  proprement  dite  ;  c’est 
une  habitude  vicieuse  ;  chez  le  second,  c’est  un  besoin 
maladif,  irré.sistible,  indépendant  de  la  volonté. 

Cependant,  pour  certains  auteurs  qui  ne  semblent  pas 
avoir  bien  compris  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  l’impul¬ 
sion  dipsomaniaque,  l’alcoolisme  pourrait  aboutir  à  la 
dipsomanie.  Bucknill  et  HackTuke,  dans  leur  Traité  de 
la  folie,  disent  que  l’alcoolique  peut  devenir  dipso¬ 
mane  et  que, dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  dis¬ 
tinguer  si  cette  impulsion  est  acquise  ou  héréditaire 
[acquired  or  original'  (2'.  M.  Bail  {Leçons  sur  les  mal. 
ment.,  p.  662),  s’inspirant,  sans  doute,  des  idées  de 
Bucknill  et  de  Tuke,  admet  deux  variétés  de  dipsoma¬ 
nie,  la  forme  héréditaire  et  la  forme  acquise. 

Permettez-moi,  de  mettre  sous  vos  yeux  l’observa¬ 
tion  sur  laquelle  l’auteur  fonde  la  dipsomanie  acquise.  Il 
s’agit  d’un  typographe,  âgé  de  51  ans,  qui  contracte  à  36 
ans  des  habitudes  alcooliques.  «  Il  commença. dit  M.  Bail, 
par  boire  du  vermouth  en  dehors  des  repas.  Bientôt,  il 
prit  l’habitude  du  vin  et  parvint  rapidement  à  en  boire 
un  litre  à  son  déjeuner.  Il  faisait  en  même  temps  abus 
de  café. 

'  Quelques  années  plus  tard,  l'imprimerie  dans  la¬ 
quelle  il  était  employé  ayant  cessé  de  travailler,  il  partit 
pour  l’Angleterre,  où  il  resta  pendant  trois  mois,  sans 
sa  femme;  et  là,  se  sentant  libre  de  toute  contrainte,  il 
se  mita  boire  du  gin,  du  whiskey  et  d’autres  spiritueux. 
Revenu  plus  tard  à  Paris,  il  fut  garde  national  pendant 
le  siège,  et,  comme  beaucoup  d’autres,  il  chercha  à  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  delà  nourriture  par  l'abus  de  l’al¬ 
cool.  Le  siège  terminé,  il  conserva  ses  habitudes,  et 
c’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  dipsomanie  a  vérita¬ 
blement  commencé, 

»  Pendant  une  période  de  deux  à  trois  semaines,  il  se 
caet  à  boire  ;  il  rentre  chez  lui,  le  soir,  dans  un  état 
d’excitation  extrême  et  cherche  à  battre  sa  femme  ;  fort 
heureusement,  la  force  physique  lui  manque.  Il  acepen- 
dant  essayé  une  fois  de  la  frapper  avec  un  couteau. 
L’excitation  calmée,  il  se  met  au  lit  sans  manger,  l’ap- 
Pétit  étant  complètement  nul.  Dans  les  derniers  jours  de 
la  crise  alcoolique,  il  tremble  continuellement  et  finit 
par  ne  plus  pouvoir  travailler  ni  même  sortir.  Obligé  de 


C'  Voir  les  i.“’  4,  .5.0,  8,  10  et  12. 

c-i  J.  Ch.  Bucknill  et  D.  Hack  Tuke:  Manxtal  of  psxichological 
>r<.edecine.  Londres,  1874.  p.  294. 


se  renfermer  chez  lui,  privé  de  boissons  alcooliques,  il 
reste  au  lit  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  finit  par  se 
calmer.  O’est  alors  qu’il  fait  ample  provision  de  bonnes 
intentions. 

»  Pendant  une  période  de  deux  à  trois  semaines,  il 
reste  absolument  sobre  ;  il  se  désaltère  avec  une  forte 
infusion  de  quas.sia  amara,  et  ne  boit  pas  une  goutte 
de  vin,  ni  de  liqueurs  ;  mais  bientôt  un  sentiment  de 
faiblesse  s’empare  de  lui, et,  pour  se  remonter,  il  prend 
un  petit  verre.  A  partir  de  ce  moment,  il  est  complète¬ 
ment  perdu,  il  retombe  dans  ses  excès  et  parcourt  tou¬ 
tes  les  phases  d’une  crise  nouvelle. 

»  Les  accès  de  dipsomanie  ont  été  quelquefois  sépa¬ 
rés  par  des  intervalles  plus  longs.  Vers  la  fin  de  son  sé¬ 
jour  en  Angleterre,  il  s’était  fait  admettre  dans  une  So¬ 
ciété  de  tempérance,  et,  pendant  trois  mois,  il  resta  ab¬ 
solument  sobre  ;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  les  cri¬ 
ses  se  sont  rapprochées,  et,  depuis  neuf  mois,  il  est  re.sté 
presque  constamment  en  état  d'ivresse.  Depuis  quel¬ 
ques  mois  seulement,  il  a  perdu  le  sommeil  ;  il  s’agite 
constamment  dans  son  lit,  parle  tout  haut,  et  parait 
éprouver  des  hallucinations  de  la  vue.  Il  voit  défiler  de¬ 
vant  lui  les  sages  de  la  Grèce  et  les  grands  hommes  de 
l’antiquité  romaine.  Il  n’a  presque  jamais  vu  d’ani¬ 
maux;  quelquefois  ses  hallucinations  sont  terrifiantes, 
il  lutte  violemment  avec  les  fantômes  qui  l’entourent.  » 

Telle  est  l’observation  ;  pour  nous  tous,  habitués  à 
laisser  les  théories  de  côté  et  à  ne  tenir  compte  que  de 
l’examen  direct  des  faits,  loin  de  trouver  là  un  cas  type 
de  dipsomanie,  nous  ne  voyons  qu’un  cas  vulgaire  d’al¬ 
coolisme,  semblable  à  tous  ceux  que  nous  sommes  appe¬ 
lés  chaque  jour  à  observer. 

En  effet,  comme  tout  alcoolisé  Ordinaire,  ce  malade 
commence  à  boire  en  dehors  du  repas.  Puis,  il  va  à  Lon¬ 
dres,  seul,  sans  sa  femme,  et  là,  privé  du  foyer  domes¬ 
tique,  il  fréquente  davantage  le  cabaret,  les  occasions 
deviennent  plus  favorables,  et,  naturellement,  les  excès 
augmentent.  Plus  tard,  de  retour  à  Paris,  il  est  pendant 
le  siège,  garde  national,  et,  comme  nous  avons  eu,  à 
plusieurs  reprises,  l’oecasion  de  le  rappeler,  des  gens 
même  sobres,  étaient,  pendant  cette  triste  période, 
poussés  à  l’alcoolisme  parl’insuîfisance  delà  nourriture, 
par  la  soupe  au  vin,  par  l’habitude  de  l’eau-de-vie  que 
beaucoup  prenaient  dans  l’espoir  de  soutenir  leurs  for¬ 
ces.  Plus  tard  encore,  les  abus  se  répétant, il  devient  ma¬ 
lade,  il  est  obligé  de  suspendre  son  travail,  de  s’aliter; 
et  alors,  promettant  de  ne  plus  boire,  il  reste  sobre  pen¬ 
dant  quelques  jours,  pour  recommencer  ensuite  sans 
passer  par  cette  phase  si  pénible,  parfois  si  dramatique 
de  lutte,  d’angoisse  qui  marque  le  début  de  chaque  nou¬ 
vel  accès  du  dipsomane.  Du  reste,  le  typographe  de 
M.  Bail,  promettant  d’être  sobre,  quand  il  est  sous  le 
coup  d’accidents  alcooliques,  ne  se  conduit  pas  autre¬ 
ment  que  les  nombreux  alcoolisés  repentants  qui  font 
au  médecin  ou  aux  parents  de  belles  promesses  de  tem¬ 
pérance,  acceptent  la  tisane  amère,  jusqu’à  i  moment  où 
l’occasion  favorable  leur  met  le  petit  verre  à  la  main. 
Enfin,  on  doit  le  remarquer,  dans  les  derniers  temps, 
cet  homme,  en  véritable  ivrogne,  s’enivre  neuf  mois  de 
suite,  presque  sans  discontinuer.  Est-ce  là  l’irrésistible 
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besoin  de  boire  qui  saisit  l’individu  par  accès  ?  Est-ce  là 
cet  appétit  maladif  des  boissons  qui,  en  dehors  de  toute 
circonstance,  s’empare  du  patient  et  le  pousse  impé¬ 
rieusement  à  boire  tout  ce  qu’il  peut  trouver.  Une  fois 
l’accès  passé,  le  dipsomane,  nous  l’avons  vu, reste  sobre, 
sans  effort,  sans  qu’il  ait  besoin  de  se  surveiller,  et, 
quel  que  soit  l'appât,  il  reste  tempérant,  parfois  même 
il  a  du  dégoût  pour  les  boissons.  Au  moment  de  l’accès, 
le  dipsomane  pui.se  dans  son  propre  fonds  l’excitation 
nécessaire  aux  excès  ;  peu  importe  l’occasion,  quelle  que 
soit  sa  situation,  en  quelque  lieu  qu’il  setrouy^j  jl  doit 
boire,  et  il  boit.  Pour  l’alcoolisé  vulgaire,  au  contraire, 
l'occasion  entre  pour  la  plus  large  part  dans  ses  habitu¬ 
des  d’intempérance. 

Dans  le  même  ouvrage  de  Bucknill  et  Tuke  se  trouve 
longuement  exposée  l’opinion  d’Hutcheson  qui  admet 
le.s  trois  formes  de  dipsomanie  suivantes  ;  aiguë,  pério¬ 
dique,  chronique.  La  simple  lecture  de  cette  description 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’erreur  d’Hutcheson  qui  con¬ 
fond  la  dipsomanie  chronique  avec  l’alcoolisme,  et  dont 
la  diirsomanie  aiguë  n’est  autre  qu’un  appétit  passager 
pour  les  boissons  à  la  suite  de  diverses  maladies,  d’hé¬ 
morrhagie,  dp  fièvre ,  etc .  La  dipsomanie  périodique 
çule  offre  tous  lep  caractère.s  du  syndrome  que  nous 
écrivons- 

Les  perversités  dp  goût  des  hystériques,  la  malacie, 
le  pica  des  femmes  enceintes  et  quelques  autres  mani- 
jfestnfions  de  ce  genre  ont  été  confondus  avec  la  dipso- 
pi^nie.  Ce^  divers  états  s’en  rapprochent  cependant 
Ijeaucpup  ;  car  ils  s’observent  comnie  la  dipsomanie  chez 
jes  héréditaires.  Parfois  aus.si  ces  phénomènes  sont  pour 
ain.sj  dire  les  avant- coureurs  des  impulsions  à  boire  ;  et, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  si  toutes  les  femmes  enceinte^ 
gui  onj;  ep,  pendant  la  gros,se.sse,  des  appétits  bizarres, 
ne  deviennent  pas  tôt  ou  tard  dipsomanes,  les  dipsomanes 
gui  ont  eu  des  enfants  ont  bien  souvent  eu  quelque  per- 
vçrsion  de  goût  pendant  la  gestation.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  faut  les  interroger  a-sec  soin, et,  une  fois  leur 
attention  attirée  sur  ce  point,  la  plupart  retrouvent  dans 
leurs  souvenirs  une  sérip  de  petits  faits  qui,  réunis,  for¬ 
ment  les  symptômes  de  la  folie  des  héréditaires, 

Louise  B...,  notre  seconde  malade,  on  .s’en  souvient, 
était  enceinte  lors  de  sqn  premier  accès;  en  voici  une 
autre  chez  qui  encore  la  première  tendance  s’est  aussi 
fn§nifçstée  pendant  la  grosse.sse  et  put  faire  croire  à  un 
début  de  folie  puerpérale  à  forme  dépressive. 

Le  père  de  Marie  D...  est  dipsomane;  ordinairement 
sobre,  il  se  sent  jris  tout  les  trois  moi.s  d’une  prédis¬ 
position  à  boire  qui  lui  dure  quatre  ou  cinq  jours. 
Fendant  ce  laps  de  temps,  il  se  voit  forcé  d’interrompre 
tout  travail  pour  se  livrer  entièrement  à  sa  passion.  Ce 
sont  là  tous  les  renseignements  fournis  sur  son  compte, 
Marie  a  eu,  seule,  sur  sept  frères  ou  sœurs,  de  la  tendance 
aux  excès  alpooliques.  Le  besoin  de  boire  s’est  montré 
pour  la  première  fois,  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  pendant 
une  première  grossesse.  Cette  femme  était  âsrée  de  28  ans. 
On  remarqua  alors  que,  par  intervalles,  elle  devenait 
tri.ste,  se  plaignait  d’un  sentiment  d’impuis.sance,  perdait 
le  goût  du  tmvail  et  recherchait  l'isolement.  Son  en¬ 
tourage  se  préoccupa  assez  de  cet  état  pour  parler  de 
folie  puerpérale,  puis  vinrent  les  impulsions  avec  le 
caractère  impérieux  que  vous  connaissez  qui  éclairèrent 
le  diagnostic. 

.  La  malade  va  vous  raconter  elle-même  que, le  premier 
symptôme  par  lequel  se  manifestait  l’accès,  était  la  perte 
du  sommeil,  puis  la  perte  de  l’appétit,  enfin  une  .soif 
wdente  et  ma  désir  insucmoatalde  de -prendre  du  vin 


pur.  Quand  la  famille  eut  entendu  prononcer  le  mot  de 
dipsomanie,  elle  attribua  d’abord  ces  «  accidents  de 
grossesse  »  à  une  envie,  et,  croyant  bien  faire,  no  mit 
aucun  obstacle  aux  excès  de  la  malade.  Mairie  buvait 
ainsi  sans  en  être  empêchéeet  parpériodes,tfôls  ou  quatre 
litres  devin  pur  dans  une  journée  et  cela  pendant  environ 
une  semaine,  puis  elle  revenait  à  sa  sobriété -ordinairè, 
ne  prenant  aux  repas  que  de  l’eau  rougie.  Incommodée 
d’abord  par  quelques  cauchemars,  ceux-ci  ne  tardaient 
pas  à  se  dissiper  sous  le  régime  nouveau  pour  reparaître 
à  l’accès  suivant.  .... 

Après  la  grossesse,  les  mêmes  accidents  se  repro¬ 
duisirent  tous  les  deux  ou  trois  mois,  cette  fois  l’en¬ 
tourage  chercha  vainement  à  s’opposer  aux  excès  de  la 
malade  ;  ils  étaient  toujours  précédés  d’une  même 
période  mélancolique  plus  ou  moins  longue,  avec  des 
idées  de  suicide;  aujourd’hui  comme  alors,  avant  de 
boire,  Marie  prévoit  les  conséquences  de  ses  excès  qu’elle 
redoute,  et,  après  avoir  bu,  se  désole  inutilement  de  ce 
qui  vient  de  se  passer.  Sous  ces  deux  influences,  elle  a 
tenté  plusieurs  fois  de  se  jeter  par  la  fenêtre  et  dernière¬ 
ment  elle  a  réu.ssi  à  se  précipiter  du  premier  étage.  Sa 
chute,  toutefois,  n’eut  pas  de  trop  graves  conséquences. 

Depuis  peu,  les  accès  .s’accompagnent  aussi  d’im¬ 
pulsions  homicides.  Dans  son  délire,  on  lui  entend  dire 
des  phrases  comme  celle-ci  ;  «  Mon  pauvre  enfant,comm.e 
je  voudrais  te  tuer  avec  moi  pour  que  tu  ne  souffres  plus 
sur  la  terre  1  »  Interrogée  sur  ses  sentiments  à  l’égard 
de  sqn  mari,  elle  répond  :  «  Je  ne  me  suis  jamais  sentie 
pous.sée  à  le  tuer  parce  que  je  ne  l’aime  pas  assez  pour 
cela.  »  Après  chaque  accès,  elle  déplore  comme  tous  les 
dip.somanes  ce  qui  vient  de  se  passer  et  promet  de  ne 
plus  céder  au  désir  de  boire  si  ^es  impulsions  lui 
viennent. 

Dans  la  première  période  de  la  paralysie  générale,  les 
malades  se  livrent  quelquefois  à  des  excès  inconsidérés 
do  boissons  qui  étonnent  la  famille,  mais  leur  façon 
de  boire  n’est  nullement  comparable  à  celle  du  dipso¬ 
mane  ;  on  n’observe  pas  chez  eux  la  phase  de  tristesse 
et  d’abattement  qui  précède  l’acçès  de  dipsomanie';  le 
plus  souvent,  au  contraire,  très  expansifs,  ils  invitent 
tout  le  monde  et  -sont  sollicités  à  boire  par  leurs  idées 
généreuses  ;  du  reste,  les  signes  propres  de  la  par^ly^ 
générale  dissiperaient  toute  confusion  si  les  deux  états 
pouvaient  être  confondus. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dipsomanie  com¬ 
porte  deux  indications  :  il  faut  d'abord,  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’un  étaf  aigu,  combattre  les  acci¬ 
dents  toxiques  et  tenter  ensuite  de  modifier  le  fond 
même  de  la  maladie. 

Le  traitement  des  accidents  ne  doit  être  autre  que  le 
traitement  ordinaire  du  délire  alcoolique  ;  on  peut  ainsi 
le  résumer  : 

1°  Protéger  le  malade  contre  lui-même  et  l’empêcher 
de  nuire  à  son  entourage  ;  2®  Favoriser  l’élimination  du 
poison;  3°  Soutenir  les  forces  (1). 

Pour  modifier  le  fond  maladif,  on  a  conseillé  le  traite¬ 
ment  moral  ;  celui-ci  est  utile,  sans  doute,  mais  insuffi- 
.sant.  Les  distractions,  les  conseils  affectueux,  les  raison¬ 
nements  les  mieux  étayés  n’ont  qu’une  bien  faible  action 
sur  le  dip.somane  pendant  sa  période  active. 

L’hydrothérapie  méthodiquement  appliquée,  et,  en 
particulier,  les  douches  froides,  en  évqntail,  sqr  tout  1? 
corps  à  l’exception  de  la  tête,  donnent  de  bons  résultats. 

L’action  de  l’arsenic  sur  la  nutrition  générale  recom- 

il)  Mag-nan,  lo('  l.-i(î.  -  . 
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mande  son  emploi,  et,  si  son  usaee  est  longtemps  conti¬ 
nué,  on  laissera  des  périodes  intercallaires  plus  ou  moins 
longues  de  repos.  Je  le  formule  souvent  de  la  manière 


suivante  : 

Eau  distillée.  .  .  .  , . 200  grammes. 

Arséniatc  de  soude  .......  10  configr. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise.  .  -1  gram. 


Quand  il  survient  de  l’excitation  et  que  l’insomnie  per¬ 
siste,  il  faut  recourir  aux  bains  tièdes,  aux  bains  muci- 
lagineux,  aux  bains  de  tilleul  et  simultanément  donner 
au  repas  du  soir  de  4  à  6  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  l’on  fera  usage,  de  préférence,  des  polybromu- 
res  si  l’on  doit  continuer  longtemps  cette  médication. 

Parfois, le  dip.somane  est  profondément  déprimé  et  les 
bains  sulfureux  se  trouvent  indiqués,  mais  l’on  tirera 
alors  grand  profit  des  trains  d’air  chaud  térébenthines, 
suivis  d’une  immersion  dans  l’eau  froide  ou  d’une  dou¬ 
che,  en  éventail,  froide.  C’e.st  l’un  des  plus  puissants  mo¬ 
dificateurs  et  il  est  rare  que  le  malade  ne  soit  trè.s  lieu- 
reuseraept  influencé  par  ce  moyen  thérapeutique,  d’ail¬ 
leurs  très  énergique. 

Une  bonne  hygiène  et  une  médication  tonique  et  re¬ 
constituante  sont  les  compléments  nécessaires  de  ce 
traitement.  L’isolement  du  malade  est  indispensable, 
puisqu'il  le  met  à  l’abri  de  nouveaux  excès  ;  il  finit  à 
la  longue  par  atténuer  les  prédispositions  impulsives  et 
s’il  n’empêche  pas  dans  tous  les  cas  la  reproduction  de 
l’accès,  il  en  éloigne,  du  moins,  les  manifestations.  L’une 
des  malades  qui  vous  ont  été  présentées  avait  eu,  vous 
vous  le  rappelez, un  accès  dans  le  service;  il  s’est  produit 
à  la  suite  un  délire  toxique,  malgré  l’absence  de  bois¬ 
sons  spiritueuses. 

Il  faut,  par-dessus  tout,  ne  pas  oublier  que  les  dipso¬ 
manes  peuvent  avoir  aussi  d’autres  impulsions,  des 
idées  de  suicide  ou  d'homicide  et  qu’en  conséquence  ils 
doivent  être  surveillés. 

L’usage  journalier  de  boissons  amères  leur  sera  con¬ 
seillé  pour  calmer  le  besoin  qu’éprouve  leur  estomac 
d’ingérer  «  quelque  chose  de  fort.  » 

Combien  de  temps,  après  la  cessation  des  accidents 
alcooliques,  la  séquestration  sera-t-elle  prolongée  ?  — 
Cette  question  ne  saurait  être  résolue  par  \me  formule 
générale  ;  l’examen  individuel  de  chaque  aliéné  peut  seul 
donner  les  éléments  d’une  réponse;  et  encore  ne  sait-on 
jamais  combien  de  temps  durera  l’intervalle  lucide. 

Médecine  légale.  —  Une  foule  de  questions  médico- 
légales  peuvent  être  soulevées  à  propos  de  la  dipsoma¬ 
nie.  On  a  vu  que  les  malades  ont  des  tendances  suscep¬ 
tibles  de  se  traduire  par  des  impulsions  de  diverse  nature. 
Il  faudrait  donc  pour  être  complet  sur  ce  sujet  faire  l’his¬ 
toire  médico-légale  complète  de  la  folie  des  héréditaires. 

La  médecine  légale  peut  cependant  se  résumer,  pour 
le  dip.soipane,  en  une  simple  formule  qui  découle  de 
l’examen  clinique  des  malades  et  de  leurs  actes  ;  tous  les 
dipsomanes  peuvent  être  irresponsables  des  actes  qu’ils 
commettent  immédiatement  avant,  pendant  et  après 
leurs  accès,  à  cause  de  l’état  intellectuel  qu’ils  offrent 
avant  la  crise,  à  cause  du  caractère  impulsif  de  leurs  ac¬ 
tions,  à  cause,  enfin,  du  délire  toxique  dont  il  est  sou¬ 
vent  suivi. 

Aux  yeux  même  de  ceux  qui  regardent  l’ivresse 
comme  une  aggravation  du  crime  commis,  le  dipso- 
ma,ne  doit  être  considéré  comme  irresponsable,  puis- 
qu  il  n'est  pas  maître  de  résister  au  désir  de  boire. 

Quant  aux  actes  délictueux  ou  criminels  qu’ils  peuvent 
commettre  dans  leurs  iqtçrvajies  lucides,  on  ne  doit  ja¬ 
mais  oublier  que  les  dipsomanes  offrent  une  dispasition 


maladive  indéniable,  qu’ils  ont  une  organisation  intel¬ 
lectuelle  défectueuse,  en  un  mot,  que  ce  sont  des  dégé¬ 
nérés. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Épithélioma  de  la  jambe,  lésion  du  tibia.  —  Sou¬ 
dure  du  péroné  et  de  l'astragale  ; 

Par  M  JARVET,  interne  (tes  hôpitaux. 

Le  malade,  dont  les  antécédents  héréditaires  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier, a  joui,  depuis  l’âge  de  IQ  ans, d'une 
santé  excellente.  A  cet.âge,  survint  une  affection  aiguë  du 
tibia  gauche  ([ui,  d'après  ce  que  raconte  le  malade,  sem¬ 
ble  avoir  été  une  osléo-myélite. 

Un  an  après  les  accidents  aigus,  on  retira  un  séquestre 
de  la  jambe  malade.  Deux  ans  après  le  début  de  cette  affec¬ 
tion,  le  malade  marchait  très  convenablement,  bien  que  le 
pied  fut  assez  fortement  renversé  en  dehors.  Pendant  la 
marche,  le  malade  conservait  une  légère  claudication  nul¬ 
lement  douloureuse  et  qui  ne  l'empêchait  pas  d’aller  à  la 
chasse. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  le  malade  aurait  reçu  sur  le  tibia 
un  coup  d’où  serait  résulté  une  plaie;  de  cette  plaie  s(jrti- 
rent  quelques  fragments  d’os  extrêmement  petits  et  qui  ne 
présentaient  rien  de  particulier.  La  plaie  mit  six  mois  à  se 
refermer,  et  il  y  a  neuf  mois  qu’elle  s’est  de  nouveau  ou¬ 
verte.  Quelques  esquilles  osseuses  sont  sorties  depuis. 
Cette  plaie,  étant  peu  douloureuse,  n’incommodait  guère 
le  malade,  cependant  elle  saignait  fapilement. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  le  malade  a  remarqué  que  la 
plaie  donnait  un  pus  sanieux  et  d’une  odeur  infecte  ;  au¬ 
trefois,  le  liquide  était  séreux  et  sans  odeur.  L’état  général 
est  bon  ;  cependant,  le  malade  trouve  qu’il  a  up  peu  maigri, 
et  depuis  deux  mois  son  appsfit  aqraii  diminué. 

La  jambe  de  ce  malade,  qui  est  d’ailleurs  bien  portapt 
et  n'à  jamais  eu  do  rhumatismes,  présente,  à,  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  et  interne,  une  ulcération 
qui  s’étend  à  la  face  antéro-interne  du  tibia  sur  une  l(?n- 
gueur  de  trois  travers  de  doigts  et  une  largeur  de  deux  doigts 
et  demi.  Cette  ulcération  se  prolonge  en  dedans  de  la 
jambe, d’une  quantité  à  peu  près  égale. 

Autour  de  rulcération,  la  peau  a  perdu  son  état  normal, 
elle  est  lisse,  bleuâtre,  présente  l’apparence  cicatricielle 
jusqu'au-dessous  des  condyles  du  tibia,  en  hautet  en  .avant, 
et  jusqu’aux  malléoles,  à  la  partie  inférieure.  Les  bords  de 
rulcération  sont  irrégulièrement  sinueux,  ni  saillants,  pi 
déchiquetés,  mais  semblent  se  continuer  avec  l’ulcération. 

Le  fond  do  la  plaie  est  également  irrégulier,  bourgeon¬ 
nant  en  quelques  points;  en  d’autres,  recouvert  de  petites 
masses  blanchâtre.s  molles,  formées  de  petits  grains.  Au 
niveau  de  la  crête  du  tibia,  Tulcération  est  plus  profonde 
et  noirtUre  en  quelques  points.  Le  malade  soqffre  peu  dans 
la  journée.  Le  contact  de  certains  points  seulement  de  l'ul- 
cération  éveille  des  douleurs  assez  vives.  La  nuit, survien¬ 
nent  fréquemment  des  douleurs  qui  empêchent  le  malade 
de  dormir.  Le  reste  du  membre  est,  au-dessus  de  l’ulcéra- 
tion,  légèrement  variqueux.  On  trouve  dans  le  triangle  de 
Scarpa  quelques  ganglions  gros  comme  des  haricots,  mais 
mobiles  et  inelolents.  Au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  on  observe  une  déviatipn  du  pied  cp  defiqrs  ;  une 
saillie  arrondie  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  qui 
forme,  avec  le  pied,  un  angle  obtus,  ouvert  en  dehors. 

Le  malade  est  pansé  au  chloral,  à  1/100,  puis  au  subli¬ 
mé,  à  1/1000,  sans  modifications.  On  essaie  successivement 
l’acide  borique,  le  clilorate  de  potasse,  le  vin  aromatique: 
on  administre  un  traitement  antisyphilitique,  sans  amener 
le  moindre  changement. 

IDcs  parties  de  l’ulcération  sont  alors  détachées,  puis 
examinées  au  microscope,  dans  le  laboratoire  de  ;M.  le  pro¬ 
fesseur  CoRTîTL,  et  les  préparations  montrent  que  les  par¬ 
ties  enlevées  ont  la  structure  de  l’épithélioma  lobulé.  Les 
globes  épidermiques  sont  nombreux. 
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L’amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée  immédiatement 
au-dessus  des  condyles,  et,  à  l’examen  du  tibia,  voici  ce 
que  l’on  trouve  :  on  remarque  d’abord  l’ulcération  comme 
nous  l'avons  indiquée  ;  puis,  les  parties  molles  étant  enle¬ 
vées,  le  tibia  est  scié  dans  toute  sa  longueur. 

L’os  présente,  au  niveau  de  la  plaie,  un  léger  étrangle¬ 
ment  où  le  tissu  compacte  persiste,  sauf  en  quelques  points 
qui  font  communiquer  l'intérieur  de  l’os  avec  la  plaie.  L’os 
est  à  ce  niveau  rempli  d’une  matière  grisâtre,  molle  au  tou¬ 
cher  dans  les  points  où  elle  se  trouve  en  abondance,  car, 
dans  d’autres  points,  elle  infiltre  des  sortes  d'aréoles  qui 
remplacent  le  canal  médullaire.  Cette  matière  grise  et  molle 
est  formée  de  débris  épithéliaux. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  lésion,  l’os  est  dans 
toute  sa  hauteur  formé  de  tissu  spongieux,  où  l’on  trouve 
trois  grandes  cavités,  une  au-dessous  et  deux  au-dessus 
de  la  lésion.  Ces  cavités  sont  remplies  d’une  matière 

rasse,  diffluente.  L’os  est  rugueux  et  épaissi  à  la  surface 

ans  toute  sa  hauteur.  L’extrémité  articulaire  supérieure 
est  normale.  L’extrémité  inférieure  est  extrêmement  volu¬ 
mineuse  à  la  partie  interne. 

Les  articulations  péronéo-tibiale  inférieure  et  tibio-tar- 
sienne  n’existent  plus.  Elles  sont  remplacées  par  une  arti¬ 
culation  formée  :  d’une  part,  par  les  os  de  la  jambe  et  l’as¬ 
tragale  soudés,  et,  d’autre  part,  par  le  calcanéum  et  le  sca¬ 
phoïde.  Cette  articulation  forme  un  angle  obtus  en  dehors. 
Les  surfaces  articulaires  supérieures  sont  formées  :  en  de¬ 
dans  par  la  malléole  interne  hypertrophiée,  en  avant  et  en 
dehors  par  une  tête  arrondie  rappelant  la  surface  articu¬ 
laire  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde.  En  arrière  de  cette 
tête, se  trouve  une  cavité  de  3  ou  4  centimètres  carrés,  située 
au-dessous  de  l’apophyse  styloide  externe.  Cette  cavité  ré¬ 
pond  à  la  facette  articulaire  du  calcanéum  et  de  l’astra¬ 
gale,  qui  n’existe  plus.  Les  surfaces  articulaires  inférieures 
sont  formées  :  en  avant,  par  le  scaphoïde  ;  en  arrière. par  la 
surface  articulaire  postérieure  du  calcanéum. 

Un  cartilage  d'encroûtement  revêt  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Ce  cartilage,  tant  sur  les  surfaces  articulaires  supé¬ 
rieures  que  sur  les  inférieures,  n’est  pas  lisse  et  uni,  mais 
d’épaisseur  variable,  et  présente  en  certains  points  des  sail¬ 
lies  limitées  par  un  liséré  irrégulier  -,  en  d’autres,  des  pe¬ 
tites  cavités  tantôt  arrondies,  tantôt  irrégulières,  et  res¬ 
semblant  à  des  ulcérations.  Enfin,  il  y  a  peu  de  points  où  le 
cartilage  présente  une  surface  lisse.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  unies  par  une  sorte  de  gaine  fibreuse  entou¬ 
rant  l’articulation.  En  dehors,  cette  gaine  est  entourée  d’un 
tissu  graisseux  lardacé  qui  recouvre  l’os  dans  toute  sa 
hauteur.  Ce  tissu  lardacé,  adhérent  au  périoste,  une  fois 
enlevé,  montre  que  la  tête  articulaire,  vestige  de  l’astra¬ 
gale,  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  sorte  de  col 
situé  au-dessous  et  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia,  encore  reconnaissable  à  une  ligne  rugueuse.  Cette 
ligne, qui  part  de  la  malléole  interne  hypertrophiée,  est  con¬ 
cave  en  bas,  et  se  termine  en  haut  et  en  arrière  au  niveau  de 
la  soudure  du  tibia  au  péroné.  Quand  on  examine  l’arti¬ 
culation  par  la  face  postérieure,  on  trouve  que  les  deux  os 
de  la  jambe  sont  soudés  ensemble  et  confondus  dans  une 
épaisse  couche  osseuse  semblable  à  un  tissu  d’hyperos- 
tose.  Cette  masse  osseuse  se  termine  en  bas  et  en  avant 
par  les  vestiges  de  l’astragale,  et  en  arrière  par  la  surface 
articulaire  concave  que  nous  avons  signalée.  Le  reste  du 
tarse  est  normal.  Le  péroné  est  rugueux  et  très  volumi¬ 
neux  dans  toute  sa  hauteur. 

Réflexions.  — En  résumé,  la  pièce  que  nous  venons  de 
décrire  présente  plusieurs  particularités.  Elle  présente  deux 
lésions,  une  récente  et  une  ancienne.  La  lésion  récente  est 
l’épithélioma  lobulé,  vraisemblablement  propagé  de  la 
peau  à  l’os  «  locus  minoris  resistentiæ  ».  La  lésion  an¬ 
cienne  a,  selon  toute  vraisemblance,  produit  les  modifica¬ 
tions  que  l’on  observe  sur  le  tibia,  telles  que  l’état  rugueux 
xlu  tissu  compacte,  et  la  disparition  du  canal  médullaire. 

C’est  également  cette  lésion  ancienne  qui  a  produit  ces 
modifications  si  curieuses  des  articulations  du  tarse  :  dis¬ 


parition  des  articulations  tibio-péronières  inférieures  et 
tibio-tarsiennes,  remplacées  par  une  soudure  des  os,  de 
telle  sorte,  qu 'actuellement,  les  mouvements  du  pied  se 
passent  dans  une  articulation  astragalo-scaphoïdienne  et 
astragalo-calcanéenne  postérieure. 


OPHTHALMOLOGIE 

Ophthalmoscopes  à  réfraction  munis  de  verres 
cylindriques. 

Les  deux  modèles,  que  nous  avons  pu  examiner  et  utili¬ 
ser  couramment,  méritent  une  description  et  une  notice 
plus  complètes  que  ne  le  veut  l’usage,  parce  qu’ils  consti¬ 
tuent  la  solution  instrumentale  d’une  série  de  problèmes 
de  réfraction  oculaire,  extrêmement  importants  au  point  de 
vue  pratique.  Tous  deux  se  composent  de  trois  disques  qui 
portent  des  verres  sphériques  et  cylindriques.  Dans  le  pre¬ 
mier  modèle  (1),  qui  date  de  1880,  nous  trouvons  21)  j 

Un  discfue  blanc,  placé  immédiatement  en  arrière  du  miroir, 
qui  contient  les  verres  sphériques  concaves  1  —  2  —  3  —  4  —  5  — 
li  —  8  —  12  — 15  —  20  dioptries,  et  le  verre  convexe  0,50  ;  —  2“  Un 
disque  noir  superposé  au  premier,  avec  des  verres  convexes  1  — 2 
—  3  —  4  —  5  —  B  —  8  —  10  et  le  verre  concave  0,50  ;  —  3-  Un 
troisième  disque  plus  petit,  aune  certaine  distance  du  second,  con- 
leiianl  les  verres  cylindriques  concaves,  0,50  —  1  —  1,50 —  2  — 
2,50  —  3  —  3,50 —  4  —  5  —  G  D. 

Le  disque  à  verres  cylindriques  peut  occuper  les  deux 


position.s  extrêmes  K. H,  K'H'  et  toutes  celles  intermé¬ 
diaires  ;  il  suffit  de  faire  mouvoir  l’aiguille  H  autour  de  la 
roue  graduée,  sur  laquelle  sont  inscrits  les  360  degrés  de 
la  circonférence,  suivant  le  sens  indiqué  par  la  flèche.  Ce 
mouvement  est  naturellement  indépendant  de  la  rotation 
du  disque  chargée  d’amener  l’un  quelconque  des  verres 
devant  l’œilleton.  Or,  quel  que  soit  le  cylindre  en  station 
devant  ce  dernier,  dans  la  position  KH,  son  axe  est  hori¬ 
zontal  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  [cylindres  que 


(il  Construit  par  la  maison  Rouloq  58,  quai  des  Orfèvres,  à 
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l’on  fait  passer.  Dans  la  position  K'H'.au  contraire,  les  cy¬ 
lindres  passent  à  axe  vertical. 

Le  second  modèle, récent  (1),  comprend  encore  trois  roues 
(fig.  22) ,  mais  elles  sont  complètement  recouvertes  ;  la  roue 
des  verres  concaves  est  en  avant  du  côté  du  miroir  ;  celle 
des  verres  convexes  est  en  arrière,  et  celle  des  cylindres  est 
placée  entre  les  deux  premières,  en  retrait  sur  elles  d’un 
millimètre  ;  elle  est  mise  en  rotation  au  moyen  de  la  petite 
roue  extérieure  B,  qui  offre  une  série  de  creux  où  se  loge 
l’index  qui  la  met  en  mouvement.  Les  chiffres  marqués 
sur  elle  correspondent  aux  verres  cylindriques.  Cette  dis¬ 
position  offre  deux  avantages  ;  les  verres  des  trois  disques 
sont  toujours  propres,  et,  le  disque  des  verres  cylindriques 
étant  placé  entre  les  deux  autres,  et  un  peu  en  retrait  sur 
eux,  il  en  résulte  que,  fùt-on  un  débutant,  on  n’arrive 
jamais  à  faire  tourner  les  deux  disques  à  la  fois,  ce  qui 
est  si  souvent  une  cause  d’ennui  et  de  confusion  dans  le 
maniement  de  tous  les  ophthalmoscopes  à  deux  disques 
superposés.  —  Les  trois  disques  sont  fixés  sur  l’anneau 
interne  0,  mobile  et  tournant  autour  de  l’anneau  externe 
D  qui  est  fixe,  puisqu’il  se  rattache  au,  manche  de  l’instru¬ 
ment.  Pour  donner  aux  cylindres  l’inclinaison  désirable,  il 
suffit  de  prendre  les  disques  entre  le  pouce  et  l’index,  de 
faire  tourner  l’anneau  0  dans  l’anneau  D,  et  les  trois  roues 
qui  étaient  en  A,  occuperont  successivement  les  positions 
A'  A"  A'".  On  parcourt  ainsi  les  360“  de  la  circonférence, 
indifféremment  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche. 
Quant  au  miroir,  quel  que  soit  le  degré  de  rotation  im¬ 
primé,  il  reste  fixe  ;  on  n’a  donc  pas  à  s’en  occuper.  — 
Enfin, l’ophthalmoscope  s’appliquant  contre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’orbite  et  le  nez  de  l’observateur,  par  le  bord  de 
l’anneau  D  qui  offre  une  surface  unie,  on  n’est  plus  exposé 
aux  frottements  désagréables  des  roues  à  dents  contre  le 
nez. 

Les  miroirs  qui  s’adaptent  ad  libitum  à  ces  instrumenta 
sont  des  miroirs  concaves  à  courts  foyers  à  inclinaison 
fixe  de  35”,  montés  sur  des  troncs  de  cône,  formant  cham¬ 
bre  noire  pour  l’œil  de  l’observateur,  ou  des  miroirs  ordi¬ 
naires  plus  ou  moins  concaves. 

Voici  maintenant  l’ensemble  de  connaissances  auxquelles 
M.  Parent,  chef  de  clinique  de  M.  Galezowski,a  apportées 
dans  ces  dernières  années,  un  nouvel  appoint  qui  justifie 
la  création  de  ces  nouveaux  types.  On  sait  que  la  détermi¬ 
nation  de  la  réfraction  oculaire  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope 
évite,  quand  elle  est  faite  exactement,  toute  la  série  des 
tâtonnements  qui  ressortit  au  choix  des  lunettes.  Helmholtz 
(1851),  Ed.  de  Jœger  (1856),  Mauthner  (1868)  ont  montré 
qu'on  peut  toujours,  en  plaçant  des  verres  sphériques 
derrière  un  réflecteur,  voir  en  image  droite,  c’est-à-dire 
sans  interposer  de  lentille  entre  le  miroir  et  l’œil  du  patient, 
le  fond  de  l’œil  de  tous  les  amétropes.  Or,  en  supposant 
1  accommodation  du  malade  et  celle  de  l’oculiste  annulées 
(résultat  facile  à  obtenir),  le  verre  qui  permet  ainsi  de  voir 
en  image  droite  est  celui  qui  corrige  l’anomalie  de  réfrac¬ 
tion  du  sujet  examiné  ;  c’est  donc  celui  qui  convient  comme 
lunette  à  l’amétrope.  Mais  encore  faut-il  que  l’instrument 
ne  porte  en  lui-même  aucune  cause  d’erreur.  M.  Parent  a 
démontré  (2)  que,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  est  indispen¬ 
sable  que  les  verres  correcteurs  soient  tenus  bien  parallèle¬ 
ment  au  plan  irien;  sinon  on  déformerait  l’image  réti¬ 
nienne,  et  cela  ne  manque  pas  de  se  produire,  lorsqu’on 
S  occupe,  par  les  déplacements  d’un  miroir  ordinaire, 
d  eclairer  et  de  bien  saisir  dans  ses  détails  le  dessin  du  fond 
de  l’œil,  de  se  débarrasser  des  reflets,  etc...  :  pareil  incon- 


(1)  Egalement  construit  par  la  maison  Roulot,  de  Paiis. 
1^1  Recueil  d  opthalmologie,  1879,  1880, 1851. 


vénient  n’est  pas  à  redouter  avec  un  miroir  incliné  en 
station  fixe,  mais  capable  de  se  mouvoir  dans  une  rainure 
dans  le  plan  de  l’ophthalmoscope  ;  c’est  le  cas  des  instru¬ 
ments  décrits.  De  plus,  il  importe ,  si  l’on  veut  que  l’examen 
à  l’image  droite  soit  facile,  que  l’on  projette  sur  la  rétine 
un  large  cercle  de  diffusion  qui  permette  d'embrasser  toute 
la  papille  et  une  partie  limitrophe  assez  considérable  ;  de 
là  l’usage  de  miroirs  concaves  de  8  à  15  centim.  de  foyer  (1) 
que  l’on  emploie  selon  que  l’œil  observé  est  plus  ou  moins 
long.  Ceux  de  8  centim.  sont  surtout  avantageux  pour 
examiner  les  hypermétropes,  les  emmétropes,  et  les  myopes 
faibles,  parce  que  l’entrecroisement  des  rayons  se  fait, 
avec  un  aussi  court  foyer,  dans  le  cristallin,  ou  tout  au 
moins  dans  la  partie  antérieure  du  corps  vitré.  Mais  des 
myopies  fortes  exigent  un  miroir  à  foyer  plus  long  ;  sinon, 
l’axe  antéro-postérieur  étant  plus  grand,  l’éclairage  est 
insuffisant.  Quant  aux  miroirs  plans,  ils  sont  très  utiles 
pour  l’examen  des  milieux  de  l’œil.  —  Tels  sont  les  prin¬ 
cipes  confirmés  par  l’expérience  sur  lesquels  M.  Parent 
s’est  appuyé  pour  faire  construire  son  ophthalmoscope.  Son 
instrument  permet  aisément  de  voir  l’image  droite  de  la 
face  profonde  de  l’œil,  d’embrasser  une  large  surface  papil¬ 
laire,  rétinienne,  vasculo-rétinienne,  d’apprécier  nettement 
les  détails  de  l’image  par  un  éclairage  excellent  et  exempt 
de  reflets.  Ce  résultat  étant  obtenu,  il  appert  incontestable¬ 
ment  que  toute  modification  dans  l’exactitude  de  la  percep¬ 
tion  tiendra,  en  l’absence  de  troubles  des  milieux  de  l’œil, 
à  un  défaut  dans  la  réfraction  de  l’appareil  dioptrique.  Ce 
défaut  disparait-il  par  l’interposition  ,d’un  verre  convexe 
ou  concave  entre  l’observateur  et  le  miroir,  la  conclusion 
n’est  pas  douteuse;  l’œil  du  patient  présente  une  amétropie 
hypermétropique  ou  myopique  d’un  degré  correspondant 
au  numéro  du  verre  correcteur.  Il  y  a  plus,  l’inclinaison 
constante  du  miroir  évitant  celle  des  verres,  il  ne  saurait  y 
avoir  déformation  des  images  par  cette  cause  ;  par  consé¬ 
quent  toute  déformation  constatée  ne  peut  provenir  que  de 
l’inégalité  de  courbure  de  la  cornée  selon  tel  ou  tel  méri¬ 
dien,  de  l’astigmatisme  réel  de  l’œil  observé  en  un  mot. 

«  L’œil  astigmate  agissant  comme  xme  loupe  d’un  foyer  plus 
court  dans  un  méridien  que  dans  l’autre,  donnera  le  plus  fort  gros¬ 
sissement  dans  le  méridien  le  plus  réfringent,  et  cetto  différence 
s’accusera  davantage  quand  l’observateur  s’éloignera  de  quelques 
centimètres.  » 

Ainsi,  quand  on  s’éloigne  d’un  œil  dont  le  méridien  ver¬ 
tical  est  myope,  le  méridien  horizontal  étant  resté  normal, 
on  voit  une  papille,  elliptique  à  grand  axe  vertical  ;  le 
même  acte  effectué  devant  un  globe  oculaire  dont  les  deux 
méridiens  principaux  sont  l'an  et  l’autre  myopes,  amplifie 
la  papille  dans  les  deux  sens,  mais  en  déformant  l’image, 
parce  qu'on  ne  rencontre  jamais  un  égal  degré  de  myopie 
dans  les  deux  sens.  La  papille  devient  elliptique  à  grand 
axe  horizontal,  lorsque  le  méridien  horizontal  est  hyper¬ 
métrope,  le  méridien  vertical  appartenant  à  la  normale  ; 
elle  prend  également  la  forme  elliptique  quand  les  deux 
méridiens  sont  hypermétropes.  Et  cette  forme  elliptique 
s’accusera  très  rapidement  toutes  les  fois  que,  Tun  des 
méridiens  étant  myope,  l’autre  sera  hypermétrope,  puisque, 
à  peine  s’éloigne-t-on,  le  grossissement  augmente  dans  le 
méridien  myope,  tandis  que  celui  du  méridien  hypermé¬ 
trope  diminue.  Il  est  donc  possible  rapidement  de  savoir 
que  l’œil  éclairé  est  astigmate,  et  de  déterminer  quel  est  le 
méridien  le  moins  réfringent.  C’est  à  la  recherche  de  celui- 
ci.  qu’on  doit  aller  ;  s’il  est  hypermétrope,  on  le  détermine 
avec  le  verre  convexe  le  plus  fort  ;  s’il  est  myope,  avec  le 
verre  concave  le  plus  faible.  Ceci  fait,  on  corrige  le  méri- 


(1)  Annales  d’oculistique,  t,  XC.  p.  132, 
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dien  le  plus  réfringent, qui  d’ordinaire  est  vertical  ou  près-  ] 
que  vertical,  à  l’aide  des  cylindres  concaves  dont  on  a  soin 
de  placer  l’axe  parallèlement  au  méridien  le  moins  réfrin¬ 
gent,  c’est-à-dire  dans  l'espèce,  horizontalement  (situation 
normale  de  l’ophthalmoscope).  La  correction  est  effectuée 
lorsqu’on  voit  avec  la  même  netteté  les  vaisseaux  horizon¬ 
taux  et  verticaux.  Nous  citons  l’exemple  même  choisi  par 
M.  Parent  (1). 

«  Soit  un  astigmadsme  hypei'iuétropique  composé.  Dans  le  mé¬ 
ridien  vertical  H  =  1  Diopti-ia  ;  dans  le  méridien  horizontal, 
H  =  3  Dioptries  ;  On  fait  passer  successivement  les  verres  con¬ 
vexes  et  l’on  s’arrête  au  verre  le  plus  fort  qui  corrige  l'amétropie 
dans  le  méridien  le  moins  réfringent  qui  est  le  méridien  horizontal. 
A  ce  moment  les  vaisseaux  verticaux  paraissent  nets,  les  vaisseaux 
horizontaux  troubles,  les  bords  interne  et  externe  do  la  papille 
sont  bien  délimités,  les  bords  supérieur  et  inférieur  diffus,  et  la 
papille  est  elliptique  a  grand  axe  vertical.  Ceci  constaté,  on  fait 
passer  les  cylindres  concaves  à  axe  horizontal  ;  le  cylindre  2  corri¬ 
gera  exactement  l'amétropie  du  méridien  vertical,  et  alors  les 
vaisseaux  horizontaux  seront  aussi  nets  que  les  vaisseaux  verticaux; 
le  contour  de  la  papille  aura  la  même  netteté  partout,  et  sa  fonne 
ovalaire  aura  en  grande  partie  disparu;  mais  ce  dernier  carac¬ 
tère  et  secondaire  ;  ce  sont  surtout  les  vaisseaux  qui  doivent 
seruir  de  point  de  repère.  » 

L’instrument  de  M.  Parent  permet  en  somme  de  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  et  le  degré  de  toute  amétropie,  si 
complexe  qu’elle  soit,  par  le  procédé  de  l’image  droite.  La 
démonstration  émane  de  l’emploi  habituel  de  cet  ophthal- 
moscope.  Il  va  sans  dire  qu’il  peut  également  servir  à 
l’examen  à  l’image  renversée  et  que  la  trousse  qu’il  ren¬ 
ferme  contient  tout  ce  qu’il  faut  pour  cet  examen. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Kyste  hydatique  du  poumon; 

Par  MM.  CORMI,  et  Paul  GIBIER,  Interne  des  hôpitaux  (2;. 

La  nommée  Aurélie  B...,  19  ans,  célibataire,  cartonnière, 
entrée  le  5  octobre  1883  à  la  Pitié.  (Service  du  professeur 
COKNIL.) 

Aucun  antécédent  notable  chez  ses  proches.  Quant  à  elle, 
elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses.  Essoufflements  à 
la  suite  de  la  marche  depuis  trois  ou  quatre  mois.  Jamais 
d’hémoptysies.  Pas  de  toux  ni  de  point  de  côté;  pas  de  fiè¬ 
vre.  La  malade  se  plaint  seulement  de  tousser  depuis  huit 
jours  et  d’être  gênée  par  des  battements  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  devenus  intenses  depuis  quelque  temps, 
mais  dont  elle  s’est  aperçue  il  y  a  deux  mois. 

Etat  au  5  octobre.  Embonpoint  moyen,  coloration  nor¬ 
male  des  téguments.  Règles  habituellement  irrégulières  et 
aménorrhée  depuis  trois  mois.  Pas  de  grossesse.  Appétit 
assez  bon.  Sommeil  normal,  mais  impossible  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  droit  depuis  plusieurs  semaines.  Difficulté  de 
la  respiration  augmentant  par  l’exercice.  Pas  de  dyspnée 
proprement  dite.  Pas  de  fièvre. 

Examen  de  la  poitrine.  Aucune  déformation  apprécia¬ 
ble.  Matité  absolue  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gau¬ 
che,  en  arrière.  Au  niveau  de  la  rate,  pn  sent  une  sorte  de 
frémissement  à  la  percussion.  En  avant,  à  partir  de  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  matité  absolue. 
Immédiatement  au-dessous  de  cet  os,  bruit  tympanique  de 
Skoda.  Vibrations  nulles  à  gauche,  faibles  àd  roite. 

L’auscultation  du  poumon  gauche  ne  fait  entendre  aucun 
bruit  normal  ou  pathologique  ;  le  murmure  vésiculaire  est 
aboli,  la  voix  et  la  toux  ne  retentissent  que  faiblement,  sans 
timbre  nasonné.  L’auscultation  du  cœur  montre  qu’il  est 
déplacé  en  masse  à  droite;  la  pointe  bat  dans  le  troisième 
espace  intercostal  droit,  à  6  centlm.  de  la  ligne  médiane. 


(1)  Annales  d’oculielique,  t.  XC,  p.  131. 

(2)  Travail  commuiiiqué  à  la  Société  anatomique. 


Bruits  normaux,  d’ailleurs.  Respiration  supplémentaire  à 
droite.  Décubitus  habituel  sur  le  côté  malade.  En  raison  de 
l’absence  de  fièvre  au  début,  de  douleur  au  côté,  de  souffle 
et  de  ralsonnance  de  la  voix,  on  songe  à  un  kyste  hydati¬ 
que  du  poumon;  mais  l’étendue  de  la  matité,  le  déplace¬ 
ment  considérable  du  coeur  et  le  tympanisme  sous-clavicu¬ 
laire  font  penser  à  un  épanchement  pleurétique  à  début 
insidieux.  Diagnostic  :  épanchement  thoracique. 

6  octobre.  10  heures  au  ?natin.Ponction  dans  le  septième 
espace  intercostal  (ligne  axillaire)  avec  un  trocart  de  2  mil¬ 
limètres.  Aspiration.  Le  liquide  qu’on  retire  est  limpide, 
presque  incolore.  On  avait  déjà  retiré  un  litre  de  ce  liquide, 
lorsque  la  malade  fut  prise  de  suffocation  et  de  toux  accom¬ 
pagnée  d’expectoration  salée.  Sous  l’influence  des  efforts 
de  toux,  une  épistaxis  se  produit.  Menace  d’asphyxie  immé¬ 
diate,  agitation  très  grande;  on  est  obligé  de  cesser  l’aspi¬ 
ration.  Le  liquide  extrait  est  analysé  sommairement;  il  ne 
renferme  aucune  trace  d’alhumine,  mais  une  grande  quan¬ 
tité  de  chlorure  de  sodium.  L'asphyxie  continue  ;  les  leyres 
et  les  oreilles  sont  cyanosées;  la  malade  est  prise  d’un  îttl- 
périeux  besoin  de  dofmir.  On  prescrit  des  ventouses,  une 
potion  cordiale,  etc. 

4  heures  du  soir.  La  cyanose  et  la  dyspnée  continuent. 
Lorsque  la  malade  fait  un  mouvement,  on  entend  un  clapo¬ 
tement  liquidien  dans  la  poitrine.  Elle  a  conscience  de  ce 
bruit.  Température  normale. 

A  6  heures  et  demie,  la  malade  se  lève,  appelle  à  sou 
secours,  se  plaint  de  se  trouver  mal.  On  là  recouche.  L’as¬ 
phyxie  à  laquelle  elle  est  en  proie  augmente, et,  à  7  heui’es, 
elle  meurt  en  vomissant  un  flot  de  liquide  spumeux  et 
rougeâtre. 

Autopsie.  —  OuveiTure  du  thorax.  Le  coeur  est  fortement 
déplacé  à  droite,  de  telle  sorte  que  le  bord  gauche  est  juste 
sur  la  ligne  médiane.  Le  bord  droit  est  caché  sous  le  pou¬ 
mon  droit.  La  pointe  se  trouve  au  niveau  de  la  cinquième 
j  côte,  sur  la  ligne  médiane. 

A  gauche  du  cœur,  on  trouve  une  masse  lisse,  arrondie, 
fluctuante  et  assez  ferme,  malgré  son  état  de  déplétion  rela¬ 
tive,  qui  s’oppose  à  tout  déplacement  du  cœur  à  gauche.  La 
plèvre  pariétale  est  décollée  à  gauche  et  le  poumon  corres¬ 
pondant  est  enlevé  en  -  môme  temps  que  celui  du  côté  op¬ 
posé,  ainsi  que  le  cœur.  Quelques  adhérences  assez 
fermes  relient  la  face  externe  du  poumon  gauche  et  la  paroi 
du  thorax. 

h'examen  de  la  tumeur  fait  voir  qu’il  s’agit  d'une  poche 
à  contenu  liquide,  située  dans  l’épaisseur  du  poumon  gau¬ 
che.  En  pressant  sur  la  masse,  on  provoque  la  sortie,  parla 
trachée,^d’un  liquide  roux  et  spumeux.  Après  avoir  incisé 
les  parois  de  ce  kyste,  on  recueille  environ  un  litre  de 
liquide,  au  milieu  duquel  nage  une  membrane  d’hydatide 
et  une  notable  quantité  de  vésicules  filles  de  différent  vo¬ 
lume.  La  malade  ayant  craché  environ  un  litre  de  liquide 
et  la  ponction  en  ayant  retiré  un  litre,  on  peut  évaluer  à 
trois  litres  au  moins  la  capacité  du  kyste.  Ôn  remplit  d’eau 
la  cavité  kystique,  après  avoir  débarrassé  la  tunique  adven- 
tive  des  débris  de  membrane.  En  insufflant  de  l’air  par  la 
trachée,  on  voit  bouillonner  l’eau  dans  trois  ou  quàtre 
points  divers  ;  il  y  a  donc  conimunication  entre  les  bron¬ 
ches  et  la  caverne  hydatique  ;  c’est  ce  que  démontre  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  les  bronches  s’ouvrant  à  plein 
canal  au  sein  de  la  cavité.  L’une  d’elles,  notamment,  offre 
le  volume  d’une  petite  plume  d’oie.  Le  poumop  gauche 

réduit  à  l’état  de  coque  fibroidé  entourant,  .Fhydatide  de 

tous  côtés.  A  peine  reste-t-il,  au  sonimet,  grôs^'Conînie  un 
œufdè  poumon  non  sclérosé.  Les  autres  viscéreà  exahïines 
sont  trouvés  normaux.  :  tf 

i  Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  au  point 

de  vue  clinique  par  las  symptômes  signalés  plus  haut,  èur 
lesquels  nous  ne  reviendrons  pas,  et  au  point  dB  vue  anato¬ 
mique,  par  ie  volume  exceptionnel  du  kyste  et  sa  commu¬ 
nication  avec  les  bronches,  dont  il  seînblait  être  une  dilu" 
tation.'  Elle  est  également  intéressante  au  point  de-  vue 
thérapeutique,  car  une  question  se  pose.' et  c'est  celle-ci  = 
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Ne  vaudrail-il  pas  mieux,  quand  on  soupçonne  l’existence 
d’un  kyste  hydatique  du  poumon,  faire  une  ponction  sim¬ 
ple  qu’une  ponction  accompagnée  d’aspiration?  La  com¬ 
munication  de  la  poche  adventive  avec  une  ou  plusieurs 
bronches  existant  fréquemment,  l’aspiration  a  pour  effet 
d’appeler  brusquement  l’air  sur  un  point  limité  dè  la  tuni¬ 
que  molle  de  l’hydatide,  qui  se  laisse  déprimer  et  déchirer 
au  niveau  de  la  bronche,  où  le  liquide  fait  irruption.  C’est 
ce  qui  a  paru  se  produire  dans  l’espèce,  et  l’asphyxie  en  a 
été  le  résultat.  Sans  être  absolue,  cette  donnée  mérite  sans 
doute  d’être  prise  en  considération.  Pour  éviter  le  passage 
du  liquide  dans  la  partie  de  l’arbre  aérien  restée  libre,  il 
va  sans  dire  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  donner  au  malade, 

.  pendant  l’opération,  une  situation  qui  favorise  le  .moins, 
possible  cette  éventualité  redoutable,  surtout  quand  le 
liquide  est  en  quantité  suffisante  pour  faire  craindre  la 
.  suffocation.  La  composition  saline  du  contenu  des  kystes 
(ie  cette  nature  paraît  posséder  une  action  irritante  qui 
semble,  au  surplus,  hâter  les  accident^. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Compte  rendu  des  maladies  régnantes  à  Lyon 
pendant  l’année  1883. 

Nos  lecteurs  ont  bien  certainement  remarqué  le  zèle’ 
et  le  soin  que  M.  Ernest  Besnier  apportait  autrefois  à  la 
rédaction  des  rapports  sur  les  maladies  régnantes.  Il  est 
regrettable  que  cet  épidémiologiste  distingué  n’ait  pas 
laissé  de  successeur.  Celui  qui  avait  accepté  devant  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  la  succession 
de  M.  Besnier  n’a  pas  tardé,  en  effet,  à  laisser  tomber 
dans  l’oubli  les  sages  et  utiles  traditions  inaugurées  par 
son  prédécesseur.  Cependant, quelques  grandes  villes  de 
province  semblent  vouloir  suivre  la  voie  si  l»rillamment 
tracée  par  M.  Besnier. 

A  Lyon,  M.  J.  Teissier  étudie  avec  succès  les  lois  gé¬ 
nérales  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité, associant  dans 
ce  but  la  science  du  clinicien  et  la  patience  du  démogra¬ 
phe.  L’année  1883  a  été  remarquable  à  Lyon  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  générale  ;  cette  amélioration  de 
l’état  sanitaire  porte  en  grande  partie  sur  les  affections 
épidémiques  et  saisonnières.  Tandis  que  ces  maladies 
avaient  causé,  pendant  le  premier  semestre  de  1882, 

1 ,720  décès,  on  voit  ce  chiffre  s’abaisser  à  1 ,085  pendant 
le  premier  semestre  de  1883,  soit  une  différence  de  635 
en  faveur  de  cette  dernière  année. 

La  rougeole  qui,  l’année  précédente, avait  frappé  assez 
sévèrement  les  enfants  et  la  population  civile,  les  a 
épargnés  cette  année,  pour  se  jeter  sur  les  militaires.  Ert 
,  même  temps,  ceux-ci  présentaient  de  nombreux  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  d’oreillons.  Pendant  lé 
premier  semestre  de  1883,  il  y  a  eu  entre  les  variations 
de  la  ûèvre  ourlienne,  que  M.  Teissier  appelle  euphoni¬ 
quement  fièvre  oreillarde  et  de  la  rougeole,une  concor* 
dance  parfaite.  Le  tableau  suivant  en  donne  une  idée  : 

Entrées  à  Vhôpital  militaire  de  la  Charité:  ^ 

Rougeole.  Oreillons. 

.  Février.  . .  1 .  0 

Mars .  5 .  1 

Avril.  . . 39 . 23 

Mai . 34 . 24 

Juin . 7 . 12 

Il  faut  remarquer,  d’autre  part,  que  ce  tableau  ne 


comprend  pas  la  morbidité  totale  en  ce  qui  concerne 
les  oreillons;  beaucoup  de  soldats,  en  effet,  n’entrent 
pas  à  l'hôpital  pour  les  oreillons  et  sont  soignés  à  l’infir¬ 
merie.  Cette  coïncidençe  est  curieuse  et  mériterait  d’être 
étudiée  actuellement  à  Paris  où  nous  voyons  la  rougeole 
sévir  avec  fureur.  Pour  nous,  d’après  plusieurs  faits  que 
nous  avons  observés  sur  un  théâtre  assez  vaste,  nous 
avons  été  frappé  de  la  fréquence  des  oreillons  dans  ces 
derniers  mois. 

La  scarlatine  a  été  aussi  rare  à  Lyon  qu’à  Paris  ;  cette 
période  d’accalmie  a  coïncidé  avec  le  minimum  des  sé¬ 
vices  de  la  diphthérie  et  avec  le  maximum  des  mani¬ 
festations  ourliennes.  Il  serait  téméraire  d’en  tirer  une 
conclusion  quelconque.  Nous  voyons,  en  effet,  à  Paris, 
à  l'heure  actuelle,  la  diphthérie  frapper  avec  une  rigueur 
inouïe,  tandis  que  la  scarlatine  continue  à  être  rare  et 
surtout  bénigne.  Quant  au  rapprochement  que  M.  Teissier 
cherche  à  établir  entre  les  Oreillons  et  la  scarlatine,  il 
n’est  pas  encore  suffisamment  légitimé. 

Pendant  le  premier  semestre,  la  variole  a  été  bénigne. 

Les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  ont  été 
très  fréquentes  ;  mais  il  faut  noter  que  65  pneumonies 
franches  traitées  à  l’hôpital  militaire  n’ont  pas  causé  un 
seul  décès,  tandis  que  142  cas  des  hôpitaux  civils  ont 
donné  57  morts.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas  trop  se  hâter 
de  conclure. 

La  diphthérie  a  causé  90  décès;  le  maximum  mensuel 
^20  en  mai)  correspond  d’une  part  au  minimum  des  sé¬ 
vices  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’autre  à  une  mortalité 
très  élevée  par  affections  aiguës  des  voies  respiratoires. 
La  fièvre  typhoïde  a  été  rare  et  peU  meurtrière  ;  plusieurs 
cas  de  contagion  sont  rapportés  par  M.  Teissier.  Les 
variations  épidémiques  paraissent  avoir  été  influencées 
par  celles  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  les  différentes 
crues  du  Rhône  amenant  avec  elles  une  recrudescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Potain  avait  déjà  signalé  que 
chaque  exacerbation  est  consécutive  aux  maxima  de 
pluie  tombée.  M.  Teissier  conclut  que  la  fièvre  typhoïde, 
pour  se  développer,  exige  deux  conditions  : 

1°  L’absorption  d’un  (jei'nie  morbide  qui  prend  naissance  le 
plus  souvent  dans  les  lieux  putrides  (latriires,  égoùts,  fosses 
d’aisances,  cloaques,  etc.),  germe  qui  souvent  aussi  a  l’eau 
potable  pour  véhicule,  et  dont  les  propriétés  nocives  varient 
parallèlement  aux  crues  du  Uhôue  qui,  on  le  sait,  règlent  les 
oscillations  de  la  nappe  d’eau  souterraine  2"  Un  or/janisuie 
bien  préparé  pour  le  recevoir  (débilitation  antérieure,  chagrins, 
fatigues,  excès,  surmenage)  et  mis  en  état  d’opportunité  mor¬ 
bide  par  le  fait  d’un  accident  inattendu,  un  refroidissement 
prolongé,  par  exemple. 

Pendant  le  second  semestre  de  1883,  la  diphtliérie  a 
causé  38  décès  ;  la  mention  logement  insalubre  se  re¬ 
trouve  souvent  dans  l’étiologie.  M.  Klebs  a  noté  qu’à 
Zurich,  le  mercredi  et  le  samedi,  la  diphthérie  frappait 
un  nombre  d’enfants  beaucoup  plus  élevé  que  les  autres 
jours  ;  or,  le  mardi  et  le  vendredi  sont  jours  de  balayage 
général  de  la  ville.  Le  professeur  Klebs  est  d’autant  plus 
porté  à  établir  un  rapport  entre  ces  deux  faits  qu’il  a  pu 
parfois  constateiTe  développement  des  cas  de  diphthérie 
sur  le  trajet  des  voitures  qui  ti'ausportent  les  ordures 
ménagères.  Bans  accorder  à  ces  renseignements  trop 
vagues  plus  de  valeur  qu'ils  n’en  méritent,  nçus  ferons 
remarquer  que  l’administration  parisienne,  la  préfecture 
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de  police  surtout,  néglige  les  mesures  de  salubrité  les 
plus  élémentaires.  Que  dire,  en  effet,  de  ces  poussières 
jetées  tous  les  matins  sur  la  tête  des  passants  de  tous 
les  étages  des  maisons,  dans  tous  les  quartiers  de  la 
ville  ?  Ces  tapis  incessamment  Secoués  en  présence  des 
agents  de  police,  qui  restent  indifférents,  proviennent 
souvent  de  chambres  de  malades,  peuvent  contenir  des 
germes  de  diplitliérie,  de  scarlatine,  de  rougeole,  etc., 
qui,  poussés  par  le  vent,  vont  ainsi  répandre  au  loin  la 
contagion. 

Le  deuxième  semestre  a  présenté  une  épidémie  de 
variole  assez  sérieuse.  Plusieurs  cas  ont  été  relevés  chez 
des  enfants  à  peine  âgés  de  quelques  semaines,  ce  qui 
prouve  encore  une  fois  qu’on  ne  saurait  trop  se  hâter  de 
vacciner  les  nouveau-nés,  en  temps  d’épidémie.  Un 
grand  nombre  d’individus,  autrefois  vaccinés,  n’en  ont 
pas  moins  été  atteints  par  la  variole  :  sur  203  varioleux 
soumis  à  l’enquête  de  M.  Teissier,  50  avaient  été  vac¬ 
cinés;  23  de  ces  derniers  sont  morts;  2  qui  avaient  été 
revaccinés  ont  guéri.  Ces  chiffres  prouvent  avec  élo¬ 
quence  l’extinction  de  l’immunité  vaccinale  et  l’utilité 
des  revaccinations.  De  nombreux  tableaux  synoptiques 
accompagnent  l’excellent  travail  de  M.  Teissier.  On  voit, 
par  le  résumé  que  nous  venons  de  donner,  que  ce  travail 
est  très  complet  et  que  les  principaux  problèmes  qui 
intéressent  l’hygiène  publique  y  sont  discutés  avec  soin. 
Il  est  à  souhaiter  que  des  études  semblables  soient  entre¬ 
prises,  non  seulement  dans  les  grandes  villes  comme 
Paris,  Lyon,  Marseille,  mais  aussi  dans  les  villes  de 
moindre  importance  où  l’on  peut  souvent  suivre  avec 
plus  de  facilité  les  différentes  phases  des  évolutions  épi¬ 
démiques.  C’est  à  l’aide  de  ces  enquêtes  multipliées  sur 
tous  les  points  du  territoire  de  la  République  qu’on 
pourra  enfin  poser  les  bases  de  l’organisation  de  la 
Médecine  publique,  dont  le  besoin  se  fait  si  vivement 
sentir  en  France. 


Cours  d’accouchements  :  M.  Tarnier. 

C'est  le  vendredi  28  mars,  à  midi,  que  M.  Tarnier  a 
pris  possession  de  la  chaire  d’accouchements  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  devantun  auditoire  nombreux  qui  Ta 
accueilli  avec  les  marques  de  la  plus  vive  sympathie. 
Après  avoir  remercié  ses  collègues,  qui  l’ont  appelé  par 
Tunanimité  de  leurs  suffrages  à  remplacer  M.  Pajot, 
passé  à  la  Clinique  à  la  suite  du  décès  de  M.  Depaul,  le 
professeur  a  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire 
de  ses  prédéce.sseurs,  et  sa  parole  éloquemment  émue  a 
soulevé  à  plusieurs  reprises  de  longs  applaudissements. 
C’est  d’abord  Paul  Dubois,  qui,  pendant  trente  ans,  a 
glorieusement  personnifié  l’obstétrique  française.  Puis 
c’est  Depaul,  son  élève,  terrassé  en  trois  jours  par  une 
pneumonie,  et  dont  M.  Tarnier  a,  dans  un  vivant  por¬ 
trait,  retracé  la  longue  et  brillante  cai’rière.  Arrivant 
enfin  au  professeur  Pajot  :  «  Sa  présence  parmi  mes  au¬ 
diteurs,  a-t-il  dit,  me  condamne  à  un  .silence  qui,  je 
Tespère,  sera  compris  et  interprété. , .  Une  telle  succes¬ 
sion  n’est  pas  lourde,  elle  est  écrasante...  Sur  un  point, 
du  moins,  je  marche  de  pair  avec  ce  maître  éminent  : 
je  veux  parler  de  mon  zèle  et  de  mon  amour  pour  les 
progrès  incessants  de  l’obstétrique.  > 

Parmi  ces  progrès,  il  en  est  un  qui  se  me.sure  par  la 


décroissance  constante  de  la  mortalité  chez  les  femmes 
en  couches  ;  c’est  à  ce  sujet  intéressant  que  M.  Tarnier 
a  consacré  sa  leçon  d’ouverture.  Autrefois,  de  terribles 
épidémies  décimaient  les  maternités  ;  il  mourait  l  femme 
sur  10  ;  aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  d’épidémies,  et  le  chif¬ 
fre  delà  mortalité  est  tombé  au-dessous  de  1  pour  100. 
Ce  magnifique  résultat  est  dû  à  deux  causes.  La  pre¬ 
mière  est  la  stricte  application  des  mesures  d’hygiène  et 
d'isolement  réclamées  dès  1856  par  M.  Tarnier,  qui  fut 
alors  le  premier  en  France  à  faire  justice  du  quid  divi- 
num  épidémique  et  à  soutenir  la  doctrine,  aujourd’hui 
universellement  admise,  de  la  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale.  Par  la  simple  guerre  faite  à  la  contagion,  la 
mortalité  tomba,  à  la  Maternité,  de  9  à  2  pour  100.  En 
second  lieu,  la  méthode  antiseptique,  dont  l’emploi  a  été 
introduit  dans  les  accouchements  comme  en  chirurgie,  à 
la  suite  des  travaux  de  Lister  et  de  Pasteur,  est  venue 
diminuer  encore  cette  mortalité. 

A  la  tête  des  agents  antiseptiques,  on  doit  placer  le 
bichlorure  de  mercure,  et  le  professeur  revendique  à 
juste  titre  la  priorité  pour  l'emploi  des  solutions  de  su¬ 
blimé  dans  les  accouchements.  Dans  les  grandes  opéra¬ 
tions  obstétricales,  dans  les  cas  de  dystocie  les  plus  gra¬ 
ves,  la  méthode  antiseptique  produit  les  plus  heureux 
effets.  Ainsi,  sur  quatre  femmes  amenées  à  la  Maternité 
avec  l’utérus  rompu  et  traitées  antiseptiquement,  trois 
ont  guéri  ;  une  a  succombé,  mais  elle  avait  en  outre  une 
déchirure  de  la  vessie.  M.  Pajot  vient  d’obtenir  de  la 
même  manière  la  guérison  d’une  rupture  utérine  à  la 
Clinique  d’accouchements.  Pour  donner  de  pareils  ré¬ 
sultats,  l'antisepsie  est  donc  bien  puissante. 

Comment  doit-on  l’appliquer  ?  Le  professeur  e.st  entré 
ici  dans  le  détail  des  soins  minutieux  qui  sont  prodigués 
à  la  Maternité  à  toutes  les  femmes  enceintes,  en  travail 
et  accouchées.  Il  a  insisté  sur  les  précautions  antisepti¬ 
ques  prises  par  tout  le  personnel  :  médecins,  sages-fem¬ 
mes,  infirmières.  Depuis  l’adoption  rigoureuse  de  ces 
mesures,  sur  près  de  iOOO  accouchements,  il  n’y  a  eu 
qu’un  seul  décès  ! 

Cet  exposé  magistral  des  progrès  accomplis  dans  Thy- 
giène  des  maternités  a  vivement  frappé  l’auditoire. 

1  C’est  pour  la  Faculté  un  grand  honneur  de  compter  au 
nombre  de  ses  professeurs  un  homme  qui  a  rendu  de 
tels  services  à  la  science  obstétricale  ;  les  élèves  l'ont 
compris,  et  ils  ont  fait  à  leur  nouveau  maître  une  ova¬ 
tion  aussi  chaleureuse  que  bien  méritée. 

Le  lundi  suivant,  M.  Tarnier  a  commencé  l’étude  de 
la  grossesse.  L’autorité  de  sa  parole,  la  clarté  de  son  en¬ 
seignement,  l’abondance  des  faits  tirés  do  sa  propre 
pratique  donnent  un  grand  attrait  à  ces  leçons  qui  seront 
pour  les  élèves  d’un  immense  profit. 

Le  cours  du  professeur  est  complété  par  celui  d’un 
agrégé,  et  ainsi,  chaque  année,  un  cours  complet  d’ac¬ 
couchements  sera  profos.sé  à  la  Faculté. 


De  l’Isolement  des  Hôpitaux  et  Hospices 

Dans  .sa  séance  du  31  mars,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  entendu  un  rapport  de  M.  O.  Robinet  sur  Tac- 
quisition  d'une  propriété  contiguë  à  l'Hôpital  des 
Enfants  Malades. Ce  terrain,  d’une  superficie  de  6,126 
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mètres  environ,  est  situé  à  l’angle  du  boulevard  Mont¬ 
parnasse  et  de  la  rue  du  Cherche-Midi.  La  dépense, 
s’élevant  à  1,180,000  fr.,  sera  prélevée  sur  les  fonds  de 
l’Assistance  publique. 

Un  seul  membre  du  Conseil,  M.  Cattiaux,  a  combattu 
le  projet.  S’appuyant  sur  les  inconvénients  qu’il  y  a  à 
créer  de  grandes  agglomérations  de  malades  et  sur  ce 
fait  qu’il  n’y  a  qu'un  hôpital  pour  les  enfants  sur  la  rive 
droite,  l’Hôpital  Trousseau,  il  a  contesté  l’utilité  de 
cette  acquisition  (1), 

M.  Quentin  a  soutenu  le  projet  en  invoquant  deux 
raisons  «  chères  au  Conseil  municipal.  »  «  Vous  n’avez, 
en  effet,  Messieurs,  a-t-il  dit,  jamais  varié  dans  la 
poursuite  de  V  isolement  de  vos  établissements  hospi¬ 
taliers.  Or,  une  occasion  précieuse  se  présente  ;  il  faut 
la  saisir.  En  outre,  vous  connaissez  la  situation  de  nos 
hôpitaux  d’enfants  :  sauf  pour  la  diphthérie,  l’isolement 
n'y  peut  être  fait  pour  les  maladies  contagieuses.  » 

Les  raisons  données  par  MM.  G.  Robinet  et  Ch. 
Quentin  ont  convaincu  le  Conseil  qui  a  émis  un  avis  fa¬ 
vorable.  Quant  à  nous,  nous  avons  la  conviction  que  cet 
achat  contribuera  très  sérieusement  à  rendre  meilleures 
les  conditions  hygiéniques  de  l’hôpital  des  Enfants  Ma¬ 
lades,  dont  les  services  sont  mal  entendus,  la  buan¬ 
derie  et  le  pavillon  des  diphthétiques  trop  prêts  de  la 
salle  des  morts,  les  salles  consacrées  aux  maladies 
aiguës  trop  encombrées,  etc. 

Bien  des  fois,  en  1862,  1865,  1867,  lorsque  nous 
étions  Télève  de  M.  Giraldès,  nous  avons  entendu  notre 
regretté  maître  exposer  les  avantages  qu’il  y  avait  pour 
l’Administration  à  se  rendre*-propriétaire  des  terrains, 
alors  presque  tout  à  fait  vagues,  situés  le  long  du 
boulevard  Montparnasse  depuis  la  rue  de  Sèvres  jusqu’à 
la  rue  du  Cherche-Midi  :  inutile  de  dire  que  jamais  le 
directeur  de  l’Administration,  à  cette  époqueM.  Husson, 
n’essaya  sérieusement  de  réaliser  cette  importante  amé¬ 
lioration. 

Ce  sont  les  considérations  que  faisait  valoir  M.  Giraldès, 
pour  l'agrandissenfient  et  l’isolement  de  l’hôpital  des 
Enfants  Malades,  qui  nous  ont  amené  à  examiner  nos 
hôpitaux  et  hospices  à  ce  point  de  vue,et,'àprès>nquête, 
à  soutenir,  soit  dans  ce  journal,  soif  IfeCoiiseil  munici¬ 
pal,  la  nécessité  de  procéder  aussi  rapideniei^  que 
possible  à  Visolementde  tous  les-établisseménts  hospi- . 
taliers  (2).  Nous  avons  été  assez  heureux  de  voir  cette 
idée  adoptée  parle  Conseil.  Malheureusement,  jusqu'ici, 
l’Administration  n’en  avait  pas  compris  toute  Timpor- 
tance.  C’est  pour  cela  qu’elle  a  laissé  échapper  l’occasion 
d’isoler  entièrement  la  Salpêtrière,  l’hôpital  Cochin  et 
la  Maison  municipale  de  santé.  Aujourd’hui,  M.  Ch. 
Quentin  paraît  faire  sienne  l’idée  du  Conseii  municipal; 
espérons  qu’il  ne  s’en  tiendra  pas  à  l’hôpital  des  Enfants 
Malades,  et  ([u’il  prendra  les  mesures  indispensables 


(1)  M.  Catiiaux  aurait  pu  rappeler  utilement  que  le  Conseil  mii 
mcipal  a  voté  peut-être  dix  fois,  sans  résultat,  un  voeu  pour  qu'.. 

un  petit  hôpital  d’enfants  .aux  environs  de  l'hôpital 

(v)  Nous  avon.s  .soutenu  également  la  nécessité  do  ris  .lemoni 
pour  tous  les  établissements  publics  (Ecole  pratique,  Sorbonne 
eouép  de  Franco,  Ecoles,  etc.  Déjà  ([uelques  résultats  séri 
ont  ete  obtenus  dans  ce  sens. 


afin  de  réaliser  progressivement, pour  tous  les  hôpitaux 
et  hospices,  cette  réforme  si  avantageuse  pour  l’hy¬ 
giène  et  des  hôpitaux  et  des  quartiers  avoi.sinants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  mars  1884.  —  Phésidence  de  M.  Roland. 

Recherches  expérimentalessur  l'influence  des  trèshau- 
tes  pressions  sur  les  organismes  vivants, gav  M.  P.Regnard. 
L’auteur,  pour  reproduire  les  conditions  d’existence  des 
êtres  vivant  au  fond  de  la  mer, a  imaginé  de  se  servir  de 
la  pompe  inventée  par  M.  Cailletet,  laquelle  permet  d’ob¬ 
tenir  facilement  jusqu’à  mille  atmosphères.  M.  Regnard  a 
soumis  à  ces  pressions  énormes  des  ferments, des  infusoires, 
des  végétaux,  des  crustacés,  des  poissons.  Il  a  vu  que  ces 
êtres  tombaient  d’abord  en  vie  latente  et  succombaient  en¬ 
suite.  Chez  les  poissons,  on  obtenait  en  outre  une  rigidité 
musculaire  des  plus  intenses.  Les  muscles  avaient  gagné 
du  poids,  ils  avaient  donc  absorbé  de  l’eau.  Des  expériences 
de  M.  Regnard  découle  ce  fait  que  la  faune  profonde  et  la 
faune  superficielle  ne  sauraient  se  mélanger. 

De  l’action  du  froid  sur  les  microbes,  par  MM.  Picïet 
et  Yung. — Les  deux  auteurs  ont  soumis  à  une  température 

de _ 130*  les  microbes  du  charbon  bactéridien,  du  charbon 

symptomatique,  de  la  levure  de  bière  et  enfin  quelques 
gouttes  de  vaccin.  Tous  ces  êtres  ont  succombé,  sauf  ceux 
qui  étaient  encore  à  l’état  de  germe. 

De  la  transfusion  péritonéale,  par  M.  Hayem. — Le  Pro¬ 
grès  médical  a  déjà  rendu  compte  de  cette  communication 
lorsqu’elle  fut  faite  à  l’Académie  de  médecine.  Le  présen¬ 
tateur,  M.  le  professeur  Richet,  fait  de  nombreuses  res¬ 
trictions  à  l'opinion  qu'il  a  été  chargé  de  soumettre  à  l’Aci  • 
démie.  Il  fait  observer  que  la  résorption  du  sang  dans  te 
péritoine  est  toujours  lente  et  dangereuse. 

Dufiécanisme  médullaire  des  paralysies  d’origine  cé¬ 
rébrale,  parM.  CouTY. —  L’auteur  pense  que  les  paralysies 
cérébrales  ont  toujours  une  origine  médullaire.  Les  lésions 
cérébrales  agissent  sur  le  côté  opposé  de  la  moelle  et  y 
produisent  une  lésion  fonctionnelle.  Le  cerveau  n’est  donc 
pas  directement  moteur  et  son  influence  sur  les  muscles 
s’exerce  par  l’intermédiaire  du  bulbe  et  de  la  moelle.  ; 
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Séance  du  29  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

y[.  Galippe  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a 
observé  un  kyste  dentaire  identique  à  ceux  qui  ont  fait 
’  l’objet  d’une  comm1!^».ic^^Q,n  de.  M.  Malassez,  dans  l’avant- 
dernière  séance.  Ce  k}’sfe  a  étE'Ôpéré  par  lui,  et  présentait 
^coname  contenu  un  liquid'è  jaunâtre  rempli  de  cristaux  de 

chblestérine.  .  ■  .  ^ 

M  Aguilhon  de  Sahran,  a  propos  de  ces  kystes,  dit 
quelques  mots  sur  la  façon  dont  ils  se  prp'duisent.  Pour  lui, 
leur  formatioiNs’explique  par  l’anatomie de  la  dent: 
il  existerait,  en  effet-,  au  niveau  de  la  pulp.eTtebtaire,  outre 
l’artère  et  la  veine,  dêk  piptits  vaisseaux  frês' nombreux  qui 
traversent  la jpulpe.  Or„  l’épithélium  de  la  paroi  des  kystes 
serait  justement  formé  par  l’épithélium  même  de  ces  petits 
vaisseaux*  '  ' 

M  Malassez  est  d’avià  qu’il  est  impossible  qu  un  endo¬ 
thélium  vasculaire  piXsse  produire  un  épithélium  crénelé 
semblable  à  celui  qu’o'n  trouve  dans  les  kystes  périostiques. 
Les  vaisseaux  signalés  par  M.  Aguilhon  appartiendraient 
au  périoste  alvéolo-dentaire. 

M,  Rabuteau  fait  part  de  ses  recherches  complémentaires 
sur  les  éthers  anesthésiques.  Il  a  étudié  le  chlorure  de 
•  méthylène  (tétrachlorure  de  carbone'  ou  liqueur  des  Hol- 
'  landais  chez  les  erenouilles.  il  a  amené  une  anesthésie 
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complète,  au  bout  de  7  à  10  minutes,  anesthésie  qui  ne 
disparaît  ensuite  qu’une  demi-heure  après  la  cessation  de 
l’inhalation.  Les  cochons  d’Inde  ne  sont  pas  anesthésiés 
par  cet  agent  ;  ils  éprouvent  de  l’excitation  et  la  mort  sur¬ 
vient  après  quelques  convulsions  épileptiformes,  sans  anes¬ 
thésie  préalable.  A  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  éthers 
anesthésiques,  M.  Rabuteau  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes,  que  les  alcools  monoatomrques  (C“  H"  +^)  |4Ü)  pro¬ 
duisent  des  éthers  excellents,  tels  que  le  chlorure  de  mé¬ 
thylène  ou  le  chlorure  d’éthylène,  tandis  que  les  alcools 
diatomiques  (G* H*”)  (40)  produisent  des  éthers  très  mau¬ 
vais  et  dangereux. 

M.  Blanchard  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’expérimenter  le 
tétrachlorure  de  carbone  sur  des  chiens,  et  qu’il  n’a  pas 
observé  d’effets  anesthésiques  sur  ces  animaux. 

M.  Bocley  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  Leçons  sur  la. 
nature  vivante  de  la  contagion,  à  propos  de  la  contagiosité 
de  la  tuberculose. 

ÜI.  Ch.  Richet  fait  une  communication  sur  l'influence 
des  lésions  cérébrales  sur  la  température.  Ses  expériences 
ont  porté  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  :  chez  les  premiers 
de  ces  animaux,  une  piqûre  des  lobes  antérieurs  du  cerveau 
a  amené  une  ascension  de  la  température,  de  39“  à  44“,  de 
39”  à  42”, 5,  la  mort  survenant  le  troisième  jour  ;  d’autres 
lapins,  malgré  une  hyperthermie  énorme,  n’ont  pas  suc¬ 
combé,  la  température  s’étant  abaissée  progressivement 
quelques  heures  après  l’expérience.  Chez  les  chiens,  les 
résultats  sont  identiques,  mais  moins  sensibles. 

M.  Ollivier  demande  si  M.  Richet  a  observé  chez  ses 
animaux  ce  que  l’on  observe  chez  l'homme,  depuis  que 
M.  Charcot  l’a  démontré,  à  savoir  un  abaissement  de  la 
température  précédant  l’élévation,  consécutivement  aux 
lésions  cérébrales  telles  que  les  hémorrhagies. 

M.  Richet  a  également  note  cet  hypothermie  préalable, 
mais  elle  n’est  pas  très  sensible. 

M.  Gilles  de  la  Toerette  fait  une  communication,  au 
nom  de  M.  Paul  Richer  et  au  sien,  sur  les  symptômes  cli¬ 
niques  des  paralysies  psychiques  provoquées  chez  les 
sujets  hypnotisables  (ce  travail  a  été  publié  in-extenso  dans 
le  Progrès  médical  du  29  mars). 

M.  P.  Bert  fait  remarquer  que  la  présence  de  ces  symp¬ 
tômes  détourne  toute  idée  de  supercherie  delà  part  des  su¬ 
jets. 

M.  P.  Regnard,  depuis  sa  dernière  communication  sup 
la  vie  abyssine,  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  Vaction 
des  fortes  pressions  sur  les  mouvements  des  cils  vibratils. 
Il  a  soumis  à  une  pression  de  600  atmosphères  des  len¬ 
tilles  d’eau  qui,  on  le  sait,  sont  hérissées  d’infusoires  à 
deux  rangées  de  cils  vibratils,  appelés  vorticelles.  Au  bout 
de  10  minutes,  celles-ci  sont  retirées  de  l’appareil,  et  on 
constate  que  les  cils  ont  complètement  perdu  leurs  mouve¬ 
ments  ;  ceux-ci  recommencent  à  se  montrer  au  bout  de 
quelque  temps  de  cette  vie  de  sommeil. 

M.  Regnard  fait  une  seconde  communication  sur  le  mode 
de  production  de  carbonate  de  soude  que  l'on  trouve 
abondamment  dans  l’eau  dans  laquelle  ont  séjourné  des 
poissons.  Ce  carbonate  viendrait  des  branchies  de  l’animal 
par  un  véritable  phénomène  d’exosmose,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  laboratoire.  p  g 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  l"  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Collin  (d'Alfort)  fait  quelques  objections  à  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  Luys  sur  la  locomobilité  du 
cerveau.  M.  Collin,  expérimentant  sur  la  boite  crânienne 
d’un  cheval  vivant,  ne  pût  constater  de  mouvements  autres 
que  ceux  des  lobes  occipitaux,  et  encore  leur  amplitude 
était-elle  très  faible  et  bien  moindre  que  M.  Luys  ne  l’a 
annoncé.  Il  fait  en  outre  plusieurs  reproches  au  procédé 
employé  par  M.  Luys  et  signale  comme  causes  d’erreur 
la  disparition  partielle  du  liquide  céphalo-raohidien,  la 
section  de  la  dure-mère  et  la  coagulation  du  sang  dans  les 
semis  de  la  dure-mère,  toutes  conditions  qui.  réduisant  les 


divers  organes  de  la  cavité  crânienne,  rendent  sur  le  cada¬ 
vre  les  déplacements  cérébraux  plus  faciles. 

M.  Luts  répond  que.  du  fait  des  conditions  statiques  dif¬ 
férentes  entre  l’homme  et  les  animaux,  les  résultats  des 
observations  ne  sont  pas  comparables. 

M.  Béclard  se  réserve  pour  la  prochaine  séance  de  faire 
quelques  remarques  sur  les  points  qui  viennent  d’être, 
discutés. 

M.  Dechambre  rappelle  qu'à  l’époque  où  il  vit  la  malade 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  il  pouvait,  dans  son  esprit,  y 
avoir  des  doutes  sur  la  réalité  du  phénomène,  quand  il  eut 
l'occasion  d’observer  un  cas  analogue  chez  une  jeune  fem¬ 
me  de  28  ans,  chez  laquelle  on  vit  apparaître  autour  du 
cou  et  sur  la  poitrine  des  taches  d’un  bleu  d’azur.  Ces  ta¬ 
ches  déteignaient  sur  le  linge  et  disparaissaient  par  le  la¬ 
vage,  mais  pour  reparaître  à  nouveau.  La  substance  sé¬ 
crétée  fut  analysée  par  MM.  Person,  Videau,  Schutzember- 
ger,  HénOcque  ;  ce  dernier  y  trouva  des  cellules  épithéliales, 
des  granulations  graisseuses  colorées,  des  cristaux  et  des 
granulations  pigmentées,  toutes  substances  analogues  à 
celles  que  M.  Robin  avait  trouvées  sur  la  malade  de  M. 
Le  Roy  de  Méricourt.  La  jeune  femme,  du  reste,  qui  ne 
possédait  aucune  apparence  hystérique,  fut  guérie  au  bout 
de  quelques  jours. 

M.  Dujardin  Beaumetz,  pour  répondre  aux  obj.ections 
qui  avaient  été  faites  aux  conclusions  qu’il  avait  précédem¬ 
ment  fournies  sur  la  dosetoxique  des  divers  alcools  a  fait, 
depuis  trois  ans.  avec  M.  Audigé,  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  des  porcs  ;  il  vient  aujourd’hui  en  faire  con¬ 
naître  les  résultats.  Les  doses  d’alcool  administrées  ont 
varié  entre  1  à  2  grammes  par  kilogramme  d'animal  ; 
les  lésions  du  côté  de  l’appareil  digestif  se  montraient  sous 
forme  d’une  congestion  intense  de  la  muqueuse  intestinale; 

.  de  même  pour  l’appareil  pulmonaire,  lé  foie  n’a  jamais 
■  été  frappé  de  cirrhose.  Les  symptômes  de  l’ivTesse  se  tra- 
'  duisaient  par  une  tendance  irrésistible  au  sommeil,  un 
tremblement  et  une  grande  faiblesse  des  jambes.  Quanta 
la  façon  dont  l’alcool  secomporte  dans  l’économie,  c’est  une 
question  difficile  à  résoudre.  Pour  le  moment.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  pense  qu’il  y  a  des  différences  essentielles  tenant 
aux  quantités  ingérées.  Lorsque  l’alcool  est  pris  à  petites 
doses,  il  se  transforme  en  acide  acétique  qui,  absorbé,  se 
combine  avec  les  substances  salines  du  sang  ;  ingéré  à 
doses  moyennes,  il  se  transformerait  en  acide  acétique  au 
;  niveau  des  poumons,  au  contact  de  l’oxygène;  enfin,  in- 
;  géré  à  doses  massives,  il  emprunte  l’oxygène  non  seule¬ 
ment  à  l’air,  mais  aux  globules  du  sang.  Cette  destruction 
des  qualités  des  globules  permet  d’expliquer  la  tendance 
.  aux  hémorrhagies  et  aussi  la  propriété  de  l’alcool  comme 
agent  antithermique. 

M.  Bouchard-at  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les 
services  des  eaux  minérales  pendant  l’année  1882. 

A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
31.  Athérome  artériel.  —  Néphrite  sénile,  —  Urémie.— Hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  —  Rupture  de  l'aorte  et  anévrysme 
disséquant  de  l’aorte  et  de  l'artére  pulmonaire.  —  Epan¬ 
chement  sanguin  dans  le  péricarde.  —  Autopsie  ;  par 
M .  L.  Jacqdet,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Migna...,  ancien  menuisier,  âgé  de  77  ans, 
entre  le  l"  mai  1883  à  l’infirmerie  des  Ménages,  service  de 
M.  Quinquaud.  Depuis  deux  ans  environ,  cet  homme 
souffre  d’oppression  pendant  la  marche  ;  jusqu’à  cette 
époque,  sa  santé  s'était  maintenue  parfaite.  Toutefois,  en 
1860.  il  a  rendu  des  graviers  en  urinant.  Il  y  a  un  an,  il  a 
été  pris  subitement,  au  milieu  de  la  rue,  de  vertiges  qui 
«  l’ont  cloué  sur  place  »  et  il  a  été  obligé  pour  ne  pas  tom¬ 
ber  de  se  faire  soutenir  par  un  passant.  Actuellement,  il 
éprouve  de  temps  à  autre  des  accès  d’oppression,  nocturnes 
ordinairement,  et  qui  le  forcent  à  se  lever.  Il  accuse  en 
outre  une  sensation  de  gêne  à .  la  région  précordiale 
«  comme  si  on  le  serrait  entre  deux  planches.  » 
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Les  artères  sont  dures,  scléreuses.  Le  bruit  diastolique 
est  parcheminé,  métallique.  Les  urines  sont  albumineuses. 
Pas  de  bruit  de  galop.  Le  malade  sort  le  6  mai,  dans  le 
même  état.  Il  rentre  le  18  juin.  Ce  jour-là,  dans  la  matinée, 
il  sentit  fléchir  ses  jambes  et  serait  tombé  si  on  ne  l'avait 
soutenu.  Quelques  jours  auparavant,  il  y  avait  eu  recru¬ 
descence  dans  ses  douleurs  pi’écordiales,  ses  accès  d’op¬ 
pression,  ses  vertiges. 

A  rentrée,  on  note  une  hémiplégie  faciale  adroite,  assez 
nette  ;  le  malade  a  sa  connaissance,  mais  bredouille  un  peu. 
Les  membres  ne  sont  pas  paralysés:  il  les  remue  aisément, 
mais  fait  à  peine  dévier  l’aiguille  du  dynamomètre,  et  cela 
de  la  main  gauche  comme  de  la  droite.  Conservation  de  la 
sensibilité  des  réflexes.  Le  soir,  somnolence  dont  on  te  tire 
avec  peine.  Arrêts  respiratoires  et  rhythrae  de  Cheyne- 
Stokes  très  net.  T.  R.  37“,2. 

19  juin.  La  somnolence  a  diminué  ;  le  malade  répond 
avec  assez  de  netteté  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Bruits  du  cœur  parcheminés  ;  le  deuxième  bruit  est  écla¬ 
tant,  métallique.  Pas  de  bruit  de  galop.  Au  dynamomètre, 
15  kilogr.  des  deux  côtés  ;  cependant,  il  est  devenu  un  peu 
plus  malhabile  de  la  main  droite.  Les  urines  sont  très 
albumineuses  :  700  gr.  dans  les  24  heures.  Pas  de  cépha¬ 
lalgie;  il  dit  en  avoir  eu  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours.  Per¬ 
sistance  du  rhythme  de  Cheyne  Stokes.  Quelques  plaques 
purpuriques  sur  la  face  dorsale  des  mains.  On  prescrit 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  du  lait.  T.R.  37°, 6. — Soir: 
T.  R.  37°, 6. 

20  juin.  La  quantité  d’albumine  a  beaucoup  diminué. 
Râles  de  bronchite  aux  bases  ;  à  part  ces  modifications, 
l’état  du  malade  est  le  même.  T.  R.  ma.tin  :  38”.2.  — T.  R. 
.^oir  :37“.4. 

21  juin.  Matin,  T.R.  37°, 2.—  Soir,  T.  R.  37®,6.  Saignée 
de  50  grammes.  L’analyse  du  sang,  faite  à  deux  reprises 
différentes  par  M.  Butte,  préparateur  de  M.  Quinquaud,  a 
montré  que  la  quantité  d’urée  était  en  excès  ;  19  juin, 
0,070  centigr.  0/0  de  sang;  25  juin,  0,112  centigr.  0/0,  la 
normale  étant 0,016  centigr.  0/0. 

mjuin.  Pas  de  changements  appréciables.  Matin:  T.  R. 
37°, 4.  —  Soir  :  T.  R.  37°, 4. 

23  juin.  Après-midi  très  calme.  Dans  la  nuit,  agitation 
très  vive  ;  le  malade  essaye  de  se  lever  et  tombe. 

24  juin.  Perte  de  connaissance  complète  ;  yeux  fermés. 
Respiration  irrégulière,  stertoreuse.  Pâleur  de  la  face. 
Mathi  :  T.  R.  36'!, 8.  Le  malade  porte  souvent  la  main  à  la 
fégionprécordiale.— Mort  vers  6  heures  du  matin,le  25  juin 

.  .\ltopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  aperçoit  des 
ecchymoses  sous-pleurales.  Léger  épanchement  séro-fibri¬ 
neux  dans  la  plèvre  gaucho. 

La  cavité  péricardique  est  pleine  de  sang  liquide.  Ln 
caillot  noir,  gelée  de  groseille,  est  étalé  à  la  surface  du  cœur 
et  l’enveloppe  :  ce  caillot  pèse  300  gr.  environ.  Les  deux 
troncs  aortique  et  pulmonaire  sont  entièrement  masqués 
par  une  infiltration  de  sang  dans  leur  gaine  externe,  énor¬ 
mément  distendue  et  présentant  à  droite  une  éraillure  par 
où  sans  doute  le  sang  a  fait  irruption  dans  la  cavité  du 
péricarde. 

En  ouvrant  lé  ventricule  gauche,  puis  l’aorte,  on  cons¬ 
tate  que  l’infiltration  sanguine  qui  l’engaîne  présente  une 
épaisseur  de  deux  centimètres,  et  s'est  faite  dans  l’épaisseur 
des  lames  de  sa  tunique  moyenne.  Le  sang  est  noir, 
coagulé,  il  n’y  a  pas  de  stratifications  fibrineuses. 

La  cavité  de  la  crosse  est  dilatée;  on  y  trouve  quelques 
plaques  d’athérome  ;  les  parois  sont  friables,  mais  il  n’y  a 
pas  de  dilatation  anévrysmale  véritable.  A  6  centimètres 
des  valvules  sigmoïdes,  c’est-à-dire  à  l’union  des  portions 
ascendante  et  horizontale  de  la  crosse,  existe  une  fissure 
linéaire  transversale  de  3  centimètres  d’étendue.  Au  niveau 
de  cette  fissure,  la  paroi  aortique  est  amincie,  presque 
transparente,  et  un  examen  attentif  permet  de  reconnaitre 
quen  ce  point  la  tunique  moyenne  est  rupturée  ;  qu’au 
dessus  de  la  fissure,  ainsi  produite,  et  se  trahissant  par 
une  légère  dépression  transversale,  la  tunique  interne 
persiste,  mais  présente  trois  ou  quatre  solutions  de  conti¬ 


nuité  étroites,  tendues  d’une  lèvre  à  l’autre  de  la  solution 
de  continuité  de  la  tunique  moyenne. 

Le  ventricule  gauche  présente  un  degré  d’hypertrophie 
marqué.  Ses  parois  offrent  près  de  3  centimètres  d’épais¬ 
seur.  En  pénétrant  par  le  ventricule  droit, qui,  d’ailleurs,  est 
normal  à  l’intérieur  de  Tartère  pulmonaii-e,  on  reconnaît, 
après  section,  que  ses  tuniques  sont  le  siège  d’une  infiltra¬ 
tion  sanguine  analogue,  mais  d’épaisseur  beaucoup  moin¬ 
dre  (I  centimètre).  L’on  voit  enfin,  en  suivant  le  trajet  de 
ces  vaisseaux  :  1°  que  l’infiltration  a  suivi  les  branches  de 
l’artère  pulmonaire,  surtout  la  gauche,  et  forme  dans  le 
poumon  des  gaines  concentriques  à  quelques-uns  des  gros 
rameaux  pulmonaires  ;  2“  que  le  manchon  sanguin  péri- 
aortique  envoie  des  prolongements  sur  les  troncs  de  la 
convexité,  en  particulier,  le  long  du  tronc  brachio-cépha- 
lique,  et  se  continue  en  diminuant  progressivement 
d’épaisseur  jusqu’au  niveau  du  trépied  cœliaque.  Dans 
toute  son  étendue,  d’ailleurs,  l’aorte  est  athéromateuse  et  il 
existe,à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  sa  terminaison, une 
poche  anévrysmale  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Reins.  Ils  sont  kystiques  et  granuleux.  Il  y  a  atrophie 
des  deux  substances  et  développement  exagéré  du  tissu 
cellulo-adipeux  des  bassinets.  Cerveau.  Il  n’y  a  pas  de 
lésions  corticales.  Dans  l’hémisphère  gauche  :  foyer  hémor- 
rhagique  récent  assez  étendu,  ayant  détruit  le  noyau  extra- 
ventriculaire  dans  ses  3/4  supérieurs,  en  entamant  légère¬ 
ment  la  capsule  interne.  Rien  dans  l’hémisphère  droit. 

33  Luxation  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région 
cervicale.  —  Fracture  des  apophyses  articulaires  infé¬ 
rieures.  —  Lésions  de  la  moelle.  —Mort.  —  Autopsie  ;  par 
M.  Jardet,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  malade  a  été  transporté  hier  soir  à  l’hôpital, à  la  suite 
d’une  chute  d’une  hauteur  de?  mètres  environ,  qu’il  fit  dans 
une  tranchée. 

Ce  malade  nous  raconte  qu’il  est  tombé  sur  le  dos  et 
qu’après  sa  chute  U  est  resté  deux  ou  trois  heures  sans  con¬ 
naissance  ;  avant,  il  était  parfaitement  bien  portant,  et  n'a 
jamais  fait  de  chute  sur  le  dos.  Ce  malade  ne  parait  pas 
abattu,  il  a  la  face  légèrement  congestionnée;  nous  le  décou¬ 
vrons,  et  nous  remarquons  que  les  jambes  sont  absolu¬ 
ment  paralysées  et  qu’elles  retombent  inertes  sur  le  lit 
lorsqu’on  les  soulève.  Le  ventre  est  légèrement  saillant  à 
la  partie  médiane,  mat  à  la  pression  en  bas;  une  sonde 
de  caoutchouc  introduite  dans  la  vessie  laisse  écouler  une 
grande  quantité  d’urine,  2  litres  environ.  Cette  urine  est 
claire  et  ne  contient  pas  d'albumine.  Le  malade  n’a  pas 
uriné  depuis  l’accident,  il  n’est  pas  non  plus  allé  à  la  selle. 

La  vessie  une  fois  vidée,  le  ventre  semble  absolument 
d’aspect  normal.  Le  diaphragme  fonctionne  régulièrement, 
la  respiration  est  légèrement  accélérée.  Les  bras,  comme 
les  jambes,  retombent  inertes  le  long  du  corps,  lorsqu’on 
les  soulève.  Les  muscles  trapèze,  sterno-mastoïdlens,  les 
muscles  du  cou  et  de  la  tête  se  contractent  parfaitement,  et 
le  malade  peut  même  tourner  légèrement  la  tête  latérale¬ 
ment.  Nous  explorons  alors  la  sensibilité  au  moyen  d’une 
épingle,  et  nous  constatons  que  la  plante  des  pieds  et  le  dos 
sont  complètement  insensibles,  la  piqûre  ne  donne  lieu  à 
aucun  réflexe.  Les  jambes,  les  cuisses,  les  bras,  présentent 
le  même  degré  d’insensibilité.  Le  tronc,  depuis  la  partie 
inférieure  jusqu'au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal, 
est  également  complètement  insensible,  les  épaules  sont 
sensibles  jusqu’à  une  ligne  passant  horizontalement  par  le 
deuxième  espace  intercostal  et  prolongée  des  deux  côtés. 
Cependant,  jusqu’au  cou,  les  sensations  semblent  un  peu 
retardées,  et  à  la  partie  antérieure  du  cou  la  sensibilité 
scmlfie  un  peu  exaltée.  A  la  face  elle  est  normale. 

La  tête  est  en  extension,  le  cou  saillant  en  avant  ;  tout 
mouvement  est  douloureux  pour  le  malade.  La  main  passée 
sous  le  cou  du  malade  perçoit, au  niveau  de  la  4°  ou  5°  ver¬ 
tèbre  cervicale, une  dépression  en  avant  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse.  Le  malade  a  une  tempéi’ature  de  39°, 5  ;  mais  son 
pouls  a  une  fréquence  normale.  Il  y  a  une  heure  environ, 
on  s'est  aperçu  que  te  malade  était  en  érection,  sans  qu'il 
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s’en  rendît  compte.  Cette  érection  a  duré  une  1/2  heure 
environ. 

19  juin.  La  nuit  et  la  journée  d’hier  ont  été  assez  bonnes. 
L’appétit  est  en  partie  conservé,  la  soif  est  vive.  Ce  matin, 
la  langue  est  sèche,  et  le  malade  semble  assez  déprimé; 
hier  soir  T.  39°,8;  ce  matin  39°, 8  ;  le  19  juin,  soir  40°, 5. 

20  juin.  Le  malade  est  toujours  déprimé,  mais  a  con¬ 
servé  toute  sa  connaissance.  Il  est  placé  dans  une  gouttière 
de  Bonnet.  On  sonde  le  malade,  et  on  lui  donne  un  lave¬ 
ment.  T.  38°.  Douleurs  de  tête  très  fortes,  respiration  accé¬ 
lérée. 

21  juin.  Le  malade  est  mort  ce  matin,  à  7  heures.  Hier 
soir,  la  respiration  est  devenue  rapide  etanxieuse,  l’interne 
de  garde  a  prescrit  des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  ;  le 
malade  a  suffoqué.  Jusqu’au  dernier  moment, il  a  conservé 
sa  connaissance  et  l’usage  de  la  parole.  L’appétit  a  persisté 
jusqu’à  la  fin,  le  malade  a  mangé  la  soupe  une  demi-heure 
avant  sa  mort. 

Autopsie, le  23  juin,  50  heures  après  la  mort,  par  suite  des 
constatations  judiciaires. — Le  cadavre  présente,  en  arrière, 
une  congestion  marquée  des  parties  déclives.  La  tête  est 
dans  l’extension.  En  arrière  du  cou,  on  constate  que  la 
dépression  observée  pendant  la  vie  persiste.  Une  incision 
étendue  de  la  région  sus-hyoïdienne  au  pubis  nous  permet 
d’enlever  les  viscères. 

Les  poumons  sont  violets  et  fortement  congestionnés,  ils 
crépitent  toujours.  En  arrière  de  la  trachée  et  du  larynx, 
le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  sang.  Le  foie,les  reins  sont 
d’aspect  normal. 

Nous  remarquons  sur  la  colonne  vertébrale  une  solution 
de  continuité  au  niveau  du  cou,  entre  la  4°  et  la  5°  cervi¬ 
cale.  Ces  deux  vertèbres  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre.  Au 
niveau  de  la  8°  dorsale,  se  trouve  un  coude  très  accentué 
de  la  colonne  vertébrale,  coude  dont  les  branches  sont 
fixes  et  immobiles,  et  semblent  dues  à  un  mal  de  Pott  an¬ 
cien  et  guéri,  dont  le  malade  ne  nous  avait  pas  parlé  quand 
nous  l’avons  interrogé  sur  ses  antécédents. 

Le  cadavre  est  retourné  avec  précaution,  et  après  avoir 
écarté  les  parties  molles  ecchymosées,  nous  scions  en 
arrière  les  côtes,  au  niveau  de  l’angle  postérieur,  et  nous 
détachons  la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  sacrum  et  au 
niveau  de  l’axis. 

La  colonne  vertébrale  enlevée  est  ensuite  divisée  au  niveau 
du  mal  de  Pott  dorsal,  où  l’on  observe  les  signes  d’uneostéite 
condensante  dans  le  corps  de  la  vertèbre.  Puis  les  parties 
molles  étant  enlevées  à  la  région  cervicale,  voici  ce  que 
nous  trouvons  ;  1°  En  avant,  rupture  du  ligament  verté¬ 
bral  commun  antérieur  et  arrachement  du  disque  interver¬ 
tébral  entre  la  4°  et  5°  cervicale  et  flexion  exagérée,  en 
arrière,  de  la  portion  supérieure  de  la  colonne,  formant  un 
angle  ouvert  en  arrière. — 2®  En  arrière,  le  sommet  bi-tuber- 
culeuxdela4‘' vertèbre  s’est  rapproché  de  l’apophyse  épineu¬ 
se  de  la  5°  vertèbre.  Les  lames  vertébrales  se  recouvrent. — 
3’  Latéralement,  mais  surtout  à  droite,  l’apophyse  articu¬ 
laire  supérieure  est  fracturée,  et  l’apophyse  articulaire 
inférieure  a  glissé  en  avant.  Les  apophyses  tranverses  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Les  lames  vertébrales  sont  alors  sciées  avec  précaution, 
après  l’introduction  d’une  sonde^  cannelée  dans  le  canal 
vertébral  entre  l’os  et  la  dure-mère.  La  paroi  postérieure 
du  canal  vertébral  est  enlevée  et  montre  à  gauche  une  section 
transversale  de  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  fracture.  A 
droite,  une  compression  des  racines  rachidiennes  corres¬ 
pondantes. 

La  dure-mère  est  incisée  sur  la  ligne  médiane  etrenversée 
de  chaque  côté.  Elle  adhère  déjà  en  plusieurs  points  à  la 
pie-mère.  Cette  méninge  est  de  même  enlevée,  et  nous  laisse 
voir  la  moelle  qui,  dans  un  espace  de3/4cent.au-dessus  delà 
fracture,  est  rouge  et  diffluente,  et  présente  au-dessous  le 
même  aspect  dans  un  espace  de  4/5  cent.  Au-dessus  et  au- 
dessous,  elle  a  une  coloration  normale. 

L’attente  que  dut  subir  l’autopsie,  par  suite  des  consta¬ 
tations  médico-légales,  nous  a  empêché  de  mieux  observer 
les  lésions  et  a  rendu  inutiles  les  recherches  histologiques 
des  lésions  de  In  moelle. 


Réflexions.  —  En  résumé,  dans  le  cas  présent,  nous 
avons  eu  affaire  à  un  cas  de  luxation  en  arrière  de  la  colonne 
vertébrale  avec  fracture  des  apophyses  articulaires  supé¬ 
rieures,  la  tête  étant  dans  l’extension;  à  une  destruction  de 
la  moelle  dans  une  certaine  étendue,  ce  qui  explique  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  ;  et  le  malade  qui  ne  respirait  que  par 
son  diaphragme  et  ses  muscles  trapèze  et  sterno-mastoi- 
dien  semble  avoir  succombé  par  gêne  de  la  respiration. 

33.  Pleurésie  purulente  scarlatineuse.  — Empyème.  —  For¬ 
mation  d'abcès  métastatiques.  —  Mort;  par  M.  H,  Dacchez, 
interne  des  hôpitaux. 

Nil...  Ernest,  âgé  de  2  ans  1/2,  est  entré  le  25  mai  1883, 
salle  Saint-Jean,  lit  n°  32,  hôpital  des  Enfants-Malades, 
service  de  M.  Labric. 

Antécédents  personnels.  Santé  parfaite  jusqu’au  mois 
d’avril  dernier.  Le  9  avril,  il  entre  à  l’hôpital  des  Enfants 
(service  de  M.  Archambault)  convalescent  d’une  scarlatine 
régulière.  Après  un  séjour  de  trois  semaines  dans  .la  salle 
Saint-Louis,  il  rentre  dans  sa  famille  jusqu’au  25  mai. 
Cette  fois,  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Labric  (salle 
Saint-Jean,  n»  32).  Nous  trouvons  alors  un  vaste  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre  gauche.  Cet  épanchement  se  traduit 
par  du  souffle  (très  superficiel  en  arrière  et  dans  l’aisselle), 
de  la  matité  absolue  en  avant  et  en  arrière  ;  l’effacement 
très  net  des  espaces  intercostaux  correspondants,  sans 
oedème  de  la  paroi.  Le  diaphragme  est  abaissé.  Le  cœur, 
dévié,  bat  sous  le  sternum. 

Les  25,  26,  27  mai,  la  dyspnée  devient  croissante  ;  la 
température  est  pourtant  normale:  37°, 4  ;  37°,2  ;  37°,6. 

28  mai.  Ponction  avec  l’aspirateur  Dieulafoy;  cette 
ponction  donne  250  grammes  de  pus  sans  odeur.  Le  soir, 
sueurs  très  abondantes.  T.  39°. 

2  juin.  Bruit  d’airain.  Quelques  gaz  se  développent  dans 
la  plèvre  qui  paraît  se  vider  spontanément.  En  effet,  le 
6  juin, nous  constatons  la  formation  d’un  vaste  abcès  sous- 
cutané,  dû  au  passage  du  pus  sous-pleural  au  niveau  de 
la  ponction. 

1  juin.  M.  de  Saint-Germain  pratique  l’empyème.  L’in¬ 
cision  ne  donne  issue  qu’à  une  faible  quantité  de  pus, 
l’abcès  intercostal  reconnu  la  veille  ayant  été  ouvert  aus¬ 
sitôt. 

Du7au21  juin,  deux  lavages  quotidiens  avec  l’acide 
borique.  L’eau  du  lavage  revient  à  peine  teintée  par  le  pus. 
En  somme,  suppuration  peu  abondante  qui  contraste  avec 
l’intensité  de  la  fièvre  (à  grandes  oscillations),  avec  la 
pâleur  et  la  boufflsure  de  la  face  (sans  albuminurie),  avec 
les  accès  de  dyspnée  reparaissant  deux  ou  trois  fois  pen¬ 
dant  cette  dernière  période. 

La  température,  prise  chaque  jour,  matin  et  soir,  mar¬ 
quait  : 


9  juin.  38*, 2  le  soir. 

10  juin.  38".  — 

Râles  sibilants  nombreux  «lu  côté  droit. 

Pas  de  souffle, 

11  juin.  39*, 1  le  soir 

.  — 

12  juin.  38’,6  matin. 

40”, 4  soir.  — 

13  juin.  49*  — 

40”,5  -  - 

14  juin.  3S».2  — 

39“,5  —  — 

15  juin.  39*, 2  — 

39”,4  —Ecoulement abondant  parlaplèvre. 

16  juin.  38%6  - 

30»,8  — 

17  juin.  30”, 3  — 

39", 7  —  Ecoulement  purulent  fétide  peu 

abondant. 

18  juin.  38”, 3  — 

40”,5  — 

19  juin.  40*  — 

28”,4  - 

20  juin.  37”  — 

50”, 5  —  .àgitation.  Insomnie.  Délire. 

21  juin.  38*,5  — 

38”, 8  — 

22  juin.  L’enfant  succombe  à  lheure  du  soir,  sans  avoir 
jamais  présenté  de  souffle  de  broncho-pneumonie  à  droite. 

.\üTOPSiE. —  Elle  est  pratiquée  le  24  juin,  soit  44  heures 
après  le  décès.  Poumons  et  plèvres:  Le  tissu  pulmonaire 
du  côté  gauche  est  fortement  condensé  et  n’est  plus  insuf- 
flable.  Le  poumon,  sclérosé,  est  enveloppé  d’une  couche 
de  pus  concret  facile  à  détacher,  mais,ce  qui  frappe  surtout, 
est  la  présence,  dans  chacun  des  deux  poumons,  d’une 
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douzaine  d’abcès  sous-pleuraux  d’environ  deux  centimètres 
de  largeur  à  la  base,  disséminés  sans  ordre  dans  les  deux 
poumons,  les  uns  centraux,  les  autres  sous-pleuraux,  plus 
nombreux  et  plus  volumineux  à  la  base  qu’au  sommet. 
Chacun  des  abcès  présente  à  la  coupe  une  surface  gris 
jaunâtre,  semée  de  goutelettes  de  pus  jaune  verdâtre. 
Aucun  des  ganglions  bronchiques  n’est  dégénéré  ;  aucun 
n'est  caséeux  ;  on  n'en  trouve  qu’un  ou  deux  à  peine  con¬ 
gestionnés  et  de  petites  dimensions  au-dessous  de  la  bron¬ 
che  gauche.  Le  péricarde  renferme  environ  60  grammes 
de  liquide.  Le  cœur  est  sain.  11  n’existe  d’abcès  dans  aucun 
autre  viscère  (foie,  reins,  ratej. 

Réflexions.  —  A  quel  ordre  de  lésions  avons-nous  eu 
affaire '?  A  des  tubercules  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, eu  égard 
à  la  vigueur  de  l'enfant,  à  l’intégrité  des  ganglions  bron¬ 
chiques,  à  l’apyrexie  du  petit  malade  av  int  l’empyème;  au 
volume  des  noyaux,  à  la  pleurésie  purulente  (Picot) .  A  la 
broncho-pneumonie  suppurée  '?  Nous  n’y  croyons  pas  davan¬ 
tage.  L’absence  de  souffle  pendant  la  vie,  la  présence  des 
abcès  dans  le  poumon  gauche  condensé  et  non  insufflable 
étant  peu  compatible  avec  une  broncho-pneumonie.  Enfin, 
dans  le  cas  actuel,  il  n’existe  entre  la  pleurésie  purulente 
et  la  broncho-pneumonie  aucune  relation  possible.  Reste 
donc  l’infection  purulente,  avec  formation  d’abcès  métasta¬ 
tiques,  qui  nous  paraît  très  probable,  étant  donné  l’aspect 
des  lésions,  les  grandes  oscillations  du  cycle  thermique,  la 
suppression  presque  complète  de  la  suppuration  pendant 
les  huit  ou  dix  derniers  jours.  La  résorption  du  pus,  dans 
ces  conditions,  n’a  rien  qui  puisse  étonner. 

M.  Netter  pense  que,  au  contraire,  les  abcès  pulmo¬ 
naires  sont  antérieurs  à  la  pleurésie. 

M.  CoRNiL  insiste  sur  cette  succession  des  phénomènes. 
Dans  des  conditions  semblables,  la  pleurésie  purulente  est 
toujours  consécutive  à  l’existence  d’infarctus  puriformes 
sous-jacents  à  la  plèvre.  Il  rappelle  à  ce  propos  une  au¬ 
topsie  qu’il  a  faite  au  commencement  de  l’année  dans  le 
service  du  professeur  Lasègue.  Un  typhique  était  mort 
avec  de  la  pleurésie  purulente.  Il  existait  dans  le  poumon 
de  petits  foyers  purulents  dont  le  développement  avait 
évidemment  précédé  celui  de  l’empyème. 

Dans  le  cas  en  question,  on  peut  avoir  une  certaine  diffi¬ 
culté  à  se  décider  entre  la  pyémie  et  la  tuberculose.  Ré¬ 
cemment,  M.  Cornil  a  fait  l’examen  anatomo-pathologique 
d  un  poumon  d’enfant  mort  des  suites  de  la  rougeole.  Il  y 
avait  de  petits  points  d’aspect  caséeux  disséminés.  L’étude 
uiicroscopique  a  montré  dans  ces  foyers  une  énorme  quan¬ 
tité  de  bacilles  de  la  tuberculose.  L’examen  histologique 
apres  coloration  par  le  procédé  d’Ehrlich  serait  donc  né¬ 
cessaire  pour  décider  si,  dans  le  cas  de  M.  Dauchez,  on  se 
en  présence  d’une  broncho-pneumonie  ou  de  véri¬ 
tables  abcès  du  poumon. 

sous-aortique  avec  insuffisance  aortique 
,  '^suffisance  mitrale .  —  Mort  subite  ;  par  M.  Ddflocq,  in- 
tenie  des  hôpitaux. 

Le  cœur  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  provient 
-  ^  ttt^'ade  mort  le  25  juin,  dans  le  service  de  M.  le 
bre  Le  malade  était  depuis  le  11  décem- 

2  dans  le  service;  six  mois  avant  son  entrée,  il 

rent  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il 

^  l’hôpital  pour  une  nouvelle  reprise  de  douleurs, 
0^  principalement  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

au  cœur  un  souffle  systolique  à  la  base  et  un 
iasuffi  ®^®^°Lque  à  la  pointe.  Rétrécissement  aortique  et 
J  ®®^ace  mitrale.  Il  y  a  un  peu  d’albumine  dans  l’urine, 
lier  le  malade  ne  présente  rien  de  particu- 

sié»ea  ^pofine,  on  constate  une  éruption  de  purpura, 
à  lab  j®™Les.Arauscultationducœur,onretrouve 

ajouta  souffle  systolique  qui  est  intense  ;  mais  il  s’y  est 
fîsanr'«'^°  diastolique  faible.  Rétrécissement  et  insuf- 

’’  1^  crurale,on  entend  le  double  souffle, 

“suiüsance  mitrale  persiste. 

jours  suivants, survient  de  l’œdème  des  jambes  et  de 


la  face  ;  ralbumine,qui  n’avait  jamais  disparu, se  retrouve  en 
quantité  plus  considérable  dans  l’urine;  de  temps  en  temps, 
le  malade  est  pris  de  dyspnée.  Son  état  général  s’empire 
sans  cependant  inspirer  de  craintes  prochaines,  lorsque, le 
25  juin,  il  meurt  subitement. 

Autopsie.  — Rien  dans  les  poumons;  dans  les  reins,  la 
décomposition  cadavérique  est  trop  avancée  pour  qu’on 
puisse  examiner  les  lésions, cependant  certaines.  Le  cœur 
présente  les  altérations  suivantes;  On  trouve  une  légère 
induration  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale.  Mais  c'est 
l’aorte  qui  présente  les  lésions  les  plus  intéréssantes.  On 
constate  facilement  l’insuffisance.  De  plus,  les  trois  valvules 
sigmoïdes  sont  surmontées  de  végétations  en  choux-fleurs. 
La  mort  du  reste  n’a  pas  été  causée  par  une  embolie  par¬ 
tant  de  ces  valvules,  car  il  n’y  avait  d’infarctus  ni  dans  le 
cervoau,qui  a  été  soigneusement  examiné,  ni  dans  les  vis¬ 
cères. 

On  peut  voir  enfin,  au-dessus  de  ces  valvules,  l’orifice 
absolument  sain  des  artères  coronaires.  L’aorte  aussi  ne 
présente  aucune  trace  d’athérome.  A  un  demi-centimètre  au- 
dessous  des  culs-de-sacs  des  sigmoïdes,  la  portion  sous- 
aortique  de  l'orifice  est  sous-tendue  par  une  corde  dure, 
saillante,  résistante  et  vibrante  sous  le  doigt,  et  qui  consti¬ 
tue  la  lésion  sur  laquelle  je  désire  appeler  l’attention.  Avant 
la  section  de  l’orifice, cette  bride  fait  une  saillie  circulaire  et 
donne  au  doigt  la  sensation  d’un  anneau  rigide  enchâssé  à 
ce  niveau.  Après  section, on  voit  que  l’orifice  étalé  mesure 
à  peine  en  ce  point  6  centimètres. 

Réflexions.  —  Le  rétrécissement  sous-aortique,  quoique 
rare,  a  été  déjà  signalé.  Mais,  dans  les  cas  présentés  à 
cette  Société,  on  constate  en  même  temps  des  lésions 
très  avancées  de  l’orifice  mitral  (cas  de  MM.  "Vulpian, 
Liouville,  Chouppe,  Budin).  M.  Vulpian  indique  même 
que  le  rétrécissement  sous-aortique  est  consécutif  à  la 
lésion  mitrale. 

Je  crois  que, dans  le  cas  présent,  il  est  difficile  d’admettre 
cette  propagation,  si  l’on  compare  les  lésions  mitrales  si 
peu  avancées  et  les  lésionsaortiques.  L'endocardite,  et  c'est 
là  notre  conclusion,  peut  donc  de  prime  abord  créer  un 
rétrécissement  sous-aortique. 

M.Déjerine  fait  remarquer  que  c’est  là  un  cas  complexe, 
intéressant  sans  doute,  mais  ne  correspondant  pas  à  oo 
qu’a  décrit  M.  "Vulpian.  C’est  un  autre  type. 

Séances  de  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

8.  Valvule  dans  le  trajet  inguinal;  parM.  Morel-Lavallée, 
Interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  une  pièce  provenant  du 
service  de  M.  Bouilly,  à  Beaujon.  C’est  une  tunique  vagi¬ 
nale  ayant  appartenu  à  un  homme  porteur  de  hernie  in¬ 
guinale  congénitale,  et  présentant,  au  lieu  où  le  canal  pé- 
ritonéo-vaginal  s’ouvre  dans  la  cavité  vaginale  péri-testi- 
culaire,  un  de  ces  minces  diaphragmes,  sur  lesquels  M. 
Ramonède  a  appelé  l’attention,  et  qu’on  regarde  comme 
des  essais  avortés  d’oblitération  du  canal  péritonéo-vagi- 
nal.  Ce  diaphragme  avait  la  forme  d’un  croissant  à  conca¬ 
vité  antérieure,  circonscrivant  une  ouverture  assez  large 
pour  y  introduire  le  médius,  et  à  arrête  peu  tranchante. 

Le  malade,  qui  s’était  toujours  connu  une  petite  hernie 
et  ne  portait  pas  de  bandage,  la  sentit  le  19  juin  s’étrangler 
subitement.  ’Tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  on  fit  le  taxis,  et 
on  réduisit  la  hernie,  le  testicule  restant  à  sa  place  dans 
les  bourses,  tandis  qu’on  sentait  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  inguinal  la  masse  incomplètement  réduite. 

Les  jours  suivants,  le  malade  présenta  des  symptômes 
d’occlusion  chronique  qui,  s’accentuant,  nécessitèrent  la 
laparotomie  le  10®  jour,  'frente-six  heures  après,  le  malade 
mourut;  il  avait  eu,  en  somme,  une  anse  intestinale  pin¬ 
cée  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  supérieur. 

Le  fait  sur  lequel  nous  voulons  insister  ici  est  que,  dans 
le  cas  présent,  le  diaphragme  intra-scrotal  n’a  été  pour 
rien  dans  la  striction  de  l’intestin,  et  qu’il  n’a  pas  produit 
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cet  étranglement  funiculo-testiculaire  dojit  la  récente  thèse 
de  M.  Duret  ne  rapporte  que  six  exemples. 

9.  ^1.  Grimaraès  montre  les  pièces  anatomo-pathologi- 
ttes  d’une  femme  tuberculeuse,  à  laquelle  la  trachéotomie 
lit  être  faite  pour  des  phénomènes  d’asphyxie  d’origine 
laryngée.  Il  survint,  pendant  l’opération,  une  hémorrhagie 
mortelle.  11  est  impossible  de  déterminer  l’origine  de  cette 
hémorrhagie. 

10.  Squirrhe  du  sein.  —  Fracture  du  col  du  fémur.  — 
Cancer  secondaire  du  col  fémoral  et  de  l’os  iliaque  ;  par 
M.  Toffiee,  interne  des  hôpitaux. 

Belmont  Caroline,  âgée  de  69  ans,  ménagère,  entre  le 
22  mars  1883,  salle  Lisfranc,  lit  n”  3,  dans  le  service  del\I. 
Vernel'il,  hôpital  de  la  Pitié. 

C’est  une  femme  d’un  embonpoint  énorme,  à  face  bouffie, 
à  pommettes  variqueuses,  qui  nous  est  adressée  pour  une 
impotence  fonctionnelle  du  membre  inférieur  gauche. 
L’état  de  cette  malade  est  tel  qu’il  nous  est  impossible 
d’obtenir  des  renseignements  sur  ses  antécédents.  Ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  semblent  lui  faire  défaut  quand  on  la 
questionne.  Nous  apprenons  par  son  entourage  qu’elle  se 
rait  tombée  sur  la  hanche  il  y  a  deux  mois  et  demi,  mais 
que,  malgré  cette  chute,  elle  aurait  pu  marcher.  Il  y  a  six 
semaines, elle  a  fait  une  seconde  chute  sur  la  hanche  et  dès 
lors  elle  n'aurait  pu  continuer  son  travail.  Depuis  cette 
époque,  elle  est  restée  dans  son  fauteuil  ou  dans  son  lit. 

Le  22  mars, nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant.  Le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  est  dans  la  rotation  en  dehors,  la  mal¬ 
léole  externe  et  le  bord  externe  du  pied  portent  sur  le  lit, 
le  membre  est  en  adduction.  Il  existe  un  raccourcissement 
réel  de  2  centimètres.  Si  l’on  veut  réduire  ce  déplacement, 
on  l’obtient  facilement,  on  provoque  ainsi  peu  de  douleur, 
mais  le  déploiement  se  reproduit  aussitôt  qu’on  abandonne 
le  membre  à  lui  même.  Il  n’y  a  pas  de  crépitation.  L’impo¬ 
tence  fonctionnelle  est  absolue,  mais  les  douleurs  sponta 
nées  sont  presque  nulles.  On  réveille  cependant  un  peu  de 
douleur  quand  on  presse  sur  le  talon  de  bas  en  haut.  On 
porte  le  diagnostic  ;  fracture  du  col  du  fémur. 

En  examinant  le  reste  du  corps  de  cette  malade,  on  lui 
trouve  une  affection  de  la  glande  mammaire,  affection  dont 
elle  ne  se  plaint  en  aucune  façon.  Le  sein  gauche  a  conservé 
le  même  volume  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  est  énorme  et 
en  rapport  avec  l’embonpoint  extrême  de  cette  femme.  Au 
centre  de  la  mamelle,  est  une  ulcération  à  bords  rétractés 
en  dedans,  ulcération  grisâtre,  longitudinale,  adhérente  à 
la  peau.  Toute  la  glande  est  d’une  consislance  ligneuse,  elle 
est  mamelonnée,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  Les 
ganglions  axillaires  sont  peu  volumineux.  .4u  dire  des  per¬ 
sonnes  qui  connaissaient  cette  malade,  c’est  il  y  a  deux  ans 
que  le  mal  aurait  débuté,  à  la  suite  d’un  traumatisme  ayant 
porté  sur  le  sein. 

M.  Reclus,  remplaçant  M.  'Verneuil,  pose  le  diagnostic 
squirrhe  du  sein  et  discute  la  question  d’une  fracture  spon¬ 
tanée  de  la  cuisse,  question  que  Ton  ne  peut  éclaircir  à 
cause  du  manque  de  renseignements.  On  laisse  la  malade 
au  lit  sans  appliquer  d’appareil.  Les  jours  suivants,  elle  se 
plaint  de  dyspnée,  on  entend  quelques  râles  à  la  base  du 
poumon  droit.  On  prescrit  0  gr.  25  de  kermès  et  on  place 
la  malade  dans  la  situation  assise,  dans  son  lit. 

Les  jours  suivants,  la  dyspnée  augmente,  les  râles  ont 
fait  place  à  du  souffle,  l'appétit  est  nul,  la  langue  sèche,  le 
faciès  typhique,  les  mains  ne  sont  pas  albumineuses.  Le 
8  avril,  la  malade  meurt. 

Autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  — •  La  ma¬ 
melle  et  le  grand  pectoral  sont  envahis  par  un  squirrhe 
très  net.  Les  poumons  sont  congestionnés  aux  deux  bases, 
sans  trace  de  pneumonie  ni  de  noyaux  secondaires.  La  rate 
est  petite  et  sclérosée.  Le  foie  est  normal.  Les  reins  sont 
légèrement  granuleux.  La  colonne  vertébrale  est  saine. 
Rien  au  cerveau. 

Le  foyer  de  la  fracture  est  disséqué  avec  soin.  Tout  le 
col  du  fémur  est  remplacé  par  un  putrilage  cancéreux,  au 
milieu  duquel  on  trouve  des  petites  esquilles  en  grand 


nombre.  Les  ligaments  antérieurs  de  l’articulation  sont 
'intacts  et  gardent  les  fragments  en  rapport.  L’os  iliaque  est 
perforé  en  deux  points  :  1“  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
externe,  2°  au  voisinage  de  l'épine  sciatique.  Dans  çes  deux 
points,  l’os  est  déchiqueté  et  un  putrilage  cancéx’eux  rem¬ 
plit  ces  deux  pertes  de  substance. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
squirrhe  du  sein  qui  s’est  généralisé  aux  os  du  bassin  et 
de  la  cuisse.  Deux  points  dans  cette  histoire  sont  remar¬ 
quables,  c’est  d’abord  la  généralisation  d’un  cancer  avec 
un  état  général  très  bon ,  et  surtout  la  localisation  des 
dépôts  secondaires  dans  le  col  du  fémur,  siège  insolite  deg 
néoplasmes  en  voie  de  généralisation. 

1 1 .  Plaie  de  la  main  par  morsure  de  cheval.  —  Fracture  du 

premier  métacarpien.  —  Arrachement  du  muscle  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce  ;  par  M.  H.  Hartmann,  interne  des  hôpitaux. 

P....,  ,38  ans,  charretier,  entre,  le  1"'  juillet  à  l’hôpital 
Bichat,  dans  le  service  de  M.  le  D’'  Terrier.  Hier,  son  che¬ 
val,  qu’il  muselait,  l’a  mordu  au  pouce  gauche.  Il  a 
éprouvé  une  douleur  très  vive  qui  a  persisté  jusqu’au  mo¬ 
ment  du  pansement.  Le  pouce  ne  tient  plus  que  par  un 
tractus  cutané  très  mince  siégeant  à  la  paume,  que  l’in¬ 
terne  de  garde  sectionne  par  un  coup  de  ciseau. 

Description  de  la  plaie.  Large  moignon  musculaire, 
formé  par  la  partie  supérieure  du  premier  métacarpien, 
entouré  de  masses  musculaires  mâchées  et  le  côté  externe 
du  deuxième  récouvert  aussi  de  fibres  musculaires.  En  di¬ 
sant  au  malade  de  remuer  le  pouce,  on  voit  les  muscles  du 
moignon  se  contracter.  La  plaie  verticale  dans  son  grand 
diamètre  a  une  longueur  de  10  cent.  5  ;  sa  largeur  est  de 
9  cent,  (mesure  de  la  surface  courbe  que  forme  le  moi¬ 
gnon).  Du  côté  dorsal,  la  peau  est  limitée  par  un  contauf 
net,  elle  a  été  arrachée  à  peu  près  au  niveau  du  deuxième 
métacarpien  ;  du  côté  palmaire  ;  elle  s’arrête  au  niveau  du 
bord  même  du  moignon  et  offre  une  surface  mâchée.  Au 
toucher,ort  sent  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  l’exhéinite 
fracturée  du  métacarpien  qu’on  ne  peut  voir  au  milieu  des 
muscles  çontus.  Toute  la  surface  de  la  plaie  offre  une  colo¬ 
ration  d’un  rouge  un  peu  violacé.  Aucun  point  n'est  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  si  ce  n’est  la  peau  de  la  paume  entre 
le  pli  moyen  et  le  pii  supérieur,  un  peu  en  dedans  du  bord 
interne  de  la  plaie. 

Description,  du  doigt  enlevé.  Il  s’en  détache  un  ten¬ 
don  long  do  21  centimètres, accompagné  dans  ses  8  derniers 
centimètres  d'un  corps  charnu, fusiforme.  C’est  le, long  ex¬ 
tenseur  du  pouce  (tiré  il  étend  la  deuxième  phalahge,  îles 
un  peu  en  dedans  de  Taxe  du  métacarpien). Du  côté  dorsal, 
on  voit  sur  la  peau,  immédiatement  au-déssus  de 
lation  métacarpo-phalangienne,une  impression  de  deol! 
même  à  l’union  delà  face  dorsale  et  de  la  commissure  qn 
unit  le  pouce  à  l’index.  Ces  impressions  de  dents  sont  s  • 
perficielles,  et  ne.  font  qu’entamer  la  peau.  Celle-ci 
trouve  déchirée  beaucoup  plus  loin  ;  elle  est  enlevée,  mn 
que  nous  l’avons  vu,  sur  la  plus  grande  partie  du  me  ^ 
carpien  et  du  premier  espace  interosseux,  la  peau  seu  e 
été  ainsi  arrachée  et  se  trouve  séparée  des  tissus 
cents  au  niveau  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Du  ^ 
palmaire,  au  contraire,  la  peau  est  coupée  à  un  g 

doigt  au-dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalan2io“  ^ 
sa  section  suit  à  peu  près  une  ligne  représentant  la 
qui  sous-tendrait  la  courbe  du  pli  d’opposition  du 
Son  contour,  à  ce  niveau. est  irregulier,comme 
médiatement  au-dessous  de  la  peau  et  même  la 
par  suite  de  sa  rétraction,  on  trouve  les  muscles  de  i 
nence  thénar  qui  sont  hachés  ;  tout  est  coupé  à  P^’^.P^gnt 
ras  de  la  peau,  os  compris.  Au  toucher,  on  sent  facile  ^ 
l’extrémité  du  métacarpien  sectionné  comme  avec  je 
saille.  Le  tendon  fléchisseur  est  coupé  un  peu  au-des 
l’articulation  métacarpo-phalangienne.  'diao- 

A  la  partie  interne,on  voit  la  branche  externe  du  me 
qui  se  divise  à  ce  niveau  en  filaments  pour  les  jes 

l’éminence  thénar.  —  Pansement  de  Lister.  aU- 

premiers  jours,  la  température  n’a  pas  cessé  d’oscii 
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de  S/”*  Le  malade  n’a  aucunement  souffert.  La  plaie 
ui  au  début,  avait  pris  un  aspect  d’un  gris  sale  avec 
1  rougeâtre  (myosite  traumatique), s’est  rapidement 

Sétergée  et  a  pris  un  aspect  rose.  Pansement  au  chloral. 
Actuellement  (20 juillet), elle  est  envoie  de  cicatrisation; 
lusieurs  greffes  sont  posées  sur  les  chairs,  il  est  probable 
nu’avant  guérison  il  y  aura  exfoliation  d'une  petite  portion 
L  métacarpien  qui,  maintenant,  fait  un  peu  saillie  hors  de 

'^Le^io  septembre,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée 
après  avoir  été  couverte  de  nombreuses  greffes, 

RÉFLEXIONS.  —  Cette  observation  nous  semble  intéres¬ 
sante  ;  1°  En  ce  qu’elle  montre  de  la  façon  la  plus  nette  le 
double  mécanisme  des  plaies  par  morsure  de  cheval  ;  du 
côté  palmaire.les  lésions  par  pressions  ;  du  côté  dorsal,  les 
lésions  par  arrachement.  2°  Par  le  peu  de  fréquence  de  cette 
sorte  de  lésion.  Dans  le  mémoire  de  M.  Gillette  (Soc.  chir., 
1876),  sur  66  cas  de  plaies  par  morsure  de  cheval  qu’a  pu 
rassembler  cet  auteur,  on  ne  relève  que  4  arrachements  du 
pouce,  dont  3  avec  arrachement  de  tendon,  deux  fois  le  flé¬ 
chisseur,  une  fois  le  court  extenseur,  jamais  le  long  exten¬ 
seur,  comme  chez  notre  malade. 

12.  M.  Ballet  fait  une  communication  sur  un  cas  parti¬ 
culier  de  paralysie  générale  spinale  suhaiguë  curable, 
consécutive  au  béribéri  ;  le  malade  est  mort  de  tubercu¬ 
lose.  Il  s’agit  d’un  individu  qui,  après  des  phénomènes 
d’engourdissement  dans  le  membre  inférieur,  présenta  une 
paraplégie  complète.  L’évolution  des  accidents  fut  marquée 
par  des  douleurs  intenses.  Plus  tard, il  survint  de  l’atrophie 
peu  prononcée  aux  membres  supérieurs,  très  accentuée 
aux  membres  inférieurs.  Au  moment  où  M.  Ballet  put 
observ'er  le  malade,  l’atrophie  était  très  marquée  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  beaucoup  moins  nette  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  phénomènes  de  paralysie  avaient  disparu  et 
1  atrophie  était  en  voie  évidente  de  réparation.  Le  malade 
mourut  de  tuberculose  pulmonaire.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  atrophie  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,analogue  à  celle  que  l’on  constate  dans  l’atro- 
pbie  musculaire  progressive.  Cette  atrophie  était  marquée 
gauT^  à  la  région  lombaire,  particulièrement  du  côté 

après  les  médecins  du  Brésil,  où  les  premiers  accidents 
U  Montrés,  il  s’agissait  de  la  forme  paralytique  du. 
” ,  Leslésions  constatées  ne  sont  évidemment  pas  ca- 

menstiques  de  cette  affection  :  c’est  le  résultat  d’une  dé- 
moelle  dont  les  autres  traces  avaient 

complètement  disparu. 

I  m'û  rappelle  que  l’observation  du  malade  de 

i  sur  le  bé 'bV  consignée  dans  une  thèse  passée  à  Paris 


lêg  g  .f  ®ur  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  rendue  par 
parM  constituée  par  de  l’épithélioma  cylindricjue; 

•  J.  Dbjérme,  médecin  des  hôpitaux. 

présente  à  la  Société  m’a  été  remise  par 
d  un  ,  Lallard,  médècin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  provient 
^  une  au-  il  fut  appelé  en  consultation,  il  y 

dans  un  des  départements  de  la 
i*  mère  rnalade  est  un  homme  âgé  de  45  ans,  dont 

'Icpuis  “'ucte  d’un  cancer  de  l’estomac.  Cet  homme, 
'amaierk  Présente  des  troubles  digestifs  et  de 

'Ipation  et  diarrhée  alternant  avec  de  la  cons- 

l'^osente  da^*^  juelœna,  ce  dernier  parfois  très  abondant.  Il 
profonde  i  hypogastrique  une  tumeur  assez 

?udue  avpf.  limitée.  La  tumeur  que  je  montre  a  été 
5®  poule  ar  °u  nielœna.  Elle  est  du  volume  d’un  petit  œuf 
Pédiciilo™^  ■  ?’  porte  à  sa  partie  inférieure  les  traces 
**ment  dans  ù  l’intestin.  Après  durcis- 

C’fmin  °°  absolu,  les  coupes,  colorées  au  picro- 

?*Ustitùée  na  w  l’°u  avait  affaire  à  une  tumeur 
jCilede  le^n  t  t  cylindrique,  ainsi  qu'il  est 

^Société  A  les  préparations  que  je  présente  à 

un  grossissement  de  60  ,  on  constate  ce 


qui  suit.  Couche  glandulaire  normale  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux,  nombreuses  cavités  arrondie^  ou 
ovoïdes,  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  déposé  en 
couche  de  revêtement,  caractères  ordinaires  de  l’épithé- 
Uoma  cylindrique.  Pédicule  fortement  vascularisé  et  cons¬ 
titué  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  des  vaisseaux 
à  parois  également  emîtryonnaires. 

Réflexions.  —  Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  sembla¬ 
ble  à  celui  que  je  présente  ici,  il  est  dû  à  M.  le  P^  Cornil 
et  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique.  Dans  ce  cas 
comme  dans  le  mien,  la  tumeur  avait  été  rendue  par  les 
selles.  Il  s’agit  donc  là  de  faits  rares,  pour  deux  raisons. 
La  première,  c’est  qu’il  faut  un  mode  de  développement 
tout  à  fait  spécial  de  l’épithélioma  cylindrique  pour  arriver 
à  produire  à  la  surface  de  l’intestin  une  tumeur  aussi  volu¬ 
mineuse.  La  deuxième  raison  consiste  dans  ce  fait,  qu’il 
est  curieux  de  voir  une  pareille  tumeur  qui  n’ait  pas  pro¬ 
duit  de  phénomènes  d’étranglement  interne,  avant  que  sa 
base  d’implantation  se  fût  détachée. 

14.  Ulcération  de  la  carotide  externe  après  ligature;  par 
M.  Sapblier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  28  juin,  M.  Polaillon  opérait  un  homme  de  65  ans 
:  d’un  cancer  primitif  de  l’amygdale.  Pour  se  mettre  à  l’abri 
des  hémorrhagies  tant  au  cours  de  l’opération  qu’ultérieu- 
rement,  il  fit  tout  d’abord  la  li^ture  préventive  de  la  caro¬ 
tide  externe  dans  sa  .continuité  et  au-dessous  de  l’origine 
.  des  premières  branches.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  l’opéra¬ 
tion,  nous  dirons  seulement  qu’une  incision  horizontale 
partant  de  la  commissure  labiale  et  une  incision  verticale 
prolongeant  par  en  haut  celle  de  la  ligature,  permirent  de 
rabattre  un  lambeau  suffisant  pour  pouvoir,  par  cette  voie, 
enlever,  à  l’aide  de  l’anse  galvanique  et  du  thermocautère, 
toutes  les  parties  malades.  La  réunion  par  première  inten¬ 
tion  était  obtenue  au  bout  de  dix  jours  ;  Un  seul  point  avait 
suppuré  légèrement,  c’était  la  partie  la  plus  déclive  de  l’in¬ 
cision  verticale,  au  niveau  de  la  ligature  de  la  carotide; 
pendant  quelques  jours,  on  fut  même  obligé  d’y  placer  un 
drain.  Ce  petit  foyer,  dernier  point  de  communication  de 
la  plaie  avec  le  pharynx,  semblait  diminuer,  la  suppura- 

■  tion avait  presque  disparu,  le  drain  était,  partant,  supprimé; 

■  le  malade  pouvait  être  regardé  comme  guéri,  lorsque,  le 
14  juillet  au  matin,  il  fut  pris  d'hémorrhagie  par  la  bouche. 

:  Cette  hémorrhagie  qui,  selon  toute  probabilité,  provenait 
d'artérioles  collatérales  et  anastomotiques,  céda  d’abord  à 

■  des  Injections  d’eau  perchlorurée,  puis  reparut  et  résista 
à  tous  les  moyens  hémostatiques  dont  nous  pouvions 
disposer  dans  la  circonstance.  Le  malade  succomba  le 
16  juillet. 

Autopsie.  —  La  carotide  primitive  est  saine;  plaque 
d’athérome  à  l’origine  de  la  carotide  interne.  Dans  la  caro¬ 
tide  externe,  on  ne  trouve  ni  caillot,  ni  rétraction  par  la 
ligature;  bien  au  contraire,  l’artère  est  rompue  à  ce  niveau. 
Une  recherche  minutieuse  montre  le  catgut  non  résorbé  et 
enserrant  un  petit  moignon  de  tissu  artériel  sphacélé, 
tenant  à  peine  par  un  petit  lambeau  au  bout  inférieur  de 
l’artère,  dont  la  paroi  interne  à  ce  niveau  est  érodée  dans 
une  étendue  de  2  à5  millimètres.  A  quelques  millimètres 
au-dessus  du  bout  inférieur  et  baignant  comme  lui  dans  un 
caillot  sanguin,  nous  trouvons,  d’une  part  la  thyroïdienne 
supérieure  avec  quelques  millimètres  de  la  paroi  de  la  ca¬ 
rotide  ;  d’autre  part, le  bout  supérieur  de  la  carotide  dont  les 
bords  sont  évasés,  retournés  en  dehors  et  irrégulièrement 
déchiquetés;  la  linguale  et  la  pharyngienne  naissent  à 
3  millimètres  au  plus  au-dessus  de  la  rupture.  On  ne  trouve 
pas  trace  de  bourgeons  charnus  autour  de  la  carotide,  au 
niveau  de  la  ligature. 

Réflexions.  —  L’hémorrhagie  qui  a  emporté  notre  ma¬ 
lade  provenait  donc,  sans  nul  doute,  de  la  rupture  de  la 
carotide  externe  au  niveau  de  la  ligature.  Quelle  a  été  la 
cause  de  cette  rupture  ? 

La  carotide  externe  présentait-elle  à  ce  niveau  une  pla¬ 
que  d’athérome?  L’érosion  constatée  à  sa  tunique  interne 
permet  de  le  supposer.  Le  voisinage  du  courant  sanguin 
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dans  la  carotide  interne  peut  assurément  être  incriminé 
également.  Enfin,  le  foyer  de  suppuration  a  non  seulement 
empêché  la  formation  de  bourgeons  charnus  au  niveau  de 
la  ligature,  mais  a  encore  produit  une  dénudation  arté¬ 
rielle,  dénudation  entraînant  à  sa  suite  le  sphacèle  des  pa¬ 
rois  artérielles,  comme  l’a  indiqué  M.  le  professeur  Ver- 
neuil.Ces  trois  causes  :  athérome,  voisinage  d’une  collaté¬ 
rale  et  dénunation  par  la  suppuration, semblent  donc  devoir 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  rupture  de  l’artère. 

Nous  ferons  remarquer, en  terminant,que  ce  fait  présente 
encore  un  intérêt  de  pratique  chirurgicale;  il  montre  qu'au 
bout  de  trois  semaines  le  catgut  n’est  pas  toujours  résorbé, 
ainsi  qu’on  le  croit  généralement. 

15.  M.  Gallois  présente  un  anévrysme  de  Vaorte  abdo¬ 
minale  ouvert  à  sa  partie  postérieure.  On  avait  constaté, 
pendant  la  vie,  de  l’hématurie  et  des  douteurs  abdominales 
très  vives.  La  tumeur  ne  pouvait  se  percevoir  par  la  palpa¬ 
tion  chez  le  sujet,  qui  était  obèse. 

19.  Tube  en  caoutchouc  rouge  ayant  séjourné  9  mois,  sans 
subir  d’altérations,  dans  un  ganglion  axillaire  où  il 
s’était  enkysté  ;  par  M.  L.  Moxnier,  interne  des  hôpitaux. 

F.  Michel,  âgé  de  12  ans,  est  atteint,  en  août  1882,  d’une 
adénite  suppurée  de  l’aisselle  droite  qui  nécessite  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  et  la  mise  d’un  drain.  Quelques  jours  après, 
le  drain  disparaît  ;  on  le  croit  tombé.  La  cicatrisation  a  lieu 
rapidement.  Six  semaines  plus  tard,  la  cicatrice  rougit  et 
se  rouvre  ;  issue  de  quelques  gouttes  de  sérosité  ;  mêmes 
phénomènes  à  cinq  ou  six  reprises.  La  dernière  poussée  a 
eu  lieu  il  y  a  15  jours  ;  on  l’a  traitée  par  des  cataplasmes. 

Aujourd’hui,  4  juin,  l’enfant  revient  à  la  consultation  de 
M.  DE  Saint-Germain.  Nous  trouvons  à  la  partie  supérieure 
delà  paroi  thoracique  du  creux  axillaire  un  gros  bourgeon 
charnu  avec  un  point  rouge  au  centre.  On  peut  y  recon¬ 
naître  sans  peine  la  couleur  du  caoutchouc  rouge.  A  l’aide 
d’une  pince,  nous  saisissons  ce  point,  et  une  traction  modé¬ 
rée,  aidée  d’un  mouvement  de  bascule,  extrait  un  fragment 
de  drain,  parfaitement  conservé,  de  2  centimètres  de  long 
sur  4  millimètres  de  large. 

Réflexions. —  Ce  cas  démontre  :  1°  L’importance  de  fixer 
les  drains.  2“  L’innocuité  du  caoutchouc  rouge  et  son  inal¬ 
térabilité. 

20.  Tumeur  de  la  paroi  thoracique  du  creux  axillaire 
constituée  probablement  par  une  varice  lymphatique  ; 
parM.L.  Mosnier,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  M.. .  Marie,  âgée  de,10  ans  1/2,  entre  le  24  jan¬ 
vier  1883,  à  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  de  Saint- 
Germain.  C’est  une  fillette  vigoureuse  qui  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  En  mai  1882,  elle  éprouve  des  douleurs 
lancinantes  le  long  de  la  paroi  latérale  droite  du  thorax. 
A  la  fin  de  décembre,  une  tumeur  se  forma  et  s’accrut  pro¬ 
gressivement. 

Au  mois  de  janvier,  cette  tumeur  présente  les  caractères 
suivants  :  située  dans  la  ligne  axillaire,  elle  commence  au 
niveau  de  la  neuvième  côte  et  se  perd  dans  le  creux  axil¬ 
laire  ;  sa  longueur  est  de  6  à  8  cent.,  son  diamètre  inférieur 
de  10  à  15  millimètres;  le  supérieur  de  3  à  4  millimètres. 
Elle  est  dure,  arrondie,  adhérente  profondément,  mais  la 
peau  glisse  aisément  à  sa  surface.  Elle  semble  vaguement 
moniliforme. 

L’ablation  en  est  faite  le  4  mai  1883.  Il  faut  la  sectionner 
à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  permet  de  voir  qu’elle  émerge 
inférieurement  de  la  paroi  thoracique  et  paraît  venir  d'une 
région  profonde.  Voici  les  caractères  de  cette  pièce  anato¬ 
mique  :  elle  a  l’aspect  et  un  peu  la  couleur  d’une  sangsue; 
ses  dimensions  sont  bien  celles  données  plus  haut,  à  part 
la  longueur  qui  est  de  2  centimètres  plus  considérable.  Elle 
ne  présente  aucune  nouure.  Les  parois  de  ce  vaisseau,  car 
c’en  est  un,  ont  de  1  à2  millimètres  d’épaisseur,  sa  lumière 
est  obstruée  par  une  substance,  gelée  de  groseille,  très 
foncée. 

L’examen  histologique,  pratiqué  après  durcissement. 


montre:  1°  Une  paroi  formée  de  trois  tuniques  :  une  extern» 
ou  adventice,  une  moyenne,  musculeuse  ;  quant  à  l'interne 
c’est  à  peine  s’il  en  reste  quelques  vestiges.  2"  Un  contenu 
formé  d’un  stratum-fibrillaire  fort  ténu  contenant  d’iimom 
brables  cellules,  arrondies,  polynucléées,  quelques-unes 
intactes,  les  autres  altérées  ;  çà  et  là  de  petits  bourgeons 
embryonnaires  font  saillie  dans  l’axe  vasculaire. 

Réflexions.  —  Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  a 
coup  sûr,  ce  n’est  ni  un  anévrysme  ni  une  varice  veineuse 
puisque  le  contenu  ne  présente  pas  de  globules  rouges  ou 
de  strates  fibrineuses.  La  marche  du  reste  eût  été  autre 
Serait-ce  une  varice  lymphatique  avec  cette  anomalie  qu’elle 
s'est  développée  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  la  périphé¬ 
rie  vers  le  centre?  Peut-être,  à  moins  que  ce  ne  soit  une 
lymphangite  chronique  tronculaire  avec  point  de  départ 
dans  la  plèvre.  Toutefois,  celle-ci  n’a  jamais  présente  de 
phénomènes  sthétoscopiques  anormaux,  à  part  de  fugaces 
frottements,  lors  du  premier  examen.  Des  bourgeons  par¬ 
tant  de  la  tunique  moyenne  et  s’avançant  dans  la  lumière 
du  vaisseau  plaideraient  en  faveur  de  cette  opinion.  Notre 
maître,  M.  leD’’  de  Saint-Germain,  se  rangerait  volontiers 
au  diagnostic  varice  lymphatique.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est 
un  fait  bon  à  publier  pour  servir  à  l'étude  des  tumeurs 
vasculaires  de  la  paroi  thoracique  du  creux  axillaire. 

Les  suites  de  l’opération  en  elle-même  ont  été  heureuses  ; 
toutefois,  le  1"  août,  la  plaie  n’était  pas  cicatrisée  et  bour¬ 
geonnait  abondamment  au  niveau  de  la  lumière  du  vaisseau. 
La  plèvre, à  cette  époque, ne  présentait  rien  à  l’auscultation. 

21.  Corps  étranger  de  l’oesophage.  —  Œsophagotomie  ex¬ 
terne,  —  Mort;  par  M.  L.  Monnier,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  X...  Marie,  âgée  de  7  ans,  entre  à  l'hôpital 
des  Enfants,  le  16  juin  1883,  salle  Sainte-Pauline,  n“  l’i. 
service  de  M.  de  Saint-Germain. 

Le  17  octobre  1881,  Marie  X...  avale  une  petite  capsule 
métallique  qui  détermine,  à  l’instant,  une  telle  suffocation 
que  son  père  pousse  ce  corps  étranger  avec  le  doigt.  La 
capsule  s’arrête  définitivement  dans  l’œsophage,  si  l’on  en 
juge,  du  moins,  par  les  symptômes  qui  ont  persisté  jusqu  a 
ce  moment,  impossibilité  d’avaler  autre  chose  que  des 
liquides,  rejet  immédiat  d’une  partie  de  ces  liquides,  sen¬ 
sation  vague  de  douleur  rétro-sternale,  etc. 

En  juin  1883,  l’émaciation  était  devenue  extrême.  En 

l'examinant  à  ce  moment,  M.  de  Saint-Germain  trouva  que 

les  instruments  explorateurs, quels  qu’ils  fussent,  étaient  ar¬ 
rêtés  à  15  centimètres  des  arcades  dentaires  par  un  obstacle, 
charnu  en  apparence.  L’œsophagotomie  externe  fut  résolue 
et  pratiquée  le  20  juin,  mais  il  fut  impossible  de  franchir 
l’obstacle  et  même  d’en  reconnaître  la  nature.  L’enfan 
meurt  48  heures  après, d’un  phlegmon  du  cou  par  épanche¬ 
ment. 

^  Autopsie,  pratiquée  40  heures  après  la  mort. — Outre  je* 
lésions  du  phlegmon  du  cou,  nous  trouvons  de  vieille 
adhérences  de  l’œsophage  à  la  colonne  vertébrale,  depui= 
son  origine  jusqu’à  la  deuxième  dorsale.  Au  niveau 
deuxième  ettroisième  dorsales, est  une  cavité  pouvant  lOr 
une  noisette ,  remplie  d'un  magma  caséeux.  La  p®  . 
antérieure  est  formée,  en  partie,  par  un  objet  noirâtre,  é 
n’est  autre  que  la  face  convexe  du  corps  étranger- 
déterminé  sur  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  une  P« 
foration  de  2  centimètres  de  haut,  sur  15  millimètre 
large.  La  paroi  postérieure  est  constituée  par  la 
vertébrale.  En  ce  point,  la  face  interne  du  lobe 
du  poumon  droit  adhère  fortement  à  la  plèvre  niédiasti^^; 
et  la  lame  pulmonaire  correspondante  est  indurée. 
mon  gauche  est  à  peine  adhérent.  L’aorte  et  les  bronc 
sont  indemnes. 

En  ouvrant  le  conduit  pharvngo-œsophagien,  ^>0^”  '  |,ti- 
vous  les  particularités  suivantes  :  Deux  solutions  de  ce 
nuité,  presque  parallèles,  existent  au  point  où  l’on  a  P 
que  l’œsophagotomie;  l’une,  parfaitement  fei’"'®® .  5ouri- 
catgut,  1  autre  béante,  due  sans  doute  à  un  coupde  j* 

A3  ou  4  centimètres  au-dessous,  apparaît  une 
valvule  sigmoïde,  due  à  la  formation  d'uue  bride  c 
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cielle,  transversale,  soulevant  la  muqueuse.  Elle  est  placée 
directement  au-dessus  du  corps  étranger.  C’est  dans  ce  cul- 
de-sac  que  venaient  butter  tous  les  instruments  ;  interposé 
entre  le  corps  étranger  et  l’instrument,  cette  valvule  empê¬ 
chait  de  le  percevoir  nettement.  Entre  la  face  antérieure 
de  ia  cupule  et  l'extrémité  de  droite  cette  valvule,  est  un 
petit  canal,  la  seule  partie  du  conduit  œsophagien  per¬ 
méable  en  ce  point:  une  sonde  de  2  à  3  millimètres  y  passe. 

Le  corps  étranger,  malgré  son  long  séjour  œsophagien 
(21  mois),  est  simplement  oxydé  ;  c’est  l'armature  métalli¬ 
que  d’un  bouton,  cupule  de  deux  centimètres  de  diamètre 
tmnsversal  sur  7  à  8  millimètres  de  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes,  à  part  un 
ratatinement  tel  de  l’estomac  qu’il  ale  volume  de  l’intestin 
grêle. 

Réflexions.  —  Parmi  les  particularités  à  relever  dans  ce 
fait,  signalons  d’abord  :  1°  L'importance  de  cette  valvule, 
obstacle  infranchissable  à  la  sonde  ainsi  qu’aux  aliments, 
obstacle  également  à  la  détermination  de  la  situation  pré¬ 
cise  du  corps  étranger.  2“  Le  pronostic  des  corps  étrangers 
de  ce  volume  est  grave  chez  les  enfants  de  cet  âge  si  l’on  ne 
parvient  à  les  extraire,  car  il  leur  est  fort  dilficile,  sinon  im¬ 
possible,  de  franchir  l’angustie  normale  de  l’œsophage  au 
niveau  de  la  bronche  droite.  3”  Le  corps  étranger  se  trou¬ 
vait  ici  à  4  eept.  environ  de  l’ouverture  œsophagienne  ;  il 
eut  donc  été  possible,  avec  l’auriculaire,  de  le  sentir.  Cela 
nous  semble  une  exploration  légitime  et  même  indiquée 
en  pareille  occurrence,  c’est-à-dire  quand  on  est  amené  à 
faire  l’œsophagotomie  externe. 

24,  M.  PicQuÉ  montre  les  reins  d'un  homme  cathétérisé 
pour  un  calcul  de  la  fosse  naviculaire.  On  avait  dû  faire 
aussi  une  petite  incision  pour  dégager  ce  calcul.  Il  s’est 
fait  des  abcès  sous-cutanés  à  la  racine  des  membres, symp¬ 
tomatiques  évidemment  d’une  infection  pyhémique,  et  ce¬ 
pendant  le  malade  n’est  mort  que  plusieurs  mois  après, 
avec  de  simples  phénomènes  de  cachexie.  Il  existait  de  la 
pyelo-néphrite  double  d’origine  calculeuse. 

25.  M.Picqué  présente  de  petits  calculs  trouvés  dans  la 
prostate  d’un  homme  chez  lequel  on  avait  fait  une  fausse 
route  par  un  cathétérisme  malheureux.  11  existe  d’un  côté 
de  1  hydro-néphrose,  sans  dilatation  de  l’uretère,  qui  est 
demeuré  parfaitement  perméable.  Cette  lésion  ne  serait-elle 
pas  congénitale  ? 


-L  Cornu,  pense  qu’elle  résulte  d’une  pyélo-néphrite 
culeuse  et  d’une  oblitération  mécanique  qui  a  disparu, 
a  Capsule  du  rein  est  fortement  adhérente,  ce  qui  indique 
ïistence  d’une  néphrite  interstitielle. 

PiCQL'É  fait  voir  les  pièces  anatomo-pathologiques 

fie  trois  cas  de  mal  de  Poff. 


„  Barth  montre  le  cœur  d’un  tuberculeux  qi 

end  J-  souffle  systolique  à  la  pointe.  Il  existe  un 
uocardite  ancienne  de  la  valvule  mitrale.  Il  s’est  form 
ojj  ,®P“^ssissement  en  bourrelet.  Au-dessous  de  la  valvuh 
tricul"^'f  ’^’éritables  nids  de  pigeon  ouverts  dans  le  ver 
Lorsque  les  différentes  valves  sont  réunies,  il  e 
l’ore't?  dôme  multiconcave  saillant  dan 

théo*'  9®*'*'®  disposition  n’est-elle  pas  en  faveur  de  1 
du  Physiologique  du  fonctionnement  de  la  mitrale, dit 
cpg  oaulticoncave,  et  contraire  à  la  thérorie  dupisto 
actuellement  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs  '? 

' Morel-Lavallée  montre  un  volumineux  pohip 
pour  l'extraction  duquel  l'incision' d 
hi  nez  a  été  rendue  nécessaire. 

comm -^9  Pft-'-MMo  (de  Naples)  fait  successivement  de 
lésions  viscérales  après  l’en 
^}^(^oforrae  ;  2“  Les  lésions  du  plexv 
(Ikon  . ^  cervicaux  dans  la  maladie  d' Au 

de/’u/iv  /  •  *’  lésions  des  muscles  aux  diverses  phast 
iJine  musculaire  pseudo-hypertrophiriue. 

^^^L  Gendron  et  Rummo  «ont  nomme 
nnres  correspondants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Bücquoy. 

M.  DU  Castel  a  continué  et  terminé  la  lecture  de  son  in¬ 
téressante  communication  sur  les  symptômes  et  le  diagnos¬ 
tic  de  la  sclérose  pulmonaire.  Nous  avions  remis  à  aujour¬ 
d’hui.  lors  de  notre  dernier  compte  rendu, l’analyse  delà 
première  partie  de  cet  important  travail  que  nous  pouvons 
maintenant  résumer  dans  son  ensemble. 

La  sclérose  pulmonaire,  dit  M.  du  Castel,  paraît  dans  un 
nombre  de  cas  encore  assez  considérable,  exister  comme 
lésion  primitive  du  poumon.  Elle  succède  à  des  irritations 
pulmonaires  répétées  ou  à  une  inflammation  aiguë  dont  la 
résolution  s’est  imparfaitement  accomplie.  Quellequ’ait  été 
l’origine  de  la  sclérose,  celle-ci,  une  fois  constituée,  pré¬ 
sente  un  ensemble  de  symptômes  toujours  à  peu  près  le 
même. 

La  toux  d’abord  peu  intense  devient,  à  mesure  que  la 
malade  vieillit,  pénible,  quinteuse,  coqueluchoïde.  L'expec¬ 
toration  est  habituellement  abondante,  muco-purulente, 
difficile  à  rejeter.  Les  hémoptysies  se  répètent  fréquem¬ 
ment,  mais  peu  abondantes,  consistant  en  quelques  cra¬ 
chats  sanguinolents.  La  dyspnée,  nulle  au  repos,  est  très 
accusée  au  mouvement  ;  il  y  a  un  contraste  frapppant  entre 
le  peu  d’étendue  des  lésions  et  l’intensité  de  la  dyspnée. 

L’examen  et  la  poitrine  révèle  :  un  emphysème  limité  des 
parties  antérieures  de  la  poitrine  ;  une  plaque  d’induration 
dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons,  caractérisée  par  de  la  submatité,  une 
respiration  soufflante,  fréquemment  de  la  pectoriloquie 
aphone. 

La  sclérose  peut  débuter  par  le  sommet  des  poumons, 
par  la  base;  assez  souvent  elle  semble  avoir  son  origine 
dans  une  affection  des  grosses  bronches.  La  dilatation  du 
cœur  droit  est  un  phénomène  habituel,  qui  s’accentue  très 
fortement  au  moment  des  exercices  ;  il  est  probablement 
l’origine  de  la  dyspnée  si  accusée.  La  durée  de  l’affection 
est  toujours  très  longue  ;  l’état  général  se  maintient  pen¬ 
dant  des  années. 

Un  des  caractères  particuliers  de  l’affection  est  de  prédis¬ 
poser  aux  poussées  de  congestion  pulmonaire  ;  à  ce  mo¬ 
ment.  ily  a  fièvre  légère  ;  expectoration  abondante  (2-3  pleins 
crachoirs)  muqueuse,visqueuse,  transparente,  souvent  mé¬ 
langée  de  sang;  au  niveau  du  foyer  de  sclérose,  il  y  a  pro¬ 
duction  de  râles  fins  accompagnés  de  sibilance  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  des  poumons.  Ces  crises 
durent  ordinairement  quelques  semaines. 

La  mort  peut  arriver  par  asystolie  par  suite  de  l’exagé¬ 
ration  des  troubles  qui  existent  toujours  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré  dans  la  circulation  du  cœur  droit.  Souvent  aussi 
la  mort  survient  à  la  suite  d’une  inflammation  pulmonaire 
aiguë,  broncho-pneumonie,  suppuration  ou  gangrène  du 
poumon;  en  pareil  cas,  il  semble  qu’il  y  ait  exagération  des 
poussées  inflammatoires  qui  constituent  ordinairement  les 
crises.  La  sclérose  pulmonaire  est  souvent  liée  à  la  tubercu¬ 
lose.  li  n’est  pour  ainsi  dire  pas  un  seul  tuberculeux  qui  ne 
soit  atteint  de  sclérose  du  poumon  à  quelque  degré.  Mais 
faut-il  considérer  la  tuberculose  comme  l’accompagnement 
obligé  de  cette  dernière  lésion,  ou  n’y  a-t-il  pas  lieu  au 
contraire  de  reconnaître  à  la  sclérose  une  certaine  indivi¬ 
dualité  ?  M.  du  Castel  n’hésite  pas  à  adopter  cette  seconde 
manière  de  voir,  dont  l’anatomie  pathologique  aussi  bien 
que  la  symptomatologie  démontre  la  justesse. 

En  effet,  la  sclérose  pulmonaire  est  une  lésion  inter-al¬ 
véolaire  qui  aboutit  à  la  prolifération  du  tissu  fibreux  ;  le 
tubercule,  au  contraire,  est  intra-alvéolaire  et  se  termine 
par  ulcération. 

Chez  les  tuberculeux,  les  phlegmasies  pulmonaires  ap- 
partiennent  à  l’espèce  des  inflammations  caséeuses  ;  chez 
les  scléreux,on  rencontre  surtout  des  broncho-pneumonies. 
Le  phtisique  meurt  de  fièvre  hectique  et  de  cachexie,  le 
scléreux  par  bronchio-pneumonie  ou  par  asystolie. 

Ce  sont  là  plus  de  raisons  qu’il  n’en  faut  pour  accorder 
une  personnalité  à  la  sclérose  du  poumon,  et  la  décrire  à 
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part  comme  une  affection  spéciale  dans  les  traités  de  pathoi 

fï.  Grancheu  communique  à  la  Société  plusieurs  obser-, 
valions  de  tuberculose  pulmonaire  qui  sont  de  nature  à' 
mettre  en  lumière  la  valeur  riehe  de  la  constatation  des! 
bacilles  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Chez  les 
malades  qui  ont  fait  l’objet  des  Observations  en  question, 
il  n’était  pas  permis  d'hésiter  sur  la  signification  des  signes 
d'auscultation  et  sur  l’existence  de,  l’infection  tuberculose' 
du  poumon,  or,  l’examcniréitéré  des  crachats  ne  permit  pas’ 
de  constater  la  présence  des  bacilles. 

Si  je  constate  ces  résultats,  dit  M.  Grancher,  ce  n’est  en 
aucune  façon  pour  diminuer  lavaleur  et  l’importance  diag¬ 
nostique  du  bacille.  Je  crpis;  au  contraire,  ajoute-t-il,  que, 
lorsqu’un  observateur  attentif  et  exercé  trouve  des  bacil-- 
les  dans  les  crachats,  rien  ne  sauraitsurpasserla  valeur  de 
ce  signe.  J’irai  'même  plus  loin  :  la  présence  bien  constatée’ 
d’un  seul  bacille  vaut  mieux  pour  le  diagnostic  que  tous  les' 
symptôipes  fournis  par  la  percussion  ou  l’auscultation.  Ce- 
éndant  il  y  aurait  imprudence  à  croire  que  la  recherche 
es  bacilles  doit  supplanter  les  autres  procédés  de  diagnos¬ 
tic.  Les  bacilles,  en  effet,  n’apparaissent  qu’assez  tardive¬ 
ment  dans  les  crachats,  du  moins  dans  la  tuberculose  com¬ 
mune,  car  il  en  est  autrement  dans  celle  qui  aboutit  rapide¬ 
ment  à  l’ulcération.  Et  je  crois  qu’attendre  pour  instituer 
le  traitement  d’avoir  trouvé  le  parasite,  ce  serait  commet¬ 
tre  une  faute  grave.  —  D’ailleurs  il  faut  reconnaitre  que  la 
recherché  du  bacille  offre  des  difficultés  réelles,  et  ce  serait 
exagérer  singulièrement  les  choses  que  de  penser,  comme 
on  l’a  dit,  qu’il  s’agit  là  d’une  opération  aüssi  simple  que 
celle  qui  consiste  à  déceler  la  présence  de  l’albumine  dans 
l’urine. 

Les  matières  colorantes  employées  doivent  être  de  bonne 
qualité  et  fraîchement  préparées.  Il  est  nécessaire  d’avoir 
à  sa  disposition  de  l’alcool  véritablement  absolu.  Les  solu¬ 
tions  doivent  être  faites  avec  soin.  D’ailleurs  la  série  dé 
manipulations  auxquelles  on  doit  se  livrer  exige  un  temps 
relativement  long,  Il  ne  faut  pas  moins  de  vingt-quatre 
heures  avec  la  méthode  de  coloration  lente.  La  méthode 
rapide,  il  est  vrai,  ne  demande  guère  qiie  vingt  minutesj 
mais  elle  offre  moins  de  garanties.  Lorsqu’on  y  a  recou i  s 
il  faut  encore  pour  monter  quatre  lamelles  environ  une 
heure,  plus  une  demi-heure  pour  les  examiner  avec  quel¬ 
que  soin. 

J’ajoute  que  le  temps  de  fopération  qui  consiste  à  déco¬ 
lorer  les  éléments  autres  que  les  bacilles,  expose  à  des  cau¬ 
ses  d’erreur.  Laisse-t-on  trop  peu  de  temps  la  lamelle  dans 
l’acide  nitrique,  la  décoloration  est  insuffisante;  si  l’im¬ 
mersion  est  au  contraire  pi'olongëe  un  peu  plus  qu’il  ne 
faut  les  bacilles,  eux-mêmes  se  décolorent.  Il  y  a  là  un 
toui'  de  main  qu’il  fautacquérir,  qui  s’apprend  facilement, 
je  le  veux  bien,  mais  qui  nécessite  une  certaine  habitude. 

Les  causes  d’erreur  dépendent  donc  à  la  fois  des  réac¬ 
tifs,  de  la  méthode  employée,  et  de  l’habileté  plus  ou  moini 
grande  de  l’observateur.  Si  l’on  ajoute  que  le  parasite  de 
la  tuberculose  a  des  dimensions  très  petites,  puisque  ses 
diamètres  sont  très  inférieurs  à  ceux  d’un  globule  sanguin 
on  sera  obligé  de  reconnaître  avecmpi  que  si  les  résultats 
de  l’auscultation  sont  souvent  défectueux,  la  recherche  du 
bacille  ne  l’est  pas  moins. 

Si,  je  soumets  à  la  Société  ces  quelques  observations,  ce 
n’est  pas  pour  m'élever  contre  un  procédé  de  diagnostic 
que  je  considère  comme  précieux,  mais  pour  lui  assigner 
sa  véritable  valeur.  Au  reste  ces.  critiques  analogues  à  cel¬ 
les  que  je  viens  de  formuler  l’ont  été  récemment  par 
M.  Frankel,  dans  une  communication  faitq  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  et  où  je  trofave  émise  l’opinion  que 
m’avaient  inspirées  mes  recherches  antérieures. 

En  résumé,  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  n’en¬ 
tame  en  rien,  ce  me  semble,  les  droits  de  l’auscultation  : 
Dans  le  cas  de  tuberculose  douteuse,  la  présence  des  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats  fournira  au  diagnostic  un  élément 
de  certitude  incontestable  ;  mais  lorsqu'il  s’agira  de  por¬ 
ter  un  diagnostic  précoce,  c’est  toujours  à  l’auscultation 
qu’il  faudra  recourir. 


M.  Damaschino  décrit  l’appareil  fort  ingénieux  qu’ü  , 
imaginé  pour  photographier  les  préparations  microscopi. 
ques.  Il  montre  de  très  belles  phothographies  de  coupes  dé 
muscles  et  d’os,  de  microbes  de  la  blennorrhagie. 

M.  DU  Castel  présente  un  anévrysme  de  l'artère  puU 
monairé  rompu  dans  une  caverne  tuberculeuse. 

M.  Lereboullet  lit  un  rapport  sur;  la  candidature  de 
M.  Treille.  A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  Treille  a  envoyé 
un  mémoire  sur  le  réflexe  douloureux  dans  certaines  dys- 
pepsies  gastro-intestinales.  Ce  travail  a  été  déjà  analysé 
dans  l’un  des  compte-rendus  de  la  Société  médicale.  G.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Terrier,  désireux  de  répondre  à  l’invitation  de  M. 
Després  et  de  lui  prouver  que  l’infection  purulente  est 
inconnue  à  l’hôpital  Bichat,  présente  à  la  Société  la  sta¬ 
tistique  des  opératious  pratiquées  dans  cet  hôpital  en  1883. 
Sur  un  très  grand  nombre  d’opérés  on  n’a  compté  que  ‘ 
décès,  quelques-uns  par  tuberculose,  d’autres  par  pneu¬ 
monie,  un  seul  par  érysipèle  bronzé,  survenu  pendant  une 
absence  de  M.  "Terrier.  Dans  cette  longue  statistique  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire,  deux  chiffres 
nous  ont  frappé:  17  ovariotomies  ont  donné  15  guérisons: 
2  hystérectomies,  2  guérisons.  M.  Terrier  attribue  ces  ré¬ 
sultats  magnifiques  à  l’extrême  rigueur  avec  laquelle  il  fait 
■  appliquer  la  méthode  antiseptique  dans  le  service  dont  il 
est  le  chef. 

M.  Magitot  lit  un  travail  sur  le  diagnostic  différeniiel 
,  des  tumeurs  dures  de  la  voûte  palatine.  —  A  côté  des 
enchondromes,  des  ostéomes  et  des  kystes,  on  rencontre 
parfois  à  la  voûte  palatine  des  tumeurs  dures,  à  évolution 
lente,  pouvant  se  compliquer  de  phénomènes,  aigus  à  un 
moment  donné,  et  qui  ont  pour  origine  f  hétérotopie  d’un 
follicule  dentaire.  M.  Magitot  a  rencontré  deux  de  ces  cK, 
l’un  sur  une  femme  de  70  ans,  l’autre  sur  un  homme 
30  ans.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  qui  datait  de  huit 
mois  était  d’une  dûreté  osseuse  et  présentait  levolume  d’une 
amande.  Elle  avait  déterminé  des  douleurs  né%Talgiqufô 
très  intenses  et  même  du  strabisme  par  paralysie  du  droit 
interne.  On  avait  essayé  sans  succès  le  traitement  anti- 
syphilitique,  quand,  la  tumeur  s’étant  enflammée,  M.  -'i®" 
gitot  dut  l’ouvrir  au  bistouri.  Il  constata  alors,  au-dessous 
de  la  muqueuse  enflammée,  une  coque  osseuse,  dau®  * 
cavité  de  laquelle  apparaissait  la  couronne  d’une  canin  ■ 
C’était  bien  une  tumeur  d’origine  dentaire,  et  en  exaniinan 
la  dentition  du  malade,  on  put  voir  que  la  canine  supérieur 
droite  manquait  ;  au  dire  du  malade,  cette  dent  n  avai^ 
jamais  paru  Aussitôt  après  l’incision,  les  symptômes  s  a- 
mendèrent,  et  très  peu  de  temps  après  ils  disparurent  to^^ 
à  fait.  —  M.  Magitot  conclut  :  «  qu’on  peut  observer,  a 
voûte  palatine,  des  tumeurs  dures  ayant  pour  origine 
térotopie  d’un  follicule  dentaire;  —  que  ces  tumeurs  pe^ 
vent  être  simples  ou  kystiques  ;  —  et,  qu’en  consequen  ■ 
le  diagnostic  des  tumeurs  de  cette  région  doit  être  .su 
donné  à  l’examen  de  l’appareil  dentaire.  »  ,  , 

M.  Després  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,commG  . 
tous  ceux  où  Ton  n’a  pas  de  diagnostic,  on  s’est  cru  o  ^ 
d’essayer,  sans  aucun  succès  d’ailleurs,  le  traitement  p 
tendu  antisyphilitique.  .  . 

M.  Delens  a  vu  un  cas  semblable  à  la  mâchoire 
rieure.  guj 

M.  Th.  An&er  a  observé  dans  la  fosse  canine  une  tu  ^ 
kystique  au  fond  de  laquelle  il  aperçut  des  parties  oss  ^ 
d’une  extrême  dûreté.  M.  Anger  se  préparait  a 
section  du  maxillaire  supérieur,  quand  l’examen  a  ^ 
des  parties  dures  lui  montra  qu’elles  étaient  forme 
une  dent.  C’était  sans  doute  un  kyste  dentaire  analog 
ceux  dont  M.  Magitot  vient  de  parler.  _  nte»*® 

M.  Tillaux  demande  pourquoi  M.  Magitot  s’est  co 
d’une  incision  et  n’a  pas  enlevé  la  dent  coupable.  - 
M.  Magitot  répond  :  à  M.  Després  que  Ton  est  aut 
)  essayer  le  traitement  antisyphilitique  dans  les  cas  do 
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il  n’est  pas  '<l’une  gravité  telle  que  l’on  puisse  négliger  ses 
services  dans  certains  cas  ;  —  à  M.  Anger,  qu’il  s’est  cer¬ 
tainement  trouvé  en  présence  d'un  kyste  folliculaire  de  la 
fosse  canine;  —  et  à  M.  Tillaux,  qu'il  n’a  pas  cru  devoir 
enlever  la  dent  parce  qu’elle  était  profondément  enclavée, 
ne  montrant  que  le  sommet  de  sa  couronne,  et  qu’on  n'eût 
pu  l'enlever  qu’au  prix  d’un  délabrement  inutile,  puisque 
tous  les  accidents  ont  cessé  après  l’incision. 

M.  Schwartz  lit  un  travail  sur  V élongation  combinée 
a.cec  M  résection  du  spinal  externe  contre  le  torticolis 
spasmodique,  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  Mil.  Polaillon,  Monod  et  Tillaux,  rapporteur. 

M.  Jeanxel  (de  Vendôme]  lit  un  travail  intitulé  :  contri¬ 
bution  à  t étude  du  traitement  des  kystes  parovariques  par 
les  injections  iodées.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Terrier,  Nicaise  et  Bouilly, 
rapporteur. 

M.  Moxon  présente  un  monstre  pseudencéjdialien  (genre 
pseudencépbale,  Isid.  Jeoffroy  de  St-Hilaire)  qui  a  été 
'  adressé  par  le  D' Carrive,  de  Sâuyeterre  (Basses- Pyrénées). 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  26  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Guéneau  de  MussYj  à  propos  du  procès-verbal  et  de 
la  discussion  sur  l’aconit,  s’étonne  que  l’on  ait  formulé, 
dans  la  dernière  séance,  les  deux  affirmations  suivantes: 
que  Taconitine  n’était  pas  un  corps  stable  et  pouvait  éprou¬ 
ver  certains  changements  en  vieillissant,  et  ensuite  que  cet 
alcaloïde  pouvait  avoir  des  propriétés  différentes,  suivant 
sa  provenance.  Il  est  en  eflet  étrange  qu’un  cristal,  qui 
offre  des  qualités  physiques  et  chimiques  constantes,  puisse 
présenter  des  propriétés  différentes. 

M.  L.  Blondeau,  qui  a  émis  la  première  assertion,  s’est 
appuyé  sur  un  travail,  déjà  ancien,  il  est  xTai,  de  M.  La- 
borde.  Et,  du  reste,  les  transformations  moléculaires  de 
certains  corps  ne  sont  pas  rares,  si  Ton  en  juge  seulement: 
pr  ce  qui  se  passe  pour  l’acide  tartrique,  comme  Ta  mon¬ 
tré  M.  Pasteur. 

M.  Petit  dit  que  Terreur  en  pareille  matière  provient  de 
que  les  aconite  de  diver.ses  provenances  donnent  des 
alcaloïdes  très  variaiiles.  Pour  n’en  citer  que  quelques-uns, 

1  aconit  dû  Japon  donne  un  alcaloïde  appelé  la  japaconi- 
upe,  1  aconit  ferox  donne  la  pseudaconitine  ;  mais  chaque 
mis  qir’pn  agira  sur  le  véritable  aconit  Napel  soit  de  Suisse, 
soitdes  Vosges,  on  aura  une  aconitine  cristallisée,  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même  et  qui  ne  subira  jamais  de 
transformations;  cette  aconitine,  parfaitement  définie, 
sera  toujours  constante  dans  ses  effets, 
m'a- prêténd  toujours  que  Taconitine  est  un 
^edicanient  difficile  à  préparera  Tétat  àe  pureté  absolue 

-  ^’on  doit  rayer  de  la  thérapeutique.- 

-  ■  .  •  combat  cette  assertion.  En  somme,  Taconitine 
.  ristallisée  représente  Tétat  le  plus  pur,  le  plus  défini  et  1© 

vra^  ‘^^ptunt  de  l’aconit.  Elle  est  difficile  à- préparer,  il  est 
an  '  uéla,  il  vaut  encore  mieux  la  posséder, 

?  ®  “  avoir,  comme  auparavant,  dés  aconitines différentes, 

:  lesquelles  on  voyait  souvent  survenir  des 

Ayant  la  découverte  de  Taconitine  cristallisée, 
Vah  P^’oparée  par  le  procédé  Duquesnel,  il  eût  mieux 
ton"  toutes  les  préparations  d’aconitine  et  s’en 

g  préparations  actives  d’aconit;  aujourd’hui, il  n’en 

tine*  p‘éme,quoiqu'en  dise  M.  L.  Blondeau, et  Taconi- 
cristallisée  doit  tenir  son  rang  dans  la  thérapeutique, 
teirtt  a  fait  des  recherches  comparatives  sur  la 

de  racines  sèches  d'aconit,etTalcoolature  de  raci- 
raci  ^  ““  rnet  500  gr.._d’alçppl  à,90°  sur  500  gr.  de 

®eches,  on  obtiendra  une  teinture  qui  représentera 
*ftr  "fgi  ;  si  au  contraire  on  met  ,500  gr.  d'alcool 

*  trouv^u^'i'i  rîicines  fraîches,  en  raison  de  Beau  qui  se 
^  L™®™®  dans  celles-ci  suivant  une  proportion 
l’alcnni^+°  obttendra  900  gr.  de  bquide.  D'où  il  résulte  que 
atqre  de  racines  d'aconit  est  bien  moins  active  que 


la  teinture,  et  que  le  Codex  a  eu  tort  en  incriminant  seule¬ 
ment  la  première  de  ces  préparations. 

M.  Petit  est  absolument  de  ce  dernier  avis  ;  il  eût  beau¬ 
coup  mieux  valu  inscrire  la  teinture,  car  les  racines  bien 
desséchées  constituent  des  produits  bien  plus  identiques, 
bien  mieux  définis  que  les  racines  fraîches. 

M.  Campardon  fait  une  communication  sur  le  traitement 
du  diabète  par  les  douches  d'air  ;  celles-ci  sont  données 
pendant  cinq  à  dix  minutes  sur  la  colonne  vertébrale  et  le 
cou.  M.  Campardon  cite  trois  observations  de  diabète 
traité  de  cette  façon  à  l’établissement  hydrothérapique  de 
M.  le  D''  Dumont.  Dans  le  premier  cas,  le  sucre,  qui  était  à 
77  gr.  44,  est  descendu,  après  18  douches,  à  36  gr.  65. 
Dans  le  second,  le  sucre  a  baissé,  après  8  douches,  de 
18gr.  à2gr.  27.  Enfin  dans  le  troisième,  le  glycose  est 
tombé  de  102  gr.  à  68  gr.  après  8  jours  de  douches.  Cette 
amélioration  se  maintient  et  s’accompagne  d’un  amende¬ 
ment  dans  tous  les  autres  symptômes,  polydipsie,  polyurie, 
fatigue  musculaire,  dyspepsie,  etc. 

Voici  les  phénomènes  qui  se  passent  localement  au  con¬ 
tact  de  la  colonne  d’air  ;  la  peau  blanchit,  se  creuse,  il  se 
forme  un  véritable  godet.  Le  thermomètre  s'abaisse  de 
1  degré.  Après  la  cessation  de  la  douche,  il  survient  une 
rougeur  très  vive  qui  persiste  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  et  qui  s’accompagne  de  sueurs  à  ce  niveau. 

Par  quel  mécanisme  ces  douches  agissent-elles  ?  L’ac¬ 
tion  doit  être  éminemment  complexe  :  massage  des  tissus, 
par  tassement  et  relâchement  ;  action  réflexe  ;  excitation 
directe  du  bulbe;  enlèvement  à  la  peau  des  produits  de 
sécrétion,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Campardon  engage  les 
membres  de  la  Société  à  essayer  ce  moyen  facile  qui  lui  a 
donné  dans  ces  trois  Cas  de  si  bons  résultats. 

Elections.  —  MM.  Brame,  Brémond,  Ed.  Michel  sont 
nommés  membres  titulaires  pour  la  section  de  médecine  ; 
M.  Boymond,  pour  la  section  de  pharmacie.  MM.  Sejournkt 
et  Ludger  sont  nommés  membres  correspondants. 

P.  Bottey. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


X.  £1  chlorhydrato  de  pereirina  en  los  jSebres  intermitten¬ 
tes  paludicas  ;  par  FaEiRE,  Almir  Nina,  etc,  [Il  siglo  médita, 
n-  15.T4;. 

XI.  Mefitis  americano  lArchivùs  di  Terapeutica,  n-  1). 

XII.  Ueber  die  Wirkung  des  Hyoscins  gegen  die  Nacht- 
■weisse  der  Phthisiker  par  Frantzel.  {Charité-Anna.len,  "VIII 
Jahrg  ;  Berlin  1883,  p.  301.) 

XIII.  Nitrite  di  sodio  neU’epilessia  ;  par  Ralpb  (Lancet,  d’après 
Rivista  clinica  e  terapeutica,  mai  1883,  n»  5,  p,  267.) 

XIV.  Le  gui  de  'chêne  (Viscum  album,  Muérdago),  Anales  de 
obstetrica,  etc.,  décembre  1883,  p.  371. 

XV.  Aletris  farinosa;  par  Dusgax,  d’après  El  siglo  mediao,  23 
décembre  1883.  sans  indication  d’origine. 

XVI.  Virburnum  opulus,  Rivista  çlinicæ  terapeutica,  juillet 
1883. 

XVII.  Ueber  Gynækologische  Médication.  (Hydrastis  ca- 
nadensisj,  par  Schaiz  (de  Rostock),  i^f^patralbl.  f.  fi,.ges,  T/ie- 
rapi'e.  fév..  1881). 

XVIII  Ascîepias  incarnata,  par  Harman;  Cascara  sagrada, 
par  HoÀw.  (Les  indications  bibliographiques  ont  été  égarées.) 

X.  M.  Silva,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  faculté 
de  Rio-de-Janeiro,  a  étudié  le  premier  les  propriétés  du  pao- 
pereira  ;1)  (encore  désignée  vulgairement  au  Brésil  sous 
d’autres  noms,  pào-colher,  etc.),  qu’il  employait  sous  forme 
de  décoction.  En  1838,  M.  Correiade  los  Santos,  pharma¬ 
cien  au  Brésil,  en  retira  un  alcaloïde  auquel  il  donna  le 
nom  do  Pereirine.  En  1879,  M.  Freire  a  publié  une  étude 
sur  la  pereirine  (2)  dont  nous  extrayons  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«  L’écogce  du  pào  pereira  est  regardée  depuis  longtenlps 

(1)  Le  nom  botanique  est  différent  selon  les  auteurs;  M,  Bâillon 
dénomtoe-celte  plante  Geissospermumlæve. 

(2)  Freire.  —  Recueil  des  travaux  chimiques  ;  Rio  de  Ja¬ 
neiro,  1880. 
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comme  un  bon  tonique,  et  appliquée  comme  tel  contre  un 
grand  nombre  de  maladies.  Ses  propriétés  anti-fébriles  furent 
constatées  par  des  médecins  distingués,  les  plus  anciens  de 
Rio-de-Janeiro,  tels  que  le  savant  Valladao  (aujourd’hui  baron 
de  Petropolis),  Maia,  de  Simoni,  Chernoviz,  Silva,  etc.  A  titre 
d’anti-scrofuleux,  cette  écorce  était  déjà  employée  avec  avan¬ 
tage  par  Ildefonso  Gomes. 

L’action  thérapeutique  de  l’écorce  est  duc  à  la  présence 
d’un  principe  alcaloidique,  isolé  pour  la  première  fois,  en  1838, 
par  Ezéquiel  Correa  dos  Santos.  chimiste  distingué,  père  du 
savant  professeur  de  notre  Faculté  de  médecine  de  Rio. 

Si  quelques  auteurs  étrangers,  comme  Van  den  Corput  (1), 
citent  le  nom  de  notre  compatriote  comme  ayant  découvert  la 
péreirine;  d’autres,  parmi  eux  MM.  Würtz  et  Dorvault,  la 
présentent  comme  ayant  été  découverte  par  Goos  en  1839.  Mais 
si  l'on  confronte  les  dates,  on  voit  que  les  travaux  de  Goos 
furent  postérieurs  à  ceux  d’Ezéquiel. 

Le  D' Lallemand  envoya  à  un  chimiste  de  Kiel,  le  professeur 
Pfaff,  une  portion  d'écorce  de  pâo  pereira;  et  le  même  piofo^;- 
seur  fit  en  collaboration  avec  Goos,  pharmacien  à  Hambourg, 
l’analyse  du  pâo  pereira.  Il  est  donc  évident  que  lorsque  Pfaff 
analysa  le  pâo  pereira,  celui-ci  l’avait  déjà  été  par  Ezéquiel, 
qui  avait  aussi  signalé  l’existence  du  principe  actif  ;  et  que 
Goos.  qui  passe  aux  yeux  de  Dorvault  et  d’autres  comme  l'iso¬ 
lateur  de  l’alcaloïde,  n’a  été  qu’un  auxiliaire  du  professeur 
Pfaff.  Il  résulte  des  expériences  physiologiques  faites  par 
M.  Cypriano  Freitas,  en  collaboration  avec  M.  Bochefontaiiie  ('2;, 
que  la  péreirine  n'a  pas  une  action  locale  irritante,  qu’elle 
jouit  du  pouvoir  d’abolir  les  propriétés  physiologiques  de  la 
substance  grise  nerveuse  centrale  et  particulièrement  de  l’axe 
gris  bulbo-médullaire. 

La  péreirine  telle  qu’on  la  livre  au  commerce,  est  loin  de 
représenter  un  principe  immédiat,  un  corps  chimiquement 
défini.  La  poudre  jaune,  sèche,  sans  le  moindre  vestige  de 
cristallisation,  qui  se  trouve  sur  le  marché  sous  le  nom  de 
l’alcaloïde,  n’est  qu’un  mélange  assez  complexe.  Pour  résoudre 
cette  question,  nous  avons  tenté  un  bon  nombre  d’expériences 
dont  le  résultat  tend  à  confirmer  cette  assertion. 

En  effet,  des  traitements  auxquels  nous  avons  soumis  la  pé- 
reirine  du  commerce,  il  résulte  en  résumé  que  cette  substance 
est  un  mélange  de  cinq  corps,  que  nous  avons  isolés  et  dont 
nous  possédons  des  échantillons  dans  le  laboratoire  de  la  Fa¬ 
culté.  Ces  corps  sont  ;  1®  matière  amylacée;  2®  matière  colo¬ 
rante  amère,  retenant  l’alcalo'ide  ;  3*  matière  d’une  apparence 
cristalline  mal  définie,  présentant  la  composition  centésimale 
de  la  glucose,  insoluble  dans  l’eau.  Voici  le  résultat  de  l’ana¬ 
lyse  de  ce  corp»  : 


Carbone  .  ; .  36,210 

Hydrogène .  6,5o6 

Oxygène .  57,234 


4®  matière  ayant  la  composition  d’un  hydrate  de  carbone  diffé¬ 
rent  du  précédent  ;  5*  matière  cristalline,  incolore,  offrant  les 
caractères  d’un  glucoside  sans  garantie  de  pureté  chimque 
absolue.  » 

M.  Lacerda(1881)(3)  conclut  de  ses  expériences  physiolo¬ 
giques  :  1®  que  le  chlorhydrate  de  pereirine  à  doses  toxi¬ 
ques  paralyse  les  centres  vaso-moteurs  bulbo-spinaux,  ainsi 
ue  les  fileta  cardiaques  du  nerf  vague.  —  2°  qu’il  ne  jouit 
'aucune  action  antithermique,  mais  qu’au  contraire  il 
augmente  de  quelques  dixièmes  de  degré  la  température 
centrale  -,  —  3®  que  ce  sel  ne  paraît  posséder  aucune  action 
sur  les  sécrétions,  ni  modifier  directement  les  propriétés 
du  tissu  musculaire  et  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs.  — 
4“  qu'il  exerce  sur  le  cœur  une  action  antagoniste  à  celle 
de  la  digitale. 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  MM.  Freitas 
et  Bochefontaine,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  ces  auteurs  se 
seraient  servis  de  la  pereirine  impure  du  commerce. 


(li  Vaa-den-Corput.—  Aperçu  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  brésiliennes.  Bruxelles,  1865. 

(2)  Note  sur  l'action  physiologique  du  pao pereira,  1877, 

(3)  Lacerda. —  Investigaçôesexperimentaessobreaacçâo’phy- 
sîologica  do  chlorhydralo  de  Pereirina,  Rio  de  Janeiro,  1881. 


M.  Almir  Nina  (I),  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Terres  Homem,  a  utilisé  avec  succès  le  chlorhydrate  de 
pereirine  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Cet  auteur  n’a 
pas  encore  publié  ses  observations  qu’il  réserve  pour  sa 
thèse  inaugurale.  Son  article  est  surtout  historique. 

XI.  Cette  substance  jouirait  d'effets  analogues  à  ceux  du 
chloroforme;  elle  présenterait  de  plus  l’avantage  de  pou¬ 
voir  être  employée  longtemps  sans  danger.  Les  inhalations 
produisent  l’insensibilité  et  le  relâchement  musculaire. 

XII.  M.  Frântzel  (de  Berlin)  a  employé  l’hydroiodate  de 
hyoscine  en  injection  hypodermique  à  la  dose  d’une  1/2  serin¬ 
gue  (Solut.  0  gr.  01  centigr.  sur  10  gr.  d'eau  dist.),  soit 
0,0005.  L’auteur  considère  le  traitement  des  sueurs  noctur¬ 
nes  par  l’hyoscine  comme  peu  sûr,  incertain  et  accompa¬ 
gné  d’effets  désagréables. 

XIII.  M.  Ralfe  a  traité  17  cas  d’épilepsie  avcclenitWfe  de 
sodium  et  dit  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  dans 
neuf  cas.  Selon  cet  auteur,  ce  médicament  devrait  être 
réservé  pour  les  cas  où  le  bromure  de  potassium  ne  donne 
pas  de  résultat,  et  dans  lesquels  celui-ci  produit  des  symp- 
tomes  d’intolérance  ;  il  serait  surtout  utile  dans  le  petit 
mal.  Chez  un  épileptique  qui  avait  avant  le  traitement 
jusqu’à  11  accès  diurnes  et  15  nocturnes,  M.  Lavv(Pracfi- 
tioner  1882),  administra  ce  sel  pendant  trois  mois  de  suite, 
à  la  dose  quotidienne  de  un  gramme  ;  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement,  les  accès  s’abaissèrent  à  trois  par  jour. 

Le  nitrite  de  sodium  a  été  employé  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine.  M.  Collier  (Lancet,  24  nov.  1883)  l’a 
prescrit  à  la  dose  de  21  centigr.  (répétée  4  à  5  fois  par  jour 
avant  les  accès.  Ceux-ci  persistèrent,  mais  furent  cepen¬ 
dant  de  moindre  durée  et  moins  violents.  L’auteur  pense 
que  le  nitrite  de  sodium  était  impur. 

MM.  Sydney  Ringer  et  William-Murrel  ont  donné  ce  sel 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  même  à  des  doses  très 
faibles  (de  20  à  70  centigr.)  la  plupart  de  leurs  malades  se 
refusaient  à  continuer  le  traitement  (affaiblissement  gé¬ 
néral,  vomissements ,  maux  de  tête,  vertiges,  cyanose, 
tremblement,  chute,  etc.), (Lancet,  3  novembre  1833). 

XIV.  M.  Castillo  de  Pineiro  l’a  de  nouveau  employé  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie,de  laménorrhagie  et  delà 
leucorrhée  ;  il  l’a  administré  sous  forme  d’extrait  semi- 
liquide  (4  gr.),  dissous  dans  l’eau  (180  gr.)  à  prendre  toutes 
les  1/2  heures  ou  toutes  les  heures;  toutes  les  Vo*®  ° 
quatre  heures  dans  les  catarrhes  utéro-vaginaux .  Le 
auteur  en  aurait  obtenu  de  bons  résultats. 

X\'.  M.  Duncan  (de  Waynesbourg)  prétend  avoir  utilise 
avec  succès  Valetris  farinosa  dans  les  cas  de  dysménorrn 
accompagnée  de  douleurs  irrégulières,  d’aménorrhees  o 
de  ménorrhagles.  Dose:  10  gouttes  d’extrait  liquide,  tro 
fois  par  jour.  Ce  médicament  serait  un  agent  très  precieu 
comme  modificateur  et  tonique  de  l’utérus. 

XVI.  Selon  Hall, il  trouverait  son  emploi  comme 

modique  dans  l’hystérie,  l’éclampsie,  etc.  ;  dans  la 
norrhée,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  de  teintu^r  ^ 
fois  par  jour,  quelque  temps  avant  les  époques. 
rapporté  dernièrement  {New-Yorck  med.  Journ. 
obstetri.  Rev.,  1882)  6  cas  de  dysménorrhée  traites 
succès  avec  ce  médicament.  . 

XVII.  M.  Schatz  a  employé  l'extrait  liquide 

canadensis  (2)  contre  les  métrorrhagies  et  les  j^^inue 
dans  environ  50  cas  et  a  trouvé  que  ce  médicament  ai 
surtout  les  hémorrhagies  provenant  de  la 
l’appareil  génital  et  paraît  posséder  de  ce  côté  gore 

supérieure  à  celle  du  seigle  ergoté,  sur  lequel  H  a 
l'avantage  de  ne  produire  aucun  trouble  digestif,  m 
contraire,  d’augmenter  plutôt  l’appétit.  —  Dans  i  _ _ 

(1)  Gazeta  medica  da  Bahia,  juin  1883.  Do 
pereirina  nos  febres  intermittentes  palustres,  p.  ,, 

(2)  Voir  Lanessan.  —  Manuel  d’histoire  naturelle 
p.  463  ;  selon  cet  auteur  elle  figure  dans  la  pharmacopée 
Unis;  son  rhizome  est  amer  et  contient  de  la  berbérine, 
nommée  hydrastine  ;  on  l’emploierait  comme  tonique. 
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hades,  on  commence  le  traitement  une  semaine  avant 
.““date  présumée  des  règles.  Les  doses  sont  d’environ  20 
gouttes  d’extrait  liquide,  trois  fois  par  jour. 

XVin.  L’asclepias  incarnata  a  été  utilisée  par  M. 
Harman  comme  diurétique;  un  morceau  (de  l’épais¬ 
seur  du  pouce)  de  la  racine  est  mis  dans  un  demi-litre  d’eau 
et  préparé  à  la  façon  du  thé  ;  on  en  prend  de  30  à  60  gr. 
dans  l’espace  de  quelques  heures  jusqu’à  ce  que  l’effet 
diurétique  se  produise.  M.  Harman  croit  à  l’efficacité  de  ce 
médicament  qui  n’aurait  jamais  d’inconvénients,  il  attribue 
ses  effets  à  une  excitation  des  reins. 

La  Cascara  sagrada,  Rhamnus  purshiana,  est  un  arbre 
originaire  des  bords  de  l’Océan  Pacifique,  de  l’Amérique 
du  xord.  L’extrait  liquide  agirait  comme  excitant  sur  la 
musculature  de  l’intestin,  à  la  façon  de  la  noix  vomique. 
JL  Horn  en  donne  20  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  de 
l'eau  sucrée  pendant  14  jours.  Après  ce  temps,  les  selles 
sont  régularisées.  A  la  dose  d’une  cuillérée  à  thé,  ce  mé¬ 
dicament  agit  comme  léger  laxatif  sans  inconvénients. 
L’auteur  en  aurait  obtenu  surtout  de  bons  résultats  dans 
les  affections  hépatiques  légères  accompagnées  de  selles  peu 
abondantes  et  dures  ;  il  aurait  eu  aussi  à  s’en  louer  dans  la 
médecine  des  enfants.  —  M.  Fliesburg  l’a  employé  aussi 
avec  succès  comme  laxatif  {Revue  des  journaux,  n°2). 


faire  disparaître  de  même  des  paralysies,  des  anesthésies,  des 
hallucinations.  La  question  que  j’ai  étudiée,  bien  que  rentrant 
dans  le  même  ordre  d’idées,  est  donc  en  réalité  toute  autre 
que  celle  abordée  par  ces  auteurs. 

MM.  P.  Richer  et  Gilles  de  la  Tourette  assignent  les  carac¬ 
tères  cliniques  suivants  aces  paralysies  expérimentales;  flac¬ 
cidité  complète,  exagération  considérable  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  trépidation  spinale,  abolition  complète  du  sens  muscu¬ 
laire. 

Me  sera  t-il  permis  d’ajouter  que  ces  caractères  cliniques, 
s'ils  peuvent  exister  dans  certains  cas,  sont  loin  d’être  cons¬ 
tants  ?  L’exagération  des  réflexes  tendineux,  la  trépidation 
spinale  peuvent  faire  défaut;  chez  deux  sujets  actuellement 
dans  mon  service  clinique,  je  produis  de  la  paralysie  à  volonté, 
sans  le  moindre  réflexe  tendineux,  ni  phénomène  du  pied,  ni 
phénomène  du  genou.  L’abolition  du  sens  musculaire  existe, 
lorsqu’on  a  suggéré  au  sujet  l’insensibilité  absolue,  lorsqu’on 
lui  a  dit,  père  «  vous  ne  sentez  plus  du  tout  votre  jambe  ».  Mais 
le  sens  musculaire  peut  persister  avec  la  sensibilité  tactile, 
quand  on  n’a  pas  fait  cette  suggestion  spéciale.  Il  m’a  paru 
que  ces  paralysies  psychiques  suggérées  n’ont  pas  de  carac¬ 
tère  constant,  qu’ elles  sont  variables  suivant  la  conception  in¬ 
dividuelle  du  sujet,  auquel  elles  sont  suggérées  et  suivant  le 
mode  spécial  de  la  suggestion. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Bernheim. 


CORRESPONDANCE 

Des  paralysies  psychiques  expérimentales. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  ma  communication  au  dernier  Congrès  de  Rouen  sur 
la  suggestion  à  l’état  de  veille,  et  dans  une  brochure  publiée 
récemment  sur  la  suggestion  dans  l’état  hypnotique  et  dans 
l'état  de  veille,  j’ai  établi  ce  fait  :  Chez  beaucoup  de  sujets  non 
hypnotisés,  mais  hypnotisables,  on  peut  à  l’état  de  veille,  par 
simple  affirmation,  produire  de  la  paralysie,  de  l’anesthésie 
sensitive  ou  sensorielle,  de  la  contracture,  totale  ou  partielle; 
chez  quelques-uns  on  détermine  des  suggestions  sensorielles 
diverses;  chez  quelques-uns  même  des  hallucinations  com¬ 
plexes,  absolument  comme  s’ils  étaient  hypnotisés. 

Dans  le  dernier  numéro  [13]  du  Progrès  médical,  MM.  P.  Ri- 
fA  cle  la  Tourette  ont  publié  une  note  sur  les  cnrac- 

>es  cliniques  des  paralysies  par  suggestion.  De  la  notice 
18  oriq^e  trop  concise  qui  la  précède,  les  lecteurs  pourraient 
rabl  certes  pas  dans  la  pensée  de  mes  hono- 

®®dfrères,  que  je  n’ai  fait  que  développer  et  confirmer 
çn*,'?,“®®*‘°"cléjà  étudiée  en  Angleterre  par  Russell  Reynolds, 
j  ll®diagne  par  Erb.  Il  n’en  est  rien.  Ces  auteurs,  si  j’en 
„i“®  P®’’  court  chapitre  d’Erb  intitulé  :  Paraplégie  par  inia- 
l^i’emssen’s  Handbuch.T.  11,2' partie,  page  401,1877) 
leur  '  ^voubles  nerveux  (paralysies,  contractures,  dou- 

vive^^  développant  spontanément  à  la  suite  d’émotions 
®°ds  l’influence  d’une  idée,  par  le  fait  de  l’imagination, 
jdune  d  relate  d’après  Reynolds  l’histoire  d’une 

pèrg  affligée  par  des  revers  de  fortune,  voyant  son 

sentit  de  fatigues  physiques  et  morales,  rés¬ 

iliait  ê/*  douleurs  dans  les  jambes,  et  frappée  de  l’idée  qu’elle 
Lenjon  "^^  Paralysée,  contracta  en  effet  une  paraplégie  totale, 
aée  pa  faradisation,  les  frictions,  et  l’assurance  don- 

iQ  oiib/"  ^  “^ddecin  qu’elle  allait  guérir,  amenèrent  la  guérison 
Elle-  jours. 

fynamio'^  P®®  rares,  en  effet,  ces  affections  nerveuses 
^•'1 1862'^'^^*  que  l’imagination  crée  et  guérit. 

Appela  f 't*'  “^ddecin  distingué  d’Orléans,  M.  le  D'  Charpignon, 
-die  an/'  sur  ces  faits  dans  ses  Etudes  sur  la  méde- 

ilafs  et  vitaliste. 

^ehioiil  Reynolds,  ni  Erb  n'ont  parlé  de  paralysies 

Peut*  >'  D®  n’ont  pas  établi,  ce  que  j'ai  fait, 

instantanément,  par  simple 
^  a  létal  de  veille,  chez  certains  sujets,  créer  et 


-  Manuel  d’histoire  naturelle  médicale. 
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Clinique  et  critique  chirurgicales;  par  M.  le  D'  P.  Reclus, 

chirurgien  des  hôpitaux.  G.  Masson,  libraire-éditeur.  Paris,  1884. 

Prendre  une  question  de  chirurgie  à  l’ordre  du  jour  et 
la  mettre  au  point,  c’est-à-dire  la  présenter  en  quelque.® 
pages  d’unè  lecture  agréable  et  facile,  juger  les  inutilités 
encombrantes  et  s’en  débarrasser,  en  un  mot  faire  clair  et 
précis  ce  qui  était  obscur  et  vague,  c’est  une  tâche  difficile 
et  délicate  que  M.  Reclus  réussit  bien  :  examinant,  non 
sans  passion,  mais  sans  parti-pris,  les  arguments  appor¬ 
tés  de  part  et  d’autres,  passant  les  théories  et  les  faits  au 
crible  d’une  critique  judicieuse  et  apportant  au  débat 
l’appoint  de  son  érudition  et  de  son  expérience.  C’est 
pourquoi  nous  avons  retrouvé  et  relu  avec  grand  plai¬ 
sir  et  profit,  dans  ce  gros  livre  de  600  pages,  des  articles 
que  nous  avions  déjà  goûtés  dans  le  Progrès  médical  et  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Par  leur  essence  même,  les  chapitres  de  cet  ouvrage 
échappent  à  l’analyse,  et  nous  serons  forcé  de  nous  con¬ 
tenter  de  l’énumération  des  principaux,  ajoutant  pour  le 
surplus  que  toutes  les  questions  actuelles  de  chirurgie  sont 
traitées  et  que  pour  toutes  l’auteur  s’est  attaché  à  mettre  en 
relief  les  points  définitivement  acquis  en  môme  temps  qu'il 
indique  ceux  qui  restent  à  éclaircir. 

Les  premières  pages  de  l’ouvrage  sont  'consacrées  aux 
maladies  générales  :  on  y  trouve  l’exposé  clair  des  grandes 
idées  professées  par  M.  Verneuil  sur  les  rapports  si  intimes 
que  la  clinique  révèle  entre  certains  états  constitutionnels 
et  les  affections  locales,  traumatiques  ou  spontanées.  Après, 
ce  sont  les  argumenta  pour  et  contre  la  thèse  soutenue  par 
le  regretté  P'  Parrot  :  le  rachitisme  est  engendré  par  la 
syphilis.  Plus  loin,  l’auteur  considère  les  rapports  si  étroits 
qui  unissent  la  tuberculose  et  l’inflammation,  et  il  les 
résume  dans  cette  formule  :  «  la  tuberculose  est  une  inflam¬ 
mation  spécifique,  souvent  précédée,  accompagnée  ou  sui¬ 
vie  d’une  inflammation  vulgaire  qu’elle  provoque  ou  qui  la 
provoque.  »  Le  traitement  qu’il  convient  d’appliquer  aux 
tumeurs  d’origine  tuberculeuse  en  général  et  spécialement 
aux  abcès  froids,  aux  abcès  par  congestion  d’origine  verté¬ 
brale,  aux  synovites  fongueuses,  aux  testicules  tuberculeux, 
fait  l’objet  d’autant  de  chapitres  intéressants. 

Les  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère  peuvent  se  réu¬ 
nir  par  première  intention  :  M.  Reclus  nous  le  prouve  par 
quelques  faits  de  sa  pratique  personnelle  et  par  d’autres 
empruntés  à  MM.  LeFort,  Terrier,  Nicaise  ;  il  nous  donne 
les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat  ;  il  faut 
que  Tescharre  ne  soit  pas  trop  épaisse  et  que  la  plaie  soit 
bien  préservée  de  toute  infection  septique. 
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Le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  os  apporte  des 
obser^’ations  nouveiles  à  la  thèse  soutenue  par  M.  Lanne- 
longue  sur  l’ostéomyélite  prolongée  ;  Fauteur  nous  rensei¬ 
gne  sur  le  traitement  des  abcès  ]iar  congestion  d’origine 
vertébrale,  il  défend  avec  enthousiasme  le  traitement  dos 
fractures  de  cuisse  par  l’extension  continue;  il  compare 
l’ostéotomie  à  l’ostéoclasie.  L’auteur  reproduit  dans  ce  cha¬ 
pitre  ses  mémoires  sur  les  hyperostoses,  les  amputa¬ 
tions  congénitales  et  Fainhum.  L’examen  attentif  des  obser¬ 
vations  d’aïnhum  et  d’amputations  congénitales,  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  do  sa  pratique,  conduisent  M.  Reclus  à  con¬ 
clure;  que  ces  affections  ne  sont  probablement  qu’une 
variété  du  groupe  étendu  des  sclérodermies  provoquées  par 
quelques  troubles  des  nerfs  trophiques. 

Les  chapitres  suivants,  consacrés  aux  affections  chirur¬ 
gicales  des  articulations,  des  vaisseaux,  de  la  face,  des 
voies  aériennes,  du  tube  digestif,  etc.  etc.,  renferment  des 
articles  intéressants  sur  les  points  d’anatomie  patho¬ 
logique,  d’étiologie,  ou  de  traitementen  discussion  à  l’heure 
présente.  Oitons  seulement  :  de  la  sonde  œsophagienne  à 
demeure,  delà  greffe  cutanée,  de  l’extirpation  des  cancers 
de  la  langue,  kélotomie,  laparatomie,  lithotritie  à  séances 
prolongées,  taille  hypogastrique,  etc.,  etc.  Si  quelques-uns 
de  ces  articles  ne  sont  que  des  revues,  la  plupart  donnent 
la  note  personnelle  d’une  critique  judicieuse  et  expéri¬ 
mentée. 

Le  chapitre  X  qui  termine  l’ouvrage  est  consacré  à  l’étude 
curieuse  et  toute  personnelle  d’une  affection  du  sein, 
■que  'M.  Reclus  sépare  des  autres  affections  connues  de  cet 
organe  etpour  laquelle  il  propose  le  nomdemaladîe  krjsli- 
que  des  mamelles.  Il  ne  s’agit  point  de  ces  kystes  qui  com¬ 
pliquent  communément  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes 
du  sein,  niais  d’une  affection  spéciale  caractérisée  par  la 
présence  dans  un  et  plus  souvent  dans  les  deux  seins  d’un 
grand  nombre  de  kystes.  Les  caractères  particuliers  de 
cette  maladie  seraient:  l’envahissement  total  de  la  glande 
par  la  formation  kystique  et  la  bilatéralité,  Cinq  cas,  bien 
observés,  servent  de  base  à  Fauteur  pour  la  création  de  ce 
tj'pe  pathologique.  Quatre  fois,  l’examen  histologique, 
confié  à  l’habileté  de  M.  Malassez  ou  de  M.  Rrissaud,  a  , 
donné  des  résultats  sensiblement  concordants.  La  coupe  de 
la  tumeur  montre  des  kystes  de  grosseur  très  variable,  en 
nombre  parfois  considérable,  épars  au  piilieu  d’un  paren¬ 
chyme  glandulaire  qui  paraît  normal,  il  n’y  a  point  trace 
de  tumeur,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  surpendre  quand  on 
se  rappelle  les  sensations  recueillies  par  le  palper  ;  c’est 
une  glande  saine  en  apparencç,  dont  les  acinis  et  les  con¬ 
duits  sont  dilatés  par  une  formation  kystique  plus  ou  moins 
oonfluentc,  Le  microscope  constate  une  transformation 
fibreuse  plus  ou  moins  complète  des  lobules  ;  leurs  acini 
sont  étouffés  ou  dilatés  en  petits  kystes  dont  la  fusion 
forme  les  kystes  plus  gros  ;  le  tissu  interstitiel  péri-lobu- 
lairc  b’est  pas  altéré  en  général  :  cependant  M.  Rrissaud  a 
noté  en  quelques  points  son  infiltration  par  des  éléments 
cellulaires  irréguliers,  comparables  aux  cellules  métaty- 
piques  qui  remplissent  les  cavités  kystiques.  Serait-ce  que 
l’épithéliome,  longtemps  intra-canaliculaire,  pourrait  à  la 
longue  envahir  le  tissu  conjonctif  et  devenir  alors  un  véri¬ 
table  épithéliome  malin.  La  clinique  est  assez  rassurante 
à  cet  égard,  car  dans  les  cas  observés  par^M.  Recluset  dans 
ceux  qu’il  a  rassemblés  on  n’a  jamais  noté  de  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire, ni  de  récidive  après  opération. bien  que 
l’une  des  opérées  ait  été  suivie  pendanteinq  ans,  Provisoi¬ 
rement  l’affection  peut  être  regardée  comme  bénigne  :  tou¬ 
tefois,  l’extirpation  est  la  règle. 

Les  revues  critiques  qui  sont  le  fond  du  volume,  expo¬ 
sées  avec  méthode,  méritent  d’attirer  l’attention  de  l’étu¬ 
diant  et  du  praticien.  P.  Poirier. 

VARIA 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

.Vai-df  8.  M.  Denis  :  L’acide  phénirpie  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires -â  ferme  séCrélante.  —  M.  D.afrrt'néf  ;  ïlfndo 


sur  (|iiolfjuo8  points  de  la  raéningo-myélito  expérimentale 
N.  Bertrand  ;  Dos  tumeui's  solides  du  médiastin,  —  M.  Resséin' 


lenl  préventif  des  lymphangites  et  des  abcès  du  seinn-n^N^I 
ment.  --  Sa,ecdl  1?.  M  »  lo^yrj  (Agmèsj  :  De  certJî#5|‘ 
do  croissance.  Des  ostôo-myéiites  (fièvres  de  croissanfo"^ 
Lowry  (Isabell  :  Des  hémorrhagies  intestinales  dans 
rphoide. 


Rapport  présenté  par  M.  Boubneville  au  nom  du  5'  groupe 
de  la  2'  Sous-Commission,  de  la  Commission  chargée 
d'étudier  les  réformes  que  peuvent  comporter  la  législa¬ 
tion  et  les  règlements  concernant  les  aliénés  (i;. 


III.  Aumôniers.  —  Dans  presque  tous  les  asiles  déparjeniev 
taux,  le  .service  religieux  est  confie  à  un  aumônier  spécial  îioq;- 
mé  par  Févêque,  sur  une  liste  de  présentation  de  trois  cândi- 
didats  que  désigne  la  préfet  (art.  108  du  Règlement  du  20  mïr; 
1857).  Le  traitement  de  ces  fonctionnaires  n'atteint  1,800  franfis 
que  dans  un  très  petit  nombre  d’agiles  et  ne  je  dépasse quedins 
ceux  de  la  Seine  (2).  Il  y  a  quelques  années,  il  y  avait  éant 
chacun  des  trois  grands  .asiles  de  la  Seine  un  9.umQniereri 
chef  et  un  aumônier  adjoint.  I.e  Conseil  général  a  suppriméle? 
aumôniers  adjoints,  et,  de  plus,  l’an  dernier,  il  a  Euppriœf 
Faumônierde  l’asile  Sainte-Anne  (3).  A  ce  sujet,  JI  Lunierdit 
que  les  fonctions  d’aumônier  d’un  asile  d’aliénés  doivent  tou¬ 
jours  être  remplies  par  un  pi'être  p.ayoisse  la  plu?,  prefR 
de  Fasilei.  Lorsque,  par  suite  de  la  situation  de  Fasile.ü  estne- 
cessaire  d'avoir  un  aumônier  spécialement  attaché  à  l'établisse¬ 
ment,  il  devrait  toujours  être  logé  en  dehors  de  l’asile.  Celte 
opinion,  qui  s’appui"  “ur  iptu  longue  prqt.iqqe  et  qui  est  con¬ 
forme  à  celle  de  la  majorité  des  médecins  qui  ont  écrit  .su: 
cette  question,  est  adoptée  K  Funanimité  par  le  cinquième 
groupe. 

IV.  Personnel  de  rurveill.vnce.  —  Il  comprend  aetuelle- 
ment  des  sœurs  hospitalières,  des  surveillants  et  surrei-- 
Inntes  laïques,  dos  infirmiers  et  des  infimières  laïques. 

Sœurs  hospitalières.  —  *  Dans  un  seul  de  nos  quatre  asl!r= 
d’hommes,  Cadillac,  la  direction  secondaire  des  services 
nomiques  est  confiée  à  des  sœurs  hospitalières.  Elles  so|>‘ 
chargées  de  cette  direction  secondaire  en  même  temps  que  a® 
service  intérieur  de  ha  section  des  femmes  dans  tous  lesantfC" 
asiles  départementaux,  à  l’exception  do  Bainte-Cathenne- 
d'Iseure  et  d’Auxerre,  où  le  personnel  est  entièrement  laïque 

«  Dans  la  plupart  des  asiles,  d’ailleurs,  les  sœurs  ne  sûj 
chargées  que  de  la  surveillance  des  quartiers  et  des  diverssW’' 
vices^  économiques  :  buanderie,  lingerie,  vestiaire.  cui»u>*- 
pharmacie, etc.  C’est  h  des  infirmières  laïques  etè  des 
tes  laïques, placées  sous  leurs  ordres,  qu'incombent 
liculiércment  les  travaux  manuels,  l'entretien  des  ne 
lions  de  jour  eide  nuit  et  les  soins  personnels  .vdonnP>’*^_ 
MALADES.  Dans  un  certain  nombre  d'établissements, 
dant,  il  n’y  a,  pour  assister  les  sœurs,  ni  infirmières,  m  ^ 
vantes  laîqiŸes  :  elles  sont  remplacées  par  des  sœurs  con 


Cette  situation  offre  de  nombreux  inconvénients.  Et  ils 
d’.autant  plus  nombreux  que  la  congrégation  à 
tiennent  les  religieuses  do  l’asile  est  plus  puissante. 
nistration  est  souvent  gênée  ;  le  service  médical  n’est  P*”  , 


on  a  même  vu  un  évêque  voulant  imposer  le  choix  d  une 
grégation .  , 

Se  fondant  sur  les  inconvénients  qui  résultent  po«i’ 
civile  d’encourager  par  des  subventions  des 
qui,  en  vertu  de  par  leurs  règlements,  sont  en  b®®"  yf!- 
tante  avec  les  idées  modernes  ;  —  qui  ont  pour 
gation  d'essayer  par  tous  les  moyens  dont  elles 
d’exercer  une  action  sur  la  conscience  des  ma.\àAes^^^ — ^ 


:iiillet188l.impriuiéenavriH8S2.  Ville-E'’^"-. 

!?i  L’aumônier  de  l’asile  de  Vaucluse  et  celui  de  v  jo  nÇ'“ 
'eçôivent  chacun  2,000  francs  et,  de  plus,  une  indeinniK-  - 
-iliire  (le  Gôo  francs.  ^  t  «apprît 

I3;  Depuis  q”''  ce  rapport  a  été  Lit  le  Conseil  ^1'“'^''“'  .  piV*  '- 
CS  aumônier'  .1rs  (rois  nsiirs  ,1,-.  .=:ainfe-Ande.  Vauclus^  " 
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uiènie  groupe  a  été  unanime  à  voter  le  ramplacement  des 
hospitalières  par  des  surveillantes  laïques. 

Surveillants,  surveillantes,  infirmiers  et  infirmières 
laïnnes.  —  Après  examen,  le  5»  groupe  s’est  arrêté  aux  résolu¬ 
tions  suivantes  qui  ont  été  adoptées  à  Tunanimité  : 

1“  Le  ssnl  moyen  d'améliorer  le  personnel  secondaire  est 
àaugmenter  les  traitements  de  manière  qu'ils  soient  supé¬ 
rieurs  à  ceux  desserintenrsàgages  de  la  localité. 

^ojout  le  pér$onnel  secondaire  devra  être,  nommé  par  le 
Conseil  médical,  sur  la  présentation  de  l'Administrateur.  Le 
personnel  de  surveillance  pourra  être  révoqué  directement 
par  le  Conseil  médical  sans  l'intervention  de.  l'Administra¬ 
teur. 

S*  En  raison  des  fonctions  pénibles  imposées  au  jjersonnel 
de  siirveil lance,  il  y  aurait  lie\i  d'instituer,  dans  chaque  dé¬ 
partement, ttne  caisse  de  retraite  pour  les  agents  qui  compo¬ 
sent  çé  personnel.  Dix  années  devraient  suffire  pour  ac- 
qiiét'traes  'droils  à  une  pension,  dnnt  le  chiffre  seraü  forcé¬ 
ment  modeste,  et,  après  dix  années,  les  services  supplémen¬ 
taires  feraient  augmenter  sensiblement  chaque  année  le  mon¬ 
tant  du  chtfP'e  de  la  pçnsisn  de  retraile.  Les  département^ 
pouriaient  choisir  entre  le  système  de  la  cais.se  des  relrniles 
ou  les  positions  de  reposants. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  que  la  situa¬ 
tion  actuelle  est  déplorable.  Le  recrutement  du  personnel  se¬ 
condaire,  hommes,  est  plus  mauvais  que  celui  des  femmes.  Ce 
n'est  pas  à  dire,  toutefois,  qu’il  n’y  ait  de  bons  surveillants, 
des  infirmiers  zélés,  mais  leur  nombre  est  fort  restreint. 

■  Parmi  les  femmes,  on  trouve  beaucoup  plus  de  dévouement, 
et  il  est  permis  de  dire  que,  à  peu  près  dans  tous  les  asiles,  ce 
sont  elles  qui  rendent  le  plus  de  services  aux  malades.  Par 
malheur,  la  plupart  n’ont  reçu  aucune  instruction,  et,  ni  les 
sœurs  ni  l'administration  n’ont  jugé  .à  propos  jusqu’ici  de  faire 
aucune  tentative  pour  améliorer  leur  situation  morale  et  in¬ 
tellectuelle.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  conviendra  d’agir,  et, pour 
réaliser  le  but  que  le  gouvernement  delà  République  a  le  de¬ 
voir  de  poursuivre,  il  suffira  d’organiser  des  Écoles  d'infir- 
iiiières  semblables  à  celles  que  la  Conseil  municipal  de  Paris 
a  créées  et  dont  le  Conseil  général  a  demandé  l'installation  à 
1  Asile  clinique  (Sajnte-Annei  (1). 

Là  se  termine  le  rapport  que  nous  avons  été  chargé  de  faire 
au  nom  du  cinquième  groupe.  Nous  aurions  voulu  le  faire  plus 
<'uncis,  moins  imparfait.  Mais,  si  nous  n’échappons  pas,  de  ce 
^é.e,  h  des  crjtiqqes,  nous  çroyçns  tout  au  moins  avoir  exposé 
avec  la  plus  scrupleuse  exactitude  les  ppiniong  diverses  émises 
par  nos  collègues. 

Le  Rapporteur,  Signé  :  Bodrnevili.k. 


Le  cuivre  et  le  choléra. 

dr^i, Llhauraory,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  vie 
rela^f^""  ^  ^  Rcrwe  d'hygiène  et  de  police  sanitaire  une  lettre 
larii.iTi*  antagonisme  entre  le  cuivre  et  le  choléra,  et  de 

«  P  ,,®°'^®®^fvayona  les  passages  suivants  : 

Iç  nas  ****”'*^  intérêt,  dans  le  numéro  9  delà  Revue  d'hygiène, 
le  relatif  au  rôle  préservatif  du  cuivre  vis-à-vis  du  choléra, 

et  dp  de  me  livrer  an  Caire  à  une  petite  enquête  à  ce  sujet 

I!  Il  transmettre  le  résultct. 
réduit  ^  Caire  comme  à  Constantinople,  mais  sur  un  plan  plus 
àhabil’  *®ute  petite  ville  dans  la  grande  qui  s’appelle  le  Khan 
^Ui  s’^l*  ''’^'s^'remont  le  iiazar  ;  là,  dans  des  ruelles  étroites 
'us  unes  dans  les  autres,  existent  des  dépôts  de 
mélippo  ™®''®Landises  et  des  ateliers,  (  ■ 

2®u/parTes'o,&’l^^ 


conis  de 
t  occupée  exclusive 
,  ouvriers  mii  travaillent  le  cuivre,  et  qui,  comme  lent 
,  tJamas  et  de  la  Persé'.'l'uirîriénfèt  cisèlent  ces  platoauj , 
vases  de  cuivre  si  en  vogue  à  Paris  depuis  quphjue 

lu  devant  le  5»  groupe  les  19  et  96  juillet  IBBl. 

®,®9P9Uc,  la  mort  est  venue  ravir  notre  président, 
•''"•U  éminent' ^®'®®’'  «ombreux  amis. 

Vœu  du  P  "®®®sseur,  M.  Ch.  Floquot,  s'est  empressé  d’accéder 
tation  (le  «'^‘-éral  de  la  Feinc  et  a  prcKiédé  à  l'inaugu- 

JPPelanrorV.n- 1  de  l'Asile  clinique,  préparant  do  la 

f“'%PorS®  d'aliénés  cU  la  tiemc  (.Vote 

®*visé  if.  1”  ianvio^iw”"  ^”0 1 -\s(le  mimique 'Çaintç-Anne)  a  é\f 


«  Je  connaissais  un  Persan  qui  est  le  chef  d’un  de  ces  principaux 
ateliers  et  qui  possède  les  meilleurs  ouvriers  en  cuivre  du  bazar.  Je 
me  rendis  à  son  magasin  dès  que  j'eus  quelques  heures  à  dépense», 
01,  pour  amovetîr  la  causerie,  je  marchandai  im  plateau  dont  il  me 
demanda  d’abord  de*  sommes  folles,  et  qu’il  finit  par  me  Uiisbor  à 
25  francs  Pendant  ces  pourparlers,  j’eus  le  temps  de  le  qaestionner 
et  d’apprendre  qu'un  assez  grand  nombre  d'ouvriers  ipn  travaillent 
le  cuivre  avaient  été  frappés  par  le  choléra,  soit  chez  lui,  soit  chez 
ses  voisins  :  Dans  cettq  boutique,  me  disait-il,  le  pairon  est  mort 
ainsi  que  doux  ouvriers  ;  dans  cette  autre,  3  sont  morts  sur  5;  moj- 
mémo  j’ai  perdu  mon  meilleur  artiste,  un  Persan, qui  n’avait  pas  son 
pareil  dans  tout  le  Caire,  et  le  plateau  que  je  viens  de  te  donner  est 
le  dernier  sovii  de  ses  mains. 

«  En  somme,  loua  renseigmements  recueillis  avec  le  plus  d’exac¬ 
titude  possible,  j’ai  cru  comprendre  que  sur  3  ou  400  ouvriers  qui 
travaillent  le  cuivre  au  Khan  khabil,  une  trentaine  avaient  e.i  le 
choléra,  et  que  13  ou  14  en  étaient  morts.  Ici  donc,  le  cuivre  n’a  pas 
eu  d’action  préventive.  Je  vous  livre  mon  observation  sans  com¬ 
mentaires,  car,  jusqu'à  présent,  dans  la  bataille  que  se  livvçpt  Içj 
partisans  et  les  adverpaires  du  cuivre,  chaque  parti  n'a  eu  <(u  à  en¬ 
terrer  seà  morts.  " 


Microbomanie. 

Sousle  titre  de  M’ioroZmmanie,  le  A'ew-Foj'A  medical  Times, 
publie  un  article  Inmioristique  dans  lequel  il  raille  la  passion  des 
parasites  qui  s’est  emparée  de  la  génération  médicale  acluçUe.. 
Depuis  les  travaux  de  Pasteur  et  de  Koch,  dit-il,  il  n’est  peut-être 
pas  une  affection  en  médecine  dans  laqiiçlle  on  ne  cherche  un  mi¬ 
crobe;  tout  devient  parasitaire,  depuis  la  pneumonie  jusqu’à 
l’épilepsie,  depiii?  la  syphilis  juSqü’à  '  là  danse  de  Saint-Guy;  et 
fômme  l’origine  parasitaire  d’une  maladie  conduit  à  la  recherche 
de  son  atténuation  par  la  culture  et  l'inoculation,  il  ne  faut  pas  dé¬ 
sespérer  de  voir  d’ici  à  peu  d’années  les  médecins  occupés  uni¬ 
quement  à  inoculer  des  virus  atténués  et  ayant  leurs  occupations 
réglées  d’avance,  en  employant  par  exemple  le  lundi  à  vacciner 
contre  la  scarlatine,  le  mardi  contre  la  variole  le  mercredi  contre 
la  diphthérie.  Et  peut-être  même  arrivera-t-on  à  des  découvertes 
inattendues;  ainsi  peut-être  arrivera-t-on  à  colorer  le  haoillus  lu- 
naticus  medievs  qui  en  ee  moment,  parait-ii,  cause  do  grands  ra¬ 
vages  parmi  les  médecins  1  Paut-il. voir  dans  oet  article  le  mommen- 
cernent  d’une  réaction  contre  les  doctrines  parasitaires  ?  faut-il  n'y 
voir  qu’une  boutade'?  nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de 
décider. 

Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie. 

Séance  générale,  le  mercredi  9  avril  à  6  heures  du  soir  et  le 
jeudi  iO  avril  à  l  heure  de  raprèa-midi,  à  la  mairie  du  l"  arron¬ 
dissement  (place  Saint-Gsrmain-l’Auxerrois,  près  du  Louvre). 
Ordre  du  jour  ;  1“  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  do  la  der¬ 
nière  séance  ;  2'’  Dépouillement  de  la  correspondance  ;  3“  Rapport 
du  secrétaire  ;  4'’  Rapport  du  trésorier  ;  5"  Kleotion  du  président  de 
la  séance  ;  6»  Modification  de  l’art.  20  des  Statuts  et  de  l’art.  24  du 
Règlement  ;  T'?  Election  des  Membre^  do.nt  la  liste  a  été  dressée  par 
le  Comité;  8»  Proposition  de  MM.  de  Ransç  et  Lut^vtd  au  sujet,  de 
la  publication  du  compte  rendu  ;  9“  Election  d'un  délégué  de  la 
Société  au  Congrès  d’otologie  de  Bàle  ;  10°  Discussion  sur  l’auto¬ 
phonie  (Communication  du  professeur  Berthold)  ;  —  1 1°  D'"  Moos. 
tsur  une  affectiqn  labyrinthique  ;  —  12“  D’’  Massei.  Rétrécissement 
syphilitique  de  la  trachée;  ^  13°  D'  Noquet.  Sur  un  ças  de  polype 
de  l’oreille;  ^  14°  D'  Gellé.  Des  effets  sympathiques  d’une  oreille 
sur  l’autre  ; -7-- 15°  D''  Uqring.Sur  l’emploi  de  l’acide  chromique  sur 
les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge;  —  1G°  D'  Baratoux.  L’élec- 
trolysedela  trompe  d’Eustache ;  —  IT"  D'  Menière.  Périostite  de 
l’apophyse  raastoide  ;  —  18°  D''  Moure.  Epithélioma  du  larjmx, 
récidive; —  19°  Burkner.  Lésion  du  labyrinthe;  fracture  de 
l’étrier;  —  20°  D"  Moura.  Du  glouglourisme ;  —  21»  D' Noquet. 
Corps  étranger  de  l'oreille  ;  —  22°  D»  Baratoux.  Nouvel  audio- 
môtre  de  Gaiffe  ;  son  application  ;  —  23"  D'  Hering.  Instruments  ; 
24°  Election  du  Comité  pour  l’année  1884-1885,  a;  ï^lection  des 
Membres  de  paris  ;  6j  Election  des  Membres  de  la  province  et  de 
l’étranger. 

Nota.  —  Bur  la  demande  de  plusieurs  Membres  de  teripiner 
notre  réunion  par  un  banquefi  le  Comité  prie  ceux  de  nos  Confrères 
qui  désireraient  y  participer  de  prévenir  le  secrétaire  piynt  le 
5  avril  prochain 


Enseignement  médical  libre. 

Accouchements.  —  MM.  B\r  et  Aüvard  recommenceront  leqr 
cours  d’accouchements,  complet  en  50  leçons,  le  mardi  22  avril,  à‘4 
heures  1/2  du  soir,  20  rue'Danphine  MM.  les  étudiants  seront  exercés 
aux  ‘feàriœuvres  obstétricales.  —  Pour  se  faire  inscrire  et  pour 
les  renseignements;  écrire  A  M,  Auvard,  105,  boulevard  SSMlcbel. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


FORMULES 

16.  La  rèsorcine  dans  l’entéro-colite  des  enfants,  carreras. 

M.  Carreras  publie  dans  la  Gaceta  medica  catalana  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  la  rèsorcine  employée  soit  contre  le  catarrhe 
intestinal  cholériforme,  soit  contre  l’entéro-colite  des  enfants.  Les 
résultats,  mauvais  dans  le  catarrhe  intestinal  cholériforme,  ont  été 
plus  heureux  dans  l’eiitéro-colite.  Onze  cas  de  cette  maladie  ont 
été  traités  par  la  rèsorcine  et  dans  quelques-uns  d’entre  eux,  le 
succès  a  été  vraiment  merveilleux. 

De  ces  onze  enfants,  le  plus  jeune  était  âgé  de  9  mois  et  le  plus 
âgé  de  4  ans.  Trois  étaient  alimentés  artificiellement  au  biberon. 
L’un  d'eux  succomba  malgré  les  moyens  mis  en  usage.  Les  dix 
malades  restants  présentaient  le  tj^pe  de  l’entéro-colite  subaiguë, 
avec  les  symptômes  qui  suivent  la  forme  aiguë  de  l’inflammation 
intestinale  et  précèdent  la  forme  franchement  chronique.  Le  traite¬ 
ment  consiste  à  entourer  les  enfants  des  moyens  hygiéniques  appro¬ 
priés  et  à  les  soumettre  à  un  régime  sévère  en  rapport  avec  leur 
âge.  La  rèsorcine  fut  administrée  suivant  la  formule  suivante  ; 


Eau  distillée  de  mélisse . 100  grammes 

Sirop  de  moriesine .  35  — 

Rèsorcine  . 15  à  40  centigr. 


Trois  petites  cuillérées  toutes  les  trois  heures  —  Trois  ou  quatre 
malades  soumis  à  la  diète  lactée  exclusive  présentèrent  une  acidité 
très  grande  des  matières  vomies  ou  rendues  par  le  rectum.  On 
leur  prescrivit  le  remède  suivant  : 


Phosphate  ou  sous-nitrate  de  bismuth  .  2  grammes 
Bicarbonate  de  soude  .........  1  — 

Pepsine . . .  0,50  centigr. 

Poudre  de  Dower .  0,05  à  0.25  centigr. 


Mêlez  et  divisez  en  huit  parties  égales,  à  prendre  de  li  en  3 
heures. — Dans  tous  les  cas  la  rémission  du  mal  commença  au 
bout  de  4  àfi  jours  de  traitement.  La  diminution  de  l’intensité  du 
processus  fut  signalée,  non  seulement  par  la  diminution  de  la  fièvre, 
mais  encore  par  le  meilleur  aspect  et  le  changement  d’odeur  des 
évacuations,  ainsi  que  par  l’apparence  de  bien-être  et  de  tranquil¬ 
lité  morale  des  jeunes  malades.  De  onze  enfants  soumis  à  l’usage 
delà  rèsorcine,  huit  guérirent  et  les  trois  autres  moururent.  Dans 
les  cas  à  terminaison  favorable,  la  marche  fut  très  lento,  avec  des 
rechutes  dont  on  vint  à  bout. 

M.  Carreras  conclut  de  ses  expériences  que  la  rèsorcine  est 
moins  indiquée  dans  le  catarrhe  intestinal  cholériforme  que  dans 
les  phases  moins  avancées  de  l'inflammation  intestinale .  Dans  la 
première  forme,  il  est  urgent  de  recourir  à  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  dont  l’action  soit  rapide,  capables  d’éviter  promptement 
l’hypersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  relever  en  quel¬ 
ques  heures  les  formes  abattues  de  l’organisme.  La  seconde  forme 
a  une  évolution  moins  rapide.  Aussi,  un  agent  thérapeutique 
astringent,  antiputride,  antiseptique,  fébrifuge,  jouissant  de  la 
propriété  de  coaguler  les  matières  albuminoïdes  et  de  modifier  la 
surface  de  la  muqueuse,  peut-il  être  regardé  comme  un  remède  de 
grande  utilité  contre  une  maladie  dans  laquelle  échouent  la  plu¬ 
part  des  moyens  proposés  jusqu’à,  ce  jour  [Gaz.  hebd,  des  sciences 
méd.  de  Montpellier) . 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  -  Du  vendredi  21  mar.s  au  jeudi  27  mars 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1351,  se  décomposant 
ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  503;  illégitimes,  195.  Total, 698.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  466  ;  illégitimes,  187.  Total,  653. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  21 
mars  au  jeudi  27  mars  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1213 
savoir  :  640  hommes  et  573  Eemmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F.  35.  T.  47.  —  Variole  :  M.  1, 
F,  .,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  24,  F.  26,  T.  50.  -  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  4,  T.  5.  -  Coqueluche  :  51. 3.  F.  3.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  36,  F.  31,  T.  67.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Infections  puerpérales  :  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  31,  F.  34,  T.  65.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  110,  F.  84.  T.  191. 
—Autres  tuberculoses  :  M.7,  F.  4.  T.  11.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  40.  F.  31,  T.  71.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26.  F.  32,  T.  58.— Bronchite  aiguë  :  M.  28,  P.  21,  T.  49.  — 
Pneumonie  :  M.  55,  F.  45,  T.  100  —  Atbrepsie  :  M.  39,  F.  35.  T.  74. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  193  F.  176,  T.  369.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.  21,  F. 
il.  T.  32  —  Causes  non  classées  M  2.  P.  1,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  125  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46  ;  illégitimes,  26.  Total  :  72. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  31.  illégitimes,  25.  Total  :  53. 


Nomination.  —  Notre  ami  le  D'  Avezoü,  ancien  interne  des  hool- 
taux,  vient  d’être  élu  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  IV'ar' 
rondissement.  C’est  là  un  excellent  choix. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  Par  décret  en  date  du  27 mars 
1884,  villes  présentations  de  la  Faculté  de  Lyon  et  de  la  section  per¬ 
manente  du  conseil  supérieur  du  l’instruction  publique,  M.  R,  Tripier 
est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  des  sciences  de  lyon.  —  Par  décret  en  date  du  29  mars 
1884,  il  est  créé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  une  chaire  de 
physiologie. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  27  mars,  lea 
docteurs  en  médecine  ci-après  désignés,  ont  été  nommés  au  garde 
de  médecins  aide-major  de  2"  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  :  MM.  Capon,  Massaloux-Lamonnerie,  Guérin,  Gontier, 
Brebion,  Abeille,  Leuvat,  Beausoleil,  Pasturaud.  Descourtis,  Galliard, 
Coulbault,  Gaultier  de  Beauvallon,  Pruvost,  Butte,  Genty,  Hay-Mar- 
girandiére,  Beaufils,  Godefroy,  Courrejou,  Audoin,  Doreau,  Rou- 
vier,  Luce,  Joseph-Lafosse,  Mandinot,  Memot,  Peyraudeau,  Genicé. 
Gnasco,  Nutte,  Ferrand,  d'Astros.  Chataing. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  30  mars 
1884,  a  été  promu  dans  le  corps  de  santé  do  la  marine,  au  grade  de 
médecin  principal  ;  51.  Catelan,  médecin  de  1"  classe. 

Médecins  des  bureaux  de  bienaisance.  — En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement 
du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile, 
le  directeur  de  l’Administration  de  l'Assistance  publique  a  l’honneur 
d’informer  5151.  les  médecins  du  XP  arrondissement  que,  le  jeudi 
17  avril  1884.  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  Mairie,  à 
l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 

4  heures. 

Assistance  publique.  —  Demande  d'externes.  MM.  les  étudiants 
ayant  plus  de  dix  inscriptions  qui  désireraient  remplir  les  fonctit^ 
d’externes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
immédiatement  au  secrétariat  de  l’Administration  générale  de  l'As¬ 
sistance  publique,  avenue  Victoria.  n“  3.— Il  est  regretlable  que 
l’Administration  ne  nomme  pas  à  son  concours  de  l’externat  un  plus 
grand  nombre  d’externes  ;  son  devoir  est  de  prévoir  en  fin  d’année 
les  besoins  de  l'année  qui  va  commencer.  —  La  même  remarque 
s'applique  aux  internes  provisoires. 

Laboratoire  municipal  de  chimie.  — Un  concours  pour  des  emploi® 
de  chimiste  et  d’export  inspecteur  en  laboratoire  municipal  de  chi¬ 
mie  établie  près  la  Préfecture  de  police,  aur.a  lieu  le  mardi  6  mm 
1884,  à  10  lieures  du  malin.  Les  candidats  devront  faire  parvenu 
leurs  demandes  avec  les  piècos  à  l'appui,  à  la  Préfecture  de  po^ce 
(Sacrétariat  général,  service  du  personnel),  avant  le  28  avril  Pour 
les  renseignements,  s’adresser  à  la  Préfecture  de  police  'Seerétana 
général,  service  du  personnel). 

5Iüsécm  d’histhoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  des  Glaizean^ 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  commencé  le  cours  de  miu 
ralogie  le  mercredi  2  avril  fa84,  à  4  heures  3/4,  dans  T.A.mphitheatn- 
de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  ia  même  heure. 

LA  SOCIÉTÉ  française  de' TEMPÉRANCE,  assocfation  Contre  l’abus  de® 
boissons  alcooliques  (n  connue  d’utilité  publique  par  décret 

5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  ta  présence  ^ 
51.  le  D'  Jules  Behgeron,  membre  de  l’Académie  de  médecinéi 
dimanclie  6  avril  1884,  à  3  heures  précises  du  soir,  à  l'hôtel  de 
Société  d'Horticullure,  rue  de  Grenelle.  84. 

Exposition  internationale  d’hygiène  de  lonores.  — 
séance  du  3  avril  du  Conseil  municipal,  M.  Straus  a 
proposition  demandant  l'ouverture  d’un  crédit  de  30,000 
participation  de  la  Ville  de  Paris,  à  l’exposition  internationale 
giène  de  Londres. 

Nouveau  journal.  —  Nous  avons  reçu  VEll  Dictamen 
journal  paraissant  à  5fadrid  tous  les  dix  jours  sous  fa  directe 
51.  Lopez-Ocana. 

Nécrologie.  —  On  nous  annonce  la  mort,  à  l'âge  de  75 
51.  le  D' Hubbrt-Valleroux.  On  lui  doit  un  livre  intitulé» 
sistance  sociale,  ce  qu'elle  a  été,  ce  qu'elle  est,  ce  Je 

être.  —  Le  D'  Ricard  vient  de  mourir  à  Paris,  le  20  mars,  à  1®^  , 

69  ans.  Il  avait  été  l’ami  de  Graliolet  aux  enfants  duquel  U* 
toute  sa  fortune. 

Quassine  Fhêmint. Tonique  apéritif.-  Goudron  Freysslnge-M^ 
concentrée.—  Salicol  Dusacle. Désinfectant  hygiénique.  — 
Dartois  à  fa  créosote  de  hêtre. 


12'  ANNÉE.  —  N'  15. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


12  AVRIL  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HÔPIT.4.L  DE  LA  Charité.  —  M.  TER«lIjliO>'. 

(SoppLÉiST  M.  Gosselin'. 

Des  périostites  consécutives  [à  la  fièvre 
typhoïde. 

Leçon  recueillie  parM.  leD'  routier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  affection  dont 
nous  avons  plusieurs  cas  dans  nos  salles,  affection  qui  a 
été  récemment  étudiée,  la  périostite  ou  les  ostéites  con¬ 
sécutives  à  la  fièvre  tj-phoïde. 

En  1878,  Keen,  au  Congrès  de  Philadelphie,  présentait 
50  cas  de  lé.sions  osseuses  dont  39  était  consécutives  à 
la  fièvre  typhoïde  ;  sa  communication  réveilla  l’attention, 
aussi,  en  1879,  Mercier  publiait-il  dans  la  Revue  men¬ 
suelle  douze  cas  nouveaux;  J.  Rendu  prenait  ce  sujet 
pour  sa  thèse  inaugurale  en  1880,  enfin,  dans  le  journal  de 
Lucas-Championnière  d’août  1882,Siredey  publiait  quel¬ 
ques  cas  observés  dans  son  service  de  Lariboisière, 

C’est,  en  effet,  chez  des  convalescents  de  fièvre 
tj'phoïde  qu’on  voit  survenir  à  un  endroit  donné,  variable 
suivant  les  cas,  un  gonflement  au  niveau  d’un  os  ;  ce 
gonflement  est  bientôt  douloureux,  surtout  quand  il 
siège  sur  le  membre  inférieur,  et,  le  plus  souvent,  ce 
gonflement  se  termine  par  un  abcès  qui  reste  fistuleux  ; 
voilà,en  deux  mots, l’histoire  de  la  maladie.  Mais  étudions 
les  choses  de  plus  près;  nous  voyons,  d’après  les  obser¬ 
vations,  que  c’est  surtout  dans  la  fin  de  la  convalescence, 
vingt,  soixante  jours  après  la  fièvre  typhoïde,  que  débute 
le  gonflement  ;  il  existe  toujours  au  niveau  d’un  os  et  reste 
localisé;  puis  survient  la  douleur  spontanée  qui  est  accrue 
par  les  pressions  et  qui  s’exa.spère  la  nuit.  Malgré  cela, 
les  malades  ont  peu  de  fièvre,  c’e.st  à  peine  s’il  y  a  une 
légère  élévation  locale  de  la  température  appréciable  à  la 
®^ain,  surtout  avec  la  face  dor-sale  des  doigts;  et,  quand 
on  presse  sur  la  région,  on  trouve  aussi  un  peu  d’œdème. 

La  marche  de  cette  affection  est  très  variable  :  tantôt 
la  suppuration  vient  de  bonne  heure,  la  peau  alors  devient 
rouge,  violacée,  et  finit  par  s’ouvrir  ;  tantôt,  au  contraire, 
O  est  longtemps  après  que  se  forme  l’abcès  ;  enfin,  il  est 
nés  cas  qui  peuvent  ne  pas  suppurer. 

Je  dois  vous  dire  de  suite  que  l’évolution  de  la  maladie 
®st  différente  suivant  qu’on  ouvre  cette  collection  de 
onne  heure,  ou,  au  contraire,  qu’on  la  laisse  évoluer, 
ans  le  premier  cas,  l'ouverture  correspond  au  foyer 
Primfiif  du  mal  ;  dans  le  second,  il  se  produit  souvent 
es  abcès  à  distance,  et, comme  pour  tous  les  abcès  ossi- 
nents,  le  pus  se  fait  jour  plus  ou  moins  loin  de  la  lésion 
osseuse. 

1  ^  ^6  cas  du  n*  5  de  la  salle  Ste-Vierge.  Ce  jeune 

ri  ^  fièvre  typhoïde  en  1880  qui  ne  présenta 

en  d  anormal  ;  mais, le  '20'  jour  de  sa  convalescence, il 
int  vme  tuméfaction  vers  le  tiers  inférieur  et 

au  h'u!  cuisse  droite  ;  cette  grosseur,  douloureuse 
mal  d poule,  nous  dit  le 


Sous  l’influence  du  repos,  de  certaines  médications, 
la  tuméfaction  diminua  et  il  put  reprendre  son  travail  ; 
mais  la  grosseur  n’avait  pas  totalement  disparu,  et,  après 
trois  mois, il  y  eut  une  récidive  ;  alors  ce  fut  un  abcès  qui 
vint  pointer  non  plus  au  côté  interne,  mais  au  côté  ex¬ 
terne  de  la  cuisse.  Un  médecin  l’ouvrit,  et  depuis  il  est 
resté  fistuleux,  vous  m’avez  vu  l’explorer;  une  petite 
sonde  molle  conduite  dans  ce  trajet  pénètre  à  douze  ou 
quatorze  centimètres  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse 
où  nous  trouvons  encore  une  tuméfaction  qui,  sans  être 
douloureuse,  est  cependant  un  peu  sensible. 

Mais, ce  n’est  pas  toujours  ainsi  qu’évolue  la  maladie  ; 
souvent  la  tuméfaction  primitive  persiste,  menace  de 
s’abcéder,et  tout  rentre  dans  l’ordre;  puis  il  se  fait  une 
nouvelle  poussée,  qui  peut  encore  se  résoudre,  sans  sup¬ 
puration  ;  ces  oscillations  peuvent  se  reproduire  ainsi 
plusieurs  fois  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’abcès  soit  définitive¬ 
ment  acquis.  J’observe  dans  ma  clientèle  de  la  ville  une 
jeune  fille  qui  présenta,  au  quarante-deuxième  jour  de  sa 
fièvre  typhoïde,  de  pareils  accidents  sur  le  côté  externe 
du  fémur  gauche  ;  et  j’assiste  pour  le  moment  à  la 
sixième  poussée,  toujours  sans  suppuration.  Elle  finira 
par  suppurer,  j’en  suis  convaincu. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  peu 
faite,  car  on  ne  sait  que  ce  qu’on  peut  voir  au  cours  des 
opérations  dirigées  contre  elle;  aussi,  les  chirurgiens  ne 
sont-ils  pas  d’accord. 

Les  uns  croient  qu’il  y  a  seulement  périostite,  c’est 
l’opinion  défendue  par  Mercier  ;  d’autres,  avec  Rendu, 
disent,ily  aostéo-myélite.  Je  crois  pouvoir  vous  affirmer, 
d’après  les  malades  que  j’ai  vus,  qu’on  peut  ramener  à 
trois  types  tous  les  cas  de  ce  genre  : 

1°  La  périostite  avec  abcès  sous-périostique  mais  avec 
très  peu  de  lésion  de  l’os  ;  2°  la  périostite  avec  ostéite 
simple  ou  nécrosique  ;  3“  enfin, seulement  de  la  périostite 
que  nous  pourrions  qualifier  d’externe  avec  le  professeur 
Duplay.  La  suppuration  est  seulement  sur  la  face  externe 
du  périoste  ;  ces  cas ,  quoique  d’apparence  bénigne , 
donnent  lieu  à  des  fistules  rebelles,  mais  celles-ci  ne 
conduisent  pas  sur  l’os  dénudé.  Je  ne  puis  vous  donner 
exactement  la  fréquence  de  telle  ou  telle  de  ces  variétés, 
mais,  au  point  de  vue  du  traitement,  c’est  presque  la 
même  chose. 

La  fistule,  quand  elle  existe,  est  accompagnée  de  fon¬ 
gosités,  d’où  premier  obstacle  à  la  cicatrisation.  Puisque 
je  vous  parle  de  fongosités,  jeveux  vous  mettre  en  garde 
contre  l’idée  que  vous  pourriez  attacher  à  ce  mot,  et 
croire  à  une  affection  spéciale  ;  sachez  qu’il  n’y  a  guère 
de  trajets  fistuleux  sans  fongosités  ;  ce  terme  vague  veut 
dire  simplement  qu’il  y  a  des  bourgeons  charnus  de 
mauvais  aloi,  atones,  sans  tendance  à  la  cicatrisation  et 
ceci,  comme  vous  pouvez  le  deviner,  intéresse  le  chirur¬ 
gien  au  point  de  vue  du  traitement. 

D’après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma¬ 
ladie,  d’après  les  observations  que  j’ai  Ames,  c’est  par 
ordre  de  fréquence  au  fémur,  au  tibia,  et  au  membre 
supérieur  qu’on  l’observe.  Quant  à  la  cause,  outre  l’af¬ 
faiblissement  général  dû  à  la  fièvre,  on  a  cherché  à  savoir 
j  s’il  n’intervenait  pas  quelque  traumatisme  ;  eh  bien, 
presque  toujours  on  trouve  une  cause  pour  si  légère 
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qu’elle  soit  ;  ce  sont  de  petites  contusions  que  se  fait  le 
malade  en  montant  au  lit;  des  contractions  musculaires 
un  peu  violentes  qui,  cettainenlent,  chez  un  sujet  en 
bonne  santé  h’aumient  produit  aucun  désordre,  mais 
qui,  survenant  sur  des  sujets  affaiblis, trouvent  un  terrain 
tout  préparé  pour  causer  ces  accidents. 

Chez  notre  malade  du  n°  8  de  la  salle  Ste-Catherine, 
c’est  un  traumatisme  antérieur  qui  a,  comme  le  dirait  le 
professeur  Verneuil,  créé  chez  elle  un  loôus  viinoris 
Têsistentim.  Elle  a  vingt-deux  ans,  elle  était  bien  por¬ 
tante  quand, en  1882,611e  a  eü  une  fièvre  typhoïde  grave  ; 
elle  a  eu  une  rechute,  et  c’est  il  y  a  un  an,  peiuïant  la 
convalescence  de  sa  rechute,  qu’elle  a  senti  des  douleurs 
sur  le  tibia  droit  et  le  cubitus  gauche  ;  l'affection  a  évolué 
chez  elle  et  aujourd’hui  elle  a  des  abcès  fistuleux.  Or, 
elle  nous  raconte  qu’étant  enfant,  elle  a  eu  précisément 
une  fracture  du  tibia  juste  au  point  malade  actuellement, 
et  aussi  une  fracture  du  cubitus  au  niveau  de  son  abcès 
actuel.  Ces  fractures,  simples  d’ailleurs,  avaient  bien 
guéri,  et  certainement  sans  sa  fièvre  typhoïde  elle  n’au¬ 
rait  pas  eu  des  abcès  au  niveau  de  ces  vieux  foyers 
traumatiques.  Elle  a  eu  ces  phénomènes  que  je  vous  ai 
décrits,  douleur,  gonflement  et  abcès  qu’on  a  ouverts 
et  qui  sont  restés  fistuleux. 

O’est  pour  ces  fi.stules  qu’elle  est  venue  nous  con¬ 
sulter.  Au  niveau  du  cubitus  gauche  existait  une  fistule 
qui  conduisait  par  un  trajet  très  court  sur  l’os,  le  périoste 
était  décollé  sur  l'étendue  d’une  pièce  de  vingt  sous,  et 
il  y  avait  de  petites  stalactites  osseuses  assez  friables. 
J'ai  agrandi  le  trajet  et  raclé  les  stalactites,  bientôt  je 
suis  arrivé  sur  l’os  sain  et  saignant;  il  y  a  trois  semaines 
que  j’ai  fait  cette  petite  opération,  le  trajet  n'est  pas  en¬ 
core  fermé,  nous  y  mettons  du  crayon  d’iodoforme,  mais 
il  n’y  a  pas  de  fongosités  et  j’assure  qu’elle  guérira  (1). 

Sur  son  tibia,  la  lésion  était  plus  complexe,  la  fistule 
des  parties  molles  m’a  conduit  sur  un  petit  orifice  osseux 
que  j’ai  agrandi,  et  j’ai  trouvé  une  cavité  creusée  dans 
l’os  et  pleine  de  fongosité.s,  je  l'ai  aussi  grattée  forte¬ 
ment,  et  aujourd’hui  elle  est  complètement  guérie. 

A  moins  d’accidents,  de  complications  inhérentes  à 
toute  plaie,  cette  affection  n’est  pas  d’un  pronostic  grave 
pour  la  vie,  mais,  au  point  de  vue  fonctionnel  et  local, 
c’est  une  affection  qui  peut  durer  des  années  sans  ten¬ 
dance  à  la  guérison  ;  alors,  quand  l’état  général  est  très 
bon,  la  fistule  se  ferme  et  se  rouvre  tour  à  tour,  et  cet 
état  de  choses  peut  durer  très  longtemps. 

O’est  le  cas  de  notre  troisième  malade,  le  n”  7  de 
la  salle  Ste-Catherine.  Elle  a  eu  il  y  a  quinze  mois  une 
fièvre  typhoïde  qui  aduré  six  semaines.  Trois  semaines 
après,  elle  ressentit  à  la  partie  antérieure  du  tiers  moyen 
du  tibia  des  élancements  très  douloureux  ;  huit  jours 
après,  se  produisait  une  grosseur  du  volume  d’une  noix 
avec  une  douleur  telle  que  la  marche  fut  impossible  pen¬ 
dant  un  mois.  Puis,  vint  une  amélioration,  la  malade  put 
vaquer  à  ses  occupations;  mais,  en  juin  1883,  nouvelle 
rechute,  et  cette  fois  elle  est  forcée  d’entrer  à  l’hôpital. 

M.  Berger,  mon  prédécesseur,  fit  à  cette  malade  ce 
que  j’ai  fait  à  celle  du  n”  8,  l’ouverture  de  son  abcès  et 
le  grattage  de  l’os  qu’il  trouva  malade;  les  douleurs 
cessèrent,  la  malade  guérit,  put  marcher  et  quitter  l’hô¬ 
pital.  Mais,  le  25  septembre,  cette  grosseur  se  reproduisit, 
M.  Berger  dut  intervenir  de  nouveau  ;  la  malade  guérit 
encore  et  s’en  va,  mais  ce  n’était  pas  fini  :  elle  a  en  ce 
moment  une  troisième  récidive  pour  laquelle  elle  est 


(1)  Depuis,  nous  avons  enlevé  une  petite  esquille  et  le  trajet  s’esl 
complètement  fermé  ;  celte  femme,  qui  est  entrée  enceinte  dans  le 
service,  continue  sa  grossesse  sans  encombre. 


entrée  ici  le  3  janvier,  elle  a  de  nouveau  de  la  douleur 
et  du  gonflement. Vous  voyez  que,  malheureusement, le 
traitement  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  d’une  récidive  ; 
étudions  donc  la  meilleure  façOn  de  guérir  ces  mala¬ 
des. 

Le  traitement  doit  varier  avec  l’époque  à  laquelle  on 
est  appelé  à  soigner  les  malades. 

Au  début,  quand  le  gonflement  se  produjt,  doit-on 
ouvrir  et  tâcher  ainsi  d’arrêter  la  maladie,  comme  on 
arrête  le  phlegmon  par  l’incision  prématurée  ?  Je  le  crois, 
mais  je  ne  l’ai  pas  encore  fait,  n’ayant  pas  eu  l’occasion 
de  voir  un  de  ces  cas  à  cette  période  ;  si  j’étais  appelé  à 
ce  moment,  je  n’hésiterai  pas.  On  a  fhabitude  de  se  con¬ 
tenter  du  repos,  des  révulsifs  ordinaires,  de  là  compres¬ 
sion  qui  est  un  excellent  moyen,  on  relève  aussi  l’état  gé¬ 
néral  très  débilité  ;  je  vous  le  réiiète,  appelé  dès  le  début, 
je  n’hésiterais  pas  à  faire  une  incision. 

A  la  seconde  étape,  quand  il  y  a  du  pus,  il  faut  ouvrir, 
mais  que  la  conduite  de  nos  devanciers  nous  serve  ;  on 
s’est  presque  toujours  contenté  de  ponctionner  Tabcès, 
aussi,  reste-t-il  fistuleux;  allez  plus  loin,  ouvrez  large¬ 
ment,  pénétrez  jusqu’à  l’os  ;  si  le  périoste  seul  est  ma¬ 
lade,  grattez-le  afin  de  provoquer  une  inflammation 
franche;  si  l’os  est  malade,  ruginez-le  jusqu’au  tissu 
sain;  s’il  y  a  un  séquestre,  enlevez-le  ;  faite.s,  en  un  mot, 
à  ce  moment,  ce  que  nous  serions  obligés  de  faire  plus 
tard. 

A  la  troisième  étape,  dont  vous  voyez  ici  des  exemples, 
de  deux  choses  l’une,  ou  la  fistule  est  directe,  ou  elle  est 
indirecte. 

Si  la  fistule  est  directe,  ce  qui  était  le  cas  sur  l’avant- 
bras  de  notre  jeune  femme  du  n"  8, c’est  facile  :  on  détruit 
les  fongosités  aussi  bien  dans  la  fistule  que  sur  f  os,  avec 
soin,  et  plutôt  avec  la  curette  tranchante  qu’avec  le  fer 
rouge,  parce  que- ce  dernier  moyen  n’agit  pas  assez  pro¬ 
fondément;  arrivez  toujours  jusqu’aux  tissus  sains  j 
détruisez  surtout  avec  soin  ces  stalactites  osseuses  qui 
sans  cela  se  nécrosent  et  rendent  la  suppuration  inter¬ 
minable.  Cependant,  quand  ces  fistules  sont  bien  directes, 
peu  profonaes,  vous  pouvez  employer  des  moyens  plus 
anoclins  ;  nous  avons  pu  ici,  dans  le  service,  avec  des 
crayons  d’iodoforme  poussés  dans  la  fistule  ju.squ’à  I  oS 
et  renouvelés  tous  les  matins,  guérir  plusieurs  petits 
trajets  fistuleux  qui  conduisaient  sur  un  tibia  dénudé  chez 
un  jeune  garçon  de  17  ans  ;  mais  je  vous  fais  remarquer 
'«Q  passant  le  jeune  âge  du  sujet  qui  certainement  a  aide 
à  la  cure. 

Si  la  fistule  est  indirecte,  comme  chez  notre  malade 
du  n“  5,  salle  Ste-Vierge,  c’est  plus  complexe. 

Il  a  une  fistule  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  ; 
gonflement  existe  à  la  partie  interne  ;  il  a  des  décollc" 
ments,  nous  aurons  peut-être  de  la  difficulté  à  trouver  le 
foyer  primitif  du  mal  ;  il  faut  cependant  aller  le  chercher 
pour  ruginer  l’os  malade.  Ce  sera  certainement  une 
opération  longue  et  laborieuse,  mais  on  ne  guérit  ceS 
malades  que  de  cette  façon. Le  professeur  Trélat,  qui  s’est 
occupé  de  ce  genre  d’affection,  a  pu  ainsi  guérir  plusieurt 
de  ses  malades.  Je  me  suis  aussi  décidé  à  intervenu* 
chez  notre  malade,  ^mree  que,  outre  sa  fistule,  il  y  » 
tendance  à  la  formation  d’un  nouvel  abcès  dans  le  creux 
poplité.  . 

L’opération  a  consisté  en  un  large  débridenient 
sur  la  partie  externe  delà  cuisse, parallèlement  au  féinuD 
en  prenant  la  fistule  pour  le  milieu  de  l’incision  ;  bientôt, 
le  doigt  est  arrivé  dans  une  vaste  cavité  qui  passait  en 
avant  du  fémur  dénudé  et  rugueux  et  qui  s’étendait  sur 
la  partie  interne.  On  a  gratté  la  face  externe  et  la 
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antérieure  du  fémur,  mais  il  a  fallu  faire  une  seconde 
incision  en  dedans  pour  gratter  la  face  interne. 

Addendum.  —  Depuis  que  je  vous  ai  fait  cette  leçon, 
nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  le  n"  5  de  la  salle 
Ste-Vierge  d’une  façon  presque  subite,  par  hémorrhagie 
de  l’artère  poplitée. 

Vous  savez  que, dans  une  première  seance,le  2  janvier, 
nous  avions  gratté  son  fémur  qui  nous  parut  plu.s  malade 
qu’on  n’aurait  pu  le  croire  ;  au  premier  abord,  les  suites 
de  cette  opération  furent  médiocres  ;  la  suppuration  re¬ 
vint,  abondante,  malgré  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques;  la  température  resta  toujours  élevée;  le  9 
février,  pour  tâcher  do  conserver  la  cuisse,  je  passai 
des  drains  dans  tous  les  points  qui  semblaient  décollés  ; 
malgré  tout,  le  mieux  fut  à  peine  sensible,  et  j’aurais 
été  fatalement  conduit  à  l’amputation  si  une  hémorrhagie 
foudroyante  n’était  venue  nous  enlever  ce  pauvre 
malade. 

Le  dimanche  24  février,  à  la  suite  d’un  léger  effort 
qu’il  fit  pour  se  relever  dans  son  lit,  sans  ressentir  la 
moindre  douleur,  il  devint  pâle,  cette  pâleur  frappa  la 
religieuse  du  service,  on  regarda  de  suite  le  pansement 
qui  déjà  était  rouge  ;  au  moment  où  on  courait  chercher 
l’interne  du  service,  mon  chef  do  clinique  entrait  dans 
la  salle;  il  fit  de  suite  comprimer  la  fémorale,  ouvrit  le 
pansement,  et  séance  tenante  lia  la  fémorale  à  la  base 
du  triangle  de  Scarpa.  L’hémorrhagie  fut  ari’êtée,  mais 
le  malade  était  exsangue,  et,  trois  quarts  d’heure  après, 
il  succombait. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une  perforation  de 
l’artère  et  de  la  veine  poplités,  un  petit  cul-de-sac  puru¬ 
lent  parti  du  trajet  d’un  drain  arrivait  jusqu’à  cette  per¬ 
foration,  mais  je  vous  prie  de  remarquer  quo  le  drain 
ne  peut  en  aucune  façon  être  incriminé.  C’est  un  cas  de 
plus  d’ulcération  des  gros  vaisseaux  dans  les  foyers 
purulents,  vous  savez  que  mon  ami  et  collègue  M.  Monod 
a  fait  sur  ce  sujet  un  remarquable  rapiiort  à  la  Société 
de  chirurgie.  / 

Quant  au  fémur,  vous  voyez  qu’il  est  hypertrophié 
dans  son  tiers  inférieur,  de  plus,  sur  sa  face  interne  se 
trouve  un  orifice  qui  conduit  vers  une  cavité  purulente. 

Notre  malade  a  donc  eu  de  la  périostite,  mais  aussi  de 
l’ostéite  du  fémur,  et  ces  lésions  osseuses  très  profondes 
vous  montrent  combien  il  est  difficile  de  bien  mesurer 
8on  intervention ,  aussi,  vous  répèterai-je  en  terminant  ; 
attaquez  hardiment  ces  périostites  dès  leur  début,  tâchez 
de  les  juguler  par  tous  les  moyens  pos.sibles,  avant  que 
l’os  lui- même  ait  le  temps  ou  de  s’nypertrophier  ou  de 
se  nécroser. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sclérose  en  plaques  et  Maladies  infectieuses; 

par  Pierre  maiue,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Dans  un  précédent  travail  publié  dans  la  Reme  de 
"Médecine,  j’avais  été  frappé  de  la  coïncidence  de  la  sclé- 
tose  en  plaques  avec  les  maladies  infectieuses,  et  des 
relations  intimes  qui,  au  point  de  vue  théorique,  unis¬ 
saient  ces  deux  affections,  aussi  m’étais-je  efforcé  de 
faire  ressortir  cette  idée  que  souvent  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  prenait  naissance  dans  un  processus  infectieux; 
^tte  opinion  était  analogue  à  celle  que,  dans  sa  thèse 
d’agrégation,  M.  Landouzy  (i)  avait  si  brillam- 

L.  Landoxizy. —  Des  paralysies  dans  ks  nialarftes  afotnV 
d  agrégation,  1880. 


ment  développée  sur  la  pathogénie  des  paralysies 
dans  les  maladies  aiguës.  Sur  le  point  de  termi¬ 
ner  le  présent  mémoire,  j’ai  pu,  grâce  à  mon  honoré 
maître,  M.  le  professeur  Charcot,  acquérir  la  preuve 
qu’en  Allemagne  aussi  la  connexité  de  la  sclérose  en 
plaques  et  des  maladies  infectieuses  avait  attiré  l’atten¬ 
tion  des  médecins;  dès  1879,  dans  nn  remarquable  tra¬ 
vail,  M.M.  Ivahler  et  Pick  (1)  avaient  nettement  relevé  le 
caractère  de  dissémination  des  troubles  nerveux  consé¬ 
cutifs  à  certaines  maladies  aiguës,  ils  avaient  su  ratta¬ 
cher  ces  troubles  nerveux  aux  lésions  do  la  sclérose  en 
plaques  et  n’avaient  pas  hésité  à  leur  a.ssigner  pour  cause 
l’action  sur  les  centres  nerveux  des  organisme.?  infé¬ 
rieurs,  à  la  présence  desquels  ces  maladies  aiguës  étaient 
elles-mêmes  intimement  liées. 

Depuis  notre  précédent  travail,  quelques  observations 
récentes  ont  été  publiées  ;  d’autres  plus  anciennes,  dont 
nous  n’avions  pas  alors  parlé,  sont  venues  à  notre  con¬ 
naissance;  de  plus,  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
observer  un  nouveau  cas  de  ce  genre;  tout  cela  nous  a 
suggéré  l’idée  de  reprendre  l’exposé  de  cette  question  et 
de  lui  donner  quelques  développements  que  son  impor¬ 
tance  en  pathologie  générale  nous  a  semblé  justifier. 

Nous  avons  eu  en  effet  l’occasion  de  voir  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Charcot  un  cas  de  sclérose  en 
plaques  qui  nous  a  paru  présenter,  clans  son  évolution, 
certaines  particularités  dignes  d’attirer  l’attention  et  ca¬ 
pables,  croyons-nous,  d'éclairer  notablement  la  patho¬ 
génie  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  s’agit  d’un  cas  où  cette 
affection  s’ost  développée  peu  de  temps  après  une  fièvre 
tjqdioïde  et  sous  son  inlluence. 

Observation  I.  (Personnelle).  P...  Henri,  employé  d'admi¬ 
nistration,  30  ans. 

Père  mort  d'une  fluxion  de  poitrine,  pas  ncrveu.\  ;  mère, 
morte  d’une  broncliite  clironique,  pas  nerveuse.  Oncles,  tantes, 
frère,  sœur,  personne  n'a  eu  de  maladie  nerveuse. 

Vers  l’âge  de  20  à  22  ans,  quekfues  exeè«  de  tabac,  de  bois¬ 
son,  de  femmes  ;  mais  depuis  Page  de  2,1  ans  mène  une  exis¬ 
tence  régulière.  Varioloide  très  bénigne  à  l’âge  do  10  ans.  En 
1870,  a  reçu  une  contusion  par  une  balle  à  la  partie  externe  de 
la  cuisse  gauche,  sans  pénétration. 

Au  tirage  au  sort,  a  été  envoyé  en  Afrique,  dans  les  chas¬ 
seurs  d'Afrique;  mais  comme  sa  cuisse  le  gênait  quelquefois, 
pour  monter  à  cheval,  a  dû  être  voi’sé  dtins  un  régiment  d'in¬ 
fanterie.  N’a  pas  ou  de  lièvres  intermittentes.  2UIeiinorrhagie3, 
pas  de  syphilis. 

En  mars  1879,  l  ou  5  mois  après  son  retour  à  Paris,  a  une 
typhoïde,  soignée  à  la  Maison  de  santé  parMM.  Lécorché 
et  Talamon,  N'e  scmlde  pas  à  cette  époque  avoir  eu  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  prédominants.  Au  bout  de  3  semaines  qu’il 
était  couché,  a  été  pris  d’une  phlébite  du  membre  inférieur 
gauche  ;  Pœdèine  remontait  jusqu’à  l’ombilic. 

Cette  phlébite  a  duré  plusieurs  mois,  assez  intense,  sinon 
pour  le  tenir  au  lit.  du  moins  pour  lui  rendre  la  marche  diffi¬ 
cile,  et  depuis  celte  époque  il  est  toujours  resté  dans  ce  mem¬ 
bre  une  tendance  à  l'oodème,  lorsque  le  malade  marchait  pen¬ 
dant  une  demi-heure  environ.  11  quitte  la  Maison  de  .santé  au 
mois  d’avril. 

C’est  l’embarras  de  la  parole  qui  semble  avoir  été  le  premier 
symptôme  de  l'affection  actuelle;  cet  embarras  aurait  débuté 
peu  de  temps  après  qu’il  fut  guéri  do  la  fièvre  typhoïde,  mais 
le  malade  n'en  a  eu  connaissance  d'une  façon  certaine  qu’en  1831. 

Los  troubles  oculairesont  été  peu  prononcés  au  pointde  vue 
subjectif,  et  le  malade  ne  peut  dire  quand  ils  ont  commencé 
tout  d’abord,  La  marche  ne  semble  avoir  commencé  à  être 
gênée  que  vers  le  mois  d’octobre  1883.  Il  nesait  pas  depuis 
quand  il  tremble  de  la  main  gauche,  mais  depuis  septembre 


(1)  Kalilor  et  Pick.  —  Bci/i'âÿe  zur  Palhologle  undpaihol-oyis- 
chen  Analofiiic  des  Centrafnervensysiems.  Leipzig,  1879,  p.  JO, 
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1883  il  éprouve  une  certaine  difficulté  pour  écrire.  Jamais 
d’attaques  épileptiformes. 

Jamais  de  vertiges,  jamais  de  douleurs.  Pas  de  troubles  dans 
les  organes  digestifs,  ni  respiratoires. 

Etat  actuel:  20  mars  1884.  Le  malade  est  bien  constitué, 
marche  avec  une  certaine  difficulté,  semble  un  peu  étourdi  et 
comme  ivre.  Pas  d'incoordination,  pose  lourdement  le  pied 
sur  le  sol,  les  jambes  un  peu  écartées.  Quand  il  est  debout, 
les  pieds  rapprochés  et  les  yeux  ouverts,  il  présente  de  légères 
oscillations  qui  augmentent  à  peine  lorsqu’on  lui  fait  fermer 
les  yeux. 

Il  ne  peut  se  tenir  sur  une  jambe,  et  cette  difficulté  est 
encore  plus  grande  pour  se  tenir  sur  la  jambe  gauche  que  sur 
la  droite.  Il  festonne  légèrement  quand  il  marche. 

Les  mouvements  d'extension  sont  très  énergiques  dans  les 
deux  jambes,  mais  ceux  de  flexion  le  sont  moins,  et  avec  des 
efforts  on  arrive  à  étendre  sa  jambe  gauche  malgré  lui.  Mem¬ 
bres  supérieurs  ;  Dynamomètre  ;  main  droite  70;  main  gau¬ 
che  50. 

Tremblement  dans  les  mouvements  volontaires  de  la  main 
gauche ,  peu  accentué  dans  les  mouvements  ordinaires, 
devient  très  net  dans  l’action  de  porter  un  verre  d’eau  à  sa 
bouche,  n’existe  pas,  dans  le  membre  supérieur  droit,  mais 
quand  il  veut  écrire,  son  écriture  est  irrégulière,  et  surtout 
très  lente. 

Réflexes  tendineux.  Ports  aux  deux  membres  supérieurs  ; 
exagérés  aussi  aux  deu.x  membres  inférieurs.  Le  phénomène 
du  pied  existe  aussi  des  deux  côtés,  mais  il  est  peu  intense,  et 
le  redressement  de  la  pointe  ne  donne  lieu  qu’à  cinq  ou  six 
secousses  ;  sensibilité  à  la  piqûre  et  à  la  température  nor¬ 
male  partout.  Pas  de  perte  du  sens  musculaire. 

Parole  embarrassée,  traînante,  les  syllabes  sont  bien  à  leur 
place  et  bien  prononcées,  mais  avec  une  grande  lenteur,  et 
surtout  avec  une  difficulté  spéciale  et  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  qu’on  rencontre  dans  la  sclérose  en  plaques.  D’ailleurs, 
l’état  mental  est  parfaitement  normal,  la  mémoire  n’est  pas 
diminuée. 

On  remarque  une  certaine  asymétrie  de  la  face,  tenant  à  ce 
que  la  commissure  labiale  droite  est  tirée  vers  la  droite  sur¬ 
tout  lorsque  le  malade  rit  ou  parle.  Il  prétend  qu’à  une 
certaine  époque  (1880),  un  médecin  militaire  lui  aurait  dit 
qu’il  avait  une  paralysie  faciale  gauche,  mais  le  malade  ne  l’a 
jamais  spécialement  remarquée,  et  ne  croît  pas  que  cette 
asymétrie  ait  jamais  été  plus  accusée  qu’elle  ne  l’est  actuelle¬ 
ment  ;  le  malade  peut  faire  les  mouvements  qu’il  veut,  avec 
la  commissure  labiale  gauche,  peut  souffler  et  siffler  ;  la 
déglution  est  normale,  pas  d’altération  du  sens  du  goût,  en¬ 
tend  bien  le  tic-tac  d’une  montre.  La  miction,  depuis  quelque 
temps,  est  parfois  un  peu  moins  prompte,  ou  bien  il  faut  que 
le  malade  pousse  un  peu,  c’est  le  seul  trouble  qui  existe. 

Examen  des  yeux  fait  par  M.  Parinaud,  le  19  mars  1884. 
Nystagmus  nul  au  repos  des  yeux,  se  développant  par  MW 
fixation  dans  certaines  positions  du  regard.  Parésie  des  mou¬ 
vements  associés,  Diplopie  homonyme.  Pas  de  troubles  pupil¬ 
laires  notables.  L’affaiblissement  de  l’acuité  visuelle  tient  à 
des  opacités  congénitales  du  cristallin.  La  sensibilité  rétinienne 
n’est  pas  intéressée  et  le  fond  de  l’œil  est  normal. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  trouver,  dans  le 
li\Te  de  MM.  Lécorché  et  Talamon  (1),  l’observation  de 
ce  malade  au  moment  où  il  fut  soigné  à  la  Maison  de 
santé  pour  sa  fièvre  typhoïde.  En  voici  le  résumé  : 

ObsëRV.ation  I  bis. — Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  23  février 
1879;  rien  de  spécial  dans  la  marche  de  l’affection  qui  était  en 
voie  de  décroissance,  lorsque  le  19  mars  «  le  malade  se  plaint 
d’une  vive  douleur  dans  le  mollet  gauche  et  le  creux  du  jarret  ; 
il  ne  peut  plier  le  genou.  Il  dit  que  depuis  huit  jours  il  souf¬ 
frait  dans  l’aine  et  dans  le  jarret;  cette  nuit,  la  douleur  a  été 
plus  forte,  surtout  dans  le  mollet ,  et  la  jambe  a  enflé.  Il  y  a,  en 
effet,  un  œdème  de  tout  le  membre  ;  réseau  superficiel  bleuâtre 
des  veines  dilatées  ;  le  membre  inférieur  gauche  est  plus  chaud 


(1)  Lécorché  et  Talamon.  —  Etudes  médicales,  1881  ;  obser¬ 
vation  IX,  p.  581, 


que  le  droit.  Douleur  vive  à  la  pression  du  mollet,  du  creux 
poplité,  et  tout  le  long  de  la  fémorale  jusqu’à  l’aine.  —  22  Mars, 
même  état,  douleurs  vives,  œdème  très  prononcé  de  tout  le 
membre.  Circonférence  du  mollet  gauche,  35  centimètres  ;  du 
droit.  27  cent.;  à  la  main  le  membre  œdématié  est  beaucoup 
plus  chaud  que  le  membre  sain.  » 

Le  malade  sort  guéri,  le  20  avril  1879. 

Que  nous  montre  cette  observation?  —  Un  homme 
jeune,  sans  antécédents  pathologiques,  est  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  Cette  fièvre  typhoïde  affecte  une 
marche  assez  ordinaire,  sauf  un  point  qui  est  à  relever, 
l’existence  d’une  phlébite  indiquant  au  premier  coup 
d’œil  une  détermination  vasculaire  de  la  maladie  géné¬ 
rale.  Puis,  quelque  temps  plus  tard,  embarras  de  la  pa¬ 
role  qui  augmente  progressivement;  la  marche  ne  se 
trouve  gênée  que  quatre  ans  après  la  fièvre  typhoïde; 
dans  l’intervalle,  quelques  autres  symptômes  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  s’étaient  manifestés. 

Nous  pensons  que  cette  sclérose  disséminée  s’est  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  et  nous 
espérons  pouvoir  le  prouver.  La  première  objection  qui 
se  présente  à  l’esprit,  c’est  que  dans  ce  cas  il  y  a  eu  pure 
coïncidence  entre  la  sclérose  en  plaques  et  la  fièvre 
typhoïde,  que  ces  deux  maladies  sont  indépendantes 
l’une  de  l’autre,  et  ne  sont  nullement  liées  par  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet. 

Pour  répondre  à  cette  objection,  il  suffit  de  regarder 
les  faits  ;  nous  avons  réuni  quelques-uns  de  ceux  où  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  développement  de  la 
sclérose  en  plaques  nous  a  semblé  le  plus  évidente.  Nous 
ne  nous  flattons  pas  d’avoir  rassemblé  tous  les  cas  de  ce 
genre,  il  ne  s’agirait  de  rien  moins  que  de  passer  en 
revue  toute  la  bibliographie  de  la  sclérose  en  plaques; 
notre  but  est  moins  vaste;  quelques  exemples,  pourvu 
qu’ils  soient  topiques,  suffiront,  ce  nous  semble,  pour  la 
démonstration  que  nous  voulons  faire. 

Commençons  parles  cas  où,  manifestement,  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  se  sont 
montrés  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

0BSERV.4TI0X  II.  (Ebstein)(l).— Ouvrier  de  44  ans.  Du  28  mai 
au  24  août  1864,  fièvre  typhoïde  intense  avec  perte  de  connais¬ 
sance  prolongée.  Pendant  la  convalescence  apparaissent  des 
troubles  de  la  parole  qui  devient  indistincte,  mal  articulée, 
monotone,  mais  non  scandée;  atrophie  partielle  de  certains 
muscles  delà  langue.  Faiblesse  et  tremblement  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Tremblement  de  la  tête  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires. 

Mort  le  4  juin  1872.  Autopsie  absolument  confirmative  de 
sclérose  en  plaques. 

Observation  III  (de  Kahler)  (2),  —  Homme  de  24  ans.  Père 
sujet  à  de  violentes  colères;  un  frère  a  une  vie  d’aventures;  une 
sœur  suicidée. 

A  l’âge  de  13  ans  a  eu  une  fièvre  typhoïde,  très  forte,  pendant 
laquelle  eschare  sacrée,  gangrène  du  pavillon  de  l’oreille  ;  reste 
5  mois  au  lit. 

Pendant  sa  longue  convalescence,  lorsqu’il  quitte  son  lit  nu 
se  met  sur  son  séant,  tremblement  très  marqué  de  la  tète; 
quand  il  veut  faire  un  mouvement  du  bras  droit,  tremblement 
très  intense  de  cette  extrémité  ;  parole  difficile,  entrecoupée; 
scandée. 

L’intelligence  ne  s’était  pas  affaiblie,  mais  il  avait  dans  1’»^' 
née  trois  ou  quatre  attaques  de  vertige  avec  perte  de  connain" 
sance. 

Peu  à  peu  dans  les  quatre  années  qui  suivirent,  il  se  fit  une 
amélioration  sensible  des  symptômes,  l’écriture  même  était 

(1)  W.  Ebsteln.  —  Sprach  und  Coordinationsstôrung 
Armen  und  Beinen  in  Folge  von  Typhus  abdominalis,  Deutscn. 
Arch.  f.  Klin.  Med.,  1872,  t,  IX,  p.  528  et  ibid,  t.  X,  p.  595- 

(2)  Kahler  et  Pick,  loc.  cit.,  p.  81. 
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devenue  plus  régulière,  les  pertes  de  connaissance  moins  fré¬ 
quentes;  mais  les  symptômes  ne  disparurent  pas  complète¬ 
ment. 

Observation  IV.  (Westphali  (1).—  Homme  de  40  ans,  cinq 
semaines  après  le  début  d'une  fièvre  typhoïde,  ataxie  des  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures,  mouvements  rhythmiques 
involontaires  de  la  tête,  troubles  de  la  parole,  difficulté  de  la 
dén-lutition,  projection  des  jambes  dans  la  marche,  tremble¬ 
ment  des  extrémités  inférieures  dans  la  station  debout  prolon- 
<rée,  ou  par  le  rapproehement’des  pieds.  Aucun  trouble  de  la 

sensibilité  cutanée. 

Observation  V.  (A.  Chauffard)  (î).  —  Femme  de  28  ans. 
Fièvre  typhoïde  longue  et  grave,  ne  peut  se  lever  qu'au  bout 
de  3  mois,  ressentait  à  ce  moment  des  douleurs  en  ceinture  et 
une  vive  faiblesse  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Quelques 
jours  après  est  obligée  de  reprendre  un  lit. 

Cinq  mois  environ  après  le  début  de  ces  accidents  nerveux, 
on  constate  lenteur  de  la  parole,  diminution  de  la  mémoire,  pas 
dcnystagmus.  Démarche  spasmodique,  exagération  des  réflexes 
rotuliens,  épilepsie  spinale;  tremblement  dans  les  mouvements 
volontaires  disparaissant  pendant  le  repos. 

Observation  VI.  (Bailly)  (3).  —  Fourrier  Auguste.  Constitu¬ 
tion  médiocre,  malade  depuis  15  mois,  tremblement  très  notable 
des  deux  mains  et  des  jambes  quand  ces  parties  ne  sont  pas 
appuyées.  La  main  droite  surtout  est  agitée  de  mouvements 
oscillatoires  tels  qu’il  porte  difficilement  les  aliments  et  les 
boissons  à  la  bouche.  Marche  un  peu  vacillante.  Facultés  intel¬ 
lectuelles  intactes.  La  tête  présente  aussi  de  temps  à  autre  un 
léger  tremblement.  C’est  à  Lyon,  après  uneifièvre  typhoïde  de 
trente  jours,  qu’il  constata  ce  tremblement. 

Vraisemblablement,  l’observation  XXVIII  du  même 
auteur  rentre,  elle  aussi,  dans  la  même  catégorie  de  faits; 
mais  comme  les  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  y 
sont  un  peu  moins  nets,  nous  préférons  ne  pas  la  faire 
figurer  ici.  (A  suivre.) 
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Rétention  d’urine.  —  Hypertrophie  de  la  pros- 
taste.  —  Abcès  de  la  prostate.  —  Cystite.  —  Cel¬ 
lules  et  poche  vésicales.  —  Pyélite. 

Par  M.  LADHOITTE,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Tasse  Louis,  concierge,  âgé  de  66  ans,  entre 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Cloquet,  n°  61,  le  31  octobre, 
pour  une  rétention  d’urine  datant  de  deux  jours.  Cette  ré¬ 
tention  semble  d’ailleurs  incomplète;  le  malade  rend  de 
temps  en  temps  de  petites  quantités  d’urine  qui  s’écoule  par 
regorgement. 

Les  troubles  urinaires  paraissent  remonter  à  près  de  trois 
^as,  mais  consistaient  simplement  à  cette  époque  en  un  re¬ 
tard  dans  la  miction,  avec  diminution  de  la  force  de  pro¬ 
jection  du  liquide.  Il  y  a  quinze  jours  seulement  le  malade, 
qui  vidait  assez  bien  sa  vessie  jusque-là,  remarqua  qu’il 
urinait  la  nuit  dans  son  lit  sans  s’en  apercevoir,  bien  qu'il 
pût  uriner  volontairement  et  abondamment.  Il  remarqua 
egalement  que,  depuis  quelque  temps,  ses  urines  étaient 
plus  abondantes  et  les  mictions  plus  fréquentes,  la  nuit 
principalement.  Son  état  général  est  d’ailleurs  satisfaisant, 
«ous  n’avons  à  noter  dans  ses  antécédents  pathologiques 
qu’une  blennorrhagie  contractée  à  l’âge  de  vingt  ans  et  qui 
guérit  rapidement  en  trois  semaines. 


(1)  Westphal. —  Ueber  eine  Affection  des  Nercen.^nstems  nach 
und  Typhus  {Arch,  f.Psych.,  1872,  p.  376.) 

1^)  Observation  communiquée  par  M.  Chauffard,  in  Thèse  d’Agré- 
eation  de  Landouzy. 

(3)  Bail^Iy. —  Des  paralysies  consécutives  à  quelques  maladies 
aiflu.v?.  Thèse  de  Paris,  1872.! 


A  son  entrée  à  l’hôpital, on  constate  que  la  vessie  est  très 
dilatée  et  forme  au-dessus  du  pubis  une  masse  dure,  glo¬ 
buleuse,  mate  à  la  percussion,  remontant  à  environ  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Le  toucher  rectal 
montre  la  prostate  grosse,  hypertrophiée;  nulle  part  la 
pression  ne  cause  de  douleur.  L’hypertrophie  semble  por¬ 
ter  également  sur  les  deux  lobes  ;  le  lobe  moyen  paraît 
peu  développé.  On  essay  e  de  sonder  le  malade  à  l’aide  de 
sondes  molles  en  caoutchouc,  mais  sans  résultat  ;  on  lui 
donne  un  bain  prolongé, dans  lequel  il  a  pu  uriner  un  peu. 
Une  sonde  molle  (n°  12)  arrive  alors  facilement  dans  la 
vessie,  et  on  retire  deux  litres  et  demi  d’urine  claire,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  vider  complètement  le  vessie,  où  on 
laisse  environ  un  demi-litre  de  liquide.  L’examen  de 
l’urine  y  dénote  des  traces  d’ albumine .  L’oreille  appliquée 
sur  la  région  précordiale  perçoit  nettement  un  bruit  de 
galop. 

Les  artères  sont  flexueuseset  athéromateuses.  Comme 
traitement, le  malade  est  soumis  au  régime  lacté.  Tous  les 
soirs, on  lui  administre  0,50  cent,  de  sulfate  de  quinine.  Le 
cathétérisme  devra  être  répété  deux  fois  par  jour,  si  le  ma¬ 
lade  ne  peut  uriner  seul. 

1"  novembre.  On  sonde  le  malade  deux  fois;  il  s’é¬ 
coule  quatre  litres  d’urine. 

2  novembre.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vési¬ 
cales.  Il  a  eu  du  ténesme  et  a  uriné  douze  à  quinze  fois 
pendant  la  nuit;  il  a  été  pris  également  de  plusieurs  petits 
frissons.  L’inappétence  est  complète,  la  langue  est  rouge 
et  sèche,  la  soif  ardente.  Peau  chaude,  pouls  plein  et  dur. 
T.  39”.  L’urine  est  sanglante,  rouge,  toujours  en  grande 
quantité. 

3  novembre.  L’hématurie  persiste  et  semble  dépen¬ 
dre  d’une  lésion  des  reins  ou  des  uretères,  car  le  sang  est 
intimement  mélangé  à  l’urine. 

4  novembre.  L’hématurie  a  disparu.  L’urine,  normale 
au  commencement  de  la  miction,  devient  légèrement  pu¬ 
rulente  à  la  fin.  La  fièvre  a  en  partie  disparu. 

7  novembre.  Même  état.  La  quantité  d’urine  est  tou¬ 
jours  aussi  considérable  ;  le  pus  y  existe  en  plus  grande 
quantité.  Le  cathétérisme  est  toujours  pratiqué  deux  fois 
par  jour. 

9  novembre.  Diminution  notable  de  la  quantité  des 
urines,  qui  de  5000  tombent  à  1000  grammes. 

11  novembre.  Diarrhée  légère.  500  grammes  seule¬ 
ment  d’urine  blanchâtre,  fortement  purulente.  Petits  fris¬ 
sons  erratiques.  Prostration  très  marquée.  Peau  froide, 
quoique  couverte  de  sueur.  Pouls  [petit.  T.  38“.  Intelli¬ 
gence  affaiblie,  voix  cassée. 

12  novembre.  Mort  dans  le  collapsus. 

.  Autopsie  18  heures  après  la  mort.  —  L’appareil  génito- 
urinaire  est  enlevé  tout  d’une  pièce.  Ce  qui  frappe  d'abord, 
c’est  l'aspect  de  la  vessie,  dont  les  parois,  très  hypertro¬ 
phiées,  atteignent  presque  un  centimètre  d’épaisseur.  La 
muqueuse  est  très  congestionnée,  violacée.  Elle  est  soule¬ 
vée  par  les  faisceaux  de  la  couche  musculaire  profonde, 
qui  limitent  une  foule  de  cellules  dont  plusieurs  acquièrent 
le  volume  d’une  noisette.  Sur  la  face  postérieure,  au-des¬ 
sus  du  trigone,  existe  une  véritable  poche  de  la  grosseur 
d’un  œuf,  ne  communiquant  avec  la  cavité  vésicale  que 
par  deux  orifices  dont  le  plus  grand  admet  à  peine  l’extré¬ 
mité  du  doigt.  La  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  cette 
poche  paraît  encore  plus  altérée  que  celle  qui  revêt  la 
cavité  principale.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  calcul. 
L’urèthre  est  sain  dans  ses  portions  spongieuse  et  mem¬ 
braneuse. 

La  prostate  est  hypertrophiée,  surtout  du  côté  gauche. 
Le  lobe  gauche  est  le  siège  d’un  abcès  du  volume  d’une 
noisette,  rempli  d’un  pus  épais  et  crémeux.  L’abcès 
s’ouvre  dans  l’urèthre  au  niveau  de  la  gouttière  qui  longe 
le  vcru-montanum,par  deux  petits  orifices.  Les  autres  par¬ 
ties  de  la  glande  sont  saines.  Les  calices  et  les  bassinets 
sont  dilatés.  La  muqueuse  est  dépolie,  violacée  par  places, 
recouverte  d’une  légère  couche  purulente.  Les  uretères 
sont  dilatés  à  leur  origine  et  présentent  aussi  les  lésions  de 
la  pyélite.  Ils  reprennent  leurs  caractères  normaux  au  voi- 
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Binage  de  la  vessie.  Leur  orifice  vésical  n’est  nullement  j 
altéré.  Les  reins  paraissent  pou  malades  ;  le  rein  gauche 
est  peut-être  le  siège  d’une  congestion  légère;  mais  les 
lésions,  s’il  en  existe,  sont  peu  apparentes. 

Le  cœur  est  un  peu  flasque.  Les  orifices  sont  sains.  Les 
poumons  sont  légèrement  congestionnés. 

Réflexions.  —  11  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  les  lésions 
de  la  vessie  et  l’existence  des  cellules  et  poches  urinaires 
trouvées  à  l’autopsie.  Ce  sont  là  des  faits  qui  s’observent 
assez  fréquemment  et  qui,  d’ailleurs,  n’offrent  que  peu 
d’intérêt  au  point  de  vue  clinique. 

La  présence  d’un  abcès  dans  la  prostate  nous  frappe  da¬ 
vantage.  En  effet,  outre  que  celui-ci  ne  s’est  révélé  par 
aucun  symptôme  pendant  la  vie,  nous  ne  trouvons  aucune 
raison  bien  nette  pour  en  expliquer  la  production.  On  ne 
peut  guère  accuser  le  traumatisme  dû  au  cathétérisme,  le 
malade  ayant  toujours  été  sondé  au  moyen  de  sondes 
molles  seulement  ;  d’autre  part,  peut-on  rattacher  à  l’in¬ 
flammation  de  la  vessie  l’inflammation  consécutive  de  la 
prostate. Nous  ne  le  pensons  pas,  la  cystite  n’ayant  jamais 
pris  un  caractère  d’acuité  suffisante  pour  expliquer  cette 
complication.  Nous  nous  trouvons  donc  conduits  à  attri¬ 
buer  à  cet  abcès  une  origine  parasitaire  ;  mais,  ce  n’est  là 
qu’une  hypothèse  que  nous  n’adopterions  que  faute  d’ex¬ 
plication  plus  satisfaisante. 

Nous  devons  faire  également  remarquer  que  l’ensemble 
des  symptômes  présentés  pendant  la  vie  (polyurie,  albu¬ 
minurie  légère  ,  oedème,  bruit  de  galop,  athéromo  arté¬ 
riel),  ainsi  que  les  phénomènes  qui  ont  précédé  la  mort 
(symptômes  d’urémie  lente),  nous  autorisaient  à  diagnosti¬ 
quer  outre  l’hypertrophie  de  la  prostate, une  néphrite  inter¬ 
stitielle.  Or,  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  reins  sains 
ou  du  moins  très  peu  altérés  (D. 
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De  l’emploi  du  sublimé  corrosif  comme 
antiseptique. 

Dans  sa  leçon  inaugurale  du  28  mars  dernier,  M.  le 
professeur  Tarnier  a  justement  appelé  l’attention  de  ses 
auditeurs  sur  l’exeellence  de  la  méthode  antiseptique 
appliquée  aux  accouchements.  Pour  retracer  rapidement 
l’histoire  des  progrès  réalisés  en  obstétrique,  au  point 
de  vue  du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de  l’infection 
puerpérale,  le  professeur  n’a  eu  qu’à  faire  le  simple 
exposé  de  la  pratique  nosocomiale  mise  en  vigueur  à  la 
Maternité  de  Paris  depuis  1870.  La  statistique  de  la 
mortalité,  seul  et  indiscutable  critérium  des  méthodes 
employées,  démontre  d’une  façon  péremptoire,  que  ces 
progrès  peuvent  se  ramener  à  deux  chefs  principaux  : 
1“  La  suppression  de  toute  promiscuité  entre  les  partu¬ 
rientes  malades  et  les  femmes  en  couches  valides, mesure 
adoptée  en  1870,  a  permis  d’abaisser,  dans  un  laps  de 
11  ans,  la  mortalité  de  9,  7  0/0  à  2,  2  0/0. 

Ainsi,  de  par  cette  seule  pratique  hygiénique,  le  fléau 
protéique  des  épidémies  puerpérales  est  rayé  du  cadre 
nosologique.  2"  Le  progrès  en  arrive  à  sa  seconde  étape 
par  l’application  de  l’antisepsie  aux  suites  de  couches  ; 
grâce  à  ce  mode  de  traitement,  on  en  vient,  sinon  à 
supprimer  toute  infection  sporadique,  du  moins  à  la 
juguler  à  sa  naissance.  En  1882-1883,  la  mortalité  tombe 
de  2,  2  à  1,  1  0/0. 

C’est  principalement  à  l'occasion  de  ce  dernier  point. 
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que  M.  Tarnier,  dans  sa  leçon  d’ouverture, est  venu  re¬ 
vendiquer  pour  la  France  la  priorité  de  la  mise  en  usage 
du  sublimé  corrosif  dans  l’antisepsie  obstétricale. 

Parmi  les  divers  agents  antiseptiques  auxquels  on  a 
eu  recours  pour  mettre  la  plaie  utérine  à  l’abri  du  con¬ 
tact  des  germes  infectants,  le  sublimé  a  fait  preuve  d’une 
efficacité  aujourd’hui  solidement  établie  par  une  expé¬ 
rience  de  plus  de  deux  années,  constamment  couronnée 
de  résultats  heureux.  Peu  employé  jusqu’ici  en  France 
pour  la  chirurgie  courante,  il  a  pris,  à  l’heure  actuelle, 
une  grande  extension  à  l’étranger,  et  on  peut  dire  par 
exemple,  qu’il  est  peu  d’instituts  pathologiques  de  l’em¬ 
pire  Allemand  qui  ne  comptent  au  moins  uno  clinique,soit 
obstétricale,  soit  chirurgicale,  dans  laquelle  oe  puissant 
désinfectant  ait  pris  une  suprématie  prépondérante  sinon 
exclusive  sur  le  reste  des  substances  antiseptiques. 

L’acide  phonique  même,  dont  il  serait  oiseux  de 
rapppeler  les  états  de  service,  qui  constitue  la  base  de 
la  méthode  Listérienne  longtemps  restée  synonyme  de 
méthode  antiseptique,  tout  en  restant  un  auxiliaire  in¬ 
dispensable  aux  mains  des  partisans  les  plus  déclarés  du 
sublimé  corrosif,  se  trouve  par  eux  relégué  au  second 
plan  et  conservé  pour  le  seul  usage  de  la  désinfection 
extrinsèque  au  malade,  c’est-à-dire  les  pulvérisations, 
les  lavages  des  instruments,  des  salles  de  malades,  etc. 

A  parcourir  les  publications  périodiques  où  abondent 
les  comptes  rendus  statistiques  —  on  pom’rait  dire  en¬ 
thousiastes  —  des  maternités  d’Allemagne,  on  ne  peut 
mettre  en  doute,  d’après  ces  exposés  de  résultats,  les 
heureuses  propriétés  du  sublimé  comme  antiseptique, 
mais,  s’il  faut  le  dire,  on  est  aussi  frappé  des  lacunes 
vraiment  singulières  et  insolites  que  présente  la  partie 
bibliographique  de  cas  travaux.  D’un  commun  accord, 
les  écrivains  d’Outre-Rhin  qui  traitent  du  pansement  au 
sublimé,  font  remonter  la  paternité  exclusive  de  cette 
méthode  au  professeur  Koch  et  ne  cherchent  pas  au  delà. 

C’est  dans  le  but  de  compléter  et  de  rectifier  ce  point 
d’histoire  médicale  que  nous  avons  fait  les  recherches 
que  nous  allons  rapporter.  La  presse  médicale  Italienne, 
nous  avons  été  heureux  de  le  constater,  renferme  nombre 
d’articles  de  valeur  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  la 
plupart  d’entre  eux  traitent  de  l’iiistorique  d’une  façon 
sinon  complète  du  moins  impartiale.  Deux  auteurs 
cependant,  non  des  moins  reoommandalfies,  les  profes¬ 
seurs  Albertini  et  P.  Negri  (1)  ont  omis  de  mentionner 
les  recherches  de  Koch  tant  prônées  en  Allemagne.  Sans 
doute,  ils  ont  cru  devoir  ne  citer  que  les  expériences 
vraiment  originales  et  passer  sous  silence  celles  qw 
n’étaient  que  la  reproduction  de  travaux  antérieurement 
accomplis.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  mentionnerons  ici, 
en  suivant  l’ordre  chronologique  et  en  nous  réservant 
d’insister  spécialement  sur  celles  qui  ont  particulièrement 
trait  au  sublimé,  les  différentes  études  et  expériences 
qui  ont  été  faites  sur  le.s  agents  désinfectants  et  antisep¬ 
tiques.  Pour  une  partie  de  nos  recherches, nous  avons  été 
aidé  par  les  travaux  des  professeurs  Vallin  (2)  et  Alber¬ 
tini  A).  ^ 


(1)  Voy.  ci-dessous. 

(2)  Traité  des  désinfectants,  1882. 

(3)  Rivista  sintetica  suit’  azione  degli  antisettici. iLo  sperimen- 
talc,  mai  1882), 
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Les  propriétés  désinfoctantos  et  antiputrides  du  su¬ 
blimé  sont  connues  de  date  déjà  ancienne.  Alors  que 
les  théories  microbiennes  n’existaient  mêmi'  pas  à  l’état 
d’hypothèse,  le  biohlorure  de  mercure  occupait  déjà 
une  place  honorable  dans  la  pratique  des  médecins  de 
la  Beauoe  qui  l’employaient  au  traitement  de  la  pus¬ 
tule  maligne.  Quand  ces  praticiens,  après  l’incision 
cruciale  de  la  pustule  charbonneuse,  y  déposaient  pro¬ 
fondément  la  poudre  de  sublimé,  ils  ne  cherchaient  à 
vrai  dire  qu’à  obtenir  une  action  caustique,  mais  ils 
déterminaient  en  réalité  une  action  thérapeutique  qui 
agissait  autant  à  distance ,  par  diffusion ,  qu’au 
point  d’application  même.  Les  résultats  acquis  par 
cette  antisepsie  tout  empirique  étaient  bien  supérieurs 
à  ceux  qu’ils  pouvaient  retirer  de  rusa^e  du  cautère 
actuel. 

Au  commencement  du  siècle,  Chaussier  avait  vu  les 
propriétés  antiputrides  du  sublimé  et  en  avait  généra¬ 
lisé  l’emploi  pour  l’injection  et  la  conservation  des  ca- 
da\Tes  d’amphithéâtre  (1). 

En  1872,  le  D’'  Petit  inaugure  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  et  fait  faire  à  la  question  un  pas  important. 
11  présente  à  l'Académie  des  sciences  (2)  uno  note  sur 
les  substances  antifermentescibles  ;  il  fait  réagir  diffé¬ 
rents  sels  métalliques  sur  un  liquide  de  culture  formé 
d’un  mélange  d’eau,  de  sucre  et  de  levûre  et  constate 
qu’à  côté  des  sulfates  de  cuivre  et  de  nickel,  le  bichlo- 
rure  de  mercure  po.ssède  au  plus  haut  degré  lè  pouvoir 
d’empêcher  les  fermentations.  Cette  même  année  Dou- 
gall  (3)  et  Crace-Calvert  (4),  poursuivent  des  recher¬ 
ches  analogues  sur  les  fermentations  développées  au 
sein  de  liquides  albumineux  et  arrivent  à  les  entraver 
totalement  avec  des  solutions  de  chlorure  d’arsenic  à 
1 : 8000,  do  sublimé  à  1  ;  6000  et  d’acide  phonique  à 
1  :  750. 

En  1873,Davaine  commence  ses  expériences  sur  les 
agents  propres  à  détruire  la  bactérie  charbonneuse  et 
dépose  à  oe  sujet  un  pli  cacheté  à  l’Académie. 

En  1874  '5)  il  fait  successivement  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  ses  premières  expériences  :  «  J’ai  employé, 
dit-il,  la  même  méthode  à  la  recherche  des  propriétés 
antiseptiques  d’un  grand  nombre  d’autres  substances 
telles  que  l’acétate  de  potasse,  l’hyposulfite  de  soude, 
le  bichlorure  de  mercure,..  » 

Ce  n’est  qu’en  1880  (G'  qu’il  publie  son  étude  spéciale 
sur  les  propriétés  du  sublimé,  et  les  résultats  en  sont 
d’une  netteté  telle  qu’il  semble  que  toute  nouvelle  re¬ 
cherche  sur  ce  sujet  doive  désormais  demeurer  inutile, 
Les  expériences  sont  pratiquées  sur  des  cobayes  auxquels 
il  injecte  divers  mélanges  de  virus  charbonneux  et  de 
solutions  titrées  de  sublimé  corrosif  : 

«  Lu  4  août  au  8  septembre  J87S,  il  a  été  pratiqué  deux  ino¬ 
culations  au  f-~-,  une  au  une  au  ;  une  au  >  une 
uu  nAîo!  une  au  -51^;  une  au  une  au  jôAôï;  une  an 

TîèVàs;  tous  les  animaux  ont  survécu;  une  injection  ;  à  la 


(1)  Vallin.  — Loc.cit, 

('2)  Complet  rendus  de  l’Aeadémie  des  srAencCS,  14  oçt,  1872. 

(3)  The  rnedical  Times  and  Gazette,  p.  iOô. 

(4)  lbid.,p.  143. 

(5)  Bulletins  de  l'Aeadémie  des  sdenoes. 

[mBulleliits  de  la  Société  do  Biologie,  séance  du  10  janvier, 

(7)  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  27  janvier. 


suite  de  laquelle  l’animal  meurt  ;  deux  au  .-Ttérre  1  l’un  meurt  et 
l'autro  survit  ;  doux  au  suivies  do  mort.  La  limita  de 
l’action  antiseptique  du  sublimé  corrosif  est  donc  très  voisine 

de  celle  de  l'iode  et  on  peut  la  fixer  entre  le  cl  1®  ob . 

Parmi  les  antiseptiques  dortJ’ai.dit-iPcherohd  jusqu’ici  la  limite 
d’aotion  sur  le  virus  oharbonnaux  et  sur  celui  de  la  aepticc- 
mie,  aucun  n’opproohe,  même  de  très  loin,  Tiode  et  le  sublimé 
corrosif.  » 

Billroth  (1)  constate  que  lo  sublimé  et  l’acide  acétique 
ont  une  égale  puissance  pour  détruire  la  vitalité  des 
bactéries  en  solution  do  1  :  9600.  Loonld  Bucboltz  (2), 
Kühn  (3)  et  Haberkorn  (4)  font  mention  des  propriétés 
du  sublimé  et  établissent  ce  fait  importaitt  que  les  sub¬ 
stances  antiseptiques  se  comportent  avec  une, énergie 
variable  vis-à-vis  dos  bactéries,  suivant  les  liquides  de 
culture.  Nicolaï  Jalan  de  la  Croix  (5)  passe  en  revue  la 
puissance  d’action  de  différents  antiseptiques  et  met  au 
premier  rang  le  sublimé.  En  solution  à  1  :  20000  cet 
agent  agit  sur  h's  microbes  développés  dans  le  liquide 
de  Buchûltz  avec  la  même  énergie  que  des  solutions  de 
thymol  à  1  :  2000  et  d’acide  phéniquo  à  1  :  500. 

Wernitz  (6)  constate  rinfluence  destructive  du  su¬ 
blimé  sur  les  ferments  non  figurés  et  montre  que  cette 
substance,  en  solution  à  1  ;  65000,  entrave  l’action  de 
la  pancréatine  et  de  la  ptyaline.  —  Krajewski  (7)  re¬ 
nouvelle  les  expériences  de  Davaine  en  traitant  le  sang 
charbonneux  par  divers  réactifs  antiseptiques  et,  com¬ 
me  le  savant  français,  trouve  que  l’iode,  et  à  côté  do 
lui,  le  sublimé  corrosif,  occupent  le  premier  rang. 

En  1881,  Koch  reprend  et  confirme  les  découver¬ 
tes  de  ses  devanciers  (8).  Il  pxpérimento  sur  les  bacté¬ 
ries  développées,  sur  des  'fils  de  soie,  plongés  dans 
l’eau.  “  De  tous  le.s  moyens  de  désinfection  connus, 
dit-il,  le  sublimé  est  le  soûl  qui,  appliqué  sous  forme 
de  solution  très  étendue  (l  :  1000),  soit  en  état  do  dé¬ 
truire,  on  peu  de  minutes,  tous  les  germes  de  microbes 
les  plus  résistants  ». 

En  présence  de  ces  résultats  expérimentaux,  établis¬ 
sant  avec  une  très  grande  netteté  la  supériorité  d’éner¬ 
gie  du  sublimé, personne  ne  songeaitàen  faire  bénéficier 
la  clinique,  lorsque  M,  Tarnier  eut  l’idée  de  le  substi¬ 
tuer  à  l'acide  phénique  pour  pratiquer  l’antisepsie 
obstétricale.  Bien  plu.s  que  toute  plaie  chirurgicale, 
la  plaie  utérine  qui  provient  de  la  chute  du  placenta 
est  exposée  à  un  contact  permanent  de  substances  orga- 
niques  qui  constituent  un  riche  milieu  de  culture  pour 
.  les  microbes.  La  persistance  possible  et  parfois  inévi¬ 
table  de  déhri.s  d’annexes  du  fœtus  dans  l’utérus,  vient 
encore  favoriser  le  développement  des  germes  septiques, 
Il  était  avéré  que,  dans  ces  cas,  l’acide  phonique  était 


(t)  Berlin,  1874. 

(2)  Anti>‘efilica  und  Bahterien.  (A  rohio  für  epçpanmenielle.) 
Pathologie,  1875,  B4.  IV, et  Thèse  (k-  Dorpat,  1870. 

(3)  Ein  Bcitrag  zur  Biologie  der  Bahterien.  Thfeae  de 
Dorpat,  1877. 

(i)  Ijas  Verhalien  von  ■Ham^bahteriaa,  gegen  einige  Anlisep' 
((ca.  Dorpat,  1879, 

(5)  Archiv  fur  experiraenielle  Pathologie,  Bd.  XIII, 

(ti)  Ueber  die  Wirhung  der  AntincpHea  uuf  ungefovpile 
Fennente.TUdc  de  Dorpat.  1880. 

7)  L'eberdie  Wirhung  dergebrauchlischstenAntisepUcauuf 
einigen  Confagien.  Thèse  de  Dorpat,  1880, 

(8)  Mittheilungen  auf  dem  humvliohem  Getundhelleainte, 
Bd.  I,  Ueher  Desinfekiion. 
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insuffisant  à  prévenir  ou  à  entraver  l’infection,  tout  en 
exposant  les  accouchées  à  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  déterminés  par  l’élévation  du  titre  auquel  on  devait 
employer  les  solutions  antiseptiques  (-^). 

C’est  en  1880  que  M.  Taimier  commença  à  mettre  le 
sublimé  en  pratique,  en  le  réservant  dans  le  principe  à 
la  désinfection  des  mains.  Au  Congrès  médical  interna¬ 
tional  tenu  à  Londres  cette  même  année,  au  mois  d’août, 
il  rend  compte  de  sa  nouvelle  méthode  en  ces  termes  (1)  : 
«...  médecins,  internes,  sages-femmes  et  infirmières, 
doivent  se  laver  les  mains  dans  un  liquide  antiseptic[ue. 
Mais  quel  liquide  doit-on  employer  de  préférence  ?  Pour 
me  renseigner  sur  ce  point,  j’ai  fait  les  recherches  sui¬ 
vantes  :  dans  différents  verres  j’ai  versé  de  l’eau,  de  la 
solution  d’acide  borique  ou  de  sublimé  à  ^  ;  dans  cha¬ 
cun  j’ai  déposé  un  fragment  de  placenta  et  j’ai  soumis 
le  tout  à  une  température  constante.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  tous  les  verres,  sauf  deux,  renfermaient  des 
microbes,  et  les  deux  qui  n’en  contenaient  pas  étaient 
ceux  dans  lesquels  on  avait  versé  la  solution  concen¬ 
trée  d’acide  borique  (40  gr.  par  litre)  et  la  solution  de 
sublimé  corrosif. 

«  J’ai,  pour  ma  part,  la  plus  grande  confiance  dans  le 
bichlorure  de  mercure  comme  parasiticide.  Toutes  les 
fois  que  je  suspecte  mes  mains,  tant  à  l’hôpial  que  dans 
la  pratique  privée,  je  les  lave  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ; 
mes  internes  font  de  même  et  jamais  nous  n’avons  eu  à 
nous  plaindre  de  l’emploi  du  sublimé...  ». 

Depuis  1881,  les  usages  du  sublimé  se  sont  de  plus  en 
plus  généralisés  à  la  Maternité  de  Paris  ;  dès  le  milieu  de 
1882,  il  se  substitue  définitivement  à  l’acide  phénique 
pour  les  soins  consécutifs  à  l’accouchement.  La  pratique 
de  l’antisepsie,  telle  qu’elle  était  faite  à  cette  époque,  se 
trouve  exposée  dans  le  travail  publié  par  M.  A.  Olivier  (2) 
et  dans  la  thèse  pour  l’agrégation  de  M.  Bar  (3).  Disons 
de  suite  que  le  sublimé  a  été  introduit  depuis  dans  l’an¬ 
tisepsie  obstétricale  dans  la  plupart  des  services  d’ac¬ 
couchement  créés  récemment  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (à  la  Charité,  par  M.  Budin  ;  à  Tenon,  par  M.  Ribe- 
mont  ;  à  Lariboisière,  par  M.  Pinard).  Toutefois,  ce  der- 
ïîier  a  substitué  depuis  quelque  temps  le  biiodure  de 
mercure  au  bichlorure  et  recueille  de  l’emploi  de  cet 
agent  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Depuis  le  2' 
semestre  de  1883,  le  sublimé  est  également  employé  à 
la  clinique  d’accouchements.  Présentée  en  août  1881  au 
congrès  de  Londres,  c’est-à-dire  devant  l’assemblée  des 
maîtres  les  plus  éminents  de  tous  pays,  la  communication 
de  M.Tarnier  ne  devait  pas  rester  stérile;  aussi, voyons- 
nous  la  chirurgie  s’emparer  quelques  mois  après  de  la 
nouvelle  méthode  antiseptique. 

En  effet,  en  novembre  1881,  Schede  emploie  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  pour  le  traitement  des  plaies,  à  l’hôpital 
général  de  Hambourg,  et  substitue  aux  pièces  du  panse¬ 
ment  de  Lister  des  tissus  analogues  préparés  au  sublimé. 
Il  fait  de  plus  usage,  pour  remplacer  l’iodoforme,  de 
composés  pulvérulents,  sciure  de  bois  ou  cendres,  qui, 
imbibés  de  solution  mercurielle,  modifient  de  la  façon 
la  plus  avantageuse  les  plaies  anfractueusss  et  les  cla- 

(1)  Transactions  of  the  medical  international  Congress.  T.  4. 

(2)  Annales  de  gynécologie,  1882. 

(3)  Des  méthodes  antiseptiques  en  obstétrique,  1883. 


piers  purulents.  Kümmel  expose  les  principes  et  les 
résultats  de  cette  méthode  —  d’origine  exclusivement 
Allemande,  à  Ten  croire  —  devant  le  congrès  des  chirur¬ 
giens  Allemands  de  1882  (1). 

Dès  les  premiers  jours  de  1883,  notre  excellent  maître 
M.  Périer,  suivant  la  pratique  déjà  usitée  quelque  temps 
auparavant  par  M.  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux, 
substitue  le  sublimé  à  l’acide  phénique  dans  son  service 
de  l’hôpital  St-Aritoine.  Non  seulement,  dans  ses  diverses 
opérations  il  obtient  la  réunion  immédiate  parfaite, 
mais  encore  il  peut  pratiquer  des  interventions  chirur¬ 
gicales  suivies  de  succès,  que  l’emploi  des  solutions 
phéniquées  eût  rendues  infructueuses  et  dangereuses, 
(cas  d’abcès  par  congestion  dans  le  mal  de  Pott,  évacué 
par  incision  et  pansé  au  sublimé  sans  phénomènes  de 
résorption  putride,  et  suivi  d’une  amélioration  considé¬ 
rable  dans  l’état  général)  (2).  En  Allemagne,  pour  ne 
citer  que  quelques  chirurgiens,  les  professeurs  Berg- 
mann,  à  Berlin;  Maas,  à  Wurtzbourg;  Lucke,  à  Stras¬ 
bourg,  en  font  un  constant  et  heureux  usage.  Depuis  le 
semestre  d’été  de  1883,  àMunich,le  professeur  Nussbaum 
dont  le  nom  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  de  chirurgie 
antiseptique,  emploie  exclusivement  le  sublimé  et  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  constater  nous-même  de 
visu  l’excellence  des  résultats  par  lui  obtenus  au  moyen 
de  cette  méthode. 

En  Italie,  F.  Valerani  (3)  publie  un  relevé  de  dix 
opérations  (amputations,  kélotomie,  etc.)  toutes  suivies 
de  réunion  par  première  intention,  au  moyen  du  pan¬ 
sement  au  sublimé.  Etablissant  un  parallèle  entre  cet 
agent  et  l’acide  phénique,  il  en  arrive  aux  conclusions 
suivantes  ;  «  1“  La  solution  de  sublimé  à  1  :  2.000  ré¬ 
pond  d’une  façon  satisfaisante  à  l’antisepsie  chirurgi¬ 
cale  ;  elle  est  équivalente  à  la  solution  phéniquée  à 
2  1/2: 100  habituellement  employée.  2°  Cette  solution  ne 
détermine  pas  d’effets  toxiques.  3“  Elle  présente  sur 
l’iodoforme  et  l’acide  phénique  l’avantage  d’être  parfaite¬ 
ment  inodore,  et  d’un  usage  plus  économique.  » 

En  Amérique,  dès  le  printemps  de  1882,  Robert,  F. 
Weir,  chirurgien  de  New-York,  se  sert  d’une  solution 
de  sublimé  à  Il  a  pansé  à  Taide  de  cet  agent,  avec 
le  plus  grand  succès,  diverses  fractures  compliquées,  et 
obtenu  la  réunion  par  première  intention  dans  quatre 
amputations  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer. 

En  obstétrique,  la  méthode  antiseptique  préconisée 
par  M.  Tarnier  a  été  également  adoptée  dans  diverses 
Maternités  de  l’étranger. 

Le  professeur  P.  Negri,  directeur  de  la  Maternité  de 
Novare  (1),  guidé  par  les  reherches  de  M.  Tarnier,  em¬ 
ploie  exclusivement  la  médication  mercurielle  [medica.- 
tur  a  mercuriale).  Du  l'*'  au30juin  decette  même  année, 
il  a  pu  en  observer  Teffet  sur  51  accouchées  ;  et  malgré 
la  survenue  de  diverses  complications  étrangères  à  l’in¬ 
fection  puerpérale,  il  n’a  eu  que  des  succès  à  enregis¬ 
trer. 

A  Berlin,  Cari  Schrôder  a  entièrement  adopté  cette 

(1)  Centralblatt  fur  Gynâhnlogie,  ISS?. 

(2)  Communication  ornle. 

|3)  Il  biclorUi'o  di  rnercurioiielV  antisepsi  chivurgica.  iL'oS' 
servatore  :  Ga::efta  de.Ue  clinirhe,  20  nov.  1883.1 

(4)  Lùnd.rn  m, -dirai  Rpcnnl,  1.5  février  1884. 

(5)  Annah  di  osletriria,  etc.,  juillet-août  1883.  /* 
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méthode  depuis  le  semestre  d’été  de  1883,  avec  des  ré¬ 
sultats  aussi  heureux  que  possible  (1).  A  la  Maternité 
et  à  la  Polyolinique  deBreslau^  même  pratique  et  mêmes 
succès  (2).  Ces  divers  auteurs  appuient  l’excellence  de 
la  nouvelle  méthode  sur  des  statistiques  détaillées  que 
le  caractère  de  ce  Bulletin  ne  nous  permet  pas  repro¬ 
duire  ici.  * 

Il  ne  s’est  trouvé,  en  somme,  jusqu’à  ce  jour,  qu’un 
seul  obstétricien,  le  professeur  Stadfeldt  (de  Copenha¬ 
gue),  qui  ait  élevé  la  voix  contre  l’emploi  du  sublimé 
dans  le  traitement  des  suites  de  couches,  à  l'occasion 
d’un  décès  survenu  à  la  suite  d’une  injection  intra-uté¬ 
rine.  Nous  devons  faire  mention  de  ce  cas  (C'en fraZ6Za/i 
f.  Gynahologie,maLTs  1884)  à  cause  du  grand  retentisse¬ 
ment  qu’il  a  acquis  à  l’heure  actuelle  en  Allemagne. 
Toutefois,  à  lalecture  des  symptômes  et  des  lésions  ma¬ 
croscopiques  rapportés  avec  détails  dans  l’observation, 
nous  penchons  à  croire, avec  H.  Taenzer,  qu’il  n’est  rien 
moins  que  prouvé  qu’il  se  soit  agi  là  d’un  empoisonne¬ 
ment  hydrargyrique  suraigu.  L'état  des  reins  (gros  rein 
blanc)  semble  plutôt  indiquer  que  la  malade  a  succombé 
à  une  néphrite  aiguë  avec  manife.sta tiens  urémiques. 

D’ailleurs,  bien  qu’ea  priori  on  ait  pu  redouter  les 
effets  de  la  résorption  mercurielle  par  la  plaie  utérine,  il 
est  à  remarquer  que  ni  M.  Tarnier,  ni  les  accoucheurs 
allemands  ou  italiens,  n’ont  jamais  observé  de  phéno¬ 
mènes  toxiques  ;  nous  pensons  cependant,  ainsi  que  le 
reconnaît  M.  le  professeur  Tarnier,  que  l’usage  du  sel 
de  mercure  peut  déterminer  quelques  manifestations 
superficielles  ;  mais  elles  sont  aussi  légères  que  rares, 
et  consistent  le  plus  souvent  en  un  peu  d’hydrargyrie  au 
voisinage  des  organes  génitaux  ou  en  une  gingivite 
d’ailleurs  sans  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ces  incon¬ 
vénients  sont  insignifiants,  et  ne  [peuvent  nuire  en  rien 
à  la  propagation  de  l’emploi  de  l’agent  antiseptique  en 
question.  E.  Bonxaire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Séance  du  5  avril.  —  Présidence  de  M.  F.  Franck. 


Ch.  Richet  rapporte  le  résultat  des  expériences  qu’il 
f.  Pi’^tiquées  sur  le  chien,  depuis  la  dernière  séance,  rela- 
nement  aux  effets  produits  par  l’excitation  des  lobes  céré- 
38“  4^’  animal  dont  la  température  normale  est  de 

tu  fenêtre  à  la  boîte  crânienne  :  la  tempéra- 

ce  s  élève  alors  à  Puis  on  incise  la  dure-mère  et  on 
P  atique  la  cautérisation  de  la  substance  cérébrale  :  la  tem- 
suit  dès  lors  la  progression  suivante.  A  i  h.  1  m., 
st-a-dire  3  heures  après  l’opération,  on  note  39“,1  ;  à  4  h! 
3q?rJ9“,3;  à  4  h.  17,  39»,4  ;  à  4  h.  28,  39»,5  ;  à  4  h.  29, 
M  R  ®  Id,  la  température  baisse,  39°, 45. 
bien  fait  remarquer  que- les  élévations  sont 

le  sensibles,  puisque  la  température  normale,  chez 

cuien,  varie  entre  39“  et  38“. 

q  '  ■  Franck  dit  que,  pour  avoir  des  résultats  concluants, 
substituer  aux  expériences  thermo- 
M  expériences  thermographiques. 

viÉGNiN,  à  propos  des  assertions  formulées  par  M. 


Pl  Cenh-alblall  / 

.7  ^‘jpvrski.  -  Centr.  f 
H.  Taenzer.  -  Ilnd.,\< 


jyn:ilij!n:jie,  1 8  S  3 . 

iikoloi/ic.  septembre  18’<3. 
rs  1884. 


Burep  lors  de  la  dernière  séance,  relativement  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  cuivre  dans  le  choléra,  apporte  des  pièces  justi¬ 
ficatives  qui  démontrent  péremptoirement  que  les  ouvriei'S 
qui  travaillaient  le  cuivre  dans  les  localités  signalées  par 
M.  Burq,  n’ont  pas  été  épargnés  par  l’épidémie  cholérique. 

M.  Bochefontaine  fait  des  observations  dans  le  môme 
sens.  Quant  à  faction  microbicide  des  sels  de  cuivre,  on  la 
constate  expérimentalement,  en  employant  des  solutions 
au  1/lOU.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’usage  interne, 
dans  la  septicémie  par  exemple,  où  le  sulfate  de  cuivre  n’a 
aucune  valeur. 

M.  Bernheim  (de  Nancy)  envoie  une  note  relative  à  la 
production  des  suggestions  à  l’état  de  veille.  (Cette  note  a 
été  publiée  dans  le  Progrès  médical  du  5  avril). 

M.  Qüinquaud  fait  part,  au  nom  de  M.  Philippeaux,d’un 
nouveau  procédé  de  conservation  des  cadavres.  En  rem¬ 
plissant  la  bière  de  son  et  de  charbon,  on  obtient  l’état 
squelettique,  au  bout  d’un  certain  temps ,  sans  aucune 
odeur. 

M.  Qüinquaud  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’action  de  la  paraldéhyde  sur  le  sang,  et  le  mécanisme 
par  lequel  la  mort  survient  chez  les  animaux.  A  la  suite 
d’injections  sous-cutanées  de  paraldéhyde,  on  note  une 
diminution  considérable  de  l’acide  carbonique,  fait  d’autant 
plus  curieux  que  la  mort  survient  par  asphj-xie,  le  sang 
artériel  présentant  une  coloration  aussi  noire  que  celle  du 
sangveineux.  L’oxygène  reste  à  l’état  normal  pendant  une 
grande  phase  de  l’intoxication  ;  au  spectroscope  on  observe 
une  altération  très  nette  du  sang.  Les  phénomènes  des 
échanges  sont  extrêmement  ralentis,  d’où  la  mort,  par  arrêt 
respiratoire. 

lil.  Hanot  a  enlevé  des  plaques  de  xanthélasma  chez  une 
de  ses  malades  atteinte  d’ictère  noir  et  a  recherché  s’il 
trouverait  le  microbe,  signalé  par  plusieurs  auteurs  dans 
cette  affection.  Malgré  des  coupes  faites  suivant  différents 
procédés  et  avec  les  colorations  diverses,  il  ne  lui  a  jamais 
été  possible  de  trouver  des  microbes  dans  les  plaques 
xanthélasmiques. 

M.  Laborde  présente,  au  nom  de  M.  Oudet,  un  produit 
nouveau,  la  colchicine  dont  il  se  propose  d’étudier  plus  tard 
les  propriétés  physiologiques. 

M.  Magitot  montre  plusieurs  maxillaires  atteints  de 
kystes  dentaires,  et  qui  permettent  de  voir  très  nettement 
la  membrane  fibroide,  périostique,  niée  par  M.  Malassez. 
Aussi,  pour  M.  Magitot,  la  naissance  d’un  kyste  a  pour 
unique  point  de  départ  le  soulèvement  du  périoste,  à  la 
condition  toutefois  qu’il  se  produise  d’abord  une  périostite 
soit  primitive,  soit  secondaire  ;  de  plus,  cette  périostite  se 
fait  toujours  au  niveau  de  la  racine  d’une  dent. 

M.  Malassez  fait  remarquer  qu’il  n'y  a  entre  M.  Magitot 
et  lui  qu’une  divergence  de  mots.  La  membrane  alvéolaire 
n’est  pas  un  périoste,  au  sens  histologique  du  mot,  mais 
bien  une  série  de  faisceaux  ligamenteux,  ce  que  les  anciens 
anatomistes  avaient  du  reste  bien  vu,  en  créant  les  liga¬ 
ments  des  dents  avec  les  mâchoires  (Gonfrauss).  Toutefois 
rien  ne  prouve  que  la  membrane  kystique  se  développe  aux 
dépens  du  périoste  ;  elle  peut  être  de  nouvelle  formation, 
par  suite  de  l’inflammation,  comme  cela  se  passe  dans  les 
kystes  du  foie,  où  il  n’y  a  cependant  pas  de  périoste. 

M.  Serte  rapporte  le  résultat  de  ses  reeherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  vie  abyssine,  qui  sont  du  reste  confirmatives, 
en  beaucoup  de  points,  de  "lies  de  M.  P.  Regnard.  F.  B. 


ACADÉMIE  ^  ^ 
Séance  du  8  avril  1884.  — 
M.  Maheüt  ide  Caen)  •  ;  i 
Du  danger  de  Vemph  , 
septénaire  de  la  fièvre  r,ip:.  . 

M.  Béclard,  répond  I  '  ^ 

commence  par  fixer  la  qn: 
cise.  L’expression  nv  t 
de  volume  du  cerveau  .• 
branlement  lui  pai^dt  p.ri':, 


-V.L;  ;  CINE. 

;nce  de  M.  A.  Guérin. 
-■  ;  .‘e  d’un  travail  intitulé  ; 

1  ’  itifs  dans  le  troisième 

munîcation  de  M.  Luys, 
une  manière  nette  et  pré- 
'pliquéeaux  changements 
trop  ambitieuse  et  le  mot 
le.  Car  il  existe  de  légers 
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mouvements  de  la  masse  cérébrale,  mais  qui  sont  soumis 
aux  influences  circulatoires  et  dépendent  du  plus  ou  moins 
de  réplétion  des  vaisseaux  de  l’cnoéphale.  Ces  mouvements 
sont  de  peu  d’étendue,  mais  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  mouvements  et  les  déplacements  en  masse  décrits  par 
M.  Luys,  et  tenus  sous  la  dépendance  dos  diverses  atti¬ 
tudes  du  corps.  Du  reste,  pour  expliquer  anatomiquement 
ces  changements  de  la  masse  encéphalique,  M.  Luys  est 
obligé  d’admettre  un  vide,  un  espace  restant  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  parois  osseuses  de  la  boîte  crânienne  ;  or,  ce 
vide  n’existe  pas,  non  plus, du  reste,  que  dans  la  cavité  ra¬ 
chidienne  ;  car  l’encéphale,  la  moelle,  les  membranes,  les 
plexus  veineux  et  le  liquide  céphalo-rachidien  remplis¬ 
sent  complètement  les  cavités  crâniennes  et  médullaires. 
M.  Luys  admet  que  ces  mouvements  du  cerveau  sont  ana¬ 
logues  à  ceux  des  organes  recouverts  d’une  séreuse;  cepen¬ 
dant,  jamais  dans  l’organisme  on  ne  voit  un  organe  con¬ 
tenu  dans  une  cavité  séreuse,  se  séparer  des  parois  de  cette 
membrane.  Enfin,  contre  les  expériences  anatomiques  de 
M.  Luys  viennent  plaider  les  expériences  physiologiques 
de  M.  'Salathé,  expériences  ai  claires  et  si  démonstratives. 
M.  Béclard  termine  en  disant  que  si,  comme  le  fait  est  ad¬ 
mis,  il  existe  dans  l’encéphale  do  légers  mouvements  dé¬ 
pendants  de  la  circulation  et  du  rhythme  respiratoire,  il 
n’est  pas  démontré  du  tout  qu’il  puisse  exister  des  déplace¬ 
ments  du  cerx'eau  en  masse. 

M,  Luys  persiste,  malgré  les  objections  apportées  par 
son  savant  contradicteur,  à  affirmer  la  locomotion  du  cer¬ 
veau  suivant  les  attitudes,  il  a  prouvé  ces  mouvements;  à 
ses  adversaires  maintenant  à  apporter  les  preuves  que  ces 
mouvements  n’existent  pas;  quant  au  vide  nié  par  M.  Bé¬ 
clard,  s’il  n’est  pas  réel,  il  y  a  au  moins  un  espace  qui, 
dans  les  épanchements  séreux,  est  rendu  manifeste  par  la 
présence  du  liquide  pathologique.  De  plus,  si  tout  était 
plein  dans  la  cavité  crânienne,  la  face  interne  de  la  boîte 
crânienne  devrait  porter  l’empreinte  des  circonvolutions 
cérébrales  ;  or,  rien  de  pareil  n’existe  sur  la  face  interne  de 
la  voûte  crânienne.  Les  expériences  de  M.  Collin  n’ont- 
elles  pas  donné,  du  reste,  des  résultats  analogues  aux 
siens  ? 

M.  J.  Guérin  rappelle  que,  en  1842,  il  a  lu  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  travaii  ayant  pour  titre  :  Recherches 
et  expériences  sur  la  pression  atmosphérique  considérée 
comme  élément  d’activité  sécrétoire,  et  dans  lequel  on 
pourrait  trouver  les  éléments  de  la  question  débattue  au¬ 
jourd’hui.  Il  a,  en  effet,  montré  dans  ce  travail  que  le  vide 
réel  des  cavités  closes  n’existe  pas,  mais  qu’il  y  a  seule¬ 
ment  tendance  au  vide  par  suite  d’une  diminution  relative 
de  pression.  Il  n’y  a  donc  pas  de  xdde  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  mais  les  résultats  de  M.  Luys  n'en  sont  pas  moins 
exacts,  et  M.  Guérin  ne  met  pas  d’objection  à  admettre  les 
faits  signalés,  à  condition  cependant  de  leur  donner  une 
portée  moins  considérable  que  ne  l'a  fait  M.  Luys. 

M.  Collin  a,  depuis  la  dernière  communication  de 
M.  Luys.  expérimenté  sur  les  animaux,  et  il  a  constaté  les 
mêmes  mouvements,  mais  beaucoup  moins  étendus. 

M.  L-^gneau  fait  observer  que  l’absence  des  empreintes 
de%  circonvolutions  cérébrales  sur  les  parois  crâniennes 
n’est  pas  absolue,  car  Gratiolet  les  a  signalées  chez  des 
individus  appartenant  aux  races  inférieures.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  27  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

22.  Kyste  hydatique  suppuré  u  foie. —Abcès  concomi¬ 
tants  du  foie  et  du  poumon  i  par  M.  L-  Monnisb,  interne  des 
hôpitaux. 

La  nommée  Qu...,  âgée  de  15  ans,  entrée  le  7  mars  1883 
dans  le  service  de  M.  de  Saint-Ger.main.  Antécédents  per¬ 
sonnels  ;  d'une  santé  délicate,  mais  pas  de  maladies  graves. 
Non  encore  réglée. 

Vers  le  mois  de  décembre  1882, cette  enfant  commençait 
éprouver  des  douleurs  dans  le  creux  épigastrique,  dou¬ 


leurs  que  n’améliora  pas  un  traitement  antigastralgique. 
En  janvier,  au  point  douloureux  se  forma  une  tuméfaction" 
qui  s’accrut  lentement;  en  même  temps,les  douleurs  deve¬ 
naient  plus  vives  et  la  constitution  s'altéra. 

Le  P"'  mars,  un  médecin  consulté  diagnostiqua  un  abcès 
froid  costal  :  une  incision  donna  issue  à  un  peu  de  pus.  Les 
jours  suivants,  la  fièvre  survient,  le  ventre  se  ballonne,  une 
dyspnée  intense  se  manifeste  et  elle  dut  entrer  aux  En- 
fants-Malades,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Germain. 

Le  7  mars,  à  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  la  jeune 
fille  en  proie  à  une  angoisse  extrême,  les  pommettes  sont 
rouges,  les  traits  tirés,  la  fièvre  élevée.  Le  thorax,  dilaté, 
fonctionne  mal.  Les  poumons  présentent  des  râles  de  bron¬ 
chite  ;  le  droit  est  mat  à  sa  base,  en  arrière,  et  la  respira¬ 
tion  y  est  soufflante.  Le  ventre  est  ballonné,  peu  doulou¬ 
reux.  A  l’épigastre,  est  une  voussure  légère  avec  un  empâ¬ 
tement  s’étendant  assez  loin.  Cette  voussure  est  vague¬ 
ment  fluctuante  ;  à  son  centre,  est  l'ouverture  pratiquée  il 
y  a  quelques  jours.  Le  traitement  se  borne  au  classique 
cataplasme  et  à  des  toniques. 

Le  10  mars,  l'état  général  ne  s’est  pas  amélioré;  locale¬ 
ment,  il  n’est  pas  plus  brillant.  Une  légère  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  entoure  la  petite  plaie,  d’où  sort  un  liquide  pu- 
riforrae  fétide. 

Les  jours  suivants,  cette  rougeur  s’étend  sur  une  assez 
grande  surface  :  l'état  général  s’aggrave  et  Q...  meurt  dans 
l’espace  de  quelques  minutes  le  10  mars,  avec  des  symptô¬ 
mes  d’une  suffocation  soudaine.  Notons  qu’elle  n’a  expec¬ 
toré  aucun  crachat  caractéristique,  hormis  un  peu  de  muco- 
pus  les  deux  derniers  jours.  Les  symptômes  thoraciques 
et  abdominaux  étaient  restés  sensiblement  les  mômes. 

Autopsie.  ~  Nous  trouvons  une  vaste  cavité  contenant 
près  de  300  gram.  de  pus,  située  dans  l’hypochondre 
gauche,  parfaitement  limitée  par  la  partie  correspondante 
du  diaphragme  et  le  lobe  gauche  du  foie.  La  portion  du 
foie  en  contact  avec  le  pus  est  altérée.  En  avant,  est  un  tra¬ 
jet  qui  aboutit  à  l’ouverture  créée  par  le  bistouri. 

Le  lobe  droit  du  foie  adhère  partout  au  diaphragme.  Ces 
adhérences  rompues,  on  sent  dans  son  épaisseur  une  vaste 
poche  fluctuante.  Elle  est  en  effet  pleine  de  pus  et  constitue 
une  dépendance  d’une  production  spéciale  sur  laquelle 
nous  avons  à  insister.  Sur  la  partie  droite  du  bord  ante¬ 
rieur  et  prenant  naissance  près  de  la  vésicule  biliaire  est 
une  tumeur,  dure  à  son  origine,  fluctuante  dans  le  reste  de 
son  étendue,  légèrement  lobulée.  Une  série  de  coupes 
transversales  font  apercevoir  :  au  niveau  de  la  portion  dure^ 
de  petites  vésicules  hydatides  très  peu  altérées,  incluses 
dans  une  coque  calcifiée  ;  puis,  plus  à  droite,  des  vésicules 
déformées,  et  enfin  la  vaste  poche  purulente  déjà  mention¬ 
née,  où  il  n’existe  aucun  vestige  d’hydatides,  mais  qui  est 
tapissée  d’une  fausse  membrane.  L'abcès  remontait  donc 
déjà  à  une  certaine  époque.  Sur  le  bord  gauche  du  foifi 
existe  un  tout  petit  abcès.  —  L’examen  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire  nous  a  montré  un  poumon  gaucho  atteint  de  bron¬ 
cho-pneumonie  au  niveau  du  hile,  et  un  poumon  droit  at¬ 
teint  d’une  curieuse  lésion.  La  plèvre  viscérale  adhérai^ 
dans  toute  son  étendue  à  la  plèvre  pariétale  et  diaphra?' 
matique,  adhérences  récentes,  aisément  vaincues.  A  la  pa^' 
tie  moyenne  de  la  face  inférieure,  est  un  petit  abcès  boub- 
pleural,  l’aboutissant  d’une  volumineuse  collection  ^ 
lente  occupant  presque  tout  le  lobe  inférieur,  contenu 
dans  une  cavité  anfractueuse  que  tapisse  une  membrai 
analogue  à  celle  de  l’abcès  hépatique.  Du  reste,  aucun 
bris  d’hydatide  n’est  perceptible  au  milieu  du  „3 
nombreuses  bronches  traversent  sa  cavité;  quelques-un^^ 
même  paraissent  s’y  ouvrir,  toutefois  il  n’y  a  que 
pus  dans  leur  intérieur. 

Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné  et  les  autres 
étaient  normaux,  à  part  un  peu  d’inflammation  épitheli 
dans  les  reins  et  de  liquide  citrin  dans  le  péritoine. 

Réflexions.  —  Cette  observation  mérite  mention  »  p^^^ 
d  'un  titre  1°  Elle  relate,  en  effet,  l’histoire  d’une  affe®  ^ 
mortelle,  à  marche  insidieuse,  dont  les  différentes  P  j^jje 
ont  du  être  les  suivantes  :  kyste  hydatique  suppure  du 
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droit  du  foie,  abcès  consécutifs  du  lobe  gauche  et  du  pou¬ 
mon  droit.  2“  Le  diagnostic  des  abcès  hépatique  droit  et 
pulmonaire  était  presque  impossible.  L’abcès  du  lobe  gau¬ 
cho  lui-même  ne  laissait  pas  que  d’ètre  épineux.  3°  D’ail¬ 
leurs,  eùt-on  nettement  établi  son  origine  et  institué,  un 
traitement  logique,  que  la  malade  aurait  succombé  aux 
progrès  de  la  seconde  lésion  hépatique  et  de  l'abcès  pul¬ 
monaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Chauvel  présente  de  la  part  de  M.  Dieu  une  obser¬ 
vation  de  luxation  du  poignet  en  avant  et  le  moulage  de  la 
pièce.  La  luxation  ne  put  être  réduite.  M-  Chauvel,  après 
lecture  de  l’observation  et  examen  du  moulage,  incline  à 
croire  que  le  blessé  n’était  pas  atteint  d’une  vraie  luxation, 
mais  plutôt  d'une  fracture  par  cause  directe  de  l’extrémité 
Inférieure  du  radius. 

M.  Richelot  est  du  même  avis  et  remarque  que  pareille 
erreur  a  été  et  est  encore  souvent  commise. 

M.  Després  rapporte  l’observation  d’un  anévrysme  cir- 
so'ide  de  la  main.  La  tumeur  qui  occupait  le  médius  avait 
débuté  par  une  tache  violacée  sur  la  pulpe  de  ce  doigt  ; 
plus  tard  elle  envahit  tout  le  doigt  et  s’accompagna  d'un 
ulcère  trophique.  On  remarquait  la  dilatation  et  les  flexuo¬ 
sités  de  l’artère  cubitale,  la  radiale  était  intacte.  M.  Després 
réséqua  trois  centimètres  et  demi  de  la  cubitale  au  poignet, 
et  dans  une  seconde  opération  il  enleva  le  doigt  malade 
avec  la  tête  du  métacarpien  correspondant.  La  malade  a 
parfaitement  guéri.  M.  Després  fait  ressortir  l’intérêt  de 
cette  observation  -,  au  point  de  vue  des  symptômes,  il  re¬ 
marque  la  présence  d’un  ulcère  particulier  accompagnant 
une  tumeur  cîrsoide  ;  il  insiste  sur  le  traitement  qu’il  a 
tenté  et  explique  comment  il  a  été  conduit  à  l’adopter. 
M.  Després  a  voulu  enlever  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  ont 
été  mis  on  cause  dans  cette  affection  en  faisant  ainsi  un 
essai  qui  a  été  suivi  d’un  résultat  immédiat  excellent. 
Cependant  les  parois  artérielles,  examinées  par  un  élève 
du  service,  n’ont  présenté  aucune  altération.  En  finissant, 
M.  Després  rappelle  qu’il  a  l’habitude  toutes  les  fois  qu’il 
désarticule  un  doigt,  d’enlever  en  môme  temps  la  tête  du 
métacarpien  correspondant  ;  le  rapprochement  dos  doigts 
voisins  est  rendu  plus  facile  et  la  main  plus  apte  à  la 
préhension. 

M.  Terrier  remarque  que  l’ulcération  et  les  troubles 
trophiques  sont  dans  l’histoire  classique  des  anévrysmes 
cirsoides,  et  que  M.  Després  a  suivi  la  conduite  conseillée 
par  Décès  dans  sa  thèse.  Mais  il  ne  peut  partager  les  illu¬ 
sions  de  M.  Després  sur  le  résultat  de  la  résection  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  la  cubitale,  car  le  processus  ne  va  pas  des 
gros  vaisseaux  aux  petits.  Généralement,  c’est  le  contraire 
qu’on  observe  :  à  une  tache  vasculaire,  succède  une  tu- 
Kieur  érectile,  qui  devient  par  la  suite  un  anévrysme  cir- 
aoide  avec  les  dilatations  des  gros  troncs.  De  plus,  on  voit 
ordinairement  les  gros  troncs  dilatés  revenir  à  leurs  di¬ 
mensions  ordinaires  après  l’ablation  de  la  tumeur.  Enfin, 
M-  Terrier  regrette  que  M.  Després  ayant  l’occasion  rare 
de  faire  l’examen  histologique  d’une  artère  dilatée,  n’ait 
pus  confié  cet  examen  à  un  histologiste  dont  la  parole  fasse 

autorité. 

M.  Verneüil  a  souvent  vu  les  artères  dilatées  au  pour¬ 
tour  de  la  tumeur  revenir  à  leur  volume  ordinaire  aussitôt 
apres  l'opération;  il  vient  encore  de  le  constater  dans  son 
aen-ice  où  il  a  traité  et  guéri  une  de  ces  tumeurs  par  des 
‘OJections  coagulantes. 

M.  Trélat  a  souvent  vu  ces  faits  et  partage  complète¬ 
ment  les  idées  émises  par  MiSI.  Terrier  et  Verneüil.  Peut- 
Ja  raison  de  ce  retour  des  vaisseaux  à  l’état  normal 
®'^®lie  dans  ce  fait  qu’après  l’ablation  de  la  tumeur,  la 
pression  artérielle,  exagérée  auparavant  du  fait  de  la  tu¬ 
teur,  revient  à  la  normale, 

dil  croit  que  la  tumeur  formée  par  des  capillaires 

utes  détermine  un  abaissement  de  pression  dans  les  ar¬ 


tères  afférentes,  et  que  la  dilatation  de  ces  artères  est 
attribu.able  à  un  défaut  de  nutrition.  On  sait  en  effet  que 
les  petites  artères  se  nourrissent  surtout  par  imbibition 
aux  dépens  du  sang  qu’elles  contiennent.  La  pression  ar¬ 
térielle  étant  diminuée,  l’imbibition  et  la  nutrition  se  font 
mal  et  c’est  pourquoi  l'on  trouve  dans  ces  artères  dilatées 
des  altérations  de  la  fibre  musculaire  et  des  proliférations 
conjonctives. 

M.  M.  Sée  pense  que  cette  dilatation  est  une  dilatation 
active  ;  la  pression  étant  diminuée  dans  l’artère,  il  y  a 
afflux  plus  considérable  de  sang  et  hypernutrition  ;  il  doute 
qu’il  y  ait  dégénérescence  des  parois  et  croirait  plus  vo¬ 
lontiers  à  une  hypertrophie.  Aussi  les  artères  reviennent- 
elles  facilement  à  Tétat  normal  après  l’ablution  de  la  tu¬ 
meur. 

;M.  Pozzi  communique  une  observation  bien  intéressante 
de  corps  fibreux  utérin  compliquée  d’hydronéphrose  sup- 
purée.  La  malade,  âgée  de  43  ans,  était  dans  un  état  fort 
grave  et  qui  paraissait  presque  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  M.  Pozzi  fit  d’abord  Thystérectomie  et  enucléa, 
non  sans  de  grandes  peines,  la  tumeur  utérine  adhérente  à 
la  poche  de  Thydronéphrose.  La  malade  ayant  guéri  de 
Thystérectomie,  Thydronéphrose  fut  traitée  par  une  ponc¬ 
tion  suivie  d’une  injection  modificatrice.  Une  seule  injec¬ 
tion  a  suffi  pour  amener  une  guérison  qui  paraît  définitive, 
car  l'opération  date  déjà  de  5  mois,  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  avril  1884,  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

]\I.  Tanret  fait  part  d’un  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut 
préparer  instantnnémentlepfiosp/iafe  iribasique  de  chaux 
gélatineux.  Il  suffit  de  mélanger  une  solution  contenant 
une  partie  de  phosphate  monobasique  desséché  avec  deux 
parties  de  chaux  dissoutes  dans  du  sirop  de  sucre;  on 
obtient  alors  un  phosphate  gélatineux  tribasique.  Ce  mode 
de  préparation,  qui  est  extrêmement  simple,  offre  un  grand 
avantage,  car  on  sait  qu’il  est  habituellement  très  difficile 
de  conserver  intacts,  pendant  longtemps,  les  phosphates 
tribasiqucs  de  chaux. 

M.  Dupont,  à  propos  de  la  dernière  communication  de 
M.  Campardon  sur  le  traitement  du  diabète  par  les  douches 
d’air,  vient  donner  quelques  renseignements  complémen¬ 
taires  sur  ce  mode  thérapeutique.  La  douche  d’air,  qui 
produit  un  choc,  une  percussion  sur  la  peau,  et  secondaire¬ 
ment  une  perte  de  calorique  et  une  réfrigération  à  ce 
niveau,  amène  ensuite  une  véritable  réaction  locale,  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  qui  se  produit  pour  la  douche  d’eau. 
Elle  offre  donc  les  mêmes  avantages  que  cette  dernière 
sans  en  présenter  les  inconvénients  ;  elle  ne  mouilla  pas  le 
malade,  ne  laisse  aucune  humidité  dans  les  pores  de  la 
peau,  peut  être  donnée  dans  un  appartement,  au  coin  du  feu, 
ou  sur  un  sofa  et  ne  nécessite  pas  le  déshabillement  complet 
du  sujet.  Son  prix  n’est  pas  plus  considérable  que  celui 
d’une  douche  humide.  La  pression  d’air  est  de  3  atmos¬ 
phères  et  la  douche  peut  être  fournie  par  la  Compagnie  de 
la  Force  motrice  par  Tair  comprimé,  dont  l'usine  centrale 
est,  comme  on  le  sait,  au  lac  St-Fargeau  et  qui  sillonne 
Paris  de  ses  conduits  de  distribution, 

M.  Campardon  fait  remarquer  que  les  malades  éprouvent, 
après  ces  douches  d'air,  un  bien-être  bien  plus  considérable 
qu’après  les  douches  humides  ;  aussi  préfèrent-ils  bien  vite 
les  premières  à  celles-ci.  Il  a  pu  guérir,  ou  tout  au  moins 
améliorer  d’une  façon  considérable,  une  dilatation  stoma- 
chale  que  l’électricité  n’avait  pu  amender  :  quelques  dou¬ 
ches  d’air,  projetées  au  niveau  du  creux  épigastrique,  ont 
suffi  pour  amener  cette  amélioration  rapide. 

M.  Duj.ardin-Be.al METZ  fait  une  communication  sur  Vha- 
mamelis  virginica,  plante  très  répandue  en  Amérique  et 
en  Angleterre  dans  le  traitement  des  congestions  veineuses 
et  des  névralgies.  :M,  Ceaumetz  a  fait  quelques  expériences 
avec  la  teinture  préparée  par  èl.  Petit,  et  avec  le  ponds 
extract -,  sorte  d’hydro-alcoolat  appartenant  à  la  pharma¬ 
copée  anglaise:  il  a  constaté  que  cette  plante  avait  une 
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efficacité  réelle  dans  les  hémorrhoïdes  et  les  varices.  Plu¬ 
sieurs  malades  porteurs  d'hémorrhoides  ont  vu,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament,  leurs  douleurs  eL  les  variquosités 
veineuses  diminuer  avec  une  rapidité  bien  plus  grande 
qu’avec  le  capsicum  ou  tout  autre  médicament. 

11  en  a  été  de  môme  pour  les  varices  des  jambes;  mais, 
dans  ces  cas,  il  faut  faire  la  part  du  repos  au  lit.  aussi  ces 
observations  ne  sont- elles  pas  absolument  concluantes,  et 
M.  Beaumetz  engage  les  membres  de  la  Société  à  e.xpéri- 
menter  ce  médicament  dans  des  conditions  qui  permettent 
de  lui  attribuer  toute  la  part  qui  lui  revient. 

Les  médecins  anglais  et  américains  emploient  l’hama- 
melis  contre  les  variquosités  pharyngiennes  observées  dans 
les  angines  granuleuses,  et  ont  d’excellents  résultats  en 
l’administrant  sous  forme  de  topique  (glycérine  et  extrait). 
Ils  l’emploient  également  dans  la  congestion  cérébrale,  dans 
les  congestions  de  la  prostate  et  des  ovaires.  On  trouve 
relaté  lès  cas  d’un  jeune  malade,  hémophile,  qui  avait  des 
épistaxis  continuelles  qu’aucun  médicament  n’avait  pu 
arrêter  et  qui  furent  enrayées  par  l’administration  de  l’ha- 
mamelis  virginica.  M.  Beaumetz  a  également  expérimenté 
ce  médicament  dans  les  névralgies,  contre  lesquelles  il  a 
été  vanté,  mais  il  n'a  obtenu  aucun  résultat,  si  ce  n’est  dans 
les  douleurs  qui  accompagnent  les  hémorrhoïdes. 

Le  mode  d’administration  est  de  10  gouttes  de  teinture 
préparée  par  M.  Petit,  toutes  les  deux  heures,  c’est-à-dire 
50  gouttes  environ  dans  la  journée,  et  d’une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  du  ponds  extracts.  La  grossesse  est 
une  contre-indication  à  l’emploi  du  médicament. 

Quel  est  son  mode  d’action  physiologique?  Il  se  localise 
probablement  sur  les  fibres  musculaires  lisses  des  veines  ; 
M.  Beaumetz  a  commencé,  du  reste,  dans  ce  sens,  une  série 
d’expériences  sur  les  grenouilles  dont  il  rendra  compte 
prochainement. 

M.  C-xiiP-ximoN  trouve  les  doses  préparées  par  M.  Beau¬ 
metz  beaucoup  trop  fortes,  car,  dans  deux  cas,  il  a  eu  avec 
24  gouttes  de  teinture  (préparée  également  par  M.  Petit), 
des'^ accidents  caractérisés  par  un  catarrhe  naso-pharyngien 
et  de  l’engourdissement  des  membres.  Il  pense  qu’il  faut 
manier  cet  agent  médicamenteux  avec  prudence.  L'appli¬ 
cation  locale,  comme  topique,  lui  a  donné  de  bons  résultats, 
dans  quelques  cas  d’hémorrhoides  et  de  varices. 

P.  Bottey, 
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III.  Des  modifications  modernes  de  la  lithotritie  ;  par  M.  le 
D'  Kirmisson,  chirurgien  des  hôpitaux.  Paris,  1883.  Delahaye  et 
Leorosnier,  lihraires-éditeurs. 

IV.  The  diseuses  of  the  prostate  ;  their  pathology  and  treat- 
ment  (Jacksonian  prize  essay  îor  tlie  year  1860)  ;  by  sir  Henry 
Thompson-,  filth  édition.  London,  1883.  J.  et  .\.  Churchill,  éditeurs. 

V.  Etude  médico-psychologique  sur  l’onanisme  chez  l’homme; 
parM.  le  D' Podillet.  Paris,  1883.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

III. Lorsque  le  D’ Bigelow  annonça  qu’on  pouvait  faire  du¬ 
rer  une  ou  deux  heures  les  séances  de  lithotritie,  lorsqu’il 
présenta  à  l’appui  de  son  dire  une  statistique  de  16  ou  17  cas 
dont  un  seul  avait  été  suivi  de  mort,  lorsque  plusieurs  de 
ses  compatriotes  dont  certains,  comme  le  D' Curtis,  avaient 
laissé  à  Paris  un  souvenir  très  vivant,  publièrent  des  suc¬ 
cès  obtenus  par  la  méthode  de  Bigelow,  ce  fut  en  France  et 
&n  Angleterre,  dans  le  monde  des  spécialistes  un  mélange 
d’étonnement,  d'incrédulité,  et  même  un  peu  de  crainte. 
Les  chirurgiens  célèbres  comme  Thompson  en  Angleterre, 
Guyon  à  Paris,  n’osèrent  s'ax-enturer  qu’avec  la  plus 
extrême  prudence  sur  les  traces  du  hardi  novateur  qui  se 
permettait  de  travailler  pendant  deux  heures  dâns  une  ves¬ 
sie,  alors  que  les  chirurgiens  d’Europe  y  restaient  de  deux 
à  cinq  minutes  tout  au  plus.  Cependant,  malgré  toutes  les 
objections  théoriques  que  l’on  pouvait  élever^  il  fallut  bien 
se  rendre  à  l’évidence  des  faits,  et,  aujourd'hui,  l’opération 
de  Bigelow  est  presque  devenue  la  règle.  Nous  disons  pres¬ 
que  et  c’est  à  dessein,  car,  si  les  manœuvres  auxquelles  se 
livre  Bigelow  sont  imitées  aujourd'hui  par  tout  le  monde. 


sa  théorie  n’a  pas  encore  prévalu  :  au  dogme  des  séances 
très  courtes  a  succédé  le  dogme  des  séances  très  longues; 
mais  le  principe  même  de  l’évacuation  totale  en  une  seule 
séance  n’a  été  accepté  complètement  ni  en  Angleterre  ni  en 
France 

Que  dit  en  effet  Bigelow?  Que  le  séjour  des  fragments 
dans  la  vessie  est  la  véritable  cause  des  accidents  qui  sur¬ 
viennent  après  la  lithotritie;  que.  par  conséquent,  il  faut 
coûte  que  coûte  vider  complètement  la  vessie,  dût  la  séance 
être  prolongée  pendant  trois  heures. 

cela  les  chirurgiens  français  et  anglais  objectent  que 
si  la  pierre  est  très  grosse,  si  la  vessie  donne  des  marques 
de  fatigue  trop  grande  pendant  l’opération,  il  vaut  mieux 
faire  deux  et  même  trois  séances  que  de  s’acharner  à  vider 
complètement  la  vessie  en  une  seule  fois.  Les  faits  recueillis 
par  àlM.  Guyon,  Thompson  et  bien  d’autres  nous  parais¬ 
sent  jusqu’à  nouvel  ordre  donner  raison  à  cette  dernière 
manière  de  voir. 

Tels  sont  les  principes  qui  règlent  en  ce  moment  la  con¬ 
duite  des  chirurgiens  en  Amérit{ue  et  en  Europe.  M.  Kir- 
misson  s’est  proposé  de  décrire  dans  ses  détails  la  nouvelle 
lithotritie  en  la  comparant  à  l’ancienne.  Il  fait  remarquer 
([ue  Bigelow,  qui  a  eu  l’honneur  et  l’audace  de  pratiquer  le 
premier  l’opération  nouvelle,  a  vu  son  œuvre  préparée  (ce 
qui  n’ôte  rien  à  son  mérite)  par  les  travaux  d’Otis  sur  le 
diamètre  du  canal  de  l’urèthre  et  par  ceux  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  essayé  d’aspirer  les  fragments  après  la 
lithotritie.  Dès  1843,  Cornay  de  Rochefort  inventait  un 
aspirateur  dont  M.  Kirmisson  reproduit  le  modèle  ;  quel¬ 
ques  années  après  (1846),  sir  Ph.  Crampton  essayait  égale¬ 
ment  l’aspiration.  Enfin,  de  nouveaux  appareils  étaient 
imaginés  par  Clover,  par  Nélaton,  par  Corradi.  D'autre 
part,  Otis  de  New-York,  montrait  en  1878  que  le  canal  de 
l'urèthre  présentait  partout,  sauf  au  niveau  du  méat,  une 
largeur  de  plus  d’un  centimètre  de  diamètre  et  qu'on  pou¬ 
vait  en  conséquence  y  faire  pénétrer  des  instruments  bien 
plus  volumineux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors.  Cette  dis¬ 
position  révélée  par  Otis  permit  à  Bigelow  de  tenter  ces  éva¬ 
cuations  complètes  des  fragments  qui  nécessitent  l’emploi 
d'une  sonde  de  fort  calibre. 

M.  Kirmisson  nous  montre  aussi  le  progrès  réalisé  par 
Bigelow  quand  ce  chirurgien  éminent  posa  en  principe  que 
l’anesthésie  complète  devait  être  employée  pour  faciliter  la 
lithotritie.  On  croyait  jadis  qu’il  valait  mieux  opérer  sans 
chloroforme  parce  que  les  sensations  du  patient  pouvaient 
guider  le  chirurgien  et  notamment  l'avertir  si  le  lithotn- 
teur  venait  à  pincer  la  muqueuse  vésicale.  Avec  de  bons 
instruments  maniés  avec  précaution,  cet  accident  ne  nous 
paraît  guère  à  craindre. 

On  peut  examiner  comme  suit  les  pratiques  fondamen¬ 
tales  de  l’opération  de  Bigelow: 

1»  Faire  une  anesthésie  complète  ;  2°  Prolonger  la  séance 
autant  qu’il  sera  nécessaire  pour  broyer  entièrement  le 
calcul;  30  Evacuer  les  fragments  au  moyen  d’un  aspirateur 
et  d’une  sonde  de  très  fort  calibre  ;  4“  Ne  terminer  l’opera¬ 
tion  que  quand  la  vessie  est  débarrassée  de  tous  les  frag¬ 
ments. 

Nous  renverrons  à  la  thèse  du  D’’  Kirmisson,  le  lecteur 
désireux  de  voir  les  diverses  modiPications  apportées  aux 
appareils  aspirateurs  par  Bigelow,  Guyon,  Thompson.  Nous 
ne  suivrons  pas  non  plus  Fauteur  dans  la  description  mi¬ 
nutieuse  du  manuel  opératoire  de  la  lithotritie  qui  e®t  ac¬ 
tuellement  bien  connu  ;  nous  ne  ferons  qu’indiquer  l’ordre 
de  son  travail.  Après  les  considérations  générales  sur  les¬ 
quelles  nous  venons  de  nous  étendre,  il  décrit  successive¬ 
ment  les  instruments  employés  pour  la  lithotritie  moderne, 
l’acte  opératoire,  ses  suites,  ses  résultats,  et  enfin  il 
en  revue  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  litno- 
tritie  soit  tirées  de  l'état  du  malade,  soit  dépendant  du  sex  ^ 
de  l’àge  etc.  Ce  qui  ressort  de  cette  étude,  c’est  que  la 
tritie  perfectionnée  peut  guérir  la  grande  majorité  des  ça 
culeux  et  que  le  domaine  de  cette  opération  s’étend  jo  ^ 
qu’aux  confins  du  domaine  de  la  taille  hypogastrique-  R 
reste  donc  plus  guère  de  place  pour  la  taille  pôi’ineal®  . 
peut-être  sommes-nous  destinés  à  voir  cette  opération,  q 
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ré^na  si  longtemps  en  souveraine  maîtresse  détrônée  par 
ses  heureuses  rivales,  la  lithotritie  à  longues  séances  d’une  | 
part,  la  taille  hypogastrique  de  l’autre. 

Le  travail  de  M.  Kirmisson  se  termine  par  une  longue 
statistique  empruntée  à  M.  Guyon,  et  comprenant  70  cas, 
une  statistique  de  15  faits  inédits  communiqués  par  divers 
chirurgiens  et  un  index  bibliographique. 

IV.  Le  traité  des  maladies  de  la  prostate  en  est  déjà  ar¬ 
rivé  à  sa  cinquième  édition  ;  ce  qui  est  une  rare  fortune 
pour  un  livre  de  médecine.  Ce  travail  destiné,  aux  étudiants, 
renferme  en  vingt  chapitres  courts  et  substantiels  tout  ce 
que  l’on  doit  savoir  sur  les  maladies  de  la  prostate.  La  pre  ¬ 
mière  partie,  composée  de  deux  chapitres  est  consacrée  à 
une  description  anatomique  de  la  glande;  on  y  trouvera  une 
statistique  très  curieuse  relative  aux  dimensions  de  la  pros¬ 
tate  aux  divers  âges  et  surtout  chez  le  vieillard. 

La  partie  la  plus  importante  du  livre  est,  bien  entendu, 
celle  qui  est  consacrée  à  l’hypertrophie  prostatique. 
M.  Thompson  a  fait  représenter  un  certain  nombre  de 
formes  de  l'hypertrophie  prostatique  dans  des  dessins  très 
nets  et  donnant  une  excellente  idee  des  diverses  déforma¬ 
tions  que  cause  cette  hypertrophie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Thompson  rapproche  les 
tumeurs  de  la  prostate  des  myomes  utérins,  en  s’appuyant 
surtout  sur  l’analogie  de  tissu;  il  discute  successivement 
la  valeur  des  causes  invoquées  pour  expliquer  l’accroisse¬ 
ment  de  la  glande  telles  que  les  rétrécissements,  les  calculs, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.;  il  les  élimine  tous  pour  ne 
conserver  que  l’âge.  D’après  lui,  on  trouverait  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  chez  les  hommes  ayant  dépassé  la  soixan¬ 
taine,  dans  la  proportion  de  34  0/0. 

Après  un  chapitre  consacré  aux  symptômes,  Thompson 
étudie  successivement  le  traitement  médical  et  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  deux  opérations,  qui  méritent 
peut-être  d'entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  et  qui, 
croyons-nous  ne  sont  guère  employées  en  France.  La  pre¬ 
mière  consiste  à  pratiquer  une  boutonnière  sus-pubienne, 
dans  laquelle  on  passe  une  canule  en  gomme,  montée 
comme  une  canule  à  trachéotomie.  Pour  pénétrer  facile¬ 
ment  dans  la  vessie,  Thompson  a  imaginé  d’introduire 
dans  cet  organe  par  le  canal  de  l’urèthre,  une  sonde  forte¬ 
ment  courbée,  creuse,  et  dont  le  bec  est  remplacé  par  un 
stylet  mobile,  ce  stylet  vient  soulever  la  paroi  vésicale,  au 
fond  de  l’incision  sus-pubienne  et  permet  à  l’opérateur 
d’inciser  aisément  cette  paroi.  Lorsque  la  sonde  fait  saillie 
dans  la  plaie,  le  stylet  est  retiré  et  la  canule  sus-pubienne, 
introduite  dans  l’intérieur  de  la  sonde  creuse,  pénètre  dans 
la  vessie  à  mesure  qu’on  retire  cette  sonde  : 

La  seconde  opération  consiste  à  faire,  chez  les  malades 
qui  souffrent  beaucoup,  une  boutonnière  périnéale  par  la¬ 
quelle  on  conduit  jusque  dans  la  cavité  vésicale  une  sonde 
on  caoutchoue.  Thompson  dit  avoir  vu  des  malades  gran¬ 
dement  soulagés  par  ces  opérations.  Les  derniers  chapi- 
ffes  sont  consacrés  à  l'atrophie,  au  cancer,  au  tubercule, 
auxkystes  de  la  prostate  ;  à  l’étude  de  la  barrière,  au  col 
Vésical,  aux  concrétions  et  calculs  prostatiques,  et  enfin  à 
letude  des  rapports  entre  l’affection  calculeuse  et  l’hyper- 
Ifophie  de  la  prostate. 

Y-  La  question  de  l’onanisme  est  une  de  celles  qui  ont  le 
privTlège  d’exciter  la  curiosité  du  lecteur  et  surtout  de  le 
fondre  perplexe  ;  que  penser,  se  dit-il,  de  ces  tableaux 
épouvantables  tracés  par  Tissot, par  Lallemand  et  partant 
autres,  de  tous  les  maux  qui  attendent  le  masturbateur, 
comment  se  fait-il  que  tel  ou  tel  de  mes  petits  camarades 
9*1*)  pendant  que  nous  étions  à  l’école,  avait  la  réputation 
O  se  masturber  largement,  soit  devenu  depuis  un  homme 
t  vigueur  suffisante,  d’un  esprit  éclairé  et  fasse  ac- 
^  ellement  un  père  de  famille  tout  à  fait  passable  ?  Tous  les 
to  **é  sont  donc  pas  voués  fatalement  à  la  sperma- 

ninw'r^’  ^  ^’**iiP*i*ssance,  à  la  chorée,  à  Tépilepsie,  à  la  mé- 
®’ ^  Lataxie  locomotrice,  au  rachitisme,  etc.  ?  Nous 
de  ti'ouver  dans  le  livre  de  M.  Pouillet  l’explication 
ce  fait,  et  nous  espérions  y  voir  une  indication  scienti¬ 


fique  et  précise  de  l’onanisme  avec  les  maladies  dont  on  lui 
attribue  la  paternité.  Or,  M.  Pouillet  ne  trouve  pas  moins 
de  trente  à  quarante  genres  ou  espèces  de  maladies  cau¬ 
sées  par  la  masturlsation,  et  ne  parait  jamais  se  demander 
si  ces  maladies,  toutes  celles  du  système  nerveux,  par 
exemple,  ne  sont  pas  plutôt  la  cause  que  l’effet.  Il  y  a  quel¬ 
ques  distinctions  qui  nous  paraissent  très  importantes  à 
établir,  si  l’on  veut  apprécier  sainement  la  valeur  de  l’ona¬ 
nisme  comme  cause  pathologique  :  1“  l’onanisme  des  tout 
petits  enfants  qui  est  assez  commun  et  qui,  chez  la  plupart 
d’entre  eux,  n’est  pas  beaucoup  plus  grave  que  l’action  de 
téter  leur  pouce  ;  2“  Tonanisme,  à  partir  de  la  puberté,  et, 
dans  ce  cas,  on  doit  distinguer  l’onanisme  modéré  et  l’ona¬ 
nisme  excessif:  en  effet,  certains  enfants  ne  se  masturbent 
que  quand  ils  en  éprouvent  réellement  le  besoin,  de  même 
que  plus  tard,  devenus  hommes,  ils  pratiqueront  le  coït 
quand  le  besoin  s’en  fera  sentir.  D’autres  se  masturbent 
immodérément,  mais  il  est  rare  de  constater  chez  eux  autre 
chose  qu’un  affaiblissement  général  et  un  état  de  paresse 
qui  sont  regrettables  assurément  de  même  que  leur  mau¬ 
vaise  habitude  est  blâmable  au  point  de  vue  moral,  mais 
qui  n’ont  rien  d’aussi  épouvantable  que  l’épilepsie,  la  mé¬ 
ningite  ou  le  mal  de  Pott.  Parmi  les  lésions  imputables  à 
l’onanisme,  M.  Pouillet  cite,  d’après  Baraduc  (thèse  de 
Paris  1872)  et  d’après  quelques  autres  auteurs,  une  tendance 
à  l’ulcération  des  cicatrices  récentes  sous  l’influence  des 
excès  de  masturbation.  Ce  fait,  qui  aurait  besoin  d’être 
contrôlé  par  des  observations  ultérieures  et  de  sources  va¬ 
riées  n’en  a  pas  moins  un  véritable  intérêt. 

Prétendrons-nous  cependant  que  la  masturbation  n’est 
pas  nuisible  et  qu’elle  n’a  aucun  rapport  avec  diver¬ 
ses  formes  de  névropathie,  avec  l’épilepsie,  l’aliénation 
mentale,  etc.  ?  Non,  assurément,  mais  nous  dirons  que, 
souvent,  l’onanisme  n’est  point  la  cause,  mais  bien  plutôt 
l’effet  de  ces  tristes  maladies  ;  il  y  a  là  un  point  très  délicat 
à  étudier  et  qui  demanderait  des  recherches  prolongées 
faites  sans  parti  pris,  et  guidées  par  un  véritable  esprit 
scientifique.  Où  M.  Pouillet  triomphe,  c'est  dans  l’étude 
des  moyens  employés  pour  la  masturbation  et  des  manœu¬ 
vres  qui  constituent  les  abus  génitaux  en  général.  Ici  nous 
trouvons  une  sûreté  d’informations,  une  abondance  de 
détails  tout  à  fait  curieux  et  remarquables  ;  et  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  nous  demander  si  là  n’est  pas  le 
secret  du  succès  de  cet  ouvrage.. 

On  trouve  malheureusement,  à  côté  de  ces  parties  si  com¬ 
plètes,  des  assertions  comme  la  suivante  :  «  Une  nourrice 
scrofuleuse,  syphilitique,  transmet  à  l’enfant  sain  qu’elle 
élève  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  ou  du  moins  quel¬ 
que  autre  qui  en  dérive,  et  cela,  par  le  lait  qu'elle  lui  dis¬ 
pense.  C’est  un  fait  d’acquisition.  ». 

En  ce  qui  concerne  la  scrofule,  la  question  est  loin  d’être 
jugée,  malgré  les  expériences  dans  lesquelles  Chauveau  et 
quelques  autres  ont  pu  déterminer  la  tuberculose  par  l’ad¬ 
ministration  de  substances  tuberculeuses  mêlées  aux  ali¬ 
ments.  Mais  que  dire  de  la  syphilis  transmise  par  le  lait  ? 
Nous  voulons  croire  que  c’est  un  lapsus. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Pouillet  sera  lu  parce  qu’il  est 
instructif  par  places  et  amusant  tout  du  long.  Jlais  je  n’en 
conseillerais  pas  la  lectnre  à  des  clients  névropathiques,  et 
pourtant...  c’est  peut-être  à  des  névropathiques  que  le 
succès  de  l’ouvrage  sera  dû.  D’’ A.  Malherbe. 


BIBLIOGRAPHIE 

Medicinische  Bibliographie  und  Anzeiger  zum  Centralblatt, 
für  die  gesammte  Medicin  ;Klinischo  Medicin, Chirurgie,  Gynà- 
kologie),  bearbeitet  von  D'  WonzBORO.  Leipzig,  Breilkopf  und 
Hârtel,  éditeurs;  5 mark  (6  fr.  25). 

ha  Medicinische  Bibliographie  vnd  Anzeiger,  rédigée  par 
le  D’’ Arthur  Würzburg,  paraît  hebdomadairement  depuis  la 
3  mars  1883  ;  elle  est  réunie,  à  la  fin  de  l’année,  en  un  volume, 
sorte  à' Index  medicus  assez  comparable  à  celui  qui  est  pu¬ 
blié  aux  Etats-Unis;  une  table  des  noms  d’auteurs  et  une  au¬ 
tre  des  matières  permettent  de  retrouver  facilement  les  indica- 


598 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


tionsdontoh  a  besoin.  Chaque  numéro  est  lui-même  divisé  en 
un  certain  nombre  de  chapitres  pour  la  facilité  des  recherches  ; 
(maladies  nerveuses,  maladies  de  la  peau,  matière  médicale, 
etc.).  Comme  dans  17iu!e.v  medicus,  outre  les  ouvrages,  bro¬ 
chures  et  thèses,  il  est  fait  mention  des  mémoires  originaux  ou 
des  articles  d’une  certaine  importance  parus  dans  les  différents 
journaux  et  recueils  de  médecine. 


CORRESPONDANCE 

Proposition  de  Loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine. 

Boulogne-sur-Mer,  26  mars  1885. 

Mon  cher  Monsieur  Bournevilla, 

Je  vois  dans  le  dernier  n»  du  Progrès  qu’à  propos  de  l'art,  iii 
de  la  Proposition  do  loi  rolatiro  à  l’exorcice  do  la  màlociue, 
il  a  été  convenu,  sur  votre  proposition,  qu’avant  de  se  pronon¬ 
cer,  la  Commission  demanderait  au  gouvernement  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  conditions  imposées  aux  médecins  frangais 
pour  être  autorisés  à  exercer  la  médecine  dans  les  pays 
étrangers.  Au  risque  de  vous  accaparer  quelques,  minutes,  je 
me  décide  à  vous  faire  part  de  quelques  réflexions  que  cet 
article  m’a  suggérées.  Je  ne  vous  parlerai  d’ailleurs  que  de  l'An¬ 
gleterre. 

Pour  qu’un  Français  puisse  exercer  la  médecine  d.ans  ce 
pays,  il  suffit,  je  crois,  d’exhiber  un  diplôme  de  docteur  en 
médecine  émanant  d’une  de  nos  Facultés  françaises.  Cette  lar¬ 
geur  de  vues  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  ;  nos  F.acultés 
sont  toutes  bâties  sur  le  même  modèle  :  on  y  fait,  à  peu  de 
choses  près,  les  mêmes  études;  les  professeurs  de  ces  diverses 
facultés,  peu  nombreuses  d’ailleurs,  subissent  le  même  con¬ 
cours;  en  un  mot,  il  y  a  similitude  complète,  sinon  complète 
égalité.  Cette  uniformité  simplifie  la  question,  et  on  conçoit 
parfaitement  que  sur  la  simple  exhibition  de  son  diplôme,  les 
autorités  anglaises  accordent  à  un  docteur  en  médecine  fran¬ 
çais  d’exercer  sa  profession  dans  le  Royaume-Uni. 

Mais,  à  notre  tour,  devons-nous  accepter  comme  donnant 
droit  à  l’exercice  de  la  médecine  tout  diplôme  médical  .anglais  ? 
C’est  là  la  petite  question  sur  laquelle  je  voudrais  vous  dire 
deux  mots.  L’enseignement  médical  en  Angleterre  est  loin  de 
présenter,  comme  vous  le  savez,  la  simple  uniformité  qu’elle 
présente  chez  nous.  Il  existe,  dans  le  Royaume-Uni,  plusieurs 
corps  enseignants  autorisés  à  octroyer  le  droit  d’exercer  léga¬ 
lement  la  médecine,  Pour.n^n  citer  que  quelqueg-uns,  il  y  a  : 

1“  Le  Royal  College  of  Physicians  of  England;  —  2»  Le 
Royal  College  of  Physicians  of  Ireland  ;  —  '.P  Le  Roy. al  College 
of  Phyaioian.s  of  tieotland  ;  —  4'>  Le  Royal  College  of  .Surgeons 
of  England; —  Le  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland;  — 
6°  Le  Royal  College  of  Surgeons  of  Scotland  ;  —  Et  puis  toutes 
les  Universités,  telles  que  Londres,  Oxford,  Cnuibridgé,  Abor- 
deen,  Durham,  etc.,  etc. 

Chacun  do  ces  corps  enseignants  délivrent  plusieurs  caté¬ 
gories  de  diplômes.  Ainsi  le  Royal  College  of  Physicians  of 
Englaixdales  trois  grades  de  Licenso,  Membership,  PelUnrs- 
hip.  —  Le  Royal  College  of  Surgeons  a  les  deux  grades  ; 
M c in bership,  Fellouship. 

Tous  ces  diplômes  ont,  en  Angleterre,  la  même  valeur  au 
point  do  vue  de  la  loi.  Tous  donnent  à  ceux  qui  les  possèdent 
le  droit  d’exercer  légalement  la  médecine  dans  le  Royaume- 
Uni.  Ce  qui  n’empêche  pas  que  ces  diplômes  si  variés  corres¬ 
pondent  à  des  degrés  d’instruction  très  variables.  Je  Sais  bien 
que,  légalement,  ils  ne  confèrent  pas  tous  le  droit  de  s'intituler 
Docteur',  mais,  s’il  est  vrai  qu'on  inet  quelque  pudeur  à  tour¬ 
ner  cette  difficulté  en  Angleterre,  on  n'y  met  pas  tant  de  façons 
en  général  quand  on  vient  s’établir  en  France. 

M.  J'houipson  B.  M.  Dur.  (Bachelier  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Durham,  ce  qui  suppose  environ  deux  ans  d'études 
dans  une  petite  ville,  sans  stage  hospitalier  sérieux,  presqti  i 
sans  dissections,  etc.)  a  le  droit  d’exercer  la  médecine,  et 
mémo  de  s’appeler  Docteur,  parce  que  sou  diplôme,  quelqu’in- 
flme  qu’il  soit,  émane  d’une  université. 

M.  Johnson  -M.  R.  C.  .S.  E.  (Membre  du  Royal  College  de 
Chirurgiens  d’ .Angle terre)  a  le  droit  d’exercer  la  médecine, 
mais  pas  celui  de  s’intituler  Docteur son  diplôme  implique 
des  connaissances  médicales  un  peu  plus  sérieuses  pourtant 


que  celles  de  M.  Thompson,  mais  encore  bien  insuffisantes. 
Ce  ser.ait  à  peu  pi'ès  notre  officiât  de  santé. 

On  pourrait  .analyser  ainsi  les  nombreux  diplômes  médicaux 
qui  se  délivrent  dans  le  Royaume-Uni.  Aussi  est-il  évident 
qu'en  bonne  justice  on  ne  doit  permettre  d’exercer  la  méde¬ 
cine  sur  le  territoire  de  la  République  qu’aux  Anglais  munis 
d’un  diplôme  d’une  valeur  correspondante  à  notre  doctorat. 

Equivalence  des  diplômes  établie  par  une  liste  dressée  par 
des  hommes  compétents  après  études  préalables,  ou  nécessité 
.  de  subir  efficacement  et  non  pro  forrniX  nos  examens  de  doc¬ 
torat. 

En  terminant,  laissez -moi  vôus  dire,  mon  cher  M.  Bour- 
neville,  que  cette  question  nous  intéresse  au  plus  haut  point 
ici.  11  existe  à  Boulogne  une  colonie  de  5  à  6,000  Anglais,  et, 
dans  cette  colonie,  on  compte  pour  le  moment  detix  confrères 
qui,  par  une  tolérance  admise  dans  la  législation  .actuelle, 
n’ont  eu  qu’à  demander  le  droit  d’exercer  la  médecine  pour 
l’obtenir.  Il  a  bien  été  spécifié  qu’ils  ne  pourraient  donner 
leurs  soins  qu’à  leurs  compatriotes,  aux  Anglais  ;  mais  vous 
pouvez  deviner  ce  que  devient  une  telle  restriction  pour  dos 
médecins  qui  habitent  une  ville  depuis  longtemps,  et  qui 
parlent  français.  Ils  ont  dû  finir  par  croire,  d’ailleurs,  que 
c’était  leur  droit  d’être  assimilés  complètement  à  nous. 
Ils  ne  sont  que  deux  maintenant.  Mais  ils  ont  été  trois, 
—  quatre,  et  même  cinq  ;  il  est  si  facile  —  il  l’était 
du  moins  —  avec  l’appui  d'un  ami  politique,  d’obtenir  soit  du 
ministre,  soit  du  recteur  do  l’Académie  (celle  de  Douai  dans 
l’espèce)  la  petite  autorisation  nécessaire. 

Aussi  suivons-nous  avec  un  grand  intérêt  les  discussions  qui 
ont  lieu  dans  le  sein  de  votre  commission  (style  parlemen¬ 
taire)  ;  convaincus  que  la  solution  que  vous  proposerez,  et  que 
ne  pourra  manquer  de  ratifier  le  Parlement,  rétablira  l’équi- 
libro  dans  le  corps  médical  partout  où,  comme  chez  nous,  il  y 
a  des  éléments  exotiques,  et  ramènera  la  législation  à  l’é¬ 
quité . 

Tout  à  vous,  D' X... 


VARIA 

Nomination  des  médecins  inspecteurs  des  établiisenienis 
scolaires. 

Par  arrêté  préfectoral  du  29  février  1885.  ont  été  nommés  méfie* 
cîns-inspectours  fies  établissements  scolaires  de  la  ville  fie  Pans, 
pour  une  durée  de  trois  années,  à  partir  du  16  mars  18^5  : 

P'  Arrondissement  :  MM.  les  D™  Le  Noir,  Richard,  Carpentiex- 
Méricourt.  —  IP  ;  MM  les  D'*  Lobligeois,  Dreyfous,  Radou.  — 
IIP  :  MM.  Ic.s  IP*  Roohcltc,  Socipiet,  Marnant,  Roussel,  Pellicr. 

—  IV®  ;  MM.  le.s  D’*  Vigoureux,  RecU,  G.araier,  Deraontporcelet. 

—  V*  :  MM.  les  D*®  Gervais,  Boyé,  Barrault,  Blondeau,  Deffauïi 
Dclisle,  Parizot,  —  A'P  :  AIM.  les  D”  Boucheron,  Piéchaufi-  ^ 
VIP  ;  MM.  les  D”  Delaunay,  Aiifiigé,  Tolcfiano.  —  vIR  • 
MM.  les  D^'Canuet.  Ttiorens,  De  Lapersonne.  —  IX®  ;  MM. 

D«  Laburthe,  Variot.  Hirtz.  —  X®  ;  MM.  les!)®»  Chenet.  Gogueb 
Beclère.  trcluveich,  Lefebvre,  Bloch,  Mareau,  —  XP  ;  MM.  le® 
D'*  Cornilleau,  Landois.  Miquel,  Malterre,  Pasteau,  Latuent,  Ir*' 
poiiarfi,  Tourangin.  Verueau,  Calmeau,  Iriignez,  Chevallereau, 
Guillot.  —  XII  '  ;  MM,  les  D"  Jotirjon,  Bonnefoy,  Yvon,  Gibem 
Mori-sson,  Binet,  Mallet,  Bloch.  —  XTIP  ;  MM.  les  D®’  Cbâtelam, 
Rochette,  Paulier,  Joseph,  Mangenôt,  Fr.anco.  Rives,  Bureaux. 

—  XIV®  '.MM.  les  D®*  Duprê,  Floquet,  Févro,  Lévy,  Cbevassu, 
Macquef,  Bénard,  —  XV*  :  MM.  les  D“  Simon,  Tapie. 
Queyssac,  Mignot-Danton,  Leboucq,  Bra.  —  XVP:  MM. 

D®*  Rafiuesque,  Laurand,  Ory.  —  XVIP  :  MM.  les  D®*  l'-mU 
Rainonat.  Blavrac.  Ruaux.  RoJet,  Rnbé.  Riche,  Van-Gelde'’- 
XVIIP;  MM,'lcsD®*Mook,'  Savoyc,  Gachet,  Levi,  Descham^; 
Gaspais,  Tbil,  Pelaprat,  Doncet.  tio  Launay,  AVilletto.  — 

les  D®*  Barbarin,  Moser,  Gillot,  Bauchcr,  Deihorame.  Goix,  ^ 
Tarrins.  —  XX®  les  D®‘  Lymcry,  Outin,  Braunberger,  1 
Perrin,  Chenet,  Miguet  fils  (Frédéric),  Mignct  père  (Emile),  LaWÎ» 
Balland. 


Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphilhétltre  d’anatomie.  Programme  des  cours  de  ?s 
d’été  [année  1884)  ;  1*  Cours  de  médecine  opératoire- 
Elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  pr®' 
que  M.  le  D®  Tilladx,  chirurgien  de  l’hôpital  Boaujon,  dirre  ^  ^ 
des  tr.avaux  anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  21  avril  ’g. 
quatre  heures.  M.  le  D'Tili.adx  traitera  des  résections  et 
rations  spéciales,  les  lundis  et  vendredis.  M.  le  D'  Le  Bec,  pre 
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prosecteur  traitera  des  Amputations,  les  mardis  et  jeudis.  M.  Ri- 
CABD,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  ligatures  d'artères,  les  mer¬ 
credis  et  samedis.  Dos  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon, 
sous  la  direction  des  professeurs. 

2"  Conférences  d'histologie.  Des  conférences  sur  l’histologie 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  JI.  le 
D'  Armand  Biuedky,  chef  du  laboratoire.  MJI.  les  élèves  seront 
chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  micros¬ 
cope.  Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à 
ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  Elèves  par  l'Administration  de  l’Assistance  publique. 
Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire, 
MM.  les  Elèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à 
l’Amphithéâtre,  à  partir  du  7  avril. 

Pisciculture.  —  M.  Jodsseî  de  Belt,es.ve,  directeur  de  l'Aquarium 
du  Trocadéro  et  professeur  du  Cours  de  Pisciculture  de  la  Ville  de 
Paris,  inaugurera  ce  cours  le  mercredi  2  avril  1S84,  à  2  h.,  dans  la 
salle  de  réunions  de  la  mairie  du  1"  arrondissement  (Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois’  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  des  poissons  d’eau  douce 
de  la  France  et  des  divers  procédés  do  repeuplement  des  cours 
d’eau. 

Banquet  annuel  de  l’înternat. 

Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Laris  aura  lieu  le  samedi  19  avril  à  sept  heures  et  demie,  dans  les 
salons  du  Grand  Hôtel,  sous  la  présidence  du  professeur  Hardy. 
Le  prix  de  la  cotisation  20  francs,  pour  les  anciens  internes, 
16  francs,  pour  les  internes  en  exercice  pourra  être  versé  dans  les 
hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou 
bien  remis  directement  à  l’un  des  commissaires  du  BajuiUot, 
Mm.  Piogey,  23,  rue  Baint-Georges,  Bottentuit,  45,  rue  de 
Londres  et  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saiut-Georges. 

Association  des  médecins  de  la  Seine. 

L'AMembléo  générale  do  l’Association  des  médecins  do  la  Seine 
aura  lieu  le  dimanche,  27  avril  à  deux  heures  très  précises  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  do  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  président.  Cette  Assemblée  a  pour  objet:  1“  La 
lecture  du  compte  rendu  de  l’aimée  1883  parM.  le  D'  Barth,  secré¬ 
taire  général  adjoint.  2'  L'élection  d'un  président,  de  deux  vice-pré¬ 
sidents  et  d’un  secrétaire  général.  Les  candidats  proposés  aux  .suf¬ 
frages  de  l’Assemblée  par  la  Commission  générale,  sont  ;  Prési¬ 
dent,  M.  Béclard  ;  Vîce^rèsiâents  :  MM.  Richet  et  Blanche  ; 
Secrétaire  général  ;  M.  Orfila.  3°  Le  tirage  au  sort  des  raembi'es 
titulaires  de  la  Commission  générale  et  dés  suppléants  qui  doivent 
entier  en  fonctions. 

Ws  recettes  de  l'année  1883,  s'élèvent  à  la  somme  de  .51,072  fr. 
Dons  faits  pendant  l’année  1883  :  5f.  Limier  :  200  fr.  M.  Labar- 
re«(uo:  .500  fr.  M.  G.  Wickam:  20  fr.  M®*  D.  25  fr.  Un  anonyme; 
f  fr.  M.  Nidous;  20  fr.  M.  Depaul  :  500  fr.  M.  Ralherv;  100  fr. 
M.Hichet;  5Wt  fr.  M®'Homollo;  100  fr.  M»»  Piedagnef;  1000  fr. 
La  Société  médicale  du  IX"  arrondissement  :  100  fr.  M™'  Braise  : 
400  fr.  La  librairie  Assoiin:  50  fr.  M.  G.  Masson:  100  fr.  M®' Mar- 
jolm:  60  fr.  M.  G.  Marjolin  :  20  fr.  M.  Vautier,  20  fr.  M  et  51“'  Ca- 
zenave  Fouquier  :  10  fr.  M.  Barth  ;  100  fr.  M.  Polaiii  :  1000  fr.  51.110- 
ger;  100  fr.  M.  Gérin-Roze:  100  fr.  51.  Després:  500  fr.  Total: 
t'ooi  distribué  en  secours:  33,150  fr.  Au  1*'  janvier 

mSi,  l’Association  possède  28,427  fr.  de  rentes  3  0/0  et  4  i  /2  0/0. 

Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires. 

Le  Progrès  militaire  noms  appi-end  que  les  membres  dos  nom¬ 
breuses  sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires,  qui  sont  fondées 
uans  presque  tous  les  pays,  se  réuniront  en  conférence  le  1“*’  sep- 
tciiibro  procliaiii,  à  Genève.  On  sait  que  la  convention  de  Ge¬ 
nève  pour  la  neutralisation  des  services  sanitaire  de  terre  et 
uo  mer,  compte  aujourd’hui  trente-deux  adhérents.  La  Répu¬ 
blique  des  Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Nord  est  ia  dernioro 
puissance  qui  ait  signé  cet  acte  si  important.  La  lu-cmiéi'O  con- 
«rtHice  internationale  do  la  Croix- Rouge,  depuis  ia  Coac'ention 
^  Genève  en  1864,  s’est  tenue  à  Paris  ou  1867;  la  seconde,  h 
crliu  en  1869  ;  la  troisième  s'organise  en  ce  moment  par  les  soins 
®c^irés  du  Comité  international  do  Genève. 

Aous  ne  doutons  pas  de  remprossement  avec  leipiel  Ics  membres 
e  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  sc  feront  un  devoir 
e  préndrè  part  aux  travaux  des  prochaines  conférences,  ainsi  <pie 
utos  les  personnes  qui  se  dévouent  à  l’améliorcition  du  sort  des 
1.^**^*  él  malades  des  armées  en  campagne.  La  France  voudra  ôti'o 
ifnûment  représentée  h  cette  i-éunion,  qui  comptera  dos  délégués 
fle  tous  les  pays. 

ariiii  b-.,  (jur-siioiis  flirt  importantes  qui  figurent  sur  b  pro- 
uimne  picparatoirc,  nous  rcni.arqiions  lés  suivantes  : 

sociétés  doivent-elles,  déjà  eu  temps  de  paix,  sC  procurer 

objets  dont  elles  auront  besom  en  temps  de  guerre  ? — Quelles 


mesures  doit-on  prendre,  en  temps  de  paix,  pour  être  assuré,  en 
temps  de  guerre,  d’uii  personnel  instruit  et  suffisant  d’infirmiers  et 
d’intirmières  pour  les  lazareths  do  campagne  et  de  réserve,  etc.  2 — ■ 
Par  quels  moyens  pourrail-oa  encourager  les  populations  à  aider 
les  sociétés  sur  le  théâtre  delà  guerre  ? — Neutralité  dos  vaisseaux- 
ambulances  de  la  Croix-Rouge. — Quel  est  le  meilleur  moyen  de 
faire  respecter  et  reconnaître  sur  le  champ  de  bataille  les  membres 
des  sociétés  do  la  Croix-Rouge,  et  d’empêcher  les  abus  auxquels 
le  brassard  a  donné  lieu? — Quelles  mesures  ont  été  ou  devraient 
être  prises  par  les  sociétés  pour  prévenir  l’abus  du  signe  conven¬ 
tionnel  de  la  Croix-Rouge,  sur  fond  blanc,  aussi  bien  en  temps  de 
paix  qu’en  temps  do  guerre  ? 


FORMULES 

17,  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  duc.ac. 

L’inhalation  des  solutions  médicamenloilses  à  l’acide  dos  pulvé¬ 
risateurs  constitue  le  véritable  mode  de  traitement.  Las  pulvérisa¬ 
tions  ne  doivent  jamais  être  faites  à  froid,  et  on  doit  prendre  toutes 
les  précautions  pour  que  la  vapeur  do  l’appareil  placé  à  12  ou  15 
centimètres  de  la  bouche  largement  ouverte,  la  langue  étant  abais» 
sée  si  cola  est  nécessaire,  pénètre  profondément.  C’est  le  pulvéri¬ 
sateur  de  Bièglc  qui  est  le  plus  employé  à  cet  usage.  L’acide  phs- 
nique  est  un  des  médicaments  qui  paraissent  agir  le  mieux.  Les 
inhalations  doivent  être  répétées,  suivant  les  cas,  de  2  à  4  fois  dans 
la  journée  et  doivent  durer  de  3  à  5  minutes.  Ou  peut  employer  la 


solution  suivante  : 

Acide  pliénique  pur  ....  6  à  8  gouttes 

Alcool  pur .  5  grammes 

Glycérine  pure  .  . . 50  — 

Eau  distillée  . .  300  — • 


La  pulvérisation  phéniquéo  convient  à  tons  les  cas  ét  à  tous  les 
moments.  La  pulvérisation  créosotée,  à  la  mémo  dose,  est  plus 
particulièrement  applicable  aux  formes  torpides  do  l’affection.  Les 
pulvérisations  balsamiques  au  goudron,  à  la  térébenthine,  au  baume 
du  Pérou  ou  de  Tolu,  sont  encore  des  adjuvants  utiles.  Schmidt 
propose  de  faire  inlialer  3  ou  4  fois  par  jour,  pendant  cinq  minutes 
le  baume  do  Pérou  do  la  manière  suivante  :  on  prend  un  demi-litre 
d'eau  liouillante  (qu’on  maintient  houillanlo  en  la  plaçant  sur  un 
réchaud  à  l’esprit  de  vin)  dans  lequel  on  verse  8  à  15  gouttes  de  la 
solution  suiua'nto  : 

Baume  du  Pérou .  10  grammes 

Esprit  de  vin .  5  — 

Le  malade  fait  les  inhalations  au  moyen  d’une  espèce  d’entonnoir 
conique,  formé  d’une  feuille  de  papier  a  carte  de  la  longnenr  d’un 
mètre.  La  largeur  do  l’entonnoir  à  son  extrémité  supérieure  doit 
avoir  la  grandeur  de  la  liouclio,  à  l’intérieure  celle  du  Vase  conte¬ 
nant  l’eau.  —  Dans  le  cas  de  dysphagie,  au  lieu  dos  attouchements 
ou  dos  imsufflations  do  morpliiiio,  il  est  préférable  encore  do  faire 
alterner  avec  la  pulvérisation  phéniquéo  une  pulvérisation  Inomo- 
luorpliinéc.  On  peut  alors  employer  le  liquide  suivant  : 

Bromure  de  potassium . 3  à  5  grammes 

Ilydrocliloralc  de  morphine  .  .  0,20  à  0,50  centigr. 

Eau  . . . . .  300  grammes. 

Enfin,  5LDncan  rejette  absolument  l’nsage  des  sulfureux  (intus 
et  extra),  comme  exerçant  ia  plus  fâcheuse  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie  (./ourii.  de  méd.  etdechir.  pratiques) 


NOUVELLES 

N.atai.itk  a  Pahis.  —  Du  vendredi  28  mars  au  Jeudi  3  avril 
1884,  IcÆ  naissances  ont  été  au  nombre  de  l'259,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  492:  illégitimes,  164.  Total,  ecü.— 
Sèoee  féminin  ;  logitimes,  l'i5  ;  iilé^tiincs,  158.  Total,  603. 

aoKTALiTÉ  X  PxBis.  —  Population  d’après  le  receiiBement  de 
1881  :  î,225,910  habitants  y  compris  18,380  mililaires.  Du  vendredi ‘28 
mars  au  jeudi  3  avril  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  do  1275 
savoir  :  713  hommes  et  562  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causas 
'suivantes:  Fièvre  typhoïde  ;  M,  27,  F.  16.  T.  43.  —  Variole:  M.  1, 
F,  1  T,  2.  —  Rougeole  ;  M.  2i,  F.  14,  T.  35.  —  Scarlatine  :  M, 
1,'  F.  2,  T.  3.  -  Coqueluche  ;  M.  5.  F.  4  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup, 
a.  30,  F.  24,  T.  54.  —  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Infections  puerpérales  :  1.3.  —  Autres  affections 
épidémiques  ;  M .  . . ,  F .  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguS  : 
a.  31,  F.  ii,  T.  53.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  i:r2,  F.  102.  T.  234. 
—Autres  tuberculoses  ;  M.  15.  F.  4.  T.  19.  -  Autres  affections  généra¬ 
les  •  M.  33,  F.  35,  T.  Os.  —  Mallormations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  •  M.  29,  F.  29,  T.  58.— Bronchite  aiguë  :  M.  22,  P.  15,  T.  37.  — 
Pneumonie:  M.  62,  F.  41,  T.  103,-  Athropsie  ;  M.  44,  F.  37.  T.  81. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  222.  F.  ISO,  T.  411.  — 
Après  traumatisme  :  M.  F.  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  32,  F. 

7  T.  39.  —  Causes  non  classées  M  2,  F,  2.  T.  4. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80  (jui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  2S  ;  illégitimes,  12.  Total  :  40- 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  31.  illégitimes,  9.  Total  :  40. 

Faculté  de  MÉDKCI^'B  de  lyo.v.  —  Dans  son  assemblée  du  20  mars, 

la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  a  autorisé  la  permutation  de  M.  le 
professeur  Bondet  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  celle  de 
clinique  médicale; 

Ecole  de  médecine  de  m.arseille.  —  Le  concours  pour  deux 
places  de  chef  de  clinique  médicale,  une  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale,  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 
en  chirurgie:  MM.  Pluyette  et  Dor  ;  en  médecine  :  MM.  Bidon  et 
Boy-Teissier ;  en  obstétrique:  M.  Benet. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —La  Gazette  médicale  de  Nantes 
annonce  que  M.  le  D'  Guillemet,  suppléant,  est  délégué  pour  faire  le 
cours  d'accouchements  jusqu’à  la  nomination  du  titulaire. 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  centr.al  des 
HÔPITAUX.  —  La  première  épreuve  terminée  jeudi,  3  avril,  a  donné 
leu  résultats  suivants  ;  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été 
appelés  à  prendre  part  à  la  deuxième  épreuve  qui  a  commencé 
samedi  (5  avril),  à 4  heures,  à  la  Charité  ;  MM.  Barié,  Béclère,  de 
Beurmann,  Brissaud,  Comby,  Dreyfous,  Faisans,  Galliard,  Gauchas, 
Gaucher,  Havage,  E.  Hirtz,  H.  Hirtî,  Jean,  Josias,  Juhel,  Leduc, 
Leroux,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Marie,  Martin,  Muselier, 
Oulmont,  Renault. 

Concours  pour  une  place  d'accoucheur] du  bureau  central.  —  Le 
jury  se  compose  de  MM  Benjamin  Anger,  Berger,  Laitier,  Marchand, 
Pinard,  Porak  et  Ribemont.  — Nçut  candidats  se  sont  fait  inscrire  : 
MM.  Auvard,  Bureau,  Champetiçr. de  Ribes,  Doléris,  Loviot,  Olivier, 
Rey,  Schweich  et  Stapfer.  —  Les  épreuves  ont  commencé  le  lundi 
31  mars.  La  composition  écrite  était  ainsi  conçue  :  Paroi  antéro¬ 
latérale  de  l'abdomen  ;  de  l'effort.  Les  deux  autres  questions  res¬ 
tées  dans  l’urne  étaient  les  suivantes  :  Méninges  spinales  (anatomie 
et  physiologie);  conformation  et  structure  des  os  longs  :  leur  mo¬ 
de  de  développement  et  leur  accroissement. 

Nominations. —  M.  Longin  Feigel  est  nommé  professeur  extraor¬ 
dinaire  de  médecine  légale  à  l’Université  de  Lemberg;  M.  le  D'  S. 
Kllis  est  nommé  Privat-Docent  (maladies  des  yeux)  à  l’Université 
de  Vienne  ;  M.  Gluck,  premier  assistant  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Berlin  vient  d'être  appelé  comme  professeur  ordinaire  de  chirur¬ 
gie  à  la  Faculté  de  Bucharest;  M.  Gluck  serait  originaire  de  Rou¬ 
manie. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  mars  1884,  MM.  les  D"  Bertil¬ 
lon  et  Chervin  sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée 
d'étudier  les  mesures  à  prendre  pour  la  création  d'un  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  statistique. 

Société  anatomique.  —  Le  bureau  de  la  Société  anatomique  a 
décidé  de  décerner  en  janvier  1885,  le  prix  Godard,  destiné  au 
meilleur  mémoire  d’anatomie  pathologique.  Tout  le  monde  est 
admis  à  concourir  sauf  les  iderabres  honoraires  et  titulaires  de  la 
Société. 

Société  médico-psychologique  .  —  Séance  annuelle  le  lundi  21  avril 
1884.  Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour  chez  Brébant,  boulevard 
Poissonnière,  n*  32.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  fr. 

Association  générale  des  médecins  de  frange.  —  L’assemblée  gé¬ 
nérale  annuelle  de  1’ .Association  générale  des  médecins  de  France 
aura  lieu  le  20  et  le  21  avril  prochain,  dans  le  Grand  Amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. MM.  les  présidents  et  dé¬ 
légués  des  Sociétés  locales  sont  prévenus  qu’ils  peuvent  se  réunir 
dans  le  Grand  .Amphithéâtre  de  l’Administration  générale,  le  diman¬ 
che  20  avril,  et  le  lundi  21,  à  une  heure. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  20avriri884.— La  séance 
sera  ouverte  à  trois  heures  précises.  —  1“  Allocution  de  M.le  prési¬ 
dent  ;  2"  exposé  de  la  situation  financière  de  l'.Association  générale, 
par  M.  Brun,  trésorier;  3''  rapport  sur  cet  e.xposé  et  sur  la  gestion 
du  trésorier,  par  M.  Boutin,  membre  du  Conseil  général  ;  4”  compte 
rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale 
pendant  l’année  1883,  parM.  .A,  Foville,  secrétaire  général;  5“  élec¬ 
tion  d’un  vice-président  de  l’Association  en  remplacemeni  de  M.  ■ 
Seux,  décédé,  et  de  six  membres  du  Conseil  général,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Lannelongue,  Fauvel,  Hérard,  Moreau  (de  Tours), 
Bancel,  Dufay,  arrivés  aux  termes  de  leur  exercice  (les  membres  du 
Conseil  sont  rééligibles)  ;  6“  première  partie  du  rapport  de  M.  Du- 
rand-Fardel  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1884  ;  7*  rap¬ 
port  par  M.  Lunier  sur  les  vœux  relatifs  à  la  législation  de  l’exercice 
de  la  médecine  émis  par  MM.  Pestel  au  nom  de  la  Société  de  l’Indre, 
Dubois,  au  nom  de  la  Société  delà  Haute-Vienne,  Paillé,  au  nom  de 
la  Société  de  Rochefort,  et  par  la  Société  des  Côtes-du-Nord,  vœux 
qui  ont  été  pris  en  considération  par  l’assemblée  générale  de  1883. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2i  ai-ril  1884.  —  La  séance  est  ou¬ 
verte  à  deux  heures  précises.  —  1*  vote  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale;  2*  approbation  des  comptes  du  trésorier 
par  l’assemblée  générale  ;  3“  rapport  par  M.  Martineau  sur  le  vœu 
relatif  au  placement  et  au  remplacement  de  médecins,  émis  par  M. 
Boutequoy,  au  nom  de  la  Société  de  l’arrondissement  de  Châtillon- 
sur-Seine  et  pris  en  considération  par  l’assemblée  générale  de  1883  ; 
4-  deuxième  partie  du  rapportée  M.  Durand-Fardel,  sur  les  pensions 
viagères  à  accorder  en  1884.  Discussion  et  vote  des  conclusions  ; 
5"  ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  Commission  chargée 
d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  en  1^5; 
6-  discussion  du  rapport  de  M.  Lunier  lu  dans  la  séance  de  la  veille; 
7’  exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales  qui,  renvoyés  au 
Conseil  général,  seront  l’objet  d’un  rapport  dans  l’assemblée  géné¬ 
rale  en  1885. 

Banquet.  —  Le  banquet  aura  lieu  le  dimanche  20  avril,  à  sept 
heures  précises,  dans  les  salons  de  l'Hôtel-Continental,  rue  Casti- 
glione. 

Assistance  publique.  —  Le  mercredi  30  avril,  dans  une  des  salles 
de  la  mairie  du  XX*  arrondissement,  élection  d’un  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance. 

Hygiène  militaire.  —  Le  couchage  des  hommes  appelés.  La  con¬ 
vocation  du  1"  bataillon  des  régiments  territoriaux  d’infanterie  nous 
engage  à  attirer  l’attention  des  fonctionnaires  de  l’intendance  sur  la 
paille  qui  est  délivrée  pour  constituer  les  paillasses,  c’est-à-dire 
l’unique  couchage  dos  hommes.  Cette  paille  dégage  souvent  une 
odeur  de  moisissure  dénotant  un  long  emmagasinage;  elle  est  de 
plus  brisée,  ce  qui  semblerait  indiquer  un  usagé  antérieur.  La  5*  di¬ 
rection,  pour  remédier  à  ce  dernier  abus,  devrait  décider  que  la 
paille  ayant  servi  aux  réservistes  et  aux  territoriaux  sera  impitoya¬ 
blement  brûlée  à  l’expiration  de  la  période  d'exercices.  Il  faut  éviter 
que  cette  paille,  soi-disant  vendue  dans  le  commerce,  se  trouve 
rachetée  en  sous-main  par  certains  préposés  des  lits  militaires  qui 
la  remettent  en  service  après  avoir  réalisé,  eux  et  leur  adminis¬ 
tration,  un  joli  bénéfice)  Combien  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
seraient  peut-être  évitées,  si  l’intendance  s’assurait  avec  rigueur 
que  la  paille  donnée  pour  couchage  aux  hommes  appelés  est  saine 
et  ne  contient  pas  les  germes  de  la  maladie  (Progrès  militaire 
2  avril  1884).  —  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  énergiquement 
à  ces  réclamations  trop  justifiées. 

Le  zouave  Jacob  —  La  Cour  d’appel  de  Paris  vient  de  confirmer  lé 
jugement  du  tribunal  de  police  correctionnelle  qui  avait  condamné 
le  zouave  Jacob  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  là  chi¬ 
rurgie  et  blessure  par  imprudence.  Cette  condamnation  était  la  sui¬ 
vante  :  5  fr.  d'amende  pour  contravention,  6  jours  d’emprisonne¬ 
ment,  100  fr.  d’amende  pour  le  délit  et  500  fr.  de  dommages-intérêts. 

Nouveaux  JOURNAUX.  —  Viennent  de  paraitre  (janvier)  les  Archi¬ 
vas  de  ginecologiay  enfermedades  de  la  infancia  publiés  sous  la 
direction  de  MM.  Calderin  et  Tolosa  Latour.  Elles  paraissent  à 
Madrid  le  10  de  chaque  mois.  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro 
du  D'  Sangrado,  revue  satyrique  paraissant  tous  les  quinze  jours  ^ 
Madrid  depuis  le  mois  de  novembre  1833,  ainsi  que  ceux  du  DiariO 
medico  farmaceutico  paraissant  à  Madrid  quotidiennement,  sous  la 
direction  du  D'  Ferez  Minguez. 

Nécrologie,  —  M.  le  professeur  Lépine  vient  d’être  cruellement 
frappé.  M”*  Lépine  a  succombé  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie.  Ceux  qui  ont  eu  l’honneur  d’apprécier  les  qualités  de  coeur 
et  d’intelligence  qui  distinguaient  cette  femme,  bonne  et  douce 
entre  toutes,  comprendront  la  profonde  douleur  de  notre  ami-  ^ca 
Kœchlin  et  petite-filie  de  M.  Jean  Dolfus,  M-*  Lépine  va  reposer  a 
Mulhouse.  Dans  cette  patriotique  famille,  le  sol  natales!  l’objet  des 
constantes  pensées  ou  la  suprême  récompense.  [Lyon  médicah 
6  avril), 

M.  le  D'  CoYNE,professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  vient 
de  perdre  sa  jeune  femme  ;  nous  nous  associons,  comme  le  Joum»®* 
de  médecine  de  Bordeaux,  qui  nous  apporte  cette  triste  nouvell^ 
à  la  douleur  de  notre  ami,  M.  Coyne.  —  L'Union  médicale 
la  mort  de  M.  Edmond  Simonin,  professeur  honoraire  de  la  Facul^ 
de  Nancy,  correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine,  ^ 
Le  journal  Archivas  ilaliano  per  le  malatie  nervose,  etc., annonce 
la  mort  du  professeur  Luigi  Verdona, 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  ai  fréquents  e 
qui  compromettent  ai  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elexir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  di^®* 
tifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficado 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Qu.assine  Frémint. Tonique  apéritif.- Goudron  FREYssiNGE.Liqneitf 
concentrée.—  Salicol  Dusaüle.  Désinfectant  hygiénique.  —  CAPS0L»e 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 
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8  TRAVAUX  SUR  LE8^QUlNQUINAfc 


L’ACADÉNIB  DE  MÉDBCEVB 


[INS^rés  P’OSSXAN  HENRY 


me  après  sa  préparation.  Ai 
itires  inUrmittenUt  rthelUt,  inappétencet,  sous 
«*te,  dyspeptie,  paretse  de  l’eitomae,  Ion-  tnén 
contJoiescenCM,  etc.,  etc.  etc. 


le  préparation  ferrugineuse  ne  peu 
rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorate 
constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc. 


9  d'Anjou-Saiat-Honoré. 


MEDAILLE  A  ^EXPOSITION  UNtVER-^LLF  nç  1878 


GLYCÉRlNEiS  CATILLON 


vng  de  Ca.TII.]:.Oir  à  la  CZ.7CÉRnf£  et  au  QVIirQUZirA 

I.e  même  aat/iiionné  de  Fer,  0<"'é5  par  c  r'  e  =■'. 

rE^nanTEUX  de  CATIEEOM;  à  la  GEYCÉRIU E  et  au  QUIWA 

«  SIROP  de  Ca.TIEEOI7  à  l'IOStTRE  de  PER.  QTTIWA  et  GEYCÉRUIE 

**®™Piace  a  la  fois  et  ?”  •  -  avantage  le  Quina,  i’Iodure  de  ire*  vt  l'.i  '.:.  -  les  Enfants,  et< 

Tonifi  CRÊOSOTÉE  de  C^TZX.X.OIO’  (08^20  par  cuiUerée) 


fg  COIIPUES  HÉPATIQUES  ^ 


\çoupEs  niPa^TiguE^^ 


POUDRE  HEMATIQUE 


LA  BOURBOÜLE 

Etc  AaSEMCiLE  Éüt’SEUlIF.ST  RECOSSTlIfASTI 


POUDRE  .  VIANDE 

ae  G  A  TI  IL.  31.0  INT 

La  Boite  de  500  gr,  6  f.  50;  1/2  Boite, 31.  50;  KUo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formula 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

■Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . 4  cuillerée» 

PiUSj  23,  ru  SI-ViuMl  é«  Fui,  si 


LE  rUOüRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


faculté  de  médecine  de  paeis.  —  Los  vacances  ont  lieu  du  U  an 
20  avril  inclusivenaent  ;  les  cours,  etc.;  reprendront  le  21  avril. 
Suivant  une  vieille  liabiludo,  assez  singulière  aujouid’hui,  les  actes 
ont  été  suspendus  le  Vendredi  dit/Samt.' 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfanfs-Maln-les.  —  Service  de  M.  le  D'  Descroi- 
ziLLEs.  Visite  à  8  li.  1/2.  ConsuUation  fous  les  mardis.  Conférences 
cliniques  tous  les  vendredis  à  10  iieures.  •  Salle  .Saint-Augustin  (G)  : 
Maladies  aiguës.  4.  graniilie  ;  0,  r.'trccissement  de  l’aorte  ;  14,  chorée, 
insufiisancs  mitrale;  26,  27,  paralysie  diphthérique  ;  40,  insuffi- 
sauoe  et  rélrécissome-ii,  aorti  pie  ;  28,  rhum.atisme  articulaire  aigu; 
2-i,  atrophie  musculaire  progressive;  35,  .stomatite  ulcéro-membra- 

C'.crvicc  de  M.  le  ü'  Simon.  Visite  îi  8  h,  1/2.  Consultation  tous  les 
samedis.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  —  salle 
Sainte-Thérèse  :  Maladies  aiguë.s.  33,  30,  32,  fièvre  typhoïde;  2,  7.  9. 
11,  14,  34,  tuberculose  pulmonaire  ;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  16,  2, 
5,  12,  14,  17,  23,26,  21,  38,  rougeole;  28,  purpura  hemorrhagica :  19, 
hydrocéphalie  ;  40,  épilepsie  ;  39,  hy.stérie  ;  22,  23,31,  coqueluche; 
3,  2ù,  chorée  ;  27,  pneumonie.— Salle  Sainte-Marie  :  Maladies  chro¬ 
niques).  5,26,23,  paralysie  infantile  ;  13,  14,  15,  16.  24,  31,  32,  34,  36, 
21.  1,  2.  6.  coxalgie;  19,  22,  23,  10,  12,  17,  30,  33,  18,  mal  de  Pott; 
37,35,9,8,  tumeurs  blanches:  7,  rachitisme;  ‘27,  28,  40,  3,  abcès 
froids;  4,  tuberculose;  27,  hydrocéphalie;  39,  rhumatisme  noueux. 

Service  deM.  le  D'  Ollivier.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le 
jeudi.  Conférences  cliniques  à  l’Amphilhécàtro  le  lundi  à  10  heures. 
—  Salle  Sainte- Elisabeth  :  1,  naal  de  Pott  ;  2.  24,  fièvre  typhoïde;  3, 
tuberculose  pulmonaire  ;  8.  9,  27,  chorée,  10,  14,  22.  rougeole  ;  12, 
va. icelle;  19,  eexéma  de  la  face;  22,  pleuro-pneumonie ;  23,  aphlhes 
gangréneux  de  la  vulve;  26,  purpura;  28,  rhumatisme  articulaire; 
29,  hémiplégie  infantile.  —  Salle  Sainte-Luce  :  1,  2,  12,  13,  coque¬ 
luche  ;  8,  rougeole  ;  9,  méningite  tuberculeuse  ;  11,  broncho-pneu- 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D'  de  Saint-Oebmaik.  Visite  à 
8  11.  1/2.  ConsuUation  tous  les  jours.  Conférence  à  l  Amphithéàtre  le 
jeudi  à  9  heures.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  —  Salle 
Saint-Côme  .,G.)  :  1,  hydrocèle  enkystée  du  cordon  ;  3,  13,  évide¬ 
ment  du  calcanéum;  4,  7,  U,  fracture  do  euisio  ;  8, tarsotomie  double; 
9,  ankylosé  cuxo-fcmorale,  ostéotomie  sous  trochantérienne  ;  31,  19, 
genu  valgum,  ostéotomie  double,  supra-condylienne  :  20.  phlegmon, 
peri-anal  ;  26,  phlegmon  iliaque  ;  5,  oslé  .myélite  du  tibia,  trépa- 
nati..ni.  —  Salle  Sainte-Pauline  (F.)  :  2.  10.  11,  14.  évidement  du 
calcanéum  ;  3,  26,  ankylosé  coxo-fémorale,  ostéotomie  sous  trochan- 
féiicnno:?,  gangrène  traumatique  du  bras  droit;  15,  18,  21,  anky¬ 
losé  du  genou,  ostéotomie  fém  raie,  sup;a-c«ndylienne  ;  22,  exos¬ 
tose  sou.s-unguéalc. --  Salle  Sainte-Marthe  et  Saint-Joseph  :  40  lits 
réservés  aux  maladies  des  yeux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  >1.  le  professeur  Cor.ml.  — 
Salle  Rost.an  l'il.',  :  3,  Dilatation  des  bronches,  bronchite  fétide;  8, 
anévrysme  defaortp;  5,  pleurésie  double;  12,  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  monoplégie  récente  ;  13.  aphasie,  hémianesthésie  ;  .15,  rayélile 
aiguë  dorso-lombaire;  17,  cancer  de  l’cstomac  ;  20,  anévrysme  ar- 
térioso -veineux  de  la  ciiis-.e  ;  21,  rctréclssement  mitral;  24,  colique 
de  plomb;  28,  angine  d«  poitrine,  iiisiilfisance  aortique.  —  Salle 
Grisolle  (F.)  :  3.  péricardite  et  (Jejirésie  :  7,  8,  14.  16.  25,  pelvi-péri- 
toiiiie  ;  20,  26.  59,  cancer  de  l’utérus;  19,  .38,  fièvre  fyphoide  :  40, 
athéromo,  néphrite  intei  stitiollc  ;  46,  héini-alhétose  hystérlquo  ;  47, 
néphrite  interstitielle,  pleurésie  douhlo  ;  48,  pleurésie  purulente. 

Hôpital  Saint-Anloiiic.  —  Médeeine.  —  Service  de  M.  le 
D'  La-mirieux.  Visite  à  9  licures.  —  Salle  Broussais:  2.  7.  10,  15, 
lièvre  typhoïde  :  3,  pcrilonite,  occlusion  intestinale  ;  G,  hémiplégie 
et  fièvre  typhoïde  ;  11,  angine  herpétique  et  herpès  labial,  fièvTe 
herpétique:  12,  phthisie  galopante  ;  16,  hémiplégie  et  albuminurie; 
17,  pleurésie  avec  symptômes  typhoïdes;  19.  rétrécissement  mitral; 
20.  emphysème  ;  21,  néphrite  interstitielle  ;  22,  saturnisme.  —  Pa! 
Villon  Lorain  :  1,  alaxie;  3,  27,  fièvre  typhoïde  ;  4,  ptdegiron  péri- 
utérin  ;  5,  carcinome  stomacal  et  phcnomè«jcs  cavitaires  à,  la  hase 
gauche;?,  pneumonie  du  sommet,  tuherctüose.;  8,  lésion  mitrale; 
26,  hystérie  ;  20,  Thumatisme;  30,  albuminurie. 

Service  de  M.  le  D'  Tennesox.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le 
samedi.  Spéculum  le  mardi.  —  Salle  Asenfold  :  1.  24,  pleurésie 
aiguë  ;  2,  4,  20,  pneumonie  aiguë  ;  3,  16,  18.  28.  29.  fièvre  tjqihoide  ; 
6,  sclérose  latérale  descendante  ;  15,  pneumoaie  anthracoide  ;  21, 
œdème  de  la  glotte.  —  Salle  Xéla’i.'jn  :  1,  pneiiiaonie  aiguë  ;  7,  pelvi- 
péiitonile  suppurée ;  14,  15,16,  18,  lièvre  typhoïde;  20,  bronchite, 
sclérose  en  plaques. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D'  Delens.  suppléé  par  M.  Km- 
Missox.  —  Salle  Lisfranc:  5,  fistule  du  plancbarde  la  bouche;  10, 


abcès  de  la  fosse  ischio-rectale ;  14,  sarcome  de  la  fesse.  —  Salle 
Dupuytron  :  2.  fracture  compliquée  ;  5,  contusions  périnéales,  ré¬ 
tention  d’urine  ;  I2,  mal  perforant,  ataxiex;  13.  arthrite  syphilitique; 

21,  phlegmon  du  bras  ;  29,  plaies  par  arme  à  feu  dans  Thypochondré 
gauche  ;  32.  epithélioma  du  larynx. 

Hôpital  Lacnnec.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Ball. 
Consultation,  lundis  et  vendredis.  Visite  à  9  heures.  —  Salle  La- 
rochefouciiilt  (II.);  1,  dilatation  do  l’estomac  ;  2,  4,  6,  13,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  3,  tubercule  do  la  langue;  9.  myélite  syphilif/que  ;  10,  ré¬ 
trécissement  mitral;  15,  17,  21,  insuffisance  mitralè;  26,  myélite 
transvcrsc.  —  Salle  Broca(F.)  :  5,  congestion  pulmonaire  ;  14,phleg- 
matia  alba  dolens;  15,  myélite  transverse  ;  17,  délire  religieux;  26, 
mal  de  Polt;  32,  fièvre  typhoïde. 

Service  do  M.  le  D'  Damaschino.  Consultation  mardis  et  samedis. 
Visite  à  8  h.  1/2.  Exercices  cliniques  tous  les  jours.  —  Salle  Mon- 
neret  (F.)  :  1,  arthropathie  ataxique;  3,  10,  rétrécissement  mitral; 
4,  6, 25,  pleurésie  double  ;  5,  14.  rhumatisme  articulaire;  7,  pelvi- 
péritonitc  :  9,  vésanie  ;  11.  12.  16,  paralysie  agitante  ;  15,  maladie  de 
Werlhoff;  19,  rhumati.smc  mono-articulaire;  20,  21,  affection  car¬ 
diaque;  24,  28,  syphilis  :  26,  fièvre  typhoïde  ;  27,  paralysie  bulbaire; 
29,  albuminurie;  31,  tumeur  blanche.— Salle  Bayle  (H.)  :  1,  paralysie 
atrophique  de  l’enfance  ;  2,  4,  sclérose  en  plaques  ;  3,  5,  9,  phtisie 
pulmonaire  ;  7,  atrophie  musculaire  traumatique  ;  8,  fièvre  typhoïde, 
rechute  ;  12,  albuminurie;  13,  pleuro-pneumonie  ;  18,  19,  20,  laryn¬ 
gite  tuberculeuse;  21,  paralysie  agitante;  24,  alcoolisme  aigu;  11, 

22,  25,  rhumatisme  articulaire  ;  26,  myélite  transverse  ;  29,  30,  intoxi¬ 
cation  palustre  ;  30  ;  ce^ème  de  la  glotte;  31,  insuffisance. aortique. 

Service  de, M.  le  D'  Leghocx  ;  ConsuUation  le  jeudi.  Clinique  le 
mercredi.  —  Salle  Clauiio  Bernard  (F.)  ;  2,  4,  phlegmop  péri-utérin  ; 
7,  10,  29,  tuberculose,  8,  tarsalgie,  hystérie;  9.  soarlaline;  11.  albu¬ 
minurie  ;  14,  insuffisance  aortique  et  mitrale  ;  17,  fièvre  typhoïde; 
19,20,  rhumatisme,  insuffisance  mitrale:  21,  arthrite;  22,  syphilis, 
hystéi'ie,  cardiaque;  24,  néphrite  interstitielle;  27,  ulcération 
scroiuleusc  de  la  gorge  ;  28,  30,  bronchite  et  emphysème.  —  Salle 
Grisolle  (H.):  1,  hémophilie;  2,  congestion  cérébrale;  3,  7,  fièxTe 
typhoi'le  ;  5,  rhumatisme  chronique,  gravelle  ;  8,  colique  de  plomb  ; 
12,  bronchite  aiguë  ;  13,  14,  rhumatisme,  affection  cardiaque;  18, 
atrophie  musculaire  ;  19,  anévrysme  de  l’aorte  ;  20,  affection  mitrale: 
28,  sciatique  ;  érysipèle. 

Service  de  M.  le  D'  Ferraxh,  suppléé  par  M.  Ginseot.  Visite  a 
9  heures  du  malin,  ConsuUation  tous  les  mercredis.  —  Salle  Le- 
groux(F.)  :  1,  pleurésie  double,  tuberculose;  3,  corps  fibreux  de 
l’utérus  ;  4,  mal  de  Bright,  affection  mitrale  ;  5,  7,  13,  17,  23,  hys¬ 
térie  ;  8,  10.  23,  27,  tuberculose  pulmonaire  ;  6,  grossesse,  ictère;  IL 
syphilis  ;  16,  19,  fièvre  typhoïde  ;  18,  ataxie  ;  22,  monoplégie  bra 
chiale  ;  24,  rhumatisme,  insutfisance  mitrale  :  29,  insuffisance  m>- 
traie,  embolie;  30,  pblcgmatia  alba  dolens.  — Salle  CruveilhierlH)- 

1,  mal  de  Bright.  2,  3,  5,  11,  12,  15,  20,  28,  tuberculose  pulmonaire: 
k,  fièvre  typhoïde;  6,  rhumatisme  articulaire;  7.  scarlaline;  9. 
pleurésie  ;  17,  insuffisance  et  rétrécissement  mitrales  :  29,  scaa- 
tique  ;  29,  insuffisance  mitrale  ;  31.  33,  37,  ataxie. 

Chirurgie.  —  Service  deM.  le  D' Nic.mse.  Visite  à8  h  CliniT’® 
à  10  h.,  mardi  et  samedi.  Oporation  le  mercredi.  Consullalion 
les  jours.  —  Salle  Chassaignac  (F  }  ;  1,  double  amputation  decuisse, 

2,  ostéite  du  pubis  ;  3,  phlegmon  du  cou;  4,  rétrécissement  “tt 
rectum;  7,  cancer  du  sein;  10,  ostéite  du  sacrum:  13.  épithélioma 
sur  une  cicatiice;  17,  vaginisme;  20.  phlegmon -de  la  jambe 
tumeur  du  genou.  —  Salle  Malgaigne  (II.)  ;  1.  4,  18,  36,  tubercum^ 
articulaire  ;  2,  carie  lombaire  ;  3,21,  plaie  articulaire  ;  G, 
phlegmon  sous- pectoral  ;  7,  12,  ré.section  de  répaule;  8,  H- 

tulc  à  l’anus  ;  9,  phlegmon  du  bras;  14,  adéno-phlegmon 

16,  cystite  chronique  ;  20,  arlhrite  tarso-métatarsienne  ;  22,  H,  > 

mal  perforant  nerveux:  23,  o.-teite  syphilitique  et  tuberculeuse,  -  ; 

orchite  tuberculeuse  ;  29,  résection  du  coude;  31.  ostéite 

33,  empyèmc;  34,  dacryocystite  chronique;  35.  coxalgie;  37. exos 

ostéogénique  du  tibia  :  38,  adéno-phlegmon  du  cou. 

bulletlIülÎôgrâphique 

Lcilu'airie  tla  PROCRÉA  «lÉDlC  .41- 
1  t  me  «les  Carmes. 

Ballet  (G.  c'.  Mixob  (L.).  —  Etude  d'un  cas  de  fausse 
svstématique  combinée  de  la  moelle  (scléroses  systématiques  ou^^ 
tubulaires  de  la  moelle  et  scléroses- péri- vasculaires).  - 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

■  d-  .  ‘ 

\  'y  ^ 

Du  Doigt  à  ressort;  ^ 

par  leD'  G.  Mahcaxo,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nom  de  doigt  à  ressort  a  été  donné  par  Nélaton  à 
une  affection  caractérisée  par  une  difficulté  accidentelle 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  de 
la  main.  Cette  dénomination  qui  ne  devait  être  que 
«  provisoire  »  est  restée  définitivement  dans  la  science; 
elle  le  méritait,  étant  à  la  fois  aussi  heureuse  qu’expres¬ 
sive. 

Un  phénomène  est  essentiel  à  la  maladie  :  pendant  la 
flexion,  le  doigt  semble  être  arrêté  subitement  par  un 
obstacle.  Ce  moment  d’arrêt  une  fois  vaincu,  soit  par  la 
volonté,  soit  par  une  impulsion  directe,  la  phalange  flé¬ 
chit  brusquement,  en  un  seul  temps, et  la  violence,  avec 
laquelle  le  mouvement  s’achève, a  été  justement  compa¬ 
rée,  par  Menzel  à  celle  du  ressort  qui  ferme  la  lame 
d’un  canif.  Pendant  l’extension,  les  mêmes  phénomènes 
se  produisent  en  sens  inverse.  On  constate  en  outre 
sur  le  trajet  du  tendon  du  fléchisseur  atteint  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tumeur,  qui  paraît  jouer  le  rôle  de 
cause  primordiale. 

Le  doigt  à  ressort  est  peu  connu.  — ■  Toutefois,  32 
observations  ont  déjà  été  publiées.  Nous  avons  pu  nous- 
même  en  recueillir  trois. —  Aidé  de  ces  documents  que 
nous  avons  complétés  par  des  recherches  bibliographi¬ 
ques,  anatomiques  et  expérimentales,  nous  allons  es¬ 
sayer  de  tracer  un  tableau  d’ensemble  de  la  maladie. 

Etiologie. — Quoique  le  doigtàressort  ait  été  observé 
presque  aux  deux  limites  extrêmes  de  la  vie,  5  ans  et 
demi  (Berger),  et  71  ans  (Fieber),  il  se  rencontre  plus 
souvent  dans  l’âge  adulte,  entre  30  et  50  ans,  En  réunis¬ 
sant  tous  les  cas  dans  lesquels  l’âge  est  indiqué,  nous 
trouvons  comme  moyenne  41  ans. 

Le  sexe  semble  avoir  une  influence  particulière.  Dans 
les  32  observations  publiées,  nous  comptons  23  femmes 
atteintes,  et  9  hommes  seulement.  Les  faits  qui  nous 
sont  personnels  n’ont  trait  qu’à  des  femmes. 

Il  nous  est  impossible  d’expliquer  cette  prédilection 
de  la  maladie  pour  le  sexe  féminin,  par  une  raison  ana¬ 
tomique  ou  par  une  raison  pathologique. 

Les  professions  elles-mêmes  ne  la  justifient  pas  da¬ 
vantage,  car  le  doigt  à  ressort  se  présente  aussi  bien 
dans  la  classe  riche  que  dans  la  classe  pauvre  ;  il  est 
même  à  remarquer  que  les  métiers  qui  demandent  un 
.travail  excessif  de  la  main  ne  l’ont  pas  occasionné. 

La  cause  qui  agit  le  plus  communément  est,  sans  con¬ 
tredit,  le  rhumatisme;  il  est  signalé  dans  plus  d’un 
tiers  des  cas.  Quelquefois  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  précède  la  maladie.  Il  n’est 
pas  nécessaire,  cependant,  que  la  manifestation  diathe- 
sique  se  soit  localisée  dans  la  main,  et  on  a  pu  observer 
des  cas  de  doigt  à  ressort  produits  par  une  arthrite  rhu¬ 
matismale  située  dans  d’autres  articulations  que  celles 
de  la  main  et  des  doigts.  Ceci  revient  à  dire  que  la  nodo- 
sité  peut  être  par  elle-même  une  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse,  mais  qu’elle  n’est  pas  toujours  la  conséquence 


directe  des  lésions  rhumatismales  de  l’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  . 

De  simples  douleurs  accompagnées  dé  craquements 
articulaires,  mais  sans  inflammation  rhumatismale  préa¬ 
lable,  peuvent  encore  annoncer  l’apparition  du  ressort. 
Il  en  est  de  même  des  inflammations  des  gaines  des  flé¬ 
chisseurs,  survenues  en  dehors  du  rhumatisme. 

Non  moins  incontestable  est  l’influence  des  agents 
traumatiques.  Deux  observations  la  démontrent  (Notta, 
Dumarest).  On  a  encore  signalé  la  pression  répétée  d’une 
courroie,  une  chute  sur  la  main,  une  inflammation 
traumatique,  une  entorse  (Vogt)  et  même  des  efforts 
(Blum)  comme  ayant  occasionné  doigt  à  ressort. 

Reste  enfin  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  nodosité  et  les  troubles  qui  l’accompagnent  se  se¬ 
raient  développés  spontanément;  on  n’a  pu  leur  attri¬ 
buer  aucune  cause  prédisposante  ni  déterminante  qui 
fût  de  nature  à  expliquer  l’apparition  de  la  maladie. 

Historique  et  mécanisme.— Le  chapitre  du  mécanis¬ 
me  est  le  plus  important  dans  l’étude  du  doigt  à  ressort  ; 
il  a  attiré  tout  particulièrement  l’attention  des  patholo¬ 
gistes.  —  Pour  préciser  l’état  aciuelde  la  question  nous 
sommes  obligé  de  rappeler  les  travaux  de  nos  prédé¬ 
cesseurs;  aussi  nous  occuperons-nous  de  l’historique 
avant  d’aborder  le  mécanisme. 

Le  premier  mémoire  sur  ce  sujet  a  été  publié  par 
M.  Notta  (de  Lisieux)  (1).  Fait  sous  l’inspiration  de  Néla¬ 
ton,  cet  important  travail  renferme  quatre  observations. 
Des  dissections  attentives  de  la  région  palmaire  anté¬ 
rieure  ont  en  outre  été  pratiquées  par  Notta  dans  le  but 
de  trouver  des  bases  à  sa  théorie  qui  fut  (jomplètement 
appuyée  par  Nélaton. 

Afin  de  résumer  fidèlement  les  conclusions  de  ces  deux 
chirurgiens,  rappelons  brièvement  la  disposition  anato¬ 
mique  de  la  région. 

Les  quatre  languettes  fibreuses  dans  lesquelles-se  di¬ 
vise  l’aponévTOse  palmaire  moyenne  présentent  des  es¬ 
paces  vides  au  niveau  de  leur  épanouissement.  Ces  vides 
sont  bridés  et  complétés  un  peu  au-dessous  de  la  divi¬ 
sion  par  des  fibres  transversales  qui  constituent  un  vé¬ 
ritable  ligament.  Le  ligament  ainsi  formé,  mesme  de  8 
à  10  millimètres  de  hauteur  et  s’étend  d’un  bord  de  la 
main  à  l’autre.  L’ensemble  do  ses  fibres  représente  la 
base  d’un  triangle  isocèle  dont  les  deux  côtés  sont  les 
bords  libres  de  l'aponévrose  palmaire.  Cette  bandelette 
n’e.st  séparée  des  gaines  fibreuses  des  fléchisseurs  que 
par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

De  la  face  profonde  des  fibres  transversales  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  partent  des  cloisons  fibreuses  dont 
l’insertion  se  fait  sur  les  parties  latérales  du  ligament 
glénoïdien  et  de  la  tête  des  métacarpiens  correspondants . 
Ces  cloisons  forment  ainsi  pour  chaque  fléchisseur  une 
arcade  qui  en  prolonge  la  gaine  dans  la  paume  de  la 
main,  tout  en  laissant  entre  les  bords  de  la  gaine  et  le 


(i;  Notta,  —  Rechercher  sur  une  affection  particulière  de.e 
gaines  tendineuses  de  la  main  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  d'une  nodosité  sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts  et  par  l'empêchement  de  leurs  mouvements  (Archives  gé¬ 
nérales  de  Médecine,  4*  série,  t.  24,  1850,  p.  112.' 
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ligament  un  intervalle  de  o  à  8  millimètres.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  continuité  entre  la  gaine  fibreuse  des  fléchis¬ 
seurs  et  les  fibres  transversales  de  l’aponévrose. 

Dans  l’intervalle  que  nous  venons  de  signaler  •  se 
montre  la  synoviale.  Elle  tapisse  la  face  interne  de  la 
gaine  fibreuse,  remonte  au-devant  du  tendon  dans  une 
étendue  de  4  à  8  millimètres,  pour  se  réfléchir  au 
devant  de  lui,  à  une  hauteur  variable,  mais  toujours  à 
une  petite  distance  du  bord  du  ligament  transverse.  — 
Toutefois,  comme  les  synoviales  du  pouce  et  du  petit 
doigt  dépendent  de  la  synoviale  commune,  elles  ne 
présentent  aucun  repli. 

Après  la  dissection,  si  Ton  provoque  des  mouvements 
de  flexion  en  tirant  sur  les  fléchisseurs,  on  constate  que 
la  synoviale  se  meut  avec  le  tendon  et  qu’elle  remonte 
dans  la  paume  de  la  main  en  passant  au-dessous  du  re¬ 
bord  de  l’aponévrose.  —  Les  mouvements  d’extension 
montrent  des  phénomènes  inverses. 

Dans  les  cas  observés  par  Notta,  la  nodosité  se  trou¬ 
vait  toujours  au'niveau  du  cul-de-sac  synovial;  aussi  la 
disposition  anatomique  que  nous  venons  d’indiquer  de¬ 
vait-elle  conduire  tout  naturellement  Nélaton  à  l’attri¬ 
buer  à  un  engorgement  du  cul-de  sac,  et,  d’autre  part, 
à  conclure  que  l’accrochement  de  la  nodosité  au  rebord 
de  Taponévrose  était  la  cause  du  ressaut  caractéristique 
du  doigt  à  ressort. 

La  troisième  observation  doit  être  mentionnée.  — La 
maladie  est  déterminée  par  une  cause  traumatique  ;  il 
s’agit  d’un  chimiste  qui  s’enfonça  un  tube  de  verre  dans 
la  main,  mais  comme  le  corps  étranger  avait  pénétré 
précisément  dans  la  région  du  cul-de-sac  synovial  de 
T  annulaire,  l’auteur  y  trouve  une  nouvelle  confirmation 
de  sa  théorie. 

Notta.  ne  s’illusionna  pas  sur  les  résultats  qu’il  venait 
d’obtenir.  Son  esprit  scientifique  lui  permit  d’entrevoir 
l’avenir  qu  il  laissait  à  la  question.  Il  insiste,  en  effet, 
sur  son  observation  IV,  qu’il  considère  comme  une  ex¬ 
ception,  parce  que  le  ressort  siège  dans  le  pouce,  où  le 
repli  synovial  n’existe  pas  et  où  Taponévrose  offre  une 
disposition  spéciale.  Frappé  de  ce  fait  que  le  ressort 
avait  été  précédé  par  une  période  inflammatoire  assez 
longue,  il  conclut  à  l’existence  d’un  dépôt  de  fausses 
membranes  et  il  explique  ainsi  la  formation  de  la  nodo¬ 
sité.  Quant  h  l’obstacle,  il  l’attribue  aux  fibres  aponévro- 
tiques  transversales  qui  brident  le  fléchisseur,  et  for¬ 
ment  une  bandelette  analogue  à  une  gaine  rudimen¬ 
taire.  C’est  encore  cette  explication  qu’il  donne  dans  une 
seconde  publication  à  propos  d’un  autre  cas  observé  en 
1854(1). — Il  se  demande  même  alors  si  une  affection  ten¬ 
dineuse  ne  pourrait  produire  le  phénomène  du  ressort, 
ma^  il  recule  devant  cette  considération,  que  les  épais¬ 
sissements  inflammatoires  des  tendons  s’observent  seu¬ 
lement  dans  des  points  comstants  et  soumis  à  des  pres¬ 
sions  ou  à  des  frottements. 

Le  tome  V  de  la  Pathologie  de  Nélaton  rapporte  une 
nouvelle  observation  recueillie  par  Fom-chy  (2).  On  y 
voit  pour  la  première  fois  la  maladie  que  nous  étudions 
désignée  par  le  nom  «  doigt  à  ressort  »  que  Nélaton  lui 
avait  donné.  —  Cette  partie  de  la  bibliographie  laissait 
un  point  obscur. 

Les  recherches  de  Notta  ayant  été  faites  en  commun 
a\ec  Nélaton,  ces  deux  chirurgiens  sont  solidaires  dans 


(1)  Notta.  —  Note  sur  une  affection  particulière  de  la  gaine 
des  doigts  de  la  main  désignée  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort 
(Union  médicale,  1S5‘J,  t.  tV,  p.  631.) 

(2)  Nélaton.  —  Pathologie  chiru,'<jicalc,  !'■  éOilion,  t.  V,  IsiO, 
page  1)53. 


les  conclusions  du  mémoire  de  1850  ;  on  est  donc  étonné 
de  lire  dans  la  Pathologie  de  Nélaton,  publiée  en  1859, 
que  le  cas  de  Fourchy  est  le  seul  qui  existe  dans  la 
science.  Deux  ans  auparavant,  Notta,  en  dehors  des 
observations  qu’il  publie,  nous  parle  d’un  cinquième 
cas  que  Nélaton  étudiait  alors.  La  contracUction  est 
absolument  flagrante.  Non  seulement  Nélaton  semble 
avoir  oublié  ce  qu’il  avait  vu  naguère,  mais  encore  il 
donne  du  mécanisme  du  doigt  à  ressort  une  explication 
toute  différente  de  la  première.  Le  ressaut  lui  parait 
produit  par  la  présence  de  corps  mobiles  analogues  à 
ceux  des  articulations.  —  Il  est  vrai  que  dans  une  plnase 
incidente  de  Notta,  on  lit  que  Nélaton  comparait  Ten- 
gorgement  synovial  à  l’induration  des  hydarthrosas  an¬ 
ciennes  au  niveau  des  replis  de  la  séreuse.  Mais  cette 
explication  de  Tinconnu  par  le  connu  peut-elle  détruire 
les  faits  qui  servent  de  base  à  la  théorie  de  1850,  et  jus¬ 
tifie-t-elle  un  aussi  rapide  changement  d’opinion  qui 
surprend  même  par  son  illogisme  ? 

Plusieurs  auteurs  qui  se  sont  occupés  ultérieurement 
de  la  question  ont  été  induits  en  erreur  ;  sans  doute  s’at¬ 
tendaient-ils  à  ti’ouver  une  concordance  entre  la  patho¬ 
logie  de  Nélaton  et  le  mémoire  de  Notta,  et  probable¬ 
ment  ont-ils  jugé  inutile  de  lire  ce  dernier.  Entrainé 
par  cette  confusion,  Menzel  s’est  même  cru  obligé  de 
démontrer  expérimentalement  que  des  corps  libres  flot¬ 
tant  dans  l’intérieur  de  la  gaine  des  fléchisseurs  ne  pou¬ 
vaient  pas,  pendant  les  mouvements  du  tendon,  arc- 
bouter  Taponévrose  pour  produire  le  ressaut,  — 
démonstration  qui,  on  le  comprend,  n’avait  aucune 
raison  d’être. 

Nous  pouvons  affirmer  que  Nélaton  et  Notta  sont 
toujours  restés  en  communauté  d’idée.  Le  malentendu 
que  nous  venons  de  faire  ressortir  et  qui,  au  premier 
abord,  peut  paraître  assez  étrange,  s’explique  néan¬ 
moins  d’une  manière  fort  simple  ;  les  deux  premiers  vo¬ 
lumes  de  la  Pathologie  de  Nélaton  lui  sont  seuls  per¬ 
sonnels.  Le  dernier  (V)  émane  le  moins  directement  de 
lui  et  dès  lors  il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu'il  s’y  soit 
glissé  des  idées  toutes  différentes  de  celles  que  le  maître 
professait  (1). 

Le  premier  traité  de  pathologie  dans  lequel  on  trouve 
un  article  sur  le  doigt  à  ressort  est  celui  de  Busch  (2). 
Ce  chapitre  est  d’ailleurs  assez  peu  développé,  quoique 
l’auteur  ait  observé  deux  cas.  Busch  tombe  dans  l’er¬ 
reur  que  nous  avons  signalée  et  va  jusqu’à  prétendre 
que  Nélaton  aurait  eu  l’idée  d’extirper  le  corps  étranger, 
alors  que  Notta  ne  nous  parle  dans  son  mémoire^  que 
d’une  proposition  d’extirper  le  pont  fibreux  formé  par 
le  rebord  de  Taponévrose  palmaire. 

Dumarest  (de  Lyon)  a  publié  en  décembre  1872  un 
mémoire  important  (3).  Toutefois  il  n’est  guère  connu. 
Nous  ne  le  trouvons  signalé  par  aucun  des  auteurs 
se  sont  occupés  de  la  question.  Ses  observations  por¬ 
tent  sur  trois  cas  qui  se  présentaient  sous  trois  aspects 
différents.  C’était  assurément  pour  l’auteur  une  heu¬ 
reuse  rencontre  ;  elle  lui  permit  d’apercevoir  une  voie 
nouvelle  dans  l’étude  de  la  maladie.  L’une  de  ces  obser¬ 
vations  (3“)  est  absolument  pareille  à  celles  de  nodosi¬ 
tés  rhumatismales  de  Notta,  que  nous  connaissons.  La 


(D  Cette  tradition  nous  a  été  confirmée  par  M.  Notta  lui-méméi 
dans  une  communication  écrite,  qui  a  été  pour  nous  d’une  grande 
utilité  pour  la  rédaction  de  ce  trarail.  Noua  le  prions  d’agréer  no 
remerciements.  , 

(2;  Busch.  —  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Berlin,  1864,  t.  H.  1'-“’’ 
page  143.  . 

(3)  Dumarest.  —  Notes  sur  les  différentes  variétés  des  dO’Ji 
à  ressort.  (Lgoii  médical,  8  décemhrc  1^72,  u*  25.) 
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première  (coinmiuiiquée  par  Perroucl)  a  trait  à  un  doigt 
a  ressort  qui  se  produi,sait  pendant  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  de  la  troisième  phalange  de  l’index  sur  la  deuxième. 
Le  ressaut  était  déterminé  par  une  nodosité  accolée  au 
teiidon  et  placée  sur  le  côté  externe  de  la  face  palmaire 
du  doigt,  au  niveau  du  pli  articulaire  qui  sépare  la 
deuxième  phalange  de  la  troisième. 

Dans  la  dernière  observation  de  Dumarest,  il  s’agit 
d’une  plaie  de  la  main  gauche,  affectant  la  peau  et  les 
parties  sous-jacentes  de  l’annulaire,  un  peu  au-dessous 
du  pli  métacarpo-phalangien.  Il  s’y  était  formé  une  no¬ 
dosité  aux  dépens  du  tissu  cicatriciel  de  la  gaine,  pro¬ 
bablement  aussi  de  la  face  superficielle  du  fléchisseur. 
La  nodosité  était  placée  au-dessous  du  cul-de-sac  de  la 
synoviale  ;  le  ressort  ne  jpouvait  donc  être  attribué, 
comme  dans  la  troisième  observation  de  Notta,  au  trau¬ 
matisme  du  cul-de-sac. 

L’observation  de  cos  trois  malades  ne  permettait  plus 
de  rattacher  le  doigt  à  ressort  à  une  cause  unique  ;  et 
l’auteur,  tout  en  adoptant  l’explication  de  Notta  pour 
son  second  cas,  admet  qu’une  nodosité  située  dans  un 
point  quelconque  du  fléchisseur  ou  de  sa  gaine  peut 
produire  le  phénomène  qu’il  étudie.  —  Cette  conviction 
conduit  Dumare.st  à  intituler  son  mémoire  «  Les  doigts 
à  ressort  »,  afin  de  mieux  exprimer  la  diversité  des 
causes  occasionnelles. 

En  1874,  Hahn  publia  une  observation  de  doigt  à  res¬ 
sort  double  ayant  pour  siège  l’annulaire  de  chaque 
main  (i).  Dans  sa  communication,  l’auteur  se  contente 
de  mentionner  cette  particularité  sans  se  préoccuper  du 
mécanisme. 

Cinq  mois  après  la  publication  de  Ilahn,  paraît  dans 
le  Centralblatt  un  important  travail  de  Menzel  (2).  Il 
contient  un  nouveau  cas  et  le  récit  d’une  série  d’expé¬ 
riences  entreprises  par  le  chirurgien  de  Trieste.  D’après 
lui,  pour  que  le  ressort  ait  lieu,  il  faudrait  le  concours 
de  deux  circonstances  :  un  épaississement  du  tendon  et 
un  changement  dans  la  résistance  de  la  gaine.  En  d’au¬ 
tres  termes,  on  obtiendrait  le  doigt  à  ressort  sur  le  ca- 
da\Te,  en  entourant  le  tendon  fléchisseur  d’une  ficelle 
et  en  rétrécissant  sa  gaine  (augmentation  de  la  résis¬ 
tance),  ou  en  excisant  une  petite  portion  de  sa  gaine 
(diminution  de  la  résistance). 

Oscar  Berger,  dans  une  publication  faite  en  1873  (3), 
relate  cinq  cas  observés  en  pou  de  temps.  Ils  ,se  ressem¬ 
blent  à  peu  près  tous.  Trois  d’entre  eux  sont  dus  au  rhu¬ 
matisme,  un  à  la  pression  d’un  lourd  fer  à  repasser  qui 
avait  produit  une  légère  inflammation  du  pouce  droit. 
Le  dernier,  le  plus  intéressant  de  tous,  parce  que  la 
malade  n’était  âgée  que  de  cinq  ans  et  demi,  n’aeçusait 
aucune  cause  apparente.  Quant  au  mécanisme.  Berger 
ne  cherche  pas  à  s’en  rendre  compte.  Trop  séduit  par 
les  expériences  et  par  les  idées  de  Menzel,  il  s’empresse 
d’accepter  sans  réplique  toute.s  ses  conclusions.  Il  ajoute 
cependant  que  la  nodosité  est  produite  par  une  inflam¬ 
mation  du  tendon  et  de  sa  séreuse  (tendo-üaginité). 

En  1879,  Karl  Fieber  présente  à  la  Société  des  méde. 
cins  de  Vienne  un  malade  atteint  de  doigt  à  ressort  (4) 


d)  Hahn,  —  Ein  Fall  von  federnder  Finger,  Allgemeine  Cen- 
Zeitung.  Berlin,  U  février  1874,  p.  134. 

,  G)  f^chnellender  Finger  {Ccntralblattfàr  Chirurgie, 

«août  1874,  p.  337).  Ce  mémoire  se  trouve  textuellement  reproduit 
a  Italien,  sans  indication  de  source  in  RioisfaCHnica  diBologna. 
•i  sérié,  4‘  année,  1874,  p.  311. 

(3)  O.  Berger.  —  Ueber  sohnellender  Finger  {Deutsche  Zeits- 
fur  praktische  d7edictn,20fevrier  1875,  n“  8). 
jli  Geher  deji  sopenaîwfen  schnellenden  Finger.  Sept. 

^-üdr.  Wiener  med,  Blutter,  pages  14  et  17,  1880. 


L’année  suivante  il  publie  trois  nouveaux  cas  (1).  11 
admet  pour  tous  le  mécanisme  de  Menzel. 

Paul  Vogt  consacre,  dans  son  traité  des  maladies  du 
membre  supérieur,  un  chapitre  au  doigt  à  ressort  (2)  ; 
il  rapporte  deux  observations.  Dans  l’une,  la  maladie 
s’était  développée  après  une  entorse  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce.  L’entorse  avait  laissé  derrière  elle  une 
forte  inflammation  qui  s’est  terminée  par  un  épaississe¬ 
ment  localisé  à  la  région  du  fléchisseur.  L’auteur,  pour 
expliquer  le  mécanisme,  suppose  que  le  traumatisme  a 
produit  une  déchirure  de  la  gaine  avec  extravasation 
sanguine  intra-fibrillaire. 

Les  idées  de  Vogt  se  trouvent  reproduites  et  complé¬ 
tées  dans  la  thèse  de  son  élève  Felicki,  laquelle  fut  sou¬ 
tenue  l’année  suivante  (3).  On  y  trouve  in  extenso  les 
deux  observations  que  Vogt  signale  dans  son  tr.aité.' 
Felicki  en  ajoute  deux  qui  lui  sont  personnelles.  En  plus 
de  l’origine  sanguine,  il  admet  que  la  nodosité  peut  être 
produite  par  des  exsudats  inflammatoires,  lesquels,  en 
accrochant  les  irrégularités  que  l’aponévrose  palmaire 
présente,  seraient  la  cause  du  ressort. 

Dans  son  remarquable  traité  sur  la  chirurgie  de  la 
main,  Blum  (4)  enseigne  un  nouveau  mécanisme  du 
doigt  à  ressort.  Il  l’appuie  sur  trois  observations  et  sur 
des  dissections  et  des  expériences  originales.  Pour  lui, 
l’ obstacle  que  la  nodosité  vient  buter  pendant  le  phéno¬ 
mène  du  re.ssort  n’est  autre  que  le  rebord  de  l’extrémité 
centrale  de  la  gaînedu fléchisseur, qui  se  termine  à  deux 
ou  trois  centimètres  du  pli  digito-palmaire  par  un  bord 
tranchant. — Lesdissectionsqu’ilapratiquéesdémontrent 
que  la  gaine  est  continue  et  qu’elle  couvre  constamment 
les  jjhalanges  et  phalangines  et  même  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Les  seuls  points  faibles  sont 
situés  à  l’extrémité  supérieure  des  phalanges  et  des  pha¬ 
langines. — Blum  en  conclut  que  le  ressort  se  produit'par 
l’accrochement  de  la  nodo.sito  au  rebord  central  de  la 
gaine  ostéo-fibreuse  du  fléchisseur.  «  Au  pouce,  dit  cet 
auteur,  nous  trouvons  une  di^osition  plus  favorable 
encore.  Les  deux  os  sésacisRles  interne  et  externe  sont 
attachés  à  la  première  pîialange  et  reliés  entre  eux  par 
le  ligament  orbiculaire  de  l’articulation.  Ils  forment  ainsi 
une  gouttière  convertie  en  un  détroit  très  serré  par  les 
fibres  arciformes  de  la  paroi  intérieure  du  canal  ostéo- 
fibreux.  »  Quant  à  la  nodosité, il  lui  assigne  pour  siège  le 
tendon  lui-même.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sclérose  en  plaques  et  Maladies  infectieuses  ; 
par  Pierre  marie,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  (ô). 

A  ces  observations,  nous  croyons  pouvoir  joindre, 
sans  la  moindre  hésitation,  quelques  autres  appartenant 
à  M.  Clément  (6),  de  Lyon.  Bien  que  frappé  surtout  par 
les  caractères  des  oscillations  des  membres  qu’il  consta¬ 
tait  chez  ses  malades,  cet  auteur  se  soit  surtout  préoc- 

(1)  Fieber  Karll.  —  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien  {Wiener 
medizinische  Wochenschrift':,  15  février  1879,  n*  7. 

(2)  Paul  Vogt  (de  Greifs^ald).  —  Die  chirurgischen  Krankhei- 
ten  der  obes'en  ExlremiUiten.  Stuttgart,  1881,  p.  10-4. 

(3)  Felicki.  —  Ueber  den  schnellenden  Finger.  Thèse  de 
Greifswald,  1882. 

(4)  Blum.  —  Chirurgie  de  la  main.  Paris,  1882,  p.  Iu2  et  Blum. 
—  Du  doigt  à  ressort  {Archives  générales  de  niédecine,  mai  1882. 
7'  série,  vol  IX.) 

(5)  Voir  le  n*  15. 

(G)  Clément.  —  Des  tremblements  consécutifs  au.v  maladies 
aiguës  [Lgon  médical,  1.877,  t.  XXVI,  p.  119  et  suiv.) 
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cupé  de  la  similitude  de  ce  tremblement  avec  celui  de  la 
paralysie  agitante. 

Observation  VII  (Clément)  (1).— (Soldat  de  22  ans.  Début  de 
la  fièvre  typhoïde  le  21  août  I86è.  Le  18*  jour  de  la  maladie  son 
état  général  étant  satisfaisant,  toute  stupeur  ayant  disparu,  il 
présente  un  tremblement  des  membres  supérieurs  (les  mains 
sont  dans  la  même  attitude  que  pour  écrire,  les  doigts  agités 
de  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension)  ;  ilnepeut 
porter  à  sa  bouche  un  verre  à  moitié  plein  sans  en  répandre  le 
contenu.  Les  pieds  et  les  jambes  sont  aussi  le  siège  d'oscilla¬ 
tions  d’autant  plus  nettes  quand  le  malade  cherche  à  les  sou¬ 
lever;  quand  il  est  assis,  léger  tremblement  de  la  tête.  Parole 
hésitante,  laconique,  monosyllabique.  La  piqûre  ou  le  chatouil¬ 
lement  de  la  plante  du  pied  détermine  aussitôt  des  convulsions 
réflexes  pendant  lesquelles  le  tremblement  du  membre  s’exa¬ 
gère.  Ces  phénomènes  persistèrent  du  18*  au  30*  jour  et  à 
partir  de  ce  moment  sont  allés  en  diminuant  de  plus  en  plus. 
Le  malade  sort  le  11  octobre  en  voie  do  guérison. 

Observation  VIII.  'Clément).— Femme  de  22  ans  :  dès  le  dé¬ 
but  de  la  fièvre  typhoïde,  tremblement  très  intense,  les  mains 
ont  continuellement  l’air  de  filer  de  la  laine  ;  exagération 
dans  les  mouvements  intentionnels,  tremblement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  s’exagérant  par  le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  ;  dans  la  marche  trémulation  générale  de  tout  le  corps 
d’une  intensité  extrême.  Ces  tremblements  cessent  pendant  le 
sommeil. 

Quatre  accès  épileptiformes  avec  convulsions  toniques,  clo¬ 
niques,  écume  sanguinolente  et  période  comateuse.  Terminai¬ 
son  fatale  au  bout  de  15  jours,  pas  d’autopsie. 

Observation  IX.  (Clément).  —  Femme,  18  ans.  Dans  le 
deuxième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  tremblement  des 
membres  supérieurs,  les  doigts  semblent  rouler  un  crayon, 
exagération  dans  les  mouvements  volontaires,  tremblements 
dans  les  mouvements  volontaires  des  membres  inférieurs. 

Le  tremblement  disparaît  pendant  le  sommeil.  Accès  épilep¬ 
tiforme  avec  convulsions  toniques  et  coliques,  et  écume  san¬ 
guinolente.  Mort  à  la  suite  de  délire  et  de  nouveaux  accès 
épileptiformes. 

Observation  X  (M.  Clément).  —  Homme  de 35  ans,  artiste 
lyrique.  Huit  mois  auparavant,  avait  été  traité  à  Montpellier, 
pour  une  fièvre  typhoïde  grave,  pendant  laquelle  il  était  resté 
3  semaines  sans  connaissance;  le  tremblement  e.xistait  déjà 
quand  il  a  repris  connaissance  ;  après  avoir  augmenté  pendant 
2  mois,  il  est  aujourd’hui  stationnaire. 

Le  tremblement  est  extrême  et  a  envahi  tous  les  membres 
et  se  passe  dans  tous  les  segments  des  membres,  les  mains 
semblent  filer. 

Quand  le  malade  est  au  lit,  les  couvertures  sont  fortement 
agitées  par  le  tremblement  des  membres  inférieurs.  Le  simple 
repos  diminue  les  secousses  qui  cessent ,  complètement  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Les  émotions,  les  actes  volontaires  exagèrent 
considérablement  le  phénomène.  L’excitation  de  la  plante  des 
pieds  exagère  le  tremblement  d’une  façon  remarquable. 

Dans  la  station  debout,  le  corps  tout  entier  tressaille  et  bien 
que  les  coudes  soient  rapprochés  du  tronc,  les  extrémités  su¬ 
périeures  sont  fortement  agitées.  Quand  le  malade  est  assis, 
les  pieds  frappent  le  sol  d'un  mouvement  rhy  thmé  analogue  au 
mouvement  de  pédale  très  rapide.  ° 

Dans  la  marche,  les  coudes  sont  rapprochés  du  corps,  les  pas 
petits,  saccadés  ;  la  pointe  des  pieds  glisse  sur  le  parquet  et  les 
talons  le  frappent  violemment,  il  sautille  plutôt  qu’il  ne 
marche.  Nystagmus  très  considérable  des  deux  globes  oculaires 
quelquefois  diplopie  passagère. 

De  temps  en  temps,  mouvements  d’oscillation  et  de  rotation 
de  la  tête.  Peu  à  peu  tous  ces  troubles  moteurs  s’amendèrent 
et  après  trois  mois,  environ,  io  malade  quittait  Phôpital  pres¬ 
que  complètement  guéri. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  ces  quatre  observa¬ 
tions  M.  Clément  avait  surtout  été  frappé  de  l’analogie 

^l)  Publiée  antérieurement  dons  Lijon  Médical,  1869  t  III 
pagei’Jl. 


du  tremblement  avec  celui  de  la  paralysie  agitante  ;  et 
en  effet,  la  description  qu’il  en  donne  s'y  rapporte  par¬ 
faitement,  quant  à  l’aspect  des  mouvements  des  doigts  • 
mais  il  ne  convient  pas  d’attacher  une  importance  exclu¬ 
sive  à  la  forme  de  ce  tremblement,  et  ainsi  que  M.  Clé¬ 
ment  l’a  bien  senti  et  qu’il  le  dit  du  reste  (page  193),  il 
y  avait  d’autres  symptômes  qui  n’appartiennent  pas  à  la 
paralysie  agitante. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  exagération  du  tremblement 
dans  les  mouvements  volontaires  ?■ —  Qu’est-ce  donc  que 
ces  oscillations  assez  intenses  pour  que  le  malade  ne 
puisse  porter  un  verre  à  sa  bouche  ?  —  Qu’est-ce  donc 
ue  ces  secousses  spasmodiques,  que  cette  exagération 
U  tremblement  des  jambes  déterminées  par  l’excitation 
de  la  plante  du  pied,  et  constituant  en  somme  une  véri¬ 
table  épilepsie  spinale?  —  Qu’est-ce  donc  que  ce  nystag¬ 
mus,  ces  troubles  de  la  parole,  ces  accès  épileptiformes? 
—  Qu’est-ce  que  tout  cela,  sinon  la  réunion  des  traits 
les  plus  évidents  du  tableau  clinique  de  la  sclérose  en 
plaques?  L’observation  suivante,  de  M.  Bouverct,  n’est 
pas  moins  caractéristique. 

Observation  XI  (M.Bouveret)(l).î—  Jeune  fille  de  22  ans; 
fièvre  typhoïde,  température  assez  élevée  ;  8  à  9  jours  après 
le  début,  on  remarque  un  tremblement  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  volontaires. 

16  août.  Si  la  malade  veut  saisir  un  verre  et  le  porter  à  sa 
bouche,  la  main  exécute  une  série  d'oscillations  au-dessus  et 
au-dessous  delà  trajectoire  dumouvement  ;  oscillations  d’abord 
peu  étendues,  mais  dont  l’amplitude  augmente  à  mesure  que  le 
mouvement  exécuté  approche  de  son  terme.  Un  tremblement 
analogue  existe  dans  les  membres  inférieurs;  ces  membres 
sont  aussi  agités  d’oscillations  progressivement  croissantes, 
lorsque  la  malade  cherche  à  les  élever  au-dessus  du  plan 
horizontal  du  lit.  Pas  de  troubles  cérébraux. 

Le  lendemain,  17  août,  le  tremblement  est  encore  plus  accusé 
que  les  jours  précédents.  Il  y  a  toujours  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
Aucunîtrouble  des  fonctions  cérébrales.  Il  n’y  a  pas  de  pros¬ 
tration  évidente  ;  l’aspect  de  cette  maladie  ne  rappelle  en  au¬ 
cune  façon  celui  de  ces  typhiques  adynamiques,  dont  les  mou¬ 
vements  sont  incertains  et  les  tendons  agités  de  soubresauts  ; 
le  tremblement  que  nous  observons  n’est  certainement  pas  un 
phénomène  de  ce  genre.  La  sensibilité  plusieurs  fois  explorée 
a  toujours  été  trouvée  absolument  intacte.  La  force  muscu¬ 
laire  est  notablement  diminuée,  surtout  dans  les  membres 
supérieurs  ;  les  indications  données  par  le  dynamomètre  n’ont 
pas  été  notées  dans  l’observation.  La  parole  est  un  peu  lente, 
mais  naturelle  ;  la  maladene  scande  pas  les  syllabes.  Cependant 
la  langue  tirée  hors  de  la  bouche  est  agitée  de  secousses,  qui 
augmentent  d’autant  plus  qu’elle  reste  plus  longtemps  hors  de 
la  cavité  buccale. 

18  août....  La  malade  tremble  toujours  dès  qu’elle  veut 
exécuter  un  mouvement  ;  le  tremblement  n’existe  pas  au  repos. 
On  fait  lever  la  malade,  elle  sent  très  bien  le  contact  du  pjan- 
cher;  elle  peut  marcher  mais  pendant  les  quelques  pas  qu’elle 
exécute  ;  tout  son  corps  est  agité  par  le  tremblement. 

Survient  une  recrudescence  du  19  août  au  2  septembre,  avec 
une  température  de  39“,5  à  40», 6,  pendant  cette  période,  le  trem¬ 
blement.  avait  presque  complètement  disparu.  A  partir  de  ce 
moment  la  température  s’abaisse  et  le  12  septembre  on  note  1» 
réapparition  des  tremblements.  Le  16  septembre,  nouvelle  élé¬ 
vation  de  la  température,  le  tremblement  diminue  de  plus 
plus.  Le  10  octobre,  le  tremblement  n’est  plus  appréciable 
qu’à  de  rares  intervalles  et  disparaît  complètement  les  jours 
suivants. 

Il  est  assez  singulier  que  les  deux  auteurs  qui  ont  lo 
mieux  et  le  plus  fréquemment  observé  ces  troubles  ner¬ 
veux  à  caractère  spécial  dans  les  maladies  aiguës  n’aient 
pas  reconnu  immédiatement  leur  mode  pathogéniqd®- 

(Il  Bouveret.  —  Lyon  Médical,  1882,  n"  15,  p.  531. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


307 


Westphal  et  Clément  ont  l’un  et  l’autre  saisi  toute  la 
ressemblance  qu’il  y  a  entre  les  symptômes  qu’ils  décri¬ 
vaient  et  ceux  de  la  sclérose  en  plaques,  ils  n’ont  pas 
voulu  aller  plus  loin  ;  ils  ont  noté  la  similitude  des  symp¬ 
tômes  et,  à  l’inverse  de  Kahler  et  Pick,  ils  ne  sont  pas 
allés  jusqu’à  admettre  l’identité  du  processus  patholo¬ 
gique. 

Voici  ce  que  dit  Westphal  : 

a  Mon  intention  a  été  d’attirer  l’attention  sur  l’identité  des 
symptômes  précédemment  décrits,  dans  la  sclérose  en  plaques 
et  dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  —  La  première 
de  ces  affections  présente  un  processus  si  essentiellement  chro¬ 
nique  qu’il  ne  viendra  à  personne  la  pensée,  je  suppose,  que  si 
par  quelque  hasard  on  venait  à  faire  actuellement  l’autopsie 
de  l'un  de  nos  malades  atteints  d’une  maladie  aussi  aiguë,  on 
puisse  s’attendre  à  trouver  des  plaques  grises  dans  le  système 
nerveux  central .  » 

€  L’hypothèse  la  plus  probable  est  qu’il  ne  s’agit  pas  [d’une 
lésion  grossière,  palpable,  du  système  nerveux  central,  et  je 
crois  devoir  me  rattacher  à  cette  opinion,  par  la  raison  que  dans 
des  cas  d’une  autre  nature,  notamment  dans  les  cas  de  para¬ 
plégie  complète  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  anatomique  appré¬ 
ciable,  il  est  vrai  que  l’examen  microscopique  n’a  pas  été  pra¬ 
tiqué.  Peut-être,  à  la  suite  de  l’intoxication  varioleuse,  se  pro¬ 
duit-il  des  lésions  générales  du  système  nerveux  qui  échappent 
à  toute  démonstration;  à  ce  propos,  je  rappellerai  que  dans 
beaucoup  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde,  et  aussi  d’après  ma 
propre  expérience,  dans  les  épidémies  de  variole,  la  substance 
cérébrale  présente  assez  souvent  une  consistance  remarquable.  » 

Westphal  avait  d’ailleurs  noté  que  le  pronostic  de  ces 
troubles  nerveux  est  loin  d’être  bénin,  car  six  mois,  ou 
même,  dans  son  observation  V,  plusieurs  années  plus 
tard,  la  guérison  n’était  pas  survenue,  et  l’amélioration 
même  était  extrêmement  lente. 

Voici,  d’autre  part,  le  passage  dans  lequel  M.  Clément 
développe  son  opinion  sur  la  nature  des  troubles  ner¬ 
veux  qu’il  a  observés  chez  ses  malades  : 

«  Je  partage  complètement  l’opinion  de  Westphal  et,  en  rap¬ 
prochant  comme  lui  ces  diverses  observations  de  la  sclérose 
en  plaques,  je  n’ai  point  l’idée  de  lui  donner  pour  substratum 
des  lésions  anatomiques  de  même  nature,  mais  en  séméiologie 
la  nature  des  lésions  n’a  souvent  qu’une  importance  secon¬ 
daire.  Cela  est  vrai  surtout  pour  la  pathologie  des  centres  ner¬ 
veux  où  les  symptômes  dépendent  bien  plus  du  siège  de  la 
distribution  de  la  localisation  des  lésions  que  de  leur  nature 
même. 

Les  altérations  de  la  moelle  produites  par' les  affections 
aiguës  et  en  particulier  par  la  variole,  sont  transitoires  et  évi¬ 
demment  moins  profondes  et  d’autre  espèce  que  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  mais  quelles  qu’elles  soient,  elles  ont  le  même 
®mge  et  le  même  mode  de  distribution,  puisqu’elles  détermi¬ 
nent  les  mêmes  symptômes.  » 

M.  Clément  insiste  sur  ce  fait  que  les  tremblements 
ayant  ce  caractère  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde,  que 
depuis  1869,  époque  à  laquelle  son  attention  avait  été 
attirée  sur  ce  sujet,  jusqu’en  1877,  quoiqu’il  l’ait  recher¬ 
che  sur  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  il  ne  l’a 
rencontré  que  dans  les  quelques  observations  qu’il  rap¬ 
porte.  On  en  peut  donc  conclure  que  ces  troubles  du 
mouvement  ne  sont  pas  un  phénomène  banal  de  la  fièvre 
^phoïde,  mais  tiennent  à  une  véritable  complication 
dans  le  cours  de  cette  maladie.  (A  suivre.) 


-  Le  bureau  de  la  Société  anatomique 
®  .‘^‘^cerner  en  janvier  1885,  le  prix  Godard,  destiné  ; 
admisY  d  anatomie  pathologique.  Tout  le  monde  f 

^ociété^  concourir  sauf  les  membres  honoraires  et  titulaires  de 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Épithélioma  du  foie  (adénome)  ; 

Par  M.  le  D'  nERiGNAC.  chef  de  clinique  de  la  Faculté  (1). 

Le  sujet  qui  a  trait  à  notre  observation,  et  dont  le  père 
mourut  à  46  ans  d’une  affection  hépatique,  parvint  à  l’âge 
de  23  ans  sans  avoir  été  malade,  mais,  à  cette  époque,  il 
fut  envoyé  comme  soldat  en  Afrique  où  il  prit  une  dysen- 
térie  avec  ictère  et,  là,  il  contracta  des  habitudes  alcooliques 
qui  se  traduisirent  bientôt  par  de  l’insomnie,  de  l’inappé¬ 
tence,  des  vomissements  glaireux  le  matin  au  réveil. 

En  avril  1883,  survinrent  chez  lui  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  plus  inquiétants  et  il  dut  cesser  l'usage  de  l’alcool  ; 
en  juillet,  il  remarqua  que  son  ventre  augmentait  de 
volume;  en  août,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  la  région  de  l’hypochondre  droit  ;  en  même  temps  il 
maigrissait  et  perdait  ses  forces  ;  son  embonpoint  assez 
considérable  autrefois  disparaissait  chaque  jour  main¬ 
tenant. 

Le  jour  de  son  entrée  il  accusait  une  douleur  sourde, 
continuelle,  occupant  surtout  l’épigastre  et  la  région  du  foie, 
mais  s’irradiant  un  peu  vers  la  partie  inférieure  du  ventre 
du  côté  des  reins.  La  palpation  qui  augmentait  la  douleur 
permettait  en  même  temps  de  constater  une  augmentation 
notable  du  volume  du  foie,  qui  remontait  en  haut  jusqu’à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  costal  et  dé¬ 
bordait  en  bas  de  6  ou  7  centimètres  au-dessous  des  der¬ 
nières  côtes,  tandis  que  transversalement  il  atteignait 
l’hypochondre  gauche.  La  glande,  dans  son  ensemble,  était 
globuleuse,  sa  consistance  était  dure  ;  on  sentait,  quoique 
avec  certaines  difficultés,  de  petites  saillies  sur  la  face 
antérieure  de  l’organe.  La  rate  était  légèrement  augmentée 
de  volume. 

11  n’existait  ni  ascite,  ni  dilatation  des  veines  sous-cuta¬ 
nées  abdominales,  ni  œdème  des  membres  inférieurs.  On 
constatait  seulement  à  l’anus  la  présence  de  quelques 
hémorrhoïdes.  Les  selles  étaient  peu  fréquentes  ;  l’appétit 
était  médiocre,  cependant  le  malade  digérait  sans  trop  de 
difficulté  le  peu  d’aliments  qu’il  ingérait;  il  n’avait  ni 
vomissement,  ni  hémorrhagies  gastriques  ou  intestinales. 
Les  urines  étaient  peu  abondantes,  un  peu  foncées. chargées 
d’urates  et  renfermaient  un  peu  d’albumine.  Les  autres 
organes  étaient  sains.  La  maigreur  était  assez  considérable, 
les  téguments  étaient  pâles  et  les  conjonctives  décolorées, 
le  malade  accusait  une  perte  extrême  des  forces. 

Le  2  novembre  commence  à  apparaître  une  légère  teinte 
subictérique  accusée  surtout  aux  conjonctives  ;  les  selles 
contiennent  un  peu  de  sang  rouge  qu’on  hésite  à  rapporter 
à  une  hémorrhagie  intestinale  ou  à  un  flux  hémorrhoidaire. 

3  novembre.  L'ictère  devient  plus  accusé.  Il  existe  un 
peu  d’ascite  et  l’on  aperçoit  quelques  dilatations  veineuses 
sous-cutanées  sur  l’abdomen. 

8  novembre.  L’ascite  est  déjà  assez  considérable;  la 
dilatation  des  veines  abdominales  est  très  accusée;  il  existe 
un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

12  novembre.  L’ascite  est  considérable,  l’œdème  des 
membres  abdominaux  est  très  accusé,  l'ictère  a  augmenté 
notablement,  mais  reste  limité  à  la  partie  supérieure  du 
corps  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  assez  vives  dans 
tout  l’abdomen,  mais  à  maximum  d’intensité  au  niveau  du 
foie;  l’estomac  est  fortement  dilaté;  l’appétit  est  nul,  le 
patient  refuse  de  prendre  quelque  alimentation  dans’  la 
crainte  d’augmenter  son  ballonnement  abdominal  :  cepen¬ 
dant,  il  se  sent  mieux  quelque  temps  après  l'application 
sur  l’abdomen  d’une  couche  de  collodion  élastique. 

13  novembre.  L’administration  d’une  légère  dose  d’ex¬ 
trait  thébaîque  procure  encore  quelque  soulagement  ce 
jour  même,  le  ventre  est  un  peu  diminué,  les  douleurs 
abdominales  sont  moins  vives,  la  palpation  est  bien  mieux 
tolérée,  aussi,  l’on  peut,  tout  à  l’aise,  constater  à  la  surface 


(1)  L’observation  a  été  recueillie  à  la  Charité  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Hardy  et  communiquée  ?  la  Société  anatomique, 
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du  foie,  l’existence  de  saillies  nombreuses  imésentant  une 
résistance  assez  considérable,  on  sent,  enfin,  le  bord  anté¬ 
rieur  du  foie,  qui  est  arrondi,  un  peu  dentelé. 

14  novembre.  L’état  redevient  inquiétant;  le  malade  a 
rendu,  avec  ses  selles,  un  demi-litre  environ  de  sang  noir. 
L'ictère  est  très  intense.  Les  douleurs  abdominales  ont  re¬ 
paru,  et  avec  elles  un  léger  mouvement  fébrile.  Les  urines 
contiennent  beaucoup  d’albumine  et  de  biliverdine.  Le 
faciès  s’altère  de  plus  en  plus,  la  langue  est  sèche,  les  gen¬ 
cives  sont  fuligineuses. 

20  novembre.  L’œdème  des  membres  inférieurs  est  con¬ 
sidérable  et  l’ascite  a  augmenté;  il  existe  sur  la  partie  an- 
téro-latérale  droite  de  l’abdomen  de  larges  plaques  ecchy- 
motiques. 

22  novembre.  L’ascite  a  augmenté  encore;  la  gêne  res¬ 
piratoire  est  telle,  que  nous  nous  décidons,  à  la  visite  du 
soir,  à  pratiquer  une  ponction,  Nous  retirons  un  litre  de 
liquide,  juste  assez  pour  faciliter  la  respiration  ;  nous  taris¬ 
sons  d’autant  plus  volontiers  l’écoulement,  que  le  liquide 
ui  sort  est  sanguinolent,  depuis  le  moment  où  nous  intro- 
uisons  jusqu’au  moment  où  nous  retirons  la  canule.  Après 
la  ponction,  le  malade  respire  un  peu  mieux.  Cependant, 
l’ascite  augmente  dans  les  jours  qui  suivent;  des  vomisse¬ 
ments  surviennent  et  se  montrent  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures;  chaque  jour  les  selles  sont  san¬ 
glantes. 

4  décembre.  Une  syncope  apparaît,  puis  une  selle  abon¬ 
dante  constituée  uniquement  par  du  sang  pur. 

5  décembre.  La  mort  survient  dans  le  marasme  le  plus 
accusé. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une 
quantité  assez  considérable  (Ù  litres  envii’on)  d’un  liquide 
fortement  sanguin.  Le /oie  occupe  une  large  étendue  de 
l’enceinte  abdominale;  il  pèse  2,900  grammes  et  présente 
0'”,31  en  longueur  et  0“,20  en  hauteur.  La  capsule  de  Glis- 
son  est  notablement  épaissie.  Le  tissu  hépatique  est  dur, 
résistant;  i’organe,  à  sa  surface,  est  parcouru  de  sillons 
très  nets,  au  niveau  desquels  le  tissu  conjonctif  se  montre 
assez  abondant;  le  foie  est  parsemé  partout^  presque  uni¬ 
formément,  de  nodosités  variables  en  volume  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  lentille  ;  les  unes 
sont  dures,  les  autres  sont  plus  molles;  aucune  ne  présente 
de  dépression  à  sa  partie  centrale.  Leur  coloration,  en  gé¬ 
néral,  est  jaunâtre;  enfin,  on  trouve  à  la  surface  de  l’organe 
quelques  suffusions  hémorrhagiques  qui  donnent  au  tissu 
une  apparence  rouge  brunâtre.  Sur  la  coupe,  à  l’œil  nu,  le 
tissu  hépatique  se  montre  formé  comme  par  un  stroma 
aréolaire,  constitué  par  du  tissu  conjonctif  limitant  les  tu¬ 
meurs.  Certaines  de  celles-ci  ont  une  dureté  assez  consi¬ 
dérable;  d’autres  présentent  une  mollesse  extrême  et  sont 
presque  diffluentes.Le  foie,  par  son  volume  énorme, aplatit 
la  veine  cave  dont  les  parois  ne  présentent  aucune  altération, 
de  même,  du  reste,  que  les  veines  sus-hépatiques  qui  sont 
saines. 

Du  côté  de  la  veine  porte,  au  contraire,  il  n’est  est  point 
ainsi  :  ses  branches,  jusqu’au  niveau  du  tronc  à  son  ori- 
"■ine,  sont  remplies  d’un  magma  de  consistance  caséeuse, 
de  coloration  gris  jaunâtre,  qui  distend  à  tel  point  le  tronc 
de  la  veine,  par  pression  excentrique,  que  celle-ci  aplatit 
et  oblitère  les  canaux  biliaires  à  leur  sortie  du  foie.  Les 
ganglions  du  hile  ne  sont  point  altérés. 

Au  microscope,  on  découvre  l’existence  de  lésions  carac¬ 
térisées  de  cirrhose  annulaire  et,  çà  et  là,  des  altérations 
cellulaires  analogues  à  celles  de  la  cirrhose  vulgaire.  Au¬ 
tour  des  tumeurs  appréciables  à  l’œil  nu,  et  sur  la  coupe 
le  tissu  conjonctif  se  montre  quelquefois  en  assez  grande 
abondance.  A  ce  niveau  des  tumeurs,  on  rencontre  les  lé¬ 
sions  si  bien  décrites  par  M.  Sabourin  dans  son  excellente 
thèse.  Sur  la  coupe,  on  voit  des  amas  de  cellules  polyédri- 
ues  et  qui  offrent  de  grandes  analogies  avec  les  cellules 
u  foie.  Ces  cellules,  volumineuses  ou  de  la  dimension 
seulement  des  cellules  hépatiques,  s’agglomèrent  sous  for¬ 
me  de  cylindres  ou  de  nodules  entourés  d’une  zone  fibreuse 
ou  dépourvus  de  parois.  Ainsi  disposées,  les  cellules  .sont 
quelquefois  accolées  entre  elles.  Souvent  aussi  on  observe,  | 


au  milieu  de  l’amas  qu’elles  forment,  une  lumière  centrale 
remplie  par  un  calcul  offrant  toutes  les  apparences  d’un 
calcul  biliaire.  De  plus,  en  quelques  points,  on  observe  des 
altérations  secondaires  de  ces  mêmes  cellules  adénoma¬ 
teuses,  lesquelles  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. etc. 
Le  contenu  des  veines  portes  est  formé  par  un  magma  fibri¬ 
neux,  au  sein  duquel  on  retrouve  des  cellules  déformées 
altérées,  des  globules  sanguins,  etc.  ’ 

La  rate  présente  une  consistance  normale  ou  à  peu  près; 
elle  est  légèrement  augmentée  de  volume,  pèse  275  gram¬ 
mes;  l’estomac,  l’intestin  sont  fortement  œdématiés  et  pré¬ 
sentent  de  petites  hémorrhagies  sous-muqueuses  ;  les  reins 
sont  un  peu  gros,  leur  capsule  est  peu  adhérente,  leur  sub¬ 
stance  médullaire  est  un  peu  rougeâtre;  le  cœur  est  mou, 
son  tissu  est  facile  à  déchirer  ;  dans  le  poumon  gauche,  à 
sa  partie  supéiâeure,  il  existe  un  noyau  induré  tubercu¬ 
leux;  les  autres  organes  (oesophage,  vertèbres,  côtes,  etc., 
etc.)  ne  présentent  aucune  altération  digne  d’être  notée. 

Réflexions.  —  Dès  les  premiers  jours  dé  l’entrée  du  sujet 
à  l’hôpital  le  diagnostic  offrait  des  difficultés  sérieuses.  Si 
quelques  symptômes  plaidaient  en  faveur  d’une  affection 
maligne, il  s’en  trouvait  aussi  pour  faire  pencher  en  faveur 
d’une  cirrhose.  Cependant,  lorsque  nous  prîmes  le  service, 
le  U'  novembre,  nous  penchâmes  plutôt  en  faveur  d’un 
cancer  et  ce  fut  aussi  à  cette  opinion  que  se  rangea  M.  le 
professeur  Hardy,  qui  vit  le  malade  quelques  jours  après. 

L’autopsie  certaine  et  très  proche  semblait  devoir  lever 
tous  les  doutes,  cependant,  les  pièces  en  main,  on  pouvait 
hésiter  encore  :  il  existait  des  lésions  évidentes  de  cirrhose 
et  certains  pensaient  avoir  affaire  à  un  foie  cirrhotique; 
l’aspect  du  foie  était,  selon  d’autres,  celui  du  cancer.  En 
étudiant  l’organe  avec  soin,  nous  crûmes  reconnaître  de  par 
l’examen  à  l’œil  nu  et  de  par  l’examen  histologique,  une 
lésion  dont  il  avait  été  présenté  un  exemple  à  la  Société 
anatomique  quelque  temps  auparavant  et  que  des  anatomo¬ 
pathologistes  autorisés  avaient  étiquetée  :  adénome  ;  nous 
fûmes  heureux  de  voir  notre  diagnostic  approuvé  par  notre 
très  cher  collègue  et  ami  Sabourin  qui,  avec  sa  complaisance 
habituelle,  voulut  bien  étudier  un  morceau  de  la  pièce  que 
nous  lui  avions  adressé  ;  le  foie  présenté  ensuite  à  la  Société 
anatomique  fut  reconnu  être  adénomateux  par  M.  le  profes¬ 
seur  Cornil,  et  par  tous  les  membres  présents. 

Le  foie  présentait  donc  bien  les  lésions  de  l’adénome,  on 
y  retrouvait  des  altérations  évidentes  de  cirrhose  et  des 
nodules  bien  nettement  adénomateux,  deux  lésions  souvent 
associées  comme  l'a  si  bien  montré  Sabourin. 

Ainsi  s’expliquait  peut-être,  par  la  combinaison  de  ces 
deux  altérations  :  cirrhose  et  adénome  pourquoi  le  diagnos¬ 
tic  avait  été  hésitant  dans  les  premiers  jours  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital  ;  ainsi  s’expliquait  commept  on  avait  pu 
à  cette  époque  songer  àla  cirrhose,  tandis  que  le  diagnostic 
cancer  s’imposait  fatalement,  à  mesure  que  l’adénome  so 
développait  et  prenait  le  dessus. 

Cependant,  il  avait  existé  dans  tout  le  cours  de  la  maladie 
certains  phénomènes  qui  pouvaient  faire  penser  à  une 
affection  maligne:  le  foie  était  gros,  mais  la  rate  n’était 
point  augmentée  dans  les  mêmes  proportions,  et  cette  seule 
considération  permettait  d’éliminer  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  dans  laquelle  la  rate  est  toujours  fort  augmentée 
de  volume,  relativement  plus  augmentée  de  volume  que  ne 
l’est  le  foie  (Hardy).  Le  foio  était  trop  volumineux  pour 
qu’on  pût  songer  à  une  cirrhose  atrophique  pure.  Les  no¬ 
dosités  appréciables  à  la  surface  de  l’organe  éliminaient  la 
cirrhose  mixte.  Le  malade  n’était  point  syphilitique,  on  no 
pouvait  songer  à  une  affection  de  cette  nature.  Nous  avions 
songé  un  moment  à  l’existence  de  kystes  multiples,  de 
kystes  multiloculaires,  mais  nous  dûmes  bien  vite  rejeter 
cette  hjqiotbèse. 

Bref,  à  l’époque  où  nous  vîmes  le  malade,  c’est  vers  le 
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diagnostic  épithélioma,  cancer,  que  l’esprit  était  fatalement 
conduit.  Restait  à  discuter  à  quelle  variété  nous  avions 
affaire  :  évidemment  il  s'agissait  d'un  épithélioma.  primitif 
de  l’organe,  car  nulle  part,  ailleurs,  nous  ne  trouvions 
trace  d’une  affection  maligne. 

Etait-ce  un  cancer  des  voies  biliaires  Ou  une  forme  pri¬ 
mitive  de  l’épithélioma  :  l’apparition  tardive  de  l'ictère 
éliminait  le  premier. 

Lorsqu’on  compulse  les  observations  d’adénome  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  comme  nous  l’avons  fait  mon  excellent 
collègue  Gilbert  et  moi,  pour  un  article  qui  doit  paraître 
d’ici  peu  (1),  on  voit  que  l’ascite  apparaît  rapidement  et 
acquiert  vite  de  grandes  proportions.  C’est  là  un  signe  qui 
acquiert  en  l’espèce  une  grande  valeur  ;  il  peut,  avec  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie,  les  nodosités  qu’on  trouve  à 
sa  surface,  et  le  peu  d’augmentation  de  volume  de  la  rate, 
aider  puissamment  au  diagnostic,  surtout  si  l’on  tient 
compte  de  la  marche  de  la  maladie  qui  évolue  à  la  manière 
des  affections  malignes. 

Ce  n’est  point  à  cause  de  ces  particularités  cliniques  seu¬ 
lement  qu’il  nous  a  paru  utile  de  rapporter  devant  la 
Société  l’observation  que  nous  reproduisons  ici.  Nous 
tenons  à  insister  encore  sur  l’existence  do  cirrhose  ancienne 
certainement  antérieure  à  l’adénome  ;  nous  tenons  à  rap¬ 
peler  l’intégrité  du  système  veineux  sus-hépatique  et  les 
lésions  au  contraire  très  avancées  du  système  porte,  nous 
devons  signaler  aussi  l’intégrité  des  ganglions  lympiia- 
tiques  ;  nous  tenons  à  noter  que  le  foie, dans  notre  cas,  était 
seul  envahi,  nulle  part  ailleurs  il  n'existait  trace  de  tu¬ 
meur  maligne,  l’affection  constituait  donc  une  forme  pri¬ 
mitive  de  tumeur  maligne  du  foie. 
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La  Médecine  d’imagination. 

ï  Si  la  médecine  d’imagination  était  la  meilleure, 
pourquoi  ne  ferions-nous  pas  de  la  médecine  d’imagi¬ 
nation  ?»  Ce  n’est  pas  parce  que  cette  proposition  a  été 
formulée  par  un  disciple  de  Mesmer,  qu’il  faut  nous 
croire  obligés  de  la  rejeter  sans  examen.  Donc  exami¬ 
nons. 

C’est  en  1869,  que  pour  la  première  fois  M.  Russell 
Reynolds  (2)  signala  l’existence  des  troubles  moteurs  et 
sensitifs  développés  sous  l’influence  d’une  idée.  Les 
troubles  de  la  motilité  consistaient  quelquefois  en 
spasmes,  en  mouvements  ataxiques  ou  incoordonnés, 
mais  le  plus  souvent  en  paralysies  portant  s  ir  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  et  Erb  les  décrit  sous  le  nom  de  para¬ 
plégies  par  imagination  (3). 

Le  type  de  ces  paraplégies  nous  est  fourni  par  la  pre¬ 
mière  observation  de  M.Reynolds,  dans  laquelle  il  s’agit 
d’une  Jeune  fdle  qui  devint  paraplégique  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes. 

Elle  vivait  seule  avec  son  père  qui  avait  subi  des 
revers  de  fortune,  et  qui,  à  la  suite  de  chagrins  prolon¬ 
gés,  devint  paralytique.  Elle  subvenait  aux  besoins  du 


tb  Du  cancer  adénoïde  du  foie,  par  MM.  Dérigoac  et  Gilbert, 
{Gozetle  médicale  de  Paris,  19  janvier  1884.) 

(■-)  Russell  Reynolds.  —  liemarhx  on  paralysis  and  otker 
disorders  of  motion  and  sensalion  dépendent  on  idea  iBrit. 

ïb  ^869,  p.  378,835.  2  octobre  et  ü  novembre) . 
v-jI  Erb.  —  Paraplégie  durch  Einbildung  (Handb.  der 
tiranh.  d.  Xeruonsijstems,  p.  828.  in  Ziemssen.  'Vol.  XI, 
2*  partie,  4878.) 


ménage  en  donnant  des  leçons  qui  la  forçaient  de  faire 
de  longues  courses  dans  la  ville.  Sous  l’influence  de  la 
fatigue  déterminée  par  ces  marches,  l’idée  lui  vintqu’ella 
pourrait  devenir  paralysée  ell  même  et  qu’alors  la 
situation  serait  terrible.  Sous  l'influence  de  cette  idée 
persistante,  elle  sentit  ses  membres  inférieurs  s’affaiblir; 
et  au  bout  de  peu  de  temps,  la  marche  devint  complète¬ 
ment  impossible.  M.  Reynolds  cpmpritla  pathogénie  de 
l’affection,  et  lui  imposa  un  traitement  purement  moral: 
à  la  suite  d’essais  répétés  il  finit  par  convaincre  la  mala¬ 
de  qu’elle  pouvait  marcher,  et  le  fait  est  qu’elle  marcha, 

M.  Reynolds  rapporte  encore  un  cas  remarquable  dans 
lequel,  sans  impuissance  motrice  véritable,  il  exi.siait 
une  incoordination  motrice  telle  que  la  marche  était 
impossible.  C’est  à  propos  d’un  cas  de  ce  genre  que 
M.  Charcot  a  été  amené  à  étudier  à  son  tour  ces  para¬ 
lysies  psychiques,  et  il  s’est  appliqué  à  montrer  que 
l’interprétation  donnée  par  l’auteur  anglais  est  des  plus 
légitimes.  A  cette  occasion,  le  professeur  de  la  Salpê¬ 
trière  a  mis  une'fois  déplus  en  lumière  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  l’hypnotisme  pour  l’étude  expérimentale 
des  phénomènes  qui  se  présentent  spontanément  chez 
les  sujets  sains  ou  malades. 

On  peut,  dans  la  période  somnambulique  de  l’hypno¬ 
tisme  suggérer  un  certain  nombre  de  phénomènes  qui 
persistent  après  le  réveil  (1).  Parmi  ces  phénomènes, 
il  [faut  noter  les  paralysies.  Si  on  impose  à  une  som¬ 
nambule  l’idée  qu’elle  est  paralysée  du  bras  droit,  on 
voit, qu’en  effet,ce  membre  perdla  faculté  de  se  mouvoir  ; 
et  si  la  suggestion  a  été  provoquée  d’une  façon  ^pro- 
priée,  la  paralysie  persiste  après  le  réveil.  M.  Charcot  a 
montré  que  ces  paralysies  présentent  souvent  des  carac¬ 
tères  objectifs  qui  permettent  de  les  rapprocher  des  para¬ 
lysies  organiques  :  l’impuissance  motrice  s’accompagne, 
en  effet,  d’exagération  des  réflexes  tendineux, de  trépida¬ 
tion  spinale,  indiquant  que  l’action  cérébrale  est  com¬ 
plètement  supprimée  ;  et,  en  outre,  MM.  Richer  et  Gilles 
de  la  Tourette  ont  montré  qu’il  existe  une  exagération 
et  une  modification  de  la  secousse  musculaire  provoquées 
par  le  choc  galvanique  (2).  De  plus,  la  malade  ne  peut 
avec  sa  main  saine  trouver  sa  main  paralysée  ;  il  y  a  perte 
du  sens  musculaire.  Du  reste,  on  peut  tout  aussi  bien, 
par  le  même  procédé,  obtenir  une  paralysie  avec  con¬ 
tracture  qu’une  paralysie  flasque. 

En  outre,  comme  le  fait  remarquer  M,  Bernheim  : 
«  beaucoup  de  sujets  qui  ont  été  hypnotisés  antérieure¬ 
ment  peuvent,  sans  être  hypnotisés  de  nouveau,  pré¬ 
senter  à  l’état  de  veille  l’aptitude  à  présenter  les  mêmes 
phénomènes  suggestifs  (3)  »,  c’est-à-dire  que  l’on  peut, 
chez  certains  sujets  hypnotisables,  provoquer  à  l’état  de 
I  veille  des  paralysies  par  suggestion.  Mais  ce  n’est  pas 
tout,  M.  Bottey  (4),  confirmant  les  recherches  de 


(1)  Ch,  Féré.  —  Les  hypnotiques  h^jstériques 

comme  sujets  d'expérisnce  en  médecine  mentale;  Ul^i-ons,  hal- 
Incinnüons,  impulsions  irrésistibles  provoqué^^  '>  pnpor- 

!:vlcp  av  point  de  nie  médico-légal.  {Soc-  Xléd.  psychologique 
et  Arch.  de  Xeurologie,  1883,  t.  VI  p-  1'22).  —  Duraontpallier. 
Bull.  Soc.  Biologie,  1882-1883  F-ssim. 

(2)  Richer  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Note  sur  Ie.5  caractères 
cliniques  des  paralysies  psijchiquesexpérimentalei\ Progrès  mé¬ 
dical,  1884,  p.  211) • 

i3)  Bernheim.  —  De  la  suggestion  dans  l  état  hypnotique  et 
dans  l'état  de  veille,  1884,  p.  47. 

G)  Bott'- y.  —  Société  de  Biologie,  15  mars  1871. 
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M.  Bernheim,  a  montré  en  outre,  que  chez  certains 
sujets  qui  n’ont  jamais  été  soumis  au  sommeil  som¬ 
nambulique,  on  peut  pro  vtoquer  des  paralysies  en  leur 
inculquant  fortement  l’idi  e  qu’elles  vont  être  paralysées. 
Nous  voici  donc  arrivé'-  expérimentalement  à  la  para¬ 
lysie  psychique  de  M.  Russell  Reynolds. 

M.  Charcot,  après  avoir  répété  ces  diverses  expé¬ 
riences,  montre  qu’en  somme  entre  la  somnambule  et 
le  sujet  suggesti.  le  à  l’état  de  veille,  il  n’y  a  point  de 
saut,  mais  des  transitions  graduelles,  qui  permettent  de 
faire  comprendre  les  paralysies  psychiques  accidentelles, 
et  démontrent  leur  réalité. 

De  la  pathogénie  de  ces  paralysies  psychiques  dé¬ 
coulait,  le  traitement  moral  qui  a  été,  en  effet,  institué 
par  M.  Reynolds  avec  succès.  On  nous  permettra  d’insis¬ 
ter  un  peu  sur  cette  médecine  d’imagination,  sur  cette 
thérapeutique  suggestive,  car  c’est  bien  le  nom  qu’elle 
mérite.  Comment  procède-t-on  en  effet?  Sous  l’influence 
d’une  idée  persistante  suggérée  par  les  circonstances 
extérieures,  il  se  développe  une  paralysie;  le  médecin, 
usant  de  son  autorité,  suggère  l’idée  de  guérison  néces¬ 
saire,  incontestable  et  la  paralysie  guérit;  la  cure  aussi 
bien  que  le  développement  du  trouble  fonctionnel  a  été 
déterminée  par  une  idée.  L’idée  peut  donc  être, suivant 
les  circonstances, un  agentpathoge'n.ique  et  un  agent  the'- 
rapeutique.  C’est  une  notion  qui  n’est  pas  nouvelle  ; 
mais,  ayant  été  mal  interprétée, elle  est  restée  inféconde. 

On  a  appelé  maladies  imaginaires,  les  maladiespar 
imagination  ;  et  cette  confusion  de  termes  a  confirmé  une 
confusion  d’idées.  Or,  nous  venons  de  le  montrer  par  un 
fait  concret,  les  maladies  par  imagination,  c’est-à-dire 
provoquées  par  une  idée  fixe,  sont  des  maladies  réelles  et 
offrant  pour  quelques-unes  au  moins  des  , 'caractères 
objectifs  indiscutables. 

L’existence  de  maladies  par  imagination 'étant  dé¬ 
montrée,  il  est  prouvé  du  même  coup  qu'il  n’existe  pas 
et  qù’il  ne  peut  pas  exister  de  maladies’ imaginaires, 
c’est-à-dire  de  maladies  purement  fictives;  puisque, dès 
que  le  sujet  s’est  laissé  imposer  cette  idée  fixe  qu’il  est 
affecté  d’un  trouble  fonctionnel  quelconque,  ce  trouble 
fonctionnel  se  développe  à  un  certain  degré.  Et  il  faut 
ajouter  que  ces  malades  par  imagination  ne  sont  pas 
seulement  affectés  d’un  trouble  local  :  pour  se  laisser 
dominer  par  cette  idée  de  maladie,  il  faut  être  parti¬ 
culièrement  excitable  et  suggestible,il  faut  être  doué  d’un 
état  de  faiblesse  psychique  congénitale  qui  coïncide  du 
reste  fréquemment  avec  des  manifestations  névi’opathi- 
ques  plus  ou  moins  caractérisées,ou  des  malformations 
physiques.  N’est  pas  hypochondriaque  qui  vent,  comme 
disait  Lasègue. 

Cettedistinctionnouspermet  d’éclairer  lathérapeutique 
'les  maladies  par  imagination,  des  maladies  suggérées. 

Lox-nu’un  de  ces  hypochondriaques,  vésaniques  atté¬ 
nués,  auxqc.«i  g  on  applique  le  plus  communément  le  nom 
de  malades  ima^iriaires,  vient  implorer  le  secours  de 
la  médecine,  sous  prétexté  qu’il  s’agit  de  douleurs,  de 
troubles  subjectifs ,  que  lui  ï°oond-on  souvent  ?  «  Ce 
n’est  rien,  un  peu  d’imagination,  ne  vous  préoccupez 
pas  »,  et  on  lui  donne  négligemment  un  remède  anodin. 
Ce  malade,qui  s’est  suggéré  une  douleur  et  qui  en  souffre 
réellement,  acquiert  la  conviction  que  sa  maladie  n’est 


pas  connue  et  qu’on  ne  peut  rien  pour  lui.  L’idée  d’in¬ 
curabilité  devient  d’autant  plus  intense  qu’il  a  une  plus 
haute  opinion  du  savoir  du  médecin  qu’il  a  consulté  ;  et 
ce  malade  par  imagination,  qui  était  venu  avec  une  affec¬ 
tion  chronique,  s’en  va  souvent  incurable. 

Les  entrepreneurs  de  guérisons  miraculeuses  pro¬ 
cèdent  tout  autrement.  Ils  ne  nient  pas  la  maladie,  mais 
ils  affirment  qu’elleva  guérir  par  l’action  d’une  puissance 
surhumaine.  Ils  agissent  par  suggestion,  ils  inculquent 
graduellement  cette  idée  que  la  maladie  peut  guérir,  le 
sujet  s’en  pénètre,  se  l’approprie  ;  quelquefois  la  guéri¬ 
son  s’effectue  en  conséquence  de  la  suggestion,  et  quand 
on  dit  que  c’est  la  foi  qui  sauve,  on  ne  fait  qu’employer 
une  expression  rigoureusement  scientifique.  11  ne  s’agit 
plus  de  nier  ces  miracles, mais  d’en  comprendre  la  genèse 
et  d’apprendre  à  les  imiter. 

Ainsi,  il  n’existe  pas  de  maladies  imaginaires,  mais  il 
y  a  des  maladies  par  imagination  avec  de  véritables 
troubles  fonctionnels.  Ces  troubles  se  développent  sous 
l’influence  d’une  suggestion  spontanée,  accidentelle  ou 
provoquée  ;  ils  sont  susceptibles  de  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  autre  suggestion  opérant  en  sens  inverse 
et  d’égale  intensité.  Le  traitement  moral  doit  donc 
consister,  non  pas  à  nier  la  maladie,  mais  à  affirmer 
qu’elle  est  susceptible  de  guérir,  qu’elle  commence  à 
guérir,  qu’elle  va  guérir  tout  à  fait. 

Lorsqu’un  croyant  associe  la  divinité  à  son  idée  de 
guérison,  il  s’habitue  à  l’attendre  subite  et  complète,  à 
l’occasion  d’une  manifestation  religieuse  déterminée  : 
les  choses  se  passent,  en  effet,  souvent  ainsi.  C’est  ce  que 
nous  avons  vu,  par  exemple,  à  la  Salpêtrière  chez  la 
célèbre  Etcheverry,  qui  vit  guérir  tout  à  coup  une  hémi¬ 
plégie  avec  contracture  datant  de  7  ans,  à  propos  d’une 
cérémonie  du  mois  de  Marie:  il 'ne  lui  resta  qu’une  cer¬ 
taine  faiblesse  du  côté,  qui  disparut  en  peu  de  jours  et 
que  l’on  peut  expliquer  par  l’influence  du  défaut  d’exercice 
si  longtemps  prolongé. 

Lorsqu’au  contraire  un  malade,  atteint  d’une  affection 
d’origine  psychique,  s’adresse  au  médecin,  celui-ci  ne 
peut  guère,  sauf  dans  quelques  circonstances  exception¬ 
nelles,  lui  inspirer  confiance  qu’en  des  moyens  plus  ou 
moins  lentsj;  mais  quels  qu’ils  soient,  il  faut  les  employer 
avec  confiance  et  autorité.  C’est  un  fait  bien  avéré,  que 
par  l'hydrothérapie,  certains  médecins  obtiennent,  dans 
les  affections  hystériformes,des  résultats  plus  rapides  que 
d’autres,  par  ce  seul  fait  qu’ils  agissent  en  même  temps 
par  suggestion.  On  peut  en  dire  autant  du  massage  dans 
des  circonstances  analogues  ;  etc. 

Remarquons  que  la  plupart  des  manifestations  patho¬ 
logiques  qui  guérissent  sous  l’influence  des  agents  mo¬ 
raux,  manifestations  paralytiques,  spasmodiques  ou 
autres,  rentrent  dans  le  cadre  des  affections  hystéri- 
formes.  11  y  a  là  un  enseignement  du  plus  haut  intérêt 
pour  l’étude  de  la  genèse  de  ces  accidents.  Si,  en  effet, 
la  pathogénie  des  paralysies  psychiques  à  pu  guider 
dans  la  direction  du  traitement  rationnel  ;  on  peut  dire 
que,  inversement,  dans  les  phénomènes  hystériques  qui 
sont  guéris  par  action  morale,  le  mode  de  guérison  peut 
nous  diriger  dans  la  recherche  de  la  pathogénie  :  Naturam 
morborum  curationes  ostendunt. 

Les  accidents  qui  di.sparaissent  sous  une  influence 
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psychique  ont  nécessairement  une  origine  psychique, 
consciente  ou  inconsciente.  Si  cette  origine  échappe  dans 
la  plupart  des  cas,  c’est  que  la  suggestion  peut  se  pro¬ 
duire  par  des  procédés  difficiles  à  apprécier.  Car  ce  n’est 
pas  seulement  par  une  voix  étrangère  que  la  suggestion 
peut  se  produire,  soit  dans  l’hypnotisme,  soit  dans  l’état 
de  veille,  chez  les  sujets  hypnotisables  ou  particulière¬ 
ment  excitables  ;  elle  peut  encore  être  déterminée  par 
des  actions  très  diverses  sur  chacun  des  sens,  y  compris 
le  sens  musculaire  (1).  Les  sensations  anormales  locali¬ 
sées  jouent  le  même  rôle  dans  la  production  de  certains 
phénomènes  d'hystérie  locale.  La  suggestion  peut  en¬ 
core  être  provoquée  dans  le  sommeil  naturel  ;  elle  peut 
l’être  encore  dans  le  rêve. 

S’il  est  facile  de  comprendre  le  mode  de  production 
de  ces  troubles  dans  leur  ensemble,  il  est  moins  simple 
d’établir  le  diagnostic  psychogénique  spécial,  dans  un 
cas  donné.  Or,  c’est  lorsque  l’on  connaît  bien  le  procédé 
pathogénique  que  l’on  a  le  plus  de  chance  de  diriger  utile¬ 
ment  les  agents  curatifs. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  la  suggestion  peut 
constituer  un  agent  thérapeutique  précieux.  A  côté  des 
paralysies  et  des  spasmes  d’origine  psychique,  il  faut  citer 
l’anorexie  dite  nerveuse  ou  hystérique  qui  peut  être  gran¬ 
dement  influencée.  Il  faut  bien  reconnaître  une  certaine 
valeur  à  plusieurs  des  faits  de  cet  ordre  rapportés  par 
Braid  (2),  par  Charpignon  (3)  et  par  Liébault  (4),  etc. 
11  est  donc  utile,  dans  ces  cas,  de  rechercher  les  meil¬ 
leures  conditions  de  suggestibilité,  de  s’assurer  si  le  sujet 
est  hypnotisable  ou  particulièrement  sensible  à  tel  mode 
de  suggestion  que  l’on  mettra  en  usage  avec  confiance 
et  autorité. 

Il  est  à  remarquer  qu’un  état  névropathique  ne  s’im¬ 
provise  pas,  celui  qui  en  souffre  ne  l’a  pas  créé,  il  résulte 
le  plus  communément  d’une  dégénérescence  hérédi¬ 
taire  progressive  et  accumulée.  Le  sujet  qu’il  s’agit  de 
traiter,  n’est  point  dans  sa  famille  un  accident,  ceux  qui 
l’entourent  pâtissent  souvent  de  son  mal  à  un  certain 
degré  :  le  névropathe  vit  dans  une  atmosphère  de  ner¬ 
vosité.  Si  la  suggestion  a  joué  un  rôle  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’affection  actuelle,  le  traitement  moral  n’aura 
aucune  action,  parce  que  Vidée  pathogénique  se  trouve 
sans  cesse  cultivée  dans  ce  milieu  morbide.  Ce  traite- 
nient  ne  reprendra  chance  de  succès  que  lorsqu’on  aura 
au  recours  à  une  mesure  préalable  d’hygiène^morale,  à 
^'isolement  qui  s’impose  encore  davantage  dans  les 


B).  Les  expériences  de  Braid,  et  surtout  celles  de  MM.  Charcot 
Richer,  ont  bien  montré  l’influence  suggestive  des  attitudes  et 
mouvements  dans  l’hypnotisme  ;  mais  il  est  intéressant  de  rap¬ 
peler  Une  page  de  Gratiolet  qui  signale  des  faits  du  même  ordre  à 
état  de  veille,  et  en  tire  des  conséquences  dignes  d’être  dévelop¬ 
pées.  «  n’est  pas,  dit-il,  une  seule  pensée  qui  ne  se  traduise 
unrnouvement,  par  un  geste,  par  une  attitude  involontai- 
—  Réciproquement,  une  attitude  imitée,  sans  idée  précon- 
Çue,  com?ne  le  font  souvent  les  petits  enfants,  un  geste  sans  in- 
enhon,  éveillent  dans  l’esprit  certaines  tendances  corrélati- 
es.  »  (Leuret  et  Gratiolet.  —  Anatomie  comparée  du  système 

V  P-  *530). 

“raid.  —  \  eurypnoloqie ,  Traité  du  sommeil  nerveux  ou 

Lharpignon.  —  Etudes  sur  la  médecine  animique  et  vita- 

«uw  — ^u\ommeil  et'des  états  analogues  considérés 

point  de  vue  de  l'action  du  moral  sur  le  physique. 


manifestations  dites  épidémiques  de  la  suggestion. 

Nous  avons  eu  en  vue  surtout  d’appeler  l’attention  sur 
le  mode  d’action  du  traitement  moral,  et  sur  le  rôle  que 
joue  la  suggestion.  II  ne  s’agit  nullement  d’innovation: 
quand  on  fait  avaler  certaines  boulettes  dites  ful¬ 
minantes,  c’est  bien  de  la  suggestion  qu’on  administre 
sous  forme  pilulaire  ;  quand  on  injecte  de  l'eau  claire 
sous  la  peau,  on  fait  encore  de  la  suggestion  par  la  voie 
hypodermique.  Et  il  convient  de  remarquer  que  nous 
ne  préconisons  cette  médecine  d’ imagination  que  con¬ 
tre  une  catégorie  de  troubles  bien  déterminés,  contre 
les  troubles  d’origine  psychique  ;  qu’on  ne  nous  accuse 
pas  de  prétendre  tuer  les  microbes  parla  persuasion. 

Ch.  Féré. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  F.vüvel. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  J.  B.  Dumas.  Il  rappelle 
la  vie  si  largement  employée  de  l'illustre  académicien  et 
après  avoir  rapidement  énuméré  les  éminents  travaux  et 
les  titres  qui  lui  assignent  une  des  premières  places  parmi 
les  gloires  scientifiques  de  notre  époque,  M.  le  Président 
annonce  que  la  séance  sera  levée  en  signe  dedeuil. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie.  A.  Damalix. 


I  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

I  Séance  du  12  octobre  1883. — Présidence  de  M.  Cornil. 

j  1.  M.  Morin  montre  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale 
!  ayant  détruit  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 

^  sans  hémianesthésie. 

i  2.  M.  Tuffier  présente  un  goitre  kystique  double  avec 
j  oblitération  d’une  des  carotides. 

i  3.  Cachexie  cancéreuse .  —  Endocardite  végétante.  —  Em- 
I  bolie  cérébrale  ;  par  M.  Maurice  Lkbbeton,  interne  des  hôpi- 
j  taux. 

,  Femme  Giroi...  Joséphine,  âgée  de  39  ans,  entrée  le  24 
[  septembre  1883  dans  le  service  de  M.  Sevestre,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  morte  le  7  octobre. 

!  Cette  femme  fut  traitée  déjà,  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital 
Tenon,  pour  un  phlegmon  du  ligament  large  qui  s’ouvrit 
dans  le  rectum,puis  dans  la  vessie.  Elle  perdit  du  pus  pen¬ 
dant  longtemps,  mélangé  aux  fèces  et  à  l’urine  ;  bientôt, 

'  l’orifice  de  communication  avec  le  rectum  sembla  se  fermer 
et  la  malade  sortit  bien  portante,  mais  remarquant  toujours 
dans  ses  urines  un  dépôt  purulent.  Elle  rentra  au  mois  de 
février  dernier  dans  le  service,  cet  écoulement  purulent 
ayant  uj)  peu  augmenté  alors,  et  y  resta  jusqu’au  mois  de 
mars.  On  put  constater  à  ce  moment  par  le  toucher,dans  le 
cul-de-sac  gauche, une  tumeur  dure, due  probablement  aux 
restes  de  son  phlegmon  ancien.  Elle  sortit  avec  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  ne  présentant  rien  de  parti¬ 
culier,  sauf  ce  dépôt  purulent  des  urines,  d’ailleurs  très 
diminué. 

Le  24  septembre  dernier,  elle  rentre  dans  un  état  tout 
différent.  La  face  présente  une  teinte  cachectique,  la  malade 
est  dans  un  état  d’affaiblissement  tel  qu’elle  ne  peut  se  tenir 
debout  ;  il  y  a  un  œdème  notable  de  la  jambe  gauche. 

Cette  femme  nous  raconte  que,  depuis  le  mois  de  juin, 
l’écoulement  purulent  mêlé  aux  urines  a  disparu.  Depuis 
ce  moment,  elle  souffre  dans  le  flanc  gauche  ;  elle  a  de  la 
1  fièvre  le  soir  et  son  état  a  toujours  été  s’aggravant  de  plus 

Ien  plus.  La  malade  ne  présente  pas  d’autres  symptômes. 
Elle  ne  souffre  d’aucune  autre  partie,  n’a  jamais  eu  de 
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vomissements,  de  diarrhée,  etc.  Dans  le  cul-de-sac  gauche, 
on  retrouve  la  même  dureté  qu’au  mois  de  février.  En  pré¬ 
sence  de  ces  phénomènes, on  pense  à  de  la  septicémie  chro¬ 
nique,  ne  trouvant  rien  dans  les  organes  qui  pût  expliquer 
cet  état  de  dépérissement. 

2G  septembre.  On  trouve  la  malade  avec  une  parésie  bra¬ 
chiale  et  faciale  gauches  qui,  le  27  et  le  28,  s’accompagne 
de  symptômes  analogues  du  côté  de  la  jambe. 

29  septembre.  Il  y  a  paralysie  complète  avec  anesthésie 
de  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

2  octobre.  La  malade  est  dans  un  état  de  marasme  absolu. 
L’auscultation  du  cœur  révèle  à  la  pointe  un  bruit  de  souffle 
inconstant,  insuffisant  pour  y  faire  admettre  une  lésion 
orificielle.  Léger  nuage  d’albumine. 

Depuis  ce  jour,  l’affaissement  ne  fait  qu’augmenter,  mais 
la  malade  ne  vomit  pas,  mange  tout  ce  qu’on  lui  présente  ; 
elle  est  gâteuse  depuis  le  2  octobre. 

7  octobre.  Elle  s’éteint  sans  avoir  présenté  d’autres  phé¬ 
nomènes. 

Autopsie. — On  constate  un  cancer  encéphaloïde  de  l’esto¬ 
mac,  resté  latent  pendant  la  vie,  occupant  la  partie  gauche 
de  la  petite  courbure.il  y  a  des  traînées  cancéreuses  sous  la 
péritoine  aboutissant  à  des  ganglions  également  dégénérés 
le  long  de  la  petite  courbure.  Noyaux  secondaires  dans  le 
péritoine  diaphragmatique,  le  foie,  la  rate,  le  rein;  tous  ces 
noyaux  n’excèdent  pas  le  volume  d’un  pois  et  sont  peu 
nombreux.  _ 

Le  cœur  présente  sur  les  deux  faces  de  la  valvule  mitrale 
des  végétations  variant  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à 
celui  d’un  pois.  On  en  retrouve  de  semblables  sur  les  faces 
libres  des  sigmoïdes.  Toutes  ces  végétations  sont  molles, 
friable.s,  se  détachent  sous  un  courant  d’eau  un  peu  violent. 
A  l’examen  microscopique,  la  partie  libre  est  constituée  par 
du  tissu  embryonnaire,  la  partie  adhérente  de  plusieurs 
d’entre  elles  a  subi  au  contraire  un  commencement  d’orga¬ 
nisation  ;  on  y  trouve  alors  quelques  vaisseaux.  L’aorte  est 
déformée,  athéromateuse. 

Dans  l’artère  sylvienne  droite,  on  trouve  au  point  de 
bifurcation  un  noyau  embolique  semblant  constitué’par  un 
débris  de  végétation  ;  thrombose  secondaire  dans  les  bran¬ 
ches.  Zone  de  ramollissement  de  la  troisième  frontale  et  de 
la  partie  antérieure  du  lobe  sphénoïdal.  Rien  aux  frontales 
supérieures  non  plus  qu’aux  frontale  et  pariétale  ascen¬ 
dantes.  Rien  aux  centres.  L’ancien  phlegmon  du  ligament, 
large  est  transformé  en  une  masse  fibreuse  duré,  sans 
dégénérescence  carcinomateuse,  dans  laquelle  on  retrouve 
deux  trajets  fistuleux,  aboutissant  l’un  dans  le  rectum, 
l’autre  dans  la  vessie  ;  thrombose  des  veines  iliaques 
gauches. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  titres  ;  d’abord  comme  évolution  d’un 
cancer  latent  de  l’estomac  n’ayant  présenté  aucun  symp  • 
tome  gastrique  et  n’ayant  pu  être  reconnu  qu’à  l’autopsie. 
En  second  lieu,  l’endocardite  végétante  nous  semble  digne 
d’attention.  S’agit-il  là  d’une  de  ces  manifestations  vers  la 
séreuse  du  cœur,  comme  on  en  rencontre  parfois  dans  les 
cachexies,  ou  bien  faut-il  faire  jouer  un  rôle  aux  trajets 
fistuleux  du  ligament  large,  s’ouvrant  dans  des  cavités 
naturelles,  ayant  amené  dans  ce  cas  une  endocardite  sep¬ 
tique?  L’autopsie  ayant  été  faite  tardivement,  la  recherche 
d’elémeats  spéciaux  dans  les  végétations  n’eût  pas  donné 
de  résultats  certains  et  la  réponse  à  ces  questions  reste 
impossible.  Il  nous  a  paru  intéressant  cependant  de  les 
formuler. 

6.  Pyléphlébite  adhésive.  —  Athérome  du  tronc  porte.— 

Impaludisme.  —  Lésions  anciennes  de  ia  rate  ;  par 

M.  Raymond  Ddrand-Fahdbi:.,  Interne  des  hôpitau.x. 

La  nommée  Fonproy  (Mariei,  45  ans,  tripière,  entre  le 
20  septembre  1883,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marie,  n“  26, 
service  de  M.  Gallard. 

En  1864,  F...  a  déjà  consulté  M.  Gallard  parce  qu’elle 
n’était  pas  réglée.  En  même  temps,  elle  se  plaignait  d’une 
grosseur  siégeant  dans  le  flanc  gauche,  qui  fut  reconnue 


pour  une  rate  hypertrophiée.  Habitant  le  Berry,  F...  avait 
depuis  longtemps  des  fièvres  intermittentes.  Après  quel- 
,  que  temps  d’un  traitement  hydrothérapique,  lefs  règles 
apparaissent  normalement,  et  la  malade  retourne  dans  son 
pays.  La  tumeur  semble  avoir  diminué  à  cette  époque,  puis 
avoir  reparu  après  quelque  temps,  pour  reparaître  plus 
considérable  et  définitivement  en  1872.  Il  y  a  deux  ans,  le 
ventre  gonfle  d’une  façon  marquée.  Amaigrissement,  peu 
de  douleurs  dans  le  flanc  gauche.  Trois  jours  avant  son 
admission  à  l’hôpital,  F.. .  rend  par  l’anus  une  notable  quan¬ 
tité  de  sang  rouge  (environ  deux  litres,  dit-elle). 

A  l'enfî’ée,  on  constate  que  la  malade  est  dans  un  état  de 
.  cachexie  profonde.  Cependant,  la  coloration  jaunâtre  de  la 
face  rappelle  plutôt  le  teint  des  hémorrhagies  graves  que 
celui  du  cancer.  L’abdomen  est  très  volumineux,  distendu,: 
lisse.  La  percussion  indique  la  présence  d’un. épanchement 
liciuide  déplaçable.  En  palpant,  on  sent  à  gauche  une  tu¬ 
meur  mobile,  qu’on  repousse  en  déprimant  brusquement 
la  paroi  jusque  yers  l’ombilic.  Cette  tumeur,  qu’on  ne  peut 
déiimitèr  à  cause  de  l’abondance  de  l’ascite,  est  parfaite¬ 
ment  indépendante  de  l'utérus  et  probablenient  aussi  de 
ses  annexes.  La  circulation  collatérale  est  peu  marquée. 
Œdème  des  membres  inférieurs.  La  faiblesse  de  la  malade 
est  grande  ;  elle  se  plaint  de  céphalalgie  intense  et  peut  à 
peine  manger.  Urines  rares  et  foncées.  Pas  d’albumine. 
Constipation.  Pas  de  fièvre. 

27  septembre.  Une  ponction,  pratiquée  à  droite,  donne 
issue  à  8  litres  d’un  liquide  clair,  jaune  citrin. 

Après  la  ponction,  on  constate  que  la  tumeur  occupe 
tout  le  flanc  et  l’hypochonclre  gauches,  remonte  sous  les 
côtes  et  s’enfonce  en  bas,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
fosse  iliaque.  En  dedans,  elle  ne  va  pas  jusqu’à  l’ombilic. 
Elle  se  déplace  facilement  de  dehors  en  dedans.  Sa  surface 
semble  un  peu  inégale  et  bosselée.  Le  foie  déborde  à  peine 
les  fausses  côtes  et  n’est  pas  douloureux  au  palper. 

29  septembre.  La  malade,  qui  avait  été  soulagée  par  la 
ponction,  est  bientôt  reprise  de  dyspnée.  Le  liquide  s’est 
reproduit  en  partie,  mais  il  y  a  plus  de  météorisme  que 
d’ascite.  Congestion  pulmonaire  assez  marquée.  Constipa¬ 
tion  opiniâtre.  Alimentation  presque  nulle. 

3  octobre.  Faiblesse  extrême,  syncope.  L’oppression  est 
plus  vive,  due  plus  à  la  congestion  déclive  qu’au  gonfle¬ 
ment  de  l’abdomen.  Le  liquide  s’ost  peu  reproduit. 

4  octobre.  Nuit  un  peu  nioilleurc.  Diarrhée,  oppression. 

7  octobre.  Délire  nocturne,  affaissement,  état  subcoma- 

teuxi  Souffle  anémique  au  cœur.  Pouls  à  peine  perceptible. 
L’affaiblissement  va  croissant  jusqu’au  8  octobre  dans  la 
journée.  La  malade  meurt  le  8,  nu  soir. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. — L’ouverture  defali- 
domen  laisse  écouler  4  à  5  litres  d’un  liquide  citrin  clair. 
On  voit  la  rate,  considérablement  augmentée  de  volume, 
mesurant  28  cent,  de  long,  sur  15  de  large, occupant  l’hypo- 
chondre  et  le  flanc  gaucho,  descendant  dans  la  fosse  iliaque. 
Sa  surface  est  lisse,  unie;  la  sensation  de  bosselures,  per¬ 
çue  par  lo  palper,  était  duo  à  des  scissures  nombreuses 
siégeant  sur  le  bord  antérieur.  Sa  coloration  est  rose  pâle- 

Le  foie  déborde  à  peine  les  fausses  côtes..  L’esfomac  est 
très  dilaté.  En  soulevant  la  masse  intestinale,  on  voit  qu^ 
lo  mésentère  est  plus  épais,  plus  résistant  que  normale¬ 
ment.  En  cherchant  à  enlever  la  rate,  on  s’aperçoit  que  P 
veine  splénique  est  extrêmement  dilatée  et  dure,  rempue 
par  un  caillot  fibrineux  ancien.  En  suivant  cette  veine, 
qu’on  est  obligé  de  sculpter  dans  le  tissu  cellulaire  indure 
qui  la  recouvre,  on  voit  qu’elle  est  ainsi  remplie  et  disten¬ 
due  jusqu’à  son  embouchure  dans  la  veine-porte,  ajmntsur 
tout  son  parcours  un  diamètre  de  1  centimètre  1/2  à  2  cen¬ 
timètres. 

Le  tronc-porte  lui-même  présente  l’aspect  d’un  gros 
boudin  jusque  dans  le  hile  du  foie.  Cependant,  toutes  le» 
veines  affluant  à  la  veine-porte  ou  à  la  veine  spléniqu® 
sont  vides  et  ne  présentent  pas  d'altération  de  leurs  parois. 
En  coupant  la  veine  splénique  au  niveau  du  hile  de  la  rate, 
on  voit  que  la  presque  totalité  do  la  lumière  dn  vaisseau  es 
obstruée  par  un  caillot  fibrineux,blanc  à  la  périphérie, roug  , 
au  centre,  résistant  et  adhérant  fortement  à  la  paroi  avo 
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laquelle  il  fait  corps.  Sur  un  quart  de  la  circonférence  seu¬ 
lement,  il  reste  une  partie  du  vaisseau  sanguin  perméable 
et  aplatie.  La  paroi  veineuse  est  épaissie  considérablement, 
présentant  l’aspect  d’une  artère  de  gros  calibre.  La  portion 
adhérente  au  caillot  est  plus  épaisse  du  double. 

Une  section  de  la  veine-porte  au  hile  du  foie  offre  les 
mêmes  caractères.  De  plus,  la  paroi  veineuse  est  ici  in¬ 
crustée  de  plaques  calcaires  au  nombre  de  4  ou  5,  mesurant 
cinq  millimètres  carrés  environ  ;  et,  tant  par  ce  fait  que 
par  son  épaisseur  et  sa  coloration  jaune,  le  tronc-porte 
rappelle  exactement  une  aorte  athéromateuse.  Si  l’on  suit 
les  ramifications  de  la  veine  splénique  dîins  la  rate,  on 
voit  que  le  caillot  ne  s’étend  guère  au-delà  de  3  centimè¬ 
tres  dans  les  plus  grosses  branches. 

En  pratiquant  une  coupe  sur  la  rate,  et  passant  le  doigt 
sur  la  surface,  on  sent  des  points  saillants  et  durs  ;  ce  sont 
les  vaisseaux  de  la  pulpe  dont  les  parois  indurées  font 
saillie.  Dans  le  foie, on  suitles  ramifications  de  la  veine-porte, 
remplies  et  gonflées  par  le  sang  coagulé,  jusque  dans  les 
plus  petites  branches  visibles. 

Nous  avons  déjà  noté  les  plaques  calcaires  infiltrant 
abondamment  les  parois  de  la  veine-porte  au  point  ou  elle 
aborde  le  foie  et  se  divise.  Sur  les  branches  qui  font  suite, 
la  paroi  est  épaissie  sans  renfermer  de  plaques  calcaires. 

La  rate,  examinée  séparément,  pèse  840  grammes.  Sa 
consistance  est  ferme.  La  tunique  fibreuse  épaissie.  Le  pa¬ 
renchyme  est  résistant  à  la  coupe,  de  coloration  rosée. 
Le  foie  pèse  1160  grammes.  Sa  surface  ést  granuleuse, 
jaune  verdâtre,  assez  dure,  résistant  au  doigt.  Reins  nor¬ 
maux.  h' œsophage  présente  à  sa  partie  inférieure  des  dila¬ 
tations  variqueuses  très  marquées,  turgides  ;  ces  varices 
œsophagiennes  sont  la  cause  de  l’hémorrhagie  mentionnée 
dans  l’observation.  Vestoinac  dilaté,  un  peu  congestionné. 
h’ intest  in  no  présente  pas  d'ulcérations.  Le  jéjunum  est 
congestionné.  Pas  de  ganglions  tuméfiés  dans  le  mésentère. 
Appareil  utéro-ovarien  normal. 

Thorax:  Poumons  congestionnés,  un  peu  emphyséma¬ 
teux.  Cœur  gras,  petit.  Plaques  récentes,  un  peu  saillantes 
sur  le  péricarde,  à  la  face  antérieure  du  oœur  et  sur  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte.  Orifices  sains.  Aorte  absolument^  intacte 
et  lisse  sur  toute  sa  longueur.  Artères  normales. 

Examen  histologique.  —  Rate.  Avec  un  faible  grossis¬ 
sement,  on  voit  tout  d’abord  un  réseau  de  tractus  conjonc¬ 
tifs  très  épais,  ne  laissant  que  de  petits  espaces  remplis  par 
le  tissu  normal.  Avec  un  plus  fort  grossissement,  on  voit 
les  veines  entourées  d’un  anneau  de  tissu  conjonctif  com¬ 
pact,  très  large,  dans  l’épaisseur  duquel  se  détachent  des 
dépôts  granulo-graisseux  abondants.  De  ces  anneaux  par¬ 
tent  d’énormes  travées  fibreuses  qui,  réunies  à  celles  qui 
'■lennent  des  vaisseaux  voisins,  forment  le  réseau  dont 
nous  avons  parlé,  occupant  une  superficie  bien  plus 
considérable  que  le  réticulum  splénique  normal  persistant 
dans  les  Intervalles.  Les  cellules  lymphatiques  ne  présen¬ 
tent  pas  de  granulations  pigmentaires. 

Foie.  Les  préparations  faites  sur  les  différentes  parties 
delà  glande,  ne  laissent  voir  qu’une  périphlébite  assez 
“larquée  autour  des  ramifications  portes,  qui  apparaissent 
entourées  d’un  épaississement  conjonctif  notable.  Mais 
nulle  ppt  on  ne  voit  les  lobules  envahis  par  le  processus 
eirrhotique.  Dans  quelques  points,  infiltration  de  globules 
ouges  entre  Jes  éléments  du  parenchyme.  Les  cellules  hé- 
^tiques  ne  sont  pas  altérées.  Pas  de  pigmentation  anor- 


Tronc-porte.  Tunique  externe  épaissie, ^renfermant  des 
asa-vasorum  très  dilatés.  Tunique  moyenne  très  altérée 
nus  certains  points  ;  présente  dans  d'autres  des  lacunes 
ceusées  aux  dépens  de  sa  lame  élastique  interne,  et  ren- 
mantdes  granulations  graisseuses.  Tunique  interne  très 
conf*^*!i  ''Coûtante,  formée  de  tissu  embryonnaire  qui  va  se 
uiondre  avec  la  partie  la  plus  interne  du  caillot, 
jj  .':lui-ci,  dans  sa  zone  adhérente,  présente  des  lacunes 
Yaj  par  des  travées  concentriques  à  la  lumière  du 
cent^^f  ^  renfermant  des  cellules  embryonnaires.  La  zone 
raie,  moins  considérable,  est  formée  de  masses  fibri¬ 


neuses,  amorphes,  mêlées  de  globules  sanguins  déformés 
et  de  granulations  graisseuses. 

Les  coupes  pratiquées  sur  la  veine  splénique,  à  sa  sortie 
de  la  rate,  présentent  les  mêmes  caractères  histologiques 
que  nous  venons  de  décrire  dans  la  veine-porte,  si  ce  n’est 
qu’on  ne  retrouve  pas  ici  les  dépôts  athéromateux. 

Réflexions.  —  D’après  les  observations  d’oblitération  de 
la  veine-porte  publiées  dans  ces  dernières  années,  et  en 
particuler  d’après  l’intéressant  mémoire  de  Ch.  Leroux 
(Gaz.  médic.  de  Paris,  1879),  on  devrait  iqterpréter  les 
•jihésomènes  dans  l’ordre  suivant  :  Cirrhose  atrophi¬ 
que  amenant  le  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  le 
système  porte,  d’où  thrombose  de  la  veine-porte  et  phlébite 
consécutive  de  ce  canal.  Mais  il  ne  semble  pas  que,  dans 
ces  observations,  il  y  ait  eu  concomitance  d’une  altération 
de  la  veine  splénique  aussi  marquée  que  dans  notre  cas. 

Outre  que  nous  n’avons  pas  ici  une  cirrhose  hépatique 
assez  prononcée  pour  justifier  une  pareille  explication,  on  a 
vu  que  les  vaisseaux  intra-spléniques  présentaient  des  lé¬ 
sions  plus  avancées  et  plus  intenses  que  les  vaisseaux 
intra-hépatiques. 

Ces  considérations,  jointes  à  l’histoire  clinique  de  la  ma¬ 
lade,  chez  laquelle  la  tumeur  splénique  existait  depuis 
près  de  vingt  ans,  peuvent  peut-être  autoriser  à  localiser  le 
point  do  départ  des  accidents  dans  le  système  vasculaire 
de  la  rate.  Tout  au  moins  sommes-nous  forcé  de  poser  un 
point  d’interrogation  devant  l’impossibilité  défaire  rentrer 
ce  cas  d’oblitération  de  la  veine-porte  dans  le  cadre  de  ceux 
qui  ont  été  précédemment  interprétés. 

7.  Asphyxie  par  bol  alimentaire  pénétré  dans  le  larynx. 

--  Hématome  de  la  dure  mère  ;  par  M.  Henri  Fsdlard,  interne 

des  hôpitaux. 

La  nommée  Marie  Dcsplancqs,  âgée  de  79  ans,  entre  le 
2  octobre  1883  à  l’hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de  M.  le 
D’  Ferrand,  salle  Quesnay,  n”  1.  (Chroniques.) 

Elle  est  envoyée  de  l’hôpital  Saint-Antoine  comme 
atteinte  de  ramollissement  cérébral.  Nous  ne  pouvons  re¬ 
cueillir  aucun  renseignement  sur  son  compte;  elle  est  en 
état  complet  de  démence,  crie,  chante,  veut  se  lever,  et  Ton 
est  forcé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  L'agitation  per¬ 
sistant,  on  fait  un  certificat  de  passage  à  l’asile  Sainte-Anne. 
Le  soir  même,  5  octobre,  au  moment  du  repas  du  soir,  la 
malade,  qui  mangeait  de  façon  gloutonne,  est  prise  tout  à 
coup  de  suffocation  et  succombe  en  quelques  secondes. 
Précipitamment, on  avait  pu  retirer  de  la  bouche  une  bou¬ 
chée  volumineuse  de  bœuf  bouilli;  une  autre  portion  avait 
pénétré  dans  le  larynx. 

Autopsie, pratiquée  le  lendemain  soir,  G  octobre,  à  quatre 
heures  du  soir. — Le  cadavre  ne  présente  extérieurement  au¬ 
cune  trace  d’asphyxie.  La  cavité  thoracique  ouverte  laisse 
voir  les  viscères  dans  leurs  rapports  normaux.  Les  pou¬ 
mons  sont  gris  et  pigmentés  de  noir  à  l’extérieur;  à  la 
coupe,  ils  n’offrent  rien  d’anormal.  Le  cœur  a  son  volume 
ordinaire,  les  cavités  sont  intactes,  la  valvule  mitrale  est 
un  peu  épaissie  et  rugueuse.  Dans  la  crosse  de  l’aorte,  de 
nombreuses  plaques  d’athérome  qu’on  retrouve  aussi  dans 
Taorte  abdominale,  surtout  au  niveau  de  la  bifurcation  du 
vaisseau. 

Le  larynx  et  le  pharynx  sont  enlevés  avec  la  langue,  et 
c’est  la  pièce  que  nous  avons  présentée  (laissée  à  la  Société). 
L’œsophage  est  sain:  quant  au  larynx,  on  voit  que  sa  ca¬ 
vité  est  occupée  toute  entière  par  le  corps  étranger  qui  le 
distend  et  s’est  comme  moulé  à  son  intérieur.  C’est  un  vo¬ 
lumineux  morceau  de  bœuf  bouilli  incomplètement  mâché, 
long  de  12  centimètres,  faisant  saillie  à  l’orifice  supérieur 
du  larynx  d’environ  1  centimètre  et  descendant  jusqu’au 
douzième  anneau  de  la  trachée. 

L’œsophage  est  sain  dans  toute  sa  longueur;  dans  Testo- 
mac,  où  nous  trouvons  un  bol  alimentaire  déjà  très  gros, 
on  constate  au  niveau  de  la  grande  courbure  et  aux  envi¬ 
rons  du  cardia  des  ecchymoses  rondes,  isolées,  en  appa¬ 
rence  déjà  anciennes.  Le  reste  du  tube  digestif  n’offre  rien 
à  signaler. 
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Le  foie,  normal,  présentait  sur  sa  face  supérieure  une 
dépression  très  marquée  en  sillon,  avec  périhépatite  an¬ 
cienne.  La  rate,  que  nous  présentons  également,  pèse  460 
grammes  ;  de  nonibreuses  et  épaisses  adhérences  la  main¬ 
tenaient, surtout  à  l’extrémité  supérieure,  et  l'on  trouve  en 
ce  point  une  large  plaque  jaunâtre,  épaisse  d’environ  un 
millimètre,  coiffant  cette  extrémité,  d’apparence  cartilagi¬ 
neuse. 

h’ examen  histologique  de  cette  plaque  a  été  fait  par  no¬ 
tre  collègue  et  ami,  M.  Gilles  de  la  Tourette.  Après  décal¬ 
cification  dans  une  solution  d'acide  picrique  concentrée, 
pendant  dix  jours,  et  la  solution  étant  renouvelée  tous  les 
trois  jours,  des  coupes  purent  être  pratiquées  et  colorées 
au  picro-carmin.  La  substance  constituante  était  formée 
de  libres  de  tissu  conjonctif  adulte.  Çà  et  là  on  voyait  l’ou¬ 
verture  des  vaisseaux;  l’examen  clinique  des  sels  consti¬ 
tuant  cette  infiltration  calcaire  n’a  pas  été  fait. 

Réflexions.  —  Nous  connaissions  la  cause  de  la  mort; 
mais  une  semblable  asphyxie  ne  pouvait  se  produire  qu’a¬ 
vec  un  état  de  démence  comme  celui  que  présentait  la  ma¬ 
lade.  Il  était  intéressant  de  rechercher  la  cause  de  cet  état. 
A  l’ouverture  du  crâne,  nous  trouvons  une  dure-mère 
épaissie,  adhérente  à  gauche  et  au  niveau  de  la  scissure 
inter-hémisphérique  avec  la  substance  cérébrale;  à  droite, 
à  sa  face  inférieure,  est  appendu  un  vaste  hématome  qui 
recouvre  tout  le  lobe  frontal  ;  il  est  parfaitement  enkysté, 
et,au-dessous,  les  circonvolutions  sont  saines  ;  dans  le  reste 
de  l’hémisphère,  la  dure-mère  est  épaisse,  rouge  et  ecchy- 
motique,  non  adhérente.  Des  coupes  faites  dans  le  cer¬ 
veau  ne  révèlent  rien  d'anormal  non  plus  que  dans  le  cer¬ 
velet. 

L’hématome  était-il  primitif  et  cause  des  accidents  ou 
avions-nous  affaire  à  une  aliénée  chez  laquelle  s’était  pro¬ 
duit  consécutivement  l'hématome?  Il  nous  est  impossible 
de  le  dire,  ne  possédant  aucun  renseignement  sur  l’état  an¬ 
térieur  de  la  malade. 

Séance  du  19  octobre  1883.—  Présidence  de  M.  Cornil. 

8.  MM.  Tuffier  et  'Verchêres  présentent  un  cas  de  perfo¬ 
ration  intestinale  par  un  lombric,  avec  péritonite  ayant 
simulé  un  étranglement  interne. 

9.  M.  Cornil  montre  une  tumeur  enlevée  par  MM.  'Ver- 
neuil  et  Reclus,  constituée  par  un  éléphantiasis  du  scro¬ 
tum.  On  peut  observer  sur  le  raphé  médian  des  petits  tuber¬ 
cules  qui  donnent  à  la  peau  un  aspect  chagriné.  C’est  le 
début  del’éléphantiasis,  qui  s’accuse  ensuite  par  des  plis 
radiés  partant  de  ce  même  raphé  et  un  épaississement  de  la 
peau. 

10.  M.  Œttinger  présente  une  dilatation  de  l'estomac, 
avec  rétrécissement  du  duodénum.  Le  malade  est  mort 
avec  des  symptômes  de  contracture  généralisée. 

11.  Anévryse  de  l’aorte  en  arrière  d’ane  valvule  sig¬ 
moïde;  par  M.  Raymond  Dcn.iND-F.^RDEL,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Feuillet  (Claudine),  âgée  de  49  ans,  dévi- 
deuse,  entre  le  16  juillet  1883  dans  le  service  de  M.  Gal- 
lard,  salle  Sainte-Marie,  Hôtel-Dieu. 

Cette  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes.  Antécédents 
alcooliques  avérés.  Depuis  cinq  à  six  mois,  elle  est  su¬ 
jette  à  des  accès  d’étouffements,  accompagnés  de  palpita¬ 
tions  vives  et  de  gonflement  des  membres  inférieurs.  Ces 
phénomènes  s’étant  accrus  ces  jours  derniers,  elle  se  dé¬ 
cide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  16  juillet,  elle  est  en  pleine  attaque  d'asystolie.  Con¬ 
gestion  de  la  face,  oedème  des  membres  inférieurs,  oppres¬ 
sion  extrême,  anxiété.  A  l’auscultation,  on  trouve  les  pou¬ 
mons  remplis  de  râles  humides.  Le  cœur  bat  d’un  façon 
précipitée  et  irrégulière;  pas  de  souffle  appréciable.  Pouls 
filiforme.  Urines  rares.  Albuminurie. 

19  juillet.  Les  battements  du  cœur  sont  plus  réguliers 
et  plus  forts;  on  peut  entendre  un  souffle  d’insuffisance 
aortique  assez  net.  Pas  de  pouls  caractéristique.  On  cons¬ 


tate  l’existence  du  pouls  capillaire.  Etat  général  peu  mo¬ 
difié. 

Les  jours  suivants,  l’asystolie  est  tantôt  plus  marquée 
tantôt  légèrement  améliorée,  mais  sans  grands  change¬ 
ments.  La  digitale  semble  n’avoir  aucune  action. 

Dans  les  premiers  jours  d’aoitt,  la  malade  est  prise  de 
délire  violent,  auquel  succède  un  affaissement  complet. 
L’œdème  augmente,  l’alimentation  se  fait  mal,  l’oppression 
est  extrême.  Pas  de  modification  dans  les  bruits  cardia¬ 
ques.  Cet  état  va  en  empirant  jusqu’au  21  août,  où  la  ma¬ 
lade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Le  cœur,  considé¬ 
rablement  hypertrophié,  pèse  550  grammes.  En  ouvrant  le 
ventricule  gauche  et  la  portion  d’aorte  qui  y  adhère,  on 
trouve  que  celle-ci  présente  un  orifice  légèrement  dilaté  et 
insuffisant.  Les  parois  sont  encroûtées  d’athérome  calcaire. 
Les  valvules  sigmoïdes  sont  en  partie  infiltrées  de  plaques 
calcaires. 

Derrière  la  valvule  située  à  la  partie  postérieure,  on 
trouve  un  orifice  arrondi, de  2  centimètres  de  diamètre, par 
lequel  on  pénètre  dans  une  excavation  du  volume  d’une 
petite  noix.  Les  parois  sont  en  partie  lisses,  en  partie  en¬ 
croûtées  de  sels  calcaires. Cette  dilatation  anévrysmale  s’en¬ 
fonce  en  arrière  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  inter-auricu¬ 
laire,  faisant  une  saillie  arrondie  dans  chacune  des  oreil¬ 
lettes.  Les  coronaires  n’ont  aucun  rapport  avec  la  poche  ; 
la  gauche  s’ouvre  un  peu  en  avant  de  l’orifice  anévrysmal; 
la  droite  est  oblitérée  par  une  plaque  calcaire. 

Les  autres  organes  présentent  les  lésions  banales  qui 
accompagnent  l’asystolie.  Poumons,  très  congestionnés. 
Foie  gros,  muscade. Reins  petits,  rétractés.  Pas  d’athérome 
généralisé. 

Réflexions.  —  L’intérêt  purement  anatomique  de  cette 
pièce  consiste  dans  le  siège  anormal  de  la  poche  anévrys¬ 
male;  le  plus  souvent,  en  effet,  les  dilatations  de  l’origine 
de  l’aorte  se  font  plus  haut  et  ont  tendance  alors  à  se  rom¬ 
pre  dans  le  péricarde.  On  a  mentionné  également  des  dila¬ 
tations  anévrysmales  occupant  la  paroi  interventriculaire. 
Nous  n’avons  pas  trouvé,  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  de  description  d’un  anévrysme  aortique  occu¬ 
pant  le  siège  que  nous  avons  indiqué  dans  le  cas  pré¬ 
sent. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  W  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Berger  rapporte  l’observation  d’un  anévrysme  cir- 
soïde  de  l'index  qu’il  a  guéri  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer.  La  tumeur  qui  présentait  tous  les  caractères 
des  tumeurs  du  même  genre,  tendait  à  gagner  la  paume  de 
la  main,  les  artères  de  l’avant-bras  et  du  bras  étaient  dilatées 
et  flexueuses;  les  veines  de  la  main  dilatées  étaient  le  siégé 
de  pulsations  visibles.  Après  avoir  essayé  sans  succès  le 
compression  par  un  gantelet  en  caoutchouc,  M.  Berger  eut 
recours  aux  injections  de  perchlorure  de  fer  pratiquées 
suivant  la  méthode  de  M.  Gosselin  ;  une  première  injection 
de  10  gouttes  resta  sans  effet  ;  une  deuxième  fois  il  injecta 
un  peu  plus  d’une  seringue  ;  la  tumeur  durcit  immédiate¬ 
ment,  et  dès  le  lendemain  on  vit  apparaître  sur  le  doig 
malade  deux  petites  taches  livides  ;  ces  escharres  se  son 
éliminées  lentement,  sans  réaction  inflammatoire  troP 
vive,  sans  laisser  après  elles  de  cicatrices  vicieuses.  Depu' 
la  tumeur  est  restée  dure  et  a  diminué;  les  dilatation^ 
artérielles  et  veineuses  du  voisinage  ont  à  peu  près  dis¬ 
paru  ;  le  malade  doit  être  considéré  comme  guéri.  M.  Bergen 
se  félicite  du  résultat  obtenu  par  les  injections  et  pense  qu® 
ce  moyen  doit  être  essayé  avant  de  recourir  à  l'amputation, 
surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  qui  ont  besoin  de  lo’t 
mains  pour  gagner  leur  vie.  Il  fait  ressortir  quelques  pm 
ticularités  intéressantes  de  son  observation;  le  j 

jeune  homme  de  20  ans,  portait  depuis  l’enfance  un  tt*'.  JJ 
artériel  sur  le  doigt,  sa  mère  présentait  un  nœvus 
au  vi  jage  ;et  de  plus,  dans  son  métier  de  sertisseur,il  et 
obligé  d’appuyer  constamment  le  manche  de  ses  inst 
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ments  sur  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index 
qui  devint  malade.  On  retrouve  donc  dans  l’histoire  de  ce 
malade  les  trois  causes  ordinaires  de  ces  tumeurs,  nœvus, 
hérédité,  traumatismes  répétés.  Il  faut  encore  noter  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie  que  cette  tumeur  était 
le  siège  d’un  souffle  systolique,  intermittent  et  non  continu 
comme  on  l'observe  d’ordinaire  dans  ces  tumeurs. 

M.  Després  est  d’avis  que  le  traitement  par  injections 
coagulantes  est  bon  chez  les  jeunes  sujets,  et  mauvais  chez 
les  vieux  où  il  peut  déterminer  de  la  gangrène. 

M.  Verneuil  a  guéri  de  ces  tumeurs  par  l’extirpation,  il 
en  a  guéri  aussi  par  les  injections  coagulantes,  ces  deux 
traitements  ont  leurs  indications  spéciales  tirées  du  siège 
et  de  l’étendue  de  la  tumeur.  M.  "S^erneuil  préfère  pour  les 
injections  la  liqueur  de  Piazza  au  perchlorure  de  fer. 

M.  Trélat  lit  un  rapport  sur  deux  observations  depéri- 
néorrhaphie  adressées  à  la  Société  par  M.  Quérel  (de  Mar¬ 
seille)  et  trace  à  ce  propos  les  règles  opératoires  de  cette 
restauration.  M.  Trélat  a  longtemps  enseigné  un  procédé 
par  sutures  profondes  enchevillées,  et  a  obtenu  par  ce 
procédé  dixsuccèsentierssurtreizecas. Cependant Emmel, 
puis  Gaillard  Thomas  ont,  depuis,  remplacé  la  suture  en- 
chevillée  par  la  suture  entrecoupée  qui  est  plus  facile  à 
pratiquer,  rapproche  aussi  bien  les  parties  et  est  mieux 
tolérée.  Pour  la  suture  vaginale  M.  Trélat  préfère  aux  fils 
d’argent  la  soie  phèniquée  de  Czerny.  —  Nous  n’essayons 
point  de  résumer  les  règles  opératoires  tracées  magistra¬ 
lement  dans  ce  rapport. 

M.  Verneuil  a  aussi  supprimé  la  suture  enchevillée  ;  il 
fait  la  suture  vaginale  avec  des  fils  métalliques  qu’il  passe 
et  fixe  dans  un  petit  bouton  de  nacre.  M.  Verneuil  pense 
qu’on  a  trop  compliqué  la  périnéorrhaphie.  Il  a  obtenu  des 
succès  presque  constants  dans  un  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions,  et  se  loue  beaucoup  des  pulvérisations  antiseptiques 
qui  nettoient  les  parties  et  hâtent  la  cicatrisation. 

M.  Richelot  a  fait  avec  succès  une  périnéorrhaphie  pour 
une  déchirure  complète.  Il  a  employé  la  suture  entrecou¬ 
pée  et  s’est  servi,  pour  la  suture  vaginale,  de  crin  de  Flo¬ 
rence. 

_  M.  Després  attribue  quelques'  insuccès  des  sutures  à 
l’habitude  fâcheuse  que  l'on  a  de  placer  le  nœud  d’une  su¬ 
ture  au-dessus  même  de  la  plaie  qu’elle  réunit  ;  le  nœud 
doit  être  placé  sur  le  côté,  ainsi  il  est  moins  gênant  et  plus 
facile  à  enlever. 

M.  Thomas  (de  Tours)  lit  une  observation  intéressante 
sur  un  cas  de  prolapsus  utérin  irréductible  guéri  par 
l'ablation  d’une  partie  de  l'utérus  par  une  ligature  élas¬ 
tique, 

M.  Poulet  lit  un  travail  sur  la  spécificité  des  ostéites  ;  ce 
^avail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  ]\IM. 
berger,  Bouilly  et  Chauvel  rapporteur.  P.  Poirier. 


REVUE  D’OPBTÂLMOLOGIE 

ÏV.  L'ophthalmie  jéquiritique  et  son  emploi  clinique,  par 
MM.  le  professeur  H.  Sattler  et  h.\  de  weckeb,  Paris,  1883,  Dela- 
haye  et  Lecrosnier,  libraire-éditeur. 

'V.  Emploi  du  jéquirity  et  de  l’inoculation  blennorrhagiqne 
dans  l'ophthalmie  granuleuse;  par  M.  le  D'  Carette.  Paris, 
•883,  Delahaye  et  Lecrosnier,  libraire-éditeur. 

IV  et  V.  J’ai  déjà  signalé  à  mes  lecteurs,  dans  la  précé¬ 
dente  revue,  les  découvertes  de  M.  Sattler  sur  le  bacille 
jequiritique.  M.  Sattler  constate  que  la  conjonctivite  pro¬ 
voquée  par  la  graine  brésilienne  est  d’une  nature  toute 
spécifique,  et  ne  peut  être  assimilée  entièrement  à  aucun 
des  types  connus  de  même  genre.  Il  l’attribue  à  l'action 
de  microbes  contenus  dans  l’infusion  de  jéquirity.  En  effet, 
ces  microbes,  recueillis  et  cultivés  dans  des  liquides  ap¬ 
propriés  peuvent  provoquer  une  ophthalmie  tout  aussi 
Violente  que  l’infusion-mère.  La  liqueur  perd  toute  action 
orsqu’elle  a  été  stérilisée  par  la  chaleur  ou  des  solutions 
^ntiseptiques  (sublimé,  thymol).  Nous  n’insistons  pas  da- 
antage  sur  ces  faits,  dont  l’étude  rentre  déjà  dans  la 
“iicrobiologie. 


M.  de  Wecker  fait  suivre  la  traduction  du  mémoire  de 
M.  Sattler  de  quelques  observations  sur  le  jéquirity.  Il 
souligne  trois  faits  principaux,  qui  ressortent  de  ses  études 
cliniques  :  1“  Que  le  jéquirity  peut  provoquer  une  ophthal¬ 
mie  croupale  plus  ou  moins  forte,  dont  on  peut  doser  l’in¬ 
tensité,  en  concentrant  plus  ou  moins  la  macération  ou  en 
répétant  plus  ou  moins  fréquemment  les  lotions.  2°  Que 
la  cornée  ne  court  aucun  risque  pendant  l’évolution  de 
cette  ophthalmie.  3“  Que  cette  dernière  guérit  rapidement 
les  granulations. 

De  ces  trois  affirmations,  la  première  est  depuis  long¬ 
temps  hors  de  conteste.  La  seconde  paraît  devoir  égale¬ 
ment  se  ratifier  par  l’expérience  des  divers  praticiens. 
M.  Carette  nous  apprend ,  en  effet,  que,  non  seulement 
le  nouveau  remède  n’a  causé  aucune  aggravation  des  ulcé¬ 
rations  existantes  de  la  cornée,  mais  qu’il  les  a  conduites, 
au  contraire  à  une  cicatrisation  rapide,  en  apportant  un 
soulagement  immédiat  aux  souffrances  des  malades.  D’au¬ 
tres  auteurs  confirment  cette  assertion  (Terson,Armaignac, 
Ponti,  Businelli).  Si  le  jéquirity  a  produit  quelques  acci¬ 
dents  graves  entre  les  mains  de  certains  expérimentateurs, 
il  est  avéré  que  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  le 
médicament  a  été  administré  était  défectueuse,  que  les 
applications  en  ont  été  trop  fréquentes,  ou  que  l’affection 
granuleuse  revêtait  un  caractère  défavorable  à  l’action  du 
jéquirity.  Il  faut,  en  effet,  se  garder  d’employer  ce  remède 
dans  les  conjonctivites  chroniques  avec  hyperplasie  du 
corps  papillaire  et  sécrétion  exagérée,  comme  l’a  fait 
M.  Deneffe,  qui  s’en  est  mal  trouvé.  Le  véritable  champ 
d’action  de  l’infusion  jequiritique ,  ce  sont  les  trachomes 
proprement  dits,  présentant  des  granulations  exubérantes 
ou  des  cicatrices  conjonctivales  multiples ,  une  sécrétion 
rare,  un  pannus  cornéen,  avec  ulcérations  d’une  ténacité 
désespérante. 

C’est  surtout  cette  dernière  complication  qui  est  justi¬ 
ciable  du  nouvel  agent  thérapeutique.  Sous  ce  rapport,  il 
paraît  réellement  donner  de  beaux  résultats,  et  c’est  déjà 
quelque  chose.  Cependant,  nous  voudrions  trouver  dans 
les  observations  publiées  des  renseignements  plus  précis 
sur  le  sort  des  granulations  conjonctivales  elles-mêmes, 
lorsqu’il  en  existe  encore.  Elles  seules  constituent  le  carac¬ 
tère  distinctif  de  l’ophthalmie  trachomateuse ,  et ,  tant 
qu’elles  n’ont  pas  disparu  d’une  façon  définitive,  tout  le 
cortège  de  complications,  dissipé  par  l’inflammation  jequi¬ 
ritique,  peut  se  reformer  à  nouveau.  M.  de'Wecker  affirme 
que  les  granulations  elles-mêmes  disparaissent  définitive¬ 
ment,  sinon  après  une  première  épreuve,  du  moins 
à  la  suivante.  M.  Carette  a  revu,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  deux  malades  guéris  par  l’infusion  brésilienne. 
La  guérison  s'était  maintenue  ;  les  granulations  et  le  pan- 
nus  n’avaient  pas  reparu.  Il  est  à  souhaiter  que  les  ob¬ 
servations  de  ce  genre  se  multiplient. 

Les  succès  que  M.  Carette  a  obtenus  au  moyen  du  jequi- 
rity  ne  lui  ont  cependant  pas  fait  abandonner  entièrement 
l’inoculation  blennorrhagique.  Il  la  réserve  pour  les  cas 
de  pannus  épais,  sarcomateux,  sur  lesquels  l'ophthalmie 
jequiritique  n’a  plus  une  prise  suffisante.  Eperon. 


CORRESPONDANCE 

Laïcisation  des  asiles  d  aliénés. 

Limoges,  le  9  avril  1884, 
Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef, 

En  lisant  dans  le  Progrès  médical  du  5  avril  l'article  relatif 
aux  réformes  à  faire  daus  les  Asiles  d’aliénés,  j’ai  constaté  un  oubli 
que  je  crois  utile  de  signaler.  En  effet,  l’Asile  de  Sainte-Catherine, 
prés  de  Moulins,  et  celui  d’Auxerre  ne  sont  point  les  seuls  où  l’on 
trouve  un  personnel  entièrement  laïque.  Il  en  est  un  autre  qui  mé¬ 
rite  une  mention  spéciale,  non  seulement  à  cause  des  difficultés 
sans  nombre  qu’a  présentées  sa  laïcisation,  mais  encore  en  raison 
des  résultats  extraordinaires  obtenus  depuis  que  le  service  des 
femmes  a  été  confié  à  des  surveillantes  laïiiues.  Il  s’agit  de  l’asile 
de  Rodez,  laïcisé  le  4  mars  1881,  grâce  à  la  fermeté  et  au  zèle  de 
son  Directeur-médecin  (1). 

(1)  Le  D'  Faucher,  actuellement  Directeur-médecin  de  l'asile 
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Les  Sœurs  de  Xevcrs  avaient  coniiuis  plus  grands  abus  dans 
ce l  établissement  à  tel  point  que  leur  situation  était  dovenuo  im¬ 
possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  diûicilc  de  décrire  toutes  le» 
luttes  rencontréies  à  cette  occasion  au  milieu  d’un  pays  clérical  au 
dernier  degré.  L’évêque  actuel  de  Rodez,  aujourd’hui  rendu  fameux 
pur  l’affaire  du  curé  Bourdes  (  1’,  avait  à  cette  époque  dans  l’Aveyron 
ujie  influence  décisive.  Malgré  les  plus  grandes  difficultés,  bien  que 
le  clergé  aveyronnâis  ait  employé  tous  les  moyens  possihles.pour 
entraver  le  recrutement  d’un  nouveau  personnel,  neuf  rcligien-es 
•ont  été  remplacées  par  une  surveillante  en  chef  et  deux  sous-sur¬ 
veillantes,  ce  qui  a  réalisé  du  même  coup  une  économie  de  JOOO  fr. 

Depuis  cette  époque,  cet  établissement  n’a  jamais  cessé  d'être 
un  asile  modèle  et  l’on  peut  dire  sans  présomption  iiu'il  ne  laisse 
rien  à  désirer  sous  aucun  rapport. 

Tels  sont  les  renseignements  exact.s.  Monsieur  le  Rédacteur  en 
Chef,  que  j’ai  cru  devoir  vous  commmiiquor  et  je  vous  prie  d’agréer 
l’assurance  de  mon  profond  respect.  Raoul  Poüil.vix. 

Iflterne  à  l’asile  des  Aliécts  de  Naugeat,  près  de  Limoges. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  meilleur  moyen  d’administrer  le  Salicylate 
de  Soude. 

L’histoire  si  récente  et  déjà  si  rempile  de  ia  médication 
saiieylée  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la 
faire  à  nouveau.  Les  succès  obtenus  dès  le  début  ont 
encouragé  les  praticiens  et  beaucoup  d’entre  eux  se  sont 
rais  à  l’œuvre  pour  vérifier  les  résultats  énoncés.  En  très 
peu  de  temps,  MM.  Ilérard,  Hardy,  Oulmont,  Guéneau  de 
Muss;^  et  Jaccoud  ont  apporté  à  la  tribune  de  l’Académie 
de  médecine  le  fruit  de  leur  expérience.  Ils  ont  reconnu 
que  le  Salicylate  de  Soude  pur  et  administré  sous  une 
forme  convenable  était  le  médicament  le  plus  efficace  que 
l’on  ait  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
chronique,  les  nodosités  d’Heberden  et  certaines  affections 
goutteuses. 

«  Aujourd’hui,  dit  M.  le  professeur  Vulpian  (2),  il  y  a 
accord  unanime  sur  l’efficacité  de  l’emploi  du  Salicylate  de 
Soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  ce  serait  du  temps  perdu  que  de  rapporter  de  nouveaux 
faits  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  chaque  médecin 
a  pu  observer  dans  sa  propre  pratique. 

«  Le  Salicylate  de  Soude  pur  produit  de  très  bons  effets 
dans  le  traitement  des  accès  .aigus  de  goutte.  Il  guérit 
souvent  ces  accès  en  peu  de  jours,  aussi  rapidement  que 
les  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

D’après  le  D'  Compagnon  (3)  :  «  Le  Salicylate  de  Soude 
peut  et  doit  être  employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux,  toutes  les  fois  que  l’état  de  la  circulation  centrale 
ou  des  reins  ne  vient  pas  le  contre-indiquer, 

0!  Non  seulement  il  calme  les  douleurs,  mais  encore  il 
permet  aux  articulations  de  reconquérir  une  partie  des 
mouvements  perdus,  et  il  enraie  la  marche  de  la  maladie. 
Seulement,  ajoute  le  D'  Compagnon,  souvent  le  Salicylate 
de  Soude  étant  impur,  il  sera  essentiel  de  s’assurer  de  la 
qualité  du  médicament.  » 

Une  discussion  intéressante  s’est  élevée  sur  ce  point  à 
la  Société  de  médecine  de  Paria:  Un  des  honorables 
membres  le  D"  Charrier,  après  avoir  rappelé  les  succès 
constants  obtenus  dans  le  traitement  du  rhumatisme  par 
l’administration  du  Salicylate,  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai,  dans 
mon  service  à  l’Imprimerie  Nationale,  une  malade  qui  est 
atteinte  des  nodosités  d’Heberden,  avec  déformation  des 
doigts  et  douleurs  atroces;  elle  prend  depuis  deux  ans 
4  grammes  par  jour  de  salicylate,  les  douleurs  ont  disparu, 


de  Naugeat,  près  de  Limoges,  et  alors  Directeur-médecin  de 
l’asile  de  Rodez. 

(1)  Voir  les  numéros  de  la  Lanterne  parus  depuis  la  fin  de 
janvier. 

(2)  Journal  de  pharmacie  et  de  chbnie.  décembre  ISSO.  — 
Reçue  médicale,  par  M.  le  professeur  Vulpian,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Du  mode  d’action  du  salicylate  de 
sunde  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(2)  De  t'utilité  du  salicylate  de  soude  dans  lo  traitement  du 
'  rhumatisme  nortew.-ç,  Paris,  1880. 


les  nodosités  n’ont  plus  augmenté  et  la  malade  a  pu  con¬ 
tinuer  son  travail  sans  interruption  ;  puis  il  ajoutait  :  Une 
chose  aussi  est  à  considérer,  c'est  la  pureté  du  médicament, 
aussi  me  suis-je  toujours  servi,  avec  avantage,  de  la  Solution 
Clin  au  Salicylate  de  Soude.  Le  Salicylate  que  Clin  emploie 
est  d’une  pureté  parfaite,  préparé  avec  le  plus  grand  soin. 
C’est  un  médicament  dans  lequel  on  peut  avoir  toute 
confiance,  n 

M.  Géry  a  corroboré  cette  affirmation  en  termes  caté* 
goriques  :  «  J’ai  employé,  a-t-il  dit,  dans  la  même  séance, 
le  Salicylate  de  Soude,  aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  vous,  et  comme  vous,  j’ai  eu  des  succès  et 
des  revers.  Frappé  de  la  persistance  de  ces  derniers  chez 
cerlains  malades  qui  me  semblaient  être  dans  les  meilleures 
conditions  pour  se  bien  trouver  du  traitement,  j'ai  cru 
devoir  attribuer  l’insuccès  à  la  préparation  plus  ou  moins 
mauvaise  du  médicament,  et,  après  des  essais  comparatifs, 
je  suis  convaincu  qu’il  faut  attacher  une  grande  importance 
à  la  manière  dont  le  Salicylate  est  préparé,  et  que  toirtes 
les  pharmacies  ne  le  livrent  pas  suffisamment  pur.  Je  me 
trouvais  dernièrement  en  consultation  avec  mon  excellent 
confrère  et  ami  M.  Millard  qui  me  disait  qu'avec  une  pré¬ 
paration  toujours  identique  comme  la  Solution  Clin,  il 
n’avait  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  du  Salicylate  de  Soude.  » 

Mais  quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  se  propose  de  prescrire  le  Salicylate  de  Soude,  il  importe 
d’avoir  constamment  présentes  à  l’esprit  les  règles  posées 
par  le  professeur  G.  Sée  (1)  :  Pour  administrer  le  Salicylate 
de  Soude,  le  meilleur  moyen  c'est  la  Solution  ;  je  ne  saurais 
accepter  l’usage  du  Salicylate  en  pilules,  pastilles,  poudres, 
cachets  ;  car  ces  formés  pharmaceutiques  finiraient  pr 
déprécier  un  médicament  des  plus  utiles.  La  seule  condition 
exigible,  c’est  la  pureté  du  médicament  qui  contient  trop 
souvent  une  certaine  quantité  d’acide  phonique;  c’est  là  un 
inconvénient  qui  se  traduit  par  un  profond  dégoût.  » 

En  résumé,  le  Salicylate  de  Soude  possède  une  efficacité 
incontestable  et  a  donné  d’excellents  résultats,  toutes  les 
fois  qu’il  a  été  possible  d’administrer  ce  produit  absolu¬ 
ment  pur.  A  cet  égard,  on  aura  toute  garantie  en  prescri¬ 
vant  la  Solution  Clin  :  chaque  cuillerée  à  bouche  contient 
2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  pur,  chaque  cuillerées 
café  en  contient  0,50  centigrammes.  Cette  Solution  incolore, 
par  conséquent  exempte  d'acide  phénique,  très  exactement 
dosée  et  toujours  identique  dans  sa  composition,  permet 
au  médecin  d’administrer  sûrement  le  Salicylate  de  Soude 
pur  et  de  varier  les  doses  selon  les  indications  qui  se 
présentent. 


BIBLIOGRAPHIE 

Recherches  cliniques;  et  thérapeutiques  sur  répilepsie. 
l’hystérie  et  l’idiotie  ;  par  Bournevillk,  médecin  de  Bicétre, 
Box.xairb  et  WuiLLiuiÉ,  internes.  Paris,  1882.  .\us  bureaux  du 
Progrès  médical. 

Ce  livre,  de  près  de  200  pages,  est  le  compte  rendu  an¬ 
nuel  pour  1881  du  service  des  épileptiques  et  idiots  de 
Bicêtre,  avec  des  observations  ayant  trait  à  des  cas  divers. 
On  peut  se  faire  une  idée  de  l’amplitude  de  ce  champ  d’ob-- 
servation,  parce  fait  qu’au  commencement  de  l’année,  R’ 
salles  renfermaient  cent  cinquante-deux  adultes  et  cen^- 
vingt-six  enfants.  Un  curieux  autant  que  déplorable  in¬ 
cident  de  l’année  fut  l’infection  syphilitique  de  plusieurs 
jeunes  malades  par  les  pratiques  pédérastiques  d'un  in¬ 
firmier. 

La  partie  qui  a  trait  à  l’idiotie  comprend  environ  cin¬ 
quante  pages  riches  en  notes  cliniques  et  anatomo-pam®' 
logiques  soigneusement  élaborées,  classées  sous  les  cne_^ 
de  sclérose  nypertrophique  des  circonvolutions,  de  me- 
ningo-encéphalite,  de  microcéphalie,  etc.  ;  plusieurs 
ces  observations  s’accompagnent  de  planches  lithogiaP‘‘‘' 
ques.  ' 

Vient  ensuite  une  longue  relation, avec  tracés  lhermom 


(1)  Académie  de  médecine  de  Paris,  1877, 
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triquc.<3, d’une  épidémie  de  rougeole  .survenue  dans  l'année. 
Dans  le  mélange  d’observations  variées  qui  complètent  l'ou¬ 
vrage,  nous  avons  particulièrement  remarqué  un  cas  très 
netrcmcnt  accusé  d'hystéro-épilepsie  chez  l’enfant  guérie 
au  moyen  de  douches  froides  données  deux  fois  par  jour 
pendant  30  à  iO  secondes^  avec  le  jet  en  ^luie  et  en  lance, 
d’exercices  gymnastiques  et  de  l’emploi  du  bromure  de 
camphre.  Plusieurs  cas  ont  trait  à  des  lésions  osseuses  ou 
articulaires  survenues,  chez  des  îildividus  atteints  d’affec¬ 
tions  nerveuses,  sous  l’inîlüëncé  du  rhumatisme,  et  ont 
donné  lieu  à  une  différenciation  clinique  très  précise  entre 
les  arthi'opathies  rhumatismales  et  les  lésions  trophiques 
névropathiques. 

Un  fait  d’ostéomalacie  avec  épilepsie  chez  un  sujet  qui  ne 
présentait  aucune  lésion  des  centres  nerveux  à  l’autopsie 
a  aussi  son  intérêt  en  ce  qu’il  montre  l  existence  possible 
d’un  état  nerveux  sans  altérations  macroscopiques  ;  il  y 
avait  des  lésions  intestinales  et  osseuses  ;  on  constatait,  en 
outre,  dans  les  antécédents  héréditaires,  des  névropathies 
graves  du  côté  du  père  et  de  la  mère,  en  mônàe  temps  que 
neuf  frères  ou  soeurs  avaient  eu  des  convulsions.  Avec  une 
telle  tare  hérédidaire,  les  lésions  périphériques  et  la  débi¬ 
litation  générale  suffisaient  à  établir  la  cause  de  cette  épi¬ 
lepsie. 

Ce  rapide  exposé  suffit  à  faire  comprendre  le  caractère 
et  l’agencement  de  cet  ouvrage;  c’est,  en  somme,  un  ex¬ 
posé  de  ca.s  bien  observés,  d’observations  soigneusement 
détaillées,  un  véritable  magasin  de  faits  dissemblables  très 
étudiés  qui  sont  —  si  on  peut  dire  —  les  briques  avec  les¬ 
quelles  se  construit  la  grande  basilique  des  connaissances 
médicales.  11  ne  s’agit  pas  là  d’un  manuel  didactique  d’un 
usage  courant,  mais  d'un  travail  destiné  aux  médecins 
qui  étayent  leurs  recherches  et  associent  leurs  idées  tout 
aussi  bien  sur  les  observations  des  autres  quo  sur  les 
leurs  propres.  [PhilMelphia  Med.  Times,,  26  j'anvier 
i884|.  H.  C.  W. 

Weitere  Beitrâ.ge  zur  pathologischea°  Anatomie  und  His¬ 
tologie  der  béri-béri  (Kak-ke);  par  le  D'-  Schedue  {Arçh.  de 

Virchow,  lôSi,  vol.  95,  p.  146.) 

Le  D'  Scheube,  qui  a  fait  un  long  séjour  dans  l’extrême 
Orient,  a  eu  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre  de  cas  de 
hé/'ièéri.  Au  Japon,Ia  maladie  porterait  le  nom  de  Kak-Ke.  Ce 
ii’est  pas  là  que  l’auteur  a  pu  poursuivre  ses  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques,  .car  les  Japonais  ont  l'horreur  des  au¬ 
topsies.  C’est  à  Batavia  que  M.  Scheube,  avec  le  concours  des 
médecins  militaires  Hollandais,  a  pu  poursuivre  ses  travaux. 
Il  croit  que  le  Béribéri  esi  une  maladie  infectieuse  (1)  avec 
inflammation 'des  nerfs  périphériques  (Neuritis  multiplex).  Si 
les  examens  histologiques  ne  lui  ont  révélé  que  des  microbes 
■vulgaires  et  .sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  doctrine  para¬ 
sitaire,  il  a  pu  du  moins  constater  et  étudier  la  dégénération 
et  l’inflammation  des  nerfs  qu’il  regarde  comme  constante. 
Les  préparations  faites  à  l’acide  osmique  lui  ont  montré  la 
tuméfaction,  puis  la  fragmentation  de  la  myéline,  parfois  la 
résorption  do  celte  substance  et  même  des  cylindres-axes,  de 
sorte  que  les  tubes  nerveux  n’étaient  plu8,représentés  que  par 
la  gaine  de  Behwann.  J.  Combï. 


VARIA 

La  responsabilité  des  médecins. 

La  Ooiu-  de  Nimes,  confirmant  un  .jugement  du  tribunal  civil  de 
relie  ville,  vient  de  condamner  à  1,80Ü  francs  de  domniagea-imérèts 
et  une  rente  annuelle  et  viagère  de  'JOD  francs,  un  docteur  en  mé- 
dccino  pour  faute  grave  commise  'dans  l’exercice  de  sa  profession. 

L’acte  visé  par  ce  jugement  est.le  suivant  :  Le  docteur  X.  ap¬ 
pelé  auprès  d’unè  demoiselle  Biscarrat,  âgée  de  30  an?,  reconnaît 
^0  luxation  du  coude,  sans  fracture,  la  réduit  et  applique  un  ban¬ 
dage  limité  au-dessus  et  iut-dessous  du  coude. 

L'e  bandage,  trop  serré,  détermina  do  violentes  douleurs.  La 
fealade  s'rn  plaignit  à  quatre  reprises  différentes  au  docteur,  qui 
JUrépiiiiilait  (lu’cile  se  plaignait  sans  motif  et  refusa  de  touclier  au 

,  (L  M.  de  Lacerda  aurait  trouvé  le  ihicrobe  dé  Béribéri  [Acad, 
oeuiéd.,  î'j  jauvfer  1884, >. 


bandage.  Après  30  heures  de  souffrances,  elle  fit  procéder  à  l’en¬ 
lèvement  du  bandage  par  un  autre  médecin,  qui  remarqua  que  la 
main  et  une  partie  du  bras  droit  ôtaient  envahis  par  la  gangrène. 
Par  suite  do  cette  complication,  la  malade  perdit  l’usage  du  bras 
ihoit  et  fut  obligée  do  renoncer  à  la  profession  de  couturière 
qufello  oxergait  avant  l’accident. 

Lès  trois  médecins  experts,  professeuis  à  la  Faculté  de  inédocino 
de  Montpellier,  appelés  à  donner  leur  avis,  consignèrent  dans  leur 
rapport  liiic  «  l'applicalion  d’un  bandage,  limité  autour  du  coude, 
après  la  réduction  d’une  luxation  :  ne  constituait  pas  une  l'aiite 
lourde  >,  mais  que  le  fait  d'avoir  maintenu:  le  bandago  en  place 
pendant  trente-six  heures,  malgré  les  instances  de  la  malade  et 
les  vives  souffrances  qu’elle  éprouvait,  constituait  une  grave  im¬ 
prudence,  due  à  une  fausse  interprétation  des  phénomènes  ob¬ 
servés.  La  .demoiselle  Biscarrat  réclamait  dans  son  assignation 
la  somme  de  30,000  fr.  {Lyon  'médical). 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

1"'  Trime&tre. 
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MALADIES  OBSERVÉES. 
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Angines  et  laryng. 
Croup  ...... 

Coqueluche.  .  . 
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80 
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Affections  cérébra¬ 
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J 
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85 
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Affections  du  cœur 
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Congestion  pulmo- 
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Affections  érupliees 
Fièvre  intermitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
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Affections  et  trou¬ 
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42 

71 

93 

46 

4 

12 

2 

7 

;12 

!13 

14 

;i6 

il8 

,19 

,20 

21 

3- 

38 
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38 
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153 

221 

Cholérine . 

Djsenterie  .  .  .  . 

Athrepsie . 

Inanition  .... 
Coliques  hdpati  - 
ques,  néphréti¬ 
ques,  saturnines. 
Hernie  étranglée  . 
Rétention  d’urine  . 
Cbûie  du  rectum. . 

13 

*4 

68 

24 

21 

1 

G 

Plaies.  Contusions. 
Fractures.  Luxa¬ 
tions.  Entorses  . 

Brûlures  . 

Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 
charbon  .... 
Submersion  .... 
Suicide . 

D 

633 

1017 

-2S2 

Métrite.  Métro-péri¬ 
tonite  ..... 
■Métrorrhagie  .  .  . 
Fausse-couche  .  . 
Accouehemeut.  Dé- 
lirrance  .... 

46 

43 

240 

Mort  k  l'arrivé*  du 
médecin  .... 

1  TolaJ.  .  .  . 

1932 

La  mojenue  des  yisiles  par  nuit  est  de  2I  23/tüO.  ' 
j  Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’ah  dernier,  elle  était  de  20  72/100. 

1  Les  hommes  entrent  dans  la  proportioa  de  33  0,  0. 
i  Les  femmes  —  —  de  53  0/0. 

!  Les  enfants  aa-dessous  de  3  ans,  UO/0. 

Visites  du 

t"  trimestre  de  1883  . 

1.865 

— 

—  1883.. 

1.932 

L 

__ 

Différence  en  mo 

ns. 

67 

_ 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

L  abbé  Mauny,  curé  de  Cravan*  (Charente-Inférieure),  corne 
paraissait  le  3  avril  courant  devant  le  tribunal  correctionnel  d- 
Baintes,  sur  la  dénonciation  de  la  Société  des  médecins  de  l’arronç 
dissement,  Société  dont  son  frère  faitpartie.il  est  l’inventeur  d’un- 
cau  du  Conyo  qui  parait  entre  ses  mains  faire  une  terrible  ton. 
currence  à  l’eau  de  Lourde, s,  à  la  douce  Revaloscièro  Du  Bnrry  etc' 
Les  quarante-sept  téra.dns  assignes  par  le  ministère  public  sont  tons 
enchantés  des  soins  qui  leur  ont  été  doimés  par  l'abbé  Mauiiv 
Voici  quelques  dépositions  qui  ne  manquent  pas  d'originalité.'  ^ 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Une  femme  Noël  dépose  que  sa  fille  avait  une  maladie  de  peau, 
des  dartres,  des  démangeaisons.  D.  —  Qu’avait-il  ordonné  ?  R,  Des 
bains  de  Guano,  c’est  ce  qui  l’a  rendue  propre  (Hilarité! 

Louise  Debet,  femme  Léveillé.  —  J’avais  une  maladie  de  femme 
que  tous  les  médecins  de  Saujon,  les  uns  après  les  autres,  n’avaient 
pu  guérir.  En  juillet  dernier,  souffrant  beaucoup,  j’ai  été  voir  le 
curé  de  Cravans  ;  il  m’a  donné  un  remède  que  j’ai  payé,  et  aujour¬ 
d’hui  je  ne  souffre  plus;  je  lui  suis  bien  obligée  de  ses  soins  et  de 
ses  égards,  et  j’ai  pour  lui  une  reconnaissance  éternelle.  —  D.  Ne 
vous  a-t-il  pas  visitée  d’une  façon  particulière  ?  —  R.  Oui,  M.  le 
président,  deux  fois  au  spéculum.  J’ai  un  vague  souvenir  de 
l’opération;  du  reste,  mon  mari  en  est  aussi  reconnaissant  que 
moi,  et  il  a  signé  un  certificat  dans  lequel  il  se  déclare  prêt  à 
donner  son  sang  pour  M.  le  curé  Mauny. 

Jacques  Pelaud.  —  Ma  femme  était  malade  et  mon  médecin 
m’avait  dit  qu'il  n’y  avait  rien  pour  la  guérir.  Alors  je  suis  allé  voir 
le  curé  de  Cravans,  qui  lui  a  donné  des  pilules  ;  aujourd’hui,  ma 
femme,  qui  ne  marchait  pas  du  tout,  marche  bien.  Le  curé  ne  voulait 
pas  d’argent,  voyant  à  ma  mise,  comme  il  disait,  que  j’étais  un 
pauvre  homme  ;  je  n’ose  pas  aller  remercier  M.  le  curé,  ni  lui  de¬ 
mander  de  nouvelles  pastilles  parce  qu’on  dit  qu’il  set  interdit. 

Hermance  Renaud,  femme  Nacaire.  —  J’avais  une  maladie 
intérieure,  et  mon  médecin,  M.  X. . .,  de  Saujon,  m’avait  abandonnée  ; 
je  fus  alors  avec  mon  mari,  chez  le  curé  de  Cravans,  qui  me  conseilla 
de  retourner  chez  mon  médecin.  Je  m’y  refusai,  et  mon  mari  et  moi 
nous  exigeâmes  une  visite  intime  ;  le  curé  m’a  visitée  et  cautérisée 
au  moins  dix  fois,  je  vais,  aujom'd’hui,  beaucoup  mieux,  et  je 
compte  prochainement  sur  une  guérison  complète  ;  l’abbé  Mauny 
ne  m’a  fait  payer  que  ses  remèdes;  mais  il  peut,  aujourd’hui,  nous 
demander  ce  qu’il  voudra,  nous  n’avons  rien  à  lui  refuser. 

Femme  Biteau.  —  L’abbé  Mauny  a  guéri  ma  petite  d’un  mal 
d’oreilles  et  jusque-là  je  n’avais  rien  trouvé  pour  la  calmer  ;  il  ne 
s’est  point  trompé  pour  elle,  mais  il  s’est  bien  trompé  pour  moi, 
car  il  m’avait  dit  que  j’étais  hydropique,  et  que  si  je  ne  l’étais  pas, 
je  le  deviendrais  ;  j’espère  que  non  (Hilarité). 

Lancfreà U,  pilote-lamaneur.  — J’ai  attrapé  à  la  mer  un  chaud  et 
froid;  mon  docteur  de  Royan  m’a  laissé,  sans  me  guérir,  plus  de  six 
mois  malade  ;  ennuyer  de  bourlinguer  comme  çà,  je  suis  allé  voir 
l’abbé  Mauny  qui  m’a  complètement  guéri  ;  je  suis  maintenant  sain 
et  net  comme  l’œil  (Hilarité).  —  D.  Avec  quoi  vous  a-t-il  traité  ?  — 
R.  Avec  de  l’eau  qu’il  appelait,  je  crois  de  l’eau  de  conjungo 
(Hilarité  nouvelle). 

Jean  Ganclou.  —  J’avais  des  hémorrhoïdes  qui  me  faisaient 
beaucoup  souffrir  et  que  je  ne  pouvais  pas  faire  passer  ;  je  suis 
allé  trouver  l’abbé  Mauny;  je  lui  ai  demandé  un  remède;  alors  il 
est  allé  dans  son  jardin,  en  a  rapporté  un  petit  boudin  d’une  herbe 
que  je  ne  connais  pas,  il  me  l’a  mis  où  vous  devinez,  et  j’ai  été 
presque  instantanément  guéri  (Hilarité  générale). 

Le  tribunal,  après  un  quart  d'heure  de  délibération,  rend  un  juge¬ 
ment  qui  condamne  l’abbé  Mauny  ;  1*  Pour  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  à  trois  francs  d’amende  par  chaque  contravention  retenue 
(37),  soit  au  total  111  francs;  2“  Pour  l’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie,  à  500  francs  d’amende.  —  Le  prévenu  est  en  outre  condamné 
en  tous  les  dépens.  (Le  Droit,  7  et  8  avril). 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredis.  M.  Urueta:  Recherches  anatomo-pathologiques  sur 
le  venin  des  serpents.  —  M.  Ooudray  :  Recherches  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  paraldéhyde.  —  Samedi  26. 
M.  Prévost  :  Contribution  à  l’étude  du  centre  moteur  vertical  du 
membre  inférieur.  —  M.  Carbon  :  DeJ  la  ponction  et  de  l’incision 
dans  l’hydarthrose  (chronique. 

L’Üniversité  de  Berne. 

D’après  une  correspondance  de  Berne  du  Journal  de  Genève’ 
29  mars  1884,  d’anciens  élèves  de  l’Université  de  la  ville  fédérale, 
se  proposent  de  fonder  une  Société  universitaire,à  l’instar  de  celle 
que  créèrent  jadis  les  étudiants  de  Bâle,  destinée  à  soutenir  l’Uni¬ 
versité  bernoise  tant  moralement  que  financièrement.  Celle-ci  ne 
possède  aucune  fortune  particulière,  si  ce  n’est  un  fond  de  peu 
d’importance  dont  les  revenus  sont  affectés  aux  bourses  d’étudiants 
pauvues  11  résulte  de  cette  situation  que  l’Université  de  Berne  dé- 
.pend  entièrement  des  finances  cantonales.  Aussi  les  laboratoires, 
bibliothèques, etc.,  sont-ils  loin  d’être  pourvus  de  tout  ce  qu’exigent 
les  progrès  de  la  science;  les  honoraires  des  professeurs  ne  sont 
pas  assez  élevés  pour  les  empêeher  de  répondre,  par  un  refus,  à  l’ap¬ 
pel  d’une  autre  Université.  Enfin  «  au  moment  où  la  fondation  d’une 
Université  fédérale  devient  de  plus  en  plus  probable,  il  est  double¬ 
ment  important  pour  Berne  d’être  bien  préparé  à  soutenir  le  con¬ 
cours.  P 


FORMULES 

18.  Créosote  solidifiée. 

La  créosote  est  un  remède  populaire  employé  contre  les  douleurs 
produites  par  la  carie  des  dents.  Comme  sa  fluidité  excessive  occa¬ 
sionne  souvent  des  accidents  graves  dans  la  bouche  des  persoimes 
qui  l’emploient,  on  y  rémédie  en  la  solidifiant  par  l’addition  d’une 
certaine  quantité  de  collodion. 

Collodion .  10  grammes 

Créosote  ......  15  — 

On  obtient  ainsi  une  sorte  de  gelée  qui,  outre  l’avantage  d'être 
plus  maniable  que  la  créosote  simple,  a  celui  de  former  un  vernis 
qui  obture  l’orifice  de  la  dent  gâtée  et  empêche  l’air  d’influencer 
le  nerf  dentaire  {Le  Praticien). 

Enseignement  médical  libre. 

Accouchements.  —  M.  le  D’  Doléris,  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chements  recommencera,  le  25  avril,  son  cours  d’obstétrique.  Ce 
cours  sera  complet  en  deux  mois.  On  s’inscrit,  89,  rue  d’Assas, 
tous  les  jours  à  4  h.  1/2. 

Obstétrique.  —  M.  le  D»  Chassagny  fera,  lundi  prochain  22  avril 
à  midi,  dans  l’im  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  Pratique,  une  confé¬ 
rence  sur  ce  sujet  :  Nouveau  forceps,  théories  inédites,  expériences 
à  l’appui. 

Embryogénie.  —  M.  leD‘  Dareste,  commencera  ses  conférences 
d'Embryogénie  et  de  tératologie  le  mardi  22  avril,  à  4  heures,  et 
les  continuera  les  samedis  et  mardis  à  la  même  heure,  dans  le  labo¬ 
ratoire  d’embryogénie  de  l’Ecole  pratique  (bâtiment  du  musée  Du- 
puytren). 

Clinique  infantile.  —  Le  D'  Descroizilles,  médecin  de  l'hôpital 
des  Entants,  recommencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’enfance  le  vendredi  25  avril  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants.  'Visite et  examen  des  malades,  salle  Saint-Augustinà9  heures 
et  le  mardi  consultation  publique  à  la  même  heure. 

Conférences  de  thérapeutique,  de  séméiologie,  de  chimie  et 
physique  médicales  de  l’hôpital  Cochin  :  les  conférences  commen¬ 
ceront  le  mercredi  23  avril  à  10  heures  1/4  et  se  continueront  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure  dans  l’am¬ 
phithéâtre  particulier  du  service. 

Voici  le  programme  de  la  première  quinzaine.  —  Mercredi  23, 
M.  Dojardix-Beaumbtz  traitera  :  Des  grandes  découvertes  en  thé¬ 
rapeutique  depuis  50  ans.  —  Vendredi  25,  M.  Sapelier,  interne  du 
service  :  Des  signes  fournis  par  l'inspection,  la  palpation  et  la 
percussion  du  thorax.  —  Lundi  28,  M.  le  D'  Bardet,  chef  du  labo¬ 
ratoire  :  De  l'urine  normale  et  pathologique  en  général  (projec¬ 
tions  lumineuses).  —  Mercredi  30.  M.  Dojardin-Bbaombtz ;  Des  nou- 
velles  médications  cardiaques.  —  Vendredi2  mai,  M.  P.  LbGendbb, 
interne  du  service  ;  Examen  clinique  du  cœur.  Notions  de  phy¬ 
siologie  préliminaires,  —  Lundi  5  mai,  M.  Bardet:  Recherche  et 
dosage  des  principes  normaux  de  l’urine. 

Clinique  chirurgicale.  —  Le  D'  Péan,  chirurgien  de  l’hôpitü 
Saint-Louis,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  et  ses  opé¬ 
rations,  le  samedi  19  avril,  à  neuf  heures  et  demie  el  les  continuerales 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  avril  au  jeudi  10  avril 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1307,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin:  légitimes,  470;  illégitimes,  195.  Total,  665. •" 
Sexe  féminin  :  légitimés,  453  ;  illégitimes,  189.  Total,  642. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  4 
avril  au  jeudi  10  avril  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1219 
savoir  :  665  hommes  et  554  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivamtes:  Fièvre  typhoide  :  M.  19,  F.  17.  T,  36.  —  Variole  ;  M-  > 
F,  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  18,  F.  24,  T.  42.  -  Scarlatine:»- 
1,  F.  2,  T.  3.  -  Coqueluche  :  M.  1.  F.  7.  T.  8.  -  Diphthérie,  Croup- 
M.  33,  P.  28,  T.  61.  -  Dyssenterie  :  M.  .,  F.  .,T.  Erysipèle- 
M.  3,  P.  .,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  8.  —  Autres  affection® 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aigu®  • 
M.  32.  F.  29,  T.  61.  -Phthisie  pulmonaire  :  M.  147,  F.  84.  T.  231- 

— Autres  tuberculoses  :  M.12,  F.  6.  T.  18.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  P.  32,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extre* 
mes  :  M.  22,  F.  25,  T.  47.—  Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F.  14,  T.  32.  ^ 
Pneumonie  :  M.  55,  F.  50,  T.  105.—  Athrepsie  :  M.  55,  F.  27.  T- 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  196,  F.  179,  T.  37’- ' 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M-  *9. 

18  T.  38.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F.  3.  T.  5.  .  no- 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  112  qui  se  decoffll^ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46  ;  illégitimes,  16.  Total  : 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  34.  illégitimes,  16.  Total  :  50. 
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Faculté  de  médeciue  de  Paris.  —  M.  Jalagdieb,  prosecteur  est 
maintenu  dans  ses  fonctions,  jusqu’au  30  septembre  1884. 

Concours  du  bureau  central.  —  Médecine.  Voici  les  questions 
orales  qui  ont  été  traitées  par  les  candidats:  P  Pleurésie  interlo¬ 
baire  ;  —  2”  Cancer  de  l'intestin  2*  Hydronéphro^e  :  —  4*  Ac¬ 
cidents  de  la  vaccine. 

Faculté  des  sciences  de  lyon.  —  M.  Arloing,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon, est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  la  même  ville. 

Laboratoires  de  zoologie  maritime.  —  t  Les  laboratoires  de  zoo¬ 
logie  maritime,  li.sons-iious  dans  le  Journal  de  Genève  (9  avril), 
sont  à  la  mode.  Plusieurs  stations  sont  en  voie  de  développement 
sur  le  littoral  méditerranéen  de  la  France.  La  station  de  Cette  et 
surtout  celle  de  Banyuls  près  de  Port-Vendres,  prennent  un  essor 
rapide.  Celle  de  Marseille  subit  malheureusement  un  temps  d’arrêt 
qui,  espérons-le,  ne  sera  que  momentané.  Par  contre,  la  première 


en  date,  celle  que  M.  le  professeur  H.  ÎSÎ,  a  fondée  à  Villefranche- 
sur-mer,  est  devenue  maintenant  une  institution  de  l'Etat,  et  con¬ 
tinue  à  rendre  de  bons  services  à  la  science,  sous  l'habile  direction 
de  M.  le  D'  J.  Barrois. 

«  Nous  avons  appris  que  pendant  sa  dernière  visite  à  Ville- 
franche,  on  a  soumis  à  M.  le  professeur  Fol  les  plans  du  nouveau 
bâtiment  où  te  laboratoire  zoologique  do  cette  ville  ne  tardera  pas 
à  pouvoir  s'installer,  et  où  il  fournira  aux  travailleurs  des  facilités 
toujours  plus  grandes.  ') 

Nécrologie.  —  Le  Journal  de  médecine  de  bordeaux,  annonce 
la  mort  du  D'  Kort  (de  la  Brède).—  Le  Concours  médical  annonce 
la  mort  du  D''  S>rzand,  ancien  chirurgien  de  1"  classe  de  la  ma¬ 
rine,  et  celle  de  Robert  de  Bresles  (Oise).  Les  journaux  de  Barcelone 
annoncent  la  mort  de  la  doctoretse  Msrtina  Castell  de  Co.nstanti, 
c’était,parait  ll,  la  seule  femme  reçue  docteur  en  médecine  en  Espa¬ 
gne.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Font  an  à  Essez-et-Mezerais 
(Meurthe-et-Moselle)  ;  —  Du  D'  Rigaut  à  Chaumont  (Haute-Marne). 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 


Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


EAU 


FERRUGINEUSE 
ET  GAZEUZE  DE 


S^-ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQUE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 

L'usage  habituel,  aux  repas,  de  l’eau  de  Sahit-Alban,  reconstitue  en  peu  de  temps  les  tempéraments 
3  plus  débilités.— Essentiellement  ferrugineuse  et  gazeuse,  elle  stimule  l’estomac  et  facilite  le.  digestion. 


INSTITUT  THERMO-RESINEUX 

Drôme.  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris  (lanterne  bleue).  | 
RHDMATISMES,  GOUTTE,  NÉVRALGIES,  SCUTIQDE. ARTHRITES,  CATARRHESchro-  j 
niques  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  etc.,  traités  avec  le  plus  constant  succès . 

‘  'VICHY,  boulevard  des  Célestins.  — Directeur:  D'  de  la  Salzède.  i 


^apsules  Mathey-Caylus 

Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — . 
An  Copahu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  k  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
-.ne  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enre- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

I  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
<  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Glennorrbée,  la  Cystite 
a  du  col,  l'Dréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
«  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  pins  délicats.  »  (Gazette  des  H àpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*.  20,  rue  des  Fossés-St- 
.«cques,  Paris.— Détax  :  10,  carrefour  de  l'Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies.  ' 


gromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Los  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtoutsur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

«Elles  coustituentun  antispasmodique  et 
>  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  ei  les  Dragées  du  D'  Clin 
O  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque CapsuleduD' ClinrenfermeO.îOjBromnra  il 
Chaque  Dragée  duD'ClinreufermeO.lOiCamph.  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G**,  20,  sus  des  FossÉs-St.. 
Jacques. 


LA  BOURBOULE 

Elt  .1RSE5IC4U  ÉIIMIIIE5T  gECOSSIlTUME 
Lfliants  dêlUes .  Ijrnpliatisme.Kaladies  de  la  peau  et  des  4 
■’!“s  respiratoires,  isthme. Diabète,  FièTres  iatermiltecie s . 


SOLRCi  S  RICHES  en  EIÏHINE 

Analyse  de  l’Aoadémie  : 

Eau  de  table,  limpide,  gazeuse, 
lies  agréable  au  goût  :  Affec¬ 
tions  de  l'Estomac. 

SJ  I  Souveraine  dans  les  Engorge- 
I  tf  1 1  “1“*®**"  l’oie,  les  Maladies 

néphrétiques,  et»,.,,..., 

âüûosTifyiiSsSS 

culs  biliaires.  Favorable  dans  les  Maladies 
du  tube  intestinal;  Gastralgie,  Gastrite 
chronique  et  les  Affections  du  système 
nerveux  ;  Eiabète,  Albuminurie. 

Les  eaux  des  Sources  varie,  Sophie  et  Augus¬ 
tine  contiennent  une  proportion  de  lltblne  en 
barmonie  avec  leur  minéralisation. 

Elles  sont  très  agréables  k  boire  pures  et  surtout 
à  ta’ule  avec  le  vin.  Dose  ordinaire  :  une  bouteille  par  Jour. 
DETAIL  :  Dépôts  d’Eau  minérales  et  Donnes  Pharmacies. 

tf  en  LFS  DEMANDES  DIRECTES,  S’ADRESSER  BIEN  EXACTEMENT  4 

LA  COM  PCGN  lE  des  EAUX  MINÉRALES  de  VAIS  (Ardèche) 


riragées  et  Elixir  du  D''  Rabuteau 

^  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  dn  D' Rabuteau  destiné  aux  enfanta 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C”,  20,  rue  des  Fossés- 
Bt.-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


Élixir  et  Vin  de  J,  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

lU  oomplet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisaçée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pnamacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
eaeUiies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  i  l’expérimonUtion  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four, 
nier  etc.,  etc  Dsm  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M,  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L  Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boujvujf,  ex-ministre  plénipotenUaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
^pareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  mre  que  ses  p^uis  représentent,  souf  «ne  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
•ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Cr>ca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toniqtief  fortifiant,  êtimulant  énergiqut, 
ey  VD  mot,  comme  lep/ua  puissant  réparateur  des  forces  épuisées  e  L^Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
mer/leure  p^r  relever  rapidement  l’organisation  dans  lescas  d'épuûemenf  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nar 
ftire.— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1» 
sraigic,  la  cnioroie^  ranémie^etc.  56.  aux  c'Aiwou-SAnfT-HoaoRi,  —  Pour  la  vente  en  ^toSi  16,  rue  de  Londres,  a  Paris. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

’  Lundi  21.  —  2«  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Tillaux.Kirmisson.—  2'  de  Doctorat  iN.  R.  2*  partte)  :  MM.  Béclard, 
Vulpian,  Henninger.  —  2*  do  Doctorat  (N.  R.  2‘  partie)  :  MM.  Da- 
maschino,  Hanriot,  Joifroy.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnaukl, 
Gariel,  Blanohard.  —  3'  de  Doctorat  R.  2*  partie'  :  MM.  Potain, 
Rendu.  Hallopeau.  —  4*  de  Doctorat  (N.  R.)  ;  MM.  Fournier,  Hayem, 
Pouchet.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.  P“  partie)  ;  MM.  Verneuil, 
Guyon,  PiaarJ. 

Mardi  22.  —2*  de  Doctorat  {yt.  R.  1"  partie.  Epreuve  pratique)  : 
MM.  Sappey,  Lcfort,  Humbert.  —  4'  de  Doctorat.  !'•  Série  : 
MM.  Brouardd,  Peter,  Quiiiquaud  ;  —  2*  Série  :  >DI.  Bouchard, 
Cornil,  Troisier.  —  â"  de  Doctorat.  1'*  Série  (Charité)  :MM.Pajot, 
Hardy,  Richelot  ;  —  2'  Série  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier;  — 
3*  Série  :  MM.  Richet,  Proust,  Ribeniont-Dessaignes. 

Mercredi  23.—  2*  de  Doctorat  {'S.  R.  Epreuve  pratique)  ;  MM .  Ver¬ 
neuil,  Tillaus,  Reclus.  — 2' de  Doctorat  (N.  R.  l'’  Série):  MM.  Bc- 
clard.  Hayem,  Rémy;  —  Série:  MM.  Trélat,  Damaschino,  Rei- 
gnier.  —2'  de  Doctoral.  1"  Série  :  MM.  Guyon,  Rendu,  A.  Robin; 
2'  Série  ■■  MM.  Potain,  Fournier,  Segond.  —  3’  de  Doctorat  : 
MM.  Bâillon,  Hanriot,  Guebhard. 

Jeudi  21.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Richelot.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Vulpian, 
Bouilly.  -  2‘  de  Dodor.at  :N.  R.  F»  partie).  P»  Série  :  MM.  Lefort, 
Bouchard,  Ch.  Richet;  --  Série  :  MM.  Richet,  Proust,  PeyroC 

Vendredi  25,  —  1"  de  Ootdor, ai  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Trélat,  Régnier.  —  i"  de  Doctorat  :  MM.  Wilpian,  Fournier. 
Reclus. -2-  de  Dortoref  'X.  R.  1'  partie).  H' .Stécie  :  MM.  Ver¬ 
neuil,  Tiliaux,  Romy  :  —'l”  Sérié  :  MM.  Gharoot,  Guyon,  Kirmisson. 
—  2’  de  Doctorat:  MM.  Potain,  Damaschino,  Segond. 

Samedi  21.  —  1"  de  Doctorat.  !"  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil, 
Debove  ;  —  i"'  Série  :  51M.  Bouchard,  Laboulhène,  Bouilly.  —  2'  de 
Doctorat  (N.  R.  P"  partie;  :  .MM.  Richet.  Proust,  Humbert.  —  5* de 
Doctorat  .Ciiarité)  :  MM.  Pajot.  Jaccou.l.  Pevrot. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Sa’pôti  lére.  —  ijuniqo.e  aerue-use  ;  M.  Charcot, 
lundis  et  vendredis,  à  u  h.  1/2  —  Clinique  mentale  ■■  M.  Legrand  du 
Su-i.LE,  dimaucl'.e  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Trous’ ea‘i .  —  H.  !c  D'  Cadet  de  Gassicocbt  jeudi  à 
10  heures. 

Hôtel-Dieu.—  Clinique  médicale  ;  M.  G.  Sée,  lundis  et  vendredis, 
à  9  h.;  —  M.  Gallard,  mardis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  UuaBERT,  mardis,  jeudis,  samedis,  à 9  h.  — Clinique 
ophthalomolog ique  :  M.  Panas,  lundis  et  lendredis,  à  9  h. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale:  M.  Jaccoud,  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  Ii2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Verneuil.  lundis 
et  vendredis,  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  riintque  des  maladies  cutanées  et  eij- 
phylitiques:  JL  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.  — 
Clinique  diirc.rji'ale  :  M.  Pé.in,  le  samedi,  à  9  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PuîilieatioiiH  dit  Progrèts  (Vléilitial. 

.\D  AMKiEwiC2  ;A).  —  Sarcome  de  la  moelle  épinière  à  marche  lento 
siégeant  au  point  d'émargence  du  plexus  brachial.  Brochure  in-8  de 
10  pages.  — Prix:  1  Ir.  Pour  nos  abonnés,  70  centimes. 


Boucher  [.S..)  —  De  la  maladie  de  Parkinson  (paralysie  agitant-, ,  et 
en  particulier  de  la  forme  fru=te.  Brochure  in-8de  84  pages.  —  Prix  : 

2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  t  fr.  70. 

Marie  (P.l.  —  Lathyrisme  et  béribéri.  Brochure  in-8  de  11  pages, 

—  PrLx  :  50  c.  Pour  nos  abonnés,  35  centimes. 

Parboi  (J.).  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Lfoons  clini¬ 
ques.  Brochure  in-8  de  35  pages.  —  Prix:  1  fr.  25.  Pour  nos  abon¬ 
nés,  85  centimes. 

Pitres  A.)  et  Villard  ,L.}.  —  Cimlrtbutiou  îa  l'étude  des  névrites 
périphériques  non  traumatiques.  Brochure  in-S  (de  72  pages,  avec 

3  planches  lithographiques.  —  Prix  ;  3  fr.  60.  Pour  nos  abonuc'. 
2  fr.  35. 

Librairie  F.  .VLC'.1>,  lOS,  boulevard  St-Germaln. 

Boucü.abdat.  —  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale, 
do  pharmacie  et  d’hygiène  pour  1881.  Contenant  le  résumé  des  tra¬ 
vaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  publiés  en  (1883  et  les  formule* 
des  médicaments  nouveaux.  Suivi  de  notes  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  sur  la  genèse  de  leurs  parasites.  (Tuberculose, 
cancer,  typhus  feber,  peste,  fièvre  jaune,  choléra,  infection  purulente, 
septicémies,  fièvres  intermittentes.  Volume  in-18  de  324  pages.  — 
Prix .  1  fr.  50. 

Garnier  'P.'.  —  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et 
in.siituUons  médicales.  Suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires, 
l'.i*  année,  1883.  Un  volume  in-S  de  501  pages.  Prix:  7  fr. 

Librairie  O.  aîOÎX,  »,  place  dcl’Odéou. 

BLiuNHEi.M.  —  De  la  suggestion  dans  l'état  hypnotique  et  dans 
l'état  de  veille.  Broch.  in-8  de  110  pages.  —  Prix  :  3  fr. 
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POUDRE  .1  VIANDE 

de  GATriiL,aL.orsr 

LaBoitede-5.i.or.61.50;  l/2Boit6,3t.  50;  Kilo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POÜDRE  ALIMENTAIRE 

:  V  lande  et  Farine  de  Lentilles.) 

LaBolte  de  SOOgr.,  5f.5»;liî  Boite,  S  f;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l'eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d'après  ia  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagreable  : 
Poudre  de  Viande  de  Caüllon.  î  cuillerées 

Sucre . 2moroef>ax 

Vin  de  Madère  . 2  cuillerée* 

deiayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . .4  cuillerées 

1  PUIS-  !3,  ne  Sl-Tirenl  de  Pinl,  et  Piinuciei. 


&  ANNEE.  —  N»  17.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14.  26  AVRIL  1884. 
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PATHOLOGIE  EXTERN^  i-;  - 

Du  Doigt  à  ressort  (1); 

par  le  D'  G.  marcaivo,  ancien  interne  des  hôpitaux  de-Pâris. 

En  dehors  des  publications  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  nous  n’avons  plus  qu’à  si,£rnaler  quelques 
observations  éparses,  parmi  lesquelles  les  plus  imjior- 
tantes  sont  celles  d’Annandale  (2)  et  Herraez  (.‘1).  D’au¬ 
tres  auteurs  ont  bien  encore  écrit  sur  la  question  (Pitha, 
Hyrtl,  Iluguier,  Roser,  etc.),  mais  nous  laissons  de  côté 
leurs  opinions  toutes  fantaisistes,  qu’ils  n’appuient  sur 
aucun  fait,  et  qu’ils  se  sont  permis  d’avancer  sans  même 
avoir  rencontré  de  malades. 

Les  pathologistes,  on  le  voit,  sont  loin  de  s’accorder 
sur  le  mécanisme  du  doigt  à  ressort.  Cela  tient  à  ce  qu’ils 
n’ont  observé  qu’un  nombre  assez  restreint  de  cas,  et, 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  ils  n’ont  point  tenu  suffi¬ 
samment  compte  des  travaux  de  leurs  devanciers. 

L’étudedes  35  observations  que  nous  avons  compulsées, 
la  révision  des  expériences  faites  par  nos  prédécesseurs, 
nous  permettent  d’apporter  quelques  éclaircissements 
dans  cette  question.  La  facilité  avec  laquelle  nous  som¬ 
mes  arrivé  à  produire  le  doigt  à  ressort  sur  le  cadavre 
nous  a  favorisé  d’ailleurs  cette  étude. 

La  maladie  consiste  dans  une  nodosité  située  sur  le 
fléchisseur,  qui,  entraînée  par  les  mouvements,  se  heurte 
contre  un  obstacle.  Il  s’agit  donc  de  déterminer  la  na¬ 
ture  de  la  nodosité  et  la  nature  de  l’obstacle. 

Busch  prétend  n’avoir  trouvé  aucune  nodosité  chez 
les  deux  malades  qu’il  a  observés  (das  geringste  Frem- 
dartige).  Nous  croyons  qu’il  n’a  pas  su  la  chercher.  Tous 
les  auteurs  sont  unanimes  à  proclamer  son  existence 
forcée.  Nos  études  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

îSi,  après  avoir  isolé  sur  le  cadavre  l’un  des  fléchis¬ 
seurs  et  après  avoir  incisé  sa  gaine,  on  l’épaissit  sur  une 
petite  étendue,  en  enroulant  un  fil  mince  autour  du 
tendon,  le  phénomène  du  ressort  se  produit  à  chaque 
•laouvement  d’extension  et  de  flexion  que  l’on  imprime 
au  doigt.  11  faut,  pour  cela,  que,  pendant  les  mouve¬ 
ments  provoqués,  le  fil  vienne  buter  le  rebord  do  la 
gaine  incisée. — En  répétant  et  variant  cette  expérience, 
^ous  avons  été  frappé  de  ce  fait,  que  le  ressaut  existe, 
duel  que  soit  le  point  du  fléchisseur  sur  lequel  le  fil  a 
été  attaché  ;  toujours  à  la  condition  qu’il  s’accroche  au 
^ord  de  la  gaine  pendant  chaque  mouvement. 

Il  est  vrai  que,  dans  presque  toutes  les  observations 
eunnues,  la  nodosité  est  indiquée  à  la  paume  de  la  main  ; 
Uiais  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  ne  puisse  pas  sié¬ 
ger  ailleurs,  car  il  en  est  d’autres  aussi  où  le  tendon  est 
épaissi  dans  des  points  différents.  Dans  l’observation  de 
Perroud,  la  nodosité  était  située  à  la  partie  externe  de  la 
mce  palmaire  de  l’index,  vers  le  pli  de  l’articulation  de 

H)  Voir  le  n”  16. 

î)  Annandale.—  Malformations  of  the  fingers,  p.  Ut. 

13)  Herraez.  —  Dedo  de  resorle  [La  Cronica  medica.  Valence, 
m  décembre  1882,  n°  127,  p.  205  et  RevUta  de  Medicina  y  cirurgia 
ÎU'aclicas,  7  février  1883,  n*  159,  p.  130, 


la  troisième  avec  la  deuxième  phalange.  Dans  la  3®  ob¬ 
servation  de  Dumarest,  elle  était  sur  l’annulaire,  au- 
dessous  du  pli  articulaire  métacarpo-phalangien. 

La  pathogénie  du  doigt  à  ressort  devient  très  claire, 
grâce  à  ce  fait  désormais  démontré  par  la  clinique  et  par 
l’expérimentation  :  la  nodosité  peut  siéger  sur  un  point 
quelconque  du  tendon  fléchisseur,  et  il  suffit  qu’il  existe 
un  épaississement  du  tendon  pour  que  le  ressort  puisse 
avoir  lieu. 

La  lumière  nous  semble  faite  sur  la  nature  de  l’obs  - 
tacle  que  la  nodosité  accroche.  —  La  théorie  de  Notta- 
Nélaton  a  le  grave  inconvénient  de  n’être  qu’un  rappro¬ 
chement  entre  un  fait  anatomique  et  un  fait  pathologique, 
très  ingénieux  à  la  vérité,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
un  simple  rapprochement.  Le  rôle  attribué  au  cul-de- 
sac  synovial  par  rapport  au  rebord  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  semble  probable  quand  on  dissèque  la  région, 
néanmoins  rien  ne  démontre  c{ue  sur  le  vivant  la  position 
terminale  de  la  séreuse  puisse  accrocher  l’aponévrose. 
Nous  avons  essayé  maintes  fois  de  produire  le  doigt  à 
ressort  en  réalisant  expérimentalement  ces  données, 
sans  avoir  pu  l’obtenir. 

Dans  ce  cas  particulier,  du  reste,  toute  théorie  basée 
sur  la  dissection  doit  céder  le  pas  à  celles  qui  s’appuient 
sur  l’expérimentation.  Menzel  Ta  compris,  il  a  méconnu 
toutefois  dans  ses  expériences  une  cause  d’erreur  sur  la¬ 
quelle  nous  allons  revenir. 

Blum  a  marché  sur  un  terrain  plus  solide  en  attri¬ 
buant  à  la  gaine  ostéo-fibreuse  du  fléchisseur  le  rôle 
d’obstacle  producteur.  Ses  expériences  sont  indiscuta¬ 
bles  :  toutes  les  fois  qu’on  épaissit  artificiellement  le 
tendon  au  niveau  de  l’extrémité  centrale  de  sa  gaine,  on 
obtient  le  ressaut.  —  En  possession  d’une  idée  nouvelle, 
cet  auteur  a  voulu  se  contenter  des  déductions  qui  dé¬ 
coulaient  fatalement  de  ses  recherches,  dans  la  crainte 
sans  doute  qu’une  théorie  trop  étendue  n’enlevât  aux 
faits  une  partie  de  leur  valeur  probante. — Toujours  est- 
il  qu’expérimental  ement  le  ressaut  est  produit  constam¬ 
ment  par  un  fil  placé  à  une  hauteur  quelconque  du  flé¬ 
chisseur,  pourvu  qu’il  y  ait  un  rebord  artificiel  de  la 
gaine  ;  ce  n’est  du  reste,  en  quelque  soi'te,  que  l’image 
de  la  disposition  normale,  laquelle  est  pour  Blum  la 
'circonstance  étiologique  exclusive  du  phénomène. 

"Nos  dissections  concordent  à  peu  près  avec  celles  de 
Blum  et  Quenu  (1),  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les 
planches.  L’index  de  la  figure  1  montre  la  disposition 
de  la  gaine  fibreuse  après  enlèvement  de  sa  portion  cel¬ 
lulaire.  La  gaine  forme  une  sorte  d’étui  commençant 
par  un  rebord  net  à  2  ou  3  centimètres  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  et  se  terminant  au  niveau  de 
l’articulation  phalango-phalangettienne.  Elle  présente 
un  point  faible,  qui  est  comblé  par  la  toile  celluleuse 
et  par  quelques  fibres  obliques  en  sautoir.  Ces  dernières 
parties  offrent  une  résistance  bien  moindre  que  les  por¬ 
tions  fibreuses,  lesquelles  se  terminent  brusquement,  en 
formant  quatre  rebords  tranchants  dont  le  supérieur  est 
le  plus  saillant.  Celui-ci  est  séparé  de  l’arcade  palmaire  (a) 
par  un  petit  espace  rempli  d’un  tissu  cellulaire  lâche. 


(1)  Blum.  —  Chirurgie  de  la  main,  p.  106. 
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L’origine  du  rebord  supérieur  devient  plus  facileàobser- 
ver,  après  ouverture  de  la  gaine  (médius  de  la  figure  1). 
La  partie  la  plus  résistant^  de  l’étui  fibrpux  est  celle  qui 
recouvre  la  phalange  et  l’artieulatign  métacarpo-phalan¬ 
gienne  b). 

Le  pouce  {fig.  2)  ne  possède  pas  de  gaine  continue, 
mais  une  expansion  fibreuse  b)  résistante  qui  maintient 
solidement  le  fléchisseur  dans  une  excavation  dont  les 
deux  côtés  sont  limités  par  les  deux  os  sésamoïdes  a). 

Les  différents  points  que  nous  venons  de  signaler 


ressort  se  produit  sur  le  cadavre  avec  des  phénomènes 
identiques  à  ceux  que  l’on  observe  sur  le  vivant. 

Les  obstacles  naturels  ne  sont  pas  les  seuls  ([uj  puis, 
sent  accrocher  le  fil.  Nous  pouvons  les  remplacer  par 
des  rebords  artificiels  sur  un  point  quelconque  de  la 
gaine.  Dans  ce  but,  on  incise  le  doigt  dans  un  des  points 
où  la  gaine  est  continue,  on  la  dénude,  on  l’excise 
dans  une  étendue  de  0,01  à  0,01  1/2  cent,  et  on  épaissit 
le  tendon  comme  précédemment,  au  moyen  d’un  fil.  Les 
mouvements  provoqués  du  iléchisseur  produisent  abso- 
lument  les  mêmes  phénomènes,  et  le  relDord  produit  par 


Fig,  23, 

peuvent  représenter  l’obstacle,  lorsque  le  fléchisseur  se 
trouve  épaissi  à  leur  niveau.— Voici commentilfaut  pro¬ 
céder  pour  s’en  rendre  compte  expérimentalement  ;  On 
incise  du  côté  palmaire  de  la  main  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  phalangienne  d’un  doigt,  au  ni¬ 
veau  de  l’un  des  quatre  rebords  normaux  de  la  gaine 
fibreuse.  On  entoure  le  fléchisseur  d’un  fil  et  on°pro- 
voque  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  en 
tirant  sur  le  tendon,  préalablement  dénudé  à  l’avant- 
bras. 

Un  seul  tour  de  fil  ne  suffit  pas  à  produire  le  ressort. 
Il  faut  que  l’épaississement  artificiel  du  tendon  soit  tel 
qu’il  vienne  pendant  les  mouv6ments,accrocher  le  rebord 
de  la  gaine.  Il  faut,  d’un  autre  côté,  que  la  saillie  formée 
par  le  fil  ne  soit  pas  trop  volumineuse,  car  si  elle  ne 
pouvait  s’engager  au-dessous  do  la  gaine,  l’accroche- 
ment  ne  se  produirait  pas  davantage.  Il  faut,  en  dernier 
lieu,  que  le  fil  soit  placé  à  peu  de  distance  du  rebord. 
Oes  trois  conditions  exactement  remplies,  le  doigt  à 


l’incision  joue  le  même  rôle  que  les  rebords  naturels  de 
la  gaine. 

Menzel  prétend  que  l’épaississement  artificiel  du  ten¬ 
don  ne  lui  a  pas  suffi  par  lui-même  à  entraîner  le  res¬ 
sort,  et  qu’il  lui  fallut  en  outre  rétrécir  la  gaine  au 
moyen  d’un  cordon  placé  autour  du  doigt.  ^ 

Nos  expériences,  on  le  voit,sontcontradictoires. — 
croyons  que  Menzel  n’a  pas  obtenu  notre  résultat,  parce 
qu’il  plaçait  son  fil  au  milieu  du  tendon  largennen 
dénudé,  c’est-à-dire  à  une  certaine  distance  du  rebor 
de  la  gaine,  et  non  pas  à  son  voisinage,  comme  nous 
conseillons  de  le  faire.  Le  cordon  dont  il  entourait  exté¬ 
rieurement  le  doigt,  soi-disant  pour  rétrécir  la  gaïuei 
n’avait  d’autre  effet  que  de  former  un  rebord  qui 
mettait  l’accrochement  de  la  nodosité.  Ce  qui  nous 
prouve,  c’e.st  que,  dans  une  autre  série  d’expériences, 
Menzel,  dans  le  but  de  diminuer  la  résistance  de  lagaiu^’ 
en  excise  une  petite  portion,  et  le  ressort  se  produit.  Gi, 
s'il  l’oibtient,  ce  n’est  que  parce  qu’il  opère  alors  dan 
un  petit  espace  et  que,  forcément,  le  fil  qui  épais.sit 
tendon  se  trouve  placé  près  du  rebord  artificiel  de 

.  •  hu- 

Mais  comment  se  forme  la  nodosité?  Son  origine  r 
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matismale  ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  Les  obser¬ 
vations  de  Notta  et  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  le 
démontrent.  En  dehors  de  cette  simple  constatation, 
l’étude  du  doigt  à  ressort  ne  peut  nous  être  d’aucune 
utilité  quant  à  la  détermination  de  la  nature  et  de  l’évo¬ 
lution  des  nodosités  rhumatismales.  Heureusement,  elles 
ne  sont  pas  spéciales  aux  tendons  fléchisseurs.  On  les  a 
observées  dans  diverses  régions  du  corps.  Etudiées  par 
plusieurs  auteurs  et,  en  particulier,  par  MM.  Barlow  et 
^^’agner,  Besnier  et  Hirschprung,  elles  ont  été  l’objet 
d’une  récente  publication  deTroisier  (l),dansla  quelleon 
trouvera  tous  les  éléments  de  la  question.  D’après  Ti’oi- 
sier,  ces  nodosités  peuvent  se  montrer  en  dehors  des 
attaques,  soit  avec  d’autres  manifestations  de  la. dia¬ 
thèse,  soit  même  isolément.  Leur  variété  est  pour  ainsi 
dire  infinie,  et,  en  dehors  des  tendons,  elles  s’observent 
sur  les  ligaments,  le  périoste,  les  aponévroses  et  les  os. 

-  Elles  sont,  formées,  d’après  Troisier,  par  (t  un  tissu 
embryonnaire  offrant  en  quelques  points  une  organisa¬ 
tion  plus  ou  moins  avancée,  et  subissant  par  places  un 
travail  nécrobiotjque,  ou  de  résorption  moléculaire.  »  — 
En  d’autres  termes,  ce  pont  des  néoplasies  conjonctives 
qui  n’arrivent  pas  à  se  transformer  en  véritable  tissu 
fibreux. 

Dans  les  cas  où  le  rhumatisme  ne  peut  être  invoqué 
pour  expliquer  l’épaississement  du  fléchisseur,  Notta  se 
demandait  déjà  si  une  inflammation  du  tendon  ou  de  sa 
gaine,  avec  dépôt  de  produits  plastiques  n’en  était  pas 
la  véritable  cause.  Berger,  après  avoir  observé  un  ma¬ 
lade  où  cette  pathogénie  lui  semble  démontrée  (obs.  IV), 
se  range  à  cette  opinion.  Blum  ne  l’adopte  qu'avec  ré¬ 
serve.  Il  reconnaît  néanmoins  qu’elle  est  la  seule  qui 
soit  acceptable.  Elle  est,  en  effet,  la  seule  que  l’on  puisse 
soutenir  aujourd’hui.  Du  reste,  des  observations  ré¬ 
centes  de  doigt  à  ressort  donnent  à  cette  manière  de 
voir  un  nouvel  appui.  Dans  un  cas  de  M.  Herraez,  les 
fléchisseurs  faisaient  relief  et  figuraient  des  cordes  ten¬ 
dues  sous  la  peau.  La  nodosité,  grosse  comme  une  len¬ 
tille,  était  placée  au  niveau  de  l’inteidigne  articulaire 
qui  sépare  la  2°  de  la  3'  phalange  du  médius  droit.  Ce 
fait  nous  semble  concluant,  parce  que  l’existence  d’une 
téno.sitè  est  indéniable. 

Les  affections  chroniques  des  tendons  nous  sont  à 
peu  près  inconnues;  cependant  on  en  a  observé,  depuis 
Notta, quelques  cas  non  seulement  dans  les  fléchisseurs, 
mais  aussi  dans  d’autres  tendons  de  l’économie.  M.  Kir- 
misson  vient  de  publier  une  observation  de  fibrome  dou¬ 
ble  du  tendon  d’Achille  survenu  en  deliors  de  toute  dia¬ 
thèse  (2).  M.  Blum  a  bien  voulu  nous  faire  voir  der¬ 
nièrement,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  cas  analogue  dont  il  pos¬ 
sède  l’observation. 

L’ensemble  de  ces  faits  nous  autorise'  à  chercher 
dans  une  hyperplasie  inflammatoire  ou  non  du  tendon 
fléchisseur,  l’explication  des  nodosités  non  rhumatis¬ 
males.  Nous  sommes  convaincu,  du  reste,  que  l’avenir 
du  doigt  à  ressort  est  subordonné  aux  progrès  que  la 
pathologie  des  tendons  réalisera  elle-même.  Pour  rendre 
son  étude  fertile,  il  faudra  désormais  le  considérer,  non 
plus  comme  une  maladie,  mais  comme  un  véritable 
symptôme. 

Los  conditions  mécaniques  de  son  existence  ressor¬ 
tent  de  notre  discussion.  —  Il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait 
disproportion  entre  le  volume  du  tendon  fléchisseur  et 


1' E.  Troisier.  —  Les  nodosités  rhumatismales.  (Progrès  mé- 
1883,  n-  47,  48,  52,  et  1881,  n»  1  ) 

2  Kirmisson.  — ■  Contribution  à  l'étude  du  tendon  d'Achille 
Archives  générales  de  médecine,  janvier  1884.) 


le  volume  de  sa  gaine  pour  que  le  res, saut  ait  lieu.  Ce 
ressaut  se  produit  :  1“  Dans  les  cas  traumatiques,  par 
l’accrochement  du  tendon  épaissi  à  la  cicatrice  de  la 
gaine.  2*  Dans  les  cas  spontanés,  par  une  nodosité  rhu¬ 
matismale  ou  par  une  saillie  hyperplasique  du  tendon, 
qui  accroche  les  rebords  naturels  :  au  pouce,  la  gout¬ 
tière  formée  par  les  os  sesamoïdes  ;  aux  autres  doigts, 
les  bords  libres  des  gaines  fibreuses. 

Siège.  Début.  Tantôt  le  doigt  à  ressort  siège  d’un 
seul  côté,  tantôt  il  est  double.  La  main  gauche  est  pres¬ 
que  aussi  souvent  affectée  que  la  main  droite. 

Tous  les  doiuts  peuvent  être  le  siège  delà  maladie. 
C’est  au  pouce  qu’on  l’observe  le  plus  communément. 
Puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  :  l'annulaire,  en¬ 
suite  l’indicateur,  le  médius  et  enfin  Eauriculairo,  que 
nous  ne  trouvons  signalé  que  dans  une  seule  observa¬ 
tion  (Berger). 

Le  début  de  la  maladie  est  variable.  D’ordinaire,  elle 
e.st  précédée  par  un  ensemble  de  symp-tômes  prodromi¬ 
ques.  Ce  sont  ;  ou  bien  une  gêne  dés  mouvements  du 
doigt  qui  va  être  atteint,  ou  des  douleurs  vagues,  que 
l'on  a  vu  devenir  très  violentes  et  s’irradier  dans  les  arti¬ 
culations  phalangiennes,  même  dans  la  main  et  dans  les 
avant-bras.  Tantôt  un  engourdissement  du  doigt  ou  de 
la  main  précédé  le  ressort.  On  a  encore  noté  une 
roideur  considérable  du  doigt  qui  rendait  le  travail 
impossible  et  qui  a  été  constatée  huit  mois  avant  l’appa¬ 
rition  du  ressort. 

Il  arrive  aussi  que  la  maladie  éclate  subitement.  Dans 
un  cas, elle  fut  annoncée  par  une  sensation  de  piqûre  tel¬ 
lement  vive, que  la  malade  crut  s’étre  enfoncé  une  aiguille 
dans  la  main  et  se  mit  immédiatement  à  la  chercher.  On 
a  observé  parfois  une  tuméfaction  douloureuse,  avec 
empâtement  suivant  le  trajet  du  fléchisseur,  en  d’autres 
termes,  les  symptômes  d’une  inflammation  tendineuse. 
Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  cas,  l’incubafion  dures- 
sort  a  toujours  duré  deux  à  huit  mois,  et  que  jamais  la 
maladie  n’est  apparue  pendant  le  maximum  de  la  période 
inflammatoire,  mais  toujours  au  moment  de  la  résolu¬ 
tion.  La  même  considération  s’applique  à  la  forme  rhu¬ 
matismale.  C’est  après  plusieurs  attaques  ou  à  la  période 
de  déclin  de  l’une  d’elles,  que  la  nodosité  et  les  troubles 
moteurs  se  montrent. 

Chez  un  arthritique  n’ayajit  jamais  eu  d’attaque,  et 
ne  présentant  que  des  craquements  articulaires  et  des 
douleurs  rhumatismales  vagues,  la  maladie  mit  plu¬ 
sieurs  années  à  évoluer  (Perroud).  (A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Cancer  encéphaloïde  primitif  du  testicule.  — 
Cancer  secondaire  des  ganglions  lombaires; 
par  M.  MAncEL  lermoyez,  interne  Ues  hopit.-iux. 

G...,  35  ans,  n"  21  salle  Devergie,  hôpital  Saint-Louis, 
service  de  M.  Vid-al.  —  Constitution  vigoureuse  ;  antécé¬ 
dents  héréditaires  nuis  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose. 
Santé  habituelle  excellente  ;  habitudes  alcooliques  invété¬ 
rées  ;  quoique  hospitalisé  depuis  un  an,  le  malade  conti¬ 
nue  à  boire  deux  à  trois  litres  de  vin  par  jour.  Il  est  atteint 
d’un  lupus  tuberculeux  de  la  face,  datant  de  douze  ans, 
profondément  infiltré  et  turgescent,  produisant  une  énorme 
tuméfaction  des  fèvres  et  une  déformation  repoussante  de 
la  fio^ure.  Sous  l’influence  de  nombreuses  scarifications 
linéaires,  le  lupus  s’est  arrêté  sur  les  bords  dans^a  mar¬ 
che  envahissante,  et  tend  même  à  guérir.  Le  malade  ne 
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tousse  pas  et  ne  présente  aucun  signe  qui  puisse  faire  pen¬ 
ser  à  une  tuberculisation  pulmonaire,  quoique,  nous  le  ré¬ 
pétons,  ils  soit  hospitalisé  depuis  plus  d'un  an,  qu’il  abuse 
de  l’alcool,  et  qu’enfin  il  lui  ait  été  fait  de  nombreuses 
séances  de  scarification,  dans  chacune  desquelles  il  perdait 
de  deux  à  trois  cents  grammes  de  sang. 

Vers  la  fin  d’août.  G...  crut  ressentir  quelques  coliques 
passagères  après  les  repas,  le. soir,  mais  si  légères  qu’il  n’y 
prêta  aucune  attention.  Dans  la  journée  du  3  septembre,  il 
n’avait  aucunement  souffert;  il  avait  travaillé  toute  la 
journée,  selon  son  habitude,  et  le  soir  il  s’était  couché  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  sauf  qu’une  constipation  opi¬ 
niâtre  le  tourmentait  depuis  cinq  jours.  A  dix  heures,  il 
fut  réveillé  par  des  coliques  atroces,  ayant  leur  maximum 
dans  le  flanc  gauche,  et  s’irradiant  de  là  vers  le  testicule  ; 
ces  coliques  durèrent  toute  la  nuit  et  s’atténuèrent  avec  le 
jour. 

A  la  visite  du  matin,  la  palpation  la  plus  attentive  ne 
permit  de  découvrir  aucune  tumeur  dans  le  ventre  ;  on 
trouva  seulement  le  testicule  gauche  dur,  pierreux  et  bos¬ 
selé,  l’épididyme  étant  presque  sain.  Le  malade  raconta 
que,  deux  ans  avant,  sous  l’influence  ou  à  la  suite  d’une 
série  de  dix-huit  séances  de  scarification,  le  testicule  gau¬ 
che  avait  augmenté  de  volume,  et  était  devenu  douloureux. 
On  suspendit  alors  les  scarifications  et  la  glande  sembla 
reprendre  son  état  premier.  Cette  année,  le  testicule  s’était 
pris  à  enfler  de  nouveau,  au  commencement  d’août  ;  or,  du 
15  avril  au  1®''  août,  il  avait  été  fait  dix-sept  séances  de  sca¬ 
rifications;  il  semblait  donc  y  avoir  là  plus  qu’une  coïnci¬ 
dence.  Dès  lors,  les  douleurs  abdominales  ne  cessèrent 
plus  ;  le  malade  souffrait  nuit  et  jour,  et  éprouvait  un  cer¬ 
tain  soulagement  à  plier  le  tronc  fortement  en  avant. 

Le  8  septembre,  quatre  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  une  masse  dure,  résistante,  lisse,  peu  mobile,  très 
profonde,  fut  constatée  dans  la  région  du  flanc  gauche,  un 
peu  au-dessus  du  niveau  de  l’ombilic.  Cette  masse  ne  sem¬ 
blait  nullement  bosselée  ;  elle  était  peu  douloureuse  à  la 
pression,  mais, en  la  malaxant  quelques  instants,  on  réveil¬ 
lait  les  douleurs  abdominales.  Une  zone  de  sonorité  abso¬ 
lument  nette  la  séparait  du  foie  ;  et, du  reste,  nous  pouvons 
le  dire  dès  maintenant,  jamais,  dans  le  cours  de  l’affection, 
il  ne  sé  produisit  le  moindre  symptôme  hépatique;  pas 
d’ictère,  pas  de  sensibilité  ni  de  matité  étendue  à  la  région 
de  l’hypochondre  droit.  On  pensa  alors  à  un  rein  mobile  ; 
mais, au  niveau  du  rein  gauche, la  palpation  ne  dénotait  pas 
le  vide  qui  caractérise  l’ectopie  rénale  ;  enfin,  la  tumeur 
n’était  aucunement  mobile,  et  il  n’y  avait  aucune  altéra¬ 
tion  des  urines.  Les  troubles  digestifs,  dès  le  début,  acca¬ 
paraient  toute  l’attention;  une  constipation  opiniâtre  ne 
cédant  qu’aux  lavements  et  non  aux  purgatifs,  une  dilata¬ 
tion  du  côlon  dans  toute  son  étendue,  faisant  supposer  que 
l’obstacle  siège  au  niveau  du  rectum,  enfin  des  vomisse¬ 
ments  bilieux,  une  anorexie  absolue  et  un  dégoût  spécial 
pour  la  viande,  s’observèrent  dès  le  début  des  accidents. 

A  la  fin  de  septembre,  l’état  général  est  complètement 
altéré  ;  une  émaciation  rapide  se  produit  à  mesure  qu’on 
sent  grossir  la  tumeur.  Sur  la  face  fort  pâle,  le  lupus  s’af¬ 
faisse,  entre  en  régression  et  disparaît  en  surface.  Il  n’y  a 
ni  albuminurie,  ni  œdème  des  jambes  ;  une  toux  fréquente 
s’accompagne  d’une  certaine  obscurité  du  son  au  sommet 
droit  ;  il  semble  y  avoir  là  un  début  de  tuberculose  ré¬ 
cente  ;  ce  diagnostic  se  confirme  par  ce  fait  que  le  testicule 
gauche  est  dur,  bosselé,  peu  douloureux,  et  que  son  alté¬ 
ration  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  d’une  syphilis  anté¬ 
rieure.  Par  moments, cependant, il  y  a  des  poussées  inflam¬ 
matoires  do  la  région  génitale,  avec  douleur  et  gonflement 
sur  le  trajet  du  cordon  gauche;  duliquide  s’épanche  dans 
la  vaginale  et  la  glande  grossit.  En  somme,  pendant  un 
mois,  ces  phénomènes  vont  peu  à  peu  s’accentuant,  sans  ré¬ 
mission. 

10  octobre.  Le  diagnostic  de  rein  ectopié  n’a  plus  de 
raison  d’être  ;  la  tumeur  a  les  dimensions  d’une  tête  de 
fœtus  ;  elle  est  dure,  lisse,  résistante,  assez  profondément 
située, comme  localisée  au  flanc  gauche.  Les  vomissements, 


la  constipation  persistent,  et  la  cachexie  fait  de  grands  pro« 
grès. 

22  octobre.  Il  y  a  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
sur  le  testicule  gauche,  avec  épanchement  dans  la  vagi¬ 
nale.  La  tumeur  du  ventre  est  énorme  et  ne  peut  plus  se 
limiter  ;  il  y  a  quinze  jours, on  avait  cru  pouvoir  la  localiser 
aux  replis  péritonéaux  qui  avoisinent  l’estomac  ou  le 
côlon.  Aujourd’hui, elle  envahit  tout  le  ventre,  repousse  en 
haut  un  paquet  intestinal  sonore  et  météorisé,  mais,  chose 
étrange,  ne  s’accompagne  d’aucune  trace  d’ascite.  Cette 
tuméfection  rapide,  ces  douleurs  intenses  qu’accuse  le  ma¬ 
lade,  et  enfin  des  bosselures  qu’on  commence  à  sentir 
autour  de  la  masse  néoplasique,  ne  peuvent  s’expliquer, 
suivant  M.  Vidal,  que  par  la  présence  d'un  cancer  encépha- 
loïde. 

l"  novembre.  On  s’attend  d’un  instant  à  l’autre  à  une 
issue  fatale  ;  la  tumeur  prend  un  accroissement  extra-ra¬ 
pide,  et  cependant  l'auscultation  donne  fort  peu  de  rensei¬ 
gnements.  Il  y  a  des  râles  fins  et  des  frottements  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons,  mais  c’est  à  peine  si  l’on  re¬ 
trouve  au  sommet  droit  les  signes  qui,  il  y  a  un  mois, 
avaient  fait  penser  à  une  tuberculose  commençante.  Il  n’y 
a  ni  trouble  urinaire,  ni  phénomène  hépatique,  mais  une 
constipation  qui  cède  à  peine  aux  lavements  purga¬ 
tifs.  Des  vomissements  brunâtres,  déjà  fécaloïdes,  se  pro¬ 
duisent  toutes  les  trois  heures  ;  l’estomac  et  le  côlon  sont 
fort  dilatés. 

3  novembre.  Dyspnée  pénible,  la  tumeur  occupant  tout 
le  ventre  et  refoulant  vers  le  diaphragme  les  organes  abdo¬ 
minaux.  On  note  de  la  congestion  pulmonaire  et  même  de 
la  pleurésie  sèche.  Le  malade  souffre  moins;  il  n’y  a  pas  de 
douleur  du  ventre  à  la  pression  superficielle,  comme  cela 
serait  si  le  péritoine  était  enflammé. 

6  novembre.  Le  malade  se  meurt  de  dyspnée  mécanique 
et  d’obstruction  intestinale;  les  vomissements  fécaloïdes  se 
succèdent  jusqu’à  la  mort,  qui  survient  le  soir,  par  une 
agonie  très  calme. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  on  trouve  une 
énorme  masse  végétante,  un  chou-fleur  étalé  qui  masque 
absolument  tous  les  viscères,  et  se  prolonge  dans  tout  le 
bassin.dans  les  régions  lombaires,  derrière  l’estomac  ;  par¬ 
tout  où  la  main  peut  pénétrer  elle  sent  des  paquets  dif- 
fluents  de  végétations  mollasses.  Il  n’y  a  aucune  trace  de 
péritonite  pariétale,  et  le  péritoine  ne  renferme  qu’une  fort 
petite  quantité  de  liquide  chocolat,  gommeux  et  filant. 

La  tumeur  présente  les  caractères  typiques  du  cancer 
encéphaloide,  molle,  finement  lobulée,  rose  pâle,  et  ren¬ 
ferme,  au  sein  des  masses  qui  la  composent,  soit  une 
bouillie  cérébroïde,  soit  des  foyers  de  grandes  hémorrha¬ 
gies  interstitielles  encore  récentes.  En  remplissant  plu¬ 
sieurs  vases  de  cette  bouillie  cancéreuse,  on  arrive  à  peser 
l’ensemble  du  cancer,  qui  atteint  l’énorme  poids  de  qua¬ 
rante  livres.  La  tumeur  contracte  des  adhérences  avec  l’es¬ 
tomac,  la  vessie,  l’intestin,  mais  respecte  le  voisinage  du 
foie.  Dans  le  petit  bassin,  un  paquet  volumineux  produit 
une  réelle  compression  des  organes  de  la  région,  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  notée  pendant  la  vie  siège  sur  le  rectum, 
car  le  côlon,  jusque  dans  l’S  iliaque,  est  rempli  de  matières 
fécales  dures  et  pierreuses. 

En  déblayant  peu  à  peu  l’abdomen,  on  amène  les  diffé¬ 
rents  viscères,  dont  l’enveloppe  péritonéale  est  remplacée 
par  une  épaisse  couche  de  néoplasie;  l’épiploon  et  le  mé¬ 
sentère  forment  comme  un  manteau  cancéreux  qui  revêt 
toutes  les  anses  intestinales. 

La  rate  est  saine,  ainsi  que  le  pancréas.  La  capsule  sur¬ 
rénale  droite  ne  présente  pas  d’altération  apparente  ;  le 
rein  sous-jacent  est  seulement  un  peu  congestionné.  Le 
foie  ne  présente  pas  de  noyau  cancéreux,  mais  il  est  un  peu 
gros,  et  semble  gras,  surtout  au  niveau  des  parties  qui 
avoisinent  la  face  convexe.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  néo¬ 
plasie  dans  les  parois  de  l’estomac;  seulement,  la  muqueuse 
présente  un  piqueté  hémorrhagique  au  niveau  de  la  petite 
courbure. 

Quand  on  a  ainsi  tout  enlevé,  on  voit,  au  niveau  du  rein 
gauche,  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’enfant,  se 
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continuant  par  des  prolongements  avec  le  cancer  des  replis 
péritonéaux;  cette  tumeur  est  lisse,  résistante;  le  rein 
gauche,  aplati  sous  forme  de  languette,  lui  forme  comme 
une  paroi  antérieure.  Cependant,  l’organe,  détaché  avec 
soin,  ne  présente  aucun  rapport  avec  la  tumeur,  sauf  au 
niveau  de  son  hile,  où  les  vaisseaux  s’entourent  d’une  gaine 
cancéreuse  ;  à  la  coupe,  le  rein  est  fort  pâle,  totalement  ané¬ 
mié,  présentant  quelques  taches  graisseuses,  mais  n’offrant 
ni  tubercules,  ni  noyaux  cancéreux. 

Derrière  le  rein  est  la  tumeur  initiale,  masse  cancéreuse 
blanchâtre,  molle,  diffluente,  présentant  du  reste  les  ca¬ 
ractères  d’ensemble  de  la  tumeur  du  péritoine  ;  au-devant 
d'elle  se  trouvent  des  vestiges  sains  de  la  capsule  surré¬ 
nale.  Cette  masse  rétro-rénale  n’affecte  aucune  attache  avec 
la  colonne  lombaire,  ni  avec  les  parois  musculaires  qui  la 
limitent  en  arrière. 

Le  testicule  droit  est  sain;  le  testicule  gauche,  bosselé, 
dur,  présente  dans  sa  moitié  supérieure  quatre  ou  cinq 
noyaux  bien  arrondis,  isolés  les  uns  des  autres,  jaunâtres 
et  comme  enkystés  d’une  coque  fibreuse  ;  ces  noyaux,  de  la 
grosseur  d’une  noisette  à  celle  d’un  pois,  sont  mous  à  leur 
centre,  humides  à  la  coupe,  et  ne  présentent  pas  en  leur  mi¬ 
lieu  de  dégénérescence  caséeuse.  Cette  lésion  est  du  reste 
ancienne,  et  datait  de  deux  ans,  au  dire  du  malade. 

Le  cœur,  l’aorte  sont  sains;  pas  de  dépôts  athéromateux 
sur  l’endartère.  Les  poumons  sont  absolument  indemnes 
de  toute  trace  de  tuberculose  ;  il  y  a  adhérence  complète 
et  double  des  deux  plèvres,  emphysème  des  bords  anté¬ 
rieurs,  congestion  hypostatique  aux  bases,  mais  aucune 
granulation  des  sommets.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
normaux.  Le  cerveau  présente  quelques  plaques  laiteuses, 
mais  il  n’y  a  aucune  trace  de  granulation  à  la  base  ni  sur 
le  trajet  de  la  sylvienne. 

Réflexions. —  Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’être 
rapportée,  bien  qu’elle  n’établisse  aucun  fait  nouveau.  Elle 
est  cependant  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Il  est  rare  de 
voir  une  tumeur  cancéreuse,  même  un  encéphaloide,  évo¬ 
luer  avec  une  telle  rapidité,  et  atteindre,  en  une  période 
clinique  de  moins  de  deux  mois,  l’énorme  poids  de  vingt 
Mogrammes. 

Il  nous  semble  de  plus  possible,  en  confrontant  les  don¬ 
nées  anatomiques  et  cliniques,  de  retrouver  l’origine  du 
mal  et  d’établir  son  évolution  même.  Des  noyaux  cancé¬ 
reux  primitifs  se  produisent  dans  le  testicule,  y  séjournent 
deux  ans  sans  produire  d’autres  phénomènes  morbides  que 
quelques  poussées  inflammatoires  espacées.  Un  jour. la  néo¬ 
plasie  sort  de  ses  limites  ;  par  la  voie  lymphatique,  elle  ga¬ 
gne  les  ganglions  lombaires,  où  elle  forme  un  foyer  secon¬ 
daire,  puissant  et  fécond;  le  cancer  s’y  développe  en  toute 
nberté,  d’abord  sur  place,  repoussant  en  avant  et  atro- 
Pniant  le  rein  qui  le  gêne.  Puis,  gênée  en  arrière  par  des 
plans  aponévrotiques  résistants,  la  tumeur  file  en  avant, 
s  empare  des  replis  péritonéaux  voisins,  et,  suivant  cette 
nouvelle  voie,  se  généralise  à  tout  le  péritoine  viscéral, 
hela  nous  est  prouvé  anatomiquement  par  le  siège  de  la 
umeur,  occupant  l’emplacement  exact  des  ganglions  lom- 
aires  gauches,  et  par  l’intégrité  de  tous  les  organes  qui 
auraient  pu  être  le  point  de  départ  de  l’affection  ;  clinique- 
"^ont,  par  l’évolution  des  symptômes,  par  les  douleurs  in¬ 
guinales  gauches,  et  par  la  tuméfaction  notable  du  cordon, 
ont  nous  n'avons  pu  malheureureusement  suivre  sur  le 
adavTe  l'altération,  au  milieu  des  masses  cancéreuses  qui 

m  masquaient. 

Enfin,  n’est-ce  pas  intéressant,  à  une  époque  où  les  sca- 
cations  sont  accusées,  par  les  médecins  les  plus  compé- 
de^l^’  Pi'oduire  l’auto-inoculation  et  le  développement 
a  tuberculose  chez  les  lupiques,  de  voir  un  homme  qui 
usse,  atteint  de  lésions  du  testicule,  qui  s’exaspèrent  au 
ment  des  séries  de  scarifications  de  son  lupus,  à  ce  point 
On  avait  quelque  temps  admis  chez  lui  sans  conteste  la 


tuberculose,  et  de  trouver  à  la  mort  que  ce  lupique  a  un 
cancer,  rien  qu’un  cancer  (li  ? 
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Idiotie  consécutive  à  l’hydrocéphalie  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  LEFLAIVE. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  présente  un  in¬ 
térêt  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l'anatomie 
pathologique.  Elle  nous  fournit  un  nouvel  exemple  de 
Vidiotie  par  hydrocéphalie  dont  plusieurs  cas  ont  été  déjà 
publiés  par  l’un  de  nous. 

Observation.  —  Père  et  grand’mère  paternels  alcooli¬ 
ques.  —  Mère  nerveuse.  —  Oncle  maternel  imbécile  ;  —, 
oncles  et  tantes  maternels  morts  de  convulsions. 

Emotions  durant  la  grossesse.  —  Tête  volumineuse  à 
la  naissance  ;  —  son  développement  progressif  ;  ses  di¬ 
mensions.  —  Convulsions  limitées  à  gauche  (6  mois).  — 
Hémiplégie  consécutive  ;  amélioration.  —  Développe¬ 
ment  rapide  de  la  tête  (7  mois).  —  Etat  du  malade  à  l'en¬ 
trée  (10  mois).  —  Tête  (fontanelle)  hyperostose.  —  Stra¬ 
bisme,  etc.  —  Manifestations  intellectuelles.  —  Pemphi- 
gus.  —  Athrepsie.  —  Hémorrhagie  méningée;  troubles 
trophiques  ;  fonte  purulente  des  yeux  ;  contracture  ;  élé¬ 
vation  de  la  température  ;  diminution  subite  du  volume 
de  la  tête.  —  Mort. 

Alli.,  Eugène,  âgé  de  10  mois,  est  entré  le  21  mai  1883. 
à  l’hospice  de  Bicêtre  (service  de  M.  Bourneville). 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (14  juin).  —  Père, 
33  ans,  lithographe,  commettait  au  commencement  du  ma¬ 
riage  de  nombreux  excès  de  boisson;  actuellement,  il  est 
sobre;  santé  d'habitude  bonne;  aucun  accident  nerveux. 
[Père’  mort  d’une  maladie  de  cœur,  à  50  ans,  non  alcooli¬ 
que.  —  Mère,  60  ans,  intelligente,  s’est  mise  à  boire  depuis 
sept  ans  à  la  suite  de  chagrins.  —  Ni  aliénés,  ni  épilepti¬ 
ques,  etc.,  dans  le  reste  de  la  famille]. 

Mère,  22  ans,  petite,  faible,  dit  être  bien  portante;  elle 
serait  sujette,  depuis  l'accouchement, à  des  migraines  très 
violentes;  bien  que  très  nerveuse, elle  n'aurait  pas  eu  d’at¬ 
taques,  mais  a  souvent  des  éblouissements,  des  tintements 
d’oreilles  ;  elle  se  met  facilement  en  colère,  et  cela  depuis 
l’enfance.  [Père,  46  ans,  sobre,  administré  de  Bicêtre,  où 
il  est  entré  pour  un  rhumatisme  chronique.  —  Mère 
morte  à  31  ans, en  couches.— Grand’mère  paternelle  morte 
en  1878,  à  la  Salpêtrière,  était  atteinte  de  rhumatisme  chro¬ 
nique.—  Grand'mère  maternelle  morte  de  paralysie.— 
De  12  frères  et  sœurs,  il  n'y  a  plus  de  vivants  qu’elle  et  un 
garçon  de  20  ans,  bien  portant,  peu  intelligent,  «  en  retard 
sur  tout  »,  et  atteint  d’un  défaut  de  la  parole.  Parmi  les 
autres,  on  signale  un  garçon  mort  de  convulsions  à  2  ans 
ainsi  que  deux  filles  jumelles,  et  enfin,  une  fille  morte  à 
13  ans,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  :  «  elle  avait  le  cerveau 
trop  fort;  ça  ne  pouvait  pas  se  fermer  ».] 

Pas  de  consanguinité. 

Notre  malade.  —  La  conception  s’est  produite  aussitôt 
après  une  fausse  couche  de  six  mois.  A  cette  époque,  le 
rnénage  était  troublé  par  des  disputes,  parce  que  le  père  se 
grisait  fréquemment  et  ne  rapportait  pas  son  salaire  à  la 
maison;  les  rapports  conjugaux  étaient  rares  durant 
l’ivresse.  Pendant  la  grossesse,  ces  scènes  ont  continué  ;  le 
père  allait  au  cabaret  jusqu'à  deux  ou  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  et  sa  femme  était  obligée  de  l’accompagner.  Quant  à 
elle,  pour  la  moindre  raison  elle  se  mettait  en  colère  jus¬ 
qu’à  se  rouler  sous  le  lit.  La  grossesse  a  cependant  été 
bonne.  —  H  accouchement  a  été  assez  rapide  (4  heures), 
bien  que  la  tête  fut  volumineuse.  —  A  la  naissance,  pas 
d’asphyxie.  Les  yeux  de  l’enfant,  dit  la  mère,  n’étaient  pas 
comme  ceux  des  autres  enfants;  ils  étaient  presque  verti¬ 
caux  (?),  enfoncés  dans  les  joues;  il  n’y  avait  pas  de  stra- 

(1)  Note  communiquée  à  la  Société  anatomique. 
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bisme.  La  tête  augmentait  peu  à  peu  de  volume,  ce  dont 
la  mère  s’apercevait  parce  que  les  bonnets  de  l’enfant  de¬ 
venaient  trop  petits.  Dans  les  six  premiers  mois,  pas  d’autre 
maladie  qu’une  ophthalmie  à  quinze  jours.  Alli...  fut  nourri 
au  sein  par  sa  mère  jusqu’à  six  mois,  puis  élevé  au  bi¬ 
beron  sur  le  conseil  d’une  sage-femme,  qui  déclara  à  la 
mère  que  l’enfant  «  devait  avoir  quelque  chose  dans  la 
tête  ». 

A  cet  âge,  sans  cause  connue,  convulsions  portant  uni¬ 
quement  sur  le  côté  rjauche,  et  accompagnées  de  cris  con¬ 
tinuels.  Ces  accidents  se  sont  reproduits  trois  ou  quatre 
fois  dans  une  même  nuit.  A  la  suite,  pendant  deux  mois, 
l’enfant  a  cessé  de  se  servir  de  son  bras  et  do  sa  jambe  gau¬ 
ches;  cette  paralysie  a  disparu  peu  à  peu.  A  partir  de  ce 
moment,  «  les  yeux  sont  revenus  en  place  »  ;  mais,  vers 
sept  mois,  l’augmentation  de  volume  de  la  tête  s’est  accu¬ 
sée  davantage.  Pas  d’autres  convulsions. 

L’enfant  est  calme,  ne  pleure  que  quand  on  veut  le  pren¬ 
dre;  il  «  gazouille  »  depuis  l’âge  de  2  mois;  il  rit  volontiers, 
moins  cependant  aujourd'hui  que  dans  les  mois  précé¬ 
dents;  il  reconnaît  son  père  et  sa  mère.  Fonctions  diges¬ 
tives  bonnes;  selles  régulières.  —  Poids  à  l’entrée:  7  kil. 
700.  Taille:  0,78  cent. 

Etat  actuel  (18  juin  1883).  La  tête  est  arrondie,  très  déve 
loppée  dans  sa  portion  crânienne  (voir  plus  loin  le  tableau 
des  mensurations).  Par  la  palpation,  on  reconnaît  facile¬ 
ment  les  fontanelles,  qui  sont  très  grandes.  La  fontanelle 
antérieure  commence  presque  immédiatement  au-dessus 
de  la  racine  du  nez  ;  à  droite,  un  prolongement  en  forme 
de  croissant  vient  rejoindre  la  fontanelle  postérieure;  à 
gauche,  il  y  a  soudure  des  os  à  10  cent.  1/2  au-de.ssus  de  la 
racine  du  nez.  —  La  fontanelle  postérieure,  très  irrégu¬ 
lière,  mesure  2  cent.  1/2  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  pa¬ 
riétaux  et  l’occipital  ;  à  droite,  elle  se  prolonge  à  11  centi¬ 
mètres  de  l’articulation  occipito-vertélirale,  puis  elle  se 
rétrécit  et  se  continue  avec  le  prolongement  de  la  fonta¬ 
nelle  antérieure;  à  gauche  comme  en  avant,  la  fontanelle 
est  moins  grande  et  limitée  par  la  réunion  des  os.  —  Sur 
les  parties  latérales  de  la  tête,  petite  fontanelle  de  2  cen¬ 
timètres  de  côté.  —  Au  sommet  de  la  tête,  le  crâne  offre 
une  saillie  convexe,  où  les  os  sont  plus  durs,  paraissent 
plus  épais  que  partout  ailleurs  [hyperostose),  plus  marquée 
à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  front,  de  la  racine  du  nez  à  la  nais.sancc  des  cheveux, 
mesure  7  centimètres  :  il  est  bombé,  asymétrique,  un  peu 
plus  saillant  adroite.  Les  arcades  sourcillières  sont  tout  à 
fait  déprimées  et  les  yeux  semblent  excavés,  surtout  en 
haut;  les  paupières  inférieures  sont  au  contraire  saillantes; 
légère  blépharite.  Habituellement,  il  existe  du  strabisme 
divergent,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  on  peut  cependant 
arriver  à  rendre  le  regard  direct.  Iris  gris  bleuâtre.  —  Au- 
dessus  de  la  racine  du  nez  se  voit  une  veine  demi-circu¬ 
laire  à  convexité  supérieure,  d’où  partent  des  arborisations 
veineuses  qui  se  répandent  sur  le  crâne;  trois  d’entre 
elles  sont  plus  importantes.  —  Le  nez  est  petit,  écrasé, 
presque  aussi  large  à  la  racine  qu’à  la  base.  Les  sillons 
naso-labiaux  sont  très  accusés  quand  l’enfant  pleure,  et 
alors  la  commissure  labiale  droite  paraît  un  peu  plus  en¬ 
traînée  dans  ce  sens.  La  bouche  est  assez  grande  ;  les  lèvres 
sont  minces;  les  dents  font  encore  défaut. —  Les  oreilles 
sont  bien  ourlées,  le  lobule  est  adhérent  ;  la  droite  mesure 
4  cent.,  la  gauche  4  cent.  1/2. 

Le  cou  est  court:  il  a  24  cent.  12  de  circonférence.  Le 
thorax  est  bien  conformé,  un  peu  bombé  en  avant;  la  co- 
lomie  vertébrale  est  un  peu  déviée  à  la  région  dorsale  et 
forme  une  convexité  gauche.  L’embonpoint  est  assez  pro¬ 
noncé. 

Les  membres  supérieurs  sont  réguliers,  égaux  :  des 
doux  côtés  :  13  cent.  1/2  de  circonférence  au  niveau  de 
l’aisselle,  12  1  /2  au  pli  du  coude  et  8  1/2  au  jmignet. 

Les  membres  inférieurs  ne  présentent  à  signaler  qu’un 
peu  d’incurvation  des  tibias  ;  la  circonférence  de  la  cuisse 
au  niveau  du  pli  de  l’aine  est  de  22  cent,  de  chaque  côté; 
elle  est  de  17  cent,  au  jarret  et  de  9  cent.  1,2  au  niveau  des 


malléoles.  —  Pas  de  malformation  des  organes  génitaux. 
Léger  érythème  des  fesses. 

L’enfant  dort  les  paupières  entr'ouvertes.  Parfois,  il  a 
des  accès  de  cris,  rappelant  ceux  des  enfants  de  son  âge  et 
que  l’on  attribue  à  des  coliques,  car  l’application  de  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre  les  fait  rapidement  cesser.  Il  semble 
reconnaître  les  gens  du  service  et  sourit  à  leur  approche. 
Chaque  fois  qu’on  le  remue  pour  l’asseoir  ou  pour  le  sortir 
du  lit,  sa  tête  tombe  en  arrière  et  il  pousse  des  cris,  indices 
de  souffrance;  il  paraît  cependant  aimer  la  station  assise, 
mais  à  la  condition  que  sa  tête  soit  soutenue. 

Aucune  paralysie  ni  des  bras,  ni  des  jambes;  le  cha¬ 
touillement  est  perçu  sans  exagération  des  réflexes;  le  phé¬ 
nomène  du  tendon  est  normal. 

7  juillet.  La  saillie  convexe  notée  au  niveau  de  la  suture 
interpariétale  paraît  s’accuser.  En  ce  point,  l’os  paraît  très 
résistant.  Une  grosse  veine  part  de  l’oreille  droite  et  re¬ 
monte  en  S  sur  la  région  temporale.  —  Légère  desqua¬ 
mation  épithéliale  aux  jambes  et  aux  genoux.  P.  1 16,  régu¬ 
lier.  —  Pendant  cet  examen,  l’enfant  n’a  cessé  de  pousser 
des  cris  un  peu  étouffés,  mais  non  hydrencéphaliques  ;  ces 
cris  augmentent  quand  on  relève  sa  tête. 

1-2  juillet.  Diarrhée  verdâtre.  Eau  de  chaux;  laudanum, 
1  goutte. —  La  fempérature,  régulièrement  prise  matin  et 
soir  depuis  l’entrée,  s’est  toujours  maintenue  et  se  main¬ 
tient  toujours  autour  de  37°, 5,  sauf  le  13  juillet  au  soir,  où 
elle  atteint  38°.  La  diarrhée  a  cessé  le  16  juillet. 

10  août.  Hier,  apparition  d’une  vingtaine  de  petites 
bulles  pemphigoïdes,  sans  aucune  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  'du  7  au  14  août,  miniin.  37®,  maxim.  37°, 8).  AU... 
n’a  plus  de  diarrhée;  néanmoins,  depuis  quelque  temps  il 
pâlit. 

17  août.  L'enfant  dépérit,  ainsi  que  le  montre  la  succes¬ 
sion  de  .scs  poids;  ramaigris.scment  est  général  et  porte 
même  sur  les  diamètres  transversaux  de  la  tête.  Ail...  boit 
doux  litre, s  de  lr.it  par  jour,  prend  un  pou  do  bouillie  ;  il  n’a 
pas  de  vomissements.  La  diarrhée  a  reparu  il  y  a  trois 
jours;  selles  fétides,  vert  sombre.  Pas  de  toux:  voix  moins 
forte,  plaintive.  —  Conjonctivite  oculo- palpébrale  avec 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation. 

Depuis  le  14  ,T.  R.  37°, 1  le  matin,  37°, 4  le  soir)  jusqu’à 
ce  matin  17  août),  on  avait,  par  erreur,  cessé  de  prendre 
la  température.  On  la  trouve  aujourd’hui  brusquement 
élev'ée,  et  cette  élévation  se  maintiendra  jusqu’à  la  mort, 
comme  le  montrent  les  chiffres  ci-anrès. —  Soir  :  T.  R- 
39°,9. 

18  août.  T.  R.  38°,7.  —  Soir  :  39°,5. 

19  août.  T.  R.  38»,3.  —  Soir  :  39°,4. 

20  août.  T.  R.  39“.  Coloration  plombée  de  la  face  et  des 
extrémités;  exulcérations  aux  oreilles;  excoriations  des 
lèvres  (surtout  aux  commissures)  et  de  la  langue,  avec  for¬ 
mation  d’une  pellicule  blanchâtre  simulant  des  plaques 
muqueuses.  Pas  une  seule  dent.  Pas  de  muguet.  Ventre 
ballonné;  pas  de  vomissements;  diarrhée  verte;  érythème 
et  papules  aux  fesses.  Rien  à  signaler  du  côté  de  roppareil 
pulmonaire.  On  constate  un  peu  de  raideur  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  surtout  dans  le  droit;  cependant,  l’enfant 
remue  également  les  quatre  membres  quand  on  les  cha¬ 
touille  ;  le  phénomène  du  tendon  rotulien  est  un  peu  plus 
marqué  à  gauche  qu’à  droite.  —  Soir  :  T.  R.  39°. 

21  août.  L’enfant  cesse  de  boire  au  biberon  et  ne  prend 
plus  de  lait  qu’à  la  cuiller.  Conjonctivite  et  kératite  dou¬ 
bles.  ï.  R.  39°.  -  Soir  :  39°,2. 

22  août.  T.  R.  38°, 9.  —  Soir  :  39%6. 

23  août.  L’enfant  ne  prend  plus  aucune  nourriture, 
diarrhée  peu  abondante,  mais  selles  fréquentes  d’un  jaune 
grisâtre.  Depuis  deux  jours,  il  n’a  plus  la  force  de  crier  e 
ne  se  plaint  même  pas  à  voix  basse.  La  figure  est  très  pale, 
les  traits  tirés,  la  bouche  entrouverte;  les  lèvres  sont  cou- 
verte.s  do  croûtes  et  de  petites  ulcérations.  L’œiî  droit  es 
complètement  fonda;  l'ivil  gauche  présente  un  état  louche 
de  la  coi’née  qui  permet  à  peine  d’apercsvoir  la  pupille  au- 
dessous  ;  la  cornée  est  conique  et  présente  un  peu  ù 

'  au-dessous  du  centre,  une  ulcération  arrondie  de  3  nin 
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mètres  de  diamètre.  La  conjonctive  est  rouge  non  seule¬ 
ment  par  injection  vasculaire,  mais  encore  par  suite  de 
petites  ecchymoses.  [Troubles  trophiques.]— Contracture 
légère  des  membres,  qui  se  meuvent  à  peine;  le  bras  droit 
est  un  peu  plus  raide  que  le  gauche;  la  même  différence 
ne  s’observe  pas  aux  membres  inférieurs. 

A  l’auscultation,  respiration  faible;  quelques  râles  dans 
le  poumon  gauche.  Les  bruits  du  cœur  s’entendent  à  peine. 
En  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  poitrine  et  sur  les  mem¬ 
bres,  il  produit  une  petite  dépression  circulaire  qui  met 
quelque  temps  à  disparaître. 

Le  même  jour,  à  six  heures  du  soir,  l’enfant  meurt,  sans 
que  cette  mort  ait  été  précédée  de  convulsions  ou  de  cris. 
Mais,  une  heure  avant  la  mort,  la  tête  a  commencé  à  dimi¬ 
nuer  sensiblement.  Les  sutures  non  ossifiées  se  sont  dé¬ 
primées  en  gouttière;  la  médio-frontale,  en  particulier,  a 
une  largeur  de  3  centimètres  ;  elle  paraît  comme  creusée  à 
la  gouge  entre  les  deux  moitiés  du  frontal.  En  bas,  elle  va 
jusqu’à  la  racine  du  nez;  en  haut,  elle  se  continue  avec 
une  dépression  irrégulière  qui  représente  la  fontanelle  an¬ 
térieure.  Le  volume  total  de  la  tête  est  évidemment  très 
inférieur  à  ce  qu’il  était  le  matin.  La  température  rectale 
était  ce  matin  de  39°,  1  ;  de  40°,  1  à  5  heures  du  soir.  Prise 
après  la  mort  (6  heures),  elle  était  de  39“, 9  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  de  39°, 5  au  bout  d’une  heure,  do  37°, 8  au 
bout  de  deux  heures. 

Nous  avons  réuni  en  un  tableau  les  diverses  mensura¬ 
tions  de  la  tête  de  l’enfant,  ainsi  que  la  succession  de  ses 
poids,  qui  montre  bien  sa  déchéance  progressive. 


Circontérence  horizontale  ar 
veau  de  l'insertion  des  2  oreilles.  | 
La  plus  grande  circonférence  .  .  . 
Demi-circonférence  auriculo-breg- 

matique . . 

De  la  racine  du  nez  à  l'articulation 

ODcipito-vertébrale . 

Diamètre  bi-amiculairc . 

Diamètre  transversal  maximum  . 
Diamètre  antéro-postérieur  maxi- 


7  Juillet  — 

21  Juillet  — 

28  Juillet  — 

11  Août  — 

IS  Août  — 

23  Août  (après  décès). 


18  Juin. 

7  Juin. 

17  Août 

cent. 

cent. 

cent. 

51 

54  1/3 

51  1/2 

58  1/2 

59  1/2 

59  1/2 

40  1/2 

40  1/2 

42 

40 

48  1/2 

49 

12 

10  1/2 

9  6 

17 

17 

10  1/2 

1) 

19 

19  4 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  la  relation 
de  l’autopsie  qui  a  offert  des  particularités  curieuses  et 
nous  terminerons  par  quelques  réflexions. 


Examen  pour  l'admission  à  l'emploi  de  vétérinaire  du 
service  sanitaire  ;  1' . 

Conditions  pour  être  admis  à  subir  Vexamen.  —  1»  Etre 
français  et  âgé  de  30  ans  au  moins  et  50  ans  au  plus  ;  2°  être  muni 
“to  diplôme  de  vétériuairc. 

Epreuves  des  candidats.  Epreuve  écrite.  —  Cette  épreuve 
portera  sur  un  sujet  relatif  à  la  police  sanitaire  des  animaux. 
...^YC’reure  orale. —  Elle  comprendra  :  1°  La  loi  du  21  juillet  1881  ; 

*  le  décret  du  22  juin  1882  ;  3°  la  loi  du  20  mai  1838,  concernant 

*  rédhibitoires;  4°  des  notions  sommaires  sur  l’organisation 
Administrative  et  judiciaire  de  la  France. 

Epreuve  pratique.  —  L’épreuve  pratique  (diagnostic  et  anato- 
•d*epath..logi((ue)  concernera  les  affections  contagieuses  énumérées 
lAiDcle  1"  de  la  loi  du  21  juillet  1881.  (Cette  épreuve  .sera 
subie  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort).  —  La  composition  écrite  aura 
jeu  le  lundi  10  juin  1S84.  L’examen  oral  sera  subi  ft  une  date 
VU  sera  ultérieurement  fixée.  Les  demandes  d'admission  à  l’examen 
e  seront  reçues  que  jusqu’au  7  juin  1884.  Elles  doivent  être  adres- 
^63  à  M.  le  préfet  de  police. 


(l)  Traitement  de  début*  5,000  l'r. 
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Le  père  Didon  et  l’Allemagne. 

On  mène  grand  bruit  en  ce  moment  autour  d’un 
volume  (1)  que  le  P.  Didon,  de  l’Ordre  des  Frères- 
Prècliours,  vient  de  publier,  à  la  .suite  d’uu  petit  voyage 
en  Allemagne.  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute 
que,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons  publié  ici- 
même  une  série  de  lettres  dans  lesquelles  notre  colla¬ 
borateur,  M.  R.  Blanchard,  exposait  dans  ses  moindi’es 
détails  l’organisation  et  le  mode  de  fonctionnement  des 
Universités  d’Outre-Rhin  (2).  Ils  nous  sauront  donc  gré 
de  revenir  sur  la  question  et  de  leur  présenter  une 
appréciation  succincte  du  livre  du  P.  Didon. 

Profitant  des  loisirs  que  lui  laissait  l’exécution  dos 
décrets  et  le  semblant  de  dissolution  dont  sa  congré¬ 
gation  avait  été  l’innocente  victime,  ce  dominicain,  bien 
connu  dans  le  monde  savant  à  cause  de  ses  relations 
avec  Claude  Bernard,  au  lit  de  mort  duquel  il  joua  le 
rôle  que  l’on  sait,  «  refoula  sans  hésiter  les  répulsions 
instinctives  do  son  patriotisme  et  partit,  résolu  à  s’as¬ 
seoir  sur  le  banc  des  étudiants  allemands,  au  pied  de 
la  chaire  de  leurs  maîtres,  à  Leipzig,  à  Gottingen,  à 
Berlin.  »  Immatriculé  par  le  professeur  Curtius,  alors 
recteur  de  TUniversité  de  Berlin,  il  déguisa  soigneuse¬ 
ment  sa  personnalité  et  suivit  les  cours  de  la  Faculté  de 
philosophie,  en  qualité  d’étudiant. 

Quelle  fut  la  durée  de  son  séjour  auprès  des  trois 
Universités  susdites  ?  il  oublie  de  nous  l’apprendre. 
Nous  avons  toutefois  de  bonnes  raisons  de  penser  que 
ce  séjour  fut  des  plus  éphémères  et  ne  dépassa  guère 
deux  ou  trois  mois.  En  effet,  l’immatriculation  date  du 
20  mai  1882  et,  déjà,  en  décembre  de  la  même  année, 
l’ouvrage  dont  nous  nous  proposons  de  faire  la  critique 
recevait  l’approbation  du  provincialdes  Frères-Prêcheurs 
pour  la  province  de  France.  Qn  remarquera  que,  entre 
CCS  deux  dates,  se  trouvent  près  do  trois  mois  de 
vacances,  pendant  lesquels  les  Uiiiversités  sont  fermées 
et  que,  d’autre  part,  il  a  fallu  à  l’auteur  un  certain 
temps  pour  écrire  son  ouvrage.  Ces  remarques  ne  sont 
point  sans  intérêt,  car  elles  mettent  liors  de  doute  que 
le  P.  Didon,  qui  tranche  de  haut  toutes  les  questions, 
n’est  pas  resté  en  Allemagne  assez  longtemps  pour 
saisir  et  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  mécanisme  com¬ 
pliqué  des  Univer.sités,  et  surtout  pour  so  faire  une  idée 
exacte  des  tendances  et  des  a.spirations  de  la  jeunesse 
qui  les  fréquentent.  Ainsi  s’expliquent  certains  juge¬ 
ments  qui  manifestement  portent  à  faux,  certaines 
critiques  qui  sont  faites  pour  surprendre,  venant  d’un 
esprit  aussi  éclairé  que  l’est  le  P.  Didon. 

Le  livre  débute  par  un  avant-propos  dans  lequel 
l’auteur  déclare  aimer  la  France  avec  passion  et  vouloir 
la  servir  d'un  cœur  clairvoyant.  «  J'ai,  dit-il,  la  cons¬ 
cience  de  sa  valeur,  l’ambition  de  sa  gloire  et  de  sa 
primauté.  Les  mallieurs  de  la  patrie,  ses  désastres,  ses 
fautes  ne  m’ont  pas  fait  douter  d’elle.  Mon  patriotisme 


(1)  LoP.  Didon. —  Les  Allemands.  1  vol.  in-8  de  423  pages, 
—  Paris,  Calmaïui  Lévy,  éditeur,  1884 
,2;  R.  Blanchard. — LesCniversilés  alleinandes.  1vol.  in-8  de 
2ft8  pages.  —  Paris,  aux  bureaux  du  Progrès  médical  ot  chez  Delà- 
baye  et  Lecrosnier,  1883. 
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a  gardé  ma  foi  en  sa  vocation  providentielle,  indes¬ 
tructible  ;  et  les  accès  inouïs  de  la  crise  séculaire  qu’elle 
traverse  n’ont  jamais  tué  un  atome  de  mes  espérances.  » 

Cela  va  de  soi  :  le  P.  Didon  n’est-il  pas  Français  et 
pouvons-nous  douter  que  les  sentiments  qu’il  professe 
à  l'égard  de  la  France  ne  soient  inspirés  ])ar  la  plus 
tendre  piété  liliale  ?  Au  moins,  puisque  la  patrie  a 
commis  des  fautes,  les  lui  montrera-t-il  avec  bien¬ 
veillance?  et  s’il  entrepend  de  la  morigéner,  le  fera-t-il 
avec  tendresse  ? 

Certes,  nous  n’ignorons  point  que  l’enseignement  à 
tous  les  degrés  n’est  point,  en  France,  cc  qu’il  devrait 
être,  mais  nous  ne  saurions  admettre  que  la  plus  pres¬ 
sante  des  réformes  dût  être  de  subordonner  toutes  les 
études  à  l’enseignement  religieux.  C’est  bien  mal 
connaître  l’Allemagne  que  de  nous  la  donner  en  exemple 
en  cette  circonstance.  Il  est  incontestable  que  les 
facultés  de  théologie  sont  Outre-Rliin  plus  nombreuses 
que  chez  nous  ;  il  est  certain  que  chaque  Université  a 
l’heur  d’en  posséder  une,  si  ce  n’est  deux,  l’une  pro¬ 
testante,  l’autre  catholique  ;  mais,  malgré  la  solidarité 
qui  unit  entre  elles  d’une  façon  plus  intime  que  chez 
nous  les  facultés  d’une  même  Université,  est-ce  à  dire  que 
les  facultés  de  théologie  exercent  dans  la  grande  famille 
universitaire  une  action  prépondérante?  Erreur!  Le  pro¬ 
fesseur,  l’étudiant  ou  le  simple  Philister  vivent  en  de 
fort  bons  termes  avec  le  théologien,  comme  il  sied  entre 
gens  de  bonne  société,  dont  aucun  ne  complote  contre 
la  tranquillité  de  l’Etat,  dont  nul  ne  va  prendre  son  mot 
d’ordre  à  l’étranger,  dans  le  but  de  troubler  les  cons¬ 
ciences  et  de  semer  la  zizanie  entia-  les  citoyen.s  d’une 
même  nation,  parmi  les  membres  d’une  même  famille. 
A  cela  se  borne  la  fameuse  prépondérance  de  l’c'sprit 
religieux  dont  b'  P.  Didon  vante  si  fort  les  bienfaits  :  le 
tout  consiste,  comme  on  voit,  en  une  déférence  réci¬ 
proque  ;  mais  il  est  bien  certain  que,  malgré  les  rapports 
constants  qu’ils  sont  contraints  d’avoir  ensemble,  dans 
la  petite  ville  universitaire  où  ils  vivent,  théologiens  et 
laïques  n’exercent  l’un  sur  l’autre  aucune  influence  ; 
chacun  travaille  de  son  côté,  sans  se  soucier  de  ce  que 
dit  ou  pense  son  voisin.  Les  dissensions  et  les  rivalités 
qui,  dans  notre  pays,  s'étalent  trop  souvent  au  grand 
jour,  sont  inconnues,  car,  avant  tout,  chacun  sent  battre 
en  sa  poitrine  un  cœur  allemand  et  nul  ne  place  les 
intérêts  de  Rome  avant  ceux  île  la  patrie  allemande. 

A  part  cette  remarquable  entente,  dont  le  P.  Didon 
n'a  point  comimis  et  ne  pouvait  comprendre  le  secret, 
les  gens  éclairés  sont,  en  Allemagne,  tout  aussi  scep¬ 
tiques  à  l’égard  des  croyances  religieuses  qu’ils  le 
peuvent  être  chez  nous  :  la  mystique  Allemagne  de 
M“*  Staël  a  fait  place  à  la  sceptique  Allemagne  du 
chancelier  de  fer.  L’enseignement  religieux,  fort  ré¬ 
duit  dans  les  gymnases  et  dans  les  Realschulen,  est 
nul  dans  les  Universités,  sauf,  bien  entendu,  pour  ceux, 
fort  peu  convaincus  d’ailleurs,  qui  pensent  que  l’autel 
a  du  bon,  en  tant  qu’assurant  le  pain  quotidien. 

Ce  n’est  donc  point  en  nous  jetant  dans  les  bras  de 
notre  très  sainte  mère  l’Eglise,  après  avoir  fait  au  préa¬ 
lable  force  actes  de  contrition,  que  nous  parUendrons 
à  redonner  à  la  science  française  son  ancien  éclat  et 
que  nous  pourrons  lutter  avec  avantage  contre  la  re¬ 


doutable  concurrence  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre 
et  d’autres]  nations  qui,  naguère  encore,  venaient  avide¬ 
ment  s’instruire  auprès  de  nos  maitres.  Sera-ce,  comme 
le  propose  encore  le  P.  Didon,  en  développant  l’Ecole 
normale,  qui  «  est  sans  contredit  (!)  le  sol  le  plus  riche 
de  la  culture  intellectuelle  française,  la  pépinière  où  se 
forment  les  esprits  les  mieux  cultivés?»  Nous  ne 
nous  arrêterons  point  à  cet  argument,  par  trop  fantai¬ 
siste.  Aussi  bien  savons-nous  de  longue  date  ce  que 
vaut  l’Ecole  normale  «  qui  fournit  aux  facultés  leurs 
professeurs,  à  la  littérature  des  écrivains,  à  la  science 
des  chercheurs,  à  l’histoire  dos  érudits,  à  la  philosophie 
ses  penseurs.»  Nos  lecteurs  savent  à  quoi  s’en  tenir; 
s’ils  ne  connaissaient  d’ores  et  déjà  les  vertus  incompa¬ 
rables  dont  l’Ecole  normale  a  le  monopole,  les  voilà  pré¬ 
venus  !  Quelque  inattendue  que  puisse  paraître  cette  vi¬ 
goureuse  intervention  du  P.  Didon  en  faveur  du  petit 
cénacle  de  la)rue  d’Ulm,  elle  ne  saurait  nous  surprendre. 
Sur  qui  compter  en  cette  vallée  de  larmes, (si  l’on  ne  se 
prête  un  mutuel  appui  entre  congréganistes  ? 

L’avenir  n'est  point  non  plus  dans  l'implantation  en 
sol  gaulois  de  ces  associations  et  corporations  d’étu¬ 
diants  que  le;  P.  Didon  trouve  si  admirables]  :  elles 
développeraient,  dit-il,  l’esprit  de  solidarité  qui  fait  dé¬ 
faut  à  la  jeunesse  française;  savants,  littérateurs,  his¬ 
toriens,  théologiens,  par  leurs  incessantes  relations, 
se  communiqueraient  mutuellement  leurs  lumières,  au 
plus  grand  profit  de  chacun  d’eux.  Pour  qui  sait  lire 
entre  les  lignes,  cela  veut  dire  que,  grâce  à  la  finesse 
et  à  fonction  qui  constituent  le  fond  même  de  leur  ca¬ 
ractère,  ces  derniers  ne  tarderaient  sans  doute  pas  à 
devenir  prépondérants,  et,  dès  lors,  chacune  des  cor¬ 
porations  en  question  se  convertirait  en  une  petite 
congrégation  do  robe  plus  ou  moins  courte. 

Nous  avons  le  regret  de  prédire  au  P.  Didon  que  ce 
secret  espoir  n’est  pas  précisément  sur  le  point  de  se 
réaliser  :  le  vent  ne  nous  semble  pas  souffler  de  ce 
côté. 

Nous  ne  saurions,  du  reste,  accepter  la  plupart  des 
appréciations  que  notre  auteur  porte  sur  les  Corps,  les 
Burschenschaflen  et  autres  associations  d’étudiants. 
Les  tendances  qu’il  leur  prête  ont  sans  doute  existé, 
ainsi  que  l’a  montré  M.  Blanchard  dans  l’histoire  dé¬ 
taillée  qu’il  en  a  faite,  mais  voilà  longtemps  déjà 
qu’elles  ont  perdu  leur  caractère  primitif,  pour  deve¬ 
nir  de  .simples  sociétés  de  jeunes  gens  batailleurs,  bu¬ 
veurs,  tapageurs  et  par-dessus  tout  «poseurs»  et  fai* 
néants.  Il  est  manifeste  que  le  P.  Didon  ne  les  a  vus 
que  de  loin,  ainsi  que  son  caractère  ecclésiastique  le 
lui  commandait  :  s’il  avait  pu  se  mêler  aux  Burscheti, 
nul  doute  qu’il  ne  se  fût  fait  sur  eux  une  tout  autre 
idée. 

Entre  temps ,  nous  aurions  été  bien  aises  d’avoir  son 
appréciation  relativement  au  W ingolf,  la  seule  corpo¬ 
ration  où  il  eût  pu  sans  scrupule  se  faire  présenter.  D’ou 
vient  donc  qu’il  ne  dise  rien  de  cette  pieuse  associa¬ 
tion,  dont  tous  les  membres  sont  pourtant  de  fervents 
catholiques  ?  C’est  sans  doute  que  sa  conscience  d’hon¬ 
nête  homme  s’est  révoltée  au  spectacle  de  leurs 
mœurs  dissolues. 

Là  n’est  donc  point  l’avenir.  Et  le  P.  Didon 
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comprend  si  bien  que,  sans  attacher  autrement  d’im¬ 
portance  aux  différents  moyens  qu’il  avait  proposés,  il 
en  vient  à  préconiser  un  dernier  système,  qui  consis¬ 
terait  à  transformer  le  Collège  de  France  en  un  Collège 
universel  de  France,  sorte  d’Université  d’un  degré 
supérieur  ayant  seule  qualité  pour  conférer  le  grade  de 
docteur.  On  viendrait  y  étudier  une  dernière  année, 
avant  de  soutenir  sa  thèse,  et  après  avoir  passé  déjà 
quatre  ans  dans  les  Facultés.  Toutes  les  branches  des 
connaissances  humaines  s’y  trouveraient  représentées  ; 
naturellement  l’Eglise  y  tiendrait  une  large  place.  «  Il 
ne  suffirait  point  que  l’Eglise  de  France  eût  ses  chaires 
nominales  au  Collège  universel,  elle  aurait  encore 
besoin  de  chaires  entourées  d’étudiants  nombreux.  C’est 
aux  évêques  qu’il  appartiendrait  de  les  choisir,  dans 
chaque  diocèse.  Cette  élite  des  aspirants  au  sacerdoce 
formerait,  au  Collège  universel  de  France,  l’Ecole 
normale  supérieure  du  clergé.  » 

En  d’autres  termes,  on  a  l’espoir  que,  si  jamais 
pareil  collège  venait  à  se  fonder,  l’Ecole  normale  de 
robe  longue  dont  il  vient  d’être  question  saurait  con¬ 
quérir  l’hégémonie.  On  le  voit,  notre  auteur  poursuit 
toujours  la  même  idée,  qu’il  sait  déguiser  et  masquer 
de  cent  façons.  Heureusement,  ce  sont  là  des  songes 
creux,  qui  jamais  n’aboutiront  :  le  rôle  du  clergé  est 
fini,  et  bien  fini,  et  ce  livre  est  la  preuve  qu’il  a  lui- 
même  conscience  de  son  effroyable  décadence.  Il  ne  nous 
déplaît  point  de  le  voir  se  débattre  dans  les  convulsions 
dernières  ;  nous  assistons  d’un  œil  terne  au  suprême 
effort  que,  semblable  au  noyé,  il  tente  pour  s’accrocher 
aux  herbes  du  rivage.  Suave  mari  magno.... 

Le  livre  du  P.  Didonpeut  se  résumer  en  peu  de  mots  : 
l’Allemagne  n’a  été  observée  par  notre  auteur  que  très 
superficiellement,  et  il  n’en  pouvait  être  autrement; 
quoi  qu’en  dise  le  titre,  elle  n’occupe  du  reste  qu’une 
bien  petite  part  de  l’ouvrage  ;  c’est  de  la  France  que 
l'auteur  se  soucie,  ■ —  c’est  elle  qu’il  veut  arracher  aux 
abîmes  où  l’entraînent  follement  a  le  faux  positivisme, 
l’irréligion,  l’esprit  critique  et  la  culture  précoce.  »  Ana¬ 
thème  à  la  France  qui  renie  Dieu  !  Guerre  à  l’esprit 
moderne  !  Périssent  les  mécréants  ! 

Telle  est  la  substance  de  ce  livre.  Nous  le  répétons, 
des  manifestations  du  genre  de  celle-ci  ne  sont  point 
faites  pour  nous  déplaire.  Elles  sont  un  signe  des  temps. 
Mais,  quoi  qu’il  fasse,  le  clergé  ne  remontera  point  aux 
sommets  élevés  qu’il  occupait  naguère.  Son  rôle  dans  la 
société  va  en  s’atténuant  ;  l’enseignement  lui  échappe; 
la  direction  des  idées,  l’éducation  de  la  jeunesse  ne  lui 
appartiennent  plus.  Les  temps  sont  enfin  passés,  où  la 
philosophie  était  l’humble  servante  de  la  théologie, 
'philosophia  ancilla  theologiœ,  suivant  la  formule  sco¬ 
lastique,  et  dussent  les  moines  en  mourir  de  male  rage, 
tous  leurs  efforts  pour  ressusciter  cette  lugubre  époque 
demeureront  impuissants.  La  théologie  a  fait  son  temps, 
son  astre  est  à  son  déclin  ;  les  lueurs  dernières  qu’il 
projette  dureront  sans  doute  longtemps  encore,  mais 
nen  ne  saurait  entraver  leur  extinction  graduelle.  Non, 
1  avenir  de  la  France  n’est  point  dans  le  retour  à 
1  esprit  religieux:  c’est  en  laïcisant  de  plus  en  plus  les 
programmes,  c’est  en  dégageant  l’esprit  dé  l’enfant  de 
toute  superstition,  en  y  tuant  la  foi,  en  semant  à  sa  place 


le  libre  examen  et  la  notion  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs, 
qu’on  façonnera  une  génération  vigoureuse,  fière,  sur 
laquelle  on  peut  compter  pour  relever  la  patrie.  Vos 
maîtres,  à  vous,  s’appellent  Loyola,  Gury,  Basile  :  les 
nôtres  ont  nom  Voltaire,  Didei’ot.  Ceci  tuera  cela. 

Inauguration  des  conférences  de  clinique  théra¬ 
peutique  ,  de  séméiologie ,  de  physique  et 

chimie  médicales  de  l’hôpital  Çochin. 

M.  Düjardin-Beau.metz  a  repris  le  mercredi  23  a\Til, 
dans  son  nouveau  service  de  l’hôpital  Cochin,  les  leçons 
de  thérapeutique  qu’il  faisait  avec  tant  de  succès  les 
années  précédentes  à  Saint-Antoine.  Le  nombre  de  ses 
auditeurs  n’a  certes  pas  diminué,  et  le  coquet  amphi¬ 
théâtre,  où  le  maître  a  pris  pour  la  première  fois  la 
parole,  était  comble.  Car  au  désir  de  s’instruire  s’ajou¬ 
tait,  pour  attirer  les  étudiants,  la  curiosité  légitime  de 
connaître  l’installation  du  laboratioire  de  recherches  que 
l’Administration  de  l’assistance  publique  a  eu  la  bonne 
pensée  de  créer,  pour  faciliter  l’enseignement  si  utile  et 
si  pratique  d’un  de  ses  médecins  les  plus  éclairés  et  les 
plus  progressistes.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  d’ailleurs 
exprimé  au  début  de  sa  leçon  sa  gratitude  envers  l’Ad¬ 
ministration. 

«  Autant,  a-t-il  dit,  mes  débuts  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ont 
été  pénibles  et  difficiles,  par  suite  des  conditions  matérielles  où 
je  me  trouvais  placé,  autant  aujourd’hui  ma  tâche  est  rendue 
facile  et  attrayante  par  la  générosité  et  la  libéralité  que  l’Assis¬ 
tance  publique  a  mises  à  placer  sous  ma  main  tous  les  éléments 
propres  à  cet  enseignement.  Aussi  je  tiens  à  remercier  publi¬ 
quement  M.  Quentin  et  son  secrétaire  général  M.  Brelet,  ainsi 
que  l’architecte  de  l’hôpital,  M.  Gallois,  de  la  rapidité  et  de 
l’habileté  qui  ont  présidé  à  l’exécution  des  différents  travaux 
destinés  à  transformer  ce  service  de  baraques  en  un  véritable 
service  modèle.  Car,  par  un  heureux  hasard  de  circonstances, 
nous  trouvons  réunis  l’amphithéâtre,  le  laboratoire  et  les  ma¬ 
lades,  de  manière  que  nous  pouvons  faire  marcher  de  pair 
l'enseignement,  nos  recherches  expérimentales  et  nos  études 
cliniques.  » 

Définissant  ensuite  le  caractère  de  son  enseignement, 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  dit: 

«  Nous  ne  sortirons  pas  du  domaine  pratique,  et  c’est  tou¬ 
jours  l’application  à  l'être  malade  qui  jugera  en  dernier  ressort 
la  valeur  de  l’indication  du  médicament.  Le  laboratoire  nous 
servira  presque  exclusivement  à  connaître  les  effets  physio¬ 
logiques,  et  surtout  toxiques,  de  la  substance  soumise  à  l’ex¬ 
périence.  Je  crois  peu,  en  effet,  à  la  thérapeutique  expérimen¬ 
tale.  Ne  pouvant  créer  chez  les  animaux  la  plupart  des  affec¬ 
tions  qui  frappent  l’être  humain,  il  nous  est  impossible  d’étudier 
chez  eux  l’action  thérapeutique  des  principales  substances 
médicamenteuses.  Le  plus  ordinairement  nous  constatons  chez 
les  sujets  en  expériences,  non  pas  l’action  thérapeutique,  mais 
bien  les  effets  toxiques  du  médicament,  faisant  ainsi  non  pas 
de  la  thérapeutique  expérimentale,  mais  bien  de  la  toxicologie 
expérimentale. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  abandonner  de  pareilles  recherches? 
Nullement,  Messsieurs;  elles  offrent  au  contraire  un  réel  in¬ 
térêt;  elles  nous  montrent  l’influence  plus  ou  moins  toxique 
de  la  substance  dont  on  fait  usage,  elles  nous  guident  sur  les 
doses  à  employer,  elles  nous  permettent  enfin  de  donner  sou¬ 
vent  une  explication  physiologique  des  effets  observés.  —  Ces 
travaux  de  laboratoire  porteront  aussi  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  isoler  les  principes  actifs  des  substances  médica¬ 
menteuses,  Enfin,  c’est  grâce  à  eux  que  nous  pourrons  exa¬ 
miner  attentivement  les  voies  d’élimination  des  médicaments 
I  et  compléter  ainsi  l’étude  de  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom 
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d’action  phamaco-dynamique  des  substances  médicamen¬ 
teuses. 

Aussi  dirai-je  à  tous  ceux  qui  attachent  quelque  prix  à  l’étude 
de  la  cure  des  maladies,  à  tous  ceux  qu’attirent  ces  recherches 
de  physiologie  et  de  thérapeutique  expérimentales,  à  tous  ceux 
qui  veulent  glaner  dans  cet  immense  domaine  de  la  matière 
médicale,  à  tous  ceux  qui  désirent  augmenter  le  nombre  de 
nos  agents  thérapeutiques,  je  dirai  :  «  Venez  près  de  nous  ;  les 
portes  de  nos  salles  vous  sont  largement  ouvertes  ;  le  labora¬ 
toire  arec  tous  les  moyens  d’investigation  de  la  science  mo¬ 
derne  est  à  votre  disposition. 

«  Mais,  pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  il  faut  faire  de 
la  bonne  clinique.  Aussi  notre  enseignement  ne  sera-t-il  pas 
exclusif,  et  aux  leçons  de  clinique  thérapeutique  que  j’aurai 
l’honneür  de  vous  faire,  viendront  se  joindre  des  leçons  de 
séméiologie,  que  MM.  Sapelier  et  Le  Gendre,  mes  internes. 
Vous  feront  tous  les  vendredis,  et  enfin  des  leçons  de  physique 
et  de  chimie  médicales  professées  par  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  le  D'  Bardet;  et  j’espère  que  vous  tirerez  tous  profit  de  cet 
enseignement  multiple  et  complexe.  » 

Pour  réfuter  ensuite  l’affirmation  banale  si  souvent 
émise  à  la  légère  par  les  gen.s  du  monde,  et,  même  hélas  ! 
par  des  médecins,  —  que  la  thérapeutique  n’a  pas  suivi 
dans  la  marche  du  progrès  les  autres  branches  de  la 
médecine,  —  M,  Dujardin-Beaumetz  a  retracé  l’histoire 
des  grandes  découvertes  réalisées  en  thérapeutique  de¬ 
puis  50  ans.  Comme  le  temps  eût  manqué  pour  faire 
même  une  simple  énumération  des  acquisitions  utiles 
dont  peut  s’enorgueillir  la  thérapeutique  contemporaine, 
il  a  très  heureusement  choisi  comme  exemple,  d’une 
part,  les  médications  propres  à  supprimer  les  phéno¬ 
mènes  douloureux,  les  agents  anesthésiques,  le  chloral 
et  les  bromures,  les  injections  sous-cutanées  ;  d’autre 
part,  les  médicaments  antiseptiques  et  antithermiques. 

Après  avoir  montré  que  la  découverte  de  ces  derniers 
a  été  le  corollaire  des  conquêtes  accomplies  par  la  chimie 
des  fermentations  et  ladoctrine  microbienne, M. Dujardin- 
Beaumetz  a  terminé  en  ces  termes  au  milieu  de  cha¬ 
leureux  applaudissements  ;  «  A  ceux  donc  qui  nieraient 
les  progrès  de  la  thérapeutique,  répondez.  Messieurs, 
par  les  faits  que  je  viens  d’indiquer,  et  vous  mettrez  bien 
en  lumière  que,  comme  les  auti'es  branches  de  la  mé¬ 
decine,  la  thérapeutique  n’a  cessé  de  marcher  en  avant. 
Songez  cependant  que  ce  n’est  encore  qu’un  début  ;  les 
découvertes  de  l’illustre  compati-iote ,  que  le  monde 
savant  tout  entier  vient  de  saluer  aux  fêtes  d’Edimbourg, 
de  Pasteur,  ne  sont  qu’à  leur  aurore,  et,  en  voyant  la 
marche  rapide  qu’amènent  de  pareilles  découvertes,  en 
SQngeant  aux  révolutions  que  va  subir  l’art  médical  par 
suite  de  là  connaissance  des  protoorganismes  et  des 
inoculations  de  virus  atténués,  je  suis  prêt  à  m’écrier 
avec  Fonssagrives  :  «  Heureux  les  jeunes  !  ils  verront  de 
belles  choses.  » 

Les  abus  dans  les  hôpitaux  :  Circulaire 
de  M.  Quentin. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  circulaire  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  concernant  les  aims 
qui  existent  dans  certains  établissements,  sinon  dans 
tous,  au  point  de  vue  de  la  délivrance  des  médicaments, 
des  vins,  du  lait,  etc.  Comme  on  le  verra,  ces  abus  en¬ 
traînent  un  excédent  de  dépenses,  contre  lequel  il  était 
du  devoir  de  rAdm.inistration  de  réagir.  Le  procédé 
qu’elle  a  employé  pour  y  porter  remède  était-il  le  meil¬ 
leur  ■?  .Npus  en  doutons. 


Ces  abus  ne  datent  pas  d’hier  ;  ils  ne  sont  pas  attri¬ 
buables  au  directeur  actuel,  M.  Quentin,  mais  au  mode 
même  d’administration.  En  effet,  c’est  périodiquement 
que  les  directeurs  de  l’Assistance  publique  adressent  au 
corps  médical  des  circulaires,  moins  précises  que  celle 
de  ce  jour,  mais  analogues  au  fond.  Pendant  quelques 
mois,  les  effets  de  la  circulaire  se  font  sentir;  puis,  peu 
à  peu,  les  anciens  abus  se  reproduisent.  Il  est  fort  pro¬ 
bable  qu’il  en  sera  de  même  cette  fois  encore. 

Suivant  nous,  il  y  aurait  eu  mieux  à  faire,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  incriminons,  non  pas  le  directeur,  mais  le 
mode  d’administration.  Il  conviendrait  donc  de  le  chan¬ 
ger.  Il  faudrait  accorder  plus  d’initiative  aux  directeurs 
des  hôpitaux,  ne  pas  les  réduire  au  simple  rôle  de  sur¬ 
veillant  d’hôpital.  Ne  pouvant  rien  faire  sans  l’avis  du 
chef-lieu  ;  peut-être  assez  mal  reçus  lorsqu’ils  vont  y  faire 
des  propositions  de  réforme,  parce  que  cela  contrarie¬ 
rait  la  routine  administrative,  obligerait  à  examiner,  à 
se  faire  une  opinion,  les  directeurs  laissent  les  choses 
suivre  leur  cours  et,  pour  la  plupart,  ne  cherchent  pas 
assez  à  améliorer  l’établissement  qu’ils  dirigent;  il  n’y 
a  pas  émulation  entre  les  divers  directeurs.  Trop  s’oc¬ 
cuper  de  son  hôpital  ne  paraît  p>as  être  un  titre  à  l’avan¬ 
cement.  Donc,  une  première  réforme  :  augmenter  les 
prérogatives  des  directeurs,  donner  plus  de  champ  à 
leur  initiative,  provoquer  l’émulation. 

Ce  qu’il  faudrait  aussi,  et  ce  que  nous  avons  réclamé 
depuis  longtemps,  c’est  créer  dans  chaque  hôpital  une 
sorte  de  commission,  composée  des  médecins,  des  chi¬ 
rurgiens,  du  pharmacien,  du  directeur  et  de  l’économe, 
qui  se  réunirait  une  ou  deux  fois  par  mois,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  directeur  de  l’Administration, ou  de  l’un  des 
inspecteurs.  —  Dans  cette  commission  seraient  discu¬ 
tées  avec  fruit  toutes  les  améliorations  à  introduire  dans 
l’établissement.  Il  est  évident  que  si  ces  commissions 
existaient,  l’Administration  n’aurait  pas  eu  besoin  d’a¬ 
dresser  sa  circulaire,  qui  mécontente  tout  le  monde  et  a 
des  conséquences  déplorables  pour  les  malades.  Tous 
les  abus  dénoncés  auraient  cessé  d’exister  depuis  long¬ 
temps. 

A  défaut  de  ces  commissions,  l’Administration,  au 
lieu  d’une  circulaire  qui  vise  aussi  bien  les  chefs  de  ser¬ 
vice  qui  n’ont  pas  fait  des  prescriptions  exagérées  que 
ceux  qui  en  ont  fait, voici  ce  que  l’Administration  aurait  dû 
faire  ;  Elle  aurait  dû  inviter  ses  inspecteurs  à  examiner 
les  services  de  chaque  hôpital  ou  des  abus  étaient  com¬ 
mis,  —  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  chefs  de  service, 
à  leur  signaler  l’état  de  choses  qui  existait  dans  leurs 
salles,  à  examiner  avec  eux  les  mesures  à  prendre  pour 
restreindre  les  prescriptions  à  des  limites  convenables. 
Grâce  à  la  bienveillance  connue  des  inspecteurs  et  à  la 
bonne  volonté  des  médecins  et  des  chirurgiens,  on  au¬ 
rait  obtenu  des  résultats  sérieux  et  permanents,  tandis 
qu’il  est  permis  de  supposer  que,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  nous  verrons  reparaître  les  mêmes  erre¬ 
ments.  Nous  bornons  là  nos  réflexions.  Peut-être  aurons- 
nous  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  si  la  presse  mé¬ 
dicale  s’en  occupe  à  son  tour,  après  la  presse  politi¬ 
que  (P. 

lil  L'L'nion  médicale  a,  la  première,  critiqué  cette  circulaire.- 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  avril.  —  Présidence  de  M.F.  Franck. 

M.  Maeassez,  à  propos  du  procès-verbal,  dit  que,  depuis 
la  dernière  séance,  il  a  constaté  un  fait  nouveau  qui  ex¬ 
plique  parfaitement  la  formation  du  tissu  épithélial  dans 
les  kystes  alvéolaires,  loin  de  membranes  épithéliales. 
Ayant  eu  l’occasion  de  se  procurer  une  grosse  molaire 
saine  d'adulte,  il  a  pratiqué  sur  cette  dent  une  vingtaine  de 
coupes  et  il  a  pu  trouver  des  masses  épithéliales,  perpen¬ 
diculaires  au  cément  et  offrant  une  vague  ressemblance 
avec  des  glandes  acineuses. 

M.  Gellé  lit  un  travail  sur  la  synergie  fonctionnelle  de 
l’accommodation  binauriculaire  et  sur  ses  applications  à  la 
séméiotique  et  à  la  clinique.  A  l'aide  d’un  procédé  très 
simple  indiqué  par  l'auteur,  on  peut  apprécier  la  capacité 
de  la  caisse  et  le  degré  d’énergie  fonctionnelle  de  l’appareil 
d’accommodation. 

M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  l’intérêt  du  travail  de 
M.  Gellé,  car  il  confirme  l’opinion,  qu’il  partage  du  reste, 
de  ceux  qui  admettent  l’unité  d’un  sens  percepteur  et  qui 
s’appuient  sur  l’expérience  de  l’esthésiomètre,  dont  les 
deux  pointes  mises,  soit  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
soit  chacun  sur  un  index,  ne  produisent  néanmoins  qu’une 
seule  perception.  M.  Brown-Béquard  pense  en  effet  que, 
bien  qu'il  existe  deux  cerveaux,  nous  ne  nous  servons  que 
d’un  seul. 

M.  Ch.  Richet  a  continué  la  série  de  ses  expériences  sur 
les  effets  thermiques  consécutifs  aux  traumatismes  céré¬ 
braux,  chez  les  lapins  :  il  arrive  à  conclure  que  ces  effets 
sont  dus  à  une  absence  d’inhibition,  car  ils  coïncident  avec 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  motricité  qui  est  considérable¬ 
ment  exagérée  dans  ces  cas. 

M.  Brown-Séqoard  demande  à  M.  Oh.  Richet  pourquoi 
il  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  défaut  d’inhibition  plutôt  que 
d’un  effet  d’irritation.  Il  a  fait,  lui  aussi,  sur  des  chiens, 
des  expériences  semblables,  et,  en  cautérisant  la  surface 
des  circonvolutions  cérébrales,  il  a  observé  des  contractures 
soit  partielles,  soit  généralisées. 

M.  Ch.  Richet  admet  plutôt  l’absence  d’inhibition,  parce 
que  les  lapins,  malgré  leur  lésion  cérébrale,  ne  bougent 
pas  si  on  ne  les  touche  pas.  Il  faut  préalablement  les  stimu¬ 
ler.  pour  déterminer  alors  chez  eux  des  mouvements  de 
propulsion  en  avant  que  rien  ne  peut  arrêter. 

M.  Heidenreich  fait  une  communication  sur  un  appareil 
destiné  à  obtenir  la  stérilisation  des  microbes. 

DE  SiNÉTY  rend  compte  des  observations  nouvelles 
qu’il  a  faites  relativement  aux  rapports  qui  existent  entre 
mammaire  et  la  présence  du  sucre  dans 
I  urine.  Il  faut,  pour  que  l’on  constate  la  glycosurie,  ou 
plutôt  la  lactosurie  (car  c’est  du  sucre  de  lait),  que  le 
fonctionnement  de  la  glande  soit  assez  considérable  et  que 
1  excrétion  se  fasse  mal  (quand  le  nourrisson  tête  mal,  par 
exemple).  —  Un  cobaye,  privé  de  mamelles,  n’a  pas  de 
sucre  dans  l’urine  après  la  parturition  (de  Sinéty).  —  Chez 
une  chèvre  qui  allaite,  on  ne  trouve  pas  de  sucre;  si  l’animal 
cesse  d’allaiter, le  sucre  se  montre  aussitôt  dans  l’urine.  Le 
sucre  n’est  donc  pas  fourni  par  le  foie,  comme  le  pense 
M-  P.  Bert.  —  Chez  les  femmes,  pendant  la  gestation,  il 
^  y  a  pas  de  sucre  dans  l’urine  ;  celui-ci  ne  se  montre  que 
du  *1  après  la  parturition,  au  moment  de  la  montée 

M.  Brown  Séqc-ard  fait  une  communication  sur  le  cas 
fl  un  aphasique,  dû  à  un  médecin  américain,  qui  n’avait 
que  deux  ou  trois  mots  à  son  service,  et  qui  pouvait  parler 

Tes  facilement  en  chantant.  Il  cite  également  un  second 
le'^  ®u  l’occasion  de  constater  lui-même,  et  dans 

^  fffulade.  aphasique,  parlait  très  bien  en  rêvant. 

- 1.  Pitres,  à  ce  propo.s',  signale  le  mémoire  de  M.  Onimus 
Telaté  le  cas  d’un  ho.mme  aphasique  qui 
chantait  la  Marseillaise. 


M.  Ch.  Richet  dit  qu'il  existe  également  des  cas  ou 
certains  aphasiques,  au  moment  de  la  mort,  se  remettent 
à  parler;  M.  Ribot,  dans  son  livre  sur  les  maladies  de  la 
mémoire,  cite  une  femme  qui  parlait  l’hébreu,  oublié  depuis 
40  ans. 

M.  Galippe,  à  propos  d’un  fait  récent  rapporté  par  M. 
Bochefontaine  sur  une  prétendue  intoxication  par  le  résidu 
d’un  bassin  de  cuivre,  cite  les  analyses  qu’il  a  faites,  des 
quantités  de  cuivre  contenus  dans  les  différentes  confitures. 
Ces  chiffres  seraient  absolument  incapables  de  déterminer 
un  empoisonnement  :  gro.seilles,  par  kilogr,,  27  milligr.; 
cerises,  15  milligr.;  mirabelles,  24  milligr.;  reines-claude, 
16 milligr.;  coings, 20  milligr.;  abricots,  17  milligr.;  fraises, 
11  milligr.;  poires,  13  milligr.;  oranges,  19  milligr.; ananas, 
22  milligr. 

M.  Blanchard  présente,  au  nom  de  M.  Debieyre,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Lyon,  une  note  sur  d’anesthésie  par  voie 
rectale.  Chez  des  lapins,  auxquels  on  vidait  préalablement 
l’intestin  par  un  lavement,  on  injectait  des  vapeurs  d’éther 
sous  une  pression  de  3  centim.  cubes  de  mercure  ;  au  bout 
de  3  ou  4  minutes,  l’anesthésie  était  complète.  Les  chiens 
n’ont  pu  être  anesthésiés  de  cette  façon  ;  pour  obtenir,  chez 
ces  animaux,  l’anesthésie  chirurgicale  complète,  il  fallait 
compléter  l’introduction  des  vapeurs  par  voie  rectale,  en 
leur  faisant  inhaler  de  l’éther  par  la  voie  buccale,  et  l’in¬ 
sensibilité  survenait  alors  rapidement.  C’est  ainsi  que  l’on 
peut  procéder  également  chez  l’homme  et,  à  cet  effet,  on 
se  servira  d’un  flacon  à  deux  tubulures,  dont  l’une  donne 
naissance  à  un  manomètre  et  l’autre  à  un  tube  qui  sera 
introduit  dans  le  rectum  ;  le  flacon  rempli  d’éther  est  mis 
dans  un  vase  plein  d’eau  à  40°,  température  suffisante  pour 
vaporiser  l’éther.  F.  B. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Guérin. 

M.  Vérité  présente  l’observation  d’un  cas  d'œdème 
chronique  des  paupières,  consécutif  à  un  eczéma  de  la 
lèvre  supérieure  et  des  fosses  nasales. 

M.  Perrin,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  qui  considère  l’alcool  comme  un  aliment  destiné 
à  se  transformer  par  des  oxydations  successives  au  sein  de 
l’économie,  pense  pour  sa  part  que  cet  agent  n’agit  que 
d’une  manière  indirecte  sur  la  nutrition  et  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux.  Déjà  en  1860,  M.  Perrin  avait 
démontré  que  l’alcool  passe  en  nature  dans  le  sang  et  qu’il 
est  ensuite  éliminé  soit  par  les  poumons,  soit  par  les  urines. 
Il  est  vrai  que  dans  nos  expériences,  dit-il,  une  partie  seule 
de  l’alcool  ingéré  avait  été  retrouvé  ;  d’où  cette  objection 
que,  si  notre  manière  de  voir  était  juste  pour  une  partie 
du  liquide  ingéré,  elle  était  fausse,  appliquée  à  la  totalité 
de  la  substance.  Mais  à  cela  je  répondrai  que,  si  l’alcool  se 
transformait  dans  l’économie,  nous  devrions  retrouver  le 
produit  de  ces  transformations.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  nos 
recherches  sur  l’aldéhyde  sont  toujours  restées  négatives  ; 
de  même  les  recherches  à  propos  des  acides  acétiques  et 
oxaliques  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Quant  à  l’acide 
carbonique,  non  se’ulement  il  n’augmente  pas  chez  les 
buveurs,  mais  encore  c’est  un  fait  absolument  certain  qu’il 
diminue  notablement.  Ceci  est  un  point  capital  au  point  de 
vue  physiologique  et  nous  donne  l’explication  du  rôle  des 
boissons  alcooliques  qui,  ralentissant  le  travail  de  la  nu¬ 
trition,  constituent  un  agent  d’épargne,  et,  dans  les  pyrexies, 
s’opposent  ainsi  à  la  dénutrition  des  tissus,  et  à  l’élévation 
de  la  température. 

M.  Düjardin-Be.aümetz.  Pour  admettre  la  théorie  de  M. 
Perrin,  il  faudrait  que  l’on  pût  recueillir  chez  les  animaux 
en  expérience  la  totalité  de  l’alcool  ingéré.  Or,  cette  expé¬ 
rience  est  impossible  et  l’on  ne  peut,  à  l’heure  actuelle,  que 
bâtir  des  hypothèses  sur  le  rôle  de  l'alcool  dans  l’économie  ; 
mais  l'hypothèse  qu’il  soutient,  à  savoir  la  transformation 
de  l’alcool,  lui  paraît  la  plus  rationnelle.  L’alcool,  eu  effet, 
avide  d’oxygène,  se  trouve  sans  cesse  en  contact  avecl’oxy- 
hémoglobine  qui  ne  demande  qu’à  perdre  ce  même  oxygène; 
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il  semble  donc  tout  naturel  de  croire  à  l’oxydation  de  l'alcool 
dans  ces  conditions.  Il  se  peut,  d’un  autre  côté,  qu’une 
partie  de  l’alcool,  étant  absorbée  en  nature,  agisse  sur  le 
système  nerveux  et  amène  un  ralentissement  des  fonctions 
de  nutrition  ;  mais,  d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  moins 
rationnel  d’admettre  que  la  moyenne  partie  de  cet  alcool  se 
transforme  et  agisse  alors  à  la  manière  d’un  aliment. 

M.  Berthelot  fait  observer  qu’il  est  très  difficile  de 
déceler  la  présence  de  l'alcool  dans  un  produit  quelconque 
et  qu’il  y  a  dans  cette  difficulté  expérimentale  une  cause 
d’erreur  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des 
résultats  obtenus, 

M.  Collin  (d’Alfort).  On  n’a  pas  prouvé  que  la  totalité 
de  l’alcool  ingéré  soit  éliminé  ;  M.  Perrin  ne  peut  donc 
conclure  que  la  transformation  de  l’alcool  n’existe  pas.  Du 
reste,  si  M.  Perrin  a  retrouvé  l’alcool  en  nature  dans  les 
excrétions  des  animaux  soumis  à  l’expérience,  c’est  parce 
qu'il  leur  en  administrait  des  doses  excessives,  et  l’orga¬ 
nisme  se  débarrasse  alors  de  l’alcool  comme  il  le  ferait  pour 
tout  corps  étranger. 

M.  J.  Güérin  dît  que,  dans  la  discussion,  les  auteurs  n’ont 
pas  assez  tenu  compte  de  la  voie  d’élimination  par  le  tube 
intestinal  dont  le  rôle  cependant  est  assez  important. 

A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  octobre  1883.  —  Présidence  deM.  Cornil. 

12.  Athérome  aortique  et  mitral.  —  Asystolie.  —  Mort  • 
par  M,  R.  Durand-Fardel,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Perr...  (Félix),  âgé  de  59  ans,  métreur,  entre 
le  13  septembre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  service 
de  M.  Gallard. 

Antécédents  alcooliques.  Pas  de  rhumatisme.  Ce  malade 
est  soigné  depuis  plusieurs  mois  pour  des  attaques  d’asys- 
tolie  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  accompagnées 
de  douleurs  d’angine  de  poitrine  peu  marquées. 

Actuellement,  l’asystolie  est  intense  :  faciès  vultueux, 
respiration  courte  et  sifflante,  oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  urines  rares,  etc.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier. 

A  l’auscultation,  on  trouve  les  poumons  remplis  de  râles 
humides.  Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié.  Les 
battements  sont  faibles  et  précipités.  Irrégularités,  faux 
pas  et  intermittences.  Souffle  léger  au  niveau  de  l’orifice 
pulmonaire  et  de  l’orifice  aortique. 

29  septembre.  Les  battements  cardiaques  sont  un  peu 
régularisés.  On  entend,  outre  le  souffle  d’insuffisance  aorti¬ 
que,  un  souffle  d’insuffisance  mitrale  qui  n'est  pas  toujours 
perceptible.  Peu  de  modification  les  jours  suivants;  la  digi¬ 
tale  agit  très  mal. 

1"  octobre.  L’oppression  est  plus  vive,  le.s  urines  plus 
rares.  Folie  cardiaque,  somnolence  continuelle.  Délire  noc¬ 
turne. 

5  octobre.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture  du 
thorax,  on  constate  l’existence  d’un  hydrothorax  peu  con¬ 
sidérable  et  récent.  Poumons  congestionnés,  emphyséma¬ 
teux,  pas  d’infarctus.  Cœur  énorme,  pèse  754  grammes. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  mesurent  3  centimètres 
d’épaisseur  ;  mais  les  cavités  sont  tellement  augmentées  de 
volume  que  la  dilatation  semble,  proportionnellement,  pré¬ 
dominante  sur  l’hypertrophie.  L’orifice  mitral  est  considé¬ 
rablement  élargi.  Les  valvules  sont  ratatinées,  et  la  posté¬ 
rieure  ne  présente  plus  qu’un  bourrelet  épais,  incrusté  de 
matière  calcaire  d’une  grande  dureté. 

L’orifice  aortique,  très  dilaté,  est  insuffisant.  Les  val¬ 
vules  sigmoïdes  indurées.  L’aoiTe  présente  à  l'extérieur  une 
augmentation  de  volume  considérable.  Des  bosselures  la 
déforment  dans  toute  la  longueur  de  la  crosse  et  l’une  d’elles, 
plus  volumineuse,  régulièrement  arrondie,  siège  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  convexité.  Lorsqu’on  fend  l’aorte  dans 
sa  longueur,  on  voit  qu’elle  est  couverte  de  plaques  cal¬ 
caires,  et  la  paroi  est  déprimée  en  plusieurs  points,  notam- 


I  ment  au  niveau  de  la  dilatation  déjà  mentionnée,  véritable 
anévrysme,  du  volume  d’une  noix,  remplie  de  caillots  adhé. 
rents. 

Foie  ratatiné,  très  dur,  muscade,  pèse  1850  grammes. 
Infarctus  anciens  dans  la  rate  et  dans  les  reins.  Artères 
périphériques  athéromateuses. 

13.  Obstruction  intestinale  par  diverticule  adhérent  au 

mésentère.— Laparotomie  ;  par  M.  C.  Godet,  interne  pro¬ 
visoire. 

Le  nommé  Goda...  (Sébastien),  âgé  de  43  ans,  journalier, 
entre  à  l’hôpital  Tenon  le  20  mai  1883. 

Cet  homme  dit  avoir  joui  toujours  d’une  excellente  santé. 
Il  n’accuse  aucune  maladie  antérieure  ;  jamais  il  ne  s’est 
plaint  de  douleurs  abdominales  ;  il  allait  régulièrement  à 
la  selle.  On  ne  remarque  chez  lui  aucun  vice  de  conforma- 
tion,  si  ce  n'est  une  ectopie  testiculaire  double.  Le  scrotum 
est  très  peu  développé.  On  sent  les  deux  testicules  à  l’an¬ 
neau  inguinal  externe.  Il  raconte  que,  le  jeudi  17  mai, vers 
quatre  heures  du  soir,  en  revenant  de  son  travail,  il  éprou¬ 
va,  à  la  suite  d’une  ingestion  d’eau  assez  considérable,  une 
vive  douleur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. Une  heure 
après,  il  alla  à  la  selle.  Le  lendemain,  la  douleur  persistant 
toujours  très  intense,  il  prit  un  purgatif  dans  là  matinée, 
mais  le  vomit  aussitôt.  Il  n’eut  pas  d’autres  vomissements 
dans  la  journée.  Depuis  la  veille,  il  ne  rendait  plus  de  gaz 
par  le  rectum. 

Le  dimanche  20  mai,  à  son  entrée  à  l’hôpital  Tenon,  dans 
:  le  service  de  M.  du  Castel,  on  constate  chez  lui  l’état  sui¬ 
vant  :  La  langue  est  rosée,  humide.  Le  malade  n’a  ni  vo- 
I  missements  ni  hoquet.  Le  ventre  est  assez  tendu,  et  l’on 
;  voit  les  anses  intestinales  se  dessiner  sous  la  paroi  abdo- 
j  minale,  animées  de  mouvements  très  intenses.  La  consti¬ 
pation  est  absolue  ;  le  malade  ne  rend  ni  gaz  ni  matières 
I  parle  rectum;  les  urines  sont  rares.  Le  pouls  est  petit, 
peu  fréquent.  La  température  est  normale. 

21  mai.  L’état  du  malade  ne  s’est  nullement  amélioré. 

'  En  outre  la  veille,  dans  la  soirée,  apparurent  des  vomisse¬ 
ments  bilieux,  nullement  fécaloïdes,  qui  persistent.  Le  ma¬ 
lade  a  un  faciès  abdominal  très  prononcé;  les  yeux  sont 

;  excavés.  11  y  a  un  peu  d’algidité  des  extrémités.  Le  météo¬ 
risme  n’est  pas  très  considérable,  mais  les  mouvements 
péristaltiques  sont  très  marqués.  La  constipation  est  ab¬ 
solue  ;  l’anurie  est  presque  complète.  M.  du  Castel  ordonne 
de  l’huile  de  ricin,  à  prendre  par  cuillerées  à  café;  mais  le 
malade  ne  peut  les  supporter,  les  vomit  aussitôt.  On  admi¬ 
nistre  des  pilules  d’opium  et  de  belladone  de  1  centigr. 
chacune.  A  prendre  toutes  les  six  heures  une  pilule  de  bel¬ 
ladone  et  toutes  les  heures  une  pilule  d’opium. 

22  mai.  La  dépression  du  malade  est  très  considérable, 
l'algidité  des  extrémités  très  marquée  ;  le  faciès  abdominal 
très  prononcé.  Le  ventre  est  tendu,  assez  douloureux  dans 
la  région  iliaque  droite.  Le  météorisme  est  peu  considé¬ 
rable  cependant. 

Le  malade  passe  en  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  le 
D''  Gillette,  vers  midi.  Le  pouls  est  très  petit,  filiforme. 
La  température  rectale  marque  36°,  4.  Les  extrémités  sont 
froides,  l’anurie  complète.  Le  malade  est  très  déprimé,  d’une 
faiblesse  extrême.  Le  ventre  est  peu  sensible.  M.  Gillette 
prescrit  une  potion  de  Todd,  que  le  malade  a  pu  supporter. 
Avec  une  sonde,  on  injecte  dans  le  rectum  cinq  siphons 
d’eau  de  Seltz,  mais  ils  sont  rendus  aussitôt. 

Vers  quatre  heures  du  soir,  le  malade  étant  un  peu 
mieux,  le  pouls  plus  fort,  on  tente  l’application  de  l’électri¬ 
cité  :  un  pôle  placé  dans  le  rectum,  l’autre  sur  la  paroi  ab¬ 
dominale,  pendant  dix  minutes  environ,  mais  sans  résultat. 
M.  Gillette  se  décide  alors  à  pratiquer  la  laparotomie  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Une  incision  est  faite  depuis  l’ombilic  jusqu'à  la  sym* 
physe  pubienne.Le  péritoine  est  ouvert  et  les  anses  intesti¬ 
nales  tendent  à  s’échapper  au  dehors.  On  constate  que  1  iu- 
testin  est  assez  congestionné,  mais  qu’il  n’y  a  nulle  trace 
de  péritonite. 

j  En  déroulant  la  masse  intestinale,  on  aperçoit  profonde 
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ment,  vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  et  à  droite, 
une  anse  intestinale  complètement  affaissée  et  plongeant 
dans  le  petit  bassin.  En  explorant  plus  attentivement,  on 
constate, au  point  où  l’intestin  cesse  d’être  distendu,  un  ré¬ 
trécissement  intestinal  de  2  centimètres,  dans  un  point  où 
l'intestin  est  collé  absolument  sur  le  mésentère.  La  palpa¬ 
tion  démontre  que  la  paroi  intestinale  est  souple,  sans  pro¬ 
duction  néoplasique.  Il  s’agit  probablement  d’un  rétrécis¬ 
sement  inflammatoire  chronique,  blanc  au  centre  et  pré¬ 
sentant  une  teinte  ecchymotique  à  la  périphérie. 

Au  niveau  et  au-dessous  du  rétrécissement,  se  trouve  un 
diverticule  intestinal,  long  de  8  centimètres  environ, affaissé 
comme  l’anse  intestinale  elle-même,  nullement  distendu  par 
des  matières  fécales.  Ce  diverticule  siège  environ  à  20  cen¬ 
timètres  de  la  valvule  iléo-cœcale.  vers  laquelle  il  se  trouve 
tendu  par  le  mésentère.  En  effet,  adhérent  au  mésentère 
dans  toute  son  étendue,  ce  diverticule  ne  forme  ni  un  noeud 
autour  de  l’intestin,  ni  un  pont  sous  lequel  une  anse  se 
serait  engagée.  Tirant  sur  l’intestin,  il  détermine  seule¬ 
ment  une  brusque  coudure,  augmentée  encore  par  la  dis¬ 
tension  des  anses  intestinales  situées  au-dessus  de  lui. 

En  présence  de  cette  disposition,  et  toute  résection  intes¬ 
tinale  étant  impossible,  M.  Gillette  pratique  un  anus  con¬ 
tre  nature  à  1  mètre  environ  du  cæcum.  Il  maintient  l’anse 
à  la  paroi  abdominale  au  moyen  de  sutures.  Il  ferme  égale¬ 
ment  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  avec  des  sutures,  et 
on  applique  le  pansement  de  Lister.  Le  malade  est  très 
affaibli.  Le  pouls  est  très  petit,  La  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir. 

Autopsie,  pratiquée  24  heures  après  l’opération. — Onen- 
lève  les  sutures  de  la  paroi  abdominale,  et  l’on  contate  qu’il 
n’y  a  nulle  trace  de  péritonite.  Quelques  ecchymoses  sur 
l’intestin.  Le  mésentère  est  fortement  congestionné.  L’in¬ 
sufflation  de  l’intestin  montre  que  le  rétrécissement  n’est 
pas  infranchissable.  L’anse  intestinale,  affaissée  pendant  la 
vie,  se  laisse  peu  distendre  cependant. 

Le  diverticule,  partant  du  point  rétréci,  se  laisse  aussi 
insuffler.  En  incisant  l’intestin,  on  constate  sur  la  mu¬ 
queuse  les  traces  d’une  inflammation  chronique  ayant  di¬ 
minué  le  calibre  de  l’intestin,  mais  il  n’y  a  nulle  part  d’ul¬ 
cération.  Le  diverticule,  compris  tout  entier  dans  le  mé¬ 
sentère,  est  fortement  tendu  par  lui,  et  lui-même  exerce 
une  forte  traction  sur  l’intestin. 

Réflexions.  —  En  résumé,  il  ne  s’agit  pas  ici  ni  d’un 
pont  ni  d’un  nœud  diverticulaire,  comme  MM.  Parise  et 
Cazin  en  ont  cité  des  exemples.  L’obstruction  était  due  à  la 
présence  d’un  diverticule,  adhérent  dans  toute  son  étendue, 

ui,  par  sa  direction  tendue,  a  forcé  l’intestin  à  se  couder. 

ette  coudure  s’est  exagérée  brusquement  sous  l’influence 
dMne  cause  occasionnelle,  ingestion  d’une  grande  quantité 
d  eau.  Le  diagnostic  de  la  cause  n’a  pas  été  porté  avant 
l’opération,  mais  la  présence  d’un  vice  de  conformation, 
ectopie  testiculaire  double,  l’absence  d’accidents  antérieurs 
du  côté  de  l’abdomen,  le  début  brusque  par  une  douleur 
très  vive  dans  le  côté  droit,  l’absence  de  vomissements  fé- 
caloides,  sont  des  signes  qui  militent  en  faveur  de  l’obs¬ 
truction  par  diverticule  intestinal. 

t4.  Note  sur  une  tumeur  polypiforme  des  fosses  nasales 
par  M.  Morel-Lavallée,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur  dont  il  s’agit  provient  d’un  ecclésiastique  des 
environs  de  Paris,  âgé  d’une  soixantaine  d’années,  et  venu 
^  faire  opérer  dans  le  service  de  M.  Boüilly,  à  l'hôpital 
Reaujon. 

Cet  homme  avait  un  nez  très  volumineux,  et,  par  la  na¬ 
rine  gauche,  énormément  dilatée,  venait  faire  saillie  une 
tumeur  sphéroidale,  rougeâtre  ou  mieux  rose  pale,  grosse 
coinme  une  noix,  mobile  (le  stylet  en  faisait  le  tour)  et 
ulTOrée  à  sa  partie  inférieure,  qui  pendait  en  dehors.  part 
ta  difformité  et  une  gêne  marquée  par  ks  temps  humides, 
e  malade  était  si  peu  incommodé  que,  son  peu  de  bra¬ 
voure  aidant,  il  avait  gardé  cette  tumeur  depuis  quelque 
Vingt-cinq  ans  et  venait  seulement  de  se  décider  à  l’opéra¬ 


tion.  Ni  épistaxis,  ni  gêne  de  la  déglutition,  ou  même,  vu 
l’accoutumance,  de  la  respiration. 

M.  Bouilly  essaie  en  vain  de  prendre  la  tumeur  dans 
l’anse  d’un  écraseur,  il  ne  peut  atteindre  le  pédicule.  Le 
lendemain,  il  fait  une  incision  dans  le  sillon  génio-nasal, 
et,  relevant  l’aile  du  nez,  aperçoit  le  point  d’implantation 
du  polype  sur  le  cornet  moyen.  Il  sectionne  ce  pédicule 
avec  un  serre-nœud  et  s’aperçoit  alors,  qu’outre  la  partie  à 
l’orifice  de  la  narine,  la  tumeur  avait  deux  prolongements 
inattendus,  l’un  couché  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale 
gauche,  l’autre  le  long  du  sinus  maxillaire,  dont  la  paroi 
interne  était  déprimée  et  rejetée  en  avant.  La  cloison  n’é¬ 
tait  pas  déviée. 

La  tumeur,  vue  sur  latahle,  a  la  forme  et  le  volume  d’un 
petit  ris  de  veau.  Le  prolongement  antérieur  est  sphéroi- 
dal:  les  deux  autres  sont  renflés  à  leurs  extrémités;  on 
dirait  des  breloques  de  montre.  Ces  prolongements,  libres 
de  toute  adhérence,  ont  l’aspect  fibreux  par  places;  le  pos¬ 
térieur,  qu’on  eût  pu  sans  doute  sentir  avec  le  doigt  der¬ 
rière  le  voile  du  palais,  est  hérissé  de  petites  saillies  dures 
comme  une  crête  de  dindon. 

Réflexions.  —  Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur? 
Avant  l’extraction,  on  eut  dit  un  polype  muqueux;  mais 
le  volume,  la  couleur  et  la  consistance  de  ses  prolonge¬ 
ments  donnent  à  réfléchir.  Il  est  en  tout  cas  remarquable 
qu’une  production  aussi  volumineuse  ait  pu  passer  fonc¬ 
tionnellement  inaperçue,  ou  à  peu  près. 

L’examen  histologique  nous  a  montré  que  nous  avions 
affaire  à  du  myxome  pur.  Dans  certaines  parties  de  la  tu¬ 
meur,  surtout  au  centre,  on  ne  rencontre  absolument  que 
le  tissu  muqueux  avec  ses  cellules  étoilées,  à  prolonge¬ 
ments  ramifiés. 

Les  couches  immédiatement  sous-jacentes  au  revêtement 
fourni  par  la  pituitaire  sont,  à  beaucoup  d’endroits,  infil¬ 
trées  de  cellules  embryonnaires.  Il  en  est  de  même  autour 
des  glandes,  surtout  de  celles  qui,  en  très  grand  nombre, 
sont  devenues  kystiques.  L’un  de  ces  kystes,  situé  au  cen¬ 
tre  d’un  prolongement  du  polype,  a  plus  de  1  centimètre 
de  diamètre;  sur  ses  parois,  on  voit  l'épithélium  glandu¬ 
laire,  à  cubes  allongés,  se  détacher  par  plaqnes,  la  base 
des  cellules  étant  soulevée  par  une  masse  de  cellules 
rondes. 

En  aucun  endroit  de  la  tumeur  on  ne  trouve  de  tissu 
fibreux  ;  nulle  part  non  plus  de  sarcome.  En  résumé,  po¬ 
lype  muqueux,  myxome  enflammé  par  places. 

Séance  du  26  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

15.  M.  Cornil  montre  des  préparations  de  l'éléphan- 
tiasis  dont  il  a  présenté  les  pièces  à  la  dernière  séance.  Il 
n’y  a  pas  de  lésions  de  l’épiderme;  les  papilles  sont  un  peu 
hypertrophiées  et  contiennent  un  certain  nombre  de  cel¬ 
lules  rondes.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  la  grande 
quantité  de  tissu  conjonctif  interposé  aux  faisceaux  muscu¬ 
laires  du  dartos  ;  sans  trace  de  tissu  adipeux,  comme  cela 
est  la  règle  en  pareil  cas. 

Par  comparaison,  M.  Cornil  montre  des  préparations 
d’un  éléphantiasis  du  sein,  portant  uniquement  sur  la  peau 
extrêmement  épaissie,  la  glande  étant  absolument  indemne. 
Ici  encore,  les  papilles  sont  à  peine  malades,  la  lésion  prin¬ 
cipale  est  l’épaississement  du  tissu  conjonctif  par  faisceaux 
denses  infiltrant  le  derme. 

16.  Hernie  inguinale  ancienne.  —  Inflammation  et  ulcé¬ 
rations  de  l’intestin  au-dessus  de  la  hernie.  —  Perfo¬ 
ration  simulant  l'étranglement  ;  par  M.  H.  Hartman-n,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

B...,  âgé  de  55  ans,  cocher,  entre  le  3  septembre  1883 
dansleservice  de  M.  Terrier,  alors  supplééparM.RiCHELOT, 
à  l’hôpital  Bichat,  salle  Jarjavay,  lit  n”  15.  Cet  homme  porte 
depuis  l’âge  de  15  ans  une  hernie  inguinale  droite.  Cette 
hernie,  à  ce  qu’il  dit,  est  ordinairement  contenue  par  un 
bandage  ;  elle  sort  de  temps  en  temps,  mais  rentre  avec 
facilité.  Plusieurs  fois,  en  même  temps  qu’elle  sortait,  il  a 
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éprouvé  des  douleurs  abdominales  assez  vives.  Hier,  à 
7  heures  du  soir,  il  conduisait  sa  voiture,  lorsqu’il  éprouva 
une  douleur  abdominale  violente  ;  en  même  temps,  il  lui 
sembla  que  la  hernie  filait  sous  le  bandage.  On  fut  obligé 
de  le  transporter  chez  lui.  Le  lendemain  matin,  deux  ten¬ 
tatives  de  taxis  sont  faites  en  ville  par  un  médecin,  sans 
anesthésie,  chacune  durant  de  10  minutes  à  un  quart 
d’heure.  Le  malade,  dont  les  gardes-robes  avaient  été  les 
jours  précédents  régulières,  avait  eu  deux  selles  diar¬ 
rhéiques,  la  première  à  7  heures,  la  seconde  à  8  h.  1/2.  On 
l’amène  dans  l’après-midi  à  l’hôpital,  où  il  arrive  dans 
l’état  suivant  : 

Faciès  bon  quoique  un  peu  anxieux  ;  ni  nausées,  ni  vo- 
missents,  ni  ballonnement  du  ventre.  On  trouve  à  droite 
une  hernie  inguino-scrotale,  à  peu  près  du  volume  du  poing, 
mate,  souple,  irréductible,  indolente  spontanément  et  à  la 
pression,  sauf  au  niveau  du  pédicule  qui  offre  le  volume  de 
l’extrémité  des  doigts  de  la  main  réunis  et  qui  est  dur,  sen¬ 
sible  à  la  pression.  On  ne  peut  passer  le  doigt  entre  le  pé¬ 
dicule  et  l’anneau. 

Malade  gras,  à  face  un  peu  vultueuse  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  oedémateux,  variqueux  et  eczémateux.  T.  37“,8. 
Le  soir, à  9  heures,  anesthésie.  Taxis  de  10  minutes;  aucune 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur;  cependant  ,à  un 
moment  on  a  senti  quelques  gargouillements  sous  le  pouce 
gauche  qui  maintenait  le  collet  de  la  hernie.  Kélotomie.  A 
l’ouverture  du  sac,  on  voit  s’écouler  de  la  sérosité  citrine 
contenant  un  coagulum  fibrineux.  L’intestin  qu’on  aperçoit 
à  la  partie  supérieure  offre  sa  coloration  normale,  et  se 
présente  avec  l’aspect  bosselé,  caractéristique  du  gros  intes¬ 
tin.  Quoique  l’anneau  admette  facilement  l’extrémité  du 
doigt,  la  réduction  est  impossible  par  suite  de  l’adhérence 
absolue  de  l’intestin  à  toute  la  partie  externe  du  sac. 
Lavage  de  l’intestin  avec  la  solution  phéniquée  au  1|20'. 
Suture  au  crin  de  Florence  ;  drain.  Lister  avec  pommade 
borique  sur  les  bourses.  Pendant  le  pansement,  une  émis¬ 
sion  gazeuse  par  l’anus. 

4  septembre.  Le  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux 
pendant  la  nuit.  Pansement  ;  T.  38“,3.  Le  soir,  vomit  un  peu 
de  vin  qu’il  a  pris.  Cependant,  il  dit  ne  souffrir  nullement 
et  se  trouve  mieux  que  la  veille.  Faciès  bon.  T.  38°, 5. 

5  septembre.  Pas  de  vomissements  depuis  hier  au  soir  ; 
quelques  éructations  ;  le  ventre  est  météorisé,  mais  n’est 
nullement  douloureux,  ni  spontanément,  ni  à  la  pression. 
Il  n’y  a  toujours  ni  selle,  ni  gaz  par  l’anus.  T.  37'’,4;  37“,7. 

6  septembre.  Deux  vomissements  bilieux  dans  la  nuit  ; 
quelques  douleurs  abdominales  ;  le  météorisme  a  augmenté. 
On  refait  le  pansement,  aucune  douleur  au  niveau  de  la 
plaie.  Malgré  cela,  M.  Richelot,  qui  n’avait  pas  vu  le  malade 
le  jour  de  son  entrée,  s’arrête  au  diagnostic  péritonite. 
T.  M.,  37M;  S.,  38», 2. 

7  septembre.  Un  vomissement  dans  la  nuit.  On  donne 
30  grammes  d’huile  de  ricin.  Deux  heures  après,  vomisse¬ 
ments  porracés.  Le  ventre  se  ballonne,  la  respiration 
devient  difficile  et  fréquente  ;  le  malade  meurt  dans  la  nuit 
du  7  au  8,  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  symptômes. 
T.  le  matin,  37”, 3;  le  soir,  37”,5. 

Autopsie.  —  Cœur  :  surcharge  graisseuse,  athérome. 
Poumons  :  Congestion  des  lobes  inférieurs,  surtout  à  droite, 
à  gauche  quelques  adhérences  pleurales  faciles  à  déchirer. 
Cavité  abdominale  ;  A  l’ouverture  du  péritoine,  issue  de 
gaz  fétides  en  grande  quantité  ;  épanchement  de  matières 
intestinales  semi-liquides,  d’un  gris  un  peu  sale  dans  toute 
la  cavité  abdominale,  jusque  entre  le  diaphragme  et  le  foie. 
Foie  un  peu  muscade  ;  quelques  calculs  dans  la  vésicule 
biliaire.  Rate  saine.  Reins  un  peu  volumineux,  se  décap¬ 
sulant  bien. 

En  ouvrant  la  hernie,  on  constate  que  les  bords  de  la  plaie 
sont  agglutinés  par  de  la  lymphe  plasti({ue  facile  à  disso¬ 
cier  ;  l’intérieur  du  sac  contient  un  peu  de  sérosité  sangui¬ 
nolente.  L'intestin  contenu  appartient  à  la  terminaison  du 
côlon  ascendant.  Quant  aux  adhérences  à  la  paroi  du  sac, 
elles  n’existent  pas,  mais  l’intestin  adhère  intimement  à 
une  masse  graisseuse  de  consistance  assez  ferme,  mesu¬ 
rant  environ  9  à  10  centimètres  de  long  sur  6  de  large  et 


ayant  une  forme  générale  qui  rappelle  celle  d’une  poire. 
Cette  masse  est  constituée  par  une  sorte  de  lipome  déve¬ 
loppé  au  niveau  d’un  des  appendices  graisseux  sous-péri¬ 
tonéaux  du  côlon. 

En  ouvrant  l’intestin,  on  constate  que,  dans  toute  la  por¬ 
tion  située  au-dessous  du  lipome  intra-herniaire,il  est  petit, 
que  la  muqueuse  y  est  d’un  blanc  grisâtre,  plissée  transver¬ 
salement.  Au  contraire,  au-dessus  du  lipome,  il  est  dilaté, 
la  muqueuse  est  épaissie,  injectée,  et  ces  altérations  exis¬ 
tent  dans  toute  la  portion  du  gros  intestin  située  au-dessus 
de  la  hernie,  20  à  25  centimètres  environ.  On  y  remarque  de 
plus  des  exulcérations  offrant  un  contour  général  arrondi  ;  en 
approchantducœcum, on  trouve  des  ulcérations  plus  larges, 
atteignantpresquela  dimension  d’une  pièce  de  20  centimes, 
mais  de  forme  irrégulière,  creusant  la  muqueuse  plus  ou 
moins  profondément.  Au  fond  d’une  de  ces  ulcérations, 
immédiatement  au-dessus  du  cæcum,  on  trouve  une  perfo¬ 
ration  arrondie,  dont  les  dimensions  ne  dépassent  pas  celles 
d’un  grain  de  millet.  Vue  par  la  face  externe,  elle  parait 
taillée  comme  à  l’emporte-pièce;  elle  est  entourée  de  fausses 
membranes  qui  forment  à  son  niveau  comme  une  petite 
poche  qui,  à  son  tour,  s’ouvre  dans  la  grande  cavité  périto¬ 
néale.  Par  la  face  interne,  on  voit  que  cette  perforation  ré¬ 
pond  à  une  ulcération  analogue  à  celles  que  nous  avons 
déjà  décrites  ;  l’intestin  s’amincit  graduellement  jusqu’au 
niveau  de  la  perforation, dont  les  bords  sont  exclusivement 
formés  par  la  tunique  séreuse.  Le  reste  du  gros  intestin  et 
l’intestin  grêle  n’offrent  pas  d’altérations.  L’épiploon  est 
surchargé  de  graisse. 

Réflexions.  —  1”  On  remarquera  dans  cette  observation 
le  peu  d’intensité  des  symptômes,  à  part  la  douleur  du  dé¬ 
but,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  perforation. 
Et  certes,  en  présence  d’un  malade  qui  affirmait  de  la  façon 
la  plus  absolue  que  sa  hernie,  ordinairement  réduite,  était 
sortie  de  la  veille,  qui  en  môme  temps  présentait  des  symp¬ 
tômes  d’étranglement,  deux  selles  coup  sur  coup,  puis  une 
absence  complète  d’émission  gazeuse  ou  autre  par  l’anus, 
on  comprend  l’erreur  de  diagnostic  qui  conduisit  à  faire  la 
kélotomie,  opération  qui  semble  presque  devenir  tout  à  fait 
bénigne  quand  elle  est  faite  de  bonne  heure  et  suivant  les 
règles  antiseptiques. 

2”  Quelle  a  été,  dans  le  cas  présent,  la  cause  de  la  perfo¬ 
ration?  Nous  avons  vu  que  toute  la  portion  du  gros  intes¬ 
tin  au-dessus  de  la  hernie  paraissait  chroniquement  enflam¬ 
mée,  offrait  à  sa  face  interne  des  ulcérations,  et  que  la 
perforation  siégeait  au  fond  de  l’une  d’elles.  Le  siège  exact 
de  ces  altérations  dans  toute  la  portion  du  gros  intestin 
située  au-dessus  de  la  hernie  et  rien  que  dans  cette  por¬ 
tion,  le  calibre  considérable  de  l’intestin  au-dessus  par  rap¬ 
port  à  celui  de  la  portion  située  au-desous  de  la  hernie, 
tout  nous  porte  à  voir  dans  la  hernie  la  cause  de  ces  alté¬ 
rations,  de  cette  dilatation.  Par  suite  de  la  présence  du 
lipome  intra-herniaire  irréductible,  qui  constamment  tirait 
l’intestin  par  en  bas,  celui-ci  se  trouvait  coudé  à  ce  niveau; 
d’où  une  sorte  de  rétrécissement,  un  obstacle  au  cours  des 
matières  qui,  irritant  continuellement  la  face  interne  du 
canal,  causèrent  une  inflammation  chronique,  des  ulcéra¬ 
tions  do  la  muqueuse  et  enfin  la  perforation  au  niveau 
d’une  de, ces  ulcérations. 

17.  Myxo-flbrome  du  sein  ;  par  M.  H.  Hartmann,  interne 
des  hôpitaux. 

J...,  âgée  de  35  ans,  couturière,  entre  le  16  octobre  1885 
dans  le  service  de  M.  Terrier,  à  l’hôpital  Bichat,  salle  ChaS- 
saignac,  lit  n”  11,  pour  se  faire  opérer  d’un  tumeur  au  sein 
gauche.  ,  . 

Il  y  a  dix  ans,  sans  cause  connue,  elle  a  constaté  1  exis¬ 
tence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  roulant  sous 
le  doigt,  qui,  depuis  cette  époque,  a  grossi  graduellement 
et  d’une  façon  continue,  de  temps  à  autre,  particulièrement 
à  l’époque  des  règles,  elle  était  le  siège  de  légères  dou¬ 
leurs.  La  malade  nous  apprend  que  sa  mère  est  morte  d  ur 
cancer  de  l’utérus,  son  père  du  choléra;  enfin,  ses  frères 
et  sœurs  sont  morts  en  bas-âge.  Elle  n’a  jamais  fait  de  ma- 
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ladie  grave, est  réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  13  ans’ 
et.  il  y  a  quatre  ans,  a  été  accouchée  au  forceps  d’un  enfan*' 
mort. 

Etat  actuel.  Les  seins  sont  un  peu  tombants  ;  rien  de 
particulier  à  la  simple  inspection,  si  ce  n’est,  du  côté  gau¬ 
che,  où  une  veine  bleuâtre,  partant  de  l’aréole,  traverse  à 
peu  près  horizontalement  toute  la  partie  externe  du  sein. 
Au  palper,  on  trouve  immédiatement  au-dessous  de  cette 
veine,  occupant  une  bonne  partie  de  la  région  externe  de 
la  glande,  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  composée  de 
deux  lobes  :  l’un,  volumineux,  irrégulier,  donne  la  sensa¬ 
tion  d’un  lobe  glandulaire  injecté;  l’autre,  plus  saillant, 
immédiatement  sous-cutané,  est  arrondi,  de  la  forme  et  du 
volume  d'une  petite  bille;  il  est  situé  immédiatement  en 
dehors  du  mamelon,  presque  sous  l'aréole.  Au-dessus  du 
mamelon,  on  trouve  une  troisième  tumeur  arrondie,  de  la 
forme  et  du  volume  d'un  pois  chiche.  Toutes  ces  tumeurs 
ont  une  consistance  ferme,  sont  indolentes,  nettement  limi¬ 
tées,  roulent  sous  le  doigt.  Le  reste  de  la  glande  ne  semble 
rien  présenter  d’anormal.  Le  mamelon  est  sain  et  n’a  ja¬ 
mais  donné  lieu  à  aucun  écoulement.  Rien  dans  l'aisselle 
ni  dans  la  glande  du  côté  opposé.  Etat  général  excellent. 
Ni  glycosurie,  ni  albuminurie. 

20  octobre.  Anesthésie.  Ablation  de  toute  la  glande  par 
deux  incisions  semi-lunaires  se  rejoignant.  Sutures  au  crin 
de  Florence,  drain.  Pansement  de  Lister. 

24  octobre.  Pansement.  On  diminue  le  calibre  du  drain 
et  l’on  enlève  la  moitié  des  fils. 

26  octobre.  On  enlève  les  derniers  fils  et  l’on  supprime 
le  drain.  Réunion  par  première  intention  vraie  (superfi¬ 
cielle  et  profonde). 

8  novembre.  Exeat. 

Examen  de  la  mamelle  enlevée.  — •  A  la  partie  externe 
de  la  glande,  on  trouve  une  tumeur  encapsulée,  très  nette¬ 
ment  lobulée  à  sa  surface,  offrant  la  forme  générale  d'un 
lobe  injecté  et  hypertrophié.  Plusieurs  autres  tumeurs, 
arrondies,  encapsulées,  d’un  volume  variant  d’un  pois  à 
une  noisette,  se  voient  dans  le  reste  de  la  glande.  A  la 
coupe,  toutes  ces  tumeurs  paraissent  formées  d’un  tissu 
homogène,  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  devenant  rosé  par 
1  exposition  à  l’air,  de  consistance  un  peu  molle.  A  la  partie 
interne  de  la  grosse  tumeur,  se  trouve  une  petite  cavité 
kystique  du  volume  d’un  très  petit  pois,  remplie  d’un 
liquide  laiteux.  Des  coupes,  pratiquées  en  divers  sens  dans 
la  mamelle,  y  démontrent  l’existence  d’une  dizaine  de  pe- 
kystes  atteignant  ou  même  dépassant  le  volume  d’une 
tête  d’épingle.  Sur  des  coupes  faites  par  M.  Darier,  M.  Ma- 
lassez  nous  a  montré,  avec  son  obligeance  habituelle,  les 
details  suivants  : 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  un  agrandisse¬ 
ment  des  cavités  glandulaires  de  la  mamelle.  Avec  un  gros¬ 
sissement  plus  foi-t,  on  constate  que  l’altération  porte 
surtout  sur  la  couche  celluleuse  immédiatement  sous-épi- 
tneliale.  Celle-ci  a  proliféré ,  s’est  transformée  en  tissu 
niuqueux  qui  apparaît  sous  l’aspect  d’une  bande  plus  claire, 
?,*?  }  distinguo  des  corpuscules  étoilés,  au-dessous  de 
1  épithélium  d’un  rouge  plus  yif  (par  le  picro-carmin).  Par 
suite  de  ce  développement  de  tissu  muqueux  autour  de  la 
cavité  glandulaire,  celle-ci  se  trouve  agrandie  par  un  mé¬ 
canisme  assez  analogue,  selon  M.  Malassez,  à  celui  qui  fait 
rapprocher  les  deux  extrémités  de  l’arc  d’un  thermomètre 
^  air.  La  circonférence,  formée  par  le  tissu  muqueux,  se 
couvant  agrandie  par  le  fait  même  du  développement  de 
Ç  tissu,  le  cercle  qu’elle  circonscrit  se  trouve  agrandi.  Par 
oc  tissu  muqueux,  immédiatement  sous-épithélial, 
‘développé  de  manière  à  faire  saillie  dans  la  cavité 
ri^°  H  sous  forme  de  bourgeons,  d’où  des  formes  va- 

ees  de  cette  cavité  glandulaire  observées  sur  une  coupe; 
la\°*  bourgeon  part  d’une  paroi  et  va  presque  jusqu’à 
remplissant  la  plus  grande  partie  de  la 
Pn  ri>^  ëlf^odulaire,  qui  prend  alors  la  forme  d'un  croissant. 
Doint^'i  endroits,  le  bourgeonnement  a  eu  lieu  en  divers 
miôpQ  J  circonférence,  d’où  un  aspect  étoilé  de  la  lu- 
counp  1  glandulaire.  En  certains  points  de  la 

F  t  ta  section  montre  la  cavité  glandulaire,  et,  en  son 


centre,  sans  connexion  avec  la  paroi,  un  îlot  myxomateux 
entouré  d’épithélium.  On  a  coupé,  avec  la  cavité  glandu¬ 
laire,  un  bourgeon  qui  faisait  saillie  dans  son  intérieur. 

Réflexions.  —  En  somme,  il  s’agit  là  d’une  tumeur  ayant 
des  rapports  intimes  avec  la  glande;  le  tissu  morbide  est 
développé  immédiatement  sous  l’épithélium  glandulaire; 
celui-ci  a  proliféré  pour  couvrir  les  bourgeons  de  tissu 
morbide,  mais  sa  prolifération  s’est  arrêtée  là;  ce  n’est  pas 
de  l’épithélioma  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  sarcome,  cette 
variété  de  tumeur  se  développant  aux  dépens  du  tissu  in¬ 
terstitiel  proprement  dit;  c’est  un  myxo-fibrome,  ce  qu’on 
aurait  appelé  autrefois  un  adénome  fibreux  multiple  de  la 
mamelle, 

Séance  du  2  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

2.  Enoéphaloïde  du  cœur.—  Encéphaloïde  du  creux  poplité. 

—  GénéralisatioUidans  les  viscères;  par  M.  Brüxox,  interne 

des  hôpitaux. 

Marie  L...,  âgée  de  68  ans,  entre  dans  le  service  de  M. 
Després,  salle  Sainte-Rose,  à  la  Charité,  pour  une  tumeur 
du  creux  poplité  droit.  Cette  région  est  le  siège  d’un  em¬ 
pâtement  énorme  qui  l’a  complètement  défigurée  et  où 
l'on  perçoit  une  fluctuation  profonde  très  nette. 

Les  mouvements  de  l’articulation  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  abolis,  et,  quoique  peu  étendus,  ils  ne  sont  pas 
très  douloureux.  Il  y  a  des  masses  ganglionnaires  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  dans  l’aine  droite,  et  tout  le  membre  infé^ 
rieur  est  œdématié. 

La  sensibilité  y  est  presque  complètement  abolie,  sur¬ 
tout  dans  le  segment  inférieur.  Il  existe  à  la  face  dorsale 
du  pied  des  traces  de  brûlures  au  premier  et  au  second 
degré,  causées  par  une  bouteille  d’eau  chaude  que  la  ma¬ 
lade  ne  sentait  pas. 

La  santé  générale  est  mauvaise.  L’aspect  très  cachec¬ 
tique  ;  le  teint  est  pâle,  subictérique  ;  les  paupières  légè¬ 
rement  œdématiées.  L’appétit  est  nul.  Il  y  a  de  l’âlbumine 
dans  l'urine.  La  respiration  est  très  gênée  ;  il  y  a  de  l’or¬ 
thopnée.  Emphysème  pulmonaire,  symptômes  de  bron¬ 
chite.  Au  cœur,  signes  manifestes  d’une  insuffisance  mi¬ 
trale. 

L’état  général  n’est  aussi  mauvais  que  depuis  4  mois, 
au  dire  de  la  malade  ;  mais  la  tumeur  du  creux  poplité 
aurait  apparu  pour  la  première  fois  il  y  a  2k  ans.  C’était 
alors  une  tumeur  dure,  du  volume  d’une  petite  noix  et 
roulant  sous  le  doigt.  Elle  ne  gênait  pas  sa  marche,  et  la 
malade  ne  s’en  est  pas  inquiétée.  Elle  n’a  sensiblement 
augmenté  de  volume  qu’il  y  a  4  ou  5  mois,  mais  son  évo¬ 
lution  a  été  rapide;  aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  de  tumeur 
limitée,  mais  un  empâtement  qui  obstrue  tout  le  creux 
poplité. 

■Vingt-cinq  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade 
meurt.  Les  phénomènes  asphyxiques  ont  été  s’exagérant, 
il  y  a  une  ascite  et  une  anasarque  énorme. 

Autopsie.  —  On  trouve  les  viscères  dans  l’état  suivant  : 
Cœur.  Tumeurs  multiples  isolées,  au  nombre  de  7,  d'un 
volume  variant  de  celui  d’une  lentille  à  celui  d’un  pois, 
siégeant  toutes  sur  le  ventricule  droit;  quelques-unes  sont 
situées  dans  l’épaisseur  du  myocarde  et  font  saillie  du 
côté  du  péricarde.  D’autres,  les  plus  volumineuses,  sont 
comme  pédiculées  et  sembleraient  appartenir  au  péricarde 
lui-même.  Aucune  tumeur  semblable  à  la  face  interne  des 
ventricules. 

Le  tissu  de  ces  petites  tumeurs  est  assez  résistant  ;  sur 
la  surface  de  section,  il  est  rosé  et  assez  dense.  Tout  le 
myocarde  est  profondément  altéré  par  la  transformation 
granulo-graisseuse,  le  tissu  est  mou,  flasque  et  jaunâb  e 
sur  la  surface  de  section.  Les  valvules  sont  saines.  De 
l’examen  grossièrement  fait  en  injectant  de  l’eau  par 
l’aorte,  on  constate  une  insuffisance  de  la  valvule  mi¬ 
trale. 

Bronches.  La  bronche  droite  est  comprimée  par  une 
tumeur  ganglionnaire  immédiatement  appliquée  sur  elle, 
et  du  volume  d'une  très  grosse  noix.  Poumons.  Emphy- 
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sème  et  légère  dilatation  uniforme  des  bronches,  Le  foie 
est  littéralement  farci  de  tumeurs  cancéreuses.  Les  autres 
viscères  et  les  ganglions  de  l'abdomen  sont  sains. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  11  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M.  d’Heilly  montre  la  trachée  d’un  enfant  opéré  de  la 
trachéotomie  ;  il  existe  sur  cette  trachée  au-dessous  de  l’in¬ 
cision  opératoire,  une  ulcération  au  fond  de  laquelle  on  a 
constaté  au  moment  de  la  nécropsie,  l'existence  d’un  petit 
pertuis  qui  conduisait  le  stylet  dans  le  tronc  trachéo-cépha- 
lique.  —  L’enfant  était  considéré  par  M.  d’Heilly  comme 
guéri,  sa  plaie  trachéale  était  cicatrisée,  lorsque  douze 
jours  après  l’opération  le  malade  fut  pris  d’hémoptysies,  la 
cicatrice  de  la  peau  se  rompit,  et  la  mort  arriva  par  hé¬ 
morrhagie.  —  IM.  d’Heilly  pense  que  l’ulcération  qu’il  pré¬ 
sente  et  qui  faisait  communiquer  le  tronc  trachéo-céphali- 
que  avec  la  trachée,  a  été  due  vraisemblablement  au  frot¬ 
tement  réitéré  de  la  canule,  bien  que  celle-ci  ne  soit  restée 
en  place  que  quelques  jours. 

M.  Laver.xn  appelle  l’attention  sur  un  cas  de  pneumonie 
lobaire  accompagnée  de  tympanisme  sous-claviculaire. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  tympanisme  se  montra  très 
accusé  à  gauche  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et 
Ton  fut  surpris  à  Tautopsie  de  constater  que  le  poumon  de 
ce  côté  gauche  était  entièrement  hépatisé. M.  Laveran  croit 
donc  que  les  explications  qu’on  a  données  jusqu’ici  du 
tympanisme  sous-claviculaire  ne  sont  pas  applicables  à 
tous  les  cas.  Dans  l'espèce,  en  effet,  on  ne  peut  admettre 
que  l’exagération  de  la  sonorité  normale  ait  été,  comme  on 
le  pense  d’ordinaire,  en  rapport  avec  les  parties  restées 
saines,  puisque  nulle  partie  du  poumon  n’était  intacte. 
M.  Laveran  croit  que  dans  son  cas  la  percussion  décelait 
la  sonorité  de  la  trachée  et  des  bronches.  Il  appelle  du 
reste  sur  son  observation  et  son  interprétation  les  réflexions 
de  la  Société. 

M.  Debove  présente  un  homme  atteint  d'hystérie.  Ce 
malade,  bien  portant  jusqu’en  1881,  serait  à  cette  époque 
tombé  sans  connaissance,  comme  pris  d’une  sorte  d’atta¬ 
que  apoplectique.  On  le  transporta  dans  un  hôpital  où  Ton 
constata  une  hémiplégie  gauche,  sans  hémianesthésie.  Ces 
accidents  furent  mis  sur  le  compte  d’une  syphilis  céré¬ 
brale  ;  mais  leur  durée  ne  dépassa  pas  deux  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  le  malade  sortit  guéri.  M.  Debove  ne  croit  pas 
à  la  justesse  du  premier  diagnostic  porté.  II  fait  observer 
que  le  début  soudain  de  la  paralysie,  sa  disparition  en 
quelques  semaines,  l'existence  d’une  contracture  qui  se 
montra  le  lendemain  de  Tattaque  et  disparut  promptement, 
autorisent  à  rejeter  Tidée  de  la  syphilis  cérébrale.  —  11  y  a 
un  mois,  le  malade  a  été  pris  de  nouveaux  accidents  :  atta¬ 
que  apoplectiforme,  hémiplégie  gauche  consécutive,  accom¬ 
pagnée  cette  fois  d'anesthésie  et  de  contracture  du  même 
côté.  Actuellement,  l’hémianesthésie  persiste.  Avant  de 
présenter  le  malade  à  la  Société,  M.  Debove  a  voulu  s’abs¬ 
tenir  de  tout  traitement,  mais  il  est  convaincu  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  se  modifieront  sous  Tiniluence 
des  œsthésiogènes.  M.  Debove  insiste  sur  deux  particula¬ 
rités  du  cas  .-  1"  le  caractère  apoplectiforme  que  les  atta¬ 
ques  ont  revêtu  par  deux  fois  et  qui  aurait  pu  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic  (à  preuve  le  D'  diagnostic 
porté)  ;  2“  l’existence  d’une  douleur  à  la  pression  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque.  Pour  lui  ce  dernier  fait  serait  un  argu¬ 
ment  de  plus  contre  la  doctrine  en  vertu  de  laquelle  la 
douleur  dite  ovarienne  des  hystériques  aurait  l’ovaire  pour 
siège.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  les  douleurs  dont  il 
s’agit  ont  persisté  à  la  suite  de  l’ablation  de  ce  dernier  or¬ 
gane. 

M.  JoFFROY  ne  saurait  accepter  entièrement  les  conclu¬ 
sions  dernières  de  M.  Debove.  Ce  n’est  certainement  pas  en 
tant  que  glande  chargée  de  secréter  Tovule  que  l’ovaire 
joue  un  rôle  dans  la  douleur  des  hystériques.  Il  est  le  siège 
de  la  douleur  parce  qu’il  est  placé  au  centre  d’un  riche 


plexus  nerveux  ;  c’est  ce  plexus  qui  est  en  cause  dans  To- 
varie,  et  comme  ce  plexus  va  et  vient,  descend  et  remonte 
avec  l’ovaire,  dans  la  grossesse  par  exemple,  on  est  dans 
une  certaine  mesure  autorisé  à  dire  que  c’est  l’ovaire  qui 
est  le  siège  de  la  douleur.  Il  est  probable  que  chez  l’homme 
le  même  plexus  nerveux  qui  va  du  testicule  aux  ganglions 
abdominaux,  est  également  en  cause  dans  les  cas  de  dou¬ 
leur  de  la  fosse  iliaque. 

MM.  Gérin-Roze,  Lacombe  etCcFFER  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  convaincus  de  la  nature  hystérique  des  accidents 
présentés  par  le  malade  de  M.  Debove.  Ne  pourrait-il  pas 
s'agir  d'un  simulateur  ? 

M.  Debove  ne  pense  pas  que  l’objection  puisse  être  sé¬ 
rieusement  soutenue  dans  le  cas  particulier.  D’ailleurs,  il 
fera  de  nouvelles  observations  en  s’entourant  de  toutes  les 
garanties  requises  en  l’espèce,  et  il  les  communiquera  à  la 
Société. 

M.  Troisier  montre  un  malade  atteint  d’une  dilatation 
variqueuse  de  la  veine  sous-cutanée  abdominale.  Cette 
dilatation  s’est  oblitérée  à  la  suite  d’une  phlébite  des  veines 
variqueuses  du  membre  inférieur  qui  s’est  propagée  à  la 
sous-cutanée  abdominale.  M.  Troisier  ne  peut  se  pronon¬ 
cer  sur  la  cause  de  celte  varice  à  siège  insolite.  Son  ma¬ 
lade  n'est  atteint  d’aucune  affection  du  poumon  ou  du 
cœur.  M.  Lagrange,  en  1881,  aurait  signalé  un  fait  analo¬ 
gue  au  précédent.  G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Trélat  dépose  deux  observations  importantes  d’ane'- 
vrysme.  La  première  est  relative  à  un  cas  d’anévrysme 
diffus  du  creux  poplité  guéri  par  la  ligature  de  la  fémorale. 
On  avait  essayé  déjà  différents  modes  de  compression  ; 
cependant  M.  Trélat  essaya  encore  la  compression  indi¬ 
recte.  faite  à  Taide  d’un  appareil  extrêmement  ingénieux; 
des  séances  très  longues,  pendant  lesquelles  la  compres¬ 
sion  put  être  maintenue  parfaite  et  totale  pendant  70  heu¬ 
res,  une  fois  même  pendant  96  heures  consécutives,  ne 
donnèrent  aucun  résultat.  L'anévrysme  grossissait  ;  une 
petite  ecchymose  apparut  dans  le  creux  poplité,  et  INL 
Trélat  fut  conduit  à  penser  qu’il  avait  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  diffus.  Broca,  appelé  en  consultation,  confirma  cet 
avis,  ne  crut  pas  au  succès  possible  par  la  compression  et 
fit  même  entrevoir  la  possibilité  d’une  amputation.  De 
nouvelles  ecchymoses  ayant  apparu  dans  le  jarret,  M- 
Trélat  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie  infe¬ 
rieure  da  triangle  de  Scarpa.  Sans  doute  les  longues  séan¬ 
ces  de  compression  avaient  préparé  les  voies  anastomoti¬ 
ques,  car  on  n’observa  aucun  phénomène  de  refroidisse¬ 
ment  dans  le  membre.  La  tumeur  durcit,  puis  diminua. 
Après  quatre  mois  le  malade  commença  à  marcher  avec 
des  béquilles,  et  bientôt  il  fut  absolument  guéri.  La  guC" 
rison  s’est  maintenue  depuis  de  longues  années,  le  membre 
a  repris  tous  ses  usages,  et  c’est  à  peine  s'il  reste  dans  le 
jarret  une  petite  induration. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  garçon  de 
quinze  ans,  porteur  d’un  anévrysme  artério-veineux  d’ori¬ 
gine  traumatique.  La  tumeur  siégeait  à  la  partie  infe¬ 
rieure  delà  cuisse  et  donnait  à  l’auscultation  un  bruit  con¬ 
tinu.  L'anévrysme  fut  d'abord  traité  par  la  compression 
directe  et  indirecte  ;  sous  Tintluence  de  ces  compressions 
qui  ne  pouvaient  être  prolongées  au-delà  d’une  heure  ou 
deux  à  cause  de  la  douleur,  Tanévrysme  artério-veineux  s® 
transforma  en  anévrysme  artériel.  Contre  ce  dernier,  M- 
Trélat  essaya  la  compression  indirecte  à  Taide  de  l'appa¬ 
reil  qui  lui  avait  permis  de  si  longues  séances  dans  le  cas 
précédent,  et  après  plusieurs  séances,  de  une  heure  oU 
deux,  la  tumeur  durcit  et  diminua.  Bientôt  la  guérison  tu 
complète,  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions  de  domes¬ 
tique,  et  depuis  plusieurs  années  déjà  il  n’a  plus  souffert- 

M.  Monod  qui  a  fait,  avec  M.  Terrillon,  onze  périneoT'^ 
rhaphies  en  n’employant,  la  plupart  du  temps,  que  des  aU* 
tures  profondes,  le  plus  souvent  sans  suture  rectale  ni  '  " 
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einale.  communiquera  ses  observations  et  ses  résultats 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  Hermann  (de  Mulhouse),  communique  l’observation 
d'une  résection  costale  multiple  contre  un  empijème  da¬ 
tant  de  plusieurs  années.  Par  une  incision  en  II  renver¬ 
sée,  dont  la  branche  médiane  suivait  la  ligne  axillaire, 

H.  Hermann  réséqua  de  longues  portions  des  3®,  4%  5',  6®, 
7«'et  8®  côtes  ;  des  drains  furent  placés  et  les  lambeaux 
réunis  par  des  sutures.  Les  ;  précautions  antiseptiques 
avaient  été  rigoureusement  employées.  Cependant  la  réu¬ 
nion  ne  se  fit  pas  ;  les  deux  volets  cutanés  se  séparèrent  et 
s’enfoncèrent  dans  la  cavité  qui  resta  béante.  H  y  a  dix  se¬ 
maines  environ  que  l’opération  a  été  faite  et  les  choses 
sont  en  cet  état  ;  le  rapprochement  des  côtes  réséquées  ne 
s’est  pas  fait,  et  il  existe  sur  la  paroi  externe  de  la  poitrine 
une  longue  et  profonde  excavation  par  laquelle  on  peut 
apercevoir  le  diaphragme  et  le  poumon  recouverts  de  gra¬ 
nulations  suppurantes.  La  suppuration  continue  et  le  ma¬ 
lade  va  s’affaiblissant.  M.  Hermann  examine  les  enseigne¬ 
ments  à  tirer  de  cet  insuccès.  Sa  conclusion,  conforme  à 
celle  de  M,  Berger  dans  le  remarquable  rapport  que  nous 
avons  signalé,  est  que  l’abstention  paraît  devoir  être  la 
règle,  quand  des  adhérences  maintiennent  solidement  le 
poumon  tout  le  long  de  son  bord  postérieur. 

M.  Ollier  entretient  la  Société  des  indications  du  manuel 
opératoire,  et  des  résultats  de  la  résection  de  l'astragale. 
L’astragale  est  souvent  malade  et  toujours  profondément  ; 
comme  la  soustraction  de  cet  os  n’a  pas,  d’ailleurs,  une 
importance  extrême  au  point  de  vue  orthopédique  et  fonc¬ 
tionnel,  il  est  assez  fréquemment  indiqué  de  le  réséquer, 
surtout  dans  les  arthrites  fongueuses  tibio-tarsiennes.  Cette 
résection  est  une  opération  laborieuse,  mais  assez  facile  par 
le  procédé  de  l’auteur.  M.  Ollier, qui, en  18ü7, avait  conseillé 
une  incision  antéro-externe,  en  fer  à  cheval  à  concavité 
supérieure,  a  reconnu  que  ce  procédé  présentait  de  grandes 
difficultés  d’exécution  et  l’a  modifié  en  y  ajoutant  une  in¬ 
cision  qui  suit  la  malléole  interne.  M.  Ollier  a  fait  deux 
résections  par  le  premier  procédé  ;  ces  opérations  étaient 
incomplètes,  il  restait  toujours  quelques  morceaux  de  l’as¬ 
tragale  arraché  plutôt  que  réséqué,  et  plus  tard  il  a  fallu 
amputer  ces  malades.  M.  Ollier  a  fait  20  résections  par  le 
nouveau  procédé,  deux  fois  pour  des  pieds-bots,  quatre  fois  | 
pour  traumatismes,  et  quatorze  fois  pour  lésions  organi¬ 
ques.  Deux  des  opérés  sont  morts,  l’un  do  pourriture  d’hô¬ 
pital,  le  second  de  tuberculose.  'Tous  les  autres  ont  guéri 
et  marchent  bien,  sauf  un  qui  a  été  amputé  pour  récidive 
quelques  années  après.  La  cavité  laissée  par  l’astragale 
réséqué  se  comble  à  la  longue  ;  le  tarse  est  un  peu  diminué 
de  hauteur,  mais  la  marche  est  possible  et  la  déformation 
peu  appréciable.  11  faut  7  ou  8  mois  et  quelquefois  plus  pour 
que  la  cicatrisation  soit  complète.  ;M.  Ollier  insiste  sur  le 
manuel  opératoire  et  la  nécessité  de  drainages  multiples 
surtout  à  la  partie  postérieure,  en  dedans  et  en  dehors  du 
tendon  d’Achille  ;  il  montre  à  la  Société  les  daviers  qu’il  a 
fait  fabriquer  pour  cette  opération  ;  leurs  mors  concaves  et 
pointus  embrochent  et  maintiennent  solidement  l’astragale 
sans  l’écraser  ;  l’un  d’eux  porte  des  dents  tournantes  qui 
permettent  de  porter  ses  branches  dans  toutes  les  directions 
sans  lâcher  l’astragale. 

M.  Ollier  entretient  encore  la  Société  de  la  résection 
simultanée  du  calcanéum  et  de  l’astragale  ;  c’est  une  mau¬ 
vaise  opération,  que  M.  Ollier  a  été  contraint  de  pratiquer 
deux  fois.  Cependant  il  a  obtenu  une  fois  un  excellent 
résultat ,  le  périoste  conservé  avait  reproduit  presque  en¬ 
tièrement  le  calcanéum,  comme  on  put  le  voir  à  l’autopsie 
de  l’opéré  qui  succomba  quelques  mois  après  à  une  fièvre 
typhoïde. 

M.  Pamaru  (d’Avignom  communique  une  observation 
d  anévrysme  traumatique  de  la  fémorale  guéri  par  la  liga¬ 
ture  au-dessus  du  sac. 

M.  Guermoxprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  un  moyen 
ue  diagnostiquer  la  névrite  traumatique  ancienne. 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Bhavie  (de  Tours)  fait  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  cystite  chronique  et  insiste  surtout  sur  la  va¬ 
leur  du  tannin,  pris  à  l’intérieur. 

M.  Blondeau,  à  propos  du  procès-v'erbal  de  la  dernière 
séance,  a  traduit,  dans  le  formulaire  anglais  de  Martindale, 
ce  qui  a  trait  à  l’hamamelis  virginica.  On  se  sert,  en  Angle¬ 
terre,  de  la  teinture  de  feuilles,  dont  on  tire  l’hamaméline  ; 
cet  alcaloïde  est  employé  à  la  dose  de  1/2  à  2  grains,  en  pi¬ 
lules  ou  en  suppositoires.  La  teinture  de  feuilles  a  pour 
formule  :  Feuilles  d’hamamelis,  1  once;  alcool,  10  onces. 
Localement  on  se  sert  d’une  lotion  d’hamamelis,  ou  on  in¬ 
corpore  cet  agent  dans  du  caoutchouc.  Enfin,  la  pommade 
suivante  est  très  usitée;  Teinture  d’hamamelis.  1  drachme; 
onguent  simple,  10  drachmes. 

M.  Clément,  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance 
allemande,  relate  l’emploi  de  la  glycérine  boriquée  (1  pour 
5)  dans  les  cystites  chroniques  ;  du  nitrite  d’amyle  contre 
la  décomposition  ammoniacale  de  l’urine,  en  injections  vé¬ 
sicales;  l'usage  du  peptonate  de  fer  en  injections  hypoder¬ 
miques,  et  enfin,  celui  du  borate  de  quinine  amorphe  qui, 
en  raison  de  sa  solubilité,  à  parties  égales  dans  l’eau,  peut 
être  très  utile  en  injection  sous-cutanée. 

M.  Limousin  a  étudié,  au  point  de  vue  pharmaceutique, 
l’écorce  de  piscidia  erythrina,  îort  employée  en  Amérique 
et  en  Angleterre  comme  soporifique,  et  sur  laquelle  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  doit  attirer,  dans  la  prochaine  séance, 
l’attention  de  la  Société. 

Cette  écorce  provient  d’une  plante  que  l’on  cultive  aux 
Antilles,  et  appartient  à  la  famille  des  papillonacées. Comme 
l’indique  son  nom,  les  fleurs  sont  d’un  rouge  vif,  et  elle  a 
une  action  stupéfiante  sur  les  poissons  ;  les  indigènes  s’en 
servent  pour  empoisonner  les  flèches  avec  lesquelles  ils 
tuent  les  oiseaux. 

On  en  retire  un  alcaloïde,  la  piscidine  iH^*C^‘0*),  qui 
est  insoluble  dans  l’eau  et  qui  se  dissout  dans  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  l’acide  sulfurique.  Pour  obtenir  un  extrait  de 
cette  plante,  on  traite  par  déplacement  500  gr.  d’écorces 
par  900  gr.  d’alcool  à  60°;  on  distille  et  on  laisse  évaporer. 
On  incorpore  cet  extrait  dans  une  potion  ou  un  sirop  :  3  à 
4  gr.,  pris  en  une  seule  fois,  produisent  l'effet  sédatif  et 
soporifique. 

M.  Blondeau  rapporte  un  cas,  de  sa  clientèle,  relatif  à 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  chez  une 
multipare  de  2  mois,  arrêtés  par  le  valérianate  de  cérium  ; 
le  médicament  fut  administré  pendant  quatre  jours,  à  la 
dose  de  10  cent,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Ce  médicament  a  déjà  donné  de  bons  résultats  dans  des 
cas  de  vomissements  de  la  grossesse  et  de  vomissements 
nerveux,  entre  les  mains  de  quelques  expérimentateurs,  et 
c’est  pourquoi  M.  Blondeau  a  jugé  bon  de  le  signaler. 

M.  Campardon  a  également  obtenu  d’excellents  effets 
avec  l'oxalate  de  cérium  dans  quelques  cas  de  vomisse¬ 
ments  hystériques. 

M.  C.  Paul  fait  part  des  expériences  qu’il  tente  en  ce  mo¬ 
ment  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  sublimé. 
On  sait  qu'un  médecin  italien  préconise  les  injections  de 
sublimé  à  1  gr.  40  pour  100  —  à  60  cent,  pour  100  —  à  12  c. 
pour  100  —  dans  le  traitement  de  l’uréthrite  blennorrha- 
gique,  et  prétend  tuer  le  microbe  (gonnococcus)  en  7  ou 
8  jours,  et  guérir  ainsi  la  maladie.  M.  C.  Paul  a  cultivé 
ce  microbe,  l’a  inoculé  ensuite  à  une  femme  et  a  obtenu 
une  uréthrite  avec  sécrétion  fibrineuse,  qui  a  été  guérie  en 
48  heures  par  des  injections  |de  sublimé  (au  vingt  mil¬ 
lième)  . 

M.  E.  L.abbé  demande  pourquoi  on  a  baptisé  le  microbe 
de  la  blennorrhagie  du  nom  de  gonnococcus,  alors  que,  il 
y  a  longtemps.  Donné  a  découvert  le  trichomonas  vagi- 
nalis.  —  M.  C.  Paul  répond  qu’il  y  a  une  différence  très 
nette  entre  les  deux  parasites.  F.  Bottey. 
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REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

IV.  Du  traitement  de  l’épilepsie  (hydrothérapie, arsénicaux, 
magnétisme  minéral,  sels  de  pilocarpine)  ;  par  P.  Iîricox. 
Thèse  de  Paris,  188Z. 

V.  Etude  des  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
par  P.  Plyaud.  Thèse  de  Paris,  1883. 

VI.  Des  paralysies  chez  les  choréiques  ;  par  G.  Ollive.  Thèse 
de  Paris,  1883. 

VII.  La  Névrose  hypnotique  ou  le  magnétisme  dévoilé;  par 
le  D’  L.adame.  Paris,  1881. 

IV.  M.  Bricon  a  réuni  dans  sa  thèse  un  grand  nombre 
d’observations,  très  consciencieusement  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Bourneville.Ces  observations  tendent  à  met¬ 
tre  en  relief  la  valeur  de  différents  agents  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Depuis  de  longues  an¬ 
nées,  on  le  sait,  M.  Bourneville  s’attache  à  expérimenter 
chez  les  malades  atteints  de  mal  comitial  les  médicaments 
ou  les  procédés  curatifs,  tour  à  tour  préconisés  soit  à  l’é¬ 
tranger,  soit  en  France;  et  la  thèse  de  M.  Bricon  n'est  pas 
la  première  dont  les  matériaux  ont  été  réunis  dans  le  ser¬ 
vice  des  épilepti((ues  de  Bicêtre.  Il  est  toujours  fort  intéres¬ 
sant  de  suivre  les  tentatives,  quelquefois  heureuses,  plus 
souvent  infructueuses,  faites  en  vue  d’améliorer  une  affec¬ 
tion  aussi  rebelle  à  la  thérapeutique  que  le  mal  comitial. 
Aussi  la  thèse  deM.  Bricon  sera-t-elle  accueillie  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’intérêt  que  les  documents  y  sont  nombreux, 
ciu’ils  ont  une  réelle  valeur,  et  qu’ils  sont  discutés  et  appré¬ 
ciés  avec  un  grand  sens  critique. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  effets  de  l’hydro¬ 
thérapie.  Sur  46  malades  atteints  d’épilepsie  (idiopathique 
ou  symptomatique)  et  soumis  à  un  traitement  régulier  et 
assez  prolongé,  on  a  obtenu  29  fois  une  amélioration  posi¬ 
tive.  17  malades,  au  contraire,  ont  paru  ne  retirer  aucun 
bénéfice  du  traitement  par  les  douches.  Tous  les  malades 
améliorés  et  soumis  exclusivement  à  l'hydrothérapie  ont 
augmenté  de  poids,  à  l’exception  de  deux. 

Le  traitement  par  les  arsénicaux,  notamment  par  le  bro¬ 
mure  d’arsenic  et  la  liqueur  de  démens  (solution  d’arse- 
nite  de  potasse  bromée)  n’a  donné  aucun  résultat  appré¬ 
ciable.  M.  Bricon  pense  qu 'actuellement  ces  préparations 
doivent  être  rejetées  du  traitement  de  l’épilepsie-  Tout  au 
plus  faut-il  en  limiter  l’emploi  à  quelques  cas  particuliers, 
notamment  ài;eux  dans  lesquels  existe  une  affection  cuta¬ 
née  justiciable  de  l’arsenic. 

L’auteur  a  étudié  avec  grand  soin  l  action  du  magné¬ 
tisme  minéral  sur  les  accidents  épileptiques.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses  ont  été  faites  à  l’aide  de  divers  appa¬ 
reils  [aimant  en  fer  à  cheval,  armures  magnétiques).  Les 
résultats  obtenus  ont  été  nuis.  Aussi  M.  Bricon  est-il  d’avis 
qu’il  faut  absolument  rejeter  l’aimant  en  fer  à  cheval  du 
traitement  de  Tépilepsio.  Quant  aux  armures  métalliques, 
de  nouvelles  recherches  seraient  nécessaires  pour  pouvoir 
se  prononcer  sur  leurs  réels  effets,  ül.  Bricon  critique 
avec  beaucoup  de  sens  les  idées  fort  risquées  émises  par 
M.  Maggiorani  sur  les  phénomènes  que  produirait  l’appli¬ 
cation  du  magnétisme  chez  les  malades  atteints  du  mal 
comitial.  M.  Maggiorani  soutient  que  chez  une  hystérique 
ou  une  épileptique  sujette  à  des  accès  quotidiens,  on  peut 
être  certain  de  provoquer  par  l’aimantation  un  accès  sem¬ 
blable  ou  tout  au  moins  quelque  grave  trouble  nerveux.  Il 
va  plus  loin  et  affirme  que,  si  une  application  magnétique 
faite  sur  le  menton  ou  le  vertex  chez  un  sujet  qui  se  dit 
épileptique,  n’a  pas  déterminé,  après  quelques  minutes, 
un  changement  d  aspect  du  visage,  une  modification  de  la 
respiration ,  de  la  motilité,  on  peut  êirc  certain  d'avoir 
affaire  à  un  simulateur.  M.  Bricon  s’élève  avec  vigueur 
contre  ces  conclusions  hâtives. 

Les  expériences  thérapeutique.^  tentées  avec  les  sels  de 
pilocarpine  ont  donné  quelques  bons  effets.  Sur  14  malades 
traités,  M.  Bricon  a  relevé  sept  cas  d’amélioration,  deux 
cas  douteux  et  cinq  insuccès.  Il  considère  les  résultats 
obtenus  comme  assez  encourageanls,  et  pense  qu’il  y  a  lieu 
de  continuer  les  essais.  L’auteur  dit  n’avoir  pas  eu  l’oc¬ 
casion  d'employer  les  sels  de  pilocarpine  dans  l'état  de  mal 


épileptique.  Mais  il  croit  qu’en  pareil  cas,  il  faudrait  agir 
avec  précaution,  car  on  peut  redouter  de  voir  survenir  les 
symptômes  graves  de  suffocation  déjà  notés  par  divers 
auteurs  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  par  la  pilocarpine. 

V.  M.  Pluyaud  a  recherché  quel  était  l'état  de  la  réflecti¬ 
vité  spinale  chez  les  maladesatteintsde  fièvre  typhoïde, soit 
au  cours  de  l’affection,  soit  dans  la  convalescence.  Confor¬ 
mément  aux  conclusions  déjà  formulées  par  Strümpell 
et  par  nous-même,  M.  Pluyaud  arrive  à  dire  que 
dans  la  presque  totalité  des  cas  de  dothiénentéric,  les 
réflexes  tendineux  sont  exagérés.  A  quoi  tient  cette  exa¬ 
gération  de  la  réflectivité?  Est-elle  sous  la  dépendance  do 
l’action  directe  du  poison  typhique  sur  la  moelle,  de  la 
fièvre  viv'e, ou  de  l’anémie  déterminée  par  la  dothiénentérie  ? 
L'auteur  ne  se  prononce  pas.  Il  se  borne  sagement  à  con¬ 
clure  que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  moelle  épinière  est 
touchée  sinon  anatomiquement,  du  moins  fonctionnelle¬ 
ment. 

■\^!.  Il  y  a  dans  la  chorée, dit  M.  Ollive, des  troublespara- 
lytiques  plus  ou  moins  complets  ou  étendus.  Ces  troubles 
paralytiques  peuvent  se  montrer  au  début  de  la  chorée, 
constituer  toute  la  maladie,  c’est  la  chorée  molle,  ou  bien 
être  suivis  de  mouvements  incoordonnés  ;  ils  peuvent 
survenir  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  chorée.  Le  pronostic 
est  bénin;  la  paralysie  guérit  toujours.  Le  traitement  qui 
semble  préférable  est  le  traitement  arsenical,  enfin  et  sur¬ 
tout  il  faudra  recourir  à  une  médication  tonique, 

VIL  Le  livre  que  M.  Ladame  a  fait  paraître,  il  y  a  déjà 
quelque  temps, est  un  résumé  très  soigné  et  àpeu  près  com¬ 
plet  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l’hypnotisme.  «  La 
première  condition  qui  s’impose  à  ceux  qui  veulent  s’ins¬ 
truire  dans  le  soi-disant  magnétisme  animal,  dit  très  juste¬ 
ment  Fauteur,  s’ils  recherchent  vraiment  la  vérité,  c’est  do 
mettre  de  côté  toute  superstition  et  de  se  garer  de  l’appât 
du  merveilleux,  en  se  bornant  à  l’observation  scientifique 
raisoniice  et  sans  vouloir  chercher  une  explication  sur¬ 
naturelle  et  mystique  aux  phénomènes  qui  paraissent 
obscurs  et  incompréhensibles.  »  Ces  quelques  lignes  in¬ 
diquent  assez  l’esprit  qui  a  préside  à  la  rédaction  de 
l'ouvrage.  Les  faits  y  sont  bien  groupés,  décrits  dans  un 
style  simple  et  clair.  Aussi  ce  petit  livre  de  200  pages 
présente-t-il  un  réel  intérêt  pour  tous  les  lecteurs  qui 
voudront  se  faire,  en  peu  de  temps,  une  idée  exacte  des 
travaux  et  des  faits  acquis  sur  l’hypnotisme.  G,  Ballet. 


CORRESPONDANCE 

Laïcisation  de  l'Assistance  publique  :  hôpital  d’Auxerre. 

Il  nous  a  paru  utile  de  recueillir  des  renseignements  sur  les 
ètaldisseinents  hospitaliers  qui  ont  été  laïcisés  en  province.  Pour 
l’hopita!  d’Auxerre  nous  nous  sommes  adressés  à  M.  P.  Bert  qui 
nous  a  transmis  l’extrait  suivant  d’une  lettre  qu'il  venait  de  reoc- 

Mon  cher  ami, 

....  Aujourd’hui  c'est  le  tour  des  renseignements  relatifs  à 
l'hospice.  La  laïcisation  de  l’établissement  datedulüniars  1830. 
Sous  l’administration  congréganiste,  il  devait  y  avoir  16  reli¬ 
gieuses,  il  y  en  avait  ordinairement  20  qui  se  répartissaient 


dans  les  divers  services,  ci . 20 

2  infirmiers . . .  2 


Des  aides  iiifîrmier.s  ;  ces  aides  étaient  des  vieillards 
qui,  aprè.s  être  restés  comme  malades,  continuaient  à  de¬ 
meurer  à  titre  gratuit  pour  faire  le  menu  de  la  besogne 
de  propreté.  Ils  ne  recevaient  que  quelques  gratifications 
pour  leur  tabac.  On  ne  saurait  eu  dire  le  nombre  exae't, 
car  ce  ne  pouvait  être  régulier,  mettons  une  moyenne  de 

3  personnes . ■ . . .  ^ 

2  aides  à  la  crèche .  . .  2 

1  fille  h  1.1  maternité .  1 

Enfin  un  nombre  indéterminé  de  jeunes  filles  (enfants 
assistés;  lingerie,  ouvroir,  dont  2  ou  3  seulement  étaient 
gagées,  ci .  3 
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Ces  jeunes  filles,  que  l’on  gardait  là  au  lieu  de  les  mettre  on 
service,  étaient  un  double  profit  pour  la  maison,  elles  travail¬ 
laient  pour  la  plupart  gratuitement,  et  l’hospice  recevait  en¬ 
core  par  tète  ou  par  individu,  une  certaine  somme  mensuelle 
au  nom  de  ces  jeunes  filles  comme  enfants  assistés.  Ce  n’é¬ 
taient  donc  pas  moins  de  3?  personnes  employées  sans  compter 
ces  jeunes  filles,  si  on  en  comprend  au  moins  en  moyenne 
une  demi-douzaine,  c’était  au  total  38  à  iO  personnes.  Aujour¬ 
d’hui  le  personnel  laïque  est  de  32  à  35.  S’il  coûte  plus  cher, 
en  apparence,  que  le  personnel  congréganiste  cela  est  dû  aux 
nombreux  aides  gratuits  qui  étaient  employés  autrefois,  et 
surtout  aux  jeunes  filles  pour  lesquelles  on  recevait  une  sub¬ 
vention  qui  profitait  à  la  caisse  générale.  X... 


THÉRAPEUTIQUE 

Cas  d’aménorrhée  chez  une  femme  de  15  ans. 

—  Traitement  par  l’albuminate  de  fer.  —  Gros¬ 
sesse; 

Par  M.  le  D'  Louis  JUGAXD,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Bien  que  le  fait  de  l’aménorrhée  complète  ne  soit  pas  un 
cas  isolé  dans  la  science,  l’ohservation  suivante  nous  a  paru 
assez  intéressante  pour  mériter  d’être  publiée  dans  toute 
sa  simplicité. 

M”' L...,  originaire  de  Strasbourg,  habite  depuis  plu¬ 
sieurs  années  Paris,  où  elle  dirige  un  atelier  de  couture. 
Cette  dame,  de  taille  moyenne,  est  d’apparence  très  déli¬ 
cate  ;  son  teint,  décoloré,  mat,  subictéreux,  accuse  forte¬ 
ment  la  chloro-anémie.  Cette  personne  jouit  cependant, 
dit  elle,  d’une  santé  généralement  bonne.  Sans  être  exa¬ 
géré,  son  appétit  est  toujours  égal  ;  les  antécédents  do  fa¬ 
mille  sont  excellents.  A  l’àge  de  dix-sept  ans,  quelques 
gouttes  de  sang  se  sont  montrées  à  l’entrée  de  la  vulve  et. 
depuis,  elle  n’a  jamais  été  réglée.  Mariée  à  vingt  deux  ans^ 
elle  éprouve  chaque  mois  les  malaises  delà  congestion  uté¬ 
rine:  douleui's  des  reins  et  de  l’abdomen  aii""niveau  des 
ovaires,  pesanteur  dans  le  ventre,  état  fébrile,  etc. 

M”'  L...  a  le  plus  grand  désir  de  devenir  mère,  aussi  a- 
t-elle  bien  souvent  consulté;  tous  les  emménagoguos  con¬ 
nus  ont  été  essayés,  depuis  l’inoffensive  armoise'jusqu’au 
safran,  l’apiol,  la  rhue,  le  seigle  ergoté,  etc. 

Le  traitement  local  par  les  bains  de  siège,  les  douches 
froides,  les  injections,  les  sachets  médicamenteux  n’a  pas 
mieux  réussi. 

Pendant  deux  années  consécutives,  la  malade  a  pris 
d’elleunême  du  fer  sous  forme  pilulaire  insoluble,  ce  qui  a 
amené  des  troubles  assez  sérieux. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M”'  L...  vient  nous  consul¬ 
ter,  le  27  septembre  de  l’année  dernière.  L’examen  du  col 
ne  nous  présente  rien  d’anormal  et  le  toucher  n’éveille  au¬ 
cune  douleur.  L’hystérometre  pénètre  assez  facilement  et 
murnit  la  cour.se  ordinaire  chez  la  femme  qui  n’a  pas  eu 
d’enfant.  Nous  conseillons  d’abord  de  suspendre  tout  trai¬ 
tement  pendant  un  mois,  recommandant  seulement  l’hy- 
giene  et  une  nourriture  choisie  mais  modérée,  à  laquelle 
nous  joignons  la  peptonepbospliatce  afin  de  permettre  aux 
organes  digestifs  fatigués  le  temps  de  se  remettre. 

Un  peu  de  diarrhée  étant  survenue,  nous  faisons  pren- 
une  le  citrate  de  magnésie  à  doses  fractionnées  pour  modi¬ 
fier  la  muqueuse  intestinale  ;  mais  comme  le  flux  diarrhéi- 
fiue  qui  dure  depuis  quelque  temps  ne  tend  pas  à  dimi- 
fifier,  nous  ajoutons  à  ce  traitement  l’eau  albumineuse 
comme  tisane,  et  concurremment  le  sirop  de  citrate  de  fer 
pour  combattre  la  chloro-anémie. 

A  notre  grande  satisfaction  la  diarrhée  disparait,  le  ci- 
rate  de  fer  est  bien  supporté,  et  après  six  .semaines,  la  ma- 
voit  apparaître  quelques  gouttes  de  san-rà  la  vulve. 

®  cette  coïncidence,  nous  soumettons  aussitôt 

”  L...  à  la  liqueur  d’atbumi/îatc  de  fer  associé  à  l’c- 
teuT  amères  dont  M.  Laprade  est  le  prépara- 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  les  règles  apparais¬ 


sent  normalement,  sans  malaises  ;  elles  ont  manqué  le  cin¬ 
quième  mois.  M*"*  L...  est  aujourd’hui  sur  le  point  d’ac¬ 
coucher. 

BIBLIOGRAPHIE 

TJeber  die  pathologisch-anatomischen  Bediagungen  des 
uramischen  Symptomen.  Complexes  bei  Nepbritiden  ;  par 
les  D"  Hlava  et  Thomayeb  (de  Prague). 

Dans  ce  travail  basé  sur  22  observations,  les  auteurs 
veulent  démontrer  que  les  conditions  anatomo-patho¬ 
logiques  des  phénomènes  urémiques  dans  les  néphrites 
gisent  dans  une  sorte  d’infiltration  de  petites  cellules 
(hleinzellige  Infiltration). 

Cette  infiltration  qu’ils  déclarent  manquer  dans  les  né¬ 
phrites  non  suivies  d’urémie,  s’observerait  dans  le  voisinage 
immédiat  des  vaisseaux  sanguins,  autour  des  glomérules 
de  Malpighi,  et  de  préférence  au  point  où  les  vas  efférents 
et  afférents  traversent  la  capsule.  Plus  loin,  les  petites  cel¬ 
lules  peuventôtre  suivies  le  longdes  artères  interlobulaires, 
et  jusqu’au  voisinage  des  vaisseaux  de  l’écorce  rénale. 
Cette  accumulation  de  cellules  rondes  autour  des  organes 
qui  paraissent  jouer  un  rôle  capital  dans  la  sécrétion  de 
l’urine,  expliquerait  bien,  suivant  les  auteurs,  les  phéno¬ 
mènes  urémiques.  Nous  leur  laissons  la  responsabilité  de 
leur  découverte  et  de  leur  théorie.  J.  Combv. 


NÉCROLOGIE 
J. -B  Dumas. 

M.  .T.-B.  Du.mas  était  né  à  Alais  en  1800.  Il  entra  d’abord 
comme  élève  chez  un  pharmacien  d’Alais,  puis  il  se  rendit 
(1817)  à  Genève  où  brillaient  alors  les  G.  de  la  Rive,  51.  A. 
l’ictet,  P.  Prévost,  Théodore  de  Saussure,  Bellot,  Rossi,  de 
Bismondi,  P.  de  Candollc  (obligé  par  le  fanastisme  catholique 
de  quitter  sa  chaire  de  5Iontpc!lier  ;  Dumas  fut  chargé  de  la 
direction  du  laboratoire  de  chimie  dép.end.int  de  la  pharmacie 
Le  Royer.  .5  cette  époque  il  songeait  à  se  vouer  â  la  botanique 
sous  la  protection  de  De  Candolie  ;  c’est  alors  qu’il  écrivit  une 
monographie  des  gentianes.  Ce  fut  vers  cette  époque  qu’il 
fit  la  connaissance  du  docteur  Coindet,  un  des  meilleurs  mé¬ 
decins  de  Genève.  «  Un  matin  le  docteur  Coindet  arriva  en 
toute  hâte  chez  Le  Royer.  «Vous  vous  occupez  de  chimie,  dit- 
il  à  Dumas.— Oui,  lui  fut-il  répondu. —Alors  vous  pouvez  me 
dire  si  l'iode  se  trouve  dans  les  éponges,  particulièrement  dans 
le.s  éponges  carbonisées  (1)  ?— J’examinerai  cela  pour  vous.  » 
Quelques  jours  après  Coindet  reçut  une  réponse  affirmative 
et  il  n’hésita  plus  à  regarder  l’iode  comme  un  spécifique  contre 
le  goitre.  Il  pria  Dumas  de  donner  toute  son  attention  au  su¬ 
jet  et  de  lui  indiquer  les  différentes  formes  sous  lesquelles, 
suivant  lui,  on  pourrait  administrer  l’iode.  Celui-ci  proposa  la 
teinture  d’iode,  l'iodure  de  potassium  et  l’iodure  de  potassium 
ioduré.  Peu  de  temps  après,  on  parla  de  ces  nouveaux  re¬ 
mèdes  dans  un  journal  allemand  publié  à  Zurich  (2)  et  ce  fut  à 
cette  occasion  que  le  nom  de  Dumas  figura  pour  la  première 
fois  dans  la  presse  scientifique.  Le  même  journal  donnait  les 
formules  proposées  pour  l'application  de  ces  remèdes  et  leur 
mode  de  préparation  (3).  (A.  W.  Hofman,  de  Berlin).  » 

Un  savant  médecin,  J.-L.  Prévost,  le  père  du  professeur 
actuel  do  Genève,  s’associa  51.  Dumas  pour  ses  recherches 


(1)  On  trouvera  plus  loin  les  fomules  que  nous  donnons  à  litre 
de  renseignement  historique  (p.  343). 

(2)  M.  Coindet  père  avait  publié  son  mémoire:  (Déoouveiied'un 
nouveau  remède  eonire  le  goïtre)  dans  la  Bibliothèque  univer¬ 
selle,  1820,  T.  XIV,  p.  107,  et  1821,  T.  XVI,  p.  145. 

(3)  On  sait  ((ue  dans  la  méthode  des  Coindet  pom-  le  traitement 
du  goitre,  l'ioduro  do  potassium  est  administré  à  doses  qnoti- 
iiicnnc.s  très-faibles.  C’est  même  là  une  des  conditions  essentielle» 
pour  la  guérison.  Nombre  de  médecins  ont  depuis  été  à  mênie 
d'apprécier  la  justesse  du  traitement  indiqué  par  Coindet.  — Voir 
plus  loin  les  formules.  (Voirp  342.) 
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de  physiologie.  Ils  publièrent  ensemble  des  travaux  sur  le 
sang,  sur  l’eau,  sur  la  fécondation,  etc.  (1). 

En  1823,  Dumas  vint  s’établir  à  Paris  où  il  se  lia  avec  Au- 
douin,  Milne- Edwards,  A.  Brongniart,  dont  il  épousa  une  des 
filles  (1826).  Nommé  répétiteur  de  chimie  du  cours  de  Thénard 
à  l’Ecole  polytechnique  et  professeur  de  chimie  à  l’Athénée  de 
la  rue  de  Valois,  il  s’adonna  alors  exclusivement  à  la  chimie. 
En  1824,  il  fondait  avec  Audouin  et  Brongniart,  les  Annales 
des  sciences  naturelles  et  publiait  en  1828  le  premier  volume 
de  son  Traité  de  chimie  appliqué  aux  arts 

«  Au  nombre  des  auditeurs  les  plus  assidus  des  cours  de 
Dumas,  était  un  négociant  de  Nantes  retiré  des  affaires,  ayant 
une  fortune  indépendante,  et  qui,  jeune  encore,  désirait  coopé¬ 
rer  activement  et  financièrement  à  une  entreprise  industrielle 
utile.  Il  s’en  ouvrit  à  Dumas,  qui,  après  quelques  jours  de  ré¬ 
flexion,  lui  développa  le  plan  d’une  école  centrale  de  la  science 
industrielle.  Cette  idée  plut  à  M.  Lavallée  et  ils  étudièrent  en¬ 
semble  le  projet.  M.  Lavallée  offrait  de  faire  seul  les  frais  de 
rétablissement  de  l’école  et  il  chargea  M.  Dumas  de  trouver 
des  collaborateurs.  A  la  même  époque,  deux  autres  personnes, 
M.  Péclet,  élève  de  l’école  normale,  ancien  professeur  à  Mar¬ 
seille  et  M.  Olivier,  élève  de  l’école  polytechnique,  ex-précep- 
teur  en  Suède  du  fils  de  Bernadette  et  auteur  de  divers  mé¬ 
moires  de  géométrie  avaient  aussi  songé  à  la  création  d'une 
école  industrielle,  mais  ils  n’avaient  pu  réunir  les  capitaux  in¬ 
dispensables.  Ils  se  réunirent  à  MM  Dumont  et  Lavallée  et 
devinrent  ainsi  les  fondateurs  de  VEcole  centrale  (2),  qui  s’ou¬ 
vrit  en  1829.  Dumas  y  professa  la  chimie  jusqu’en  1852.  —  En 
1832,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine. 

En  1832  Dumas  fut  nommé  professeur  à  la  Sorbonne  (Fa¬ 
culté  des  sciences),  où  il  remplaça  Gay-Lussac, démissionnaire  ; 
il  occupa  cette  chaire  jusqu’à  1868.  A  l’Ecole  polytechnique,  il 
fut  appelé  à  remplacer  'Thénard,  dont  il  était  le  répétiteur.  Après 
la  mort  de  Degeux,  il  fut  nommé  au  concours  à  la  chaire  de 
chimie  de  la  faculté  de  médecine  (1838).  Dumas  était  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  française  (1876). 

En  chimie  les  travaux  de  Dumas  sont  trop  nombreux  pour 
pouvoir  les  analyser  ici.  Nous  renvoyons  h  cet  égard  aux  ou¬ 
vrages  spéciaux  ;  la  plupart,  du  reste  ont  paru  dans  les  Annales 
de  chimie  et  de  médecine,  dont  il  a  eu  la  direction  pendant 
plus  de  quarante  ans.  Sous  l’empire,  Dumas  fut  sénateur,  mi¬ 
nistre  de  l’agaiculture  et  du  commerce  |3). 


VARIA 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Paris,  le  2 -‘i  février  188 i. 

Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  longtemps  déjà,  l’Administration  sc  préoccupe  de  l’aug¬ 
mentation  constante  qui  se  produit  dans  les  dépenses  de  nos  Eta¬ 
blissements  hospitaliers,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  médica- 


(l)  Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  qu’à  cette  épo¬ 
que,  déjà  lointaine,  la  vivisection  n’était  pas  encero  acceptée  comme 
une  nécessité  du  progrès  scientifique,  et  que,  de  toutes  les  villes 
du  continent,  Genève  était  peut-être  celle  où  Ton  avait  le  moins  do 
facilités  pour  s’y  livrer  en  échappant  à  la  réprobation  publiipic. 
Que  de  précautions  infinies  devaient  prendre  les  deux  amis  pour 
échapper  à  Tattention  des  bons  citoyens  de  Genève  !  Le  comman¬ 
dant  de  la  garde  leur  avait  donné  l’autorisation  de  se  servir  d'une 
des  casemates  des  fortifications,  à  laquelle  ils  avaient  accès  par  la 
promenade  de  Bel-Air.  A  deux  ou  trois  heures  du  matin,  ils  des¬ 
cendaient  dans  ce  quartier  désert,  portant  avec  eux  les  instruments 
indispensables  et  munis  d’une  lanterne  qui  leur  donnait  l’apparence 
d’une  patrouille,  de  façon  qu’en  cas  de  rencontre,  ils  n’attiraient 
pas  Tattention  Les  cris  des  victiHes  se  perdaient  dans  la  profon¬ 
deur  des  souterrains,  et,  l’opération  faite,  le  pansement  appliqué, 
rien  n’était  plus  aisé  de  ramener  la  pauvre  créature  dans  leur  do¬ 


micile,  sans  être  remarques. 

(2)  Journal  de  Genève,  13  avril  1884. 

(3)  Nous  avons  surtout  utilisé  pour  la  rédaction  de  cette  nécro¬ 
logie  le  travail  publié  dans  la  Revue  scientifique  (1880,  p  862 
à  873,  p.  9 12  à  924),  par  M.  A.  W.  Hofmann  ;  Chimistes  français. 
Jean-Baptiste-André  Dumas,  et  l’article  publié  par  M,  Collâdoii 
dans  le  Journal  de  Genève  du  13  avril  1884. 


ments  et  les  comestibles.  Cet  accroissement  se  produit  presque 
constamment  d’année  en  année.  Même  en  tenant  compte  de  l’élé¬ 
vation  du  nombre  des  journées,  et  des  prix  de  certains  médica¬ 
ments, ou  de  certains  objets  de  consommation,  il  est  évident  qu’une 
part  considérable  dans  ces  accroissements  de  dépense  est  due  à 
l’oubli  des  principes  d’économie  dont  nous  ne  saurions  nous  dé¬ 
partir,  Le  tableau  ci-après,  sur  lequel,  Monsieur  le  Docteur,  j’ap¬ 
pelle  toute  votre  attention,  vous  montrera  quelle  progression  ef¬ 
frayante  ont  éprouvée  les  quantités  consommées  de  certains  médi¬ 
caments  ou  comestibles. 
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NOMinUî  i)V.  .TOURNÉES 

Médicaments 

Alcool . 

Eau-dü-vie . 

Rhum . 

Eau-de-viecamph.. 
Vin  de  quimiuina.  . 
Vin  do  gentiane.  . 
Vin  cordial . 

Sirop  de  sucre  .  . 
Sirop  do  diacode.  . 
Sirop  d’eo.  d’oranges 
Sirop  anliscorbutiq. 
Sirop  d’iod.  de  fer. 
Sirop  tartrique.  .  . 
Acide  phonique  .  . 

Glycérine . 

Pepsine . 

Eaux  minér.  natur. 

Vins.  Viande,  L. 

Vin  ordinaire  .  .  . 
Vin  de  Bordeaux. . 
Vin  de  Banyuls  .  . 

Viande . 

Lait . 

Il 

•Tai  du,  lors  de  la  préparation  du  budget  de  1884,  signaler  au 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  la  gravité  de  cette 
situation.  Une  Commission  recherche,  de  concert  avec  moi,  les 
miiyens  les  plus  efficaces  d’y  porter  remède,  sans  nuire,  bien 
entendu,  aux  intérêts  des  malades.  Le  Conseil  municipal  s’est  aussi 
vivement  préoccupé  d’un  état  de  choses  qui  aurait  pour  résultat  de 
compromettre,  dans  un  avenir  prochain,  le  fonctionnement  des 
services  hospitaliers.  Un  premier  examen  a  fait  ressortir  que  cette 
exagération  des  dépenses  provenait,  en  grande  partie,  de  l’inob¬ 
servation  des  prescriptions  du  règlement  sur  le  régime  alimen¬ 
taire,  en  ce  qui  concerne  les  bons  en  suppléments  d’aliments,  et, 
subsidiairement,  de  l’absence  de  contrôle  rendu  impossible  par  la 
mauvaise  tenue  des  cahiers  de  visite.  Je  me  bornerai,  quant  à 
présent,  à  appeler  votre  attention  sur  ces  deux  points. 

Régime  alimentaire.  —  Prescriptions  exceptionnelles  et  extraor¬ 
dinaires.  —  Le  régime  alimentaire  établi  le  28  décembre  1867, 
et  dont  les  bases  ont  été  fixées  sur  l’avis  d’une  Commission  des 
Chefs  du  service  de  santé,  éleva  d’une  façon  notable  les  allocations 
de  nourriture  de  nos  administrés  et  apporta  plus  de  variété  dans 
l’alimentation.  Mais,  comme  conséquence  nécessaire,  ce  nouveau 
régime  devait  amener  la  suppression  à  peu  près  absolue  des  allo¬ 
cations  supplémentaires  ou  extraordinaires.  En  effet,  sauf  certains 
cas.  spécialement  et  limitativement  déterminés,  le  règletnent 
n’admet  aucune  allocation  supplémentaire  ou  extraordinaire.  Les 
modifications  dont  le  régime  peut  être  susceptible  ne  peuvent  avoir 
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lieu  qu'à  titre  de  remplacement,  c’est-à-dire  de  substitution  d’un 
aliment  à  un  autre.  Cette  faculté  de  remplacement  me  paraît  avoir 
répondu  à  toutes  les  objections  qui  pourraient  être  faites  aux  dis¬ 
positions  de  ce  régime  alimentaire.  Comme  quantité  d'aliments, 
avec  ses  diverses  gradations,  qui  commencent  à  la  diète  pour  ar¬ 
river  au  régime  du  4“  degré,  suffisant  même  à  un  homme  en  pleine 
santé,  il  me  parait  vous  offrir  le  moyen  facile  de  régler  l’alimen¬ 
tation  d’après  l’état  du  malade. 

Quant  à  la  nature  de  cette  alimentation,  à  la  variété  qu’il  peut  être 
utile  d’y  introduire,  la  faculté  de  remplacer  un  mets  par  un  autre, 
plus  léger  ou  plus  substantiel  semble  vous  permettre  de  faire  face 
à  toutes  les  nécessités  qui  pourraient  se  produire  Depuis  quelque 
temps,  les  allocations  exceptionnelles  sont  données  généralement 
non  en  remplacement,  mais  en  supplément.  Il  en  résulte  que, 
souvent,  le  malade  serait  dans  l’impossibilité  absolue  de  consommer 
les  quantités  d’aliments  qui  sont  indiquées  aux  cahiers  de  visite 
comme  lui  étant  prescrites  Parmi  les  objets  dont  la  consommation 
a  augmenté  dans  des  proportions  énormes,  vous  avez  sans  doute  re¬ 
marqué  le  vin  ordinaire,  le  vin  de  Bordeaux  et  de  Banyuls,  le  vin 
de  quinquina,  le  café  et  le  lait.  Aucune  prescription  supplémen¬ 
taire  n’est  autorisée  pour  le  vin  ordinaire. 

Les  allocations  en  vin  de  Bordeaux  ou  de  Banyuls  ne  peuvent 
être  données  qu’aux  malades  aux  bouillons,  aux  potages,  au  D' et 
au  2“  degré,  mais  exceptionnellement,  et  à  raison  de  leur  état 
particulier.  Il  en  est  de  même  à  l’égard  du  vin  de  quinquina  et  du 
café,  qui  doivent  être  prescrits  uniquement  aux  malades  dont  la 
situation  l’exige.  Cependant,  on  trouve  souvent  le  vin  de  Bordeaux 
ou  de  Banyuls  alloué  non  seulement  indistinctement  à  tous  les 
■  malades  à  la  diète,  aux  bouillons,  aul''  et  au  2®  degré,  mais  encore 
à  des  malades  au  3“  et  au  4'  degré  qui  n’y  ont  aucun  droit.  On 
trouve  le  vin  de  quinquina  prescrit  à  tous  les  malades  d’une  salle 
entière. 

Quant  à  la  consommation  du  lait,  elle  préoccupe  très  vivement 
l’Administration  Elle  a  pris  une  extension  telle,  cxue,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  vous  n’hésiterez  pas  à  reconnaître  qu’elle  est  abusive.  Ifest 
ainsi  que  nous  voyons  le  lait  distribué  indistinctement  à  tous  les 
malades  d’une  même  salle,  même  à  ceux  du  3'  et  du  4'  degré. 
Souvent  les  quantités  portées  sur  les  bons  sont  si  élevées,  qu’il 
semble  impossible  qu’elles  puissent  être  absorbées  par  ime  seule 
personne.  Aussi  la  consommation  du  lait  dépasse-t-elle,'  pour  nos 
divers  Etablissements,  2,700,000  litres  et  entraîne  une  dépense  de 
plus  de  700,000  francs. 

Le  Conseil  a  voulu  s'arrêter  tout  particulièrement  sur  cette 
question  si  importante  du  lait  et  examiner  à  nouveau  les  règles 
que  fixe  à  ce  égard  le  régime  alimentaire.  Ces  règles  sont,  en  ce 
qui  concerne  le  régime  lacté,  très  nettes  et  très  précises  Le  régime 
lacté  est  applicable  seulement  aux  malades  aux  bouillons  et 
aux  potages,  aux  malades  du  l'^èt  du  2'  degré.  Il  est  intégral  ou 
partiel.  Dans  le  régime  intégral,  les  malades  aux  bouillons  re¬ 
çoivent  un  litre  de  lait  en  rempla'cemeiit  dès  bouillons,  les  malades 
aux  potages  1  litre  50  en  rémplacemêrit  des  bouillons,  des  potages 
et  du  vin.  Dans  le  régime  partiel,  le  bouillon  et  lé  potage  ne  sont 
pas  remplacés;  les  malades  aux  potages  reçoivent  seulement 
50  centilitres  de  lait  en  remplacement  du.  vin,  lés  malades  aux  1®' 
ou  au  2®  degré  reçoivent  un  litre  de  lait  en  remplacement  du  vin. 
Ces  dispositions  sont  maintenues  comme  règle  générale.  Le  Conseil 
a  demandé  seulement  que  quelques  exceptions  fussent  admises  et  a 
spécifié  ces  exceptions.  Ainsi,  les  malades  aux  bouillons  et  aux 
potages,  les  malades  au  1®®  et  au  2®  degré  soumis  au  régime  lacté 
~  régime  intégral  ou  partiel  —  pourraient  recevoir  un  supplément 
de  Un  litre  en  sus  des  allocations  réglementaires  et  dans  les  con¬ 
ditions  de  ces  allocations,  c’est-à-dire  à  l’exclusion  du  vin. 

Les  malades  aux  potages,  les  malades  au  1®®  et  au  2®  degré  non 
soumis  au  régime  lacté  pourraient  recevoir  un  supplément  de  1  litre 
ios  premiers,  et  de  75  centilitres  les  seconds  en  sus  des  allocations 
'Réglementaires  et  dans  les  conditions  de  ces  allocations,  c’est-à-dire 
sans  exclusion  de  vin.  Les  malades  au  3®  et  au  4®  degré  ne  recevraient 
®u  aucun  cas  du  lait.  Les  exceptions  demandées  par  le  Conseil 
serviront  de  règle.  Quant  aux  prescriptions  en  dehors  de  la  règle 
et  en  dehors  des  exceptions  indiquées  que  pourra  motiver  une  si- 
raation  particulière,  elles  rentrent  dans  les  prescriptions  extraor- 
“tuaires  que  le  règlement  prévoit  ;  elles  doivent  faire  l’objet  d’une 
autorisation  spéciale. 

CAHIERS  DE  VISITE.  —  Le  Cahier  de  visite  doit  être  dressé  dans 
cuaque  service  sous  la  dictée  du  médecin  ou  du  chirurgien.  Il  est 
ait  double  :  l’un  est  tenu  par  un  élève  en  médecine  ou  en  chirur- 
m ’■  Pa'R  élève  en  pharmacie.  Les  deux  doubles  doivent 
épioduire  exactement  les  mêmes  indications  et  formuler  d’une 
précise  les  prescriptions  en  aliments  et  en  médicaments 
^  Y  “aque  malade.  Ils  doivent  être  écrits  lisiblement.eollatioimés 
fixa  t  malades  et  signés  par  le  médecin  ou  le  chirurgien.  En 
Cah’  manière  formelle  les  conditions  que  doit  remplir  le 

Dra  visite,  les  règlements  ont  montré  toute  l’importance  que 
piesente  ce  document. 


En  effet,  non  seulement  il  est  le  point  de  départ,  la  base  de  toute 
la  comptabilité,  comme  la  base  du  traitement  lui-même,  mais 
encore  toute  erreur  qui  s’y  glisserait  pourrait  avoir  les  consé¬ 
quences  les  plus  funestes.  Cependant  les  Cahiers  sont,  en  général, 
très  mal  tenus.  Pour  la  plupart,  ils  ne  satisfont  pas  aux  prescrip¬ 
tions  réglementaires  ;  souvent  ils  ne  sont  pas  signés  par  les  Chefs 
de  service  et  ne  sont  pas  collationnés,  ou  du  moins  ne  mentionnent 
pas,  comme  l’exige  le  règlement,  cette  collation.  L’indication  des 
degrés  d’alimentation  est  incomplète.  Dans  quelques  services,  les 
Cahiers  ne  sont  pas  tenus  pour  tous  les  jours  du  mois  ;  quelques-uns 
ne  sont  remplis  que  sur  la  dernière  page,  celle  où  le  Chef  de  service 
appose  sa  signature. 

Je  suis  persuadé,  Monsieur  le  Docteur,  qu’il  me  suffira  de  vous 
signaler  ces  graves  abus  pour  que  vous  y  portiez  remède,  en  ce  qui 
dépend  de  vous.  Que  si  parmi  vos  élèves  quelques-uns  se  refu¬ 
saient,  ce  que  je  ne  veux  pas  supposer,  à  remplir  convenablement 
les  devoirs  qui  leur  incombent,  je  vous  prie  de  me  les  faire  con¬ 
naître,  et  je  n’hésiterai  pas  à  user  contre  eux  des  mesures  discipli¬ 
naires  que  les  règlements  ont  prévues. 

Remplacement  des  Bons  individuels  d’allocation  par  un  Etat 
collectif.  —  Plusieurs  de  nos  Chefs  de  service  ont  signalé  les  in¬ 
convénients  qui  résultent  du  grand  nombre  de  bons  qu’ils  ont 
chaque  jour  à  signer  et  la  difficulté  pour  eux  da  les  vérifier.  Il 
m’a  paru  utile  de  faire  l’essai  d’un  nouveau  système  d’inscription 
des  prescriptions  extraordinaires  et  de  supprimer,  provisoirement 
au  moins,  les  bons  individuels .  A  l’ égard  des  allocations  en  rem¬ 
placement,  il  suffira  de  les  inscrire  aux  Cahiers  de  visite.  Quant 
aux  allocations  exceptionnelles  ou  extraordinaires,  dont  le  nombre 
ne  peut  être  que  très  restreint,  elles  seront  également  mentionnées 
sur  ces  Cahiers,  et,  en  outre,  portées  sur  une  feuille  dressée  pour 
chaque  service. 

Cette  feuille,  dont  un  modèle  est  ci-joint,  indiquera  indépen¬ 
damment,  bien  entendu,  de  la  date  et  du  nom  de  la  salle,  le  numéro 
du  lit  du  malade,  la  nature  de  la  maladie,  le  degré  d’alimentation, 
et,  dans  autant  de  colonnes  qu’il  sera  nécessaire,  les  prescriptions 
ordonnées.  Elle  sera  terminée  par  un  résumé  donnant  le  total, 
d’après  leur  nature,  de  ces  diverses  prescriptions,  elle  sera  signée 
par  le  Chef  de  service.  Je  vous  prie.  Monsieur  le  Docteur,  de 
veiller  à  ce  que  ce  résumé  soit  établi  et  contrôlé  avant  de  donner 
votre  signature,  afin  d’empêcher  qu’aucune  addition  ne  puisse  être 
faite  postérieurement. 

En  signalant  au  Conseil  Fde  surveillance  une  situation  qui  me 
préoccupe  beaucoup,  je  disais  ;  «  Je  veux  compter  surtout  sur  le 
«  concours  de  nos  Chefs  de  service  de  santé  ;  j’aime  à  croire 
c  qu’éclairés  sur  les  abus  ou  les  exagérations  de  dépenses  qui  ont 
a  lieu,  soit  à  leur  insu,  soit  par  une  trop  grande  facilité  de  leur 
«  part,  ils  imiront  leurs  efforts  aux  nôtres  pour  y  mettre  un  terme 
«  etpour  prouver  que  l’organisation  de  notre  service  de  santé  n’est 
«  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  incompatible  avec  l’ordre  et  l’éco- 
«  nomie  dans  les  dépenses.  »  C’est  ce  concours  que  je  viens  vous 
demander  aujourd’hui,  et  je  suis  certain  qu’il  ne  me  sera  pas  refusé. 

C’est  ainsi  que  déjà,  dans  plusieurs  de  nos  hôpitaux,  l’initiative 
des  Chefs  de  service  a  obtenu  des  résultats  économiques  notables. 
Le  tableau  ci-après  vous  permettra  de  suivre,  mois  par  mois,  la 
marche  progressive  des  diminutions  qui  ont  été  obtenues  dans  un 
de  ces  hôpitaux  et  qui,  j’en  suis  convaincu,  ne  sont  pas  encore  ar¬ 
rivées  à  leur  limite. 


Relevé  des  dépenses  de  vins,  bière,  lait  et  œufs  pendant 
Vannée  1883. 


VINS. 

«rdlolirt. 

Bifdeioi. 

de 

Baijuls. 

Litres. 

Litres. 

Litres. 

Litres. 

Litres. 

i  Janvier  .  .  . 

9.002 

949 

1.083 

2.760 

17.220 

11.488 

Février  .  .  . 

8.219 

913 

903 

2.587 

16.215 

10.512 

8.684 

869 

830 

2.457 

16.^40 

10.862 

'  Avril  .  ,  .  , 

8.399 

636 

460 

704 

11.980 

8.815 

:  Mai . 

t07 

7.952 

418 

328 

II 

!  Juillet.  .  .  . 

8.016  (a) 

455  (a) 

313  (a' 

102 

10'.500 

9!  379 

,  Août  .... 

7.681 

446 

271 

122 

11.040 

8.990  i 

:  Septembre . 

7.476 

424 

205 

64 

9.620 

8.496 

!  Octobre.  .  . 

7.811 

420 

228 

66 

8.940 

9.845  1 

;  Novembre. . 

7.787 

361 

206 

105 

7.400 

8.187 

*  Décembre.  . 

7.904 

336 

238 

71 

6.960 

6.445 

Vous  ne  l’ignorez  pas.  Monsieur  le  Docteur,  malgré  la  subven- 


(a)  Fête  du  14  juillet.  -  Allocations  exceptionnelles. 
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tion  considérablç  que  nous  accorde,  chaque  année,  la  Ville  de 
Paris,  les  ressources  trop  restreintes  de  rAssisfance  publique  ne 
lui  permettent  pas  de  venir  en  aide  à  toutes  les  misères  qui 
s'adressent  à  elle.  Une  stricte  économie  peut  seule  nous  donner  les 
moyens  de  soulagrcr  un  plus  fjrand  nombre  d’infortunes.  Nous 
serons  soutenus  dans  cette  tâche  pénible,  parfois  difficile,  par  la 
pensée  que  totite  économie,  tout  refus  d'une  dépense,  je  ne  dis  pas 
inutile,  mais  non  strictement  nécessaire,  se  traduira  par  le  soula¬ 
gement  d’une  misère,  par  une  assistance  plus  eflicace  donnée  à  ces 
malheureux  auxquels  vous  rendez  déjà  de  si  grands  services. 

Agréez,  Monsieur  lé  Docteur,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

Le  Directeur  de  l’Administration  de  V Assistance  publique. 
Ch.  QüENrra. 

Médecins  majors. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  avril,  le  programme 
des  matières  (Voir  Progrès  médical,  1883,  p  336),  sur  lesquelles 
seront  interrogés  les  médecins-majors  de  U®  classe,  proposés  pour 
le  grade  de  médecin  principal,  a  été  complété  et  modifié  comme 

Organisation  générale,  ajouter  ;  décret  du  23  octobre  1883  sur 
le  service  dans  les  places  de  guerre  et  les  villes  de  garnison  ;  — 
décret  du  26  octobre  1883  sur  le  service  des  armées  en  campagne 
décret  du  28  décembre  1883,  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
d'infanterie,  de  cavalerie,  de  l’artillerie  et  du  train  des  équipages 

Service  de  santé,  supprimer  :  décret  du  27  mai  1882  ;  —  ins¬ 
truction  provisoire  du  7  novembre  1882  ;  —  règlement  du  31  aiiùt 
1865.  Ajouter  :  règlement  du  28  décembre  1883  et  les  notices  qui 
y  sont  annexées. 

Contrôle,  ajouter:  Note  ministérielle  du  16  avril  1883  ;  —  dé¬ 
cret  du  4  septembre  1883,  qui  modifie  l’article  6  du  décret  du  28 
octobre  1882. 

Création  d’une  école  d’accouchements  à.  Saint-Etienne. 

Le  D’’  Duchamp  vient,  au  nom  des  médecins  et  chirurgiens  de 
riiôtel-Dieu,  de  présenter  un  rajiport  favorable  à  cette  création  au 
Conseil  d’administration.  Après  avoir  rappelé  que  sur  le  rapport 
du  D'  Reuillet,  le  conseil  général  de  la  Loire  a  adopté  uh  voeu 
tendant  à  établir  à  Saint-Etienne  une  école  semblable  à'  celle  de 
Bourg,  il  étudie  l’oi-ganisafion  de  cette  dernière,  qui  compte 
24  boursières  du  département  de  la  Loire. 

Coite  école  entièrement  départementale,  sans  relation  avec  l’ad¬ 
ministration  de  l’hôpital,  possède  un  personnel  enseignant  composé 
d’un  professeur,  D'  Hndelet,  d’une  maîtresse  sage-femme,  toUh 
deux  nommés  par  la  préfecture,  et  de  sous-maitresses  choisies 
parmi  les  élèves  sortantes.  Les  élèves  sont  actuellement  au  nombre 
de  75  dont  40  do  première  année  et  35  de  deuxième  année  Le 
nombre  des  accouchements  est  d’environ  150  par  an  7  lits.  Les 
cMirs  ne  durent  qûe  4  mois,  du  !«'  novembre  au  28  février. 

51.  Duchamp  propose  d’établir  à  Saint-Etienne  une  école  d’ac¬ 
couchements  dont  les  cours  se  continueraient  d’une  année  à  l’autre 
sans  interruptmn.  Actuellement  la  sage-femme  en  chef  de  la  Mater¬ 
nité  de  Saint-Étienne  est  nommée  directement  par  la  supérieure 
des  sœurs  de  l’Hôtel-Dieu  représentant  l’administration  et  cela 
sans  que  ses  capacités  soient  v  érifiées  par  le  personnel  médical  ; 
aussi,  le  rapporteur  demande-t-il  que  dans  l’école  d’accouchements 
la  maîtresse  sage-femme  ait  affaire  directement  à  l’administration 
et  au  chef  de  service;  il  dpmande  aussi  de  contrôler  l'admission 
des  élèves  et  do  les  soumettre  à  un  examen  préalable  (Loire  medi¬ 
cale,  15  avril  188 'il. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  28.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Verneuil, 
Tillaux,  Reclus.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  2»  partie)  :  MM.’  Béclard, 
Hanriot,  Rémy.  —  3*  de  Doctorat  :  'MM.  Regnauld,  Bâillon’ 
Üuébhard.  —  4*  de  Doctorat  [N.  R.  2*  partie)  :  MM.-Damaschino, 
Rendu,  Hallopeau.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.:  Potain,  Haycm,  Strauss! 

Mahdi  29.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Peyrot.  —  l".de  Doctorat:  MM.  Laboulbène,.  Bouchard 
Humbert.  -  4«  de  Doctorat.  V  Série  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  Hu- 
tinel;  —2'  Série  :  MM.  Brouardel,  Cornil,  Raymond;  —  3*  Série  : 
MM.  Jaccoud.  Peter,  Troisiet.  —  5»  de  Doctorat  (Charité)  : 
MM.  Pajot,  Richet,  Richelot. 

Mercdedi  30.  —  2'  de  Doctorat  Epreuve  pratique,  :  MM.  Béclar  1 
Trélat,  Reynier.  -  1"  de  Doctorat:  MM.  Verneuil,  Charcot,  Jof! 
froy.  --  2‘  de  Doctorat  :  UM.  Fournier,  Rendu,  Kinni.sson.  —  2*  de 
Doctorat  (P*  partiel:  MM.  Hayem,  Tillaux,  Reclus.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  (Charité.  1"  Série]:  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard;  —  2*  Série:- 
MM.  Tarnier,  Damaschino,  Second 

Jeudi  1"  mai.  —  %•  de  Doctorat  .Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey 
Richet,  Humbert.  —2'  de  Doctorat  (N.  R,  1"  partie,  !'•  SéHe'  : 
mm.  Gosselin,  Bail,  Oam^non:  — 2“  Série:  MM.  G.  Sée.  Labouh 
bêne,  Bouilly;  —  3*  Série  t  MM.  Vulpian,  Bouchard,  Richelot.  — 


2*  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Cornil,  Peyrot.  —  3*  de  Doctorat  N.  R. 
1"  partiel  :  MM.  Le  Fort.  Panas,  Charpentier.  —  4'  de  Doctorat  t 
MM.  Hardy,  Brouardel,  Debove. 

Vbndbeiu  2,  —  2’  de  Doctorat  fN,  R.  Epreuve  pratique,  P*  partie)  : 
MM.  Béclard,  'Verneuil,  Segond,  —  I"  de  Doctorat  :  MM.  Tillaus 
Rendu,  Kirmisson.  —2*  de  Doctorat  (N.  R.  L»  partie).  1"  Série 
MM.  Trélat,  Dam-ischino,  Terrillon  ;  —  2*  Série  :  MM.  Potain, 
Guyon,  Reynier.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partiel  :  MM.  Charcot, 
Hayem,  Ro;riy. 

Samedi  3  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  R'  partie  Epreuve  pratique)  : 
MM.  Sappey,  Cornil,  Campenon.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partiel  ; 
MM.  G.  Sée,  Boiudiard,  Debove.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  !'•  partie) 
1™  Série:  MM.  Richet,  Proust,  Humbert;  —  2»  Série  :MM  Le  Fort 
Bail,  Peyrot.  —  2"  de  Doctorat:  MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Raymond, 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi,  2  mai.  M.  Renouard  :  Du  lupus  et  de  ses  rapports  avec 
la  scrofule  et  la  tuberculose.  —  M  Piaggio  ;  Sur  une  nouvelle  théorie 
du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  —  Samedi  3.  M.  Dor 
con  :  Des  paralysies  du  nerf  sciatique  poplité  exU  r.ie  d’origine  pel¬ 
vienne.  (Leur  pathogénie).  —  Tourn'eux  :  Contribution  'à  l’étude  deg 
affections  occulaires  causées  par  la  variole. 

Morphinomanie. 

Le  D*'  Ilinkley  publie  dans  Xew-Yorh  medical  Journal,  l’ob¬ 
servation  d’une  morphinomane  qui  en  est  arrivée  à  des  doses  véri- 
lablenient  fantastiques.  Cette  dame  alisoi'he  en  injections  sous- 
cutanées  dans  les  24  heures,  85  grains  de  sulfate  de  morphine,  soit 
5  gr.  50;  elle  présente  comme  symptômes;  de  la  ebute  des  cheveux, 
une  constipation  opiniâtre,  de  l’anorexie,  un  sommeil  irrégulier, 
des  troubles  du  caractère  et  im  abaissement  de  lâ  température  assez 
marqué.  Elle  est  elle-même  effraj'ée  de  son  état  et  cherche  à  se 
débarrasser  de  cette  infirmité  mais  jusqu’à  présent  elle  a  résisté  à 
tous  les  moyens  que  les  médecins  lui  ont  proposé  pdur  la  guérir 
de  cette  mauvaise  habitude. 


FORMULES 

19.  De  l’emploi  de  l’iode  contre  le  goitre. 

Voici,  selon  Rilliet  (î),  quelles  étaient  les  fonnules  de  Coindet 
père,  dont  il  est  parlé  dans  la  notice  sur  J. -B.  Dumas  ; 


1“  Eau  distillée.  . .  1  once  (32  gr.) 

'Hydroiodate  de  potasse  (iodure 

de  potassium . 48  grains  (2  gr.  40) 

2°  Hydroiodate  dé  potasse . 48  grains  (2  gr.  40) 

Iode . . . 40  grains  (0  gr.  50) 

Eau  distillée . .  1  once  (32  gr.) 

3»  ■  Iode  . .  48  grains  (2  gr.  40) 

Alcool  .  .  b  .........  4  once  (32  gr.) 

4“  Ilydroiodafe  de  potasse  .....  demi-gros  (2  gr.) 

Axonge.  . 4  once  (32  gr.) 


Il  prescrivait  aux  adultes  40  gouttes,  trois  fois  chaque  jour,  de 
l’une  de  ces  solutions;  la  seconde  semaine  du  traitement  il  portait 
la  dose  à  45  gouttes  tniis  fois  par  jour,  il  n’a  jamais  dépassé 
20  gouttes.  Cela  fait  approximativement  par  chaque  dose  3,  4,  5, 
ou  6,  8,  10  centigrammes  d’iodure  de  potassium  simple oii  ioduré, 
on  de  teinture  d’iode  et  comme  doge  -totale  le  triple  do  chacun  de 
cos  chiffres  [Bibliothèque  universelle,  1820y  t.  XIV,  p.  197,  et 
1821,  t  XVI,  p.  445)  12). 

Ces  doses  (lui  nous  paraissent  bien  peu  élevées,  surtout  si  on  les 
compare  à  celles  que  nous  avons  I  hnhiliidG  d’administrer  dans  le  • 
traitement  de  la  syi>hilis,  le  sont  cependant  encore  trop  quand  u 
s’agit  du  traitement  du  goitre  :  cela  résutto  du  moins  clairement  de 
l'expérience  de  presque  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  et  exeiv 
cent  à  Genève  et  (kns  ses  environs.  En  est-il  de  même  ailleurs . 
En  tous  cas,  un  pi)éni")niçnû  fréquent  et  tout  à  fait  particulier  à 
Genève  et  aux  régions  qui  bordent  le  lac,  e.st  celui  de  ï'iodisoie 
rapide  ti  la  suite  de  l’administration  de  f.aildca  ou  forte,?  doses  de 
préparations  iodées.  Cette  particularité,  siiéeialo  pour  ainsi  dire  â 
cotte  région,  oxiiliquc  l'incrédulité  et  te.s  oppositions  ipie  rencon¬ 
tra  à  Paris  le  uiéinoire  do  Rilliet.  Il  est  cépeudant  hors  de  deiiic 
qu'à  Genève,  tout  médecin  quia  im  peu  vu  ou  praliqué,  a  ren¬ 
contré  (lôs  in<lividus  qui,  malgré  la  doï.e  ou  le  mode  d’adiuiiustt’.'i' 


fl)  RrlUet.  —  Mémoire  sur  riodisrno  ecmstifulionnel, 

18.ê4.  p.  40. 

(21  I.es  mémoires  de  Coindet  sur  les  propriétés  de  l’iode  contre 
le  goitre  ont  paru  dans  la  Bihliulfîéque  Uiriver»idle  de  Gewme. 

dont  il  devint  le  rédacteur  médical  après  la  mort  d’Üdier  (181 ')• 
T.  XIV,  année  1820  ;  t.  XV,  année  1821. 
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tion,  n’ont  jamais  pu  supporter  une  médication  iodurée  quel¬ 
conque  (1). 

Charles  Coindet  fils,  croyant  que  Viodisme  dépendait  de  l’adminis¬ 
tration  du  remède  à  doses  trop  élevées  arriva  à  ne  prescrire  comme 
dose  maximum  quotidienne  qu’un  centigramme  d’iodure  de  potas¬ 
sium  Il  n’en  observa  pas  moins  plusieurs  fois  des  symptômes  d'in¬ 
toxication,  surtout  sur  des  personnes  âgées.  Depuis  Ch.  Coindot, 
tous  les  médecins  genevois  continuèrent  contre  le  goitre  la  pratique 
des  petites  doses  MM.  J.-L  Prévost  père  et  Marc  d'Espine  ne  don¬ 
naient  même  que  des  doses  de  1/30*  à  1  72“  et  à  1/100*  de  grain. 
M.  Rilliet,  au  mémoire  duquel  nous  empruntons  la  plupart  de  nos 
renseignements,  dit  .(p.  6)  :  «  L’influence  des  petites  doses  pouvait 
faire  prévoir  leur  action  toxique.  En  effet,  on  peut  faire  disparaître 
l’hjqjertrophie  du  corps  thyroide  en  moins  d’un  mois  ou  six  se¬ 
maines,  au  moyen  de  l’administration  quotidienne  de  1  à  2  milli¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium.  Or,  la  disparition  du  goitre,  c’est 
son  amaigrissement,  et  de  l’amaigrissement  du  goitre  à  celui  du 
malade,  il  n’y  a  qu’un  pas  » 

En  terminant,  nous  croyons  intéressant  de  reproduire  à  titre  de 
curiosité,  quelques  formules  anciennes  dans  la  composition  des¬ 
quelles  entre  l’éponge  torréfiée  : 

Eponge  torréfiée .  2i  grammes. 

Ecorce  de  oanelle .  3  — 

Noix  de  galle .  8  — 

Pierres  d’éponge  . .  4  — 

Vm  blanc  généreux .  750  — 

Faites  digérer  et  filtrez. 

Extrait  de  saponaire . .  .  8  grammes, 

Extrait  de  ciguë  (  ^  _ 

Eponge  torréfiée  |  ‘  ^ 

Pour  88  pilules. 


Enseignement  libre. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  Le  D'  C.  Miot  recommencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  du  nez,  le  mer¬ 
credi  30  avril  à  sa  clinique,  rue  Paint-André-des-Arts,  41,  à  1  heure. 
Il  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure  et  les  di¬ 
manches  à  9  heures. 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  E.  Güiboot  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle 
Biehat),  le  mercredi  30  avril,  à  8  h.  1/2  du  matin  et  les  continuera 
les  inn  Iis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure  ;  les  leçons  des 
lundis  (salle  Henri  IV],  resteront  consacrées  aux  maladies  des 
femmes. 

Maladies  des  femmes.  Clinique  de  la  rue  du  Jour,  19,  aux  halles. 
M .  le  D'  Apostoli  commencera  ses  conférences  cliniques  de  gyné- 
c<ilogie  avec  exercices  pratiques,  le  samedi  10  mai  k  3  heures  pou  r 
les  continuer  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Electrolhérapie.  — M.  le  D' Apostoli,  commencera  ses  leçons  le 
mercredi  7  mai  :  amphithéâtre  n”  3  de  l'Ecole  pratique  à  3  heures, 
pour  les  continuer  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Métallothérapie.  —  M.  le  D'  Bcbq  commencera,  le  30  avril,  à 
l'Ecole  pratique,  des  conférences  sur  les  maladies  nerveuses  et  la 
métallothérapie,  et  les  continuera  les  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants  do  deux  à  trois  heures.  Le  cours  sera  surtout  praüque. 
M.  Burq  étudiera  concurremment  les  divers  agents  qui  ont  place 
dans  ce  sujet.  Il  exposera  les  résultats  inédits  de  nombreuses  expé¬ 
riences  qu'il  fit  autrefois  à  Paris  et  à  Londres  sur  les  phénomènes 
dits  hypnotiques  et  la  force  neurique.  {Gaz.  des  Hôp.). 

NOUVELLES 

Nxtalitè  a  Paris.  —  Du  vendredi  11  avril  au  jeudi  17  avril 
*884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1221.  se  décomposant 
ainsi  -.Sexe  masculin  :  légitimes,  470;  illégitimes,  175  Total,  645.— 
aexe  féminin  :  légitimés,  427  ;  illégitimes,  149.  Total,  576 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11 
avril  au  jeudi  17  avril  1884.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1180 
savoir  :  664  hommes  et  516  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causet 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  21,  F.  10  T.  31.  —  Variole  ;M.  , 


(1]  On  a  cherché  à  expli(iuer  cetlo  intolérance  de  bien  des  façons, 
entre  autres  soit  par  l'état  de  bonne  santé  dés  goitreux  (ce  qui 
n  explique  pas  l'intolérance  chez  les  individus  atteints  de  syphi- 
■s,  etc.),  soit  parce  que  Genève  étant  un  pays  dont  l’air,  l’eau  et 
es  produits  du  sol  sont  dépourvus  de  ce  métalloïde,  ses  habitants 
seraient  plus  facilement  influencés  que  ceux  d’autres  régions.  Mais 
aucune  des  explications  proposées  n’est  réellement 


P...  T.  ..  —  Rougeole  ;  M.  19,  F.  25,  T.  44.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  P.  1,  T,  2.  Coqueluche  :  M.5,  F.  3.  T.  8.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  27,  F.  26,  T.  53.  -  Dyssenterie  ;  M.  ..  F.  .,T.  Erysipèle: 
M  6,  F.  4,  T.  10.  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F,  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  38,  F,  26,  T.  64.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  129,  F.  88  T.  217. 
—Autres  tuberculoses  :  M  12,  F. 6.  T.  18.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  26,  F.  27,  T.  53.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  ;  M.  28.  F.  27,  T.  55  —  Bronchite  aiguë:  M.  19,  F.  10,  T.  29.  — 
Pneumonie;  M.  56,  F.  44,  T.  100.—  Athrepsie  :  M.  35,  F.  31.  T  66. 

Antres  maladies  dos  divers  appareils  :  M.  176  F.  231,  T.  407.  — 
\près  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes  :  M.25.  P. 
8  T.  33-  —  Causes  non  classées  M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  339 qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 159  ;  illégitimes,37.  Total  ;  196. 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  119.  illégitimes,  24.  Total  :  143. 

F-ACulté  nE  jiBDSciXE  m  Paris  .  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  sont  (er- 
minées.  Sur  les  seize  candidats,  les  huit  suivants  ont  été  admis  à 
subir  les  épreuves  définitives  :  MM.  Barette,  Broca.Chaput,  Phocas, 
Pousson,  Tuffler,  Verchèra  et  Walther.  —  Les  questi  nis  données 
pour  l’épreuve  orale  i.épreuve  d’anatomie)  ont  été  :  1“  articulations 
des  corps  vertébraux  ;  2*  parois  externes  des  fosses  nasales  et  diver- 
liculums  qui  en  dépendent.  —  Le  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  deux  places  de  proseefeur  a  commencé  lundi  dernier  .31  mars.. 
La  question  donnée  aux  16  candidats  pour  la  première  épreuve 
(épreuve  écrite)  a  été  :  1"  La  veine  porte,  anatomie  et  phj’siologie  ; 
2"  L’anatomie  pathologique  des  hémorroïdes. 

Coxcoüfts.  (Médecins  du  bureau  central).  — La  seconde  épreuve 
a  pris  fin  samedi  ;  les  deux  dernières  questions  sortieS  de  l’urne  : 
^invagination  intestinale  et  Véclampsie  puerpérale.  Les  candidats 
dont  les  noms  suivent,  ont  été  admis  à  prendre  part  à  la  troisième 
épreuve  qui  a  eu  lieu  mardi  k  la  Charité:  MM.  Barié,  de  Beurmann, 
Brissaud,  Dreyfous,  Hirtz  (E.),  Hirtz  (H.),  Jean,  Josias,  Leroux, 
Loroy,  Lucas-Championnière,  Merklen,  Muselier,  Oulmont,  Renault. 
Parmi  ces  15  candidats,  2  ont  obtenu  36  points,  7  ont  eu  35  points 
et  6  ont  eu  34  points.  Deux  candidats  qui  avaient  également 
34  points,  MM.  Comby  et  Gaillard,  n’ont  pas  été  conservés,  quoi 
qu’aucune  disposition  réglementaire  n  imposât  leur  élimination. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  méde¬ 
cin  au  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  21  mai 
1884,  à  quatre  heures,  à  l'Hôtel  Dieu.  M.M.  les  docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Sécrétariat  général  de  l’.Adminis- 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  dépo¬ 
seront  leurs  titres.  Le  Registre  d’inscription  des  candidats  sera 
ouvert  le  lundi  21  avril  avril  1884,  et  sera  clos  définitivement  le 
lundi  5  mai,  à  trois  heures. 

CoxcoüBS.  Chirurgien  du  Bureau  central:  —  Les  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  viennent  de 
se  terminer  par  l’admission  au  concours  définitif  des  huit  candidats 
suivants,  classés  par  ordre  do  mérite  :  MM.  Nélaton,  Pengrueber, 
Campenon,  Jalaguier,  Bazy,  Marchand,  Ramonède  et  Picqué.  —  La 
composition  écrite  a  eu  lieu  le  mercredi  23  avril  ;  les  candidats  ont 
eu  à  traiter  la  question  suivante  :  Tissu  osseux  ;  fractures  spon¬ 
tanées. 

\  Concours  {Accoucheur  du  bureau  central.)  —  Ce  concours,  in¬ 
terrompu  par  les  vacances  de  Pâques,  a  recommencé  le  mardi 
22  avril,  à  4  h.  1/2,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Les  quatre  épreuves 
d'admissibilité  sont  terminées.  La  leçon  théorique  de  vingt  minutes 
a  porté  sur  le  sujet  suivant:  Dystocie  dans  les  grossesses  gémel¬ 
laires  ;  les  deux  autres  questions  proposées  étaient  :  Diagnostic  et 
traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  abdominale,  et  Indica¬ 
tions  des  applications  de  forceps.  Les  cinq  candidats  admis  à 
prendre  part  aux  épreuves  définitives  sont  Mil.  Bureau,  Champe- 
licr  de  Ribes,  Doléris,  Loviot  et  Stapfer.  —  Le  concours  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Champetier  de  Ribes. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Desücé,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  La¬ 
grange,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Truc,  aide  d’anatomie,  est 
nommé  pour  quatre  ans,  prosecteur  en  remplacement  de  M.  Cé.nas 
dont  les  fonctions  sont  expirées.  —  M.  Giraud  (Jean-JoseDh-Georgos(, 
est  nommé,  pour  trois  ans  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Truc,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Jaboulet  (Mathieu)  est 
nommé  pour  trois  ans,  prosecteur  en  remplacement  de  M.  Lagcaite, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Vallas  (Maurice-Louis)  est 
nommé  pour  trois  ans,  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Pa- 
rizol,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  mbdecisb  de  nancv.  —  Un  concours  pour  la  place  de 
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chef  de  clinique  ophthalmologique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Nancy, 
le  mardi  6  mai  1S84,  à  onze  heures  du  matin. 

Faccxté  des  sciences  de  paris.  —  M.  Ddbosc  est  chargé  à  titre 
provisoire,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Boddréadx,  démissionnaire. 

Ecole  DE  médecine  de  clermont-ferrand.  —  M.  Girod,  suppléant 
est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  La- 
MOTTE,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  todlodse.  —  M.  Ladlanié,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  a  été  chargé  du  cours  d’ana¬ 
tomie  générale  et  histologie  à  l’école  de  médecine.  —  Le  D'  André, 
chef  de  clinique,  est  chargé  d’un  cours  d’anatomie  pathologique. 

Ecoles  nationales  vétérinaires.  —  Le  Journal  officiel  du 
21  avril  1884,  contient  une  instructkin  pour  l’admission  dans  les 
écoles  vétérinaires  que  nous  ne  pouvons  reproduire  en  raison  de  sa 
longueur. 

Association  des  médecins  de  la  seine.  —  Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  l'Assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  le  dimanche 

27  avril  à  2  heures  très  précises  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Société  mêmco-psychologiqde.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 

28  avril:  1“  Rapport  sur  le  prix  Esquirol,  par  M.  Gilbert  Ballet  ; 
2*  Rapport  sur  le  prix  Aubanel,  par  Paul  Garnier  ;  3°  Éloge  de 
Renaudin,  par  M.  Ritti.  Banquet  chez  Brébant,  à  7  heures. 

Corps  de  santé  militaire.  (Réserve).  —  Par  décret  en  date  du 
11  avril  1884,  ontété  promus  au  grade  de  médecin-major  de2«  classe: 
MM.  Ledrain  (P.-D.),  Chauffard  (A.).  —  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  l"  classe  :  MM.  de  Fourmentraux  (J.j,  Frédault  (M.), 
Giberton-Dubreuil,  Hermet,  Sales,  Ribard,  Steiner,  Rabourdin, 
Leblanc,  Pasdeloup,  Bienvenot,  Canle,  Despiau,  Morel,  Langlebert, 
Floquet,  Garcourt,  Vincent,  Bazot,  Franchis,  Olissier,  Ravailler, 
Breuillard,  de  Beurmann,  Jacob,  Duguyot.  —  Pharmacien  aide- 
major  de  1"  classe  :  MM.  Bénard,  Plisson,  Wuhrlin,  Lecomte,  Pec- 
catte,  Chomette. 

Mcsêcm.  —  M.  B.  Renault,  aide-naturaliste,  commencera  .son  cours 
de  paléontologie  végétale  le  jeudi  8  mai  1884,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Le  sujet 
des  leçons  de  cette  année  sera  l’histoire  de  la  famille  des  calamo- 
dindrées  et  de  quelques  types  de  végétaux  qui  ont  contribué  à  la 
formation  de  la  houille.  Il  traitera  de  l’origine  de  ce  combustible. 

Récompense  honorifique.  —  Le  D'  Fabre,  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Saint-Lizier  vient  d'obtenir  une  médaille  d'honneur  de 
seconde  classe  pour  son  courageux  dévouement  dans  plusieurs  in¬ 
cendies. 

Hospice  d’elbbdp.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  la 
place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  d’Elbeuf  s’ouvrira,  à  l’hos¬ 
pice  général  de  Rouen,  le  lundi  10  juin  1884,  à  huit  heures  du 
matin.  Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  jeudi  15  mai,  au 
secrétariat  de  l'hospice  d’Elbeuf,  rue  Peton.  —  Le  candidat  nommé 
entrera  en  fonctions  le  l**  juillet  1884.  La  durée  des  fonctions  sera 
de  quinze  années  et  le  traitement  annuel  de  1,000  francs .  Les  épreuves 
sont  au  nombre  de  trois  :  1*  épreuve  clinique  sur  deux  malades  ; 
2'’  deux  opérations  sur  le  cadavre  ;  3“  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  d’anatomie  et  de  ))athologie.  Il  est  vraiment  à  désirer  que, 
partout,  les  places  de  ce  genre  soient  données  au  concours  et  que 
ces  concours,  annoncés  d’avance,  soient  faits  dans  les  villes  qui 
possèdent  ou  une  faculté  ou  une  éco  e  préparatoire,  comme  Rouen, 
afin  qu’il  y  ait  un  public  compétent  assez  nombreux  pour  appré¬ 
cier  les  épreuves  des  candidats  et  les  décisions  des  juges. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche 
27  avril  1884,  au  Vésinet  et  à  Saint-Germain.  Rendez-vous  auVésinet 
à  l'arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  10  h.g35.| 

Nominations.  —  M.  W'iederhofer  est  nommé  professeur  ordinaire 
de  clinique  des  enfants  à  la  Faculté  de  Vienne.  Les  D'*  Soyka  et 
Max  Gruber  sont  nommés  professeurs  extraordinaires  d’hygiène, 
l’un  à  la  Faculté  de  Prague,  l’autre  à  celle  de  Gratz. 

Nécrologie,  —  Le  D'  Jean  Kabath,  médecin  particulier  de  l’em¬ 
pereur  de  Russie,  vient  de  mourir  subitement  à  l’àge  de  73  ans.  — 
h’Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung  àa  15  avril  annonce 
la  moû  du  professeur  L.-J.  Franck,  directeur  de  l’école  vétérinaire 
de  Munich.  On  annonce  la  mort  de  1)'  Bertrand  de  Saint-Germain. 
—  L’/fafia  medica  du  14  février  1884.  annonce  la  mort  du  !>'  L. 
Ageno,  professeur  à  la  Faculté  de  Gènes.  —  he  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  du  20  avril  1881  annonce  la  mort  de  M.  Ber- 
jONiÉ,  médecin  à  la  Brède  (Gironde).  —  M.  le  D'  Rocffy  vient  de 
mourir  à  Draveil  (Seine-et-Oise),  où  il  exerçait  depuis  plus  de  qua¬ 
rante  ans.  L'estime  dont  on  l’entourait,  dit  la  Gaz,  hebd.,  s’est  U’a- 
duile  par  une  affluence  considérable  de  population.  Plus  de  deux 


mille  personnes  accompagnaient  son  cercueil.  Notre  célèbre  romancier 
M.  Alphonse  Daudet,  avait  connu  cet  honnête  homme,  et  lui  â 
consacré  dans  le  Journal  de  Paris  (25  mars),  sous  la  forme  d’une 
lettre  adressée  à  un  des  rédacteurs,  une  courte  note  où  nous  rele. 
vons  cette  phrase  :  «  Il  dormira  sous  son  nom  de  saint  et  (de  héros  t 
Docteur  Routfy,  médecin  de  cainpagne.  •  M.  Rouffy  avait  servi  de 
modèle  à  M.  Daudet  pour  son  roman  de  Jack.  —  Plusieurs  jour, 
naux  annoncent  la  mort  du  D’A.  Clavel;  né  à  Grenoble  en  1815.  Le 
D’  Clavel  est  l’auteur  de  différents  ouvrages  philosophiques  ou  po¬ 
litiques.  Le  corps  et  l'âme  ou  histoire  nalurelle  de  l’espèce  hu¬ 
maine,  in-8.  1851.  —  Les  races  humaines  et  leur  part  dans  la 
civilisation,  in-8.  1860.  —  Statique  sociale  de  l’équilibre  et  de  ses 
lois,  in-12.  1860.  —  Traité  d’éducation  physique  et  morale,  2  vol, 
1855.  —Critique  et  conséquences  des  principes  de  1789,  in-12. 1866, 
La  morale  positive,  in-12.  1873.  Il  avait  été  conseiller  municipal  de 
Paris  pendant  plusieurs  années.  —  M.  le  D'  Lalanne,  député  de 
Libourne. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Qüassine  Frémint. Tonique  apéritif.-  Gbcdron  Freyssinge. Liqueur 
concentrée.—  Saligol  Ddsaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsdles 
Dartois  à  la  créosote  de  hêtre. 

Demande  d’emploi.  —  Un  chimiste,  âgé  de  46  ans,  demande  un  em¬ 
ploi  dans  un  laboratoire  ou  une  fabrique  de  produits  chimiques.  Il 
accepterait  également  une  place  dans  un  bureau  pour  faire  des  écri¬ 
tures.  S’adresser  au  journal. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Bichat.  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique 
médicales.  —  M.  le  D’  Henri  Hdchard  a  repris  ses  conférences  le 
dimanche  20  avril  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  Les  quatre  premières  leçons  seront  con¬ 
sacrées  à  l’étude  des  asystolies  et  à  leur  traitement,  avec  indi¬ 
cations  et  contre-indications  delà  digitale  dans  les  maladies  du 
cœur,  aux  insuffisances  fonctionnelles  des  valvules,  au  goitre 
exophthalmique  et  à  son  traitement.  Visite  tous  les  jours  à 
9  heures  1/4  ;  consultations  le  lundi  et  le  mercredi,  le  lundi,  consul¬ 
tation  spéciale  pour  la  médecine  infantile,  le  vendredi,  examen  au 
spéculum. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Gombaült.  Visite  à  8  h.  12. 
Consultations  tous  les  jeudis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  —  Salle 
Beaujon  (H.)  :  2,  cirrhose  atrophiqùe  ;  6,  maladie  mitrale;  9,  para¬ 
lysie  saturnine;  10,  fièvre  typhoïde  ;  16,  cirrhose  atrophique,  phtisie; 
20,  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  2  bis,  pneumonie  chez 
un  vieillard.— Salle  Sainte-Monique  (F.j;2,  fièvre  typhoïde  ;  5,  fièvre 
typhoïde  adynamique  ;  6,  pleuro-pneumonie  ;  11,  diabète,  anthrax  ; 
13,  pneumonie  ;  15,  goitre  exophthalmique  ;  16,  rhumatisme  blen- 
norrhagique.  —  Sainte-Hélène,  accouchements . 

Service  de  M.  Fernet.  Visite  à  8  1/2.  Consultations  tous  les  mer¬ 
credis  et  samedis,  un  sur  deux.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  2,  phtisie 
aiguë  :  3,  néphrite  interstitielle  ;  10,  cancer  de  l’estomac  ;  11,  Sclérose 
pulmonaire;  12,  Fièvre  intermittente;  U,  rhumatisme,  néphrite  ;  19, 
28,  Fièvre  typhoïde;  21,  ataxie  locomotrice  ,  23,  27,  pneumonie;  25, 
néphrite,  érythème  scarlatiniforme.  —  Salle  Sainte-Paule  (F.)  :  1, 
Vertige  stomacal  et  auriculaire;  2,  Rhumatisme,  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  3,  hémorrhagie  cérébrale  ;  5,  Fièvre  typhoïde  ;  6,  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  ;  7.  adéno-phlegmon  péri-utérin  ;  8,  gastrite  alcoolique, 
néphrite  interstitielle  ;  14,  métrite  ;  15,  tuberculose  génitale  ;  16, 
hématocèle  ;  20  bis,  rein  flottant  ;  21,  rhumatisme  art.  aigu,  endo¬ 
cardite;  22,  maladie  mitrale. 

Service  de  M.  Millard.  Salles  Saint-Louis  (H.)  et  Sainte-Marthe 
(F.)  ;  Visite  à  8  1/2.  Consultations  tous  les  vendredis  et  les  lundis, 
un  sur  deux. 

Service  de  M.  Güyot.  Salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-François 
(H,).  Visite  à  8  h.  Consultations  les  mardis  et  samedis,  un  sur  deux. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Tilladx.  Cousultations  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  ;  consultation  pour  les  maladies  des  oreilles,  le 
jeudi,  spéculum  le  samedi.  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  S  h.  1/2. 
—  1"  pavillon  HL)  :  1,  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  3,  bec  de 
lièvre  traumatique  ;  4,  Luxation  du  pied  ;  9,  fracture  de  jambe  ;  IR 
fracture  compliquée  du  bras  ;  16,  fracture  de  cuisse.  —  Salle  Sainte- 
Clotilde  (F.) . 

Service  de  M.  Labbé.  2*  pavillon  (H.)  Salle  Sainte-Agathe  (F-). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  lundis,  mercredis,  vendredis. 
Opérations,  He'- mardi.  Spéculum,  jeudi  et  samedi.  (Voir  la  suite 
page  346). 
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COTON  IODÉ 

Préparé  par  TMgOJMA^,  pharmacien  de  classa 
Uawiai  et  ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
48,  AVENUE  D'ITALIE,  48,  PARIS 
Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  suriace  de  la  peau, on  emploie  avec  de  grands  avan¬ 
tages  le  Coton  iodé. C’est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
un  révulaf  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté.On  a  obtenu  les  ÆUCaV. 
les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  le  lumbago,  la  pleurodYu>v’pn, 'nt»  la 
ticulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les  épanchements  articulaârfj  "?é5onsX  la  nearen 
plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc, ,  lésions  de  la  peau,  en 

un  court  espace  de  temps.  , 

Le  prix  du  flacon  3  fra^—  ^  *■* 


trouve  dans  toutes  les  pharmac 


VIN  DS  CH'ASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Lc'  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
é  la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
1  Diastase,  qui  transforma  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 

f  donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAO 

^  LIENTERIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  0ASTRAL0IE8 

-  QMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  1  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  - 

f,  PAYIIS,  6,  Aventis  Victor-ia.  6,  PARIS 


î  Franc© 

E  3,000  FRANCS  (Æumm 


M^SIAW  f«ERRY 


Membre  de  l'Académie  de  médecine,  agrégé  à  l'Ecole  de  pharma 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRE 

n’OssuN  Hbnrt 

Composition  ;  l  jr.  d' alcaloïdes,  1t  jr.  d’ex 
’.ractifs  pour  1000  gr,  de  vin  d'Espagne  dias 
■asé.  —  C’est  le  rin  de  quinqiiina  k  son  sum 
rnum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extracti 
ju'.l  Conlieut  et  antipériodique  par  les  alcalo! 


VIN  DE  QUINQUINA  EERRU6INEU/: 

d’Ossian  Heurt 

Composition  :  10  çentigr.  de  sel  ferreuse  potiT 
30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.—  Dans  celte 
préparation,  le  fer  est  riTi’amisé  d'une  façon 
très  curieuse.  Est-ce  le  rtsu'tat  d'effets  com¬ 
binés,  ou  bien  la  présence  de  la  dinstase,  comme 
le  croit  M.  0.  Henry,  qui  en  fait  tous  les  frais  î 
nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ; 


3  d'Anjou-Saint-Honoré. 


DIGESTIF  COMPLET 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PAHCRÉATIKE,  DIASTASE  ET  PEPSIHE 


nerveux;  SiaUète,  â.lbnminu 
Les  eaux  des  Sources  Marie,  Soj 
tins  contiennent  une  proportion  c 
harmonie  avec  leur  minéralisation 
Elles  sont  très  agréables  à  boire  pi 


LA  COIflPf.GNIEdesEAUXMlNÉRALESdeV 


CQtlfiÜES  MpATI^ 
CAPSULES  BRUEL 

Im  N  Æ  Hïlkfil  ^1  IhII 


LA  BOURBOULE 


L’Eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 


„.„,,CONTRE*ÉVILLE 

qui  décrétée  d'intérêt  public. 
Bains  et  do’jches  de  toute  espèce  contrôla 
T.'iftn.  In  qracelte.  les  coliques  néphrétiques 
le  catarrhe  vésical  et  toutes 
-  iiirit:<die.s  des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Hydrothérapie.  — Théâtre  et  concerts  au 
Casîno.— -  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salrms  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  à  Paris,  31,  boul.  des  Italiens, 
où  sont  donnés  gratuitemeni  tous  les  rensei¬ 
gnements, 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Hôpital  Lariboisière.  -  Service  de  M.  Bf)ucHARD.  Consultation 
le  jeudi.  —  Salle  Saint-Landry  :  î,  néplirite  miite;  3,  pleuresie 
droite;  5,  7,  27,  fièvre  typhoïde;  8,  dilatai|o_u  de  i’estomao  ;  10. 
ataxie  locomotrice;  21,  sclérose  en  pliques ,  '25,  carcinorne  de  1  es¬ 
tomac;  28,  rétrécissement  aortique,  aortite.-  —  Salle  Sainte-Ma¬ 
thilde  ;  7,  rhumatisme,  cirrhose  hypertrophaplfe  ;  0,  ataxie  fruste, 
dilatation  de  l’estomac;  8j  endocardite,  péliosé  rhumatismale  ;  k), 
bronchite  spasmodique;  16,  rétrécissement  rtiitral,  dilatatidn  de 
1  estomac-,  20,  tuberculose  pulmonaire  au  t"  d>  g-i'é.  dilatation  de 

Service  de  M.  Dcgde1'.''M<î  ;.33  bis,  anémie,  jdilàtation  de  l'estomac; 
tation  le  vendredi.  —  Salle  Saint-Vihcfel'!."*'^  à  9  heures.  Consul- 
de  l’aorte,  angine  de  poitrine  ;  14.  broncho-pleurcrp’f‘.“,*SJ®..’;*!’®^® 
myélite  aiguë  de  l'adulte  ;  19,  pleurésie  interlobaire,  vomique;  21, 
plcuro-pneumonie;  22,  gangrène  diabétique;  23,  cirrhose  atro¬ 
phique  ;  25,  ataxie  locomotrice  progressive,  crises  gastriques  ;  27, 
rhumatisme  blennorrhagique.  —  Salle  Sainte-Joséphine  ;  9,  iritis 
syphilitique;  12,  vomissements  hystériques;  13,  rein  mobile;  17, 
hématocèle  rétro-utérine  ;  19,  adénopathie  trachéo-bronchique  et 
mésentérique  tuberculeuse;  26,  fièvre  typhoïde,  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire  aqueuse;  33,  diathèse  lipomateuse. 

Service  de  M.  0.  Padl.  Consultation  le  mercredi.  Salle  Saint- 
Henri  :  1,  ataxie  locomotrice  ;  6.  fièvre  typhoide  ;  15  bis,  gastralgie 
tabétique;  IG,  syphilis  cérébrale;  20,  pérityphlite  ;  21,  néphrite  sy¬ 
philitique  ;  22,  emphysème  ;  28,  mal  de  Hogdson  ;  30,  broncho-pneu¬ 
monie  ;  32,  cirrhose.  —  Salle  Sainte-Elisabeth':  1,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  2  pneumonie  ;  9,  tumeur  cérébrale  ;  19;  34,  syphilis,  15,  dia¬ 
bète;  34,  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  Phodst.  Consultatio  i  le  mardi.  Laryngoscopie 
tous  les  jours  excepté  le  mercredi.  —  Salle  Saint-Charles;!,  8, 
15,  29,  fièvre  typhoïde  ;  4,  laryngite  syphilitique  tertiaire  ;  9  bis, 
néphrite  saturnine;  12,  pâchy-môningito  cervicale;  14,  goutte:  16, 
paralysie  générale  syphilitique;  20,  rÜtinaatisnie  déformant  ;  23,  rhu¬ 
matisme  et  endocardite  ;  28,  pneumonie;  30,  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  33,  embolie  cérébrale.  —  Salle  Sainte-Marie  :  4,  lésion  mi¬ 
trale;  6,  néplirite;  8,  lü-J-ngite  thbercnleuso  ;  11,  rhuinatisine  arti¬ 
culaire  ;  14,  pêllose  fhtlmattsmale  ;  15,  pldcidte  rhumatismale  ;  23, 
péritonite  ;  24,  diabète  ;  29,  hématocèle  rétro-utérine  ;  33,  lésion  mi¬ 
trale;  34,  hystérie. 

Service  de  M.  SiBEnEv.  Conshltafion  le  lundi,  spéculum  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Saint-Jérôme  :  1,  pleurésie  et  péritonite  tubercu¬ 
leuses;  2.  syphilis  tertiaire  héréditaire  ;  14,  paraplégie  cervicale,  mal 
de  Pott  ancien  ;  16,  tabes  spasmodique;  17,  pleurésie  tuberculeuse  ; 
18,  insuffisance  mitrale  ;  21,  fièvre  typhoide;  26,  hémiplégie  syphi¬ 
litique  droite  ;  28,  anévrysme  aortique,  tuberculose  pulmonaire.  — 
Salle  Sainte-Claire  :  4._éTuptlon  de  vaccine  généralisée  ;  14,  polype 
de  l’Utérus  ;  15,  pneumonie  tuberculeuse  ;  15  bis,  paralysie  diphté¬ 
rique;  20,  scarlatine,  rhumatisme,  albuminurie  ;  21  bts,  fibrome  de 
l’utérus;  25  bis,  angine  phlegraoneuse. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Ddplay.  Consultation  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Salle  Saint-Ferdinand  :  I,  fracture  autour  du  tibia  ;  4, 
fr.idtüré  cotftjilîquéë  de  jambé  ;  12.  phiegnion  de  i’orbiio;  13,  opéra¬ 
tion  d'Estlander  ;  16,  cancer  do  la  langue  ;  17,  sarcome  du  testicule  ; 
22,  chancre  mou  du  gland. phagédénisme  ;  25,  kyste  du  creux  poplité. 

Service  de  B.  .\xgër;  Consultation  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle 
Saint-.4.ugustin  ;  1,2,  7,  II,  29,  fracture  de  jambe;  5,  6,  21,25,  frac¬ 
ture  de  cuisse  ;  4,  plaie  du  pied  ;  5,  ectropion  ;  9,  ulcère  de  jambe  ; 
13,  fistule  à  l’anus;  14  et  15,  arthrite  du  genou;  16,  entorse;  17, 
brûlures;  18,  plaie  de  la  jambe;  19,  abcès  urineux  ;  20,  fracture  du 
périné;  22,  circoncision  ;  23,  plaie  des  doigts  ;  30,  plaie  de  la  main  ; 
31,  épilhélioma  de  l’amygdale;  37,  épithélioma  de  la  langue;  33, 
hernie  ;  34,  ostéite. 

Hôpital  Tenon.  —  Chirurgie,  —  Service  de  M.  Lucas-Cham- 
piONXiÊRE,  suppléé  par  Î4.  Qüexü  :  Visite  à  9  h.  1/2.  Consultations 


les  lundis,  mèreredis  et  vendredis.  —  Salle  Nélaton  (H.)  :  4,  rétré 
cissement  de  l’urèthre  ;  5,  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale;  5  bis, 
mal  perforant  du  gros  orteil  ;  7,  morsure,  phlegmon  de  la  main  ;  9, 
contusion  du  plexus  brachial,  fracture  de  côtes,  pneumothorax,  em¬ 
physème  ;  10,  conjonctivite  blennorrhagique  ;  13,  fracture  compli- 


quéede  l’humérus;  15,  opération  d’Estlandi 
nez  ;  18,  ostéomyélite  ;  21  bis,  exostose  sc 
Lisfranc  (H.)  :  1,  coxalgie  ;  3  et  10,  rétrécissi 


•  ;  17,  épithélioma  du 
is-unguéale.  —  Salle 
Bent  de  l’urèthre  ;  14. 


ostéomyélite;  17,’  mal  de  Pott;  17  bis,  rétrécissement  de  l’urèthre  ; 
19,  amputation  de  cuisse.  —  Salle  Velpeau  (H.)  -.  7,  ostéomyélite, 
arthrite  •  8  fracture  de  la  rotule,  suture  ;  10,  fracture  de  cotes,  du 
has-ln,  de  l’avant-bras  ;  12,  mal  de  Pott.  -  Salle  Richard  Wal¬ 
lace  (F,  ;  3,  épithélioma  du  col  de  l’utérus  ;  6,  kyste  de  l’ovaire; 
>’  -^section  du  genou;  12,  fracture  du  tibia  à  l’extrémité  supc- 
neurc  ;  lo-,  “ :-tomie  ;  16,  prolapsus  utérin;  18,  tumeur  blanche 
du  genou.  —  Salle  ,-,pche, .  1  et  2,  conjonctivite  purulente  ; 

8,  tumeur  blanche  du  cou-de-pieu,  io  bjs,  hermaphrodisme. 

Service  de  M.  Gillette  :  Visite  à  9  neu.o,,  Consultationb  les 

mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Salle  Monthyon  (IL'  :  2,  iiaoture  com¬ 
pliquée  de  jambe;  4,  mal  de  Pott,  abcès  par  congestion  ;  6,  hémar- 
throse  ;  10.  kyste  de  la  fesse;  7,  rétrécissement  traumatique  de 
l’urèthre;  11,  résection  du  genou;  15,  ostéotomie,  ostéoclasie  ;  19, 
nécrose  de  l’os  iliaque  ;  22,  phlegmon  de  la  main.  —  Salle  Sey¬ 
mour  (H.)  ;  13,  fracture  des  condyles  du  fémur;  15,  cancer  de  la 
langue  ;  17,  artJjjàte  et  synovite  fongueuses  du  cou-de-pied  ;  19, 
épithélioma  do  la  bouche.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  ;  S,  élongation  du 
sciatique.  —  Salle  Delessert  (F.)  :  2,  tumeur  blanche  du  coude,  4, 
végétation  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus;  6,  prolapsus 
utériu:  14,  sarcome  de  la  cuisse;  17,  arthrite  cervicale  ;  18,  ostéite 
du  calcanéum  ;  19,  coxalgie  ;  20,  fistules  à  l’anus.  —  Salle  Ambroise 
Paré  (crèche)  :  1,  fistules  à  l’anus;  4,  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  paraplégie;  2  et  6,  coxalgie. 

Médecine.  —  Service  de  M.  Hasot  ;  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  le  samedi.  —  Salle  Axenfeld  (H.)  ;  1.  tuberculose  pulmonaire 
subaiguë  ;  2,  tuberculose  pulmonaire  à  forme  pneumonique  ;  7,  myé¬ 
lite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde;  il,  paralysie  générale  ;  9.  cir- 
rliose  hypertrophique.  —  Salle  Colin  (F.)  :  5,  gangrène  sénile  ;  9, 
pneumothorax  ;  11,  xanthélasma:  17,  cancer  de  l’épiploon. 

Service  de  M.  Troisier.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  jeudi. 
—  Salle  Gerando(H.)  :  2,  fièvre  typhoide:  3,  fièvre  typhoïde,  pleu- 
r.  sie;  4,  phlébite  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  de  l’abdo¬ 
men;  5,  péricardite  et  pleurésie;  10,  rhumatisme  articulaire  aigu; 
24,  diabète  sucré.  —  Salle  Rayer  (F.)  :  2,  hémiplégie,  13,  pleurésie; 
18,  épithélioma  du  col  utérin  ;  22,  arthrite  déformante. 

Service  de  M.  Rathehy  :  ’^üsite  à  9  heures.  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Bichat  (H.):  3,  emphysème  pulmonaire  ;  5,  affection 
cardiaque;  6,  rhumatisme  articulaire  aigu;  7,  paralysie  générale; 

9,  10,  tuberculose  pulmonaire;  11,  hémiplégie;  13,  empyême;  16, 
pleurésie;  17  et  23,  syphilis  cérébrale,  22,  mal  de  Bright.  -  Salle 
Magendie  (F.)  :  1,  gangrène  pulmonaire,  3,  adénopathie  bronchique; 
4,  9,  fièvre  typhoïde;  5  et  7,  phlegmons  du  ligament  large;  8,  mé- 
trite  ;  10,  cancer  abdominal  ;  11,  affection  cardiaque;  19,  péritonite 
tuberculeuse. 

Service  de  M.  Strads  ;  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  lundi. 
Salle  Andral  (H.;;  1,  néphrite  parenchymateuse;  8,  cirrhose  hyper¬ 
trophique;  18,  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Salle  Claude  Ber- 
ard  ,F.;  :  4,  grossesse,  tuberculose  pulmonaire,  insuffisance  aor- 
que  ;  21,  fistule  pleurale.  —  Salle  Béhier  (F.)  :  6,  arthrite  blennor- 
hagique  ;  10,  métrite;  19,  fièvre  puerpérale  ;  2'7,  hématocèle  rétro- 
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Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 

Sur  une  disposition  particulière  des  petites 
lèvres  chez  la  femme  et  sur  quelques  consé¬ 
quences  qui  peuvent  en  résulter  ; 

Par  P.  BUDiN,  accoucheur  de  la  Charité. 

«  Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre 
les  grandes  lèvres,  sur  les  côtés  du  vestibule,  du  méat 
urinaire  et  de  la  partie  supérieure  de  l’orifice  vaginal. 
Réunies  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent  oblique¬ 
ment  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  et  affectent  par 
conséquent  une  direction  divergente.  »  «  L’extrémité 
postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinaire¬ 
ment  le  diamètre  transversal  de  cet  orifice,  elle  s’effile, 
puis  se  perd  insensiblement  sur  les  parois  de  la  vulve.  » 
(Sappey,  p.  787-8). 

Telle  est  la  forme  habituelle  des  petites  lèvres.  Chez 
un  certain  nombre  de  femmes  cependant,  au  lieu  de 
s’arrêter  à  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  de  la  vulve, 
les  petites  lèvres  se  prolongeirt  en  arrière  et  se  recour¬ 
bent  vers  la  ligne  médianë  où  elles  viennent  se  rejoindre 
{fig.  25).  Tandis  que  dans  les  conditions  habituelles,  la 
fourchette  est  formée  par  les  grandes  lèvres,  chez  les 
femmes  dont  nous  venons  de  parler  on  trouve  en  allant 
de  haut  en  bas  ;  l'orifice  vaginal,  la  fosse  naviculaire, 
puis  une  fourchette  constituée  par  la  réunion  des  petites 
lèvres. 

Nous  avons  rencontré  cette  disposition  des  petites  lè¬ 
vres  chez  un  certain  nombre  de  femmes  blanches,  nous 
l’avons  également  notée  chez  une  femme  de  couleur, 
lorsque  nous  remplacions  le  professeur  Depaul  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchements. 

Dans  un  cas,  la  fourchette  était  pour  ainsi  dire  dou¬ 
ble,  il  existait  un  rebord  saillant  supérieur  formé  par  la 
continuation  des  petites  lèvres,  une  bande  saillante  infé¬ 
rieure  formée  par  la  réunion  des  grandes  lèvres  et 
entre  les  deux  un  sillon  peu  profond. 

Cette  conformation  a,  du  reste,  été  déjà  indiquée.  — 
En  1868,  Luschka  (1),  décrivant  les  organes  génitaux 
d  une  femme  Boschimane,  dit  :  «  L’extrémité  postérieure 
de  chaque  petite  lèvre  va  en  s’amincissant  peu  à  peu  sous 
forme  de  bourrelet  et  finit  par  n’avoir  plus  que  2  millim. 
de  hauteur;  elle  ne  se  termine  pas  librement,mais  elle  se 
réunit  à  l’extrémité  postérieure  de  la  petite  lèvre  opposée 
pour  constituer  la  paroi  de  la  fosse  naviculaire  ;  il  en 
résulte  une  commissure  qui  correspond  à  celle  qui,  sous 
le  nom  de  «  frenulum  vulvæ  s.  labiorum  »  est  en  général 
décrite  comme  formée  par  les  grandes  lèvres.  » 

«  Dans  une  autre  circonstance,  ajoute  Luschka, 
j  ai  fait  voir  que  la  fourchette  ne  provenait  pas  constam¬ 
ment  des  grandes  lèvres,  que  très  souvent  pour  la  former, 
les  nymphes  se  réunissaient  à  la  limite  antérieure  du 
périnée  et  que,  même  -;^uand  leur  extrémité  inférieure 
paraissait  se  terminer  librement  au  côté  interne  des 
grandes  lè\Tes,  on  pouvait,  en  exerçant  une  tension. 


(L  Luschka.  —  Monatssekrift  fur  Geburts.  Bd.  XXXII,  p.  343, 
i«Dh,  avec  figure. 


produire  un  pli  longitudinal  qui  démontrait  la  continuité 
de  la  fourchette  et  des  petites  lèvres. 

De  son  côté,  de  Sinéty  (1)  a  écrit  :  «  L’extrémité  posté¬ 
rieure  des  petites  lèvres  se  confond  avec  la  face  interne 
des  grandes  lèvres ,  vers  le  milieu  de  leur  hauteur. 
D’autres  fois,  elles  se  continuent  à  la  partie  postérieure 
et  forment  alors  la  fourchette.  » 

Ce  n’est  pas  tant  sirr  cette  particularité  anatomique 
déjà  signalée  par  quelques  auteurs,  que  sur  certaines 
conséquences  qui  en  résultent  pendant  l’accouchement 
que  je  désire  appeler!’ attention.  Chez  certaines  femmes, 
les  petites  lèvres,  ainsi  disposées  et  très  élastiques, 
se  laissent  distendre  d’une  façon  exagérée  lorsque  la 
partie  fœtale,  poussée  par  les  contractions  utérines,  est 
pour  se  dégager.  Le  périnée  semble  s’allonger  démesuré¬ 
ment,  et  la  tête,  avant  sa  sortie,  est  largement  coiffée 
en  arrière,  par  les  parties  molles  comme  par  une  calotte, 
ce  qui  détermine  un  aspect  singulier.  On  ne  note  rien 
de  semblable,  si  les  petites  lèvres,  bien  que  se  réunissant 
à  la  partie  inférieure,  ne  sont  pas  très  développées  et 
très  souples. 

Chez  quelques  sujets  l’extensibilité  dos  petites  lè¬ 
vres  est  telle  qu’elles  permettent,  sans  se  rompre  en 
aucun  point,  la  sortie  du  fœtus.  La  fig.  (25)  représente 
les  organes  génitaux  d’une  primipare  de  27  ans  accouchée 
quelques  jours  auparavant  (le  mars  1883),  d’un  enfant 
à  terme  et  bien  développé.  Les  petites  lèvres  étaient 
restées  intactes. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  sorte; 
l’orifice  vaginal,  chez  les  primipares,  se  rompt  en  un  ou 
plusieurs  endroits  au  moment  de  l’accouchement,  sur¬ 
tout  en  arrière  sur  la  ligne  médiane;  la  déchii-,  • 
s'étend  à  la  fosse  naviculaire  et  à  la  fourchette  for  -a 
par  les  petites  lèvres;  de  là,  elle  peut  gagner  le  pér-  -r 
Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  ces  lésions.  Non  i  t, 
possédons  pas  cependant  un  nombre  suffisant  d’obsf  •.  , . 
fions  pour  affirmer  qu’elles  existent  le  plus  habitut  ■  - 
ment. 

Chez  une  multipare  on  sentait,  en  pratiquant  le  -  i - 
cher,  des  indurations  cicatricielles  au  niveau  c;- 
commissure  postérieure  de  la  vulve.  Ces  noyaux  1  ru- 
ne  se  confondaient  pas  avec  la  masse  résistante  du  j'  ' 
rinée,  mais  semblaient  situés  en  avant  de  lui,  au  m  i .  ; 
de  parties  plus  molles.  En  regardant  alors  attentiven  ; . 
les  organes  génitaux,  on  vit  que  la  fourchette  était  .  - 

méepar  la  réunion  en  arrière  des  petites  lèvres.  Pendant 
le  premier  accouchement,  le  médecin  avait  pratiqué  près 
de  la  ligne  médiane  des  sections  avec  les  ciseaux  et 
appliqué  ensuite  des  serre-fines  ;  la  réunion  avait  eu 
lieu.  C’est  pourquoi  le  cei’cle  formé  par  les  petites  lè- 
vTes  étant  de  nouveau  devenu  complet,  on  sentait  des 
noyaux  cicatriciels  sur  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve. 

Au  lieu  de  se  produire  sur  la  ligne  médiane  en  arrière 
:  et  de  se  continuer  jusqu’à  la  fourchette,  la  déchirure 
peut  exister  un  peu  latéralement  ;  c’est  ce  que  nous  avons 


(1)  De  Sinety. —  Traité  pratique  rie  gynécologie,  -f*  édit.. 
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observé  une  fois  chez  la  nommée  Grois . primipare: 

de  la  région  latérale  droite  et  postérieure  de  l'orifice 
vaginal,  la  rupture  s’était  prolongée  sur  le  côté  et  était 
venue  sectionner  la  petite  lèvre  à  droite  au-dessus  de  la 
fourchette  (1)  (v.  fig.  27).  Mais  c’est  le  fait  suivant  qui 
nous  a  semblé  particulièrement  intéressant. 

Le29f0vrier  1883,  nous  reçûmes  une  lettre  d’une  sage-femme 
agréée  des  hôpitaux,  elle  nous  priait  d’aller  voir  chez  elle  une 
malade  accouchée  la  veille  au  soir  et  chez  laquelle  il  existait 
une  déchirure  complète  du  périnée  ;  il  s’agissait  d’une  nommée 
Eugénie  B..„  âgée  de  22  ans,  déjà  accouchée  une  première 
fois  en  février  1881.  Voici  ce  que  la  sage-femme  nous  raconta: 
A  la  période  d’expulsion,  le  périnée  étant  considérablement 
distendu  par  la  tête,  elle  avait  appliqué  sur  lui  la  main  droite 
pour  le  soutenir.  Tout  à  coup  une  douleur  violente  était  sur¬ 
venue,  elle  avait  senti  tous  les  tissus  se  déchirer  sous  sa  main 
et  l’enfant  avait  été  expulsé. 

Je  commençai  par  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté  gau¬ 


che,  lajambe  gauche  restant  allongée,  la  cuisse  droite  étant 
.fléchie  et  relevée.  En  effet,  si  la  femme  étant  sur  le  dos  on 
oeut,  en  écartant  les  lèvres,  bien  voir  les  déchirures  de  l’ori- 
îce  vaginal,  de  la  fosse  naviculaire  et  de  la  fourchette, 
•orsque  la  femme  est  sur  le  côté  on  a  sous  les  yeux  le  périnée 
et  on  apprécie  mieux  l’étendue  des  lésions  qu’il  peut  présen¬ 
ter.  La  nommée  Eugénie  B...  ayant  été  ainsi  placée,  je  trouvai 
que  son  périnée  était  demeuré  intact,  mais  eu  avant,  au  niveau 
de  la  fourchette,  on  voyait  flotter  un  lambeau  de  tissu  violacé, 
bleuâtre. 

La  malade  ayant  été  mise  alors  sur  le  dos,  les  membres  in¬ 
férieurs  et  les  grandes  lèvres  ayant  été  écartés,  on  vit  que  du 
côté  gauche  la  petite  lèvre  s’était  brusquement  détachée  au  ni¬ 
veau  de  son  insertion  ^au  clitoris  ;  elfe  s’était  décollée  de 
haut  en  bas  sur  toute  son  étendue,  le  décollement  s’était  même 
continué  sur  la  petite  lèvre  droite  de  bas  en  haut,  jusqu’à  l’u¬ 
nion  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  Du 
point  où, à  droite, s’arrêtait  le  décollement  en  masse  de  la  petite 
lèvre,  on  voyait  sur  la  face  interne  de  la  nymphe  partir  une 
fisssure  qui  remontait  jusqu’au  niveau  de  son  quart  supérieur 
{fig-  26). 

Chez  cette  malade,  les  petites  lèvres,  avant  l’accouchement, 
se  réunissaient  en  bas,  constituant  un  cercle  complet  et  for¬ 
mant  la  fourchette.  —  Au  moment  de  la  sortie  de  la  tête,  l’ori¬ 
fice  vulvaire  ne  s’était  pas  suffisamment  dilaté,  la  petite  lèvre 
gauche  distendue  fortement  et  entraînée  par  la  partie  fœtale. 


ff)  Voir  des  lésions  analogues  de  la  grande  lèvre.  P.  Budin, 
in  Progrès  médical,  1879,  o. 


s’était  détachée  près  de  son  -insertion  au  clitoris  et  s’était 
décollée  sur  toute  sa  hauteur.  Le  tissu  de  cette  petite  lèvre 
était  revenu  sur  lui-même,  ainsi  que  la  portion  de  la  petite  lè¬ 
vre  droite  qui  s’était  également  détachée  :  de  là  l’existence  du 
lambeau  violacé,  pendant  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve, 
au  devant  du  périnée.  —  Des  toilettes  furent  faites  5  et  6  fois 


par  jour  avec  des  solutions  phéniquées  au  1/50*.  Les  suites  de 
couches  furent  naturelles. 

Le  7  mars  il  y  eut  chute  en  masse  de  tout  le  lambeau  flottant. 
En  examinant  les  organes  génitaux  le  10  mars  il  n’existait  plus 
que  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  nymphe  droite  :  une  large 
surface  rouge  bourgeonnante  correspondait  à  la  surface  où 
s’insérait  primitivement  la  petite  lèvre  gauche  et  le  tiers  infé- 


Fig.  S7. 


rieur  de  la  petite  lèvre  droite.  L’accouchée  demeura  chez  la 
sage-femme  jusqu’au  17  mars,  elle  en  partit  presque  complète¬ 
ment  guérie. 

Les  petites  lèvres  qui,  chez  quelques  femmes,  se  pro¬ 
longent  en  bas  et  se  réunissent  pour  former  une  four¬ 
chette  peuvent  donc,  en  se  distendant  pendant  l’accou¬ 
chement,  donner  à  la  vulve  un  aspect  spécial  ;  elles 
peuvent  également  être  le  point  de  départ  de  lésions 
particulières  et  jusqu’ici  peu  décrites. 


Legs.  —  Le  Conseil  municipal,  dans  sa  séance  du  28  mars,  a  auto¬ 
risé  le  directeur  de  l’Assistance  publiq\>e  à  accepter  le  legs  de 
M“*  Thierry  (4,000  fr.),  de  M.  Hiron  (t.OOO  fr.  pour  les  pauvres  du 
•à*  arrondissement),  de  M“*  Vignaux  (4,000  fr.  pour  les  pauvres  du 
20'  arrondissement),  de  M"'  V*  Mercier  (.d^ux  legs  en  une  propriété 
en  faveur  de  la  maison  des  filles-mères  et  des  enfants  moralement 
abandonnés./ 
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PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sclérose  en  plaques  et  Maladies  infectieuses  ; 

par  Pierre  mahie,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  (1). 

Il  nous  semble  qu’en  présence  d’un  aussi  grand  nom¬ 
bre  de  faits  concordant  si  parfaitement  entre  eux,  le 
doute  n’est  plus  possible,  qu’il  faut  bien  reconnaître 
qu'il  y  a  entre  la  sclérose  en  plaques  et  la  fiè\Te  typhoïde 
autre  chose  qu’une  simple  coïncidence,  et  que  chez  le 
malade  dont  nous  avons  donné  l’observation  au  début 
de  ce  travail,  la  sclérose  en  plaques  qui  s’est  développée 
après  la  fièvre  typhoïde  s’est  développée  sous  l’influence 
de  celle-ci. 

D’ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  là  un 
privilège  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’elle  seule  puisse  dé¬ 
terminer  ces  lésions  disséminées  des  centres  nerveux. 
Bien  au  contraire,  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  une  seule 
maladie  infectieuse  qiii  ne  puisse  amener  la  sclérose 
en  plaques  soit  dans  son  cours,  soit  à  sa  suite.  Nous 
allons  en  citer  quelques  exemples  parmi  ceux  que  con¬ 
tient  en  certain  nombre  la  littérature  médicale. 

L’influence  de  la  Variole  sur  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  surtout  rendue  évidente  par  les  observations 
de  Westphal  (Zoc.  cit.). 

Observation  XII.  (Westphal).  —  Femme  de  47  ans.  Dans 
le  stade  prodromique  d’une  varioloîde,  troubles  de  la  parole 
qui  est  saccadée.  Troubles  du  s'ensorium.  Tremblement  de  la 
tête.  Ataxie  des  extrémités  supérieures.  Impossibilité  de 
marcher  et  de  se  tenir  debout.  Lorsqu’elle  marche  étant  sou¬ 
tenue,  phénomènes  d’ataxie  dans  les  extrémités  inférieures. 
Pas  d’oscillation,  les  yeux  étant  fermés.  Sensibilité  intacte. 
Plus  tard  légère  amélioration  et  modification  de  la  marche. 

Observation  XIII.  (Westphal).  Homme  de  28  ans.  Les 
deux  premiers  jours  d’une  varioloîde  reste  dans  son  lit  comme 
mort,  semble  avoir  complètement  perdu  connaissance  pendant 
ce  laps  de  temps.  Ce  n’est  que  lorsque  l’éruption  se  fut  suf¬ 
fisamment  développée  qu’il  perdit  progressivement  la  parole 
Q  une  façon  complète.  Ataxie  des  bras  et  des  jambes.  A  un 
examen  ultérieur  (7  semaines  après  la  variole),  légère  parésie 
du  bras  gauche,  difficulté  et  lenteur  des  mouvements  des 
dcigts  ;  il  n’y  a  plus. d’ataxie  des  extrémités  inférieures,  dé¬ 
marche  spasmodique.  Affaiblissement  de  l’odorat.  Difficulté 
de  la  déglutition  (?).  Affaiblissement  de  la  mémoii-e. 

Oservation  XIV.  •  (Westphal).  —  Femme  de  40  ans.  Va- 
™le.  Le  lendemain  du  début  'de  l’éruption  raucité  de  la  voix. 
®  jours  plus  tard  délire  modéré.  Persistance  des  troubles  de  la 
parole.  Ataxie  des  extrémités  supérieures.  Difficulté  des  mou¬ 
vements  dos  doigts  surtout  à  droite. 

Mm.  Charcot  et  Bourneville  (2)  ont  publié,  eux  aussi, 
une  observation  dans  laquelle  une  femme  de  28  ans, 
Mortense  Dr...  fut,  en  1868,  pendant  la  convalescence 
dune  variole,  prise  de  faiblesse  des  jambes. et  consé¬ 
cutivement  des  autres  symptômes  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques. 

Quant  à  l’observation  de  Béhier  et  Liouville,  dans 
laquelle,  après  une  variole,  se  développèrent  certains 
accidents  nerveux,  il  ne  nous  a  pas  .semblé  que  ces  ac¬ 
cidents  revêtissent  assez-  nettement  le  caractère  de  ceux 
de  la  sclérose  disséminée  pour  qu’il  nous  fût  permis 

en  tenir  compte  dans  notre  mémoire. 

Dans  VErysipèle,  nous  retrouvons  encore  la  sclérose 
en  plaques  ;  peut-être  existe-t-elle,  dans  une  observa- 
Voii' lesn“  15  et  16. 

ea  plaques  dissé- 


tion  citée  par  Gubler,  de  tremblement  de  la  tête  con¬ 
sécutif  à  un  érysipèle  de  la  face,  mais  là  encore  la  des¬ 
cription  des  symptômes  n’a  pas  toute  la  netteté  désira¬ 
ble  ;  il  en  est  autrement  dans  l’observation  que  voici  : 

Observation  XV.  (Jolly)  (1).— Femme  de  28  ans.  Pas  d’an¬ 
técédents  nerveux  héréditaires.  Accidents  scrofuleux  dans  la 
jeunesse.  Avant  son  mariage  avait  eu  3  ou  4  érysipèles  de  la 
face.  Neuf  mois  après  sa  troisième  eouche,  dont  elle  avait  eu 
quelque  peine  *à  se  rétablir,  nouvel  érysipèle  de  la  face  ter¬ 
miné  en  10  jours,  5  ou  6  semaines  après,  sensation  de  vertige, 
violents  maux  de  tête,  nouveau  séjour  au  lit,  accès  convulsifs 
caractérisés  par  une  rigidité  tonique  de  tout  le  corps  bien 
plus  que  par  de  véritables  secousses  cloniques.  Affaiblissement 
intellectuel.  Deux  mois  après  le  début  de  ces  accidents,  para¬ 
lysie  faciale  gauche.  Quatre  mois  après  celle-ci,  hémiplégie 
gauche,  augmentation  des  troubles  psychiques,  délire.  Puis 
on  constate  progressivement  l’existence  des  symptômes  clas¬ 
siques  de  la  sclérose  en  plaques  :  tremblement,  troubles  de  la 

parole,  etc .  Accidents  de  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

Autopsie  confirmant  le  diagnostic. 

La  Pneumonie  elle-même  en  tant  que  maladie  in¬ 
fectieuse  peut  donner  aussi  naissance  à  la  sclérose  en 
plaques. 

Observation  XVI  (Westphal,  loc.  cit.  noté  de  la  page  402). 
Récemment  une  femme  atteinte  de  pneumonie  grave  fut  admise 
dans  la  clinique  des  maladies  nerveuses;  elle  présentait  un 
tremblement  de  la  tête  et  des  extrémités  ayant  les  caractères 
indiqués  plus  haut,  il  y  avait  aussi  une  faiblesse  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Quoique  le  sensorium  fût  passablement 
atteint  et  qu’on  ne  pût  rien  apprendre  de  Tanamnèse,  je  crus 
cependant,  surtout  à  cause  du  •  tremblement  caractéristique, 
pouvoir  poser  un  diagnostic  de  probabilité,  et  Tautopsie  fît 
voir  une  dégénération  grise  en  plaques  de  la  moelle  et  du 
cerveau  tout  à  fait  classique. 

En  l’absence  de  renseignements  il  n’est  pas  possible 
de  dire  si  la  sclérose  en  plaques  a  iété  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  de  la  pneumonie  ou  si  elle  n’exjstait  pas 
antérieurement  à  celle-ci  ainsi  qu’il  semble  plus  pro¬ 
bable  au  premier  abord. 

Observation  XVII  (Friedreich)  (2).  Après  une  pneumonie  ty¬ 
phoïde  on  vit  se  développer  de  l’ataxie  des  quatre  membres, 
des  oscillations  dans  la  marche  augmentant  par  l’occlusion  des 
yeux,  de  la  lenteur  de  la  parole,  un  léger  affaiblissement  psy¬ 
chique.  Puis  rapide  amélioration  de  i’ataxie  qui,  au  bout  de 
9  jours,  n’existait  pour  ainsi  dire  plus. 

Enfin,  M.  le  D’’  Richard,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-CIrâce,  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résumé 
de  l’observation  d’un  malade  actuellement  dans  son 
service.  Cette  observation,  inédite,  présente  le  plus 
grand  intérêt,  et  nous  remercions  vivement  M.  Richard 
de  son  obligeant  concours  ;  nous  remercions  aussi  M.  le 
D'  Vaillard,  grâce  à  qui  nous  avons  pu  nous  procurer 
en  temps  utile  cette  observation. 

Obs.  XVIII.  R...  (Er.),  boulanger,  24  ans,  en  prison  au 
Cherche-Midi,  pour  insoumission  depuis  le  8  avril  1883,  est 
atteint  le  7  mai  d’une  pneumonie  double  dont  la  défervescence 
a  lieu  le  15  mai  ;  cette  affection  très  grave  par  son  étendue  et 
l’adynamie  du  sujet,  fut  traitée  par  l’alcool  à  haute  dose  par 
M.  Poulet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Le  16  mai  au 
soir  se  déclare  une  parotidite  droite  qui  suppure  et  est  traitée 
par  une  large  incision  dès  le  19;  le  21,  apyiexie  :  à  ce  moment 
paralysie  du  nerf  cubital  droit  intéressant  plus  sérieusement 


;!}  Friedrich  Jolly.  -  Ueber  mullipls  Himsklerose  (Arcft.  f, 
Psijch.  1872,  p.  711.) 

(2)  Friedreich.  —  Virchow's  Arch.  lxviii,  p.  230.  Citë  par  Kahler 
et  Pick. 
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la  sensibilité  que  la  motilité.  Après  un  mois  de  traitement,  le  , 
malade  quitte  l’hôpital  incomplètement  guéri  de  cette  para¬ 
lysie  et  est  incorporé  au  43“  de  ligne  à  Lille.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d'octobre,  affaiblissement  et  titubation  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  la  fatigue  survient  vite  en  marchant,  les 
membres  supérieurs  sont  également  atteints  mais  moins  ;  du 
15  décembre  au  15  janvier,  diplopie  verticale. 

État  actuel  (mars  1884).  —  Aystagmus  léger  visible  surtout 
lors  de  l’examen  ophthalmoscopique  :  lorsqu’on  fait  fixer  très 
obliquement  un  objet,  le  tremblement  devient  tout  à  coup  très 
accusé  —  diminution  de  l’acuité  visuelle  —  pas  de  myosis  ni 
de  lésions  profondes.  Pas  de  tremblement  au  repos.  Attitude 
permanente  des  deux  pieds  dans  la  position  varus-équin. 
Quand  le  malade  met  pied  à  terre  pour  marcher,  il  éprouve 
d'abord  une  grande  gêne  pour  sn  mettre  en  mouvement,  puis 
il  avance  péniblement,  chancelant  à  la  façon  d'un  homme 
ivre  et  écartant  le  plus  potsible  les  jambes.  Bientôt  il  est  pris 
de  tremblement  de  la  tète  et  du  tronc.  Lorsqu’on  l’invite  à 
toucher  son  nez  avec  l’une  de  ses  mains,  elle  est  prise  k  n’ioitié 
course  d’un  tremble.ment  à  larges  oscillations  qui  ne  fait 
qu’augmenter  k  mesure  que  la  main  s’approche  du  but  que 
d’ailleurs  elle  finit  toujours  par  atteindre.  Lorsque  le  malade 
essaye  de  boire,  il  y  arrive  avec  peine  et  renverse  fréquem¬ 
ment  le  liquide.  Lorsqu’il  n’est  pas  observé,  en  mangeant,  le 
tremblement  n'existe ,  pas  ;  il  faut  en  conclure  que  l’émotion 
l’exagère  beaucoup.  Exagération  du  réflexe  rotulien  ;  rien  du 
côté  des  sphincters.  Sensibilité  conservée  dans  tous  les  modes 
et  partout.  Fréquemment  céphalalgie  et  vertiges.  Affaiblisse¬ 
ment  intellectuel.  Lenteur  de  la  parole.  —  Tout  soupçon  de 
simulation  semble  devoir  être  écarté. 

Mais  ce  n’est  pas  encore  tout,  et  comme  nous  le  di¬ 
sions  plus  haut,  il  semble  qu’il  n’existe  pas  une  seule 
maladie  infectieuse  qui  ne  puisse  amener  l'apparition 
de  la  sclérose  en  plaques.  On  la  trouve  dans  la  Rou¬ 
geole  ^observation  de  !Schepers,inZîeî-lm.  klin.  Woch., 
1872,  n“  43j.  On  la  trouve  dans  la  convalescence  de  la 
ScavLatine  (observation  de  Pollard,  in  Lancet,  1878, 
133,  résumée  dans  notre  mémoire  sur  la  sclérose  en 
plaques  des  enfants).  On  la  trouverait  encore  dans  la 
Coqueluche  (observation  de  Sparks,  in  Med.  Times  and 
Gaz.,  1877,  citée  dans  le  même  mémoire).  On  l’obser¬ 
verait  aussi  dans  la  Fièvre  intermittente  (cas  de 
Kaliler  et  Pick,  loc.  cit.).  Nous  n’insistons  pas  sur  cette 
observation,  parce  que,  bien  que  nous  la  considérions 
nous-mème  comme  un  exemple  de  sclérose  en  plaques, 
quelques  objections  pourraient  être  cependant  élevées 
à  ce  propos,  notamment  l’absence  des  réflexes  rotuliens, 
qui  est  un  phénomène  rare  et  presque  exceptionnel  dans 
cette  affection  qui  présente  le  plus  souvent  un  caractère 
spasmodique  très  accentué. 

Récemment,  on  a  publié  des  exemples  de  sclérose 
disséminée  à  la  suite  de  Dyssenférie, témoin  l’observa¬ 
tion  suivante  de  Lenhartz,  à  propos  de  laquelle  nous  ap¬ 
pelons  l’attention  du  lecteur  sur  la  multiplicité  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  qui  ont  assailli  ce  petit  malade  et, 
par  conséquent,  sur  l'embarras  où  l'on  se  trouve  pour 
attribuer  le  développement  des  troubles  nerveux  à  l'une 
ou  l'autre  de  celles-ci. 

UBSEBV.vTiüNXIX.(Lenhartz)  (1).— Garçon  de  8  ans,a  la  rou¬ 
geole  k  Noël  1879  et  à  la  suite  de  celle-^  i  une  légère  coque¬ 
luche.  Le  17  août  1880,  diarrhée  sanguinolente,  ténesme  que 
l’auteur  considère  comme  dus  k  une  véritable  dyssentérie,  le 
frère  du  malade  présente  d’ailleurs  en  même  temps  des  acci¬ 
dents  analogues.  Dès  le  surlendemain  délire  intense,  perte  de 

la  parole,  incontinence  d’urine  et  dos  matières,  etc .  peu  k 

peu  la  connaissance  revint,  mais  pend.ant  longtemps  persis- 
tîince  d’ur;e  aphasie  complète,  réflexes  rotuliens  exagérés,  fai- 


D1  Lenhart/..  —  Beilrag  2ur  Kennlnis-i  lier  aculen  Coordina- 
tionsstôrungen  nach  acuten  Erhranhungen  (Kuhr''  (Berl.  klin 
Woch.,  ls83,  n-  21-22. 


blesse  et  ataxie  des  extrémités  ;  k  une  certaine  époque  il  y 
eut  même  un  peu  de  nystagmus  et  lorsque  l’aphasie  eut  dis¬ 
paru  la  voix  resta  scandée  ;  pendant  que  s’effectuait  cette  répa¬ 
ration  progressive  le  malade  fut  pris  consécutivement  en  un 
espace  de  18  mois  d'une  angine  gangréneuse,  puis  d’une 
diphthérie  palato-pharyngienne  avec  hématurie  et  albumi¬ 
nurie  et  enfin  d’une  fièvre  typhoïde.  Sous  l’influence  de  ces 
affections  les  symptômes  nerveux  en  voie  de  décroissance 
reprirent  une  nouvelle  intensité,  surtout  lors  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Quaftt  à  la  Diphthérie,  elle  peut,  elle  aussi,  produire 
le  processus  anatomo-pathologique  et  symptomatique 
qui  nous  occupe,  mais  il  faut  reconnaître  que  clinique¬ 
ment  elle  amène  plutôt  des  paralysies  plus  ou  moins  loca¬ 
lisées  et  limitées,  et  que  si,  au  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  ces  phénomènes  sont  probablement  analogues  à  ceux 
que  l'on  constate  dans  la  sclérose  en  plaques,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  au  point  de  vue  nosogra¬ 
phique  ;  aussi  n’avons-nous, pour  le  moment  du  moins, 
aucune  velléité  d’annexer  aux  faits  ejue  nous  rapportons 
ceux  de  paralysie  diphthérique.  Il  semble  cependant 
que  la  diphthérie  puisse  reproduire  dans  une  certaine 
limite  le  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques,  tout 
au  moins  d’après  l’observation  suivante  : 

Observation  XX.iStadthagen)  (1).— A  l’âge  de  4  ans  le  malade 
qui  a  aujourd’hui  H  ans,  eut  une  angine  diphthérique  avec 
paralysie  du  voile  du  palais.  La  parole  resta  nasillarde,  la 
démarche  devint  et  resta  maladroite  ;  la  jambe  droite  était 
traînante.  Depuis  deux  ans  le  bras  droit  était  aussi  devenu 
plus  faible  ;  depuis  six  mois  la  parole  a  été  atteinte.  Manifes¬ 
tations  de  paralysie  bulbaire  (paralysie  des  rameaux  naso- 
labiaux  des  di-ux  nerfs  faciaux,  difficulté  de  la  déglutition, 
parole  monotone  nasillarde  trébuchante,  paralysie  de  la 
langue,  etc. ...).  Ilémiparésie  droite,  légère  contracture,  mou¬ 
vements  anormaux,  choréiformes,  lorsque  le  malade  lève  le 
bras  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  réactions  normales  des 
muscles  de  la  face  et  des  extrémités  ;  depuis  quelque  temps  les 
mouvements  des  extrémités  gauches  commencèrent  à  être  ma¬ 
ladroits  et  surtout  ceux  du  bras  gauche  k  présenter  des  se¬ 
cousses  d’un  genre  particulier. 

L’auteur  considère  cette  affection  comme  une  sclérose 
en  plaques  ;  nous  n’avons  pu  consulter  l’observation  in 
extenso  et  force  nous  a  été  de  nous  contenter  de  l’ana¬ 
lyse  du  Centralblatt  f.  med.  Wiss, 

Enfin,  l’existence  antérieure  d’une  attaque  de  Choléra 
se  trouve  signalée  dans  une  observation  de  M.  Joffroy; 
il  est  vrai  que  quelque  temps  après,  la  malade  fut  atteinte 
de  fièvre  typhoïde,  mais  cependant  la  faiblesse  des  jam¬ 
bes  semble  bien  remonter  à  l’attaque  de  choléra.  Nous 
signalons  ce  fait  sans  vouloir  en  tirer  de  conséquences 
hâtives,  vu  le  peu  de  renseiguements  que  nous  avons 
sur  ce  sujet. 

Observation  XXL  (Joffroy)  (ü).— Femme  atteinte  à  l’âge  de 
28  ans  d’une  attaque  de  choléra  à  la  suite  de  laquelle  elle  con¬ 
serva  dans  les  jambes  une  faiblesse  qui  ne  disparut  jamais. 
Quelques  mois  après,  seconde  grossesse  qui  se  termine  par  une 
fausse  couche.  Enfin,  peu  de  temps  après,  fièvre  typhoïde.  A 
partir  de  ce  moment  la  faiblesse  des  jambes  fait  des  progrès 
d’une  façon  lente  et  continue,  k  tel  point  que  bientôt  la  malade 
est  obligée  de  se  servir  d’une  canne.  Autopsie  confirmative 
de  sclérose  en  plaques. 

Il  n'est  pas  jusqu’aux /n/’ecf  ions  innominées  (Bou¬ 
chard,  Landouzy)  qui  ne  puissent  amener  à  leur  suite  la 
sclérose  disséminée.  Témoin  le  fait  de  Moxon  [Lancet, 

(1)  Stadthagen.  -  HerdfOnnige  Skterose  nach  Diphthérie  [Arch, 
f.  Kindcrheiik,  1883,  V.  1  et  2,  analyse  in  Cbl.  f.  med.  Wiss,  1884, 
p.  90.) 

(2;  Joffroy.  —  Soc.  de  biologie,  1869,  p,  li6. 
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1873, 1,  236),  où  cette  affection  .se  déclare  après  une  77ia- 
ladie  fébrile  avec  diarrhée.  Témoin  le  fait  de  Schüle 
{Dentsch.  Arch.  f.  hlin.  Med.,  VUI),  où  on  observe  au¬ 
paravant  une  jauni.s.se  avec  albumimirie. 

Peut-être  aussi  est-ce  à  l’une  des  infections  si  fré- 
(juentes  chez  les  femmes  en  couches  qu’il  faut  rattacher 
ces  cas  de  sclérose  en  pla(|ues  ol)servés  à  la  suite  d’un 
accouchement. 

Quant  à  la  Syphilis,  nous  S  avons  pas  encore  parlé 
de  son  rôle  pathogénique  sur  l’affection- nerveuse  qui 
nous  occupe,  et  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce  sujet. 
On  trouve  bien  dans  un  certain  nombre  dé  casd'a  men¬ 
tion  d’une  syphilis  antérieure,  et  nous  avons  l'intiiîle 
conviction  que  dans  ces  cas  la  sclérose  en  plaques  était 
.sous  la  dépendance  de  cetté  affection,  mais  il  ne  nous  a 
pas  été  donné  de  rencontrer  des  observations  oîf-çette 
influence  fût  assez  nettement  apparente  pour  ^traîner 
([uand  même  la  conviction .^Nous^ajjaieas  donc  mieux,  J 
jusqu’à  nouvel  ordre,  noiis  abstenir  plutôt  cf^^Uappbi^ 
ter  une  démonstration  insufîisai^. 

Nous  venons  de  prés^iter  It^  documents  que  nous 
avons  pu  rassembler^  ilçs  àgit  maintenant  de  conclure. 
De  l'ensemble  de  cc's  faits  se  dégage  une  notion  :  fef*' 
subordination  de  la  sclérose  en  jAaques  auji^rdaladies 
infectieuses. 

Cette  notion  n’a  d’ailleurs  en  soi  rien  d'inattendu,  et 
l’on  devrait  même  dire  qu’elle  pouvait  être  soupçonnée 
à  p>riori  ;  elle  découle  logiquement  de  ce  que  nous  sa¬ 
vons  des  scléroses  et  de  ce  que  nous  connaissons  sur 
les  déterminations  morbides  des  maladies  infectieuses. 

(A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Sarcome  myéloïde  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ; 

Par  M.  M.  devucé,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur  s’est  développée  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
10  ans,  à  laquelle  ÔI.  le  D"  Terrillon  a  amputé,  le  15  octo¬ 
bre  dernier,  l’avant-bras  droit.  La  malade,  vers  le  mois 
d’août  1882.  sans  motif  connu,  a  ressenti  des  douleurs  dans 
le  poignet  droit.  D’abord  vagues,  ces  douleurs  n’ont  lias 
tardé  à  s’accentuer,  surtout  vers  la  région  externe  du  poi¬ 
gnet.  En  même  temps,  les  mouvements  de  la  main  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  pénibles.  Un  médecin  consulté  cons¬ 
tata  de  l’empâtement  profond  du  côté  de  la  face  externe  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  Il  crut  à  une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  poignet,  et  ordonna  des  ap¬ 
plications  de  pommade  et  des  badigeonnages  de  teinture 
d’iode.  Les  douleurs  s’accroissant  toujours  et  la  région 
augmentant  de  volume,  la  malade  vint  consulter  M.  Ter- 
rilion.  en  août  1883. 

A  ce  moment,  la  tumeur  localisée  présentait  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  pigeon.  Les  téguments  n’avaient  éprouvé 
aucune  niodification  ;  pas  d’œdème  soit  de  la  main,  soit  de 
l’avant-bras.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  du  radius  sur  le  cubitus  étaient  possibles  ;  tous  les 
mouvements  d’extension  des  doigts  étaient  intacts; seuls,  les 
mouvements  de  flexion  de  la  main  et  des  doigts  étaient 
gênés.  L’articulation  jadio-carpienne,  pas  plus  que  les  arti¬ 
culations  du  carpe,  ne  semblaient  atteintes.  Pas  de  gan¬ 
glions  dans  l’aisselle. 

Au  palper,  on  constatait  que  la  tumeur,  formant  une 
saillie  arrondie  à  son  extrémité  inférieure,  qui  atteignait 
le  carpe,  .se  terminait  au  contraire  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure  en  s’allongcant..Le  doigt  ne  trouvait  aucune  sépara¬ 
tion  entre  la  tumeur  et  le  radius. 

La  consistance  de  la  tumeur  était  molle,  et  l’on  pouvait 


même  sentir  une  fluctuation  apparente.  En  appliquant  un 
doigt  à  chaque  extrémité  du  diamètre  transversal  de  la  tu¬ 
meur,  on  la  trouvait  animée  ^  mouvements  de  batte¬ 
ment  avec  expansion,  à  peu  près  synchrones  avec  le  pouls 
du  côté  oppost>  Il  était  diflicile  de  savoir  si  ces  mouve¬ 
ments  se  passaient  dans  la  tumeur  ou  lui  étaient  commu¬ 
niqués  par  la  rtwlialc.  Par  un  examen  attentif.  M.  Terril- 
Ion  constata  que  la  radiale  était  siq^-fîcielle,  soulevée  par 
la  tumeur,  et  que  les  battements  rnhent  bien  propres  à 
cette  dernière.  11'  crut  dès  lors  pouvoir  affirmer  l’existence 
d’un  ostéo-sarcome  ;  le  bras  malade  fut  placé  dans  un 
appareil  amovd-inamovible,  et  une  légç.re  compression  fut 
exercée  sur  la  tumeur. 

Autfcout  de  six  à  Iwiifsemaines,  le  volume  de  la  tumeur 
s’étant  accru,  et  1^  douleurs  étant  devenues  plus  vives, 
après  une  consrfltaüon  avec  M.  leif’ofe^eur  Verneuil,  une 
ij^^’vèntion  fut  ju^-ée  nécqgieiTe.  Le  13  octobre,  la  malac’ie 
fut  chlorofornHség’rOt  une  ponction  ej;^r*trice  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Diôulâfoy  pratiquée  dans  les^rtics  fluctuantes. 
La4>onction  ne  donna  issue  qu’à  du  sang.  Après  applica¬ 
tion  dte  la  bande  d’Esmàrch,  M.  Terrillon  incisa  les  tégu¬ 
ments.  Il  trouva  les  gaines  <lcs  muscles  radiaux  et  exten¬ 
seurs  du  pouce  normales  et  soulevées  par  la  tumeur. 
L’id(^dhine  affection  fongueuse  de  ces  gaines  étant  écar- 
-t^éTla  tumeur  fut  incisée  à  son  tour.  Le  doigt  put  alors 
pénétrer  dans  sa  cavité,  et  on  n’y  trouva  qu'une  substance 
molle  et  des  caillots  sanguins  abondants.  La  tumeur  était 
bien  développée  aux  dépens  du  radius. 

D’accord  avec  M.  Verneuil,  qui  d’avance  avait  repoussé 
toute  résection  plus  ou  moins  considérable  du  radius, 
M.  Terrillon  amputa  l'avant-bras.  L’amputation  fut  faite 
par  le  procédé  à  manchette,  deux  petits  tubes  placés  à  la 
base,  au  contact  des  os,  et  la  réunion  obtenue  par  une 
suture  superficielle  au  catgut.  Pansement  de  Lister.  Le 
troisième  jour,  suppression  des  drains,  pas  de  suppura¬ 
tion.  Le  septième  jour,  enlèvement  des  catguts  de  la  su¬ 
ture.  La  réunion  primitive  était  complète  et  la  guérison 
absolue. 

Examen  macroscopique  de  la  pièce.  —  L’incision  prati¬ 
quée  pendant  l’opération  permet  d’examiner  le  contenu  de 
la  tumeur  :  outre  des  caillots  sanguins,  on  y  trouve  un 
tissu  blanchâtre,  de  consistance  molle  et  pâteuse ,  p'eu 
adhérent. 

En  disséquant  la  pièce,  on  constate  qu'en  dehors  du  ra¬ 
dius,  tous  les  organes  voisins  sont  intacts  ;  les  tendons  et 
leurs  gaines,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  soulevés  par  la  tu¬ 
meur,  sont  simplement  appliqués  contre  elle.  Le  cubitus 
est  sain.  's 

La  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf.  A  sa  partie  moyenne 
elle  est  molle,  et  ne  para:'  plus  con^nir  de  tissu  osseux. 
Elle  est  contenue  dans  une  membrane  d’apparence  fibreuse, 
qui,  aux  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure,  se  conti¬ 
nue  avec  le  radims.  En  haut,  le  radius  se  termine  par  des 
lamelles  osseuses  dont  l’épaisseur  diminue  rapidement , 
très  courtes  en  avant  et  en  arrière,  peu  allongées  sur  les 
parties  latérales,  les  lamelles  sont  déjetées  en  dehors  et 
comme  soulevées  par  la  tumeur. 

En  bas,  la  membrane  d’enveloppe  s’attache  à  l’extrémité 
articulaire  de  l’os  sur  toute  .sa  circonférence.  En  ouvrant 
l’articulation  radio-carpienne,  on  constate  que  la  Surface 
radiale  est  normalfc.  L’épaisseur  du  fragment  osseux  qui 
limite  ainsi  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur,  est  très 
peu  considérable,  à  peine  un  centimètre.  Elle  ne  comprend 
donc  pas  tout  le  tissu  compacte  qui,  à  l’état  normal,  existe 
en  ce  point.  Cette  épaisseur  est  uniforme  sur  toute  son 
étendue,  et  l’on  ne  retrouve  pas  sur  les  bords  les  lamelles 
signalées  à  la  partie  supérieure. 

Examen  histologique  pratiqué  au  laboratoire  d’histolo- 
gié  du  Collège  de  France.  —  Des  fragments  de  la  tumeur 
sont  durcis  par  les  procédé.^  ftabitucls,  alcool,  acide  picri- 
([ue,  gomme  et  alcool,  coupés  et  colorés  au  picro-carmi- 
nato  d'ammoniaque  :  le  tissu  est  formé  par  des  cellules 
accolées.  pres([UO  sans  interposition  de  sub.stance  fonda¬ 
mentale.  Sur  la  plupart  des  points  examinés,  ces  cellules 
sont  volumineuses,  do  formes  variables  ;  elles  rappellent 
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parfaitement  les  éléments  connus  depuis  Robin  sous  le 
nom  de  myéloplaxes.  Quelques-unes  sont  fusiformes,  la 
plupart  irrégulièrement  triangulaires  ou  polygonales , 
offrent  des  angles  marqués  mais  sans  être  rameuses.  Elles 
contiennent  un  noyau  très  apparent,  moins  souvent  deux 
ou  trois,  ou  même  davantage,  avec  un  nucléole  brillant  ; 
le  ou  les  noyaux  sont  entourés  d’une  substancegranuleuse. 
Entre  ces  cellules  d’autres  beaucoup  moins  nombreuses 
(medullocèles),  plus  petites,  offrent  une  forme  arrondie  ; 
le  noyau  central  ressort  très  nettement  comme  un  point 
obscur.  Le  nucléole  est  moins  apparent  que  dans  les  cel¬ 
lules  précédentes. 

Peu  de  vaisseaux  proprement  dits,  mais  des  lacunes  irré¬ 
gulières,  entourées  dans  toute  leur  périphérie  par  les 
grandes  cellules  décrites  plus  haut.  La  présence  dans  ces 
lacunes  de  globules  sanguins  déformés  montre  bien  leur 
rôle  vasculaire.  Sur  d’autres  points  de  la  tumeur,  les 
grandes  cellules  manquent  presque  complètement,  et  le 
tissu  est  surtout  constitué  par  des  médullocèles.  Il  est  à 
noter  que  sur  ces  points  les  lacunes  vasculaires  font  à  peu 
près  défaut.  La  membrane  d’enveloppe  est  formée  par  du 
tissu  fibreux  très  vasculaire. 

Réflexions.  —  En  résumé,  il  s’agissait  bien  d’un  ostéo¬ 
sarcome  myéloïde,  d’une  de  ces  tumeurs  également  étu¬ 
diées  sous  le  nom  de  tumeurs  à  myéloplaxes  et  à  médullo¬ 
cèles,  et  d’anévrysmes  des  os.  La  grande  quantité  do  la¬ 
cunes  vasculaires  contenues  dans  son  tissu  propre,  expli¬ 
que  les  battements  et  les  mouvements  d’expansion  signalés 
dans  l’observation. 

Quant  au  mode  de  développement  et  à  l’origine  de  la 
tumeur,  on  ne  peut  qu’émettre  une  hypothèse.  La  dispari¬ 
tion  de  l’os  à  sa  partie  moyenne,  sa  conservation  aux  deux 
extrémités,  et  surtout  l’existence  à  la  partie  supérieure  de 
ces  lamelles  minces  qui,  repoussées  par  la  tumeur,  lui 
formaient  comme  une  coque  irrégulière  et  incomplète  per¬ 
mettent  de  croire  que  lalésion  a  débuté  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  et  probablement  dans  la  substance  médullaire.  Puis 
elle  s’est  développée,  envahissant  le  tissu  osseux  ;  arrêtée 
à  la  périphérie  par  le  périoste  épaissi,  à  la  base  par  le  tissu 
compacte  de  l’extrémité  articulaire  qu’elle  a  même  entamé, 
elle  continuait  à  gagner  à  la  partie  supérieure,  en  se  déve¬ 
loppant  du  centre  à  la  périphérie.  La  capsule  osseuse  qui 
la  bornait  en  haut  semble  l’indiquer. 
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Les  mouvements  du  cerveau. 

Le  cerveau,  enfermé  dans  une  boîte  osseuse  inex  - 
tensible,  peut-il  présenter  des  mouvements  propres  com¬ 
parables,  par  exemple,  à  ceux  qu’affecte  le  cœur  dans  le 
péricarde  et  le  poumon  dans  la  cage  thoracique  ?  Telle 
3st  la  question  étrange  et  inattendue  qui  a  figuré  pen¬ 
dant  trois  séances  à  Tordre  du  jour  de  l’Académie  de 
médecine. 

Cette  locomobilité  du  cerveau  semble  à  priori  difficile 
à  admettre,  quand  on  se  représente  les  rapports  anato¬ 
miques  de  la  masse  encéphalique  avec  les  méninges  et 
les  os  du  crâne.  Une  paroi  osseuse  absolument  fixe, 
enserrant  de  toutes  parts  la  substance  nerveuse  qui 
marque  sur  sa  face  interne  les  empreintes  de  ses  cir¬ 
convolutions,  des  replis  fibreux  solides  et  étendus  sépa¬ 
rant  et  soutenant  les  différents  segments  de  l’encéphale, 
une  vascularisation  extrêmement  riche  et  soumise  à  dos 
oscillations  incessantes,  un  liquide  céphalo-rachidien 
comblant  les  vides  que  ces  oscillations  circulatoires 
pourraient  laisser,  telles  sont  les  principales  conditions 


anatomiques  qui  assurent  la  stabilité  de  la  masse  encé¬ 
phalique. 

Comme  tous  les  organes  vascularisés,  le  cerveau  peut 
présenter  des  alternatives  d’augment  et  de  retrait  suivant 
la  masse  de  sang  qui  Timbibe  ;  mais  il  y  a  loin  de  ces 
mouvements  d’expansion  physiologique  à  la  locomobilité 
dont  on  nous  parle  ! 

M.  Luys  (1)  soutient  que,'dans  la  position  verticale,  le 
cerveau  ne  reste  pas  accolé  à  la  concavité  de  la  paroi 
crânienne  supérieure,  et  qu’il  se  retire  de  haut  en  bas  en 
se  tassant  légèrement  sur  lui-même.  Si  nous  prenons  le 
décubitus  dorsal,  le  cerveau  se  déplace  par  un  léger 
mouvement  de  glissement  d’arrière  en  avant,  en  vertu 
duquel  les  régions  frontales  laissent  entre  elles  et  Tos 
frontal  correspondant  un  espace  libre.  Tout  l’espace 
libre  di.sparaît  à  son  tour  quand  on  se  replace  dans  la 
position  inverse,  c’est-à-dire  sur  le  ventre.  Prend-on  le 
décubitus  latéral,  le  lobe  cérébral  supérieurement  placé 
pèserait  légèrement  sur  l’autre  et  dévierait  sensiblement 
la  faux  du  cerveau. 

«  Le  cerveau,  en  un  mot,  est  doué  à  notre  insu  d’une  cer¬ 
taine  locomobilité  en  vertu  de  laquelle,  sous  l’enveloppe 
osseuse  qui  le  protège,  il  obéit  passivement  aux  lois  de  la 
pesanteur,  et  subit  une  série  de  déplacements  de  peu  d’am¬ 
plitude,  il  est  wai,  dont  la  séreuse  arachnoïdienne  facilite  le 
jeu.  » 

Ainsi,  pour  àl.  Luys,  le  cerveau  se  meut  et  laisse  un 
vide  entre  la  paroi  crânienne  et  la  substance  nerveuse. 
Voyons  les  preuves  que  l’auteur  cite  à  Tappui  de  sa 
théorie.  Sur  des  coupes  crâniennes  faites  à  la  scie,  M. 
Luys  constate,  à  son  grand  étonnement,  un  vide  de  5  à 
7  millimètres  d’épaisseur  entre  la  paroi  osseuse  et  la 
pulpe  cérébrale  au  niveau  du  point  le  plus  élevé;  en 
déplaçant  le  sujet,  il  constate  que  le  cerveau  glisse  et 
que  le  vide  se  déplace  suivant  la  pesanteur. 

Prévoyant  l’objection  qui  ne  pouvait  manquer  de  lui 
être  faite,  à  savoir  que  sur  le  cadavTe  les  conditions  de 
statique  et  d’équilibre  cérébral  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  sur  le  vivant,  il  croit  pouvoir  y  répondre  d’une  façon 
suffisante  à  l’aide  d’injections  vasculaires  et  d’inductions 
pathologiques.  Il  cite  deux  observations  qui  prouveraient, 
suivant  lui,  qu’il  y  a  dans  la  cavité  crânienne,  entre  son 
contenant  et  son  contenu,  un  espace  libre,  que  cet  espace 
libre  est  occupé  par  le  liquide  céphalo-rachidien  au  mi¬ 
lieu  duquel  la  pulpe  cérébrale  se  repose,  et  que  cette 
masse  fluide  est  susceptible  d’obéir  à  des  oscillations 
multiples  commandées  par  l’action  de  la  pesanteur. 
Retenons  bien  ce  fait,  car  il  est  capital  :  pour  M.  Luys, 
il  y  a  toujours  à  l’état  normal,  entre  la  capacité  crâ¬ 
nienne  et  la  masse  encéphalique,  un  espace  libre. 

Cette  locomobilité  du  cerveau  étant  admise,  M.  Luys 
en  tire  immédiatement  des  déductions  pathologiques; 
les  troubles  qu’on  éprouve  en  passant  brusquement  de 
la  station  horizontale  à  la  riation  verticale,  les  lipothy¬ 
mies  et  les  syncopes  qui  menacent  les  convalescents 
quand  ils  commencent  à  se  lever,  seraient  dus  à  la  loco¬ 
mobilité  du  cerveau  et  à  l’affaissement  de  la  pulpe  céré¬ 
brale.  M.  Luys  explique  également,  par  la  locomobilité 
du  cerveau,  les  fatigues  intellectuelles,  le  mal  de  mer, 


(1)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  15  mars  p.  433 
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les  coups  de  chaleur,  certains  troubles  mentaux,  etc., 
etc.;  il  laisse  enfin  entrevoir  une  foule  de  désordres 
psychiques  qui  relèveraient  de  ces  mouvements  passifs 
du  cerveau.  Toutes  ces  applications  ingénieuses  qui  font 
honneur  à  l’imagination  do  l’auteur  seraient  parfaite¬ 
ment  recevables  si  le  fait  primordial  était  démontré,  s’il 
était  prouvé  que  le  cerveau  se  meut  passivement  sous 
l’influence  de  la  pesanteur  et  aux  dépens  d’un  vide  qui 
existerait  entre  le  contenant  et  le  contenu.  Or  cette  dé¬ 
monstration  ne  résulte  pas  nettement  des  expériences  et 
des  faits  cliniques  rapportés  par  M.  Luys. 

M.  G.  Colin  aurait  constaté  les  mouvements  du  cerveau 
chez  les  animaux  il);  mais  il  déclare  que  ces  mouve¬ 
ments  étudiés  par  lui  sur  le  vivant  sont  beaucoup  moins 
étendus  que  ne  Ta  indiqué  M.  Luys  d’après  ^des  études 
faites  sur  le  cadavre. 

L’opinion  de  M.  Luys,  corroborée  dans  une  certaine 
mesure  par  l’intervention  de  M.  Colin,  avait  surpris 
l’Académie  qui  n’était  nullement  préparée  à  discuter  des 
faits  aussi  nouveaux  et  aussi  extraordinaires. 

M.  Béclard  (2),  au  nom  de  la  saine  physiologie,  a 
brillamment  rétorqué  les  arguments  apportés  à  la  tribune 
de  l’Académie,  et  renversé  l’échafaudage  de  propositions 
et  de  déductions  dressé  par  M.  Luys.  Lorsqu’on  examine 
l’encéphale  dans  la  boîte  crânienne,  dit  M.  Béclard,  on 
constate  qu’il  la  remplit  complètement,  avec  ses  enve¬ 
loppes,  les  vaisseaux  remplis  de  sang  qui  le  nourrissent 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  destiné  à  le  protéger 
contre  les  compressions  et  les  chocs.  On  peut  affirmer 
que,  dans  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale,  aus.si  bien 
que  dans  les  autres  cavités  de  l’économie,  il  n’y  a  aucun 
vide  ;  tout  y  est  plein.  Si  ce  vide,  admis  par  M.  Luys, 
existait,  comment  le  crâne  résisterait-il  à  la  pression 
atmosphérique  ?  Le  cerveau  pèse  en  moyenne  un  kilogr. 
et  demi,  il  se  trouve  immergé  à  Taide  du  liquide  qui 
l’entoure  dans  un  bain  de  densité  presque  égale,  si  bien 
qu’il  pèse  peu  sur  la  base  du  crâne,  son  poids  étant  ré¬ 
parti  sur  les  divers  points  de  la  circonférence  en  vertu  du 
principe  de  l’égalité  de  pression.  Il  faudrait  donc,  pour 
le  détacher  de  la  voûte  crânienne,  que  la  force  déployée 
fit  équilibre  à  une  colonne  de  mercure  haute  de  76  centi¬ 
mètres  et  ayant  pour  base  la  surface  du  plan  horizontal 
moyen  du  cerveau,  soit  2  décimètres  carrés;  le  poids 
‘d’une  telle  colonne  représente  plus  de  200  kilogrammes. 
Dans  les  autres  organes  de  l’économie,  on  ne  voit  jamais 
de  vide  entre  les  séreuses  ’et  les  parenchymes  qu’elles 
entourent.  Dans  cette  que.stion  qui  est  essentiellement 
une  question  de  physiologie,  M.  Luys  n’a  apporté  que 
des  arguments  d’ordre  anatomique  et  qui  sont  par  con¬ 
séquent,  absolument  sans  valeur,  d’après  M.  Béclard. 

C’est  par  des  expériences  sur  les  animaux  que  M.  Luys 
aurait  dû  appuyer  ses  assertions.  Ces  expériences,  qu’il 
n’a  pas  faites,  il  y  a  plus  de  trente  ans  qu’on  les  répète 
partout  d’après  M.  Béclard,  et  il  faut  ajouter  qu’elles 
sont  absolument  contraires  à  la  théorie  de  M.  Luys. 

Tout  récemment,  M.  Salathé  a  répété  une  de  ces 
expériences  qui  est  décisive:  on  enlève  une  rondelle 
d’os  sur  le  crâne  d’un  animal,  on  fixe  hermétiquement 

{i)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.  l"avri  1884,  p.  459. 

(2)  Bulletin  do  l’Académie  de  médecine,  1884,  p,  493,  séance  du 
8  avril. 


à  cette  trépanation  un  tube  de  verre  muni  d’un  robinet 
à  sa  partie  moyenne  ;  le  robinet  étant  ouvert,  on  verse 
de  l’eau  dans  ce  tube  jusqu’à  un  niveau  qui  dépasse  le 
robinet  ;  on  voit  alors  facilement  la  colonne  liquide  pré¬ 
senter  un  double  mouvement  oscillatoire  dû  à  la  respira¬ 
tion  et  à  la  circulation.  Vient-on  à  fermer  le  robinet,  les 
mouvements  cessent,  et  quelle  que  soit  la  position  donnée 
à  la  tête  de  l’animal,  on  ne.  voit  pas  le  liquide  s’abaissar 
ni  aucun  vide  se  faire  entre  lui  et  le  robinetl  Cette  expé¬ 
rience  prouve  qu’il  no  peut  se  faire  un  vide  entre  le 
cerveau  et  la  voûte  du  crâne,  et  ruine  du  même  coup 
l’hypothèse  de  M.  Luys  sur  la  locomobilité  du  cerveau, 

M.  Béclard  a' parfaitement  formulé  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  mouvements  du  cerveau  quand  il  a 
terminé  sa  communication  dans  ces  termes  ;  Je  me  ré¬ 
sume  en  disant  qu’il  existe  d’une  manière  constante 
dans  la  masse  encéphalique  :  1“  de  très  légers  change¬ 
ments  de  volume  isochrones  avec  les  mouvements  res¬ 
piratoires  ;  2°  d’autres  changements  de  volume ,  plu.s 
faibles  encore  que  les  précédents,  isochrones  avec  la 
pulsation  artérielle.  Ce  sont  là  des  faits  nettement  dé¬ 
montrés,  tandis  que  les  mouvements  de  déplacement 
dont  parle  M.  Lu'ys  ne  sont  ni  démontrés  ni  démon¬ 
trables. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Colin,  que  M.  Luys 
pourrait  invoquer  en  faveur  de  sa  théorie,  elles  ont 
porté  sur  des  animaux  dont  la  paroi  crânienne  avait  été 
ouverte,  ce  qui  leur  enlève  toute  leur  valeur  pour  ou 
contre  l’existence  du  vide  intra-cérébral.  —  Que  résulte- 
t-il  de  cette  discussion  à  laquelle,  il  faut  bien  le  dire, 
l’Académie  de  médecine  n’a  pris  qu’un  intérêt  médiocre  ? 

M.  Luys,  dans  le  cours  de  ses  études  de  topographie 
crânio-cérébrale ,  remarque  sur  le  cadavre  un  déplace¬ 
ment  passif  du  cerveau  sous  l’influence  de  la  pesanteur 
et  la  formation  d’un  vide  entre  le  crâne  et  la  pulpe  ner¬ 
veuse.  Il  en  conclut  que,  sur  le  vivant,  ce  vide  existe  et 
que  le  cerveau  se  meut  sous  l’influence  de  la  pesanteur  ; 
il  voit  dans  cette  locomotion  du  cerveau  la  source  d’une 
série  de  désordres  et  de  manifestations  pathologiques,  et 
il  n’hésite  pas  à  tirer  d’un  fait  mal  établi,  non  démontré, 
non  démontrable,  des  conséquences  très  étendues. 
L’Académie  surprisejpar  la  nouveauté  et  l’étrangeté  des 
théories  émises,  séduite  peut-être  par  l’ingéniosité  des 
aperçus  et  des  déductions,  pouvait  laisser  s’accréditer 
une  erreur  absolue  quand  M.  Béclard,  avec  son  bon  sens 
et  sa  lucidité  habituelle,  est  venu  rétablir,  en  quelques 
mots,  la  vérité  obscurcie  par  la  communication  de  M. 
Luys.  Rien  ne  sera  donc  changé  dans  le  cerveau  humain  • 
la  locomotion  du  cerveau  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  était 
hier,  ce  qu’elle  était  du  temps  de  Longet  :  le  prétendu 
vide  intra-crânien  n’existe  pas,  et  les  mouvements  res¬ 
treints  de  la  pulpe  encéphalique  restent  soumis  aux 
seules  influences  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 


Erratu.m.  —  Dans  le  titre  de  notre  article  thérapeutique 
paru  dans  le  n»  17  (page  339),  il  faut  lire  :  cas  d’ame'norrhée 
chez  une  femme  de  3.5  ans,  etc.,  etc.,  au  lieu  de  :  cas  d’amé¬ 
norrhée  chez  une  femme  de  15  ans. 


Bureaux  de  dibnfaisa.nge.  —  M.  Pasteau  a  été  nommé,  le  ITavri 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  !!•  anondissemont,  par  31 
voix  sur  39  votants. 
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ACADÉMIE  DER  SCIENCES. 

Séa.nces  d’ avril  1884.  —  Présidence  deM.  Rolland. 

De  VinfLuence  des  lésions  du  cerveau  sur  la  tempéra¬ 
ture  par  M.  Richet.  Les  expériences  de  i\I,  Richet  dé¬ 
montrent  que  ce  qu’on  avait  vu  sur  la  moelle  cervicale  et 
sur  le  bulbe  est  applicable  au  cerveau.  Une  lésion  de  la 
surface  amène  une  température  très  élevée  du  corps  entier, 
température  qui  peut  aller  à  42".  Une  cautérisation  amène 
le  même  résultat  qu’une  piqûre.  Il  existe  donc  une  véritable 
fièvre  traumatique  cérébrale  en  dehors  de  toute  infection. 

Sur  les  variations  de  l’excitabilité  électrique  et  de  la 
période  d’excitation  latente  du  cerveau,  parM.  de  Varigny. 
Des  expériences  de  l’auteur  on  peut  conclure  que  l'excita¬ 
bilité  cérébrale,  telle  qu’elle  est  produite  par  la  période 
latente,  se  présente  sous  quatre  formes  différentes  qui, 
d’ailleurs,  se  rencontrent  au  cours  d’une  même  expérience. 
1“  Phase  d’état  à  périodes  uniformes;  2°  phase  de  fatio-ue 
à  période  croissante;  3"  phase  de  réveil  d'excitabilité  à 
période  décroissante;  4"  phase  d’irrégularité  à  périodes 
irrégulières. 

Sur  l’origine  du  sucre  de  lait,  par  M.  P.  Bert.  Où  se 
forme  le  sucre  de  lait?  Est-ce  dans  la  mamelle?  La  mamelle, 
au  contraire,  n’est-elle  qu’un  organe  d’excrétion  de  sucre 
formé  par  un  autre  organe  et  déversé  dans  le  sang  ? 

M.  Bert  a  cherché  à  résoudre  ce  problème.  Il  a  pour  cela 
enlevé  complètement  les  mamelles  à  une  chèvre,  puis  après 
guérison,  il  l’a  fait  conduire  au  bouc  :  la  chèvre  a  mis  bas, 
et  elle  est  devenue  immédiatement  glycosurique.  Il  résul¬ 
terait  de  là  que  la  lactose  se  forme  en  dehors  de  la  mamelle 
puisque  celle-ci  n’existe  plus.  Reste  à  savoir  s’il  existe 
d’abord  à  l’état  de  glycose:  c’est  ce  que  de  prochaines 
expériences  apprendront. 

M.  Heidenreiclî  recommande,  quand  on  se  sert  de  la 
marmite  de  Papin  pour  stériliser  les  liquides,  d’avoir  soin 
de  bien  évacuer  l’air  qu’elle  contient,  sinon  la  température 
ne  répond  au  degré  qu’il  est  nécessaire  d’obtenir  pour  une 
stérilisation  parfaite.  p. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  26  avril.  —  Présidence  de  M.  P.  Franck. 

M.  M.ALASSEZ,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  dit  qu’il  a  fait  de  nouvelles  recherches  qui  confir¬ 
ment  en  tous  points  celles  qu’il  a  déjà  communiquées  à  la 
Société  sur  l’origine  épithéliale  des  kystes  alvéolaires. 

M.  Gley  a  fait  construire  un  thermomètre  spécial  au 
moyen  duquel  on  peut  étudier  sur  soi-même  les  variations 
de  la  température  rectale  déterminées  par  l’activité  psy¬ 
chique.  Plusieurs  observateurs,  John  Davy,  Speck,  ont 
avant  lui,  étudié  la  question,  mais,  se  servant  de  thermo¬ 
mètres  à  maxima,  ils  n'ont  pu  observer  et  suivre  ces  varia¬ 
tions  d’une  façon  régulière;  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
concordent  cependant  avec  les  siens.  Il  s’est  placé  dans 
deux  conditions  différentes.  Assis  à  sa  table  de  travail  il  a 
vu  d’abord  que  la  température  rectale  s’abaissait  en  même 
temps  qu’il  éprouvait  une  sensation  périphérique  de  froid  ■ 
se  livrant  alors  à  une  lectnre  absorbante,  il  a  constaté  que 
la  température  ne  tardait  pas  à  remonter  de  1/10'  de  degré 
Ces  oscillations  thermiques  n’ont  jamais  fait  défaut-  iTeii 
a  été  de  même  dans  la  seconde  série  d’expériences  faîtes  D 
matin,  au  lit,  dans  un  milieu  à  température  constante. 

M.  L.aborde  pense  que  l’activité  psychique  peut  donner 
lieu  à  des  combustions  exagérées  dans  d’autres  organes 
suffisantes  pour  expliquer  l’élévation  thermique.  ’ 

M.  Dastre  croit  qu'il  ne  faut  pas  considérer,  ainsi  que  le 
font  les  médecins,  la  température  rectale  comme  la  nor¬ 
male  constante  de  la  température  générale;  elle  est  varia¬ 
ble.  Du  reste,  sans  vouloir  infirmer  les  résultats  obtenus 
par  M.  Gley,  il  admet  diffilement  que  l’élévation  de  tempé- 


ture  partie  des  lobes  frontaux  soit  suffisante  pour  échauffer 
toute  la  masse  sanguine.  Les  résultats  ne  seront  indiscuta¬ 
bles  que  lorsqu’on  pourra  expérimenter  comme  le  faisait 
Claude  Bernard,  sur  la  température  centrale,  en  plaçant 
des  thermomètres  dans  l’intérieur  des  gros  vaisseaux  du 
tronc. 

M.  Gley  répond  qu’il  n’a  obtenu  que  des  résultats  com¬ 
paratifs,  et  qu’une  chose  est  nettement  visible  sur  les  tra¬ 
cés  qu’il  présente  à  la  Société  :  l’élévation  constante  de  la 
courbe  thermique  pendant  l’activité  cérébrale,  et  sa  chute 
de  I/IO*  pendant  le  repos  intellectuel. 

M.  PoucHET  présente  le  résultat  de  recherches  qui  doivent 
jeter  un  nouveau  jour  sur  l’évolution  des  Diatomées.  Après 
avoir  exposé  leur  développement  bien  connu  par  division 
et  écartement  des  deux  valves,  M.  Pouchet  a  remarqué  que 
les  prolongements  des  amibes  qui  se  trouvent  partout  dans 
la  mer  se  soudaient  entre  eux,  et  que  dans  les  points  d'in¬ 
tersection  de  ces  prolongements  naissait,  dans  le  proto- 
plasma,  une  diatomée  nouvelle  qui  allait  bientôt  évoluer 
suivant  le  mode  indiqué.  Ce  qu’il  a  de  remarquable,  c’est 
que  le  noyau  de  l’amibe  ne  participe  en  rien  à  ces  phéno¬ 
mènes  de  néoformations,  qui  ont  pour  siège  les  prolonge¬ 
ments  cellulaires.  Il  se  propose  de  continuer  ses  recherches 
qui  n'ont,  jusqu’alors,  porté  que  sur  un  petit  nombre  de 
genres  de  cette  famille. 

M.  Laborde  communique  le  résultat  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  injections  sous-cutanées  de  chloroforme, 
M.  Bouchard  ayant  annoncé  qu’une  injection  sous-cutanée 
de  1  à  2  cent,  cubes  de  cette  substance  chez  un  lapin  de 
2  kilog.  amenait  d’abord  un  peu  de  narcose,  puis,  que 
l’animal  recouvrait  la  santé  pour  succomber  24  heures  plus 
tard,  M.  Laborde  a  repris  ses  expériences  et  a  constaté  qu'il 
fallait  une  plus  grande  quanté  de  chX^rbforme  pour  ame¬ 
ner  la  mort;  que  celle-ci  survenait  en  outre  plus  tard  que 
ne  l’avait  indiqué  M.  Bouchard,  quatre,  cinq,  six  jours  et 
même  plus  après  l’injection.  M.  Laborde  a  vu  constamment 
l’albuminurie,  de  même  que  M.  Bouchard,  et,  s’en  tenant 
aux  recherches  de  cet  expérimentateur,  qui  a  noté  la  con¬ 
gestion  du  rein  sans  lésions  épithéliales,  il  a  cherché  la 
nature  de  ce  passage  anormal  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes,  ainsi  que  les  causes  directes  de  la  mort.  M.  Bouchard 
avait  émis  l’hypothèse  de  la  mort  par  cause  cérébrale. 
M.  Laborde  dit  que  cette  hypothèse  est  devenue,  entre  ses 
mains,  une  réalité,  car  il  a  vu  à  l'œil  nu  et  au  microscope 
le  bulbe  très  congestionné,  particulièrement  à  l’origine  des 
pneumo-gastriques.  Cette  lésion  du  4'  ventricule  serait  à 
elle  seule' suffisante  pour  expliquer  l’albuminurie;  en  ou¬ 
tre,  elle  donnerait  également  la  clef  des  phénomènes  qu’on 
observe  du  côté  du  poumon  :  emphysème,  ecchymoses 
punctiformes,  tous  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  sur¬ 
viennent  après  la  section  des  pneumo-gastriques.  La  mort, 
dans  ces  cas,  est  donc  entièrement  analogue  à  celte  qui 
est  causée  par  inhalation;  la  substance  agit  dans  les  deux 
cas  d’une  façon  identique. 

M.  Richet,  qui  a  autrefois  injecté  dans  le  péritoine  de 
lapins  une  quantité  de  perchlorure  de  fer  trop  minime  pour 
occasionner  la  mort  par  action  directe,  a  observé  néan¬ 
moins  celle-ci, mais  il  ne  peut  l’expliquerque  par  action  ré¬ 
flexe.  Ne  pourrait-on  pas  interpréter  de  même  façon  les 
phénomènes  observés  par  M.  Laborde? 

M.' Laborde  croit  que  les  lésions  bulbaires  qu’il  a  cons¬ 
tatées  sont  suffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

51.  Malasskz  demande  si  les  reins  ont  été  examinés  avec 
une  complète  attention  au  point  de  vue  des  altérations  épi¬ 
théliales.  Chez  l’homme,  on  est  habitué  à  constater  des  lé¬ 
sions  considérables;  dans  les  cas  de  mort  rapide,  il  y  a 
parfois  dans  les  épithéliums  du  rein  des  troubles  qui  por¬ 
tent  uniquement  sur  les  éléments,  délicats  qui  strient  le 
protoplasma,  troubles  minimes  en  apparence,  mais  graves 
puisque  ces  éléments  si  importants  sont  dès  lors  frappés 
de  mort;  c’est  ce  phénomène  que  l’on  a  appellé  la  nécrose 
de  coagulation.  51.  5Ialas,sez  a  vu  ces  lésions  chez  un  chien, 
qui  mourut  30  minutes  après  la  morsure  d’une  vipère  du 
Cap.  Or,  elles  peuvent  se  montrer,  non  seulement  lors  de 
l’élimination  par  le  rein  de  substances  irritantes,  mais  en- 
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core  lorsqu’il  survient  des  congestions  brusques  de  cet 
organe. 

Quinquaud  a  observé  des  accidents  (oppression,  li¬ 
pothymies)  chez  rhoinine,  à  la  suite  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  de  chloroforme,  faites  dans  un  but  thérapeutique. 
Ayant  examiné  le  sang  obtenu  à  l’aide  de  ventouses  scari¬ 
fiées,  il  a  vu  que  la  quantité  d  urée  était  doul)lc  de  la  nor¬ 
male,  ce  qui  prouvait  que  les  reins  fonctionnaient  mal.  Le 
mécanisme  de  la  mort,  dans  ces  cas,  est  donc  complexe. 

M.  I.E  PRÉsiuENT  dépose  sur  le  bureau  deux  notes  de 
M.  Brémaud,  intitulées  :  Sur  l'abolition  des  suggestions  à 
Vétat  de  veille  chez  les  sujets  hypnotisables:  du  passage 
de  la  léthargie  au  somnambulisme  dans  la  série  hypno¬ 
tique. 

M.  Gellé.  se  fondant  sur  les  résultats  anesthésiques  ob¬ 
tenus  par  ^t.  Brown-Séquard  par  les  pulvérisations  d'acide 
carbonique  sur  les  parois  du  pharynx,  a  mis  en  pratique 
ces  pulvérisations  faites  très  lentement  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  pour  un  cas  d’otalgie  réflexe,  due  à  un  épi- 
thélioma  de  la  base  de  la  langue.  Le  succès  qu’il  a  obtenu 
l'engage  à  poursuivre  l’expérimentation  de  ce  mode  théra¬ 
peutique.  F.  B. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Luvs,  au  sujet  de  ses  récentes  communications, 
expose  les  résultats  des  nouvelles  expériences  qu’il  a 
entreprises.  En  plaçant  le  cadavre  dans  différentes  posi¬ 
tions.  tantôt  debout,  tantôt  couché  sur  le  dos  ou  tantôt  sur 
le  ventre  et  en  injectant  dans  la  boîte  crânienne  une 
matière  coagulante.  M."buys  a  toujours  trouvé  que  la  ma¬ 
tière  injectée  occupait  surtout  la  partie  supérieure  des  cir¬ 
convolutions.  Les  pièces  qu’il  présente  semblent  en  effet 
démontrer  que,  dans  les  diverses  attitudes  du  corps,  il 
existe,  à  la  partie  culminante  du  cerveau,  un  espace,  un 
vide  variable,  rempli  par  la  matière  à  injection. 

M.  U.  Trélat  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Luys.  Le 
cerveau  est  disposé  de  manière  à  subir  le  moins  possible 
les  effets  de  la  pesanteur,  soit  dans  les  changements  d'alti¬ 
tude,  soit  dans  les  chocs,  et  à  échapper  aux  variations  de 
pression  dépendant  delà  respiration,  de  la  diastole,  de  la 
réplétion  des  sinus.  A  l'état  normal,  le  sang  des  sinus  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  sont  les  agents  de  ce  méca¬ 
nisme  préservateur  ;  dans  ces  conditions,  les  mouvements 
du  cerveau  sont  très  faibles  et  fort  heureusement,  sans 
quoi  l’on  verrait  se  produire  fréquemment  la  contusion  et 
l’attrition  du  cerveau.  Or,  cette  contusion  du  cerveau  est 
rare,  et  pour  qu’elle  se  produise  il  faut  l’emploi  de  forces 
considérables  telles  que  chutes  sur  la  tête  avec  ou  sans 
fractures.  Dans  ces  cas  extra -physiologiques,  on  voit  des 
déplacements  se  produire,  mais  ici  on  se  trouve  sur  un 
terrain  pathologique  et  la  fonction  normale  a  été  anéantie 
par  une  force  supérieure,  comme  l'a  déjà  indiqué  M.  Bé- 
clard.  De  plus,  M.  Luys  a  observé  sur  le  cadavre  dans  des 
conditions  absolument  différentes  de  l’état  de  vie  ;  les 
injections  coagulantes,  d’autre  part,  ne  rétablissent  en 
rien  les  conditions  mécaniques  de  la  vie;  enfin,  parmi  les 
déductions  physiologiques  que  M.  Luys  a  tirées  de  ses  expé¬ 
riences,  les  unes  sont  étrangères  au  sujet  comme  le  mal  de 
mer  ou  le  coup  de  soleil,  et  les  autres  trouvent  leur  expli¬ 
cation  naturelle  dans  les  modifications  de  la  circulation 
cérébrale  et  n’apportent  aucune  preuve  en  faveur  du  dépla¬ 
cement  du  cerveau. 

M.  Sappey  a  réjiété  les  expériences  de  M.  Luys  et  il  est 
arrivé  à  des  résultats  contradictoires  aux  siens.  M.  Sappey 
établit  d'abord  les  trqis  points  suivants  :  1“  Le  poids 
absolu  de  l’encéphale.  Broca,  en  effet,  l’avait  exagéré  en  le 
fixant  à  1,.500  grammes  ;  le  chiffre  de  1,350  grammes  que 
M.  Sappey,  par  de  nombreuses  recherches  a  assigné  au 
cerveau,  doit  être  considéré  comme  l’expression  de  la 
vérité  ;  2°  Le  poids  physiologique  du  cerveau,  c’est-à-dire 
ce  qu’il  pèse  lorsqu'il  est  plongé  dans  le  liquide  céphalor 
rachidien.  En  expérimentant  sur  les  encéphales  de  quatre 


individus  et  en  comparant  le  poids  du  volume  d’eau 
déplacé  par  ce  même  cerveau  plongé  dans  ce  liquide, 
M.  Sappey  a  établi  que  le  poids  physiologique  moyen  du 
cerveau  était  de  45  grammes;  3“  Enfin,  la  situation  res¬ 
pective  de  l’encéphale  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 
M.  Sappey  montre  que,  contrairement,  à  l’opinion  des 
auteurs  qui  admettent  la  répartition  uniforme  autour  du 
cerveau  du  liquide  céphalo-rachidien ,  celui-ci  n'occupe 
que  la  partie  supérieure,  et  que  l’encéphale  repose  directe¬ 
ment  sur  la  base  du  crâne  sans  l’intermédiaire  d’aucun 
liquide.  Au  contraire,  à  la  partie  supérieure  il  existe  un 
espace  d’environ  6  millimètres  entre  les  circonvolutions 
et  la  face  interne  de  la  boîte  crânienne,  espace  qui  peut 
varier  suivant  l’état  d’atrophie  ou  d’hypertrophie  du  cer¬ 
veau.  Les  arguments  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Sappey 
sont  de  trois  ordres  :  physiques,  anatomiques,  expérimen¬ 
taux.  L’encéphale  étant  plus  lourd  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  doit  évidemment  occuper  une  situation  plus  dé¬ 
clive;  l’anatomie  en  second  lieu  nous  montre,  à  la  base  du 
crâne,  des  séries  d’empreintes  et  des  lignes  sinueuses  qui 
n'existent  pas  à  la  surface  interne  de  la  voûte  ;  enfin,  les 
expériences  démontrent  de  visu  que  les  faits  signalés  par 
M.  Luys,  exacts  en  partie,  sont  susceptibles  d’une  autre 
interprétation.  En  effet,  pour  que  les  déplacements  indi¬ 
qués  par  M.  Luys  soient  observés,  il  faut  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  se  soit  écoulé  ;  tant  qu’il  existe,  le  cer¬ 
veau  reste  adhérent  à  la  base  du  crâne,  même  quand 
celle-ci  est  dirigée  de  façon  à  regarder  en  haut;  M.  Sappey 
l’a  constaté  directement  par  une  série  de  petites  ouvertures 
pratiquées  à  la  base  du  crâne.  Aussi  conclut-il  que  les 
mouvements  de  l’encéphale,  obsei-vés  par  M.  Luys,  sont 
des  mouvements  factices  et  artificiels  qui  ne  peuvent 
jamais  se  produire  lorsque  l’eneéphale  est  plongé  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Constantin  P.aul  donne  lecture  d’un  travail  sur  le 
rôle  des  ventricules  latéraux  dans  les  changements  de 
volume  du  cerveau.  Il  fait  remarquer  que  le  cerveau  est 
susceptible  de  s’atrophier  ou  de  s’hypertrophier.  et  que, 
dans  ces  conditions ,  les  modifications  du  volume  qu'il 
subit  ont  pour  résultat  des  variations  inverses  dans  la 
quantité  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  les  cas  d’atro¬ 
phie,  notamment,  ce  liquide  s’accumule  dans  la  cavité- 
ventriculaire,  où  il  forme  une  véritable  poche  qui,  par  son 
volume ,  empêche  les  circonvolutions  d’abandonner  la 
voûte  crânienne.  Grâce  à  l’ampliation  des  ventricules,  les 
circonvolutions  ont  une  fixité  plus  grande  et  le  cerveau 
peut  varier  considérablement  dans  son  volume,  sans  que 
la  surface  des  circonvolutions  soit  modifiée. 

M.  le  D''  Boisseau  du  Rocher  a  présenté  un  nouvel  appa¬ 
reil  pour  le  lavage  de  l'estomac.  Nous  reviendrons  sur 
cette  communication  dans  le  prochain  n°  du  Progrès. 

A.  Damai, IX. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  novembre  1883.  —  Présidence  deM.  Cornil. 

1.  M.  Cornil  fait  une  communication  sur  les  lésions  ob¬ 
tenues  par  l'injection  de  macération  de  jequirily  .Cette  ma¬ 
cération  donne  naissance  à  des  microbes  en  bâtonnets  très 
mobiles,  se  présentant  parfois  sous  forme  de  battants  de 
cloche  ou  de  spores  isolées.  Lorsqu’on  injecte  une  solu¬ 
tion  contenant  ces  microbes  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
lapin  ou  d.ans  le  sac  lymphatique  d’une  grenouille,  ces 
organi.smes  se  généralisent  et  envahissent  les  tissus.  Ils 
acquièrent  par  leur  développement  dans  la  solution  de  je- 
quirity  des  propriétés  pathogènes.  Injectés  sous  la  peau,  ils 
provoquent  le  développement  d’un  phlegmon  en  24  heures. 
Ce  phlegmon  cutané  s’accompagne  du  suintement  à  la 
surface  de  la  peau  d’un  liquide  séreux,  lequel,  coloré 
après  dessèchement,  montre  une  quantité  considérable  de 
microbes  du  jequirity.  Comment  sont-ils  sortis  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  'f  En  examinant  des  coupes,  on  les 
voit  dans  les  gaines  des  poils,  en  colonies  plus  ou  moins 
abondantes.  Les  cellules  lymphatiques  exsudées  dans  le 
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sérum  sont  accompagnées  do  peu  de  microbes.  En  géné¬ 
ral,  les  organismes  sont  plus  abondants  dans  les  points  où 
les  cellules  lymphatiques  sont  moins  nombreuses.  C’est 
surtout  dans  les  zones  œdémateuses  que  les  bâtonnets 
pullulent. 

Plus  profondément,  les  faisceaux  musculaires  sont  sé¬ 
parés  par  du  tissu  embryonnaire  infiltré  de  microbes.  Mais 
cet  organisme  ne  paraît  pas  susceptible  de  fragmenter 
les  faisceaux  musculaires  comme  le  microbe  du  choléra 
des  poules.  Vers  le  troisième  jour,  on  ne  trouve  plus  de 
bâtonnets  dans  les  foyers  d’inflammation,  on  n’en  ren¬ 
contre  plus  que  dans  la  gaine  des  poils.  Quand  la  dose  est 
suffisante,  l  animal  meurt  vers  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour.  On  trouve  alors  des  organismes  dans  le  péri¬ 
toine,  dans  les  séreuses.  On  n’en  trouve  pas  dans  les  pa¬ 
renchymes. 

Pour  en  voir  dans  les  organes,  il  faut  injecter  la  solution 
dans  le  péritoine  ou  dans  la  plèvre  ;  on  obtient  ainsi 
une  inflammation  plus  ou  moins  intense  avec  production 
de  fausses  membranes.  On  peut  trouver  alors  dans  le  fqie 
de  véritables  infarctus  dans  lesquels  les  vaisseaux  sont 
obstrués  par  les  microbes  de  jequirity.  Le  tissu,  à  ce  ni¬ 
veau,  est  sec,  friable;  il  y  a  anémie  locale  dans  cette  par¬ 
tie  de  foie;  on  trouvera  à  la  limite  une  coupe  d’une 
veine  porte  contenant  de  la  fibrine  coagulée  et  une  très 
grande  quantité  de  petits  bâtonnets.  Les  capillaires  con¬ 
tiennent  aussi  en  différents  points  des  amas  de  microbes. 
Tout  autour  de  ces  vaisseaux  et  dans  toute  la  zone  sèche 
et  friable,  les  cellules  hépatiques  sont  pâles,  homogènes, 
sans  granulations,  et  leur  noyau,  au  lieu  de  se  colorer  for¬ 
tement,  reste  incolore  ;  c’est  ce  que  Weigert  et  Cohnheim 
appellent  la  nécrose  de  coagulation.  Dans  les  poumons, 
il  peut  y  avoir  des  zooglœa  de  bactéries  arrêtés  dans  les 
vaisseaux. 

Chez  les  grenouilles,  une  à  deux  gouttes  du  liquide  in¬ 
troduites  sous  la  peau  déterminent  une  intoxication  géné¬ 
rale,  et  le  sang,  les  séreuses,  les  tissus,  la  Ij-mphe  sont 
remplis  de  bacilles.  Ces  bacilles  sont  accolés  aux  cellules 
lymphatiques  où  ils  peuvent  pénétrer,  mais  n’envahissent 
pas  les  globules  rouges.  Il  y  en  a  partout  où  se  trouvent 
des  vaisseaux  sanguins,  mais  nulle  part  on  n’en  constate 
dans  les  cellules  mêmes.  Pourtant,  sur  une  coupe  des 
reins,  on  voit  quelques  rares  baeilles  dans  la  lumière 
même  des  tubuli. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  les  suivants  :  pen¬ 
dant  les  derniers  jours,  la  grenouille  présente  un  œdème 
considérable  de  toute  la  peau  avec  des  ecchymoses  dissé¬ 
minées,  avecchute  des  phalanges,  qui  sont  remplacées  par 
de  petits  bourgeons  rougeâtres  ;  toute  la  patte  est  en  mô¬ 
me  temps  tuméfiée  et  déformée. 

Le  lapin  élimine  des  bacilles  par  l’urine  ;  l’injection 
étant  faite  dans  les  vaisseaux  de  l’oreille,  cette  élimination 
commencera  une  à  deux  heures  après  l’injection.  Il  en 
de  même  pour  les  matières  fécales.  Dans  le  sang  en  cir¬ 
culation,  les  bâtonnets  s’agglomèrent  en  zooglœa  autour 
des  globules  blancs . 

Chez  un  jeune  homme  présentant  un  petit  tubercule  lé¬ 
preux, M.Cornil  amis  un  peu  de  liquide  sur  la  peau  dénu¬ 
dée, il  s’est  formé  là  une  pellicule  membraneuse. Une  goutte 
et  demie  a  été  injectée  ensuite  au  niveau  do  la  plaque  lé¬ 
preuse.  Le  surlendemain,  le  jeune  malade  a  eu  de  la  fièvre 
avec  un  peu  de  malaise,  de  mal  de  tête  et  d’inappétence 
pendant  24  heures. 

Localement,  il  a  présenté  un  phlegmon  qui  s’est  étendu 
de  7  à  8  centimètres  au  delà  de  la  plaque.  Le  troisième  ou 
quatrième  jour,  il  y  avait  même  des  traînées  de  lymphan¬ 
gite  avec  un  peu  de  douleur  dans  l'aisselle.  Au  niveau  de 
ce  petit  phlegmon,  il  s’est  fait  une  petite  perte  de  substance 
recouverte  d’une  croûte.  Le  liquide  qui  suintait  à  ce  ni¬ 
veau  a  montré  des  bacilles  de  la  lèpre,  mais  jamais  les 
bâtonnets  du  jequirity. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  27  avril,  M,  Ely, 
médecin  de  première  classe  est  nommé  médecia  principal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  avril  1884.  —  PrésidExXce  de  M.  Bucquoy. 

M.  DU  Castel,  à  l’occasion  de  la  communication  faite,  à 
la  précédente  séance,  par  M.  Debove,  sur  un  cas  d’hystérie 
chez  l’homme,  et  de  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  rap¬ 
porte  i’histoirc  d’une  malade  hystérique  de  son  service, 
chez  laquelle  on  avait  pu  croire  à  l’existence  de  tempéra¬ 
tures  très  élevées.  Enquête  faite,  on  s’aperçut  qu'il  s’agis¬ 
sait  simplement  d’une  simulatrice.  Cette  femme  avait 
trouvé  le  moyen  de  faire  hausser  adroitement  l’index  des 
thermomètres  à  maxima  en  percutant  la  cuvette.  Une  sur¬ 
veillance  attentive  a  permis  de  découvrir  la  supercherie. 

M.  Debove  lit  un  intéressant  travail  sur  le  traitement  de 
l’ulcère  simple  de  l'estomac. 

Le  traitement  pour  ainsi  dire  classique  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  consiste  actuellement  à  mettre  les  malades  au  régime 
exclusif  du  lait  additionné  ou  non  d’une  certaine  quantité  d’eau 
de  chaux  ou  d’eau  de  Vichy.  Sans  vouloir  nier  les  résultats 
excellents  que  cette  méthode  de  traitement  a  donnés  dans 
quelques  cas,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  plus  souvent  elle 
échoue.  D’autre  part  ce  traitement  lui-même  présente  quel¬ 
ques  inconvénients  :  pourquele  régime  lacté  suffise  aux  besoins 
del’organisme.il  fautprendreaumoins  quatre  litres  de  lait  par 
jour  lorsqu’on  garde  la  chambre,  et  même  plus  lorsqu’on  fait 
un  exercice  modéré,  ainsi  que  cela  arrive  à  certains  malades. 

tii,  à  ces  quatre  ou  cinq  litres  de  lait,  nous  ajoutons  une 
bouteille  d’eau  de  Vichy,  nous  ne  serons  pas  surpris  que  beau¬ 
coup  de  malades  ne  puissent  avaler  une  aussi  grande  quantité 
de  liquide,  et  que,  d’autre  part,  l’ingestion  de  cette  masse 
liquide  ne  puisse  donner  lieu  à  des  accidents,  en  particulier  à 
une  dilatation  de  l’estomac.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients, 
on  a  cherché  à  donner,  sous  un  plus  petit  volume,  une  quantité 
équivalente  de  lait  en  le  mélangeant  à  de  la  poudre  de  lait,  ou 
à  du  lait  concentré  par  exemple. 

Ues  préparations  de  lait  ne  m’ont  jamais  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  il  en  a  été  de  même  des  poudres  de  viande,  qui  ont 
été  mal  supportées  et  qui  ont  plusieurs  fois  occasionné  des 
vomissements.  En  présence  de  l'insuccès  de  ces  tentatives,  j’ai 
dû  faire  mes  recherches  dans  une  autre  direction. 

Par  quel  mécanisme  guérit  l’ulcère  simple,  et  quelles  con¬ 
ditions  faut-il  réaliser  pour  obtenir  cette  guérison?  Il  me 
semble  qu’en  pareil  cas  l’idéal  serait  de  suspendre,  pendant  un 
certain  temps,  l’action  de  l’estomac,  afin  de  supprimer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  dont  l’influence  nocive  sur  la 
marche  de  Tulcère  n’est  pas  douteuse. 

Certains  auteurs  ont  vanté,  dans  ce  but,  les  lavements  de 
peptones,  cherchant  à  substituer  une  alimentation  rectale  à 
l’alimentation  ordinaire  ;  mais  ce  moyen  ne  permet  jamais, 
surtout  s’il  doit  être  prolongé  quelque  temps, d’obtenir  une  ali 
mentation  suffisamment  réparatrice. 

Ne  pouvant  supprimer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  j’ai 
pensé  qu’on  obtiendrait  peut-être  le  même  résultat  en  modifiant 
sa  réaction  acide,  en  un  mot  en  la  neutralisant.  L’acidité  du 
suc  gastrique  est  tellement  caractéristique  et  tellement  néces¬ 
saire  pour  la  digestion,  que  l’on  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
tromper,  que  du  suc  gastrique  alcalinisé  a  perdu  toutes  ses 
propriétés. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  également  que  c’est  à  cette  acidité 
que  cette  sécrétion  doit  la  faculté  d’entraver  la  guérison  de 
l’ulcère  simple.  Le  problème  à  résoudre  consistait  donc  à  ob¬ 
tenir  cette  alcalinisation  du  suc  gastrique,  de  façon  à  pouvoir 
donner  aux  malades  des  aliments  azotés  dont  la  digestion  ne 
s’effectuât  que  dans  l’intestin  grêle. 

Dans  ce  but,  j’imaginai  d’administrer  à  mes  malades  une 
certaine  quantité  de  poudre  de  viande,  associée  à  une  forte 
dose  de  bicarbonate  de  soude:  20  grammes,  par  exemple,  de 
poudre  do  viande  avec  10  grammes  do  bicarbonate  de  soude 
par  repas. 

Je  me  suis  assuré,  par  quelques  expériences,  que  la  théorie 
que  je  viens  d’exposer  était  vraie;  en  retirant,  par  exemple,  au 
moyen  du  lavage,  le  contenu  de  l’estomac  de  malades  auxquels 
j’ayais  administré  préalablement  le  mélange  de  poudre  de 
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viande  et  de  biearbortate  de  soüde,  j’ai  constaté  qu’il  n’y  avait 
pas  trace  de  peptone. 

J’ai  traité  ainsi  quatre  malades  atteints  d’ulcère  simple  de 
l’estomac  ;  chez  tous  ces  malades,  les  douleurs  si  intolérables 
qu’ils  éprouvaient  et  les  vomissements  ont  cessé.  Voici  main¬ 
tenant  le  procédé  que  J’emploie  : 

Pendant  les  premiers  jours,  je  lave  l'estomac  pour  débarasser 
cet  organe  des  matières  acides  qu’il  peut  contenir.  Cette  opé¬ 
ration  n’a  jamais  provoqué  d’hématémèses,  je  la  crois  donc 
absolument  inoffensive;  il  faut  avoir  soin  toutefois  d’employer 
une  sonde  dont  l’extrémité  soit  suffisamment' molle,  pour  que, 
si  elle  venait  à  buter  contre  la  paroi  de  l’iilGération,  elle  ne 
puisse  déterminer  une  perforation. 

En  second  lieu,  j’administre  âmes  maladeS,trois  fois  par  jour, 
25  grammes  de  poudre  de  viande  délayée  dans  du  lait  et  mé¬ 
langée  à  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Ces  repas  sont 
pris  à  la  sonde,  à  cause  du  goût  désagréable  que  le  bicarbonate 
de  soude,  pris  à  cette  dose,  communique  aux  aliments.  Je  fais 
prendre  en  outre  à  ces  malades  un  litre  de  lait  additionné  d’une 
petite  quantité  d’eau  de  chaux  par  24  heures. 

On  voit,  par  ces  chiffres,  que  ces  quatre  malades  ont  pris 
pendant  plusieurs  mois,  tous  les  jours,  30  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  et  cela  sans  que  ce  traitement  ait  jamais 
donné  lieu  à  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  ce  qu’on 
a  appelé  «  la  cachexie  alcaline.  » 

M.  Jaccoud  affirme,  du  reste,  qu’il  a  pu  donner  à  certains 
malades,  pendant  longtemps,  20  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  sans  le  moindre  accident.  Le  D*'  Charcot  a  donné  égale¬ 
ment  de  30  à  40  grammes  par  jour  de  cotte  substance  sans 
noter  aucun  signe  de  cachexie. 

Bien  que  je  n’aie  jamais  remarqué  d’accidents  dus  à  l'usage 
du  bicarbonate  de  soude,  je  crois  cependant  que,  durant  les 
quinze  premiers  jours,  on  devra  en  donner  des  doges  un  peu 
moins  fortes  que  celles  que  je  viens  d’indiquer. 

S’il  est  bien  établi,  en  effet,  que  le  bicarbonate  de  soude 
longtemps  continué,  est  incapable  de  produire  la  cachexie,  ii 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  emploi  présente  quelques  in¬ 
convénients  ;  outre  que  son  goût  est  très  désagréable,  son  action 
sur  l’estomac  est  légèrement  irritante,  et  par  sa  décomposition, 
au  niveau  des  sucs  digestifs,  il  donne  lieu  à  la  formation  d’une 
quantité  très  considérable  d’acide  carbonique,  ce  qui  amène 
des  éructations  pénibles. 

Enfin,  une  dernière  raison  qui  m'a  fait  chercher  à  remplacer 
par  d’autres  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  c’est  que  cette 
substance,  en  raison  de  sa  grande  solubilité,  peut  être  absorbée 
trop  vite,  et  par  conséquent  ne  plus  neutraliser  suffisamment 
le  suc  gastrique. 

J’ai  essayé  successivement  de  substituer  au  bicarbonate  de 
soude  l’eau  de  chaux,  le  saccharure  de  chaux,  le  savon  mé¬ 
dicinal,  la  magnésie,  etc.  Envisagées  isolément,  toutes  ces 
sub^ances  ont  également  leurs  avantages  et  leurs  incon¬ 
vénients,  aussi  ai-je  pris  le  parti,  maintenant,  d’associer  en¬ 
semble  celles  qui  m’ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

A  chaque  repas  qui  se  compose  de  25lgrammes  dejpoudre  de 
viande  délayée  dan.s  du  lait,  j’ajoute  des  paquets  contenant  un 
mélange  de  magné.sie  calcinée  et  de  bicarbonate  de  soude. 
J’ordonne  en  outre  à  chaque  malade  un  litre  de  lait  additionné 
de  1  gramme  de  saccharure  de  chaux  et  je  lui  recommande  de 
prendre  de  grandes  quantités  de  liquide  à  la  fois. 

M.  Dügüet  fait  des  réserves  au  sujet  de  l’innocuité  du 
lavage  de  l’estomac  chez  les  malades  atteints  d’ulcère  sim¬ 
ple.  11  a  vu  plusièurs  fois  des  hémorrhagies  provoquées 
par  ce  procédé  de  traitement.  Dans  un  cas,  même,  la  mort 
fut  la  conséquence  d’une  hématémèse  abondante,  qui  se 
produisit  à  la  suite  d’un  lavage  que  le  malade  avait  prati¬ 
qué  lui-même. 

M.  Debove  ne  nie  pas  que  l’introduction  do  là  sonde  ne 
puisse  provoquer  de  petites  hémorrhagies,  et  quand  elles 
ont  lieu,  il  faut  immédiatement  cesser  le  lavage;  mais  il 
croit  que  ces  hémorrhagies  sont  plutôt  le  fait  des  efforts 
provoqués  par  l’introduction  de  l’instrument,  que  de  l’as¬ 
piration  du  sang  par  la  sonde,  comme  le  pense  iNl.  Duguet. 
D’ailleurs,  ces  hémorrhagies  sont  moins  fréquentes  qu’on 
pourrait  le  penser.  Sans  doute,  par  la  sonde,  on  voit 


souvent  s’échapper  du  sang,  mais  le  plus  souvent  c’est  du 
sang  noir,  spontanément  épanché  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse,  êt  qui  eut  été  évacué  par  les  selles,  si  l’on  n’avait 
pas  pratique  le  lavage. 

M.  Gérin-Roze  ne  croit  pas  que  l'usage  du  régime  lacté 
soit  susceptible  de  déterminer  la  dilatation  de  l’estomac, 
comme  l’avance  M.  Debove.  M.  Bucquoy  émet  un  avis  ana¬ 
logue.  D’après  lui,  la  dilatation  est  la  conséquence  des  lé¬ 
sions  chroniques  des  parois  de  l’organe. 

M.  Debove  observe  qu’il  faut  bien  distinguer  les  effets 
du  régime  lacté,  suivant  que  les  malades  prennent  le  lait 
par  doses  multiples  et  petites  ou  par  grandes  quantités. 
O’e.st  dans  ces  derniers  cas  que  l’alimentation  par  le  lait 
détermine  la  dilatation.  Il  suffit,  d’ailleurs,  pour  établir 
la  réalité  de  l’action  patliogénique  des  grandes  quantités 
de  liquide, de  se  rappeler  les  bons  effets  qu’on  obtient  dans 
la  dilatation  de  l’estomac  au  moyen  de  la  diète  sèche,  pré¬ 
conisée  par  ^1.  Bouchard. 

M.  Debove  montre  à  la  Sôciété  les  os  d’un  malade  atteint! 
de  fractures  spontanées  consécutives  à  des  lésions  du  sys¬ 
tème  osseux  d’origine  syphilitique.  G.  B. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOI.OGIE 
Séance  générale,  9,  10  et  11  avril  1884. 

l.e  D'  BVRKxer  (de  Gottingue)  rapporte  un  cas  dé  blessure 
deA' oreille  gauche  par  une  ai  g  ni  lie  à  tricoter,  ha.  malade 
présentait  des  vertiges,  des  nausées  et  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre.  L’acuité  auditive  et  la  perception  crânienne  étaient  milles 
de  ce  côté.  A  l'éxamèn  objectif,  on  apercevait  une  déchirure 
de  la  partie  postéro-supérîeure  par  laquelle  faisait  saillie  la 
branche  verticale  de  Tenolume  et  la  tête  fracturée  de  l’étrier. 

Le  Noquet  (de  Lille),  présente  un  morceau  de  cuivre 
long  de  8  millimètres  et  large  de  4  millimètres  formé  par  la 
réunion  d’une  sphèie  et  d’un  tronc  de  cône  offrant  un  étran- 
1  glement  au  niveau  de  leur  jonction.  Ce  corps  étranger  a  pu  être 
extrait  au  moyen  d’injection  d’eau  tiède  précédées  d’instil¬ 
lations  de  glycérine . 

Le  D''  B.vyer  (de  Bruxelles),  rappelle  en  quelques  mots  l’his¬ 
torique  de  la  pathogénie  des  paralysies  diphthérüiciues  qui 
sont  dues,  pour  lui,  à  une  altération  de  la  nutrition  de  l'ap¬ 
pareil  nerveux  par  le  virus  diphthéritique  et  donne  à  ce  sujet 
une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  sa  théorie. 

Le  D''  NooCet  montre  deux  polypes  de  l’oreille  qui  rem¬ 
plissaient  tout  le  conduit  externe,  s’implantaient  sur  la  paroi 
interne  de  la  caisse  et  sortaient  de  cette  cavité  à  travers  une 
ouverture  étroite  de  la  membrane  du  tympan.  L’ouverture 
située  dans  la  moitié  inférieure  de  la  membrane,  était  une  sorte 
de  fente  longue  d’environ  4  millimèlres,  et  large  de  1  millimètre 
environ.  Les  pédicules  de  cês  tumeurs  ont  été  détruits  au 
igalvanocautère. 

Le  professeur  Massei  communique  une  observation  dé  rétré¬ 
cissement  de  la  trachée  qui  lui  permet  de  donner  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  D  les  rétrécissements  du  bout  supérieur 
de  la  trachée  en  diaphragme  sont  rares  et  dus  presque  unique- 
•ment  à  la  syphilis  ;  2“  l’inspection  directe  est  la  seule  qui  fasse 
reconnaître  la  lésion  matérielle  ;  3»  la  dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments  do  la  trachée  peut  se  faire  sans  trachéotomie. 

Le  D'  Bauatou.k  lit  un  travail  sur  la  galranocaustique  chi¬ 
mique  de  là  trompe  d’Eustache  et  du  tympan,  d’après  lequel 
un  courant  d’une  intensité  de  4  à  5  milliamp. et  d’une  durée  de 
5  minutes  environ  serait  nécessaire  pour  produire  un  eschare 
de  la  tromphe  d’Eustache.  Au  reste  cette  méthode  n’est  appli¬ 
cable  qu’à  un  petit  nombre  de  rétrécissements. 

La  galvanocaustique  chimique  peut  encore  être  employée 
pour  obtenir  une  perforation  permanente  du  tj-mpan. 

Le  D--  Mexière  présente  quclc[ues  observations  sur  la  pé¬ 
riostite  aiguë  de  In  région  mastoïdienne  qui,  au  début,  peut 
faire  croire  à  une  intlammation  des  cellules  mastoïdiennes. 
Bi  cette  affection  ne  cède  pas  à  une  médication  antiphlomsl 
tique  énergique,  il  faut  alors  faire  une  large  incision  du  pé¬ 
rioste. 

Le  D'  Moura  démontre  sur  lui-même  le  mécanisme  du  «-ar- 
garisme.A  l’aide  du  miroir  Iaryngoscopique,on  constatequ’en 
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prononçant  glou...  glou...  le  liquide  vient  baigner  la  face 
supérieure  des  cordes  vocales  et  des  parties  sus-jacentes.  Aussi 
propose-t-il  de  remplacer  le  mot  gargarisme  par  celui  de  glou- 
glouvisme. 

Le  If  Gellé  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l’appareil  d’accommodation  de  l'ouie.qui  lui  permettent  de  con¬ 
clure  qu'il  existe  une  ügiiergio  fuiictioiinelle  entre  chaque 
oreille.  Il  pense  pouvoir  arriver  ainsi  à  connaître  le  jeu  actif 
de  l’appareil  d’accommodation. 

Le  D'  Hering  (de  Varsovie)  lit  un  mémoire  sur  l'application 
de  l'acide  chruinique  et  de  la  cautérisationdans  les  maladies 
du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  L’auteur  conseille  d'employer 
des  cristaux  d’acide  chromique  fondus  sur  l’extrémité  d'une  tige. 
Le  malade  devra  se  gargariser  ou  se  faire  une  injection  suivant 
qu’il  aura  été  touché  dans  le  pharynx  ou  dans  le  nez,  afin  de 
neutraliser  le  surplus  du  l’acide.  Ce  traitement  n'est  pas  appli¬ 
cable  pour  les  enfants  au-dessous  de  10  ans. 

Le  professeur  Moos  (de  Heidelberg),  fait  connaître  le  mé¬ 
canisme  probable  des  lésions  de  l’oreille  interne  par  suite  de 
la  désimpression  brusque  de  l’air  comprimé.  Dans  le  cas  qu  il 
rappporte,  un  ouvrier,  à  la  suite  d'un  travail  de  30  heures  dans 
une  cloche  à  plongeur,  sortit  sans  prendre  les  précautions 
nécessaires.  Il  fut  pris  aussitôt  de  vertiges,  de  bourdonnements, 
de  troubles  de  l’équilibre  et  de  surdité  absolue  de  l’oreille 
gauche.  Le  même  auteur,  cite  encore  un  cas  de  rupture  des 
deux  tympans  par  impression  de  l’air  à  la  suite  d’explosion 
d'éther  chlorophtalique  pendant  la  préparation  d'éosine. 

Le  D"'  B.vratoux  présente  un  audiomètre  construit  par 
M  Gaiffe. 

M.  le  D'  IIerixg  montre  plusieurs  instruments  destinés  à  la 
cavité  nasale  et  au  larynx.  J.  Bar.atoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  PoLAiLLON,  pour  juger  du  meilleur  traitement  appli¬ 
cable  aux  tumeurs  cirsoïdes.  a  rassemblé  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  en  y  ajoutant  une  observation 
personnelle.  La  conclusion  de  ce  travail,  dans  lequel  on 
trouve  à  côté  des  chiffres,  les  méthodes  employées  et  les 
préceptes  de  celle  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  est 
tout  en  faveur  des  injections  coagulantes  qui  constituent 
le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  sûr,  si  l'on  sait  s’entou¬ 
rer  des  précautions  nécessaires.  Les  moyens  de  compres¬ 
sion  ont  presque  toujours  échoué  ;  la  ligature  des  artères 
de  Tavant-bras  et  du  bras  n’a  donné  que  des  résultats  très 
incomplets  ;  enfin  l’ablation  au  bistouri  expose  à  plus  de 
dangers  que  l’injection  coagulante.  M.  Polaillon  décrit  le 
manuel  opératoire  de  ces  injections. 

M.  Després  demande  que  l’on  distingue  entre  les  cas  où 
les  artères  sont  simplement  dilatées,  et  ceux  où  elles  sont 
flexueuses  et  accolées  par  leurs  flexuosités. 

M.  Polaillon  répond  que  cette  distinction  n’a  pas  grande 
importance,  car  il  est  prouvé  que  les  artères  flexueuses 
aussi  bien  que  les  artères  seulement  dilatées  reviennent  à 
leurs  dimensions  normales  après  la  coagulation  ou  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur. 

M.  Monod  communique  à  la  Société  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  manuel  opératoire  de  la  périnéorrhaphie. 
Cette  communication  est  faite  aussi  au  nom  de  (M.  Teriil- 
lon  qui  emploie  le  même  procédé.  ]\I.  Monod  a  fait  (juatre 
périnéorrhaphies.  M.  Terrillonen  a  fait  sept.  Ces  messieurs 
emploient  les  sutures  profondes  par  le  procédé  d'Emmetet 
de  Gaillard  Thomas  ;  ils  ne  font  point  de  suture  rectale,  et 
presque  jamais  de  suture  vaginale.  C’est  à  la  suture  vagi¬ 
nale  près  le  procédé  recommandé  par  M.  Trélat;  cependant 
MM.  Monod  et  Terrillon  se  séparent  de  leur  éminent  col¬ 
lègue  en  ce  qu’ils  se  servent  de  la  suture  enchevillée, 
abandonnée  par  M.  ’frélat  auquel  la  suture  entrecoupée 
paraît  suffisante;  ils  font  cette  suture  avec  le  tube  de  plomb 
et  les  tubes  de  Galll  que  M.  Duplay  emploie  dans  les  res¬ 
taurations  des  organes  génitaux.  Ils  n’ont  eu,  jusqu’ici, 
qu'à  se  louer  de  celte  pratique. 

M.  Vernedil  vient  de  faire  trois  périnéorrhaphies  par  un 


procédé  qui  lui  paraît  simplifier  beaucoup  l’opération. 
Dans  un  premier  temps,  il  avive  au  lhermo- cautère  les 
bords  de  la  déchirure,  et  quinze  jours  après,  dans  un 
second  temps,  il  réunit  par  .des  points  de  sutures  les  sur¬ 
faces  avivées  et  granuleuses.  Cet  avivement  au  caustique, 
suivi  de  la  réunion  immédiate  secondaire,  déjà  conseillé 
par  M.  Verneuil,  pour  la  fistule  vésico-vaginale,  lui  a  fort 
bien  réussi  dans  les  trois  cas  où  il  l'a  essayé. 

M.  Trélat  trouve  très  intéressants  les  faits  signalés  par 
M.  Verneuil  et  exprime  le  désir  que  les  trois  observations 
soient  insérées  dans  les  bulletins.  Il  ne  trouve  que  bien 
peu  de  différence  entre  la  pratique  qu’il  conseille  et  celles 
u’ont  adoptées  ses  collègues.  Après  s’être  longtemps  servi 
e  la  cheville  et  avec  succès.  M.  Trélat  a  vu  que  Ion  pou¬ 
vait  s’en  passer  ;  peut-être  ai  rivera-t-il  aussi  à  supprimer 
la  suture  vaginale. 

M.  Guéniot  se  demande  si  l’on  ne  se  préoccupe  pas  trop, 
dans  la  périnéorrhaphie,  de  la  restauration  de  la  forme  en 
négligeant  quelque  peu  la  restauration  de  la  fonction.  C’est 
ce  dernier  point  que  poursuivaient  surtout  Emmet  et  après 
lui  M.  Jude  Hue,  dans  le  travail  dont  M.  Guéniot  fut  le 
rapporteur.  —  M.  Guéniot  a  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs 
dames  opérées,  le  résultat  était  excellent  au  point  de  vue 
de  la  forme,  mais  chez  une  ou  deux  d’entre  elles,  il  était 
très  imparfait  au  point  de  vue  de  la  fonction.  Il  pense  qu’il 
faut  insister  sur  la  nécessité  de  prendre,  dans  la  suture,  le 
plus  de  parties  profondes  que  l'on  pourra,  afin  de  restaurer 
au  mieux  le  sphincter  anal. 

M.  M.  Sée  emploie  la  suture  enchevillée  en  remplaçant 
les  chevilles  par  de  petits  rouleaux  de  gaze  phéniquée  ; 
M.  Sée  a  vu  employer  ces  rouleaux  dans  le  service  de  Bill- 
roth  ;  ils  n’ont  pas  les  inconvénients  des  chevilles,  et  jamais 
il  n’a  vu  de  suppuration  au-dessous. 

M.  Pozzi,  après  deux  tentatives  infructueuses  de  péri¬ 
néorrhaphie  par  les  procédés  ordinaires  sur  une  malade 
ui  portait  une  rupture  complète,  a  essayé  la  réunion  secon- 
aire  après  avivement  par  le  procédé  dont  vient  de  parler 
M.  Verneuil.  Une  première  fois  il  n'a  réussi  qu’à  réunir  les 
parties  les  plus  profondes  ;  une  deuxième  tentative  a  encore 
été  suivie  d’une  réunion  partielle.  M.  Pozzi  compte  arriver 
ainsi  à  une  restauration  complète  du  périnée,  mais  il  ne 
croit  pas  que  les  sutures  agissent  bien  efficacement  dans 
cette  réunion  secondaire  qui  lui  paraît  plutôt  le  fait  d’une 
cicatrisation. 

^I.  POL.AiLLON  signale  quelques  cas  dans  lesquels  la 
muqueuse  rectale  fait  hernie  au  bout  de  l’éperon  vagino- 
rectal.  Dans  ces  cas,  M.  Polaillon  décolle  la  muqueuse 
rectale  sur  une  certaine  étendue,  l’attire  on  bas,  et  la  suture 
à  la  partie  supérieure  de  la  fourchette.  Cet  abaissement  do 
la  muqueuse  rectale  est  un  obstacle  à  la  formation  de  ces 
petites  fistules  recto-vaginales  que  l’on  voit  quelquefois 
après  la  périnéorrhaphie. 

M.  Trélat  pense  que  les  procédés  doivent  subir  quelques 
modifications  suivant  les  cas  ;  et  que  ce  décollement  de  la 
muqueuse  peut  être  quelquefois  utile,  comme  il  l’a  depuis 
longtemps  indiqué.  M.  Trélat  n’admet  pas  la  prétention  du 
procédé  d'Emmct,  d’inaugurer  la  vraie  restauration  au 
point  de  vue  de  la  fonction,  car  avec  l’ancien  procédé  on 
obtenait  déjà  d’excellents  résultats. 

M.  Rir.HELOT  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Guer- 
monprez;  pronost'ic  et  traitement  des  muti'atioiis  do  la 
main.  M.  Guermonprez  condamne  généralement  iM.  le 
rapporteur  préférerait  Ldisolument)  l’intei  vention  primitive 
et  admet  la  régularisation  tardive. 

M.  Marjolin,  pendant  son  long  séjour  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  n'intervenait  point  primitivement  dans 
les  traumatismes  de  la  main,  et  les  résultats  qu’il  obtenait 
ont  toujours  été  de  nature  à  l'encourager  dans  l’abstention. 
M.  Marjolin  fait  une  seule  exception  pour  certaines  plaies 
par  écrasement  qui  demandent  quelquefois  une  intervention 
immédiate;  il  insiste  sur  les  dangers  de  la  scie  circulaiiv. 

(M.  Polaillon  pense  que  la  conservation  à  outrance  est 
bonne  pour  les  traumatismes  (lui  jiotTent  sur  le  pouce  ou 
le  petit  doigt,  si  nécessaires  alors  même  qu’il  n’en  re.ste 
qu’une  partie  minime  :  mais  il  e.st  d’avis  que  l’intervention 
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est  permise  dans  les  traumatismes  des  doigts  médians  que 
l'on  voit  quelquefois  persister  sous  formes  de  tiges  rigides 
et  gênantes,  quand  la  guérison  est  abandonnée  au  seul 
effort  de  la  nature. 

M.  Verneuil  donne  la  formule  qui  concilie  les  deux  pré¬ 
ceptes  d’abstention  et  d’intervention  :  n’intervenir  jamais 
primitivement,  mais  régulariser  quand  il  y  a  lieu  par 
amputations  secondaires,  vers  la  5“  ou  6*  semaine,  quand 
la  nature  a  eu  le  temps  de  montrer  ce  qu’elle  peut  faire. 

M.  Gillette  rappelle  que  c’est  à  Denonvilliers  que  re¬ 
vient  l'honneur  d’avoir  conseillé  le  premier  l’abstention  et 
démontré  ses  avantages  dans  les  traumatismes  de  la  main. 
Les  préceptes  de  ce  maître  furent  développés  dans  la  thèse 
de  Bouglet,  son  élève. 

M.  Richelot  rappelle  les  termes  de  son  rapport  où  il 
condamne  l'intervention  immédiate  et  admet  la  régularisa¬ 
tion  secondaire. 

M.  Bousquet  présente  un  malade  atteint  de  varices  lym¬ 
phatiques.  C'est  un  jeune  garçon  de  18  ans,  d’origine 
française,  mais  qui  a  habité  Cuba  pendant  plusieurs  années. 
La  tumeur  siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  où  elle  se  dessine  sous  la  peau  en  circonvolutions 
de  la  grosseur  du  pouce  ;  pendant  la  nuit  elle  se  réduit. 

P.  Poirier. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’administration  de  la  créosote. 

Tous  les  cliniciens  sont  aujourd’hui  d’accord  avec  les 
professeurs  Trousseau  et  Bouchard  pour  attribuer  le  dis¬ 
crédit  dans  lequel  tomba  la  créosote  quelque  temps  après 
sa  découverte  par  Reichenbach,  à  deux  causes  principales  : 
1°  l'acharnement  des  thérapeutistes  à  découvrir  chaque 
jour  des  vertus  nouvelles  à  ce  médicament  et  à  vouloir 
l’appliquer  à  des  maladies  n’ayant  entre  elles  que  des  rap¬ 
ports  éloignés;  2° la  façon  de  l’administrer  sous  des  formes 
défectueuses  qui  la  rendaient  dangereuse  et  intolérable. 

Aujourd’hui ,  l’emploi  de  la  créosote  est  limité  au 
catarrhe  de  l’appareil  respiratoire  et  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  et  son  efficacité  dans  ces  cas  est  établie  d'une 
façon  péremptoire. 

Malheureusement,  on  n’est  pas  encore  arrivé  à  adminis¬ 
trer  ce  médicament  d’une  façon  rationnelle  et  conforme 
aux  indications  cependant  bien  précises  de  MM.  Bouchard 
et  Gimbert.  c'est-à-dire  «  en  solution  complète  et  forte¬ 
ment  étendue  »,  et,  la  plupart  du  temps,  la  créosote  est 
prescrite  sous  forme  de  poudre,  de  pilules,  de  capsules, 
d’émulsions  ou  de  solutions  concentrées. 

Or,  lorsqu’on  l’administre  sous  ces  différentes  formes, 
«  chaque  gouttelette,  disent  encore  MM.  Bouchard  et  Gim¬ 
bert,  produit  une  cautérisation  dans  le  pharynx,  dans 
l’œsophage  et  dans  l'estomac,  et  provoque  ces  accidents 
signalés  par  Keltler  et  qui  reproduisent  en  petit  les 
désordres  formidables  et  mortels  observés  par  Orfila  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  2  grammes  de  créosote.  » 

D’un  autre  côté,  pour  que  la  créosote  soit  efficace,  il  faut 
qu’elle  soit  prise  à  doses  assez  élevées  et  pendant  un 
temps  considérable.  Or.  si  MM.  Bouchard  et  Gimbert  l'ont 
administrée  à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  et  pen¬ 
dant  longtemps  sans  provoquer  d’accidents,  c’est  qu’ils 
»  avaient  eu  soin  au  préalable  de  la  dissoudre  et  de  la 
diluer  » ,  car  «  les  solutions  seules  pouvaient  leur  per¬ 
mettre  d'atteindre  ce  double  but  :  les  doses  élevées  et  la 
longue  durée.  » 

MM.  Bouchard  et  Gimbert  indiquent  l’alcool  et  l’huile 
comme  dissolvants  de  la  créosote.  Quand  on  emploie 
l’huile,  elle  sert  en  même  temps  à  la  dilution.  Lorsqu’on 
dissout  la  créosote  dans  l’alcool,  l’eau  est  l’agent  de  dilu¬ 
tion  le  plus  convenable. 

Partant  de  ces  données,  nous  avons  fait  un  essai  com¬ 
paratif  de  1  emploi  de  la  solution  huileuse  et  de  la  solution 
hydro-alcoolique  de  créosote  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

L’huile  de  foie  de  morue  créosotée  présente  de  .sérieuses 


difficultés  d’administration.  Ainsique  le  dit  M.  le  professeur 
agrégé  Debove,  dans  ses  récentes  Leçons  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  la  tuberculose,  professées  à  la  Pitié, 

«  son  goût  est  si  désagréable,  son  odeur  si  nauséabonde, 
que  les  malades  ne  la  prennent  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance.  De  plus,  l’huile  de  foie  de  morue  a  le  tort  de 
diminuer  l’appétit,  et,  enfin,  elle  est  d’une  digestion  diffi¬ 
cile,  surtout  dans  les  temps  chauds  ;  chez  certains  malades, 
elle  provoque  des  vomissements  ;  à  un  plus  grand  nombre, 
elle  donne  de  la  diarrhée  ;  or,  les  voies  digestives  des 
tuberculeux  ne  sauraient  être  entourées  de  trop  de  soins, 
et  on  devra  formellement  proscrire  tout  procédé  thérapeu¬ 
tique  susceptible  d’entraver  leur  fonctionnement.  Car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  c’est  par  elles,  et  grâce  à  l’alimen¬ 
tation,  que  vous  obtiendrez  les  modifications  les  plus  pro¬ 
fondes  dans  l’organisme  des  malades.  » 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  rejetons  la  combinaison 
de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  la  créosote,  comme  abso¬ 
lument  mauvaise,  l’huile  détruisant  ce  que  fait  la  créosote, 

«  laquelle,  ajoute  M.  Debove,  présente  l’avantage  d’exciter 
l’appétit  et  de  diminuer  les  sécrétions  bronchiques  »,  et. 
d'après  les  récentes  expériences  du  professeur  Ooze,  de 
Nancy  [Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars  1884)  jouirait 
de  propriétés  antiseptiques  réelles  qui  se  manifesteraient 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Restait  la  solution  hydro-alcoolique.  Celle  dont  nous 
avons  fait  usage,  comparativement  à  Thuile  de  foie  de 
morue  créosotée,  est  la  solution  Pautauberge,  dans 
laquelle  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  est  très  heu¬ 
reusement  associé  à  la  créosote.  Le  chlorhydro-phos¬ 
phate  de  chaux  remplace  ici  pour  nous,  avec  toutes  sortes 
d’avantages,  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  préparation 
s’administre  dans  de  l’eau  que  le  malade  édulcore  à  son 
goût.  Grâce  à  ce  mode  d’emploi  et,  probablement,  aux 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  pré¬ 
paration,  la  saveur  de  la  créosote  est  assez  atténuée  pour 
rendre  la  solution  acceptable  par  les  malades  difficiles. 
D’un  autre  côté,  la  créosote  se  trouvant  en  solution  consi¬ 
dérablement  étendue,  no  saurait  être  une  cause  d'irritation 
pour  les  muqueuses  du  pharynx  et  de  l’estomac,  comme 
dans  les  cas  cités  par  MM.  Bouchard  et  Gimbert,  et  son 
usage  peut  être  continué  pendant  longtemps. 

La  solution  hydro-alcoolique  de  créosote  réveille  l’ap¬ 
pétit  et  favorise  la  digestion  d’une  façon  remarquable  ;  elle 
est  entièrement  résorbée  et  Ton  n’en  retrouve  pas  l’odeur 
dans  les  substances  excrémentitielles.  Sous  son  influence 
les  fonctions  de  nutrition  s’accomplissent  mieux,  les  forces 
reviennent,  le  poids  du  malade  s’accroît,  tandis  que  les 
lésions  tuberculeuses  se  cicatrisent  par  degrés  dans  la 
plupart  des  cas.  Bref  la  solution  hydro-alcoolique  de 
créosote,  additionnée  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux, 
nous  a  rendu  les  plus  grands  services  aux  diverses 
périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  D'  0.  Sarr.un. 
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Du  rôle  des  entozoaires  et  en  particulier  des  anchylos- 
tomes  dans  la  pathologie  des  mineurs  ;  par  M.  Paul  Fabrk, 
médecin  des  mines  de  Commenlry.  Paris  1883.  —  O.  Doin,  libraire 
éditeur. 

On  a  f.ait  grand  bruit  depuis  quelques  années  autour  de 
l'inicliijtostoiiie  duodénal  ;  on  a  attribué  à  ce  nématode  une 
foule  de  méfaits,  y  compris  V anémie  des  mineurs.  Mais  cette 
anémie  des  mineurs  elle-même,  existe-t-elle  réellement  '! 
M.  Fabre  montre  qu’elle  est  purement  légendaire  et  quelle 
ne  mérite  pas  de  prendre  place  dans  la  clas,se  si  confuse  et  si 
mal  délimitée  des  maladies  professionnelles.  Sans  doute  les 
mineurs  sont  exposés  à  l’anémie  comme  les  ouvriers  de  beau¬ 
coup  de  professions  ;  mai.s,  ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  qu’il 
n’y  a  pas  de  maladie  qu’on  puisse  décorer  du  titre  anémie 
dès  iiiineurs.  Quant  à  Tanehylostome  duodénal,  M.  Fabre  Ta 
vainement  cherché  dans  les  selles  des  mineurs  de  Commentry. 
11  conclut  que  ce  parasite,  si  commun  en  Italie,  n’a  pas  Tim- 
portance  pathologique  qu’on  lui  a  attribuée.  J.  C. 
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Un  caso  di  pielonefrite  suppurativa  un  cas  de  pyéloné¬ 
phrite  suppurée)  ;  par  M.  le  D'  R.  Stami’icchia.  Naples  1883 .  , 

Un  cas  de  pyélonéphrite  suppurée,  survenue  sans  cause 
connue  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  fournit  à  l'autour,  l'oc¬ 
casion  de  disserter  longuement  sur  le  diagnostic  de  la  pyélo- 
néplirite  et  de  passer  en  revue  toutes  les  affections  qu'on 
pourrait  confondre  avec  elle  :  l'hydronéphrose,  le  cancer  du 
rein,  la  tuberculose  urinaire,  eto. 

L'autopsie  faite  incomplètement  (  on  ne  put  retirer  que  le 
rein  malade,  il  y  avait  sans  doute  oppusition]  montra  que 
l’uretère  était  obstrué,  que  le  bassinet  était  distendu  par  le 
pus  et  que  le  rein  n’avait  plus  trace  de  sa  structure  normale. 

J’  C.  . 

VARIA 

Ecoles  municipales  d’infirmières  :  distribution  des 
diplômes. 

Lors  do  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  Ecoles  d'iniir. 
lüièrés,  c'est-à-diro  au  mois  d'aèùt  dernier.  51.  le  Directeur  de 
l'Assistance  publique  avait  annoncé  qu'il  lunuiralt  les  élèves  mie  ; 
les  jurys  d’examen  avaient  jugé  dignes  d'obtenir  le  diplôme  d  inar-  . 
miéres.  Cotte  réunion  aieu  lieu  lundi  dernier  à  la  Salpêtrière,  sous 
laprésklonce  de  51.  Quentm.  assisté  de  51.  Bournevillc,  dirocteiu' 
de  renseignement  de  ces  écoles,  de  5151.  Iteguard,  Yvon,  Le  Bas, 
VeiUujol.  professeurs  des  Ecoles,  de  51  Ferroud,  directeur  do  la 
Pitié,  de  51,  Beugniez,  économe  de  la  Salpétrière,  etc.  Toutes  les 
élèves  diplômées  des  trois  Ecoles’  étaient  réimies,  un  grand  nom¬ 
bre  de  •surveillantes,  la  plupart  des  élèves  de  la  Pa'pétrièrc  étaient 
également  présentes,  51.  Quentin  a  onvei't  la  séance  eh  prononçant 
l’allocution  suivante  : 

5Iesdames. 

Enfin,  je  viens  délivrer,  à  celles  qui  l’ont  mérité,  un  titre 
modeste,  mais  des  plus  honorables.  Je  dis  :  enfin,  car  depuis 
plus  d’une  année,  bien  des  circonstances  se  sont  jetées  à  la 
traverse,  et  m’ont  forcé  à  ajourner  cette  distribution.  —  Mais 
peut-être  y  a-t-il  dans  ce  retard  une  circonstance  heureuse  ; 
j'éprouve  un  plaisir  particulier  à  vous  donner  aujourd’hui  un 
témoignage  public  de  satisfaction. 

Certes,  ce  n’est  pas  un  titre  scientifique  que  je  vous  dis¬ 
tribue  ;  nos  écoles  n’ont  pas  cette  prétention  ;  c’est  le  prix  d'un 
travail  assidu,  opiniâtre,  c’est  une  constatation  officielle  des 
efforts  que  vous  avez  faits  et  des  résultats  que  vous  avez 
obtenus;  c’est  la  preuve  des  connaissances  que  vous  avez 
acquises  ;  c’est  l’attestation  que,  dans  les  services  hospitaliers, 
vous  pouiTCZ  donner  à  nos  malades  dés  soins  vigilants  et 
éclairés. 

L’Administration  apprécie  votre  bonne  volonté,  et  tout 
récemment  j’ai  eu  Toccasion  de  la  signaler  â  l’attention  du 
Conseil  municlpai,. 

n  II  n’est  pas  inutile,  ai-je  dit,  de  rappeler  que  les  élèves  de  nés 
écoles  avant  de  se  rendre  aux  cours  ont  piissé  de  dix  à  douze 
heures  dans  les  salles  de  malades  ou  d’infirmes  ;  qu’elles  ont  fait 
un  service  pénible,  fatigant,  et  qu’il  leur  faut  une  volonté  ferme,  ; 
un  grand  désir  de  parvenir  et  le  goût  de  leur  liumblo  et  noble 
métier  pour  venir,  slenferracr  , ensuite  upe,  heure  dans  la  salle 
d’études  et  suivre  attentK’éhient  les  leçons  -des  professuers.  Re¬ 
marquez  que  l’écolp  est  toute  facultative,  et  que  le  personnel  qui 
suit  lès  cours  ne  Varie  presqiie  pas  jusqu’à  la  fin’ de  t'itnnée;  Cela  ' 
est  méritoire  de  la  part  de  nos  infirmières;  je  suis  he’.if-éux  de  h's 
féliciter  devant  le  Conseil  de  leur  persévérance  ;  et  leur  assiduité  ■ 
est  une  sérieuse  garantie  pour  l’avenir  de  la  laicisation.  » 

Je  renouvelle  ici  mes  éloges  a  celles  qui  ont  fait  preuve  d’as¬ 
siduité  et  de  travail.  Continuez  ;  vos  peines  porteront  leurs 
fruits.  Comme  toutes  les  réformes,  la  laïcisation  des  hôpitaux 
rencontre  dés  obstacles  et  des  entraves  ;  mais,  vous  pouvez 
compter  sur  l’Administration  qui  a  pris  à  cœur  cette  œuvre 
utile  et  qui  est  résolue  û  la  poursuivre  avec  prudence  mais 
avec  énergie. 

C’est  à  vous  qu’il  appartient,  Mesdames  et  5Iesdemoi3elles, 
de  seconder  l’Administration.  Les  adversaires  de  la  laïcisation 
ne  reculent  devant  rien;  ils  ont  recours  aux  calomnies,  ils 
répandent  contre  nos  infirmières  les  accusations  les  plus  men- 
■  songères  ;  ils  transforment  des  faits  isolés  en  un  grief  général  ; 
ils  apportent  dans  cette  campagne  la  passion  la  plus  ardente 
et  la  plus  injuste"'  • 


Déjà,  j’ai  pris  soin  de  rétablir  la  vérité,  et  de  réfuter  des 
accusations  imméritées. 

Mais  à  vous  surtout.  Mesdames,  incombe  la  tâche  de  faire 
taire  vos  accusateurs.  Ne  prêtez  jamais  le  flanc  à  leurs  attaques. 
—  Continuez  à  travailler,  à  étudier.  Soyez  vigilantes,  atten¬ 
tives  ;  restez  bonnes-  envers  les  malades.  A  côté  du  mérite 
professionnel  que  vous  acquerrez  dans  nos  écoles,  montrez 
par  votre  patience,  votre  abnégation,  votre  bienveillance,  que 
vous  possédez  les  ifualités  et  les  vertus  qui  font  les  bonnes 
hospitalières; 

5fesdames,  j’ai  répondu  de  vous  ;  j’ai  engagé  ma  respon¬ 
sabilité;  vous  ne  trahirez  pas  ma  confiance,  j’en  suis  certain. 

Aujourd’hui,  je  ne  vous  délivre  que  des  diplômes;  mais 
avant  peu,  je  compte  bien  donner  à  béaucoup  d’entre  vous 
l'avancement  qu’elles  ont  mérité.  Persévérez  et  comptez 
sur  la  bienveillance  de  l’Administration. 

Il  a  été  iiropédO  ensuite  à  la  distribution  des  diplômes.  Les  élèves 
diplômées  sont  : 

Pour  Mesdames  Agiiiis  (J.),  Agnus  (B.),  Bajoue, 

Jolliot,  Labbé  (E.).  Langlct,  Niclaus,  Roblin  (E.). 

Pour  laSalpetricrr  :  ifesdames  Béchevet,  Champeix,  Eymard, 
Grisey,  Hennequin,  Hoffmann,  Leduc,  Muller,  Parent,  Ploner, 
Philbert,  Réto. 

Pour  la  Pitié:  5[esdames  Caron,  Châtelain,  Juilly,  Sully, 
Tardy  et  M.  Jobert, 

La  parole  a  été  ensuite  donnée  à  51.  Bourneville,  qui  a  rap¬ 
pelé  aux  élèt’es  infirmières  quelles  étaient  les  conditions  à 
remplir  pour  obtenir  le  diplôme.  Elles  doivent  prendre  part 
à  toutes  les  compositions  des  prix  relatives  à  l'enseignement 
professionnel  ;  en  outre,  elles  doivent  avoir,  pour  chaque  com¬ 
position,  un  minimum  ainsi  fixé,  jusqu’à  nouvel  ordre  : 


lIAXIilUil. 

MIXIMUM. 

1®  Anatomie.  .  ,  ,  .  . 

20  points. 

15  points 

2,  Physiologie  ..... 

20  — 

15  — 

3®  Pansements . 

4®  Soins  à  donner  aux  fem¬ 

25  — 

15  — 

mes  enceintes,  eto.  . 

20  - 

15  — 

5»  Hygiène . 

20  - 

15  - 

6“  Petite  pharmacie  .  .  . 

20  - 

15  — 

7®  Examen  pratique  .  ,  . 

30  — 

20  - 

Il  a  in&isté,  d’accord  avec  51.  Quentm, ‘sur  la  nécessité,  pour 
les  sous-surveillantes,  do  prendre  part  à  ces  compositions,  afin 
d’avoir,  elles  aussi,  le  diplôme.  Une  série  spéciale  sera  faite 
pour  elles,  tant  pour  les  compositions  que  pour  l’examen  pra¬ 
tique.  Si  l’année  dernière  le  nombre  des  diplômes  a  été  aussi 
restreint,  cela  tient  à  ce  que  beaucoup  d’élèves  très  méritantes 
n'ont  pas  pris  parta  toutes  les  compositions.' Cette  année, étant 
prévenues  à  l'avance,  il  est  à  espérer  que  nous  aurons  un  grand 
nombre  de  diplômes  à  décerner. 

En  terminant,  51.  Bourneville  a  "adressé  des  remerciements 
à  51“'  Thérouenne,  surveillante  do  l’infirmerie  générale  qui, 
depuis  1878,  avait  dirigé  avec  un  zèle  et  un  dévouement  infa¬ 
tigables  les  exercices  pratiques.  Après  ces  paroles,  la  séance  a 
été  levée. 

Épidémies  :  Récompenses  académiques. 

Par  arrêté  du  23  avril  çt  sur  la  proposition  de  l’Académie  de 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l’année  1882  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  D'  Anatole  5Iauouvriez.  de  Valen¬ 
ciennes.  Rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de 
'Valenciennes,  eu  1882. 

Rappels  de  médaille  d'or,  —  51.  le  5Iiguot,  de  Chantelle, 
Rapport  sur  les  épidémies  en  1882  ;  arrondissement  de  Gannat 
(Allier),  —  51.  lo  D'  Paris,  de  Versailles.  Rapport  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  Seine-et-Oise  en  1882.  — 
51.  le  D'  Pilât,  do  I.ille.  Rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  lo  département  du  Nord,  pendant  l’aniiéo  1882. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  D' Barbarin.  Rapport  sur  les  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Briançon  iHautes-AIpes). —  51.  le 
D' Bardy.  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  du  territoire  de 
Belfort.  —  51.  le  D'  Castang,  médecin  en  chef.  Relation  de  l’épi- 
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démie  de  choléra  de  1882  dans  la  Cochinchine  française.  —  M.  le 
D' Amédée  Chassagne,  médecin-major  de  P'  classe.  Contribution 
à  l’étude  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  en  Tunisie.  — 
M.  le  D'  Decool.  Rapport  sur  les  cpidéniio^  de  rarrundissomcnl 
d'Hàzebrouck  (Nord).  —  M.  le  D''  Dionis,  dos  Carrières,  Rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Auxerre  en 
1882-1883.  —  >1.  le  D'  Fichot,  de  Ne  vers.  Rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  de  1882  dans  le  département  de  la  Nièvre.  —  M.  le  D*'  Ja- 
blonski.  Rapport  sur  la  constitution  médicale  et  sur  les  épidémies 
de  i’arrondissement  de  Poitiers.  — M.  le  D'^Pujos,  d’Aueh.  Rapport 
général  sur  les  épidémies  du  Gers,  et  rapports  particuliers  sur  la 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Auch  et  sur  une  épidémie  de  variole 
à  Saint-Jean-le-Comtal  (Gers).  —  M.  le  D'  \'autliier.  Rapport 
pour  1882,  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Troyes  (Aube). 

Rappels  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  D'  Eiulc.  médecin- 
major.  Etude  sur  Tétat  sanitaire  dans  un  casernement  à  pavillon 
isolé.  —  M.  le  D' Geschwind,  médecin-major  de  l'“  classe.  Rela¬ 
tion  d’une  épidémie  de  scarlatine  observée  au  G'  bataillon  de 
chasseurs,  à  Romorantin  (Loir-et-Cher).  —  M.  le  D'  Grollcmund. 
Etude  clinique  sur  une  épidémie  de  fièvre  d’origine  tellurique  à 
types  particuliers  observée  à  l'hôpital  de  Saint  Dié  (\'osgcs).  — 
M.  le  D'  Lardier,  De  Tendémie  tellurique  dans  le  canton  do  Ram- 
bervillcrs  (Vosges).  —  M.  le  D''  Mauricet,  do  Vannes.  Compte 
rendu  des  épidémies,  des  épizooties  et  des  travaux  des  conseils 
d'hygiène  du  Morbihan  en  1882.  —  M.  le  D'  Pennetier,  do  Rouen. 
Rapport  sur  les  épidéniies  et  nouvelle  organisation  du  service  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Rouen.  —  M.  le  D'  Pestel,  de 
Saint-Chartier.  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  La  Châtre  (Indre).  —  M.  le  D'  Ripoll.  Rapport 
sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Toulouse.  —  M.  le  D' 
.Sorel,  médecin-major  de  1”  classe.  Recherches  de  la  glycosurie 
chez  les  paludiques,  et  note  sur  l’emploi  de  la  jnédication  quino- 
salicylée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  Dr 
Villars,  de  Guéret.  De  l’origine  de  la  plupart  des  épidémies,  no¬ 
tamment  de  lièvre  typhoïde  et  de  variole  observées  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  D'  J.  Blanc,  fils.  Rapport  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  d’Albertville  (Savoie).  —  M.  le  D' 
Bréhier.  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Dinan 
(Côtes-du-Nord).  —  M.  le  D'  Cabanié,  médecin-major  de  2*  classe. 
Etude  statistique  et  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  au  17*  régi¬ 
ment  de  dragons  en  garnison  à  Carcassonne,  pendant  Tannée  1882. 

—  M.  Paul  Cagny.  médecin-vétérinaire.  Relevé  des  maladies  conta¬ 
gieuses  observées  sur  les  animaux  domestiques  de  l’arrondissement 
deSenlis  (Üise).  —  M.  le  D*  Caradec,  fila.  Rapport  sur  la  situation 
épidémique  et  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Brest.  —  M.  le  D* 
Cavaillon.  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Car- 
pentras  (Vaucluse)  et  note  sur  un  traitement  externe  des  pustules  de 
la  variole.  —  M-  le  D*  Challan  de  Belval,  médecin-major  de 
1'*  classe.  Situation  sanitaijfo  de  la  yille  de  Perpignan.  Rapport  sur 
l’hôpital  d’Orléansville  (Algérie),  etc.  —  M.  le  D*  Dussaud,  de 
Nîmes.  Rapport  sur  l’épidémie  de  variole  de  Beaucaire  et  sur  celle 
de  fièvre  i/ptoîde  de  Lauglade  (Gard).  —  M.  le  D*  Le  Garrec. 
Etude  sur  une  épidémie  de  variole  à  Plouay  (Morbihan).  —  M.  le 
D'Gally,  de  Bar-le-Duo.  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Villotte,  4evant  Louppy  (Meuse).  — 
M.  le  D*  Grellet,  de  Ménat  (Puy-de-Dôme).  Relation  d’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  suivie  de  quelques  considérations  étio¬ 
logiques.  —  M.  le  D'  Heulhard-Darcy.  Doux  mémoires  sur  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  Clamecy  (Nièvre).  —  M.  le  D*  Moty, 
médecin-major.  Relation  d’une  épidémie  de  dyssonterie  saison¬ 
nière;  étude  des  microbes  dyssentériques.  —  M.  le  D*  Stutel. 
Rapport  sur  une  épidémie  de  diphtérie  et  d’angines  diphtéritiques 
à  Saint- Dié  (Vosges). 

Eaux  minérales  :  Récompenses  académiques. 

Par  arrêté  du  23  avril  et  sur  la  proposition  de  l’Académie  de 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées,  qui  se  sont  le 
plus  particulièrement  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le 
service  des  eaux  minérales  pendant  Tannée  1881  ; 

1"  Médaille  d’or.  —  M.  Edmond  Willm,  professeur  à  la  faculté 
des  sciences  de  Lille,  pour  ses  nombreuses  et  savantes  analyses 
d’eaux  minérales. 

î  Médailles  d’argent.  — M.  le  D'  Coignard,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  do  Cusset  (Allier),  pour  son  excellent  rapport  sur 
cette  station  minérale.  —  M.  le  D^  Collin,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  pour  son  rapport  sur  cette  station. 

—  M.  le  D*  Dapourqué,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salies-de- 
Béarn  (Bas.ses-Pyrénées),  pour  son  remarquable  travail  sur  les 
eaux  de  Salles  et  leur  emploi  dans  le  traitement  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  de  Tuténis. 

3“  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  M.  le  D'  Bouyer,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées).  —  M.  le 


D'  Laissus,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Savoie).  — 
M.leD''  Pbilbert,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Brides  (Savoie). 

T'  Médailles  de  bronze.  — M.  le  D*  Lafosse,  médecin-inspoc- 
teur  de-<  eaux  do  Vais  i.Vrdècbol,  pour  son  rapport  annuel.  — >1.  le 
D''  Mabboux,  médecin-major  à  Thùpital  thermal  militaire  de  Bour- 
bonne-les-Bains  |llaule->iarne),  pour  son  travail  sur  les  tumeurs 

blanclics  suppiirées. 

à*  Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  D*  Souligoux,  mé¬ 
decin  consultant  aux  eaux  de  Vichy,  pour  son  mémoire  .sur  le  trai¬ 
tement  du  diabète. 

Congrès  d’hygiène  industrielle  à  Rouen. 

.V  Toccasion  de  TExposition  industrielle  qui  ouvrira  à  Rouen  le 
!**■  juin  1884  jusqu'au  30  septembre  suivant,  un  congrès  d’hygiène 
industrielle  aura  lieu  dans  cotte  ville  les  samedi  26  et  dimanche  il 
juillet,  s<^us  le  patronage  de  la  Soedété  Industrielle,  avec  le  concours 
du  conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salul)rité  de  la  Seine - 
Inférieure  et|  de  la  Société  de  Médecine  do  Rouen.  Le  programme 
comprend  ; 

^  I.  — Hygiène  de  l^oucrier  dans  l'atelier.  —  Amélioration  de 
l’atmosphère  des  ateliers.  —  Précautions  à  prendre  contre  les  varia¬ 
tions  de  température,  d'humidité.  —  Moyens  nouveaux  pour  em¬ 
pêcher  les  accidents  résultant  des  machines  industrielles  ou  des 
substances  employées  dans  l’industrie.  Modifications  apportées, 
dans  un  but  hygiénique,  à  coi’tains  procédés  de  fabrication.  — 
Précautions  contre  la  propagation  de  certaines  maladies  conta¬ 
gieuses  dues  aux  modes  d’opération.  —  Insalubrité  de  certaines  in¬ 
dustries  nouvelles.  —  Travail  de  jour  et  de  nuit. — \''6tement  pendant 
le  travail.  —  Eclairage,  hygiène  de  la  vue. 

§  II.  —  Hygiène  de  l’ouvrier  hors  de  l’atelier.  —  Halnia- 
tiôns  ouvrières.  —  Education,  instruction,  enseignement.  —  AH- 
mentatiou. 

Mempres  du  comité  d’organisation.  —  Présidents  d'hon¬ 
neur  ;  M,  Hendlé,  préfet  de  Là  Seine- Inférieure;  M.  Richard  Wd- 
dington,  manufacturier,  député;  —  Président:  M  Leudef,  docteur- 
médecin,  directeur  de  Técole  de  médecine  et  de.  pharmacie  ;  — 
Vice-président  :  M.  Gloüet,  professeur  de  chimie  à  Técole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ;  —  Secrétaire  général  :  M.  Laurent,  doc¬ 
teur-médecin,  médecin  en  chef  à  THôtel-Dieu;  —  Secrétaire-ad¬ 
joint  :  M.  Alphonse  Hue,  docteur-médecin,  chuairgien-adjoint  des 
hôpitaux.' 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Programme  dbs  concours.  —  1882-1885.  Etudier  l’influence  du 
système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en  se  basant  spéciale¬ 
ment  sur  des  recherches  personnelles.  Prix  :  800  francs.  —  Clô¬ 
ture  du  concours  ■.  ih  février  4885.  —  1883-1886.  Déterminer, 
par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles  applications,  le  degré 
d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine 
légale  et  de  police  médicale.  Prix  :  1,500  D-ancs,  —  Clôture  du 
concours:  1"  arriflSSe.  —  1884-1885.  Déterminer  expérimen¬ 
talement  l’influence  que  la  dessication,  employée  comme  moyen  do 
conservation,  exerce  sur  les  médicaments  simples  durègne  végétal. 
Prix  :  600  francs.  —  Clôture  du  concours,  l”  juillet  1885. 

De  l'action  physiologique  des  soustractions  sanguines  tant  locales 
que  générales  ;  indications  et  contre-indications  dans  le  traitement 
des  maladies.  Prix:  1,500  francs.  —  Clôture  du  concours, 
31  décembre  1885. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits 
en  latin,  en  français  ou  en  flamand  (1),  doivent  être  adressés, 
francs  de  port,  au  secrétaire  l’Académie,  à  Bruxelles.  Seront 
exclus  des  concours  :  1*  Les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les 
conditions  précitées  ;  2”  Ceux  dont  les  auteui-s  se  seront  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement;  3“  Ceux  qui  auront  été  publiés, 
en  tout  ou  en  partie,  oirprésentés  à  un  autre  corps  savant  ;  4“  Ceux 
qui  parviendront  au  secrétariat  -  de  la  Compagnie  après  l'époque 
fixée.  L’Académie  exige  hi  plus  grande  exactitude  dans  les  cita¬ 
tions';  les  concurrents  sont  donc  tenus  d’indiquer  les  éditions  et 
les  pages  des  livres  auxiiuels  ils  les  emprunteront. 

Les  mémoires  doivent  porter  une  épigraphe  répétée  sur  im  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  et  Tack-esse  des  auteurs. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  eu  séance  pu¬ 
blique  par  le  président,  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat. 
Lorsqu’une  récompense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  de 
concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n’est  ouvert  qu'à  la  demande  de 
Tauteur.  Celte  demande  doit  êtrefaite  dans  le  délai  d’un  an.  Apres 
l’expiration  de  ce  délai,  la  régompeuse  ne  sera  plus  accordée. 


(1)  Les  mémoires,  présentés  pour  prendre  part  au  concours 
relatif  au  degré  d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recher- 
ches  de  ïtiédecine  légale  cl  de  police  rfiédicâlcj  peuvent  êti*e 
écrits  enlaün,  en  français,  eu  néerlandais,  en  allemand,  en  anglais 
et  en  italien. 
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Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  cire  réclamé  ;  il  est 
déposé  aux  archives  de  rAeadémic.  Toutefois  l’autour  pourra 
toujours,  après  la  proclamation  du  résultat  du  concou  s,  faire 
prendre  copie  du  travail,  à  ses  frais,  lorsrpi’il  aura  fourni  au  se¬ 
crétaire  de  la  Compagnie  la  preuve  cpie  ce  mémoire  est  son  rciivro. 

L’Académie  accorde  gratuitement  aux  auteurs  des  mémoires  dont 
elle  a  ordonné  l'impression  ciiuiuante  exemplaires  de  ces  travaux, 
tirés  à  part,  et  leur  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus  grand 
nombre  à  leurs  frais. 

Nota,  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  de 
l’Académie  ne  peuvent  prendre  part  aux  concours. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  8  mai.  —  M.  Quesneville  :  Nouvelles  méthodes  pour  la  dé¬ 
termination  des  éléments  du  lait  et  de  ses  falsifications.  —  M.  Vau- 
dein  :  De  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  observée  à  Mayotlo.  — 
M.  Dorey:  Notion  commune  à  l’étude  de  l'étiologie  dn  goitre  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M  Campart:  De  l’épiscléritis.  —  M.  Herland  : 
Des  corps  mobiles  articulaires  et  de  leur  traileraeut.  —  M.  Gré¬ 
goire  :  Contribution  à  l'étude  de  la  trachéotomie  chez  les  tuber¬ 
culeux.  —  M.  Lemarchand  :  Quelques  considérations  sur  l'étiologie 
et  les  affinités  nosologiques  du  scorbut.  —  Samedi  10  mai.  —  M.  de 
Andrade  Fialho:  Des  manifestations  rhumatoide  de  la  dyseçtérie. 
—  M.  Hervé  :  De  la  chorée  pendant  la  grossesse. 


FORMULES 

Nous  puisons  dans  un  livre  (1)  récemment  pulilié  par  M,  Gueneaii 
de  Mussy,  quelques  formules  qui  nous  paraissent  utiles  au  mé¬ 
decin  praticien. 

L’auteur  recommande,  pour  combattre  les  douleurs  des  membres 
et  l’hyperesthésie  cutanée,  l’emploi  du  liniment  calmant  suivant  : 

Baume  tranquille .  100  gr. 

Laudanum  de  Rousseau . '  ■  àà  lô  ‘'r 

Teinture  de  belladone . .  .  •  i  • 

Chloroforme .  10  gr. 

Dans  le  cas  d’insomnie  persistante,  M.  Gueneau  de  Mussy  fait 
prendre  deux  cueillerée  à  bouche  à  l’entrée  de  la  nuit  de  la  potion 
suivante,  dont  on  continue  l’adminisfration  toutes  les  deux  heures 
jusqu’à  effet  ; 

Eau  de  tilleuil . .bO  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger . 40  — 

Eau  de  menthe . 10  — 

Eau  de  laurier-cerise . .  .  b  . — 

Sirop  de  codéine  ou  de  morphine  ,  2u  — ■ 

Bromure  de  sodium  ou  de  po¬ 
tassium  .  4  — 

M.  Guéneau  de  Mussy  remplace,  dans  les  cas  où  on  redoute  des 
phénomènes  de  congestion  encéphalique,  le  sirop  narcotique  et 
l’eau  de  menthe  par  du  sirop  de  menthe. 

Pour  empêcher  la  production  d’eschares,  il  recouvre  une  ou  deux 
fois  par  jour  les  parties  saillantes  et  rougies,  d’une  couche  de  col- 
lodion  riciné  ou  de  blanc  d’œuf  battu  avec  partie  égale  d’alcool, 
ou  encore  d’une  solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme 
(4  gr.  sur  30  gr.)  (traumatieine). 

Eu  cas  d’excoriation  l’auteur  use  de  la  pommade  suivante  étendue 
sur  un  plumasseau  de  charpie  ; 

Gérât  ou  cold-cream . 30  gr. 

Extrait  de  quinquina  . .  1  à  3  gr. 

Oxyde  de  zinc  précipité .  1  gr. 

Extrait  thébaique .  0  gr.  15  centigr. 

Pour  combattre  la  phlegmatia,  on  peut  étendre  sur  le  trajet  de 
la  veine  la  pommade  suivante  : 

Axonge  purifiée . 30  gr. 

Extrait  thébaique . \ 

Extrait  de  belladone . .  .  .  i  ■  o  ^ 

Extrait  de  jusquiame . t  aa  d  gr, 

Extrait  de  semences  de  ciguë.  .  .  .  / 

Ajoutons  que  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  se  borne  pas  à  ce  trai¬ 
tement,  mais  applicpie  en  outre  des  cataplasmes. 

Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique,  —  M.  le  D'  Lattedx,  chef  de  labora¬ 
toire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un 
nouveau  cours,  le  mardi  13  mai,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n”  5,  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les 


(1)  Clinique  médicale,  t,  III,  Traité  delà  fièvre  typhoïde. 
Paris  1884. 


mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi  suivants.  Ce  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter 
toutes  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale. 
Pour  cela  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Los  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  On  s'inscrit  chez  le  D''  Latteux,  4,  rue  Jean- 
Lantier,  do  une  heure  à  deux. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  avril  au  jeudi  '23  avril 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1231,  se  décomposant 
ainsitSflxe  masculin:  légitimes,  4-56;  illégitimes,  179.  Total,  635.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  431  ;  illégitimes,  165.  Total,  596. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  Is 
avril  au  jeudi  23  avril  1884.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1297 
savoir  :  721  hommes  et  576  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  24,  F.  15  T.  39.  —  "Variole  :M.  , 
F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  16,  T.  38.  —  Scarlatine  :  M.’ 
1,  F.  3,  T.  4.  -  Coqueluche  ;  M.  3.  F.  4.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  34,  P.  23,  T.  57.  —  Dyssenterie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle; 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Infections  puerpérales;  12.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M .  . . ,  F .  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  32,  F,  29,  T.  61.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  163,  F.  99.  T.  262. 

—  Autres  tuberculoses  :  M  22,  F.  4.  T.  2i.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  31,  F.  36,  T.  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  32,  F.  33,  T.  65.— Bronchite  aiguë:  M.  25,  F.  18,  T.  43.  — 
Pneumonie:  M.  59,  F,  53,  T.  112.—  Athrepsie  ;  M.  46.  F.  27.  T.  73. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  187,  F.  187,  T.  374.  — 
,\près  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —Morts  violentes;  M.35,  F. 
Il  T.  46-  —  Causes  non  classées  M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  108 qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  47  ;  illégitimes,  15.  Total  :  62. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  30  illégitimes,  16.  Total  :  46. 

Concours  (médecins  du  Bureau  central).  —  La  troisième  épreuve 

a  pris  fin  mardi  soir  à  la  Charité.  —  Sont  admis  aux  épreuves  défi¬ 
nitives  ;  M.  de  Beurmann,  Brissaud,  Dreyfous,  Hirtz  (H.),  Josias. 
Lôrey,  Merklen,  Oulmont,  Renault. 

Faculté  ns  médecine  de  Bordeaux.  —  Des  concours  pour  cinq 
places  de  chefs  de  clinique  seront  ouverts  aux  dates  et  dans  l’ordre 
ci-après  indiqués  :  1»  Pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  médi¬ 
cale,  le  lundi  7  juillet  1884.  2’  Pour  deux  places  de  chef  de  clinique 
chirurgicale,  le  jeudi  10  juillet.  3*  Pour  une  place  de  chef  de  clini¬ 
que  obstétricale,  le  mardi  15  juillet.  —  Les  chefs  de  clinique  entre¬ 
ront  en  fonctions  le  1"  novembre. 

Société  de  .médecine  légale.  —  Cette  Société  vient  de  nommer  : 
1°  Membres  titulaires,  MM.  le  D''  Barthélemy,  chef  de  clinique  à 
la  faculté  de  médecine  ;  —  Benoit,  juge  d’instruction  ;  —  Bordier 
avocat  à  la  Cour  d'appel  ;  —  Bouchereau,  médecin  de  l'asile  Sainte- 
Anne  ;  —  A.  Liouville,  D'  en  droit  ;  —  le  D’'  Socquet  ;  —  2'  Membre 
correspondant  étranger,  M.  le  professeur  da  Mazio,  à  Bahia. 

Mcsédm.  —  M.  A.  de  Qdatrefages  a  commencé  le  cours  d’anthro¬ 
pologie  ou  d’histoire  naturelle  de  l'homme,  le  mardi  29  avril  1884, 
dans  l’amphithéâtre  d'anatomie  comparée,  à  trois  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi  et  jeudi  suivants  à  la  même  heure.  Le  professeur 
reprendra  l’étude  des  questions  générales  de  l’anthropologie  com¬ 
mencée  dans  un  cours  précédent.  11  traitera  succes-sivement  des 
origines  attribuées  à  l’espèce  humaine,  de  l’antiquité  de  cette  espèce , 
de  son  habitat  primitif,  de  ses  migrations  par  terre  et  par  mer,  de 
son  acclimatation,  de  la  formation  des  races  sous  l’influence  du.milieu 
et  des  croisements.  Il  passera  ensuite  en  revue,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  les  caractères  des  principaux  groupes  humains  pour  montrer 
la  signification  réelle  de  ces  caractères. 

Collège  de  Fr.ance,  —  Les  cours  du  second  semestre  de  l’année 
scolaire  1883-1884  ont  commencé  le  21  avril.  Ils  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  ;  M.  Maurice  Lévy,  suppléant  M.  le  professeur  Ber¬ 
trand,  fera  le  cours  de  physique,  les  mardis  et  vendredis  à  une 
heure.  Il  traitera  des  principales  théories  optiques  et  électro-magné¬ 
tiques  de  la  lumière.  M.  le  professeur  Mascart  fera  le  cours  de  phy¬ 
sique  générale  et  expérimentale,  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures 
et  demie.  11  traitera  du  magnétisme  terrestre.  —  M.  le  professeur 
ScHUTZENBERGEH  fera  le  cours  de  chimie  minérale,  les  mardis  et  sa¬ 
medis,  à  une  heure  et  demie.  Il  traitera  de  l’analyse  chimique.  — 
M.  le  professeur  Berthelot  fera  le  cours  de  chimie  organique,  les 
lundis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  II  traitera  divers  points 
de  philosophie  chimique.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  fera 
j  le  cours  de  médecine,  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures.  li  trai¬ 
tera  des  modes  d’influence  du  système  nerveux  sur  les  propriétés  et 
la  nutrition  des  tissus.  —  M.  le  professeur  Foüqué  fera  le  cours 


LE  PHOGRES  MÉDICAL. 


d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  les  jeudis  et  samedis  à 
neuf  heures .  Il  traitera  des  roches  volcaniques  au  point  de  vue  de 
leur  âge.  M.  le  professeur  Marey  fera  le  cours  d’histoire  naturelle 
des  corps  organisés,  les  mardis  et  samedis  à  trois  heures.  11  traitera 
du  mécanisme  de  la  locomotion.  M.  le  professeur  Balbiani  fera  le 
cours  d’embryogénie  comparée,,  les  mardis  et  samedis,  à  une 
heure  et  demie.  Il  exposera  les  travaux  récents  sur  les  premiers 
phénomènes  du  développement  des  vertébrés.  —  M .  le  professeur 
Ranvier  fera  le  cours  d’anatomie  générale,  les  mardis  et  jeudis,  à 
quatre  heures.  Il  traitera  des  membranes  muqueuses  et  du  système 
glandulaire. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche  4  mai,  dans 
les  bois  du  Vésinet.  Le  départ  s'effectuera  de  la  gare  St-Lazare,  à 
U  h.  1/2,  pour  la  station  de  Chatou. 

Nodveaux  journaux,  —  Nous  avons  reçu  les  premiers  numéros  du 
Correo  Medico-Ca.steUa.no  paraissant  à  Salamanque  le  20  de  cha¬ 


que  mois  sous  la  direction  des  docteurs  Lôpez  Alonso  et  Alvarado 
Gomez.  —  Le  premier  numéro  delà  Cronica  Medica  (Janvier  1884) 
vient  également  de  nous  parvenir  ;  ce  journal  parait  à  Lima  tous 
les  mois  et  est  l'organe  de  1’  «Union  Fernandina.') 

Nécrologie.  —  La  France  médicale  annonce  la  mort  de  M.  Jules 
Sergent,  reçu  en  1851.  —  Les  Annales  de  la  Sociétés  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Liège,  annoncent  la  mort  du  président  de  cette  So¬ 
ciété,  leD'  D.  Mawet. — Le  D'  Durand,  Edmond,  reçu  en  1855,  vient 
de  mourir  à  Bordeaux.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux). — Nous 
apprenons  par  V U niâo  medica  lamortdu  D''  Souza  Costa,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de- Janeiro. —  L'Union 
médicale  annonce  la  mort  subite,  à  Vitry-le-François,  de  M.  P. 
Aobbrt-Roche  ;  il  ôtait  âgé  de  45  ans.  —  La  Gazelle  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Montpellier  annonce  la  mort  du  D' J.-A, 
Cavani,  père  (de  Montferrier,  Hérault),  décédé  en  peu  de  jours,  à 
78  ans,  à  la  suite  d'une  fluxion  de  poitrine  qu’il  avait  contractée  en 
visitant  ses  malades. —  On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  69  ans,  de 
M.  Giovanm-Nistri,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  Pise. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales, etc.,  etc, 

EAU  ET  GAZEUZE  DE  St-alb‘aN  (LOIRE) 

BICARBONATÉE,  SODIQUE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 

L'usage  habituel,  aux  repas,  de  Teau  de  Saiat-Alban,  reconstitue  en  peu  de  temps  les  tempéraments 
es  plus  débilités.— Essentiellement  ferrugineuse  et  gazeuse,  elle  stimule  l’estomac  et  facilite  le  digestion. 


I  INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

i  Drôme,  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris  (lanterne  bleue). 

I  RHUMATISMES,  GOÙTTE.  NÉVRALGIES.  SCIATIQUE, ARTHRITES, CATARRHES chro- 


c, 


ipsules  Mathey-Gaylus] 

U  Copahu  et  i  l'Essence  de  Santal.  —  An 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l'Essence  de  Santal.— 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l'Essence  de  Santal. 

Et  b  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
me  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve- 
s  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
a  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

I  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
s  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eÉca- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
a  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
«  du  col,  TUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
«  des  organes  génito-urinaires. 

0  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  •  [Gazelle  det  HApilaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris.— Détail  ;  10,  carrefour  de  TOdéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies.  \ 


l^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  delà  FaculK  de  .Védecine  de  Parie 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
i.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
:<  luire  une  sédation  énergirae  sur  le  système 
'(  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laite» 

•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 

C  haque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,Î0  jîromure  dt 
Chaque  Dragée  duD’ClinrenfermeO.lOlCaiiiph.  pu 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  CHEZ  Clin*  G‘  - 

Jaoque- 


SSPHïEs 


Eau  de  table,  limpide,  gazeuse, 
liés  agréable  au  goût  ;  Affec- 
’Estomac. 


SOURCES  BICHES  en  LI1HINS 
Analyse  de  l’Académie  : 

tions 

Souveraine  dans  les  Engorge¬ 
ments  du  Pote,  les  Maladies 
I  desiroiesurlnaires.CoIiques 

lépRrétiques,  Goutte,  Cravelle,  Calculs. 

-azeuse.lilhinée 
ut  les  Dépôts 
!  uriques  et  les  Cal¬ 
culs  biliaires.  Favorable  dans  les  Maladies 
du  tube  Intestinal;  Gastralgie,  Gastrite 
chronique  et  les  .â.frections  du  système 
nerveux;  Diabète,  .Albuminurie. 

Les  eaux  des  Sources  Warie,  Sophie  et  Augus¬ 
tine  contiennent  une  proportion  de  lithine  en 
harmonie  avec  leur  minéralisation. 

Elles  sont  très  agréables  à  boire  pures  et  surtout 
à  table  avec  le  vin.  Dose  ordinaire  .•  unebniiteille  par  Jour. 
DETAIL  ;  Dépôts  d’Eau  minérales  et  bennes  Pharmacies.^ 

L#  COMPAGNIE  des  EAUX  MINÉRALES  de  VALS  (Ardèche) 


D 


ragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  C’’,  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camp/ire_du 
D’  Clin. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  SS*«“iâé^réliîi^é‘trèsl 

^ tcqulses  relativement  à  U  C<^  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  eUe  a  rappelé  que  c'est“Mr“josehh“BAIN* 
œâîuM  nar  ?  .^^Todiut  la  pratique  lüverses  préparaüocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac- 

»  1  expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four- 
Si  r  ^  demèreinent  au  O^s  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  prodmts  à  base 

rtnii  *°  ®®®‘>  Préparéi  avec  des  feuiUes  p^laitement  authentiques  et  de 

BoUvie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
d’enlever  à  ^s^/emlles  tous  le»  principes  actifs  qu’eUes  contiennent  et  autSrisent  M.J.BAIN 
Lr  -nie^demfis^dM  s^iM  ?**  ‘o^t®  1  activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuUle.  Tout  le  monde 

w  ^^mme  fô  nliT,’  «  H  £  «“P^^yées  en  Bohvie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fhrti  fiant,  stimulant  énergique, 

des  forces  épuisées.  L’EXixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  U  plus  activrë  et  la 
meffleure  p^  relever  rapidement  1  orgardsation  ^  les  cas  d  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
tralaZTu  iWmlv.  ^  plus spedalement  reserve  pour  les  femmes  elles  eufants.pour  combattre  la  dyspepsie,  la  tv 

iTàlgie,  la  ctiloro$0t  lanemicaôtc.  56.  d  —Poux  la  vente  en  9T0B,  rue  4e  Londres^  a  Paris. 


m 


iK  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  5.  —  1"  de  DorJorst  (Epreuve  pratique,:  :  MM.  Vemeuil, 
Tillaux,  Terrillon.  —  'Z"  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  1"  série  : 
MM.  Béclard,  Robin,  Reynier  ;  Z*  Série-.  MM.  Vulpian,  Damasehino, 
Rémy  ;  S'Sérife  ;  MM.  Hayem,  Rendu,  Kirmisson.  —  3'  de  Doctorat  : 
>ra.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  5'  de  Doctorat  (ChariU-, 
1"  Série  :  ifM.  Trélat,  Tarnier,  Pegond —  2’  Série  :  Mîl.  Potain, 
Guyon,  Pinard. 

Mardi  6.  —  Z'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Pàchei, 
Gosselin,  Bouilly.  —  Z«  de  fin  d'année  :  MM.  Cornil,  Peyrot,  Hanot. 
—  3”  de  fin  d'année  :  MM.  Peter,  Campenon,  Troisier.  —  î*  de 
Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  :  MM.  Robin,  Laboulbène,  Ricbelot.  — 
4*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Raymond;  — 
2*  Série  :  MM.  J.’.ccouil,  Proust,  Hutinel.  —  5'  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  1"  Série  -.  MM.  Pajot,  G.  Sée,  ITurabert  ;  —  2*  Série  ■■  MM.  Bail, 
Panas,  Charpentier;  —  3'  Série  :  MM.  Le  Fort.  Hardy,  Ribe- 
mont-Dessaignes. 

Mkrch£Di  7.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Tillaux,  Segond.  —  1"  de  Doctorat  -.  MM.  Béclard,  Charcotj 
Reynier.  —2'  de  Doctorat  :'N.  R.  Impartie)  t'“  Série:  MM.  Verneuil, 
Damasehino,  Reclus  ;  —  2*  Série  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Terrillon  — 
3”  de  Doctorat  (N.  R,  2*  partie)  :  MM.  Potain,  Fournier,  Hallopeau. 

Jeudi  8.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Le  Fort, 
Richelot.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Oomil,  STroisier.  — 
2"  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie,  P*  Série)  :  MM.  Robin,  Bail, 
Ch.  Richet;  —  2"  Série  :  MM  Sappey,  Bouchard,  Peyrot.  —  2*  de 
Doctorat.  !'•  Série]  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Bouilly  ;  —  'l--  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Campenon.  —  3*  de  Doctoral  (N.  R 
P'  partie)  ;  MM.  Pajot,  Gosselin,  Humbert. 

Venubew  9.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Béclard, 
Trélat,  Kirmisson.  —  l"  de  Doctorat,  1"  Série  :  MM.  Charcot. 
Fournier,  Rémy  ;  —  2'  Série  :  MM.  Damasehino,  Tillaux.  Reclus.  — 
2"  de  Doctoral  (N.  R.  P«  partie).  1"  Série  :  MM,  Verneuil,  Rendu, 
Segond  ;  —  2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Reynier.  —  3"  de  Doc¬ 
torat  i'S.  R.  1'“  partie)  :  MM.  Guyon,  Tarnier,  Terrillon.  —  3'  de 
Doctorat  ;  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard. 

Samedi  10.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  P*  Série: 
MM.  Robin,  Panas,  Humbert;  —  2'  Sùr'ie  :  Sappey,  Bail,  Cam¬ 
penon  ;  —  3*  Série  :  MM.  Cornil,  Bouchard,  Richelot.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Richet,  Gosselin,  Charpentier.  —  5*  Composition 
écrite  :  M.  Segond. 


moteur  oculaire  externe  gauche  ;  37,  pleurésie  gauche  ;  3^.,  ;ie- 
phrile  intertitieUe;  40,  pleuréae  purulente. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

liibrairâe  J. -B.  BA.I)L1j1ï)RE  et 
19,  rue  Hatitefeuille. 

Hallopeau  (H.)  —  Traité  élémentaire  de  patUolocie  çivi  'isde  ann- 
prenant  la  pathogénie  et  la  physiologie  pathologique.  Un  vol.  in-8", 
<le  Vm-72i  page-,  avec  126  figures.  —  Prix  11  fr. 

iBDERï-GouHBETaE.  —  Recherches  sur  les  solanum  des  anciens. 
Brochure  in-S”  de  130  pages.  —  Prix  Sir. 

Kocher  (A  )  —  De  la  criminalité  chez  les  .\rabes  au  point  de  vue 
de  la  pratique  médico-judiciaire  fin  Algérie.  Brochure  in-8  de 
214  pages.  —  Prix  5  fr. 

Kûssmadl  (Ad.)  —  Les  troubles  de  la  parole.  Traduit  par  le  doc¬ 
teur  A.  Rueff,  précédé  d'une  introduction  par  B.  B-All.  Ia-8*  de 
.XV-375  parges.  —  Prix  7  fr. 

l.ibi-airie  BEl.AlI.'VirE  et  E  I.ECBOSXIF.R, 
Plaee  de  1  Éc»le-de-Jlédeeii»e. 

ücLi.EiiNS  et  mémoires  de  la  Société  française  d’ophthaimologie, 
puhFiés  parles  soins  des  membres  du^comité;  MM.  Abadie,  Armai- 
gnac,  Chibret,  Coppez.  Gayet,  Meyer,  Panas,  Poncet,  secrétaire. 
—  Première  année,  1883. 

GrOLT,LioDi)  IP.)  —  Dcs  ostéttes  du  bassin  au  point  de  vue  de  leur 
palhogénie  et  de  leur  trattemeat.  Brochure  in-8  de  130  pages,  ave* 
une  planche  hors  texte. 

Grégoire  (Th.)  —  Considérations  sur  quelques  points  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Brochure  in-8  de  136  pages. 

Edbsi»  (A.)  —  Variatiflas  de  Torée  des  chlorures  et  dew  phosphates 
dans  la  tuberculose.  Brotdiure  in-8  de  107  pages.  —  Prix  S  tr.  50. 
Librairie  F.  ALC.LIW  lOS,  boulevard  St-Germalii. 

Hache  M.j  —  Etude  clinique  sur  les  cystites.  (Pathogénie, 
diagnostic,  traitement).  —  Un  volume  in-18  de  170  pages.  — 
Prix  3  fr.  .50- 

VARiGrï  (H.  C.  de)  —  Recherches  expérimentales  sur  l’excitabilité 
étectrique  des  ciroonvolutions  cérébrales  et  sur  la  période  d'excita¬ 
tion  latente  du  oeiveau.  In-8  de  139  pages.  —  Prix  2  fr. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière..  (Clinique  des  maladies  du  système  ner' 
veuses.  —  M.  le  professeur  Charcot  reprendra  ses  leçons  du  veu- 
dredi,  le  9  mai. 

Hospice  des  Enfants- Assistés.  —  M.  le  D'  Blachez  commencera 
son  cours  le  jeudi  8  mai.  —  Visite  à  8  1/2.  —  Oonsultation  ex¬ 
terne  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Hôpital  des  enfants.  —  LeD'  Jules  Simon  a  repris  ses  conférences 
de  thérapeutique  infantile  le  mercredi  23  avril  ;à  neuf  beores.  —  fl 
les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  TourneRes.  —  (F.)  :  1,  métrite  du  col  ;  5,  sclérose 
en  plaques;  16,  typhlite  ;  22,  myélite  par  compression;  24,  fièvre 
typhoïde;  27.  ulcère  de  l'estomac:  31,  paraplégie  (myélite  trans¬ 
verse).  —  11.)  :  1,  bronchite  chronique,  adenopathie  trachéo-bron¬ 
chique  ;  9,  bronchite  capillaire  :  11,  tuberculose  pulmonaire,  pleu¬ 
résie  gaucho;  18,  fièvre  typhoïde;  20.  hystérie,  hémianesthésie 
gauche  ;  26,  néphrite  subaigué  ;  29,  hémiplégie  droite,  paralysie  du 


Albrecht  (P).  Mémoire  sur  le  basiotique,  un  nouvel  os  de  la  base 
du  crâne,  situé  entre  Toecipital  et  le  sphénoïde.  Brochure  m-8,  d« 
3t  pages.  —  Bruxelles  1883.  —  Librairie  G.  Mayolez. 

Amblahd  (A) .  —  De  la  médication  bromo-chloralée  dans  l’état  de 
mal  épileptique.  Brochure  in-8,  de  5  pages.  MontpelKer,  1883.  Typo¬ 
graphie  Boehm,  fils. 

Althads  (J.)—  Sur.'quelques  phénomènes  post-épileptiques.  Traduit 
par  le  docteur  J.  Moiel.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
mentale  de  Belgique.  Brochure  in-8  de  14  pages. 

Bruncheb  (J  ).  —  Essai  sur  las  lésions  de  l'appareil  auditif  dans 
la  syphilis  congénitale  et  acquise.  Brochure  m-8,  de  127  pages.  — 
Nancy,  1883,  imprimerie  N.  Collin. 

Berne  (G.)  — Des  manifestations  osseuses  précoces  et  tardives  de 
la  syphilis  héréditaire.  Brochure  in-8  de  lit  pages.  — Paris,  1884.— 
A.  Parent,  imprimeur. 


Le  Rédacteur^Gérant  :  Bocrnbviix*. 


paris.  —  IMP.  V.  GOUPY  &  JOURDAN,  RÜE  DERKNNES,  71. 


GLYCÉRINE  ^'CATILLON 

PaOPRE  A  L'trSACŒ:  INTEHNÜ.  —  SvcMani  ite  /‘ttvHe  tfe  Ifopue,  facile  à  prendre  et  toujoun  toliri 
En  outre,  la  Glycérine  dieeout  tous  les  principes  du  Quinquina,  annilùle  leur  incampatibUité  avec  le  Set, 
s'oppose  A  leur  action  caustipaiite  et  &ciiite  Jear  tolérance,  f  Voir  rwi  Ifèmairet  tar  la  Œfcérine.) 

trot  de  CA.xzx.x.<nî  à  la  giycÉsEWE  et  au  QXTZxrqinig’A. 

Xe  même  additionné  de  fer,  par  cuilit-ei. 

'vxxo'  Fsas'crG'rirxnTx  de  CATZi.z,cnr  à  ia  gx.'S'CÉRzirE  et  au  qttzha 
Quina  et  Ter  à  luuite  dose,  sans  constipation,  et  tolérés  par  toos  les  estomacs. 

SXROP  de  CATXX.X«IÏ  à  l'XOStrXB  de  FER,  QtTXKA 


is  ooBtnmer  la  mè^catit 

ET.TXIR  de  PSFSXITK  à  Ht  SXXCÉICZK'X  de  CATXZiXiOar 

!  la  Pepsine  onliaairs,  repruente  te  mic  *astri<jne  dans  son  iatégiüe,  avec  son  l 


SEULVWWlOlBIUouQUIIlAFERRL'eiKEUlf  AYaIITOBTEIIUCETTE  RECOMPENSE 


POUDRE  St  VIANDE 

cLe  GAT'II..ll^C>rsr 
LaBoitedeSOOgr.  St.  SO;  l/2BoUe,3t.  60;  Kilo,  lï  - 
Pureté  et  qualité  garantie* 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles.) 

LaBolte  de  600  gr.,  Sf.  50;  liî  Boite,  3  f.;  Éto,  Il  . 

C«8  poudras  *e  prennent  facilement  dans  d« 
Teau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
euirante  qui  donne  un  mélange  très  agréable  ; 
Poudre  de  Viande  de  Catulon.  2  cuillercee 

Sacre . .  . . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerée* 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutes  ; 

Eau . 4  cuillerée* 

NliS,n,  ne  It-fiiMl  4«  bil,  ti  PImmm. 


12*  ANNÉE.  -  N»  19 


HUREAUX  ;  RUE  DES  CARMES,  14. 


10  MAI  1884, 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 


Sclérose  en  plaques  et  Maladies  infectieuses  ; 
par  Pierre  marie,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  (1  . 

Je  n’ai  pas  à  démontrer  ici  la  nature  vasculaire  de  la 
sclérose  en  plaqiu's,  c'est  là  un  fait  généralement  ad¬ 
mis  aujourd'hui  et  que  les  travaux  les  plus  récents  n'ont 
fait  que  conOrmer  2).  La  seule  chose  qui  présente  ma¬ 
tière  à  discussion,  c’est  le  mécanisme  par  lequel  cette 
aitérit('  se  produit. 

D’autre  part,  l'inlluence  des  maladies  infectieuses  sur 
les  intlammations  des  vaisseaux  a,  dans  ces  derniers 
temps,  plus  spécialement  été  mise  en  lumière  (3),  et 
bien  des  faits  cliniqui's  ou  anatomo-pathologiques  obs- 
ciu’s  jusque-là  se  sont  trouvés  subitement  éclaircis; 
aussi  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  l'artérite,  si  long¬ 
temps  méconnue,  reprendra  scs  droits,  non  plus 
comme  entité  morbide,  mais  comme  procédé  lésionnel, 
car  c'est  un  effet  qui.  trop  souvent,  devient  cause  à 
son  tour. 

Non  seulement  les  maladies  infectieuses  sont  une 
cause  fréquente  d’artérite,  elles  ont  de  plus  une  façon 
particulière  de  la  déterminer,  et  un  de  leurs  caractères 
propres  est  justement  cette  dissémination  qui  nous  ap- 
parait  si  nettement  dans  la  sclérose  en  plaques. 

On  a  pu  d’ailleurs  les  prendre  pour  ainsi  dire  sur  le 
fait,  et  je  n’ai  qu’a  rappeler  ici  les  travaux  de  Popoff  (4), 
qui  a  décrit  dans  la  fièvre  typho'ide  une  accumulation 
considérable  de  cellules  lymphatiques  dans  les  espaces 
périvasculaires  ;  celles-ci  pourraient  pénétrer  dans  les 
cellules  nerveuses  et  donner  lieu  à  différents  phéno¬ 
mènes  d’irritation  inflammatoire. 

Citons  aussi  les  recherches  intéressantes  de  Blasch- 
ko  (5)  qui,  chez  un  lapin  inoculé  avec  du  pus  d’arthrite 
puerpérale,  a  constaté  dans  l’écorce  du  cerveau  et  du 
cervelet  une  quantité  considéralilo  d’embolies  capil¬ 
laires  constituées  uniquement  par  des  bactéries  enfouies 
dans  une  matière  molle  demi-liquide,  analogue  à  celle 
qui  forme  des  nuages  dans  les  liquides  en  putréfaction  ; 
il  pense  même  que  ce  sont  des  fragments  de  ces  bou¬ 
chons  fonnés  dans  les  capillaires,  qui,  parvenant  dans 
les  veines  où  la  circulation  est  moins  rapide,  s'y  déve- 
iopp:-  “■  -.t  déteriiîinent  des  thromboses.  Quant  à  la  subs- 
tanr-  •?•<*’;ral  .■  vob:  le  de  ces  em!)olies  infectieuses, 
Blaschkj  n'a  puydc.müvrlr  de  lésions  qui  pussent  leur 
être  rattachées.  —  Mais,  d’rcitre  part  on  sait  que  Wei- 
gert  et  Cohnlieim  ont  décrit,  dans  fo^  tiss..s  environ¬ 
nants  de  semblables  embobes  bactériennes,  lésion 
spéciale  des  cellules,  lésion  qu'ils  nomme;''^  .  creso 

(1)  Voir  les  n"  15,  16  et  iS. 

(2)  Hugo  Ribbert  in  Virchow's  Arch.,  A(  ,  243.  Klein,  medizins- 
hoje  obosrenie  xvir,  9,  Analy-é  rl.-in;,  r-.-;  -il.s  .allemands.  Oreiff. 
—  Arch.  f.  Pstjeh.,  xiv-2-2Sij.  —  Dejerino.  —  /.’su.  de  raiicl.  mars 
1884.,  Ote.  etc.... 

(3)  P.n-ini  les  plus  récents  travaux  en  Franco  voir  ceux  de  MM.  II. 
Martin, ./,Vr.  do  Mod..  issi,  _  OirauJeau.  Gaz.  hebd.,  17  août 
1883.  —  Harie,  Revue  de  Mc.l..  ISSU,  janvier  et  février. 

^4)  PopiMf.  —  VirchoM-’s  Arch  ,  lmii,  421  et  h'bl.  f,  med.  Wiss., 
1875,  p.  596. 

(5j  Bl.a3chko.-  Vir'  hnw's  Av:h..  lxx.xui,  3,  471. 


de  coagulation  c  et  dont  un  des  caractères  est  la  résis¬ 
tance  qu’apportent  désormais  ces  cellules  ainsi  altérées 
à  l'action  des  réactifs  colorants.  ^ 

Le  lapin  de  Blaschko  étant  mort  au  deuxième  jour  de 
l'inoculafion,  il  u’est  pas  très  étonnant  qu’on  n'ait  pu 
trouver  de  lésions  dans  la  substance  corticale,  elles  n'a¬ 
vaient  vraisemblaldement  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire. 

Dans  le  même  ordre  d  idées,  on  peut  encore  mention¬ 
ner  les  travaux  de  Heschl  (1);  cet  auteur  rapporte  les 
résultats  de  l'examen  microscopique  do  l’écorce  céré¬ 
brale  chez  une  femme  morte  dans  le  coma  au  cours  d’uno 
infection  due  à  un  panaris  ;  la  description  qu'il  donne, 
ainsi  que  la  figure  jointe  à  son  travail,  sont  tout  à  fait 
analogues  à  celles  de  Blaschko  ;  mais  il  a  do  jilus  cons¬ 
taté  que,  dans  la  partie  voisine  de  l'embolie  bactéri- 
dienne,  la  substance  cérébrale  était  transformée  on  une 
masse  irrégulière,  finement  granuleuse,  dans  laquelle 
on  voyait  encore  par-ci  par-là  quelques  cellules  ner¬ 
veuses  et  quelques  noyaux.  Enfin  nous  devons  signaler 
l’opinion  exprimée  par  Hugo  Ribbert  [^l^irchow's  Ar~ 
ckiv.  1882  —  xr.  —  258).  Opinion  fondée  sur  des  faits 
d’ordre  purement  anatomique  :  «  on  devrait  en  quelque 
sorte  penser  qu’une  substance  irritante  (microbe  ?)  en- 
trainée  par  le  courant  sanguin,  est  restée  attachée  à  la 
paroi  vasculaire,  et  a  déterminé  là,  d’une  part,  l’inflam¬ 
mation  périvasculaire,  d’autre  part,  le  dépôt  des  globu¬ 
les  blancs  du  sang .  et  comme  dernier  aboutissant 

les  plaques  de  sclérose.  » 

Tout  cela  n'est-il  pas  absolument  démonstratif?  — 
N'est-ce  pas  là  en  détail  et  à  son  début  le  processus  qui 
détermine  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  ? 

Restent  maintenant  d'autres  questions  qu’il  est  peut- 
être  moins  aisé  de  résoudre,  et  pour  l'intelligence  des¬ 
quelles  il  faut  nous  reporter  à  l  étude  des  observations 
rapportées  plus  haut.  Quand  survient  cette  détermina¬ 
tion  locale  vasculaire  de  la  maladie  infectieuse  ?  Com¬ 
ment  se  traduit-elle  au  début?  Quelle  est  son  évolu¬ 
tion? 

Il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  règle  fixe  pour 
l’apparition  de  l’artérite  disséminée,  mais  cependant  en 
examinant  à  ce  point  de  vue  les  différentes  observa¬ 
tions,  on  est  frappé  de  ce  fait  qu’elle  ne  se  montre  sou¬ 
vent  qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  prin¬ 
cipale,  fréquemment  au  début  ou  dans  le  cours  de  la 
convalescence,  quelquefois  même  lorsque  la  guérison 
semblait  absolument  complète.  C’est  .aina;  qii.,  cf  .z 
malades  atteints  de  lievre  tvpboïde  p-  -  y  "  ici', 
sur  28  cas  les  accidents  p.v.’.'-lv” q  •  '  p.  ndant 

la  convalescence;  3  aiio.-  ,  ^  '  ,,  ont  été- pris 

alors  qu’ils  marchaic  .  :  '  '  ,  1  un  d’eux  ;  icmc  était  sorti 

de  1  hôpital.  (  est  ’-n  c.  t  nui  s’est  montré  d’une  fa- 
t:,!  cvkL;;;  '  çüi  -  e  chez  le  malade  P...,  dont 
nous"  >  ..  •  -  1  observation;  après  un  séjour  de 

plusieurs  i:,-  ti:  a  la  Maison  de  Santé  pour  une  fièvre 
typboidr..  :■  :r.i  t.e  laquelle  s'était  manifestée  une  phlé¬ 
bite  delà  détermination  va.sculaire  sans  doute 

analogue  ai  ^  .  déterminent  la  .scléro.se  en  pla- 

1)  Heschl.-  IPi  s.,;-,;.  iVoch.,  1Sr->.  P.  791. 
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ques),  le  malade  était  sorti  guéri  de  l’hôpital  au  mois 
d’avril  1879;  il  n’avait  très  certainement  à  cette  épo¬ 
que,  sauf  un  certain  degré  d’hyperesthésie,  aucun  des 
troubles  nerveux  qui  sont  apparus  plus  tard,  aucun  n’a 
été  constaté  lorsqu’il  a  quitté  la  Maison  de  Santé  ;  l’au¬ 
torité  de  MM.  Léoorché  et  Talamon  nous  en  est  un  sûr 
garant.  Ce  n’est  que  quelque  temps  plus  tard  qu’il  s’a¬ 
perçut  d’un  peu  d’embarras  do  la  parole,  et  celui-ci 
même  ne  devint  assez  prononcé  pour  le  gêner  réelle¬ 
ment  qu’en  1881,  près  dp  deux  ans  après  sa  lièvre  ty¬ 
phoïde;  puis,  peu  à  peu,  les  autres  symptômes  de  la 
sclérose  en  plaques  se  sont  développés,  et  ce  n'est 
qu’en  octobre  1883,  quatre  ans  après  la  fièvre  typhoïde, 
que  la  marche  s’est  trouvée  notablement  gênée. 

Il  en  est  de  même  dans  l’observation  de  M,  Richard, 
où  les  troubles  de  la  marche  ne  se  développent  que 
plus  de  trois  mois  après  la  guérison  d’une  pneumonie 
infectieuse  ;  trois  mois  encore  après  l’apparition  de  ces 
premiers  phénomènes,  se  montre  une  diplopie  vei’tî- 
cale;  quant  aux  autres  symptômes,  ils  semblent  ne 
s’être  développés  qu’à  une  époque  encore  plus  reculée. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  voit  les  phénomènes  do 
la  sclérose  disséminée  se  manifester  plus  longtemps 
encore  après  la  fièvre  typhoïde,  et  cependant,  nous 
croyons  du  moins  l’avoir  démontré,  ils  sont  bien  sous 
la  dépendance  de  cette  maladie  infectieuse.  C'est  même 
probablement  cette  apparition  éloignée  qui  a  donné  le 
change  et  empêché  de  reconnaître  le  lien  existant  en¬ 
tre  la  maladie  principale  et  la  lésion  consécutive  (1). 

Comment  faut-il  comprendre  ces  faits  ?  Pour  nous, 
l’existence  dans  la  fièvre  typhoïde  et  probablement 
dans  plusieurs  autres  maladies  infectieuses  d'  une  pé¬ 
riode  d’accidents  secondaires  ou  tertiaires  analogue 
à  celle  de  la  syphilis  nous  semble  pouvoir  seule  ren¬ 
dre  compte  des  faits  de  cette  nature.  Et  ce  n’est  pas 
là  une  simple  question  de  mots,  car  si  notre  opinion  e.st 
justifiée,  si  à  l’antique  dénomination  de  complications 
tardives  de  la  fièvre  typhoïde  (complications  observées 
et  décrites  par  tous  les  cliniciens)  (2),  on  substitue  celle 
de  manifestations  tardives,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  se  trouvent  immédiatement  modifiées;  dans  le 
premier  cas,  on  avait  à  combattre  une  affection  sura¬ 
joutée;  dans  le  second,  c’est  sur  la  maladie  principale 
qu’il  faudra  diriger  tout  Teffort  du  traitement.  Peut-être 
même  l’analogie  signalée  plus  haut  se  continuant  jus¬ 
qu’au  bout,  verrait-on  dans  les  périodes  tardives  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  maladies  infectieuses  un  traite¬ 
ment  spécifique  approprié  donner  dos  résultats  aussi 
favorables  que  dans  les  périodes  tardives  de  la  syjjhilis. 

Quant  au  pronostic,  il  s’en  faut  d’ailleurs  qu’il  soit  tou¬ 
jours  d  une  égale  gravité  ;  l'artérito  cause  des  plaques 


(1)  Peut-être  est-ce  à  un  phénomène  de  ce  genre  que  l’on  a  affaire 
dans  les  cas  où  plusieurs  années  après  une  affection  antérieure  de  la 

monlre  une  po-,  j  de  lésions  revêtant  un  caractère 
,CKü4»  sont  d'être  rares  ainsi  que  l'ont  démontré 
nos  amis.  MM.  Bâllct  c»  putU  (iî  ”■  de  Med.  18S)  ;  un  certain 
nombre  sont  certain.,  -en»  surveaus  .  la  suite  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  surtout  dans  les  cas  de  para'./iié  infantile  et  il  y  a  'tout  lieu 
de  se  demander  si  c’est  là  un  processus  Bouveau  greffé  sur  le  pro¬ 
cessus  ancien,  ou  bien  une  simple  reprise  du  procesuss  primitif 
sous  l’influence  de  la  maladie  générale  primitiVe  dont  Vactiqr 
pas  encore  épuisée. 

(2)  Nothnagel  {Die  nervôsen  Nachkrankhciten  ■{■^  Abdominal 
typhus  in  Deutsch.  Arch.f.  klin.  Med.,  1872,  T.  v  480)  s'occupe 
surtout  des  compUcations  nerveuses  survenant  ■  prs  la  convales¬ 
cence  et  semble  éliminer  volontairement  celles  qu;  montrent  plus 
tard.  Parmi  les  faits  qu’il  cite,  peut-être  l’observa^n  de  la  page  496 

B...,  25  ans,  de  la  cavalerie  de  la  garde,,e.c . et  f'observation  de  la 

page  499  doivent  elles  êtres  considérées  comme  dft  véritables  cas  de 
sclérose  en  plaques.  .' 


scléreuses,  peut  rétrocéder  avant  que  celles-ci  se  soient 
produites,  et  tous  ces  symptômes  si  fâcheux  en  appa¬ 
rence,  dus  bien  plus  à  des  troubles  circulatoires  pas¬ 
sagers  qu’à  des  lésions  permanentes,  ne  tardent  pas  à 
disparaître.  Il  en  est  du  moins  souvent  ainsi  lorsque 
ces  déterminations  sur  le  système  nerveux  se  produi¬ 
sent  dans  la  période  aiguë  de  la  fièvre  typhoïde  ;  quand, 
au  contraire,  elles  surviennent  dans  ce  que  nous  pro¬ 
posons  d’appeler  sa  période  secondaire  ou  tertiaire, 
il  ne  semble  plus  qu’il  en  soit  de  même,  la  guérison 
paraît  être  plus  rare,  la  marche  des  accidents  est  pro¬ 
gressive,  quelquefois  cependant  elle  s’arrête  d’elle- 
même,  et  il  y  a  alors  sinon  guérison,  du  moins  main¬ 
tien  du  statu  quo. 

Si  nous  rassemblons  maintenant  tous  ces  faits  si  mul¬ 
tiples  et  si  nous  cherchons  à  en  faire  la  synthèse,  à 
quelles  conclusions  sommes-nous  conduits?  La  sclé¬ 
rose  en  plaques,  lésion  dépendant  d’altérations  arté¬ 
rielles  d’origine  infectieuse,  ne  peut  être  considérée 
comme  une  maladie  du  système  nerveux,  du  moins 
dans  le  sens  théorique  du  mot  maladie,  ce  n’est  autre 
chose,  suivant  la  nomenclature  actuelle,  que  la  locali¬ 
sation  médullo- encéphalique  de  la  détermination 
vasculaire  de  maladies  générales  diverses  qui  sem¬ 
blent  être  constamment  dénaturé  infectieuse  (I);  cette 
définition,  un  peu  longue,  il  est  vrai,  et  médiocrement 
euphonique,  nous  semble  résumer  d’une  façon  com¬ 
plète  les  principaux  points  de  la  question,  nous  l’adop¬ 
tons  sans  hésiter. 
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Du  Doigt  à  ressort  (2)  ; 

par  le  D'  G.  marcano,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Symptômes.  Trois  symptômes  caractérisent  le  doigt 
à  ressort  :  le  ressaut,  la  douleur  et  la  nodosité.  Le  phé¬ 
nomène  du  ressaut  peut  accompagner  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension,  ou  n’avoir  lieu  que  pendant  l’une  d’elles.  11  est 
produit  par  les  mouvements  spontanés,  aussi  bien  que 
par  les  mouvements  communiqués  (actifs  et  passifs). 
Chez  certains  malades,  le  ressaut  existe  à  chaque  tenta¬ 
tive  de  mouvement;  chez  d’autres,  il  n’est  pas  aussi 
constant. 

Lorsque  le  malade  veut  fléchir  le  doigt,  le  mouvement 
s’exécute  au  début  avec  sa  liberté  normale  ;  l’angle  de 
flexion  étant  arrivé  à  un  certain  degré  variable,  mais 
constant  dans  chaque  cas,  le  doigt  est  arrêté  et  présente 
alors  la  forme  d’un  crochet  immobile.  L’obstacle  qui 
s’oppose  à  l’achèvement  du  mouvement  peut  être  vaincu 
dans  tous  les  cas,  quelquefois  pm'  la  sirapie  intervention 
de  la  volonté,  d’autres  Ivùs  én  lui  venant  en  aide  pour 
compléter  la  flexion,  ain.si  qu’on  le  ferait  sur  un  doigt 
inerte.  Dans  if!  premier  cas,  sous  l’influence  de  l’effort 
fait  par  de  malade,  le  doigt  tombe  brusquement  dans  la 
flexion'  complète,  et  on  voit  manifestement  qu’un  obs- 
tScle  a  été  franchi  et  Texcès  de  force  employée  se  tra¬ 
duit  par  la  rapidité  du  mdfivement  final. 

Ces  symptômes  présentent  quelques  variétés.  Le  res¬ 
saut  est  parfois  très  peu  accusé,  de  telle  façon  qu’il  ne 
cause  aucune  gêne.  Il  s’aperçoit  à  peine  à  l’œil  nu,  et 


(1)  Nous  n’avons  pas  eu  sous  les  yeux  d’exemple  de  sclérose  en 
plaques  développée  sous  l’influence  d'une  intoxication,  mais  à 
priori  il  n'est  pas  impossible  qu’un  tel  fait  puisse  se  produire. 

(2)  Voir  les  n"  16  et  17. 
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on  est  obligé  de  se  servir  de  la  main  pour  le  constater. 
On  sent  dans  ce  cas,  au  moment  où  le  mouvement  s’a¬ 
chève,  une  sorte  de  frôlement  caractéristique.  Au  con¬ 
traire,  lorsque  le  ressaut  atteint  son  maximum,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  grande  peine  à  fléchir  le  doigt,  et  ce¬ 
lui-ci  tombe  ou  se  relève  avec  une  violence  extrême, 
accompagnée  d’un  craquement  assez  fort  pour  être  en¬ 
tendu  à  distance. 

Le  phénomène  suivant  a  été  observé  plusieurs  fois  au 
pouce  :  lorsque  le  malade  veut  pratiquer  la  flexion,  le 
doigt  se  porte  dans  l’adduction  forcée  avant  d’obéir  au 
mouvement  que  la  volonté  commande.  Un  nouvel  effort 
survenant,  la  flexion  se  produit  brusquement,  en  même 
temps  que  le  ressaut  et  le  craquement. 

La  douleur  existe  pre.sque  toujours.  Si  elle  n’est  pas 
spontanée,  on  la  trouve  le  plus  souvent  dans  l'articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne,  sur  la  nodosité,  ou  sur  le 
tendon  fléchisseur.  D’intensité  variable,  elle  arrive  dans 
des  cas  rares  à  devenir  extrêment  gênante  par  sa  persis¬ 
tance.  Ailleurs,  on  a  noté  de  l’engourdissement,  des 
fourmillements  et  même  une  sorte  d’insensibilité  de  la 
main. 

Exceptionnellement,  malgré  l’existence  d’un  ressaut 
très  accentué,  la  douleur  a  été  nulle. 

Généralement,  la  fatigue  rend  le  tendon  douloureux. 
La  souffrance,  il  est  vrai,  est  quelquefois  impercejùible,  I 
mais  elle  a  pu  être  aussi  assez  violente  pour  arracher 
des  cris,  pour  provoquer  des  sueurs  froides  et  même  des 
syncopes. 

La  nodosité  se  rencontre  toujours.  Nous  nous  sommes 
déjà  expliqué  à  ce  sujet.  Le  plus  communément,  c’est 
au  niveau  de  l’orifice  supérieur  de  la  gaine  qu’il  faut  la 
chercher,  c’est-à-dire  à  2  centimètres  au-dessus  du  pli 
digito-palmaire.  Nous  avons  cité  les  cas  où  on  l’a  cons¬ 
tatée  au  niveau  de  la  phalange  et  de  la  phalangine.  A 
nos  yeux,  la  diversité  du  siège  est  incontestable.  Les  ob¬ 
servations  ultérieures  viendront,  nous  n’en  doutons  pas, 
confirmer  cette  affirmation.  Elle  est  d'ordinaire  sphéri¬ 
que  ;  elle  peut  aussi  se  présenter  sous  la  forme  d’un  petit 
renflement  fusiforme,  dur  au  milieu,  se  perdant  insen¬ 
siblement  dans  le  tendon,  à  ses  deux  extrémités.  Son 
volume  habituel  est  celui  d’un  petit  pois.  Il  est  facile  de 
constater  qu’elle  fait  corps  avec  le  tendon,  dont  elle  suit 
les  mouvements. 

Si  on  met  le  doigt  .sur  la  nodosité,  on  remai'que  pen¬ 
dant  la  flexion,  qu’elle  glisse  avec  beaucoup  de  liberté 
jusqu’au  point  où  existe  l’obstacle  qui  l’arrête.  Dans 
l’instant  où  elle  le  surmonte,  le  doigt  la  .sent  se  décro¬ 
cher  et  s’échapper  subitement  avec  le  tendon.  A  ce  mo¬ 
ment  le  craquementa  lieu.  On  peut  supprimer  complète¬ 
ment  les  mouvements  du  fléchisseur  en  pressant  sur  la 
nodosité.  Chez  certains  malades,  l’étude  de  ces  divers 
phénomènes  est  difficile  et  même  impossible  à  faire,  à 
cause  delà  douleur  qu’ils  provoquent  ;  d’autant  plus  que, 
lorsque  le  ressort  est  peu  douloureux,  la  fatigue  rend  la 
nodo.sité  sensible,  et  cela  à  tel  point,  que  quelques  ma¬ 
lades  gardent  constamment  une  attitude  qui  immobi¬ 
lise  le  doigt.  Les  uns  préfèrent  la  flexion,  les  autres 
l’extension. 

Nous  avons  observé  ce  fait  singulier  que  l’on  peut  sus¬ 
pendre  momentanément  le  ressort  en  faisant  craquer 
l’articulation  métacarpe  phalangienne  correspondante. 

La  durée  de  la  maladie  doit  varier  suivant  la  nature 
de  la  nodosité,  mais  dans  tous  les  cas,  elle  offre  une 
ténacité  qui  n’est  nullement  en  ropport  avec  la  béinignité 
de  l’affection.  Même  quand  il  s’agit  d’une  nodosité  rhu¬ 
matismale,  qui  le  plus  souvent  n’a  qu'une  existenoo 


éphémère  .Troisier),  on  ne  lui  a  jamais  constaté  une 
durée  moindre  dé  fi  mois.  —  L’observation  suivante  que 
nous  avons  communiquée  à  la  Société  clinique  nous  a 
permis  de  suivre  lamarche  naturelle  du  doigt  à  ressort  G). 
Nous  n’avons  appliqué  aucun  traitement  et  abandonnée  à 
elle-même,  la  maladie  n’a  cessé  qu’au  bout  de  deux  ans 
et  huit  mois. 

Obs.  I.  Doigt  à  ressort  do  Vanuulaire  de  la  main  gauche. 
Guérison  SYionlanée. — M"®X...,  âgée  de  60  ans.  sans  antécé- 
eédents  de  famille,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  n’a 
jamais  eu  d’accident  rhumatismal,  ni  aucune  autre  manifes¬ 
tation  diathésique,  ni  aucune  affection  inflammatoire  des 
doigts  de  la  main.  Elle  travaille  à  la  broderie  depuis  nombre 
d’années.  Son  travail  consiste  à  passer  une  aiguille  à  travers 
une  toile  tendue  horizontalement.  L’aiguille  introduite  par  la 
main  droite,  est  reçue  par  la  main  gaucho  qui,  placée  au- 
des.sous  de  la  toile,  la  fait  ensuite  repasser  de  l’autre  côté, 
c’est-à-dire  que  les  deux  mains  travaillent  autant  l’une  que 
l’autre  et  qu’elles  ne  sont  soumises  à  aucun  frottement. 

Pendant  les  mois  de  féxTier  et  mars  1879,  M”*  X...  eut  un 
surcroît  de  travail  qui  amena  une  grande  fatigue.  En  avril  de 
la  même  année,  elle  éprouva  un  engourdissement  dans  l’annu¬ 
laire  de  la  main  gauche  ;  il  s’étendait  tout  le  long  de  l’avant 
bras  et  la  forçait  par  moments  à  renoncer  au  travail.  Aussitôt 
après  se  sont  présentés  les  phénomènes  du  ressort.  Les  mou- 
^■ements  de  la  main  n’étant  pas  devenus  pour  cela  complète¬ 
ment  impossibles,  la  maladie  fut  négligée.  Son  état  ayant 
persisté,  la  malade  nous  consulte  en  janvier  1880.  Elle  pré¬ 
tend  qu’actuellement  les  symptômes  sont  absolument  les 
mêmes  qu’au  début,  et  qu’une  fois  la  maladie  déclarée,  elle 
est  demeurée  stationnaire,  sans  aggravation  et  sans  améliora¬ 
tion. 

Voici  quel  est  son  état  actuel  ^février  1880).  Au  premier  as¬ 
pect,  les  doigts  étant  étendus,  on  ne  trouve  aucune  différence 
entre  la  main  droite  et  la  main  gauche.  Si  la  malade  veut  flé¬ 
chir  les  doigts  de  la  main  gauche,  tous  exécutent  le  mou¬ 
vement  excepté  l’annulaire.  Celui-ci,  après  avoir  fléchi  sa 
première  phalange,  éprouve  un  moment  d’arrêt.  Les  efforts 
de  la  volonté  persistant,  l’arrêt  est  vaincu  subitement  et  le 
doigt  tombe  brusquement  avec  une  violence  toute  mécanique, 
sans  que  cependant  aucune  douleur  ne  survienne. 

L’extension  ne  se  fait  jamais  spontanément.  Quels  que  soient 
les  efforts  de  la  malade,  l’annulaire  resterait  éternellement 
fléchi,  si  elle  ne  lui  venait  en  aide,  en  le  guidant  direotement 
avec  la  main  droite.  Au  moment  où  le  doigl  s’étend,  on  cons¬ 
tate  le  ressaut  et  la  projection  violente  qui  so  produisent  pen¬ 
dant  la  flexion,  mais  avec  plus  d’intensité. 

Les  autres  doigts  sont  complètement  sains. 

L’exploration  de  la  face  palmaire  de  la  main  révèle  à  deux 
centimètres  au-dessus  du  pli  digito-palmaire  une  nodosité  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois  qui  soulève  légèrement  la  peau  à 
ce  niveau.  Elle  est  indépendante  des  téguments  que  l’on  peut 
faire  glisser  facilement  sur  elle,  et  se  trouve  manifestement 
située  sur  le  fléch’.sseur  qu’elle  accompagne  dan.s  tous  ses 
mouvements.  Simultanément,  au  brusque  ressaut  qui  se  pro¬ 
duit  pendant  la  flexion,  on  sent  que  la  saillie  s’arrête  d’abord, 
puis  glisse  subitement  sous  le  doigt  explorateur.  L’extension 
permet  de  constater  mieux  encore  que  la  nodosité,  au  moment 
du  ressaut,  vient  arebouter  un  obstacle,  dont  la  résistance  finit 
par  être  vaincue,  mais  le  mouvement  est  tellement  rapide, 
qu'il  est  impossible  de  le  préciser  davantage.  La  nodosité  est 
un  peu  douloureuse  au  toucher  ;  elle  ne  l’est  pas  pendant  les 
mouvements.  En  examinant  attentivement  l’annulaire  et  les 
articulations  inter-phalangiennes,  on  no  découvre  nulle  part 
ni  douleur  ni  gonflement. 

Nous  engageons  la  malade  à  ne  suivre  aucun  traitement,  ce 
qu’elle  accepte  sans  difficulté,  n’éprouvant  aucune  souffrance 
r.clle  et  pouvant  mettre  tout  travail  de  côté.  Cette  heureuse 
circonstance  nous  a  permis  de  suivre  le  marche  naturelle  du 
doigt  à  ressort. 

i  ïjanrier  l'82.  La  maladie  avait  persisté  jusqu’à  hier  sans 


(1)  G.  Marcano.  —  Bulletin  de  la  Société  clinique.  Séance  du 
37  décembre  188.3.  et  Fronce  médicale.  .31’  année.  1.  I,  I7d. 
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aucune  modification.  En  se  levant,  la  malade  s'aperçoit  ce  ma¬ 
tin,  tout  à  coup,  que  le  ressort  a  disparu.  II  est  certain  que 
la  guérison  s’est  faite  subitement,  et  que  le  ressort  a  été  cons¬ 
taté  la  veille,  au  moment  où  la  malade  se  mettait  au  lit.  Au¬ 
jourd’hui  nous  ne  pouvons  plus  le  produire,  même  en  faisant 
exécuter  aux  doigts  des  mouvements  assez  prolongés  pour 
entraîner  un  certain  degré  de  fatigue.  La  nodosité  existe  en¬ 
core,  mais  ne  présente  plus  de  douleur. 

23  septembre.  La  guérison  s’est  maintenue  ;  il  n’y  a  pas  eu 
de  tendance  à  la  récidive,  quoique  aucune  précaution  n’ait  été 
prise  pour  l’éviter.  Tous  les  mouvements  du  doigt  ont  repris 
leur  liberté.  La  petite  nodosité  est  diminuée  d’un  tiers,  mais 
on  la  retrouve  toujours.  Elle  est  du  reste  complètement  indo- 
lente. 

Novembre  1883.  Nous  venons  de  revoir  la  malade.  Elle  a 
presque  oublié  son  ancienne  maladie.  A  la  place  de  la  nodosité 
on  constate  à  peine  un  léger  épaississement. 

La  guérison  spontanée  du  ressaut  ne  peut  donc  pas  être 
mise  en  doute.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
l’observation  précédente,  c’est  la  manière  brusque  dont  cette 
terminaison  heureuse  a  eu  lieu. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  doigt  à  ressort  ne  pré¬ 
sente  pas  de  difficulté.  Il  suffit  de  savoir  en  quoi  con¬ 
siste  la  maladie,  pour  éviter  toute  erreur,  même  quand 
on  la  voit  pour  la  première  fois.  Nous  n’imiterons  donc 
pas  Vogt  qui  établit  le  diagnostic  différentiel  avec  les 
corps  étrangers  des  articulations  digitales,  car  nous  ne 
trouvons  aucun  point  de  ressemblance  entre  les  deux  affec¬ 
tions.  La  méprise  est  seulement  possible  pour  celui  qui 
ignore  l’existence  et  la  nature  du  ressort.  Felicki  raconte 
le  fait  d’une  petite  fille  atteinte  de  doigt  à  ressort,  qui  ne 
pouvait  écrire  qu’avec  la  plus  grande  peine.  Les  souf¬ 
frances  furent  attribuées  à  la  paresse,  et  l’enfant  fut 
punie  et  chassée  de  l’école.  Le  médecin  diagnostiqua  une 
faiblesse  de  la  main  »  (Felicki  Ob.  IV.) 

Pronostic.  Le  doigt  à  ressort  ne  constitue  certaine¬ 
ment  pas  un  état  grave.  Cependant  il  mérite  d’attirer 
l’attention,  non  seulement  parce  qu’il  intéresse  l’organe 
le  plus  utile  que  nous  possédions,  mais  aussi  parce  qu’il 
condamne  la  main  à  l’inaction,  pendant  un  temps  tou¬ 
jours  trop  long. 

Traitement.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  ma¬ 
lades  atteints  de  doigt  à  ressort  peuvent  être  divisés  en 
deux  catégories.  1"  Ceux  dont  la  gêne  des  mouvements 
n’est  pas  grande,  et  qui,  non  seulement  ne  réclament 
aucune  intervention  médicale,  mais  rejettent  même 
toute  proposition  de  traitement.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’ajouter  que  l’abstention  neprésenteaucuninconvénient, 
puisque  comme  nous  le  savons,  la  maladie  guérit  d’elle- 
même.  —  2°  Dans  la  seconde  catégorie,  au  contraire,  la 
douleur  et  la  fatigue  que  produit  la  répétition  incessante 
du  ressort,  obligent  le  malade  à  surveiller  constamment 
les  mouvements  de  la  main,  qui  par  ce  fait,  lui  devient 
inutile,  et  même  gênante.  C’est  alors  qu’il  réclame  des 
soins  et  parfois  une  guérison  urgente. 

Le  traitement  rationnel  du  doigt  à  ressort  doit  avoir 
pour  but  la  résolution  de  la  nodosité.  Plusieurs  moyens 
ont  été  employés.  La  première  médication  est  l’immobili¬ 
sation  du  doigt  atteint.  Le  repos  no  suffit  pas  pour  favo¬ 
riser  la  résolution,  il  faut  la  suppression  des  mouve¬ 
ments.  On  a  eu  recours  aux  fumigations,  au  massage  aux 
manuluves  aromatiques  tièdes,  lesquels  n’ont  produit 
aucun  effet  favorable.  Il  en  est  de  même  de  la  compres¬ 
sion  et  des  sangsues. 

Les  médicaments  qu’on  a  le  plus  souvent  préconisés 
sont  les  vésicatoires  et  la  teinture  d’iode.  L’emploi  des 
premiers  a  peu  réussi.  A  peine  trouvons-nous  une 
observation  dans  laquelle  ils  semblent  avoir  entraîné  la 
résolution.  Il  en  est  autrement  de  la  teinture  d’iode.  Dans 


tous  les  cas  où  on  l’a  appliquée,  on  a  constaté  une  notable 
amélioration  et  même  y  a-t-il  des  guérisons  rapides  à 
mettre  à  son  actif.  Si  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  dé¬ 
pouiller  les  observations  publiées,  on  se  convaincra  que 
l’action  de  ce  médicament  est  très  réelle,  et  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  des  vésicatoii  es.  La  comparaison  est 
d’autant  plus  facile  à  faire,  que  les  badigeonnages  et  la 
vésication  ont  été  les  moyens  thérapeutiques  préférés 
des  chirurgiens.  Dans  l’observation  suivante,  qui  a  été 
communiquée  à  M.  Blum,  par  Th.  Bénard,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Roche-Guyon,  la  guérison  fut  obtenue  au 
bout  de  six  mois  (1). 

Obs.  il  Doigt  à  ressort  du' pouce  droit.  Traitement  par  les 
bains  aromatiques  et  la  teinture  d’iode.  Guérison.  —  Gui- 
nier  (Justine),  44  ans,  couturière,  demeurant  à  Gasny  (Bure), 
n’a  jamais  eu  de  diathèse,  ni  aucune  maladie  antérieure.  Deux 
ans  avant  l’apparition  de  l’affection,  elle  ressentait  dans  tout 
l’avant-bras  de  l'engourdissement  et  des  fourmillements.  Le 
doigt  à  ressort  débuta  subitement  vers  le  milieu  de  juin  1882, 
au  moment  où  la  malade  tenait,  dans  la  main  droite,  un  mor¬ 
ceau  de  savon  tellement  gros,  qu’il  la  forçait  à  écarter  forte¬ 
ment  le  pouce.  En  même  temps  eut  lieu  une  flexion  subite,  du 
doigt,  qui  dut  être  redressé  avec  la  main  gauche.  Ce  redres¬ 
sement  produisit  un  craquement  assez  fort  pour  être  entendu 
à  distance.  Revenu  à  l’extension,  le  pouce  devint  tellement 
roide,  qu'il  garda  cette  attitude  sans  pouvoir  être  fléchi  de 
nouveau.  La  malade  ne  consulta  que  14  jours  après  l’accident. 
En  attendant,  elle  éprouvait,  de  temps  en  temps,  une  forte 
douleur  dans  l’articulation  metacarpo-phalangienne,  qui  l’obli 
geait  à  suspendre  son  travail. 

Au  moment  de  l’examen,  on  constate  les  phénomènes  clas¬ 
siques  du  ressort,  avec  cette  particularité  que  l’arrêt  du  mou¬ 
vement  a  lieu  lorsque  la  flexion  atteint  l’angle  droit,  et  que 
la  détente  ne  se  produit  jamais  sous  l’influence  de  la  volonté, 
mais  toujours  par  le  contact  d’un  autre  corps  ;  c’est-à-dire  que 
pour  fermer  le  poing,  la  malade  est  obligée  d’appuyer  le  pouce 
contre  une  table  ou  un  autre  objet  résistant,  ou  de  le  ployer 
directement  avec  la  main  gauche.  Le  travail  est  pénible  au 
commencement,  parce  qu’il  s’accompagne  d’une  sorte  d’insen¬ 
sibilité  du  doigt,  laquelle  disparaît  par  la  continuation  de  l’exer¬ 
cice,  environ  une  heure  après. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  17  juin.  Il  consiste  en  bains 
aromatiques  chauds,  d’une  demi-heure,  répétés  deux  fois  par 
jour,  et  en  applications  journalières  de  teinture  d’iode. 

Les  symptômes  s’amendèrent  peu  à  peu,  et  la  maladie  fut 
complètement  guérie  au  bout  de  six  mois.  La  guérison  s’est 
parfaitement  maintenue,  et  un  an  après,  il  n’existait  aucun 
trouble  moteur  du  pouce.  Il  restait  cependant  un  peu  d’insen¬ 
sibilité  de  la  peau. 

L’électricité  est,  sans  contredit,  le  meilleur  des  traite¬ 
ments.  A  Berger  revient  l’honneur  de  l’avoir  appliquée 
pour  la  première  fois.  Parmi  les  cinq  malades  qu’il  a 
ainsi  traités,  on  ne  compte  qu’un  insuccès.  Dans  le  se¬ 
cond  cas  une  amélioration  très  grande  a  été  obtenue  ; 
les  trois  autres  malades  ont  été  complètement  gué¬ 
ris.  En  étudiant  ces  trois  dernières  observations,  nous 
voyons  que  dans  un  cas,  on  avait  employé  pendant 
:  longtemps  Tiode  et  les  bains  sans  produire  aucune  mo¬ 
dification,  et  que  l’emploi  du  com’ant  galvanique  amena 
I  la  guérison  au  bout  de  six  semaines.  Dans  les  deux  autres 
cas,  Berger  appliqua  le  traitement  électrique  d’emblée. 
Chez  l’un,  il  obtint  la  guérison  au  bout  de  20  séances, 
chez  l’autre,  après  14. 

Quant  aux  doigts  à  ressort  de  cause  traumatique,  Des- 
màrest  conseille  de  faire  exécuter  au  doigt  affecté  des 
mouvements  méthodiques,  pour  combattre  les  effets  de 
la  rétraction  cicatricielle. 


(1)  Que  M.  Blum  nous  permette  à  ce  propos  de  lui  exprimer  toute 
notre  gratitude  pour  son  précieux  encouragement  et  ses  bienveil¬ 
lantes  communications. 
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En  résumé,  l’immobilisation,  les  badigeonnages  de 
teinture  d’iode  et  l’électricité  sont  les  meilleures  res¬ 
sources  que  nous  possédions  pour  favoriser  la  résolution 
de  la  nodosité. 

11  est  des  cas,  néanmoins,  qui  sont  rebelles  à  tout 
traitement.  Il  en  est  ainsi,  chez  une  malade  que  nous 
soignons  en  ce  moment.  Le  ressant  a  déjà  une  durée 
de  14  mois,  et  malgré  les  différents  moyens  thérapeu¬ 
tiques  employés  par  d’autres  médecins  et  par  nous- 
même,  on  n’a  pu  obtenir  qu’une  légère  diminution  du 
volume  de  la  nodosité.  Les  troubles  fonctionnels  n’ont 
subi  aucune  amélioration.  Voici  cette  observation. 

Obs.  III.  Doigt  à  ressort  de  l’annulaire  droit  datant  de 
14  mois.  État  stationnaire.  —  A.  Demouchy,  âgé  de  42  ans, 
matelassière  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  au  mois  de 
juin  1883,  pour  y  faire  soigner  un  doigt  à  ressort.  Après  avoir 
suivi  plusieurs  traitements,  et  n’ayant  obtenu  aucune  amélio¬ 
ration,  elle  quitte  l’hôpital  et  reprend  ses  occupations.  Nous  la 
voyons  au  commencement  du  mois  d’août  ;  c’est  une  femme 
de  tempérament  15-mphatique  et  un  peu  anémique.  Malgré 
cela,  elle  n’a  jamais  été  malade.  Elle  ne  présente  aucune 
manifestation  rhumatismale  ou  arthritique.  Ses  ancêtres  en 
auraient,  aussi,  été  indemnes. 

Son  travail  nécessite  l’emploi  constant  de  ses  mains,  mais 
n’entraîne  aucune  fatigue.  Elle  ne  se  sert  d'aucun  outil  spé¬ 
cial.  Depuis  15  mois,  elle  a  commencé  à  éprouver,  sans  aucune 
cause  appréciable,  un  peu  de  douleur  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  l’annulaire  droit,  et  une  certaine  roideur,  assez  pro¬ 
noncée  le  matin,  qui  disparaissent  avec  l’exercice  de  la  jour¬ 
née.  Ces  symptômes  étaient  trop  peu  accusés  pour  que  la 
malade  s'en  préoccupât.  Il  y  a  8  mois,  les  choses  étaient  dans 
le  même  état,  et  de  plus,  les  phénomènes  du  ressort  commen¬ 
cèrent  à  se  produire.  A  cette  époque,  on  lui  conseille  l’emploi 
de  médicaments  appropriés.  La  teinture  d’iode,  en  particulier 
fut  appliquée  journellement  pendant  40  jours. 

Nous  constatons  l’état  suivant  :  l’attitude  adoptée  par  la 
malade  est  la  demi-ilexion,  qu’elle  garde  surtout  pendant  la 
nuit.  Si  elle  essaye  d’étendre  l’annulaire,  le  mouvement  s’ar¬ 
rête  lorsque  le  doigt  est  arrivé  à  peu  près  à  l'angle  droit.  Un 
nouvel  effort  achève  l’extension,  en  produisant  un  ressaut 
brusque  et  subit.  La  flexion  se  fait  normalément,  sans  arrêt,  et 
sans  difficulté. 

En  explorant  le  creux  de  la  main,  on  trouve,  à  deux  centi¬ 
mètres  au  dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
un  épaississement  un  peu  allongé,  situé  manifestement  sur  le 
fléchisseur,  de  la  grosseur  d’une  lentille  et  accompagnant  le 
tendon  dans  tous  ses  mouvements.  Au  moment  du  ressaut  qui 
se  produit  pendant  l'extension,  la  nodosité  s’accroche  d’une 
manière  très  sensible  au  rebord  fibreux,  et  l’on  peut  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  l'obstacle  est  franchi.  Par  une  pres¬ 
sion  un  peu  énergique,  on  arrête  le  mouvement  de  la  nodosité, 
et  la  flexion  devient  impossible.  En  même  temps,  se  manifes¬ 
tent  des  douleurs  dans  les  avants-bras,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  fléchisseurs.  Par  ce  mécanisme,  on  supprime 
complètement  le  ressaut.  Le  ressaut  disparaît  de  même,  lors¬ 
que  l’on  fait  craquer  l'articulation  metacarpo-phalangienne  au 
moyen  d’une  flexion  forcée,  mais  tandis  que,  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  il  revient  quand  on  cesse  la  compression,dans  ce  der¬ 
nier,  il  ne  se  reproduit  plus  pendant  les  mouvements  spontanés. 
Pour  le  faire  reparaître,  il  faut  presser  sur  la  nodosité.  Le  res¬ 
sort  accompagne  tous  les  mouvements  actifs  et  les  mouve¬ 
ments  passifs.”  La  nodosité  est  un  peu  douloureuse  au  toucher, 
La  fatigue  produit  de  la  douleur. 

17  août.  Nous  immobilisons  l.i  main  d  mm^  fa;  mus  des 
badigeonnages  de  teintui  r- d  iode. 

31  octobre.  Aucune  amélioration.  NVu-  appliquuns  1  c-ico- 
tricité,  en  suivant  les  préceptes  de  Berger.  Au  commencement, 
3  séances  p.ar  semaine,  que  nous  rapprochons  peu  à  peu.  jus¬ 
qu’à  arriver  à  son  emploi  journalier.  Pendant  ce  traitement, 
nous  avons  remarqué  que  chaque  séance  entraîne  une  grande 
fatigue,  et  que  le  ressort  devient  plus  prononcé.  .\u  bout  de 
quelques  jour.s,  le  ressaut  n'avail  lieu  que  par  moments,  mais 
cette  amélioration  n’était  que  passagère. 


.\  la  fin  de  février  1884,  l’état  des  mouvements  est  absolu¬ 
ment  le  même  qu’au  début.  Nous  n’avons  pu  obtenir  qu’une 
diminution  du  volume  de  la  nodosité,  diminution  légère,  mais 
incontestable. 

On  est  tout  naturellement  porté  à  se  demander  si  dans 
les  cas  pareils  on  ne  pourrait  tourner  la  difficulté,  en 
s’adressant  non  plus  à  la  nodosité,  mais  à  l’obstacle  qui 
entrave  les  mouvements.  Notta  raconte  que  Nélaton 
avait  proposé  à  un  de  .<es  malades  de  pratiquer  un  dé- 
bridement  au  niveau  de  la  nodosité.  Cette  opération  ne 
fut  pas  acceptée.  Plus  récemment,  Vogt  et  Felicki  ont 
conseillé  de  pratiquer  une  incision  longitudinale  sous 
la  pluie  de  Lister,  et  d’extirper  la  nodosité. 

Nous  estimons  que  l’intervention  est  rationnelle,  et 
que  son  indication  est  formelle.  Nous  partageons  com¬ 
plètement  l’opinion  de  Blum,  qui  proposa  l’opération 
sans  pouvoir  la  faire  accepter,  à  la  malade  de  notre 
observation  III. 

Il  e.st  inutile  de  dire  que  cette  pratique  doit  être  réser¬ 
vée  aux  cas  où  les  moyens  non  sanglants  ont  échoué,  il 
faut  attendre  que  le  malade  la  demande  sans  qu’on  doive 
la  lui  imposer.  — •  La  question  du  danger  est  à  peine  à 
considérer.  Quant  à  la  manœuvre,  nous  croyons  qu'il 
serait  préférable  d’inciser  au  niveau  de  la  nodosité, 
d’introduire  un  petit  ténotome  à  plat,  et  de  débrider  la 
gaine  fibreuse. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Phlegmon  de  la  cuisse  droite  chez  une  femme 
au  neuvième  mois  de  la  grossesse.  —  Fièvre 
de  suppuration.  —  Herpès  labial.  —  Albumi¬ 
nurie.  —  Avortement.  —  Péritonite  terminale. 
—  Autopsie.  —  Micrococci  et  chaînettes  dans 
l’urine,  le  pus  et  les  faussses  membranes  de  la 
péritonite,  dans  les  reins,  le  foie,  etc. 

Observation  recueillie  par  M.  cuaktemesse. —  Examen  histologique 
par  M.  CORML. 

La  nommée  E.,.,  Marie,  âgée  de  35  ans,  blanchisseuse, 
est  entrée  le  20  mars  1884,  salle  Grisolle,  lit  n°  42  (service 
de  M.  Cohnil). 

Cette  femme,  de  constitution  assez  vigoureuse,  n’aurait 
jamais  été  malade.  Mariée,  elle  a  eu  trois  enfants.  Elle  a 
travaillé  beaucoup  pendant  toute  sa  grossesse.  Le  lundi 
16  mars,  elle  est  prise,  sans  cause  connue,  do  malaise,  de 
maux  de  reins  et  de  frissons.  Le  17,  elle  va  à  la  consulta¬ 
tion  de  Bicêtre;  elle  ne  paraissait  avoir  qu’un  embarras 
gastrique.  Le  18,  une  rougeur  intense  apparait  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  de  la  cuisse;  en  môme  temps 
ou  peu  après,  il  survint  une  éruption  de  vésicules  sur  la 
face,  au  niveau  des  lèvres  supérieure  et  inférieure. 

Le  20  mars,  elle  vient  à  pied  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Elle 
était  alors  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse  et,  depuis 
la  veille,  elle  ne  sentait  plus  remuer. 

20  mars  soir.  Fièvre  assez  vive,  soif,  inappétence,  dou¬ 
leurs  de  la  tête  et  des  reins.  Pas  de  toux;  la  malade  se  plaint 
seulement  d’un  point  de  côté  qu’elle  ressent  à  la  base  infé¬ 
rieure  du  thorax  depuis  plusieurs  mois.  A  l’auscultation, 
on  ne  découvre  rien  ni  aux  poumons, ni  au  cœur.  Sur  la  sur¬ 
face  muqueuse  et  cutanée  des  lèvi'es,  il  existe  une  abon¬ 
dante  éruption  de  vésicules  d’herpès, confiuenteseucertains 
points,  disséminées  en  d'autres.  Le  nombre  de  ces  vésicules 
peut  être  évalué  à  cinquante.  Leur  siège  est  limité  aux  lè¬ 
vres  ;  on  n’en  trouve  pas  sur  le  reste  de  la  face  ou  dans  la 
gorge. 

.^u  milieu  de  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  il  existe 
une  plaque  indurée  .ayant  environ  4  cent,  carrés,  très  légè¬ 
rement  saillante,  d’un  rouge  foncé,  à  surface  tomenteuse 
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et  chagrinée.  Elle  apparait  formée  par  la  confluence  ex¬ 
trême  d’une  multitude  de  vésicules  à  peine  développées. 
Quelques-unes  contiennent  du  liquide  citrin,  d’autres  pa¬ 
raissent  remplies  d’un  liquide  plus  foncé,  presque  noir,  de 
telle  sorte  qu'il  existe  au  centre  de  la  plaque  trois  points  noi- 
r.îtres  sous-jacents  à  l’épithélium.  Cette  apparence  particu¬ 
lière  donne  à  la  plaque  une  ressemblance  grossière  avec  la 
pustule  maligne.  Autour  de  la  plaque  et  dans  un  périmètre 
ayant  à  peu  près  10  cent,  de  rayon,  le  tissu  cellulaire  sous- 
.  cutané  est  gonflé,  rouge  et  empâté.  C’est  avec  peine  que  le. 
doigt  le  déprime  pour  y  marquer  son  empreinte.  La  cuisse 
est  à  ce  niveau  beaucoup  plus  grosse  que  du  côté  opposé. 
L’urine  contient  une  légère  quantité  d’albumine.  Le  dépôt' 
urinaire,  examiné  peu  de  temps  après  l'émission  de  f’urine, 
contient  des  cylindres  et  des  microbes  en  chaînettes  libres 
ou  adhérents  à  la  surface  des  cylindres  hyalins. 

21  mars.  Même  état.  Mauvaise  nuit.  L’empâtement  pro¬ 
fond  de  la  cuisse  est  encore  plus  développé.  Le  soir,  on 
trouve  des  micrococci  et  des  chaînette»  dans  le  liquide  des> 
vésicules  de  la  cuisse. 

22  mars.  La  rougeur  et  l’œdème  ont  notablement  dimi¬ 
nué  autour  de  la  plaque.  Quant  à  la  plaque,olle  est  toujours 
indurée  et  conserve  à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Deux 
ou  trois  vésicules  se  sont  vidées  et  Pépithélium  s’est  affaissé 
sous  forme  d'un  petit  lambeau  grisâtre.  L’état  général  reste 
toujours  mauvais,  la  langue  blanche;  cependant,  la  malade 
mange  un  peu  et  se  lève  pour  faire  son  lit  elle-même.  Le 
soir,  la  fièvre  est  plus  forte,  39°, 5.  La  surveillante  nous 
dit  que  la  malade  a  perdu  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  ressemblant  au  liquide  amniotique. 

23  mars.  Mauvaise  nuit.  Les  vésicules  d’herpès  de  la  face  : 
sont  desséchées  et  recouvertes  d’une  croûté  noire.  La  pla¬ 
que  de  la  cuisse  droite  ne  s’est  pas  modifiée  ;  elle  est  tou-  ; 
jours  entourée  d’un  œdème  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  voisin.  Toutefois,  cet  œdèaie  est  moins  dur  ét 
se  laisse  déprimer  par  le  doigt.  A  midi,  grand  frisson  avec 
claquement  de  dents.  Ce  frisson  dure  environ  une  heure  et 
s’acpompagne  de  céphalalgie  vive.  —  A  quatre  heures  du 
soir,  la  malade  est  pâle,  très  abattue;  ellea-ccuse  des  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre.  L’utérus  se  contracte 
à  intervalles  assez  rapprochés.  En  aucun  point  de  la  ré¬ 
gion  abdominale,  on  n’entend  les  battements  du  cœur  d’un 
fœtus. 

24  mars.  Ce  matin,  l’état  général  est  très  mauvais  ;  la 
langue  sèche,  le  pouls  petit  et  très  précipité.  La  face  est 
pâle,  les  yeux  paraissent  enfoncés.  Les  mains  et  lé  visàire 
commencent  à  se  refroidir  ;  la  température  centrale  est  au 
contraire  élevée.  La  voie  est  cassée.  A  dix  heures,  accou¬ 
chement  d’un  premier  fœtus,  âgé  de  8  mois  environ,  dont 
la  mort  paraît  remonter  à  deux  ou  trois  jours.  A  trois 
heures,  accouchement  d’un  second  enfant  mort.  Aussitôt 
après  la  délivrance,  le  ventre  se  balloné,  les  vomissements 
bilieux  et  verdâtres  surviennent  incessamment.  Rejet  de 
toutes  les  boissons,  anxiété,  dispnée  vive,  pouls  très  rapide, 
T.  40°.  Avec  tous  ces  phénomènes  graves,  l’intelli^ncè 
reste  intacte.  La  quantité  d’albumine  a  augmenté  dans 
l’urine.  La  plaque  de  la  cuisse  droite  conserve  à  peu  près  les 
mômes  caractères;  elle  est  toutefois  plus  noire  par  places 
et  résiste  moins  sous  le  doigt.  Autour  do  cette  plaque  sur 
la  face  anterieure  interne,  sur  le  genou  et  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse  gauche  on  voit  de  grandes  plaques  irré¬ 
gulières  d'éi7thème  à  bords  irréguliers,  inégaux,  mais  sans 
aucune  trace  d'élevure.  Cet  érythème  a  une  coloration  rou'^e 

vif  et  s’efface  presque  complètement  à  la  pression. _  Lait 

glacé,  potion  de  Rivière,  Todd.etc. 

25  mars.  Adynamie,  dyspnée  vive,  sans  lésion  pulmo¬ 
naire  reconnaissable  à  l’auscultatien.  Rcfrôidissement  de 
la  face  et  des  membres.  A  la  place  de  l’éruption  érythéma¬ 
teuse  de  la  cuisse.  On  Vôit  des  plaques  Violacées,  eodiymo- 
tiques,qui  rappellent  tout  à  fait  les  hémorrhagies  sous-cu- 
tanées  de  certaines  maladies  infectieuses.  L’urine  prise 
avec  la  sonde  et  examinée  une  heure  après,  contient  un  fort 
nuage  d'albumine.  On  y  trouve  ai.asi  des  cylindres  hyalins 
qui  paraissent  tapissés  d’une  grande  quantité  de  microbes 
arrondis.  —  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 


En  résumé,  une  femme  de  35  ans,  dans  le  neuvième  mois 
.de  sa  grossesse,  est  atteinte  de  malaise,  de  frisson  et  d’un 
phlegmon  de  la  cuisse  le  lü  mars;  la  fièvre  augmente  le 
20  mars,  et  il  se  manifeste  une  éruption  d’herpès  à  la  lèvre 
supérieure  et  inférieure.  L’urine  contient  une  quantité  no¬ 
table  d’albumine,  des  cylindres  hyalins  et  des  microbes  en 
chaînettes.  Les  grands  frissons,  la  fièvre  continuent.  Le 
liquide  des  vésicules  développées  "Sur  la  plaque  phlegmo- 
neuse  et  le  liquide  du  phlegmon  renferment  une  grande 
quantité  de  micrococci,  de  dfiplococci  et  de  chaînettes.  Le 
24,  la  malade  accouche  successivement  de  deux  jumeaux 
morts-nés,  dont  la  mort  paraît  remonter  à  plusieurs  jours. 
Elle  est  prise  de  vomissements,  de  refroidissement,  de 
douleurs  abdominales  et  elle  meurt  le  25  mars  au  matin, 
dans  l’adynamie. 

AüTorsiE  faite  24  heures  la  mort.  — -  La  cuisse  droite  est 
le  siège,  à  sa  face  interne,  d’un  phlegmon  profond  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  entouré  d’un  œdème  étendu  de 
telle  socle  que  la  peau  de  toute  la  région  interne  de  la 
cuisse  est  indurée.  La  surface  de  section  de  la  peau  à  cé  ni¬ 
veau  donne  du  pus  épais  au  raclage.  Au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  ce  point  infiltré,  on  observe  de  l’œdème,  non  seu¬ 
lement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  aussi  du  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique.  Les  vaisseaux  de  la  région 
et  du  voisinage  ne  présentent  aucune  coagulation  dans 
leur  intérieur.  On  observe  seulement  une  certaine  rigidité 
de  leurs  parois,  due  à  l’infiltration  œdémateuse  de  leur  tu¬ 
nique  adventice.  —  Il  existe  dans  l’aine  des  ganglions  volu¬ 
mineux,  mais  sans  suppuration  manifeste. 

îLeS  poumons  sont  normaux.  Toutefois,  à  droite,  à  la  base 
du  lobe  moyen,  on  remarque  de  l’emphysème  et  de  petits 
nodules. durs,  formés  par  une  coque  fibreuse  et  contenant 
dans  leur  intérieur  une  substance  calcifiée  et  crayeuse.  — 
Xa  plèvre  ne  contenait  pas  de  liquide.  —  Le  sérosité  péri¬ 
cardique  est  un  peu  louche.  —  Cœur.  Les  valvules  cardia¬ 
ques  sont  normales.  Le' cœur  est  peut-être  un  peu  plus  gros 
qu’à  l’état  normal,  mais  il  ne  paraît  pas  sensiblement  hy¬ 
pertrophié.  —  La  musculature  du  cœur  est  rouge  et  dure. 

Le  péritoine  est  rempli  d’une  sérosité  louche,  puri- 
forme,  et  de  fausses  membranes  fibrineuses  récentes.  — 
L’estomac  est  très  dilaté.  Il  s’est  écoulé  d’allleura  beau¬ 
coup  de  liquide  par  la  bouche.  —  Intestin.  Il  est  très  dis¬ 
tendu  par  des  gaz.  Les  anses  intestinales  sont  réunies  par 
des  fausses  membranes  fibrineuses  récentes  et  faciles  à 
rompre. 

Vutérus  est  de  la  grosseur  d’une  tête  d'’enfant.  Les  an¬ 
nexes  sont  en  partie  adhérentes  à  l’utérus;  les  ligaments 
larges  sont  œdématiés  et  couverts  de  fausses  membranes 
fibrineuses  récentes.—  L’ovaire  présente  un  œdème  de  son 
tissu,  et,dans  les  corps  jaunes.on  trouve  un  liquide  séreux 
et  jaunâtre.  La  surface  de  l’utérus  est  tapissée  par  des  faus¬ 
ses  membranes  fibrineuses.  Sa  surface  interne  contient  du 
sang  et  des  caillots. 

Le  foie  est  assez  gros.  Il  est  lisse  à  sa  surface  ;  sa  couleur 
est  uniformément  gris-rosée  et  donne,  par  cet  aspect,  l’idée 
d’une  dégénérescence  graisseuse.  —  La  rate  est  grosse  et 
difilUente,de  couleurrose.— Les  reins  sont  pâles.  Leur  cap¬ 
sule  s’enlève  difficilement.  La  surface  des  reins  est  irrégu¬ 
lière  :  elle  présente  des  parties  lisses  et  d’autres  granu¬ 
leuses.  —  Le  rein  droit  est  plus  petit  que  le  rein  gauche. 
A  gauche,  on  observe  à  la  surface  du  rein  des  points  dépri¬ 
més  qui  paraissent  sé  rattacher  à  des  infarctus  anciens.  — 
La  substance  corticale  est  gris  pâle,  tandis  que  la  substance 
tubuleuse  est  rouge.  Le  bassinet  du  rein  gauche  est  dilaté. 
—  Pas  d’abcès  du  foie  ni  du  rein. 

Examen  microscopique . —  Le  pus  recueilli  pendant  la 
vie,  à  la  première  ponction  qui  a  été  faite  dans  le  tissu  du 
derme,  a  été  étalé  de  Suite  et  desséché  sur  des  lamelles,  puis 
coloré  au  violet  de  méthyl  Ë,  jpîacé  dâns  la  solution  d’ioâufe 
de  potassium  iodé,  coloré  à  1  éùsine,  puis  décoloré  à  TalcOol 
absolu  et  à  l’essence  de  girofle.  Les  préparations  montées 
dans  le  baume  ont  montré  des  chaînettes  de  nlicrofeocci 
assez  volumineuses,  mesurant  de  0  |x,  5  à  0  u,  6  de  diamè¬ 
tre,  sinueuses,  repliées  sur  elles-mêmes,  pelotonnées,  soit 
libres,  soit  adhérentes  au  protoplasma  des  globules  de  pus. 
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Ces  chaînettes  étaient  en  très  grande  quantité.  Indépen¬ 
damment  des  chaînettes,  il  y  avait  de  plus  petits  microbes; 
isolés  ou  associés  deux  par  deux,  soit  dans  le  liquide,  soit 
dans  les  cellules  de  pus. 

On  a  en  même  temps  recueilli  dans  un  tube  effilé  et  sté¬ 
rilisé  une  gouttelette  de  pus  qui  a  été  cultivée  sur  de  la  gé¬ 
latine  peptone.  Le  lendemain,  la  gélatine  liquéfiée  et  trou¬ 
blée  à  sa  surface,  contenait  une  quantité  considérable  de 
chaînettes  formées  de  microbes  ronds  volumineux,  tous 
égaux  les  uns  aux  autres,  mesurant  de  0  a,  5  à  Ü  ,u,,  6.  Une 
goutté  de  ce  liquide  de  culture,  injectée  sous  la  peau  d’un 
cobaye,  a  donné  lieu  à  un  petit  phlegmon  sans  réaction  fé¬ 
brile,  qui  a  guéri  spontanément. 

Un  morceau  de  la  peau  atteinte  de  phlegmon  a  été  durci 
dans  l’alcool  et  examiné  sur  des  coupes.  Les  papilles  sont 
très  volumineuses  et  œdématiées  ;  le  revêtement  épidermi¬ 
que  est  mince.  Pans  les  papilles,  les  fibrilles  de  tissu  con¬ 
jonctif  sont  dissociées  et  séparées  par  du  liquide  dans  le<- 
quel  on  voit  un  très  petit  nombre  de  cellules  migratrices. 
On  y  trouve  un  certain  nombre  de  diplococci  ou  de  chaî¬ 
nettes  constituées  par  des  spores  volumineuses.  Ces  mêmes 
micro-organismes  se  rencontrent  çà  et  là  dans  les  couches 
épidermiques,  surtout  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi, 
entre  les  cellules  pavimenteuses. 

Plus  profondément,  il  existe  des  collections  purulentes 


Fig.  is.  —  celiulco  du  pus  contenu  ddiisle 
péritoine  contenant  des  chaînettes  de  micro- 
cocco  dans  leur  protoplasma.—  Grossissement 
de  1200  diamètres  environ,  obj.  12  à  immersion 
homogène  de  Neriok. 


dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  avec  des  cellules  de  pus  et 
des  microbes  en  chaînettes  en  quantité  considérable  ;  d’au¬ 
tres  lobules  adipeux  ont  conservé  encore  leur  apparence 
et  montrent  des  microbes  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  au 
pourtour  des  vésicules  adipeuses  ;  en  un  mot,  on  y  trouve 
tous  les  caractères  histologiques  du  phlegmon. 

Les  fausses  membranes  de  la  péritonite  ont  été  examinées 
sur  des  coupes  après  durcissement  dans  l’alcool,  et  après  la 
coloration  obtenue  comme  pour  les  lamelles.  Les  prépara¬ 
tions  ainsi  colorées,  montées  dans  le  baume,  présentent  les  ! 
faisceaux  et  fibrilles  de  fibrine  colorés  en  rouge  ainsi  que 
les  globules  de  pus  extrêmement  nombreux  et  pressés  qui 
se  trouvent  partout  à  la  surface  des  fibres  et  entre  elles.  A 
la  surface  des  fibrilles  et  des  globules  de  pus  et  entre  ces 
éléments,  on  voit  une  quantité  colossale  de  chaînettes  de 
microbes  ronds  volumineux  et  de  diplococci  ou  micrococci 
également  volumineux,  de  0  p.  2,  i  à  0  pi  6.  Tous  les 
micro-organismes  sont  colorés  en  violet  intense.  Dans  les 
diverses  opérations  de  coloration  et  de  montage  des  pièces, 
les  coupes  se  sont  plus  ou  moins  dissociées  et  les  globules 
du  pus  sont  devenus  libres.  Au  moindre  mouvement  qu’on 
imprime  à  la  lamelle  de  verre  couvre-objet,  ces  globules 
se  déplacent,  s’isolent  ou  se  réunissent.  Quelques-uns  des 
micro-organismes  placés  à  leur  surface  s'en  détachent 
mais  la  plupart  des  chaînettes  et  des  micrococci  restent 
adhérents  aux  globules  de  pus,  de  telle  sorte  qu’on  peut 
dire  que  les  micro-organismes  siègent  en  partie  dans  le 
protoplasma  ou  lui  sont  intimement  accolés.  Presque 
tous  les  globules  de  pus  possèdent  ainsi  plusieurs  chaî¬ 
nettes  composées  de  4  à  10  ou  20  spores  Lc.s  ch:iînoltps 
sont  sinueuses  ou  coudées  d’une  fav,on  irrégulière  ou  pelo¬ 
tonnées  sur  elles-mêmes  [pg.  28). 

Ligament  large.  Nous  avons  examiné  à  Taide  du  même 
procédé  de  coloration,  des  coupes  comprenant  l’épaisseur 
et  la  surface  d  un  fragment  du  ligament  large  œdématié. 
Les  fibres  du  tissu  conjonctif  sont  écartées  les  unes  des 
autres  par  du  liquide  contenant  des  globules  de  pus  ou 
cellules  migratrices,  et  quelques  micro-organismes  libres 
ou  situé  dans  les  cellules.  Les  cellules  fixes  sont  tuméfiées. 


A  la  stirFtico  du  ligament  largo, on  trouve  des  fausses  mem¬ 
branes  présentant  les  lésions  que  nous  venons  d'exposer. 

Les  coupes  du  tein  ontmontrè  d'abord  tous  les  Caractères 
de  la  néphrite  diffuse  aiguë:  tuméfaction  des  cellules  des 
tubes  contournés,  exsudât  réticulé  ou  boules  dans  leur 
lumière,  cylindres  hyalins  dans  les  tubes  droits,  etc.  éur 
les  coupes,  doublement  colorées  par  le  violet  et  l’éosine,  on 
trouvait  quelques  dqjioçocci  ou  des  chaînettes  en  petit 
nombre,  disséminés,  soit  dans  la  lumière  des  tubes,  accolés 
au  bord  libre  des  cellules,  soit  entre  les  cellules  épithéliales 
ou  en  dehors  des  tubes  dans  le  tissu  conjorictif.  Il  y  en  avait 
aussi  quelques  uns  situés  dans  les  capillaires,  mais  sans 
qu’ils  fussent  disposés  là  en  amas,  et  sans  qu'il  y  eut  en 
aucun  point  de  nos  préparations  examinées  c^’oblitéràtion 
vasculaire  ni  d’abcès  miHâirës  du  rein. 

Les  coupes  du  foie  nous  ont  présenté  des  lésions  ana¬ 
logues,  des  micrococci  ou  des  diplococci  disséminés,  ou 
quelques  petites  chaînettes:  entre  les  cellules  hépatiques, 
ou  dans  les  vaisseaux  capillaires,  sans  qu’il  y  eut  d’accu¬ 
mulation  de  ces  micro-organismes,  ni  de  thrombus  vas¬ 
culaire,  ni  d’abcès  miliaire. 

D’après  cet  examen  histologique,  on  peut  dire  que  le 
sang  charriait  beaucoup  de  micro-organismes  ayant  envahi 
toute  l’économie  et  déterminé  une  péritonite  généralisée 
après  avoir  pris  leur  point  de  départ  dans  un  phlegmon 
de  la  peau  de  la  cuisse. 

Le  procédé  de  coloration  que  nous  avons  employé  'pro¬ 
cédé  de  Gram,  voir  séance  du  4  avril  1884)  permet  de  re¬ 
connaître  très  facilement  sur  les  coupes,  les  micro-orga¬ 
nismes  lorsqu’ils  sont  disséminés  et  en  très  petit  nombre 
en  raison  de  leur  couleur  violette  qui  tranche  sur  le  fond 
rouge  des  tissus. 

Ces  microbes  ressemblent  exactement  aux  chaînettes  que 
nous  avons  vues  dans  le  phlegmon  et  dans  le  pua  de  la 
pleurésie  purulente  (séance  du  4  avril)  et  aussi  à  ceux  que 
M.  Doléris  a  figurés  dans  son  excellente  thèse  sur  la  fièvre 
puerpérale. 

Cependant,  d’après  les  symptômés  cliniques,  et  d’après 
les  examens  qui  ont  été  faits  du  liquide  des  vésicules 
d’herpès  et  du  liquide  du  phlegmon  cutané,  on  peut  dire 
que  le  point  de  départ  de  la  fièvre  infectieuse  et  de  la  péri¬ 
tonite  terminale  a  été  le  phlegmon  cutané  et  non  la  plaie 
utérine  résultant  de  l’accouchement. 

11  s'agit  ici  d’une  péritonite  puerpérale  causée  par  un 
phlegmon  cutané  et  non  par  l’accouchement. 

11  est  probable  que  chez  cette  femme  qui  a  continué  à 
travailler  de  son  métier  de  blanchisseuse  jusqu’au  dernier 
moment,  le  phlegmon  aété  dû  à  la  fatigue  et  au  surmenage: 
le  phlegmon  lui-méme  a  été  le  lieu  de  culture  des  micro¬ 
organismes  qui  se  sont  ensuite  généralisés  au  moment  où 
est  survenue  la  fièvre  d  infection.  L’état  puerpéral,  Tac- 
couchement,  la  dépression  des  forces  qui  en  rèsuitaient 
ont  à  leur  tour  aggravé  la  maladie  et  sont  entrés  pour  leur 
part  dans  la  terminaison  si  rapidement  funeste. 

En  résumé,  une  inllammalion  banale  a  été  la  cause  d’une 
fièvre  puerpérale,  car  l’avortement  et  la  péritonite  ne  sont 
survenus  que  sept  jours  après  le  début  d’un  phlegmon  et 
de  la  fièvre  causée  par  lui  (I). 

(l,  Communication  faite  à  la  Société  anatomique. 


Avis. 

La  Préfecture  de  police  a  fait  construire  des  voitures  spéciale- 
destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux,  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses  ou  épidémiques  :  variole,  scarlatine,  rou¬ 
geole,  diphtérie,  ele.  Uès  voitures  sont  mises  gratuitement  àla  dis¬ 
position  du  public.  Le  service  commence  à  8  heures  du  matin  et  fi¬ 
nit  à  6  heures  du  son. 

Pour  obtenir  Fenvoi  îi  domicile  d’une  des  voitures  spèciale-,  li 
suffit  d'en  faire  la  demande,,  soit  an  Commissairr- do  pôliccd-iqimr 
lier,  soit  au  Poste  central  do  polico  de  l'arrondissement,  en  remet 
tant  Un  certificat  médical  constatant  la  nature  de  la  maladie,  et  eu 
indiquant  le  nom  et  la  demeure  du  malade  à  traiisporter. 

Sur  un  ordre  transmis  par  le  télégraphe,  la  -v-oiture  part  immédia 
lement.  Un  parent  ou  un  ami  peut  accompagner  le  maladciusqu'c 
l'hôpital.  Après  chaque  transport,  U  voiliuc  est  dé::iufei.técavec  i  - 
pfiissraadsoi». 
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De  la  rage  dans  le  département  de  la  Seine 

(1881-1883)  (11. 

Le  Conseil  d’hygiène  ayant  décidé  qu’un  rapport  gé¬ 
néral  lui  serait  présenté  sur  les  cas  de  rage  humaine 
qui  se  sont  produits  pendant  ces  trois  dernières  années, 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  chargé  de  ce  rapport. 

38  cas  ont  été  signalés,  4  doivent  être  éliminés  comme 
étant  des  erreurs  de  diagnostic.  Sur  les  34  cas  on  en 
compte  21  en  1881,  9  en  1882  et  4  en  1883. 

Inoculation  de  la  rage.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  les  morsures  ont  été  faites  par  des  chiens,  et  trois 
fois  seulement  par  des  chats.  La  plupart  du  temps  les 
morsures  portaient  sur  des  parties  découvertes,  mains 
et  visage  surtout  ;  deux  fois  seulement  elles  avaient  été 
faites  à  travers  les  vêtements,  mais  ceux-ci  avaient  été 
déchirés  par  l’animal  furieux.  1 4  fois  la  morsure  a  été  lé¬ 
gère  et  A  fois  seulement  profonde.  On  voit  donc  que  la 
profondeur  de  la  morsure  importe  peu;  d'ailleurs,  dans 
certains  cas,  le  simple  contact  de  la  langue  du  chien  lé¬ 
chant  son  maitre  a  suffi  pour  inoculer  la  rage.  16  fois  la 
rage  du  chien  a  été  confirmée  par  un  vétérinaire  ;  1 8  fois 
les  chiens  ont  disparu  après  avoir  mordu.  Fait  impor¬ 
tant  à  signaler,  aucune  des  personnes  mordues  n’avait 
pris  les  précautions  recommandées  par  l'instruction  pu¬ 
bliée  parle  Conseil  d’hygiène  en  1881  ;  c’est-à-dire  la¬ 
vage  à  grande  eau,  puis  cautérisation  profonde  au  fer 
rouge  de  la  plaie,  le  tout  fait  le  plus  vite  possible  après 
la  morsure,  les  autres  procédés  étant  illusoires.  Deux 
fois  seulement  la  cautérisation  avait  été  faite  mais  très 
tai’diveinent. 

Période  d'incubation.  La  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  a  varié  de  30  jours  à  2  ans  et  95  jours;  si 
l’on  met  de  côté  ce  dernier  cas  ainsi  qu’un  autre  de  18 
mois,  cas  fort  sujets  à  caution,  on  trouve  comme 
maximum  141  et  108  jours.  Mais  c’est  2  mois  après  la  mor¬ 
sure  que  se  sont  montrés, dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
les  premiers  symptômes  de  la  rage.  —  Le  relevé  des 
périodes  d’incubation  groupées  d’après  les  points  où  les 
morsures  ont  eu  lieu,  montre  qu’il  n’y  a  aucune  rela¬ 
tion  entre  la  durée  de  cette  période  et  le  point  de  la 
peau  qui  a  été  mordu  ;  aucun  rapport  également  entre 
la  durée  de  l’incubation  et  l’âge  du  sujet,  pas  plus  qu’il 
n’y  a  de  corrélation  entre  la  période  d’incubation  et  le 
point  où  se  fait  l’inoculation,  lorsqu’on  fait  même  entrer 
en  ligne  de  compte  la  taille  des  sujets.  Ce  sont  là  deux 
ordres  de  faits  contraires  à  la  théorie  de  M.  Duboué  (pro¬ 
pagation  par  l’intermédiaire  du  système  nei'veux). 

Début  des  accidents  rabiques.  Rien  de  spécial  à  si¬ 
gnaler  sur  ce  point;  l’insomnie,  l'excitation  nerveuse, 
la  dyspnée  et  la  difficulté  de  la  déglutition,  et  chez  les 
enfants  une  dyspnée  ou  une  anxiété  précordialc  extrê¬ 
mes  ont  été,  en  général,  signalés  ;  parfois  aussi  des 
douleurs  le  long  du  trajet  des  nerfs  se  rendant  au  point 
mordu.  Enlin,on  a  indiqué  deux  symptômes  rares,  dou¬ 
leurs  articulaires  et  s  ityriasis.  Quant  aux  symptômes 
de  la  rage  confirmée  ils  ont  été  toujours  les  mêmes  tels 


;i;  Rapport  sur  les  cas  de  rage  humaine  qui  sc  sont  déclarés  pen. 
dai.t  les  années  l8St,  18S2  et  1883,  par  Dujardin-Beaumetz. 


qu’on  les  trouve  décrits  dans  tous  les  traités  de  patholo¬ 
gie  :  agitation  et  anxiété  extrêmes  ;  dyspnée,  sensation 
d’angoisse  et  de  strangulation,  spasme  pharyngien,  hy¬ 
peresthésie  sensitive  et  sensorielle  exagérant  tous  ces 
symptômes,  sputations  incessantes,  sueurs,  élévation  de 
la  température,  etc.  Le  diagnostic  est  donc  facile  à  la 
période  d’état;  à  peine  pourrait-on  hésiter  quelque 
temps  en  présence  d’un  cas  de  délirium  trémens  à  forme 
hydrophobi([ue  tel  que  Denis-Dumont  (de  Caen),  en  a 
décrit  un  cas  bien  curieux.  La  durée  des  symptômes  a 
été  de  20  heures  à  6  jours  au  plus;  en  général,  la 
mort  est  survenue  subitement.  Quant  au  traitement,  on 
le  sait,  il  est  toujours  absolument  impuissant.  Parmi 
les  substances  nouvelles  essayées  récemment,  le  rap¬ 
porteur  indique  la  pilocarpine,  la  valdivine,  principe 
extrait  de  la  noix  de  cedron  (Colombie)  et  qui  semble 
faire  disparaître  les  accès  convulsifs  sans  pouvoir  em¬ 
pêcher  la  mort.  Le  hoang-nan  —  fort  renommé  en 
Chine  et  qui  n’adonné  aucun  résultat,  —  le  xanthium 
spinosum,  enfin  Vail  qui  ne  semblent  pas  non  plus 
avoir  d’action.  Le  traitement  préventif  ne  signifie  rien 
naturellement,  puisque  les  expériences  sur  les  animaux 
montrent  que  sur  100  chiens  mordus  un  tiers  ou  un 
quart  seulement  succombent  à  la  rage. 

Les  recherches  expérimentales  n'ont  pris  un  certain 
intérêt  qu’à  partir  de  1880,  époque  où  Galtier  montra 
quelle  était  la  symptomatologie  de  la  rage  chez  le  lapin. 
En  1881 ,  Maurice  Raynaud  et  Lannelongue, inoculant  de 
la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage,  obtinrent  sur  le 
lapin  une  maladie  que  M.  Pasteur  reconnut  comme  étant 
due  à  un  microbe  particulier,  en  huit  de  chiffre,  qu’il 
étudia  avec  soin  et  qu’il  retrouva  dans  plusieurs  cas 
divers.  Le  30 mai  1881, enfin, M. Pasteur  avec  sesé  lèves, 
MM.Chamberlan,  Roux  et  Thuillier  communiquaient  à 
l’Académie  des  sciences  un  procédé  infaillible  pour 
produire  la  rage  après  un  temps  très  court,  et  qui  con¬ 
sistait  à  placer  à  la  surface  du  cerveau  des  animaux  en 
expérience,  au  moyen  d’une  couronne  de  trépan,  des 
fragments  du  bulbe  ou  du  cerveau  d'animaux  ayant 
succombé  à  la  rage.  Les  recherches  ultérieures  do 
M.  Pasteuretdeses  collaborateurs  ont  montré  que  tout  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  surtout  le  bulbe  sont 
virulents,  que  jamais,  par  exemple,  l’inoculation  intra- 
arachnoïdienne  du  bulbe  d’un  animal  enragé  n’a  manqué 
de  donner  la  rage.  La  salive  et  toutes  les  glandes  sali¬ 
vaires  sont  aussi  des  agents  de  virulence  mais  bien  moins 
sûrs  que  le  bulbe  ;  ainsi  les  injections  intra-veineuses  de 
salive  rabique  peuvent  ne  pas  donner  la  rage,  tandis 
que  des  fragments  de  bulbe  d’animaux  ayant  succombé 
à  la  rage,  injectés  dans  le  sang,  déterminent  toujours  la 
rage.  Quant  au  sang  rabique,  il  est  absolument  im¬ 
puissant  à  communiquer  la  rage. 

Bien  ([ue  tous  ces  faits  ne  permettent  pas  de  nier  que 
la  rage  ne  suit  une  maladie  microbienne,  ce  microbe 
n'a  pas  encm’e  pu  être  isolé,  on  ne  trouve  dans  le  tissu 
nerveux  que  des  éléments  extrêmement  petits,  difficiles 
à  vnir  et  ([ii’il  est  impossible  de  cultiver. 

Physiologie  pathologique  .  —  Toute  la  symptoma¬ 
tologie  do  la  rage  dépend  du  point  de  l’axe  cérébro- 
spinal  où  ces  microbes  se  développent,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ;  mais  dans  tous  les  cas  la  (mort  sur- 
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nent  par  envahis-sement  du  bulbe,  qui  se  traduit  par  ] 
une  série  de  symptômes  dus  aux  lésions  des  divers  étages 
par  les  micro-organismes. 

Mais  il  est  encore  bien  des  points  obscurs  dans  l’his¬ 
toire  de  la  rage  :  c’est  ainsi  que  l’on  ne  peut  actuelle¬ 
ment  comprendre  par  quel  mécanisme  se  fait  l’envahis¬ 
sement  de  tout  l’organisme.  Est-ce  la  voie  vasculaire  ou 
lymphatique  ou  bien  nerveuse  que  suit  l’élément  infec¬ 
tieux  pour  gagner  les  centres  nerveux  et  les  glandes 
salivaires?  tout  cela  est  encore  absolument  ignoré,  mais 
sera  très  vraisemblablement  élucidé  d’ici  peu  par  les 
nouvelles  recherches  de  M.  Pasteur. 

Indications  thérapeutiques.  —  L’existence  constante 
de  l’élément  infectieux  dans  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  montre  que  c’est  sur  ce  point  que  doivent  agir  les 
agents  thérapeutiques,  mais  si  l’on  sait  que  certaines 
substances  telles  que  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool 
peuvent  se  trouver  en  nature  dans  le  tissu  nerveux,  que 
la  strychnine  et  le  curare  paraissent  agir  en  iinjîression- 
nant  certaines  portions  de  l’axe  cérébro-spinal,  mal¬ 
heureusement  nous  ne  connaissons  pas  l’influence  de 
pareilles  substances  sur  le  virus  rabique,  il  est  donc 
impos.sible  de  faire  aujourd’hui  une  thérapeutique  patho¬ 
génique  valable. 

D’ailleurs,  les  agents  antiseptiques  agissant  en  même 
temps  sur  les  cellules  de  l’organisme,  et  les  éléments 
nerveux  étant  particulièrement  délicats,  on  comprend 
quelle  est  encore  de  ce  chef  la  complexité  du  problème 
à  élucider.  Mais  il  est  une  autre  manière  d’aborder  cette 
question  de  la  cure  de  la  rage  humaine,  c’est  de  faire 
la  prophylaxie  de  la  rage  canine.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
ques  chiens  inoculés  chez  M.  Pasteur  se  sont  montrés 
réfractaires  à  toutes  les  inoculations  de  rage  tentées 
de  bien  des  façons  diverses;  cette  immunité  de  cause 
encore  inconnue  pourra  vraisemblablement,  lorsque  son 
mécanisme  sera  élucidé, être  créée  chez  tous  les  chiens. 

Déjà, par  la  méthode  générale  du  passage  du  microbe 
dans  l’organisme  d’une  série  d’animaux  d’espèce  diffé¬ 
rente,  M.  Pasteur  a  pu  atténuer  le  virus  rabique  et  en  faire 
un  vrai  vaccin.  23  chiens  ont  été  ainsi  rendus  réfrac¬ 
taires  aux  inoculations  de  rage  canine.  C’est  là  une  voie 
qui  promet  de  beaux  résultats. 

Les  mesures  de  police  applicables  au  chien  consistent 
surtout  dans  le  port  forcé  de  la  muselière,  pratique 
absolument  illusoire.  Inapplicable  aussi  le  procédé  pro¬ 
posé  par  M.  Bourrel  qui  voudrait  couper  la  pointe  des 
canines  de  tous  les  chiens.  D’ailleurs,  les  chiens  enragés 
sont  le  plus  souvent  des  chiens  errants,  c’est  donc  sur¬ 
tout  aux  chiens  errants  que  l’on  doit  appliquer  avec  la 
plus  grande  sévérité  les  ordonnances  de  police;  une 
preuve  frappante  en  est  fournie  par  ce  qui  s’est  passé 
en  1878.  A  Paris,  il  y  a  eu,  durant  l’année  1883, 613  chiens 
enragés,  mais  vers  le  mois  d’août  on  tua  en  deux  mois 
4.825  chiens  errants,  or,  en  1879,  il  n’y  eut  que  185 
cas  de  rage  canine.  Enfin,  les  mesures  prophylactiques 
applicables  à  l’homme  consistent  dans  les  moyens  si¬ 
gnalés  plus  haut,  ainsi  que  dans  un  traitement  moral, 
basé  d’ailleurs  sur  ce  fait  que  toute  personne  mordue 
est  bien  loin  d’être  vouée  fatalement  à  la  mort. 

Tels  sont  les  principaux  points  traités  par  M.  Dujar¬ 


din-Beaumetz  dans  son  rapport  qui  se  termine  par  des 
tableaux  donnant  le  résumé  des  38  cas  signalés. 

L.  Capitax. 


Enfants  assistés  ;  Ouverture  du  cours  de 
M.  Blachez. 

M.  Blachez  a  commencé  hier,  jeudi,  ses  conférences 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Dans  cette  première 
leçon  le  professeur  a  fait  un  court  historique  sur  l’a.ssis- 
tance  des  enfants  depuis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos 
jours.  Nous  avons  remarqué  avec  plaisir  qu’il  a  su  ren¬ 
dre  hommage  «  aux  efforts  énergiques  »  des  législateurs 
de  1793  dont  les  décrets  pour  la  protection  de  l’enfance 
«  s’inspirent,  il  faut  bien  le  dire,  des  plus  purs  senti¬ 
ments  de  l’humanité  ».  M.  Blachez  est  hostile  au  réta¬ 
blissement  des  tours,  toutefois  les  raisons  qu’il  a  invo¬ 
quées  ne  sauraient  nous  convaincre. 

Depuis  l’époque  où  nous  fréquentions  la  Clinique  et  le 
service  deM.le  professeur  Parrot, de  regrettée  mémoire, 
des  améliorations  assez  importantes  ont  été  réalisées  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Nous  signalerons  entre 
autres  l’établissement  d’une  nourricerie  (1)  (allaitement 
direct  par  les  ânesses)  pour  les  enfants  syphilitiques,  d’un 
pavillon  d’isolement  pour  les  diphthéri tiques.  Nous  re¬ 
grettons  toutefois  que  l’Administration  ne  pousse  pas 
plus  activement  l’étude  d’un  autre  pavillon  d’isolement 
pour  les  enfants  atteints  de  rougeole,  maladie  qui,  aux 
Enfants- Assistés,  cause  de  si  grands  ravages.  Nous  re¬ 
grettons  aussi  qu’on  ne  mette  pas  à  l’étude  la  construc¬ 
tion  d’une  salle  d’autopsie  avec  laboratoire  et  musée. 
Nous  ne  pouvons  non  plus  approuver  la  suppression 
(depuis  le  ["janvier)  de  l’admission  à  l’infirmerie  d’en¬ 
fants  malades  venant  du  dehors  (2).  Cette  suppression 
nous  paraît  d’autant  plus  regrettable  que  nous  parta¬ 
geons  entièrement  l’opinion  deM.  Parrot  qui  croyait  que 
la  chaire  des  enfants  (3)  devait  être  de  préférence 
installée  aux  Enfants-Assistés,  parce  que  c’est  là,  en 
effet,  que  se  trouve  réuni  un  matériel  clinique  et  par 
suite  scientifique  (anatomie  pathologique)  qui  ne  se  ren¬ 
contre  pas, au  même  degré, dans  un  autre  hôpital.  Le  fu¬ 
tur  praticien  a  surtout  besoin  d’apprendre  à  connaître  et 
à  traiter  les  maladies  de  la  première  enface  qui  diffèrent 
beaucoup  plus  de  celles  de  l’adulte  que  les  maladies  de  la 
seconde  enfance  et  de  l’adolescence  qui,  elles,  se  rap¬ 
prochent  de  celles  de  l’âge  adulte,  et  l’admission  d’en¬ 
fants  du  dehors  en  facilitait  suffisamment  l’étude. 

Il  nous  est  difficile  de  juger  dès  maintenant  sur  une 
seule  leçon  de  ce  que  sera  l’enseignement  de  M.  Bla¬ 
chez,  mais  nous  souhaitons  que  les  élèves  n’abandon¬ 
nent  pas  un  hospice  d’où  sont  sortis  plusieurs  des  meil¬ 
leurs  travaux  publiés  en  France  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants  (Denis  (de  Commercy)  (4),  Billard,  Parrot,  etc.). 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1883,  p.  67. 

(2)  La  consultation  externe  a  toutefois  été  maintenue  sur  les 
instances  de  M.  Blachez  ;  celui-ci  se  propose  d’y  faire  tous  le» 
lundis  une  petite  clinique. 

(3)  On  sait  que  c’est  sur  la  demande  expresse  de  M .  Parrot  que 
la  chaire  avait  été  transportée  aux  enfants  Assistés. 

(4)  Denis.  —  Recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  patho¬ 
logiques  sur  pluiieurs  maladie^  des  enfants  nouveau-nès.  — 
Commercy,  1826.  —  Ouvrage  peu  connu  des  médecins  ;  très  appré¬ 
cié  de  M.  Parrot  «t  à  juste  titre. 
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Que  M.  Blachez  veuille  bien  nous  permettre  toutefois  de 
lui  faire  remarquer  qu’il  dépend  beaucoup  de  lui  cl’y 
attirer  un  assez  grand  nombre  d’étudiants  et  de  méde¬ 
cins  en  consacrant  un  temps  plus  long  à  ses  visites. 
C’est  ainsi  que|\f.  Parrot, venait  à l’iiopital  vers  9  heures, 
y  restait  toujours  jusqu’à  11  heures  l/‘2  et  parfois  jus- 
(ju’à  midi  1/2,  faisant  d’abord  sa  visite,  puis  se  rendant 
soit  au  laboratoire,  soit  à  la  salle  d'autôpsies  ;  sans  être 
très  nombreux.  On'  comptait  toujours:  une  vingtaine 
d’élèves  aux  visites,  et  parfois  aux  leçons  cliniques  l’am- 
phithéâtre  devenait  presque  insuffisant,  surtout  le  di¬ 
manche,  pour  le  nombreux  auditoire  qui  s’y  pressait. 

—  La  prochaine  conférence  sera  consacrée  à  la  rou¬ 
geole]  le  niardi,  visite  à  la  nourricerie  ;  les  lundis, mer¬ 
credis  et  vendredis-consultation  externe. 

Crémation. 

Le  Progrès  'médical  a  maintes  fols  insisté  sur  les 
avantages  qu’offrirait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
des  finances  municipales,  la  crémation  des  débris  de 
corps  ayant  servi  aux  études  anatomiques.  Divers  jour^ 
naux  de  médecine  français  ou  étrangers  ont,  dans  ces 
derniers  temps,  entretenu  leurs  lecteurs  de  cette  propo¬ 
sition  et  donné  des  renseignements  tout  à  fait  erronés. 
Le  rapport  de  M.  Brouardel,  que  l’on  trouvera  plus  loin 
(p.  385),  les  mettra  en  mesure  de  rétablir  la  vérité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  mai.  —  Pkêsidenge  de  M.  F.  Fbanck. 

M.  Galippe,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  pense  que  M.  Laborde  n’a  pas  assez  insisté  sur  le 
mode  de  production  de  l’albuminurie  consécutivement  à 
l’absorption  du  chloroforme.  Pour  lui,  elle  serait  due  à  une 
action  directe,  locale,  de  cet  agent  sur  ie  rein  et  non  à  une 
action  réflexe  bulbaire,  comme  le  pense  M.  Laborde. 

M.  Loyd  fait  part  de  ses  recherches  sur  l’action  physio¬ 
logique,  de  la  kairine.  Oe  médicament,  comme  on  le  sait, 
a  été  étudié  pour  la  première  fois  en  Allemagne,  puis  en 
France parMM. Hallopeau  etGirard,etpourrait  être  employé 
comme  un  agent  antithermique.  M.  Loyd  l’a  surtout  étudié 
au  point  de  vue  de  son  action  sur  le  sang,  et  a  constaté 
qu’il  déterminait  un  abaissement  dans  la  quantité  des  gaz 
du  sang.  C’est  ainsi  que  sur  un  chien  qui,  avant  l’expé¬ 
rience,  présente,  pour  51  cent,  cubes  de  gaz  (ainsi  dé- 
compçsés  :  36  co®  ;  14  oy.  ;  1,5  Az),  on  trouvera,  après 
ITnjection  de  1  gr.  5  de  kairine,  cette  quantité  réduite  à 
27  e.  O.  (ainsi  décomposés;  21,9  co^  ;  3,6  ox.  ;  1,5  Az).  C’est 
donc  surtout  sur  l’acide  carbonique  et  l’oxygène  que  porte 
la  diminution.  Sur  les  ohevaux,  les  expériences  donnent  les 
mêmes  résultats.  Sur  un  de'ces  animaux,  l’oxygène  est 
tombé  de  7,8  à  3,6.  L’analyse  au  Rpectro.sçope  démontre 
l’atténuation  des  bandes  de  l’oxyhémoglobine  et  leur  dis¬ 
parition,  sous  l’influence  de  la  kairine. 

Ces  expériences  expliquent  les  accidents  qui  surviennent 
à  la  suite  de  l’emploi  de  cet  agent,  tels  que  la  cyanose,  la 
diminution  dé  la  respiration  et  de  la  circulation,  la  perte 
de  la  sensibilité,  etc.  Il  y  aurait  donc  contre-indicatjon  à 
donner  la  kairine  dans  la  fièyre  intermittente,  la  fièvre 
typhoïde,  ou  on  doit  avant  iout  régénérer  les  globules  au 
lieu  de  les  détruire. 

,  AL  Qi?ixoü.4PD.  qui  a  fait  égalmnent  des  expériences  sur 
la  kairine,  dit  qu’à  doses  faiÎAes  le  pouvoir  absorbant  du 


sang  reste  le  même  ;  à  doses  fortes,  il  diminue.  Il  a  tou- 
tours  constaté  une  bande  d’absorption  très  nette  que  AL 
Loyd  n’a  pas  bien  décrite,  mais  que,  en  rétrécissant  au 
minimum  la  fente  du  spectroscope  et  en  variant  par  tâtonne¬ 
ment  les  différentes  dilutions,  on  arrive  toujours  à  trouver. 

AL  Galippe  fait  une  communication  sur  la  carie  dentaire. 
Pour  la  plupart  des  auteurs,  elle  serait  due  à  une  action 
chimique  ;  pour  les  Allemands,  il  faudrait  invoquer  une 
théorie  parasitaire.  Or,  pour  AI.  Galippe.  on  s’est  beaucoup 
trop  occupé,  jusqu’à  présent,  danscette  question, des  causes 
elles-mêmes,  et  on  a  trop  négligé  le  terrain  sur  lequel  évolue 
la  carie,  c'e.st-à-dire  la  dent.  Si  la  carie,  en  effet,  était  duc 
à  une  cause  purement  locale,  on  ne  trouvei’ait  pas  cette 
sorte  de  sélection  qu’elle  affectionne  pour  certaines  dents 
en  particulier,  ou  dans  certains  états  (grossesse,  allaite¬ 
ment,  etc.). 

C’est  pourquoi  l’auteur  a  cherché  à  bien  déterminer 
quelles  sont  les  conditions  physiques  et  chimiques  de  la 
dent  qui,  seules,  peuvent  donner  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  ;  en  établissant,  pour  ainsi  dire,  le  coefficient  de  résis¬ 
tance  de  chaque  dent.  C’est  ainsi  que  plus  une  dent  est 
dense,  plus  il  y  a  de  matières  organiques.  Or,  la  densité 
est  plus  considérable  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  chez 
l'homme  que  chez  la  femme.  Les  dents  de  lait  sont  moins 
denses  que  les  dents  permanentes.  La  densité  est  moins 
grande  dans  les  dents  à  texture  peu  serrée. 

Les  dents  du  côté  droit  sont  plus  denses  que  celles  du 
côté  gauche,  ce  qui  corrobore  l’opinion  de  AIAL  Alilne- 
Edwards  et  Lucas  qui  ont  démontré,  d’une  façon  générale, 
que  les  os  sont  plus  denses  à  droite  qu’à  gauche.  Il  en  est 
de  même  des  couronnes.  Dans  une  prochaine  communi¬ 
cation,  M.  Galippe  étudiera  les  conditions  chimiques  de  la 
dent  d'où  il  résulte,  on  peut  le  dire  d’avance,  que  la  carie 
est  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche. 

AL  JuDÉ  lit  une  note  sur  l’action  du  curare.  Pour  lui,  cet 
agent  localiserait  son  action,  non  pas  sur  les  plaques  ter- 
minale.s,  mais  sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes  au  niveau 
des  grosses  cellules  motrices, 

AL  Dastre  répond  à  AL  .ludé  que,  s’il  est  aujourd'hui 
quelque  chose  de  démontré  depuis  les  travaux  de  CL  Ber¬ 
nard,  c’est  l’action  périphérique  du  curare,  sans  qu’on 
sache  comment  elle  se  produit. 

AL  P.  Franck  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le 
système  nerveux  irido-dilatateur  et  le  système  accélérateur 
cardiaque.  La  synergie  anatomo-physiologique  qui  existe 
entre  ces  deux  systèmes  peut  expliquer  certains  cas  clini¬ 
ques,  comme  le  goitre  exophtalmique,  par  exemple.  Si  on 
examine  la  région  cervico-dorsale  de  la  moelle,  on  voit  que 
les  filets  nerveux  communiquants  qui  émanent  des  6«et  7* 
cervicales  ainsi  que  des  premières  dorsales,  se  rendent  dans 
le  ganglion  sympathique  premier  thoracique.  De  ce  gan¬ 
glion  partent  des  filets  irido-dilatateurs  qui  remontent  vers 
le  système  oculaire  par  l’intermédiaire  du  nerf  vertébral. 
Dans  leur  trajet,  ces  filets  passent  dans  le  dernier  ganglion 
cervical,  par  l’apneau  de  Yieussens  ;  il  est  impossible, 
comme  le  prétendent  certains  auteurs,  de  dissocier  ces  filets 
pupillaires,  dans  le  rameau  sympathique  cervical.  Puis,  ils 
s’engagent  dans  le  ganglion  cervical  supérieur  et  ensuite 
se  dissocient  au  niveau  du  ganglion  de  (lasser;  ils  se 
réunissent  alors  à  des  filets  oculo-pupillaires  venant  du 
bulbe. 

Quant  au  système  nerveux  accélérateur  cardiaque,  les 
rameaux  qui  le  constituent  émanent  également  du  ganglion 
premier  thoracique.  Par  conséquent  la  provenance  des  filets 
de  ces  deux  systèmes  étant  la  même,  on  peut  expliquer  la 
coïpoidence  des  symptômes  oculaires  et  cardiaques.  Le 
goitre  serait  expliqué  par  la  présence  de  filets  vaso-moteurs 
céphaliques,  que  AIAI.  Dastre  et  Alorat  ont  parfaitement 
étudiés.  En  excitant  le  ganglion  premier  thoracique,  on 
provoque  expérimentalement  des  symptômes  de  goitre 
exopthalmique. 

AL  Laborde  demande  à  AL  F.  Franck  comment  il  se  fait 
qu’on  produit  des  phénomènes  pupillaires,  en  piquant  le 
bulbe  et  la  moelle  depuis  Pémergepce  de  la  5‘  paire  Jusqu’à 
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la  7"  cervicale,  en  un  mot  dans  toute  la  portion  intermé¬ 
diaire  à  celles  décrites  par  M.  Franck. 

M.  Franck  répond  que  cet  endroit  de  la  moelle  doit  être 
un  lieu  de  passage,  dans  lequel  il  se  trouve  probablement 
des  rameaux  iridiens  qui  sortent  pu  plus  bas,  ou  plus  haut. 
D’autre  part,  rien  ne  prouve  que  les  phénomènes  pupillaires 
consécutifs  à  la  piqûre  à  ce  niveau,  no  soient  pas  dus  à 
une  action  réflexe  plutôt  qu’à  unç  action  directe.  F.  B. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  &  mai  1884.  —  Présjdknce  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Boüley,  au  nom  de  MM.  Chauveau  etÂrloing,  donne 
lecture  d'un  travail  sur  la  septicémie  gangréneuse.  Cette 
complication  chirurgicale,  appelée  encore  gangrène  fou¬ 
droyante,  gangrène  gazeuse,  érysipèle  traumatique, a,  dans 
ces  dernières  annéesj^sévi  avec  intensité  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon  et  permis  aux  auteurs  de  l’étudier  expérimentale¬ 
ment.  Cette  septicémie  gangréneuse  est  transmissible  par 
inoculation  et  causée  par  le  micro-organisme  queM,  Pasteur 
a  décrit  sous  le  nom  de  vibrion  septique.  Chez  l'homme, 
le  mierô^organisme  se  présente  avec  des  caractères  diffé¬ 
rents  pour  le  tissu  conjonctif  et  les  séreuses.  Dans  l’œdème 
d’un  foyer  septicémique,  il  se  présente  sous  la  forme  d’un 
bacille  pourvu  d’une  spore  à  l’une  de  ses  extrémités.  Dans 
les  séreuses,  ce  bacille  devient  plus  long,  se  segmente  en 
articles,  mais  ne  présente  pas  de  spores.  Ce  bacille  se 
rencontre  surtout  dans  les  séreuses  et  il  n’envahit  le 
système  circulatoire  qu’à  la  fin  de  la  maladie  ou  même 
après  la  mort.  La  sérosité  du  foyer  traumatique, ainsi  que 
celle  des  diverses  séreuses  et  le  sang  (quand  il  renferme 
les  micro-organismes),  sont  inoculables  et  reproduisent 
les  mêmes  formes  microbiennes  dans  les  mêmes  régions. 
Le  bacille  est  inoculable  à  la  plupart  des  animaux  à  sang 
chaud  ;  il  n’y  a  que  le  bœuf  qui  se  soit  montré  insensible 
à  son  influence. 

Pour  que  l’inoculation  puisse  se  faire.il  faut,  en  prenant 
pour  type  le  tissu  conjonctif,  que  le  virus  soit  introduit 
lirofon'démcnt  dans  ce  tissu  à  la  dose  de  1/5  de  goutte  à 
5  gouttes,  suivant  les  sujets  ;  l’inoculation  à  la  lancette  reste 
sans  effets.  Du  reste,  l'activité  du  virus  varie  avec  le, s- 
divers  tissus;  c'est  ainsi  que  la  sérosité  des  tissus  muscu¬ 
laire  et  conjonctif  est  plus  active  que  celle  des  épanche¬ 
ments  péritonéaux,  pleuraux  ou  péricardiques  ;  aussi  le 
tissu  conjonctif  est-il  la  voie  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide 
pour  l’inoculation  de  la  septicémie  gangréneuse  :  le  système 
vasculaire,  au  contraire,  montre  une  remarquable  tolérance 
et  telles  doses  de  virus,  mortelles  dans  le  tissu  conjonctif, 
ne  déterminent,  quand  elles  sont  injectées  dans  les  veines, 
qu’une  élévation  de  température,  de  la  tristesse  et  du 
frisson,  sans  antres  accidents.  Les  surfaces  accidentelles, 
largement  exposées  à  l’air,  semblent  impropres  à  l’intro¬ 
duction  et  à  la  pullulation  du  virus;  au  contraire, les  tissus 
f(ui  se  mortifient  à  l’abri  de  l’air  et  dans  lesquels  la  circu¬ 
lation  cesse  de  s’accomplir  offrent  les  meilleures  conditions 
à  la  m<anifcstation  de  l’effet  du  virus.  Les  phénomènes 
consécutifs  à  l’inoculation  du  virus  dans  le  système  veineux 
sont  du  plus  haut  intérêt  et  démontrent  que  le  milieu 
sanguin  est  susceptible  d’atténuer  le  virus  de  la  septicémie 
gangréneuse  qui  est,  comme  la  plupart  des  maladies  viru¬ 
lentes,  soumise  à  la  loi  de  la  non  récidive;  comme  ces 
maladies,  elle  peut  aussi  se  transmettre  de  la  mère  au 
foetus,  si  la  mere  est  frappée  pendant  la  gestation.  Les 
humeurs  virulentes  de  la  septicémie  gangréneuse  perdent 
leurs  propriétés  nocives  en  raison  directe  des  progrès  de 
la  put^faction.  Le  virus,  à  l’état  frais,  oppose  une  grande 
résistance  aux  agents  antiseptiques.  A  la  température  de 
15  degrés,  MM.  Chauveau  et  Arloing  n’ont  trouvé,  sur  25 
antiseptiques,  que  l’acide  sulfureux  pour  détruire  sûrement 
les  propriétés  du  viru^;  l’eau  oxygénée,  le  sublimé  corrosif, 
le  nitrate  d’argent,  le  chloral  n  ont  produit  aucune  modi¬ 
fication.  Mais  si  l’on  élève  la  température  ambiante  à  36 
degrés,  les  conditions,  changent  et  l'on  voit  alors  l’acide 
phénique  à  3  0/0  se’  montrer  un  antiseptique  parfait.  La 


ehaleur  est  donc  un  des  modificateurs  les  plus  puissants, 
mais  encore  faut-il  arriver  à  des  températures  élevées . 
Dans  les  tissus  vivants,  on  a  peu  de  chance  d’enrayer  l’ex¬ 
tension  de  la  septicémie  par  les  antiseptiques,  et  la  pratique 
a  démontré  que  l’amputation  était  seule  capable  de  sauver 
parfois  la  vie  des  malades.  C’est  donc  surtout  à  la  pro¬ 
phylaxie  qu’il  faut  s’attacher,  et  pour  atteindre  ce  but,  il 
importe  de  stériliser  les  instruments  et  les  pièces  à  panse¬ 
ments  au  moyen  de  la  chaleur.  En  1840,Renaut,  professeur 
’à  l’école  d’Âlfort,  décrivit  une  complication  chirurgicale 
qu  'il  désigna  sous  le  nom  de  gangrène  traumatique  et  qu’on 
peut  assimiler  à  la  septicémie  gangréneuse  de  l’homme. 
Renaut  assignait  au  développement  de  cette  redoutable 
complication ,  deux  causes  :  D  la  présence  de  caillots 
sanguins  ou  de  lambeaux  de  tissus  mortifiés  au  sein  de 
l’économie  ;  2“  le  contact  de  ces  tissus  mortifiés  avec  une 
atmosphère  humide,  chaude,  chargée  des  miasmes  de  la 
putréfaction.  Si  nous  ajoutons  la  nécessité  de  l’introduction 
des  germes  septiques  dans  le  foyer,  fait  qui  échappa  à 
Renaut,  nous  aurons  ainsi  concilié  les  idées  étiologiques 
modernes  avec  celles  de  cet  observateur. 

Actuellement,  on  peut  donc  dire  que  l’existence  de  tissus 
mortifiés  reste  toujours  l'une  des  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  la  septicémie  gangréneuse, 
mais  que  la  condition  essentielle  réside  dans  l’introduction 
du  bacille  de  la  septicémie  gangréneuse  dans  le  foyer 
traumatique. 

M.  J.  Guérin  tient  à  ce  qu’il  soit  bien  spécifié  que 
jM.  Renaut  a  simplement  voulu  démontrer  la  gravité  des 
plaies  exposées  à  l’air  et  rien  de  plus. 

M.  Collin  (d’Alfort)  croit  devoir  faire  deux  réclamations 
de  priorité  :  il  a,  en  effet,  le  premier,  démontré  que  le  che¬ 
val  et  le  bœuf  sont  réfractaires  à  la  septicémie  et  de  plus  il 
a  montré  avant  M.  Chauveau  que  la  virulence  de  la  septi¬ 
cémie  est  détruite  par  la  putréfaction. 

M.  Rochard  fait  un  rapport  verbal  à  propos  d’un  travail 
de  M.  Domingo  Freire  (de  Rio  de  Janeiro)  sur  le  microbe 
de  la  fièrsre  jaune.  D’après  cet  auteur,  l’organisme  de  la 
fièvre  jaune  serait  une  algue  se  présentant  tantôt  sous  la 
forme  de  bâtonnets  transparents,  articulés  deux  à  deux, 
tantôt  sous  la  forme  de  cellules  de  cryptococus  qui  se 
féconderaient  par  accouplements.  M.  Freire  admet  que 
l'agent  producteur  de  la  fièvre  jaune  est  le  cryptococus  ; 
aussi  lui  a-t-il  donné  le  nom  de  cryptococus  xarithoge- 
nius,  Ce  microbe  est  doué  d’une  grande  vitalité,  qu’il 
conserve  en  dehors  de  l'organisme.  L’auteur  l’a  rencontré 
dans  la  terre  des  cimetières  où  l’on  enterre  les  malades 
morts  de  fièvre  jaune  et  dans  la  terre  recueillie  dans  la 
ville  même  de  Rio  de  Janeiro.  Il  a  pu  l’inoculer  aux  ani¬ 
maux,  mais  les  chiens  et  surtout  les  poules  se  sont  montrés 
réfractaires.  Avec  un  virus  atténué  et  probablement  en 
commençant  par  lui-même,  M.  Freire  a  pratiqué  400  vac¬ 
cinations  préventives  sur  l’homme.  L’atténuation  du  virus 
a  été  obtenue  par  des  procédés  divers  ;  l’un  d’eux  consiste 
à  faire  passer  le  virus  par  le  sang  d’animaux  réfractaires  ; 
dans  un  second  procédé,  on  cultive  le  virus  à  l’air  libre  et 
à  la  cinquième  ou  sixième  culture,  on  obtient  un  liquide 
pur  et  d'une  innocuité  parfaite.  M.  Rochard,  tout  en  ren¬ 
dant  justice  à  M.  Freire  pour  ses  consciencieux  travaux, 
ajoute  que  ses  expériences  n’ont  cependant  pas  entraîné  sa 
conviction  et  qu’elles  ne  doivent  être  acceptées  qu’avec 
réserve.  Du  reste,  ces  théories  sont  encore  discutables  et  il 
serait  hasardeux  d’appliquer  à  l’homme  les  résultats  d’ex¬ 
périmentations  qui  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  con¬ 
trôlés.  Enfin,  il  estime,  en  ce  (jui  concerne  la  lièvre  jaune, 
que  toutes  ces  médications  théoriques  ont  le  tort  grave  de 
nous  éloigner  des  médications  anciennes,  dont  l’efficacité 
relative  était  incontestable,  et  de  nous  faire  abandonner 
l’emploi  des  saignées,  des  sangsues,  des  purgatifs,  qui 
jadis  donnaient  au  moins  quelques  succès. 

M.  Boulet  est  d’avis  qu’il  faut  prendre  garde  de  décou¬ 
rager,  par  une  opposition  systématique,  les  tentatives 
analogues  à  celles  que  M,  Freire  a  faites.  Le  nombre  des 
personnes  (400)  qui  ont  eu  assez  de  confiance  pour  se  faire 
vacciner,  est  déjà  un  fait  considérable  et  qui  mérite  de' ne 
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pas  passer  inaperçu  ;  mais  l’expérience  eût  été  encore  plus 
convaincante  si  M.  Freire,  poussant  jusqu’au  bout  son 
rôle  d’apôtre,  s’était  inoculé  la  fièvre  jaune  elle-même, 
après  une  inoculation  préventive  suivant  sa  méthode. 

M,  Hékaud  lit  un  rapport  sur  le  prix  Portai.  La  question 
posée  était  ;  Le  tubercule  est-il  de  nature  parasitaire  ? 
L’auteur  du  seul  mémoire  qui  ait  été  présenté  répond  par 
l'affirmative.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  novembre  1883.  —  Phésidence  deM.  Coimii,. 

18.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  A.  Brodeur  au  titre 
de  membre-adjoint  de  la  Société  anatomique;  par  M.  le 
D'  Ballet,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

M.  Brodeur  a  fait  à  la  Société  anatomique  un  grand 
nombre  de  présentations.  La  première  date  de  1881.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  vieillard  de  59  ans,  qui  souffrait  de  la  pierre  de¬ 
puis  environ  six  ans.  Cet  homme  ne  présentait  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire  ni  personnel  digne  d’être  signalé.  Jamais 
il  n’avait  eu  d'affection  de  la  peau,  ni  d’attaque  de  rhuma¬ 
tisme.  A  la  suite  d’une  chute  qu’il  fit  en  1872,  il  commença 
à  éprouver  dans  la  région  lombaire  un  malaise  dont  la  per¬ 
sistance  lui  fit  croire  qu’î7  était  atteint  de  calcul  de  la 
vessie. 

Quelques  mois  plus  tard,  il  rendit  en  effet  un  calcul 
blanchâtre,  lisse,  du  volume  d'un  haricot.  La  miction, 
qui  avait  toujours  été  normale  jusque-là,  devint  doulou¬ 
reuse,  fréquente  et  difficile.  Le  malade  rendait  fréquem¬ 
ment  de  petits  graviers,  et, au  mois  de  juin  1881,  M.  Monod, 
qui  fut  appelé  à  l’examiner,  constata  la  présence  de  nom¬ 
breux  et  volumineux  calculs  remplissant  toute  la  cavité  vé¬ 
sicale. 

Deux  séances  de  lithotritie,  d’une  durée  de  deux  heures 
et  demie  chacune,  suffirent  pour  vider  la  vessie,  A  la  pre¬ 
mière  séance,  on  employa  les  injections,  les  lavages,  pour 
l’évacuation  des  fragments;  mais,  à  la  seconde  séance,  on 
se  servit  de  l’aspirateur  de  Bigelow,  et  la  vessie  fut  sur-le- 
champ  complètement  débai’rassée  de  tout  calcul.  Trois 
jours  après,  le  malade  se  promenait,  très  bien  portant. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  il  fut  pris  de  fris¬ 
son  et  de  tremblement,  bientôt  suivis  dune  dyspnée  in¬ 
tense;  il  rendit  tout  à  coup  en  urinant  une  grande  quantité 
de  pus,  et  mourut  quelques  jours  plus  tard  dans  une  pro¬ 
fonde  cachexie. 

l’autopsie,  les  poumons  étaient  congestionnés,  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  fortement  hypertrophié.  Les  reins 
étaient  le  siège  d'un  grand  nombre  de  kystes  ;  à  l’extrémité 
inférieure  du  rein  gauche,  notamment,  on  trouvait  une 
cavité  kystique  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  remplie 
de  pus,  qui  communiquait  directement  avec  le  bassinet. 

Les  uretères  étaient  dilatés,  et,  à  l'extrémité  vésicale  de 
l’uretère  droit,  existait  un  calcul  blanchâtre,  légèrement 
aplati,  d’une  longueur  de  3  centimètres  au  moins  et  d'une 
épaisseur  de  6  à  8  millimètres.  Ce  calcul,  sur  lequel  s’ap¬ 
pliquaient  les  parois  de  l’uretère,  n'obstruait  cependant 
pas  complètement  la  lumière  du  canal  excréteur  de  l’urine, 
puisqu’il  n’y  avait  pas  d’hydronéphrose.  La  muqueuse  vé¬ 
sicale  ne  présentait  aucune  lésion,  la  prostate  seule  était 
hj'pertrophiée. 

Cette  observation  est  intéressante  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  On 
sait  que  les  recherches  de  M.  Otis,  sur  la  structure  et  le 
volume  du  canal  de  l’urèthre,  conduisirent  le  professeur 
Bigelow  à  imaginer  une  nouvelle  méthode  d’extraction  des 
calculs  de  la  vessie.  Se  basant  sur  la  dilatabilité  du  canal 
de  l'urèthre,  qui  doit  présenter  1 1  millimètres  de  diamè¬ 
tre  (Otis),  et  sur  la  tolérance  de  la  vessie,  le  chiruro-ien 
d’Harward  University  fit  eonstruire  un  lithotriteur  spécia¬ 
lement  en  vue  de  la  méthode  nouvelle, dans  laquelle  il  n'est 
plus  nécessaire  de  pulvériser,  mais  seulement  de  broyer  la 
pierre.  M.  Bigelow  se  sert  aussi  d’une  sonde  de  gros  cali¬ 
bre,  qu’il  met  en  communication  avec  un  aspirateur  spé¬ 
cial. 


Cette  nouvelle  méthode,  immédiatement  acceptée  en 
Amérique,  trouva  quelques  détracteurs  en  Angleterre, 
mais  Thompson  l’accueillit  favorablement,  et  a  depuis  plus 
de  trois  ans,  M.  le  professeur  Guyon  pratique  d’une  façon 
suivie  la  lithotritie  rapide  à  l’hôpital  Necker  (1).  » 

Chez  le  malade  dont  M.  Brodeur  a  rapporté  l’histoire, 
M.  Monod  se  servit  dans  la  première  séance  de  la  méthode 
ancienne  pour  le  broiement  et  l’évacuation  des  calculs  ;  il 
employa  la  méthode  nouvelle,dite  méthode  américaine,  mé¬ 
thode  de  Bigelow,  dans  la  deuxième  séance,  et  débarrassa 
ainsi  sur-le-champ  la  vessie  de  tous  les  calculs  qu’elle  ren¬ 
fermait.  Le  malade  se  leva  guéri  après  le  quatrième  jour, 
tandis  qu’il  avait  beaucoup  souffert  durant  les  deux  se¬ 
maines  qui  s’étaient  écoulées  entre  les  deux  séances;  car, 
à  chaque  miction,  il  rendait  de  nombreux  et  volumineux 
fragments  calculeux. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  sont  aussi  intéressantes. 
L’uretère  droit  était  obstrué  par  un  calcul  volumineux  et 
dont  la  formation  n’avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène 
fonctionnel  ou  physique.  Jamais  le  malade  n’avait  éprouvé 
de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire;  c’était  un  ma¬ 
laise  continuel  plutôt  qu’une  véritable  douleur. 

Dans  une  deuxième  observation,  M.  Brodeur  a  mon¬ 
tré  à  la  Société  anatomique  une  pachyméningite  hémor¬ 
rhagique  étendue  à  toute  la  surface  interne  de  la  dure- 
mère  crânienne,  trouvée  à  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  tous  les  phénomènes  classiques  de 
l’ataxie  locomotrice  progressive.  Cette  lésion,  qui  se  ren¬ 
contre  dans  les  affections  mentales,  et  en  particulier  dans 
la  paralysie  générale,  est  un  fait  exceptionnel  dans  le  tabes 
dorsalis.  Dans  le  cas  particulier,  il  s’agissait  probablement 
d’une  simple  coïncidence.  Des  recherches  microscopiques 
ont  été  faites  sur  la  structure  des  néo-membranes,  et  M. 
Brodeur  observe  qu’il  a  été  impossible  de  constater  la 
présence  de  filets  nerveux  de  nouvelle  formation,  comme 
dans  les  cas  indiqués  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  un  cas  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébelleuse,  où  le  foyer  apoplectique  volumineux  s’étendait 
à  toute  la  substance  blanche  de  l’hémisphère  droit  et  du 
lobe  médian  du  cervelet,  avec  irruption  du  sang  sous  les 
méninges,  à  travers  la  lame  grise  cérébelleuse. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  aussi  l’observation  de 
péricardite  hémorrhagique  avec  foyers  apoplectiques 
dans  l'épaisseur  du  myocarde  et  du  pancréas,  et  ecchy¬ 
mose  des  orteils  du  pied  gauche,  chez  un  hémiplégique 
gauche  avec  contracture,  ne  présentant  pour  toute  lésion 
cérébrale  qu’un  ancien  foyer  de  ramollissement  des  circon¬ 
volutions  d’enceinte  delà  scissure  de  Sylvius. -^Nous cite¬ 
rons  aussi  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  propagé  à  la 
rate,  au  rein  gauche  et  au  foie,  dans  lequel  la  face  interne 
de  la  glande  splénique  était  adhérente  au  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac,  dont  la  paroi,  complètement  ulcérée,  était 
remplacée  par  la  rate. 

Il  nous  reste  à  parler  d’une  des  dernières  observations 
présentées  à  la  Société  anatomique  par  M.  Brodeur,  Il  s’a¬ 
gissait  d'un  vieillard  de  80  ans,  qui  avait  toujours  joui 
d’une  parfaite  santé.  Une  seule  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  l’avait  retenu  au  lit  pendant  quinze  jours, 
à  l’âge  de  40  ans.  Trois  semaines  environ  avant  sa  mort,  il 
ressentit  une  douleur  dans  le  côté  gauche  et  rendit  quel¬ 
ques  crachats  sanguinolents.  Huit  jours  plus  tard,  nouvelle 
douleur  dans  le  côté  gauche,  nouveaux  crachats  sanguino¬ 
lents,  qu’un  traitement  approprié  fit  disparaitre  ;  mais,bien- 
tôt  après,  la  douleur  reparut  accompagnée  de  véritables 
crachats  hémoptoïques.  L’auscultation  du  poumon  gauche 
ne  faisait  entendre  que  quelques  râles  sous-crépitants  dans 
la  région  axillaire  gauche. Un  matin,  le  malade  s’étant  levé 
pour  sortir,  fut  pris  tout  à  coup  d’un  accès  de  toux  avec 
expectoration  sanglante,  et  bientôt  le  sang  jaillit  par  la 
bouche  et  les  narines  et  amena  la  mort  au  milieu  de  la 
plus  vive  anxiété. 

A  l’autopsie,  il  n’existait  aucune  lésion  du  cœur  ni  de 


j  f  (1)  Desnos.  —  Thèse  de  Paris,  1882,  p,  42. 
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ses  orifices.  La  crosse  de  l’aorte,  légèrement  dilatée,  pré¬ 
sentait  sur  sa  face  interne  de  nombreuses  plaques  athéro¬ 
mateuses  plus  ou  moins  dures.  L’aorte  thoracique  était 
adhérente  à  la  face  interne  du  poumon  gauche,  et,  au  ni¬ 
veau  de  cette  adhérence,  la  paroi  artérielle  n’offrait  aucune 
dilatation  anévrysmale.  Par  une  incision  pratiquée  sur 
toute  l’étendue  de  l’aorte,  il  fut  facile  de  constater  à  ce 
même  niveau  une  plaque  athéromateuse  ramollie,  au  centre 
de  laquelle  existait  une  ouverture  dont  les  bords  étaient 
déchiquetés,  et  qui  établissait  une  communication  entre 
l’aorte  et  les  petites  bronches,  de  sorte  qu’un  stylet,  intro¬ 
duit  par  cette  ouverture  anormale,  pénétrait  jusque  dans 
la  grosse  bronche  gauche.  On  ne  trouva  pas  de  foyer  apo¬ 
plectique  dans  le  poumon  gauche. 

La  rupture  spontanée  de  l’aorte  siège  presque  toujours 
au  niveau  de  la  crosse  et  est  le  plus  souvent  précédée  de 
dilatation  anévrysmale.  Les  cas  de  rupture  aortique  sans 
anévrysme  sont  rares.  M.  A.  Chauffard  a  publié  une  obser¬ 
vation  d’aortite  ulcéreuse  chronique  avec  ouverture  dans 
la  trachée  et  hémoptysiel foudroyante.  Mais  la  rupture 
spontanée  de  l’aorte  thoracique  dans  le  poumon  gauche  est 
un  fait  exceptionnel,  et  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  n’en  mentionnent  qu’un  ou  deux  cas.  L’aortite 
chronique  paraît  être  la  cause  de  l’adhérence  de  l’aorte  à 
la  plèvre  médiastine,  et,  consécutivement,  à  la  face  interne 
du  poumon  gauche.  Il  semble  impossible  d’admettre  ici 
l’influence  des  ganglions  péri-bronchiques  sur  cette  rup¬ 
ture  spontanée  de  l’aorte,  puisqu’il  n'existe  aucune  lésion 
ganglionnaire  au  niveau  de  l’adhérence  de  la  paroi  arté¬ 
rielle  au  poumon. 

Je  ne  mentionnerai  pas,  Messieurs,  les  autres  présenta¬ 
tions  qu’a  faites  M.  Brodeur  ;  je  crois  que  celles  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  lui  créent  des  titres  sérieux  pour 
être  admis  au  nombre  des  membres-adjoints  de  la  Société 
anatomique. 

3.  Grossesse  extra-utérine  datant  de  sept  ans.  —  Accidents 

d’étranglement  interne.  —  Laparotomie.  —  Mort;  par 

M.  Maurice  Notta,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
proviennent  d’une  opération  pratiquée  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  par  M.  Büuilly  (1).  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante 
ans,  entrée  le  26  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à 
l’hôpital  Lariboisière  (salle  Sainte-Geneviève,  service  de 
M.  Siredey).  En  présence  des  symptômes  qu’elle  présen¬ 
tait  :  refroidissement  notable  des  extrémités,  vomissements 
fécaloides,  absence  d’émission  de  gaz  par  l’anus,  etc.,  nous 
pensâmes  être  en  présence  d’accidents  d’étranglement  in¬ 
terne.  La  température  axillaire  était  de  36*, 5  ;  le  pouls, 
petit,  serré,  était  à  120,  et  le  début  des  accidents  paraissait 
remonter  à  vingt-huit  heures.  En  même  temps,  nous 
constations,  à  l’examen  du  ventre,  l’existence  d’une  tumeur 
assez  mobile,  qui.  au  dire  de  la  malade,  avait  apparu  en 
1875,  avait  grossi  pendant  un  an,  et  était  ainsi  restée  sta¬ 
tionnaire  depuis  sept  ans. 

M.  Siredey  étant  absent,  nous  priâmes  M.  Bouilly  de 
bien  vouloir  examiner  la  malade.  M.  Bouilly  jugea  la  lapa¬ 
rotomie  nécessaire  dans  le  plus  bref  délai,  et  vint  la  faire 
le  jour  même,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Il  pratiqua 
sur  la  ligne  médiane  une  incision  d’environ  25  centimètres 
de  longueur,  répondant  à  la  ligne  blanche  de  l’abdomen, 
et  s’étendant  de  la  symphyse  pubienne  à  3  ou  4  centimètres 
au-dessus  de  l’ombilic.  La  partie  profonde  de  la  paroi 
abdominale  était  directement  en  rapport,  sans  interposition 
d’aucune  anse  intestinale,  avec  la  tumeur  sous-jacente,  et 
avait  contracté  avec  elle  des  adhérences  intimes  qui  ne 
purent  être  détachées  qu’à  grand’peine,  à  l’aide  de  la  spa¬ 
tule  et  des  doigts.  La  tumeur,  une  fois  isolée,  se  présenta 
sous  l’aspect  d’une  masse  blanche  sphérique,  régulière. 
Elle  s’est  crevée  en  certains  points,  d’où  s’est  échappé  un 
liquide  huileux  et  jaunâtre,  et,  comme  elle  ne  présentait 


(1)  L’observation  a  été  publiée  in  extento  (sauf  l’examen  histo¬ 
logique)  dans  la  Gazette  médicale,  de  M.  F.  de  Ranse,  n*  du 
i  mai  1883. 


pas  de  pédicule,  M.  Bouilly  put,  pour  ainsi  dire,  l’énucléer. 
En  outre,  elle  était  enkystée  dans  une  sorte  de  poche  con¬ 
centrique,  de  coque  fibreuse,  présentant  1  cent,  à  1  c.  5 
d’épaisseur.  Il  n’y  a  ici  que  des  débris  de  cette  capsule, 
dont  M.  Bouilly  a  réséqué  une  portion  pour  laisser  dans  la 
cavité  abdominale  les  parties  qui  adhéraient  intimement  à 
l’intestin.  C’est  à  travers  la  paroi  de  cette  poche,  en  arrière 
de  la  tumeur  et  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu’était  venue 
s’étrangler  une  portion  de  l’intestin.  M.  Bouilly  leva  l’é¬ 
tranglement  et  termina  l’opération.  La  malade  mourut  le 
surlendemain. 

Autopsie,  faite  le  29  mars.  —  Nous  constatons  qu’il  n’y 
a  pas  de  péritonite  et  que  la  cause  de  la  mort  est  due  à  un 
second  étranglement,  qui  a  passé  inaperçu  et  qui  siégeait 
»ur  l’intestin  grêle  à  0,80  centimètres  environ  de  la  valvule 
de  Bauhin.  L’utérus  et  ses  annexes,  que  nous  avons  enle¬ 
vés  avec  soin,  présentent  quelques  particularités  intéres¬ 
santes.  Sur  les  parties  latérales  droites  de  l’utérus,  se 
trouve  une  sorte  de  poche  kystique  qui  se  continue  avec  la 
capsule  de  la  tumeur.  L’ovaire  gauche  est  normal  ;  mais  la 
trompe  de  ce  côté  présente  une  sorte  d’inflexion,  et,  après 
être  née  de  l’angle  supérieur  gauche  de  l’utérus,  se  coude 
brusquement  pour  se  porter  en  arrière  et  à  droite  vers  le 
bord  droit  de  l’utérus,  où  elle  est  maintenue  fixée  à  ce 
niveau  par  des  adhérences.  Son  pavillon  présente  une  pe¬ 
tite  dilatation  kystique.  Quant  à  la  trompe  et  à  l'ovaire 
droits,  nous  pensons  qu’ils  sont  atrophiés  et  compris  dans 
les  parois  de  cette  poche  kystique  à  surface  granuleuse, 
dont  la  cavité  peut  être  comparée  à  celle  d’un  gros  œuf  de 
poule.  On  ne  trouve  dans  cette  poche  aucun  vestige  du 
cordon  que  l’on  voit  dans  la  tumeur,  et  qui,  partant  de 
l’ombilic  du  fœtu.s,  présente  une  longueur  d’environ  4  ou 
5  centimètres. 

Réflexions.—  Il  s’agit  d’un  volumineux  kyste  fœtal, d’un* 
grossesse  extra-utérine  ou  intra-péritonéale  abdominale. 
Le  produit  delà  conception,  parfaitement  reconnaissable, 
ayant  subi  une  dégénérescence  graisseuse,  avec  conserva¬ 
tion  intégrale  du  squelette,  est  enveloppé  de  ses  mem¬ 
branes  épaissies  et  transformées  en  un  tissu  fibreux,  dur  et 
eriant  sous  le  scalpel.  Quant  à  la  capsule,  qui,  en  certains 
points,  présente  une  dégénérescence  calcaire,  nous  pen¬ 
sons  qu  elle  fait  partie,  comme  l’enveloppe  même  du  fœtus 
à  laquelle  elle  était  intimement  adhérente,  des  enveloppes 
de  l’œuf.  Elle  se  continuait  avec  cette  poche  kystique  que 
nous  croirions  volontiers  être  le  placenta.  On  pourrait 
émettre  aussi  l’hypothèse  d’un  kyste  hématique  ;  mais,  si 
l’on  peut  retrouver  sous  le  microscope  des  débris  de  villo¬ 
sités  choriales,  toute  espèce  de  doute  sera  levée.  Nous  avons 
prié  notre  ami  M.  A.  Siredey,  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie  de  Clamart,  de  faire  l’examen  histologique  de  ces  dif¬ 
férentes  pièces  (1'. 

6.  Elections.  —  M.  H. -B.  Millard  (de  New-York)  est 
nommé  membre  honoraire  de  la  Société  anatomique. 

Séance  du  9  novembre  1883.—  Présidence  de  M.  Cornil. 

7.  Kystes  hydatiques  du  foie,  du  poumon  droit  et  de  l’ovaire 
droit.  —  Ponctions  simples  avec  l’appareil  Potain.  —  Me¬ 
naces  de  purulence.  —  Applications  simultanées  de  la 
méthode  de  Récamier  et  de  la  ponction  avec  gros 
trocart  suivie  de  drainage  de  la  cavité.  —  Mort  avec 
phénomènes  septicémiques  et  hémorrhagies  par  la  paroi 
de  l'un  des  kystes.  —  Autopsie;  par  M.  C.  Pillot,  interne 
des  hôpitaux. 

Bounard  (Joséphine',  18  ans,  couturière,  entre  le  2  avril 
1883  à  l’hôpital  Bichat,  service  de  M.  Gérin-Roze,  où  elle 
est  couchée  salle  Louis,  lit  n“  15. 

Cette  jeune  fille,  en  apparence  bien  constituée,  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents,  sinon  que 
ses  règles,  venues  à  douze  ans  et  demi,  régulières,  ont 
disparu  il  y  a  dix  mois,  en  même  temps  que  se  manifes- 


(1)  La  tumeur  a  été  déposée  au  Musée  de  l’Amphitéàtre  d’ana¬ 
tomie,  des  hôpitaux  (salle  ’V). 
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taient  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif,  tels  que  dys¬ 
pepsie  ,  nausées,  vomissements  alimentaires  ou  aqueux, 
douleurs  de  ventre,  etc...  Les  flancs  droit  et  gauche  et  la 
région  épigastrique  sont  le  siège  d'une  tumeur  trilobée,  à 
surface  lisse,  de  consistance  molle,  fluctuante,  sans  fré¬ 
missement  hydatique.  Le  diagnostic  posé  est  :  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie.  Tous  les  autres  oi’ganes  sont  ou  paraissent 
sains. 

Les  trois  kystes,  droit,  gauche  et  moyen,  sont  successi¬ 
vement  ponctionnés  avec  l’appareil  Potain,  du  5  au  24  avril. 
Le  liquide  retiré  chaque  fois  est  clair,  transparent,  et  con¬ 
tient  de  nombreuses  hydatides,  de  la  grosseur  d’une  petite 
tête  d’épingle,  qui  s’amassent  en  couche  épaisse  au  fond 
du  vase  récipient.  D'abord,  symptômes  réactionnels  insi¬ 
gnifiants  ;  puis,  le  5  mai,  malaise,  frissons,  température  à 
.39’  le  matin,  40°, 3  le  soir;  en  même  temps,  poche  gauche 
remplie,  saillante,  douloureuse  au  toucher.  Traitement 
approprié;  nouvelle  ponction  avec  aspirateur  le  1"  jum ; 
liquide  séro-purulent. 

L’application  de  la  pâte  de  Vienne,  commencée  dans  les 
derniers  jours  de  Juin,  a  pour  résultat  l’ouverture  de  la 
poche,  le  22  juillet.  Sortie  d’un  liquide  incomplètement 
liurulent,et,  quelques  jours  après,  d’une  large  enveloppe 
kystique.  L’intérieur  de  la  poche  est  lavé  régulièrement, 
deux  fois  par  jour,  avec  des  liquides  désinfectants  ;  solu¬ 
tion  d’acide  phénique,  d’hyposulflte  de  soude,  de  chlorure 
de  zinc  ;  et  l’ouverture  est  constamment  recouverte  d’un 
pansement  phéniqué.  Malgré  ces  précautions,  l’état  géné¬ 
ral  se  modifie  dans  un  sens  défavorable,  et  la  malade  se 
met  cà  dépérir  d’une  façon  rapide  :  faciès  amaigri,  jaunâtre  ; 
yeux  excavés  ;  vomissements  bilieux  ;  pouls  petit  :  tempé¬ 
rature  allant  de  38°  à  40°, 5  avec  grandes  oscillations,  etc. 
A  cet  état  viennent  se  joindre,  à  partir  du  11  août,  des  hé- 
qiorrhagies  répétées  dans  l’intérieur  du  kyste.  Chaque  fois 
qu’on  défait  le  pansement,  et  cela  deux  fois  par  jour,  on  le 
trouve  rempli  de  sang  et  de  bile  et  la  cavité  kystique  abso¬ 
lument  comblée  par  un  énorme  caillot  sanguin.  Les  choses 
continuent  ainsi  jusqu’au  IG,  jour  de  la  mort. 

^lais.  dès  le  12.  en  présence  du  mauvais  état  général,  en 
))réseuce  de  signes  de  tension  et  d’inflammation  qui  se 
manifestent  au  niveau  du  kyste  droit,  on  présence  enfin 
des  soins  de  propreté  donnés  au  kyste  gauche,  M.  Itichelot, 
consulté,  incline  vers  l’idée  de  suppuration  dans  le  kyste 
droit,  et  se  décide  à  en  faire  la  ponction  avec  le  gros  tro¬ 
cart  (trocart  do  Boinet .  11  s’écoule  environ  un  verre  de 
liquide  clair  d'abord,  puis  un  peu  louche;  un  drain  rouge, 
long  et  gros,  est  glissé  dans  le  trocart  ;  celui-ci  est  retiré; 
une  injection  de  chlorure  de  zinc  au  1/lûfl'  est  poussée 
dans  la  cavité,  le  tube  est  fixé  à  la  paroi,  et  un  pansement 
phéniqué  est  appliqué  par-dessus.  Mêmes  soins  consécutifs 
que  pour  le  kyste  gauche;  mais  le  liquide  do  l'injection  ne 
ressort  qu’avec  difficulté  et  seulement  en  partie,  entraî¬ 
nant  avec  lui  des  vésicules  hydatiques  vidées  de  leur  con¬ 
tenu,  d’autres  hydatides  ne*  tardant  pas  à  obstruer  la 
lumière  du  drain  et  à  suspendre  l’écoulement.  Eu  égard  à 
rinsuffisance  de  pressions  modérées  au  niveau  de  la  poche 
encore  distendue,  nous  nous  décidons  dès  ]e  troisième  jour 
à  retirer  le  drain  après  l’injection.  Le  liquide  s’écoule 
alors  avec  la  plus  grande  facilité,  mélangé  de  nombreuses 
vésicules  ;  le  tube  est  ensuite  remis  en  place,  et  la  même 
conduite  est  suivie  dans  les  pansements  ultérieurs.  Mais, 
deux  jours  après,  le  Ifi.  la  malade  est  au  plus  mal:  la  res¬ 
piration  e.st  embarrassée,  le  pouls  in.sensiblo.  les  extrémi¬ 
tés  froides,  les  efforts  de  vomissement  continuent  encore, 
et,  à  8  heures  du  soir,  elle  meurt  avec  des  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres  supérieurs.  La  température 
du  dernier  jour  a  été  complètement  apyrétique  :  .37°, 3  le 
matin  ;  3G°,6  le  soir. 

Autopsie.  —  Cavité  péritonéale  ne  contient  pas  de  liqui¬ 
des  ;  les  deux  feuillets  du  péritoine  et  l’épiploon  sont  sains 
dans  tous  les  points  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  les 
parois  kystiques.  Les  anses  intestinales  sont  normales  et 
nullement  adhérentes  entre  elles. 

Au  niveau  des  tumeurs,  en  dehors  des  points  où  ont  été 


pratiquées  les  ouvertures  sur  la  vivante,  quelques  légères 
adhérences  entre  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  péri¬ 
toine.  Au  niveau  des  ouxmrtures,  le  pourtour  de  rorifieedu 
kyste  fait  corps  avec  la  paroi  abdominale,  surtout  du  côté 
gauche.  Cette  péritonire  localisée  est  extrêmement  limitée 
et  ne  s’étend  qu’à  quelques  millimètres  de  l’orifice.  A 
droite,  la  surface  d’adhérence  forme  une  bandelette  péri¬ 
phérique  dont  la  largeur  ne  dépasse  point  deux  millimètres. 
Ici,  l’union  était  peu  intime,  et  les  deux  surfaces  se  sont 
séparées  avec  la  plus  grande  facilité.  Supérieurement,  le 
kyste  gauche  adhère  fortement  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  dont  il  est  impossible  de  le  séparer  sans  pro¬ 
duire  de  larges  déchirures.  Latéralement,  il  adhère  un  peu 
au  côlon  descendant. 

Foie.  Le  foie,  extrait  de  Ip  cavité,  présente  d’abord  les 
trois  kystes  reconnus  sur  la  vivante:  1®  Kyste  droit,  du 
volume  d’une  petite  tête  de  foetus,  développé  aux  dépens  du 
bord  antérieur  du  foie,  contient  de  nombreuses  vésicules 
de  la  grosseur  d’une  noisette  en  moyenne,  et  une  large 
poche  blanchâtre,  opaque,  friable,  détachée  du  tissu  hépa¬ 
tique  (membrane  propre).  —  2°  Kyste  médian,  un  peu  moins 
volumineux  que  le  précédent,  déveleppé  aux  dépens  du 
lîord  antérieur  et  de  la  face  supérieure  de  l’organe,  contient 
sa  membrane  propre  transparente  et  remplie  d’hydatides 
une  seule  ponction  aspiratrice  a  été  faite  sur  le  vivant).  — 
3°  Kyste  gauche,  d'un  volume  égal  à  celui  du  premier,  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  du  lobe  gauche,  contient  du  sang,  des 
hydatides,  de  la  bile  et  quelques  débris  de  sa  membrane 
propre. 

Les  faces  internes  des  kystes  droits  et  médian  offrent 
l’apparence  ordinaire  du  tissu  fibreux.  La  face  interne  du 
kyste  gauche  a  été  examinée  attentivement.  Elle  est  irré¬ 
gulière,  plus  ou  moins  anfractueuse.  Dans  un  point,  un 
tractus  fibreux  résistant  s’étend  entre  les  parois  antérieure 
et  postérieure,  ébauchant  ainsi  la  séparation  d’une  loge  de 
la  cavité  principale.  C’est  là  évidemriient  le  reste  d'une 
cloison  complote  existant  à  un  moment  donné.  En  effet, 
une  quinzaine  de  jours  après  l’ouverture  du  kyste  gauche, 
une  après-midi,  un  flot  de  liquide  clair  s’échappa  tout  à 
coup  de  la  poche,  nullement  semblable  à  celui  qui  en  sor¬ 
tait  d’habitude.  Ce  liquide  provenait  d’un  kyste  voisin  dont 
la  paroi  de  séparation,  représentée  aujourd’hui  par  un 
simple  tractus  fibreux,  avait  été  détruite  en  partie  par  le 
travail  inflammatoire.  Toute  la  face  interne  de  la  grande 
cavité  ainsi  produite  est  parsemée  de  nombreuses  aspérités, 
de  pseudo-membranes  de  petite  dimension  semblables  à 
celles  que  l’on  rencontre  dans  le  péricarde  ou  la  plèvre 
enflammés. 

En  certains  points,  on  remarque  des  plaques  irrégu¬ 
lières,  de  coloration  rouge,  tranchant  sur  celle  des  parties 
voisines.  En  pressant  entre  le  pouce  et  l’index  ces  portions 
rouges  de  la  paroi,  on  fait  sourdre  du  sang  en  nappe  à 
leur  surface.  Elles  sont  donc  constituées  par  des  ramus- 
cules  vasculaires  dilatés.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  vais¬ 
seau  un  peu  volumineux  qui  s'ouvre  dans  la  cavité.  11  n’est 
pas  douteux  pour  nous  que  cc.s  hémorrhagies  abondantes, 
qui  se  sont  reflétées  si  souvent,  avaient  lieu  par  cette  voie. 
Ailleurs,  un  orifice  capable  d’admettre  l’extrémité  d’un 
stylet  fin  laisse  suinter  une  goutte  d’un  liquide  jaunâtre, 
dont  on  provoque  la  sortie  en  pressant  entre  les  doigts.  11 
y  a  à  ce  niveau  rupture  ou  perte  do  substanoc  de  la  paroi 
kystique,  d’où  fistule  biliaire.  C'est  là  l’origine  ou  tout  au 
moins  une  des  origines  du  liquide  biliaire  qui  s’écoulait 
pendant  la  vie. 

Deux  autres  kystes  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  super¬ 
ficiels,  soulevant  la  capsulo  de  Glisson,  occupent,  l’un  la 
face  supérieure,  l’autre  le  bord  postérieur  du  foie.  On  n’en 
trouve  pas  d’autre  dans  l’épaisseur  de  celui-ci.  En  tout.  cinq, 
ou  plutôt  six  kystes  dans  le  foie.  Tissu  hépatique  graisseux, 
vésicule  biliaire  normale. 

Poumon.  Un  kyste  de  môme  volume  que  les  plus  gros 
du  foie  occupe  la  place  dé  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit.  Développé  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  il  a 
repoussé,  en  bas,  le  tissu  pulmonaire  qui  lui  forme  comme 
une  espèce  de  nid.  Le  poumon  droit  se  trouve  réduit  à 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


peu  près  à  son  lobe  inférieur,  à  la  base  duquel  existe  un 
autre  kyste  moins  volumineux.  Poumon  gauche  sain. 

Ovaire.  L'ovaire  droit  est  transformé  en  un  kyste  du  vo¬ 
lume  du  poing.  C’est  également  un  kyste  hydatique  con¬ 
tenant  dans  son  intérieur  une  trentaine  de  vésicules  grosses 
en  moyenne  comme  une  noisette.  Rate  normale.  Reins 
légèrement  graisseux.  Cerveau  n'a  pu  être  examiné. 

Réflexions.  —  1°  Les  hydatides  occupaient  ensemble  le 
foie,  le  poumon  droit  et  l’ovaire  droit,  tous  organes  appar¬ 
tenant  à  une  même  moitié  latérale  du  tronc.  ~  2°  La  face 
interne  du  kyste  gauche  présente  un  bel  exemple  de  fistule 
biliaire  sur  le  vivant  et  de  dilatations  vasculaires  en  plaques 
susceptibles  d’être  le  siège  d’hémorrhagies  abondantes.  — 
.3“  Au  niveau  du  kyste  droit,  la  péritonite  localisée  déve¬ 
loppée  autour  de  l’orifice  de  passage  du  drain,  et  vieille  de 
quatre  jours  seulement,  était  faiblement  adhésive,  mais 
suffisante  pour  que  pas  une  goutte  de  liquide  ne  parût 
s’être  écoulée  dans  le  péritoine,  bien  que  le  tube  de  caout¬ 
chouc  eût  été  retiré  et  remis  en  place  plusieurs  fois  pendant 
la  vie. 

8.  Ija  maladie  kystique  des  mamelles;  par  M.  le  D'' Paul 
Rbclcs,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  puis,  grâce  à  une  mamelle  que  m’a  donnée  le  profes¬ 
seur  ’Verneuil,  et  dont  M.  Brissaud  vous  montrera  la  pré¬ 
paration,  vous  parler  d'une  affection  qui,  si  j’en  crois  mes 
recherches  bibliographiques ,  n’aurait  pas  encore  été 
décrite. 

Cette  affection,  que  je  propose  d’appeler  maladie  kys- 
tique  des  mamelles,  ne  serait  pas  rare  cependant.  J’en  ai 
observé  pour  ma  part  au  moins  trois  cas;  M.  Verneuil  m’en 
a  d’abord  envoyé  deux,  et,  d’après  ces  cinq  faits,  j’ai 
publié  un  Mémoire  dans  la  Revue  de  chirurgie.  Mais, 
depuis  son  apparition,  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  M.  Ver¬ 
neuil  a  vu  une  nouvelle  femme  atteinte  de  maladie  kysti¬ 
que,  et  mon  ami,  Gabriel  Maunoury  (de  Chartres),  m’an¬ 
nonce  deux  observations  inédites. 

La  maladie  kystique  présente  trois  caractères  de  la  plus 
haute  importance  et  qui  la  distinguent  des  autres  kystes  de 
la  mamelle  ;  le  premier  caractère  est  l’extrême  abondance 
du  kyste  ;  sans  doute  il  est  assez  rare  d’en  compter  plus 
d’une  cinquantaine  visibles  à  l’œil  nu.  mais  l’examen  mi¬ 
croscopique  montre  qu'ils  sont  véritablement  innombra¬ 
bles.  Le  deuxième  caractère  est  la  diffusion  des  kystes  que 
l’on  rencontre ,  non  dans  une  tumeur,  mais  disséminés 
dans  toute  l’étendue  de  la  glande.  On  sait  que,  d’habitude, 
les  kystes  apparaissent  et  se  développent  dans  un  néo¬ 
plasme  de  Li  mamelle,  fibrome,  sarcome,  épithélioma,  car¬ 
cinome;  ce  néoplasme  est  plus  ou  moins  volumineux,  mais 
une  partie  de  la  glande  reste  saine.  Dans  la  maladie  kys¬ 
tique,  rien  de  semblable  ;  on  rencontre  les  kystes  dans  les 
acini  et  les  conduits  galactophores  de  tous  les  lobes  et 
de  tous  les  lobules,  mais  le  parenchyme  de  la  glande  est 
intact.  Enfin,  le  troisième  caractère  consiste  dans  la  bilaté¬ 
ralité  de  la  production  kystique  ;  on  sait  combien  sont 
rares  les  affections  frappant  les  deux  mamelles  à  la  fois  ;  il 
n’existe  peut-être  pas,  dans  nos  recueils,  quinze  observa¬ 
tions  de  tumeur  bilatérale.  Eh  bien  !  la  maladie  kystique, 
dans  la  presque  unanimité  de  nos  faits,  a  frappé  simulta¬ 
nément  ou  consécutivement  les  deux  glandes. 

C’est  peut-être  même  cette  diffusion  et  cette  bilatéralité 
qui  sont  cause  de  la  longue  méconnaissance  de  la  maladie 
kystique  de  la  mamelle  ;  une  malade  se  présente  pour  un 
sein  irrégulier,  un  peu  douloureux  ;  suivant  le  précepte 
classique,  nous  examinons  l'autre  glande  :  elle  est  sem¬ 
blable  à  la  première  :  nous  croyons  alors  à  quelque  asso¬ 
ciation  de  phénomènes  physiologiques.  Pour  peu  ijue  notre 
malade  ait  allaité,  ait  eu  seulement  un  enfant,  nous  pro¬ 
nonçons  le  mot  de  mastite  chronique  ;  en  tout  cas,  nous 
ne  pratiquons  pas  l'opération  et  le  diagnostic  est  perdu. 

Au  lieu  de  faire  une  description  didactique,  nous  croyons 
préférable  de  donner  le  résumé  rapide  d'une  ou  deux  de  nos 
observations,  toutes  identiques  du  reste,  et  pour  ainsi  dire 
superposables. 
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En  1878,  nous  sommes  consulté  par  une  dame  de  35  ans, 
veuve,  sans  enfants,  qui  porte  à  la  partie  inférieure  et  ex¬ 
terne  de  la  mamelle  gauche,  une  tumeur  dure,  indolente, 
difficilement  isolable  du  tissu  environnant.  Sur  le  pourtour 
de  la  tumeur  principale,  on  sent  de  petites  tumeurs  secon¬ 
daires,  saillantes,  semblables  à  des  grains  do  plomb  et 
dont  la  résistance  rappelait  celle  des  lobules  glandulaires 
injectés  au  suif  ou  à  la  cire.  Il  n’y  avait,  du  reste,  ni  engor- 
ement  ganglionnaire,  ni  écoulement  par  le  mamelon,  ni 
uctuation,  ni  rénitence  particulière,  les  douleurs  étaient 
nulles,  mais  la  tumeur  grossissait.  Nous  appelons  M.  Broca 
qui,  d'après  les  antécédents  de  famille,  diagnostiqua  affec¬ 
tion  cancéreuse.  La  grand’mère  de  notre  malade  était  morte 
d’un  épithélioma  de  la  matrice,  et  l’oncle  était  atteint  d’un 
vaste  cancroide  de  la  face.  L’opération  fut  faite  au  commen¬ 
cement  de  1878.  !M.  Broca  enlève  la  moitié  seulement  de  la 
mamelle.  Nous  trouvons  un  kyste  à  liquide  transparent,  à 
parois  minces  ;  et,  sur  le  pourtour,  de  petits  kystes  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  chènevis,  eux  aussi  distendus  par 
un  liquide  citrin. 

En  1880,  la  malade  vint  de  nouveau  nous  consulter; 
au-dessus  de  la  cicatrice  et  dans  ce  qui  restait  de  la  glande, 
se  '  développait  une  tumeur  semblable  à  la  première. 
M.  Broca,  appelé  de  nouveau,  pencha  encore  vers  un  néo¬ 
plasme  de  nature  maligne.  L’apparence  kystique  lui  en 
avait  imposé  la  première  fois  ;  il  devait  y  avoir,  autour 
de  la  paroi,  la  trame  alvéolaire  du  cancer.  Nouvelle  opéra¬ 
tion  :  comme  la  première  fois,  nous  trouvons  le  kyste  cen¬ 
tral  entouré  de  cavités  petites  et  remplies  d’un  liquide 
tranparent  ;  nulle  part  trace  de  tumeur  cancéreuse,  et  l’on 
dut  en  revenir  au  premier  diagnostic  :  kyste  séreux  de  la 
mamelle. 

Trois  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  le  sein  droit  se 
prend  à  son  tour;  nous  trouvons  au  centre  de  la  glande 
un  noyau  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dur,  sans  fluc¬ 
tuation,  sans  transparence;  puis,  çà  et  là,  des  points  sail¬ 
lants,  durs,  semblables  à  des  grains  de  plomb,  et  qui  nous 
donn.aient  la  même  sensation  que  nous  avions  ressentie  à  la 
première  mamelle.  M.  Broca  était  mort,  nous  recourons  à 
M.  'N'^erneuil,  qui  diagnostique  :  tumeur  maligne.  Je  prati¬ 
quai  l’opération  avec  mes  amis  Brissaud  et  Moricière.  Celte 
fois-ci,  la  glande  tout  entière  fut  enlevée  avec  les  soins  les 
plus  minutieux.  Nous  trouvâmes,  comme  nous  nous  y' 
attendions  d’ailleurs,  un  kyste  principal  rempli  de  liquide 
séreux  et  une  innombrable  quantité  de  kystes  secondaires 
dont  le  volume  variait  d'un  grain  de  mil  à  celui  d’un  pois. 
Depuis  cette  opération,  il  ne  s’est  développé,  chez  notre 
malade,  aucune  tumeur  semblable.  Les  cicatrices  sont 
simples,  et  les  aisselles  sans  traces  de  ganglions  engorgés. 

Nous  serons  plus  bref  encore  pour  notre  deuxième  obser¬ 
vation  :  au  commencement  de  1882,  nous  étions  consulté 
]iar  une  femme  do  45  ans,  de  la  clientèle  de  ^f.  Brissaud; 
elle  était  très  effrayée  par  l’accroissement  rapide  d’une 
tumeur  située  au  sein  gauche;  elle  avait  reconnu  l’exis¬ 
tence  de  cette  grosseur  en  se  levant;  mais,  depuis,  grâce  à 
son  imagination  surexcitée  peut-être,  elle  sentait  des  dou¬ 
leurs,  en  tout  cas  la  saillie  devenait  de  plus  en  plus  proé¬ 
minente. 

Nous  trouvons,  sur  le  pourtour  de  cette  grosseur  princi¬ 
pale,  dure,  sans  fluctuation,  une  mamelle  dure  et  comme 
injectée  de  suif;  les  lobes  étaient  hérissés  de  petites  saillies 
analogues  à  des  grains  de  plomb;  ils  étaient  nombreux, 
surtout  au  centre  de  la  glande,  mais  s’avançaient  jusqu'à  la 
périphérie.  Il  n’y  avait  pas  d’engorgement  axillaire,  pas 
d’écoulement  par  la  mamelle,  pas  d'adhérence  superficielle 
ou  profonde.  La  seconde  mamelle,  que  nous  examinons 
aussitôt,  nous  parait  présenter  la  même  lésion,  à  l’exception 
d’une  tumeur  principale  qui  ici  fait  défaut;  seules  les  rugo¬ 
sités,  les  petits  reliefs  existent  à  la  surface  des  lobes. 

Notre  conviction  était  faite  :  nous  nous  trouvions  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  semblable  à  celui  de  notre  malade  do  Broca. 
Mais  comme  il  s’agissait  de  faits  peu  connus,  puisque  des 
cliniciens  tels  que  Broca  et  Verneuil  s’étalent  trompés, 
nous  voulûmes  l’avis  d'un  collègue,  et  noua  eûmes  recours 
h  M.  Terrier.  Il  diagnostiqua,  sans  hésitation,  tumeur  solide 
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maligne,  et  ne  s’expliqua  nullement  sur  la  bilatéralité,  qui 
nous  paraissait  évidente.  L’opération  fut  pratiquée  ;  nous 
trouvâmes  un  kyste  central,  des  kystes  diffus  dans  toute  la 
glande;  leur  coloration  et  leur  volume  étaient  très  variables; 
il  n’y  avait  pas  trace  de  tumeur,  au  sens  propre  du  mot  ; 
nous  avions  donc  un  cas  de  tous  points  comparable  à  notre 
premier  fait.  L’examen  microscopique ,  pratiqué  par 
MM.  Malassez  et  Brissaud,  ayant  montré  qu’il  s’agissait 
de  lésions  dont  l’évolution  pourrait  être  fort  grave,  il  fut 
décidé  que  la  seconde  mamelle  serait  enlevée. 

Elle  le  fut  quelques  mois  plus  tard,  en  décembre  1880. 
La  glande  fut  disséquée  avec  le  plus  grand  soin,  et  on 
trouva  d’innombrables  kystes  transparents,  citrins  ou  ver¬ 
dâtres,  ou  jaunes,  ou  noirs.  La  mamelle  ressemblait  à  une 
glande  de  raisin.  La  guérison  fut  très  rapide  et  il  n’y  pas 
eu  de  récidive. 

Nous  ne  résumerons  aucun  des  deux  faits  de|M.  Ver- 
neuil  ;  nous  laisserons  de  côté  un  fait  analogue  cité  en 
quelques  lignes  dans  la  thèse  d’agrégation  de  Richelot  sur 
les  kystes  de  la  mamelle,  et  qui  a  été  observé  par  notre  ami 
M.  Monod.  Tous  ces  cas  se  ressemblent  ;  aussi,  allons-nous 
seulement  revenir  sur  quelques  particularités  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Nous  serons  bref  sur  l’absence  de  fluctuation  des  plus 
gros  kystes  ;  elle  doit  être  la  règle  ;  on  ne  l’a  observée  dans 
aucun  de  nos  faits.  Nous,  qui  l’avons  recherchée  avec  le 
parti  pris  de  la  trouver,  nous  n’avons  pas  été  plus  heureux 
que  MM.  Verneuil,  Terrier  etBroca.  Ce  point,  que  nombre 
d’auteurs  avaient  signalé,  et  sur  lequel  insiste  Nélaton, 
s’explique  sans  doute  par  l’épaisseur  du  tissu  mammaire, 
qui  enveloppe  encore  le  kyste,  et  par  la  distension  extrême 
de  la  cavité. 

La  diffusion  des  kystes  est  aussi  de  règle  ;  il  est  des  points 
où  ils  paraissent  plus  nombreux,  parce  qu’ils  sont  plus 
saillants,  au  centre,  d’habitude,  à  la  partie  inférieure 
externe  ou  interne,  mais  partout  il  en  existe,  et  le  micros¬ 
cope  semble  prouver  qu’ils  sont  dans  toutes  les  régions  en 
quantité  infinie. 

La  bilatéralité  s’est  rencontrée  dans  tous  nos  cas  ;  cepen¬ 
dant,  chez  notre  première  malade,  ce  n’est  qu'au  bout  de 
deux  ans  que  la  deuxième  mamelle  nous  parut  évidem¬ 
ment  prise.  Dans  une  des  deux  observations  de  M.  Ver¬ 
neuil,  les  lésions  étaient  très  légères  ;  M.  le  D"  Huette  les 
signale,  mais  M.  Verneuil  y  insiste  à  peine  dans  les  notes 
qu’il  nous  a  communiquées.  Enfin  ,  dans  un  cas  de 
M.  Pozzi,  et  qui  paraît  se  rapporter  également  à  la  mala¬ 
die  kystique,  le  même  sein  fut  opéré  trois  fois,  mais  la 
seconde  glande  paraît  inaltérée.  Mais  il  se  peut  que  les 
lésions  soient  latentes.  Pour  peu  que  les  petits  kystes  res¬ 
tent  stationnaires,  il  faut  pour  les  trouver  les  chercher  avec 
le  plus  grand  soin. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  Devons-nous  la 
ranger  parmi  les  affections  bénignes  ?  Ici,  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologiques  ne  sont  pas  absolument  d’ac¬ 
cord.  Les  faits  cliniques,  jusqu’à  cette  heure,  plaident  en 
faveur  de  la  bénignité  ;  notre  première  malade  est  opérée 
depuis  six  ans  d’une  glande,  depuis  trois  ans  de  l’autre 
glande,  et  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive.  Notre  deuxième 
malade  est  opérée  depuis  un  an  et  demi  de  sa  première  ma¬ 
melle,  depuis  un  an  de  sa  seconde  ;  pas  de  récidive. 

La  malade  de  M.  Verneuil  est  opérée  depuis  un  an,  pas 
de  récidive.  Celle  de  M.  Monod,  dont  les  deux  glandes 
avaient  été  simultanément  atteintes,  ne  fut  opérée  que  d’un 
côté  ;  elle  mourait,  au  bout  de  cinq  ans,  mais  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale;  la  cicatrice  de  la  mamelle  enlevée  était 
intacte  ;  la  mamelle  respectée  paraissait  stationnaire. 
Est-ce  que,  au  point  de  vue  clinique,  une  comparaison 
peut  être  faite  entre  la  maladie  kystique  et  les  cancers, 
dont  on  sait  la  lamentable  histoire ,  la  récidive  à  courte 
échéance  et  la  généralisation  pour  ainsi  dire  fatale  ? 

L’anatomie  pathologique  est  plus  méfiante.  M.  Malassez 
redoute  la  récidive  plus  ou  moins  tardive  chez  nos  malades. 
La  prolifération  épithéliale  des  culs-de-sac  glandulaires,  la 
distension  des  acini  par  des  cellules  atypiques,  celles  que 


l’on  regardait  autrefois  comme  cancéreuses,  est  évidente, 
et  l’on  se  demande  si  la  barrière  qu’oppose  la  membrane 
enveloppante  des  cavités  à  la  migration  des  éléments 
épithéliaux  dans  les  lacunes  lymphatiques  ne  finira  pas 
par  être  forcée,  livrant  ainsi  passage  à  l’infection.  C’est  à 
cela  que  l’observation  longtemps  continuée  de  nos  malades 
nous  permettra  de  répondre. 

En  tout  cas ,  cette  crainte  doit  nous  'poursuivre  sans 
cesse,  et  c’est  elle  qui  nous  indique  le  traitement.  Nous 
devons  enlever  les  glandes  atteintes  et  le  faire  d’une  ma¬ 
nière  rapide  et  complète  avant  que  l’infection  n’ait  eu  le 
temps  de  se  produire,  avant  que  les  cellules  épithéliales, 
rompant  la  membrane  d’enveloppe,  ne  pénètrent  dans  te 
tissu  péri-acineux  et  ne  s’y  creusent  des  alvéoles,  prenant 
ainsi  la  forme  et  l’allure  du  cancer  proprement  dit. 

M.  Brissaud  ,  qui  a  fait  l’examen  histologique  de  ces 
lésions  de  la  mamelle,  dit  qu’il  s’agit,  dans  les  cas  signalés 
par  M.  Reclus,  d’un  épithélioma  intra-canaliculaire,  par¬ 
faitement  limité,  kystique,  dans  le  sens  propre  du  terme, 
c’est-à-dire  analogue  aux  épithéliomas  kystiques  ou  mucoï¬ 
des  que  Malassez  a  décrits  dans  les  testicules  et  les  ovaireg. 
Le  tissu  interstitiel  de  la  mamelle  est  toujours  sain  ;  tout 
se  passe  dans  les  culs-de-sac.  Les  kystes  ne  se  produisent 
pas  dans  les  conduits  galactophores,  mais  dans  les  acini 
mêmes,  lesquels  se  développent,  grandissent  et  forment 
une  tumeur  qui  peut  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Il  n’y  a  donc  pas  d’envahissement  ganglionnaire, 
parce  que  l’excitation  épithéliale  ne  dépasse  pas  le  cul-de- 
sac  et  n’a  aucune  tendance  à  envahir  le  tissu  conjonctif. 
En  somme,  le  néoplasme  est  une  tumeur  adénoïde,  dans 
laquelle  l’élément  kystique  prend  une  prédominance  excep¬ 
tionnelle.  • 

9.  B  étrécissement  cancéreux  du  rectum.  —  Corps  étranger 

dans  le  rétrécissement.  —  Accidents  aigus  d’occlusion; 

parM.  Liîbrbtox,  interne  des  hôpitaux. 

Gr...,  Louis,  66  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Sevestre,  le  19  octobre  1883.  Cet  homme 
a,  depuis  six  mois,  des  troubles  dyspeptiques  peu  intenses; 
digestions  lentes,  alternatives  de  constipation  et  de  diar¬ 
rhée;  troubles  un  peu  plus  marqués  depuis  quinze  jours. 
Il  y  a  vendredi  huit  jours  (12  jours  aujourd’hui),  après  une 
course  rapide  de  deux  heures,  il  entra  chez  un  liquoriste 
et  ingurgita  un  verre  de  liquide  froid.  Il  fut  saisi  immédia¬ 
tement  d’une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre  et  dut  ren¬ 
trer  chez  lui.  Depuis  ce  moment,  absence  de  selles  et  de 
gaz  rendus  par  le  rectum  ;  continuation  des  coliques,  ho¬ 
quet  très  pénible.  Les  purgatifs,  les  lavements  sont  restés 
impuissants.  Cependant,  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  et 
l’état  général  se  maintient.  Le  toucher  rectal  ne  donne  pas 
de  renseignements. 

30  et  31  octobre.  Toujours  pas  de  vomissements,  hoquet 
continuel,  pas  de  selles  malgré  des  purgatifs  et  des  lave¬ 
ments  d’eau  de  Seltz.  M.  Périer,  consulté,  conseille,  avant 
d’intervenir,  de  faire  une  séance  complète  d’électrisation. 
T.  R.  37“. 

P'  novembre.  M.  Boudet  de  Paris  fait  une  séance  de 
20  minutes  avec  les  courants  continus  et  la  bobine  d’induc¬ 
tion.  L’introduction  du  doigt,  après  l’électrisation,  ramène 
du  mucus,  des  glaires  et  quelques  matières  ramollies. 
L’affaissement  est  très  prononcé  après  la  séance. 

2  novembre.  Collapsus,  pouls  petit,  peau  cholérique, 
pas  de  selles.  Une  intervention  est  jugée  inutile.  Mort  à 
une  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie,  48  heures  après  la  mort. —  Péritonite  généra¬ 
lisée  récente,  épanchement  de  matières  dû  à  une  petite  per¬ 
foration  intestinale.  A  l’union  de  l’S  iliaque  et  du  rectum, 
cancer  annulaire  très  limité,  formant  un  rétrécissement 
qui  laisse  passer  la  pulpe  du  médius.  Dans  le  rétrécisse¬ 
ment  est  engagé  un  corps  étranger  alimentaire  (tendon)  en 
forme  de  sablier,  et  dont  les  deux  extrémités  dilatées  for¬ 
ment  soupapes  au-dessus  et  au-dessous  du  canal  laissé  par 
le  cancer.  Cancer  secondaire  du  foie  et  du  rein  droit. 
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10.  Cancer  des  ovaires  et  du  rectum.  —  Occlusion  intesti¬ 
nale,  —  Anus  contre  nature  iliaque;  par  M.  Halle,  interne 
des  hôpitaux. 

La  nommée  Hortense  Dufresnier,  63  ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  au  mois  d’août  1883  pour  les  accidents  suivants  :  Une 
constipation  opiniâtre,  croissante,  des  douleurs  de  ventre  et 
un  grand  affaiblissement,  le  tout  datant  de  huit  mois  envi¬ 
ron,  Rien  à  noter  comme  antécédents  morbides  ou  hérédi¬ 
taires. 

Au  toucher  rectal,  on  constate  facilement  l'existence 
d’une  tumeur  volumineuse,  dure,  bosselée,  dé  consistance 
inégale  dans  la  paroi  rectale  antérieure,  à  4  ou  5  centimè¬ 
tres  de  l’anus.  Tumeur  déjà  fortement  saillante  dans  le  ca¬ 
libre  de  l'intestin  ;  le  doigt  peut  à  peine  s’engager  en  arrière 
d’elle  et  n’atteint  pas  sa  limite  supérieure.  On  retrouve  la 
tumeur,  par  le  toucher  vaginal,  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur.  Rien  à  la  palpation  abdominale.  On  diagnostique  un 
cancer  du  rectum.  La  constipation  va  en  augmentant  ;  les 
selles  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  rares,  accom¬ 
pagnées  de  vives  douleurs  rectales  et  abdominales.  La 
tumeur  grossit  manifestement  et  arrive  à  oblitérer  presque 
complètement  le  calibre  de  l’intestin.  A  la  fin  de  septembre, 
on  ne  peut  plus  franchir  le  point  rétréci  qu’avec  une  sonde 
uréthrale  molle  n°  20.  Le  ventre  se  ballonne  graduellement  : 
malgré  la  distension,  on  sent  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
une"  masse  dure,  bosselée,  irrégulière,  rapportée  à  un  en¬ 
gorgement  ganglionnaire.  La  cachexie  fait  des  progrès  ra¬ 
pides.  Pâleur  et  teinte  jaune  paille;  oedème  des  membre.s 
inférieurs.  Il  est  bon  de  noter  que  la  malade  n’a  jamais 
présenté  ni  pertes  de  sang,  ni  suintement  ichoreux  par 
l’anus. 

12  octobre.  La  malade  n'a  rendu  ni  gaz  ni  matières  de¬ 
puis  huit  jours,  malgré  tous  les  moyens  employés.  La  dis¬ 
tension  abdominale  excessive  cause  une  dyspnée  mena¬ 
çante.  Malgré  l’état  cachectique,  on  se  décide  à  pratiquer 
un  anus  contre  nature  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au 
niveau  de  l’S  iliaque  qu’on  voit  se  dessiner  très  distendue 
à  la  paroi. 

L’opération  est  faite  facilément  et  amène  un,  excellent 
résultat  immédiat  :  gaz  et  matières  s’échappent  toute  la 
journée  par  l’anus  iliaque.  Le  ballonnement  du  ventre 
tombe  complètement  ;  la  malade  est  très  soulagée  et  de¬ 
mande  à  manger.  Apyrexie  le  soir  et  le  lendemain  matin; 
puis,  dans  le  courant  de  la  journée,  la  malade  s’affaiblit 
rapidement,  les  extrémités  se  refroidissent  et  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  collapsus,  36  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  —  Pas  trace  de  péritonite.  L'utérus  est  abso¬ 
lument  sain.  Les  deux  ovaires  cancéreux,  avec  dés  kystes 
multiples,  sont  chacun  de  la  grosseur  du  poing.  Réunis  par 
un  tissu  cancéreux  en  arrière  de  l’utérus,  ils  forment  une 
masse  volumineuse,  qui  comble  lé  cul-de-sac  recto-utérin, 
englobe  le  rectum  sur  une  bonne  partie  de  son,  contour  et 
fait  une  forte  saillie  dans  son  calibre  à  la  paroi  antérieure. 
Le  rectum  est  ouvert  sur  sa  face  postérieure  saine  et  pré¬ 
sente  des  lésions  peu  prononcées  du  côté  de  sa  muqueuse.  ; 
Une  petite  ulcération  très  superficielle,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes,  au  niveau  du  point  le  plus  rétréci,  et 
un  peu  au-dessus,  une  petite  plaque  cancéreuse  peu  sail¬ 
lante  de  la  même  grandeur.  Le  pylore  est  adhérent  à  la 
masse  de  l’ovaire  gauche,  l’appendice  cœcal  à  l'ovaire 
droit.  Quelques  noyaux  cancéreux  sous-péritonéaux  dissé 
minés  sur  la  partie  supérieure  du  rectum, et  sur  l’S  iliaque, 
gros  ganglions  cancéreux  ramollis,  donnant  un  suc  laiteux 
à  la  coupe,  à  la  face  antérieure  do  la  colonne  lombaire.  Au 
niveau  de  l’anus  contre  nature,  les  adhérences  sont  com-^ 
plètes  et  solides  après  36  heures.  L'intestin  est  ouvert  au' 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’S  iliaque. 

La  cause  principale  du  rétrécissement  et  de  l’occlusion 
du  rectum  siège  donc  en  dehors  des  parois  de  l’intestin  : 
elle  est  dans  la  masse  des  ovaires  cancéreux,  formant  tu¬ 
meur  en  arrière  de  l’utérus,  tumeur  comprimant  le  rectum 
et  sentie  pendant  la  vio  par  le  toucher  à  sa  paroi  antérieure. 
Les  lésions  microscopiques  et  histologiques  des  ovaires, 
des  ganglions  et  des  plaques  péritonéales,  sont  caractéris¬ 
tiques  du  cancer  encéphaloïde. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Verneuil  apporte  une  observation  à  l’appui  de  la 
thèse  qu’il  soutient  depuis  longtemps  sur  la  gravité  spé¬ 
ciale  des  traumatismes  chez  les  diathêsiques.  Il  s'agit, 
dans  ce  cas,  d’un  traumatisme  chirurgical  rapidement 
suivi  d’accidents  mortels  chez  un  glycosurique.  Un  homme 
âgé  de  72  ans,  présentant  toutes  les  apparences  extérieures 
do  la  santé,  vint  réclamer  une  opération  pour  un  épithé- 
lioma  buccal  qui  s’accompagnait  de  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes. 

L’ulcération  épithéliale  occupait  une  moitié  du  voile  du 
palais,  le  pilier  antérieur  correspondant  et  un  peu  la  par¬ 
tie  attenante  de  la  langue  ;  les  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  pris.  àl.  A’erneuil  résolut  d’opérer,  mais  réclama 
l’analyse  des  urines.  Cet  examen  ayant  démontré  la  pré¬ 
sence  de  76  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  bien  que 
l'individu  n'accusât  aucun  des  symptômes  ordinaires  du 
diabète,  l’opération  fut  ajournée.  En  quelques  jours,  sous 
l’influence  du  traitement  approprié  (eau  de  Vichy,  régime., 
bromure)  le  sucre  disparut.  L’opération  fut  faite  facile¬ 
ment,  et  il  ne  pénétra  point  de  sang  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  ni  dans  les  voies  aériennes.  La  dyscrasie  glycosu¬ 
rique  ne  tarda  pas  à  se  révéler  par  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  précoce,  qui  survint  deux  heures  après  l'opération 
et  put  être  rapidement  arrêtée.  Le  reste  de  la  journée  et 
la  nuit  suivante  se  passèrent  bien,  le  malade  se  nourris¬ 
sait  de  bouillons  et  de  lait  ;  la  température  était  presque 
normale.  Dans  Taprès-midi  du  lendemain  apparurent 
quelques  symptômes  thoraciques  qui  s’aggravèrent  rapi¬ 
dement,  en  même  temps  que  le  thermomètre  montait  à 
39“  puis  à  40°,  et,  75  heures  après  l’opération,  le  malade 
mourait  dans  le  coma  d'une  pneumonie  diabétique.  L’au¬ 
topsie  ne  put  être  faite,  mais  on  constata  que  le  foyer 
opératoire  était  aussi  sain  que  possible,  et  que  les  acci¬ 
dents  ne  pouvaient  être  le  fait  d'une  de  ces  pneumonies 
infectieuses  sur  lesquelles,  d’ailleurs,  on  ne  s’est  jamais 
bien  expliqué.  Pendant  les  premières  48  heures  après 
l'opération,  on  put  recueillir  les  urines;  elles  ne  renfer¬ 
maient  que  très  peu  de  sucre. 

Cette  observation  confirme  les  opinions  que  M.  Verneuil 
professe  sur  la  nécessité  de  l’examen  des  urines  avant 
toute  opération.  Elle  vient  s’ajouter  à  beaucoup  d’autres, 
recueillies  par  M.  Verneuil  et  ses  élèves.  M.  Verneuil  se 
demande  s’il  faut  séparer  la  glycosurie,  état  bénin,  du  dia¬ 
bète,  état  grave,  et  son  expérience  lui  répond  qu’en  chi¬ 
rurgie  cette  distinction  est  arbitraire  et  ne  (présente  aucun 
intérêt.  Les  dangers  paraissent  être  les  mêmes  chez  les 
diabétiques,  chez  les  glycosuriques  et  aussi  chez  les  dia¬ 
bétiques  ou  les  glycosuriques,  qu’un  traitement  a  momen¬ 
tanément  guéris.  Les  conclusions  de  la  communication  de 
M.  Verneuil  sont  : 

I"  Ifétude  de  la  glycosurie  et  du  diabète  doit  être  faite  par 
les  chirurgiens,  pour  les  besoins  de  la  chirurgie. 

2°  Au  point  de  vue  chirurgical  la  présence  de  la  glycose  dans 
l’urine,  quelle  qu’en  soit  la  proportion,  est  toujours  un  fait 
sérieux. 

3°  La  disparition  du  sucre  spontanée  ou  artificiellement 
obtenue  ne  met  point  à  l’abri  des  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux. 

4°  Il  est  donc  impossible  de  compter  sur  les  bons  effets  des 
traitements  préparatoires,  tels,  au  moins,  que  nous  les  insti¬ 
tuons  aujourd’hui. 

5°  Nous  ne  connaissons  ni  les  causes  réelles  de  la  gravité,  du 
traumatisme  chez  les  glycosuriques,  ni  les  moyens  sûrs 
d’atténuer  cette  gravité. 

6°  Certains  diabétiques  supportent  les  blessures  accidentelles 
ou  chirurgicales  comme  des  sujets  ordinaires,  mais  d’autres 
succombent  plus  ou  moins  rapidement  en  dépit  de  la  médica¬ 
tion  préliminaire  et  de  l’antisepsie  la  mieux  conduite. 

17»  La  mort  survient  de  trois  façons  différentes,  a)  par  septi¬ 
cémie  consécutive  à  des  complications,  phlegmoneuses  ou 
gangréneuses  n’est  dans  le  foyer  traumatique  lui-même  ;  b) 
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par  aggravation  du  diabète  ou  apparition  d’une  des  compli¬ 
cations  viscérales  qui  lui  sont  propres  ;  c)  par  développement 
simultané  d’accidents  locaux  et  de  complications  viscérales. 

8*  Nous  ignorons  la  proportion  des  cas  favorables  et  des  cas 
funestes,  mais  ceux-ci  paraissent  assez  fréquents  pour  inspirer 
aux  chirurgiens  beaucoup  de  réserve  dans  l’action. 

9^  Les  traumas  chez  les  glycosuriques  seront  soumis  h  une 
antiseptie  rigoureuse,  mais  c’est  à  la  thérapeutique  générale 
qu’il  faudra  demander  surtout  l’atténuation  de  leur  pro¬ 
nostic. 

M.  Després  demande  si  c'est  bien  au  diabète  qu'il  faut 
attribuer  cette  pneumonie  rapide,  et  si  l’on  a  pas  eu  plutôt 
affaire  à  une  brûlure  des  bronches  par  les  vapeurs  du  ther- 
mo'cautère.  —  M.  Desprès  reconnaît  d’ailleurs  que  le  dia¬ 
bète  aggrave  le  pronostic  du  traumatisme,  mais  il  distin¬ 
gue  entre  les  diabétiques  au  début  et  ceux  qui  sont  à  une 
période  avancée  de  l’affection. 

M.  Terrier  a  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vérifier  com¬ 
bien  peuvent  être  funestes  les  suites  des  opérations  prati- 
uées  sur  les  diabétiques;  une  fois,  entre  autres,  il  a  opéré 
'un  polype  utérin,  par  l’anse  galvanique,  un  diabétiqne 
que  l’on  avait  eu  soin  de  guérir  momentanément  par  un 
régime  et  un  traitement  sévères  ;  bien  que  les  précautions 
antiseptiques  eussent  été  prises,  il  survint  un  phlegmon 
sous-péritonéal,  et  le  malade  mit  deux  mois  à  guérir, 
M.  Terrier  croit  que  les  malades  chez  lesquels  le  traitement 
a  fait  disparaître  le  sucre  sont  encore  des  diabétiques  au 
point  de  vue  chirurgical  ;  il  est  pénétré  de  la  justesse  des 
conclusions  de  M.  Verneuil. 

M.  Terrier,  qui  a  eu  l’occasion  d'observer  plusieurs  cas 
de  brûlures  par  des  vapeurs  très  chaudes  et  a  fait  des  ex¬ 
périences  sur  ce  sujet  à  l’amphithéâtre  d’Alfort,  se  refuse 
absolument  à  admettre  que  les  vapeurs  d’un  thiermo-cau- 
tère  soient  à  une  température  assez  élevée  pour  déterminer 
des  brûlures.  D’ailleurs,  les  accidents  que  l’on  observe 
dans  les  cas  de  brûlures  des  voies  aériennes  sont  très  diffé¬ 
rents  de  ceux  signalés  sur  le  malade  de  M.  Verneuil  ;  ce 
sont  d’ordinaire  des  laryngites,  des  trachéites  et  des  bron¬ 
chites  qui  ont  pour  caractère  particulier  de  s’accompagner 
d’un  dépôt  pseudo-membraneux  à  la  surface  des  muqueuses 
enflammées  et  du  rejet  de  fausses  membranes  ou  débris 
fibrineux.  Encore  ne  sait-on  pas  bien  si  ces  accidents  sont 
le  fait  de  la  brûlure  même  ou  d’un  empoisonnement  par 
les  gaz  respirés. 

M.  Verneuil,  qui  compte  par  douzaines  les  opérations 
pratiquées  dans  la  bouche  avec  le  thermo-cautère,  ne  croit 
pas  aux  brulûres,  car  ta  muqueuse  buccale  elle-même 
n’est  jamais  atteinte.  M.  Verneuil  ne  peut  encore  savoir  s’il 
feut  distinguer,  au  point  de  vue  chirurgical,  entre  les  dia¬ 
bétiques  au  début  et  les  diabétiques  à  un  état  avancé  ;  il 
lui  a  paru,  jusqu’ici,  que  la  simple  glycosurie  était  aussi 
redoutable  pour  le  chirurgien  que  le  diabète  avec  son  cor¬ 
tège  ordinaire  de  symptômes  ;  il  pense  que  le  sujet  doit 
être  étudié  et  qu'il  faut  s’attacher  à  découvrir  les  moyens 
de  conjurer  ces  accidents  contre  lesquels  le  traitement  an¬ 
tidiabétique,  même  suivi  de  succès,  n'est  pas  suffisant. 

M.  Berger  présente  une  malade  atteinte  d’une  affection 
encore  mal  connue  bien  qu’elle  soit  assez  fréquente.  Il  s’a¬ 
git  de  Voblitération  d'une  narine  par  déviation  de  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales.  M.  Berger  communique  d’intéres¬ 
santes  observations  sur  l'anatomie  pathologique  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection;  il  doit  ces  renseignements  à 
M.  le  professeur  Duplay  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre.  La  déviation  est  le  fait  d’une  hyper- 
l.  o’iiie  du  vomer  et  c’est  à  la  portion  osseuse  hypérostho- 
séeque  doit  s’adresser  le  traitement.  L’affection  a  pour 
premier  symptôme  l’obstruction  d’une  des  fosses  nasales  ; 
avec  le  temps  on  voit  survenir  une  déformation  du  nez, 
du  coryza  chronique,  de  la  dyspnée,  et  dans  quelques  cas 
de  la  dureté  de  l’ouïe  du  côté  correspondant  et  du  larmoie¬ 
ment.  La  nécessité  d’intervenir  s’impose  et  on  le  fait  d’or¬ 
dinaire  en  s’attaquant  à  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloi¬ 
son.  M.  Duplay  a  montré  qu’il  y  avait  avantage  à  s’adresser 
à  la  portion  ôssêuse  hypérôsthosée;  il  est  facile  de  l’amin¬ 


cir  en  en  détachant  quelques  copeaux  à  l’aide  de  la  gouge. 
On  ne  court  point  risque  de  perforer  la  cloison,  et  le  résul¬ 
tat  obtenu  par  ce  procédé  est  excellent  et  définitif.  M.  Ber¬ 
ger  a  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi  deux  malades  et  il  l’a 
fait  avec  plein  succès,  comme  on  peut  le  voir  sur  le  malade 
qu’il  présente. 

M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  de  faire  la  coupe  de  fosses 
nasales  dont  la  cloison  était  déviée,  et  il  a  vu  que' la  dévia¬ 
tion  était  en  forme  d’S  de  telle  sorte  que  les  deux  fosses 
nasales  pouvaient  être  obturées  en  même  temps,  mais  à 
une  hauteur  différente.  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOOIE 
{Addition  a.u  précédent  compte  rendu), 

M.  le  D'  Moüre  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur 
un  cas  d’épithélioma  primitif  du  larynx  pour  lequel  il  a  dû 
pratiquer  la  thyrotomie.  La  tumeur  a  récidivé  peu  de  temps 
après  son  extirpation,  et  la  mort  est  survenue  au  bout  de  dix 
mois  et  demi.  L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  laryngotomie 
intercrico-thyroîdienne  dans  les  cas  de  cancer  du  larynx  ;  il 
fait  aussi  de  sages  réserves  sur  l’extirpation  de  cet  organe  et 
engage  le  chirurgien,  qui  est  obligé  de  faire  la  trachéotomie 
dans  les  faits  de  ce  genre,  à  pratiquer  l’ouverture  le  plus  bas 
possible,  afin  d’éviter  la  tumeur  et  les  accidents  qui  sont  la 
conséquence  de  l’introduction  de  la  canule  dans  l’épaisseur  du 
néoplasme. 


REVUE  D’ANATOMIE 

III.  Les  canaux  de  sûreté  dans  le  système  veineux;  par  M. le 
D'  JAIUAVA.Y.  Th.  Paris.  —  O.  Doin,  1883, 
l'V.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le 
muscle  sterno-mastoïdien :  par  M.  le  D*  O.  Maiuhac.  Th. 
Paris.  1883.  —O.  Doia,  libraire  éditeur, 

lll.  Le  sang  suit  dans  le  système  veineux  une  direction 
centripète,  mais  à  chaque  pas,  pour  ainsi  dire,  son  courant 
rencontre  des  obstacles  naturels  ou  artificiels  qui  pro¬ 
duisent  des  oscillations  et  un  reflux  veineux.  Pour  réta¬ 
blir  le  cours  du  sang,  une  circulation  collatérale  était 
nécessaire  et  le  rôle  qu’elle  joue  comme  voie  d’échappe¬ 
ment  est  depuis  longtemps  connu  ;  mais  ses  voies  particu¬ 
lières  et  ses  moyens  anatomiques  n’ont  pas  été  jusqu’ici 
suffisamment  décrits.  A  la  vérité,  quelques  voies  supplé¬ 
mentaires  et  non  des  moins  importantes  ont  été  étudiées, 
mais  la  loi  de  ce  système  dérivatif  restait  à  décrire. 
M.  Jarjavay  s’est  attaché  à  combler  cette  lacune. 

Les  voies  destinées  à  parer  aux  excès  de  tension  dans 
les  veines,  depuis  longtemps  connues  en  anatomie  sous  le 
nom  d’amastomoses,  terme  générique  vague  qui  s’applique 
à  toute  communication  veineuse,  ont  été  très  heureuse¬ 
ment  désignées  par  M.  Verneuil  sous  le  nom  de  canaux 
de  sûreté,  désignation  heureuse  qui  consacre  d’un  seul 
mot  leur  importance  physiologique.  Ils  sont  les  analogues 
des  canaux  de  dérivation  décrits  par  M.  Ledentu  dans 
son  travail  sur  les  veines  des  membres  inférieurs. 

Le  canal  de  sûreté  type  est  celui  qui,  sur  une  même 
veine,  se  porte  d'un  tronçon  à  l’autre  ;  né  au-dessus  d’une 
valvule,  il  va  s'aboucher  sur  un  autre  segment  valvulaire 
de  la  même  veine  ;  sa  signification  est  pi’écise,  elle  saute 
aux  yeux  ;  né  au-dessus  d’une  valvule,  il  est  une  voie  de 
suppléance  toujours  ouverte  et  prête  à  fonctionner  lors  de 
rabaissement  des  valvules  pour  épargner  la  surcharge  et 
la  dilatation  à  la  veine  mère.  11  pourra  toujours  jouer  ce 
rôle  dérivatif,  car  jamais  son  orifice  supérieur  ne  se  trouve 
dans  le  segment  veineux  qui  lui  a  servi  de  point  d’inser¬ 
tion;  toujours  il  laisse  au  moins  une  paire  de  valvules 
entre  son  origine  et  sa  terminaison,  souvent  il  en  laisse 
davantage.  Ce  canal  est  ordinairement  muni  de  valvules 
situées  au  voisinage  de  son  abouchement  et  toujours 
orientées  de  façon  à  favoriser  la  déviation  centripète  du 
courant.  Ainsi  est  assurée  la  dérivation  d'un  segment  val¬ 
vulaire  à  un  autre  segment  valvulaire  de  la  même  veine. 
Des  figures  d’une  simplicité  et  d’une  clarté  remarquables 
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font  comprendre  comment  plusieurs  canaux  semblables, 
disposés  en  arcades  superposées  le  long  d'une  même  veine 
et  communiquant  entre  eux,  constituent  un  long  canal 
collatéral  parallèle  au  vaisseau  principal  et  qui  permet  au 
sang  de  ne  rentrer  que  beaucoup  plus  haut  dans  ce 
vaisseau. 

A  côté  de  ce  mode  de  dérivation  constitué  par  un  canal 
qui  part  d’un  vaisseau  et  va  aboutir  au  même  vaisseau,  il 
en  est  un  autre  destiné  à  dériver  le  sang  d’un  vaisseau  à 
un  autre  vaisseau.  Cette  suppléance  de  deux  vaisseaux 
l'un  par  l’autre  est  commune ,  aussi  commune  que  les 
variations  de  la  tension  veineuse  auxquelles  elle  a  pour 
but  de  parer.  La  majeure  partie  des  veines  dites  perfo¬ 
rantes,  qui  font  comlnuniquer  les  vaisseaux  sous-cutanés 
avec  les  profonds,  joue  par  rapport  à  l’un  d’eux  le  rôle  de 
canaux  dé  sûreté  ;  conduisant  la  colonne  sanguine  dans  le 
réseau  profond  en  cas  de  reflux  dans  le  réseau  superficiel, 
ou  inversement,  suivant  la  direction  des  valvules  dont 
elles  sont  munies.  Le  trajet  de  ces  canaux  dérivatifs  que 
M.  Jarjavay  nous  représente  dans  leurs  types  principaux, 
est  souvent  très  compliqué  et  leurs  valvules  sont  toujours 
dirigées  de  façon  à  favoriser  l’écoulement  centripète.  Les 
injections  rétrogrades  auxquelles  Fauteur  a  eu  recours 
sont  fort  instructives  à  ce  sujet. 

Les  veines  satellites,  les  bifurcations  veineuses,  le, s 
arcades  veineuses,  les  veines  communicantes ,  étudiées 
dans  autant  de  chapitres  séparés,  sont  des  appareils  de 
sûreté,  disposés  pour  assurer  la  circulation  veineuse  cen¬ 
tripète  parant  aux  reflux  fréquents  qui  se  produisent  dans 
le  système.  L’étude  de  leurs  dispositions  principale.*?  et  de 
leur  rôle  termine  ce  travail,  oeuvre  délicate,  très  achevée 
dans  le  fond  et  dans  la  forme, 

IV.  En  anatomie,  l’auteur  ne  s'occupe  que  des  insertions 
et  de  l’innervation.  Avec  Krause  et  ceux  qui,  depuis,  ont 
étudié  la  question,  il  considère  le  sterno‘cléido-ma6toidien 
comme  un  muscle  composé  de  quatre  faisceaux,  sterno- 
mastoïdien ,  sterno-occipital ,  cléido-mastoidien  ,  cléido- 
occipital  :  c’est  le  quadrijumeau  de  la  tête.  Avec  Farabeuf, 
il  divise  cet  ensemble  en  deux  parties  bien  distinctes  :  une 
superficielle  ou  rtiusele  sternomléido-occipito-mastoïdien, 
et  une  profonde  ou  muscle  cléido-mastoidien  ;  l’anatomie 
comparée,  la  physiologie  et  la  pathologie  elle-même  con¬ 
firment  cette  distinction. 

La  partie  physiologique  renferme ,  à  côté  des  idées 
généralement  acceptées  sur  l’innervation  et  les  fonctions 
du  muscle,  une  considération  originale  et  une  hypothèse 
anatomique  qui  expliquerait  un  syndrôme  clinique  encore 
assez  fréquent  :  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de 
la  tête. 

M.  Maubrac  considère  le  stemo-cléido-mastoïdien  et  le 
trapèze  innervés  parle  spinal,  comme  des  organes  en  rap¬ 
port  avec  la  conservation  de  l’individu,  en  ce  sens  qu’ils 
doivent  être  regardés  comme  des  annexes  de  la  vision. 
M.  Maubrac  étaye  cette  interprétation  physiologique,  qui 
appartient  à  son  maître,  M.  le  professeur  Bouchard,  sur 
des  considérations  tirées  de  Fanatomie  comparée  et  de  la 
clinique.  Ohez  Fhomme,  l’appareil  musculaire  de  l’œil-, 
qui  no  permet  qu’un  champ  visuel  assez  restreint ,  est 
insuffisant  pour  la  protection  de  l’individu  ;  heureusement 
nous  pouvons  l’agrandir,  grâce  aux  mouvements  de  rota¬ 
tion  de  la  tête  dont  les  agents,  dans  cette  fonction,  sont  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze.  Ohez  les  animaux 
dont  le  cou  est  doué  d’une  mobilité  très  restreinte  (élé¬ 
phant,  porc,  baleine),  la  mobilité  des  globes  oculaires  est 
considérable  ;  elle  est  à  son  minimum  chez  les  oiseaux, 
dont  la  quasi-fixité  des  globes  oculaires  est  largement 
compensée  par  Féxtrcme  mobilité  de  la  tête.  L’innervation 
dés  müseléS  qui  effectuent  cette  rotation  par  le  spinal  qui 
s’ajoute  aux  raméaüx  rachidiens  Cervicaux,  est  en  rapport 
avec  Cette  fonction.  Elle  a  son  contre-coup  en  pathologie 
dans  un  syndrôme  clinique  assez  fréquent  :  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête.  Peut-être  est-il  explicable 
par  Fhypollièse  d’un  centre  encéphalique  ou  bulbô-protu- 
bérantîel  établissant  d’intimes  connexions  entre  ies  nerfs 


qui  vont  aux  muscles  de  l’œil  et  le  spinal,  nerf  crânien 
également,  qui  va  au  sterno-ciéldo-mastoïdien  et  au  tra¬ 
pèze.  A  l'état  normal,  ce  centre  les  associe  dans  une 
synergie  fonctionnelle,  profitable  à  l’individu  et  à  l'es¬ 
pèce.  —  P.  POIHIEH. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  professeur  Hobiu  et  la  maison  J.  B.  Baillière. 

Concarneau,  le  28  avril  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

En  date  du  22  avril,  j'ai  reçu  de  MM.  J.  B.  Baillière  et  fils, 
une  lettre  contenant  Ce  qui  suit  : 

Cher  Monsieur,  au  monieut  oii  nous  allons  terminer  la  nouvelle 
édition  du  Dictionnaire  de  Médecine,  nous  nous  sommes  pré¬ 
sentés  chez  vous,  pour  vous  communiquer,  par  un  motif  de  haute 
convenance  que  vous  apprécierez,  la  préface  des  éditeurs.  N’ayant 
pas  eu  le  plaisir  de  vous  rencontrer,  nous  prenons  Je  parti  de  yous 
l’adresser  par  la  poste  en  vous  priant  de  vouloir  bien  nous  ren¬ 
voyer  cette  épreuve  par  le  retour  du  courrier,  avec  vos  observa¬ 
tions  s’il  y  a  lieu. 

J’ai  répondu  ce  qui  suit  à  MM.  Baillière  i 

Concarneau,  le  26  avril  1884. —  Messieurs,  —  En  rentrant  d'ex¬ 
cursion  je  trouve  votre  lettre  du  22  avril  a  laquelle  je  réponds  :  Je 
veux  formellement  que  soient  enlevées  les  2  lignes  "sur  lesquelles  je 
mets  mou  deleatur  dans  Féin-euve  ci-contre  de  votrq,  préface.  Je 
tiens  ossenfielleinent  à  ce  que  mon  nom  ne  soit  pas  dans  la  préface 
d’un  livre  que  ni  Littré  ni  moi  ii’avons  revu.  J’y  tiens  d’autant 
plus  que  ce  que  j'ai  lu  de  ce  Dictionnaire,  en  ce  qui  me  coneerne, 
résume  comme  étant  mes  idées  nombre  de  vues  auxquelles  les  faits 
m’ont  conduit  à  substituer  d’autres  notions  dans  plusieurs  mé¬ 
moires  et  articles  publiés  depuis  1879,  dans  les  examens  et  dans 
mon  Cours  de  faculté.  Dire  q\ie  le  livre  sus-indiqué  contient  un 
résumé  exact  et  proris  do  mes  idées  serait  absolument  contraire 
à  la  vérité.  Je  menipresseraî  de  le  faire  connaitre  au  monde  nié- 
dical  et  sciontiRque  par  la  publication  de  cette  réponse,  etc.,  dans 
le  cas  où  vous  ne  suivriez  pas  les  indications  de  ma  Volonté  for- 
ffiello. 

Je  Volts  présente  tues  salutations.  0.  Robix, 

Or,  ce  28  avril,  je  reçois  le  n"  17  (2(3  avril  1884)  du  Juiinlal 
général  de  la  Librairie,  dans  lequel  je  lis,  p.  770,  les  2  lignes 
dont  j'ai  demandé  la  suppression  à  MM,  Baillière,  leur  publi¬ 
cation  ayant  paru  avant  que  les  observations  sur  elles,  que 
ces  messieurs  me  réclamaient  aient  été  reçues  à  Paris,  je  me 
vois  amené  à  protester  contre  l’exactitude  de  ee  que  cettê  an¬ 
nonce  a  pour  but  de  faire  croire.  Je  le  fais  en  publiant  ma 
réponse  à  ces  éditeurs,  réponse  rédigée  et  envoyée  avant  que 
j’aie  pu  connaître  ce  qu’ils  avaient  imprimé  déjà. 

Je  vous  serais  fort  reconnaissant,  monsieur  le  Rédacteur,  si 
vous  vouliez  bien  faire  connaître  ce  qui  précède  à  vos  lecteurs 
et  agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  très  distingués. 

Professeur  Ch.  RôBiX. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  Pilules  de  coloquinte  composées; 

Par  le  D'  lefébubc. 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  signaler  Futilité  d’une  préparation  pharma¬ 
ceutique  récemment  entrée  dans  le  domaine  de  la  théra¬ 
peutique,  et  nous  lui  prédisions  un  grand  succès  en  démon¬ 
trant  que  cette  préparation  était  un  des  meilleurs  moyens 
de  combattre  les  troubles  gastro-intestinaux  si  fréquents, 
dont  le  résultat  presque  inévitable  est  d'amener  une  sorte 
de  paresse  et  d’atonie  de  la  musculature  intestinale  et  par 
suite  une  constipation  rebelle. 

Nous  montrions  les  inconvénients  des  purgatifs  salins 
d’une  façon  continue  :  «  Les  drastiques  légers ,  disions- 
nous,  sous  forme  de  conclusion,  dont  l’administration 
amène  une  légère  irritation  superficielle  de  la  muqueuse 
des  voies  digestives  n'ont  pas  le  même  inconvénient,  et,  à 
ce  point  de  vue,  les  pilules  suisses  nous  paraissent  remplir 
les  indications  cherchées.  Elles  ont  des  effets  certains  et 
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assez  doux  pour  qu’on  puisse  les  répéter  à  très  courts  in¬ 
tervalles  ;  avec  elles,  enfin,  on  obtient  l’effet  sans  produire 
aucune  réaction  violente  ni  funeste.  » 

Depuis  cette  époque,  l’expérience  de  chaque  jour  a  prouvé 
combien  étaient  exactes  nos  appréciations  de  la  première 
heure.  Accueilli  avec  faveur  par  les  praticiens,  le  nouveau 
médicament  est  rapidement  devenu  populaire,  et  son  chiffre 
de  vente,  véritablement  surprenant,  est  la  meilleure  preuve 
de  son  efficacité  et  des  succès  obtenus  journellement  par 
son  emploi.  On  a  délivré  en  effet,  du  26  janvier  1883 
au  15  décembre  de  la  même  année,  un  million  vingt-sept 
mille  boîtes  revêtues  du  timbre  de  l’Etat. 

Ce  succès,  pour  ainsi  dire  sans  précédent,  n’est  pas  fait 
pour  nous  surprendre,  nous  sommes  même  persuadés  que, 
d’année  en  année,  il  ne  fera  que  s’affirmer  davantage.  En 
effet,  aux  propriétés  cathartiques  qu’elles  possèdent  au  pre¬ 
mier  degré,  les  pilules  suisses  en  ajoutent  une  autre  :  elles 
renferment  un  principe  amer,  excitant  par  conséquent  l’ap¬ 
pétit  et  tonifiant  l'intestin  en  même  temps  qu’elles  en  régu¬ 
larisent  les  fonctions.  Il  serait  difficile  de  trouver  ces  qua¬ 
lités  réunies  dans  un  autre  produit. 
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La  géographie  médicale  ;  par  M.  le  D'  A.  Bordier,  1  vol.  de 
688  pages  avec  ligures  dans  le  texte  et  21  cartes  explicatives. 
Paris  1884.  —  C.  Reinwald,  éditeur. 

«  On  a  pendant  longtemps  accusé,  non  sans  raison,  les 
Français  d’ignorer  la  géographie  ;  il  faut  le  reconnaître, 
nous  nous  confinions  jadis  assez  volontiers  chez  nous  et 
cette  tendance  de  notre  esprit  se  manifestait  dans  toutes 
les  sciences  auxquelles  nous  nous  appliquions.  Une  expé¬ 
rience  acquise  à  nos  dépens  nous  a  tout  à  coup  corrigés,  et, 
depuis  treize  ans,  toutes  nos  études  se  sont  ressenties  du 
besoin,  nouveau  pour  nous,  de  comparer  les  phénomènes 
qui  se  produisent  dans  notre  pays,  sur  notre  sol,  sous  notre 
ciel,  dans  notre  société,  en  un  mot,dans  notre  milieu,  avec 
ceux  de  même  ordre  qui  se  produisent  dans  les  autres 
pays.  » 

Ces  quelques  lignes  qui  marchent  en  tête  du  livre  que 
vient  de  publier  M.  le  D'  Bordier,  professeur  à  l’Ecole 
d’ Anthropologie,  nous  indiquent  déjà  un  auteur,  non  seu¬ 
lement  pénétré  du  sujet  qu’il  va  traiter,  mais  encore  un  pa¬ 
triote  ardent  qui  veut,  en  montrant  l’exemple,  convaincre 
ses  lecteurs  de  l’utilité  de  semblables  études  jusqu’alors 
trop  négligées.  Un  tel  livre,  conçu  dans  un  tel  esprit  par 
un  homme  dont  les  cours  ont  un  succès  si  légitime,  ne  pou¬ 
vait  qu’occuper  de  suite  un  rang  des  plus  honorables  dans 
cette  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines,  si  riche 
en  oeuvres  de  haute  valeur,  et  dont  il  forme  désormais  le 
dixième  volume. 

Le  plan  qu’a  suivi  M.  Bordier  est  des  plus  rationnels  ; 
avant  de  nous  faire  connaître  géographiquement  l’homme 
et  ses  maladies  sous  les  divers  climats,  il  a,  dans  un  pre¬ 
mier  chapitre,  étudié  les  milieux  dans  lesquels  celui-ci 
va  se  trouver  plongé.  L'action  de  la  température,  de  la  lu¬ 
mière,  de  l'électricité,  des  vents,  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  est  tour  à  tour  analysée.  L'auteur  nous  montre  que, 
«  si  les  pays  chauds  réalisent  volontiers  le  paradis  mytho¬ 
logique  où  l’homme  n’a  qu’à  se  laisser  vivre, il  est  loin  d’en 
être  ainsi  dans  les  climats  froids  :  la  lutte  pour  l’existence 
y  devient  terrible  et  la  sélection  finit  forcément  par  élimi¬ 
ner  les  moins  forts,  les  moins  vivaces  et  les  moins  indus¬ 
trieux.  »  En  étudiant  le  froid  au  point  de  vue  social, 
M.  Bordier,  si  le  cadre  de  son  livre  le  lui  eût  permis,  aurait 
pu  s’insurger  eontre  les  opinions  de  certains  philosophes 
bien  repus  qui  prêchent  l’unité  de  la  morale  ne  pouvant 
pas  comprendre  cette  lamentable  histoire,  rapportée  par 
les  survivants  de  la  Jeannette,  d’un  Esquimau  qui  avouait 
sans  honte  avoir  dévoré  sa  femme  et  ses  enfants  qui  suc¬ 
combaient  d’inanition.  Signalons  dans  ce  chapitre  une  ex¬ 
cellente  étude  sur  la  pression  atmosphérique  et  l’anoxhé- 
mie  des  hauteurs:  la  pathologie  spéciale  des  altitudes;  le 
rôle  de  la  pression  atmosphérique  dans  l’évolution  dos 


êtres.  A  cet  endroit  l’auteur,  qui  est  un  transformiste  con¬ 
vaincu,  dit  que  «  c’est  peut-être  dans  l’étude  des  fermenta¬ 
tions  diastasiques  qu’on  trouvera  quelque  jour  le  moyen 
d’expliquer  la  genèse,  non  pas  telle  qu’elle  se  fait  actuelle¬ 
ment  mais  bien  telle  qu  elle  a  pu  se  faire  au  début,  au  mo¬ 
ment  de  la  première  évolution  de  la  matière.  » 

Le  sol  et  l’influence  de  sa  composition  sur  les  êtres  qui 
le  recouvrent  et  qui  en  vivent  sont  étudiés  dans  un 
deuxième  chapitre.  Sa  pauvreté  en  matières  calcaires 
est  une  cause  indéniable  de  la  cachexie  ossifrage, 
de  V ostéomalacie  des  grands  vertébrés,  du  rachitisme;  de 
même  qu’un  sol  trop  riche  en  calcaires  nourrit  des  calcu- 
leux,  des  athéromateux  et  des  goutteux.  Au  point  de  vue 
social  la  configuration  du  sol  joue  un  rôle  aussi  important 
que  sa  composition  chimique:  «  Si  dans  les  pays  tempérés 
les  populations  envahies  se  réfugient  dans  les  massifs  mon¬ 
tagneux,  c'est  que  les  envahisseurs  ont  de  la  peine  à  les  y 
suivre  :  aussi  est-ce  dans  ces  populations  que  le  type  se 
conserve  le  plus  pur:  témoin  les  Savoyards,  les  Auver¬ 
gnats  et  les  Bretons.  » 

Le  chapitre  III  est  certainement  un  des  meilleurs  du  li¬ 
vre  de  M.  Bordier  :  il  traite  de  la  Faune  et  la  Flore  et  de 
laLutte  de  l’homme  pour  l’existence.  L'alimentation  et  son 
influence  pathologique  et  sociale  y  sont  d’abord  particuliè¬ 
rement  traitées.  L’espèce  se  modifie  par  le  régime  alimen¬ 
taire  et  si,  aujourd'hui,  les  grandes  famines  sont  devenues 
si  rares  et  généralement  si  peu  prolongées  qu’elles  n’en¬ 
traînent  plus  guère  de  modifications  à  longue  distance 
dans  révolution  d’une  espèce,  il  existe,  en  revanche,  cer¬ 
taines  habitudes  pernicieuses  qui  amènent  sa  dégénéra¬ 
tion.  Parmi  celles-ci  viennent  en  première  ligne  l’alcoo¬ 
lisme  en  Europe,  l’opium  en  Asie,  qui  dégradent  autant 
l’esprit  que  le  corps.  L'homme,  dans  la  circonstance,  est 
agent  volontaire  de  sa  destruction  :  il  n’en  est  plus  de 
même  dans  la  lutte  qu’il  a  entreprise  contre  les  germes  ex¬ 
térieurs  vivants,  la  faune  des  infiniments  petits.  Ici  se  place 
une  étude  complète  des  ferments  et  des  fermentations  pa¬ 
thologiques  de  toutes  les  maladies  contagieuses  ;  des  pa¬ 
rasites  microscopiques  ;  de  ceux  qui  habitent  le  tube  diges¬ 
tif,  ankylostome  et  tœnias  ;  de  ceux  qui  logent  dans  les 
tissus,  trichine;  vivent  dans  le  sang,  filaire;  ou  choisis¬ 
sent  le  tégument  externe  pour  domicile.  Ainsi  qu’on  pou¬ 
vait  le  prévoir,  les  parasites  étrangers  à  nos  climats  sont 
décrits  avec  autant  de  soin  que  ceux  qui  attaquent  les  Eu¬ 
ropéens  :  leur  histoire  naturelle,  leur  mode  d’action,  les 
moyens  prophylactiques,  nous  sont  clairement  exposés. 

Le  chapitre  IV  ;  Les  hommes,  le  milieu  social,  nous 
fait  assister  aux  diverses  phases  de  la  civilisation.  L’étude 
de  cette  dernière  chez  les  peuples  sauvages  nous  montre 
ce  qu'a  dû  être  l’humanité  dans  les  premières  périodes  de 
son  développement.  Celle-ci  a  dû  passer  par  une  série  d’é¬ 
tapes  dont  la  dernière,  «  caractérisée  par  la  décadence  de  la 
métaphysique  et  le  triomphe  de  la  science  qui  substitue 
définitivement  son  influence  à  celle  des  religions  éva¬ 
nouies  ne  fait  que  commencer.  Mais,  ces  étapes  ne  se  par¬ 
courent  qu'en  une  longue  série  de  siècles  :  elles  sont  en  ef¬ 
fet  corrélatives  de  modifications  anatomiques  fatales,  iné¬ 
luctables,  indispensables  ;  or,  comme  les  modifications 
anatomiques  demandent  un  temps  fort  long  pour  3e_  fixer 
dans  une  race  par  hérédité  et  par  sélection,  il  en  résulte 
qu’on  ne  peut  décréter,  comme  les  Européens  veulent  trop 
souvent  le  faire  avec  les  sauvages,  la  promotion  d'une  po¬ 
pulation  d’Australiens  à  l’état  de  civilisation  des  Euro¬ 
péens  ;  vous  faites  des  chemins  de  fer,  des  télégraphes, 
vous  habillez  le  sauvage,  vous  lui  donnez  l'alcool,  la  pipe, 
à  l’instar  de  Londres,  vous  lui  donnez  môme  l’instruction 
classique  dans  les  meilleurs  collèges  d'Angleterre  ;  lesau- 
vage  garde  la  pipe  et  l’alcool  ;  il  jette  tout  le  reste,  à  com¬ 
mencer  par  son  bagage  pédagogique,  et  il  court  tout  nu 
chasser  le  kangourou  avec  son  boomerang  !  »  Ces  quel- 
c[ues  extraits  de  la  première  partie  du  livre  de  M.  Bordier 
nous  permettront  d’être  bref  sur  le  Livre  II  de  son  œuvre 
qui  traite  plus  particulièrement  et  minutieusement  des  dif¬ 
férentes  races  humâmes  ;  de  leurs  caractères  anatomiques 
et  pathologiques  ;  de  la  pathologie  générale  comparée  de.s 
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tempéraments  ;  des  états  physiologiques  ou  pathologiques 
des  sexes  et  des  âges.  Nous  aurions  encore  à  parler  de  la 
transformation  de  l’individu  par  le  milieu,  de  l’atavisme, 
des  monstruosités  et  des  anomalies  réversives,  de  l’héré¬ 
dité,  de  la  sélection,  de  la  concurrence  vitale  et  de  la  dé¬ 
générescence.  nous  préférons  renvoyer  nos  lecteurs  à  l’é¬ 
tude  complète  de  cet  ouvrage  rempli  de  documents  pré¬ 
cieux,  d’appréciations  élevées,  et  qu’attend,  croyons -nous, 
un  grand  et  légitime  succès.  G.  Gilles  de  l.v  Toorette. 

CONSEIL  D’HYGIENE  PUBLIQUE  El’  DE  SALUBRITÉ. 


Rapport  sur  futilité  qu’il  y  aurait  à  autoriser  la  Créma¬ 
tion  des  Corps  ayant  servi  à  des  études  anatomiques. 

Monsieur  le  Préfet. 

Dans  la  séance  du  17  août  1SS3,  M.  Bourneville  a  appelé 
l’attention  des  membres  du  Conseil  d'iiygiène  sur  l’utilité  qu’il 
y  aurait  à  détruire,  par  incinération,  les  corps  qui  ont  servi 
à  des  études  anatomiques  dans  les  amphithéâtres  des  hôpi¬ 
taux  (Clamartj  et  de  TÉcole  pratique.  J’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  un  résumé  des  délibérations  de  la  Commission  que 
vous  avez  nommée  pour  étudier  cette  question,  et  de  soumet¬ 
tre  à  votre  approbation  les  conclusions  qu  elle  a  adoptées. 

M.  Bourneville  a  fait  remarquer  que,  chaque  année,  les 
cadavres  qui  servent  aux  dissections  s'élèvent  au  chiffre  de 
trois  à  quatre  mille  ' .  Le  développement  constant  des  études 
anatomiques,  ne  permet  pas  de  croire  que  ce  chiffre  subisse 
un  abaissement  notable.  Il  représente  à  peu  près  le  douzième 
ou  le  treizième  de  la  mortalité  totale  de  Paris  (1881 :  48,000  dé¬ 
cès).  L'encombrement  des  cimetières  parisiens  est  tel  que  la 
destruction  de  ces  corps  par  le  feu  aurait,  au  point  do  vue 
municipal,  un  réel  intérêt. 

Il  n’y  aurait  pas  à  craindre,  d’après  M.  Bourneville,  que 
l’adoption  de  cette  mesure  impressionnât  les  malades  des 
hôpitaux.  En  effet,  les  corps  livrés  aux  amphithéâtres  de  dis¬ 
section,  sont  ceux  qui  n’ont  pas  été  réclamés  par  les  familles  ; 
par  conséquent,  ceux  qui  sont  complètement  abandonnés. 
M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  serait  lui-mème  favo¬ 
rable  à  l’adoption  de  cette  mesure. 

Si  l'autorité  compétente  acceptait  la  proposition  qui  vous 
est  soumise;  il  serait  possible  de  faire  sur  la  construction  des 
fours  crématoires,  des  expériences  utiles.  M.  Bartet,  ingénieur 
en  chef,  envoyé  en  mission  pour  étudier  les  différents  sys¬ 
tèmes  adoptés  à  l’étranger,  a  bien  voulu  donner  à  la  Commis¬ 
sion  des  renseignements  fort  instructifs,  qui  prouvent  que  les 
modes  de  crémation  essayés  jusqu'à  ce  jour,  laissent  à  désirer; 
mais  rien  n’indique  que  l’hygiène  ait  eu  à  souffrir  des  diffé¬ 
rents  systèmes  mi.s  en  pratique.  Nous  joignons  en  annexe  à 
ce  rapport  un  résumé  de  la  déposition  faite  par  M.  Bartet  dans 
le  sein  de  la  Commission. 

Si  le  projet  soumis  aux  délibérations  du  Conseil  était  adopté, 
nous  demanderions  que  l’on  profitât  des  circonstances  pour 
résoudre  quelques-uns  des  problèmes  qui  s’opposent  actuelle¬ 
ment  à  l'adoption  do  la  crémation.  Vous  vous  souvenez  que, 
parmi  les  raisons  qui  avaient  paru  à  vôtre  rapporteur  devoir 
faire  rejeter  la  crémation  en  temps  d’épidémie,  une  des  pre¬ 
mières  était  que  si  l’autopsie  précédait  nécessairement  l’auto¬ 
risation  de  la  crémation,  et  si  l’expert  trouvait  dans  le  corps 
un  poison  :  arsenic,  mercure,  etc.,  il  faudrait  faire  une  enquête 
auprès  de  la  famille  pour  savoir  si,  dans  les  derniers  mois  de 
sa  vie,  le  malade  iTavait  pas  ingéré  une  de  ces  substances|à 
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titre  do  médicament,  pour  une  affection  qu'il  pouvait  avoir 
des  motifs  de  chercher  à  tenir  secrète. 

Userait  nécessaire,  dans  le  cas  où  l’autorité  approuverait  la 
proposition  de  M.  Bourneville,  d’émettre  le  vœu  qu’une  Com¬ 
mission  fût  chargée  de  rechercher  dans  quelle  mesure  on 
pourrait  retrouver,  dans  ces  cadavres,  les  traces  des  médica¬ 
ments  ingérés  pendant  la  vie  ;  si,  par  exemple,  on  arriverait 
dans  les  analyses  viscérales  à  distinguer,  peut-être  par  des 
localisations  spéciales,  ces  ingestions  thérapeutiques  néces¬ 
sairement  très  lentes,  des  ingestions  en  général  plus  rapides 
qui  accompagnent  les  intoxications  provoquées. 

Une  Commission  technique  pourrait  être  chargée  d’étudier 
les  conditions  dans  lesquelles  les  fours  devraient  être  instal¬ 
lés  :  de  décider  s’il  y  aurait  avantage  à  ce  que  cette  créma¬ 
tion  fût  faite  dans  un  lieu  peu  éloigné  des  amphithéâtres  de 
dissection,  et  de  rechercher  la  solution  des  problèmes  sou¬ 
levés  par  la  médecine  légale  à  l'occasion  de  la  crémation. 

Messieurs,  votre  rapporteur  vous  a  résumé  brièvement  les 
arguments  exposés  dans  le  sein  de  la  Commission  ;  mais  le 
Conseil  n’a  pas  à  se  prononcer  sur  quelques-uns  d’entre  eux. 
Il  ne  peut  se  substituer  à  l’Administration  des  hôpitaux,  et 
les  seules  conclusions  que  la  Commission  soumet  à  votre  ap¬ 
probation,  sont  les  suivantes  : 

1“  L’hygiène  publique  n'aurait  rien  à  redouter  de  l’inciné¬ 
ration  des  cadavres  provenant  des  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion,  pourvu  qu'elle  soit  faite  dans  des  fours  convenablement 
installés  et  ne  dégageant  aucune  odeur  ; 

2“  Au  point  de  vue  médico-légal,  la  crémation  de  ces  débris 
humains  ne  présenterait  aucun  inconvénient. 

Signé  ;  Legouest,  Péligot,  Goub.a.ux, 
Bourneville,  Linder  et 
Brou.\rdel,  rapporteur  (1). 

—  Le  Conseil  municipal,  adoptant  la  proposition  de  M. 
Bourneville,  a  depuis  longtemps  invité  l’Administration  à 
procéder  à  la  crémation.  Cette  même  proposition  vient  d’être 
adoptée  par  le  Conseil  d’hygiène.  Il  est  donc  à  espérer  que,  en 
attendant  le  vote  du  projet  de  loi  sur  la  crémation  déposé  il  y 
a  près  de  deux  ans,  à  la  Chambre  des  députés,  le  gouvernement 
va  autoriser,  à  titre  d’essai,Ia  crémation  des  débris  des  corps 
ayant  servi  aux  études  anatomiques. 


VARIA 

Choléra, 

Les  journaux  ont  déjà  signalé  l’arrivée  en  Angleterre  d’un  navire 
contaminé  par  le  choléra,  le  Crocodile;  un  nouveau  navire  conta¬ 
miné,  l’Iron-Croxs,  vient  d’aiorder  àTuccustow,  venant  de  Java  et 
de  la  mer  des  Indes.  Ce  navire  a  dù  laisser  à  Java  son  capitaine 
malade  ;  depuis,  deux  officiers.le  maitre  d'hôtel  et  doux  matelots  sont 
morts  en  route  du  c  holéra.  En  Autriche,  les  provenances  du  ca¬ 
nal  de  Suez  ou  des  Indes  sont  soumises  à  une  quarantaine  de  cinq 

^  Le  Phare  d'Alexandrie,  du  jeudi  2C  avril,  dit  que  le  22  avril 
«  MM.  les  Consuls  généraux  se  sont  réunis  au  consulat  général 
d'Italie  au  Caire.  Le  but  de  cette  réunion  était  la  discussion  des 
mesures  à  prendre  contre  une  invasion  possible  du  choléra  pendant 
Tété,  et  des  meilleurs  moyens  pour  écarter  tout  danger  du  pays. 
Leur  attention  s'est  tout  naturellement  portée  sur  l’organisation 
actuelle  du  Conseil  Sanitaire,  et  Ton  assure  (pie  MM.  les  consuls 
ont  décidé  de  demander  à  leurs  gouvernements  l'introduction  de 
certaines  modifications  qui  leur  semblent  indispensables  dans  le  rè¬ 
glement  actuel.  On  prétend  aussi  qu’une  demande  collective  des  con¬ 
suls  serait  adressée  à  S.  E.  le  Président  du  Conseil  des  ministres, 
pour  le  prier  d'aviser  M.  Walter  Mieville,  président  du  conseil  sa¬ 
nitaire,  qu'il  ait  à  rester  dans  la  limite  stricte  de  ses  attributions. 

Le  même  journal  dans  un  numéro  précédent  (22  avril),  nous 
fournit  quelques  renseignements  sur  M.  Mieville. 

n  Nous  savons  du  reste  »,  dit-il,  «  que  le  nouveau  président, 
M.  Mieville  est  anglais  et  partage  assurément  les  idées  de  ses 
compatriotes  en  matière  de  quarantaine  ;  de  plus,  il  est  complète¬ 
ment  étranger  à  la  science  médicale  ;  enfin  Ton  n’a  pas  oublié  que 
Tannée  dernière,  alors  qu’il  était  délégué  du  gouvernement  bri- 
tannique  au  conseil  sanitaire,  il  étala  en  pleine  séance  la  proclama¬ 
tion  des  principes  suivants,  quelques  jours  avant  l’apparition  du 
choléra  en  Egypte  : 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  et  adopté  dans  la  séance  du  14  mars  4884. 
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d  D'après  les  instructions  de  8.  E.  le  comte  de  Granville,  (pii  a 
reçu  communication  des  vœux  du  Conseil  dans  cette  question,  je 
dois  proposer  à  mes  collègues  do  vouloir  Li(m  renvoyer  la  question 
des  arrivages  à  Suez  des  pèlerins  indiens  et  javanais  avec  patente 
nette,  à  la  commission  (]ui  a' préparé  le  règlement,  alin  que  ladite 
commission  puisse  iétudier  et  faire  son  rapport  au  Conseil.  Le 
gouvernement  de  Sa  Majesté  britannique  est  d’opinion  que,  par 
principe,  .on  doit  toujours  agir  ainsi  lor'qu'il  est  question  d’apporter 
lin  changement  dans  les  règlements  ;  car,  bien  qu'il  soit  sensible 
que  la  mission  du  Conseil  est  de  sauvegarder  la  santé  publique  en 
Egypte,  on  doit  néanmoins  veiller  en  mémo  temps  à  la  sauvegarde 
dos  intérêts  du  cominerçe  et  ne  pas  changer  les  règlements  on 
vigueur,  sans  çonsldérei'  ,ee-  côté  de  la  question  et  sans  donner  au 
préalable  un  avis 'suffisant  pour  que  les  armateurs  et  les  agents 
des  bateaux  sachent  à  quoi  s’en  tenir. 

«  .Te  propose  donc  le  renvoi  de  cette  question  à  la  commission, 
et  j’espère  bien  que  le  Conseil  n’hésilera' pas  à  montrer,  en  accep¬ 
tant  la  proposition,  qu'il  est  toujours  animé  du  désir  de  no  pas 
imposer  des  entraves  au  commerce  en  prenant  des  mesures  préci¬ 
pitées.  » 

Le  Conseil  sanitaire,  dans  sa  séance  du  26  avril,  a  décidé  que  le 
règlement  contre  le  choléra  serait  appliqué  dès  ce  jour  aux  pro- 
vonancDs  dé  Bôrabay. 

Concours  pour  des  places  de  professeur  suppléant  dans 
les  Ecoles  préparatoires  de  médecine. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux 
arts,  en  date  du  7  niai  1884,  un  concours  s’ouvrira  le  1.5  novembre 
1884,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  nn  emploi  do  ' 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à  l  ’école 
de  plein  exercice  de  .médecine  et  do  pharmacie  de  Nantes.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  .sera  dos  un  mois  avant  roiiverture  dudit  con-  , 
cours,  .... 

.  Par  arrêté  du,  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  en  date  du  7  mai  1884,  un  concours  s’ouvrira  le  10  décembre 
1884,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  ;d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de 
plein,  exercice  de  médecine  et  de  pdiarmacie  de  Nantes.  Le  registre 
d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  eoncour.s, 
Par  arrêté  du  minisire  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  en  date  du  7  mai  1884,  un  Concours  s’ouvrira  le  10  novembre 
1884,  devant  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un 
emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pliarpiacie  et  matière  médicale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine'et  pliarmacie  de  Caen.  Le  re¬ 
gistre  d'inscription  sera  clos  iin  mois  avant  l’ouverture  dudit  con- 

Par  arrêté  du  ministre  de  Finsti-iiction  publique  et  des  lieatix- 
arts,  en  date  du  7  mai  1881,  un  concours  s'ouvrira  le  l'*’ décembre 
1884,  devant  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un 
emploi  de  suppléant  dos  chaires  do  physique  et  de  chimie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  phai’raacie  de  Caen.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Par  arrêté  du  niini.stre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  en  date  du  7  mai  1884,  un  eoncours  s’ouvrira,  le  15  novemljre 
1884,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clmique  internes  à  l’école 
préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  clTidit  concours. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  lieaux- 
arts,  en  date  du  7  mai  1884,  un  concours  s’ouvrira  le  15  novembre 
1881,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  de>  chaires  do  pathologie  et  de  clinique  internes 
à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Marseille. 
Le  registre  d’iu^.l  riplion  -efa  cios  uu  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Médecins  militaires  et  médecins  de  la  marine. 

Par  décret  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du 
8  mai  1884,  rendu  sur  le  rapport  du  vice-amiral,  ministre  de  la  ma¬ 
nne  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  de  2*  clasae.  — MM.  Bédart  (Armand- 
Gabriel),  aide-médecin.  —  Laborde  (Armand-Daniel),  aide-mé- 
ilecin.  —  Le  Moyne  (Armand-Marie',  médecin  auxiliaire  de  2*  clas¬ 
se.  —  Bourrée  (Alexandre-Jnlien-Mario),  aide-médecin.  —  Cla- 
veric{Paul),  aide-médecin.  —  Huas  (Pierro-Camille-’Victor),  aide- 
médecin.  —  Mazet  (Joseph-Auguste- Valentin),  aide-médecin.  — 
Le  Cuziat  (Yves-Marie-AlexisI,  aide-médecin.  —  Bizardel  (Jac- 
quos-Goorges-Maxirailien),  aide-médecin.  —  Dédet  (Léon-Paul- 
Auguste),  médecin  auxiliaire  de  2*  classe.  —  Le  Gac  (Gabriel- 
Lucien-Maric),  aide-médecin.  —  Tliomas  (Jean-Marie-Pierre- 


François),  aide-médecin.  —  Ménier  (Paul-Victor),  aide-médecin. 

—  Jani  (Narcisso-Louis-Albert),  aide-médecin.  —  Babot  (Daniel- 
Léonai  d),  médecin  auxiliaire  de  2“  classe. 

.lu  grade  d'airfe-médco’n.  MM.  les  étudiants  :  Giiillot  (Emma¬ 
nuel-Marie'.  —  Bon  (Jean-Edouard).  —  Benon  (Henri-Edouard). — 
Mailoy  (Joscph-Mario-Oiner-Emile).  —  Le  Guen  (Paul-Armand- 
Maric).  —  Durand  (Frédéric-Charles-Louis-Napoléon).  —  Malcs- 
pine  (Paul-Aiidré-Joseplil.  —  Bouyssou  (François).  —  Lefèvre 
iJean-Baptiste-Gustave-Alfred).  —  Pinard  (Edouard-Franeois- 
Marie).  —  Morel  (Frédéric-Marie).  —  Imbert  (Gabriel-François). 

—  Pierron  (Loiiis-Désiré).  —  Coppin  (Charles-René).  —  .\ngier 
(Henry-.Ml.ert-Marie).  —  Ribes  (François-Jacques-Joseph). 


Par  décret  en  date  du  29  avril  1884,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  —  MM.  Aubry 
(Paul-'Viclor),  médecin  aide-maj.  de  1”  cl.  —  Weiss  (Georges- 
Théodore),  médecin  aide-maj.  de  2®  cl.,  profess.  agrégé  de  chi¬ 
rurgie. —  Guelliot  (Antoine-Octave),  médecin  aide-maj.  do  2' cl., 
médecin  des  hopit.  de  Reims. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  P®  classe  :  MM.  François 
(Dominique-Gustave).  —  Stœber  (Victor-Adrien).  —  Naii  (Jules). 

—  Regnier  (Jules-Gabriel).  —  Febvré  (.Vlphonse-Maric-Camille). 

—  Laurent  (Nicolas-Alfred).  —  Meunier  (Louis-Edmond-Camille). 

—  Dorveaiix  (Paul-5Iarie-Jean).  —  Reibel  (Jean-Baptiste-Jules). 

—  Vesseaiix  (Jules-Georges-Frédéric).  —  Dechoudans  (Jean- 
Edouard).  —  Duvernoy  (Edouard).  —  Geoffroy  (Louis-Emile- 
Arthur). 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  !'•  classe.  —  M.  Julhe 
(Jean-Baptiste-Isidore). 


Par  décret  en  date  du  29  avril  1884,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’année  territoriale. 

An  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  — MM,  Ilcrgott 
(Louis-Alphonse),  médecin  aide-maj.  de  2®  cl.,  agrégé  de  la  fa¬ 
culté  de  méd.  de  Nancy.  —  Moret  (Jules-Louis),  médecin  aide-maj. 
de  2®  cl.,  profess,  à  l’école  de  méd.  de  Reims. —  Démangé  (Joseph- 
Charles-Einile),  médecin  aide-maj.  de  2®  cl.,  profess.  agrégé  de 
méd.  de  la  faculté  de  Nancy.  —  Berger  (Paul),  médecin  aide-maj. 
de  2®  cl.,  profess,  agrégé  delà  faculté  de  méd.  de  Paris.  —  Pozzi 
(Jean-Samuel),  médecin  aide-maj.  de  2®  cl.,  chirurg.  des  liôpit., 
profess.  agrégé  de  la  faculté  de  méd.  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  Viciasse. — MM.  Leclerc 
(Hubert-Elie).  —  Crucis  (Léon).  —  Spiral  (Charles).  —  Baux 
floscph).  —  Carion  (Marie-Félix).  —  Seuvre  (Edmond-Louis- 
Désiré).  —  Bœckel  (Jules). —  Grenell  (Maurice-Camille-Arniand). 

—  Cartaz  (Henri-Adolphe).  —  Cabasse  (Albert-Numa).  —  Lelor- 
rain  (Henri).  —  Bonnet  (Marie-Joseph- Pierre-Georges).  — 
M.  Ohainpy  (Charles- Joseph)  —  Richard  (Léon).  —  Wittmann 
(Auguste-Léon).  —  Levêquo  (Paul-Louis- Victor).  —  Bancel  (Louis- 
Joseph-Camille).  —  Nacquard  (Paul-Emmanuel-Joan-Baptistc).  — 
Solmon  (Edouard-Raimond).  — Grollemund  (Waast).  —  Peltier 
(Jean-Nicolas-Gustave).  —  Guelliot  (Aubert-Charles-Henri).  — 
Courtet  (Philibert-Claudo-Michel-Augustin).  —  Liégeois  (Charles- 
Auguste).  —  Beugnon  (Edouard-Théophile).  —  Michaut  (Armand- 
Louis-Emile).  —  Labache  (Henri-Léon).  —  Dehenne  (Albert-An¬ 
toine-Georges). —  Lapierre  (Antoine-René- Anastase).  —  Fagait 
(Louis-Hippolyte-Alfred).  —  Planteau  (Mathieu-Henrj').  —  Michel 
(Louis-Joseph-Michel).  —  Chatelin  (Charles).  —  Moulard  (Irénée- 
Marc).  —  Métras  (Armand-Germain).  —  Grellot  (Charles-Louis- 
Alfred).  —  Guérin  (Louis-François-Xavior). —  Guillaume  (Louis- 
Armand).  —  Teissier  (Loiiis-Aimé-Marie-Josepii).  —  Chavanis 
(Hippolyte).  —  Descoust  (Paul-Honri-Nelzir).  — -  Fustier  (Antoine). 
Graux  (.Vifred-Guillaume-Gaston).  —  Amodru  (Marie-Joseph-Lau- 
ren().  —  Gervais  (Henri-Frédéric-Paul).  —  Chouppe  (Léon-Au- 
giiste-Marie-Henri).  —  Deffaux  (Nicolas-Emile).  —  'Thorens  (Jean- 
Henri). —  Goy  [Louis-Emile-Joseph).  —  Gaillard  (Amould-IIenri- 
Gastoii). 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2*  classe.  —  M.  Debionne 
(Jules-Louis),  pharm.  aide-maj.  de  2®  cl.,  profess.  titulaire  à  l’école 
de  méd.  et  de  pharm.  d’Amiens, 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  ■2‘  classe.  —  MM,  Calloiid 
(Fabien). —  Bardel  (Paul) .  —  Malard  (Jean-Baptiste-Charles-Fer¬ 
dinand). —  Poulet  (Edmond-Joseph-Louis).  —  Chateau  (Bernard). 

—  Gallard  (Louis-Éiigène).  —  Tailleur  (Joseph-Paul). 


Exercice  illégal  de  la  médecine. 


Le  tribunal  correctionnel  de  Chambéry,  dans  sa  séance  du 
28  mare  1882,  a  condamné  à  15  francs  d’amende  pour  chacune  des 
contraventions  relevées  contre  lui,  un  nommé  Bernard  poursuivi 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  ayant  déjà  subi  pour  le 
même  fait  de  nombreuses  condamnations.  M.  Bernard  se  serait 
fait  annoncer  dans  plusieurs  familles  comme  un  célèbre  médecin. 
Du  jugement  prononcé  Contre  Bernard  il  résulte  que  : 
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Le  taux  de  l’amende  édictée  par  l'article  35  de  la  loi  du  Iti  ven¬ 
tôse  an  XI,  n’ayant  pas  été  fixé  par  le  législateur,  les  tribunaux  ne 
peuvent  prononcer  cpie  la  plus  faible  de  celles  prévues  par  lé  Gode 
pénal,  c’est-à-dire  une  amende  de  1  à  15  francs.  Dès  lors,  l’infrac¬ 
tion  à  cet  article  no  constitue  qu’une  ctaitravention  do  simple  , 
police. 

Et,  par  siiite,  le  prévenu  ne  peut  être  considéré  comme  récidi¬ 
viste  que  sous  les  conditions  prévues  par  l’article  483  du  Code 
pénal.  Le  fait  de  se  laisser  donner  les  titres  de  docteur  ou  do  mé¬ 
decin  par  les  personnes  ([u'il  traite  ne  constitue  pas,  de  la  part  du 
prévenu,  l’usurpation  de  litre  prévue  et  punie  par  l’article  3(i  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI.  Mais  l'usurpation  de  titre  résulterait  de  ; 
l'envoi  d’un  émissaire  chargé  du  soin  d’annoncer  aux  malades  la 
venue  «  d'un  célèbre  médecin».  (Solution  implicite.) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  12.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Trélat, 
Tillaux,  Reclus.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  2'  partie)  =  MM.  Bé- 
clard, Charcot,  Henninger.  —  2’  de  Doctorat  -.  MM.  Vulplan,  Potain, 
Reynier.  —  3*  de  Doctorat  ;  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  — 
5‘  de  Doctorat  (N.  R.  Charité,  L»  partie)  ■■  MM.  'S'erneuil,  Guyon, 
Pinard. 

■,  Mardi  13.—  2*  de  Doctorat  yN.  R.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
•Richet,  Bouiily.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Corail,  Peyrot.  — 

3"  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  :  MM.  Bouchard,  Proust,  Hutinel.  — 
de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Peler,  Hanot.  —  5*  de  Doctorat 
(Charité).  P*  Série  :  MM.  Pajot,  Hardy,  Humbert;  —  2' Série  : 
MM.  Le  Fort,  Jaccoud,  Charpentier,  , 

Mercredi  14.  —  P'de  Doctorat  (Epreuve pratique)  :  MM.  Béclard,  i 
■Verneuil,  Terrillon.  -  2*  de  Doctorat  N.  R.  l  *  partie.)  !'•  Série  :  ; 
MM.  Trélat,  Rendu,  Segond  ;  —  2*  Série  MM.  Charcot,  Hayem,  ; 
Rémy  ;  —  3"  Série  ■  MM.  Guyon,  Tillaux,  Farabeuf.  —  2«  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Potain,  Fournier,  Kirmisson.  —  3*  de  Doctorat  :  ■ 
Regnauld.  Damasehino,  Guibhard. 

Jeudi  15.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Gosselin,. 
Lefort,  Richelot.  —  1"  de  Doctorat.  !'•  Série  :  MM.  Richet,  G.  Sée, 
Campenon  ;  —  2*  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Debove.  —  2*  de  • 
Doctorat  (S.  R.  1"  partie)  :  MM.  Robin,  Laboulbène,  Ch.  Richet,  — 
2*  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Bouiily.  —  3*  de  Doc- 
torat  (N,  R.  l'*  partie)  1"  Série  :  MM.  Pajot,  Panas,  Peyrot.  ' 

—  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  :  MM.  Hardy,  Bouchard,  Troisier. 
'Vendredi  16.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  Epreuve  pratique)  ;  MM.  Bé¬ 
clard,  Trélat,  Segond.  —  1"  de  Doctorat-.  MM.  'Vulpian,  Guyon- 
Reynier.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  P-  partie).  MM.  Verneuil,  Hayem,  ; 
Reclus.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  ;  MM.  Charcot,  Hanriot, 
Straus.  —  2*  de  Doctorat,  l" Série  :  MM.  Potain,  Tillau.x,  A.  Robin; 

—  2*  Série  :  MM.  Fournier,  Rendu,  Terrillon.  —  3*  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Remy. 

Samedi  17.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Humbert.  — 
2*  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Péter,  Peyrot.  —  2*  de  Doctorat  (N. 
R.i  1"  partie).  1"  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Richelot;  —  2'  Série  : 
MM.  Richet,  G.  Sée.  Bouiily.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  P*  partie)  : 
MM.  Lefort,  Gosselin,  Ribemont-Dessaignes.  —  4'  de  Doctorat  : 
MM.  Brouardel,  Proust,  Hanot.  —  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Pajot,  Bail,  Camiienon. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Tehrilion,  suppléant  M.  Gosselin, 
a  repris  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  vendredi  2  mai,  à 
9  heures  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Ball  a  repris  son  cours  de  maladies 
mentales,  le  dimanche  4  mai,  à  10  heures  du  matin  et  le  continuera 
les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Thèses  soutenues  devant  la  Faculté. 

Mardi  13  mai.  —  M.  Guimbal  :  de  la  folie  à  la  ménopause; 
M.  Renard  :  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  simple. 

Enseignement  médical  libre. 

M.  le  D'  Lailler  commence,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dimanche  pro¬ 
chain  11  courant,  à  9  heures  précises  du  matin,  une  série  de  confé- , 
rences  pratiques  sur  les  Teignes  au  point  de  vue  surtout  de  Vins-  i 
pection  des  écoles;  il  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  : 
même  heure. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie.  M.  Mar.  . 
TisEAu  reprendra  son  cours  le  mercredi  14  mai  à  9  heures  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Tous  les  jours  visite 
des  malades,  à  9  heures. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  avril  au  jeudi  1"  mai 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1219,  se  décomposant 


ainsiiSexe  masculin:  légitimes,  455  ;  illégitimes,  193.  Total, 648  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  432  ;  illégitimes,  139.  Total,  571. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  25 
avril  au  jeudi  P'  mai  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1153 
savoir  :  634  hommes  et  519  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  24,  F.  15.  T.  39.  — 'Variole  :M.  1, 
F, 3,  T.  4.  —  Rougeole  ;  M.  30,  F.  ‘25,  T.  55.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  3,  T.  4.  -  Coqueluche  ;  M.  6.  F.  8.  T.  U.  — Diphthérie,  Croup. 
M.  22,  F.  27,  T.  49.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  1,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  aifections 
épidémiques  :  M.  . F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  36,  F.  33,  T.  69.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  155,  F.  89.  T.  244. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  7.  T.  22.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  23,  F.  19,  T.  41.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  25.  T.  48.— Bronchite  aiguë:  M.  10,  F.  10,  T.  26.  — 
Pneumonie:  M.  49,  F.  14,  T.  93.  —  Athrepsie  :  M.  22,  F.  22.  T.  41. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  182,  F.  165,  T.  317.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  , .  —Morts  violentes:  M.  13,  F, 
6  T.  24.  —  Causes  non  classées  M.  S,  F.  5,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts,  avant  leur  inscription  :  36  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43  ;  illégitimes,  14.  Total  :  57. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27.  illégitimes,  12.  Total  :  39. 

Concours.  —  Un  «encours  sur  tUrps  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  chef  de  clinique  à  la  clinique  nationale  ophthalmologique 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Viogts.  Le  titre  de  docteur  en  mé¬ 
decine  est  exigé.  MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les 
jours  non  fériés  de  10  heures  à  4  heures,  au  secrétariat  de  l’hospice, 

.rue  de  Oharenton.  28,  où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseignements 
nécessaires.  Ils  mettront,  à  l’appui  do  leur  demande,  leur  diplôme 
de  doeleur  et  leur  extrait  do  naissance.  Le  registre  d’inscription 
restera  ouvert  jusqu’au  15  juin  1884. 

Faculté  de  Médecine  de  Lton.  —  Chaire  de  pathologie.  —  Dans  sa 
séance  du  jeudi  mai,  la  faculté  do  médecine  de  Lyon  a  désigné 
M.  leD'  J.  'fEissiBR  pour  occuper  la  chaire  do  pathologie.  Ce  vote  a 
été  émis  à  la  majorité  de  18  voix  sur  19  votants.  Nous  adressons 
toutes  nos  félicitations  à  notre  excellent  confrère  et  ami. 

Nohinations.  —  M.  le  D'  Riu  vient  d’être  nommé  médecin  du 
quartier  des  aliénés  de  l’hospice  d’Orléans. 

IAssistance  publkjde.  —  Le  lundi  2  juin,  il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  de  la  mairie  du  16*  arrondissement,  à  l’élection  d’un  mé¬ 
decin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Maison  nationale  de  Charenton.  — Des  places  d’interne  vont  deve¬ 
nir  vacantes  dans  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candi¬ 
dats  munis  de  toutes  leurs  inscriptions  et  ayant  passé  un  examen  de 
doctorat,  doivent  transmettre  leur  demande  au  Ministre  de  l’Intérieur. 
Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  directeur  do 
la  Maison  nationale. 

Médecins  conseillers  municipaux.  —  Au  premier  leur  de  scrutin 
ont  été  nommés:  MM.  Deschaups,  autonomiste;  Robinet,  radical; 
Desprks,  réactionnaire  clérical  ;  Cattiaux,  autonomiste. 

Prix  civiale.—  Les  internes  titulaires  et  provisoires,  seuls  admis 
à  concourir,  doivent  avoir  déposé  leur  travail  au  secrétariat  général 
de  l’Assistance  publique  avant  le  15  août  prochain. 

Muséum.  — M.  le  professeur  Ch,  Rouget  a  commencé  son  cours  de 
physiologie  générale,  le  jeudi  1'*  mai  1884,  à  4  heures  et  demie  du 
soir,  et  le  continue  les  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée.  Son  cours 
aura  pour  objet,  cette  année  :  1»  les  mouvements  du  cœur;  2'’  les 
mouvements  érectiles,  spécialement  ceux  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  chez  les  végétaux  et  les  animaux.  Les  leçons  ont  lieu  le 
mardi,  de  3  à  4  heures,  dans  le  laboratoire. 

Titres  HONonniouEs.  —  La  Wiener  medizinische  Presse  du 
4  mai  1884,  annonce,  que  M.  le  professeur  v.  Wecker,  à  Paris 
(Oesterreicher,  Autrichien',  vient  d’obtenir  la  Croix  dé  commandeur 
de  l'ordre  du  Christ  (de  Portugal). 

—  La  Société  nationale  d’acclimatation  vient  d’accorder  la  mé¬ 
daille  d’or  offerte  par  le  ministre  de  l’agriculture  à  M.  le  D'  Da¬ 
reste,  pour  ses  études  sur  t'incubalion  artificielle.  (Semaine  mé¬ 
dicale. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  12  mai  1834,  à 
4  heures  très  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d'audience  de  la 
5*  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  !•  Rapport  de  M.  Rocher  sur  une  question  d'as¬ 
surance  sur  la  vio;  2“  Suite  de  l'ordre  du  jour  de  la  précédente 
séance. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  pdbliooe  —  Les  cinq  acadé¬ 
mies  ont  nommé  comme  membre  du  conseil  MM.  Jules  Simon,  Jules 
•  Girard,  Joseph  Bertrand,  M.  levicomte  Delaborde  et  M.  'Victor  buruv 
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Hbbdorisatios.  —  M.  Chahs,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  1 1  mai,  dans  les  bois 
de  Montfermeil.  Le  départ  s'effectuera  de  la  gare  de  l’Est,  à  11  heures 
et  demie,  pour  la  station  do  Gagny.—  M.  Bcreao,  professeur  de  bo¬ 
tanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le  dimanche  11  mai  1884  àVirotlay.  Départ  de  Paris  (gare 
Montparnasse',  à  11  heures  5  m. 

M.  Chevreul,  membre  de  l’Institut,  en  son  absence,  M.  Guignet, 
ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  lauréat  de  l'Institut,  a  ouvert 
le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  le  jeudi  1"  mai 
1884,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  â  la  même  heure. 
Le  cours  de  cette  année  sera  consacré  à  l’histoire  des  principes 
immédiats  contenus  dans  les  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux. 

Les  femmes-médecins  en  Belgiqpk.  —  M"*  Isa  van  Diest,  (de  Lou¬ 
vain;,  vient  de  passer,  devant  le  jury  central,  l’examen  de  docteur 
en  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  M"*  'Van  Diest  avait  déjà 
obtenu  à  l'université  de  Berne,  les  diplômes  de  docteur  ès  sciences 
et  de  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements.  Jusqu’à  ce 
jour,  aucune  femme  belge  n’avait  passé  cet  examen.  [Jotirnd  d'ac¬ 
couchements,  p.  112). 

Nocveac.x  jocrnadx.  —  Nous  avons  reçu  un  des  premiers  numéros 
de  La  Espana  Medica,  organe  dosimétrique  dirigé  par  M.  Antonio 
de  Cozar  y  Calvo  paraissant  à  Madrid  tous  les  quinse  jours.  —  Nous 
avons  également  reçu  le  premier  numéro  du  üommèntario  clinico 
dette  matattie  degli  organi  genito  iwinari,  revue  paraissant  à 
Pise  sous  la  direction  du  D'D.  Barduzzi.  —  Nous  recevons  le  troi¬ 
sième  numéro  d’une  nouvelle  revue  quinzennale  «  Las  Çiencias  me^ 
dicas  •  dirigée  par  le  D'  Chocs  Caseclas  et  paraissant  à  Valence. 
—  Nous  avons  reçu  les  premiers  fascicules  du  Giornale  di  neu- 
ropatologia,  revue  trimestrielle  dirigée  à  Naples  par  le  professeur 
Francesco  Viziôli  et  le  D'  Raffaele  Vizioli.  —  Nous  avons  aussi  reçu 
les  trois  premiers  fascicules  d’une  nouvelle  revue  The  Bristot 
medico-chirurgicat  Journal,  publiée  sous  les  auspices  de  la 
société  médico-chirurgicale  de  Bristol. 

Nécrologie.  —  Nous  enregistrons  avec  regret  le  décès  d’un  de  nos 
plus  éminents  confrères  de  province,  le  D' P. -J. -S.  Gazagnaibe,  de 
Cannes.  Les  rares  survivants  de  sa  génération  se  rappellent  avec 
quel  dévouement  et  quel  insouciant  stoïcisme  il  avait  installé,  de  sa 
propre  initiative,  des  ambulances  dans  divers  quartiers  de  Paris, 
lors  de  l'épidémie  de  choléra  de  1832.  Après  un  court  séjour  à  Sainte- 
Pélagie,  où  l'avaient  conduit  ses  ardentes  convictions  démocratiques 
et  son  opposition  à  la  monarchie  de  juillet,  il  alla  se  fixer  à  Grasse, 
puis  à  Cannes  où  il  continua  de  répandre  le  bien  autour  de  lui.  Cet 
homme  de  cœur  vient  de  mourir  à  l’âga  de  76  ans  ;  il  était  docteur 
depuis  1832.  Nous  saluons  en  lui  un  praticien  des  plus  distingués 
et  l’un  de  ceux  qui  font  le  plus  d'honneur  à  notre  profession.  — 
M.  Acbrion,  médecin  à  Gault  (Marne).  —  M.  E.  F.  Vignon,  médecin 
à  Ville-en-Tardenois,  décédé  le  17  avril  1884,  à  l’âge  de  58  ans.  — 
M“‘  Giboct,  sage-femme  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  à  Reims,  qui  a 
succombé  le  mois  dernier  à  la  suite  d’une  cruelle:  maladie.  Pendant 
sa  longue  carrière  elle  avait,  sous  la  direction  des  professeurs  d’ac 
couchement  de  l’école  de  médecine  de  Reims,  fait  l’instruction  pra¬ 
tique  de  nombreuses  générations  de  sages-femmes.  Nous  ne  croyons 
pas  être  indiscret  en  disant  que  cette  femme  modeste  et  distinguée, 
obligée  de  passer  toute  sa  vie  dans  l’Hôtel-Dieu,  sans  vacances  et 
presque  sans  sortie,  n’avait  jamais  pu  obtenir  des  administrations 
hospitalières  qui  se  sont  succédé  à  Reims  un  traitement  supérieur 
à  600  francs.  Il  est  vrai  qu’elle  n’avait  jamais  réclamé  bien  haut. 
C'est  là  un  exemple,  et  ils  ne  sont  pas  rares  à  qui  veut  les  voir,  do 
dévouement  laïque  bien  méritoire.  Nous  ignorons  qui  succédera 
à  M"'  Gibout  dans  ses  pénibles  et  importantes  fonctions.  Nous 
espérons  bien  que  cette  fois  l’Administration,  si  bien  intentionnée 
qu’elle  puisse  être,  ne  se  croira  pas  assez  éclairée'  par  elle-mémo 
pour  faire  une  nomination  pour  laquelle  le  concours  est  néces¬ 
saire,  si  on  veut  choisir  la  plus  digne,  la  plus  instruite  et  par 
conséquent  la  plus  utile  aux  malades.  Il  est  vrai  qu’en  ce  cas 
il  faudra  renoncer  à  la  portion  congrue  et  au  traitement  misérable 
si  l’on  veut  attirer  des  concurrentes.  (LTnion  méd.  du  N.-E., 
aoril).  —  M.  le  D'  Edmond  Dur.and  est  mort  le  18  avril,  à  Bor¬ 
deaux,  âgé  de  57  ans.  Nous  adressons  à  son  frère,  notre  excellent 
confrère,  le  D'  Mary  Durand,  nos  sentiments  de  condoléance.  — 
Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Rouver,  de  Marti gny-les-Bains 
(■Vosges);—  Du  D' Viollbt,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante  ans. 
_ m!°Séi(kbie,  un  des  écrivains  les  plus  distingués  de  l’école  posi¬ 
tiviste.  est  moit  samedi  3  mai,  à  Grasse.  Sa  thèse  (25  juillet  1807.  sur 
les  Symptômes  intellectuels  delà  folie  fut  une  de  celles  qui  eurent 

honneur  d’étre  signalées  et  dénoncées  à  la  vindicte  impériale  et  clé¬ 
ricale  par  Dupanloup.  Sous  l’empire,  il  fit  partie  de  cette  phalame 
qui,  sans  trêve  ni  merci,  lutta  pour  l’avènement  de  la  République.  Il 
n’hésita  pas,  sous  la  commune,  à  prendre  le  parti  de  Paris  et  ac¬ 
cepta  la  direction  des  ambulances  de  l'armée  fédérée.  Après  la  dé» 


faite,  il  prit  la  défense  des  vaincus  dans  une  brochure  La  grande 
crise  (1874),  qu’il  fit  imprimer  à  l’étranger.  Il  est  né  à  Alx,  le  6  jan¬ 
vier  1832.  En  dehors  de  sa  thèse  et  de  nombreux  articles  de  journaux 
il  publia  :  Simple  réponse  k  Dupanloup  (1808)  ;  Positivistes  et  ca¬ 
tholiques  (1666):  La  République  et  le  peuple  souverain  (1871,  ; 
La  loi  des  trois  états  (1875).  Sémerie  est  resté  jusqu'à  la  mort  fidèle 
à  ses  opinions  politiques  et  philosophiques  ;  aussi  sa  mort  laissera- 
t-elle  des  regrets  à  tous  les  vrais  républicains.  —  L’Union  médicale 
annonce  la  mort  du  D'  Sabzaud.  ancien  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine.  —  La  Gazette  médicale  île  l'Algérie  nous  apprend  la 
mort  du  colonel  Fourchaült,  qui  «  au  moment  de  prendre  im  repos 
bien  mérité,  vint  chercher,  sur  les  bancs  de  l'école  de  médecine,  un 
nouvel  aliment  à  son  activité  et  à  la  satisfaction  du  besoin  de  se  ren¬ 
dre  utile  ».  Il  fut  reçu  externe  en  1882  et  interne  dos  hôpitaux  d’.âl- 
ger  en  1883. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsitpie  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs),  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  IIu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Qüassinb  I’rémint. Tonique  apéritif.—  Goudron  FREvssiNGE.Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Dusaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
Dahtois  à  la  créosote  de  hêtre. 
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COTON  IODE 

Préparé  par  tW.  THOMAS,  pharmacien  de  l"  clasn 
Laaréat  e»  ex-jpTéraraltur  de  l'F.cole  supérieure  de  phormact*  de  Forû 
48,  AVENUE  D’ITALIE,  48,  PARIS 

Partout  où  l’iode  est  applicable  &  la  surface  de  la  peau, on  emploie  avec  de  grands  avan  - 
tages  le  Coton  iodé. C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
un  révulsif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté.  On  a  obtenu  les  succèa 
les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,le3  douleurs  ar¬ 
ticulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  ép^chements  dans  la 
plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc,..,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau,  en 
un  court  espace  de  temps.  -  * 

Le  prix  du  flacon  3  francs  50.  8^  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DE  CH'ASSAING 

ù  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Afars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d'unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d'action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Oiastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  t 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  rcnultats  contre  les 

DIOESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLtTU  |  MAUX  DISTOMAO 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  DYSPIRSiES,  OASTRALatfS 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  ■ 

PARIS,  6,  Avenu©  Victoria,  6,  PARIS 


Les  eaux  des  Sources  Marie,  Sophie  et  Augus¬ 
tine  contiennent  une  proportion  de  llthlne  en 
harmonie  avec  leur  minéralisation. 

Elles  sont  très  agréables  à  boire  pures  et  surtout 
à  table  avec  le  vin .  Dose  ordinaire  :  une  bouteille  par  Jour. 

«  DETAIL  :  Dépôts  ô'Eaax  miBériles  st  beniieg  Plurmjties.^ 

I  tour  LES  DMANDSS  DIIIECTES,  S'ADEESSSn  »:£!(  HACTEMEST  1 

LA  COMPAGNIE  dss  EAUX  MINÉRALES  lieVALS(Ardtclie) 


Médailles  de  'Vermeil  et  d'Ajgeiit  -  Réaomjceiise  de  2,000  fr. 


L’Eau  minérale  de  la 


PEPTO-FER  JAILLET  SOURCE  DU  PAVILLON 


FER  ASSIMILABLE  AU  CHLOROPEPTONATE  DE  FER 

Le  PZPTO-FES  7A.11.X.ET  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  la  Peptone  et  du  Fer. 
C'est  un  aliment  ferrugineux,  im  Peptogène  par  excellence. 

DOSE  :  UN-  PETIT  VERRE  A  LIQUEUR  IMMÉDI.LTEME.NT  APRÈS  CHAQUE  REPAS. 

Dépôt  général  ;  .Yf.lT.SO.V  DARR.ASSE  *  C ,  rue  SltitonAe-Frane,  PARIS. 


.àCONTRElÊVILLE 


EAU 


ET  GAZEÜZE  DE 


S'’‘'-ALBAN  (LOIRE) 


bicarbonatée,  sodique,  carbonique,  forte 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 
jge  habituel,  aux  repa*,  de  l’eau  de  Saint-Alban,  reconstitue  en  peu  de  tempe  les  tempéramen 


qui  soit  décrétée  d'inlérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
cl  hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.—  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  à  Paris,  31,  boul.  des  Italiens, 
où  sont  donnés  gratuitemeni  tous  les  renseD 
gnemenis, 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Chronique  des  hôpitaux.  ;  ' 

Hôpital  S'il nl-Lnuis .  —  Clini'jue  dt-s  T^nræak'el  f^y- 

phylilkiiics  :  M.  Forii>-iLR.  les  mardis  el  veinJfCijs,  à  tO  heures.— 
Clihiqiie phirurgicalc  ;  ÔI.  Péan'j  le^samedi,  à.!9  ifeures. 

Service  de  M.  —  CohsulfaTlôîf'^lundi^  Visite  et  leçons 

cliniques  le  mardi  à  9  h.  —  Salle  Oa7.étiave  (Il  )  ^5,  3,  acné  rosée; 
7,  herpè,  iiasô-labial;  10,  eczéma;  11,  sycosis  pa[||sitaire  :  13,  acné 
du  dos  ;  14,  eczéma  pilaire  ;  15,  eczéma  de  la  facejiie,  ecthyma;  18, 
20,  20,  syphilis;  22,  31,  chancre  syphililiqul  (te  la  lèvre;  24,  pru¬ 
rigo  de  Ilebra;  23,65,  gommes  tuberculeuses  ;  29,  gonunes  syphi¬ 
litiques  ;  33,  syphilis  acnéique  :  iff,  50,  psorîa,sis  :  58,  nodosités  d'He- 
berden;  62,  lupus;  67,  lupus  du  gmiou;  63^  lupus  du  cou  ;  52,  gale^ 
albuminurie  ;  37,  eczéma  marginé.  —  Salle  Gibert  (F.);  1,  3,  Eczema  ; 

2,  psoriasis:  4.  syphilis;  5,  30,  érythème  noueux  ;  7,  diabélides  gé- 
lÿlalcs  ;  S,  lupus  sur  un  moignon  ;  9,  épithqli' qna  (développé  sur  uq 
lupus;  23,  10,  lupus;  12,  eczéma  Invétéré;  ITl,  dezéma^ du  cuir' che-,  ! 
velu  ;  14,  zona  ophthalmique  ;  15,  adénilo  strumeuse;  28,  favus  ;  20»  ! 
pityriasis  rubra  ;  22,  nœvus  unilatéral  papillornateux  ;  24,  syphilis 
secondaire,  gommes  précoces,;  26,  icthyose,  syphilide  psoriasifonne; 
29,  mypmé  cutané.  —  Pavillon  Emery  (F.  payantes)  :  3,  teigne  ; 

7,  pelvi-péritonite  puerpérale  ;  12,  coxalgie  hystériifue. 

Service  deM.  le  professeur  Fourxier.  —  Consutetion  le  samedi. 
Clinique  le  vendredi  à  l'amphithéâtre,  le  mardi  aü  lit  du  malade. 
Examen  au  spéculum  le  mercredi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Péan.  —  Clinique  chirurgicale,  opé¬ 
ration  le  samedi.  —  Salle  Cloquet  (H.)  ;  1,  fracture  de  la  rotule; 

2,  osléo-périostite  du  péroné  ;  5,  11,  ami)utation  du  bras  ;  10,  syno¬ 
vite  double  des  poignets  ;  70,  fracture  du  fémur;  71,  abcès  ostéft.,- 
pathique  de  l’omoplate  ;  73,  évidement  du  tibia  (ostéo  périostite  du 
tibia);  81,  prostatite,  orchite. 

Salle  Nélaton  (H.):  1,  double  épididymite  Uiberculeusoi  ostéite  de 
l'os  iliaque  ;  5,  cancer  de  l'épiglotte  ;  7,  fracture  compliquée  de 
jambe  ;  11,  écrasement  de  la  jambe;  12,  rétrécissement  de  l’urèthre, 
abcès  urineux;  14,  poche  urineuse  ;  20,  épithélioma  de  la  face  ;  23, 
contusion  du  genou,  ramollissement  cérébral  ;  28,  32,  fracture  do 
jambe  ;  30.  grenoulllette  sus -hyoïdienne  ;  33,  fracture  du  fémur;  24, 
tuberculose  génitale  ;  30,  tuberculose  du  cordon.  —  Salle  Denon- 
villiers  (F.)  :  37,  rétention  d’urine;  38,  résection  du  genou  ;  39,  con' 
tusion  de  la  hanche;  40,  allongement  hjTpertrophique  du  col  de 
l’utérus  ;  42,  ostéo-périostite  du  cubitus  ;  43,  épithélioma  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  de  l’utérus  ;  44,  tumeur  kystique  de  la  mamelle; 
48,  angiome  récidivant  de  ia  cuisse  ;,  50,  épithàioma  de  la  grande 
lèvre  gauche  ;  51,  syphilis,  ataxie  locomotrice,  mal  perforant  plan¬ 
taire;  53,  sarcome  de  la  cuisse,  amputation;  54,  sarcome  du  cou, 
ablation;  55,  cancer  du  sein  ;  56,  imperforation  vaginale. 

Service  deM.  Ledextü,  suppléé  par  M.  Richelot.  —  Opérations  le 
mercredi.  —  Salle  Cloquet:  37,  tumeur  blanche  du  poignet;  40, 
kyste  dentaire  du  maxillaire  inférieur  ;  42, .  double  mal  perforant 
plantaire;  50,  rétrécissement  de  l’œsophage;  Si,  atrophie  du 
membre  supérieur  consécutive  à  une  fracture  de  l’humérus  avec 
cal  \dcieux  ;  56,  pseudo-arthrose  du  fémur;  60,  amaurose, synchésis 
étincelani;  0l>  l'étrécissement  de  l’urèthre,  fistide  périnéale. 

fScrvlce  de’M.  Viual.'— Consùltation  le  mardi.  Leçons  cliniques, 
le  mercredi.  Sdarification  le  jeudi.  —  Salles  Alibert  et  Devergie  :  1 
syphilis  hériditaire;  4,  lupus  érythémateux  traité  par  les  scarifi, 
caüons;  7,  nœvus  traité  par  le  galvano-cautère;;  35,  syphilis  et- 
grossesse;  37.  syphilis  secondaire,  érythème  des  avant-bras;  60, 
chancre  de  la  lèvre  supérieure;  68,  pemphigus  ;  79,  couperose  ;  16, 
nœvus  papillornateux  ;  21,  psoriasis  (poussée  aigue)  ;  22,  syphilis 
médullaire;  27,  psoriasis  simulant  une  syphilide;  3'7  bis,  chancre 
induré  de  la  lèvre  supérieure;  42,  lupus  scléreux;  45,  lèpre  ;  53, 
stomatite  mercurielle. 


Service  de  M.  Lailler,  —  Consultation  le  mercredi.  Leçoii.s  au 
lit  du  malade  le  vendredi.  —  Pavillon  Lugol(F.)  ;  TT,  eczéma  des 
mains;  13,  myxoedeme  ;  21,  syphilis  (mère  et  enfant),  infection  par 
le  pBpduit  de  la  fécondation  :  !,  plaques  muqueuses  hypertrophiques 
de  la  vulve;  14,  ulcérations  trophiques  des  orteils. 

Service  deM.  IIalloi'kau.  —  Consultation  le  jeudi.  Visite  des 
nouveaux  le  vendredi.  —  Salle  Hillairet  (H.)  ;  1,  eczéma  aigu;  2, 
19,  ataxie  locomotrice  ;'3,  sycosis  parasitaire  ;  9,  sclérose  en  plaques; 

10,  cancroide  du  front;  11,  purpura;  15,  favus;  35,  paralysie  et 
goutte  saturnines.  —  Salle  Biett  (P.)  ;  4,  29,  lupus  ;  10,  varicelle  ; 
19,  éclampsie  puerpérale  ;  23,  syphilis  tertiaire,  destruction  du  nez  ; 
30,  gomme  du  voile  du  palais  ;  32,  syphilis  secondaire,  purpura, 
érythème  pseudo-scarlaliniforme  hydrargyrique. 

Hôpital  liichat.  —  Service  du  D'  Hucharo.  —  Conférences  cli¬ 
niques  «t  thérapeutiques  tons  les  dimanches  à  10  h.  ConsultatioiLs 
lundi  et  mercredi.  —  Spéculum  le  vendredi.  —  Salle  Andral  :  1, 
myocardite  chronique;  3,  maladie  de  Parkinson;  4,  myocardite,  mo¬ 
noplégie  brachiale  dioile,  aphasie;  8,  cirrhose  hypertrophique;  9, 
insuflisance  mitrale  ;  10,  angine  phlegmonense,  albuminurie  ;  11,  car¬ 
cinome  des  voies  biliaires  ,  12,  cirrhose  hypertrophique  ;  15,  néphrile 
interstitielle;  16,  soiifllo  diastolique  extra-cardiaque;  18,  affection 
!  mitrale,  pleurésie  ;  19,  glossite  syphilitique  ;  22,  tuberculose  pul- 
I  monaire,  néphrite  aiguë  ;  23,  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  24, 
rétrécissement  et  insuffi.sance  aortiques,  rétrécissement  et  insufü- 
I  sance  mitrale  secondaires  ;  25,  maladie  de  Ménière  ;  27,  polyurie 
;  idiopathique;  28.  tremblement  mercuriel.  —  Salle  Récamier  :  1, 
pelvi-périto.iite  ;  2,  rétrécissement  mitral,  embolie  cérébrale  ;  3,' 
pneumonie  du  sommet,  ictère,  4,  cirrhose  hypertrophique;  5,  coxal¬ 
gie  hystérique  ;  8,  insuffisance  aoitique  ;  8,  ectopie  rénale,  pyélo¬ 
néphrite  ;  9,  angine  herpétique  et  albuminurie;  11,  syphilis  secon¬ 
daire;  17,  coliques  hépatiques;  21,  insuftisances  mitrale  et  Iricus- 
pidienne  ;  22,  anesthésie  du  trijumeau  ;  23,  goitre  exophthalmique, 
hystérie  ;  24,  chorée  hystérique  ;  25,  paralys'e  générale  ;  26,  insuf- 
fi.sance  mitrale  ;  27,  maladie  de  Hogdson,  rétrécissement  et  insuffi¬ 
sance  aortiques .  —  Crèche  :  1,  pneumonie- 

Service  de  M.  le  D'  Gougi-esheim.  —Spéculum,  mardi  etvendredl 
à  9  h.  1/2.  Consultations,  mêmes  jours  à  10  h.  1/2.  Laryngoscopie, 
lundi  à  10  h.  Consultation  externe  des  maladies  du  larynx,  lundi  à' 
10  h.  1/2.  —Salle  Bazin  (H.);  1,  cardite  tuberculeuse^  5,  tubercu¬ 
lose-laryngée  avec  sténose  ;  9,  laryngite  végétante  tuberculeuse;  13, 
végétation  du  larynx  ayant  nécessité  la  trachéotomie;  14,  polype 
du  larynx.  —  Salle  Louis  (F.)  ;  1,  laryngite  syphilitique  tertiaire;  5, 
fibrome  utérin  ;  14,  pelvi-péritonite;  13,  polype  du  larynx;  17,  fi¬ 
brome  utérin;  24,  laryngite  catarrhale;  27,  laryngite  syphilitique. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D'  Terrier.  Consultation,  mardi, 
jeudi,  samedi.  —  Salle  Jarjavay  (H.)  ;  1,  résection  delà  malléole 
externe  ;  8,  plaie  par  arme  à  feu  ;  8  bis,  genu  valgum,  ostéoclasie  ; 
9,  fracture  compliquée  de  jambe ,  12,  ostéo-myélite  spontanée  du 
fémur,  trépanation,  15,  pleurotomie  antiseptique  ;  16,  taille  sus-pu¬ 
bienne  ;  18,  blépharospasme;  24,  ostéophyte  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  ;  25,  hématocèle  de  la  tunique  vaginale.;  29,  frac¬ 
ture  compliquée  du  bras.  —  Balle  Chassaignac  (H.)  ;  3,  sarcome  de 
l’ovaire  ;  6,  amputation  du  col  de  l’humérus  ;  7,  kyste  de  l’ovaire  ; 

11,  kyste  hydatique  du  foie  ;  13,  polype  fibreux  de  l’utsrus;  14,  hé- 
matooèle  rétro-utérine  ;  17,  hématocèle  rétro-utérine;  15,  arthrite 
scapnlo-humérale. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnbvillb. 
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Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  dePàris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assjmijable  parle  rçctura  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  Z  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  iâ  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutil.  contient  30  pr.  de  viande. 
"VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp- 
iion,  anémie, enfants  débiles,  convalescents. 


POüDRJ^oiJIANDE 

La  Boite  de  600  gi.  E  f.  40;  1/2  Balte,  3i.  SO  ;  Kilo,  U  t. 

POUDRE  ÂLÎMÉNTAIRE 

;  V iande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 
LaBrfte  de  SOOgr.,  5f.  50;  IjX  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  f. 

P  lycérine  créosotée  de  Gatillon 

vJ  iciO  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée,  j 
11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons  | 
effetè  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé- 1 
rine,  succédané  de  fhuile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  favaatage  de  permettre  cette  dilution 
et  csdui  d'être  tolérée  par  tous  les  estomacs , 
mêiBfi  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  an  quinquina  on  quina  ferrugineui. 
nÊDEIllE  k  L'EXPOSITIDH  UNIVERSELLE  DE  1873. 

Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionne  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
ofire,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  ;  rue  Fontaine-Saint-Ceorges,  L 
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Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A  propos  de  Deux  Kystes  du  foie  d’origine 
biliaire  ; 

Par  le  D'  ch.  sadouhix. 

I.  —  Les  kystes  du  foie  d’origine  biliaire  se  dévelop¬ 
pent  suivant  deux  processus  principaux  bien  différents. 
Une  première  variété  prend  naissance  dans  les  canaux 
biliaires  préexistants,  canaux  excréteurs  de  la  bile,  ca¬ 
naux  biliaires  proprement  dits. 

Une  deuxième  variété  a  son  origine  dans  les  canali- 
cules  de  néo-formation,  dits  aussi  pseudo-canalicules 
biliaires  qui  résultent  de  la  transformation  en  tubes  à 
épithéliums  cubiques  des  trabécules  hépatiques  sécré¬ 
tantes  de  la  bile. 

A  côté  de  ces  deux  variétés  on  peut  en  envisager 
d’autres  ;  ceux  par  exemple  qui  jirendraient  naissance 
dans  les  réseaux  des  vasa  aberrantia,  et  ceux  encore 
qui  résulteraient  de  la  dilatation  kystique  des  glandes 
annexées  aux  voies  biliaires  intra-hépatiques. 

Mais  les  deux  premières  variétés  sont  certainement 
les  plus  intéressantes,  car  elles  touchent  vraiment  à  la 
pathologie  hépatique.  Nous  donnons  ici  la  relation  de 
deux  faits  de  ce  genre  pour  bien  montrer  en  quoi  ils  dif¬ 
fèrent,  car  l’une  au  moins  de  ces  deux  espèces  de  ky.stes 
est  de  connaissance  toute  récente  pour  ce  qui  en  regarde 
la  pathogénie. 

TT. —  Kyste  par  dilatation  ampullaire  d’un  canal 
biliaire  excréteur.  —  8i  nous  en  croyons  nos  propres 
observations,  ces  ky.stcs,  admis  à  peu  près  par  tous  les 
auteurs,  et  de  longtemps,  comme  étant  les  plus  simples 
à  concevoir,  ne  sont  point  fréquents.  Car  sur  la  grande 
collection  de  préparations  du  loie  de  l’homme  que  nous 
possédons,  nous  n’en  connaissons  qu’un  seul  cas  parfai¬ 
tement  démonstratif  et  absolument  pur  de  tout  élément 
de  voisinage  pouvant  amener  une  erreur  d’interpréta¬ 
tion.  Non  pas  que  ce  soit  le  seul  kyste  isolé  intra-hépa- 
ticjue  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer,  mais  le  plus 
souvent,  en  pareille  occurence,  la  lésion  est  de  très 
vieille  date  et  le  processus  d’enkystement, ainsi  que  les 
modifications  secondaires  de  la  paroi  et  du  contenu  ne 
permettent  point  d'être  affirmatif  sur  la  nature  du  kyste 
observé. 

Le  fait  suivant,  au  contraire,  est  à  l’abri  de  toute 
cause  d’erreur,  comme  le  montre  à  première  vue  la 
fig.  29.  Il  s’agit  d’un  foie  de  phtisique  dans  lequel,  à  la 
coupe,  nous  trouvâmes  une  petite  tumeur  du  volume 
d’un  pois,  à  paroi  épaisse,  et  occupée  à  son  centre  par  un 
bloc  muqueux  brun  verdâtre. 

Les  autres  lésions  de  l'organe  consistent  en  quelques 
tubercules  disséminés,  de  la  dégénérescence  granulo- 
graisseusc  du  parenchyme,  et  une  angiocholite  chroni¬ 
que  à  peu  près  généralisée.  La  petite  tumeur  était  jirès 
de  la  surface,  à  quelques  millimètres  sous  la  capsule. 

Sur  une  ccn.  p  roscopique  passant  vers  son  centre, 
à  peu  près,  c  .  • .  >’  ;u’il  s’agit  (fig.  29)  d’un  kyste  con¬ 
tenant  une  sqr;  •  lagma  brunâtre  assez  consistant  et 
friable  sous  ,  a-  ou  après  l’action  des  réactifs  durcis¬ 


sants.  La  tumeur  se  compose  de  deux  cavités  accolées, 
séparées  par  une  cloison  transversale,  kk’.  Le  contenu 
n’a  point  été  représenté  sur  la  ligure.  La  constitution 
de  ces  deux  poches  est  identique.  La  surface  interne  de 
leur  paroi  est  lisse,  et  présente  encore  çi’i  et  là  quelques 
débris  de  lamelles  épithéliales.  Ce  revêtement  est  formé 
de  cellules  cubo-cylindriques  basses,  faciles  à  recon¬ 
naître  pour  les  cellules  des  canaux  lùliaires  d’un  certain 
calibre.  La  paroi  elle-même  oftre  deux  couches  princi¬ 
pales  de  dedans  en  dehors  ;  1°  Une  lame  plus  finement 
striée,  de  coloration  un  peu  i)lus  vive,  et  qu’il  est  facile 
de  reconnaître  pour  une  paroi  de  canalicule  biliaire  ; 

2“  Une  sorte  découché  externe,  non  homogène,  d’épais¬ 
seur  variable  sur  les  différents  points  du  contour  du 
kyste.  Elle  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs  paral¬ 
lèles,  et  daiis  la  trame  on  trouve  des  lacunes  vasculaires 
étroites,  des  traînées  de  noyaux,  de  fines  artérioles, 
quelques  fins  canalicules  biliaires  atrophiés,  'rout  à  fait 
en  dehors,  il  y  a  une  couche  plus  homogène,  mince  sans 
démarcation  nette  avec  la  précédente.  Telle  est  la  struc¬ 
ture  de  la  paroi  du  kyste  là  où  elle  est  la  plus  mince. 
Dans  une  autre  région,  elle  est  en  rapport  immédiat 
avec,  ou  plutôt  elle  contient  dans  son  épaisseur,  un 
canal  porto-biliaire,  dont  on  voit  la  veine  iiorte  et  l’ar¬ 
tère  très  aplaties  parallèlement  à  la  paroi.  Mais  dans  ce 
canal  porte,  le  canal  biliaire  principal  fait  défaut.  C’est 
qu’en  effet  le  kyste  s’est  développé  à  ses  dépens.  On  re¬ 
trouve  le  canalicule  en  B,  au  delà  du  kyste  accessoire. 
On  voit  que  sa  lumière  est  un  peu  plus  agrandie  etquc  sa 
paroi  est  amincie  en  conséquence.  Celle-ci  porte  encore 
presque  tout  son  épithélium  cylindrique. 

Que  l’on  se  figure  maintenant  autour  de  ces  dilata- 
fions  kystiques,  le  tissu  hépatique  dont  les  trabécules 
voisines  sont  un  peu  refoulées  et  parallèlement  dirigées 
à  la  paroi  qui  les  refoule,  et  l’on  aura  une  notion  oxaefo 
de  la  lé.sion  dans  son  ensemble. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  le  kyste  à  deux  cavités  (sur 
la  coupe)  est  formé  aux  dépens  du  canal  biliaire  dépen¬ 
dant  du  canal  porte  adjacent.  Mais  en  réalité  il  if  y  a 
probablement  qu’une  seule  cavité  infléchie  et  coupée 
suivant  son  grand  axe  ;  d’où  les  deux  loges  et  la  cloisûHî^ 
intermédiaire. 

Il  faudrait  se  demander  si  c’est  u_i^^.  parfait,  »  t- 
à-dire  fermé  de  toutes  parts,  ou- impiarfait,  c’esi-à-dire 
communiquant  encore  avec  Te  canal  B  par  unoriiice 
quelconque.  Pour  le  savoir  sûrement  il  eût  fallu  injecter 
le  canal  B,  chose  peu  pn’.iique  dans  les  conditions  d’ob¬ 
servation.  Mais  nous  V  ivons  que  la  cavité  de  la  poche 
est  occupée  par  un  Oiugma  biliaire.  Il  est  donc  naturel 
de  penser  que,  s'il  y  a  communication  avec  l’extérieur 
cette  communication  ne  doit  pas  être  très  ample.  De 
toute  façon  cette  lésion  nous  montre  la  manière  dont  se 
forment  vraisemMablement  les  kystes  par  dilatation  des 
voies  biliaires  préexistantes,  et  c’est  là  le  point  impor¬ 
tant  pour  nous. 

Ce  kyste  «st  infléchi,  il  est  encore  cloisonné  à  cause 
de  ce  fait,  liais,  sans  aucun  doute,  la  rétention  des  ma¬ 
tériaux  bîiiaires  continuant,  la  poche  fut  devenue  uni¬ 
que,  et  plus  ou  moins  sphérique  et  régulière,  en  même 
temps  quç  tous  les  éléments  contenus  dans  la  gaine  de 
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Glisson  auraient  été  comprimés  et  atrophiés  de  plus  en 
plus,  pour  devenir  méconnaissables  à  la  fin  dans  la 
constitution  de  la  paroi  kystique  agrandie. 

C’est  en  effet  ce  qui  arrive  daïis  les  kystes  de  cette 
nature  plus  avancés  que  le  précédent,  vieux  kystes  à 
paroi  très  dense,  ayant  absorbé  non  seulement  leur 
gaine  de  Glisson  et  l’ayant  rendue  méconnaissable,  mais 
encore  bs  ramifications  porto-biliaires  voisines  et  le 
parenchyme  interposé  avec  ses  veines  sus-hépatiques. 
Ces  kystes  font  une  cirrhose  de  voisinage,  leur  contenu 
subit  des  transformations  variées,  devient  quelquefois 
presque  séreux,  et,  lorsqu’on  les  trouve  sur  un  foie  à 
l’autopsie,  on  reconnaît  bien  un  kyste;  mais,  même 
avec  l’aide  du  microscope,  l’origine  canaliculaire  peut 
rester  douteuse  ;  car,ou  bien  l'épithélium  de  revêtement 
a  disparu,  ou  bien  il  est  devenu  pavimenteux,  et  alors  on 
ne  saurait  le  distinguer  de  celui  qui  tapisse  les  kystes  de 
la  seconde  variété  que  nous  allons  décrire.  Nous  avons 
pour  notre  part  rencontré  des  cas  semblables  où  le  dia¬ 
gnostic  pathogénique  n’était  entouré  que  de  -  proba¬ 
bilités. 


III.  Kyste  sous-capsula.ire  développé  aux  dépens 
des  néo-canalicules  biliaires.  (Angiome  biliaire  kys¬ 
tique.  —  Tout  autre  est  l’origine  du  kyste  dont  nous  al¬ 
lons  parler.  Il  s’agit  d’un  foie  de  tuberculeux,  foie  gras, 
à  la  surface  duquel  il  existait  sous  la  capsule  un  kyste 
du  volume  d’un  petit  pois,  kyste  saillant  à  paroi  trans- 
.  arente,  et  paraissant  rempli  d’un  liquide  incolore. 

La  îésipii  générale  du  foie  consiste  en  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  iporto-biliaire  très  systématique,  sans 
cirrhose  véritable  ;  mais  en  beaucoup  de  points  les  gai¬ 
nes  de  Glisson  sont  riches  tn  éléments  embryonnaires, 
parfois  elles  sont  un  peu  élargies  par  de  petits  foyers 
minuscules  de  transformation  pseudo-canaliculaire  des 
trabécules  hépatiques.  Mais  ce  qu'îl  faut  noter  surtout, 
c’est  une  angiocholiteàpeu  près  généralisée, si  fréquente 
dans  les  foies  de  tuberculeux. 

Le  kyste  a  été  examiné  sur  des  coupes  p.  l  allèles  à  la 
surface  du  foie,  lesquelles  montrent  que  la  petite  tumeur 
répond  à  un  léger  épaississement  sous-c  insulaire  de 
nature  cirrhotique.  Là,  les  canaux  et  esparo-  portes  sont 
beaucoup  plus  élargis  que  partout  aill  -  .fs,  et  la  coupe 
répond  à  un  petit  foyer  de  cirrho.^o  biliaire,  accident 
plus  avancé  en  évolution  d’une  lésion  n'est  qu’en 
miniature  dans  tout  l’organe.  Le  kyste  I  -même 
est  cloisonné,  et  les  cloisons  ont  absolum..  it  la  structure 


de  la  paroi  générale  d’enveloppe.  C’est  un  tissu  dense, 
pauvre  en  noyaux  conjonctifs,  à  peu  près  dépourvu  de 
vaisseaux,  mais  contenant  des  pseudo-canalicules  bi¬ 
liaires  à  épithéliums  nucléaires.  On  voit  que  les  cavités 
multiples  qui  composent  le  kyste  sont  plus  ou  moins  an¬ 
guleuses.  Le  contenu  du  kyste  forme  une  nappe  grisâti’e 
finement  grenue,  sans  éléments  figurés,  mais  on  y  voit 
sur  certaines  coupes  des  lamelles  très  déliées  plus  fon¬ 
cées  composées  d’une  seule  couche  de  cellules  épithé¬ 
liales  pavimenteuses.  La  surface  interne  du  kyste  et 


la  surface  des  cloisons  sont  revêtues  d’une  couche  d’épi¬ 
théliums  égalerpent  très  aplatis.  Sur  certaines  coupes  ,- 
ce  revêtement  s’Ist  détaché  et  se  voit  entre  les  cloisons 
sous  forme  de  lamelles  très  minces  où  les  cellules  épi¬ 
théliales  anguleuses  par  compression  réciproque  sont 
vues  de  face. 

Les  caractères  de  ce  kyste  sont  absolument  ceux  que 
nous  avons  assigné  aux  cavités  qui  font  la  lésion  typi¬ 
que  do  la  maladie  kystique  du  foie,  dans  un  cas  publié 
par  nous  antérieurement  (1);  c’est  aussi  les  mêmes  kys¬ 
tes  que  nous  avons  décrit  à  l’état  multiple  dans  un  cas 
de  cirrhose  hépatique  (même  travail).  Nous  avons  mon¬ 
tré  que  ces  kystes  étaient  développés  aux  dépens  de  cer¬ 
tains  foyers  de  transformation  canaliculaire,  à  épithé¬ 
liums  cubiques,  des  trabécules  hépatiques. 

La  transformation  sur  place  des  trabécules  secrétantes 
de  la  bile  (traînées  de  cellules  hépatiques),  en  un  réseau 
de  canalicules  à  épithélium  cubique  ou  nucléaire 


Fisr.31, 


(pseudo-canalicules  biliaires)  est  une  des  lésions  vulgai¬ 
res  de  la  cirrhose,  et  la  règle  est  de  voir  ces  réseaux  ca- 
naliculaires  s’atrophier  complètement  au  milieu  du 
tissu  fibreux.  Mais  cette  évolution  est  sujette  à  des  acci¬ 
dents  : 

l'*'  accident  :  Dans  certains  foyers  de  transformation 
pseudo-canaliculaire,  les  travées  à  deux  rangées  de  pe¬ 
tites  cellules  parallèles  se  dilatent,  deviennent  monili- 
formes  ;  le  foyer  dans  son  ensemble  est  bientôt  figuré 
par  une  masse  fibreuse  creusée  de  cavités  anguleuses 


(i;  Ch.  Sabouiin.— A?’c/itves  de  physiologie,  1882. 
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tapissées  d’épithéliums  très  bas  en  protoplasma,  et 
rappelle  alors  la  coupe  des  tumeurs  érectiles.  D’où  le 
nom  d’angiomes  biliaires  que  par  analogie  nous  avons 
donné  à  ces  foyers.  C’est  un  accident  commun  dans  la 
cirrhose  du  foie,  dès  que  le  système  des  canaux  porto- 
biliaires  et  le  parenchyme  voisin  sont  atteints.  Il  en  est 
qui  forment  de  véritables  tumeurs.  Ces  angiomes  bi¬ 
liaires  rentrent  dans  les  Polyadénômes  biliaires  de 
MM.  Kelsch  et  Kiener  (1). 

Deuxième  accident.  —  Beaucoup  à'angiômes  bi¬ 
liaires  restent  à  cet  état.  Mais  certains  d’entre  eux 
subissent  une  ectasie  progressive  de  leurs  cavités  épi¬ 
théliales  ;  certaines  de  ces  oavités  deviennent  énormes 
par  rapport  aux  autres,  compriment  celles-ci  qui  s’af¬ 
faissent  et  dont  les  cloisons  interposées  s’accolent  pour 
former  des  travées  fibreuses  plus  épaisses.  A  mesure 
que  la  dilatation  augmente,  les  cloisons  sont  de  plus 
en  plus  minces  et  plus  rares,  et  finalement  l’angiôme 
biliaire  forme  un  kyste  soit  uniloculaire,  soit  à  peine 
cloisonné,  sur  la  paroi  comme  sur  les  cloisons  duquel 
l’épithélium  des  anciens  pseudo-canalicules  est  devenu 
absolument  pavimenteux.  Ce  processus  de  formation 
cavitaire  n'est  qu’un  nouvel  accident  survenant  sur  le 
premier,  et  son  résultat  est  ce  que  nous  appelons  l’an¬ 
giome  biliaire  kystique. 

Or,  le  kyste  de  la  deuxième  variété  que  nous  repré¬ 
sentons  fig.  30,atousles  caractères  des  angiomes  biliaires 
kystiques.  Et  ce  qui  complète  la  ressemblance  pour  la 
pathogénie,  c’est  que,  àpeu  de  distance  du  foyer,  sur  un 
autre  canal  porte,  on  voit  un  foyer  de  transformation 
pseudo-canaliculaire,  encore  à  l’état  angiomateux  sim¬ 
plement,  et  que  représente  le  croquis  [fig.  31). 

En  somme,  d’après  ce  que  nous  savons  de  la  nature 
des  angiomes  biliaires,  il  est  facile  de  comprendre  que 
ce  kyste  est  un  accident  tout  à  fait  local  dans  une  région 
sous-capsulaire  d’un  foie  qui  porte  en,miniaturc  une 
cirrhose  biliaire  générali.sée. 

Tels  sont  les  deux  faits  que  nous  avons  cru  intéressant 
de  rapprocher  l’un  de  l’autre,  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  des  kystes  qu’on  rencontre  dans  le  foie, 
d’autant  plus  que  la  connaissance  des  angiomes  biliaires 
kystiques  est  de  date  toute  récente. 

IV.  —  Nous  venons  de  voir  comment  les  trabécules 
hépatiques  (travées  de  cellules  hépatiques),  trans¬ 
formées  dans  la  cirrhose  en  réseaux  de  néo-canalicules 
biliaires  à  épithélium  cubique,  peuvent  donner  nais- . 
sance  à  une  variété  bien  curieuse  de  kystes. 

Mais  ces  mêmes  trabécules  hépatiques  à  l’état  fonc¬ 
tionnel,  c’est-à-dire  composées  de  cellules  polyédriques 
à  vaste  protoplasma  granuleux  (cellules  hépatiques) 
peuvent  donner  lieu  à  la  production  de  kystes  véritables, 
bien  que  microscopiques. 

Dans  une  foule  de  cas  de  rétention  biliaire,  cancers, 
kystes  hydatiques,  cholélithiase,  on  voit  les  trabécules 
hépatiques  devenir  moniliformes.  Elles  se  dilatent  par 
nœuds  çà  et  là,  et  au  centre  de  ces  renflements  il  y  a 
une  cavité  occupée  par  des  blocs  muqueux  verdâtres. 
Autour,  les  cellules  hépatiques  sont  devenues  cylindre- 
cubiques,  sans  aucun  changement  dans  les  caractères 
micro-chimiques  de  leur  protoplasma.  Ce  sont  là  de 
véritables  kystes  microscopiques  ayant  pour  origine  les 
trabécules  .sécrétantes  de  la  bile,  et  par  conséquent  ce 
sont  aussi  des  kystes  d'origine  biliaire. 

Ce  qui  se  voit  dans  les  cas  précédents,  se  voit  à  un 
degré  bien  plus  accentué  encore  dans  les  productions 


(1)  Kelsch  et  Kiener.  —  Archivet  de  physiologie,  1876.  j 


hépatiques  dérivées  directement  do  la  trabécule  hépa¬ 
tique  ayant  encore  ses  caractères  fonctionnels,  c'est-à- 
dire  dans  les  hyperplasies  nodulaires  et  dans  les 
ade')iôme.3  fu6u?ds  du  foie.  Dans  certains  do  ces  derniers 
les  trabécules  hypertrophiées  forment  parleur  dilatation 
moniliforine  des  kystes  visibles  facilement  à  l’œil  nu. 

On  voit  qu’en  prenant  le  terme  des  kystes  intra¬ 
hépatiques,  d’origine' biliaire,  dans  son  sens  le  plus 
large,  la  liste  de  ces  derniers  est  assez  longue,  et  nous 
croyons  pouvoir  la  résumer  ainsi  : 

Première  variété.  —  Kystes  développés  aux  dépens 
des  canaux  biliaires  préexistants  ou  mieux  excréteurs 
(kystes  biliaires  vrais). 

Deuxième  variété.  —  Kystes  développés  aux  dépolis 
des  glandes  muqueuses  des  voies  biliaires. 

Troisième  variété.  —  Kystes  développés  aux  dépens 
des  vasa  aberrant ia. 

Quatrième  variété. —  Kystes  développés  aux  dépens 
des  trabécules  hépatiques  transformées  en  pseudo- 
canalicules  (kystes  angiomateux  biliaires  ou  angiomes 
biliaires  kystiques). 

Cinquième  variété.  —  Kystes  développés  aux  dépens 
des  trabécules  hépatiques  à  épithélium  fonctionnel,  et 
aux  dépens  de  leurs  dérivés  immédiats  (kystes  microsco¬ 
piques  trabéculaires  de  la  rétention  biliaire,  et  des 
hyperplasies  nodulaires  ainsi  que  dos  adénomes]. ^ 


CLINIQUE  CmRÜRGICALE 

Hôpital  Bichat.  —  M.  TERKÎEiS. 

Kyste  dermoïde  du  ligament  large,  ovariotomie, 
guérison  ; 

ParM.  UARTMA.w,  inlcrno  des  hgpiiaus  (1). 

A...,  48  ans,  ménagère,  entre  le  2i  octobre  ]88.f.  à  l'hô¬ 
pital  Bichat,  salle  Chassaignac,  n“  1  (service  de  M.  Ter- 
rier),  pour  une  tumeur  du  ventre. 

Antécédents.  —  Mère,  âgée  de  81  an.s,  actuellemant  vi¬ 
vante.  en  bonne  santé.  Père  mort  à  6(3  ans  d’une  fièvre 
typhoïde.  Deux  sœurs  mortes  de  suites  do  couches,  deux 
autres  entonne  santé.  Jamais  de  malailies  graves  Un  en¬ 
fant  à  ràge  de  22  ans.  Réglée  à  16  ans;  toujours  bien  jus¬ 
qu’en  septembre  1882  où  les  règles  ont  manque  :  depuis 
cette  époque  elles  .sont  revenues  4  lois  .seulement. 

Il  y  a  dix-sept  ans,  le  ventre  commença  à  grossir  d’une 
façon  graduelle,  si  bien  qu’un  médecin  consulté  crut  re- 
connaitre  une  grossesse  de  7  mois,  quoique  les  règles  n’eus¬ 
sent  jamais  cessé  de  paraître  Un  an  à  15  mois  après,  notre 
malade  se  décida  à  venir  consulter  à  Paris.  Elle  vit  M.  Ue- 
marquay  qui  diagnostiqua  un  ky.-te  et  conseilla  l’ovario- 
tomie.  M.  Gosselin,  qu’elle  alla  trouver  ensuite,  lui  fit  une 
ponction  qui  évacua  9  litres  d’un  liquide  absolument  clair, 
comme  du  cristal  de  roche,  et  une  injection  iodée.  Jusqu’à 
l’an  dernier,  il  n’y  eût  rien  d’anOrmal  ;  mais  à  cette  époque, 
il  y  a  un  an,  les  règles  cessèrent  de  se  montrer  et  le  ventre 
augmenta  de  nouveau  de  volume.  En  février  1882,  la  ma¬ 
lade  constnta  une  tumeur  du  volume  du  poing  dans  la  fosse 
iliaque  gauche;  en  môme  temps  les  mictions  devinreutdif- 
ticiles;  puis  la  tumeur  s’éleva  dans  rabdmner.,  en  même 
temps  (lu’ello  augmentait  de  volume  et.  la  gêne  de  la  mic- 
i  tiori  disparut.  Vers  le  mois  d'août,  la  tumeur  étant  devenue 
le  siège  de  douleurs  pre'sque  continuelles,  elle  vint  à  Paris 
I  et  se  fit  admettre  dans  le  service  de  M.  Gosselin.  Le  4  sep¬ 
tembre,  M.  Berger  retirait  par  la  ponction  2  litres  et  demi 
d’un  liquide  jaune  et  trouble.  Quinze  jours  apres,  le  ventro 
recommençait  à  grossir. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique. 
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25  octobre.  Tumeur  du  volume  d’une  tête  de  foetus,  fluc¬ 
tuante,  élastique,  mobile,  mate,  occupant  la  région  hypo¬ 
gastrique,  la  moitié  inférieure  de  la  région  ombilicale  et  la 
moitié  interne  des  fosses  iliaques,  s’étendant  un  peu  plus  à 
gauche  qu'à  droite.  Au  toucher,  l’utérus  est  un  peu  haut, 
mobile,  l’orifice  du  col  admet  la  pulpe  du  doigt.  Le  flot  de 
la  tumeur  se  transmet  dans  le  vagin  en  avant  et  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  tumeur.  La  mesure  de  la  cir¬ 
conférence  ombilicale  est  79  centimètres,  de  l’ombilic  au 
pubis  17', 5  ;  à  l’appendice  xiphoîde  13  centimètres  ;  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  droite  16  centimètres  ;  à  l’épine 
antéro-supérieure  gaucho  17  centimètres.  Pas  de  fièvre. 
Etat  général,  bon. 

6  novembre.  Ovariotomie,  par  M.  Berger.  L’opération 
est  simple  ;  le  kyste  ne  présente  que  quelques  adhérences 
épiploïques.  Le  liquide  contenu  était  trouble,  un  peu  jau- 
n.âtre,  floconneux  ;  il  a  malheureusement  été  jeté  et  n’a  pu 
être  examiné.  Le  kyste  est  uniloculaire,  offre  un  pédicule 
très  large  formé  par  la  trompe,  les  vaisseaux  et  un  tissu 
assez  résistant,  constituant  la  paroi  même  du  kyste  sur 
laquelle  a  porté  la  section.  Entre  la  trompe  et  le  kyste  on 
trouve  dans  l’épaisseur  de  l’aileron,  entre  les  deux  feuillets  , 
péritonéaux,  un  petit  kyste  du  volume  d’un  pois,  transpa¬ 
rent,  à  contenu  citrin.  La  paroi  du  kyste  est  assez  épaisse  ; 
sa  face  externe  d’un  gris  un  peu  jaunâtre  est  sillonnée  d'un 
certain  nombre  de  veines  ;  elle  est  un  peu  inégale  et  ces 
inégalités  sont  recouvertes  par  une  tunique  d'apparence 
séreuse.  La  face  interne  est  rouge,  un  peu  ecchymotique 
par  places.  On  y  trouve  un  certain  nombre  de  poils  roux, 
un  peu  frisés,  en  touffes,  non  adhérentes  aux  parois  du 
kyste.  En  un  point,  sur  un  espace  rectangulaire  d'environ 
1  centimètre  de  large  sur  2  de  long,  l’aspect  rouge  et  to- 
menteux  de  la  face  interne  est  remplacé  par  une  surface 
lisse,  grisâtre,  correspondant  à  un  épaississement  de  la 
paroi.  L’examen  histologique  a  été  fait  par  notre  très  cher 
ami  et  collègue  Achard.  La  paroi  du  kyste  comprend  3  cou¬ 
ches  ;  la  plus  externe  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs 
serrés  et  régulièrement  parallèles,  entremêlés  de  fibres 
élastiques  abondantes.  La  couche  moyenne  est  formée  de 
faisceaux  conjonctifs  plus  lâches  et  de  quelques  cellules 
plates  ;  des  vaisseaux  assez  volumineux  la  traversent.  La 
couche  interne  est  constituée  par  des  éléments  embryon¬ 
naires  plongés  dans  une  matière  amorphe  assez  abondante 
en  certains  points.  Elle  renferme  en  outre  des  vaisseaux 
de  petit  calibre.  Son  aspect  rappelle  assez,  en  bien  des 
points,  la  structure  des  bourgeons  charnus.  La  surface 
interne  de  cette  couche  est  revêtue  d’une  rangée  de  cellules 
épithéliales  cylindriques,  passant  par  places  à  là  forme  cu¬ 
bique  et  desquamées  en  un  grand  nombre  de  points. 
L’épaisseur  des  deux  couches  les  plus  internes  est  sujette  à 
de  grandes  variations.  Au  point  où  l’épaisseur  des  pai'ois 
du  kyste  est  le  plus  considérable  et  où  l’on  a  une  plaque 
lisse,  grisâtre,  on  trouve  sur  des  coupes,  dans  la  couche 
moyenne  près  de  la  couche  externe,  des  tubes  glandulaires 
intriqués  d^ns  toutes  les  directions  et  sur  les  parois  des¬ 
quels  se  voient  quelques  débris  d’un  revêtement  épithélial 
cubique.  Dans  l’intervalle  de  ces  conduits,  on  voit  des 
masses  irrégulièrement  arrondies  d’une  substance  dont 
l’aspect  rappelle  celui  de  la  matière  sébacée  et  qui  est  dis¬ 
soute  par  l’éther;  une  matière  semblable  remplit  quelques- 
uns  des  tubes  glandulaires.  Les  coupes  de  cette  portion  du 
kyste  montrent  en  outre  la  section  de  quelques  poils. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  extrêmement  simples  et 
la  malade  est  sortie  guérie  le  4  décembre  1883. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  a  semblé  assez  inté¬ 
ressante  à  cause  de  la  longue  période  écoulée,  16  ans,  en¬ 
tre  une  première  ponction  suivie  d’injection  iodée  et  la 
récidive  d’une  production  kystique.  S’agit-il  du  même 
kyste  ?  Au  premier  abord  on  est  porté  à  rejeter  cette  hypo¬ 
thèse  vu  les  opinions  courantes  sur  le  contenu  des  kystes  ; 
les  liquides  clairs  ne  sont  pas  le  fait  des  kystes  dermoïdes. 
;Mais  celui  de  notre  malade  était-il  cristal  de  roche,  comme 
on  le  lui  fait  dire,  nous  n’en  savons  rien.  Du  reste,  en 


réalité,  on  trouve  les  plus  grandes  variétés  dans  les  kystes 
dermoides.  Pendant  que  nous  étions  chez  notre  excellent 
maître,  M.  Millard,  nous  avons  pu  observer  une  malade 
porteuse  d’un  kyste  dermoïde  et  dont  let  liquide  était  à 
peine  louche.  Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  51  ans, 
dont  le  ventre  avait  commencé  à  grossir  6  mois  auparavant 
et  qui  portait  un  kyste  uniloculaire  volumineux,  remplis¬ 
sant  et  même  distendant  l’abdomen  ;  la  ponction  ramena 
un  liquide  à  peine  louche,  rappelant  un  peu  l’eau  albumi¬ 
neuse,  non  visqueux  et  vers  la  fin  de  l’écoulement  une 
touffe  de  poils.  On  peut  donc  observer  des  kystes  très  vo¬ 
lumineux,  à  contenu  presque  transparent,  qui  sont  cepen¬ 
dant  dermoides.  Nous  ne  voulons  toutefois  pas  conclure 
que  chez  notre  malade  actuelle,  il  s’agit  du  même  kyste 
récidivé  à  16  ans  de  distance.  Nous  préférons  de  beaucoup 
admettre  le  développement  de  kystes  successifs,  d’autant 
que  la  présence  d’un  petit  kyste  isolé,  entre  la  trompe  et  le 
kyste  principal  contenu  comme  le  kyste  principal  entre 
deux  feuillets  péritonéaux,  nous  prouve  qu’il  y  avait  chez 
cette  malade  une  tendance  à  la  genèse  de  productions  kys¬ 
tiques  dans  le  ligament  large. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Adolphe  Wurtz. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine  mourait  J. -B.  Dumas  et 
sur  sa  tombe  un  de  ses  élèves,  depuis  bien  longtemps 
passé  maître,  prenait  la  parole  et  rappelait  en  termes 
émus  la  vie  scientifique  de  celui  qui  avait  été  son  pro¬ 
fesseur  et  son  ami.  Les  savants  qui  assistaient  aux 
obsèques  du  grand  chimiste  ne  se  doutaient  guère  alors 
que  l’un  d’eux  serait  bientôt  appelé  à  prononcer  le 
funèbre  éloge  de  celui  qui  portait  la  parole  en  leur  nom. 
Si  jamais  une  cai’rière  fut  féconde,  c’est  assurément 
celle  que  parcourut  A.  Wurtz  :  d’une  activité  incom¬ 
parable,  d’une  ardeur  communicative,  il  savait  ne  rien 
remettre  au  lendemain  et  la  mort  est  venue  le  surprendre 
debout  au  milieu  de  ses  travaux. 

Né  à  Strasbourg,  le  26  novembre  1817,  il  prenait  tous 
ses  grades  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  qui  le 
recevait  docteur  en  1843.  Dès  le  début  de  ses  études,  il 
s’était  senti  une  vocation  irrésistible  pour  la  chiniie  et 
plus  particulièrement  pour  la  chimie  organique,  qu’il 
allait  enrichir  de  si  précieuses  découvertes.  C’est  alors 
que  Wurtz  devenait  l’ami  et  le  disciple  fervent  de  Ch. 
Gerhardt,  alsacien  comme  lui,  qui  venait  de  fonder  la 
théorie  atomique.  Gerhardt  mourait  bientôt,  enlevé 
prématurément  à  la  science  à  l’âge  de  35  ans,  et  c’est  à 
son  élève  qu’incombait  le  soin  de  soutenir  la  nouvelle 
théorie  qui,  entre  ses  mains,  devait  avoir  un  retentisse¬ 
ment  si  considérable. 

Mais,  il  fallait  à  l’activ  ité  dévorante  du  jeune  chimiste 
un  champ  plus  vaste  que  celui  qui  lui  était  offert  par  la 
Faculté  de  Strasbourg  ;  chef  des  travaux  chimiques  de 
cette  Faculté,  il  .se  rendait  bientôt  occuper  les  mêmes 
fonctions  à  Paris,  et  trois  ans  plus  tard,  en  1847,  il  était 
nommé  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine.  Les  juges  avaient 
eu  la  main  heureuse,  car  cette  promotion  comptait  dans 
les  Sciences  accessoires  trois  élus  qui  s’appelaient  : 
Wurtz,  Regnauld,  Ch.  Robin. 

Dès  lors,  le  nouvel  agrégé,  devenu  bientôt  professeur 
par  suite  de  la  démission  de  J. -B.  Dumas  (18.52),  conduit 
la  chimie  organique  dans  des  voies  où  personne  n’avait 
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encore  osé  s’aventurer  :  il  la  travaille  sans  relâche  et  la 
dote  de  fonctions  nouvelles.  En  1849,  il  annonce  au 
monde  savant  la  découverte  des  ammoniaques  com¬ 
posées.  La  constitution  des  alcaloïdes  organiques  que 
nous  employons  tous  les  jours  en  médecine,  et  que  les 
plantes  fabriquent  incessamment,  n’avait  plus  de  secrets 
après  cette  acquisition  scientifique  qui  permettait  leur 
reproduction. 

Ses  travaux  se  succèdent  sans  relâche  :  en  1856 , 
il  découvre  les  glycols]  en  1859,  l’oxyde  d'éthy¬ 
lène  ;  en  1876, il  fait  la  .synthèse  de  la  néurrne  ;  en  1872, 
il  trouve  Valdol  en  étudiant  la  transformation  des  aldé¬ 
hydes  par  des  réactions  comparables  à  celles  qui  se 
passent  dans  les  végétaux.  On  sait  en  effet,  que  la 
fonction  chlorophyllienne  engendre  des  aldéhydes  et 
notamment  l’aldéhyde  formique  qui,  en  se  polymérisant, 
se  transforme  en  glucose.  Toutes  ces  découvertes,  Wurtz 
les  expose,  avec  ses  idées  si  riches  en  aperçus  philoso¬ 
phiques  dans  des  travaux  qui  deviennent  rapidement 
classiques  et  qui  s’appellent  ;  Leçons  de  philosophie 
chimique;  Traité  de  chimie  médicale;  Traité  de  chi¬ 
mie  moderne  ;  Histoire  des  doctrines  chimiques  ;  Dic¬ 
tionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  ;  publié  en  col¬ 
laboration  avec  les  principaux  chimistes  de  notre  {épo¬ 
que,  et  tant  d'autres  qui  sont  autant  de  monumentsjde 
gloire  impéris-sablc. 

La  chimie  biologique  et  la  chimie  organique  ne  sont- 
elles  pas  deux  rameaux  d’une  même  branche  :  aussi ,  en 
1859,  Wurtz  découvrait-il  le  premier  que  le  chyle  et  la 
lymphe  sont  beaucoup  plus  riches  en  urée  que  le  sang. 
Et,  tout  récemment  encore,  il  montrait  le  pouvoir  si  con¬ 
sidérable  des  ferments  solubles,  en  prouvant  que  ces  fer¬ 
ments  entrent  en  combinaison  instable  avec  la  matière 
fermentescible  (fibrine),  combinaison  que  l’eau  détruit 
ensuite  en  régénérant  le  ferment  ;  de  telle  façon  qu’une 
partie  de  pepsine  peut  digérer  2.000  parties  de  fibrine. 

Wurtz  était  devenu  sans  conteste,  en  France,  le  chef 
de  l’Ecole  chimique  et  dans  le  laboratoire,  qu’il  avait 
créé  à  la  Faculté  de  Médecine,  se  donnaient  rendez- 
vous  tous  ceux  qui  se  sentaient  poussés  vers  l’étude  de 
cette  science.  De  tous  les  points  de  l’Europe  on  accou¬ 
rait  autour  du  maître  et  c’est  là  que  se  sont  formés 
Boutlorow  (de  St-Pétersbourg),  Lieben,  aujourd’hui  en 
Autriche,  Schiff  (de  Florence),  Friedel,  Grimaux, 
Hanriot,  Henninger,  pour  ne  citer  que  ceux-là.  C’e.st 
que  Wurtz  n’avait  rien  du  savant  jaloux  ou  maussade  : 
les  élèves  sentaient  dans  leur  professeur  un  ami  bien¬ 
veillant  qui  provoquait  la  discussion  pour  y  semer  tou¬ 
tes  les  lumières  de  son  brillant  esprit,  qui  savait  relever 
toutes  les  hésitations,  calmer  par  une  bonne  parole  tous 
les  ennuis  d’une  recherche  ardue  et  mettre  le  courage 
au  cœur  du  plus  inhabile. 

Les  honneurs  ne  lui  manquèrent  pas  :  déjà  membre 
de  l’Académie  de  médecine  (1856),  il  faisait,  en  1867, 
partie  de  l’Institut.  En  1878,  la  Société  Royale  de  Lon¬ 
dres  lui  décernait  la  médaille  Faraday, et  en  1881  cette 
même  Société  lui  conférait,  sa  plus  haute  récompense, 
la  médaille  Copley  qui  compte  bien  peu  de  titulaires. 

Mais,  rien  ne  peut  satisfaire  davantage  le  savant  que 
l’occasion  qui  lui  est  offerte  de  disséminer  les  idées 
dont  il  s’est  fait  le  champion;  en  1875  Wurtz  se  voyait 


créer  une  chaire  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des 
sciences.  Il  pouvait  dès  lors,  dans  un  milieu  nou¬ 
veau,  faire  des  prosélytes,  et  sa  parole  ardente,  son 
éloquence  scientifique  véritable  décidèrent  bien  des  vo¬ 
cations. 

L’estime  de  ses  collègues  de  la  Faculté  de  médecine 
n’avait  pas  tardé  à  se  manifester  :  en  1865,  M.  Tardieu 
ayant  donné  sa  démission,  Wurtz  était  nommé  dans 
des  circonstances  particulièrement  difficiles.  C’était 
l’époque  où  des  agents  interlopes  suscitaient,  à  l’E¬ 
cole,  des  troubles  simulés  qui  permettaient  de  faire 
des  arrestations  en  masse.  Non  seulement  le  nouveau 
doyen  ne  permit  jamais  aux  policiers  de  franchir  la  grille 
de  son  Ecole,  mais  encore, combien  de  fois  n’alla-t-il  jjas 
lui-même  arracher  à  la  Préfecture  de  police  de  malheu¬ 
reux  étudiants  qu’on  avaitarrêtés  sous  un  prétexte  futile  ? 
Après  1870,  à  deux  reprises  différentes,  son  esprit  de 
justice  et  de  conciliation  arrêtèrent  de  nouveaux  trou¬ 
bles  pendant  lesquels  les  étudiants  reconnaissants  ne 
cessèrent  jamais  d’acclamer  leur  doyen. 

Lorsqu’en  1875,  Wurtz  quittait  le  décanat,  il  laissait 
derrière  lui  la  création  des  laboratoires  de  chimie  de 
l’Hôtel-Dieu,  de  la  Pitié  et  de  la  Charité  ;  enfin,  il  avait 
obtenu  la  reconstruction  de  l’Ecole  Pratique. 

En  1881,  la  haute  autorité  dont  il  jouissait  l’avait  fait 
choisir  par  le  centre  gauche  comme  sénateur  inamovi¬ 
ble;  en  1882,  il  était  nommé  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur  et  membre  du  Conseil  do  l’Ordre. 

Tous  ces  honneurs  n’avaient  pas  changé  l’homme;  son 
affabilité  grandis.sait  avec  chaque  illustration  nouvelle 
et  sa  vie  s’écoulait  calme,  tranquille,  patriarcale,  au  mi¬ 
lieu  de  ses  élèves  qui  le  chérissaient,  de  sa  nombreuse 
famille  à  laquelle  son  bon  cœur  avait  ajouté  trois  or¬ 
phelins.  Dans  son  laboratoire,  il  avait  réservé  une  place 
d’honneur  à  Tun  de  ses  vieux  professeurs  de  Strasbourg, 
Caillot,  qui  lui  survit  aujourd’hui.  Là,  dans  les  bons 
moments  de  causerie,  entre  deux  expériences,  le  vieux 
maître  parlait  à  son  élève  de  la  vieille  Faculté  alsa¬ 
cienne  où  tous  deux  avaient  vécu  :  tous  deux  se  ressou¬ 
venaient  delà  patrie  absente,  car  Wurtz  était  un  pa¬ 
triote  ardent.  Non  content,  en  1870,  d’avoir  fait  de  sa 
maison  une  ambulance,  il  allait  lui-même  au  secours 
des  blessés  sur  le  lieu  du  combat.  Après  la  bataille  de 
Champigny,  le  dévouement  dont  il  avait  fait  preuve  lui 
avait  valu  une  nouvelle  promotion  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Cette  récompense,  Wurtz  la  refusa,  car  il  esti¬ 
mait  qu’il  n’avait  fait  que  son  devoir. 

G.  Gilles  de  l.v  Tourette. 


Ouverture  du  cours  de  M,  Martineau. 

’il.  M.4RTINE.4U  a  commencé,  mercredi  dernier,  à  l’hô¬ 
pital  Lourcine,  une  série  de  conférences  sur  la  blennor¬ 
rhagie  de  la  femme.  Ces  leçons  sont  précédées  (de  9  heu¬ 
res  à  10  heures),  de  l’examen  des  malades  entrantes. 
Les  élèves  ne  peuvent  retirer  que  profit  en  assistant  à  cet 
examen,  mais  ils  ne  doivent  pas  hésiter  à  pratiquer  le 
toucher,  car,  comme  le  leur  a  fait  observer  M.  Marti¬ 
neau,  malheureusement  sans  les  convaincre,  on  n’ap 
prend  la  gynécologie  qu’en  touchant. 

Dès  le  début  de  sa  leçon,  le  professeur  en  définissant 
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la  blennorrhagie  «  une  affection]  vénérienne,  virulente 
et  contagieuse,  ayant  pour  siège  habituel  la  muqueuse 
des  organes  sexuels  et  urinaires,  »  se  range  parmi  les 
auteurs  qui, contrairement  à  MiM.Ricord,  Fournier, etc., 
admettent  que  la  blcnnori’hagio  a  une  origine  spécifi¬ 
que,  Diday,  Rollet,  Martin  et  Belhomme,  Thiry,  etc. 

M.  Martineau  rejette  avec  raison,  croyons  nous,  la 
blennorrhagie  buccale,  nasale  et  cutanée.  Il  fait  ressor¬ 
tir  que  la  blennorrhagie  ne  .siège  pas  exclusivement 
dans  le  vagin  ou  l’utérus,  que  non  seulement  furèthre 
ou  la  vulve,  mais  encore  les  glandes  de  Bartholin,  péri- 
uréthrales,  etc.,  en  sont  souvent  atteintes  et  que  le  vi¬ 
rus  y  est  parfois  exclusivement  lôcali.sé.  Cette  dernière 
opinion,  quoique  un  peu  abandonnée  dans  ces  derniers 
temps, est  loin  d’être  nouvelle.  Le  professeur  citeàl’appui 
quelques  e.xtraits  du  livre  d’Astruc, bien  connu  des  syphi- 
liographos.'  Nous  croyons  utile,  de  rappeler  que  les  mai  très 
'.de  l'école  de  Lyon  ont  souvent  insisté  sur  la  localisation 
de  la  blennorrhagie  dans  les  glandes  de  Bartholin,*  et 
nous  nous  souvenons,  pour  notre  part,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  ^^heger  (de  Strasbourg)  y  insistait  particulière¬ 
ment  dans  ses  cliniques  ;  qu’il  considérait  que  cette  lo¬ 
calisation  dans  ces  glandes  était  souvent  la  cause  de  la 
contagion,  aussi  s’efforçait-il  à  obvier  à  cette  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  par  la  cautérisation. 

M.  Martineau  fera  ressortir  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  la  blennorrhagie  de  la  femme  et  celle  de 
l’homme  ;  il  parlera  du  traitement  qu’il  a  adopté  : 
cautérisations  au  galvano-cautèroet  les  injections  de  su¬ 
blimé;  ce  dernier  traitement,  déjà  employé  (voir  Di¬ 
day,  etc.),  semble  toutefois  ne  pas  encore  l’avoir  été 
d’une  façon  méthodique,  et,  en  tout  cas,  n’avait  pas  été 
inspiré  par  les  théories  parasitaires  actuellement  ré¬ 
gnantes. 

Passant  ensuite  à  l’étiologie,  M.  Martineau  qui  ad¬ 
met  que  le  gonococcus  est  l’agent  virulent  de  la  blen¬ 
norrhagie,  lit  une  note  qui  lui  a  été  fournie  par  M.  Bou¬ 
chard.  Celui-ci  passe  en  revue  les  différents  auteurs  qui 
ont  décrit  dans  la  blennorrhagie  un  parasite  prétendu 
spécifique.  Le  professeur  a  demandé  aussi  l’avis  de  MM. 
Cornil  et  Damaschino  qui  ont  chargé  M.  Goguel  de 
rechercher  les  gonococcus  chez  ses  malades.  Il  fera  part 
prochainement  des  résultats  obtenus.  Nous  no  sau¬ 
rions  nous  étendre  plus  longuement  sur  le  microbe  de  la 
blennorrhagie, malgré  tout  l’intérêt  que  présente  cette 
question,  mais  nous  y  reviendrons  bientôt. 

Dans  la  prochaine  leçon  le  professeur  donnera  la 
technique  qu’il  convient  d’employer  pour  la  recherche 
du  microbe  de  la  blennorrhagie. 


Ouverture  du  cours  de  M.  Lailler  à  l’hôpital 
Saint- Louis. 

M.  Lailler,  après  plusieurs  années  de  silence  vient 
de  reprendre  dimanche  dernier  (il  mai)  ses  leçons. 
Dans  la  première  de  cette  nouvelle  série  de  conférences 
qui  ont  lieu  le  dimanche  à  9  heures  'pavillon  Bazin', 
il  a  abordé  son  sujet  d’étude.s  favorites,  les  teignes. 
Peu  do  progrès  ont  été  faits  depuis  1877,  époque  à  la¬ 
quelle  il  publiait  ici  même  ses  leçons  sur  les  afiections 
du  cuir  chevelu,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  des 


teignes  ;  mais  la  prophylaxie  joue  aujourd’hui  un  rôle 
beaucoup  plus  grand  qu’ autrefois.  On  a  créé  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles,  c’est  pour  eux,  c’est  pour 
les  jeunes  médecins  qui  peuvent  être  appelés  à  consta¬ 
ter  des  teignes,  à  les  rechercher,  à  en  reconnaître  la 
guérison  queM.  Lailler  fait  ses  leçons  à  un  point  de  vue 
tout  à  fait  clinique,  tout  à  fait  élémentaire. 

Dans  sa  première  leçon  du  11  mai,  il  a  étudié  les 
teignes  en  général.  Ce  sont  des  affections  parasitaires, 
contagieuses  de  l’homme  à  l’homme,  des  animaux  à 
l’homme,  etc. ,  et  cette  transmissibilité  varie  suivant  les 
espèces  de  teignes,  suivant  les  sujets,  suivant  les  âges. 
Leur  durée  est  très  longue,  leurs  récidives  fréquentes  ; 
il  est  vrai  de  dire  que  le  plus  souvent  il  y  a  rechute  et 
non  récidive,  que  la  guérison  n’est  qu’apparente,  tant 
le  diagnostic  de  la  guérison,  point  sur  lequel  insiste 
M.  Lailler,  est  difficile. 

Après  une  revue  rapide  des  symptômes  généraux 
communs  à  toutes  les  teignes,  de  leur  pronostic,  il  est 
passé  à  leur  traitement  prophylactique, ^rès  important, et 
curatif  (soins  de  propreté,  épilation,  agents  irritatifs, 
parasiticides). 

La  leçon  s’est  terminée  par  un  exposé  des  moyens 
pratiques  de  faire  les  examens  histologiques  rapides, 
nécessaires  pour  la  confirmation  du  diagnostic  des  cas 
douteux.  Après  la  leçon,  M.  Lailler  a  fait  passer  devant 
ses  auditeurs  un  certain  nombre  de  malades  de  son 
service,  des  familles  entières  atteintes  de  teignes,  voulant 
mettre  l’exemple  à  côté  de  la  description  didactique.  Des 
microscopes  et  des  préparations  de  spores  et  de  tubes 
étaient  en  même  temps  mis  à  la  disposition  du  public. 

Dans  sesleçons,  qui,  comme  la  première,  comprendront 
deux  parties,  une  didactique,  une  d’examen  clinique^, 
M.  Lailler  compte  étudier  en  4  ou  5  conférences, le  favus, 
la  teigne  tondante,  la  pelade  et  les  diverses  affections 
parasitaires  de  la  peau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  mai.  —  Présidence  de  M.  F.  Franck. 

M.  Brown-Séquard  dit  que  depuis  1870-1871  on  a  avancé 
que  les  circonvolutions  cérébrales  pourraient  (être  divisées 
en  deux  zones  :  fune  dont  l’excitabilité  produit  le  mouve¬ 
ment,  l’autre,  qui, même  avec  le  plus  fort  courant,ne  donne 
naissance  à  aucun  phénomène  moteur.  C’est  la  proposi¬ 
tion  inverse  qui  devrait  être  admise  ;  car,  si  l’on  excite 
trop  vigoureusement  la  zone  non  motrice,  on  produit  de 
l’inhibition  et  des  expériences  prouvent  qu’une  faible 
excitation  produit  du  mouvement.  Cette  zone  serait  donc 
très  excitable.  1"  C’est  ainsi  qu’avec  un  très  faible  courant 
(8,  10“  D.  B.  Raymond),  appliqué  sur  le  lobe  occipital,  on 
constate  qu’il  se  produit  tous  les  phénomènes  décrits  pour 
les  contres  moleur.s.  Voilà  pourquoi  chez  les  animaux  af¬ 
faiblis  l’excitation  ordinaire  do  ce  lobe  donne  lieu  à  la 
production  de  mouvements,  la  puissance  d’inhibition  étant 
diminuée  ;  2“  Si  l’on  applique  les  électrodes  à  la  fois  sur 
la  zone  motrice  et  sur  le  lobe  occipito-sphénoidal,  au  lieu 
de  la  somme  de  mouvements  ordinaires,  on  provoque  un 
véritable  tétanos.  Une  partie  de  ces  phénomènes  a  déjà  été 
énoncée  dans  un  mémoire  qui  date  de  1875.  Depuis  cette 
époque,  M.  Brown-Séquard,  au  lieu  d’anesihésier  les  ani¬ 
maux  en  expérience  au  moyen  du  chloroforme  a  trouvé  un 
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plus  grand  bénéfice  à  se  servir  du  passage  d’un  courant 
d’acide  carbonique  dans  le  pharynx  ;  3“  Il  peut  se  produire 
de  Vépiiepsie  franche  par  suite  de  la  cautérisation  de  cette 
zone  à  laquelle  on  refuse  d’être  motrice  ;  4“  Si  l’on  galva¬ 
nise  la  zone  non  motrice,  la  zone  motrice  perd  sa  puis¬ 
sance.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette  zone  réagit,  il  y  a 
dynamogénie;  5°  La  cautéri.sation  des  parties  motrices  ou 
non,  détermine  une  paralysie  du  grand  sympathique  du 
même  côté.  On  peut  donc  conclure  de  ces  expériences  et 
de  beaucoup  d’autres,  que  les  parties  du  cerveau  dites  non 
excitables,  possèdent  peut-être  une  excitabilité  beaucoup 
plus  grande  que  celles  auxquelles  est  conférée  cette  exci¬ 
tabilité.  On  doit  donc  rejeter  l’idée  qu’il  y  a  des  parties  qui 
ne  sont  pas  motrices,  car  celles-ci  possèdent  la  puissance 
d’inhibition. 

M.  Dubois  a  essayé  d’anesthésier  les  chiens  au  moyen  de 
l’introduction  par  la  voie  rectale  d’un  mélange  d’air  et  de 
chloroforme  saturé  à  la  température  ordinaire.  Même  en 
portant  ce  mélange  à  la  température  de  38“,  au  moyen  du 
bain-marie,  et  en  allant  jusqu’au  tympanisme  abdominal, 
il  n’a  jamais  obtenu  de  symptômes  d'anesthésie.  Cette  expé¬ 
rience  négative  a  son  importance,  car  elle  prouve  que 
l'anesthésie  chloroformique  par  la  voie  rectale  est  impossi¬ 
ble  et  elle  évitera  des  recherches  infructueuses. 

M.  L.vborde  a  pu,  sur  le  cadavre  du  supplicié  Oampi,  faire 
des  expériences  qui,  vu  l’état  du  sujet  qu’il  a  eu  une  heure 
et  quelques  minutes  après  la  mort,  l’ont  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  très  importants. 

On  sait  combien  les  physiologistes  sont  divisés  sur  l’ac¬ 
tion  des  intercostaux:  l’excitabilité  musculaire  du  cadavre 
en  expérience  étant  parfaitement  conservée,  M.  Laborde  a 
obtenu  les  résultats  suivants  qui  sont  de  nature  à  trancher 
définitivement  cette  question  litigieuse. 

L’excitation  des  intercostaux  internes  légère  ou  forte, 
faite  sur  un  muscle  isolé  ou  sur  l'ensemble  des  espaces,  lui 
a  démontré  clairement  qu'il  se  produisait  un  abaissement 
de  la  côte  supérieure  sur  la  côte  inférieure.  Ces  muscles 
sont  donc  expirateurs. 

L’excitation  des  intercostaux  internes  a  produit  l’éléva¬ 
tion  de  la  côte  inférieure  sur  la  supérieure.  Ces  muscles 
sont  donc  inspirateurs  :  llamberger  avait  donc  raison  con¬ 
tre  ses  contradicteurs. 

JI.  Laborue  a  encore  étudié  sur  les  poumons  du  suppli¬ 
cié,  la  persistance  de  l'élasticité  pulmonaire.  Chez  le  chien 
cette  élasticité  persiste  encore  13  jours  après  la  mort:  dans 
la  circonstance  elle  persistait  encore  7  jours  après  le  décès, 
il  est  vrai  de  dire  qu’elle  eût  pu  persister  davantage,  les 
poumons  de  Campi  étant  très  emphysémateux.  Ce  n’est 
donc  point  les  fibres  musculaires  qui  jouent,  ainsi  que  le 
veut  M.  d’Arsonval,  le  plus  grand  rôle  dans  l’élasticité  pul¬ 
monaire,  car  l’excitabilité  musculaire  a  depuis  longtemps 
disparu,  alors  que  l’élasticité  pulmonaire  persiste  encore. 

M.  Labobbe  présente  le  cœur  de  ce  supplicié  qui  était 
véritablement  tétanisé,  ne  contenait  pas  une  goutte  de 
sang,  et  sur  lequel  les  excitations  les  plus  fortes  n’ont  pu 
même  produire  une  contraction  librillaire.  Le  tétanos  était 
si  complet  que  c’est  à  peine  si,  après  trois  jours  d’immer¬ 
sion  dans  l’alcool,  on  parvenait  en  usant  de  la  force,  à  dé¬ 
terminer  la  situation  respective  des  diverses  cavités  :  il 
faut  ajouter  que  ses  parois  étaient  atteintes  d’hypertrophie 
concentrique. 

M.  Brown-Séquard  dit  que  la  contractilité  et  la  vitalité 
des  fibres  musculaires  lisses  sont  cependant  très  durable.s. 
11  a  montré  que  les  fibres  lisses  de  l’iris  de  l’anguille  se 
contractaient  encore  16  jours  après  la  mort.  Ce  qu’il  y  a  à 
reprendre  dans  la  proposition  émise  par  M.  d’Arsonval, 
c’est  racllon  que  cet  auteur  fait  jouer  au  pneumogastrique 
sur  les  fibres  li.sses  du  poumon  :  l’excitabilité  nerveuse 
meurt  très  rapidement  aloi.s  que  l’élasticité  pulmonaire 
persiste.  L’auteur  a  eu,  lui  aussi,  l’occasion  d’examiner 
deux  suppliciés  et  dans  de  bonnes  conditions  d'examen. 
Chez  ces  suppliciés  la  contractilité  des  muscles  des  mem¬ 
bres  persistait  encore  14  heures  après  la  mort;  la  contrac¬ 
tilité  des  muscles  lisses  dura  bien  plus  longtemps  encore. 
Du  reste,  dans  tous  ces  cas.  la  façon  dont  les  individus 


succombent,  n’est  pas  toujours  anatomiquement  la  même. 
Dans  les  deux  cas  qu’il  a  pu  énumérer,  M.  Brown-Séquard 
a  vu  le  cœur  en  diastole  et  non  en  systole,  il  y  avait  du 
sang  rouge  dans  les  veines,  phénomène  qu’il  a  désigné 
sous  le  nom  ;  d'arrêt  des  échanges  ;  la  mort  peut  donc  être 
le  résultat  de  Vasphtjxie  ou  de  la  syncope. 

M.  Mathias-Duval  se  réjouit  de  ce  que  la  question  jus¬ 
que-là  si  complexe  de  l’action  des  intercostaux  est  enfin 
définitivement  élucidée  :  quant  à  celle  de  l’élasticité  pul¬ 
monaire  il  émet,  dès  l’abord,  quelques  réserves  qu’il  déve¬ 
loppera  ultérieurement. 

M.  Laborde  insiste  encore  sur  ce  fait  qu’alors  que  l’exci¬ 
tabilité  des  muscles  de  la  vie  de  relation  était  très  intense, 
l’excitation  des  muscles  lisses:  cœur,  parois  intestina¬ 
les,  etc.,  restait  absolument  négative. 

M.  Regnard  a  fait  de  nouvelles  expériences  pour  dé¬ 
montrer  que  la  contracture  musculaire  que  l’on  observe 
chez  les  animaux  soumis  à  de  hautes  pressions  était  bien 
due  à  la  pénétration  du  liquide  dans  la  substance  muscu¬ 
laire  elle-même,  On  peut  voir,  en  effet,  que  les  cuisses  d’une 
renouille  en  particulier  augmentent,  dans  ces  conditions, 
’un  tiers  en  poids.  Lorsqu’on  outre  on  empêche  le  contact, 
de  l’eau,  la  contracture  ne  se  produit  pas.  Deux  cuisses 
sont  plongées  simultanément  dans  l’eau  et  soumises  à  une 
pression  de  800  atmosphères.  L’une  d’elles  est  recouverte 
d’une  enveloppe  extrêmement  fine  de  caoutchouc,  l’autre 
est  à  l’état  normal.  Celle  qui  est  recouverte  de  caoutchouc 
reste  comme  devant  ;  l'autre  augmente  d’un  tiers  et  est  le 
siège  d’une  raideur  tétanique.  Physiologiquement  on  peut 
reproduire  cette  expérience  sur  le  ditique  qui,  grâce  à  son 
épaisse  carapace  chitineuse,  lorsqu’il  a  eu  ses  trachées  vi¬ 
dées  d’air  aussi  complètement  que  possible,  supporte  par¬ 
faitement  une  pression  de  800  atmosphères  sans  danger 
pour  son  existence. 

M.  PoüCHET  montre  à  la  Société  un  manuscrit  persan, 
traité  d’anatomie  composé  en  l’an  1400, pour  le  petit-fils  de 
Tamerlan.  Ce  précieux  ouvrage  contient,  suivant  M.  Pou- 
chet,  les  premières  figures  d’anatomie, 

]M.  le  Président  fait  connaître  qu’il  a  reçu  de  la  Société 
des  épiciers  de  Londres,  la  notification  d’un  prix  de 
25,000  francs,  qui  sera  décerné  à  la  personne  qui  aura  cul¬ 
tivé  dans  des  milieux  non  virulents  le  contagium  de  la 
variole. 

M.  Qüinquauo,  revenant  sur  sa  communication  de  la  der¬ 
nière  séance,  insiste  sur  les  conditions  dans  lesquelles  il 
faut  se  placer  pour  observer  avec  fruit  le  spectre  d’absorp¬ 
tion  de  la  kaxrine.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE; 

Séance  du  13  maiA8M.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

]il.  Le  Président  annonce  à  l’académie  la  mort  de 
M.  Wurtz.  Dans  une  courte  allocution,  il  rappelle  les  pré¬ 
cieuses  qualités  de  cœur  et  d’esprit  de  l’éminent  académi¬ 
cien  dont  la  perte  est  aujourd’hui  une  cause  de  deuil  pour 
tous  ceux  qui  tiennent  à  la  suprématie  scientifique  de  la 
France.  En  signe  de  deuil  l’académie  lève  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  9  novembre  1883.  —  Présidence  deM.  Cornil. 

1 1 .  Sarcome  mélanique  du  pouce .  —  Engorgement  gan¬ 
glionnaire  le  long  de  l’artère  humérale  ;  par  H.allé,  intorne 
des  hôpitaux. 

Louise  Rev,.,  43  ans,  est  entrée  à  la  Charité.  La  malade 
ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  ;  ni 
scrofule,  ni  syphilis.  Il  y  a  sept  ans  déjà  que  le  pouce  droit 
est  malade  ;  l’ongle  s’est  graduellement  déformé,  fendillé, 
racorni,  puis  il  est  tombé  complètement  sans  laisser  de 
daie  (?).  Il  y  a  dix-huit  mois,  une  petite  grosseur  violacée, 
ileuâtre.se  forme  au  niveau  de  la  matrice  de  l’ongle  tombé. 
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On  rinciso  comme  un  petit  abcès,  et  il  n’en  sort  que  du 
sang  :  la  petite  plaie  ne  se  cicatrise  pas,  et  la  grosseur  aug¬ 
mente  ;  elle  est  enlevée  complètement  en  ville  il  y  a  neuf 
mois.  Grattage  de  toutes  les  chairs  dorsales  de  la  phalange 
unguéale  et  cautérisation  au  fer  rouge. 

La  cicatrisation  se  fait  bien  et  la  guérison  se  maintient 
pendant  deux  mois.  La  récidiv'e  débute  en  février  dernier 
sous  forme  d’une  petite  grosseur  violacée  dans  la  cicatrice. 
Des  cautérisations  incomplètes  répétées  depuis  ce  moment 
ne  font  qu’aggraver  le  mal.  Il  existé  maintenant  au  dos  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce  une  petite  tumeur  aplatie, 
peu  saillante,  assez  ferme  de  consistance,  occupant  la  place 
de  la  matrice  de  l’ongle.  Sur  toute  sa  surface,  la  tumeur 
présente  une  ulcération  superficielle,  plate,  lisse  ou  à  peine 
grenue,  d’un  rouge  sombre  violacé,  avec  des  points  noi¬ 
râtres,  ulcération  limitée  par  un  rebord  épidermique  blan- 
chcàtre  très  net,  et  paraissant  très  vasculaire.  Rien  au  siège 
du  ganglion  épitrochléen.  Au  tiers  moyen  du  bras,  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale,  on  trouve  deux  ganglions  durs, 
roulant  sous  le  doigt,  du  volume  d’une  noisette..  Rien  dans 
l'aisselle;  pas  d’altération  de  la  santé  générale.  Ôn  diagnos¬ 
tique  une  tumeur  mélanique. 

Le  22  octobre,  amputation  du  pouce;  incision  au  bras,  le 
long  du  bord  interne  du  biceps;  ablation  des  deux  gan¬ 
glions  situés  contre  l’artère  humérale  au-dessous  d’elle,  et 
qui  s’énucléent  facilement.  La  coupe  antéro-postérieure  du 
pouce  montre  la  tumeur,  absolument  noire,  assez  nette¬ 
ment  limitée  en  avant  et  en  arrière,  adhérente  à  la  phalange 
qu’elle  envahit  dans  une  partie  de  son  épaisseur;  sa  con¬ 
sistance  est  charnue  et  ferme;  elle  paraît  homogène  à  la 
coupe.  Elle  a  le  volume  et  la  forme  d’une  fève;  la  peau  est 
détruite  sur  toute  sa  superficie.  Les  deux  ganglions  sont 
arrondis,  lisses,  nettement  encapsulés;  le  supérieur,  plus 
volumineux,  est  d’un  noir  d’encre  à  la  surface  et  à  la  coupe  ; 
l’inférieur  est  moins  coloré,  gris  pointillé  de  noir  et  plus 
mou. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  sar¬ 
come  fasciculé  mélanique,  à  grandes  cellules  allongées, 
plus  ou  moins  pigmentées  ;  lésion  identique  dans  les  gan¬ 
glions. 

12.  Tumeur  sarcomateuse  occupant  les  deux  couches 

optiques;  par  M.  RiaH.A.BDiÈHE,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  tumeur  occupe  les  deux  couches  optiques,  aux¬ 
quelles  elle  s’est  substituée  presque  complètement.  La  sub¬ 
stance  nerveuse  est  remplacée  par  un  tissu  néoplasique 
ferme  et  résistant,  de  consistance  lardacée  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  friable  et  ramolli  à  la  partie  supérieure.  ]..e  ramol¬ 
lissement  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  reconnaît 
pour  cause  un  qpanchement  sanguin  qui  s’est  produit  à 
son  intérieur. 

Du  côté  gauche,  où  les  lésions  sont  plüs  accentuées,  la 
substance  nerveuse  a  totalement  disparu.  La  cavité  du  ven¬ 
tricule  latéral  gauche  est  remplie  par  un  caillot  récent. 

Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  il  s’est  fait  une  hémor¬ 
rhagie  en  foyer  qui  a  détruit  une  notable  portion  de  la 
substance  nerveuse  blanche  du  centre  ovale  à  gauche.  Ce 
foyer  a  une  dimension  transversale  do  plus  de  trois  centi¬ 
mètres.  Il  est  situé  en  pleine  substance  blanche  et  a  res¬ 
pecté  la  capsule  interne  et  le  noyau  lenticulaire  au-dessus 
desquels  il  est  placé. 

A  droite,  la  tumeur  a  envahi  la  couche  optique  dans 
toute  son  étendue  et  il  est  également  possible  de  voir  qu’une 
hémorrhagie  s’est  faite  dans  sa  partie  supérieure.  Mais,  de 
ce  côté,  il  n'existe  pas  d’hémorrhagie  dans  le  voisinage. 
Le  ventricule  latéral  droit  ne  présente  pas  de  caillot  dans 
l’intérieur  de  sa  cavité. 

Pas  d'autre  altération  à  signaler  dans  l’encéphale.  Les 
méninges  cérébrales  sont  saines.  L’histoire  clinique  du 
malade,  dont  le  cerveau  présentait  ces  lésions,  est  la  sui¬ 
vante  : 

Ch...,  âgé  de  51  ans,  journalier,  entre  le  15  octo¬ 
bre  1883  à  l’hôpital  Cochin.  Il  est  dans  un  état  de  dépres¬ 
sion  intellectuelle  qui  rend  son  interrogatoire  fort  diffi¬ 


cile.  Les  personnes  de  sa  famille  nous  racontent  qu’il  n'y  a 
guère  que  trois  semaines  que  sa  maladie  a  débuté.  C’est  la 
perte  de  la  mémoire  qui  a  annoncé  le  début  des  accidents. 
Jusqu’à  cette  époque,  relativ  ement  récente.  Ch.,.,  avait 
joui  d’une  excellente  santé.  Iln’avait  jamais  eu  la  moindre 
indisposition.  Ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  Ch..,  n’avait 
jamais  eu  de  vertiges,  ni  de  vomissements  II  ne  s’était 
jamais  plaint  de  céphalée  persistante.  A  aucun  moment  il 
n'avait  présenté  ni  ne  présenta  de  vomissements,  Trois 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  motif  appré¬ 
ciable,  sa  mémoire  avait  paru  s’affaiblir.  Il  ne  trouvait 
plus  les  mots  dont  il  avait  besoin  dans  la  conversation 
usuelle.  Sa  parole  était  devenue  lente,  et  il  avait  bientôt 
montré  une  indifférence  presque  complète  pour  les  per¬ 
sonnes  et  les  choses  de  son  entourage.  Pas  d’idées  déli¬ 
rantes  d’aillleurs. 

Quelques  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital  (quatre  jours), 
s’était  montrée  une  paralysie  motrice,  survenue  brusque¬ 
ment  et  occupant  les  membres  supérieur  et  inférieur 
droits. 

En  résumé,au  'moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Ch... 
l^résentait  un  affaiblissement  intellectuel,  une  apathie  cé¬ 
rébrale  très  [remarquable  II  avait  aussi  une  paralysie 
motrice  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  une 
parésie  plutôt  qu’une  paralysie,  à  vrai  dire. 

La  sensibilité  générale  au  contact,  à  la  température  et 
à  la  douleur  était  intacte  du  côté  paralysé  et  du  côté  sain. 
Sensibilité  spéciale  paraissantégalement  indemne.  Le  ma¬ 
lade  n'accusait  pas  d’affaiblissement  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
de  l’odoi’at  et  du  goût.  L’exploration  de  ces  diverses  sensi¬ 
bilités  à  montré  que  les  sensations  étaient  également  per¬ 
çues  des  deux  côtés,  et  perçues  physiologiquement. 

Comme  phénomènes  négatifs,  notons  l’intégrité  absolue 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  à  gauche.  L’intégrité  des 
sphincters,  des  réflexes  rotuliens  ;  l’absence  d’atrophie 
musculaire  ;  l’absence  de  céphalée,  de  vomissements,  de 
convulsions. 

Les  jours  qui  suivirent  l’entrée  à  l’hôpital,  la  paralysie 
motrice  droite  fut  remplacée  dans  les  membres  par  une  con¬ 
tracture  jjrononcée.  Les  phénomènes  intellectuels  restèrent 
les  mêmes. 

Le  1"  novembre,  le  malade  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  Il  l’estait  étendu  dans  son  lit  sans  qu’il  fût  possible 
d’en  tirer  la  moindre  réponse  et  d’en  avoir  te  moindre 
témoignage  qu’il  fût  sensible  aux  choses  du  monde  exté¬ 
rieur.  Sa  peau  était  chaude,  son  pouls  rapide;  sa  respira¬ 
tion  calme  et  régulière.  Deux  jours  après,  il  présentait  tes 
signes  d’une  pneumonie  à  droite,  et  mourait  le  5  novem¬ 
bre  dans  cet  état  de  coma. 

Réflexions.  —  Pour  terminer  cette  observation,  disons 
donc  que,  pour  une  tumeur  occupant  les  deux  couches 
optiques  et  ayant  déterminé  une  hémorrhagie  cérébrale 
dans  son  voisinage  et  du  côté  gauche,  notre  malade  a  pré¬ 
senté  ;  1“  Un  affaiblissement  intellectuel  avec  perte  de  mé¬ 
moire,  indifférence  pour  les  personnes  et  les  choses  ;  2°  Une 
hémiparésie  motrice  à  droite  ;  une  intégrité  complète  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale;  une  absence  totale  de  cé¬ 
phalée,  de  vomissements,  de  convulsions. 

L’histoire  de  la  maladie  nous  permet  d’établir  plusieurs 
périodes  ;  a)  Une  période  de  tolérance  absolue  ;  b)  Une 
période  d’affaiblissement  intellectuel  correspondant  sans 
doute  à  la  compression  de  bas  en  haut  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  par  le  fait  du  développement  du  néoplasme  ;  c)  Une 
période  de  paralysie  motrice  due  à  l’hémorrhagie  qui  s’était 
faite  dans  la  tumeur  et  à  son  voisinage,  et  qui  avait  déter¬ 
miné  la  compression  des  éléments  nerveux  de  la  capsule 
interne  par  le  sang  épanché  ;  d)  Une  période  de  coma  due 
à  l’hémorrhagie  intra-ventriculaire  ultime. 

13.  Abcès  du  tissu  cellulaire  consécutif  à  un  débride- 

ment  du  méat  urinaire.  —  Pyohémie  probable.  —  Lésions 

rénales. —  Mort;  par  Lucien  Picodé,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Le  nommé  B...,  Georges,  51  ans,  journalier,  entre  le 
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IG  mai  1882,  dans  lo  service  de  ]M.  le  professeur  Gosselin, 
à  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  21. 

Ce  sujet  souffre  depuis  quelques  jours  d'une  gêne  consi¬ 
dérable  de  la  miction;  le  cathétérisme  fait  reconnaître  la 
pi'ésence  d’un  calcul  phosphatique  friable  dans  la  fosse  nà- 
viculaire. 

Le  méat  présentant  un  certain  degré  d’atrésie,  on  prati¬ 
qua  le  19  ie  débridement  du  méat  et  l’extraction  du  calcul. 
Dès  le  soir,  frisson  considérable  durant  trois  quarts  d’heure, 
et  suivi  d’une  transpiration  abondante.  T.  39'’,2. 

20  mai.  Sensation  douloureuse  à  la  cuisse  et  au  bras 
droit. 

22  mai.  On  observe  à  la  cuisse  une  tuméfaction  no¬ 
table  au  niveau  de  la  face  interne  du  membre,  à  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  de  l’articulation  du  genou.  La 
peau  est  légèrement  rosée  et  tendue,  douloureuse  à  la 
pression.  Pas  d’engorgement  inguinal. 

Gêne  notable  des  mouvements  du  membre.  Au  niveau  de 
la  face  interne  du  bras,  immédiatement  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  et  le  long  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  travers  de  doigt, 
existe  une  tuméfaction  profonde  et  douloureuse  avec  colo¬ 
ration  légèrement  rosée  de  la  peau  à  son  niveau.  Tempé¬ 
rature  39'’,8. 

29  mai.  On  commence  à  percevoir  de  la  fluctuation. 

9  juin.  Les  deux  abcès  sont  incisés  ;  à  la  cuisse,  une 
longue  incision  do  six  centimètres  est  pratiquée  au  niveau 
du  tiers  inférieur,  sur  le  trajet  de  la  fémorale  ;  elle  découvre 
un  vaste  abcès  sous-aponévrotique  et  intermusculaire  con¬ 
tenant  une  quantité  considérable  de  pus  bien  lié,  mais 
fétide.  Une  deuxième  incision  plus  petite,  pratiquée  avec 
précaution  un  peu  en  dehors  du  trajet  des  vaisseaux,  con¬ 
duit  sur  un  abcès  sous-aponévrotique,  mais  peu  considéra¬ 
ble,  situé  sous  le  muscle  biceps.  Désinfection,  lavage  des 
cavités,  drainage,  pansement  antiseptique.  Chute  rapide  de 
la  température. 

l"’'  juillet.  Depuis  la  veille,  le  malade  ressent  de  grands 
frissons,  à  intervalles  irréguliers.  La  température,  qui 
était  redevenue  normale,  est  remontée  à  38°  et  oscille 
de  39°, 8  à  38°.  Teinte  subictérique  de  la  peau  et  des  con¬ 
jonctives, 

2  juillet.  On  découvre  une  tuméfaction  périnéale  assez 
notalile  et  douloureuse  à  la  pression. 

i  juillet.  La  rénitence  est  nette  ;  incision  médiane  sur 
une  étendue  de  4  centimètres.  La  collection  est  toute  super¬ 
ficielle,  et  située  hors  de  la  loge  périnéale  inférieure,  entre 
l’aponévrose  superlîcielle  et  la  peau. 

1.1  juillet.  L’abcès  périnéal  est  presque  entièrement  cica¬ 
trisé  ;  il  en  est  de  même  de  l’abcès  brachial  qui  ne  fournit 
qu’une  fort  petite  quantité  de  pus.  A  la  cuisse,  au  contraire, 
l’orifice  conduit  dans  un  trajet  longeant  le  fémur  qui  n’est 
pas  dénudé  et  allant  aboutir  à  la  partie  supérieure  du  creux 
poplité.  Pus  très  fétide. 

16  juillet.  Contre-ouverture  à  ce  niveau  et  drainage. 

19  juillet.  Nouvelle  collection  sous-cutanée  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse.  Contre-ouverture  en  avant  et  en  arrière. 
Pansement  de  Bœckel.  Etat  général  peu  satisfaisant  :  teinte 
subictérique.  Le  malade  tousse  un  peu  :  expectoration  de 
crachats  muco-purulents  teintés  légèrement  de  sang.  L’aus¬ 
cultation  révèle  l’existence  de  quelques  râles  sous-crépi- 
tants  à  la  base  du  poumon  droit.  La  langue  est  sèche,  rouge 
sur  les  bords.  Diarrhée  peu  abondante,  mais  incoercible. 
Pas  de  douleur  au  niveau  du  foie. 

15  septembre.  Les  fistules  sont  complètement  fermées; 
l’état  général  est  redevenu  relativement  bon  :  le  malade  a 
repris  de  l’appétit.  Mais  il  y  a  de  la  raideur  du  genou  et  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  mouvements,  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur  reste  tuméfiée  et  légèrement  douloureuse. 
Pas  de  liquide  dans  la  jointure,  mais  la  synoviale  semble 
dure  et  rétractée.  Atrophie  con,sidérabledu triceps.  Le  mem¬ 
bre  est  placé  dans  une  gouttière. 

1"'  octobre.  L’embonpoint  est  revenu,  mais  il  reste  une 
gêne  très  prononcée  des  mouvements  du  genou. 

15  octobre.  Le  malade  a  ressenti  la  veille  quelques  fris¬ 
sons  et  des  douleurs  lombaires;  l’urine,  qui  jusqu’alors  j 


n'avait  rien  présenté  de  particulier,  est  actuellement  très 
albumineuse.  Depuis  cette  époque,  l’amaigrissement  fait 
de  rapides  progrès,  l’appétit  disparaît,  le  malade  s'affaiblit 
progressivement  et  succombe  le  12  mars  1883. 

Autopsie.  —  On  trouve  un  nombre  considérable  de  petits 
calculs  durs  et  lisses  dans  l’urèthre  prostatique,  la  vessie, 
les  uretères,  les  bassinets  et  les  reins.  Ces  organes  présen¬ 
tent  les  lésions  ordinaires  de  la  néphrite  interstitielle.  A 
gauche,  on  constate  un  abcès  périnéphrétique  peu  volumi¬ 
neux  et  sans  communication  avec  le  rein.  Les  viscères  ne 
présentent  aucune  trace  d’abcès  anciens. 

Le  foie  est  peu  volumieux,  mais  présente  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse. 

Réflexions.  —  L’observation  nous  a  paru  intéressante  à 
produire  en  raison  de  l’apparition  rapide  de  deux  abcès  le 
lendemain  d’un  débridement  du  méat.Pourrait-on  voir  dans 
ce  fait  un  cas  de  pyohémie  à  manifestations  périphériques, 
sans  abcès  viscéral  ou  peut-être  accompagné  de  quelques 
petits  abcès  pulmonaires  bien  limités  et  peu  nombreux 
(notre  malade  a  présenté  en  effet  quelques  symptômes  pul¬ 
monaires)?  Le  fait  est  possible,  mais,  en  présence  des  lésions 
rénales,  nous  n’osons  nous  prononcer. 

14.  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Calculs  prostatiques. 

■Variété  rare  de  fausse  route.  —  Ponction  hypogastrique; 

par  M.  Lucien  Picquê,  chef  do  clinique  chirurgicale. 

Le  nommé  B...  François, 72  ans,  journalier,  entre  leI2fé- 
vrier  1883,  salle  Sainte-Vierge  n°  12,  dans  le  service  de 
M.  Berger,  à  la  Charité. 

Le  malade,  porteur  d’une  hypertrophie  prostatique  no¬ 
table  qui  l’empêche  depuis  longtemps  de  vider  complète¬ 
ment  sa  vessie,  est  atteint  depuis  cinq  jours  d’une  rétention 
complète  d’urine.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  eut  une  uréthrorrhagie  abondante  consécutivement  à  un 
essai  violent  et  infructueux  de  cathétérisme.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  est  très  affaibli,  subdélirant,  et  la  gravité 
de  son  état  nous  empêche  de  reconstituer  complètement 
l’histoire  de  son  affection. 

A  son  entrée,  on  constate,  par  le  toucher  rectal,  une 
hypertrophie  pro-statique  en  apparence  considérable.  La 
vessie  forme  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  volumineuse, 
nettement  appréciabie  à  la  vue  et  au  toucher. 

Efforts  violents  du  malade  pour  uriner.  Un  cathétérisme 
pratiqué  avec  la  plus  grande  douceur  ne  permet  pas  d’ar¬ 
river  dans  la  vessie,  une  ponction  hypogastrique  à  l’aide 
d’un  trocart  capillaire  est  alors  pratiqué.  Le  malade  se 
trouve  de  suite  soulagé  et  un  nouvel  essai  de  cathétérisme 
pratiqué  le  même  soir,  avec  une  sonde  molle,  permet  eette 
fois  d’arriver  dans  la  xmssie.  L’état  général  va  néanmoins 
toujours  en  s’aggravant,  et  notre  malade  succombe  aux 
progrès  de  l’adynamie,  le  15  février  au  soir. 

Autopsie.  —  Au  niveau  de  la  paroi  inférieure  du  canal 
prostatique  et'  sur  le  côté  gauche  de  l’utricule  prostatique, 
au-devant  d’une  saillie  prononcée  du  lobe  moyen,  existe 
une  perforation  peu  étendue  conduisant  dans  un  trajet  qui 
devient  sous-muqueux  au  niveau  du  trigone  et  qui  se  ter¬ 
mine  un  peu  en  arrière  de  la  bandelette  musculaire  qui  le 
limite  en  arrière  ;  au  niveau  du  cul-de-sac  ainsi  formé,  la 
muqueuse  est  amincie.  La  sonde,  poussée  avec  un  peu  plus 
de  force,  aurait  certainement  pénétré  dans  la  vessie.  C’est  là, 
une  variété  rare  de  fausse  route  qui  eût  été  forcément  mé¬ 
connue,  si  l’évacuation  de  la  vessie  s’était  produite. 

Les  lobes  latéraux  sont  pou  volumineux,  mais  ils  con¬ 
tiennent  deux  loges  prostatiques,  à  gauche,  dans  lesquelles 
on  trouve  deux  calculs  gros  comme  des  noyaux  de  cerise, 
à  surface  mamelonnée,  de  couleur  ambrée,  avec  des  reflets 
verdâtres  qui  leur  donnent  un  très  joli  aspect.  C’est  leur  pré¬ 
sence  qui  donnait  au  lobe  gauche  le  volume  reconnu  au 
toucher  rectal.  La  vessie  est  large,  distendue,  amincie  et 
ne  contient  pas  de  pus.  Les  reins  présentent  les  lésions 
ordinaires  de  la  néphrite  interstitielle. 

La  paroi  abdominale  a  été  disséquée  par  nous  avec  le  plus 
grand  soin  pour  retrouver  le  trajet  du  trocart.  Nos  recher¬ 
ches  ont  été  infructueuses;  au  niveau  de  la  plaie  cutanée 
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seulement  et  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent,  on  trouve 
une  légère  tache  ecchymotique.  La  plaie  vésicale  n’est  plus 
visible. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  pour  les  raisons  suivantes  :  1"  Variété  rare  de  fausse 
route;  2“  Calculs  prostatiques,  simulant  une  hypertrophie 
à  gaucho;  3“  Innocuité  absolue  de  la  ponction  hypogastrique 
par  les  trocarts  capillaires. 

15.  Rupture  de  l'aorte  ascendante.  —  Irruption  du  sang 
dans  le  péricarde  ;  par  M.  Emile  Lévèque,  interne  de  l'hôpital 
de  Saint-Germain-en-Laye. 

B...  Lubin,  70  ans,  berger,  a  été  reçu,  le  13  mars  1881, 
à  l'hôpital  de  Saint-Germain,  dans  une  salle  de  vieillards 
attendant  leur  admission  à  l'hospice  (service  de  M.  Le 
Fiez)  . 

Cet  homme,  fortement  voûté  par  l’âge,  et  habituellement 
d’une  excellente  santé,  n’a  fait  aucune  maladie  antérieure  ; 
cependant,  il  y  a  six  mois  environ,  il  eut  une  bronchite 
sans  gravité.  Examiné  à  cette  époque,  il  présentait  à  l’aus¬ 
cultation,  indépendamment  de  quelques  sibilances  dans  la 
poitrine,  un  souffle  systolique  au  niveau  de  l’orifice  aorti¬ 
que.  Cette  affection  cardiaque  ne  détermina  jamais  aucun 
trouble  dans  la  circulation. 

Le  26  juillet  1883,  vers  quatre  heures  du  soir,  il  était 
assis  près  de  son  lit,  quand,  sans  cause  appréciable,  il  perd 
subitement  connaissance.  On  le  couche  aussitôt;  quelques 
vomissements  surviennent;  le  malade  ne  tarde  pas  à  reve¬ 
nir  à  lui.  Cette  amélioration  fut  de  peu  de  durée,  car,  une 
heure  après,  il  est  pris  de  suffocation  et  refuse  toute  bois¬ 
son  et  toute  nourriture.  Cet  état  se  prolonge  toute  la  nuit, 
pendant  laquelle  il  n’a  cessé  de  pousser  des  gémissements. 

Le  lendemain  27,  vers  six  heurs  du  matin,  il  expire.  Tels 
sont  les  renseignements  fournis  par  l’élève  de  garde, 
M.  Poutrel. 

Autopsie,  26  heures  après  la  mort.  —  La  raideur  cadavé¬ 
rique  est  conservée.  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique, 
on  constate  que  les  poumons  sont  indemnes  ;  mais  le  péri¬ 
carde,  fortement  distendu,  les  refoule  de  chaque  côté.  Il 
présente  un  reflet  légèrement  bleuâtre;  à  la  pression,  on 
éprouve  une  résistance  assez  élastique,  ne  permettant  pas 
de  sentir  le  cœur.  Le  sac  péricardique  ouvert  laisse  voir 
un  vaste  caillot  noir,  mou,  unique,  parfaitement  régulier, 
pour  ainsi  dire  homogène,  pesant  6i0  grammes;  on  n’y 
trouve  aucun  liquide.  Le  feuillet  pariétal  est  sain;  à  part 
quelques  plaques  laiteuses,  le  feuillet  viscéral  l’est  aussi 
dans  toute  son  étendue,  sauf  à  la  base  du  cœur,  comme  on 
le  verra  plus  loin.  La  séreuse  se  réfléchit  sur  les  gros  vais¬ 
seaux  do  cette  base,  à  une  hauteur  excessive. 

Hypertrophie  considérable  du  cœur,  principalement  du 
ventricule  gauche.  Sa  longueur  est,  en  effet,  de  12  centi¬ 
mètres  1/2:  sa  largeur,  de  10  centimètres  1  2;  son  épais¬ 
seur  de  8  centimètres  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire^  <^auche,  de  22  millimètres.  La  valve  gaucho  de  la 
valvulé  mitrale  présente  à  sa  base  un  liséré  d’incrustation 
calcaire,  la  valve  droite  est  saine;  ni  rétrécissement,  ni 
insuffisance.  L’oreillette  gauche,  un  peu  dilatée,  présente 
des  parois  à  peine  hypertrophiées.  Le  ventricule  droit  et 
son  oreillette  sont  à  peu  près  normaux  ;  aucune  altération 
de  la  valvule  tricuspide.  Ces  quatre  cavités  renferment  une 
certaine  quantité  de  sang  coagulé.^  Le  muscle  cardiaque 
est  dur  et  ferme,  un  peu  surchargé  de  graisse  à  la  base, 
mais  sans  altération  apparente  de  la  fibre  musculaire  sur 
aucun  do  ses  segments. 

A  la  base  du  cœur,  sur  la  face  anterieure  des  arteres  aorte 
et  pulmonaire,  on  remarque  une  vaste  ecchymose  sous-pé¬ 
ricardique,  faisant  légèrement  relief  à  la  surface,  ayant  la 
forme  d’un  quadrilatère  irrégulier,  dont  un  des  sommets 
est  inférieur  et  situé  dans  l’angle  rentrant  entre  ces  deux 
vaisseaux  à  leur  origine.  Le  bord  inférieur  gauche  de  cette 
tache  lono'e  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  Far¬ 
tée  pulmonaire,  et  se  termine  au  niveau  du  point  do  ré¬ 
flexion  de  la  séreuse  péricardique  ;  le  droit  est  à  peu  près 
vertical  suivant  le  bord  droit  de  l’aorte.  Enfin,  les  deux 


côtés  supérieurs  croisent  la  face  antérieure  de  cette  artère 
en  accent  circonflexe,  dont  l’angle  s’élève  aussi  jusqu’à  la 
limite  de  la  séreuse  viscérale. 

.Cette  ecchymose,  un  peu  plus  grande  que  la  moitié  de  la 
paume  de  la  main,  est  formée  par  un  mince  caillot  noir  et 
mou,  de  8  millimètres  d’épaisseur  dans  l’interstice  des 
deux  artères,  de  4  ou  .7  seulement  sur  leurs  parois,  où  il 
s’amincit  rapidement.  Il  est  infiltré  entre  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde  et  la  tunique  externe  de  l’aorte,  dont  la  paroi 
se  trouve  ainsi  renforcée,  en  avant,  par  une  sorte  de  cui¬ 
rasse.  Ce  caillot  en  nappe  se  prolonge  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’aorte,  en  s’engageant  dans  une  déchirure  des 
trois  tuniques  de  ce  vaisseau.  La  rupture  est  située  dans  le 
quadrilatère  ecchymotique  déjà  décrit,  non  loin  de  son  an¬ 
gle  du  côté  droit. 

En  incisant  longitudinalement  l’aorte,  on  constate  qu’elle 
est  un  peu  dilatée,  sa  circonférence  mesurant  11  centimè¬ 
tres  à  son  maximum  de  dilatation.  Sa  paroi  est  épaissie 
dans  les  points  où  il  n’y  a  ni  déchirure  ni  éraillure,  et  ta¬ 
pissée  intérieurement  de  quelques  plaques  graisseuses.  De 
plus,  un  peu  en  arrière  de  son  bord  droit,  on  remarque 
une  éraillure  de  la  tunique  interne,  sans  aucune  indura¬ 
tion.  Cette  érosion  est  fusiforme,  à  grand  diamètre  vertical 
(27  millimètres  sur  6  millimètre.s),  blanchâtre.  Les  valvules 
sigmoïdes  sont  suffisantes,  mais  deux  d’entre  elles,  situées 
à  droite,  présentent  à  leur  insertion  un  noyau  d’athérome 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 

A  3  centimètres  au-dessus  de  l’artère  coronaire  droite  à 
son  origine,  apparaît  une  déchirure  des  trois  tuniques  do 
l’aorte  et  du  feuillet  correspondant  du  péricarde.  Cette  fis¬ 
sure,  longitudinale,  présente  deux  lèvres  taillées  très  obli¬ 
quement,  de  dedans  en  dehors  et  de  droite  à  gauche,  de 
sorte  que  la  lèvre  droite,  formant  un  biseau  aigu,  s’applique 
sur  la  lèvre  gauche  comme  une  sorte  d’opercule  mobile. 
Elle  offre  des  bords  sinueux  et  blanchâtres  dans  le  vais¬ 
seau,  un  pou  déchiquetés  et  de  coloration  noirâtre  en  de¬ 
hors  :  cependant,  on  n’observe  aucune  induration  athéro- 
matheuse  à  ce  niveau.  Un  caillot  très  mince  se  trouve  dans 
cette  fente,  dont  la  longueur  est  de  1  centimètre  1/2.  En 
disséquant,  on  peut  facilement  reconnaître  qu’il  s’épanche 
sous  la  séreuse  soulevée  légèrement,  se  continuant  avec  le 
caillot  en  lame  sus-mentionné;  il  se  continue  aussi  avec  le 
caillot  du  péricarde.  Au-dessous  de  cptie  déchirure,  on 
voit,  à  l’intérieur  de  l’artère,  la  tunique  externe  mise  à  nu, 
sur  une  longueur  de  2  centimètres  1/2.  Cette  dernière  lé¬ 
sion  est  sur  le  prolongement  de  la  fente. 

Le  sang  a  donc  passé  par  cette  scissure  de  l’aorte,  dont 
il  a  décollé  le  revêtement  péricardique;  puis,  déchirant 
cette  membrane,  a  fait  irruption  dans  le  péricarde.  L’artère 
pulmonaire  et  ses  valvule.s  sont  saines.  Rien  d’anormal  du 
côté  des  autres  organes. 

Réflexions.  —  Cette  dilatation  de  l’aorte,  à  l’origine  du 
grand  sinus,  consécutive  à  l’artérite,  constitue,  si  l’on  veut, 
une  sorte  d’anévrysme  vrai  des  plus  rudimentaires;  car, 
dans  les  deux  cas,  l’anatomie  pathologi([ue  est  la  même 
(Cornil  et  Ranvier).  Mais,  jusqu’à  présent,  les  faits  analo¬ 
gues  ont  toujours  été  considérés  comme  des  ruptures  dites 
spontanées  de  l’aorte,  et  non  comme  des  ruptures  d’ané¬ 
vrysmes  (Broca,  Soc.  anat.,  18.70;  'fh.  Godart,  1880;  Dé¬ 
mangé,  Rev.  méd.  de  VEaI,  1881}.  Richet  et  Le  Fort  refu¬ 
sent  à  cette  lésion  le  nom  d’anévrysme,  pour  lui  conserver 
celui  de  dilatation  (Th.  Stoupy,  1876). 

Anévrysme  vrai  ou  simple  dilatation  de  l’aorte  athéro¬ 
mateuse  sont  donc  ici  synonymes  ;  et,  dans  cette  circons¬ 
tance,  la  rupture  de  ce  vaisseau  avec  issue  du  sang  clans  la 
cavité  péricardique  n’en  constitue  pas  moins  un  cas  peu 
fréquent,  digne,  ce  semble,  d’être  signalé.  (Le  mot  ané¬ 
vrysme  vrai  est  pris  ici  dans  son  acception  vulgaire  et  non 
au  sens  rigoureux  de  l’histologie,  qui  rejette  actuellement 
toute  espèce  d’anévrysme  vrai.) 

La  rupture  soudaine  do  l’aorte  reconnaît  ici  pour  cause 
adjuvante,  outre  l’alhéromc  maniféste,  cause  première, 
l’hypertrophie  cardiaque,  déterminant  un  excès  de  pres¬ 
sion  sur  tes  parois  altérées  de  cette  artère.  C'est  au  revête¬ 
ment  péricardique  qu’on  peut  vraisemblablement  attribuer 
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une  survie  de  quatorze  heures  après  la  déchirure  des  tuni¬ 
ques  artérielles  ;  sans  cette  quatrième  tunique,  la  mort  eût 
été  foudroyante. 

14.  M.  Petit  montre  un  lipome  vrai  sus-clavicu¬ 
laire. 

15.  M.  Séné  présente  un  anévrysme  diffus  développé 
dans  le  moignon,  après  amputation  de  la  jambe,  étayant 
déterminé  la  mort  par  hémorrhagie  trente-sept  jours  après 
l’opération. 

Séance  du  16  novembre  1883. —  Phésidence  de  M.  ConNin. 

16.  M.  Morel-Lavallée  présente  une  fracture  de  la 
hase  du  crâne  et  du  rocher,  avec  contusion  de  l’hémis¬ 
phère  du  côté  opposé  à  la  fracture,  sans  hémorrhagie  ven¬ 
triculaire  ni  bulbaire. 

M.  Remy  dit  que  l’analyse  du  liquide  rendu  par  l’oreille 
a  montré  une  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium, 
9  grammes  par  litre,  et  une  certaine  quantité  d’albumine, 
près  de  deux  grammes  pour  1.000,  par  l’appareil  d’Esbach. 
M.  Rémy  attribue  cette  albumine  à  l’altération  de  la  séro¬ 
sité  céphalo-rachidienne  par  l’inflammation  des  méninges. 
Au  microscope  on  constatait,  en  effet,  dans  le  liquide,  la 
présence  de  globules  blancs ,  preuve  non  douteuse  de 
l’adultération  inflammatoire  de  la  sérosité. 

M.  JosiAs  dit  qu’il  a  vu  un  cas  semblable  de  fracture  de 
la  base  du  crâne,  avec  contusion  de  l’hémisphère  du  côté 
opposé  à  la  fracture  ;  il  n’existait  pas  d’hémorrhagie  au 
niveau  du  bulbe  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
D’après  M.  Brouardel,  ces  hémorrhagies  ventriculaires  et 
bulbaires  ne  s'observent  pas  dans  les  grands  traumatismes 
cérébraux  avec  fracture  du  crâne.  Le  malade  auquel 
M.  Josias  fait  allusion  a  succombé  aune  méningite  suppu- 
rée,  comme  celui  de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  l’époque  tardive  de 
l’apparition  de  l’écoulement,  l’abondance  du  liquide,  sa 
richesse  en  albumine  sont  des  circonstances  qu’on  peut 
invoquer  en  faveur  de  l’idée  qu’il  s’agit  de  la  sécrétion 
d'un  liquide  pathologique,  indice  de  phénomènes  et  do  com¬ 
plications  inflammatoires,  et  non  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal. 

17.  M.  PiGNOT  montre  un  énorme  cancer  encépha- 
loide  du  rein  gauche  et  des  deux  capsules  surrénales. 

M.  CoRNiL  dit  que  Israël  et  Grawitz  ont  relevé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  où  des  lésions  attribuées  au  rein  dé¬ 
pendaient  des  capsules  surrénales.  Il  existe,  en  effet,  des 
tumeurs  qui,  coiffant  la  partie  supérieure  du  rein,  sem¬ 
blent  faire  corps  avec  cet  organe,  alors  qu’en  réalité  elles 
se  sont  développées  aux  dépens  de  la  capsule  surrénale  à 
laquelle  on  no  songe  pas. 

20.  Leucocythémie  chez  un  enfant  de  quatre  ans;  par 

M.  H.  Daüohez,  interne  des  hôpitaux.  Examen  histologique  ; 

par  M.  Doplaix,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Leduc,  âgé  de  4  ans,  entre  à  l’hôpital  des  Enfants  le 
8  octobre  1883,  salle  Saint-Jean,  n“  51,  service  de  M.  La- 

BRIC. 

Cet  enfant,  dont  l’aspect  dénote  un  état  cachectique 
très  prononcé,  aurait  toujours  joui,  jusqu’à  l’âge  de 
3  ans,  d’une  excellente  santé.  Il  n’aurait  jamais  eu.  nous 
dit  sa  mère,  de  fièv're  intermit'ente,  lorsqu’au  commen¬ 
cement  du  mois  d’août  1882,  ses  parents  remarquèrent 
sur  le  cou  la  présence  de  quelques  ganglions,  en  arrière 
de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit.  Depuis  lors,  ces 
ganglions  ont  peu  à  peu  augmenté  de  volume  et  de 
nombre,  si  bien  qu’aujourd’hui  on  peut  les  comparer  à 
une  grosse  mandarine  ;  toutefois,  la  tumeur  n’est  pas 
lisse,  bien  au  contraire,  elle  est  lobulée,  formée  de  cinq 
à  six  grosses  glandes  adhérentes  les  unes  aux  autres,  iii- 
dulentes,  donnant  au  doigt  la  sensation  de  fausse  fluc¬ 
tuation,  mais,  en  réalité,  étant  dures  et  sur  plusieurs 
points  adhérentes  à  la  peau. 


Trois  mois  plus  tard,  l’enfant  est  déjà  très  anémié  ;  sa 
pâleur  est  extrême.  Depuis  lors,  il  a  toujours  été  en  dé¬ 
clinant  ;  au  moment  où  on  nous  l’amène,  nous  sommes 
surtout  frappés  par  sa  pâleur  extrême,  par  l’anasarque 
qui  a  envahi  toute  la  surface  du  corps  et  par  le  volume 
excessif  du  ventre. 

La  face  est  surtout  déformée  ;  les  paupières  bouffies, 
œdémateuses  (à  gauche  surtout),  donnent  à  la  physiono¬ 
mie  une  expression  de  résignation  douloureuse  qui  in¬ 
spire  la  compassion.  L’œdème  est  très  prononcé  aux 
bourses  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  les  veines  des  pa¬ 
rois  abdominales  sont  gonflées,  turgescentes,  surtout  à 
droite,  enfin  et  par-dessus  tout,  la  face  est  d’une  pâleur 
de  cire.  Pourtant,  la  mère  nous  assure  n’avoir  jamais 
observé  d’hémorragie  chez  son  enfant  depuis  qu’il  est 
tombé  malade. 

Le  ballonnement  du  ventre,  déjà  signalé,  peut  être 
rapporté  à  plusieurs  causes:  d’une  part,  à  l’hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate,  sur  laquelle  noua  allons  revenir  ; 
d'autre  part,  à  la  distension  de  l’intestin  par  les  gaz,  au¬ 
cun  signe  ne  pouvant  faire  présumer  ici  l’existence  d’un 
épanchement  abdominal. 

A  droite,  au  niveau  du  foie,  l’hypochondre  est  notable¬ 
ment  saillant,  les  fausses  côtes  de  ce  côté  sont  projetées 
en  avant  et  en  dehors,  et  la  tuméfaction  se  prolonge  à 
cinq  ou  six  centimètres  au-dessous  du  rebord  de  la  cage 
thoracique  ;  la  saillie  anomale  est  régulière,  parfaite¬ 
ment  lisse,  résistante,  et  dépasse  très  sensiblement  la 
ligne  médiane  au  point  de  se  confondre  en  avant  avec  la 
matité  fournie  par  la  rate.  Celle-ci,  facilement  apprécia¬ 
ble  par  la  palpation,  mesure  de  16  à  19  centimètres  en 
hauteur  ;  son  extrémité  inférieure  atteint  presque  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  du  même  côté. 

En  complétant  ce  premier  examen,  nous  rencontrons 
encore,  sur  divers  points  du  corps  de  nouveaux  indices 
de  l’hypergénèse  ganglionnaire  (pléiade  inguinale,  gan¬ 
glions  mésentériques,  etc.).  Enfin,  la  respiration,  assez 
rude  au  niveau  de  la  bronche  droite  avec  matité  au  point 
correspondant,  pouvait  faire  penser  à  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique.  A  l’auscultation  du  cœur,  bruit  de  souf¬ 
fle  assez  rude  à  la  base  et  au  premier  temps. 

Restait  à  pratiquer  la  numération  des  globules  blancs. 
Celle-ci,  faite  à  diverses  reprises  par  notre  excellent 
collègue  Chantemesse  et  par  nous,  donna  des  résultats 
identiques,  à  savoir  :  une  augmentation  notable  de  ses 
éléments  figurés,  soit  30  leucocytes  en  moy  enne  par  chaque 
préparation.  En  outre,  le  sang  extrait  de  la  pic^ùre  faite  au 
doigt  était  manifestement  séreux, très  pâle,un  peu  jaunâtre, 
fluide,  etc.  Les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine. 

9  octobre.  Mouvement  fébrile  le  soir.  T.  39°. 

10  octobre.  Diarrhée  légère.  Somnolence  habituelle. 
T.  SS'S. 

12  octobre.  Râle  muqueux  à  grosses  bulles.  L’œdème 
s’étend  aux  deux  côtés  de  la  face.  Lo  réseau  veineux 
abdominal  est  plus  turgescent.  A  la  diarrhée,  succède 
une  constipation  opiniâtre. 

15  octobre.  L’enfant  succombe  à  six  heures  du  ma¬ 
tin. 

Autopsie,  le  16  octobre.  —  Les  ganglions  du  cou 
sont  énormes  et  forment,  à  droite  du  larynx,  une  énorme 
chaîne  qui  se  termine  en  arrière  près  des  apophyses 
transverses.  A  ce  niveau,  la  traînée  ganglionnaire  est 
tellement  adhérente  que  le  bistouri  sectionne  la  peau. 
Cette  masse,  recouverte  par  la  veine  jugulaire  externe, 
recouvre  elle-même  les  muscles  de  la  nuque  et  les  vais¬ 
seaux  du  cou  sans  les  cumprimer.  Elle  pèse  environ  2Ü0 
grammes.  A  la  coupe,  ces  ganglions  sont  formés  d’un 
tissu  dur,  blanc  jaunâtre,  sillonnés  do  travées  limitant 
des  noyaux  blancs  très  visibles  à  l’œil  nu.  Ceux-ci  ne 
fournissent  aucun  suc  à  la  pression. 

Poumons.  Traces  do  pneumonie  hypo.statjipie  aux 
deux  bases.  La  plèvre,  légèrement  adhérente  à  droite, 
renferme  seulement  quelques  cuillerées  do  sérosité  jau¬ 
nâtre.—-  Cœur  flasque,  pâle;  le  péricarde  contient  environ 
40  gr.  de  liquide.  Le  hile  du  poumon  ne  présente 
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d’autre  altération  qu’une  légère  multiplication  des  gan¬ 
glions  de  la  région. 

L’hypertrophie  du  foie  est  telle  que  cet  organe  a  en¬ 
vahi  une  grande  partie  de  l’enceinte  abdominale  (poids: 
850  grammes  au  lieu  de  580,  moyenne  habituelle  chez 
l'enfant  de  4  ans).  Son  diamètre  transverse  est  d'environ 
22  centimètres  d’une  extrémité  à  l’autre,  verticalement 
19  centimètres.  A  la  coupe,  il  est  jaune,  paraît  unifor¬ 
mément  gras  et  huileux.  Quelques  gouttes  de  teinture 
d’iode  appliquées  à  sa  surface  n’amènent  aucun  change¬ 
ment  de  coloration.  La  cavité  péritonéale  renferme  du  li¬ 
quide  en  abondance.  Une  couenne  épaisse  tajiisse  son 
feuillet  pariétal. 

La  rate  est  bosselée,  farcie  de  gros  noyaux  du  volume 
d’une  noix.  On  en  voit  7  ou  8  sur  sa  face  externe,  2  ou  3 
à  sa  face  interne,  dont  le  hile  est  littéralement  envahi 
par  une  série  de  gros  ganglions  dégénérés,  renfermant 
au  centre  de  vieux  foyers  sanguins.  Les  noyaux  renfer¬ 
més  dans  la  rate  présentent  à  la  coupe  le  même  aspect 
que  les  ganglions  (travées  limitant  des  îlots  blancs).  Le 
poids  total  de  la  rate  est  de  320  grammes.  Sa  hauteur 
égale  19  centimètres  sur  8  de  large. —  L’examen  des  n^é- 
ninges  a  été  malheureusement  omis. 

Examen  microscopique.  —  Rate.  A  un  faible  grossis¬ 
sement,  on  remarque  tout  d’abord  une  sclérose  des  plus 
manifestes  et  excessivement  avancée  de  cet  organe.  Les 
coupes  présentent  de  larges  tractus  fibreux  excessivement 
épais,  contenant  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  dont  les 
parois  ne  peuvent  plus  être  séparées  de  la  gangue  conjonc¬ 
tive  qui  les  entoure,  alors  que  leur  lumière  est  très  effacée. 
En  dehors  de  ces  points  ainsi  altérés,  on  trouve  comme 
dans  les  ganglions  un  amas  très  fourni  de  cellules  lympha¬ 
tiques  dans  la  pulpe  de  l’organe;  les  follicules,  de  gros¬ 
seurs  variables,  se  distinguent  assez  difficilement  du  tissu 
voisin,  car  l’abondance  des  cellules  leucocjdiques  est  éga¬ 
lement  très  considérable  à  leur  niveau.  Sur  quelques 
points,  on  trouve  aussi  les  lumières  des  vaisseaux  remplies 
des  mêmes  éléments,  tandis  que, dans  les  gaines  lympha¬ 
tiques  qui  les  entourent,  on  reconnaît  la  présence  d’amas 
pigmentaires  plus  ou  moins  abondants.  Il  y  a  donc  une  in¬ 
duration  scléreuse  de  la  rate  avec  hyperplasie  lymphatique; 
cette  hyperplasie  se  retrouve  dans  les  ganglions,  tandis  que 
la  sclérose  y  est  à  peine  marquée.  Enfin,  dans  le  foie,  c’est 
une  sclérose  au  début  en  même  temps  qu’une  accumula¬ 
tion  de  leucocytes  dans  les  capill.aires  radiés. 

Foie.  A  un  faible  grossissement,  on  constate  tout  d’a¬ 
bord  une  dégénérescence  graisseuse  très  manifeste  et  très 
avancée  des  cellules  hépatiques.  Cette  dégénérescence  n’a 
pas  de  siège  fixe,  elle  atteint  aussi  bien  les  cellules  de  la 
périphérie  du  lobule  que  celles  du  centre.  De  plus,  il  est 
facile  encore  de  reconnaître  l’existence  d’une  sclérose  au 
début,  sclérose  surtout  limitée  au  pourtour  des  vaisseaux 
dans  les  espaces  interlobulaires.  Ces  espaces  sont  très 
larges,  remplis  de  noyaux  embryonnaires  au  milieu  de 
fibrilles  conjonctives,  et  les  parois  vasculaires  sont  assez 
difficilement  limitables,  car  elles  sont  également  infiltrées 
de  noyaux,  très  épaissies  en  même  temps  que  leur  lumière 
est  plus  ou  moins  remplie  de  cellules  lymphatiques.  A  un 
plus  fort  grossissement,  on  remarque  en  outre  une  dispo¬ 
sition  toute  particulière  des  cellules  du  lobule,  surtout  en 
certains  points.  A  ce  niveau,  elles  forment  de  véritables 
cylindres  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  assez 
larges,  remplis  de  cellules  lymphatiques  et  de  quelques  hé¬ 
maties.  Ce  sont  les  capillaires  radiés  qui  sont  ainsi  élargis 
et  dilatés  dans  une  certaine  mesure.  Les  cellules  hépati¬ 
ques  ne  sont  pas  modifiées  dans  leur  forme  ;  à  part  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  très  accusée,  c’est  la  seule  lésion  que 
l’on  puisse  constater. 

Ganglions.  Sur  plusieurs  coupes,  on  ne  trouve  qu'un 
amas  de  cellules  lymphatiques,  aussi  bien  dans  la  subs¬ 
tance  corticale  que  dans  la  substance  médullaire,  et  il  est 
impossible  alors  de  voir  une  limite  bien  nette  entre  ces 
deux  substances.  Ce  ne  sont  partout  que  leucocytes  dans 
toute  l'étendue  des  préparations,  avec  tous  leurs  caractères 
bien  nets,  et  au  milieu  d’eux  on  reconnaît  assez  difficile¬ 


ment  les  vaisseaux  dont  les  parois  sont  aussi  infiltrées  de 
ces  cellules,  tandis  que  leur  lumière  en  est  remplie.  Après 
avoir  traité  ces  coupes  par  le  pinceau,  on  trouve  un  tissu 
fibrillaire  réticulé  très  apparent,  qui  avait  disparu  tout 
d’abord  sous  le  nombre  des  cellules  lymphatiques. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  mai  1884.—  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Nepveü  lit  une  communication  sur  une  variété  de 
corps  étrangers  de  l articulation  du  genou.  Ces  arthro- 
phytes  adressés  àM.  Verneuil  par  M.  Johannidès  (de  Cons¬ 
tantinople), s’étaient  présentés  en  grand  nombre  dans  l’arti¬ 
culation,  ils  étaient  pédiculés  et  beaucoup  d'entre  eux  ra¬ 
mollis  au  centre  semblaient  formés  d’une  masse  grais¬ 
seuse  ;  en  raison  de  ces  particularités,  M.  Johannidès 
inclinait  à  penser  qu’il  s’était  peut-être  trouvé  en  présence 
de  l’affection  si  rare  décrite  sous  le  nom  de  lipome  arbo¬ 
rescent.  M.  Nepveu  les  ayant  examinés  au  microscope, a  vu 
qu'ils  étaient  formés  par  des  couches  concentriques  d’une 
substance  amorphe  et  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’on  ap¬ 
prochait  du  centre, la  substance  amorphe  se  ramollissait  au 
point  de  former  au  centre  de  quelques- uns  d’entre  eux  une 
cavité  remplie  d’éléments  en  dégénérescence  graisseuse  ; 
il  a  pu  voir  aussi  entre  les  couches  superposées  de  subs¬ 
tance  amorphe  des  cellules  granuleuses  d’origine  cartila¬ 
gineuse.  C’est  pourquoi  M.  \epveu  a  conclu  que  ces  corps 
étrangers  étoient  formés,  comme  ils  le  sont  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  par  l’hyperplasie  et  la  transforma¬ 
tion  cartilagineuse  des  franges  synoviales. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  l’on  trouve  ces  couches 
superposées  et  concentriques  de  substance  amorphe  dans 
les  grains  hordéiformes  des  kystes  du  poignet;  que  les 
mouvements  de  l’articulation  jouent  certainement  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  ce  dépôt  régulier  des  produits  de  sécrétion 
de  la  synoviale  ;  et  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’on  retrouve 
ces  mômes  couches  sur  des  concrétions  articulaires  d’une 
autre  nature  mais  qui  ont  servi  de  noyau. 

M.  Kirmisson  lit  une  note  très  intéressante  sur  trois  cas 
de  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  ;  on  retrouve 
dans  ces  trois  cas  les  trois  degrés  de  l’anomalie  du  canal 
péritonéo-vaginaljbien  décrits  dans  la  thèse  deRamonède. 
Les  trois  malades  furent  opérés,  deux  succombèrent  bien 
que  l’étranglement  ne  datât  que  de  quelques  heures  ;  le 
troisième  a  guéri.  Le  travail  de  M.  Kirmisson  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  !MM.  Bouilly,  Monod  et 
Berger  rapporteur. 

M.  Bouilly  entretient  la  Société  des  moyens  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  pour  remédier  aux  divers  mouvements 
qu’entraîne  la  consolidation  vicieuse  des  fractures  du 
radius.  M.  Bouilly  a  eu  l'occasion  de  soigner  plusieurs  de 
ces  cas.  Une  première  fois,  sur  un  jeune  homme  de  17  ans, 
la  fracture  était  consolidée,  mais  sans  réduction  ;  la  défor¬ 
mation  en  dos  de  fourchette  était  acquise  et  l’on  pouvait 
sentir  au-devant  de  la  saillie  du  fragment  supérieur,  les 
tendons  fléchisseurs  et  le  nerf  médian,  tendus  sur  la  crèle 
de  ce  fragment  comme  les  cordes  d’un  violon  sur  leur 
chevalet  ;  il  y  avait  en  même  temps  que  des  douleurs  très 
vives,des  troubles  paralytiques  et  trophiques  dans  la  sphère 
du  médian.  M.  Bouilly,  après  avoir  essayé  sans  succès  le 
redressement  manuel,  incisa  la  peau,  écarta  les  couches 
sous-jacentes,  et  abattit  la  crête  osseuse  sur  laquelle  se 
réfléchissaient  les  tendons  fléchisseurs  et  le  nerf  médian. 
Les  suites  opératoires  furent  extrêmement  simples,  la  plaie 
guérit  par  première  intention,  mais  le  résultat  fonctionnel 
immédiat  fut  nul;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  mois  que 
la  main  a  repris  son  aspect  normal  et  ses  usages.  M.  Bouilly 
a  fait  récemment  la  même  opération  sur  un  autre  malade  ; 
la  guérison  a  été  aussi  rapide,  mais  les  résultats  immédiats 
sont  nuis  comme  dans  le  cas  précédent.  M.  Bouilly  a  encore 
eu  à  soigner  deux  cas  analogues  chez  des  jeunes  filles;  une 
première  fois  le  redressement  fut  fait  par  l'ostéoclasie  à 
l’aide  de  l’appareil  Colin;  on  fut  forcé  de  déployer  une  force 
considérable,  aussi  y  eut-il,  dans  les  jours  suivants,  une 
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inflammation  intense  de  l’avant-bras  et  de  vives  douleurs  ; 
enfin  la  malade  guérit:  la  déformation  était  corrigée, mais 
le  résultat  fonctionnel  très  incomplet.  —  Peu  encouragé 
par  ce  résultat,  M.  Bouilly  eut  recours  dans  le  second  cas 
à  l'ostéotomie  qui  lui  donna  cette  fois  encore  un  excellent 
résultat. 

M.  Bouilly ,  qui  a  étudié  à  propos  des  faits  qui  lui  sont 
personnels,  les  faits  de  ce  genre  publiés  on  assez  petit 
nombre  jusqu’à  ce  jour,  conclut  que,  dans  cette  région, 
l'ostéotomie  paraît  être  la  méthode  de  choix,  —  qu’il  y  a 
intérêt  à  intervenir  de  bonne  heure,  —  et  enfin  que  le  re¬ 
tour  des  fonctions  ne  se  fait  qu’au  bout  d'un  temps  assez 
long  après  l’opération,  comme  l’a  déjà  indiqué  M.  le  P’' 
Trélat. 

M.  Verneüil  est  porté  à  croire  que  l’ostéoclasie  par  les 
appareils  est  dangereuse  en  ce  lieu  ;  il  sait  que  M.  Duplay 
a  obtenu  un  succès  remarquable  par  l’ostéotomie  dans  un 
cas  de  déviation  de  la  main  par  développement  inégal  du 
radius  et  du  cubitus  ;  il  croit  que  l’ostéotomie  est  la  mé¬ 
thode  du  choix.  Cependant  àl.  à’erneuil  fait  une  restriction 
en  faveur  de  l’ostéoclasie  ma.nuelle  qui  lui  a  donné  un  ré¬ 
sultat  excellent  sur  un  jeune  sujet  ;  il  pense  que  l’on  doit 
l’essayer,  sans  recourir  à  un  grand  déploiement  de  force, 
avant  de  recourir  à  l’opération. 

M.  Trél.vt,  qui  a  réséqué  un  grand  nombre  de  cals  vi¬ 
cieux,  apporte  l’appui  de  son  expérience  personnelle  aux 
conclusions  de  àl.  Bouilly  ;  toujours  les  opérations  ont  été 
d’une  extrême  bénignité,  et  toujours  les  résultats  parfaits, 
àl.  Trélat,  qui  a  pu  signaler  l’extrême  lenteur  du  retour 
des  fonctions,  recommande  à  ceux  qui  auront  à  faire  de 
semblables  opérations  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Mondan, 
élève  de  M.  Ollier.  M.  Ollier,  persuadé  que  le  retour  est 
d’autant  plus  prompt  que  l’on  intervient  plus  rapidement, 
conseille  une  intervention  très  rapide  dans  certains  cas  où, 
d'après  lui,  on  peut  diagnostiquer,  dès  son  début,  une 
compression  ou  un  pincement  du  médian. 

M.  Gillette  a  fait  deux  fois  l’ostéotomie  combinée  à 
l’ostéoclasie  pour  des  cals  vicieux  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  ;  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  qu’il  attri¬ 
bue  surtout  à  l’occlusion  de  la  plaie  et  à  l’immobilisation 
absolue  du  membre. 

M.  Bouilly  n’est  pas  très  partisan  de  la  combinaison  de 
l’ostéotomie  avec  Tostéoclasie  ;  il  reconnaît  que  l’occlusion 
et  l’immobilisation  sont  de  rigueur,  ainsi  qu’il  l’a  d’ail¬ 
leurs  indiqué  dans  son  travail. 

M.  Delorme  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  dé¬ 
sarticulation  du  genou  pour  une  t«meur  blanche  tibio-tar- 
sienne.  P.  Poirier. 

REVUE  D’HYDROLOGIE 

'VI.  Etudes  sur  la  diathèse  congestive  (diathèse  arthri¬ 
tique)  et  sur  ses  manifestations  pathologiques  ;  Notions 

générales;  par  M.  le  D' Séxa.c,  médecin  consultant  à  Vichy. 

VII.  Diagnostic  de  la  diathèse  congestive,  par  le  même. 

VIII.  De  l’hydrothérapie  dans  le  goitre  exophthalmique  ;  par 

M.  le  D'  Grbdeli.. 

VI.  Le  nom  d'arthritis  est  ancien.  Hippocrate  s’en  ser¬ 
vait  communément  pour  désigner  toutes  les  affections  arti¬ 
culaires  aiguës  occasionnées  par  le  rhumatisme,  tandis 
qu’il  réservait  le  nom  de  podagre  à  la  goutte.  Depuis  lui, 
on  a  confondu  pendant  longtemps,  sous  la  dénomination 
d’arthritis ,  toutes  les  maladies  articulaires  de  cause  in¬ 
terne.  Avec  Boerhave  et  Cullen  on  ne  parle  plus  d’arthritis, 
parce  que  ce  mot  est  d'une  signification  douteuse.  Ce  n’est 
que  tout  récemment  qu’il  a  été  tiré  de  l’oubli. 

L’étroite  parenté,  les  rapports  intimes  qui  relient  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte,  la  solidarité  qui  réunit  ces  deux  affec¬ 
tions,  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  différencier  au  lit 
du  malade  dans  un  grand  nombre  de  cas  avaient  amené 
Trousseau,  Pidoux  et  Bazin  à  leur  assigner  une  commune 
origine. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  cette  idée  a  prévalu  ;  mais  il 
y  a  quelques  années,  la  question  de  l’arthritis  a  été  reprise 
à  la  Société  d’hydrologie.  La  discussion,  qui  fut  animée, 


occupa  plusieurs  séances;  mais  comme  il  arrive  toujours 
en  pareille  circonstance,  les  uns  acceptèrent  sans  réserve 
la  manière  de  voir  de  Bazin,  tandis  que  les  autres  furent 
d'avis  qu’on  séparât  catégoriquement  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme,  et  qu’on  ne  réservât  le  terme  d’arthritis  qu’aux 
cas  mixtes,  hybrides.  En  somme,  on  ne  décida  rien. 

Qu’entend-on  par  diathèse  arthritique?  Pour  Bazin,  c’est 
une  manifestation  constitutionnelle  non  contagieuse,  ca¬ 
ractérisée  par  la  tendance  à  formation  d’un  produit  mor¬ 
bide  (le  tophus)  et  par  des  affections  variées  de  la  peau,  de 
l’appareil  locomoteur  et  des  viscères,  affections  se  termi¬ 
nant  généralement  par  résolution.  M.  Sénac  fait  justement 
remarquer  que  l’auteur  accorde  aux  affections  articulaires 
une  prééminence  trop  marquée.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  et 
ils  sont  nombreux,  où  les  arthritiques  n’ont  eu  et  n’auront 
jamais  ni  goutte,  ni  rhumatisme.  Il  préfère  la  dénomina¬ 
tion  de  diathèse  congestive  parce  qu’elle  ne  préjuge  rien, 
qu’elle  ne  concentre  pas  l’attention  de  l’observateur  sur  les 
manifestations  articulaires  à  l’exclusion  de  toutes  les  au¬ 
tres,  dont  l’importance  n’est  pas  moindre,  et  qu’elle  n’ex¬ 
pose  pas  à  donner  de  la  diathèse  une  idée  fausse  ou  tout  au 
moins  incomplète. 

Cette  dénomination,  empruntée  à  Cazalis,  est-elle  justi¬ 
fiée  par  l’observation  clinique  ?  Le  processus  congestif  cons¬ 
titue,  dit  M.  Sénac,  l’élément  caractéristique  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  séméiologie  de  l’arthritis.  C’est  parfaitement 
exact;  mai.s  ce  n’est  pas  un  phénomène  spécial  à  l’arthritis. 
On  le  retrouve,  en  effet,  dans  des  circonstances  où  l’exis¬ 
tence  de  cette  diathèse  ne  peut  être  invoquée  comme  cause 
efficiente.  Il  faut  donc  certaines  conditions  de  développe¬ 
ment,  de  marche  et  de  durée  pour  lui  assigner  une  origine 
diathésique. 

Où  se  passe  ce  mouvement  fluxionnaire?  Dans  les  capil¬ 
laires  et  les  veines,  dit  M.  Sénac;  rarement  le  système  arté¬ 
riel  participe  à  ce  trouble  circulatoire.  Ces  sortes  d’hy- 
pérémie  aboutissent  très  fréquemment  à  des  hémorrhagies 
qui  font  cesser  le  molimen  congestif  et  rétablissent  ainsi 
l’équilibre  fonctionnel.  Ces  poussées,  suivies  ou  non  d’é¬ 
coulement  de  sang,  ne  sont  pas  limitées  à  la  circulation  gé¬ 
nérale,  le  système  de  la  veine-porte  y  prend  une  très  large 
part.  Tout  le  monde  sait  combien  sont  fréquentes  les  hémor- 
rhoïdes  chez  les  sujets  arthritiques.  Le  réseau  vasculaire 
de  la  muqueuse  pituitaire  jouit  du  même  privilège  ;  on  n’a 
pas  oublié,  en  effet,  combien  sont  communes  les  épistaxis 
chez  les  enfants  issus  de  parents  goutteux  ou  rhumati¬ 
sants. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  brochure,  M.  Sénac  donne 
une  esquisse  générale  de  la  diathèse  congestive.  Il  admet 
dans  son  évolution  trois  périodes  distinctes.  La  première, 
dite  d’instauration,  se  passe  chez  les  enfants  dont  les  au¬ 
teurs  sont  arthritiques.  Les  poussées  hypérémiques  portent 
de  préférence  sur  les  muqueuses  de  l’appareil  i-espiratoire 
et  des  voies  digestives.  Elles  se  traduisent  alors  par  des 
coryzas,  par  des  angines  tenaces,  des  épistaxis,  par  des  ca¬ 
tarrhes  bronchiques,  par  des  diarrhées  et  des  troubles 
digestifs  divers.  Du  côté  de  la  peau,  on  remarque  le  plus 
ordinairement  de  l’urticaire,  de  l’érythème  noueux, du  pity¬ 
riasis. 

Le  passage  do  la  première  période  à  la  seconde  se  fait 
d’une  manière  insensible  parla  modification  des  signes  gé¬ 
néraux  de  la  diathèse.  C’est  à  l’époque  de  la  puberté  que 
s’opère  cette  transition,  dit  M.  Sénac.  On  voit  alors  cette  ten¬ 
dance  congestive  se  traduire  par  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  générale  plus  ou  moins  gênante.  L’arthritique  est 
tourmenté  par  des  bouffées  de  chaleur  du  côté  de  la  tête  ; 
les  éblouissements,  les  tintements  d’oreilles,  la  céphalalgie 
se  montrent.  11  devient  migraineux.  Du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires,  il  survient  de  l’asthme;  du  côté  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  apparaissent  des  coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques,  à  accès  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 

A  la  troisième  période,  cette  marche  paroxystique  est 
remplacée  par  un  état  permanent  de  maladie.  A  côté  des 
aflections  congestives  du  foie  et  des  reins  surviennent  le 
diabète  sucré,  la  phtisie  pulmonaire,  le  cancer.  Parvenu  à 
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cette  phase  de  dégénérescence,  l’arthritique  est,  au  point  de 
vue  chirurgieal, un  ?io/i me  <an3ere,cariln’estpasune  seule 
partie  de  son  individu  qui  no  soit  profondément  altérée. 
Ainsi  l’affection  la  plus  simple,  dit  M.  Sénac,  la  plus  étran¬ 
gère  en  apparence  à  la  diathèse  congestive,  un  traumatisme 
par  exemple,  n’aura  pas  les  mêmes  conséquences,  ne  sera 
pas  suivi  des  mêmes  phénomènes  réactionnels,  ne  deman¬ 
dera  pas  l’emploi  des  mêmes  moyens  que  chez  le  sujet  in¬ 
demne  de  toute  diathèse.  Dans  ses  leçons,  notre  maître, 
M.  Verneuil,  a  insisté  souvent  sur  l’influence  rétrograde 
des  affections  constitutionnelles  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales.  Une  pareille  autorité,  loin  d’amoindrir  la  portée 
de  l’assertion  de  IM.  Sénac,  ne  fait  que  lui  donner  plus  de 
valeur. 

Dans  sa  seconde  brochure,  notre  confrère  étudie  la  dia¬ 
thèse  congestive  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  passe 
successivement  en  revue  tous  les  signes  qu’il  a  énumérés 
dans  son  premier  travail  ;  il  s’appesantit  sur  chacun  d’eux, 
en  monti’e  l’importance.  C’était  une  oeuvre  difficile  et  labo¬ 
rieuse,  d’autant  plus  que  la  diathèse  congestive  n’a  aucun 
symptôme  qui  lui  soit  propre.  C’est  en  effet  par  l’ensemble 
des  troubles  observés  chez  le  malade,  par  des  considéra¬ 
tions  d’hérédité,  qu’on  peut  acquérir  une  notion  exacte  de 
la  diathèse.  Il  fallait  donc  joindre,  à  des  connaissances 
étendues,  l’habitude  de  la  clinique  pour  classer  chaque 
signe  à  sa  place,  et  en  établir  la  valeur  séméiologique.  Dans 
cette  circonstance,  M.  Sénac  a  été  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

L’état  de  congestivité  morbide,  avons-nous  dit  plus  haut, 
joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  l’évolution  de  la  dia¬ 
thèse  arthritique;  il  revêt  même  un  caractère  primordial, 
indiscutable.  Cette  tendance  fluxionnaire  se  retrouve  à 
toutes  les  périodes  de  la  diathèse  et  paraît  être  le  procréa¬ 
teur  des  désordres  circulatoires  ou  autres  qui  se  déclarent 
dans  tous  les  organes.  Ces  poussées  présentent  deux  carac¬ 
tères  importants  ;  1°  la  mobilité;  2°  la  périodicité;  mais  à 
mesure  que  la  diathèse  se  prononce  de  plus  en  plus,  les 
poussées  acquièrent  plus  de  durée,  de  fixité,  et  leur  appa¬ 
rition  se  fait  à  des  époques  moins  éloignées. 

Quant  aux  signes  diagnostiques  fournis  par  l’appareil  de 
la  respiration,  ils  sont  nombreux.  D’une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  depuis  les  fosses  nasales  jusqu’aux  dernières 
ramifications  bronchiques,  aucune  partie  de  la  muqueuse 
respiratoire  n’échappe  à  l’hypérémie.  Le  coryza  rebelle,  la 
pharyngite  granuleuse,  l’asthme,  sont  des  accidents  fré¬ 
quents  de  l’arthritisme. 

Les  troubles  nerveux  ne  sont  ni  moins  fréquents  ni  moins 
caractéristiques.  Tout  le  monde  connaît  ces  affreuses  mi¬ 
graines  qui  tourmentent  le  malheureux  arthritique,  leur 
persistance,  leur  périodicité.  Bien  qu’un  peu  plus  rares,  les 
névralgies  faeiale  et  sciatique  ne  sont  ni  moins  cruelles  ni 
moins  rebelles.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières,  Garrod 
a  appelé  depuis  longtemps  l’attention  sur  ce  caractère 
d’opiniâtreté. 

Les  recherches  de  Bazin  ont  mis  pleinement  en  lumière 
les  manifestations  pathologiques  de  l’enveloppe  cutanée 
dans  la  diathèse  congestive.  On  peut  même  dire  que  c’est 
de  cette  pathologie  spéeiale  qu’il  s’est  élevé  à  la  conception 
de  la  notion  générale  de  l’arthritis.  Inutile  d'insister  da¬ 
vantage. 

La  calvitie  prématurée  est  l’apanage  de  la  diathèse  con¬ 
gestive.  Elle  est  occasionnée,  dit  M.  Sénac,  à  des  irrégula¬ 
rités  de  la  circulation  qui  se  produisent  sur  les  parties  les 
plus  excentriques  de  l'économie. 

L’étude  de  la  conformation  des  mains  et  des  pieds  dans 
l’ai’thritis  constitue  assurément  le  chapitre  le  plus  intéres¬ 
sant  de  îa  brochure  de  notre  confrère.  En  s’aidant  des 
remarquables  travaux  de  M.  Charcot  sur  le  rhumatisme 
chronique,  et  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Meillet,  il  a  pu 
donner  une  idée  exacte  de  toutes  les  déviations  des  doigts 
qui  surviennent  dans  cette  diathèse.  Avant  lui,  la  déforma¬ 
tion  des  pieds  n’avait  pas  attiré  l’attention  du  praticien  au 
même  titre  que  celle  des  mains.  On  attribuait  cette  défor¬ 
mation  à  l’habitude  de  porter  des  chaussures  trop  serrées, 
il  n’en  est  rien.  Elle  est  due,  dit  M.  Sénac,  à  l’existence 
même  de  la  diathèse  congestive. 


VIII.  L'hydrothérapie  est,  sans  contredit,  le  moyen  le 
plus  puissant  contre  la  maladie  de  Graves,  mais  à  condi¬ 
tion,  dit  M.  Greuell,  qu’on  y  ait  recours  dès  l’apparition 
des  symptômes  principaux  du  mal.  Dans  trois  cas,  il  a  ob¬ 
tenu  la  guérison  par  ce  procédé  ;  dans  tous  les  trois,  il  se 
servit  de  la  douche  mobile  en  jet  brisé,  avec  de  l’eau  à  13 
ou  14",  de  45  à  50  secondes  de  durée,  et  répétée  matin  et 
soir.  La  plupart  du  temps,  la  douche  était  suivie  de  l’im¬ 
mersion  dans  la  piscine  durant  quelques  secondes  seule¬ 
ment  d’abord;  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  bain  de 
piscine  avait  la  même  durée  que  la  douche.  Les  succès  de 
ce  genre  sont  bons  à  signaler.  {A  suivre.)  J.  Corxillon. 

CORRESPONDANCE 

De  la  Traumaticine, 

Nous  avons  revu  la  lettre  suivante  à  propos  d’un  article  sur  la 
traumaticine  publié  en  janvier  (p.  ”4). 

L}-on,  30  avril  1884. 

M.  le  Rédacteur, 

Depuis  1872,  nous  employons  pour  notre  compte  personnel, 
la  solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme,  dans  le  trai¬ 
tement  desdents  cariées,  et  à  différents  degrés  de  la  carie. 
D’autres  l’ont  employé  avant  nous.  Nous  avions  commencé, 
suivant  l’avis  de  confrères,  par  essayer  la  solution  de  gutta- 
percha  dans  l'éther  (1).  Cette  solution  pouvait,  dans  certaines 
circonstances,  et  quant  la  dent  était  privée  de  sa  pulpe,  servir  à 
obturer  les  canaux  radiculaires,  mais  quand  il  s’agissait  de 
faire  un  recouvrement  de  pulpe,  l’opération  devenait  très 
douloureuse,  par  suite  de  l’évaporation  rapide  de  l’éther.  Il 
arrivait  même  que  le  praticien  allait  ainsi  contre  le  but  qu’il 
se  proposait  d’atteindre.  La  pulpe  se  congestionnait,  et  une 
pulpite  aiguë  en  était  quelquefois  la  conséquence.  Pour  éviter 
ces  non  réussites,  nous  eûmes  recours  à  la  solution  de  gutta 
chloroformique.  Qu’on  nous  permette,  ici,  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  développements. 

Lorsqu’une  dent  est  atteinte  d’une  carie  au  troisième  degré, 
et  que  la  pulpe  dentaire  est  en  partie  dévitalisée,  la  seule 
ressource  qu’il  y  ait  pour  le  dentiste,  c’est  d’extirper  cette 
pulpe  qui  a  des  dispositions  à  se  gangrener,  et  de  nettoyer  les 
canaux  de  la  dent  de  tous  les  débris  de  pulpe.  Ces  canaux 
doivent  être  élargis,  et  après  un  traitement  antiseptique, 
obturés  hermétiquement.  Certains  procédés  consistent  à  in¬ 
troduire  de  l’or,  de  l’étain,  dans  ces  canaux;  des  fils  de  plomb 
ont  été  préconisés  pour  cette  obturation,  ainsique  les  ciments 
à  base  de  zinc.  Nous  avons  essayé  ces  méthodes.  Mais  il  y  a  à 
craindre  ceci,  c’est  que  les  métaux  qui  doivent  être  minutieu¬ 
sement  tassés,  pour  empêcher  tout  liquide  organique  de  péné¬ 
trer  par  l’apex  de  la  racine,  puissent  pénétrer  à  travers  cet 
apex  et  léser  le  périoste.  Les  fils  de  plomb,  parait-il,  ne  déter¬ 
mineraient  que  des  lésions  inappréciables  de  cet  organe.  On 
s’est  basé  sur  ce  que  les  balles  de  fusil,  en  plomb,  pouvaient 
s’enkyster  dans  l’économie  pendant  nombre  d’années  sans 
danger,  pour  faire  l’application  de  ce  procédé.  Nous  le  cro¬ 
yons  abandonné.  Les  ciments  de  zinc,  chlox’ures  ou  phos¬ 
phates,  ne  sont  pas  non  plus  sans  une  action  caustique  assez 
forte  sur  le  périoste.  Aussi,  certains  praticiens  ont-ils  employé 
le  bitume  de  Judée,  d’autres,  comme  nous,  le  gutta-percha  en 
solution  dans  le  chloroforme  ;  pour  ce  genre  de  travail,  ces 
substances  paraissant  inoffensives. 

La  dent  étant  avec  la  ligne  en  caoutchouc  isolée  de  l’humidité 
de  la  bouche,  parfaitement  lavée  à  l’alcool  absolu,  et  séchée 
avec  une  poire  à  air,  avec  une  pipette  chargée  de  solution  on 
introduit  dans  les  canaux,  en  pressant  sur  le  tube  de  caout¬ 
chouc,  une  quantité  variable  du  médicament.  On  laisse  évapo¬ 
rer,  et  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  environ,  vous  aidez  à 
l’opération  avec  votre  poire  à  air.  Puis  vous  renouvelez 
l’opération  jusqu’à  obturation  complète.  On  peut,  pour  facili¬ 
ter  la  pénétration  de  la  solution,  introduire  un  stylet  très  fin 
dans  les  canaux  pour  aider  l’air  à  en  sortir.  —  La  manœuvre 
consiste  à  faire  des  mouvements  de  tassement. 


(1)  La  gutta  doit  être  absolument  pure  pour  se  dissoudre  dans 
l’éther  (Hoffinann  et  W.  A.  Miller). 
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Là  où  surtout  cette  solution  nous  est  d’un  grand  secours, 
c’est  pour  opérer  l’encapsulement  ou  le  revêtement  des  pul¬ 
pes  dentaires,  en  partie  exposées  pour  une  cause  traumatique 
ou  carieuse,  mais  intactes.  La  dent,  étant  comme  dans  le  cas 
précédent,  isolée,  parfaitement  nettoyée  et  séchée,  à  l’air 
chaud,  vous  badigeonnez  légèrement  la  cavité  avec  une  bou¬ 
lette  de  ouate  chargée  de  cristau.x  d'acide  phénique.  Vous 
déterminez,  par  cette  manière,  un  léger  précipité  d'allmmino, 
suffisant  pour  modérer  une  impression  extérieure  pénible 
pour  la  pulpe.  Puis  avec  une  autre  boulette  de  ouate,  h  peine 
mouillée  d’alcool  absolu,  et  à  laquelle  on  a  fait  subir  l’e-xpres- 
sion,  vous  essuyez  l'acide  phénique.  Vous  resséchez  et  appli¬ 
quez  alors  votre  solution  de  gutta.  Pour  ces  cas  spéciaux,  elle 
doit  être  assez  épaisse,  afin  c{ue  l’évaporation  soit  de  courte 
durée.  Quant  la  couche  est  sèche,  on  peut  appliquer  dessus 
un  ciment  cpielconque,  ou  un  amalgame,  suivant  qu’on  veuille 
ou  non  terminer  l’obturation  avec  l’or.  Cette  couche  de  gutta 
sur  la  pulpe  offre  encore  un  avantage,  c'est  d’être  un  corps 
très  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  du  froid. 

Traumalicine  soit,  nous  le  voulons  bien,  la  solution  de 
gutta-percha  dans  le  chloroforme  rend  autant  de  services  aux 
dentistes  qu’aux  dermatologistes.  Nous  sommes  heureux 
d’avoir  pu  apporter  ces  quelques  matériaux  et  contribuer  à 
l’histoire  de  la  tmumaticine...  Guillot. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  eaux  minérales  d’Heucheloup 

Les  sources  d’Heucheloup  font  partie  du  groupe  parti¬ 
culier  de  cette  région  hydrologiquo  des  Vosges  compre¬ 
nant  les  sources  analogues  ou  à  peu  près  identiques  de 
Saint-Vallier,  Vittel,  Outrancourt,  Contrexéville,  Marti- 
gny,  etc.,  qui  sourdent  de  terrains  d’une  constitution  géo¬ 
logique  uniforme. 

Signalées  par  Bagard  en  1763,  étudiées  par  le  docteur 
Poirot  en  183i,  dans  sa  thèse  inaugurale,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine,  en  1875,  sur  le  rapport  du  re¬ 
gretté  professeur  Chevallier,  fait  au  nom  delà  commission 
des  eaux  minérales  composée  de  MM.  Pidoux,  Bouchardat, 
Moutard-Martin,  Empis  et  J.  Lefort,  si  les  eaux  d’Heuche¬ 
loup  ne  sônt  pas  entrées  plus  vite  dans  la  thérapeutique 
hydro-minérale,  c’est  seulement  à  cause  de  la  situation 
géographique  des  sources. 

Aujourd’hui  ces  sources  soigneusement  captées  ont  été 
amenées  d’Heucheloup  à  Hymont-Mattaincourt,  situé  à 
9  kilomètres,  avec  une  pente  de  14  mètres,  dans  des  tuyaux 
de  porcelaine  émaillée  de  15  centimètres  de  diamètre,  et 
M.  Jules  Lefort,  le  savant  hydrologue  de  l’Académie  de 
médecine,  a  constaté  que,  vu  leur  température  constante 
et  leur  composition  chimique,  les  eaux  n’ont  subi  aucune 
altération  ni  aucun  changement  pendant  le  trajet. 

Hymont-Mattaincourt  est  une  station  de  chemin  de  fer 
entre  Mirecourt  et  Epinal,  à  2  kilomètres  de  la  première 
de  ces  villes.  Les  eaux  arrivent  à  moins  de  200  mètres  de 
la  gare  dans  un  parc  bordé  par  la  rivière  le  Madon,  en  face 
d’une  colline  où  s’élève  le  tombeau  du  bienheureux  père 
Fourrier. 

Nous  avons  dit  au  commencement  que  les  eaux  d’Heu¬ 
cheloup  appartenaient  à  la  même  classe  que  celles  de 
Contrexéville  et  Vittel.  Elles  contiennent  deux  fois  plus  de 
sulfate  de  chaux  que  'Vittel  et  17  centigrammes  de  plus  que 
Contrexéville  ;  elles  sont  deux  fois  plus  riches  en  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie  que  Contrexéville  et  Vittel  ;  enfin 
elles  ont  un  peu  plus  d’acide  carbonique  que  cette  dernière 
et  un  peu  moins  que  la  première.  On  peut  s’en  convaincre 
en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant  ; 

Heucheloup.  Contrexé-  Vittel. 

ville.  iGde  source.) 

(Pavillon.) 

Sulfate  de  chaux .  1,338  1,165  0,680 

Suif,  de  magnésie  et  de  soude.  0,689  0,266  0,328 

Acide  carbonique.  ......  0,041  0,080  très  peu. 

(Lefort.)  (Debray.)  (Jacquemin.) 

Claires,  limpides  (d’une  température  de  12®),  se  conser¬ 


vant  indéfiniment  en  bouteilles  sans  la  moindre  altération, 
ce  qui  les  rend  particulièrement  précieuses  pour  la  cure  à 
domicile,  les  eaux  d’Heucheloup,  dont  le  débit  est  de  200 
litres  par  minute,  ont  une  saveur  fraîche,  acidulé,  légère¬ 
ment  atràraentaire  et  laissent  un  arrière  goût  un  peu  styp- 
tique.  Elles  ne  fatiguent  nullement  l’estomac  qui  peut  les 
supporter  à  hautes  doses  et  les  digère  facilement.  Leur  ab¬ 
sorption  est  très  rapide  et  se  manifeste  par  une  accélération 
dans  les  sécrétions,  particulièrement  des  urines  et  des 
selles.  Ces  dernières  sont  aqueuses,  quelquefois  bilieuses, 
multipliées  pendant  les  heures  consacrées  à  la  boisson 
minérale  et  ne  se  reproduisent  plus  pendant  le  reste  de  la 
journée.  Quant  à  la  sécrétion  des  reins,  elle  est  fortement 
activée,  la  quantité  des  urines  rendues  est  très  sensible¬ 
ment  augmentée  et  dépasse  celle  de  l’eau  ingérée. 

Comme  les  eaux  sulfatées  calciques,  les  eaux  d’Heuchc- 
loup  possèdent  une  spécialisation  particulière  ;  d’un  côté, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires  ;  d’un  autre,  contre 
les  affections  du  foie.  Dans  la  gravelle  urique,  lorsqu’il  y 
a  des  douleurs  rénales  particulières,  des  dispositions  au 
retour  des  coliques  néphrétiques,  ou  lorsque  les  douleurs 
persistantes  et  les  urines  troubles  annoncent  un  certain 
degré  d’inflammation  ou  de  catarrhe  vers  le  rein,  les  eaux 
d’Heucheloup  sont  tout  à  fait  indiquées.  Dans  la  gravelle 
phosphatique,  elles  font  merveille  aussi.  Elles  agissent, 
non  pas  en  désagrégeant  les  calculs,  mais  par  une  sorte  de 
lixiviation,  en  entraînant  les  graviers,  en  déblayant  et  en 
lavant  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie. 

Les  catarrhes  vésicaux  sont  encore  tributaires  des  eaux 
d’Heucheloup  ;  ils  sont  aussi  heureusement  influencés  par 
elles  que  le  sont  les  catarrhes  de  l’appareil  respiratoire  par 
les  eaux  sulfureuses.  Après  quelques  jours  de  l’usage 
d’Heucheloup,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  personnelle¬ 
ment  sur  plusieurs  de  mes  malades,  les  urines  deviennent 
claires  et  limpides,  de  troubles  et  bourbeuses  qu’elles 
étaient  ;  les  envies  d’uriner  la  nuit  sont  moins  fréquentes  ; 
les  malades  urinent  facilement  et  avec  force. 

Fortement  laxatives,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  les  eaux  d’Heucheloup  donnent  des  résultats  très  re¬ 
marquables  dans  les  engorgements  du  foie,  l’ictère,  la 
lithiase  biliaire  avec  ou  sans  coliques  hépatiques.  On 
pourra  aussi  les  employer  dans  les  constipations  sympto¬ 
matiques  d’entérite  sèche  ou  d’atonie  intestinale. 

J’allais  oublier  la  goutte,  u  cette  sœur  de  la  gravelle  », 
comme  l’appelait  fort  justement  Erasme.  Les  eaux  sulfa¬ 
tées  calciques  d’Heucheloup  rendent  de  très  grands  services 
aux  goutteux,  surtout  dans  l’intervalle  des  accès.  Pour 
mon  compte,  je  les  conseille  de  préférence  aux  eaux  de 
Vais  ou  de  Vichy. 

Par  leur  composition  chimique  et  par  leur  action  bien¬ 
faisante  dans  les  diverses  affections  précitées,  les  eaux 
d’Heucheloup  sont  appelées  à  prendre  une  des  premières 
places  parmi  les  sources  similaires. 

(Union  médicale.)  D’’  Paul  Lababthe. 
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Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifi¬ 
cations  du  retard  du  pouls  dans  les  lésions  de  l’orifice 
aortique;  par  M.  le  D'  Rivals.  Paris  1883.  —  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier,  éditeurs. 

Normalement,  le  pouls  retarde  sur  la  systole  ventriculaire , 
à  l’état  pathologique,  ce  retard  subit  des  variations  en  plus  ou 
en  moins  que  l’auteur  a  étudiées.  L’athérome,  en  transformant 
les  artères  en  tubes  rigides,  facilite  la  rapidité  de  la  trans¬ 
mission  de  l’onde  sanguine  et  diminue  le  retard  du  pouls.  Dans 
l’insuffisance  aortique,  l’énergie  de  la  contraction  ventriculaire 
diminue  également  le  retard  du  pouls.  Au  contraire,  dans  le 
rétrécissement  aortique  le  retard  du  pouls  est  augmenté,  à 
cause  de  l’obstacle  qu’éprouve  le  ventricule  gauche  à  se  vider. 
—  S’il  y  a  à  la  fois  insuffisance  et  rétrécissement,  la  compen¬ 
sation  se  fait,  ou  bien  l’une  des  deux  lésions  a  une  action  pré¬ 
dominante  qui  augmente  ou  diminue  le  retard  du  pouls.  Quand 
l’insuffisance  aortique  est  compliquée  d’insuffisance  mitrale^ 
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le  reflux  du  sang  dans  l’oreillette  gauche  au  moment  de  la 
sy  stole  ventriculaire  tend  .à  augmenter  le  retard  du  pouls.  Le 
retard  du  pouls  est  au  minimum  quand  l’insuffisance  aortique 
est  accompagnée  d’athérome.  J.  ü. 


VARIA 

La  fièvre  typhoïde  en  Suisse, 

«  Le  fait  dominant  du  mois  de  mars,  dit  M.  le  professeur 
Dunant  dans  le  numéro  du  15  avril  de  la  Rerue  uièdicaht  de 
la,  Suisse  romande,  a  été  le  développement  rapide  et  intense, 
puis  la  diminution  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s'était 
déclarée  à  Genève  vers  le  milieu  de  février  et  qui  a  atteint  son 
maximum  dès  le  10  mars  avec  05  cas  déclarés  dans  les  24  heu¬ 
res.  »  Le  tableau  ci-dessous  indique  la  marche  de  l’épidémie  : 

Du  10  au  10  février .  11  malade,. 

—  17  —  -23  —  2’i  — 

—  2'i  février  au  l'r  mars  ....  55  — 

—  2  au  ^8  mars .  170  — 

—  23  —  2Ô  —  !  !  ^  !  !  !  !  !  127  — 

—  30  mars  au  5  avril .  59  — 

M.  Dunant  fait  observer  que  l’épidémie  a  surtout  frappé  les 
quartiers  »  où  se  distribue  l'eau  que  la  machine  hydraulique 
puise  dans  le  port,  accidentellement  souillé  par  des  égouts  de 
la  banlieue,  pour  lesquels  on  construit  en  ce  moment  un  grand 
collecteur  qui  les  déversera  en  aval  de  la  ville.  » 

La  ville  de  Zurich  a  aussi  été  éprouvée  par  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  nous  trouvons  quelques  ren¬ 
seignements  dans  la  Gazette  de  Lausanne  du  3  mai.  Les  hôpi¬ 
taux  regorgeaient  de  malades,  quoique,  à  cettedate,  on  n'y  ac¬ 
ceptait  plus  que  les  pei'sonnes  étant  dans  l'impossibilité  do  se 
faire  traiter  à  domicile.  La  maladie  semblait  avoir  diminué 
dans  la  ville,  mais  dans  un  de  ses  faubourgs,  à  Ausser.sihl,  elle 
avait  pris  de  terribles  proportions  «  et  là,  plus  que  partout  ail¬ 
leurs,  il  est  impossible  d’obtenir  la  propreté  et  les  soins  pré¬ 
ventifs  Indispensables  ».  La  description  de  ce  faubourg  faite 
par  la  Gazette,  ne  peut  être  comparée  qu’à  celle  de  certaines 
cités  de  Paris.  »  On  a  transformé  là  un  manège  en  hôpital  et 
des  médecins  ont  été  nommés  d'office  pour  le  service  de  ce 
faubourg  ».  A  Zurich  la  maladie  semble  avoir  revêtu  un  ca¬ 
ractère  assez  bénin;  «  il  y  a  peu  ou  point  de  délire,  2)as  énor¬ 
mément  de  fièvre  etc.  » 

Quant  à  la  cause  de  l’épidémie,  les  uns  l’attribuent  à  l’eau 
d’autres  à  l'arrosage  au  purin, etc.  Un  correspondant  du  Jour¬ 
nal  de  Genève  (7  mai  1884)  fait  remarquer  que  : 

La  ville  de  Zurich  n’a  ni  égouts  ni  fosses  mobiles,  l^s  lieux 
d’aisance,  les  eaux  ménagères  se  déversent  dans  de  grande.s  fesses 
creusées  dans  le  sol  et  qui  ne  peuvent  être  étanches  De  là  une 
infiltration  permanente  qui  a  sature  et  sursaturé  la  terre  do  ma¬ 
tières  organiques.  J’ajouterai  que  j,amais  ces  fosses  ne  -  v  i  dé. sia- 
fectéesni  parle  sulfate  de  fer,  ni  parle  chlorure  do  chaux,  ou  tuuï 
autre  désinfectant.  De  plus,  en  dehors  de  la  ville  de  Ziuich  pro¬ 
prement  dite,  qui  constitue  une  faible  partie  de  racgl,,iMération 
zuricoise,  les  maisons  sont  bâties  isolément  et  en  général  entou¬ 
rées  de  jardins.  Ces  jardins  sont  arrosés  pendant  les  trois  quarts 
de  l’année  par  le  produit  de  ces  fosses.  Donc  : 

Empoisonnement  de  l’eau  par  un  sol  complètement  ^raturé  de 
matières  organiques.  Empoisonnement  de  l’air  par  les  émanations 
d’un  tel  arrosage  ou  par  les  poussières  soulevées  dans  l’air.  Deau- 
coup  de  maladies  existent  à  ZMch  à  l’état  endémique  ;  les  épidé¬ 
mies  s’y  développent  avec  une  énergie  et  une  violence’  inconnues 
ailleurs.  N’est-ce  pas  le  résultat  d’un  pareil  système?  Cela  ne 
prouve-t-il  pas  que  le  tout  à  l'égout  est  le  seul  moyen  d'as.surer  la 
salubrité  d’ime  ville  ? 

Nous  partageons  entièrement  l’opinion  du  correspondant  du 
Journal  de  Genève  et  nous  croyons  que  le  système  du  tout  à 
l’égout  est  destiné  à  prévenir  ou  tout  au  moins  à  atténuer  dans 
une  large  proportion  les  maladies  épidémiques  et  en  particu¬ 
lier  la  fièvre  typhoïde,  à  la  condition,  toutefois,  que  les  égouts 
aient  une  pente  convenable,  soient  lavés  avec  une  grlindo 
quantité  d’eau,  en  un  mot,  tenus  avec  la  plus  grande  propreté. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Mercredi  21.  —  M.  Riberolles  :  Contribution  à  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  delà  fièvre  typhoïde.  — M.  Favrel  :  De  la  lym¬ 
phangite  dans  les  maladies  de  la  peau.  —  'Vendredi  23.  —  M.  Cham- 
bert  :  Matériaux  pour  servir  à  l’histoire  des  éclampsies  puerpé¬ 
rales.  —  M.  Bastaki  :  Du  bichlorure  et  du  biiodure  de  mercure  en 
obstétrique.  —  Samedi  24  —  M.  Beuve  :  Le  sublimé  en  obstétrique 
(cinq  mois  d’observation  à  la  clinique  d’accouchement).  —  M.  Bor- 
déremy  :  Des  rémissions  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  M.  Roson- 
blith  :  Etude  sur  quatre  cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse. 
—  M.  Thomas  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  teigne 
tondante.  —  M.  Têtard  :  Hématome  du  pavillon  de  l’oreille.  — 
M.  Jaladon  ;  Alcoolisme  et  cirrhose  (rapports  et  étiologie). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  2  mai  au  jeudi  S  mai 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1304,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin-,  légitimes,  408;  illégitimes,  188.  Total,  656.— 
Sexe  féminin  -,  légitimés,  477  ;  illégitimes,  171.  Total,  648. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  2 
mai  au  jeudi  8  mai  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  12'28 
savoir  :  657  hommes  et  571  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F.  2t.  T.  43.  —  Variole  :M.  1, 
F.  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  22.  P.  22,  T.  50.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  7.  P.  5.  T.  12.  — Diphthérie,  Croup. 
M.  28,  F.  23,  T.  51.  -  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
a.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  35,  F.  29,  T.  64.  -Phthisie  pulmonaire  :  M.  124,  F.  86.  T.  210. 
—Autres  tuberculoses  :  M.20,  F.  8.  T.  28.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  34,  P.  31,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  26,  T.  52 .— Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  11,  T.  27.  - 
Pneumonie:  M.  71,  F.  49,  T.  120.—  Athrepsie  :  M.  33,  F.  19.  T.  52. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  181,  F.  209,  T.  398.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F. 
8  T.  28.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F,  3,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  35  ;  illégitimes,  18.  Total  :  53- 

—  Sexe  féminin;  légitimes,  23.  illégitimes,  11.  Total  :  34. 

Concours.  —  {Bureau  central)  :  Chirurgie  :  Le  concours  vient 

de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Nélaton  et  Prengrueber. 

Nominations.  —  M.  Hans  Virchow,  privât  Docent  et  assistant  de 
l’institut  anatomique  de  ’Würzburg,  vient  d’être  appelé  à  Berlin  à  la 
direction  du  cours  d’histologie  et  d’anatomie  en  collaboration 
avec  le  professeur  Waldeyer.  —  M.  Léon  Guignard,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  vient  d’être  nopimé  directeur  du 
jardin  botanique  de  la  ville. 

Herborisations.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au 
muséum  d’histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation,  la 
dimanche  18  mai  1884,  dans  la  vallée  de  Bucq  et  de  Jouy-en-Josas. 
Départ  de  Paris  (gare  Montparnasse),  à  11  h.  5  m.  pour  Versailles. 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  her¬ 
borisation  publique  le  dimanche  18  mai,  dans  la  forêt  de  l'Isle- 
Adam.  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  du  Nord  à  10  h.  1/4,  pour 
la  station  de  Mériel-sur-Oise. 

Excursions  géologiques.  —  M.  Stanilas  Meunier,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histobre  naturelle,  fera  dimanche,  18  mai,  une  excursion 
géologique  publique  à  la  côte  Saint-Martin,  Pierrefitte,  Morigny 
et  Jeurre.  Une  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des  places  sera  ac¬ 
cordée  aux  personnes  qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie  du 
Jardin  des  Plantes  avant  le  17  mai  à  4  heures.  Le  rendez-vous  est  à 
la  gare  d’Orléans  où  l’on  prendra  à  7  heures  3ü  minutes  le  train 
pour  Etampes.  On  sera  rentré  à  Paris  à  6  heures  22  minutes. 

M.  Dacbrée,  professeur,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  com» 
mencera  son  cours  le  samedi  24  mai  1884  à  4  h.  1/4  précises  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  M.  le  professeur  traitera  des 
faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  particulièrement  des  consé¬ 
quences  de  l'activité  interne  du  globe  en  ce  qui  concerne  les  gites 
métallifères  et  les  phénomènes  volcaniques.  Il  exposera  aussi  les 
traits  généraux  de  la  géologie  de  la  France.  En  cas  d’absence,  le 
professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas  SIeünier,  aide-natura¬ 
liste,  docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée  la  direction  des  excur¬ 
sions  géologiques,  que  des  affiches  spéciales  annonceront  succes¬ 
sivement. 

Conseillers  ndnicipadx  médecins.  —  Au  scrutin  de  hallotage  du 
11  mai  les  médecins  suivants  ont  été  nommés  conseillers  muni- 
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cipaiix  :  MM.  Chautemps,  Chassaing,  Georges  Martin,  autonomistes; 
Frère,  opportuniste  ;  Levradd,  ex-blanquiste,  opportuniste. 

Maison  natio.nale  de  Charenton.  — Des  places  d’interne  vont  deve¬ 
nir  vacantes  dans  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candi¬ 
dats  munis  de  toutes  leurs  inscriptions  et  ayant  passé  un  examen  de 
doctorat,  doivent  transmettre  leur  demande  au  Ministre  de  l'Intérieur. 
Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  directeur  de 
la  Maison  nationale. 

Incendie.  —  Un  incendie  vient  de  détruire  complètement  l'hopilal 
central  de  Pétersborough.  Ions  les  pensionnaires  de  rétablisse¬ 
ment  ont  été  sauvés.  Deux  personnes  qui  aidaient  à  combattre  le 
fléau  ont  été  dangereusement  blessées. 

Revue  philosophique,  dirigée  par  Th.  Ribot,  paraissant  tous  les 
mois.  Numéro  de  mai  1884.  A.  Binet:  l’hallucination.  —  D''  Manou¬ 
vrier:  les  fonctions  psycho-motrices.  — Paulhan,  la  morale  idéale. 
—  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Notices  bibliographiques.  — 
Revue  des  périodiques.  —  Ancienne  librairie  Germer  Baillière 
et  C".  Félix  Alcan,  éditeur. 


Université  de  Munich.  —  La  Berliner  klinische  Wochenschrift 
du  5  mai  annonce  l’ouverture  à  Munich,  dans  l’institut  pathologi¬ 
que,  d'un  laboratoire  spécialement  destiné  aux  recherches  de  mi¬ 
crobiologie.  Ce  laboratoire  aurait  été  créé  par  le  professeur  Bollin- 
GER  et  serait  dirigé  par  le  D'  Frôbenios,  assistant  de  l'institut. 

Nécrologie. —  Le  Journal  des  Connaissances  médicales,  annonce 
la  mort  du  D'  Beauregaru,  Gustave,  décédé  au  Havre,  à  l'âge  de 
34  ans.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Lemoyne  d'Illiers  (Eure- 
et-Loir.).  —  La  St-Pétersburger  medicinische  ^Wochenschrift 
(14  (’G)  avril)  annonce  la  mort  (31  mars)  de  M.  Alferjew,  ancien 
professeur  de  pathologie  spéciale  et  directeur  de  la  clinique  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  Kievv;  il  était  âgé  de  08  ans. 


BOÜRNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cutanées.  Un  vo¬ 
lume  in-3i  de  210  pages,  avte  10  figures  dans  le  texte.  Prix:  2  fr.  50.  — 

Pour  nos  abonnés . . .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel. —  Prix  du  cartonnage, 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


I 


EAU 


ET  GAZEÜZE  DE 


S^-ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  80DIQUE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 
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du  D'-  CHEtTANDIER  de  la  Drôme.  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris  (lanterne  bleue). 

RHUMATISMES,  GOUTTE,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUE,  ARTHRITES,  CATARRHES  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  etc.,  traités  avec  le  plus  constant  succès. 
Succursale  à  'VICHY,  boulevard  des  Célestins.  —  Directeur  :  D'  de  la  Salzède. 


rnCbICUOEi  tiques,  jaunisse,  gastralgies. 
R!G0LETTL  couleurs,  débilitéf' 


MAGDELEINE.  âfiflrltvlJ 

souveraine  C( 


papsules  Mathey-Caylus  F 

*-^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  Au 


•  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médiia- 
inents  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
et  »  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica¬ 
cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 


«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé-  ( 
a  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les  j 
•  plus  délicats  .  {Gazelle  des  Hdpilaux.)  . 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma-  | 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains  1 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs  ! 
et  très  exactement  dosés.  j 

Gros  :  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St-  j 
Jacques,  Paris.— Détail  :  10,  carrefour  de  TOdéon,  ) 


f^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D'-  Clin 
((  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  <Tvec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
1  luire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

<  cérébro-spinal. 

c  Elles  constituent  un  a.ntispasmodique  et 

<  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  CapsuleduD'ClinrenfermeO,20jBroiimra  dl 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lolCamph.  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  20,  rué  dés  FossÉs-St.* 


I  DOMINIQUE.  ! 


BOURBOULE  i 

IStSlUlE  Ém'Ell-iH  hLOV'IlirASTE  | 

E!  ladies  de  la  çesn  et  des  i,  Î 
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î  dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  G%  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


Plixir  et  Vm  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  "complet  des  notions  acquises  relativement  k  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  eUe  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  E.AIN, 
pharmacien  k  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dan#  U  pratique  cUverses  préparaüocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac- 
eneillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  i  Teipérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroebe,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  k  base 
de  C  ca.  L'Blixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantatioro  de  M.  Bolliviak,  ex-mlnistre  plénipotentiaire  de  Bolivie  k  Paris.  Ls  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  peruâcttent  d’enlever  k  ces  feuilles  tous  le»  principes  actifs  qu’eUes  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
k  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  ùoe  forme  très  agréable,  toute  Tacüvité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
■ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  vu  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’ElixIr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
mertleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nf.  > 
fure. — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pjmr  les  femmes  et  les  enlanU,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la 
tralgie,  la  chlorose.  Tanémie.  etc.  56.  au»  D'AjuDD-SAWT-HoKOKi.  —  Four  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paris. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lvsdi  19.  —  2'  de  Doctorat  (N-  R.  Epreuve  pratique)  ;  MM.  Trélat, 
Verncuil,  Reclus.  —  2”  de  Doctorat  (N.  R.  1”  partie)  1”  Série 
iIM.  Béclard,  Hayem,  Kirmisson;  —ï' Série  :MM.  Vulpian,  Guyoa, 
Reynier.  —  3*  de  Doctorat:  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard.  — 
3'  de  Doctorat  R.  2*  partie)  ;  MM,  Potain,  Rendu,  Hallopeau.  — 
5*  de  Doctorat  (Charih  )  ;  MM.  Fournier,  Tillaux,  Ribemont-Des- 
saignes. 

Mahdi20.—  2*  de  Doctorat  JEpreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Lefort, 
Richelot.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Bail,  Cornil,  Humbert.  —  4«  de 
Doctorat.  1"  Série  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Hanot  ;  —  2‘  Série  : 
MM.  Hardy,  Proust,  Raymond.  —  5'  de  Doctorat  (Charité): 
MM.  Panas,  Jaccoud,  Charpentier.  —5*  de  Doctorat  {N.  R.  Charité. 
1"  partie)  :  MM.  Pajot,  üosselin,  Peyrot. 

Mercredi  21.—  l"  de  Doctorat  (Epreuve pratique)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Terrillon.  —  2*  de  Doctorat)  N.  R.  P*  partie.)  1"  Série  : 
MM.  Trélat,  Hayem,  Reclus;  -  2*  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon, 
Parabcul;  3*  Série  '■  MM.  Verneuii,  Kenüu,  Kemy,  —  ae  Doctoral 
(Charité);  MM.  Tarnier,  Damaschino,  Segond.  —  3'  de  Doctorat: 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard. 

Jeudi  22.  —  Pas  d’actes. 

Vendbkm  23,  —2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Verneuil, 
Charcot,  Farabeuf.  —  1"  de  Doctorat,  l™  Série  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Segond  ;  —2*  Série:  MM.  Vulpian,  Guyon,  Reynier. — 
2*  de  Gocforai  (N.  R.  P' partie).  MM.  Trélat,  Hayem,  Kirmisson. 

—  2*  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM.  Fournier,  Damaschino,  Raclms; 

—  2'  Série  :  MM.  Potain,  Rendu,  Terrillon.  —  3*  de  Doctorat. 
MM. Regnauld,  Gariel,  Rémy. 

Samedi  24.  —  P'  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Campenon. 
2*  de  Doctorat  (N.  R.  1”  partiel  U^Série:  MM.  MM.  Robin,  Panas, 
Richelot;  —  MM.  Richet,  Bouchard,  Peyrot.  3'  4e  DoctW'al  (N.  R. 
P*  partie)  ;  MM.  Gosselin,  Lefort,  Charpentier. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Diday  (de  Lyon)  fera  le  samedi 
17  mai  h  10  heures  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Hardy 
à  la  Charité  une  leçon  sur  l’éradication  de  la  syphilis. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D--  Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons 
cliniques,  sur  les  maladies  vénériennes,  le  17  mai  à  9  heures  du 
matin  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phylitiques  :  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures.— 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures. 
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GLYCËRXNETS  CATILLON 


PROPRE  A  L’USAGE  INTERNE.  —  5tiCCéC 


sraop  de  CATZiiLonr  à  i  zodt: 

Bemplace  a  la  foi:  et,  avec  avantage  le  Q-aiiia,  lL 

CLTCElUIfE  CRÉOSOTÉE  d 


e  FBR,  QUW-a.  et  GliTCERmS 


POUDRE  01  VIANDE 


POÜDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Teau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréabie  : 
Poudre  de  Viande  deOaUllon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerée* 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PAfiîSj  Î3,  TTO  St-Vîirerat  ée  Paal,  rt  PtiarnadM. 

Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  J* 


12»  ANNKE.  -  N'  21 


BUREAUX  ;  RUE  DES  CARMES,  14. 


24  MAI  1884, 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (1  . 

Par  M,  le  D'  J.  roussel. 

I.  L'instabilité  du  sang  et  les  conditions  générales 
qu'elle  impose. 

Messieurs, 

Lorsqu’un  médicament  est  réputé  à  la  fois  pour  sa 
{irande  activité  et  pour  la  délicatesse  de  sa  manipulation, 
délicatesse  résultant  de  nombreuses  incomptabilités, 
ainsi  que  de  l’instabilité  de  ses  combinaisons  chimiques 
ou  biologiques,  le  thérapeutiste  recherche  tout  d’abord 
le  véhicule,  le  mode  d’administration  répondant  le 
mieux  aux  précautions  à  prendre  pour  conserver  au 
remède  sa  pureté  et  sa  puissance  curative.  Ce  n’est 
([u’après  avoir  complété  cet  indi.spensable  examen  qu’on 
étudie  les  effets  les  plus  constants,  qu’on  recherche 
les  doses  les  plus  eflicaces.  et  qu’on  déduit  enlin  les 
indications  les  m.ieux  justiliées.  11  n’en  a  jamais  été  de 
même  pour  la  transfusion,  et  l’on  entend  dire  encore 
aujourd’hui  qu’il  est  oiseux  de  poser  la  question  de  vé¬ 
hicule,  de  méthode  ou  de  manuel  opératoire,  et  celle 
de  la  conservation  des  qualités  du  sang  à  employer  ; 
mais  qu’il  faut  tout  d’abord  admettre  certaines  théo¬ 
ries  préconçues.  A  deux  reprises  et  à  deux  siècles  de 
distance,  ce  sont  des  proh's,,eurs  de  la  Faculté  do 
Paris  qui  ont  émis  ces  affirmations  étonnantes,  et 
leurs  élèves  se  sont  inclinés  sans  autre  examen,  inté¬ 
ressés  qu’ils  sont  à  re.specter  le  vieil  adage,  toujours 
utile  dans  les  concours  :  Magister  dixit.  Et  la  transfu¬ 
sion  toujours  mal  dirigée  n’a  jamais  eu  de  siuaîès. 

Vous,  Messieurs,  élevés  dans  l’étude  de  l’expéri¬ 
mentation  et  de  l’observation,  vous  vous  efforcez  de 
vous  entourer  des  garanties  les  plus  minutieuses 
pour  que  toutes  chances  d’erreurs  soient  éloignées 
par  la  perfection  de  pi'océdés  thérapeutiques  patiem¬ 
ment  élucidés.  Lorsqu’on  vous  montre  que  tel  agent 
produit  tel  effet  dans  tel  cas,  c’est  que  l’on  vous 
a  préalablement  éclairés  sur  la  provenance,  la  qualité, 
la  formule  et  le  véhicule  à  préférer  pour  que  l’agent  à 
l’étude  ressorte  avec  toutes  ses  vertus  curatives;  et 
lorsque  la  conclusion  s’impose  à  vos  e.sprits,  c’est 
que  :  Magister  demonstravit. 

LaXaturo  toujours  constante  en  sc.s  lois,  et  régulière 
en  scs  productions,  nous  offre  dans  les  veines  de 
l’homme  sain,  une  source  inépuisable  et  toujours  pure 
du  précieux  médicament  que  nous  cherchons  à  em¬ 
ployer  par  la  transfusion  du  sang. 

Le  sang  est  toujours  identique  dans  la  même  espèce 
animale,  et  ses  effets  thérapeutiques  se  montreraient 
toujours  constants  et  identiques,  si  la  partie  huma’ne 
du  traitement,  le  procédé  de  transport  était  aussi  par¬ 
fait  que  l’est  le  médicament.  Mais  lorsque  l'homme 
entreprend  d’extraire  le  sang  et  de  l’administrer  au 
patient,  c’est  alors  qu’il  l’altère,  jusqu’à  transformer  le 

(1)  Le  travail  que  nous  plarùiis  sons  les  yeux  de  no-  lecteurs 

est  le  dévcloppoincnl  d'  lie  okc  M.  t'iiarcr.l  :i  uuloiismi. 
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médicament  en  poison]  puis  il  le  calomnie,  en  lui  dé¬ 
niant  des  vertus  qu’il  n’a  pas  su  découvrir,  ou  en  lui 
attribuant  de-  méfaits  dont  l'humaine  maladresse  seule 
est  responsable. 

Par  !('  fait  même  du  rôle  qu'il  <1  à  remplir  dans  notre 
organisme,  le  sang  est  le  plus  instable  de  tous  les 
liquides  organisés;  il  doit,  en  effet,  apporter  aux  tissus 
variés  qui  composent  notre  corps,  les  éléments  plus 
variés  encore  destinés  à  leur  formation,  à  leur  crois¬ 
sance  etàleur  entretien.  Mais,  aussi,  le  sang  est  chargé 
d'exporter  du  sein  de  nos  tissus,  toutes  les  particules 
usées  et  dégénérés's  par  la  combustion  générale  qui 
est  la  vie.  Donc,  le  sang  est  en  résumé  constamment 
rempli  de  molécules  de  nutrition,  et  de  particules  de 
dénutrition  intimement  mélangées;  ces  substances, 
toujours  en  voie  de  transformation, sont  essentiellement 
protéiques  et  altérables. 

Le  corps  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de 
libriuc  n'existe  pas  dans  le  sang  vivant,  qui  ne  contient 
que  les  éléments  fibrinogènes;  et  lorsque  ceux-ci, par 
une  décombinaison  chimique  ou  biologique, laissentpré- 
cipiter  la  fibrine  solide,  c’est  que  le  sang  est  altéré  et 
n’a  plus  sa  vitalité  normale.  C’est  ce  ((ue  j'ai  voulu 
désigner  en  disant  que  :  «  Le  sang  n’est  plus  vivant 
lorsque  la  fibrine  solide  y  apparaît.  * 

Schmidt  croit  avoir  trouvé  une  substance  indéter¬ 
minée  qu’il  nomme  le  ferment  de  la  fibrine, ctM.  Hayem 
vient  tout  récemment  de  dire  que  ce  ferment  de  la 
fibrine  se  trouve  en  quantités  des  plus  considérables 
dans  le  sérum  extrait  du  sang  par  diverses  manipula¬ 
tions  ;  ce  professeur  en  avoulu  déduire  ([ue  l'injection 
de  ce  sérum  pourrait  être  thérapeutiquement  utile,  parce 
qu’il  produit  un  épaississement  marqué  dans  la  masse 
sanguine,  une  tendance  à  la  coagulabilité  d’autant  plus 
rcmarquahle  que  la  circulation  est  plus  ralentie ,  et 
que  cette  coao-ulabilité  pourra  fermer  les  issues  d'où 
s’échappent  certaines  hémorrhagies. 

Pour  moi,  ce  ferment  de  la  fibrine  n’est  que  l'un  des 
nombreux  ferments  cadavériques  chargés  par  la  nature 
de  dissoudre  pour  leur  ultime  transformation  les  corps 
organisés  qui  ont  cessé  de  vivre.  La  combinaison 
chimique  ou  histologique  qui  produit  la  solidification 
de  la  fibrine,  est  l’analogue  de  celle  qui  produit  la  rigi¬ 
dité  cadavérique.  Je  puis  dire  d’une  façon  plus  concise, 
avec  un  néologisme,  la  solidité  de  la  fibrine  est  l’ana¬ 
logue  de  la  rigidité  cadavérique, elle  en  estpeut-être  la 
cause.  Après  elle,  appui’ait  la  dissolution  de  l'hémoglo¬ 
bine,  source  du  putrilage  cadavérique.  D’où  je  con¬ 
clus  qu’avant  toutes  choses,  lorsqu’il  s’agit  de  trans¬ 
fusion,  il  faut  éviter  la  naissance  de  ce  ferment  de 
la  fibrine, parce  que,  en  sa  qualité  do  ferment,  il  pullule 
de  lui-même,  et  porte  non  seulement  dans  le  sang 
transfusé,  mais  dans  la  masse  du  sang  propre  du 
sujet,  la  fatale  prédisposition  à  la  coagulation  qui 
n’est  que  le  commencement  de  la  mort  du  liquide 
sanguin. 

Ces  notions,  connues  de  tous,  font  pressentir  qiu'  la 
manipulation  d’un  liquide  aussi  instable  et  délicat  que 
le  sang,  doit  être  elle-même  d’une  délieate.sse  extrême, 
que  la  médication  par  le  sang-  ne  jiful  produire  les 
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l’ésultats  espérés,  qu'à  la  condition  expresse  de  con¬ 
server  tout  entières  les  qualités  et  la  vitalité  du  sang 
normal,  ainsi  que  d'i'vitor  mémo  l'apparence  do  la  for¬ 
mation  des  ferments  ooagulateUrs  dc^  éléments  fi¬ 
brinogènes. 

Par  conséquent,  le  manuel  opératoire  de  la  trans¬ 
fusion  doit  satisfaire  à  des  exigences  Inen  autrement 
complexes  que  celles  de  l’injection  desliquidesstables. 
C’est  le  moindre  des  rein’oches  que  l’on  puisse  lui 
adresser,  que  d’objecter  sa  difliculté  et  sa  minutie; 
de  même  que  c’est  le  moindre  des  éloges  à  donner  à 
une  pompe,  que  de  la  vanter  de  ne  pas  injecter  d’air 
dans  les  veines. 

Un  constructeur  d'instruments  de  chirurgie,  fût-il 
mémo  ingénieur  hydraulicien,  n’arrivera  pas  à  cons¬ 
truire  un  bon  transfuseur.  Il  pourra  accumuler  d'in¬ 
génieux  flotteurs,  plus  légers  que  le  sang,  plus  lourds 
que  l'air  et  des  tubes  obliques  plongeant  au  fond  d’un 
réservoir  afin  de  puiser  le  sang  sans  aspirer  de  l’air;  il 
prouvera  facilement  que  sa  pompe  est  bien  close,  et 
qu’elle  ne  peut  injecter  la  moindre  bulle  d’air.  Cepen¬ 
dant,  cet  instrument  ne  méritex'a  pas  le  nom  de  ira,ns- 
fuseur  du  sang,  parce  qu'aucune  précaution  spéciale 
n'a  été  prise  dans  le  but  déterminé  d’éviter  la  perte 
de  la  vitalité  du  sang. 

Un  physiologiste,  qui  connaît  non  seulement  par 
théorie  les  causes  chimiques  et  biologiques  des  alté¬ 
rations  du  sang,  mais  qui,  par  de  longues  et  minutieuses 
manipulations  de  ce  liquide  si  instable,  a  débrouillé  les 
unes  après  les  autres  toutes  les  raisons  effectives  de  sa 
coagulation  dans  divers  appareils,  peut  seul  réus¬ 
sir  à  inventer  lentement,  et  pièce  à  pièce,  chacun 
des  organes  instrumentaux  aptes  à  remplir  les  unes 
après  les  autres,  chacune  des  nombreuses  conditions 
spéciales  qui  doivent  pratiquement  parer  à  chacune  dos 
causes  de  coagulation.  Seul,  un  praticien  pourra  en 
assemblant  ces  divers  organes,  composer  enfin  un  instru¬ 
ment  réellement  complet,  répondant  à  toutes  les  di¬ 
verses  et  minutieuses  exigences  de  la  manipulation  du 
sang  vivant.  Si  le  manuel  opératoire  paraît  complexe  et 
difficile  à  première  vue,  on  admettra  nécessairement 
l’étude  préalable  qu’il  impose  lorsqu’on  aura  vu  que 
pas  un  de  ses  temps  n’est  superflu,  que  chacun  de 
ses  mouvements  est  raisonné, ainsi  que  nécessaire  pom* 
parer  à  l’un  des  faux  pas  qui  ont  fait  échouer  les  opé¬ 
rateurs  précédents. 

La  premièiv  condition  est  de  ne  {tas  injec¬ 
ter  de  l’air.  Elle  est  si  facile  à  remplir  que  je 
ne  m’y  arrête  pas.  Je  crois  que  nul  opérateur  ne  pro¬ 
posera  l’ouverture  béante  des  gi’andes  veines  du  cou, 
soumises  au  moin  ement  aspiratoire  du  thorax  ;  donc 
nul  transfusé  ne  court  le  risque  de  la  mort  i)ar  pénétra¬ 
tion  de  l’air  jusqu'au  cœur.  Longet  et  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  ont  prouvé  que  l'on  peut  injecter  progres¬ 
sivement  de  grandes  quantités  d’air  (un  litre)  dans  les 
veines  des  membres  d’un  cheval  sans  le  tuer  ;  l’air  s’ab¬ 
sorbe  graduellement  et  disparaît,  liais  nul  n’a  observé 
l'animal  assez  longtemps  pour  dire  quels  infarctus  ont 
produit  les  parcelles  de  fibrine  solidifiée  au  contact  des 
bulles  d’air.  J’ai  vu  que  chaque  bulle  d’air  enfermée  dans 
le  sang  s’enveloppe  d’une  .sorte  de  néo- membrane 
kystique  à  la  façon  de  la  bulle  de  savon.  Or,  la  fibrine 
solide  ne  se  redissout  plus,  elle  reste  comme  un  corps 
étranger;  là  est  le  vrai  danger,  non  pas  immédiat 
mais  secondaire, de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
]»endant  une  manœuvre  de  transfusion. 

Seconde  condition.  Ne  pas  exposer  le  sang  au  con¬ 


tact  de  l’air.  Tous  ceux  qui  ont  regardé  la  palette 
classique  pendant  une  saignée,  ont  pu  remarquer  que 
le  sang  la  vernit  immédiatement  d’une  couche  finement 
grumeleuse,  et  que,  même  avant  la<sàignée  achevée, 
c'est  un  caillot  massif  qui  remplit  la  palette. 

Il  y  a  vingt  ans  que  Brucke  (de  'Vienne)  a  démontré 
qu’il  faut  moins  d’une  seconde  pour  observer  des  fila¬ 
ments  fibrineux  dans  le  sang  tombant  sur  une  surface 
de  verre  ou  de  métal. 

Je  ne  puis  comprendre  comment  il  a  pu  se  trouver 
en  1 875,  un  comité  militaire  pour  introduire  par  centaines 
dans  les  arsenaux  chirurgicaux  de  l’armée,  où  il  est 
encore,  un  imstrument  composé  d’un  corps  de  pompe 
surmonté  d’un  entonnoir  dans  lequel  on  recueille  les 
gouttes  de  sang  tombées  en  pluie  d’une  saignée  au  bras. 
La  rue  Romain  Legoff  porte  le  nom  d’un  donneur  de 
sang  qui  est  mort  sans  avoir  pu,  dit-on,  réparer  une 
immense  perte  sanguine  nécessitée  par  une  application 
de  cet  appareil.  Combien  Béhier  a-t-il  tiré  de  sang  au 
D'  Straus  pour  en  donner  50  gr.  à  la  femme  trans¬ 
fusée  en  1874  ;  relisezeette  opération  rendue  célèbre  par 
une  publicité  universelle  et  de  mirobolantes  images  ; 
elle  a  été  donnée  pour  un  merveilleux  succès  ;  mais  la 
lecture  des  terribles  phénomènes  de  perturbation  géné¬ 
rale  soufferts  par  cette  opérée,  montre  bien  vite  aujour¬ 
d’hui  que  ce  ne  fut  qu’une  détestable  injection  de  sang 
altéré.  Que  dire  de  celle  de  M.  Gibert  au  Havre  puisque 
deux  hommes  furent  quasi  épuisés  pour  fournir  au 
malade  à  peine  80  gr.  d’un  sang  qui  tout  d’abord  à  pro¬ 
duit  un  délire  très  grave,bruyant  et  prolongé, suivi  d’un 
affaissement  extrême,  et  de  l’élimination  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  d’une  notable  quantité  d’albumine  jiai’ les 
urines.  Et  celle  de  M.Anger,àCochin,  après  laquelle  les 
étudiants  Bataillard  et  Lassègue  ont  reçu  des  récom¬ 
penses  administratives  qui,  sans  doute,  n’ont  pas  dû  ré¬ 
parer  à  elles  seules  les  immenses  pertes  d’un  sang  gé¬ 
néreux  dont  pas  une  goutte  n’a  pénéti-é  dans  la  circu¬ 
lation  du  blessé. 

Du  plus  au  moins,  tous  les  instruments  dans  lesquels 
le  sang  rencontre  de  l’air,  font  commettre  la  même 
faute  opératoire  ;  le  sang  est  coagulé,  il  est  impossi¬ 
ble  d’oser  lepou-sser  chez  l’opéré,  il  faut  le  jeter,  laver 
l’instrument,  et  prendre  à  nouveau  au  donneur,  du 
sang  qui  subira  le  même  sort. 

'Voici  donc  une  troisième  condition  qui  s’impose 
si  l’on  veut  que  la  transfusion  devienne  pratique  :  Il 
ne  faut  pas  jeter  à  l’égoût  tout  ou  partie  du  sang  du 
donneur  ;  il  ne  faut  pas  lui  en  tirer  plus  que  l’on  ne 
peut  en  injecter  utilement,  pour  cela,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  sang  ne  sorte  d’une  veine  qu’au  fur  et  à 
mesure  qu’il  pénètre  dans  l’autre. 

La  perte  du  sang  coagulé  n’est  pas  la  seule  raison  qui 
!  oblige  à  le  préserver  du  nuisible  contact  de  l’air  ;  si 
!  l’appareil  était  plein  d’air  lorsque  le  sang  y  estparve- 
i  nu,  et  qu’on  se  soit  servi  du  sang  pour  expulser 
\  l’air  par  regorgement,  ainsi  que  l’on  fait  dans  une  se- 
!  ringuc  ;  le  ferment  de  la  fibrine  s’est  formé  dans  la 
i  couche  sanguine  qui  tenait  la  tête  de  la  colonne,  le 
!  ferment  a  commencé  à  pulluler  et  ses  effets  se  propa- 
I  gent  dans  toute  la  colonne  sanguine.  Le  ferment  s'est 
i  aussi  formé  dans  toute  l’étendue  de  la  couche  qui  a 
j  verni  les  parois  de  l’instrument  et  le  sang  qui  glissera 
plus  tard,  quoique  ne  trouvant  plus  d’air  devant  lui, 
sera  cependant  altéré  au  contact  de  cette  couche  coa¬ 
gulée.  La  preuve  en  est  donnée  pai-  l’accroissement  in¬ 
cessant  de  la  couche  solide,  qui  bientôt  oRstruetout 
entier  un  tube  de  métal  ou  de  verre. 
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Donc  ce  sang,  qui  a  passé  en  laissant  derrière  lui 
une  partie  de  ses  globules,  emprisonnés  dans  le  réseau 
fibrineux  adhérent  aux  parois  métalliques,  n’est  plus  du 
sang  entier  ;  il  n’est  plus  qu’un  sérum  appauvri  par 
une  sorte  de  décantation,  incapable  de  posséder  les 
vertus,  et  de  produire  les  effets  thérapeutiques  du  sang 
entier. 

Voici  donc  que  surgit,  pour  faire  une  transfusion 
])arfaite,  une  nouvelle  nécessité  :  celle  de  transfuser 
le  sang  vivant  et  complettel  qu’il  l’est  dans  les  veines 
de  l'homme  sain,  sans  que  sa  richesse  globulaire  soit 
diminuée,  non  plus  que  sa  précieuse  viscosité  résul¬ 
tant  do  la  présence  des  liquides  plastiques,  albumi¬ 
noïdes  et  fibrinogènes. 

Le  sang  se  coagule  s’il  perd  son  mouvement,  inces¬ 
sant  déplacement  moléculaire  entretenu  dans  le  cou¬ 
rant  circulatoire.  Cette  notion  démontre  que  la  pré¬ 
sence  de  tout  réservoir,  caisse  à  flotteurs,  ou  récipient 
de  verre,  est  funeste  au  fonctionnement  d’un  appareil. 
Mon  transfuseur  de  1865  contenait  deux  poches  de 
caoutchouc  ;  l’une  était  pno  poche  élastique  à  filet  de¬ 
vant  transformer  en  jet  continu  les  ondées  successives 
venant  du  moteur  qui  était  alors  un  ballon  ovale  assez 
grand.  Dès  ma  première  opération,  j’ai  compris  la  nui¬ 
sance  de  ces  réservoirs,  je  les  ai  supprimés  et  j'ai  di¬ 
minué  le  moteur  jusqu’à  la  contenance  de  10  cent, 
cubes  seulement,  afin  qu’il  se  vide  tout  entier  d'un  seul 
coup. 

Ici  encore  j'ai  découvert  une  nouvelle  obligation  : 
envoyer  vers  le  cœur  de  Vopéré  une  série'  d’ondées 
sanguines,  se  succédant  selon  le  rhythme  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  de  façon  que,  à  chaque  diastole,  il  ne 
reçoive  qu'une  petite  dose  incapable  de  le  surcharger. 

Un  cœur  bat  90“,  je  ne  lui  envoie  que  quatre  doses  de 
10  gr.  par  minute,  soit  un  demi-gramme  de  sang  par 
diastole 

Le  sang  s'altère  s’il  perd  sa  compression  normale,  sa 
tension,  (m  i)énétrant  dans  un  tube  ne  contenant  que 
do  1  air.  .Si  une  aspiration  préalable,  produite  par  un 
piston  dans  un  cylindre,  a  raréfié  l’air,  l’altération  san¬ 
guine  est  encore  plus  rapide,  parce  que  lé  sang  cesse 
de  supporter  la  pression  élastique  sous  laquelle  il  cir¬ 
cule  dans  les  vai.sseaux.  Ses  gaz  tendent  alors  à  s'échap¬ 
per,  et  si  cette  déperdition  n’est  pas  facilement  pondé¬ 
rable,  l’odeur  caractéristique  de  sang  que  vous  perce¬ 
vez,  vous  prouve  que  ce  liquide  a  émané  une  partie  de 
lui-même.  Il  est  donc  obligatoire  qu’au  sortir  de  la 
veine,  le  sang  trouve  devant  lui  un  canal  plein  et  sous 
pression  élastique,  dans  lequel  il  ne  puisse  se  dis¬ 
tendre  :  de  l’eau  seule  permet  d’obtenir  ce  résultat, 
en  chassant  l’air. 

^  Pour  la  transfusion,  l'appareil  doit  donc  être  plein 
d’eau  avant  l'arrivée  du  sang. 

Mais  ce  serait  nuire  à  l’opéré  que  de  lui  injecter  cette 
eau,  ou  encore  du  sang  dilué  par  elle;  un  transfuseur 
<loit  donc  porter  non  seulement  un  embranchement 
qui  lui  amène  de  l'eau  avant  que  le  sang  n’y  pénètre, 
mais  aussi  un  autre  embranchement  qui  emporte  cette 
eau  et  le  sang  dilué,  avant  que  le  sang  pur  soit  transfusé. 
L  eau  a  chassé  1  air  de  lïntérieur  de  l’appareil,  elle  est 
elle-même  chassée  par  le  sang  qui  la  repousse,  sans  se 
mêler  notablement  à  elle  dans  le  tube  étroit. 

Le  sang  s’altère  s’il  subit  des  variations  dans  sa  tem¬ 
pérature  normale.  Je  ne  veux  pas  savoir,  si  le  froid  ou 
le  chaud  coagule  plus  ou  moins  vite,  si,  comme  l’ont  fait 
certains  inventeurs, il  faut  entourer  la  pompe  d’un  man¬ 
chon  dans  lequel  ou  mettra  de  l'eau  bouillante  ou  de  la 


glace  selon  la  mode  du  jour;  je  me  borne  à  dire  que  la 
température  normale  du  sang  no  doit  pas  varier.  C’est 
donc  d’eau  à  40“  qu’il  faudra  remplir  le  transfuseur  : 
celui-ci  sera  construit  d'un  corps  bon  conservateur  du 
calorique;  et  le  sang  devra  le  traverser  si  vite  qu’il  ne 
perde  pas  même  un  dixième  de  degré. 

Il  serait  tout  au  moins  imi)rudent  et  contraire  à  notre 
devoir  de  ne  jamais  nuire  à  personne,  que  de  couper 
une  artère  humaine  pour  y  puiser  le  sang  rutilant  ;  et 
d’ailleurs,  le  sang  artériel,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne 
saurait  avoir  en  transfusion  une  efficacité  supérieure 
à  celle  du  sang  veineux,  car  il  ne  demeure  artériel  qu’un 
court  instant.  Aussitôt  que  poussé  vers  le  cœur  droit,  il 
a  pénétré  dans  le  poumon,  il  est  mêlé  au  sang  veineux, 
et  s’artérialise  de  nouveau  avec  lui  ;  tandis  que  le  sang 
transfusé  veineux  devient  artériel  au  même  instant. 
Enfin,  puisque  c’est  dans  le  système  \eineux  que  se  fait 
la  transfusion,  il  est  légitime  de  le  remplir  du  liquide 
pour  lequel  il  a  été  conformé.  Donc  la  transfusion  de 
sang  artériel  doit  être  absolument  repoussée.  Mais,  le 
sang  veineux,  une  fois  la  veine  ouverte,  n’a  que  pour 
un  instant,  une  légère  impulsion  communiquée  par  l’é¬ 
lasticité  vasculaire  toujours  sous  pression.  Un  trans¬ 
fuseur  doit  donc  comprendre  un  moteur  mesuré,  un 
cœur  artificiel  aspirant  et  foulant,  capable  de  faire  pro¬ 
gresser  le  sang,  malgré  les  résistances  que  lui  oppose  la 
rétraction  du  système  circulatoire  comprimé  sous  le 
poids  des  tissus  auxquels  les  veines  ne  font  plus  contre¬ 
poids,  lorsqu’elles  viennent  d’être  vidées  par  une 
hémorrhagie. 

En  résumé,  le  sang  doit  sortir  d’une  veine  et  péné¬ 
trer  immédiatement  dans  l'autre  avec  une  abondance 
mesurée  et  une  vitesse  pondérée,  sans  repos,  sans  va¬ 
riation  de  température,  sans  perte  de  sa  tension  et 
de  ses  gaz,  sans  diminution  du  chiffre  de  ses  globules, 
ou  de  leur  fragile  vitalité,  sans  altération  de  ses  ins¬ 
tables  liquides  protéiques  au  contact  du  métal  et  du 
verre,  sans  contamination  par  le  fermemt  de  la  fibrine, 
sans  avoir  été  touché  par  l’air,  et  sans  entraîner  de  l’air 
avec  lui. 

'Voici  déjà  bien  des  minuties  à  comprendre,  bien  des 
délicatesses  à  respecter,  bien  des  difOcultés  pratiques 
à  surmonter.  Mais,  de  plus,  l’homme  charitable  qui  offre 
ce  sang  précieux,  ne  doit  être  exposé,  ni  à  en  répandre 
une  quantité  plus  grande  que  nécessaire,  ni  à  subir  sur 
sa  veine  des  manœuvres  dangereuses,  dissections  ou 
ligatures,  ou  ponction  hasardeuse  qui,  tout  en  ne  four¬ 
nissant  pas  un  assez  rapide  courant  sanguin,  deviendrait 
l'occasion  d’une  coagulation  ou  d'une  phlébite  ainsi  que 
l'est  la  présence  d’un  corps  étranger  fiché  dans  une 
veine. 

Employer  un  trocart  métallique  est  une  manœuvre 
mauvaise  du  côté  du  donneur  de  sang,  il  en  est  de 
même  du  côté  du  transfusé.  S’il  est  relativement  facile 
de  pénétrer  sûrement  dans  la  veine  rendue  turgide 
d’un  homme  sain,  il  est  réellement  liasardeux  et  sou¬ 
vent  impossible  de  le  faire  dans  la  veine  rétractée  et 
exanguc  d'un  blessé,  dont  la  circulation  superficielle 
vient  d’être  vidée  par  une  hémorrhagie  mortelle.  En 
effet,  cette  veine  devenue  d'un  très  petit  calibre,  est 
invisible  sous  une  peau  normale  doublée  d’un  épais 
tissu  cellulaire. 

Il  est  nécessaire  d’inciser  la  peau  selon  la  position 
anatomique  de  la  veine  ;  de  chercher  celle-ci ,  de 
l’oim-ir  sûrement  afin  d'y  introduire  l'extrémité  affé¬ 
rente  du  transfuseur.  Cette  extrémité  n’a  donc  plus  de 
motifs  pour  être  formée  d’un  fin  trocart;  elle  doit  l’être 
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d'une  canule  de  grand  calibre.  Mais  cette  canule  elle- 
même  est  un  corps  étranger  stationnant  dans  la  veine, 
et  capable  de  coaguler  le  sang  immobile  autour  d’elle. 
Il  est  nécessaire,  par  conséquent,  que  cette  canule  con¬ 
tienne  et  répande  une  petite  quantité  d'eau,  c[ui  re¬ 
poussera  le  sang,  du  sujet  ou  le  diluera,  de  sorte  qu’il 
n’ait  plus  de  i-aison  de  se  coaguler. 

Une  saignée  simple  et  franche  peut  seule  fournir,  sans 
danger,  un  courant  sanguin  assez  grand  pour  que  le 
transfuseur,  instantanément  rempli,  soit  aussi  vite  A  idé. 
Elle  doit  être  pratiquée  dans  l'intérieur  de  rappareil, 
afin  que  le  sang  ne  soit  même  pas  vu  au  dehors,  puisqu’il 
est  d’une  telle  délicatesse  qu’un  seul  regard  le  fait 
mourir.  Le  transfuseur  doit  être  plein  d’eau,  afin  que 
le  sang  ne  rencontre  pas  d'air  et  ne  se  distende  point. 
Cette  eau  sera  chauffée, afin  que  la  température  ne  varie 
pas  dans  l'anastomose  parcourue  par  le  sang, elle  de\'ra 
entrer  et  sortir  par  deux  embranchements  faciles  à 
ouvrir  et  à  fermer. 

Le  transfuseur  doit  être  exempt  de  toutes  pièces  de 
métal  et  de  Acrre  dont  le  contact  tue  le  sang;  il  doit 
être  élastique,  afin  de  continuer  l’élasticité  vasculaire, 
donc  il  ne  peut  être  construit  que  de  caoutchouc  pur, 
élastique,  neutre  pour  le  sang,  et  bon  gardien  du  calo¬ 
rique.  Il  doit  renfermer  une  lancette,  montée  de  façon 
à  pratiquer  une  saignée  précise,  puis  à  di.sparaître  hors 
du  courant  sanguin.  Sa  tête  doit  être  fixée  au-dessus  de 
la  veine,  sur  la  peau,  d’une  manière  qui  ne  laisse  ni 
pénétrer  l’air,  ni  s'échapper  l’eau,  dont  la  colonne 
ininterrompue  remplit  tout  entière  l’anastomose  réu¬ 
nissant  les  doux  cii’culations.  Enfin,  après  avoir  satis¬ 
fait  aux  nombreuses  conditions  rendues  indispensable.s 
par  la  nature  môme  du  sang,  le  transfuseur,  au  point 
(le  vue  instrumental  et  pratique,  doit  (Hre  d'un  manie¬ 
ment  précis,  qu'on  puisse  apprendre  par  une  étude 
d’une  heure.  Le  chirurgien  doit  pouAoir  exécuter  à  lui 
seul,  une  transfusion  rapide,  sans  le  secours  d'un 
aide  et  dans  les  situations  les  plus  inconfortables,  car 
les  cas  d’urgence  sont  les  indications  ordinaires  de 
l’opération. 

L’examen  critique  des  appareils  proposés  nous  dira 
s’il  en  existe  quelques-uns  réellement  capables  de  sa¬ 
tisfaire  à  ces  impérieux  désidérata.  [A  suivre.) 
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Hôxel-Lieü.  —  M.  Ci.  SÉK. 


Angine  ulcéro-tuberculeuse.  —  Hypertrophie 
considérable  des  ganglions  lymphatiques.  — 
Tuberculisation  généralisée  aiguë  consécu¬ 
tive  ; 

Par  M.  WEBEH,  interne  des  hôpitaux. 

Edouard  G.,.,  âgé  de  18  ans,  garçon  nourrisseur,  est 
entré  le  28  décembre  1883,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. ‘salle 
.Vran,  lit  n“  21.  ^ 

Ses  antécédent.?  héréditaires  sont  inconnus.  Jusqu’alors 
bien  portant,  il  s’aperçoit,  il  y  a  six  mois  erndron,  de  la 
présence  d’une  tuméfaction  assez  volumineuse  occupant  la 
région  parotidienne  gauche.  Cette  tuméfaction  ne  tarde 
pas  à  s’accroître  en  quelques  semaines,  au  point  de  dépas¬ 
ser  l’angle  de  la  mâchoire.  En  même  temps  la  déglutition 
est  parfois  douloureuse,  ses  forces  l’abandonnent,  il  perd 
l’appétit  et  se  sent  pris  à  tout  instant  d’un  int  incible  besoin 
de  sommeil.  Cinq  semaines  a\'ant  son  entrée  à  l’hôpital, 
une  tuméfaction  semblable  à  celle  du  côté  gauche,  se  dé¬ 


veloppe  dans  la  région  parotidienne  droite.  L’état  général 
s’aggrave  de  jour  en  jour.  De  légers  frissons,  sui\ds  de 
fièvre,  apparaissent.  Le  malade  est  conduit  à  l'hôpital . 

Du  28  décembre,  jour  de  son  entrée,  au  1"  janvier,  la 
température  du  malade  atteint  40°  sans  aucune  rémission 
matinale. 

1"  janvier.  —  La  présence  des  deux  masses  ganglion¬ 
naires  rétro-maxillaires  attire  aussitôt  l’attention  sur  l’état 
de  la  gorge  :  langue  très  saburrale,  un  peu  rouge  à  la 
pointe  ;  muqueuse  de  l’arrière-gorge  et  du  voile  du  palais 
tuméfiée  et  d’un  rouge  pointillé;  ulcération  profonde  à 
bords  déchiquetés,  à  foinl  noirâtre,  sur  la  face  antérieure 
de  l’amygdale  gauche,  se  prolongeant,  sous  forme  de  simples 
exulcérations,  vers  la  partie  supérieure  du  pilier  gauche  et 
la  base  de  la  langue  ;  ulcération  semblable,  mais  moins 
étendue  sur  l’amygdale  droite,  paraissant  s’étendre  en 
arrière.  Un  exsudât  grisâtre  et  très  peu  adhérent  recou- 
ATait  toutes  ces  parties. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  un  peu  accélérés.  A 
l’auscultation  on  trouve  des  râles  de  bronchite,  disséminés 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  avec  une  légère  prédo¬ 
minance  aux  sommets.  La  respiration  est  un  peu  plus  rude, 
les  bruits  du  cœur  plus  fréquents  et  plus  sourds  qu’à  l'état 
normal.  ’ 

Constipation.  Ventre  légèrement  bgllonné  et  douloureux 
à  la  pression.  A  la  palpation  profonde  on  constate,  sur  las 
limites  do  l’hypochondre  et  du  flaiic  gauches,  un  rebord 
saillant  qu’il  est  impossible  de  limiter  à  la  percussion, 
mais  qui  paraît  être  dirigé  suiAmnt  le  bord  antérieur  de  la 
rate.  Pas  d’albuminurie,  pas  d’amaigrissement  appréciable. 
Faciès  pâle.  Intelligence  intacte.  —  Traitement  :  Lavage 
de  la  gorge  à  l’acide  salicylique.  Toniques. 

2-3  janvier.  —  Ecoulement  séro-sanguinolent  par  le 
nez.  ün  constate  la  présence  d’un  gros  ganglion  dans 
le  creux  su3-cla\iculaire  gauche.  Ganglions  de  l’aine 
volumineux. 

4  janvier.  —  Malgré  l’abaissement  de  la  température 
(37°, fi  matin,  39°  soir),  l’état  général  paraît  aggravé.  Le 
malade  se  couche  de  préférence  dans  le  décubitus  latéral 
droit.  Foie  volumineux. 

5  janvier.  —  Les  ulcérations  de  la  gorge  sont  plus  éten¬ 
dues  ;  elles  occupent  toute  la  luette,  le  bord  et  les  piliers 
du  A‘oile  du  palais.  Le  lavage  proA'oque  un  léger  saigne¬ 
ment  de  la  muqueuse. 

A  l’auscultation,  la  respiration  est  affaiblie,  lointaine, 
surtout  à  la  base  droite  (submâtitc  à  la  percussion) .  La 
dyspnée  est  très  marquée.  —  Selles  diarrhéiques  peu 
abondantes. 

6  janvier.  —  Subdélirium.  Agitation  dans  la  soirée.  La 
diarrhée  est  beaucoup  plus  abondante  et  fétide.  Le  ventre 
est  moins  ballonné.  La  percussion  permet  de  limiter  nette¬ 
ment  une  tumeur  trilobée  due  aux  ganglions  mésenté¬ 
riques  hypertrophiés  ,  siégeant  dans  l’hypochondre 
gauche. 

1  janvier.  —  Un  amaigrissement  rapide  s’est  emparé  du 
malade  depuis  l’apparition  de  la  diarrhée.  Teint  livide. 
Respiration  anxieuse.  Délire.  Agitation. 

8  janvier.  —  Diarrhées  profuses.  Délire.  Respiration 
bruyante.  Température  élevée. 

Mort  le  9  janvier  dans  le  collapsus,  à  quatres  heures  du 
soir. 


28  déc.  malin  soir  38*,  i 

29  -  38%  8  -  38%  G 

30  -  39-,  8  ~  39°,  8 

31  „  40  -  39-,  6 

1»  janv.  in.  39»,  4  soir  39»,  8 
2  —  38",  8  —  39 


3  janv.  m,  39°,  2  soir  40°,  2 

4  —  37",  6  —  39" 

5  _  38",  8  —  38»,  4 

7  -  38»,6  -  39%  8 

6  —  39».  6  —  40» 

8  -  39».  8  - 


Autopsie.  38  heures  après  la  mort.  —  L’appareil  pha- 
ryngo-laryngé  présente  les  lésions  suivantes  :  l’amygdale 
gauche  est  complètement  détruite  par  une  large  ulcération 
qui  se  prolonge  en  haut  vers  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  en  dedans,  vers  la  base  de  la  langue,  en  bas  et  en 
arrière  vers  le  repli  aryténo-épiglottique  gauche.  La  face 
postérieure  de  la  partie  mobile  de  l’épiglotte  est  également 
le  sièore  d'ulcérations.  Enfin  l’amygdale  droite  est  le  siège 
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d’une  ulcération  moins  étendue  que  la  gauche  et  envoyant 
comme  celle-ci  des  prolongements  vers  la  langue  et  les 
fosses  nasales.  La  muqueuse  qui  tapisse  toutes  les  parties 
environnantes  est  tuméfiée  et  bosselée,  surtout  au  niveau  j 
de  la  base  de  la  langue.  I 

•  Il  n’existe  aucune  ulcéraiâon  dans  le  larynx.  Aucune 
lésion  macroscopique  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 

Les  deux  ganglions  rétro-pharyngiens  sont  volumineux, 
caséeux  en  partie,  et  relient  le  pharynx  aux  deux  masses 
ganglionnaires  qui  faisaient  saillie  dans  les  deux  régions 
parotidiennes.  Les  ganglions  du  côté  gauche  présentent, 
des  lésions  plus  avancées  que  ceux  du  côté  droit. 

Des  masses  ganglionnaires,  semblables  entouraient  la 
trachée  et  les  grosses  bronches.  L’une  d’elles  comprimait 
la  trachée  d’une  façon  notable.  Leur  coupe  laisse  voir 
toutes  les  phases  d’évolution  du  tubercule.  Elles  se  conti¬ 
nuent  en  haut  avec  les  ganglions  cervicaux,  en  bas  avec 
les  ganglions  sus  et  sous-diaphragmatiques  également 
hypertrophiés. 

Les  poumons,  volumineux,  offrent  les  lésions  de  la  tuber-, 
culose  miliaire  aiguë  :  granulations  grises  isolées  dans 
les  lobes  inférieurs,  granulations  plus  nombreuses  et  dis¬ 
posées  par  groupes  dans  les  lobes  supérieurs.  Dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  on  trouve  deux  petites  caver- 
nules  du  volume  d’une  noisette,  entourées  d’un  groupe  de 
granulations  grises.  Pas  d’adhérences  pleurales.  Pas  d’é¬ 
panchement  dans  les  plèvres.  Cœur,  petit,  flasque,  grais¬ 
seux.  Foie  volumineux  (poids  :  2,500  grammes)  ;  sa  coupe 
est  parsemée  de  granulations  miliaires,  rugueuses  au  tou¬ 
cher.  Rate  hypertrophiée,  renfermant.de  nombreuses  gra¬ 
nulations  grises.  Les  reins  sont  volumineux  et  anémiés.  La 
séreuse  péritonéale  est  le  siège  de  nombreuses  granula¬ 
tions.  Les  ganglions  mésentériques  offrent  le  même  aspect 
que  les  ganglions  cervicaux  et  péribronchiques.  Leur 
volume  est  énorme  ;  trois  d’entr’eux  ont  atteint  les  dimen¬ 
sions  d’une  petite  orange  .et  occupent  la  région  du  flanc 
gauche.  Les  plus  volumineux  présentent  les  phases  les 
plus  avancées  de  la  tuberculose  ganglionnaire.  L’intestin 
est  anémié.  Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

Réflexions.  —  La  marche  de  cette  affection  peut  être 
divisée,  d’après  l’observation  qui  précède,  en  deux  périodes 
principales  : 

1“  Une  première  période  dans  laquelle  la  maladie  évolue, 
en  six  mois  environ,  insidieusement  ;  période  d’infection 
ganglionnaire.  —  L’appareil  ganglionnaire  cervical  est 
atteint  le  premier,  et  l’on  peut  admettre  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  raison,  que  l’angine  ulcéreuse,  méconnue  au 
début  en  raison  de  son  peu  d’intensité,  ait  servi  de  porte 
d’entrée  au  virus  tuberculeux. 

2“  Une  seconde  période,  fébrile  et  à  marche  rapide,  dans 
laquelle  la  tuberculose  déjà  ancienne  des  ganglions, 
détermine  une  poussée  de  granulie  aiguë  généralisée.  La 
température  du  malade,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital, 
semble  diviser  cette  seconde  période  elle-même  en  deux 
parties  ;  la  première  correspondrait  à  la  transformation 
caséeuse  des  ganglions  déjà  hypertrophiés  :  les  symptômes 
observés  sont  prédominants  du  côté  de  l’appareil  digestif. 
Dans  la  seconde,  qui  commence  à  la  rémission  matinale 
du  4  janvier  et  finit  le  9,  par  la  mort,  la  température  suit, 
d’une  façon  continue,  une  marche  ascendante.  Los  phéno¬ 
mènes  thoraciques  y  sont  plus  intenses.  L’état  général 
s’aggrave,  l’amaigrissement  s’accentue  avec  une  grande 
rapidité. 

Trois  faits  principaux  semblent  ressortir  de  cette  obser¬ 
vation  :  1°  Une  angine  ijlcéreuse,  facilitant  l’infection 
tuberculeuse  méconnue  au  début  :  2“  L’énorme  hypertro¬ 
phie  des  ganglions  ceryicàux,  péritrachéohronchiques  et 
mésentériques;  3”  Enfin  la  terminaison  par  une  granulie 
aiguë  consécutive^!,. 

(1)  CoTnmunieation  faite  à  la  Société  anatomique. 
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De  l’emploi  de  l’acide  sclérotinique 
dans  l’épilepsie. 

Renseignés  sur  les  propriétés  physiologiques  et  le 
mode  d’emploi  de  l’acide  sclérotinique  par  l’examen 
des  travaux  publiés  jusqu’alors  (1882)  sur  ce  nouvel 
agent  thérapeutique  (1)  et  engagés  par  l’emploi  antérieur 
des  préparations  ergotées  dans  l’épilepsie,  nous  nous 
sommes  décidés  à  essayer  l’acide  sclérotinique  chez  les 
épileptiques. 

Les  préparations  ergotées  ont  été  déjà  employées 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  avec  plus  ou  moins 
de  succès  apparent,  mais  V acide  sclérotinique,  à  notre 
connaissance,  n’avait  pas  encore  été  utilisé  pour  com¬ 
battre  le  mal  comitial  lorsque  nous  avons  commencé  nos 
essais.  Nous  l’avons  administré,  soit  en  injections 
hypodermiques,  soit  en  julep. 

A.  Traitement  par  les  injections  hypodermiques. 
—  Le  1"  décembre  1882,  quatre  enfants  épileptiques 
ont  été  soumis  à  des  injections  hypodermiques  de  la 
solution  suivante  d’acide  sclérotinique  (2). 

Acide  sclérotinique  ...  0  gr.  30  à  0  gr.  60  centigr. 

Eau  distillée . 10  gr. 

Acide  phénique .  0  gr.  10  centigr. 

La  seringue  de  Pravaz,  soit  un  gr.,  contient  doncde0gr.03centig. 
à  Ogr.  06  centigr.  d’acide  sclérotinique. 

Suivant  une  habitude  du  service,  chaque  fois  qu’il 
s’agit  de  médicaments  nouveaux  ou  peu  connus,  nous 
avons  débuté  par  des  doses  faibles  qui  ont  été  peu  à 
peu  élevées.  Le  tableau  suivant  en  indique  la  pro¬ 
gression  : 

1882  1882  1882  1883 

l"  déc.  8  déc.  15  déc.  P-janv. 

0  gr.  013  0  gr.  03  0  gr.  045  0  gr.  06 

En  injections  hypodermiques,  la  dose  de  6  centigr. 
n’a  pas  été  dépassée.  La  durée  du  traitement  a  été  de 
6  semaines  pour  Fun  des  enfants,  Bourguignon  (du  U*’ 
décembre  au  11  janvier),  mort  le  14  janvier;  de  6 
mois  1/2  pour  deux  autres  (du  U"  décembre  au  11  juin) 
et  enfin  de  7  mois  pour  le  dernier,  Courché  (de  l"  dé¬ 
cembre  au  30  juin).. 

Du  U’’  janvier  au  8  mars  1883,  Sch....  Mangin  et 
Courch. . .  ont  été  à  la  dose  quotidienne  de  6  centigr.  avec 
interruption  du  7  au  15  février  inclusivement.  —  Les 
doses  ont  été  ensuite  : 

De  0  gr.  036  à  partir  du  9  mars. 

0  —  039  —  13  — 

0  —  042  -  17  — 

0  -  045  —  21  — 

0  —  048  —  25  — 

0  -  051  —  29  — 

0  —  054  —  4  avril. 

0  -  057  -  9  _ 

0  —  060  —  14  — 

Cette  dernière  dose  (6  centigr.)  a  été  maintenue 
jusqu’à  la  suppression.  —  Chez  aucun  de  ces  enfants 
nous  n’avons  eu  à  noter  d’accidents  locaux  ;  l’injection 
a  paru  n’être  que  très  peu  douloureuse.  Les  symptômes 
généraux  ont  aussi  complètement  fait  défaut. 

(1)  Voir  pour  les  renseignements  historiques  et  bibliographiques  : 
Dricon.  —  De  l'emploi  de  l’acide  sclérotinique  {Proqrés  médical 
1882,  p.  597). 

(2)  Cette  solution  n’est  autre  que  celle  employée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Prévost  (de  Genève). 
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Le  tableau  ci-dessous  indique‘[la  [marche ''[des  accès 
avant,  pendant  et  après  le  traitement  : 

Totauxdesaccèsdes7mois  Totaux  des  accès  des  6  pre- 
précédents  des  7  mois  miersmoiadel’année  1882, 
de  traitement  ;  —  des  7  comparés  avec  les  mois 
mois  suivants  ;  corresp.  de  1883  et  1884  : 


Avant.  Pendant.  Après.  1882  1883  1884 


1"'  avril  1884,  sauf  pour  Bethfort  dont  le  traitement  a  été 
supprimé  le  12  octobre  1883,  —  Nous  n’avons  eu  à 
constater  chez  aucun  de  nos  malades  de  phénomènes 
anormaux. 

Les  accès  et  les  vertiges  ont  eu  la  marche  suivante  ;  1 

Malades  en  traitement  depuis  le  12  novembre  l -Si  jusqu'au 
31  mars  1884  : 

Du  Du 

Années.  1" avril  1882  1"  avril  1883 

au  au 

1882  1883  31  mars  1883.  31  mars  1884. 


Bourguig.  (1).  115  589  667  0  »  »  »  > 

Schadle  ...  158  s>  157  .  216  »  136  » 

Magnin.  ...  111  »  101  »  134  »  64  » 

Du  21  au  25  nov.  Du  9  au  13  fév. 


Accès.  Vertiges. 


133  .  68(2)» 

89  »  113  . 

Du  20  au  24  juin 
1883. 

Accès.  Vertiges. 


Oourché  3).  143  550  115  750  115  577 

Du  20  au  24  avril  1880. 

Accès.  Vertiges. 

226  963 

B.  Traitement  par  l’acide  sclérotinique  administré 
à  l’intérieur.  —  Le  julep  a  toujours  été  administré  en 
deux  fois,  le  matin  et  le  soir.  Huit  malades  épileptiques 
ont  été  traités  par  l’acide  sclérotinique  donné  en  julep 
à  doses  progressives.  Quatre  ont  été  mis  en  traitement 
le  12  novembre  1882  (Maud...,  Dur...,  Div...,  Rob...). 
Les  doses  ont  été  pour  eux  de  10  centigr.  le  12  novembre, 
de  15  le  8  décembre,  de  16  le  9  mars,  de  17  le  15  mars, 
de  18  le  20  mars,  etc.  Elles  ont  été  augmentées  d’un 
centigr.  tous  les  cinq  jours  jusqu’à  la  dose  maxima 
quotidienne  de  25  centigr.,  atteinte  le  28  avril.  Cette 
dose  a  été  continuée  jusqu’au  1 1  juin  pour  deux  malades 
'Dur. . .  et  Div. . .)  qui  furent  alors  soumis  à  un  autre  traite¬ 
ment,  jusqu’au  l"  juillet  pour  un  autre,  Rob...,  qui 
cessa  tout  traitement  pendant  le  mois  de  juillet  et  fut 
remis  à  la  même  dose  dès  le  l®'  août,  puis  à  26  centigr. 
du  6  au  3 1  août,  à  27  centigr.  durant  le  mois  de  septembre 
et  à  30  centigr.  à  partir  du  12  octobre,  enfin  le  quatrième 
(Maud...)  re.sta  à  25  centigr.  du  28  a^TÜ  au  6  août,  jour 
où  la  dose  fut  élevée  à  27  centigr.,  puis  à  30  centigr.  le 
12  octobre  jusqu’au  31  mars  1884. 

Des  quatre  autres  malades  ,  (Dubreuil ,  Lechesne , 
Simonet,  Bethfort),  trois  furent  mis  en  traitement  le 
30  mars  1883  et  un  (Lechesne)  (4)  le  quatre  avril,  avec 
augmentation  progressive  de  2  centigr.  tous  les  deux 
jours,  de  sorte  que  le  l®®  mai  ils  étaient  aux  doses  de 
22  et  20  centigr.  ils  y  restèrent  jusqu’au  12  juin  où  la 
dose  fut  augmentée  de  un  centigr.  chaque  5  jours  jusqu’à 
la  dose  maxima  de  25  centigr.  qui  fut  continuée  jusqu’au 
6  août.  En  août  la  dose  fut  élevée  à  26  centigr.,  en 
septembre  à  27,  et  le  12  octobre  à  30  centigr.  jusqu’au 

(1)  Pour  ce  malade  nous  n’avons  de  point  de  comparaison  qu’en¬ 
tre  les  mois  de  novembre  et  décembre  1882.  —  Le  malade  était  entré 
à  Bioêtre  le  11  septembre,  mort  le  14  janvier  de  broncho-pneu¬ 
monie.  (Voir  l’observation  complète  dans  les  Archives  de  Neuro¬ 
logie.  p.  237;  T.  VI,  1883,  sept). 

(2)  En  1884  le  relevé  des  accès  ne  comprend  que  les  trois  premiers 
mois  de  l’année. 

(3)  Il  nous  est  Impossible  de  donner  ici  le  tableau  complet  des 
accès  et  des  vertiges  dont  ii  est  impossible  de  faire  relevé  à  cause 
de  leur  trop  grand  nombre  ;  nous  donnons  seulement  pour  Oourché 
le  relevé  de  5  jours  fait  de  temps  à  autre  par  deux  personnes  spé 
oialement  chargées  de  ce  service. 

(4)  Les  doses  prises  par  ce  malade  ne  correspondent  'pas  exacte¬ 
ment  avec  celles  des  trois  autres  ;  ce  n'est  qu'à  partir  du  P’  juillet 
1883  que  les  doses  furent  exactement  les  raêmês  pour  tous. 


Accès.  Vertig,  Accès.  Vertig.  Accès.  Vertig.  Accès.  Vertig. 
Robin.  .  310  1  317  1  284  1  340  1 

Mauduit.  30  29  19  10  33  29  15  10 


n  traitement  du  12  novembre  1882  au  üjuîn  1883  et  au 
20  juillet  1883  : 

De  janvier  De  janvier 

au  1*’  juillet  1882.  au  1«  juillet  1883. 


Accès.  Vertiges.  Accès.  Vertiges. 

Dive.  .  .  27  1  52  21 

Duru(t)  .  105  2  112  6 

Malades  en  traitement  du  30  mars  '!883  au  31  mars  1884  et  au 
12  octobre  1883  :  (Bethfort). 

Du  1"  avril  1882  Du  1"  avril  1883 

au  31  mars  1883.  au  31  mars  1884, 


Accès.  Vertiges. 
Dubreuil  .177  14 

LeChesne.  381  1 

Simonet.  .44  2 


Du  1"  avril 
auSl  octobre  1882. 


Du  P'  avril 
au  l"  octobre  1883. 


Accès.  Vertiges. 
Bethfort.  .  41  7 


Accès.  Vertiges. 
48  2 


Le  tableau  ci-des.'îous  permet  de  comparer  les  prin¬ 
cipales  particularités  observées  chez  chaque  malade. 


;i)  Transféré  le  20  juillet  1883. 
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•  On  remarquera,  chez  la  plupart  des  malades  soumis 
au  traitement,  par  l’acide  sclcrotinique  enjulep,  une 
diminution  de  poid.s  assez  considérable  pour  quelques- 
uns.  Nous  ne  saurions,  pour  l’instant,  nous  en  expliquer 
la  cause  réelle. 

En  résumé,  sur  douze  malades  traités  par  l’acide 
solérotinique  donné  soit  en  injections  hypodermiques, 
soit  à  l’intérieur,  nous  n’avons  constaté  d’amélioration 
que  chez  cinq  malades.  Sur  ce  nombre,  quatre  sont  en 
traitement  depuis  plus  d’un  an.  Ces  résultats  sont  donc 
peu  encourageants  ;  toutefois  nous  avons  cru  utile  de 
les  publier  afin  que  notre  expérience  serve  de  guide 
aux  auteurs  qui  A'oudraient  de  nouveau  employer  l’acide 
solérotinique  (1)  dans  l’épilepsie. 

Bournevu.le  et  Baicox. 


Conférence  de  M.  Diday  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Depuis  quelques  années,  divers  professeurs  ont  pris 
ritabitude,  excellente  du  reste,  d’inviter  de  temps  à 
autre  les  élèves  à  venir  écouter  dans  leur  amphithéâti'e 
la  parole  de  maîtres  spéciaux.  C’e.st  ainsi  que  le  17  mai, 
avec  l’autorisation  libérale  de  M.  le  professeur  Hardy, 
M.  Diday,  devant  un  nombreux  auditoire,  trop  nombreux 
pour  l’amphithéâtre,  faisait  une  conférence  sur  l’éra¬ 
dication  de  la  syphilis. 

Par  ce  terme  d’éradication,  le  maître  de  l’école  de 
Lyon  entend  le  moyen  de  prévenir  l’absorption  du  virus 
syphilitique  en  détruisant  tous  ses  premiers  réoeptables. 
Il  rappelle  les  tentatives,  le  plus  souvent  infructueuses, 
faites  antérieurement  dans  ce  but,  il  attribue  l’insuccès 
au  procédé  opératoire  adopté  et  à  ce  fait  que  les  opéra¬ 
teurs  n’atteignaient  qu’exceptionnellement  les  limites 
du  mal.  Puis,  abordant  la  question  de  l’excision  chan- 
creuse,  remise  dernièrement  en  honneur  par  plusieurs 
syphiligraphes  allemands,  M.  Diday  passe  en  revue  les 
travaux  récents  de  Hüter,Auspitz  et  IJnna  (2),Th.KÔlliker 
iRinecker),  Augerer,  Spillmann  (de  Nancy),  etc.,  etc.  La 
pratique  de  l’excision  oude  l’éradication  pour  employer 
un  terme  plus  général,  entraine  nécessairement  l’idée 
de  la  non-infection  immédiate,  opinion  certainement 
plus  rationnelle,  plus  en  accord  avec  les  faits,  quoique 
rejeté  jusqu’en  ces  derniers  temps  par  la  plupart  des 
syphiligraphes  (3). 


;1)  Depuis  que  nous  avons  commencé  nos  recherches,  nous  avons 
vu  que  M.  Gowers  avait  déjà  prescrit  ce  médicament  «  Parmi  d’au¬ 
tres  substances  que  j'ai  essayées,  dit-il,  et  dont  j’ai  constaté  l’inu¬ 
tilité  sont  le  benzoate  de  soude. . .  ,  V ergot  de  seigle,  l'acide  scléro¬ 
tique,  le  nitrite  d’amyla  donnés  par  voie  stomacale.  (De  l'épilepsie 
et  autres  maladies  convulsives  chroniques.  Paris.  1883).  Il  est  à 
regretter  que  M.  Gowers  n’est  pas  donné  quelques  détails  sur  le 
nombre  des  cas  traités,  sur  le  mode  d’administration,  les  doses,  etc. 

(2)  Les  publications  et  les  recberehes  faites  sur  l’excision  n’ont 
de  valeur  réelle  qu’autant  que  lem's  auteurs  sont  dualistes  ;  il  faut 
donc  se  souvenir  que  l’Allemagne  possède  encore  un  certain  nom- 
lire  d’unioistes,  parmi  lesquels  nous  pourrions  citer  Kaposi,  Aus- 
pitz,  P.  Vogt,  etc.  (Hebra  était  aussi  unicisicj. 

(3)  «  Pendant  la  période  d'incubation  de  la  syphilis,  le  virus 
reste-t-il  localisé  comme  dans  l'expérience  de  Conheim  (inocula¬ 
tion  tuberculeuse  dans  la  chambre  claire  de  l’œil  du  lapin),  et  par 
conséquent  sans  danger  au  point  (ÎO  vue  de  Pinfèction  générale 
comme  cela  a  lieu  pour  le  tubercule?  Nous  ne  le  savons  pas  d’une 
façon  directe  et  absolue,  mais  sans  être  affirmatif  sur  ce  point, 
nous  pouvons  penser,  h  titre  d’hypothèse,  que  le  virus  syphilitique 


Quand  doit-on  pratiquer  l’excision?  Doit-elle  être 
limitée  à  l’accident  primitif  ?  Il  est  évident  que  l’excision 
doit  être  faite  le  plus  tôt  possible ,  mais  l’induration, 
quand  induration  il  y  a,  n’fest  pas  une  contre-indication 
formelle.  On  ne  saurait  toutefois  suivre  certains  erre¬ 
ments  qui  ont  trouvé  des  partisans  en  Allemagne,prati- 
quer.par  exemple, l’extirpation  des  ganglions  inguinaux, 
etcela  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre. Tout  au  plus 
pourrait-on,  en  cas  de  propagation  supposée  commençante 
par  les  lymphatiques  (1),  essayer  lès  injections  hypo¬ 
dermiques  (solut.  aqueuse  de  nitrate  de  mercure)  sui¬ 
vant  la  méthode  deWeisflog  (2).  Il  serait  même  à  désirer 
que  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur  so  trouvassent 
confirmés  par  de  nouvelles  recherches  ;  car  cette  méthode 
d’éradication  serait  certainement  plus  applicable  aux  cas 
de  sj’philis  traités  dans  la  clientèle  privée,  surtout  en 
France,  où  le  malade  ne  se  prêterait  que  difficilement  à 
la  pratique  de  l’excision,  qui,  il  faut  bien  l’avouer,  n’est 
pas  touj  ours  facile  à  opérer  dans  des  conditions  favorables 
(frein,  etc.).  M.  Diday  estime  que  M.  Leloir  dans  une 
revue  générale  fort  intéressante,  publiée  il  y  a  quelques 
années  (3),  a  été  trop  loin  quand  il  a  prétendu  qu’une 
observation  suivie  de  4  à  6  mois  était  insuffisante  pour 
■  apprécier  les  résultats  obtenus  par  l’éradication  (4). 

La  pléiade  ganglionnaire,  la  roséole,  les  croûtes  du 
cuir  chevelu.,  etc.,  sont  tous  phénomènes  qui  apparais¬ 
sent  beaucoup  plus  rapidement,  que  le  malade  ait  été 
traité  ou  non  (5).  Que  des  chancres  infectants  n’aient  pa.s 


inséré  dans  un  point  de  la  peau,  reste  là  un  certain  temps  sans 
3  action  que  de  modifier  de  proche  en  proche  les  cellules  qui 
sont  en  relation  de  voisinage  aveu  lui  et  de  les  préparer  lente- 
t  à  l’hyperplasie  qui  constituera  le  chancre.  —  Le  chancre  ap¬ 
paraît  toujours,  en  effet,  au  point  primitivement  contaminé.  Si  l’on 
suppose  que  le  virus  sj-philitique  soit  tout  d’abord  porté  par¬ 
tout  dans  l’économie,  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  n’y  ait  pas 
pendant  un  ou  deux  mois  d’accidents  ailleurs  que  dans  le  point 
d’entrée  de  la  syphilis.  Le  chancre,  l’accident  primitif,  se  montre 
constamment  dans  la  partie  touchée,  jamais  ailleurs  ;  de  plus,  et 
consécutivement,  un  ganglion  se  tuméfie  après  son  apparition,  puis 
plusieurs  ganglions  et  ces  glandes  arrêtent  pendant  un  certain 
temps, comme  on  le  sait,  la  diffusion,  la  généralisation  des  produite 
morbides  et  des  tumeurs  ».  (Cornil,  Leç.  sur  la  syphilis, p.  15.) 

L’objection  de  la  non  auto-inoculation  du  cliancre  tombe  d’elle- 
mêine  si  l’on  réfléchit  à  la  longue  période  d’incubation  nécessaire 
pour  l’a'pparition  de  l’accident  primitif.  Le  non  développement  d’un 
deuxième  chancre  auto-inooulé  est  dû  à  ce  que  son  apparition  de¬ 
vrait  nécessairement  avoir  lieu  au  moment  do  l’infection  générale. 
Aussi  la  multiplicité  du  chancre  syphilitique  n'est-olle  observée 
(jue  dans  un  laps  de  temps  U'ès  court  après  l'apparition  du  pre¬ 
mier  chancre. 

(1)  La  propagation  par  les  lymphatiques  est  indéniable  et  cons¬ 
tante,  mais  cette  propagation  s’opère-t-elle  aussi  par  les  vaisseaux 
sanguins,  ce  que  semblerait  indiquer  les  lésions  histologiqus  trou¬ 
vées  par  Auspitz,  Comil,  etc.  Nous  croyons  que  l’interprélalioii 
donnée  par  Auspitz  à  ces  lésioons  est  fausse  et  ne  s'accorde  nulle¬ 
ment  avec  les  oblitériUioiis.laniort  cellulaire,  signalées  parM.  Cor¬ 
nil,  Cette  sclérose,  accompagnement  de  l’induration,  fait  du  reste 
sans  doute,  défaut  dans  le  chancre  érosif. 

(2)  Cet  auteiu-  aurait  pratiqué  ces  injections  sur  le  trajet  dos  lym- 
pathiques  dans  l'espace  compris  entre  l'accident  primitif  et  les  gan¬ 
glions.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’essayer  loi  la  méthode  employée 
par  différents  auteurs  dans  la  pustule  maligne,  les  injections  mul¬ 
tiples  et  répétées  autour  du  chancre  syphilitique. —  M,  Diday  a 
rappelé  qu’il  avait  imaginé  et  pratiqué  en  18'i  i  la  section  sous-cu¬ 
tanée  des  vaisseaux  lymphatiques  efférents  du  chancre. 

(3)  Leloir.  De  la  desti-uclion  du  chanvre  comme  moyen  aboi-lif 
de  lastjphilis.  (Ann.  de  dermal.et  de  syph.,t.  Il, 1881, p.  69  à  96.) 

(il  Parlant  des  injections  de  Weisflog,  M.  Leloir  dit  [/oc.  cit., 
p.  87):  «On  peu!  répéter  ici  les  objecl'ons  faites  à  Auspitz  et  se 
demander  si  l’intervalle  de  six  mois  est  suffisante  pour  les  indivi¬ 
dus  traités  par  le  mercure.  » 

(5)  On  sait  d’après  les  travaux  de  Diday  que  le  mercure  donné 
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été  suivis  exceptionnellement  d’accidents  secondaires, 
c’est  une  opinion  soutenable  quand  on  songe  à  la  fré¬ 
quence  relative  des  syphilis  ignorées,  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  évident  que  tout  sujet  de  ce  genre,  mis  en 
observation  suivie  et  attentive ,  n’en  présentera  pas 
moins  à  un  œil  exercé,  ne  serait-ce  que  sous  sa  forme  la 
plus  atténuée,  quelques  symptômes  *de  syphilis  secon¬ 
daire.  Comme  par  toute  autre  opération  de  tumeur  mali¬ 
gne,  l’extirpation  doit  être  faite  largement  au  bistouri  et 
en  dehors  des  limites  malades,  limites  qui  ne  peuvent 
être  déterminées  que  par  r  «  examen  microscopique  im¬ 
médiat.  » 

M.  Dlday  n’a  pas  besoin  d’être  présenté  à  nos  lecteurs 
qui  tous  connaissent  et  apprécient  ses  remarquables 
travaux.  Il  a  conservé  la  même  verve,  le  même  esprit 
que  jadis,  la  voix  seule  un  peu  affaiblie  n’arrive  pas  tou¬ 
jours  à  se  faire  entendre  de  toutes  les  parties  de  l’am¬ 
phithéâtre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  1884.  —  Présidence  deM.  E.  Blanchard. 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  des  membres  morts  en 
1883.  Puis  M.  Bertrand  \\tV éloge  de  Charles  et  Henri 
Sainte-Claire  Detnlle, éloge  rédigé  par  feu  J. -B.  Dumas  et 
enfin  l’éloge  de  V.  Puiseux. 

M.  Boulet  lit  la  liste  des  prix  décernés  en  1883.  Voici  la 
liste  de  ceux  qui  ont  rapport  à  la  Médecine. 

Prix  Mont/iyon,  partagé  entre  M.  leD'  Paul  Constantin  pour 
son  ouvrage  intitulé .  Diagnostic  et  traitement  des  maladies 
du  cœur;  M.  le  D'  H.  Roger,  son  volume  intitulé;  Recherches 
cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance  et  M.  le  D'  E.  Vallin, 
pour  son  Traité  des  désinfectants'et  de  la  désinfection. 

Des  Mentions  honorables  sont  accordées:  1“  à  MM.  les  D'® 
Napias  et  A.  J.  Martin,  pour  leur  ouvrage  intitulé:  L’Étude  et 
les  progrès  de  l’hygiène  en  France,  de  1878  à  1882;  1»  à  MM. 
les  D™  Dubar  et  Rémy  pour  leur  mémoire  sur  l’Absorption 
par  le  péritoine;  3»  M.  le  D'  Denucé  (de  Bordeaux),  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Traité  clinique  de  l'inversion  utérine. 

Des  Citations  honorables  sontdéernées  aux  auteurs  des  ou¬ 
vrages  énumérés  ci-après  :  M.  le  D--  Berne,  Leçons  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  générale;  —  M.  A.  Certes,  Analyse  micro¬ 
graphique  des  eaux;  —  U.  le'D’Hucha.rd,  Traité  des  névro¬ 
ses;  —  M.  le  D'  Polaillon,  Statistique  delà  maternité  deCo- 
chin;  —  M.  le  D--  Réal,  Traitement  curatif  de  l’érysipèle 
spontané ;  — M.  le  D’  Rossignol  (de  Gaillac),  Traité  élémen¬ 
taire  d’hygiène  militaire. 

Prix  Pjïéant,  décerné  à  M.  leD'Fauvel,  pour  ses  Éludes  sur 
l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra. 

L’Académie  partage  en  outre  la  somme  de  10,000  francs,  reli¬ 
quat  provenant  du  legs  Briant,  entre  MM.  Straus,  Roux,  No- 
card  et  L.  Thuillier,  élèves  du  laboratoire  de  M.  Pasteur,  qui 
ont  composé  la  mission  scientifique  chargée  d’aller  étudier 
l’épidémie  cholérique  d’Alexandrie. 

Prix  Godard,  décerné  à  M.  le  D'-  Gueliiot  (de  Reims),  pour 
son  Mémoire  sur  les  vésicules  sériiinales.  Une  mention  ’hono- 


pendant  la  période  du  chancre  ne  retarde  que  très  peu  l’apparition 
des  accidents  secondaires  :  «  Les  accidents  se  sont  déclarés,  en 
moyenne,  quarante-trois  jours  vingt-trois  centièmes  après  le  début 
du  chancre,  chez  les  sujets  qui  n'avaient  pas  été  mercurialisés  pen¬ 
dant  le  chancre  et  quarante-neuf  jours  huit  centièmes  chez  ceux 
ciui  avaient  été  mercurialisés  pendant  le  chancre.  »  (Diday  et  Doyon 
Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies  cuia- 
Innées,  Paris,  1876,  p.  266  | 


rable  est  accordée  à  M.  le  D' Desnos,  pour  son  travail  sur  La 
lithrotritie  à  séances  prolongées. 

Prix  Chaussier,  décerné  à  M.  Legrand  du  Saulle,  pour  ses 
quatre  ouvrages  de  médecine  légale  ;  1°  Sur  les  épileptiques  ; 
2°  Sur  les  testaments  contestés  pour  cause  de  folie  ;  3°  Sur  l’in¬ 
terdiction  des  aliénés  et  sur  le  conseil  judiciaire;  4”  Sur  les 
hystériques.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  A. 
Layet,  pour  un  ouvrage  intitulé;  Hygiène  et  maladie  des 
paysans,  et  à  MM.  Luton.  pour  un  ouvrage  intitulé;  Étudesde 
thérapeutique  générale  et  spèciale,  avec  applications  aux  ma 
ladies  les  plus  usuelles.  Des  encouragements  sont  accordés, 
l’un  à  M.  A.  Bail  pour  ses  Leçons  sur  les  maladies  mentales  ; 
l’autre  à  M.  Aug.  'Voisin  pour  ses  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Physiologie.  —  Prix  Monthyon  décerné  auD*'  Paul  Re¬ 
gnard,  professeur  à  l'Institut  agronomique,  pour  son  livre  in¬ 
titulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  variationspatholo- 
giques  des  combustions  respirntoires. 

Prix  Lacaze,  décerné  à  ÎSI.  Balbiani,  professeur  au  Collège 
de  France. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  17  mai.  —  Présidence  de  M.  F.  Franck. 

M.  R.  Dubois  lit  une  note  sur  l’action  des  liquides  neu¬ 
tres  sur  la  substance  organisée.  Il  fait  connaître  le  résultat 
des  expériences  qu’il  a  faites  au  laboratoire  de  physiologie 
de  la  Sorbonne  pour  étudier  l’influence  de  l’imbibition  sur 
la  contractilité  et  la  rigidité  musculaires. 

M.  Grimaux  rappelle  que,  lorsqu’on  chauffe  une  solution 
d’albumine  à  l,-200,  cette  solution  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur;  pour  obtenir  la  coagulation,  il  faut  ajouter  un  peu 
de  chlorure  de  sodium,  par  exemple.  Mais,  ainsi  que  l’a¬ 
vaient  déjà  vu  Ohevreul,  Scheele  et  Robin,  cette  solution 
chauffée  à  80“  et  qui  a  déjà  bouilli  quelques  minutes,  coa¬ 
gule  à  froid  par  l’acide  carbonique.  Dans  ces  cas,  la  ma¬ 
tière  albuminoïde  qui  reste  clans  la  solution  n’est  autre 
chose  qu’une  peptone.  De  ces  diverses  expériences,  il  faut 
conclure  que  les  albumines,  une  fois  sorties  des  orga¬ 
nismes  vivants,  sont  de  simples  espèces  chimiques. 

M.  Brown- Séquard  revient  sur  sa  communication  de  la 
dernière  séance,  dans  laquelle  il  a  voulu  déro.ontrer_^qu’il 
n’existait  pas,  à  proprement  parler,  de  centres  moteurs,  et 
que  tous  les  phénomènes  observés  rentraient  dans  les  états 
d’inhibition  ou  de  dynamogénie.  Aussi,  les  paralysies 
qu’on  observe  ne  doivent-elles  pas  être  attribuées  à  des 
altérations  des  centres  dits  moteurs,  mais  bien  à  des  phé¬ 
nomènes  d’inhibition.  Se  fondant  sur  des  expériences  va¬ 
riées  qu’il  considère  comme  concluantes,  il  émet  l’avis  que 
ces  phénomènes  d’inhibition  peuvent  persister  aussi  long¬ 
temps  que  les  phénomènes  de  paralysie, 

IM.  Ch.  Richet,  au  nom  de  M.  Okorowitz,  étudie  l’action 
des  aimants  sur  les  individus  sains.  L’aimant  serait  un  bon 
révélateur  des  phénomènes  d’hypnose.  Plus  un  individu 
est  sensible  à  l’action  de  l'aimant,  plus  l’hypnose  sera  fa¬ 
cile  à  provoquer  chez  lui.  Afin  d’étudier  cette  sensibilité, 
M.  Okorowitz  a  fait  construire  un  aimant  de  forme  cylin¬ 
drique,  auquel  il  a  donné  le  nom  d’hypnoscope.  Ce  man¬ 
chon  d’aimant  est  placé  autour  du  doigt  de  l’individu  en 
expérience,  et  son  action  subjective  ne  tarde  pas  à  se  révéler 
par  une  sensation  d’engourdissement,  de  picotement,  voire 
même  par  de  la  contracture.  Si  cette  action  doit  se  mani¬ 
fester,  elle  est  complète  au  bout  de  deux  minutes;  il  en  est 
de  même  des  phénomènes  objectifs  qui  consistent  surtout 
en  troubles  vaso-moteurs  et  dans  la  contracture  que  nous 
avons  signalée.  Il  y  a  environ  30  O/Odes  individus  qui  sont 
sensibles  plus  ou  moins  complètement  à  l’aimant.  Il  ne  s'en¬ 
suit  pas  qu’ils  soient  tous  entièrement  hypnotisables  :  les 
phénomènes  inhérents  à  ce  dernier  état  se  montrent  chez 
eux  à  différents  degrés. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
■MM.  Brown-Séqüard  et  Regnard,  M.  Okorowitz  vient  lui- 
même  défendre  l’instrument  que  M.  Richet  a  présenté  en 
son  nom.  11  ne  faut  d’abord  pas  assimiler  l’aimant  à  un 
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métal  ;  il  a  remarqué  qu’il  y  avait  30  0/0  des  individus  qui 
étaient  actionnés  par  l’aimant,  tandis  qu’il  n’y  en  aurait 
que  20  0/0  de  sensibles  à  un  métal.  Encore  faut-il  que  ce 
métal  soit  particulier,  car  le  cuivre  peut  ne  pas  agir  chez 
les  personnes  qui  sont  seulement  sensibles  à  l’argent,  par 
exemple.  Quant  à  la  force  de  l’aimant  à  employer,  il  est  inu¬ 
tile  qu’elle  soit  considérable,  car,  il  a  vu  agir  des  aimants 
très  peu  puissants  avec  la.  même  énergie  que  des  aimants 
beaucoup  plus  considérables,  fait  que  vient  corroborer 
M.  Regnard. 

M,  Oh.  RrcHET  a  été  amené  à  se  demander  d’où  venait  la 
dénomination  de  maguétüme,  et  pourquoi  ce  terme  était 
presque  encore  aujourd’hui  complètement  synonyme  des 
phénomènes  de  la  série  hypnotique.  Dès  le  xv“  siècle,  on 
pensait  que  certains  corps  agissaient  à  distance  à  la  façon 
d’un  aimant.  Paracelse  enseignait  que  les  astres  agissaient 
sur  les  hommes  d’une  façon  magnétique.  Cette  force  cons¬ 
tituait  le  magnétisme,  nom  qui  désigna  bientôt  l’effet  et  la 
cause.  C’est  dans  un  ouvrage  du  xvP  siècle  qu’il  a  trouvé 
la  seule  observation  de  l’effet  d’un  aimant.  Il  est  dit  dans 
cet  ouvrage-,  qu’un  charlatan  avait  apporté  à  la  foire  de 
Pavie  un  aimant,  au  moyen  duquel  il  prétendait  tout  gué¬ 
rir.  Jérôme  Cardan  se  fit  appliquer  sur  le  bras  cet  aimant 
et  constata  que,  lorsqu’il  eût  été  enlevé,  il  sentait  à  peine 
la  piqûre  à  l’endroit  où  il  avait  été  appliqué  (1). 

M.  Mathias  Düval  complète  la  communication  qu’il  a 
faite  précédemment  sur  le  développement  de  Vœuf  de  l’oi¬ 
seau;  il  insiste  particulièrement  sur  la  zone  la  plus  péri¬ 
phérique  du  blastoderme  ou  zone  vitelline,  et  sur  la  divi¬ 
sion  de  cette  zone  en  deux  feuillets,  l’un  externe,  l’autre 
interne. 

M.  Malassez  fait  une  intéressante  communication  au 
nom  de  M.  Degagny, sur  les  microbes  de  la  septicémie.  Cet 
auteur  eut  à  examiner  le  sang  d’un  charron  qui  s’était  pi¬ 
qué  le  doigt  en  réparant  une  voiture  de  boucher,  et  qui  ne 
tarda  pas  à  succomber.  M.  Degagny,  avant  la  mort,  avait 
répondu  au  médecin  qui  lui  avait  envoyé  le  sang  à  exami¬ 
ner,  que  ce  liquide,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  supposer,  ne 
contenait  pas  la  bactérie  charbonneuse,  mais  bien  une 
quantité  d’éléments  figurés,  en  8  (diplococcus).  Quel¬ 
que  temps  après,  une  femme  qui  avait  lavé  les  linges 
qui  avaient  servi  à  panser  les  plaies  de  l’infortuné  charron, 
eut  un  phlegmon  diffus  qui  la  tint  longtemps  très  malade, 
mais  auquel  elle  ne  succomba  pas;  néanmoins,  M.  Dega¬ 
gny,  qui  fit  l’examen  du  sang,  y  constata  de  nouveau  la  pré¬ 
sence  des  organismes  en  8.  Quelque  temps  auparavant,  il 
avait  été  appelé  à  examiner  le  sang  de  moutons  qu’on 
croyait  atteints  de  charbon  et  chez  lesquels  on  avait  cons¬ 
taté  à  l'autopsie  des  hémorrhagies  viscérales  multiples. 
L’examen  du  liquide  lui  avait  encore  révélé  la  présence 
des  organismes  en  8.  Dans  ces  conditions,  M.  Degagny 
conclut  que,  dans  la  septicémie,  les  micro-organismes  exis¬ 
tent  dans  le  sang  longtemps  avant  la  mort,  et  que,  outre  le 
danger  de  contracter  le  charbon,  les  bouchers  ou  les 
cultivateurs  peuvent  prendre  la  septicémie  des  animaux 
malades  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact  jour¬ 
nalier. 

M.  Onimus  présente  une  note  dans  laquelle  il  expose  que, 
lorsque  l’intoxication  par  le  curare  n’est  pas  poussée  assez 
loin  pour  que  la  fonction  musculaire  ne  puisse  plus  repa- 


(i;  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  nous  avons  fait  avec 
M.  Bricon,  à  Bictire,  un  grand  nombre  d’expériences  sur  l’action 
du  magnétisme  minéral  et  que  les  résultats  ont  été  consignés  dans 
la  thèse  de  M.  Bricon  (Paris  1882)  et  dans  le  Compte  rendu  de 
Bicétre  de  1882. 

Dans  ces  publications  nous  avons  signalé  l’ancienneté  dti  trai¬ 
tement  par  l’aimant  sans  toutefois  nous  étendre  sur  les  auteurs  qui 
l'avaient  employé  dans  d’autres  affections  que  l’épilepsie.  —  Ceux 
qui  désireraient  consulter  la  bibliograpliie  sur  l’emploi  de  l’aimant 
en  thérapeutique,  pourraient  consulter  enti-e  beaucoup  d’autres  : 
Kircher.  —  Magnes  sive  de  arte  magne}ica,  etc.,  Coloniæ  Agrlp- 
pinæ,  1 643,  le  mémoire  d’Andry  et  Thouret  (Histoire  de  la  société 
roijale  de  médecine,  année  ITT'J)  et  PomTage  de  Sclmitzer  (l’eéeî' 
die  rationnelle  Amvendung  des  mineraiischer  Maqnetismus, 
Berlin  1837. 


raître  dans  son  intégrité,  la  substance  a  seulement  agi  sur 
les  troncs  nerveux  sans  intéresser  les  plaques  motrices  ter¬ 
minales.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Marc  8ée  lit  un  travail  sur  les  mouvements  de  l’en¬ 
céphale  et  dans  lequel  il  cherche  à  combattre  les  opinions 
formulées  par  M.  Sappey  dans  une  précédente  séance.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  Les  grands  espaces  qu’on 
trouve  quelquefois  sur  le  cadavre  entre  le  cerveau  et  le 
crâne,  après  avoir  ouvert  la  boîte  osseuse,  n’existent  pas, 
alors  que  la  tête  est  intacte,  et  encore  moins  pendant  la 
vie;  2°  A  l’état  physiologique,  l’encéphale  remplit  la  cavité 
crânienne,  à  part  les  petits  espaces  circonscrits  occupés 
par  le  liquide  céphalo-rachidien;  3“  Dans  les  cas  d’atrophie 
du  cerveau,  la  quantité  de  ce  liquide  qui  enveloppe  l’encé¬ 
phale  peut  augmenter,  mais  nullement  dans  les  propor¬ 
tions  qu’ont  supposées  MM.  Sappey  et  Luys,  d’après  l’écou¬ 
lement  qui  a  eu  lieu  quand  on  ouvre  le  crâne;  Une  grande 
partie  du  liquide  écoulé  provient  des  ventricules,  dilatés 
dans  ces  cas,  comme  l’a  très  bien  démontré  M.  Constantin 
Paul  ;  4“  En  toutes  circonstances,rencéphale  est  maintenu 
immobile  dans  la  cavité  crânienne  ;  il  ne  peut  subir  aucun 
changement  de  position  sous  l’influence  de  la  pesanteur 
et  il  n’est  soumis  qu’aux  faibles  déplacements  nécessités 
par  la  circulation  encéphalique  ;  5“  Le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde  est  toujours  en  contact  parfait  avec  la  dure- 
mère,  revêtue  du  feuillet  pariétal,  à  moins  qu’il  ne  se  soit 
produit  un  épanchement  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  par 
suite  de  maladie;  6°  La  théorie  hydrostatique,  si  elle  est 
applicable  à  l’encéphale,  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a 
attribuée  ;  7“  Enfin,  le  liquide  céphalo-rachidien  concourt 
à  la  protection  de  l’encéphale  en  distendant  les  cavités 
closes  limitées  par  la  séreuse  encéphalique,  de  manière  à 
former  sur  toute  la  surface  de  l’encéphale  un  système  de 
coussinets  à  liquides,  analogues  aux  coussins  et  matelas  à 
eau  fabriqués  par  l’industrie. 

M.  Mathias  Düval  prend  la  parole  pour  répondre  à  cer¬ 
taines  parties  du  discours  de  M.  Marc  Sée  et  notamment 
au  sujet  de  l’évaluation  du  poids  du  cerveau  par  Broca, 
évaluation  qui  avait  donné  lieu  à  diverses  contestations 
dans  le  laboratoire  d’anthropologie,  et  à  des  appréciations 
qui  ont  paru,  à  M.  Marc  Sée,  injurieuses  pour  la  mémoire 
de  Broca.  M.  Mathias  Duval  fait  observer  à  ce  propos  que 
des  discussions  de  laboratoire  devraient  être  prises  en 
moins  grande  considération  que  ne  l’a  fait  M.  Marc  Sée  ; 
l’Académie  n’a  rien  à  gagner  à  entendre  le  récit  de  con¬ 
versations  particulières  diversement  interprétées,  et  que  la 
mémoire  de  Broca  n’en  reste  ni  moins  honorée  ni  moins 
respectée. 

M.  Sappey  répondra  à  M.  Marc  Sée  dans  la  prochaine 
séance,  mais  il  s’en  tiendra  aux  questions  exclusivement 
‘  scientifiques,  ne  voulant  point  faire  descendre  le  débat  sur 
le  terrain  des  personnalités. 

M.  Pasteur  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chamber- 
land  et  Roux,  une  note  sur  la  rage.  Par  suite  d’inocula¬ 
tions  successives  d’espèces  à  espèces,  on  peut  obtenir  des 
virus  atténués  ou  bien,  au  contraire,  des  virus  ayant  acquis 
leur  virulence  maximum.  En  combinant  ces  divers  états 
de  virulence,  on  obtient  des  graduations  et  on  peut  avoir 
des  virus  de  forces  variables,  dont  les  uns,  non  mortels 
préservent  l’économie  des  effets  de  virus  plus  actifs,  et 
ceux-ci,  à  leur  tour,  de  virus  mortels.  M.  Pasteur,  par  des 
séries  d’inoculations,  est  arrivé  à  procurer  au  chien  l’état 
réfractaire  le  plus  complet,  et  bientôt  il  fera  connaître  à 
l’Académie  ses  expériences  sur  ce  point.  Quant  à  la  sup¬ 
pression  du  développement  de  la  rage  à  la  suite  de  mor¬ 
sures  par  des  chiens  enragés,  il  espère  qu’il  ne  tardera  pas 
à  en  voir  la  réalisation,  car  ses  premières  expériences  lui 
donnent  la  plus  grande  foi  ;  mais  elles  ont  besoin  d’être 
multipliées  encore.  (Voir  p.  422.) 

M.  de  Vry  lit  une  note  sur  le  sulfate  de  quinine. 

A.  Dam.alix. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  mai  1884.  —  Préside.ntce  de  M.  Bdcqüoy. 

M.  Ducastel  communique  de  la  part  de  M.  Desplats  (de 
Lille),  une  observation  intitulée  :  foyers  multiples  d’a  - 
poplexie  pulmonaire,  avec  obstruction  de  l’artère  et  coagu¬ 
lation  dans  les  veines  pulmonaires,  consécutifs  à  un  rétré¬ 
cissement  mitral.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’obstruction  de 
l’artère  pulmonaire  était  ancienne,  les  foyers  apoplectiques 
récents.  L’auteur  considère,  en  conséquence,  qu’on  ne  peut 
envisager  ces  derniers  comme  résultant  d’embolies  des 
ramifications  de  l’artère  pulmonaire.  Force  est  d'admettre 
qu’ils  ont  été  la  conséquence  d'obstruction  des  petites 
branches  de  l’artère  bronchique. 

M.  JoFFROY  apporte  un  fait  intéressant  de  paralysie 
radiale,  qui  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  formulée  naguère 
par  M.  Panas,  à  savoir  que  la  paralysie,  du  nerf  radial 
résulte,  non  de  l’impression  du  froid,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  mais  de  la  compression.  Le  fait  dont  il  s’agit  est 
le  suivant  :  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  ni  alcoolique, 
ni  saturnin,  porte  pendant  vingt  minutes,  à  l’aide  d’un 
crochet,  un  fardeau  sur  les  épaules.  Lorsqu’après  ce  temps 
il  décharge  le  fardeau,  le  radial  du  côté  gauche  est  paralyse. 
La  paralysie  pei’siste  pendant  cinq  ou  six  semaines.  M. 
Joffroy  se  demande  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette 
paralysie .  Le  refroidissement  ne  jJOuvait  être  invoqué . 
Fallait-il  supposer  une  compression  des  nerfs  du  plexus 
brachial  par  le  crocheta  porteur’?  Des  expériences  que. 
l’auteur  a  faites  avec  M.  Farabeuf,  lui  ont  démontré  qu’un 
semblable  mécanisme  ne  saurait  être  mis  en  cause.  M. 
Joffroy  a  pu  se  convaincre  que  la  paralysie  résultait  de  la 
compression  du  radial  gauche  parla  main  droite,  par  suite 
de  la  position  spéciale  qu’avait  donné  le  malade  à  ses 
membres  supérieurs  en  portant  son  fardeau. 

De  ce  fait,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  en  rapprocher  un 
autre  rapporté  par  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  et  il  conclut, 
que,  actuellement,  la  question  de  l’étiologie  de  la  paralysie 
radiale  se  pose  tout  autrement  qu’il  y  a  dix  ans  :  La  réalité 
des  paralysies  par  compression  est  bien  établie;  au  con¬ 
traire,  les  paralysies  a  frigore  restent  à  démontrer. 

MM.  Féréol  et  Gallard  admettent  le  mécanisme  de  la 
compression  pour  le  cas  rapporté  par  M.  Joffroy.  Mais  ils 
croient  que  l’auteur  va  trop  loin  en  repoussant  les  paralysies 
radiales  a  frigore.  M.  Féréol,  pour  sa  part,  a  observé  un 
cas  dans  lequel  la  compression,  à  son  avis,  ne  saurait  être 
invoquée. 

M.  Bucquoy  admet  lui  aussi  l’ingénieuse  interprétation 
de  M.  Joffroy,  mais  il  fait  à  son  tour  des  réserves  sur  la 
légitimité  de  la  généralisation  de  cette  interprétation  à  tous 
les  cas. 

M.  Joffroy  observe  qu’il  ne  nie  pas  les  paralysies  a 
frigore,  il  pense  seulement  que  leur  réalité  est  à  établir. 

M.  CüFFER,  à  ce  propos,  rappelle  qu’il  a,  l’an  dernier, 
communiqué  à  la  Société  clinique  un  cas  de  paralysie 
radiale,  dans  lequel  l’intervention  du  froid  était  beaucoup 
mieux  acceptable  que  celle  de  la  compression. 

M.  Legrodx  demande  à  la  Société  si  quelques-uns  de  ses 
membres  ont  expérimenté  dans  le  traitement  de  la  diph< 
tèrie  la  méthode  préconisée  récemment  par  M.  leD'’Delthil 
(de  Nogent). 

M.  d’HEiLLY  répond  que  l’expérience  a  été  faite  dans  son 
service.  Le  traitement  consiste,  on  le  sait,  à  faire  brûler 
dans  la  chambre  du  malade  un  mélange  de  goudron  de 
houille  et  d’essence  de  térébentine.  Ce  traitement  a  été 
employé  dans  4  cas  de  croup  infantile.  Trois  des  enfants 
sont  morts,  deux  promptement  ;  un  seul  a  survécu.  M. 
d’IIeilly  ne  considère  pas  toutefois  l’expérience  comme 
concluante.  Il  s’agissait  de  malades  trachéotomisés  chez 
lesquels  les  chances  de  survie  étaient  minimes.  M.  Delthil 
prétend  que  les  vapeurs  dégagées  du  mélange  qu’il  pré¬ 
conise,  ont  la  propriété  de  flétrir  et  de  dissoudre  les  fausses 
membranes.  Une  expérience  pratiquée  par  M.  d'Heilly  sur 
une  fausse  membrane  placée  dans  un  vase,  n’a  pas  donné 
les  résultats  attendus. 

)M.  Féréol  qui,  pour  son  compte,  a  expérimenté  sur  une 


malade  de  sa  famille,  le  procédé  de  M.  Delthil,  a  été  assez 
heureux  pour  voir  la  guérison  survenir.  Faut-il  mettre 
cette  dernière  sur  le  compte  des  fumigations?  on  ne  saurait 
évidemment  l’affirmer.  M.  Féréol  croit  que  la  méthode  de 
M.  Delthil  mérite  de  fixer  l'attention,  et  qu’il  y  a  lieu  d’en 
étudier  à  nouveau  les  effets,  en  se  plaçant  dans  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  une  bonne  observation.  G.  B, 
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M.  H.  Guéneau  de  Mussy,  à  propos  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  dit  que,  dans  son  récent  voyage  à  Edim¬ 
bourg,  il  a  pu  constater  l’enthousiasme  des  médecins 
anglais  au  sujet  de  Viridin  dans  le  traitement  des  vomis¬ 
sements  incoërcibles  de  la  grossesse.  Prenant  en  considé¬ 
ration  les  modifications  histologiques  que  subit  le  foie  chez 
les  femmes  grosses,  il  pense  que,  dans  la  circonstance,  cette 
substance  doit  ses  effets  à  son  action  cholagogue.  M.  Berry- 
Hart  qui,  dans  dix  cas, a  obtenu  dix  succès,  donne  tous  les 
soirs  une  pilule  ainsi  composée  : 

Iridin . .  0  gr.  20  cent. 

Conserves  de  roses .  .  :  q.  S. 


L’action  de  Viridin  qui  n’est  pas  un  évacuant,ne  serait  pas 
complète  si  l’on  n’avait  soin  d’administrer  le  lendemain 
matin  un  purgatif  salin,  sel  de  Glauber,  ou  autre.  Comme 
cholagogue,  M.  H.  G.  de  Mussy  s’est  également  très  bien 
trouvé  de  l’administration  chaque  soir  d’une  pilule  ainsi 
composée: 


Evonymine . ;  . 

Podophyllin . 

Extrait  de  jusquiame  ou 
Extrait  de  belladone 


0  gr.  05  à  0  gr.  10  cent. 
0  gr.  02  à  0  gr.  03  — 
0  gr.  05  — 


L’association  de  la  jusquiame  ou  de  la  belladone  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  favorables. 

M.  C.  Paul  dit  que  cette  action  associée  de  la  jusquiame 
est  connue  depuis  longtemps  :  elle  aurait  pour  effet  de 
supprimer  les  coliques  que  cause  le  podophyllin.  L’évony- 
mine  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  entreprises  dans  son 
service,  ne  serait  qu’un  podophyllin  moins  actif  :  ce  dernier 
médicament  est  des  plus  précieux  s’il  est  vrai  qu’il  purge 
peut-être  un  peu  moins  que  révonymine,il  n’en  estpas  moins 
certain  que  son  action  s’épuise  beaucoup  moins  rapidement 
et  qu’il  peut  être  continué  avec  succès  chez  le  môme  indi¬ 
vidu  constipé  pendant  plusieurs  années. 

M.  H.  Guéneau  de  Mussy  pense  que  l’évonymine  associée 
à  la  jusquiame  est  véritablement  un  cholagogue  ;  l’iridin 
remplace  avantageusement  l’évonymine.il  a  une  action  cho¬ 
lagogue  encore  plus  accentuée,  mais  il  est  nécessaire  de  lui 
associer  un  purgatif  salin. 

M.  O.  Paul  croit  que  les  fonctions  cholagogues  du  podo¬ 
phyllin  comme  de  l’évonymine  sont  surtout  cholagogues  le 
premier  jour  de  l’administration  ;  ils  se  produisent  au  mo¬ 
ment  des  selles  bilieuses,  mais  malgré  les  susceptibilités 
individuelles,  il  lui  paraît  démontré  que  ces  fonctions 
spéciales  cessent  rapidement,  et  c’est  surtout  en  provoquant 
des  selles  régulières,  bien  moulées,  quuiquefois  liquide.s, 
qu’ils  agissent  ultérieurement.  Si,  depuis  les  célèbres  ex¬ 
périences  de  Cl.  Bernard,  on  est  à  peu  près  fixé  sur  la 
fonction  glycogénique  du  ,foie,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  fonction  biliaire,  et  les  médicaments  cholagogues  sont 
encore  bien  incertains.  Rien  nevaut  pour  lui,  dans  les  coli¬ 
ques  hépatiques,  larvées,  le.  traitement  par  les  pillules  de 
Belloste  (mercure, aloès  et  scammonnée)  associé  esàl’eau  de 
Carlsbad. 

M.  Blondeau,  dans  les  cas  de  coliques  hépatiques,  n’a  eu 
qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  l’évonymine  associée  à  la  noix 
vomique,  il  formule  ainsi  une  pilule  : 

Extrait  de  Jusquiame . Ogr.  01  cent. 

Extrait  de  uoix  vomique . 8  gr.  Ol  — 

Podophyllin . Ogr.  01  cent.  1/2. 

Savon . . .  0  gr.  05  cent. 

de  1  à  3  pilules  par  jour. 
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il.  H.  Guéneau  de  Mussy  insiste  sur  les  susceptibilités 
individuelles,  et  dit  qu’on  agit  quelquefois  mieux  dans  les 
cas  d’embarras  gastrique,  à  forme  bilieuse  par  exemple, 
chez  certains  individus,  en  employant  0,01  cent,  de  calomel 
ou  15  gr.de  sulfate  de  soude,  qu'en  administrant  à  d’autres 
des  quantités  plus  considérables  de  médicaments  dont 
l'action  cholagogue  reste  nulle. 

M.  O.  Paul  demande  à  la  Société,  puisqu’on  vient  de 
parler  de  la  noix  vomique,  s’il  est  de  ses  membi’es  qui  aient 
remarqué  que  son  action,  ainsi  qu’il  l’a  constaté  lui-même, 
fût  défavorable  chez  les  hémorrhoidaires  dont  elle  parait 
augmenter  les  douleurs. 

M,  Blondeau  répond  que  chez  un  hémorrhoidaire  (jui,  il 
est  vrai,  n’avait  qu’un  flux  sanguin  sans  humeurs  hémor- 
rhoïdales,  l’association  du  podophyllin  et  de  la  noix  vomi¬ 
que  ne  lui  a  donné  que  de  bons  résultats. 

M.  Brémond  lit  un  travail  sur  l’usage  des  bains  de 
vapeurs  térébenthinées,  dans  le  traitement  de  la  dysmé¬ 
norrhée  et  de  la  leucorrhée  .Ha  remarqué  qu’  il  se  dégageait 
alors  de  l’ozone  qui  ne  peut  avoir  qu’un  effet  salutaire  sur 
la  nutrition  générale. 

M.  O.  Paul  dit  qu’il  a  remarqué  que  ces  bains  produisaient 
de  bons  effets  emménagogues  chez  les  femmes  qui  accusent 
de  la  tendance  à  se  charger  de  tissu  adipeux,  mais,  il 
désirerait  que  M.  Brémond  précisât  en  parlant  de  leucorrhée 
qui  est  bien  plutôt  un  symptôme  qu’une  maladie.  Quant  à 
l’ozone,  il  est  facile  d’en  fabriquer  des  quantités  considé¬ 
rables  au  moyen  d’appareils  relativement  peu  coûteux. 

A  ce  propos,  M.  E.  Labbé  dit  qu’il  emploie  depuis  quelque 
temps  l'eau  ozonisante  dont  il  a  constaté,  en  pulvérisation, 
les  excellentes  propriétés  désinfectantes.  L’expectoration 
des  phtisiques  que  l’on  soumet  à  des  pulvérisations  laryn¬ 
gées,  se  modifie  également  d’une  façon  très  favorable. 

M.  Dujardin-Beaumetz  expérimente  dans  son  service  de¬ 
puis  douze  jours  les  propriétés  de  Y  eau  chargée  d'oxygène, 
eau  qui  est  livrée  en  siphons  analogues  aux  siphons  d’eau 
de  seltz.  L’oxygènea,  dans  la  circonstance,  remplacé  l’acide 
carbonique.  Ce  médicament,  qui  est  un  désinfectant  tout 
indiqué  pour  le  lavage  des  plaies  et  des  fausses  membranes 
diphtériques, paraît  en  outre  être  un  excitantdela  digestion. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


THÉRAPEUTIQUE 

Appareil  pour  le  lavage  de  l’estomac. 

Dans  la  séance  du  29  avril,  à  l’Académie  de  médecine,  a  été 
présenté  un  instrument  qui  intéresse  au  plus  haut  point  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l’estomac.  A  une  époque  où  ces 
maladies  sont  plus  fréquentes  que  jamais,  et  où  la  médecine 
dirige  contre  elles  tous  ses  efforts,  il  est  important  de  signaler 
les  perfectionnements  qui  viennent  d’être  introduits  dans  une 
méthode  de  traitement  mise  en  honneur  depuis  trois  ans  déjà, 
et  qui  a  fait  ses  preuves. 

Cette  méthode  est  le  lavage  de  l’estomac  (li.  Jusqu'à  aujour¬ 
d’hui,  cette  opération  faite  avec  un  tube  en  coutchouc  faisant 
siphon,  était  en  quelque  sorte  livrée  au  hasard;  et  on  ne  lui 
attribuait  qu'une  action  purement  mécanique,  une  action  de 
propreté.  D'ailleurs,  les  efforts  tentés  pour  arriver  à  faire  le 


(1)  i^ans  remonter  au-delà  du  XIX°  siècle,  nous  voyons  la  déplé¬ 
tion  mécanique  de  l’estomac  indiquée  par  plusieurs  auteurs,  Re¬ 
nault  (18021,  Dupuytren,  Edward  Jukes,  Physick  (de  Philadelphie), 
Astley  Cooper,  Lafargue  (De  la  déplétion  mécanique  de  l’eslo- 
iiiac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale.  Bull,  de  thérap.,  t  XXII, 
p.  507),  etc.;  mais  c'est  à  M.  Küssmaul  (I8C7),  actuellement  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  Strasbourg,  que  l'on  doit  l'intro¬ 
duction  de  la  pompe  dans  le  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac 
(Traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  au  moyen  de  la 
pompe  stomacale,  par  A.  Küssmaul,  Archives  générales  de 
médecine,  avril  et  mai  18701  ;  ce  mode  de  traitement  a  depuis  été 
employé  par  Niemeyer,  Bartels,  P.  Reich,  Liebermeister,  etc.,  etc. 
Nous  ajouterons  que  M.  Küssmaul  et  à  sa  suite  beaucoup  d'autres 
cliniciens  ont  depuis  cette  époque  substitué  le  siphon  (tube  de 
caoutchouc)  à  sa  pompe,  c’est  au  moyen  du  siphon  que  le  lavage 
de  l'estomac  était  pratiqué  en  1878  à  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Revilliod.  à  Genève,  etc. 


lavage  rapidement,  témoignent  que  les  malades  ne  pouvaient 
pas  supporter  l’opération  assez  longtemps  pour  qu’elle  fût 
complète;  et  faisaient  en  outre  pressentir  qu’un  autre  but  de¬ 
vait  être  cherché. 

Ces  efforts  viennent  d'être  couronnés  de  succès  par  l’instru¬ 
ment  dont  nous  nous  occupons.  L’auteur,  le  D'  Boisseau  du 
Rocher,  dans  la  note  qu’il  a  lu  à  l’académie,  établit  en  effet 
que  le  lavage,  tout  en  agissant  en  tant  que  lavage,  mécanique¬ 
ment,  a  encore  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  une  action 
spécialequi  doit-être  cherchée  dans  les  douches,  douches  stoma¬ 
cales,  douches  muqueuses.  C’est  cette  action  qu’il  fallait  utiliser; 
et  l'on  peut  dire  que  le  lavage  de  l’estomac  est  aujourd’hui  entré 
dans  une  phase  nouvelle.  C’est  une  opération  parfaitement 
réglementée  qui  a  ses  indications  précises,  qui  est  devenue 
rapide,  des  plus  faciles  et  sûrement  efficace. 

L’instrument  se  compose  d’un  tube  en  caoutchouc  à  double 
courant,  sur  chacune  des  parties  libres  duquel  se  fixent  un 
appareil  à  injection,  et  un  appareil  d’aspiration. 

Le  tube  à  double  courant,  dont  le  principe  a  été  posé  par 
Cloquet  pour  le  lavage  des  cavités,  réalise  bien  le  désidératum 
thérapeutique  des  maladies  de  l’estomac.  C’est  donc  ce  prin¬ 
cipe  qu’il  fallait  appliquer  au  lavage  de  l’estomac,  ce  lavage 
présentant  des  avantages  considérables  quand  il  est  fait  d’une 
façon  complète  et  rapide.  Le  tube,  construit  par  un  procédé  de 
fabrication  spéciale,  est  fait  de  telle  sorte  que  les  deux  cou¬ 
rants  aient  le  |même  diamètre,  le  diamètre  total  extérieur 
étant  cependant  inférieur  à  la  somme  des  deux  diamètres 
intérieurs.  Par  exemple,  le  tube  ayant  un  diamètre  extérieur 
de  11  millimètres,  le  diamètre  de  chacun  des  deux  courants  a 
7  millimètres.  Ce  résultat  est  obtenu  en  façonnant  le  tube  de 
façon  que  le  courant  d’aspiration  ait  dans  l’un  de  ses  diamè¬ 
tres  8  millimètres,  dans  l’autre  6  millimètres.  Les  diamètres 
du  courant  d’injection  ont  10  millimètres  et  4  millimètres.  La 
paroi  du  courant  de  sortie,  épaisse  de  2  millimètres,  est  assez 
forte  pour  résister  à  l’aspiration  et  pour  empêcher  que  le  tube 
ne  s’aplatisse  aux  différentes  courbures.  La  paroi  d’injection, 
très  faible,  mais  cependant  suffisante  pour  résister  à  une  forte 
pression  de  l’eau  injectée,  est  assez  élastique  pour  ne  pas 
s’affaisser  dans  les  courbures.  L’affaissement  qui  se  produit 
par  l’introduction  du  tube,  et  en  réduit  la  grosseur,  tout  en 
laissant  à  la  colonne  liquide  un  passage  suffisant  pour  se 
mouvoir,  distendre  la  paroi,  et  la  ramener  à  ses  dimensions 
normales,  facilite  l’introduction,  et  permet  d’employer  des 
tubes  beaucoup  plus  gros  que  par  le  passé. 

La  partie  libre  du  courant  d’injection  se  fixe  sur  un  robinet 
gradué  qui  fait  suite  à  deux  poires  en  caoutchouc,  l’une  dila¬ 
table  et  rétractile,  le  réservoir,  l’autre  destinée  à  puiser  le 
liquide  à  injecter. 

L’appareil  d’aspiration  fixé  sur  l’autre  partie  libre  du  tube, 
est  constitué,  en  haut,  par  un  tube  en  métal  à  double  courant, 
(de  courants  inégaux)  en  forme  d’Y,  en  bas,  par  un  autre  tube 
de  même  disposition,  ces  deux  tubes  étant  reliés  entre  eux 
par  des  tubes  de  caoutchouc,  et  séparés  par  une  soupape  con¬ 
tenue  dans  un  ajustage  en  verre.  Les  deux  branches  de  plus 
petit  calibre  des  tubes  en  Y  sont  reliées  entre  elles  par  une 
poire  en  caoutchouc,  destinée  à  faire  le  vide  depuis  lasoupape 
jusqu’à  l’extrémité  stomacale.  La  disposition  intérieure  des 
tubes  en  Y  permet  de  faire  l’aspiration  sur  la  colonne  liquide 
en  mouvement  et  dans  le  sens  du  courant,  de  sa^te  que  la 
quantité  de  liquide  qui  s’écoule  normalement  et  sans  aspiration 
est  augmentée  de  la  quantité  aspirée.  La  vitesse  du  courant  de 
sortie  est  donc  augmentée  au  gré  de  l’opérateur. 

Débit.  —  Courant  d’injection.  —  La  quantité  de  liquide  in¬ 
jecté  varie  au  gré  de  l’opérateur  avec  une  pression  variable 
voulue  et  déterminée  par  les  indications. 

Courant  de  sortie  d'aspiration —  En  prenant  la  minute  pour 
unité  du  temps,  le  tube  de  sortie  débite  : 

Sans  aspirations  :  Deux  litres. 

Avec  aspirations  .•  Deux  litres  et  demi. 

Avantages.  Le  courant  de  sortie  étant  établi  par  la  dilata¬ 
tion  de  la  poire  comprimée,  le  liquide  s’écoule  comme  dans  le 
siphon.  Si  l’on  veut  augmenter  le  débit,  et  par  conséquent,  la 
vitesse  du  courant  de  sortie,  il  suffit  de  faire  des  aspirations 
répétées.  Et  plus  grande  est  la  vitesse  du  courant,  plus  vite 
sont  entraînés  les  détritus  à  l’orifice  du  tube, plus  est  complet  et 
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rapidele  lavage. La  quantité  de  liquide  introduite;dans  l’estomac, 
étant  la  même  que  celle  qui  s’écoule  au  dehors  par  l’orifice 
de  sortie,  situé  à  dix  centimètres  en  arrière,  il  en  résulte, 
dans  l’estomac,  un  tourbillon  ininterrompu  qui  entraîne  les 
détritus.  Il  est  évident  que  ceux-ci  s’y  présentent  d’autant 
plus  vite,  que  la  vitesse  du  courant  est  plus  grande.  Si  le 
courant  s’arrête,  ou  bien  des  détritus  obstruent  l’orifice  sto¬ 
macal,  ou  bien  la  muqueuse  se  trouve  engagée:  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  tout  en  déplaçant  le  tube  de  quelques  centimètre.s, 
on  peut  faire  une  forte  projection  de  liquide  au  moyen  du 
réservoir  rempli  préalablement  ;  ces  deux  manœuvres  combi¬ 
nées,  en  changeant  la  direction  du  tube,  et  en  refoulant  la 
muqueuse,  sont  suffisantes  pour  la  dégager.  D’ailleurs  l’aspi¬ 
ration  se  faisant  sur  un  estomac  rempli  d’eau  en  tourbillon, 
il  est  difficile  que  la  muqueuse  s’engage  ou  soit  aspirée.  Si  ce 
sont  des  détritus  qui  obstruent  le  tube,  une  nouvelle  aspira¬ 
tion  rétablit  le  courant. 

L’instrument  construit  de  la  sorte  réalise  donc  les  conditions 


nécessaires  à  un  lavage  utile:  certitude  de  faire  un  lavage  com¬ 
plet,  exempt  de  dangers  et  rapide.  Il  réunit  en  un  mot  les 
avantages  du  siphon  et  de  la  pompe  stomacale,  sans  en  avoir 
les  inconvénients  et  les  dangers,  tout  en  permettant  une  rapi¬ 
dité  d’exécution  exceptionnelle.  Outre  qu’elle  évite  au  malade 
une  grande  fatigue  préjudiciable  à  son  rétablissement,  cette 
rapidité  d’exécution  permet  encore  de  donner  à  l’estomac  de 
véritables  douches  dont  on  peut  graduer  la  température  et  la 
durée  d’après  les  indications,  en  même  temps  qu’on  fait  le 
lavage. 

Alimentation  artificielle.  —  Pour  procéder  à  l’alimentation 
artificielle,  il  suffit  de  fermer  le  robinet  qui  se  trouve  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’appareil  d’aspiration.  On  intercepte  ainsi 
toute  communication  avec  l’extérieur,  et  on  empêche  tout 
retour  possible  des  aliments  introduits  dans  l’estomac  par 
l’appareil  à  injection.  I>*  Boisseau  do  Rocher, 
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«  Ce  serait,  dit  le  professeur  Herrgott,  étrangement  mé¬ 
connaître  la  vérité,  que  de  prétendre  que  les  déplacements 
utérins  n’ont  pas  été  une  des  préoccupations  vives  des  gy¬ 
nécologues  français  ;  contre  cette  assertion  protesteraient 
de  nombreux  travaux,  les  dénominations  des  lésions  prin¬ 
cipales  qui  sont  d’origine  française,  la  voix  autorisée  des 
maîtres  qui  ont  pris  part,  il  y  a  un  quart  de  siècle,  à  la  grande 
discussion  sur  les  déplacements  utérins  à  la  tribune  de 
l’Académie  de  médecine.  Aux  promesses  faites  alors,  n’ont 
pas  tardé  de  succéder  les  déceptions,  même  des  revers,  dans 
le  traitement  d’affections  qui,  si  elles  sont  souvent  une 
cause  de  souffrances  continuelles,  n’entraînent  jamais  direc¬ 
tement  la  mort  des  malades.  Après  la  confiance,  le  décou¬ 
ragement,  bientôt  l’indifférence,  comme  cela  arrive  mal¬ 
heureusement  toujours.  A  quoi  faut- il  attribuer  ce  résultat? 


A  deux  causes  :  à  l’incertitude  de  la  base  de  la  doctrine,  à 
l’absence  d’une  détermination  exacte  de  la  situation  nor¬ 
male  de  l’utérus  chez  la  femme  bien  portante,  vierge  ou 
mère,  de  celle  des  mouvements  que  l’organe  peut  exécuter 
normalement  pendanti-us  fonctions  d’excrétion  des  réser¬ 
voirs  intestinal  et  urinaire,  et  à  l’absence  d’un  moyen  précis 
et  exact  de  la  constatation  des  déviations  pathologiques  ». 
Le  professeur  Schultze  a  cherché,  dans  une  série  de  tra¬ 
vaux,  à  résoudre  un  certain  nombre  de  ces  questions,  puis 
il  a  réuni  dans  un  volume,  en  1881,  l’ensemble  de  ses  doc¬ 
trines  ;  c’est  ce  volume  qui  vient  d’être  traduit  par  le  pro¬ 
fesseur  Herrgott. 

Si  les  idées  du  professeur  Schultze,  après  avoir  été  très 
discutées  en  Allemagne,  y  sont  aujourd’hui  généralement 
admises,  la  situation  de  Tutérus,  ses  rapports  avec  les  or¬ 
ganes  voisins,  ses  déviations  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  sont  encore  en  divers  pays,  particulièrement  en  Amé¬ 
rique  et  à  Edimbourg,  l’objet  de  travaux  fort  intéressants. 
Cotte  question  si  importante  reste  donc  à  l’ordre  du  jour. 
Schultze,  dans  son  livre,  étudie  successivement  la  situa¬ 
tion  normale  de_  l’utérus,  qu’il  parvient  à  déterminer  à 
l’aide  de  procédés  qui  luisent  propres;  la  définition,  les 
symptômes,  le  diagnostic,  l’anatomie  pathologique  et  l’étio¬ 
logie  des  déviations  envisagées  d’une  façon  générale.  Puis, 
il  décrit  spécialement  l’élévation,  l’antéposition,  la  rétropo- 
sition,  les  latéropositions,  les  torsions,  l'antéversion  et  l’an- 
téflexion,  la  rétroversion  et  la  rétroflexion.  Il  termine  par 
quelques  chapitres  sur  la  descente  et  le  prolapsus,  la  her¬ 
nie  et  l’inversion  de  l'utérus.  Nous  ne  pouvons,  on  le  com¬ 
prend,  donner  en  quelques  lignes  un  résumé  d’un  vo¬ 
lume  qui  a  près  de  500  pages  ;  on  y  verra  que  le  professeur 
Schyltze  fait  jouer  un  rôle  capital  aux  ligaments  utéro- 
sacrcs  ou  de  Douglas  ;  ce  sont  eux  surtout  qui  contribuent 
à  donner  à  l’utérus  sa  situation  normale.  Dès  qu’ils  subis¬ 
sent  une  altération,  il  en  résulte  nécessairement  des  modi¬ 
fications  de  position,  l'organe  tout  entier  peut  être 
déplacé,  ou  bien,  ce  qui  domine,  c’est  une  déviation 
du  corps  sur  le  col.  D’autre  part,  le  tissu  cellulaire  peri- 
utérin  joue  aussi  un  très  grand  rôle;  lorsqu’il  y  a  dc.s 
productions  inflammatoires,  l’utérus  peut  être  refoulé  par 
elles;  plus  tard,  au  contraire,  les  rétractions  cicatricielles 
entraînent  l’organe  en  sens  inverse  :  toutes  ces  questions 
d’anatomie  pathologique  sont  extrêmement  intéressantes  ; 
leur  solution  conduit  à  des  résultats  pratiques  importants, 
on  pourrait  dire  à  une  étude  raisonnée  et  à  une  grande 
simplification  de  la  conduite  à  tenir.  Ajoutons  qu’on  trouve 
dans  ce  livre  de  nombreuses  figures;  elles  sont  la  re¬ 
production  des  dessins  originaux  de  Schultze,  presque 
toutes  sont  une  réduction  au  tiers  de  la  grandeur  naturelle  ; 
elles  sont  simples,  claires  et  aident  beaucoup  à  la  compré¬ 
hension  du  texte. 

Pour  rendre  l’étude  encore  plus  facile,  le  professeur 
Herrgott  a  apporté  au  volume  original  quelques  modifica¬ 
tions  fort  heureuses,  qui  ont  reçu  l’approbation  de  l’auteur. 
Il  a  donné,  en  tête  de  chaque  chapitre,  un  sommaire  des 
paragraphes  dont  il  se  compose  ;  il  l’a  fait  suivre  d’un  ré¬ 
sumé  qui  av'ait  été  donné  par  Schultze  dans  un  journal  alle¬ 
mand;  enfin,  il  a  mis  un  en-tête  à  chaque  paragraphe.  De 
la  sorte,  tout  est  nettement  classé,  divisé  et,  dans  chaque 
résumé,  le  lecteur  trouve  bien  exposées  les  idées  princi¬ 
pales  et  les  conclusions  essentielles. 

La  traduction  d’un  semblable  volume  demande  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience  ;  si  le  professeur  HeiTgott  y  a 
consacré  des  moments  aussi  précieux  que  les  siens,  c’est 
qu’il  le  jugeait  digne  d’attirer  vivement  l’attention  ;  il  ne 
s’est  pas  trompé.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  façon  dont  la 
traduction  elle-même  a  été  écrite  ;  ceux  qui  connaissent  les 
j  travaux  antérieurs  du  professeur  Horrgott  savent  quel  soin 
minutieux  il  apporte  dans  tout  ce  qu’il  fait.  Je  souhaite, 
dit-il,  que  mes  compatriotes  éprouvent  à  lire  le  Traité  de 
Schultze  autant  do  satisfaction  que  j’en  ai  éprouvé  à  Tétu- 
dier  et  à  le  traduire.  »  Ce  vœu,  qu’il  a  exprimé  dans  sa 
I  préface,  sera  certainement  exaucé,  et  tout  le  monde  jugera 
qu’il  a  fait  oeuvre  utile.  P.  Budix." 
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I,  SuU’endocardite  delle  valvole  sigmoidee  deU'arteria  pol- 
monare  {Sur  l'endocardite  des  valvules  sigmo'ides  de  Vartére 
pulmonaire);  par  M.  le  D'  G.  Catt^ni. 

II  Embolia  délia  arteria  meseraica  snperiore  {Embolie  de 
l'artère  mésaraïque  supérieure);  par  M.  le  D'  Cattani.  — 
Milan  1883. 

I.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cette  variété  d’endooar- 
dite  droite,  dont  il  n’a  vu  qu’un  cas  dans  sa  longue  pratique  à 
rhôpital  de  Milan.  Il  en  signale  pourtant  38  observations  em- 
primtées  à  différents  écrivains.  Le  sujet  de  son  observation 
personnelle  est  un  homme  de  58  ans,  atteint  de  cachexie  pa¬ 
lustre.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  hypertrophie  du  cœur  droit, 
ot  des  végétations  volumineuses  obstruant  presque  complète¬ 
ment  la  lumière  de  Partère  pulmonaire.  Foie  gros  et  adhérent 
aux  organes  voisins  ;  rate  volumineuse,  dure,  entourée  d’une 
capsule  et  d’un  péritoine  épaissis  (périsplénite) . 

II.  Il  s’agit  d’un  homzne  de  69  ans,  très  athéromateux,  em¬ 
physémateux,  et  se  plaignant  de  douleurs  abdominales  qui 
firent  discuter  l’hypothèse  d’une  occlusion  intestinale.  A  l’au¬ 
topsie,  le  cœur  est  gros,  l’aorte  est  semée  de  plaques  calcaires, 
le  tronc  de  la  mésentérique  supérieure  est  oblitéré  par  un 
embolus  -,  les  parties  irriguées  par  cette  artère  sont  noirâtres 
et  sphac'élées  (iléon,  cæcum,  côlon  ascendant,  mésentèi-e,  etc.). 

_ _ _  J.  O. 

VARIA 

Ecole  d’inürmiers  à  Gênes. 

('  C.iiamo  nous  l’avons  annoncé  en  temps  voulu, dansce  journal  (1), 

1  lionoralile  administration  do  nos  hôpitaux,  pour  mieux  pourvoir 
au  lion  fonctionnement  des  services  hospitaliers,  et  pour  coinljior 
une  lacune  fréquemment  et  imiversellement  déplorée,  a  institué 
dans  ce  sage  dessein  une  école  théorico-pratique  pour  les  infir¬ 
miers,  et  elle  a  chargé  le  D'  G.  Michelini,  chirurgien  en  premier 
de  l’iiopital  des  Gluoniques,  du  soin  de  l’enseignement  correspon¬ 
dant.  Le  D' Michelini  a  commencé  le  3  courant  ses  cours  d’exercices 
ihéorico-pratiques,  et,  avant  d'enher  en  matière,  il  a  lu  à  ses  audi¬ 
teurs,  parmi  lesquels,  outre  les  nombreux  infirmiers  de  nos  hôpi¬ 
taux, on  remarquait  beaucoup  de  médecins, l’allocution  préliminaire 
suivante,  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier  : 

Consacrer  sa  propre  vie  à  secourir  les 
bienfaits  ;  le  second,  c’est  de  les  ins- 

«  L’homme  qui  souffre  de  maladie  éveille  notre  compassion,  ot  si,  1 
par  spéculation,  par  égoïsme  ou  par  négligence,  nous  omettons  do 
le  secourir  de  notre  mieux,  nous  manquons  ainsi  à  l’un  des  de¬ 
voirs  les  plus  sacrés  envers  l’humanité.  Celui  qui  se  voue  à  l’assis¬ 
tance  des  malades,  remplit  une  mission  éminemment  humanitaire. 
C’est  une  noble  profession  que  celle  de  finlirmier,  qui  fait  sa  mai¬ 
son  de  l’asile  de  la  douleur  et  qui  s'associe  aux  misères  du  pauvre 
malade. 

L’infirmier  est  dans  l’hôpital  l’aide  le  plus  fort  et  le  plus  puissant 
du  médecin  ;  déjà  Hippocrate,  que  l’on  a  nommé  le  père  do  la  mé¬ 
decine,  appelait  avec  raison  on  son  temps  (460  ans  avant  J.-C.)  les 
infirmiers  les  uqopérateurs  de  l’art  médical,  et  il  est  bien  vrai 
que  l'assistance  soigneuse  et  intelligente  donnée  aux  malades 
aide  souvent  à  assurer  et  à  accélérer  leur  guérison. 

Les  fonctions  d'infirmier  mettent  certainement  celui  qui  les  rem¬ 
plit  beaucoup  au-dessus  d’im  artisan  ou  d’un  homme  de  métier 
quelconque,  pourvu  qu'il  ait  les  qualités  nécessaires  pour  y  réussir, 
et  ce  sont  :  une  constitution  forte  et  robuste,  la  bonne  volonté  pour 
l’accomplissement  de  ses  devoirs,  la  patience  et  l’affabilité  envers 
le  malade,  et  une  continuelle  abnégation. 

Celui  qui  a  une  constitution  organique  délicate,  celui  qui  ne  se 
sent  pas  disposé  à  faire  constamment  le  sacrifice  de  soi-même  pour 
le  bien  des  malades,  celui-là  ne  doit  jamais  être  admis  comme 
serviteur  dans  l’hopitel.  Le  malade  qui  entre  a  le  droit  de  trouver 
chez  les  personnes  qui  l’entourent  et  qui  le  doivent  assister,  le 
respect  et  la  compassion  pour  ses  propres  souffrances. 

Outre  son  aptitude  physique  propre  et  son  caractère  spécial,  l'in¬ 
firmier  doit  encore  connaître  exactement  les  devoirs  inhérents  à 
sa  position,  et  les  connaître  dans  toute  leur  extension,  pour  .s’y 
conformer,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  qu’il  possède  une  in.struc- 
tion  spéciale,  sans  laciuclle  il  ne  pourra  jamais  faire  quehiiio  chose 
de  profitable  pour  les  malades. 

L’infirmier  doit  avoir  toujours  vivant  dans  son  esprit  le  désir 
.  de  satisfaire  le  malade,  le  médecin  et  ses  supérieurs  ;  avec  ce 


(1)  La  Ricisla,  Giornale  medico-chirurgico  degli  <  Ispedali  civili 
di  Ucaova.  1'^  année,  n"  T  ijuilleti,  p.  326. 


désir,  il  arrivera  à  bien  remplir  toutes  ses  fonctions,  ot  à  s’attacher 
sincèrement  à  son  propre  service.  Un  devoir  important  qui  in¬ 
combe  tout  particulièrement  à  l’infirmier  est  la  subordination  ;  s'il 
ne  se  fait  jias  scrupule  d’être  négligent  dans  ime  partie  quelconque 
de  son  service,  il  en  verra  certainement  souffrir  le  pauvre  malade. 
Une  transgression  à  l’ordonnance  médicale  peut  être  fatale  au  ma¬ 
lade,  principalement  en  ce  qui  concerne  la  diététique  :  il  suffit  de  se 
rappeler  que  parfois  un  convalescent  de  lièvre  typhoïde  a  succombé 
par  le  fait  de  l’ingestion  d’aliments  grossiers,  administrés  à  l’insu 
du  médecin  traitant,  à  la  suite  d’une  rupture  des  parois  intestinales 
où  les  ulcères  typhiques  n’étaient  pas  encore  complètement  cica- 

L’art  d’assister  les  malades  exige,  en  outre  do  la  capacité  et  de 
la  moralité  de  ceux  qui  s’y  consacrent,  un  ensemble  de  connais¬ 
sances  et  un  apprentissage  spécial  ;  pour  cela  un  enseignement 
approprié  est  nécessaire,  qui,  en  même  temps  qu’il  satisfait  aux 
exigences  d’un  service  hospitalier  bien  tenu,  ennoblit  les  coeurs 
de  ceux  qui  se  vouent  à  ces  difficiles  fonctions.  L’infirmier  ne 
s'improvise  pas  ;  celui  (pii  abandonne  son  métier  d’agriculteur, 
d'ouvrier,  et  se  présente  dans  un  hôpital  pour  y  être  admis  comme 
infirmier,  ne  peut  être  accepté,  parce  qu’il  lui  manque  les  qualités 
indispensables,  parmi  lesquelles  la  charité  envers  le  prochain  tient 
le  premier  rang. 

L’Administration  actuelle  des  hôpitaux  civils,  si  sagement  pré¬ 
sidée  par  l’illustrissime  Signor  Giacomo  Falcone,  qui  a  pris  l’ini¬ 
tiative  de  celte  institution,  a  voulu  qu’une  école  fut  fondée  à  Pam- 
niatone  dans  le  but  de  former  de  bons  infirmiers  pour  nos  hôpitaux 
et  pour  les  familles  des  particuliers,  et  nous  tous,  qui  apprécions 
hautement  l’importance  de  cette  innovation,  nous  devons  lui  en 
être  reconnaissants. 

Chargé  par  l’honorable  Administration  do  vous  faire  un  cours 
théorico-pratique  sur  la  manière  d’assister  les  malades,  je  nourris 
la  confiance  que  nous  pourrons,  avec  ma  bonne  volonté  de  voua 
instruire  et  avec  la  ferme  résolution  que  vous  devez  avoir, 
d’apprendre  tout  ce  qui  peut  être  utile  au  malade,  obtenir  ces 
féconds  résultats  qui  ont  déjà  été  acquis  dans  d’autres  hôpitaux  où 
existe  un  enseignement  de  ce  genre. 

Le  cours  pratique  sera  précédé  de  notions  élémentaires  et  popu¬ 
laires  d’anatomie,  de  phvsiologie  et  d’hygiène.  Accueillir  le  ma¬ 
lade,  le  réconforter  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  lui  don¬ 
ner  les  premiers  secours  en  l’absence  du  médecin,  l’assister  avec 
charité  et  affection  pendant  la  maladie,  l'aider  en  tout  ce  qui  peut 
lui  faire  recouvrer  le  plus  vite  possible  la  santé,  tel  est  le  pro¬ 
gramme  qu’a  établi  l’honorable  Administration,  et  que  je  devrai 
vous  développer. 

Je  vous  recommande  l’attention  à  mes  enseignements,  d’autant 
plus  qu’une  fois  le  programme  épuisé,  une  commission  composée 
du  président  de  l’Administration,  de  M.  le  Directeur  sanitaire  et  do 
votre  professeur,  voua  soumettra  à  des  interrogations  et  à  des 
exercices  pratiques,  pour  établir  votre  aptitude  au  service  d’infir¬ 
mier.  «  Trad.  Ch.  II.  P-V. 


Circulaire  déterminant  la  situation  des  étudiants  eu 
médecine  aspirant  au  doctorat  (ancien  régime). 

Monsieur  le  rectem-,  le  règlement  d’administration  publique,  eu 
date  du  28  juin  1878  (1),  relatif  aux  études  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  décide  qu’à  partir  du  R''  novembre  1885  le  régime  établi  par 
ce  décret  .sera  seul  en  vigueur. 

Il  convient  do  déterminer  quelle  sera  la  situation  des  étudiants 
appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette  époque,  n’auront  pas 
terminé  leurs  études.  Le  tableau  ci-après  indique  les  principales 
catégories  dans  lesquelles  ces  élèves  peuvent  être  classés  et  [de  s 


dispositions  qu’il  y  aura  lieu  de 

I.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le 
premier  examen  de  fin  d’année, 
seront  pourvus  de  quatre  à  huit 
inscriptions. 

IL  Etudiants  qui,  ayant  subi 
le  deuxième  examen  de  fin  d'an¬ 
née,  seront  pourvus  de  douze 
inscriptions,  ou  de  huit  à  douze 
inscriptions,  sans  avoir  subi  le 
troisième  examen  de  fin  d’an- 

III.  Etudiants  pourvus  do 
douze  à  seize  inscriptions  et  qui 
auront  subi  le  troisième  examen 
do  fin  d’année. 


IV.  Etudiants  pourvus  de  seize 


(1)  Voir  le  Progrès  médical, 


leur  appliquer  : 

Ces  étudiants  devront  subir  le 
premier  examen  probatoire 
avant  de  poursuivre  leuis  étu¬ 
des. 

Ces  étudiants  devront,  suivant 
le  nombre  des  inscriptions  qu’ils 
possèdent,  subir  le  premier  exa¬ 
men,  ou  le  premier  examen  et  la 
première  partie  du  deuxième 
examen,  avant  d’être  admis  à 
continuer  leur  scolarité. 

Ces  étudiants  sont  autorisés  à 
prendre  régulièrement  aux  épo¬ 
ques  trimestrielles  réglemen- 
tah-es  les  dernières  inscriptions 
et  à  passer  leurs  examens  après 
la  seizième. 

Ces  étudiants  subiront  tous 


n>>28,  13  juillet  1878,  p.  547. 


LE  PliOGRÈS  MÉDICAL. 


inscriptions  et  n’ayant  subi  au¬ 
cun  examen  probatoire. 

V.  Etudiants  pourvus  de  seize 
Inscriptions  et  ayant  subi  avec 
succès  un  ou  plusieurs  examens 
probatoires  d’après  l’ancien  ré¬ 
gime. 

VI.  Etudiants  qui,  en  juillet 
1885,  auront  été  ajournés  au 
troisième  examen  de  fin  d’année 
ou  à  un  examen  probatoire,  ou 
en  général  qui  seront  tsous  le 
coup  d’un  échec  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1884-1885. 


les  examens  dans  l’ordi-e  pres¬ 
crit  par  le  décret  du  20  juin 
1878. 

Ces  étudiants  conserveront  le 
bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et,  pour  les  autres,  se¬ 
ront  soumis  au  nouveau  pro¬ 
gramme  dans  l’ordre  indiqué  par 
le  décret  du  28  juin  1878. 

1°  Les  étudiants  ajournés  au 
troisième  examen  de  fin  d’année 
en  juillet  1885  ou  qui  seraient 
sous  le  coup  d’un  échec  à  cet 
examen,  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1884-1885,  auront  la  fa¬ 
culté  de  se  présenter  de  nouveau 
au  mois  d’octobre  1885,  c’est-à- 
dire  avant  le  1"  novembre. 

D’après  le  résultat  de  l’exa¬ 
men,  ils  seront  rangés  soit  dans 
la  2®,  soit  dans  la  3^  catégorie. 

2°  Les  élèves  ajournés  à  un 
examen  probatoire  au  mois  de 
juillet  1885,  ou  qui  seraient  sous 
le  coup  d’un  échec  à  la  fin,de 
l’année  1884-1885,  conserveront 
le  bénéfice  des  examens  subis 
avec  succès  et  se  ont  assimilés 
aux  étudiants  de  la  5*  catégorie. 
Il  n’y  aura  nul  recours,  même 
dans  le  cas  de  maladie. 


Commission  de  la  rage . 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts.  Vu  la 
lettre  du  17  mai  1884,  par  laquelle  M.  Pasteur  a  demandé  la  no¬ 
mination  d’une  commission  spéciale  chargée  de  contrôler  ses  expé¬ 
riences  sur  la  prophylaxie  do  la  rage,  Arrête  :  Sont  nommés 
membres  de  la  commission  chargée  de  contrôler  des  expériences  de 
M.  Pasteur  sur  la  prophylaxie  de  la  rage  :  MM.  le  D''  Béclard,  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  professeur  de  physiologie  à  la  "même  faculté. 
—  Paul  Bert,  membre  de  l'Institut,  professeur  de  physiologie  gé¬ 
nérale  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris  ;  —  Bouley,  membre  de 
rinstitut,  professeur  de  pathologie  comparée  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  ;  —  Le  D'  Villemin,  membre  do  l’Académie  de  médecine, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l'école  d'application  de  médecine 
ut  de  ]jharmacie  militaires  de  Paris  ; — Le  D'  Vulpian,  membre  de 
rinstitut,  professeur  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Tisserand,  conseiller  d’Etat,  di¬ 
recteur  au  ministère  de  l’agriculture. 


decine  de  Lyon,  eu  remplacement  de  M.  André  (C.-F.-A.),  retraité. 
Est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon.  —  (Choix.) 
M.  Renaud  (Vincent-Alfred),  médecin-major  de  2«  clas.se  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tmiisie,  en  rempla¬ 
cement  de  JL  Réech,  promu.  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux.  — 
(Ancienneté.)  M.  Anziani  (Jean-Marie),  médecin-major  de  2'  cla.sse 
au  2*  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  en  remplacement  de  JL  Ta¬ 
lon,  promu.  Est  désigné  pour  le  114'  régiment  d’infanterie.  — 
(Choix.)  M.  Plaisant  (Ernest-Augustin),  médecin-major  de  2'  classe 
au  135'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  Jl.  Jlorisson, 
promu.  Est  désigné  pour  le  19'  régiment  d’infanterie. 

4“  Au  (jra.de  de  médecin-major  de  2'  classe.  —  2'  to.ur  (ancien¬ 
neté).  JL  Darde  (Plavien-Edouard),  médecin  aide-rnajor  de  l^®  classe 
du  service  de  la  place  de  Paris  (bataillon  du  04'  régiment  d’infan¬ 
terie).  en  remplacement  de  JI.  Rumen,  démissionnaire.  Est  main 
tenu  provisoirement  dans  son  emploi  actuel. —  (Choix.)  M.  Ballis 
(Pierre-Jean- Jacques),  médecin  aide-major  de  1”  classe  au  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris,  en  remplacement  de  JI.  Phi- 
salix,  mis  en  non-activité  pour  infirmité  temporaire.  Est  désigné 
pour  le  21'  régiment  d’infanterie.  —  1"  tour  (ancienneté).  M.  Le- 
vêque  (Anatole),  médecin  aide-major  de  1  classe  au  2'  régiment 
d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Capdevielle,  mis  en  iion-acti- 
vité  pour  infirmité  temporaire.  Est  maintenu  provisoirement  audit 
régiment.  —  2*  tour  (ancienneté).  JL  Riff  (Jlichel-Tony-Camillel, 
médecin  aide-major  de  P'  classe  au  42'  régiment  d'infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Canor,  décédé.  Est  maintenu  provisôirement 
audit  régiment.  —  (Choix.)  JL  Larroque  (Marc-Charles),  médecin 
aide-major  de  1"  classe  du  service  de  la  place  de  Paris  (bataillon 
du  47'  régiment  d’infanterie),  en  remplacement  de  JL  Lubanski, 
promu.  Est  maintenu  provisoirement  dans  son  emploi  actuel.  — ■ 
I"  tour  (ancienneté).  JI.  Lasserre  (Jules-Honoré),  médecin  aide- 
major  de  l"  classe  du  24'  régiment  d’artillerie,  détaché  à  l’ambu¬ 
lance  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin,  en  remplacement  de 
JI.  Charior,  promu.  Est  maintenu  à  son  poste  actuel  au  Tonkin.  — 
2'  tour  (ancienneté).  JI.  Liron  (Lnuis-Fulcrand-Isaac-Alfred),  mé¬ 
decin  aide-major  de  1“  classe  au  19'  régiment  d’artillerie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Renaud,  promu.  Est  désigné  provisoirement  pour 
le  55'  régiment  d’infanterie.  —  (Choix.  I  JL  Girard  (Edouard-Victor- 
Auguste),  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  3'  régiment  du 
génie,  en  remplacement  de  JI.  Anziani,  promu.  Est  placé  provi¬ 
soirement  au  84'  régiment  d’infanterie.  —  1"  tour  (ancienneté). 
JL  Jlackiewicz  (Henri- Jlarie-Hubert),  médecin  aide-major  de 
l"  classe  au  23'  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de 
JI.  Plaisant,  promu.  Est  désigné  pour  le  93*  régiment  d’infan¬ 
terie. 

0“  Au  grade  de  pharmacien-major  de  I''  classe.  —  (Non-acti¬ 
vité.)  JI.  Figuier  (Jean-Pierre-Albin),  pharmacien-major  de  l"  classe 
hors  cadre,  professem'  à  la  faculté  mixte  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  (emploi  vacant  par  organisation).  Est  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 


Corps  de  santé  militaire. 


Mission  Koch  :  Récompense  et  Banquet. 


Par  decret  du  14  mai  1884,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont 
reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  et  le  pharmacien  mili¬ 
taires  dont  les  noms  suivent  : 

1"  .lu  grade  de  médecin  principal  de  1'*  classe.  —  (Choix.) 
M.  Guillcmin  (Isidore- Frédéric),  médecin  principal  de  2'  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Nancy,  en  remplacement  de  JI.  Boulongue, 
retraité.  Est  maintenant  audit  hôpital.  —  (Choix.)  JI.  Sala  (An¬ 
toine-Augustin),  médecin  principal  de  2'  classe,  médecin-chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Toulouse,  en  remplacement  de  JI.  Loques, 
retraité.  Est  maintenant  audit  hôpital. 

2”  Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe.  —  (Choix.) 
JL  Kécch  (François- Antoine),  médecin-major  de  1"  classe  au  5G' 
régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  JI.  de  Courtois,  re¬ 
traité.  Est  affecté  à  l’hospice  mixte  d’Amiens  comme  médecin-chef. 

_  (Choix.)  JL  Talon  (Jean-Emile-Germain),  médecin-major  de 

P»  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  ou  rem¬ 
placement  de  M.  Guillemin  promu.  Est  maintenu  auxdits  hôpi¬ 
taux.  —  (Choix.')  JL  Jlorisson  (Louis-Auguste-Paulin),  médecin- 
major  de  P'  classe,  provisoirement  à  l’hôpital  militaire  de  Lille, 
en  remplacement  de  JI.  Sala,  promu.  Est  désigné  pour  l’hospice 
mixte  de  Nantes  comme  médecin-chef. 

3' Art  grade  de  médecin-major  de  1''  classe. —  (Choix.)  JL  Lu¬ 
banski  (Joseph-Henri-Alfred),  médecin-major  de  2'  classe,  profes¬ 
seur  agrégé  de  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  en 
remplacement  de  JI.  Jlaratray,  retraité.  Est  maintenu  à  ladite 
^sjole.  —  (Ancienneté.)  JL  Charier  (Joseph-Léon),  médecin-major 
de  2'  classe  au  58'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Fristo,  retraité.  Est  désigné  pour  le  10'  régiment  d’infanterie. 
—  (Non  activité.)  M.  Lacassagne  (Jean-Aléxandre-Eugènel,  méde¬ 
cin-major  de  P'  classe  bots  cadre,  professeur  à  la  faculté  de  mé¬ 


Le  6  mai,  le  Conseil  de  santé  de  l’empire  allemand  fêtait,  à 
Berlin,  le  retour  de  la  Jlission  allemande  pour  le  choléra.  Son 
directeur,  JI.  Struck,  entouré  de  tout  le  persoimel  du  Conseil,  fait 
l’éloge  de  Koch  et  lui  offre  en  présent,  au  nom  du  Conseil,  un 
magnifuiue  buste  de  l’empereur  Guillaume  ;  les  autres  membres 
de  l’expédition  en  reçoivent  une  photographie. 

JL  R.  Koch  répond  iiuo  c’est  à  l’initiative  du  Conseil  de  santé 
que  l’on  doit  la  nomination  de  l'expédition,  qui  a  été  dotée  d'une 
somme  de  135,000  marks  (le  mark  vaut  1  fr.  25).  Koch  a  touché 
100,000  ra.,  ses  assistants ,  les  D"  Fischer  et  Gaffky,  chacun 
15,000  m.,  et  le  chimiste  Treskow  (I)  5,000  m.  Cette  réception  a 
été  suivie  d’un  banquet  auquel  assistaient  800  persomies. 

La  présidence  a  été  dévolue  à  Koch,  qui  avait  à  sa  droite  le 
professeur  Bergmaun  et  à  sa  gauche  le  ))rofesseur  J’irchovv.  Le 
premier  discours  a  été  prononcé  par  JI.  Du  Bois-Rcymond,  qui  a 
porté  tm  toast  à  l’empereur,  protecteiu’  des  sciences.  Plusieur.s 
autres  toasts  ont  été  portés  par  JIJI.  Bergmaim,  Virchow,  Hirsch, 
Leyden.  JI.  Koch  dit  ne  pouvoir  s'attribuer  le  mérite  de  la  décou¬ 
verte  du  bacille  du  choléra  (2),  mais  seulement  celui  d’avoir  per¬ 
fectionné  les  méthodes  au  moyen  desquelles  tout  chercheur  atten¬ 
tif  eût  pu  trouver  ce  bacille.  L'orateur  fait  ensuite  ressortir  le 
résultat  pratique  de  l'expédition.  Le  1  nnjuet  s’est  terminé  par  la 
complainte  du  bacille  (de  Stctteulieimi  et  |)ar  un  toast  humoristic(ue 
porté  aux  dames  par  le  D'  Lassur.  [Wiener  Med.  Wochen- 
schrifl,  17  mai  1884.) 


(1)  Celui-ci  accompagna  la  mission  jusqu’eu  E;OTte  seulement. 

(2)  Nos  lectem's  savent  que  les  travaux  de  la  Jlission  allemande 
ont  abouti  à  la  découverte  du  «  bacille-virgule  ■’  auquel  serait  du 
le  choléra. 


LË  PROGRÈS  MÉDICAL. 


423 


Association  générale  des  étudiants. 

Soit  avant,  soit  après  la  guerre  frauco-allcmando,  nous  avons 
dans  le  Mouvement  ilfédica/,puis  dans  le  Progrèx  Médical,  en¬ 
couragé  les  tentatives  faites  à  ces  époques  par  les  étudiants  pour 
former  entre  eux  des  associations;  nous  ne  saurions  donc  aujour¬ 
d’hui  que  faire  des  vœux  pour  la  réussite  de  l’association  actuel¬ 
lement  projetée. 

Cette  association  a  pour  but  :  1°  D’établir  entre  les  étudiants 
des  différentes  écoles  un  lien  de  parfaite  solidarité  et  un  centre  de 
relations  amicales  et  fraternelles  ;  —  2°  De  leur  permettre  de 
s’entr’ aider  dans  les  difficultés  matérielles  de  la  vie  ;  —  De  réunir 
et  de  défendre  les  intérêts  communs  à  tous  les  Etudiants  ;  —  S' 
D’unù'  les  Etudiants  dans  l'intérêt  de  leurs  études  et  dans  la  re¬ 
cherche  des  moyens  de  les  perfectionner; — 5»  D'élaborer  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’enseignement  des  Ecoles  dont  les  membres  de 
l’association  font  partie  :  Améliorations,  créations  nouvelles,  ma¬ 
tières  à  réformei%  etc.,  enfin  tout  ce  qui  a  rapport  avec  l’enseigne- 
men.  pratique  et  théorique  des  différentes  écoles. 

■Voici  la  liste  des  Facultés  et  Ecoles  supérieures  pouvant  faire 
partie  de  l’Association. 

LETTaBS. 

Faculté  de  Droit. 

Faculté  des  Lettres. 

Faculté  de  Théologie. 

Ecole  nationale  des  Chartes. 

Ecole  spéciale  des  langues  Orientales  vivantes. 

Ecole  pratique  des  hautes  études. 

SCIE^^CBS.  . 

Faculté  de  Médecine. 

Faculté  des  Sciences. 

Ecole  de  Pharmacie. 

Ecole  centrale  des  Arts  et  Manufactures. 

Ecole  nationale  des  Mines. 

■  Ecole  des  Ponts  et  chaussées. 

Institut  agronomique.  .  . 


Ecole  des  Beaux-Arts.—  Conservatoire. 

Le  comité  a  convoqué  les  Etridiants  en  Asserabléé  générale  le 
mercredi  21  mai,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine.  'Nous  rendrons  compte  de  cette  '  réunion  dans  le  prochain 
numéro. 

Élèves  du  service  de  santé  militaire.  ' 

Un  concours  pour  l’admission  aux  empiois  d’élève  du  service  de 
sauté  militaire  s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besan- 
yott,  Bordeaux,  Caen,  Clermont-Fei’rand,  Dijon,  Grenoble,  Lille, 
Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers, 
Reims,  Rennes,  Rouen,  Tordouse,  Tours,  le  11  août  1884,  pour 
l’épreuve  écrite.  Les  épreuves  orales  auront  lieu  ;  A  Paris,  le 
bseptembre;  ANancy,  lell  septembre;  A  Lyon,  le  15  septembre; 
A  Bordeaux,  le  19  septembre. 

Sont  admis  à  concourir  :  Pour  les  emplois  d’élève  en  médecine  ; 
les  étudiants  ayant  4,  8,  12  et  16  inscriptions  pour  le  doctorat,  et 
ayant  satisfait  aux  examens  correspondant  à  la  période  de  leur  sco¬ 
larité.  Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie;  les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès- 
Bciences  complet,  ayant  accompli,  au  P'"  novembre  prochain,  un 
stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux  ayant  4,  8  et  12  inscriptions 
valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de  P'  classe  et  ayant  subi 
avec  succès  les  examens  île  fin  d’année  ou  les  examens  semestriels. 
Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  'a  cef  effet,  à  dater  du  1"  juillet  prochain,  dans  les 
'bureaux  de  MM.  les  Directeurs  du  semee  de  santé  des  corps 
d’armée  où  sont  situées  les  villes  dans  lesquelles  se  fera  la  compo¬ 
sition  écrite.  La  liste  sera  close  lè  31  juillet.  Les  pièces  à  produire 
pour  l’inscription  sont  ;  1°  L’acte  de  naissance  timbré  et  légalisé  ; 
2“  Le  certificat  (Inaptitude  au  service  militaire  ;  3°  Un  certificat  dé¬ 
livré  pai-  le  commandant  du  bureau  de  recrutement,  indiquant  la 
situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire;  4“  Une 
déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  de  composition  et  d’exa¬ 
men  choisis  par  le  candidat  ;  5“  Les  certificats  des  examens  régle¬ 
mentaires  correspondant  à  la  période  de  scolarité. 

Jurisprudence  médicale. 

La  Cour  de  cassation,  dans  son  audience  du  5  mai,  a  rejeté  le 
Xmurvoi  formé  par  M.  Camille  Raspaîl  contre  l’arrêt  rendu  le 
Î3  février  1883  par  la  Cour  d’appel  de  Paris,  au  profit  de  M.  Mou¬ 
lin.  La  Cour  a  jugé  : 

Une  Ceur  d’appel  peut,  sans  violer  l’article  144  du  code  civil  et 
les  principes  qui"  régissent  la  propriété  des  noms  patron(jmy(iues. 


déclarer  qu’un  médecin  qtii  avait  été  pendant  plusieurs  années  le 
collaborateur  d’un  autre,  avait  pu  annoncer  au  public  par  la  voie 
d’annonces,  d’affiches  et  par  distribution,  même  sur  la  voie  publi¬ 
que,  de  cartes  imprimées,  la  cessation  de  cette  collaboration  com¬ 
mune,  et  le  nouveau  domicile  où  il  avait  transféré  son  cabinet  de 
consultations.  L’arrêt  a  pu,  dans  ces  conditions,  sans  violer  les 
textes  précités,  déduire  des  conventions  pas  lui  constatées  rela¬ 
tivement  à  la  collaboration  et  au  partage,  des  honoraires,  que  le 
médecin  dont  s’agit  avait  eu  le  droit  d’associer  son  nom  à  celui  de 
son  ancien  collaborateur,  alors  surtout  que  l’arrêt  a  déclaré,  par 
une  appréciation  de  faits  souverains,  que  ces  mesures  de  publicité 
n’avaient  fait  qu’énoncer  un  fait  vrai  et  n’avaient  causé  aucun  pré¬ 
judice  à  l’autre  partie. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Jeudi  23.  —  M.  Faille  :  Contribution  à  l'étude  d’une  complication 
rare  du  kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  Jaulin  ;  Du  traitement  des 
néphrites  par  la  digitale.  —  M.  Thibierge;  Contribution  à  l’étude 
de  l'obstruction  intestinale  sans  obstacle  mécanique.  —  M.  Doit; 
De  la  blennorrhée  traitée  par  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de- 
Luchon. — M.  Gentilhomme  ;  Contribution  à  l’histoire  delà  simulation 
dans  le  service  militaire.  —  Vendredi  30.  —  M.  Bouchut  :  Etude 
d’ophthalmoscopie  dans  la  méningite.  —  M.  Moulinet;  Des  rapports 
entre  la  vaccine  et  certaines  maladies  de  peau  (influence  réciproque). 
M.  Charles  (Georges)  ;  Des  pulvérisations  antiseptiques  prolongées 
daus  le  traitement  de  quelques  affections  chirurgicales,  —  M.  Fol- 
liotj  Contribution  à  l’étude  des  périostites  gommeuses  de  l’omo¬ 
plate.  —  Samedi  31.  —  M.  Lallot  :  Le  typhus  ou  peste  d’Athènes. 
—  M.  Patino  Luna  :  Etude  sur  les  formes  cliniques  du  cancer  rénal. 


NOUVELLES 

«  M.  Robert  "Wurtz  et  sa  famille  nous  prient  de  remercier, 
en  leur  nom,  les  Etudiants  en  médecine  de  leur  sympathique 
nianifestation  aux  obsèques  de  M.  le  professeur  Wurtz,  » 

■'Naîautb  a  Paris.  —  Du  vendredi  9  mai  au  jeudi  15  mai 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1378,  se  décomposant 
ainsi: Sexe  masculin:  légitimes,  530;  illégitimes,  186.  Total, 716,— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  488  ;  illégitimes,  174.  Total,  662. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  9 
mai  au  jeudi  15  mai  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1209 
savoir  :  678  hommes  et  531  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  P.  17.  T.  39.  —'Variole:  M.  2, 
F,l,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  27,  F.  21,  T.  48.  —  Scarlatine  :  M, 
.,  F.  3,  T.  3.  ~  Coqueluche  ;  M.  3.  F.  3.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  26,  F.  17,  T.  43.  -  Dyssenterie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Infections  puerpérales  :  9.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  40,  F.  26,  T.  66.  —Phthisie  pulmonaire  :  Sf.  139,  F.  74.  T.  213. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.9,  F.  6.  T.  15.  —  Autres  affections  généra 
les  :  M.  30.  F.  30,  T.  60.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  36,  F.  39,  T.  75.— Bronchite  aiguë;  M.  15,  P.  13,  T.  28.  — 
Pneumonie;  M.  61,  F.  39.  T.  100.—  Athrepsie  :  M.  36,  F.  25.  T.  61. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  194,  P.  185,  T.  379.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  30,  F. 
11  T.  41. —  Causes  non  classées  M.  5,  F.  5,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  12.  Total  :  46, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  26.  illégitimes,  16.  Total  :  42. 

Concours  (Bureau  central,  médecine).  Le  de. nier  concours  vient 
de  se  terminer  :  MM.  de  Beurmann,  Oulmont  et  Mcselieh  sont 
nommés  médecins  du  Bureau  central  deshôpitaux. 

Concours  (bureau  central,  médecine).  —  Membres  du  jury  : 
MM.  Guéneau  de  Mussy,  Guibout,  Leîort,  Duguet,  Debove,  Le- 
groux,  Labadie-Lagrave,  Dreyfus-Brisac,  Constantin  Paul. 

Candidats  inscrits:  MM.  Ballet,  Barié,  Barthélemy,  Béclère, 
Benoît,  Béringier,  Bourceret,  Bourcy,  Brault,  Brissaud,  Brooq, 
Bruchet,  Buzot,  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Comby,  Decaisne, 
Delpeuch,  Deriguac,  Dreyious,  Eioy,  Faisans,  Faucher,  Gaillard, 
Gauchas,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (E.),  Hirtz  (H.),  Jean,  Josias, 
Juhel-Rénoy,  Ledoux,  Leduc,  Legendre,  Leloir,  Leroux  (O.),  Leroux 
(M.;,  Liaudier,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Marie,  Martin,  Ma¬ 
thieu,  Merklen,  Netter,  Petit,  Renault,  Robert,  Robin,  Siredey, 
Stackler,  Talamon,  Variot. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  19  juin 
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1884,  à  quatre  heures,  à  l’hôtel-Dieu.  MM.  les  Docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  dé¬ 
poseront  leurs  titres.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera 
ouvert  le  lundi  19  mai  1884,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi 
4  juin,  à  trois  heures. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  A  l'hô¬ 
pital  de  Berck-sur-Mer.  —  Le  18  juin  1884,  à  une  heure  précise.  Il 
sera  ouvert  dans  l'Amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  n*  3,  un  concours  pour  la  nomination  à 
une  place  d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  Le  registre 
d’inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
le  19  mai  1884  jusqu’au  4  juin  inclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  suivre. 
Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  Les  élèves  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3*  année,  au  moins, 
qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  dans  un  des  services  de 
médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Les  étudiants  qui 
réclameront  leur  inscription  et  qui  no  seront  pas  attachés  en  qua¬ 
lité  d’externes  aux  hôpitaux  de  Paris,  devront  produire  ;  Un  cer¬ 
tificat  de  vaccine  ;  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  Maire  de  la  commune  où  ils  sont  domiciliés  ;  Un  certificat  des 
inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les  étudiants 
de  3'  année,  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris  l’engage¬ 
ment,  formulé  par  écrit,  de  rester  attachés,  pendant  une  année  au 
moins,  à  l’hôpital  de  Berck. 

Les  épreuves  pour  le  concours  aux  places  d’élèves  internes  à  l’hô¬ 
pital  de  Berck-sur-Mer  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  ;  1"  Une  épreuve 
écrite  consistant  en  une  composition  sur  un  sujet  d’anatomie  et  sur 
un  sujet  soit  de  petite  chirurgie,  soit  de  pathologie  interne  ou  ex¬ 
terne.  11  sera  accordé  aux  candidats  une  heure  pour  faire  cette 
composition.  2*  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  pathologie  in¬ 
terne  ou  de  pathologie  externe.  Cette  question  pourra  être  relative 
à  la  pathologie  infantile.  Il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer  cette  question  après  cinq  minutes  de 
réflexion.  L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  est  fixée  à  1,200  francs,  indépendamment 
des  avantages  en  nature  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauf- 
fauge,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Nota. — Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonction¬ 
naires  étrangers  à  l’Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

—  Il  est  très  regrettable  que  les  internes  de  Berck  ne  soient  pas 
recrutés  par  le  concours  général  de  l’internat.  La  situation  faite  par 
l'Administration  aux  internes  de  Berck  la  mettent  en  mesure,  si 
elle  le  veut,  de  ne  plus  recourir  au  concours  spécial  qui  entraîne  des 
dépenses  et  surcharge  inutilement  le  corps  médical  des  hôpitaux. 
—  Une  fols  de  plus,  nous  signalerons  à  r.âdministration  la  néces¬ 
sité  d’exiger  dos  candidats  un  certificat  de  revaccination. 

Faculté  de  médeckb  de  Montpellier.  —  M.  Dumas,  professeur 
d’accouchements,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1883-84,  par 
M.  Léon  Dumas,  agrégé. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Magnin,  docteur  ès- 
sciences  naturelles,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1884-84,  maître  de  conférences  de  botanique. 

Rècô.mpensss  honorifiques.  —  Nous  relevons  dans  la  liste  des  per" 
sonnes  habitant  l’Algérie,  récompensées  pour  actes  de  dévouement, 
les  noms  suivants  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Lafon,  médecin  de  colonisation  à  Ain- 
Bessen,  s’est  signalé  pendant  une  épidémie  d’ophtalmie  conta¬ 
gieuse  ;  frappé  à  son  tour,  sa  vue  est  aujourd’hui  compromise. 

Médailles  d’argent.  —  M.  Guérin,  interne  de  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha,  s'est  rendu  maître,  au  péril  de  ses  jours,  d’une  vache  furieuse 
qui  avait  pénétré  dans  l’hôpital  et  blessé  plusieurs  malades; 
M.  Chevalier,  interne  de  l’hôpital  de  Mustapha,  s’est  signalé  pen¬ 
dant  une  épidémie  de  variole  ;  atteint  par  la  maladie,  il  a  failli 
mourir  victime  de  son  dévouement. 

Assist.asce  publique.  —  Le  lundi  2  juin,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie  du  XV1«  arrondissement,  à  l’élection  d’un 
médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile. 

—  Le  jeudi  12  juin,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mai¬ 
rie  du  XI*  arrondissement,  à  l’élection  d'un  médecin  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi 
et  fermé  à  4  heures.  « 

Nomination.  —  M.  Nuno  de  Andrade  a  été  nommé  professeur 
d’hygiène  et  d'histoire  à  la  faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  société  vient  de  déclarer 
la  vacance  de  dix  places  de  membres  correspondants  nationaux.  Les 
candidats  (appartenant  aux  sciences  médicales  ou  juridiques)  sont 


invités  à  adresser  leurs  demandes  dans  le  plus  bref  délai,  au  secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris.  La  question  posée  par  le 
syndicat  médical  du  Havre,  à  propos  des  certificats  demandés  par 
les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  après  le  décès  des  clients, 
reste  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  Pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  25  mai,  dans 
la  forêt  de  Saint-Germain.  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint- 
Lazare  à  11  h.  1/2,  pour  la  station  du  Pecq.  —  Nota;  Retour  de 
Saint-Germain  à  4  h,  50. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Des  places  d’interne  vont  deve¬ 
nir  vacantes  dans  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candi¬ 
dats  munis  de  toutes  leurs  inscriptions  et  ayant  passé  un  examen  de 
doctorat,  doivent  transmettre  leur  demande  au  Ministre  de  l’Intérieur. 
Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  directeur  de 
la  Maison  nationale, 

Morphiomanie.  —  Dans  la  séance  de  l'institut  d’Alexandrie  du 
9  mai  courant,  le  D’’  Abbate  pacha,  a  parlé  de  la  morphiomanie 
en  Egypte,  surtout  parmi  les  grandes  dames  des  harems. Il  a  démon¬ 
tré  les  inconvénients  dès  injections  sous-cutanées  de  morphine  au 
point  de  vue  physique  et  moral.  {Phare  d'Alexandrie  du  10  mai. 

Piraterie  scientifique.  —  Dans  le  n*  13  (29  mars  1884,  p.  255)  du 
Progrès  médical,  nous  avons  fait  part  à  nos  lecteurs  de  l’acte  de 
piraterie  dont  avait  été  victime  un  de  nos  rédacteurs  ;  aussi  somm-s 
nous  étonnés  que  l'Union  médicale  (du  20  mai,  p.  894),  ait  cru  de¬ 
voir  donner  une  analyse  d’après  la  Gaz.  degli  ospilati  (16  mars 
1884),  de  l’article  pillé  par  M.  P.  Weiss. 

Nécrologie.  —  M.  Antonio  Corrêa  de  Souza  Costa,  profes¬ 
seur  d’hygiène  et  vice-directeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Rio-de- 
Janeiro,  est  mort  le  18  février,  à  l'âge  de  48  ans  d’une  congestion 
pulmonaire  {Gazeta  medica  de  Bahia).  —  Les  journaux  américains 
annoncent  la  mort  de  M.  le  professeur  Samuel  Gross  (de  Philadel¬ 
phie).  —  El  Ensayo  Medico  de  Caracas,  15  mars  1884,  annonce  la 
mort  subite  du  D'  Juan  de  Dios  Monzon,  président  intérimaire  de  la 
république. 

Pabiieatlons  da  Progrès  Médical. 

6ALLET(C.).  De  l’hémiatrophie  de  la  laBgue  dans  le  tabes  dorsal- 


ataxique.  Brochure  in-8  de  30  pages,  avec  figures  dans  le  texte.—  Prix  : 

4  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . . 0  fr.  70 

FEKÉ  (Ch.  .  La  famille  névropathique.  Brochure  in-8  de  63  pages.  — 

Prix;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  35 

BOUUNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cutanées.  Un  vo¬ 
lume  in-32  de  210  pages,  avec  10  6gures  dans  le  texte.  Prix;  2  fr.  50.  — 

Pour  nos  abonnés .  *  f’’- 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel. —  Prix  du  cartonnage, 


50  c. 

CHASTEMESSEfâ  ).  Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  ; 
les  formes  anormales  en  particulier.  Uu  beau  volume  ia-8  de 
184  pages  avec  une  planche  lithographique  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.— 

Pour  nos  abonnés . .  fr,  50 

DAGONET  (J.).  Contribution  à  l'étude  de  la  méningo  myélite  expéri¬ 
mentale.  Unvol.  in-8  de  80  pages.— Prix;  2  fr.  Pour  nos  abonnés  1  fr.  40 
FERÉ  (Ch  ).  Des  troubles  urinaires  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  et  en  particulier  dans  l’ataxie  locomotrice.  Brochure  in-8  de 

56  pages.  —  Prix  9  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 8  fr.  70 

KOHIVNIKOFF  (A.).  Cas  de  sclérose  latéral  amyotrophique.  (Dégéné 
resceuce  des  faisceaux  pyramidaux  se  propageant  à  travers  tout 
l’encéphale  ).  Brochure  in-8  de  23  pages  avec  3  planches  hors  texte.  — 

Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  70 

MARIE  (P.\  Des  manifestions  médullaires  de  l'ergotisme  et  du  la¬ 
thyrisme.  —  Brochure  in-8  de  19  pages.  — Prix;  75  c.  —  Pour  nos 

abonnés . . 

MARCANO  (G.).  Des  ulcères  des  jambes  entretenus  par  une  affection 
du  cœur.  Brochure  in-8. —  Prix  ;t  fr.25.—  Pour  nos  abonnés.  85  cent, 
MARCAh’O  (G.). De  l’étranglement  herniaire  parles  anneaux  de  l'épi¬ 
ploon.  Paris,  1872.  In-8  de  8  pages.—  Prix . 30  cent. 

MARCANO  (G.j.Dé  la  psoïte  traumatique, Vol.  in-8  de  160pages.— Prix  ; 

3  f.  —  Pour  nos  abonnés . . . 2  f- 

PHILBERT.  De  la  cure  de  l’obésité  aux  eaux  de  Brides-les  Bains 
(Savoie.)-  —  Brochure  in-8  de  16  pages.  —  Prix  0  fr.  60.  —  Pour  nos 

abonnés  .  .  . . . 0  fr.  40 

MARCANO  (G.).  Notes  pour  servira  l'histoire  des  kystes  de  la  rate.— 

Prix:  60  cent.  _  Pour  nos  abonnés . 40  cent. 

MARSAT  (A,).  Dés  usages  thérapeutiques  du  nitrite  d’amyle.  In-8 

de  48  pages.  —  Prix:  1  fr.25.  —  Pour  nos  abonnés . 85  cent. 

^  MAüNOCRY  (G.)  Les  hôpitaux-baraques  et  les  pansements  antisep- 
1  tiques  en  Allemagne.  Paris,  1877,  in-8  de  20  pages.  —  Prix  :  l  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . 70  cent. 
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COTON  IODE 

Préparé  par  tf.  THOMAS,  pharmacien  de  classe 
Lauréat  et  ex-préparaieur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Parie 
48,  AVENUE  D’ITALIE,  48,  PARIS 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau, on  emploie  avec  de  grands  avan  - 
tages  le  Coton  iodé, C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
un  révulsif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté.On  a  obtenu  les  succès 
les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,les  douleurs  ar¬ 
ticulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans  la 
plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc...,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau,  en 
un  court  espace  de  temps. 

Le  prix  du  flacon  3  francs  60.  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  ^ 


VIN  DE  CH'ASSAING  : 

I  ù  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE  y 

I  Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864  d 

^  Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient  p 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  ù  son  auxiliaire  naturel  la  il 
g  Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à  g 
I  la  nutrition.  Cette  préparation,  eapablo  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur  ■ 
i  donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les  3 

I  OlOESTiONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAO  1 

î  LIENTEflIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  OASTRALSIES  1 

i  VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  CONVALESCENCES  LENTES  H 

®  AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  -.  ^ 

il  PARIS,  6,  Aveniae  Victoria,  6,  PARIS  « 


SOURCES  R.ICH1ES  en  LITHINE 

I  Analyse  de  l’Académie  : 

■iJI  A  RI  F  table,  limpide,  gazeuse, 

Iwl  fil  If  I  r  agréable  au  goût  :  Affec- 

■  Wa«=SSBÈfctlons  de  l’Estos 


du  tube  intestinal;  Gas1 
cbronlque  et  les  Affectlo 
nerveux;  Diabète,  Albun 
Les  eaux  des  Sources  Marie, 
ine  contiennent  une  proporti 


LA  COMPAGNIEdesEAUX  MINÉRALESdeVALSCArdèchs) 


^  COLiqütS^^EPWtQÜES 

CAPSULES  BRUEL  il 


Médailles  de  Verixieil  et  d’A-rg-ent  —  RécornDense  de  2,000  f 


L’Eau  minérale  de  la 


PEPTO-FER  JAILLET  source  du  pavillon 


FER  ASf^lH1!LABI.E  AU  CHLOROPEPTONATE  DE  FER 

Le  PEPTO-PE»  TAIEEEX  est  le  résultat  de  la  combinaison  üe  la  Peptone  et  du  Per. 
C’est  un  aliment  ferrugineux,  un  Peptogène  par  excellence. 

IDOSE  :  UN  PETIT  VERRE  A  LIQUELTl  IMMÉDIATEMENT  APRÈS  CHAQUE  REPAS. 
Vépût  général  ;  MAISOX  BARRASSE  &  C',  21,  rue  Sinion-le-Fraue,  PARIS. 


CONTREXÉÏILLE 


EAU 


FERRUGINEUSE 
ET  GAZEUZE  DE 


S'^“ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQÜH,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAG,  « 

âge  habituel,  aux  repaa,  de  l’eau  de  Saint-Alban,  reconstitue  en  peu  de  tempe  lee 


qui  soit  décrétée  d'intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contrôla 
;o!(Ue,la  gravelte,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
■•’-’iinn,—  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôtcentral  à  Paris,  31,  boul.  des  Italiens, 
ofi  sont  donnés  gratuitemeni  tous  les  rensei¬ 
gnements, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  26.  —  2*  de  Doctorat  (Exercice  pratir(üe)  ;  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Farabeuf.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  ;  MM.  Bé- 
clard,  Damaschino,  Segond.  —  3*  de  Doctorat:  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Blanchard.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Potaib,  Fournier,  Jof- 
froy.  —  4*  de  Doctorat  (N.  R.)  :MM.  Vulpian,  Hayem,  Pouchet.  — 
5‘  de  Doctorat  (N.  R.  Charité)  P*  partie  :  MM.  Verneuil,  Guyon, 
Ribemont-Dessaignes.  —5'  de  Doctorat  (N.  R.  Charité)  :  MM.  Tar- 
nier,  Rendu,  Terrillon. 

Mardi  27.  —  2*  de  Doctoral  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Richet,  Bouilly.  —  2*  dé  Doctorat  :  MM.  Panas,  Bail,  Hutinel.  — 
4'  de  Doctoral.  P‘  Série  :  MM.  Brouardel,  Proüst,  Haftot  ;  — 
2“  Série  :  MM.  Laboulbène,  Peter,  Quinquaud.  —  5”  dé  Doctorat. 
1"  Série  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Peyrot;  —  2”  Série  :  MM.  G.  Sée, 
Le  Fort,  Charpentier.  — 5*  de  Doctorat  (N.  R.  Charité.};, MM.  Bou¬ 
chard,  Oomil,  Raymond. 

Mercredi  28.  —  2‘  de  Doctorat  (Epreuve pratique)  :  MM,  Verneuil, 
Trélat,  Reynier.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Fournier, 
Segond.  —  3*  de  Dootorat  ■■  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard.  — 
3'  de  Doctorat  i,N.  R.  P*  partie.}  ;  MM.  Guyon,  Tillaux,  Ribemont- 
Dessaignes,  —  de  Doctorat  i  MM.  Potain,  Damaschino,  Straus. 

—  4*  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Charcot,  Haydm,  Pouchet. 

Jeudi  29.  —  2*  de  Doctorati  P*  Série  :  MM.  Jaccoud,  Cornil, 
Bouilly  2'  Série:  MM.  Hardy,  Le  Fort,  Hanot.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.  P' partie).  P*  Série  :  MM.  Sappey,  G.  Sée,  Campenon; 

—  2*  Série:  MM.  Robin,  Laboulbène,  Ch.  Richet;  —  3'  Série  : 
MM.  Vulpian,  Bouchard,  Peyrot.  de  Doctorat.  (N.  R.  P*  partie). 
MM.  Pajot, Panas,  Humbert. 

Vendredi  30,  —  2' de  Doctorat  (Epreuve  pratique);  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Ramy.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Hayem,  Hanriot, 
Reynier.  — 2*  de  Doctorat:  MM.  Charcot,  Damaschino,  Segond.  — 
3*  de  Doctorat  (N.  R.  P*  partie)  :  MM.  Trélat,  Tarnier,  Reclus.  — 
3*  dé  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bouchardat,  Guébhard.  —  5'  de 
Doctoral  (Charité).  P'  Série  :  MM.  Guyon,  Potain,  Pinard. 

Samedi  31,  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM,  Richet, 
Le  Fort,  Richelot.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bouchard, 
Humbert.  — 2‘  de  Doctorat  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Peyrot.  —  5“  de 
Doctorat  (Hôtel-Dieu)  (N.  R.  1"  partie)  .-  MM.  Pajot,  Panas,  Cam¬ 
penon.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.  2'  partie).  1'“  Série  :  MM.  Peter, 
Cornil,  Hanot  ;  —  2'  Série  :  MM.  G.  Sée,  Bail,  Raymond . 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  (Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veuses.  —  M.  le  professeur  Charcct  a  repris  ses  leçons  du  ven¬ 
dredi,  le  9  mai. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Ctihiqüé  dés  matadies  cutanées  et  sy- 

phylitiques  :  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures _ _ 

Ctinique  chirurgicale  :  M.  Péas,  le  samedi,  à  9  heures.  —  M. 
Lailusr  :  leçons  sur  les  teignes,  dimanche,  9  h. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  de 
Saint-Germain.  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre 
le  jeudi  à  9  heures.  Consultations  tous  les  jours  sauf  le  jeudi.  Opé¬ 
rations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  —  Salle  Saint-Côme  (G.);  1, 
tumeur  blanche  du  coude;  2,  13,  ostéo-périostite  du  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  7,  ostéo-myélite  aigue,  trépanation  ;  8,  Pied-bot,  tarsotomie 
double;  9,  atthrlte  du  genou  ;  11,12,  10,  17,  ostéo-périostite;  20, 
genu  valgum,  ostéotomie;  21,  Pied-bot,  résection  du  péroné;  23, 
fistule  urinaire  ;  25,  hématome;  26,  phlegmon  iliaque;  29,  fistule  à 
l’anus  ;  27,  déviation  rachitique  des  jambes,  ostéotomie  des  tibias. 

—  Salie  Samte^Pauline  (F,)  ;  1,  beo-de-lièvre,  opéré  ;  2,  plaie  de 


tête,  dénudation  du  frontal  ;  3,  26,  ankylosé  de  la  hanche,  ostéoto¬ 
mie  sous  trochahtérienne,  redressement;  4,  luxation  congénitale  des 
hanohés  ;  9,  fracture  de  cuisse  ;  15,  19,  tUineur  blanche  du  genou  ; 
17,  ostéo-périostite  chronique  du  fémur  ;  20,  ankylosé  angulaire  du 
genou,  ostéotomie  du  fémur,  redressement  ;  29,  31,  genu  valgumj 
ostéotomie  linéaire  supra-condylienne  ;  3t),  spiba  ventosa,  ampu» 
tationde  l’index;  32,  polype  du  rectum.  —  Salles  Saint-Martin  (F.) 
et  Saint-Joseph  (G.)  :  contenant  chacune  20  lits  affectés  aux  ma¬ 
ladies  des  yeux. 

Service  du  D'  Ollivier.  —  Leçons  cliniques  le  lundi  à  9  h.  l/2i 
Consultation  le  jeudi.  Policlinique  des  maladies  générales  le  mardi  ; 
des  maladies  de  peau  (salle  Sainte-Anne)  le  samedi  et  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  :  1,  mal  de  Pott;  2,  19,  vulvlbe  ;  3, 
tuberculose  pulmonaire;  7,  8,  fièvre  typhoïde;  10,  chorée  avec  in¬ 
suffisance  mitrale;  !1,  paraplégie;  13,  broncho-pneumonie;  15,  ic< 
tère  ;  16,  coqueluche  ;  18,  eczéma  ;  23,  25,  méningite  tuberculeuse  ; 
27,  paralysie  diphthérique  ;  28,  exostoses  symétriques  ;  29,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  30,  albuminurie  aiguë  ;  32,  oreillons.  —  Salle 
Sainte-Luce  :  1,  vulvite  ;  2,  athrepsie;  3,  4,  broncho-pneumonie;  5, 
paralysie  infantile;  8,  syphilis;  9,  helminthiase  ;  10,  rachitisme;  11, 
eczéma  ;  12,  gale  ;  13  et  14,  coqueluche.  —  Salle  Sainte-Anne  ;  1, 
teigne, 

Service  de  M.  J.  Simon.  —  Salle  Sainte-Thérèse  :  Visite  à  9  h. 
Leçon  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  9  heures.  Consultation  le 
samedi  :  1,  érythème  polymorphe  ;  5,  endo-péricardite  rhumatis¬ 
male  ;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  10,  rhumatisme  noueux,  vari¬ 
celle  ;  11,  hydrocéphalie;  16,  tænia  solium  ;  21,  varicelle  ;  25,  syphilis 
héréditaire  ;  30,  pneumonie  franche  ;  31,  fièvre  typhoïde;  33,  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  albuminurie.  —  Salle  Sainte-Marie  ;  1,  scrofuleux, 
coxalgie,  mal  de  Pott,  hydrocéphalie,  paralysies  infantiles,  abcès 
froids,  dégénérescence  amyloide  du  foie. 

Service  de  M.le  D'Labric.  —  Consultation  le  vendredi.  Visite  à 

9  heures.  12,  purpura  hémorrhagica  ;  15,  chorée  rhumatismale  com¬ 
pliquée;  16,  rhumatisme,  endopéricardite;  30,  endopéricardite  ;  31, 
32,  scarlatine  ;  43,  tumeur  cérébrale. 

Service  de  M.  Rendu,  agrégé,  remplaçant  le  professeur  des  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Visite  à  S  h.  1;2.  Consultation  le  lundi.  Leçons 
cliniques  à  l’amphithéâtre  les  mardis  et  samedis  à  10  heures.  — 
Salles  Sainte-Geneviève,  Sainte-Catherine  (F.),  Saint-Thomas  (G.): 
Pavillon  d’isolement  (diphtérie). 

Service  de  M.  le  D"'  Descroizilles.  —  Salle  Saint- Augustin  :  Visite 
à  9  heures.  Consultation  le  mardi.  Leçon  clinique  le  vendredi  à 

10  heures.  3,  tuberculose  pulmonaire;  9,  rétrécissement  aortique; 
12,  coqueluche;  19,  broncho-pneumonie  ;  20,  aphthes  ;  23,  hyper¬ 
trophie  cardiaque,  asyslolie  ;  25,  scrofulides  ;  29,  fièvre  typhoïde  ; 
30,  méningite  tuberculeuse;  37,  pneumonie;  38,  néphrite. 

Hôpital  du  .Midi.  —Clinique  syphilitique:  M.  Ch.  Mauriac,  sa¬ 
medi,  9  h. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Clinique  gynécologique  ;  M.  MARTixE.iUj 
mercredi,  9  h. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIÛOE 

Librairie  O.  BERTMlLIt,  104,  boulevard 
Salut-  Cleriualu. 

Mo.n'corvo.  —  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement 
par  la  résorcine.  Broch.  in-8  de  97  pages.  —  Paris,  1883. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 

PARIS.  —  IMP.  V.  GOUPY  &  JOURDAN,  RUE  DERENNES,  71. 


Pep.tone  Catillon 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:'!  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptune  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  lacile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  ih  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
"VIN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croqueti  es,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  mémie,enfants  débiles, convalescents. 


POUDRE  VIANDE 

a.e  CiA.T'II.^ll^OINr 

La  Boite  de  500  gr.  SI.  59;  1/S  Boite,  11.  51;  Kilo,  |]f. 

PODDBE  ÂLlÊNTAffiE 

(  V iande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Boite  de  500  gr.,  5f.  50;  qs  Boite,  3  f.;Kao,  Il  f. 

glycérine  créosotée  de  Catillon 

A-*  0,20  dê  oféosote  du  hêtre  par  ouillerée . 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustiqfie  et  ni  lliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  dé  l’hulle  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  eelui  d’étfe  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineux. 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITIOR  UNIVERSELLE  DE  1878, 

^T'in  de  Çatillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QIHNQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

Paris  ;  rue  Fontaine-Saiat-Georges,  l, 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


31  MAI  1884, 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HÔPITAL  Neckeu.  —  M.  TRKIiAT. 

M.  Cil.  MONOD,  suppléant. 

Le  cancer  du  testicule  chez  les  enfants. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  voir,  il  y  a  quelques  jours,  dans  nos 
salles,  un  petit  garçon  de  4  ans,  sur  lequel  j’ai  tenu  à 
attirer  en  passant  votre  attention.  L’affection  dont  il  est 
atteint  est  rare  à  cette  période  de  la  vie.  Il  n’en  importe 
que  davantage  de  la  bien  connaître,  afin  de  pouvoir  pro¬ 
poser  en  temps  opportun,  et  au  besoin  imposer  aux 
parents,  l’intervention  radicale  qui  seule  peut  être  utile. 

Cet  enfant,  qui  avait  toutes  les  apparences  extérieures 
de  la  santé,  se  présentait  à  nous  portant  dans  la  boursiï 
gauche  une  tuméfaction  dont  le  début  remonterait  seule¬ 
ment  à  6  ou  8  semaines.  Elle  aurait  succédé,  au  dire  de 
ses  parents,  à  un  coup  que  .sa  mère  lui  aurait  porté  en 
jouant.  Celle-ci  tenait  l’enfant  sur  ses  genoux,  et  lui 
donnait,  en  manièi’e  de  caresses,  de  petites  tapes  sur  les 
fesses  ;  elle  aurait  à  un  moment  frappé  plus  fort  que  de 
raison.  Toujours  ost-il  que  le  petit  malade  se  serait  plaint 
sur  l’heure  et  les  jours  suivants  d’une  douleur  locale 
manifc.ste,  et  que  peu  de  temps  après  le  père  aurait 
constaté  que  le  testicule  gauche  était  plus  volumineux 
que  le  droit. 

.l’insi.-^le  sur  ces  menus  détails  parce  que,  dans  quel¬ 
ques  cas  semblables  à  celui-ci,  la  circon.stance  d’un 
traumatisme,  ayant  précédé  l’apparition  de  la  tumeur,  a 
été  expressément  notée  (Earle,  Gauthey,  Atlioî  Johnson}. 

Dans  l’ob.servation  d’Atliol  Johnson,  en  particulier,  il 
est  dit  que  le  te.sticule  avait  été  violemment  froissé,  que 
la  douleur  avait  étii  très  vivi',  la  partie  noire  et  enflée. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  tout  semblait  rentrer  dans 
l’ordre,  lorsque  malheureusement  l’enfant  reçut  de 
nouveau  un  coup  semblable,  suivi  cette  fois  encore  de 
douleur  et  de  gonilement.  La  douleur  céda  rapidement, 
mais  non  le  gonflement,  celui-ci  ne  fit  qu’augmenter 
jusqu’au  jour  où  la  castration  dut  être  pratiquée. 

La  précision  des  détails  paraît  ici  de  nature  à  emporter 
la  conviction  ;  il  semble,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  ce 
coup  répété  a  provoqué  .le  développement  du  mal.  Vous 
savez,  du  reste,  que  l’on  est  aujourd’hui  assez  porté  à 
admettre  l’origine  traumatique  de  certains  néoplasmes, 
en  particulier  des  sarcomes. 

Je  ne  nie  pas  qu’il  ne  pui.sse  en  être  parfois  ainsi.  Je 
demande  seulement,  pour  le  cas  dont  nousnous  occupons, 
à  faire  quelques  réserves.  Le  te.sticule  de  l’enfant  en  bas 
âge  est  de  dimension  si  petite,  qu'il  doit  le  plus  souvent, 
lorsqu’il  est  sain,  échapper  aux  violences  extérieures. 
Il  en  est  autrement  lorsqu’il  c.st  malade,  lorsqu'il  e.st 
déjà  le  siège  d’un  travail  néoplasique  qui  a  augmenté 
son  volume.  Dans  ces  conditions,  les  coups  portent  plus 
facilement.  Il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  que  le 
traumatisme  ne  fait  alors  qu'attirer  l'attention  sur  un 
état  qui  jusque-là  passait  inaperçu.  J'accorderai,  si  l'on 
veut,  que  la  violence  est  capable  de  donner  un  coup  de 


fouet  à  un  mal  qui  re.stait  stationnaire,  mais  non  pas 
qu’elle  l’a  créé  de  toutes  pièces.  J’aurai  occasion  devons 
montrer  dans  un  instant  que  les  faits  sont  d’accord  avec 
cette  manière  de  voir. 

Je  reviens  après  cette  digression  à  notre  petit  malade. 
La  tumeur  est  à  gauche,  vous  ai-je  dit;  elle  siège  évi¬ 
demment  dans  le  testicule.  Au-devant  d’elle,  la  peau  des 
bourses  glisse  intacte;  à  peine  est-elle  d’une  coloration 
un  peu  plus  foncée  qu’à  l'état  normal  ;  un  peu  rougeâtre 
et  parcourue  par  quelques  veines  légèrement  distendues. 
Son  volume  est  celui  d’un  petit  (cuf  de  poule.  Elle  en  a 
aussi  la  forme  ;  elle  est  à  peu  près  régulièrement  ovoïde  ; 
son  extrémité  inférieure  est  cependant  plus  pointue  que 
la  supérieure.  Sa  consistance  estas.sez  ferme,  résistante; 
elle  n'offre  en  aucun  point  ni  la  dureté  de  Los  ou  du 
cartilage,  ni  la  mollesse  d’une  collection  liquide;  tout  au 
plus  pourrait-on  songer  en  la  palpant  à  la  sensation  de 
fausse  fluctuation  que  donnent  certaines  tumeurs  solides, 
ou  un  liquide  contenu  dans  une  poche  à  paroi  épaisse. 
Elle  est,  du  reste,  absolument  opaque,  et  parait  lourde 
lorsqu’on  la  soupèse  de  la  main.  La  vaginale  est  vide. 
L'épididyme  ne  peut  être  nettementreconnu  ;  cependant, 
sur  le  bord  postérieur  et  .supérieur  de  la  tumeur,  on  dis 
tingue  une  saillie  allongée,  surajoutée  à  la  masse  prin¬ 
cipale  et  paraissant  se  continuer  avec  le  cordon  ;  par  son 
siège  et  par  ses  connexions,  cette  saillie  Correspond  assez 
bien  à  l’épididyme  déformé. 

La  surface  de  la  tumeur  est  généralement  lisse  et 
régulière.  Je  vous  ai  fait  remarquer  cependant  qu’en 
l’explorant  avec  soin  et  avec  douceur,  on  découvre  vers 
son  extrémité  supérieure  deux  ou  trois  petites  élevures. 
Elles  sont  de  date  très  récente  ;  elles  n'existaient  pas, 
en  effet,  lors  d’un  premier  examen  fait  par  moi  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours. 

Le  cordon  est  sain.  Les  ganglions  de  l’aine  ne  sont 
pas  tuméfiés.  lien  est  de  même  des  ganglions  lombaires. 
On  ne  constate  dans  le  ventre  aucune  saillie  appréciable. 
La  tumeur  est  absolument  indolente,  à  la  pression  et  n’est 
le  siège  d’aucune  douleur  spontanée.  Elle  n’a  jamais 
procuré  au  petit  malade  le  moindre  sentiment  de  gêne. 

Son  développement  a  été  rapide.  Je  vous  disais  que  son 
existence  a  été  constatée  pour  la  première  fois  il  y  a 
environ  deux  mois.  Je  puis  ajouter  que  je  l'ai  vue  aug¬ 
menter  de  volume  pour  ainsi  dire  .sous  mes  yeux  ;  elle 
est  aujourd’hui  notablement  plus  grosse  qu’il  y  a  quinze 
jours,  lorsque  l’enfant  m’a  été  présenté  pour  la  première 
fois. 

J'ai  recherché  si,  du  côté  des  parents  et  des  grands 
parentSjil  existait  quelque  antécédent  héréditaire  digne 
d’être  d’être  noté.  Le  père  et  la  mère  vivent  et  se  portent 
bien.  Les  grands  parents  paternels  et  maternels  sont 
morts  très  âgés,  sans  avoir  en  apparence  souffert  d’une 
affection  diathésique.  Le  père  de  notre  malade  est  l’aîné 
de  16  frères  et  sœurs,  dont  plusieurs  sont  morts  en  bas 
âge  ;  les  survivants  jouissent  tous  d’une  bonne  santé. 

Vous  devez  déjà,  me  scmble-t-il,  d’après  le  .simple 
expos  il  de  ce  fait,  entrevoir  le  diagnostic  auquel  je  me 
suis  arrêté.  La  tumeur  a  bien,  il  est  vrai,  à  première  vue, 
toute  l’apparence  d’une  hydrocèle  ;  on  serait  d’autant 
plus  porté  à  songer  à  cette  affection,  que  l’on  .sait  sa 
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fréquence  relative  chez  les  jeunes  enfants.  Il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  possible  de  s’arrêter  un  instant  à  cette  idée,  si 
l’on  considère  que  la  fluctuation  est  plus  que  douteuse  et 
que  la  transparence  fait  absolument  défaut. 

On  comprendrait  mieux  qu’il  pût  s’agir  d’une  hémato- 
cèle,  en  raison  du  coup  reçu  et  de  l’assui-ance  qui  nous 
a  été  donnée  que  la  tuméfaction  a  suivi  de  près  le  trau¬ 
matisme.  Je  vous  ferai  remarquer  cependant  que  la 
tumeur  siège  évidemment  dans  le  testicule  et  non  dans 
la  vaginale,  que  l’hématocèle  parenchymateuse  du  tes¬ 
ticule  est  d’une  extrême  rareté,  qu’il  faut  pour  la  produire 
une  violence  considérable,  comme  mon  ami  le  D'Terrillon 
et  moi  l’avons  expérimentalement  démontré;  qu’en  pareil 
cas  l’épanchement  sanguin  se  fait  à  la  fois  dans  la  glande 
et  dans  la  tunique  vaginale  et  s’accompagne  habituelle¬ 
ment  d’une  forte  ecchymose  des  bourses.  Aucune  de  ces 
circonstances  ne  s’est  rencontrée  ici. 

J’ai  cependant  voulu,  comme  l’on  dit,  en  avoir  le  cœur 
net  et,  séance  tenante,  j’ai  pratiqué  dans  la  tumeur, avec 
l’aiguille  d’une  seringue  de  Pravaz,  une  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Cette  ponction  n’a  donné  issue  qu’à  un  peu 
de  sang  rouge,  non  altéré.  De  plus,  il  était  évident  que 
la  pointe  de  l’instrument  avait  pénétré  dans  une  masse 
solide,  où  elle  ne  jouait  pas  à  l’aise. 

C’est  donc  à  une  tumeur  néoplasique,  développée  dans 
la  glande  séminale,  que  nous  devons  avoir  affaire.  La 
rapidité  avec  laquelle  l’affection  a  progressé,  et  j’ajoute 
la  connaissance  de  faits  absolument  semblables  au  nôtre, 
me  permettent  d’affirmer, en  dépit  du  jeune  âge  du  sujet, 
que  cette  production  doit  être  de  nature  maligne. 

La  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  paraît  toute  tracée. 
L’ablation  du  testicule,  que  commande  la  nature  de  la 
lésion ,  qu’autorisent  pleinement  et  l’absence  de  tout 
engorgement  ganglionnaire,  et  l’intégrité  du  cordon, 
ainsi  que  le  bon  état  général  de  la  maladie,  peut  seule 
évidemment  débarrasser  complètement  cet  enfant  de  son 
mal. 

Cette  intervention  radicale  doit,  en  outre,  semble-t-il, 
le  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive  et  de  toute  généra¬ 
lisation.  Vous  verrez  tout  à  l’heure  que  cet  espoir  n’est 
malheureusement  pas  aussi  fondé  qu’on  le  pourrait 
croire.  La  tentative  cependant  est  rationnelle.  Aucune 
autre  ressource  d’ailleurs  ne  s’offre  à  nous.  Aussi  n’ai-je 
pas  hésité  à  proposer  au  père  une  opération  qui  sera 
sans  doute  acceptée  (1). 

Je  désire,  à  propos  de  ce  fait,  vous  dire  quelques  mots 
du  cancer  chez  les  enfants  en  général,  et  en  particulier 
du  cancer  du  testicule  dans  le  jeune  âge. 

Le  sujet  a  été  peu  étudié,  et  j’aurai  vite  fait  de  vous 
énumérer  les  travaux  qui  ont  trait  à  l’histoire  du  can¬ 
cer  des  enfants  en  général. 

Le  D''  Duzan,  qui  consacrait  à  cette  question  sa  thèse 
inaugurale  (1876),  pouvait  dire  que  jusqu'à  lui,  ni  en 


(1)  La  castration  —  qui  ne  pouvait  être  faite  dans  notre  service 
à  cause  de  l’àge  de  l'enfant  —  a  été  pratiquée  en  ville  avec  l’aide 
de  mon  excellent  ami  le  D'  Jalaguier,  quelques  jours  plus  tard. 
Elle  a  confirmé  le  diagnostic  qui  avait  été  posé.  L’examen  de  la 
pièce  à  l’œil  nu  montre  sur  une  coupe  un  tissu  homogène  gris 
blanchâtre,  un  peu  mou,  avec  quelques  points  hémorrhagiques. 
L’albuerinée  était  partout  intacte  ;  la  vaginale  ne  contenait  point 
de  liquide,  le  cordon  était  sain.  Nulle  part  on  ne  pouvait  à  1  œi) 
nu  b'ouvcr  trace  du  parenchyme  testiculaire.  Seul  l’épididyme  peut 
être  reconnu  â  la  dissection,  atrophié  et  comme  étalé  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur  L’examen  microscopicpie 
fait  par^I.  Arthaud,  dans  mon  laboratoire  à  Ivry,  a  montré  qu’il 
s’agissait  d'un  carcinome  jeune,  en  pleine  voie  de  développement, 
paraissant  avoir  débuté  dans  l’intéi-ieur  des  tubes  séminifères, 
dont  quelques-uns  étaient  conservés.  Une  analyse  histologique 
complète  sera  publiée  dans  les  Archives  de  physiologie. 


France,  ni  à  l’étranger,  aucun  mémoire  semblable  au 
sien  n’avait  encore  paru.  On  savait  cependant  que  si  le 
cancer  était  rare  dans  l’enfance,  il  n’était  pas  absolument 
exceptionnel.  Les  observations  isolées  étaient  même  plus 
nombreuses  qu’on  n’aurait  pu  le  penser  ;  après  quelques 
recherches,  Duzan  put  en  réunir  un  chiffre  relativement 
considérable  (182),  qui  lui  servirent  à  édifier  son  travail. 
Peu  après  la  thèse  de  Duzan  parut  celle  de  Vieillard 
(1881),  où  le  même  sujet  est  traité  à  un  point  de  vue  un 
peu  différent. 

A  ces  indications,  je  joindrai  celle  d’un  article  tout 
récent  (1883)  du  D'  de  Saint-Germain  sur  les  tumeurs 
malignesde  l’enfance,  paru  dans  laRevue  mensuelle  des 
maladies  de  l’enfance.  C’est  à  l’aide  de  ces  documents 
que  je  vous  tracerai  un  court  tableau  du  cancer  chez  les 
enfants  en  général. 

C’est  dans  la  première  enfance  que  le  cancer  est  le 
plus  fréquent.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  relevé  fait  par 
M.  Duzan  que,  sur  100  cas  où  l’âge  a  été  noté  avec  soin, 
52,  soit  plus  de  la  moitié,  ont  été  observés  de  la  nais¬ 
sance  à  4  ans.  Les  48  autres  sont  répartis  entre  4  et  17 
ans  ;  et  encore  1 1 ,  parmi  ces  derniers,  concernent  des 
sujets  âgés  de  15, 16  et  17  ans,  c’est-à-dire  des  adoles¬ 
cents  plutôt  que  des  enfants. 

l.es  garçons  sont  plus  souvent  atteints  que  les  filles. 
Sur  92  cas,  où  le  sexe  est  indiqué,  on  compte  60  gar¬ 
çons  et  32  filles.  La  proportion  en  faveur  des  garçons 
reste  encore  la  plus  forte,  bien  qu’elle  diminue  consi¬ 
dérablement  (41  garçons,  32  filles),  si  l’on  défalque  les 
cas  de  cancer  du  testicule  et  de  la  prostate. 

Le  cancer  chez  les  enfants  a  deux  sièges  de  prédilec¬ 
tion  —  l’œil  et  le  rein  —  et  cela  dans  une  proportion 
considérable.  Sur  184  cas  de  cancer  primitif,  ces  deux 
organes  ont  été  pris,  le  premier  70  fois,  le  second  45 
fois.  Immédiatement  après  vient  le  cancer  du  testicule. 
Duzan  n’a  pu  en  réunir  que  11  observations;  mais  nous 
verrons  que  beaucoup  lui  ont  échappé. 

Citons  encore  parmi  les  organes  assez  souvent  at¬ 
teints,  mais  à  un  dégré  beaucoup  moindre,  les  os,  la 
langue,  l’encéphale,  la  dure-mère,  etc...  Le  cancer  des 
poumons  et  de  la  plèvre,  celui  du  foie  sont  surtout  con¬ 
sécutifs  et  s’observent  dans  les  cas  de  généralisation. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  les  for¬ 
mes  anatomiques  du  cancer  chez  les  enfants,  sont  abso¬ 
lument  insuffisants.  La  plupart  des  observations  appar¬ 
tiennent  à  une  époque  où  l’examen  microscopique  n’é¬ 
tait  pas  fait  ou  se  faisait  d’une  façon  imparfaite.  La 
confusion  des  termes  employés  est  telle  qu’il  est  sou¬ 
vent  impossible  d’en  tirer  aucune  indication  précise. 
Duzan  conclut  en  effet  do  l’analyse  de  62  observations 
où  la  nature  histologique  du  mal  a  été  notée,  que 
«  l’encéphaloïde,  comprenant  l’encéphaloïde  proprement 
dite  et  le  fongus  hématoïde,  occupe  le  premier  rang  par 
ordre  de  fréquence  (26  cas);  les  sarcomes  viennent  en¬ 
suite  (17  cas);  puis  le  squirrhe  (7  cas);  l’épithélioma 
(6  cas)  ;  les  tumeurs  fibro-plastiques  (3  cas)  ;  le  mj'xo- 
sarcome  (1  cas).  » 

On  conviendra  qu’il  est  difficile  de  tirer  parti  d’une 
énumération  pareille  dans  laquelle  il  est  question  de 
fongus  hématoïde  et  d’encéphaloïde,  expressions  qui 
ne  désignent  à  vrai  dire  que  l’aspect  extérieur  de  la  pro¬ 
duction  pathologique,  où  le  sarcome  est  distingué  de  la 
tumeur  fibro-plastique  ;  alors  que  l’on  s’accorde  à  re¬ 
connaître  que  ces  termes  s’appliquent  à  une  seule  et 
même  lésion  ;  où  enfin  il  n’est  pas  même  fait  mention 
du  carcinome,  dans  le  sens  où  le  mot  est  pris  aujour¬ 
d’hui. 
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Le  D'  Vieillard,  estimant  sans  doute  que  lesencépha- 
loïdesjles  fongus  hématoïdes  et  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  des  anciens  auteurs  ne  sont  autres  que  des  sar¬ 
comes,  admet  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  le 
cancer  des  enfants  est  un  sarcome,  que  le  carcinome 
alvéolaire  est  d’une  rareté  extrême.  Son  affirmation  ne ' 
repose  malheureusement  sur  aucun  examen  person¬ 
nel  (1). 

A  ce  point  de  vue  le  contrôle  des  observations  ancien¬ 
nes  laissera  toujours  à  désirer.  Nous  ne  pouvons  donc 
que  formuler  le  vœu  qu’une  étude  plus  rigoureuse  des 
faits  permette  à  l’avenir  des  conclusions  plus  précises. 

La  gravité  du  cancer  chez  les  enfants  est  extrême.  Sa 
marche  est  rapide,  il  évolue  quelquefois  en  deux  à  trois 
mois  ;  sa  durée  moyenne  serait,  d’après  Duzan,  de  9  à 

10  mois.  La  terminaison  est  toujours  la  mort,  par  géné¬ 
ralisation  et  cachexie,  soit  que  l’on  abandonne  le  mal  à 
lui-même,  soit  que,  si  la  tumeur  est  ancienne,  on  inter¬ 
vienne  par  une  opération.  Duzan  affirme,  cependant, 
que  7  fois  la  guérison  aurait  eu  lieu,  pour  des  cancers 
externes,  à  la  suite  de  l’ablation  complète  du  mal.  Mais 

11  ne  reproduit  pas  ces  observations,  et  nous  ne  pouvons 
savoir  si  les  malades  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour 

ue  l’on  puisse  affirmer  que  la  cure  a  été  vraiment  ra< 

icale.  (A  suivre.) 

THÉRAPEÜTIÜÜE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (2). 

Par  M,  le  D'  J,  ROUSSEL. 

IL  Revue  critique  des  divers  instruments  de  trans¬ 
fusion. 

Pour  donner  à  cette  étude  sur  la  tranfusion  une  suite 
intelligible,  je  veux  jeter  de  haut  un  regard  d’ensemble 
sur  cette  manifestation  particulière  de  l’esprit  humain, 
non  pas  selon  l’ordre  chronologique ,  mais  selon  la 
marche  des  progrès  accomplis,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  leurs  dates  ou  leurs  patries. 

Il  est  intéressant  de  voir  combien  de  fois  la  perfection 
a  failli  être  atteinte,  et  combien  d’étonnants  mouvements 
de  recul  ont  fait  oublier  les  notions  acquises  et  refleurir 
des  pratiques  déjà  démontrées  fausses  par  de  nombreux 
échecs. 

Restituer  du  sang  à  un  homme  menacé  par  la  mort, 
parce  qu’il  a  perdu  trop  de  sang,  est  une  idée  si  humaine 
et  si  logique,  qu’elle  naquit  dans  la  pensée  des  premiers 
adeptes  de  l’art  de  guérir.  Nous  savons,  en  effet,  par  les 
traditions  les  plus  antiques,  que  les  prêtres-médecins  de 
Syrie,  d’Egypte  et  de  Perse,  pratiquaient  déjà  la  trans¬ 
fusion,  et  avec  succès  certainement,  puisque  la  notion 
de  cette  opération  se  retrouve  conservée  à  chaque  époque 
historique;  les  Grecs  et  Ovide  la  célèbrent  dans  leurs 
vers.  Le  pape  Innocent  VIII,  en  avril  1492,  s’empare  du 
sang  de  deux  jeunes  hommes,  qui  furent  sacrifiés  à  ce 
vieillard  incui’able;  ils  périrent,  car  à  cette  époque  où  la 
vie  des  gens  du  peuple  était  à  la  discrétion  des  puissants, 
c’est  l’artère  carotide  que  l’on  ou\Tait  pour  y  adapter  un 
tube  de  communication  avec  la  veine  de  l’cq)éré. 

Si  la  civilisation  ne  nous  avait  enseigné  le  respect  do 

A)  V.  Vieillard  annonce  la  publication  d’une  ol)sorvatiou  de  la 
face  chez  un  enfant,  où  l'examen  microscopique  fait  rcconuaitrc  un 
cancer  vrai  ;  c’esl  le  seul  cas  de  ce  genre  venu  à  -a  connaissance. 
Je  rappelle  que  la  tumeür  du  testicule  dont  il  a  été  question  au 
début  de  cette  leqon  était  vm  «aremorue. 

(2)  Voir  le  n-  21. 


la  vie  humaine,  nous  n’étudierions  pas  aujourd’hui 
d’autres  modes  opératoires,  car  celui-ci  est  certainement 
parfait  et  il  nous  donne  de  faciles  succès  lorsque  nous 
l’employons  entre  animaux  de  même  espèce. 

Transfusion  à  l’homme  du  sang  d’un  animal.  Le 


Fiff.  32. 

sang  d’un  animal  ne  peut  être  utilement  transmis  à 
l’homme;  ce  fait,  aujourd’hui  démontré  par  la  science, 
fut  empiriquement  enseigné  par  les  échecs  de  Denys 
{Fig.  33)  et  Emmeretz,  de  la  Faculté  de  Montpellier 


(1 665;.  Ces  médecins,  venus  à  Paris,  y  tentèrent  à  plu- 
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sieurs  reprises  la  transfusion  à  l’homme  du  sang  de  mou¬ 
ton  et  de  veau.  A  la  même  époque,  Richard  Lower,  pro¬ 
fesseur  d’Oxford,  écrivait  à  Robert  Borjlo  la  fameuse 
lettre, qui  est  le  premier  ilocument  authentique  conservé 
sur  cette  question  ;  il  y  posait  des  conditions  d’expéri¬ 
mentation  plus  parfaites  que  ne  .savent  le  faire  les  phy¬ 
siologistes  actuels.  En  Italie, Riva  etManfredi  entrepri¬ 
rent  les  mêmes  expériences  avec  du  .sang  animal^  King 
et  Riva  opérèrent  sur  un  aliéné  ainsi  que  l’avait  fait 
Denys.  L’instrumention  était  fort  simple,  parce  qu’on 
utilisait  la  force  motrice  du  cœur  agissant  à  très  courte 
distance  sur  le  sang  ,  pris  à  la  carotide  de  l’animal.  Les 
uns  employèrent  des  tubes  d’argent,  d’autres  des  tubes 
de  verre,  Richard  Lower  enfin,  reconnaissant  que  le 
sang  se  coagule  dans  un  tube  de  sub.stance  inorganique, 
anastomosait  les  circulations  de  ses  animaux  par  une 
série  de  tuyaux  de  plumes  d’oie  qu’il  enchâssait  les  uns 
dans  les  autres,  lorsque  le  sang  les  avait  remplis.  On 
connaissait  aussi  la  nécessité  de  ne  pas  laisser  l’air  et  le 
sang  se  rencontrer  dans  le  tube.  Folli  {Fig.  33) réalisait 
ces  deux  conditions,  lorsqu’il  tentait  la  transfusion  di¬ 
recte  avec  un  tube  formé  d’une  carotide  de  cheval,  muni 
d'une  collatérale  destinée  à  l’échappement  de  l’air  et 
monté  sur  deux  canules  d’ivoire.  liasse  {Fig.  33), 
Gesellius  et  bien  d’autres  en  Allemagne  n’ont  pas  su 
en  1870  faire  aussi  bien  qu’au  moyen-âge,  puisqu’ils  sont 
retournés  à  l’ancien  errement  du  tube  simple  de  métal 
ou  de  verre:  et  lorsque  de  nos  jours, l’utile  embranche¬ 
ment  de  Folli  fut  réinventé,  on  négligea  l’idée  de  n’em¬ 
ployer  que  des  substances  animales. 

En  1860,  Ore  {Fig.  33)  de  Bordeaux  imagine  un  long 
tube  de  caoutchouc  sulfuré,  muni  d’un  pavillon  de  verre 
par  lequel  l’opérateur  devait,  de  sa  propre  bouche,  aspi¬ 
rer  l’air  et  le  sang. 

Lorsque  tout  récemment,  oubliant  les  anciens  échecs 
de  la  transfusion  du  .sang animal  à  l’homme,  on  prétendit, 
en  Italie,  guérir  la  cachexie  pellagreuse  par  la  trans¬ 
fusion  de  10  à  30  gr.  do  sang  artériel  d(^  mouton,  Caselli 
{Fig.  33),  Morselli  {Fig.  33)  etplusieurs  autres, présen¬ 
tèrent  de  longs  tubes  avec  embranchement  pour  l’as¬ 
piration  de  l’air.  Albini  {Fig.  34)  avait  déjà  employé 
pour  laisser  sortir  l’air,  un  artifice  consistant  à  percer 
près  de  la  canule  afférente,  un  trou  alternativement 
ouvert  ou  fermé  par  une  enveloppe  glissant  sur  le  tube. 


Ces  tubes  sans  moteurs  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à 
la  transfusion  du  sang  artériel  animal. 

Dans  les  concours  établis  en  1873  et  1874,  à 'Vienne  et 
à  Pétersbourg  entre  les  diverses  méthodes  de  transfusion, 
j’assistai  plusieurs  fois  à  des  transfusions  dans  lesquelles 
un  court  tube  de  verre,  avec  ou  sans  canule  d’argent, 
réunissait  l'artère  carotide  d’un  jeune  agneau  à  la  veine 
médiane  d’un  patient.  La  première  que  je  vis  fut  entre¬ 
prise  par  Mosetig-Moorhof,  à  "Vienne,  selon  la  méthode 
de  Hassé  {Fig.  32).  Le  patient  dont  je  tenais  le  pouls, 
paraissait  supporter  l’opération  avec  un  tel  calme,  qu’à  la 
deuxième  minute,  je  pus  affirmer  que  le  .sang  ne  traver¬ 
sait  pas  la  canule  ;  détachée  après  quelques  instants, 
elle  fut  trouvée  entièrement  obstruée  d’un  solide  caillot 
se  prolongeant  dans  la  veine  et  formé  aux  dépens  de  la 


première  ondée  sanguine  arrivée  dans  ce  tube  plein  d’air. 

Je  vis  la  seconde  à  Pétersbourg,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  Korzenievsky,  professeur  de  chirurgie. 
Gesellius  réussit  à  faire  passer,  pendant  environ  deux 
minutes,  de  l’artère  carotide  d’un  fort  mouton  dans  la 
médiane  d’un  homme,  un  courant  sanguin  qu’il  estima 
à  250  gr.  Aucun  des  nombreux  assistants,  qui  remplis¬ 
saient  l’amphithéâtre,  n’oubliera  la  tumultueuse  répro¬ 
bation  manifestée  par  tous  à  la  vue  des  épouvantables 
phénomènes  d’asphyxie  et  de  douleur  qui  accablèrent  le 
patient.  Une  très  violente  hémoptysie,  de  l’hématurie, 
etc.,  tentèrent  en  vain  l’élimination  des  corps  étrangers 
dont  la  circulation  venait  d’être  brutalement  remplie  ; 
et  le  surlendemain,  l’autopsie  découvrant  des  î  uptures 
et  des  foyers  apoplectiques  dans  tous  les  organes  vascu¬ 
laires,  démontrait  qu’il  y  a  tout  au  moins  imprudence,  à 
laisser  le  cœur  d’un  vigoureux  animal  pousser  impé¬ 
tueusement  dans  les  veines  d’un  mourant,  du  sang  à 
globules  trop  grands  pour  pouvoir  traverser  les  capil¬ 
laires  humains  et  altéré  au  contact  du  métal. 

Je  fus  amené  à  pratiquer  à  Pétersbourg,  deux  expé¬ 
riences  de  transfusion  de  sang  d’agneau  à  l’homme.  La 
première  eut  lieu  devant  l’auditoire  qui  avait  assisté  à 
l’opération  de  Gésellius;  il  s’agissait  d’un  homme  de 
40  ans,  agonisant  de  septicémie  à  la  suite  d’une  carie  de 
toute  la  surface  de  l’os  iliaque,  et  d’un  immense  phleg¬ 
mon  du  psoas  par  lequel  s’étaient  échappées  d’excessives 
pertes  sanguines  ;  de  nombreuses  pétéchies  hémorrha¬ 
giques  marbraient  le  corps  entier.  L’opération  à  la  dose 
de  240  gr.  desangarferieifut  accomplie  avec  mon  trans- 
fuseur  pour  le  sang  animal.  {Fig.  35).  Cet  instrument, 
au  lieu  d’être  un  tube  simple,  porte  un  ballon  moteur 


qui  permet  de  modérer  l’arrivée  du  sang  et  d’en  comp¬ 
ter  exactement  la  dose  ;  il  porte  aussi  près  des  deux 
canules  deux  tubes  branchés,  par  les  quels  un  courant 
d’eau  purge  d’air  l’appareil,  avant  l’arrivée  du  sang. 

Le  patient,  dont  le  cœur  et  le  poumon  ne  furent  pas 
subitement  envahis  par  l’inondation  inévitable  avec  le 
tube  simple,  n’offrit  aucun  des  phénomènes  d’asphyxie 
cités  plus  haut,  au  contraire,  il  retrouva  la  connaissance 
et  la  parole  qu’il  conserva  pendant  plusieurs  heures. 

Cependant,  les  pétéchies  augmentèrent  sur  toute  la 
partie  de  la  peau  du  bassin  décollée  par  le  phlegmon. 
L’urine  se  montra  albumineuse  et  fortement  chargée 
d’urée.  Peu  à  peu  il  retomba  dans  l’agonie  et  mourut 
sans  phénomènes  particuliers.  Tous  les  os  et  tous  les 
muscles  du  bassin  étaient  en  pleine  suppuration. 

Pour  la  seconde  expérience  qui  me  fut  demandée,  je 
voulus  me  servir  du  sang  veineux  d’agneau,  extrait  de 
veine  saphène;  je  donnai  seulement  60  grammes  de 
sang  à  une  femme  idiote,  cachectique  de  l’hôpital  des 
Incurables.  Elle  supporta  très  bien  le  sang  de  l’animal, 
et  son  état  d’extrême  faiblesse  anémique  parut  amendé; 
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pendant  les  premiers  jours  l’urine  fut  albumineuse  et 
très  légèrement  rosée  ;  mais  aucune  des  douleurs  exces¬ 
sives  à  la  région  du  rein,  que  Masse  et  ses  imitateurs 
avouent  être  inévitables, même  après  la  transfusion  des 
plus  faibles  doses  de  sang  de  mouton,  ne  se  présenta 
chez  ma  transfusée.  Cest  que  mon  appareil  permet  d’em¬ 
ployer  le  sang  veineux,  tandis  que  le  tube  simple  de 
Masse,  imité  de  celui  de  Denys,  ne  peut  transmettre  que 
du  sang  artériel  plus  ou  moins  altéré  par  le  contact  de 
l’air  ou  des  parois  du  tube. 

S’il  n’était  pas  histologiquement  certain  que  le  sang 
d’un  herbivore  diffère  du  sang  de  l’homme  par  son 
essence  même,  et  par  sa  forme  globulaire,  ce  serait  seule¬ 
ment  à  la  transfusion  veinoso-veineuse  que  l’on  auraitle 
droit  de  recourir,  parce  que  seule  elle  permet  la  modé¬ 
ration  indispensable  dans  le  transport  du  sang. 

Transfusion  artério-artérielle  du  sang  de  mouton 
à  l’homme.  —  Le  sang  d’animal  poussé  à  travers  une 
veine,  tout  droit  au  cœur, au  poumon  et  au  cerveau,  pro¬ 
duit  de  fréquentes  obstructions,  des  apoplexies  terribles 
et  des  morts  subites.  Ces  accidents  conduisirent  les 
expérimentateurs  à  la  conception  de  la  transfusion  du 
sang  artériel  du  mouton  dans  une  artère  humaine.  Cette 
conception  est  née  de  la  supposition  que  le  sang  dirigé 
vers  l’extrémité  d’un  membre,  serait  filtré  pour  ainsi 
dire  par  les  capillaires,  et  que  les  infarctus  limités  dans 
les  artérioles  de  la  main  seraient  moins  dangereux, que 
dans  la  circulation  du  poumon  ou  du  cerveau. 

Hüter  de  Greifswald,  Kuster  de  Berlin  et  plusieurs 
autres,  tentèrent  cette  opération,  et  envoyèrent  de  50  à 
150  gr,  de  sang  de  mouton  dans  l'artère  tibiale  ou  dans 
le  radiale  de  l’homme.  Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  pré¬ 
dire,  des  embolies  furent  fréquentes  et  suivies  de  phleg¬ 
mons  et  même  d’arthrites  suppurées. 

Transfusion  artérielle  du  sang  humain .  —  Mon  ami 
et  collaborateur  en  Rus.sie,0.  Hey  felder, membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  pratiqua 
devant  moi  la  transfusion  artério-artérielle  et  artério¬ 
veineuse  de  l’homme  à  l’homme,  avec  le  transfuseur  à 
deux  canules  et  à  courant  d’eau  que  j'emploie  sur  les 
animaux.  Ses  transfusés  ne  subirent  aucun  phénomène 
particulier,  la  section  et  la  ligature  des  artères  radiales 
des  deux  donneurs  de  sang,  ne  produisirent  que  le 
minimum  des  suites  d’une  plaie  d’artère.  Cependant, 
nous  reconnûmes  bien  vite  tous  deux,  que  le  manuel 
opératoire  était  loin  d’être  simplifié,  que  le  sang  artériel 
n’a  aucune  valeur  de  plus  que  le  sang  veineux,  car  il 
n’est  artériel  que  pour  un  instant  ;  et  qu’il  y  aurait  abus 
à  conseiller  la  section  d’une  artère  chez  le  donneur  de 
aang.  suivre.] 


Faculté  de  médecine  :  Examens 

Avis  aux  candidats  ajournés  avant  le  l-'i  juin  ISSi.  —  1“  Les 
épreuves  pratiques  seront  renouvelées  lin  juin  ou  commencement 
juillet  ;  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées:  Du  15  juin  au 
1"  juillet,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai;  Du 
1'^  au  15  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant 
le  15  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai,  consigneront  au  plus 
tard,  le  9  et  10  juin  1884  ;  Les  candidats  ajournés  après  le  15  mai 
et  avant  le  15  juin,  consigneront  auplustard,  les  16  et  17  juin  1884. 
Ils  sont  tenus  de  déclarer  [en  consignant,  la  date  exacte  de  leur 
échec  (Décision  de  la  Commission  scolaire,  en  date  du  19  mai  1884, 
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Mort  du  Dr  A.  Blondeau. 

Notre  ami  le  D""  A.  Blondeau,  secrétaire 
de  la  rédaction  du  Progrès  médical,  a  suc¬ 
combé  jeudi  aux  complications  les  plus  graves 
et  les  plus  multipliées  de  la  goutte,  se  succé¬ 
dant  sans  répit  et  déterminant  les  plus  vives 
souffrances. 

Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  le  zèle,  l’ac¬ 
tivité,  les  qualités  d’écrivain,  l’indépendance 
de  caractère  de  notre  malheureux  ami.  En 
rapport  plus  direct  avec  lui,  nos  collaborateurs, 
témoins  de  son  dévouement  pour  l’œuvre  com¬ 
mune,  connaissaient  son  inépuisable  obli¬ 
geance. 

Tous  s’associeront  à  notre  affliction,  à  celle 
de  tous  ses  collègues  du  Progrès  médical,  à 
la  douleur  de  ses  amis,  au  deuil  de  sa  famille. 


Du  rôle  pathogénique  des  alcaloïdes  qui  se 
forment  dans  le  tube  digestif. 

11  est  impossible  aujourd’hui  de  refuser  aux  microbes 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Si  le  fait  de  la  présence  des  microbes  est  indé¬ 
niable  dans  la  plupart  des  maladies  ;  s’il  est  même 
démontré  pour  quelqnes-unes  que  les  microbes  sont  les 
véritables  agents  des  perturbations  morbides,  les  plus 
grandes  incertitudes  régnent  encore  sur  les  procédés 
mis  en  jeu  par  ces  agents  pour  réaliser  les  méfaits  que 
nous  n’hésitons  plus  à  leur  attribuer. 

Il  est  probable  que  les  microbes  n’exercent  pas  dans 
nos  tissus,  dans  nos  humeurs ,  une  simple  action  de 
présence,  une  action  catalytique,  pour  parler  comme 
les  chimistes  ;  tout  porte  à  penser  au  contraire  qu’ils 
provoquent  dans  l’organisme  certaines  réactions  de 
l’ordre  des  fermentations  analogues  à  celles  que  nous 
voyons  se  produire  in  vitro ,  en  dehors  du  corps 
humain. 

Si  ces  inductions  se  vérifient,  la  nocuité  des  agents 
infectieux  pourra  s’expliquer  par  le  dégagement  de  pro¬ 
duits  toxiques,  de  véritables  poisons,  dans  l’organisme. 

Il  se  pourrait  même,  comme  l’indique  M.  le  professeur 
Bouchard,  que  chaque  maladie  infectieuse  eût,  à  côté  de 
son  microbe  particulier,  son  alcaloïde  propre  (1).  Par 
exemple,  le  micrococcus  pyocyaneus  fabrique  un  alca¬ 
loïde  spécial,  \a  pyocyanine  (2). 

Telles  sont  les  idées  qui  commencent  à  percer  au  sujet 
de  l’action  des  microbes.  On  ne  cherche  pas  seulement  à 
savoir  d’où  ils  viennent  pour  les  prévenir  ;  on  veut  savoir 


(1)  Bouchard.  —  Suf  la  présence  d'alcaloides  dans  les  urines  au 
cours  de  certaines  mqiladies  infectieuses  (Soc.  de  biol.  5  août  1882., 
p.  6ü4  du  compte  rendu.) 

(2)  Le  cryptococcus  xanthogenicus  (fièvre  jaunel,  produirait  la 
.xantho-ptomaineV  (llomingos’ Freire.  .icad.  de  méd.,  1884.) 
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aussi  commentils  nuisent, pour  les  combattre  plus  sûre¬ 
ment. 

Nous  allons  étudier,  d’après  les  travaux  récents,  une 
classe  de  ces  produits  toxiques  qu’élaborent  les  microbes, 
o’est-à-dire  les  alcaloïdes  qui,  d’après  M.  Bouchard, 
prennent  naissance  dans  le  tube  digestif. 

Mais  il  nous  faut,  auparavant,  dire  un  mot  des  re¬ 
cherches  plus  anciennes  qui  ont  préparé  et  inspiré  les 
découvertes  récentes.  C’est  à  M.  le  professeur  Selmi  (de 
Bologne),  que  nous  devons  la  connaissance  des  alca¬ 
loïdes  cadavérique  ou  ptomaïnes. 

En  1870,  il  avait  trouvé  à  l’autopsie  d’un  homme  qu’on 
croyait  empoisonné,  une  substance  chimiquement  ana¬ 
logue  aux  alcaloïdes  végétaux  ;  il  ne  tarda  pas  à  retrouver 
cette  substance  dans  d’autres  cadavres,  et  il  comprit 
bien  vite  l’importance  médico-légale  de  cette  décou¬ 
verte  (1).  S’il  revient  à  M.  Selmi  le  mérite  d’avoir  trouvé 
les  ptomaïnes  et  d’avoir  insisté  sur  le  côté  toxicologique, 
c’est  à  M.  Gautier  (2),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qu’appartiennent  les  premières  re¬ 
cherches  sur  l’origine  de  ces  alcaloïdes.  Dès  l’année 
1872,  en  effet,  M.  Gautier  observait  que  la  fibrine  du 
sang,  abandonnée  à  la  putréfaction  sous  une  couche 
d’eau,  fournissait,  entre  autres  produits  très  variés,  une 
petite  quantité  d'alcaloïdes  fixes  et  volatils  ;  il  put 
mentionner  le  fait  dans  la  première  édition  de  son  traité 
de  chimie,  et  M.  Selmi  lui-même  reconnut  que  M .  Gautier 
avait  le  premier  découvert  que  la  putréfaction  des  ma¬ 
tières  protéiques  donne  naissance  à  des  alcalis  fixes  et 
volatils.  Répétant  l’expérience  de  M.  Gautier  avec  de 
l’albumine  pure,  il  obtint  deux  alcaloïdes  par  la  putré- 
‘  faction,  l’un  fixe,  l’autre  volatil. 

Il  était  donc  établi  par  les  travaux  de  MM.  Selmi  et 
Gautier  que  des  alcaloïdes  vénéneux  existent  dans  les 
matières  cadavériques  et  que  ces  alcaloïdes  proviennent 
de  la  putréfaction  des  matières  albumineuses .  Poursui¬ 
vant  ses  recherches,  M.  Gautier  montre  que  ces  matières 
alcaloïdiques  se  forment  normalement  dans  l’économie 
par  le  processus  ordinaire  de  la  vie  des  tissus  ;  il  les 
signale  “dans  la  bile,  les  urines,  le  suc  musculaire  ;  il 
pense  qu’elles  peuvent  se  produire  en  quantité  consi¬ 
dérable  dans  les  cas  pathologiques  et  entraîner  des 
dangers  si  l’élimination  par  les  reins  vient  à  être  enrayée. 

M.  Pouchet  (3),  préparateur  de  M.  Gautier,  a  pu  retirer 
des  urines  normales,  un  alcaloïde  très  toxique  pour  les 
animaux. 

MM.  Brouardel  et  Boutmy  (4)  ont  rendu  à  la  médecine 
un  signalé  service  en  trouvant  un  réactif  propre  à  dis¬ 
tinguer  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végétaux.  Des 
erreurs  graves,  en  effet,  pourraient  être  commises,  les 
ptomaïnes  présentant  la  plupart  des  propriétés  chimiques 

(11  Tous  les  travaux  de  M.  Selmi  sont  condensés  dans  l’ouvrage 
publié  à  Bologne  en  1878  sous  le  titre  :  Sur  les  ptomaïnes  ou 
alcaloïdes  C‘ 

(2)  Traité  Ue  :.T  r'tj-is,  1873,p,  253.  —  Journal de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  phys.  uu  ^  •'  ■'  ■.  1881,  p.  333.  —  Tes  alcaloïdes 

dérivés  des  matières  pro  _  ■  -  .ns  l’influence  de  la  vie  des 

ferments  et  des  tissus,  par  é  —.-lcad.de  médecine, 

19  et  26  juillet  1881.) 

(3)  Gabriel  Pouchet.  —  Contr'ihuiv  a  connaissance  des 
matières  extractives  de  l'urine.  (Thèse  paris,  >> avril  1880.) 

(4)  Brouardel  et  Boutmy.  —  Sur  un  .  -i  ’’  propre  à  distin¬ 
guer  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végéta  u.  •  .iémie  de  mé¬ 
decine,  10  mai  1881  et  14  juin  1881.). 


et  physiologiques  des  alcaloïdes  végétaux.  Cette  réaction 
est  la  suivante  :  les  ptomaïnes  donnent,  avec  le  ferri- 
cyanure  de  potassium  en  pré.sence  du  perchlorure  de 
fer,  du  bleu  de  Prusse.  Pour  opérer  la  réaction,  on 
convertit  en  sulfate  la  base  extraite  du  cadavre,  on 
verse  quelques  gouttes  d’une  solution  de  ce  sulfate  dans 
une  capsule  contenant  le  ferricyanure  de  potassium  dis¬ 
sous,  on  ajoute  du  perchlorure  de  fer  ;  s’il  se  forme  du 
bleu  de  Prusse,  c’est  une  ptomaïne.  MM.  Brouardel  et 
Boutmy  ont  trouvé  ensuite  que  les  ptomaïnes  réduisaient 
le  bromure  d’argent. 

Il  était  réservé  à  M,  Bouchard  de  poursuivre  en  cli¬ 
nique  l’application  de  ces  données  expérimentales  et  de 
faire  entrevoir  les  conséquences  de  l’intervention  des 
alcaloïdes  dans  les  processus  pathologiques.  C’est  sous 
ce  point  de  vue  nouveau  que  nous  allons  maintenant 
envisager  la  question,  en  mettant  largement  à  contribu¬ 
tion  les  notes  publiées  par  M.  Bouchard  et  les  leçons 
brillantes  que  ce  professeur  fait  actuellement  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Nous  n'ignorons  pas  que  des  travaux  se  poursuivent 
parallèlement  en  Allemagne,  surtout  dans  le  laboratoire 
de  M.  Frerichs  (voir  le  dernier  numéro  du  Zeitschrift 
für  felimsche.Medïcin);  mais, outre  queles  auteurs  aux¬ 
quels  nous  faisons  allusion  se  permettent  de  ne  pas  citer 
les  français  qui  les  ont  précédés  dans  cette  voie,  leurs 
publications  ne  traitent  pas  spécialement  des  alcaloïdes  ; 
pour  cette  double  raison,  nous  n’en  parlerons  pas. 

M.  Bouchard  (1)  a  d’abord  cherché  les  alcaloïdes  dans 
les  urines  au  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses  :  il  les  a  trouvés  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  infectieuses,  dans  un 
cas  d’ictère  infectieux,eto.  Ces  alcaloïdes  des  urines  sont 
en  quantité  très  faible  qui  ne  dépasse  pas,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  un  milligramme  par  jour.  Cherchant,  après 
MM.  Gautier  et  Pouchet,  dans  les  urines  physiologiques, 
M.  Bouchard  a  trouvé  des  traces  d’alcaloïde. 

Il  est  porté  à  croire  que  ces  alcaloïdes  sont  formés  par 
la  désassimilation  des  agents  infectieux  plutôt  que  par 
l’élaboration  vicieuse  de  la  matière  par  les  cellules 
animales.  Plus  tard,  il  a  trouvé  ces  mêmes  alcaloïdes 
dans  les  matières  fécales  (2)  ;  il  a  démontré  que  toutes 
les  matières  fécales  fraîches  renferment  des  alcaloïdes 
en  quantité  beaucoup  plus  grande  que  les  urines  ;  parmi 
ces  alcaloïdes,  les  uns  sont  solubles  dans  l’éther,  les 
autres  dans  le  chloroforme  ;  ils  présentent  les  mêmes 
réactions  que  les  ptomaïnes  de  MM.  Selmi,  Gautier, 
Brouardel  et  Boutmy.  La  richesse  des  matières  fécales 
en  alcaloïdes  est  proportionnée  à  l’intensité  des  fermen¬ 
tations  intestinales. 

Dans  un  cas  de  diarrhée  putride,  M.  Bouchard  a  pu 
évaluer  la  proportion  des  microbes  à  un  tiers  de  la  masse 
et  celle  des  alcaloïdes  à  15  milligrammes  par  kilogramme 
de  matière.  Dans  ce  même  cas,  les  |Urines  contenaient 
40  à  50  fois  plus  d’alcaloïdes  qu’à  l’état  normal.  Il  y  a 
donc  généralement  des  variations  parallèles  entre  les 
alcaloïdes  des  matières  fécales  et  des  urines. 

(t)Soc.  de  bioL,  5  août  1882.  —  Voir  également  la  thèse  tle 
M.  Diipard.  (Lyon,  août  1883) 

(2)  Bouchard.  —  De  l'origine  intestinale  de  certains  alca¬ 
loïdes  normaux  ou  pathologiques.  {Revue  mensuelle  de  mé¬ 
decine,  1882,  p.  825.) 
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De  ces  recherches  M.  Bouchard  pouvait  légitimement 
conclure  que  les  alcaloïdes  étaient  fabriqués  dans  le 
tube  digestif,  et  que  si  on  les  rencontrait  dans  les  urines, 
c’est  qu’ils  avaient  été  en  partie  résorbés  et  livrés  au 
rein  par  la  circulation. 

Tout  en  considérant  comme  probable  que  dans  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses,  les  alcaloïdes  peuvent 
avoir  pour  origine  des  microbes  répandus  dans  les  tissus 
ou  dans  les  bumeurs,  il  paraît  certain  que,  dans  la 
fièvTe  typhoïde,  une  partie  au  moins  des  alcaloïdes 
urinaires  est  de  provenance  intestinale. 

Les  applications  cliniques  de  cette  découverte  sont 
du  plus  haut  intérêt  (1)  :  On  sait  que  dans  toute  Tétendue 
du  tube  digestif,  depuis  la  bouche  jusqu’à  l'anus,  il 
existe  des  quantités  inombrables  de  microbes  qui  y  sont 
incessamment  introduits  avec  les  aliments,  la  salive,  etc. 
Ces  éléments  ligurés,  agents  des  fermentations  et  des 
putréfactions,  trouvent  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle 
des  ferments  solubles  (pepsine,  pancréatine)  qui  contra¬ 
rient  leur  action  et  compromettent  leur  existence. 

Mais,  dans  le  gros  intestin,  les  ferments  solubles 
n’existent  plus  et  le  champ  libre  est  laissé  aux  ferments 
figurés.  C’est  là,  en  effet,  qu’à  l’état  physiologique,  s(é- 
laborent  les  alcaloïdes.  A  l’état  pathologique,  ils  peuvent 
aussi  se  former  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle  : 
si  le  suc  gastrique  devient  insuffisant,  si  son  acidité 
diminue,  si  le  mucus  augmente,  si  les  aliments  non 
digérés,  si  les  boissons  non  absorbées  séjournent  flans 
l’estomac,  diluant  ainsi  la  pepsine  et  paralysant  son 
action,  alors  les  ferments  figurés  pullulent  et  déter¬ 
minent  dans  le  tube  digestif  une  véritable  putréfaction. 
Cette  putréfaction,  cette  fermentation  pathologique  par 
les.  agents  infectieux,  dégage  une  foule  de  produits  au 
nombre  desquels  nous  pouvons  citer:  l’ammoniaque, 
le  gaz  des  marais,  l'acide  sulfhydrique,  l’acide  lactique, 
l’acide  butyrique,  l’indol,  le  phénol,  l’excrétine  et  enfin 
les  alcaloïdes  quaternaires.  Parmi  toutes  ces  substances 
si  variées,  les  unes  comme  l'acide  lactique  sont  sim¬ 
plement  nuisibles,  les  autres  comme  les  alcaloïdes  sont 
véritablement  toxiques .  Pour  démontrer  la  puissance 
toxique  de  ces  matières,  àl.  Bouchard  les  a  introduites 
dans  le  corps  de  certains  animaux, soitpar  la  voie  digesti¬ 
ve,  soit  parla  voie  respiratoire,  soit  par  la  voie  sous-cuta- 
née,soit  même  par  la  voie  intra-veineuse.  Des  accidents 
nerveux  d’une  haute  gravité,  convulsions,  paralysies  et 
coma,ont  succédé  à  l’absorption  de  doses  un  peu  fortes. 
On  ne  peut  répéter  chez  l’homme  ces  expériences  dan¬ 
gereuses  ;  mais  on  peut  se  soumettre  à  l’action  de  closes 
minimes  qui,  sans  être  toxiques,  déterminent  certains 
troubles  subjectifs  passagers  qui  sont  comme  le  prélude 
des  grands  accidents  cités  plus  haut  :  sentiment  de  fa¬ 
tigue  et  d’accablement,  céphalée,  vertiges,  surdité, 
bourdonnements  d’oreille,  etc. 

M.  Bouchard  a  démontré  qu’à  l’état  physiologique,  la 
matière  fécale,  dans  sa  partie  dialysable  et  par  consé¬ 
quent  absorbable,  était  éminemment  toxique  :  6  grammes 
d’extrait  de  cette  matière  donnent  des  convulsions  à 
1  kilogramme  de  lapin.  Il  s’élabore  donc,  à  l’état  nor¬ 
mal,  dans  le  tube  digestif,  une  matière  toxique  qui 

il)  Les  détails  qui  suivent  sont  rédig-és  sur  des  notes  prises  nu 
Ccjurs  de  M.  le  iiis.fesseur  Houcliard  (mai  msi.) 


constitue  pour  l’homme  une  menace  permanente  d’em¬ 
poisonnement.  Pourquoi  cette  menace  ne  se  réalise-t- 
elle  jamais  à  l’état  physiologique  ?  Si,  dans  les  24  heures, 
un  homme  fabrique  dans  son  intestin,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  microbes,  assez  de  poison  pour  s’empoisonner, 
il  se  soustrait  par  certains  artifices  à  l’obligation  de 
s’empoisonner.  Si  ce  poison  fabriqué  en  un  jour  étai 
résorbé  tout  entier  et  d’un  seul  coup,  la  mort  serai: 
inévitable;  mais  en  réalité,  la  résorption  n’est  que  par 
tielleet  échelonnée,  si  bien  que,  l’élimination  par  la  voit 
rénale  aidant,  tout  danger  est  écarté.  Vienne  l’état 
morbide  qui,  en  augmentant  le  taux  de  la  fabrication 
du  poison,  livre  à  l’absorption  20  ou  30  fois  plus  de 
matière  toxique  qu’à  l’état  normal,  alors  le  danger  sera 
imminent. 

La  matière  toxique  qui  se  forme  normalement  dans 
le  gros  intestin,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  sec  et  dans 
un  bol  fécal  durci,  se  résorbe  faiblement.  Une  partie  du 
poison  emprisonnée  dans  les  matières  fécales  échappe 
aux  surfaces  absorbantes  et  s’élimine  par  les  garde- 
robes.  L’absorption  des  alcaloïdes  est  donc  insignifiante, 
ils  passent  dans  le  sang  en  quantité  si  faible  qu’ils  ne 
peuvent  être  nuisibles,  surtout  si  le  rein  les  élimine  au 
W  et  à  mesure  de  leur  résorption.  Que  va-t-il  se  passer 
dans  les  conditions  morbides  '?  Si  l’estomac  est  dilaté,  si 
les  glandes  sécrètent  un  suc  gastrique  insuffisant  par  la 
qualité  ou  par  la  quantité,  les  ferments  figurés  se  multi¬ 
pliant  fabriqueront  et  livreront  à  l’absorption  une 
quantité  relativement  énorme  d’alcaloïdes.  Il  est  très 
probable  que  les  accidents  nerveux,  dits  sympathiques 
ou  réflexes,  observés  depuis  longtemps  dans  le  cours 
des  états  dyspeptiques,  ne  sont  que  des  accidents 
toxiques  dus  à  la  résorption  des  alcaloïdes. 

S’il  y  a  ralentissement  ou  arrêt  des  matières  qui  circu¬ 
lent  dans  l’intestin,  ces  matières  maintenues  trop  long¬ 
temps  en  contact  avec  les  surfaces  absorbantes,  livreront 
une  quantité  excessive  de  poison,  et  il  faut  tenir  compte 
des  phénomènes  toxiques  dans  la  symptomatologie  de 
l’occlusion  intestinale.  En  pareil  cas,  M.  Bouchard  a 
constaté  une  augmentation  considérable  des  alcalo'ides 
dans  les  urines. 

Dans  les  cas  où  les  matières  molles,  malléables, 
cheminent  lentement  dans  l’intestin  en  présentant 
incessamment  à  l’absorption  de  nouvelles  surfaces,  on 
pourra  observer  des  accidents  d’intoxication. 

A  côté  de  ces  conditions  pathologiques  qui  agissent 
en  augmentant  la  production  ou  l’absorption,  il  faut 
citer  celles  qui  favorisent  l’accumulation  de  la  matière 
toxique  dans  le  sang,  en  faisant  obstacle  à  l’émonction. 
S’il  survient  de  l’anurie,  si  le  rein,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  devient  imperméable  ou  manque  à  sa 
fonction,  les  alcaloïdes  incessamment  puisés  par  le  sang 
à  la  surface  de  l’intestin,  s'accumuleront  et  détermineront 
ces  accidents  appelés  urémiques  par  Frerichs,  quoique 
la  rétention  de  l’urée  ne  soit  pour  rien  dans  leur  pro¬ 
duction. 

La  physiologie  nous  montre,  en  effet,  que  pour  pro¬ 
voquer  des  accidents  chez  les  animaux,  il  faut  injecter 
des  doses  énormes  d’urée.  On  sait,  d’autre  part,  que 
r  urine  prise  en  masse  et  résorbée  donne  des  symptômes 
tout  différents  des  symptômes  dits  urf'miqües.  Enfin, 
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aucun  des  principes  contenus  dans  l’urine,  pris  isolé¬ 
ment,  n’est  capable  d’amener  l’ urémie  :  l’acide  urique, 
la  créatine  ne  sont  pas  toxiques  ;  -la  leucine,  la  tyrosine 
sont  toxiques,  mais  ces  substances  se  rencontrent  dans 
les  maladies  infectieuses  et  non  dans  l’urémie  ;  les  acides 
biliaires  sont  également  toxiques,  mais  ils  s’éliminent 
par  l’intestin  et  leur  présence  dans  les  urines  est  con¬ 
testée.  Re.stent  donc  les  alcaloïdes  toujours  présents 
dans  les  urines  comme  dans  les  matières  fécales ,  mais 
en  plus  grande  quantité  dans  ces  dernières. 

Il  est  donc  très  probable,  d’après  M.  Boucbard,  que 
dans  les  casd’insuflisance  rénale,  ce  n’est  pas  parce  que 
l’urée  s’accumule  dans  le  sang  qu’il  y  a  des  accidents 
nerveux,  c’est  parce  qu’il  y  a  accumulation  des  matières 
toxiques  puisées  dans  l’intestin,  si  bien  que  le  terme  de 
stercorémie  conviendrait  bien  mieux  pour  désigner  ces 
accidents  que  celui  d’ttremie. 

Pénétré  de  ces  idées,  M.  Bouchard  n’a  pas  tardé  à  en 
tirer  des  résultats  thérapeutiques.  Puisque  les  matièrês 
toxiques  se  forment  dans  l’intestin  en  quantité  relati¬ 
vement  considérable,  ne  serait-il  pas  possible  de  fixer 
ces  substances  et  de  s’opposer  à  leur  résorption  ?  C’est 
ce  que  M.  Bouchard  a  essayé  de  réaliser  àl’aide  du  char¬ 
bon  ;  en  donnant  aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
100  grammes  de' charbon  dans  les  24  heures,  on  désin¬ 
fecte  complètement  les  selles  diarrhéiques  ;  boutes  les 
substances  fétides  qui  donnent  aux  matières  des  typhy- 
ques  Todeur  horrible  que  l’on  connaît,  paraissent  donc 
se  fixer  sur  le  charbon  ;  il  est  permis  de  supposer  que 
ces  substances  fétides  sont  en  même  temps  des  subs¬ 
tances  nuisibles,  car  M.  Bouchard  a  noté  la  diminution 
des  alcaloïdes  dans  les  selles  et  les  urines, sous  l’influence 
de  ce  traitement.  On  comprendra  le  rôle  de  fixation 
que  la  poudre  de  charbon  doit  remplir,  si  l’on  réfléchit 
que  100  grammes  de  cette  poudre  impalpable  représen¬ 
tent  une  surface  de  60  mètres  carrés.  M.  Bouchard, 
voulant  aussi  s’opposer  aux  fermentations  intestinales, 
a  prescrit  successivement  la  créosote,  le  borate  de  soude 
et  enfin  l’iodoforme  qui,  très  divisé  et  à  la  dose  de  40 
centigrammes  seulement,  représente  aussi  une  surface 
de  60  mètres  carrés.  A  l’aide  de  ces  moyens,  on  peut 
dire  que  l’action  fermentative  est  enrayée,  ou  tout  au 
moins  que  les  manifestations  désobligeantes  des  fer-  1 
mentations  intestinales  disparaissent  complètement. 

On  voit  tout  le  parti  que  M.  Bouchard  a  su  tirer  de 
ces  découvertes  récentes.  Grâce  à  lui,  nous  commen¬ 
çons  à  entrevoir  le  rôle  pathogénique  des  alcaloïdes 
animaux.  Il  nous  a  montré  que  ces  alcaloïdes  se 
formaient  normalement  dans  le  tube  digestif,  qu’ils 
étaient  le  produit  des  putréfactions  provoquées  par  les 
ferments  figurés,  qu’ils  constituaient  une  menace  per¬ 
manente  d’empoisonnement  pour  l’organisme,  et  que  la 
sauvegarde  était  dans  l’intégrité  du  rein. 

Enfin,  M.  Bouchard  nous  a  enseigné  que  les  maladies 
infectieuses  et  plus  particulièrement  la  fièvre  typhoïde 
s’accompagnaient  d’une  augmentation  considérable  des 
alcaloïdes  dans  l’intestin  et  dans  les  urines.  Déjà  il  a  su 
baser  sur  ces  données  pathogéniques  une  thérapeutique 
rationnelle,  ne  négligeant  jamais,  pour  la  spéculation 
scientifique,  le  côté  pratique  qui  intéresse  avant  tout  les 
médecins.  D'  J.  Comby. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

Au  mois  de  mars  de  cette  année,  M.  Démons  (de  Bor¬ 
deaux)  adressait  à  la  Société  de  Chirurgie  une  lettre  dans 
laquelle  l’honorable  chirurgien  émettait  l’idée  de  créer  un 
Congrès  annuel  des  chirurgiens  français.  M.  Démons 
priait  la  Société  de  Chirurgie  de  juger  de  l’opportunité  de 
l’idée  et  de  prendre  l’initiative  de  la  création  de  ce  con¬ 
grès,  au  cas  où  la  création  serait  agréée. 

Une  commission  composée  de  MM.  Verneuil,  Trélat, 
Horteloup,  Chauvel  et  Pozzi  fut  nommée  pour  examiner  : 

1°  l’utilité  d’une  pareille  institution  ;  2°  le  rôle  qu’il  con¬ 
viendrait  à  la  Société  de  Chirurgie  de  prendre  dans  son 
organisation.  A  la  séance  du  28  mai,  M.  Pozzi,  rapporteur 
de  la  commission,  est  venu  lire  son  rapport.  Le  temps  et 
l’espace  nous  manquent  pour  reproduire  en  entier  et  exa¬ 
miner  à  fond,  comme  il  conviendrait,  ce  rapport  remar¬ 
quable  à  plus  d’un  titre.  Nous  nous  bornerons  aujourd’hui 
à  donner  les  conclusions  de  la  commission,  qui  propose 
à  la  Société  de  Chirurgie  de  voter  les  propositions  suivan- 

1“  Accepter  en  principe  le  projet  d’un  Congrès  annuel 
des  chirurgiens  français,  ou  mieux  d’un  Congrès  français 
de  chirurgie,  ou  encore  d’un  Congrès  de  chirurgie  en  lan¬ 
gue  française; 

2°  Accepter  la  mission  de  constituer  un  comité  d’orga¬ 
nisation  chargé  de  rédiger  les  statuts  et  règlements  provi¬ 
soires,  de  recuillir  les  adhésions  et  de  présider  à  l’ouverture 
du  premier  congrès  ; 

3“  Transformer  la  commission  d’examen  en  commission 
d’organisation  par  l’adjonction  de  nouveaux  membres  ; 

4°  Adresser  des  remerciements  à  M.  Démons. 

Bien  que  l’heure  fut  avancée  au  moment  où  a  fini  la  lec¬ 
ture  du  rapport,  la  discussion  a  commencé  immédiate¬ 
ment.  M.  Desprès  a  demandé  la  parole  pour  combattre  les 
conclusions  de  la  commission.  L’honorable  chirurgien  de 
la  Charité  ne  croit  pas  à  l’utilité  des  congrès  et  craint  que 
la  Société  de  Chirurgie  ne  se  compromette  fâcheusement 
en  prenant  l’initiative  de  cette  création.  MM.  Trélat  et  Ver¬ 
neuil  ont  pris  successivement  la  parole  pour  défendre, 
dans  un  langage  très  élevé,  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion.  Puis,  on  a  voté.  A  Vunanimité  moins,  une  voix,  la 
création  du  Congrès  annuel  de  chirurgie  a  été  votée. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

Analyse  cinématique  de  la  marche,  par  M.  Marey.  — 
Grâce  à  l’installation  remarquable  qu’il  possède  à  Auteuil, 
M.  Marey  a  pu  recueillir  photographiquement  les  attitudes 
successives  que  prend  un  homme  pendant  la  marche  ;  pra¬ 
tiquement  on  ne  photographie  qu’une  bande  blanche  cousue 
verticalement  sur  chaque  membre  du  sujet,  on  obtient 
ainsi  le  tracé  de  la  trajectoire  de  chaque  extrémité  et  même 
de  chaque  articulation. 

De  l’atténuation  des  cultures  virulentes  par  l’oxygène 
comprimé,  par  M.  Chauveau.  —  L’auteur,  reprenant  les 
expériences  de  M,  Paul  Bert  a  pensé  que,  si  une  forte  ten¬ 
sion  d’oxygène  tuait  la  bactéridie  charbonneuse,  une  ten¬ 
sion  moindre  l’atténuerait.  L’expérience  a  démontré  la 
réalité  de  cette  conception  et  même  le  vaccin  obtenu  de 
cette  manière  est  plus  certain  et  plus  durable  que  tous  ceux 
qu'on  avait  pu  produire  jusqu’à  l’heure  actuelle.  Le 
procédé  de  l'atténuation  par  l’oxygène  comprimé  pouvant 
être  très  facilement  mis  en  œuvre,  il  a  certainement  un 
grand  avenir  industriel. 
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Sur  ia  ra.ge.parMM.  Pasteur, Chamberland  et  Roux.— 

La  communication  de  M.  Pasteur  sur  la  rage  est  d'une  im¬ 
portance  telle  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale  que 
nous  croyons  devoir  la  donner  en  entier  : 

Le  grand  fait  de  la  virulence  variable  de  certains  virus  et  la 
préservation  d’une  virulence  par  une  autre  de  moindre  inten¬ 
sité,  est  aujourd’hui  non  seulement  acquis  à  la  science,  mais 
encore  entré  dans  le  domaine  de  la  pratique.  Dans  une  telle 
direction  d’études,  on  comprend  tout  l’intérêt  qu’offre  la  re¬ 
cherche  de  méthodes  d’atténuation  appropriées  à  de  nouveaux 
virus.  J’ai  l’honneur  d’apporter  aujourd’hui,  à  l’Académie,  un 
progrès  dans  ce  sens,  relatif  à  la  rage . 

I.  Si  l’on  passe  du  chien  au  singe,  et  ultérieurement  de  singe 
à  singe;  la  virulence  du  virus  rabique  s'affaiblit  à  chaque  pas¬ 
sage.  Lorsque  la  virulence  a  été  diminuée  par  ces  passages 
de  singe  à  singe,  si  le  virus  est  ensuite  reporté  sur  le  chien, 
sur  le  lapin,  sur  le  cobaye,  il  reste  encore  atténué.  En  d’autres 
termes,  la  virulence  ne  revient  pas  de  prime  saut  à  la  virulence 
du  chien  à  rage  des  rues.  L’atténuation,  dans  ces  conditions, 
peut  être  amenée  facilement  par  un  petit  nombre  de  pas¬ 
sages  de  singe  à  singe,  jusqu’au  point  de  ne  jamais  donner 
la  rage  au  chien  par  des  inoculations  hypodermiques.  L’ino¬ 
culation  par  la  trépanation,  méthode  si  infaillible  pour  la 
communication  de  la  rage,  peut  même  ne  produire  aucun  ré¬ 
sultat  en  créant  néanmoins,  pour  l’animal,  un  état  réfractaire  à 
la  rage. 

IL  La  virulence  du  virus  rabique  s’exalte  quand  on  passe  de 
lapin  à  lapin,  de  cobaye  à  cobaye.  Lorque  la  virulence  est 
exaltée  et  fixée  au  maximum  sur  le  lapin,  elle  passe  exaltée 
sur  le  chien  et  elle  s’y  montre  beaucoup  plus  intense  que  la 
virulence  du  virus  rabique  du  chien  à  rage  des  rues.  Cette  vi¬ 
rulence  est  telle,  dans  ces  conditions,  que  le  virus  qui  la  pos¬ 
sède,  inoculé  dans  le  système  sanguin  du  chien,  lui  donne  cons¬ 
tamment  une  rage  mortelle.- 

III.  Quoique  la  virulence  rabique  s’exalte  dans  son  passage 
de  lapin  à  lapin  ou  de  cobaye  à  cobaye,  il  faut  plusieurs  pas¬ 
sages  par  le  corps  de  ces  animaux  pour  qu’elle  récupère  son 
état  de  virulence  maximum,  quand  elle  a  été  diminuée  d’abord 
chez  le  singe.  De  même  la  virulence  du  chien  à  rage  des  rues 
qui, comme  je  viens  de  le  dire,  n’est  pas  de  virulence  maximun 
a  beaucoup  près,  exige,  quand  elle  est  portée  sur  le  lapin,  plu¬ 
sieurs  passages  par  des  individus  de  cette  espèce,  avant  d’at¬ 
teindre  son  maximum. 

Une  application  raisonnée  des  résultats  que  je  viens  de  faire 
connaître  permet  aisément  de  rendre  les  chiens  réfractaires  à 
la  rage.  On  comprend,  en  effet,  que  l’expérimentateur  puisse 
avoir  à  sa  disposition  des  virus  rabiques  atténués  de  diverses 
forces;  les  uns,  non  mortels,  préservent  l’économie  des  effets  de 
virus  plus  actifs  et  ceux-ci  de  virus  mortels. 

Prenons  un  exemple.  On  extrait  le  virus  rabique  d’un  lapin 
mort  par  trépanation  à  la  suite  d’une  durée  d’incubation  qui 
dépasse  de  plusieurs  jours  l’incubation  la  plus  courte  chez  le 
lapin.  Celle-ci  est  invariablement  comprise  entre  sept  et  huit 
jours  à  la  suite  de  l’inoculation,  par  trépanation,  du  virus  le 
plus  virulent.  Le  virus  du  lapin,  à  plus  longue  incubation,  est 
inoculé,  toujours  par  trépanation,  à  un  second  lapin  ;  le  virus 
de  celui-ci  à  un  troisième.  A  chaque  fois,  ces  virus,  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  forts,  sont  inoculés  à  un  chien.  Ce  der¬ 
nier  se  trouve  être  ensuite  capable  de  supporter  un  virus 
mortel.  Il  devient  entièrement  réfractaire  à  la  rage  soit  par  ino¬ 
culation  intraveineuse,  soit  par  trépanation,  du  virus  de  chien 
à  rage  des  rues. 

Par  des  inoculations  de  sang  d’animaux,  je  suis  arrivé  à 
simplifier  beaucoup  les  opérations  de  la  vaccination  et  à 
procurer  au  chien  l’état  réfractaire  le  plus  décidé.  Je  ferai 
connaitre  bientôt  à  l’Académie  l’ensemble  des  expériences  sur 
ce  point. 

11  y  auiait  un  intérêt  considérable,  présentement  et  jusqu’à, 
l'époque  éloignée  de  l’extinction  de  la  rage  par  la  vaccination, 
à  pouvoir  supprimer  le  développement  de  cette  affection  à  la 
suite  de  morsures  par  des  chiens  enragés.  Sur  ce  point,  les 
premières  tentatives  que  j'ai  entreprises  me  donnent  les  plus 
grandes  espérances  de  succès.  Grâce  à  la  durée  d’incubation  de 


la  rage  à  la  suite  de  morsures,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  l’on 
peut  sûrement  déterminer  l’état  réfractairee  des  sujets  avant 
que  la  maladie  mortelle  éclate  à  la  suite  de  la  morsure. 

Les  premières  expériences  sont  très  favorables  à  cette 
manière  de  voir,  mais  il  faut  en  multiplier  les  preuves  à  l’in¬ 
fini  sur  des  espèces  animales  diverses  avant  que  la  thérapeu¬ 
tique  humaine  ait  la  hardiesse  de  tenter  sur  l’homme  cette  pro¬ 
phylaxie. 

L’Académie  comprendra  que,  malgré  la  confiance  que  m’ins¬ 
pirent  mes  nombreuses  expériences  poursuivies  depuis  quatre 
années,  ce  n’est  pas  sans  quelque  appréhension  que  je  publie 
aujourd’hui  des  faits  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  une  pro¬ 
phylaxie  possible  de  la  rage. 

Si  j’avais  eu  à  ma  disposition  des  moyens  matériels  suffi¬ 
sants,  j'aurais  été  heureux  de  ne  faire  cette  communication 
qu’après  avoir  sollicité  de  l’obligeance  de  quelques-uns  de 
mes  confrères  de  cette  Académie  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  conirôle  des  conclusions  que  je  viens  de  faire  con¬ 
naître. 

C’est  pour  obéir  à  ces  scrupules  et  à  ces  mobiles  que  j’ai 
pris  la  liberté  d’écrire,  ces  jours  derniers,  à  M.  Fallières,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  en  le  priant  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  à  laquelle  je  soumettrais  mes  chiens 
réfractaires  à  la  rage.  L’expérience  maîtresse  que  je  tenterais, 
en  premier  lieu,  consisterait  à  extraire  de  mes  chenils  vingt 
chiens  réfractaires  à  la  rage  qu’on  placerait  en  comparaison 
avec  vingt  chiens  devant  servir  de  témoins.  On  ferait  mordre 
par  des  chiens  enragés  successivement  ces  quarante  chiens. 
Si  les  faits  que  j’ai  annoncés  sont  exacts,  les  vingt  chiens  con¬ 
sidérés  par  moi  comme  réfractaires  résisteront  tous,  pendant 
que  les  vingt  témoins  prendront  la  rage.  Une  seconde  expé¬ 
rience  non  moins  décisive  aurait  pour  objet  quarante  chiens, 
dont  vingt  vaccinés  devant  la  commission  et  vingt  non  vac¬ 
cinés.  Les  quarante  chiens  seront  ensuite  trépanés  parle 
virus  de  chien  à  rage  des  rues.  Les  vingt  chiens  vaccinés  résis¬ 
teront  ;  les  vingt  autres  mourront  tous  de  la  rage,  soit  paraly¬ 
tique,  soit  furieuse.  P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  mai.  —  Présidence  de  M.  F.  Franck. 

M.  P.  Regnard  fait  la  description  d’un  appareil  pour  enre¬ 
gistrer  les  fermentations,  et  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
à  l’aide  de  cet  appareil.  Un  petit  index  spécial  détermine 
des  tracés  qui  reproduisent  exactement  les  différents  temps 
de  la  fermentation.  On  constate  d’abord  un  temps  perdu, 
pendant  lequel  la  levure  n’agit  pas  encore  sur  la  substance 
fermentescible,  et  qui  est  représenté  sur  le  tracé  par  une 
ligne  horizontale  ;  puis,  une  ligne  ascensionnelle  indiquant 
le  commencement  de  la  fermentation;  enfin,  une  courbe 
parabolique.  On  peut,  à  l’aide  de  cet  appareil  et  de  ces  tra¬ 
cés,  faire  des  expériences  comparatives  très  intéressantes 
sur  les  différents  ferments. 

M.  Quinquadd  a  étudié  V influence  des  sections  de  la 
moelle  épinière  sur  la  composition  du  sang;  il  a  cons¬ 
taté  une  diminution  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique, 
d’autant  plus  considérable  que  la  section  remonte  plus 
haut  vers  la  région  cervicale.  Après  une  section  de  la  moelle 
cervico-dorsale,  on  trouve,  au  bout  de  10  à  15  minutes, 
que  le  sang  des  veines  fémorales  tend  à  devenir  artériel, 
il  présente  une  rougeur  très  intense,  l’oxygène  augmente. 
Dans  les  veines  sus-hépatiques,  au  contraire,  l’oxygène 
diminue.  Dans  le  cœur  droit  également,  il  diminue  ;  quel¬ 
quefois,  cependant,  il  augmente;  cette  variation  tient  à  ce 
double  apport  :  d’un  sang  oxygéné,  par  les  veines  fémo¬ 
rales,  et  d’un  sang  désoxygéné,  par  les  veines  sus-hépati¬ 
ques.  Il  y  a  encore  un  autre  élément,  l’asphyxie,  qui  sur¬ 
vient  souvent  quand  on  sectionne  la  moelle  cervicale,  et 
qui  explique  également  la  variation  des  gaz  du  sang. 

M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  à  M.  Quinquaud  que 
la  section  de  la  moelle  peut  produire  deux  effets  :  tantôt 
l’arrêt  des  échanges  dans  tous  les  tissus,  ce  qui  explique  la 
rougeur  du  sang  veineux;  tantôt  l’exagération  de  ces 
échanges,  d’où  sang  noir  dans  les  artères. 
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M.  Quinqüaud  répond  qu’il  a  obBervé,  lui  aussi,  ces  deux 
types  de  l’influence  nerveuse. 

M.  Bloch  rapporte  le  résultat  de  ses  expériences  sur  la 
vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  chez  l’homme.  La 
réaction  réflexe  motrice  est  plus  ou  moins  longue  à  se  pro¬ 
duire,  suivant  le  point  primitivement  impressionné.  C’est 
ainsi  qu’une  excitation  reçue  à  la  main  serait  plus  vite 
transformée  en  mouvement  qu’une  excitation  reçue  à  l’é¬ 
paule  :  il  y  a  évidemment  là  un  élément  psychique  qu’il  est 
difficile  d’expliquer.  Les  sensations  tactiles  et  les  impres¬ 
sions  auditives  persistent  pendant  un  certain  temps,  sui¬ 
vant  un  synchronisme  absolu.  Dans  une  première  série 
d’expériences,  M.  Bloch  arrive  à  de  seconde,  comme 
moyenne  de  vitesse  du  courant  sensitif,  ce  qui  donne 
137  mètres  par  seconde.  Dans  une  seconde  série,  il  obtient 

de  seconde,  ce  qui  donne  91  mètres  par  seconde.  En 
1875,  ses  expériences  sur  le  même  sujet  lui  avaient  donné 
le  chiffre  de  132  mètres,  qui  lui  paraît  plus  exact.  La 
moyenne  actuelle  serait  donc  de  114  mètres. 

M.  Labobde  dit  qu’il  faudrait  tenir  compte  de  la  sensibi¬ 
lité  variable  avec  les  différentes  parties  du  corps.  La  main, 
par  exemple,  présente  une  sensibité  plus  délicate  que  l’é¬ 
paule.  De  plus,  les  impressions  tactiles  offrent  quelques 
différences  avec  les  sensations  auditives. 

M.  Dastre  ajoute  que  la  différence  comme  force,  dans 
l’intensité  des  excitations,  doit  être  prise  en  sérieuse  con¬ 
sidération. 

M.  Bloch  répond  qu’il  s’est  toujours  servi  d’une  excita¬ 
tion  dont  l’intensité  était  la  même.  D’autre  part,  plus  la 
partie  est  sensible,  plus  la  vitesse  sera  grande,  en  ce  qui 
concerne  les  sensations  tactiles,  à  l’inverse  de  ce  qui  se 
passe  pour  les  impressions  sensorielles. 

M.  Gellé  demande  si  les  excitations  dernières  donnaient 
des  résultats  différents  de  ceux  obtenus  avec  les  excitations 
premières,  comme  cela  s’observe  chez  les  sourds  ou  chez 
les  malades  atteints  d’affections  de  l’oreille. 

M.  Bloch  n’a  pas  fait  d’expériences  dans  ce  sens.  Il  n’a 
opéré  que-sur  lui-même,  et  les  expériences  de  cette  nature 
sont  difficiles  et  longues.  Il  est  probable  qu’une  éducation 
spéciale  peut  apporter  une  certaine  influence  soit  en  exa¬ 
gérant,  soit  en  diminuant  les  intensités  sensitives. 

M.  M.alassez  apporte  à  la  Société  le  résultat  de  nouvelles 
recherches,  faites  avec  il.  Vignal,  sur  la  tuberculose  zoo- 
glénique.  Après  avoir  donné  quelques  détails  de  technique 
qui  lui  sont  particuliers,  relativement  à  la  coloration  des 
micro-organismes,  M.  Malassez  dit  que  les  zooglées  ne  se 
colorent  pas  toutes  de  la  même  façon.  On  en  trouve  d’abord 
qui  se  colorent  dans  leur  totalité,  d’autres  à  leur  périphérie 
seulement,  d’autres  enfin  qui  résistent  complètement  aux 
réactifs  colorants.  Cette  différence  tient  au  siège  des  zoo¬ 
glées,  qui  ne  se  colorent  pas  au  centre  et  au  niveau  de  la 
caséification,  ce  qui  semble  établir  un  rapport  évident 
entre  leur  coloration  et  la  vitalité  de  ces  micro-orga¬ 
nismes. 

Les  portions  complètement  colorées  se  montrent  sous 
forme  de  grains  allongés,  comme  des  chapelets.  Les  par¬ 
ties  moyennement  colorées  se  présentent  sous  forme  de 
grains  sphériques,  mais  non  en  chaînes  comme  les  précé¬ 
dentes.  Enfin,  les  zooglées  non  colorées  apparaissent 
comme  de  petits  grains  pâles,  sphériques,  peu  visibles. 
Les  procédés  de  Koch  ne  colorent  pas  ces  zooglées;  de 
même  que  les  procédés  de  M.  Malassez  ne  colorent  pas  le 
bacille  de  Koch. 

M.  Bhown-Sêquard,  par  des  sections  antéro-postérieures 
du  cerveau,  a  produit  de  l’inhibition  caractérisée  par  un 
arrêt  dans  les  échanges,  ainsi  que  par  un  arrêt  du  cœur  et 
de  la  respiration.  Si  on  coupe  une  moitié  du  cerveau,  d’un 
côté,  chez  une  grenouille,  on  observe  du  côté  opposé  une 
faiblesse  paralytique  (inhibition),  tandis  que  du  côté  cor¬ 
respondant  on  note  une  exagération  de  la  motricité  (dyna¬ 
mogénie).  Si  on  pratique  alors  la  même  opération  sur 
l’autre  moitié  du  cerveau,  on  rétablira  l’équilibre,  et  la 
grenouille  pourra  sauter. 

M.  Ch.  Bichet  a  reproduit  sur  huit  personnes  les  expé¬ 
riences  de  M.  Cumberland,  qui  reposent  sur  les  mouve¬ 


ments  fibrillaires  inconscients  de  la  main  du  sujet,  très 
appréciables  pour  l’opérateur,  avec  un  peu  d’habitude,  et 
qui  le  guident  parfaitement  vers  l’objet  à  trouver.  M.  Che¬ 
vreuil,  du  reste,  avait  déjà  démontré,  il  y  a  de  nombreuses 
années,  l’influence  de  la  concentration  de  l’attention  dans 
la  production  des  mouvements  inconscients.  P.  B. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  S.'iPPEY,  à  l’occasion  de  la  discussion  récente  sur  les 
mouvements  du  cerveau,  se  plaint  vivement  des  attaques 
que  M.  Marc  Sée  a  dirigées  contre  lui  dans  la  dernière 
séance  et  maintient  les  propositions  qu’il  a  antérieurement 
formulées. 

M,  Luys  lit  une  note  relative  aux  mouvements  du  cer¬ 
veau,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  Il  y 
a  un  espace  libre  péri-cérébral  à  l’état  normal  entre  le  cer¬ 
veau  et  son  enveloppe  osseuse,  et  cet  espace  libre,  rempli 
par  le  liquide  céphalo-rachidien,  existant  toujours,  quoi 
qu’on  dise,  sur  le  cadavre,  est  susceptible  de  se  déplacer 
suivant  les  différentes  attitudes  de  la  tête.  Les  pièces  rem¬ 
plies  de  matière  coagulable  que  j’ai  présentées  à  une  des 
dernières  séances  en  font  foi;  2“  C’est  aux  dépens  de  cet 
espace  libre  que  le  cerveau  est  amené  nécessairement  à  se 
déplacer,  dans  des  limites  très  restreintes,  suivant  les  dif¬ 
férentes  attitudes  de  la  tête;  car,  d’une  part,  il  est  d’un  vo¬ 
lume  moindre  que  la  cavité  crânienne  dans  laquelle  il  est 
enserré  ;  et,  d’autre  part,  la  présence  de  la  membrane  sé¬ 
reuse,  l’arachnoïde,  dont  on  n’apprécie  pas  suffisamment 
la  destination  physiologique,  favorise  ces  mouvements  de 
plissement  dans  les  différents  sens.  L’expérience  de  M.  Sap- 
péy,  modifiée  dans  son  dispositif,  loin  de  déposer  contre 
l’exactitude  de  mes  recherches,  vient,  au  contraire,  mettre 
en  valeur  ce  qu’elles  ont  de  bien  fondé.  Je  persiste  donc 
dans  mes  conclusions  du  début  que  je  ne  trouve  nullement 
ébranlées  par  les  arguments  plutôt  théoriques  que  prati¬ 
ques  qui  leur  ont  été  généralement  opposés.  La  question 
de  la  locomobilité,  restreinte  à  quelques  millimètres  de  la 
masse  cérébrale  sous  la  calotte  crânienne,  a  été  posée  et 
résolue  au  point  de  vue  purement  anatomique  ;  c’est  là  un 
fait  acquis  pour  lequel  je  désire  fixer  les  esprits  et  prendre 
date. 

M.  Verneuil  fait  une  communication  sur  les  épanche¬ 
ments  pleuraux  à  la  suite  de  l’ablation  des  tumeurs  du 
sein.  —  A  l’occasion  de  deux  malades  qui,  atteintes  de 
squirre  de  la  mamelle,  furent  opérées  de  cette  tumeur,  et 
succombèrent  l’une  le  quatrième,  l’autre  le  sixième  jour, 
M.  Verneuil  rapporte,  qu’à  l’autopsie,  on  a  trouvé  des 
lésions  pleurales  du  côté  opéré,  en  même  temps  que  l’exis¬ 
tence  d’une  ancienne  maladie  rénale.  M.  Verneuil,  fort 
disposé  à  faire  jouer  un  rôle  aux  lésions  viscérales  anté¬ 
rieures,  dans  tout  ce  qui  survient  chez  les  blessés,  a  re¬ 
cherché  les  relations  possibles  entre  ces  pleurésies  et  les 
néphropathies.  Broca,dès  1850,  avait  signalé  ces  pleurésies 
en  faisant  jouer  un  rôle  prédominant  au  mauvais  état 
général  des  blessés  et  en  incriminant  une  complication 
fréquente,  l’érysipèle,  M.  Verneuil,  pense  que,  chez  ses 
malades,  la  dyscrasie  rénale  est  le  facteur  qu’il  importe 
d'invoquer  au  point  de  vue  de  la  genèse  des  complications 
pleurales.  Des  deux  malades  qui  motivent  la  communication 
de  M.  Verneuil,  l’une  a  été  opérée  à  la  Charité  par  M. 
Berger.  Ce  dernier  considère  que  la  pleurésie  consécutive 
était  a  frigore  ;  M.  Duret  admet,  au  contraire,  que  la  pro¬ 
pagation  d’un  phlegmon  pectoral  s’est  effectuée  du  côté  de 
la  plaie.  M.  Picqué  sachant  avec  quelle  facilité  suppurent 
les  blessés  atteints  de  lésions  rénales  anciennes,  accorde  à 
cette  cause  une  part  dans  le  développement  de  la  pleurésie. 
L’observation  que  M.Verneuil,  a  recueillie  dans  son  service 
de  la  Pitié,  confirme  entièrement  cette  manière  de  voir.  — 
Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’entre  la  plaie,  l'inflammation 
traumatique  et  la  pleurésie,  s’interpose  un  facteur  qui  est 
l’état  général  de  la  malade.  Cet  état  intermédiaire  que 
Broca  pensait  être  l’érysipèle,  était  une  néphrite  dans  les 
deux  faits  rapportés  par  M.  Verneuil.  A.  Josias, 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  dn  IC  novembre  1883.—  Présidence  de  M.  Oornil. 

21.  M.  CoRNiL  montre  des  pièces  provenant  d’un  ma¬ 
lade  mort  de  leucocythémie  ;  la  langue,  avec  hypertrophie 
des  follicules  de  la  base  ;  les  amygdales  très  tuméfiées  ;  le 
larynx,  qui  paraît  aussi  plus  groR  que  normalement.  Dans 
le  grand  épiploon,  on  trouvait  de  petites  tumeurs  arron¬ 
dies,  tout  à  fait  semblables  à  des  ganglions  lymphatiques  ; 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-sternal,  dans  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  des  tumeurs  analogues  se  voyaient.  Ce  malade 
avait  une  apparence  tout  à  fait  spéciale  de  la  face  :  gontle- 
ment  énorme  du  cou,  ratatinement  do  la  figure;  en  outre, 
par  le  nez,  s’écoulait  un  liquide  transparent  qui  se  conden¬ 
sait,  sur  ses  moustaches,  en  croûtes  jaunâtres.  Cet  écou¬ 
lement,  assez  épais,  était  constitué  essentiellement  par  des 
cellules  lymphatiques.  La  muqueuse  des  fosses  nasales 
montra  à  l’autopsie  des  plaques  lymphoïdes  disséminées. 

23.  Invagination  intestinate.  —  Entérotomie.  Mort;  par 
Ml  L.  MoNsiEn,  interno  des  hôpitaux. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  4  ans  et  demi,  entre  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  salle  Saint-Côme,  n°  11,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  DE  Saint-Germain,  le  31  octobre  1883. 

Cet  enfant,  délicat,  mais  qui  a  cependant  toujours  joui 
d’une  parfaite  santé,  a  été  pris  le  26  octobre,  à  deux  heures 
du  soir,  d’une  douleur  vive  dans  le  ventre,  douleur  accom¬ 
pagnée  de  vomissements  incoercibles  et  d’absence  com¬ 
plète  de  selles.  Un  médecin  appelé  constata  la  présence, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  d’un  long  boudin  qui  lui  fit 
immédiatement  songer  à  une  invagination  intestinale.  Des 
injections  d’air  furent  employées  sans  succès. 

Le  31  octobre,  L...  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes 
de  l’invagination,  qu’établit  du  reste,  d’une  façon  irréfu¬ 
table,  la  présence  d'une  grosse  tumeur  dans  le  rectum.  Des 
injections  à  l’aide  d’un  siphon  d’eau  de  Seltz,  une  séance 
d’électrisation  de  15  minutes  n’amènent  aucun  résultat. 

1"  novembre,  3  heures  du  soir.  M.  Peyrot  (M.  de  Saint- 
Germain  étant  absent)  pratique  l’entérotomie  au-dessus  de 
.  l’arcade  crurale  droite,  suivant  le  procédé  de  Nélaton. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  l’état  général  s’améliora  un 
peu,  les  vomissements  ne  reparurent  pas;  mais,  dans  la 
nuit  du  5  au  6,  il  survint  de  l’agitation  et  des  vomissements 
légèrement  porracés,  en  même  temps  que  se  produisait  un 
renversement  de  la  muqueuse  intestinale  et  que  cédait  le 
point  de  suture  de  la  commissure  interne.  Le  lendemain, 
le  ballonnement  du  ventre  augmenta  sensiblement;  les  vo¬ 
missements  devinrent  plus  rares. 

10  novembre.  L’enfant  meurt  dans  le  collapsus,  avec  un 
tympanisme  abdominal  très  marqué  et  sans  avoir  rendu 
quoi  que  ce  soit  par  l’anus. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  péritonite  généralisée,  avec 
très  peu  d’épanchement.  Elle  est  au  maximum  près  de  l’in¬ 
cision  abdominale.  Toutefois,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  le 
moindre  épanchement  au  point  désuni. 

L’incision  intestinale  porto  sur  les  deux  derniers  centi¬ 
mètres  de  l’iléon  et  sur  le  premier  centimètre  du  cæcum, 
dont  la  valvule  a  perdu  ses  propriétés,  car  l’eau  y  passe 
sans  peine.  L’invagination  s'est  faite  aux  dépens  du  der¬ 
nier  tiers  du  côlon  transverse  et  d’une  grande  partie  du  cô¬ 
lon  descendant.  Au  niveau  du  collet,  en  arrière,  sur  le 
cylindre  interne,  est  une  perforation  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre,  débouchant  dans  une  petite  collection  purulente, 
parfaitement  limitée  du  reste.  Une  autre  solution  de  conti¬ 
nuité,  beaucoup  plus  large,  s’aperçoit  à  l’origine  du  cylin¬ 
dre  externe.  Mais, en  aucun  de  ces  points,ilne  semble  s’être 
fait  d’épanchement,  peut-être  par  suite  de  la  consistance 
considérable  des  matières  qui  remplissent  le  côlon  ascen¬ 
dant  et  le  côlon  transverse.  Chose  importante  à  noter,  il 
n’existe  que  de  très  faibles  et  très  rares  adhérences  au  ni¬ 
veau  du  collet. 

En  fendant  de  bas  en  haut  le  cylindre  enveloppant,  on 
trouve  un  long  boudin  sphacélé,  long  de  17  centimètres, 
sans  la  moindre  adhérence  avec  la  muqueuse  qui  l'enserre. 


Le  cylindre  moyen  est  fendu  sur  une  longueur  de  6  à  7  cen¬ 
timètres.  Ajoutons  que  les  deux  plèvres  et  les  poumons  sont 
très  fortement  hyperhémiés,  et  que  20  à  30  grammes  de 
sérosité  roussâtre,  où  flottent  des  flocons  de  pus,  baignent 
le  sinus  costo-diaphragmatique  gauche. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  publier  parce  qu’elle  montre  :  1“  l’inanité  des  cou¬ 
rants  électriques  dans  l'invagination  intestinale  ;  2°  l’ab¬ 
sence  d’adhérences  au  niveau  du  collet  après  quinze  jours 
d’évolution,  de  sorte  que  la  chute  du  boudin  aurait  amené 
presque  fatalement  une  péritonite  par  épanchement,  s’il 
n’en  avait  existé  une  auparavant;  3“  elle  justifie  l’opinion 
qui  veut  qu’une  incision  pratiquée  suivant  le  précepte  de 
Nélaton,  fasse  tomber  sur  les  trente  derniers  centimètres 
de  l’iléon. 

M.  Schwartz  dit  avoir  observé  une  invagination  chroni¬ 
que,  datant  de  quatre  mois,  causée  par  un  épithélioma 
qu’on  constatait  par  le  toucher  rectal.  Il  enleva  la  tumeur, 
pensant,  en  raison  des  phénomènes  inflammatoires  qui  s’é¬ 
taient  produits  à  plusieurs  reprises,  qu’il  existait  des  adhé¬ 
rences  suffisantes  pour  empêcher  le  décollement  des  anses. 
Dès  le  premier  jour,  le  boudin  rectal  disparut, et,  malgré  la 
longue  durée  des  accidents,  la  désinvagination  se  produisit; 
il  survint  des  phénomènes  de  péritonite,  et  le  malade  suc¬ 
comba.  Ainsi,  malgré  une  invagination  de  quatre  mois,  il 
peut  ne  pas  se  produire  d’adhérences  entre  les  anses  inva¬ 
ginées. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  qu’il  faut  distinguer  entre 
les  invaginations  chroniques  et  les  invaginations  aiguës. 
Dans  ces  dernières,  il  existe  un  travail  inflammatoire  qui 
doit  amener  des  adhérences.  Dans  des  cas  à  marche  chro¬ 
nique,  le  mécanisme  étant  tout  différent,  il  n’y  a  aucune 
raison  pour  qu’une  inflammation  adhésive  se  produise. 

M.  Schwartz  répond  que,  précisément, chez  son  malade, 
des  accidents  aigus  s’étaient  développés,  ce  qui  l’avait  au¬ 
torisé  à  croire  à  la  formation  d’adhérences  qui  cependant 
n’existaient  pas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Bücquoy. 

La  Société  médicale  a  repris  la  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  par  le  procédé  de  M.  Delthil,  discus- 
cussion  inaugurée,  à  la  séance  précédente,  comme  on  se 
le  rappelle,  par  les  communications  de  MM.  d’Heilly  et 
Féréol. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  expérimenté  les  vapeurs  de 
goudron  et  de  térébenthine  sur  un  malade  qu’il  soignait, 
avec  M.  Dussaussay,  et  qui  était  atteint  d’un  croup  assez 
grave  pour  qu’on  considérât  la  trachéotomie  comme  d’une 
urgence  imminente.  Moins  de  deux  heures  après  l’applica¬ 
tion  du  traitement,  l'enfant  commença  à  respirer  plus  aisé¬ 
ment,  à  ressentir  une  sorte  de  bien-être  relatif,  les  fausses 
membranes  devinrent  moins  compactes  et  moins  adhé¬ 
rentes.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’amélioration  était 
telle  qu’il  n’y  avait  plus  lieu  de  songer  à  la  trachéotomie. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  donc  que  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Delthil  mérite  une  sérieuse  attention.  On  ne 
saurait,  en  l’état  des  choses,  se  prononcer  d’une  façon  dé¬ 
finitive  sur  sa  valeur  vraie  ;  mais  il  y  a  lieu  de  poursuivre 
les  expériences.  Au  dire  de  M.  Delthil,  les  vapeurs  de  téré¬ 
benthine  et  de  goudron  auraient  une  double  action.  Elles 
agiraient  à  la  fois  comme  agent  antiseptique  et  comme  mo¬ 
dificateur  local  des  fausses  membranes.  M.  Cadet  de  Gassi¬ 
court  ne  se  croit  pas  autorisé,  jusqu’à  présent,  à  admettre 
l’action  antiseptique  de  ces  vapeurs  ;  quant  aux  modifica¬ 
tions  imprimées  aux  fausses  membranes,  elles  ont  été  po¬ 
sitives  dans  le  cas  qu'il  a  observé. 

M.  Féréol  insiste,  comme  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur 
la  nécessité  de  tenter  de  nouveaux  essais.  M.  Delthil  a  ex¬ 
primé  la  crainte  que  les  vapeurs  de  térébenthine  et  de  gou¬ 
dron  auront  à  la  longue  une  action  toxique.  D’après  M.  Fé- 
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réol,  cette  crainte  ne  repose,  jusqu’à  présent,  sur  aucun 
fondement.  Dans  le  cas  qu’il  a  l'apporté  à  la  précédente 
séance,  l’emploi  des  vapeurs  a  été  continué  pendant  huit 
jours  et  huit  nuits  consécutifs,  et  aucun  effet  toxique  n’a 
été  relevé.  Si  ces  vapeurs  créent  un  danger,  c’est  en  com¬ 
muniquant  aux  fausses  membranes  la  consistance  du  ver¬ 
nis,  de  telle  sorte  que,  chez  les  enfants  trachéotomisés,  ces 
membranes  peuvent,  si  l’on  n’y  prend  garde,  obstruer  la 
canule  et  empêcher  le  passage  de  l’air.  M.  Féréol  rappelle 
en  outre,  que  la  méthode  de  M.  Delthil  a  été  employée 
dans  un  cas  contre  la  diphtérie  des  poules,  et  ce  avec 
succès. 

MM.  Descroizilles,  d’Heilly,  C.4det  de  G.4ssicourt  insis¬ 
tent,  de  concert  avec  M.  Féréol,  pour  que  les  vapeurs  de 
goudron  et  de  térébenthine  soient  à  l’avenir  expérimen¬ 
tées,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera. 

M.  Grancher  fait  une  communication  sur  les  micro-orga¬ 
nismes  de  l’endocardite  ulcéreuse.  M.  Grancher  rappelle 
tout  d’abord  que  c’est  à  M.  Lancereaux  que  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  signalé  le  premier,  soit  à  la  surface  des  végé¬ 
tations  endocardites,  soit  dans  le  sang  des  malades,  des 
granulations  douées  de  mouvements  browniens  et  suscep¬ 
tibles  de  résister  à  l'action  des  réactifs  chimiques  même 
très  puissants,  comme  la  solution  de  potasse.  Wirchow, 
Klebs,  M.  Netter  ont  fait  des  constatations  analogues  à 
celles  de  M.  Lancereaux.  Ce  qui  tend  un  peu  à  obscurcir 
la  question,  et  commande  quelques  réserves  sur  la  valeur 
spécifique  des  divers  organismes  qu’on  rencontre  dans 
l’endocardite  ulcéreuse,  c’est  que  cette  affection  n’occupe 
pas  une  place  bien  définie  en  nosologie.  Elle  peut  survenir, 
en  effet,  à  titre  de  complication  au  cours  de  maladies  gé¬ 
nérales,  fort  différentes  les  unes  des  autres,  des  fièvres 
éruptives,  des  rhumatismes,  par  exemple.  Dans  le  cas  que 
M.  Grancher  a  étudié,  on  ne  relevait  autre  chose  qu’une 
symptomatologie  cardiaque  des  plus  prononcées.  Le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  en  état  d’asystolie,  avec  un  oedème 
léger  des  jambes,  peu  de  fièvre,  mais  avec  une  pâleur  très 
marquée  de  la  face  et  une  dyspnée  excessive.  De  plus,  l’aus¬ 
cultation  révélait  l’existence  de  souffles  très  intenses.  Les 
urines  renfermaient  une  petite  quantité  d’albumine.  C’était 
bien  de  l’endocardite  ulcéreuse,  mais  non  l’endocardite 
ulcéreuse  à  forme  typhoïde. 

Chaque  matin,  pendant  vingt  jours  consécutifs,  M.  Gran¬ 
cher  recueillit,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
voulues,  un  peu  de  sang  sur  le  doigt  de  son  malade  et  le 
plaça  dans  des  flacons  contenant  du  bouillon  de  Pasteur. 
Dans  tous  les  flacons,  M.  Grancher  a  vu  pulluler  le  même 
organisme  constitué  par  de  petites  granulations  arrondies 
et  transparentes,  réunies  au  fond  des  récipients  sous  forme 
d’agglomérations  zoogloeiques. 

Toutes  les  cultures  étaient  restées  parfaitement  transpa¬ 
rentes;  preuve  qu’elles  étaient  pures. 

A  la  mort  du  malade,  on  ne  trouva  pas  d’infarctus.  Il 
existait  d’énormes  végétations  valvulaires.  M.  Grancher 
recueillit  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques,  et  le  pro¬ 
duit  de  culture  obtenu  avec  ce  sang  fut  tout  à  fait  analogue 
à  celui  fourni  par  le  sang  extrait  du  doigt  durant  la  vie. 
Enfin,  à  la  surface  des  végétations  endocardites,  l’examen 
montra  la  présence  des  mêmes  granulations  que  celles  dé¬ 
veloppées  dans  les  flacons. 

M.  Gr.ancher  se  proposait  de  tenter  l’inoculation  de  ces 
proto-organismes  à  des  animaux;  mais,  par  suite  d’une 
erreur  de  technique,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  le  faire 
dans  de  bonnes  conditions.  L’auteur  s’est  aperçu,  en  effet, 
que  les  microcoques  de  ses  liquides,  qu’il  croyait  toujours 
vivants  et  susceptibles  de  pullulation,  étaient  morts  et  par 
conséquent  inaptes  à  la  reproduction.  Aussi,  M.  Grancher 
se  propose-il  de  reprendre  ses  recherches  à  la  première  oc¬ 
casion.  Tel  qu’il  est.  le  fait  communiqué  n’en  présente  pas 
moins  un  très  vif  intérêt.  G.  B. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  mai  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Delens  se  demande  si  dans  deux  des  cas  de  fracture 


du  radius  rapportés  par  M.  Bouilly  ,4  la  précédente  séance, 
le  chirurgien  n’a  pas  eu  affaire  à  des  décollements  épiphy- 
saires.  Les  sujets  étaient  jeunes  et  la  séparation  de  l’épi¬ 
physe  laisse  un  fragment  diaphysaire  à  bord  plus  tran¬ 
chant  que  celui  de  la  fracture  ordinaire. 

M.  Bouilly  répond  que  grâce  à  la  bande  d’Esmarch,  il  a 
pu  s’assurer  qu’il  s’agissait  de  véritables  fractures  et  pas 
de  décollements. 

M.  Després  a  remarqué  que  les  malades  de  M.  Bouilly 
avaient  été  traités  par  l’appareil  plâtré  ;  il  n'hésite  pas  à 
mettre  sur  le  compte  de  ce  mauvais  appareil  les  déforma¬ 
tions  pour  lesquelles  on  a  dû  intervenir  plus  tard.  Pour 
M.  Després,  le  seul  appareil  qui  convienne  au  traitement 
de  la  fracture  du  radius  est  l’appareil  de  Nélaton. 

M.  Trélat  traite  les  fractures  du  radius  par  l’application 
d’une  petite  attelle  plâtrée  et  s’en  trouve  très  bien.  Il  pense 
qu’il  est,  dans  ces  fractures  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  telles  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  guérir 
sans  difformité  quelque  soit  la  correction  de  l’appareil  em¬ 
ployé.  Id.  Trélat  insiste  sur  la  distinction  qu’il  faut  établir 
entre  la  fracture  du  radius  chez  l’enfant  et  la  même  frac¬ 
ture  chez  le  vieillard  ;  chez  le  premier, une  grande  violence 
est  nécessaire  pour  la  produire,  d’où  les  écrasements  et  les 
déformations  ;  tandis  que  chez  le  vieillard,  dont  l’os  a  une 
fragilité  spéciale,  cette  fracture  se  fait  avec  une  grande  fa¬ 
cilité,  sans  grands  délabrements,  sans  grande  difformité. 

M.  Bouilly  trouve  l'appareil  plâtré  excellent  parce  qu’il 
maintient  solidement  et  permet  de  surveiller  le  membre 
fracturé. 

M.  Terrier  emploie  toujours  l’appareil  plâtré  et  n’a  que 
de  bons  résultats.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  réduire 
exactement  la  fracture,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  de 
mettre  la  main  dans  une  flexion  légère  pour  redresser  les 
fragments,  et  d'engager  les  malades  à  remuer  les  doigts 
de  temps  en  temps  pour  éviter  les  raideurs, 

M.  Després  préfère  l’appareil  de  Nélaton, que  l’on  peut 
serrer  et  desserrer  à  volonté  à  l’appareil  plâtré  qui  souvent 
maintient  fort  mal  quand,  par  exemple,  le  membre  gonflé 
au  début  est  revenu  au  bout  de  quelques  jours  à  ses  di¬ 
mensions  normales. 

M.  Verneuil  formule  ainsi  son  opinion  réduire  la  frac¬ 
ture  en  un  ou  plusieurs  temps  si  on  ne  peut  y  arriver  du 
premier  coup;  puis  la  maintenir  avec  un  appareil  quelcon¬ 
que  qui  permette  la  surveillance  incessante  du  membre 
malade.  Les  appareils  à  double  attelle,  dorsale  et  palmaire, 
qui  ne  permettent  pas  cette  surveillance, ont  causé  de  nom¬ 
breux  accidents,  escharres,  phlegmons,  etc. 

M.  Tillaux  applique  l'attelle  plâtrée  avant  la  réduction  ; 
il  réduit  ensuite,  pendant  que  l’appareil  est  encore  mou, 
et  maintient  la  réduction  jusqu’à  consolidation  de  l’ap¬ 
pareil. 

M.  Nepveü  lit  un  rapport  sur  les  fistules  sterco -puru¬ 
lentes,  à  propos  d’une  observation  deM.Fontan  (Nouvelle- 
Calédonie).  Ces  fistules  diffèrent  des  fistules  stercorales 
proprement  dites,  par  l’existence  d’une  cavité  spacieuse 
intermédiaire  à  l’orillce  intestinal  et  à  l’orifice  cuteiié. 
M.  Verneuil  a  signalé,  en  1874,  les  conséquences  physiolo-- 
giques  et  thérapeutiques  qui  en  découlent;  il  a  conseillé 
d’ouvrir  largement  la  cavité  purulente  et  d’en  aviver  la  sur¬ 
face  du  fond  vers  la  peau  afin  d’obtenir  la  réunion  primi¬ 
tive  ou  secondaire  du  trajet.  Dans  l’observation  de  M.  Fon- 
tan  ce  double  travail  s’est  produit  spontanément  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri.  IM.  Nepveu  ajoute  à  cette  observation  trois 
observations  prises  dans  le  service  de  M.  Verneuil  et  qui 
sont  confirmatives  des  faits  précédents. 

M.  Després  a  eu  l’occasion  de  revoir  un  de  ces  malades  : 
une  récidive  s'était  produite  :  la  nouvelje  fistule  conduisait 
dans  une  vaste  cavité  anfractueuse  occupant  toute  la  fosse 
iliaque.  L'état  général  était  mauvais;  M.  Després  ne  crut 
pas  devoir  intervenir,  car  il  considère  ces  fistules  comme 
incurables  lorsqu’elles  ont  une  certaine  profondeur. 

M.  Berger  pense  qu’il  faut  distinguer,  comme  l’a  fait 
M.  Nepveu,  entre  les  fistules  stercorales  justiciables  d’opé¬ 
rations,  et  les  fistules  pyo-stercorales,  dans  lesquelles  on 
doit  se  borner  à  simplifier  le  trajet  autant  que  possible  et 
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à  en  modifier  les  parois  par  la  cautérisation.  Plusieurs  au¬ 
topsies  de  malades  atteints  de  fistules  de  la  seconde  va¬ 
riété  ont  permis  à  M.  Berger  de  ne  garder  aucun  doute  sur 
l’impossibilité  d’intervenir  autrement  que  de  la  façon  con¬ 
seillée  par  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil  rappelle  à  la  suite  de  quelles  recherches  il 
a  été  conduit  à  constater  la  structure  anatomique  des  fis¬ 
tules  sterco-purulentes  et  pourquoi  il  a  proposé  de  résé¬ 
quer  les  parties  superficielles,  de  façon  à  les  transformer 
en  un  véritable  entonnoir  au  fond  duquel  est  la  fistule  in¬ 
testinale.  En  avivant  le  tout  par  cautérisation,  on  court  la 
chance  de  provoquer  un  bourgeonnement  qui  amène  quel¬ 
quefois  l’oblitération  définitive. 

M.  Gillette  est  d’avis  que  l’ingénieuse  opération  de 
M.  Verneuil  ne  peut  réussir  que  dans  des  cas  relativement 
simples. 

M.  Verneuil  pense  aussi  qu’il  y  a  des  cas  incurables, 
mais  que  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  essayer  une 
opération  inoffensive  qui,  alors  même  qu’elle  ne  guérit 
pas,  améliore  l’état  du  malade. 

M.  Martel  présente  un  malade  atteint  d’une  tumeur 
pulsatile  de  la  base  du  cou. 

M.  Robin  (de  Lyon)  présente  un  malade  atteint  de  genu 
valgum  double,  qu’il  se  propose  de  traiter  par  l’ostéocla- 
sie,  à  l’aide  de  son  appareil.  Il  présentera  de  nouveau  ce 
malade  après  guérison.  P.  Poirier. 

Séance  du  28  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  fistules  sterco-purulentes. 
M.  Trélat  ne  conteste  pas  que  la  méthode  opératoire  con¬ 
seillée  par  M.  Verneuil  ne  puisse  produire  d’excellents 
résultats,  mais  il  ne  la  croit  applicable  qu’à  certains  cas 
particuliers,  et  c’est  pourquoi  il  n’a  pas  lu  sans  étonnement 
au  procès-verbal  que  cette  méthode  était  dite  «  méthode 
de  choix.  » 

M.  Verneuil  est  aussi  d’avis  que  l’expression  «  méthode 
de  choix  »  a  le  tort  de  trop  généraliser  et  traduit  mal  la 
pensée-;de  son  auteur  qui  lui  avait  donné  le  nom  plus 
modeste  de  procédé. 

M.  Després  présente  un  malade  atteint  de  fracture  du 
radius,  traité  par  V appareil  de  Nélaton  silicate  ;  il  fait 
remarquer  que  le  malade,  qui  est  au  22®  jour  de  sa  fracture, 
remue  facilement  les  doigts  et  la  main. 

M.  Gamcée  (Birmingham)  présente  à  la  Société  une 
nouvelle  éponge  chirurgicale.  M.  Gamgée  désireux  d’ob¬ 
tenir,  à  bon  marché,  une  éponge  antiseptique  et  douée  de 
la  faculté  d’absorber,  a  combiné  le  coton  hydrophile, 
absorbant,  avec  la  fibre  de  coco,  élastique.  Il  a  ainsi  cons¬ 
truit  de  petites  masses  spongieuses  qui  enveloppe  une 
couche  de  tarlatane  et  auxquelles  on  peut  donner  les  dimen¬ 
sions  exigées  pour  le  pansement  des  surfaces  suppurantes. 
Ces  éponges  sont  préparées  d’avance  et  il  est  facile  de  les 
rendre  antiseptiques  au  moment  de  s’en  servir,  grâce  à 
l’artifice  suivant  ;  au  centre  de  la  petite  boule  de  coton  est 
une  mince  capsule  de  verre  contenant  le  liquide  anti¬ 
septique,  une  légère  pression  suffit  pour  briser  l’enveloppe, 
le  liquide  antiseptique  se  répand  alors  dans  l’éponge. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  une  proposition  de  M.  Démons, 
tendant  à  la  création  d’un  congrès  des  chirurgiens  français 
et  de  langue  française. 

Une  longue  discussion  s’engage  à  ce  sujet;  MM.  Verneuil, 
Trélat,  pai'lent  pour;  M.  Després  se  déclare  vivement 
contre. 

A  l’unanimité,  moins  la  voix  de  M.  Després,  le  projet 
d'un  congrès  annuel  «  de  chirurgie  française  »  est  adopté. 
—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 
(Voir  au  Bulletin).  P.  Poirier. 

CORRESPONDANCE 

Du  traitement  des  hernies  irréductibles  par  l'emploi  des 

injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Monsieur  le  directeur. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre 
estimable  journal  les  réflexions  suivantes,  qui  m’ont  été  sug¬ 


gérées  par  la  lecture  de  l’intéressant  manuel  que  vous  avez 
publié  concurremment  avec  M.  le  D'-  Bricon,  sur  Vemploi  des 
injections  hypodermiques  en  médecine. 

Dans  la  nomenclature  nombreuse  des  médecins  que  vous 
citez  comme  ayant  eu  recours  à  ce  moyen  curatif,  vous  avez 
omis  de  me  nommer.  C’est  un  oubli  que  je  viens  vous  signaler; 
répondant  ainsi  à  l’appel  que  vous  faites,  dans  votre  livre,  à 
tous  les  praticiens,  dont  vous  auriez  ignoré  les  travaux,  pour 
leur  faire  réparation. 

Le  premier  travail  que  j'ai  lu  à  la  Société  de  chirurgie 
date  du  14  février  1877  :  il  relatait  trois  observations  de  her¬ 
nies  irréductibles  traitées  avec  succès  par  l’usage  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  Une  com¬ 
mission  fut  nommée  qui  désigna  M.  le  D'  Ledentu  comme 
rapporteur.  Ce  chirurgien  distingué  lut  son  rapport  à  la  So¬ 
ciété  le  28  mars  de  la  même  année,  en  le  terminant  par  des 
conclusions  favorables. 

La  première  opération  que  j’ai  pratiquée  à  Saint-Mandé  date 
du  11  juillet  1876  ;  elle  a  eu  pour  sujet  un  garçon  boucher,  le 
nommé  Londiveau,  âgé  de  là  ans,  atteint  de  hernie  inguinale. 
Le  nombre  total  des  faits  que  j’ai  observés  personnellement 
est  de  10,  dont  9  avec  un  plein  succès. 

J’ai  pu  en  recueillir  plus  tard  29  venant  de  sources  diffé¬ 
rentes  ;  en  tout  38. 

Un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  été  publiés  par  les  jour¬ 
naux  :  on  les  trouvera  relatés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
12  et  14  juin  1877;  25  mars,  27  mai,  23  décembre  1882;  10, 
15  février,  26  avril,  10  mai,  7  juin  1883;  dans  l’Avenir  médi¬ 
cal,  6  mars  1883.  On  pourra  consulter  encore  le  Mouvement 
médical,  le  Courrier  médical,  et  surtout  une  thèse  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  du  D"' Boussenot,  soutenue  en  1881.  D’autres 
observations  m’ont  été  communiquées  par  des  confrères. 

Après  avoir  présenté  les  pièces  du  procès,  j’aborderai  le 
côté  pratique  de  la  question.  Lés  injections  sous-cutanées  do 
chlorhydrate  de  morphine,  administrées  pour  obtenir  la  ré¬ 
duction  des  hernies  irréductibles,  ont  pour  effet  de  faire  tom¬ 
ber  le  spasme  des  organes  fibreux  et  musculaires  qui  étrei¬ 
gnent  la  tumeur;  d’abattre  l'éréthisme  nerveux  ainsi  que  le 
processus  inflammatoire,  et  de  prévenir  les  accidents  graves 
consécutifs,  dans  la  plupart  des  cas. 

On  voit  presque  immédiatement,  soit  après  quelques  mi¬ 
nutes,  soit  au  bout  d’une  demi-heure,  la  tumeur  s’affaisser,  se 
ramollir;  devenir  presque  insensible;  les  vomissements  s’at¬ 
ténuer  ou  disparaître  entièrement  ;  le  pouls  reprendre  ses 
allures  normales  ;  l’état  génér.al  s’améliorer.  Le  malade  sent 
des  dispositions  au  sommeil  et  finit  le  plus  ordinairement  par 
s’endormir.  Il  est  arrivé  même,  dans  quelques  cas,  qu’à  son 
réveil,  il  trouve  sa  hernie  rentrée  spontanément. 

Chez  les  10  malades  que  j’ai  observés,  les  opérations  com¬ 
binées  avec  le  taxis,  excepté  pour  l’un  d’eux,  n’ont  jamais 
duré  plus  d’une  heure  et  demie,  une  heure,  une  demi-heure. 
Un  de  mes  sujets,  âgé  de  50  ans  (voir  la  Gazette  des  hôpitaux, 
27  mai  1882)  a  vu  sa  tumeur  rentrer  à  moitié  immédiatement 
après  la  première  injection  de  8  milligrammes  de  morphine; 
la  réduction  s’opéra  au  bout  d’une  demi-heure  ;  elle  était 
étranglée.  Il  est  des  cas  où  cette  réduction  n’a  lieu  que  quel¬ 
ques  heures  après  les  opérations;  d’autres  fois,  le  lendemain. 

Dans  l’administration  de  la  morphine,  lorsque  les  organes 
herniés  sont  trop  réfractaires,  on  peut  aller  jusqu’à  l’anesthésie 
et  l’employer  comme  succédané  du  chloroforme.  Je  l’applique 
à  la  dose  de  1/50*.  La  région  à  choisir  peut  varier.  Je  pratique 
l’injection  à  la  région  supéro-interne  de  la  cuisse  correspon¬ 
dante  au  côté  malade.  Il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  la  faire 
au  voisinage  des  anneaux  :  elle  est  peut-être  un  peu  plus  dou¬ 
loureuse  dans  ce  dernier  point.  Je  n’ai  jamais  dépassé  la  dose 
de  45  milligrammes  dans  la  même  séance  ;  c'est  une  formule 
exceptionnelle  ;  la  dose  moyenne  est  de  2  à  3  centigrammes.  Je 
n’ai  point  eu  à  signaler  d'accidents  de  quelque  gravité. 

En  thèse  générale,  il  faut  persister  dans  l'administration  du 
médicament  et  ne  quitter  le  malade  qu 'autant  qu’il  est  réfrac¬ 
taire  à  son  application. 

Doit-on  l’employer  indifféremment,  quelle  que  soit  la  pé¬ 
riode  d’ancienneté  de  la  maladie?  M.  le  D"'  Ledentu,  dans  son 
rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  mon  travail,  bien  qu’en 
conseillant  l’usage,  ne  juge  les  injections  utiles  que  pour  les 
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cas  récents  de  hernie.  Acette  époque,  je  n’avais  que  trois  faits 
à  citer  et  qui  étaient  de  date  récente. 

Plus  tard,  d’après  mon  expérience  personnelle  et  celle 
d’autres  praticiens,  la  réduction  a  eu  lieu  chez  des  malades 
anciennement  atteints.  Ainsi  un  instituteur  de  Saint-Mandé, 
M.  T...,  était  porteur  d’une  hernie  irréductible  depuis  quinze 
jours,  très  volumineuse  et  qui  s’étrangla  le  treizième  jour. 
Gr.âce  aux  injections  de  morphine,  elle  fut  réduite  en  une 
heure  et  demie,  en  les  portant  jusqu’à  45  milligrammes.  On 
dut  renouveler  les  injections  quotidiennement  pendant  huit 
jours,  jusqu’à  deux  fois  dans  la  journée,  à  cause  de  la  sortie 
continuelle  des  Intestins;  et  chaque  fois  on  parvenait  à  ré¬ 
duire.  L’homme  mourut  de  péritonite  au  bout  de  neuf  jours. 
Je  pourrais  citer  d’autres  cas  de  hernies  rentrées  après  plu¬ 
sieurs  jours  d’étranglement. 

On  a  reproché  encore  aux  injections  de  morphine  de  compter 
dans  la  catégorie  des  moyens  ordinaires  qui  font  perdre  un 
temps  précieux,  en  retardant  outre  mesure  le  moment  oppor¬ 
tun  de  pratiquer  l’opération  de  la  kélotomie.  On  ajoute  que  le 
chloroforme  est  préférable  à  la  morphine,  parce  qu'il  sert  de 
critérium  pour  apprécier  l’époque  à  laquelle  on  doit  opérer. 

Cette  question  est  de  la  plus  grande  importance  et  dernière¬ 
ment  elle  a  occupé  plusieurs  séances  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  dans  le  courant  du  mois  d’août  1883.  Il  y  a  eu  accord  entre 
les  chirurgiens  pour  admettre  que  le  chloroforme  seul  doit 
être  administré  d’abord  et  que,  s’il  échoue,  il  faut  opérer  le  plus 
promptement  possible.  En  examinant  plus  largement  ce  point 
de  vue  pratique  et  s’abstenant  de  tout  parti  pris,  on  peut  arri¬ 
ver  à  un  moyen  terme  et  gagner  du  temps  avant  d’en  venir  à 
l’opération  qui  est  entourée  de  périls  sérieux,  malgré  l’opinion 
contraire  professée  récemment  par  un  certain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  distingués 

En  effet,  consultons  les  faits  ;  "Vous  êtes  appelé  auprès  d’un 
malade  atteint  de  hernie  avec  tous  les  symptômes  de  l’étran¬ 
glement  ;  il  éprouve  des  douleurs,  des  angoisses  intolérables. 
Resterez-vous  inactif?  Il  faut  soulager  le  patient  à  tout  prix  ; 
vous  avez  des  devoirs  professionnels  à  remplir.  'Vous  possédez'  | 
un  agent  d’un  usage  facile,  d'une  action  efficace  et  immédiate  ; 
vous  faites  une  ou  plusieurs  injections  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  ;  les  douleurs  s’apaisent  sans  retard,  ainsi  que  les  vomis¬ 
sements  ;  la  tumeur  s’assouplit,  s’affaisse  ;  les  symptômes 
alarmants  s’amendent  sensiblement. 

Opérerez-vous  de  suite  ?  Le  danger  immédiat  est  passé. 
Avez-vous  perdu  du  temps  ?  Bien  loin  de  là,  vous  en  avez 
gagné.  En  persévérant  dans  l’emploi  de  la  morphine ,  vous 
pourrez  arriver,  pour  la  plupart  des  cas,  à  réduire  au  bout 
d’une  demi-heure,  d’une  heure  et  d’une  heure  et  demie  :  excep¬ 
tionnellement  la  rentrée  s’opérera  le  lendemain  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  l’aide  d’un  taxi  exercé  modérément  et  qui  se  fera 
dans  les  meilleures  conditions,  à  cause  de  la  souple.sse  de, s 
tissus  plus  maniables  et  moins  résistants. 

S’il  y  a  urgence  pour  l’opération,  l’emploi  du  narcotique  a 
préparé  les  voies  et  apporté  des  chances  plus  favorables  à 
sa  réussite,  en  faisant  tomber  les  grands  accidents  :  la  péri¬ 
tonite,  l’inflammation,  la  gangrène  auront  été  conjurées. 

Je  puis,  sur  ce  dernier  point,  citer  un  exemple  très  con¬ 
cluant  qu’a  présenté,  il  y  a  trois  mois  environ,  une  dame  de 
Saint-Mandé,  âgée  de  59  ans,  atteinte  de  hernie  crurale.  Les 
injections  de  morphine  pratiquées  pendant  2  heures ,  bien 
qu’ayant  amené  la  rentrée  d’une  grande  partie  de  la  hernie  et 
la  dispai-ition  des  principaux  accidents,  ne  purent  faire  ob¬ 
tenir  la  réduction  complète.  Le  lendemain,  la  malade  se  re¬ 
fusant  au  renouvellement  des  injections,  j’eus  recours  au 
chloroforme  qui  échoua,  conjointement  avec  le  docteur  Fou- 
cher  de  Saint-Mandé.  Elle  fut  envoyée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  dans  la  même  journée.  On  l’opéra  le  jour  suivant,  après 
40  heures  d’invasion  des  accidents ,  avec  un  plein  succès  ;  elle 
occupait  les  salles  de  M.  le  docteur  Delens.  Les  injections 
morphinées  avaient  contribué  à  ce  succès,  en  atténuant  d'une 
manière  notable  la  gravité  des  symptômes  primitifs. 

Quant  au  parallèle  à  établir  entre  l'emploi  du  chloroforme 
et  celui  de  la  morphine,  il  est  facile  de  prouver  que  le  second 
moyen  offre  bien  plus  d'avantages  que  le  premier  ;  en  effet  le 
chloroforme  est  un  agent  médicamenteux  infidèle  et  même 
souvent  dangereux;  certains  sujets  y  sont  réfractaires  :  il  exige 


fréquemment  beaucoup  de  temps  pour  agir.  Ses  plus  chauds 
partisans  eux-mêmes  conviennent  de  l’inconstance  de  ses 
effets. 

Ainsi,  dans  la  séance  du  1"  août  1883  (Société  de  Chirurgie), 
M.  le  docteur  Marc  Sée  dit  que  :  «  jusqu’à  présent  il  n’a  jamais 
ï  réduit,  à  l’aide  du  chloroforme,  une  hernie  reconnue  irré- 
»  ductible  par  d’autres  procédés.  »  M.  le  docteur  Trélat  ne  cite 
qu’un  fait  de  réduction  avec  le  chloroforme  et  «  reconnaît  lui- 
«  même  que  les  succès  de  ce  genre  sont  rares.  » 

Le  chlorhydrate  de  morphine,  au  contraire,  a  réussi  dans  les 
troisquarts  descas  au  moins.  C’estun  moyen  facile  à  se  procurer; 
sans  danger  à  cause  de  la  grande  tolérance  de  l’économie  à  le 
supporter;  d’une  action  immédiate  et  dont  les  résultats  sont  tou¬ 
jours  utiles,  quoi  qu’il  arrive,  car  il  calme  inévitablement  les 
grands  accidents  et  fait  tomber  l’étranglement  d'une  nianière 
plus  ou  moins  complète.  Il  y  a  encore  une  autre  indication 
que  remplit  ce  médicament  :  il  jouit  d’une  action  prophylac¬ 
tique.  Ainsi,  quand  on  a  affaire  aune  hernie  qui  a  une  ten¬ 
dance  à  se  reproduire  facilement,  il  est  utile  d’avoir  recours 
aux  injections,  sans  attendre  son  renouvellement  ;  elles  le  pré¬ 
viennent.  Enfin,  si  l’usage  de  la  morphine  échoue,  on  peut,  en 
dernière  analyse,  essayer  le  chloroforme. 

■  Quant  à  l’opération  de  la  kélotomie,  je  tiens  ici  à  ce  qu’il 
soit  bien  constaté  que  l’administration  des  injections  inorphi- 
nées  n’exclut  nullement  l’opération  ;  qu’au  contraire,  elle  ne 
fait  que  la  consacrer,  en  lui  sei’vant  de  critérium,  préférable¬ 
ment  au  chloroforme  sur  lequel  On  ne  saurait  compter.  Bien 
loin  d’empiéter  sur  les  droits  de  la  chirurgie,  l’emploi  de  la 
morphine  lui  donne  encore  plus  d'éclat,  et,  prépare  même 
ses  succès,  soit  en  gagnant  du  temps,  jusqu’à  ce  que  l’opéra¬ 
tion  soit  possible,  soit  en  améliorant  l’état  inflammatoire  et 
l’eréthisme  nerveux  des  organes  herniés. 

D’ailleurs,  la  kélotomie  ne  peut  pas  toujours  être  pratiquée, 
faute  d’opérateur  et  surtout  à  la  campagne  ou  dans  bien 
d’autres  circonstances.  La  question  de  temporisation  est  des 
plus  importantes  en  pareille  occasion  :  l'emploi  des  injections 
la  rend  toute  puissante,  d’autant  plus  qu’il  évite  le  plui  sou¬ 
vent  l’usage  du  bistouri  par  la  rentrée  de  la  tumeur. 

Comme  je  l’ai  déjà  mentionné,  le  nombre  des  hernies  traitées 
par  le  chlorhydrate  de  morphine  est  de  38.  'V^^oioi  les  résultats 
pratiques  : 


Succès  complets . 59  càs 

Demi-succès  .  .  . .  3  —  • 

Insuccès . ;  .  .  .  6  — 

Total . 38  cas" 


Par  les  mots  demi-succès,  j’entends  les  cas  dans  le.squels  la 
réduction  de  la  tumeur  n'a  eu  lieu  que  le  lendemain  ou  con¬ 
curremment  avec  quelc[ue  autre  méthode  de  traitement  :  le 
chloroforme  excepté  toutefois. 

J’ai  présenté,  dans  ce  travail,  l’exposé  des  résultats  obtenus 
par  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  la  réduc-  . 
tion  des  hernies  irréductibles.  C’est  une  pratique  Comme  on 
a  pu  le  voir ,  sanctionnée  par  des  faits  nombreux ,  entre  les 
mains  de  beaucoup  de  chirurgiens.  Je  suis  loin  toutefois  de 
la  préconiser  en  la  prétendant  infaillible  ;  mais  je  crois  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  à  l’art  des  services,  soit  pour  éviter  une 
opération  sanglante,  soit  comme  palliatif  puissant  et  comme 
le  meilleur  critérium  de  l’opportunité  de  la  kélotomie. 

Saint-Mandé,  le  20  mai  1884 

D'  Philippe. 

Nous  remercions  M.  le  D'  Philippe  d’avoir  répondu  à  l’appel 
^le  nous  avons  adressé  aux  lecteurs  du  Manuel  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Toutefois  M.  Philippe  nous  permettra 
de  ne  pas  accepter  le  reproche  qu’il  nous  tait  de  l’avoir  omis 
dans  la  liste  des  médecins  aj'ant  employé  la  morphine  en  in¬ 
jections  hypodermiques.  C’est  à  dessein  que,  pour  certaines 
substances,  telles  que  l’atropine,  la  morphine,  nous  n’avons 
cité  que  quelques  auteurs,  généralement  ceux  qui  furent  les 
premiers  à  les  employer.  Nous  avons  môme  cru  devoir,  pour 
la  morphine,  ne  pas  parler  de  son  emploi  thérapeutique,  n’in¬ 
diquant  que  les  auteurs  des  formules  que  nous  citions.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  départir  de  notre  règle  à  l’avenir  ; 
notre  article  Morphine  est  déjà  relativement  long;  nous  nous 
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sommes  bornés  à  donner  les  formules  les  plus  courantes  ou 
celles  qui  présentent  un  intérêt  historique.  Dans  une  note 
(page  115),  nous -avons  renvoyé  aux  traités  spéciaux  et  nous 
avons  rappelé  qu’en  1868  la  thèse  de  A.  Denis  contenait  déjà 
un  tableau  de  noms  d’auteurs,  et  ce  tableau,  quoique  incom¬ 
plet,  remplissait  six  pages  in-4°.  Actuellement,  à  moins  de 
citer  tous  les  médecins,  on  serait  forcément  incomplet,  tant 
l’abus  de  la  morphine,  nous  ne  croyons  pas  trop  dire,  s’est 
généralisé.  Nous  ne  saurions  donc  prendre  en  considération 
que  les  formules  nouvelles,  présentant  un  avantage  réel  sur 
les  formules  anciennes,  soit  par  l’adjuvant,  soit  par  le  véhi¬ 
cule  auxquels  la  morphine  se  trouverait  associée.  Nous  n’en 
remercions  pas  moins  M.  Philippe  de  nous  avoir  fait  sa  com¬ 
munication  que  nos  lecteurs  liront  sans  nul  doute  avec  profit. 

B.  et  P.  B. 

BIBLIOGRAPHIE 

Variations  de  l'urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans 
la  tuberculose:  par  A.  RoNsm,  Thèse  de  Lille,  1883, 

L’auteur  soutient  que  l'urée  et  l’acide  chlorhydrique  sont 
diminués  dans  la  tuberculose  et  décroissent  avec  les  progrès 
de  la  maladie.  Lesphosphates  normaux  ou  abondants  au  début, 
diminueraient  à  la  fin.  S’il  survient  de  la  fièvre,  elle  abaisse 
le  chiffre  des  chlorures  et  élève  momentanément  celui  des 
phosphates  et  de  l’urée,  pour  les  faire  baisser  ensuite.  L’élé¬ 
vation  soutenue  du  taux  de  l’urée,  du  chlore  et  du  phosphore 
serait  un  signe  certain  d’amélioration  ;  l'abaissement  du  taux 
de  ces  trois  substances  indiquerait  une  aggravation  de  la  ma¬ 
ladie.  On  pourrait  ainsi  mesurer  la.  vitalité  de  l’organisme.  J.C. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Instruction  sur  les  précautions  à  prendre  contre  la 
diphtérie. 

Indications  générales.  —  La  diphtérie  est  une  affection 
éminemment  contagieuse.  Toute  relation  des  enfants  avec  les 
diphtéritiques  doit  être  évitée.  On  ne  connaît  jusqu’à  ce  jour 
aucun  médicament  qui  préserve  sûrement  de  la  diphtérie.  H 
est  très  important  de  surveiller  attentivement  le  début  de  tout 
mal  de  gorge.  Il  importe,  surtout  on  temps  d’épidémie,  de 
nourrir  les  entants  aussi  bien  que  possible,  et  de  ne  pas  les 
soumettre  à  l’action  prolongée  du  froid  humide. 

Conduite  à  tenir  quand  un  cas  de  diphtérie  se  déclare  dans 
une  famille.  —  1°  Il  est  indispensable  d’éloigner  immédiate¬ 
ment  toute  personne  qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du 
malade,  et  surtout  les  enfants. 

2*  Les  personnes  qui  soignent  le  malade  éviteront  de  l’em¬ 
brasser,  de  respirer  son  haleine,  et  de  se  tenir  exactement  en 
face  de  sa  bouche  pendant  les  quintes  de  toux.  Si  ces  person¬ 
nes  ont  des  crevasses  ou  de  petites  plaies  soit  aux  mains,  soit 
au  visage,  elles  auront  soin  de  les  recouvrir  de  collodîon. 
Elles  se  nourriront  bien,  et  devront  sortir  plusieurs  fois  dans 
la  journée  au  grand  air.  Elles  prendront  la  précaution  de  se 
laver  préalablement  le  visage  et  les  mains  avec  de  l’eau  ren¬ 
fermant,  par  litre,  10  grammes  d’acide  borique  ou  1  gramme 
d’acide  thymique.  Enfin  elles  éviteront  de  séjourner  nuit  et 
jour  dans  la  chambre  du  malade. 

3“  A  Paris,  les  familles  qui  désirent  faire  soigner  leurs  en¬ 
fants  à  l’hôpital  s’adresseront  le  plus  tôt  possible  au  poste 
central  de  police  de  leur  arrondissement  ou  au  Commissariat 
de  police  de  leur  quartier,  et  il  sera  mis  gratuitement  à  leur 
disposition,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  médecin,  une  voiture 
pour  le  transport. 

Mesures  de  désinfection.  —  1“  Les  matières  rendues  à  la 
suite  de  quintes  de  toux  ou  de  vomissements  seront  désinfec¬ 
tées  à  l’aide  d’une  solution  contenant,  par  litre  d’eau,  50  gr. 
de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre.  Les  linges,  vête¬ 
ments,  etc.,  souillés  par  le  malade  seront  immédiatement 
lavés  avec  une  de  ces  solutions,  puis  plongés  dans  l’eau  maiiT- 
tenue  bouillante  pendant  une  heure  au  moins.  Les  cuillers, 
tasses,  verres,  etc.,  ayant  servi  au  malade  devront,  aussitôt 
après,  être  plongés  dans  l’eau  bouillante. 


2“  Quelle  que  soit  l’issue  de  la  maladie,  la  désinfection  de  la 
chambre  est  indispensable.  On  fera  des  fumigations  de  la 
manière  suivante  :  Après  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures, 
on  placera  sur  un  lit  de  sable  une  terrine  contenant  des  char¬ 
bons  ardents,  sur  lesquels  on  mettra  une  quantité  de  soufre 
concassé,  proportionnelle  à  la  capacité  de  la  pièce  (20  gram¬ 
mes  par  mètre  cube).  La  chambre  restera  close  pendant  24 
heures,  puis  sera  largement  aérée.  Les  vêtements,  linges, 
draps  et  couvertures  ayant  servi  au  malade  seront  désinfectés, 
avant  d’être  envoyés  à  la  lessive,  avec  une  des  solutions  in¬ 
diquées  précédemment.  Les  matelas  seront  ouverts  et  laissés 
dans  la  chambre,  pendant  la  fumigation. 


VARIA 

La  fièvre  typhoïde  en  Suisse. 

Nous  avons  reçu  de  M .  le  professeur  Horner  (de  Zürich)  au 
sujet  d’une  note  que  noua  avons  publiée  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical  du  17  mai  1884  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Suisse, 
la  rectification  suivante,  insérée  dans  la  Nouvelle  Gazette  de 
Zurich  du  11  mai,  par  le  président  de  la  Commission  sani¬ 
taire,  en  réponse  à  la  lettre  publiée  par  le  Journal  de  Genève  : 

Sur  83,000  habitants  et  environ  5,680  maisons,  Zurich  pos¬ 
sède  une  longueur  de  84  kilomètres  de  conduits  souterrains 
en  ciment,  c’est-à-dire  18  lieues  d’égouts.  Ceux-ci  sont  des¬ 
tinés  à  ramasser  les  eaux  ménagères,  les  eaux  des  cours  et 
l’urine.  3750  terres  se  sont  adjointes  à  cette  canalisation.  Le 
nombre  des  fosses  mobiles  qui  sont  échangées  et  vidées  régu¬ 
lièrement  en  état  fermé  atteint  actuellement  le  nombre  do 
de  3,050.  Zurich  doit  à  cette  canalisation,  construite  selon  les 
principes  modernes,  sa  mortalité  relativement  basse,  21  à  22  p.  m. 
Les  désinfections  des  fossss  mobiles  ont  été  ordonnées  d’une 
manière  très  étendue  en  vue  do  l’épidémie.  L’arrosage  au 
purin  dans  les  jardins  de  la  ville  est  défendu  par  la  police  et 
ne  se  fait  pas  du  tout.  Dans  les  faubourgs,  qui  s’étendent  de  la 
ville  proprement  dite,  plus  de  2  à  3  kilomètres  dans  la  cam¬ 
pagne,  il  est  permis  d'arroser  dans  les  parties  agricoles,  mais 
dans  les  parties  plus  habitées,  on  a  fixé  des  heures  de  la  nuit 
et  même  ce  n’est  permis  qu’avec  du  purin  désinfecté,  'Voilà 
l'état  réel  de  Zurich. 

M.  Horner  nous  apprend  que  l’épidémie  actuellement 
éteinte  a  été  grave  ;  qu’elle  s’est  distinguée  par  le  grand  nom¬ 
bre  de  complications  observées  ;  périchondrite  du  larynx, pneu¬ 
monies,  etc.  «  Nous  ne  connaissons  pas  encore,  ajoute-t-il,  la 
cause, vu  que  nous  avions  en  même  temps  très  peu  d’eau  dans 
le  lac,  que  «  le  Grundwasser(l)  >>  était  très  bas  et  très  constant, 
et  que  l’on  exécutait  des  travaux  au  bord  du  lac  pour  la  cons¬ 
truction  d’un  quai.  » 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France. 

Le  présent  questionnaire,  joint  à  la  circulaire  du  Conseil  Général 
en  date  du  20  mai  1884,  est  adressé  en  simple  exemplaire  à  chaque 
Président,  et  en  double  exemplaire  à  chaque  Secrétaire  de  Société 
locale.  Un  seul  exemplaire  devra  être  renvoyé,  après  avoir  été 
rempli.  Un  autre  devra  être  conservé  dans  les  Archives  de  la 
Société  locale.  Les  Sociétés  qui  auraient  besoin  de  quelques 
exemplaires  en  plus  peuvent  en  faire  la  demande  à  H.  le  D'  Mar¬ 
tineau,  24,  rue  CamboB,  Paris. 

L’espace  libre  laissé  à  la  suite  de  chacpie  question  a  été  calculé 
d’après  la  longueur  probable  de  chaque  réponse.  Dans  le  cas  où 
cet  espace  ne  serait  pas  suffisant,  on  est  prié  de  faire  la  réponse  sur 
une  feuille  détachée,  portant  le  nom  de  la  Société  d’oîi  elle  émane 
et  le  numéro  de  la  question  à  laquelle  elle  se  rapporte, 

P"  Question.  —  Existe-t-il.  dans  le  rayon  de  la  Société  un  ou 
plusieurs  S,pidicats  médicaux'? 

2'  Question.  —  Dans  l’affirmative,  faire  connaître  le  siège  de 
chaque  Syndicat  et  sa  circonscription,  et  indiquer  notamment  s’il 
comprend  seulement  une  ou  plusieurs  communes,  ou  s’il  s’étend 
soit  à  tout  un  arrondissement,  soit  même  à  tout  un  département. 

3'  Question,  —  Indiquer,  pour  chaque  Syndicat  existant,  le 
nombre  des  membres  et  dire  combien  parmi  ces  derniers,  sont  en 
même  temps  membres  do  l’Association  générale. 

4*  Question.  —  Conuauniquer  le  texte  imprimé  des  Statuts  de 
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chacun  des  Syndicats  existants.  Si  les  statuts  ne  sont  pas  imprimés 
prière  d’en  adresser  une  copie  manuscrite. 

5'  Question.  —  Faire  connaître  quel  a  été,  jusqu’à  la  promul- 
Kation  de  la  loi  sur  les  Syndicats,  le  mode  de  fonctionnement  des 
Syndicats  médicaux  existants,  et  quels  ont  été  les  résultats 
constatés. 

6'  Question.  —  Faire  savoir  si  les  Syndicats  existants  ont  ac¬ 
compli  les  formalités  prescrites  par  l'art.  4  de  la  loi  pour  qu'ils 
soient  régulièrement  constitués. 

7*  Question.  —  Dans  le  cas  où  les  prescriptions  do  l'art.  4 
auraient  été  remplies,  faire  savoir  si  les  Syndicats  ont  eu  occasion 
de  faire  officiellement  usage  des  droits  conférés  par  Fart.  6,  et  de 
quelle  manière. 

8'  Question.  —  Faire  savoir  si,  juscju’à  ce  jour,  la  Société  est 
restée  étrangère  aux  Syndicats  de  sa  circonscription,  ou  si  elle  a 
étalili  des  rapports  avec  eux. 

9®  Question.  —  Dans  ce  dernier  cas  expliquer  d’une  manière 
précise  et  détaillée,  quelle  a  été  la  nature  de  ces  rapports,  et  quels 
ont  été  les  résultats  constatés. 

10' Question.  — Indiquer  avec  la  même  précision,  la  nature  des 
rapports  que  la  Société  serait  désireuse  de  voir  établir,  pour 
l’avenir,  entre  elle  et  les  Syndicats  de  sa  circonscription. 

Ostéoclasie. 

Le  Lyon  médical  (18  mai  1884),  publie  (p.  95),  une  lettre  de 
M.  X.  Delore,  dans  laquelle  nous  lisons  ce  passage  :  «  En  1875^ 
Collin  ayant  vu  M.  Tillatix  échouer  en  se  servant  de  ses  mains 
sur  un  garçon  de  16  ans,  imagina  le  premier  ostéoclaste.  Il  me  te 
montra  en  1880  en  me  disant  qu’il  lui  avait  servi  à  redresser 
150  genu  valgum  environ».  Nous  croyons  utile  de  relever  cette 
phrase  qui  semblerait  donner  raison  aux  critiques  et  aux  protes¬ 
tations  qui  se  sont  déjà  produites  en  Italie  (1)  à  propos  d’une  pré¬ 
sentation  suivie  de  discussion  faite  à  la  Société  de  chirurgie  (6  et 
13  février  1884).  Les  médecins  français  connaissent  les  principaux 
travaux  de  Rizzoli  (de  Bologne),  qui  certainement  était  un  des 
plus  grands  chirurgiens  de  notre  époque.  Tous  savent  que  c'est  à 
lui  que  l’on  doit  un  des  premiers  ostéoclastes  employés  en  Europe 
(Bosch,  Œsterlen,  Blasius,  etc.,  l’avaient  déjà  précédé  dans  cette 
voie);  dès  1847,  Rizzoli  l’employait  pour  «  effacer  une  claudication, 
consécutive  à  une  ancienne  fracture  du  fémur  »  ;  plus  tard  il  le  modilia 
pour  l’appliquer  au  traitement  des  ankylosés  angulaires  du  genou. 
Ces  ostéoclastes  sont  figurés  dans  la  Clinique  chirurgicale  de 
Rizzoli  (trad.  Andreini,  Paris,  1872,  p.  102  et  115),  qui  se  trouve 
entre  les  mains  de  beaucoup  de  médecins.  L’artiole  Ostéoclasie  du 
Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre  (2),  rédigé  par 
Hénocque,  mentionne  au  surplus  (p.  488|,non  seulement  les  ostéo¬ 
clastes  de  Rizzoli,  mais  encore  ceux  qui  lui  sont  antérieurs. 

Nous  devons  toutefois  ajouter  que  nous  ignorons  si  Rizzoli  a 
jamais  utilisé  l’ostéoclasie  dans  le  traitement  du  genu  valgum.  Il 
resterait  du  reste  à  discuter  si  l’ostéotomie  ne  doit  pas  en  général 
être  préférée  à  l’ostéoclasie  (Billroth,  Scheede,  'Volkmann,  Nuss- 
baum,  J.  Bœckel,  etc.),  aussi  cette  question  de  priorité  ne  pré¬ 
sente-t-elle  qu’un  intérêt  médiocre  et  nous  n’en  aurions  pas  parlé 
si  M.  ’Vincenzo  lo  Savio  n’avait  cru  devoir  profiter  de  l’occasion 
qui  lui  était  offerte  par  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  pour  publier  qu’un  certain  nombre  de  traités  de  chirurgie 
français  oubliaient  de  signaler  soit  l’ostéoclasie,  soit  l’appareil  de 
Rizzoli.  Que  M.  Vincenzio  se  rassure,  l’ostéoclaste  de  Rizzoli  est 
connu  en  France. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  5  juin.  —  M.  Sagrandi  :  Contribution  à  l'étude  de  l’asthme 
permanent.  —  M"'  Coutzaride  :  De  l'hydorrhée  et  de  sa  valeur  sé- 
séméiologique  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  Vendredi  6.  — 
M.  Bourred;  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  hépatique.  — 
M.  Faure):  De  l'épithéHoma  du  plancher  de  la  bouche. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  D'A.  Voisin,  a  recommencé 
ses  conférences  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  diman¬ 
che  25  mai,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dlman 


(1)  D' Vincenzio  lo  Savio. —  UnaRitendicazioneia  proposito 
delV  osleoclasia  strumentale),  Napoli,  1884.  —  Nous  lisons  en 
effet,  dans  la  séance  du  13  février,  les  lignes  suivantes  :  «  La  seule 
priorité  que  réclame  M.  Collin,  c’est  d’avoir  appliqué  à  la  rupture 
des  membres  déviés  tm  appareil  particulier,  tandis  que  jusqu’a¬ 
lors  on  avait  toujours  eu  recours  à  l’ostéoclasie  manuelle.  »  On 
remarquera  l’ambiguité  des  termes  de  cette  phrase  qui  permet  de 
douter  s’il  s’agit  de  l’application  de  l’ostéoclasie  au  genu  valgum 
ou  de  Fostéoclasie  en  général.  —  (2)  Voir  dans  le  même  diction¬ 
naire  les  articles  Genou,  Ostéotomie, 


ches  suivants  à  la  même  heure.  Ces  conférences  comprendront  toute 
la  pathologie  nervoso-mentale.  Présentation  de  malades. 

Hôpital  du  Midi.  Maladies  syphilitiques.  M.  Hortelocp,  di¬ 
manche,  8  juin,  à  9  h. 

NOUVELLES 

Obsèques  du  D'  Blondeau . 

Les  obsèques  civiles  se  feront  demain,  samedi,  à  4  heu¬ 
res  très  précises.  On  se  réunit  à  la  maison  mortuaire, 
38,  boulevard  Saint-Germain. 


Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  16  mai  au  jpudi  22  mai 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1291,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  ;  légitimes,  515;  illégitimes,  160.  Total,  675  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  453  ;  illégitimes,  163.  Total,  616. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  16 
mai  au  jeudi  22  mai  1884.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1097 
savoir:  623  hommes  et  474  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causts 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  29,  F.  20.  T,  49.  —  Variole  :M.  , 
F,  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  21,  T.  43.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  ;  M.  11.  F.  2.  T.  I3,  — Dinhthérie,  Croup. 
M.  29,  F.  19,  T.  48.  -  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,  T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  .,  F.  2,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aianë  : 
M.  35, F.  32,  T.  67.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  141,  F.  67.  T.' 208. 

—  Autres  tuberculoses  :  M,8.  F.  5.  T.  13.  —  Autresaffectionsgénéra- 
les  ;  M.  29,  F.  33,  T.  62.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  24,  F.  25,  T.  49.— Bronchite  aiguë:  M.  17,  P.  15.  T.  32.  — 
Pneumonie:  M.  41,  F.  33,  T.  74-?—  Athrepsie  :  M.  31,  F.  22.  T.  53. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  176  F.  160,  T.  336.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.25,  F. 
18  T.  43.—  Causes  non  classées  M.  3,  F,  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38  ;  illégitimes,  19.  Total  :  57. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  21.  illégitimes,  19.  Total  :  40. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  de  l'Adjuvat.  —  Le  concours 

de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dans  l'ordre 
suivant  de  MM.  IIallé,  Clado,  Hartmann  et  Vallin. 

L’épreuve  écrite  comportait  :  Diaphragme,  anatomie  et  physio¬ 
logie  ;  l’épreuve  orale  :  artère  sous-clavière  gauche  et  l’épreuve  de 
dissection  ;  nerf  maxillaire  inférieur. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  élèves  ont  montré  peu  d'empres¬ 
sement  cette  année  pour  le  concours  de  l’adjuvat  ;  ce  qui  pouvait 
tenir  à  la  rémunération  tout  à  fait  insuffisante  qui  leur  est  allouée 
eu  égard  à  la  somme  de  travail  exigé. 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  —  Nous 
rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  prochain  congrès  de  l’association 
se  réunira  à  Blois  du  4  au  il  septembre  prochain.  Les  médecins 
qui  auraient  des  communications  à  faire  sont  priés  de  se  faire 
inscrire,  4,  rue  Antoine  Dubois. 

Herborisation.  —  M.  Gratin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  fera  une  herborisation  publique 
le  1"  juin  dans  les  bois  de  Clamart-Meudon.  Le  départ  s’effectiiei’a 
de  la  gare  Montparnasse  à  il  heures,  pour  la  station  de  Clamart. 

Nécrologie. —  La  Wier.er  Medizinische  Presse  du  23  mars,  an¬ 
nonce  la  mort  de  M.  H.  Friedberg,  professeur  de  médecine  légale 
à  Breslau,  de  M .  Radius,  professeur  d’hygiène  et  de  pharmacologie 
à  Leipzig,  à  l’àge  de  87  ans,  de  M.  Zwengbr,  professeur  de  chimie 
à  Marbourg,  à  Page  de  70  ans.  Les  principaux  ouvrages  de  M.  Fried¬ 
berg  sont  :  Die  angebornen  Herzkrankhtn  d.  Mensch.  u.  der 
BlUtum’.av.f  d.  Menschl.  Fôtus  u.  der  Amphibien.  gr.  8, 
Berlin,  1842. —  Die  Angebornen  Krankhtn.  des  Herzens  u. 
der  grossev  Gefksse  des  Menschen,  nebst  Untersuchgn.  üb. 
den  Blutumlauf  des  Menschl.  Foetus,  gr.  8,  Leipzig,  1844. 

—  Histologie  des  Blutes  m.  besond.  Rücksicht  anf  die  fo- 
rensische  Diagnostick.  Mit.  2  Taf.  Abbildgn.  gr.  8,  Berlin,  1852.— 
Bericht  der  chirurgischen  u.  a.ugenârzt lichen  propâdeutischen 
Klinih  in  Berlin  f.  das  Wintersemester,  1852/53.  gr.  8.  Berlin, 
1853. — Chirurgische  Klinik  Beobachtungen  u.  Erlâuterungen 
in  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  1.  Bd.  Mit.  23  Taf.  Abbdildgn 
gr.  8.  Jena  1855.  —  Gerichtsârzsliche  u.  KHtische  Bemerkun- 
gen  uber  Casper's  prahtisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medi- 
cin.  gr.  8.  Lahr,  1857.  —  Pathologie  u.  Thérapie  der  Mus- 
kellâhmung.  Mit  4,  Taf.  Abbildgn  in  Steint.  2.  .\usg.  gr.  8, 
Leipzig  CWeimar  1858),  1862.  —  Die  Lehre  v.  den  venerischen 
Kankheiten  imAlterthume  u.  Mittelalter.  gr.  8,  Berlin,  1865.  — 
Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  Klinisch  u.  gerichtsàrztliche 
dargestellt.  gr.  8,  1866.—  Gerichtsàrztliche  Praxis,  1855.  —  Pa¬ 
thologie  u.  Therap.  d.  MuskelUihmungen.  T.  (Hj  862.  —  De 
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M.IUdids  nous  possédons  :  Diss.  de  p\jrola,elchimophila,  Spec.  I, 
botanicum.  CumStabl.  liih  et  Spec.  II  medicum.  4  maj.  Lipsice 
1821,  29.  —  Observationes  quaedam  depulsu  arteriar.  valeludinis 
signa,  4  maj.  Lipsiœ,  iSli.  —  Demerkgn.  üb.  Sahbrunn  —  u. 
Altvasser  nebat  ein  Anhang  üb.  Charlottenbrunn .heipzi^,  1830.— 
Deinfluentia  morOoanni  CroToCCCXXXIII.  Commenla/io.  4  maj. 
ibid.  1833.—  Auserles.  Heilformeln,  zum  Gebr.  fürprakt.  Aerzte 
U.  Wundârzte.  Mit  Originalbeitrâgen  der  berühmtesten  hli- 
nischen  Lehre,’  u.  mit  BeruchsicMg .  der  nenest  Bereichergn.der 
Arzneimittelehre  herausgeg.  2.  uragearb.  Aufl.  16,  1836,  1840.  — 
Febris  ex  morborum  numéro  esse  eliminandas.  Diss.  med.  8. 
Leipsia,  1843.  —  VUnion  médicale  du  Nord-Est  annonce  la  mort 
du  1)'  Benicy,  décédé  à  Guignes-Rabutin  (Seine-et -Marne).  Selon  sa 
volonté,  son  enterrement  a  été  civil.  —  L'Hôtel  de  Ville  du 
28  mai,  annonce  la  mort  du  D"'  Boüvari).  c  II  avait  été  maire 
de  Molinge,  près  Saint-Claude,  après  février  1848.  Au  coup 
d'Etat,  il  avait  énergiquement  organisé  la  résistance,  .Vrrêté  cl 
emprisonné  par  les  complices  de  Bonaparte,  il  avait  plus  t.ard,  sous 
l’empire,  repris  bravement  sa  campagne  pour  la  liberté  et  pour  la 
république.  Le  4  Septembre  le  replaça  à  la  mairie  de  Molinccs. 


Depuis  187.S,  il  avait  été  élu  deux  fois  délégué  sénatorial  de  sa  com¬ 
mune.  »  —  M.  Bocisson  vient  de  mourir  à  Montpellier.  Né  le 
14  juin  1813,  il  avait  fait  ses  études  à  Montpellier  où  il  passa  sa 
thèse  en  1835.  11  fut  nommé  professeur  de  physiologie  à  Stras¬ 
bourg  en  1837.  En  1840,  il  retournait  à  Montpellier  où  il  fut  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  puis  de  médecine  opérât  ire.  Il 
fut  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  1867-1879.  11  fit  partie  de 
l’Assemblée  de  Versailles  où  il  vota  toujours  avec  la  droite.  Nous 
rappelerons  en  passant  qu’il  combattit  à  l’.\ssemblée  l'établissement 
d’une  Faculté  de  médecine  à  Lyon  et  demanda  la  création  d'une 
Faculté  dans  l’Ouest.  M.  Bouisson  a  publié  un  certain  nombre  de 
mémoires  et  d'ouvrages,  pour  la  plupart  déjà  oubliés.  —  De  la  bile, 
de  ses  variétés  physiologiques ,  etc.;  Montpellier,  1813,  in-8.  — 
Traité  théorique  et  pratique  de  la  mélhodo  anesthésique,  etc. 
Paris,  1850.  —  Des  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  reclura, 
1851  ;  Thèse  d’agrégation  de  la  Faculté  do  Paris.  —  Tribut  à  la 
chirurgie,  etc.,  Montpellier,  1857-1861,  2  vol.  —  Les  statues  de 
Lapeyronie  et  de  Barthez  à  Montpellier,  1865,  etc.,  etc.  De  1840 
à  1848,  M.  Bouisson  a  été  un  des  principaux  rédacteurs  du  lournal 
de  la  Sociélé  de  médecine  de  Montpellier. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


EAU 


FERRUGINEUSE 
ET  GAZEUZE  DE 


S^-ÂLBAN  (LOIRE) 


BICARBON.àTÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  eto. 


I  INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

i  ÇHEVANDIER  de  la  Drôme,  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris  (lanterne  bleue). 

I  RHUMATISMES,  GObTTE,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUE, ARTHRITES, CATARRHES chro- 

^  niques  la  poitrine  et  de  la  vessie,  etc.,  traités  avec  le  plus  constant  succès . 

,!  Miccursale  à  VICHY,  boulevard  des  Ccle-tms  —  Directe  r  :  D'  ne  l.y  Sai.zcdf. 


^apsules  Mathey-Gaylu.'- 

■-^au  Copahu  et  i  l’Essence  de  Santal.  Ai 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  e 
-.ne  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Matbey-Caylns,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  li 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  ments  i  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahi 
O  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  cflica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succèt 
a  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystiti 
a  du  coi,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
a  des  organes  génito-urinaires. 

a  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
a  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  •  {Gazette  des  H àpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivaut  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  .MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
St  très  exactement  dosés. 

Gaos  ;  chez  Clin  et  C*,  ÏO,  rue  des  Fossés-St- 
«cques,  Paris.— Détail  :  10,  carrefour  de  fOdéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


du  D'  Clin 

LnurM  Je  la  Faculti  de  Médecine  de  Parie 
.  I.vs  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succc.s  toutes  b  s  fois  que  l'on  veut  pro- 
I  iiiire  une  .sédation  énergique  sur  le  système 
1  circulatoire  et  surtoutsur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

1.  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
'  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  ei  les  Dragées  du  D'  Clin 
r,!it  servi  à  toutes  Ic.s  expérimentations  faite* 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' ClinreufermeO.ÎOIBnHiiiirs  di 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lO'Caapk.  psr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  4  C'%  20,  rob  des  FossÊs-St.- 
Jacques. 


LA  BOURBOULE 

ESC  ARSEMCALE  ÉHIlEaREST  REfOSMIIfiSIE 
Eofwti  dibÜM.LyœpliatisiM.ltaUdies  d«  la  peau  tt  dea  i,. 


PRESCRIPTIO.NS  MÉDICALES  ■ 

SAIÎIT-JEÂN.  tives,  pesanteur 'a^estomac. 

PRapjüijÇC  -Appareil  biliaire,  calculs  Uépa- 
rn:.bl£ydCi  tiques,  jaunisse,  gaslraL'ies. 

RIGOLETTË. 


SO^IHIQÎJE. 

pulmonaire,  chlorose,  aném’ie,  detd'i^e. 

Détail:  dans  tous  les  lépôls  d'eaux  nui'-;  lUs 
et  les  Pharmacies,  au  prix  de  ao  c.  la  l.nuleille. 

Ces  eaux  sont  agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  avec  la  boiagon  ordinaire.  — t'??  urîl  t-.ae,  e  i  vn 
Le  C'jmmeree  doit  adresser  ses  dem  iafes  u  • 
LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  AVALS  fRRDÈCHE) 

l^ragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  deParls 
ont  démontré  que  les  Dragées  el  l'Elixir 
au  Prolochlurure  de  Fer  du  D'  Habutean 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Rabuteau  destiné  aux  enfanta 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C’*,  20,  rue  des  Fosséa- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


'complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  A  Paris,  qui,  1*  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparaüocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  lUchelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L'Elixir,  le  'V'in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  dea  feuUles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boluviar,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  A  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
Appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  periaettent  d’enlever  A  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
A  <£re  que  ses  produis  représentent,  sous  eae  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissAmee  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
aait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  vn  mot,  comme  le  plus  putssanf  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
làeftleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  fes  excès  de  toute  na¬ 
ture— Le  'Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspeiMie,  1*  l'ç*- 
iralgie.  U  cnlorote.  l’anémie,  etc.  56,  au*  c'ARJou-SAWT-HoHoai.  —  Pour  la  venta  en  çpro»,  46,  rua  da  liOïKlreB,  à  Pari». 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lcndi  î.  —  Pas  d'actes. 

Mardi  3.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Le  Fort, 
Farabeuf.  Bonilly.  —  2*'dtJ  Doctorat  (N.  R.  !"•  partie).  P*  Série: 
5ÏM.  Sappey,  G.  Sée,  Campenon  ;  —  2*  Séria  :  MM.  Robin,  Laboul- 
bène,  Riohelot.  —  2«  de  Doctoraf  :  M.M.  Bouchard,  Cornil,  Peyrot 

_ 4«  de  Doctorat  :  HM.  Bronardel,  Proust,  Raymond.  —  5'  de 

Z)ortora«  (Charité).  1"  Vdrfc  :  MM.  Panas.  Peter,  Charpentier  ;  — 
2*  Série  :  MM.  Pajot,  Bail,  Humbert. 

Mercredi  4.  —  2‘  de  Doctorat  (Epreuve pratàqaie}  ;  MM.  Verneun, 
Tillaux,  Reynier,  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  1”  partie),  l"  Série  ■. 
MM.  Bécîard,  Hayem,  Remy;  —  2”  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon, 
Kir.misson.  —  2*  de  Doctorat.  2*  Série  :  MM.  Potain,  Rendu,  Re¬ 
clus.  —  2"  de  Doctorat,  t"  Série  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Landouzy. 

—  3'  deDoctorat.  1"  Sm*ie:MM.  Regnauld,  Damasebino,  Guebbard; 

—  2*  Série:  MM.  Gariei,  Ilanriot,  Blanchard. 

Jecdi  5.  —  1"  de  Doctorat  [Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Richelot.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Séria  :  3IM.  Hardy,  Bail, 
Campenon;  —  2'  Séria  ;  MM.  Panas,  Bouchard,  Troiaicr.  —  4*  de 
Doctorat,  Série  ■■  MM.  BrouarJel,  Laboulhène,  Quinquaud;  — 
2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Proust,  Hanot. 

VssDBEW  6,  — 2*  de  Doctorat  (N.  R.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Bé- 
clard,  Trélat,  Reclus.  —  P'-  de  Doctorat,  l"  Série:  MM.  Vulpian, 
Fournier,  Segond  :  —  2' Série  :  MM.  Cliarcot,  Filiaux,  Ch.  Richet. 

—  2*  de  Doctorat  :  M3£.  Guyon,  Damaschino,  Straus.  —  3*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Ueg-nauld,  Gariei,  Remy.  —  4*  de  Doctorat.  (N.  R  )  : 
MM.  Hayem,  Rendu,  Pouchet. 

Samedi  7.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique.  N.  R.)  :  MM.  Sappey, 
Le  Fort.  Farabeuf.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Laboulbène, 
Comil,  Richelot  :  —  2'>  Série  ■■  MM.  Bronardel,  Bouchard,  Bouilly. 

—  2'  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Hurabeit.  —  2*  de  Docto¬ 
rat  (N.  R.  1™  partie)  ;  îni.  Robin,  Bail,  Campenon,  —  5"  de  Doc¬ 
toral  (Hôtel-Dieu).  P-  Série.  ■.  MM.  Pajot,  Proust,  Peyrot;—  2'  Séria  : 
MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier. 
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MÉDECINE  LÉGALE 


De  la  viabilité  du  nouveau-né.  —  A  propos  de 
l’hydrocéphalie  anencéphalique  ; 

Par  G.  Rii-ET,  interne  des  hôpitaux  (1). 

La  question  de  la  viabilité  est  parfois  difficile  à  éta¬ 
blir,  tellement  difficile,  que  les  auteurs  qui  s’en  sont 
occupés,  jurisconsultes  ou  médecins ,  n’ont  pas  cru 
devoir  la  trancher  avec  précision  et  ont  dans  chaque 
cas  particulier  laissé  aux  gens  compétents  le  soin  de 
décider  en  dernier  ressort.  De  ce  qu’un  nouveau-né  a 
vécu  pendant  un  certain  temps  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on 
doive  nécessairement  le  considérer  comme  ayant  é^é 
viable. 

Chaussier,  sentant  tout  ce  que  cette  indécision  a  de 
déplorable,  avait  en  1826  tenté  de  faire  adopter  la  pro¬ 
position  suivante  ;  «  Est  déclaré  et  reconnu  viable,  apte 
à  jouir  des  privilèges  de  la  société,  l’enfant  dont  la  tète 
est  bien  conformée,  qui  au  plus  tôt  trente-six  heures 
après  la  naissance  est  présenté  vivant  et  vigoureux  à 
l’officier  de  l'état-civil  qui  l’inscrit  aussitôt  sur  ses 
registres  avec  les  prénoms  qu’on  lui  donne  et  les  quali¬ 
tés  des  parents  et  des  personnes  qui  le  lui  présentent.  « 
Cette  proposition,  quelque  admissible  qu’elle  paraisse, 
ne  peut  que  servir  de  guide  au  médecin  légiste  sans 
cependant  avoir  force  de  loi  ;  elle  ne  semble  pas  devoir 
être  adoptée. 

Il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  dans  cei'tains  cas 
elle  peut  se  trouver  en  contradiction  avec  les  faits.  Je 
ne  sais  s’il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre 
d’exemples  bien  avérés  de  malformations  congénitales, 
incompatibles  avec  l’existence  et  qui  ont  cependant 
permis  la  vie  au  delà  des  limites  proposées  par  Chaus¬ 
sier,  mais  je  serais  tenté  de  le  croire,  si  j’en  juge  par 
certain  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  et  si  j’en  rap¬ 
proche  certains  autres  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  au 
sujet  d'un  vice  de  conformation  qui  parait  entre  tous 
incompatible  avec  l’existence.  Je  veux  parler  de  l’anen¬ 
céphalie. 

L’anencéphalie,  c'est-à-dire  l’absence  plus  ou  moins 
complète  d’encéphale,  a  toujours  en  effet  été  placée  au 
premier  rang  des  causes  de  non  viabilité,  et  cependant 
il  semble  que  dans  quelques  cas  les  sujets  atteints  de 
ce  vice  ont  pu  vivre  au  delà  du  terme  proposé  par 
Chaussier. 

Nous  insisterons  à  ce  propos  sur  une  variété  d’anen¬ 
céphalie  tout  particulièrement  intéressante  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  ;  l’anencéphalie  s’accompagnant 
d’hydrocéphalie,  ou,  si  on  veut,  l’hydrocéphalie  anen¬ 
céphalique.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’absence  de  déforma¬ 
tion  crânienne  est  la  règle.  Rien  ne  vient  en  apparence 
attirer  l’attention  du  côté  des  centres  nerveux.  L’erreur 
est  donc  alors  des  plus  faciles  et  tout  porte  à  conclure 
prématurément  à  la  viabilité  du  nouveau-né ,  alors 

(1)  l,e  travail  avait  ôtô  écrit  par  notre  notre  pauvre  interne  et 
ami  Rivet,  peu  lie  temps  avant  sa  mort.  En  le  publiant  aujourd’hui 
nous  croyons  faire  une  chbse  utile  en  même  temps  (pie  nous  rem¬ 
plissons  un  pieux  devoir.  P.  Budin, 


cfu’en  réalité  la  vie  lui  sera  absolument  impossible. 
Nous  en  avons  recherché  des  exemples  dans  les  auteurs, 
et  nous  sommes  arrivé  à  en  trouver  quelques-uns  qui 
montrent  combien  est  délicate  toute  appréciation  en 
cette  difficile  question  de  la  viabilité.  Nous  trouvons 
dans  le  Traité  de  'médecine  légale  d’Orfila  (1)  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

Les  anencéphaies  ne  peuvent  être  déclarés  viables  ;  toute¬ 
fois,  ils  peuvent  vivre  pendant  quelque  temps  ;  on  en  a  vu  qui 
n’ont  péri  que  vingt  jours  après  la  naissance,  parce  que  le 
bulbe  supérieur  du  prolongement  rachidien  d’où  naissent  les 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  appareils  digestifs  et  respiratoires 
n’était  pas  détruit  chez  eux. 

Devergie,  en  1835,  dit  également  en  parlant  des  anen- 
céphales  : 

«  Les  monstres  ne  vivent  guère  au  delà  de  deux  jours  ;  sou¬ 
vent  même  ils  meurent  au  bout  de  3  ou  4  heures,  on  a  vu 
pourtant  des  anencéphales  vivre  20  jours,  cela  dépend  du 
degré  d’imperfection  des  bulbes  rachidiens  (2). 

Sans  vouloir  porter  atteinte  à  des  autorités  telles  que 
celles  d'Orfila  ou  de  Devergie,  il  sera  permis,  je  pense, 
de  suspecter  les  faits  dans  lesquels  «  on  »  a  vu  des  anen¬ 
céphales  vivre  20  jours.  Nous  avons  cherché  à  retrou¬ 
ver  les  observations  indiquées  par  ce  «  on  »  et  nous  ne 
les  avons  rencontrées  nulle  part.  Nous  sommes  donc 
amené  à  penser  que  ce  fait,  si  différent  de  tous  ceux  qui 
ont  été  observés  avec  soin,  a  été  avancé  bien  plutôt 
sur  la  foi  d’une  tradition  que  sous  le  contrôle  d’une 
vérification  scientifique.  Tout  autre  est  le  fait  observé 
par  Orfila  et  relaté  dans  le  traité  de  Briand  et  Chaudé. 

Chez  un  foetus  anencéphale,  rien  n’annonçait  ce  vice  de  con¬ 
formation  ;  il  respirait  assez  librement,  mais  ses  mouvements 
étaient  faibles,  sa  chaleur  très  basse,  son  cri  peu  soutenu.  Il 
vécut  trois  jours  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  la  cavité  crânienne 
très  bien  conformée  ;  les  méninges  étaient  intactes,  mais  au 
lieu  du  cerveau,  elles  ne  contenaient  que  des  rudiments  bai¬ 
gnés  par  un  fluide  jaune  et  transparent,  qui  tenait  les  mem¬ 
branes  distendues. 

Ce  fait,  par  .sa  précision,  est  de.s  plus  probants,  nous 
n’hésitons  pas  à  lui  accorder  la  créance  que  nous  refu¬ 
sions  à  ceux  que  nous  avions  cités  tout  à  l’heure.  Briand 
et  Chaudé  font  à  ce  sujet  les  observations  suivantes  : 
Si  on  n’avait  pas  ouvert  le  crâne,  l’anencéphalie  n’eût 
pas  été  constatée,  le  fœtus  eût  été  réputé  viable  et  bien 
conformé,  et  comme  il  y  avait  une  flegmasie  très  intense 
du  gros  intestin  on  eût  attribué  la  mort  survenue  au  bout 
de  3  jours  à  cette  inflammation  intestinale.  Cet  exemple 
prouve  avec  quelle  attention  on  doit  procéder  à  l’examen 
des  fœtus,en  constater  l’état  de  l’appareil  cérébro-spinal, 
avant  de  prononcer  sur  leur  viabilité. 

A  côté  de  ce  fait  nous  en  placerons  un  certain  nombre 
d’autres  dans  lesquels  le  nouveau-né  a  donné  pendant  un 
certain  temps  des  signes  de  vie  d’une  importance 
variable.  En  1850,  le  professeur  Stoltz  (3)  a  eu  à  obser¬ 
ver  un  fœtus  atteint  d’hydrocéphalie  anencéphalique  en 

(1)  Orlîla. —  Traité  de  médecine  légale, ’ï.  I,  p.  378,  1823. 

(2)  Devergie,  t.  Il,  p.  40,  183(i,  2«  édition. 

(3)  Stoh-i— Gazette  médicale  de  Straehourg.  20  septembre  18.71 
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même  temps  de  spina-bifida.  Pendant  un  quart-d’heure 
ce  fœtus  a  respiré,  puis  a  succombé.  L’observation  ne 
porte  pas  qu’il  ait  accompli  de  fonction  vitale  autre  que 
la  respiration. 

Plus  concluante  est  l’observation  recueillie  et  publiée 
en  1875  par  M.  Budin(l).  Il  s’agit  d’un  fœtus  également 
hydrocéphale  et  anencéphalique.  Ce  fœtus  a  pu  respirer 
et  pousser  des  cris.  Mis  au  sein,  il  n’a  pu  arriver  à  pro¬ 
duire  des  mouvements  de  succion,  mais  on  est  parvenu 
à  lui  faire  prendre  un  peu  de  lait  à  la  cuiller  et  à  lui 
faire  exécuter  quelques  mouvements  de  déglutition. 
Il  n’a  succombé  qu’au  bout  de  48  heures.  M.  Tar- 
nier  (2),  en  1879,  a  pu  observer  un  enfant  atteint  d’hy¬ 
drocéphalie  anencéphalique ,  (jui  a  vécu  pendant 
14  heures. 

A  ces  faits,  nous  en  ajouterons  un  qu’il  nous  a  été 
donné  d’observer  à  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Budin. 


T...,  âgée  de  28  ans,  domestique,  bien  constituée,  a  toujours 
été  bien  réglée.  Elle  a  eu  antérieurement  une  grossesse  suivie 
d’un  accouchement  à  terme.  Elle  est  accouchée  alors  d’une 
tille  qui,  placée  en  nourrice,  e.st  morte  2  mois  après  sa  nais¬ 
sance  de  convulsions.  Elle  avait  eu  pour  la  dernière  fois  ses 
règles  en  août  1882.  Sa  grossesse  à  partir  de  ce  moment,  a 
'évolué  normalement  sans  accidents  particuliers.  Elle  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  13  mai  1883  à  5  heures  et  demie  du 
soir,  souffrant  depuis  le  matin. 

Au  moment  où  on  l’examine,  on  trouve  la  poche  des  eaux 
rompue,  on  constate  une  présentation  du  sommet  en  O.  I.  G.  A. 
Peu  de  temps  après  son  entrée,  vers  6  heures,  'la  dilatation 
est  complète,  et  le  fœtus  est  expulsé  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  une-demi-heure  après,  vers  6  heures  et  demie. 

A  6  h.  55,  le  placenta  est  extrait  du  vagin.  Il  pèse  500  gram¬ 
mes,  et  a  37  centimètres  de  circonférence.  Le  cordon  mesure 
58  centimètres  de  longueur.  Les  membranes  sont  entières  et 
présentent  une  poche  amnio-choriale  qui  persiste  après  l’ex¬ 
pulsion  du  délivre. 

Le  fœtus  du  sexe  masculin  pèse  2,980  grammes  et  offre 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution.  Cette  expres¬ 
sion  est  celle  qui  a  été  employée  d’une  façon  fort  impartiale 
dans  le  bulletin  rédigé  au  moment  de  l'accouchement.  Sa  lon¬ 
gueur  totale  est  de  47  centimètres.  Les  principaux  diamètres 
de  la  tête,  mesurés  au  moment  de  la  naissance,  donnent  les  di¬ 
mensions  suivantes  ; 

Diamètre  occipito-frontal .  115. 

— ■  occipito-mentonnier.  .  .  15 

—  bi-pariélal .  i) 

—  s.-occipito-lu’eginatiquo.  9  5. 


Le  volume  delà  tête  semble  donc  normal.  Les  fontanelles  et 
les  sutures,  bien  qu’un  peu  élargies,  ne  présentent  pas  de  di¬ 
mensions  suffisantes  pour  provoquer  aucun  soupçon.  L'enfant, 
au  moment  de  la  naissance,  respire  régulièrement,  cric,  s’agite 
et  rien  n’attire  l’attention. 

Dans  le  cours  de  la  journée  du  14,  il  rend  du  méconium. 
Mis  au  sein,  il  n’exerce  aucun  mouvement  de  succion,  mais  en 
lui  donnant  du  lait  à  la  cuiller,  on  parvient  .à  lui  faire 
exécuter  quelques  mouvements  de  déglutition.  Dans  la  soirée 
du  même  jour,  on  remarque  que  ses  extrémités  qui  avaient 
jusque-là  présenté  une  coloration  normale,  sont  légèrement 
cyanosées. 

'  Le  lendemain  matin,  vers  5  heures,  la  malade  qui  le  tenait 
couché  près  d’elle  dans  son  lit  remarqua  qu’il  respirait  plus 
péniblement.  Observé  à  ce  moment,  l’enfant  présente  en  effet 
des  mouvements  respiratoires  lents  et  pénibles.  Quelques  ins¬ 
tants  après,  la  respiration  s’arrête  complètement  et  il  suc¬ 
combe. 


(1)  Budin.  —  Bull.  Société  anatomique,  9  avril  1875.  Obser¬ 
vation  reproduite  par  Poullet,  avec  figure.  Thèse  d'agrégation, 
Paris,  1880.  p.  37. 

(2)  Tarnier.  —  Hydrocéphalie  anencéphalique,  in  Thèse  de 
Poullet,  p.  41. 


Ce  fait  de  voir  mourir  d’une  façon  en  quelque  sorte  im¬ 
prévue  un  enfant  dont  rien  autre  chose  qu’un  léger  degré  de 
cyanose  n’avait  fait  prévoir  la  débilité  et  de  le  voir  succomber 
pour  ainsi  dire  dans  le  lit  de  sa  mère,  alors  que  celle-ci  avait 
paru  à  son  égard  extrêmement  parcimonieuse  de  sentiments 
affectueux,  fit  supposer  par  quelques  personnes  de  l’entourage 
que  la  mère  n’avait  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  la 
mort  de  son  enfant.  Ce  soupçon, bien  que  légitimé  par  certaines 
apparences,  ne  pouvait  pas  être  transformé  en  certitude.  Le 
chef  de  service  insista  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’autopsie, 
—  L’examen  nécroscopique  vint  démontrer  que  contrairement 
aux  prévisions,  il  n’y  avait  pas  besoin  d’une  intervention  ac¬ 
tive  pour  expliquer  une  mort  qui  trouvait  une  raison  plus 
que  suffisante  dans  les  malformations  observées. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  ne  montra  rien  d’anorT 
mal  du  côté  des  organes  qui  y  étaient  contenus.  Le  foie,  les 
reins,  l’intestin  n’offraient  rien  de  particulier. 

En  ouvrant  la  cavité  thoracique,  on  trouva  les  poumons 
parfaitement  constitués.  Le  cœur  normalement  conformé, 
quant  aux  cavités  et  aux  orifices,  présentait  une  persistance  du 
trou  de  Botal. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  à  l’ouverture  de  la  cavité  crânienne 
sur  laquelle  rien  extérieurement  n’attirait  l’attention.  Les 
premières  incisions  pratiquées  au  niveau  de  la  suture  sagittale 
et  intéressant  à  la  fois  le  cuir  chevelu  et  les  méninges  laissèrent 
échapper  un  flot  de  liquide  de  coloration  jaunâtre.  En  écartant 
les  deux  pariétaux,  on  fut  frappé  de  trouver  la  cavité  crâ¬ 
nienne  absolument  vide. 

Les  méninges  étaient  normales;  mais  à  la  place  des  deux  hé¬ 
misphères  cérébraux,  il  n’existait  de  chaque  côté  de  la  faux  du 
cerveau  que  deux  petits  moignons  de  substance  nerveuse  de 
la  grosseur  d’une  noix.  Le  cervelet  et  le  bulbe  semblaient  nor¬ 
maux. 


Nous  rappellerons  en  particulier  les  trois  points 
suivants  ; 

1“  Nous  avons  eu  à  faire  à  un  défaut  de  développe¬ 
ment  du  cerveau,  à  un  cas  d’anencéphalie  qui  présen¬ 
tait  ce  fait  intéressant  de  n’être  pas  appréciable,  la  subs¬ 
tance  cérébrale  étant  remplacée  dans  la  cavité  crânienne 
par  du  liquide  qui  lui  laissait,  ainsi  que  l’ont  parfaite¬ 
ment  établi  les  dimensions  prises,  son  volume  normal. 

2“  Cette  anencéphalie  n’a  pas  été  incompatible  avec 
la  vie  pendant  un  intervalle  de  temps  qui  a  été  de 
36  heures.  Pendant  ce  temps,  l’enfant  a  respiré,  crié, 
s’est  agité.  Il  y  a  eu  évacuation  de  méconium.  Enfin, 
s’il  n’a  pas  exerçé  de  mouvements  de  succion  on  a  pu, 
en  lui  introduisant  dans  la  bouche  un  peu  de  lait  à  l’aide 
d’une  cuiller,  provoquer  chez  lui  des  mouvements  de 
déglutition. 

On  le  voit  donc,  en  dehors  d’une  certaine  débilité 
constitutionnelle  et  d’une  légère  cyanose  des  extrémités 
constatée  12  heures  seulement  environ  avant  la  mort, 
rien  n'aurait  pu  faire  pressentir  la  non-viabilité  du  nou¬ 
veau-né. 

3°  Enfin,  on  voit  qu’en  l’absence  d’autopsie,  on  aurait 
pu  dans  une  certaine  mesure  (et  on  a  eu  quelque  ten¬ 
dance  à  le  faire)  attribuer  à  l’incurie  de  la  mère  une 
mort  si  parfaitement  imputable  à  la  lésion  encé¬ 
phalique. 

En  ce  qui  concerne  le  deuxième  point,  c’est-à-dire  la 
survie  de  l’enfant  pendant  36  heures ,  nous  ferons 
remarquer  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  étonner,  quand 
on  pense  au  rôle  relativement  secondaire  que  joue  à  cet 
âge  la  partie  supérieure  des  centres  nerveux.  Nous  nous 
rappelons,  en  effet,  un  cas  fort  intéressant  rapporté  par 
M.  Budin  à  la  Société  de  biologie  le  25  mai  1883.  Il 
s’agissait  d’un  fœtus  chez  lequel  avait  été  pratiquée  la 
craniotomie  et  la  céphalotripsie.  Pendant  l’opération, 
alors  que  le  perforateur  promené  dans  toute  la  cavité 
crânienne  avait,  ainsi  que  l’examen  anatomique  ulté- 
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rieur  le  prouva,  dilacéré  la  substance  cérébrale  et  la 
partie  supérieure  du  bulbe,  les  mouvements  du  cœur 
continuaient  à  se  faire  entendre  et  ce  n’est  que  lors¬ 
que  les  deux  branches  du  céphalotribe  furent  presque 
amenées  au  contact  qu’on  cessa  de  les  percevoir. 

Sans  établir  de  relation  entre  la  persistance  pure  et 
simple  des  mouvements  cardiaques  et  l’acoomplissé- 
ment  des  différents  phénomènes  qui  constituent  la  vie, 
il  est  bien  permis  de  faire  remarquer  qu’une  destruction 
presque  complète  de  l’encéphale  n’étant  pas  incompa¬ 
tible  avec  le  fonctionnement  du  cœur  du  fœtus,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à  ce  que  les  fonctions  de  la  vie  chez  le 
nouveau-né  puissent  s’établir  avec  un  encéphale  absolu¬ 
ment  rudimentaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  en  revenir  à  la  question  de  la 
la  viabilité,  nous  terminerons  par  les  considérations 
suivantes  : 

Dans  notre  cas,  la  vie  ne  s’est  pas  prolongée  au  delà 
de  36  heures  et  par  conséquent  la  règle  proposée  par 
Gbaussier  ne  serait  pas  en  défaut.  Mais  dans  le  cas  de 
M.  Budin  l’enfant  a  vécu  48  heures;  dans  celui  d’Orfîla 
la  durée  a  été  de  3  jours. 

Ces  différents  faits  prouvent  donc  surabondamment 
que  la  règle  en  question  n’est  pas  universellement  accep¬ 
table  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  saurait  être  admise. 
Il  en  résulte  qu’on  a  sagement  agi  en  ne  cherchant  pas 
à  déterminer  d’une  façon  précise  les  limites  de  la  viabi¬ 
lité  :  c’est  le  médecin,  éclairé  par  les  données  anatomo¬ 
pathologiques,  qui  devra  conclure  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  l’autopsie  dans  tous  les  cas  douteux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

hôpital  Necker.  —  M.  TBÉliAT. 

M.  CB.  MONO»,  suppléant. 

Le  cancer  du  testicule  chez  les  enfants  (1)7°^ 
Messieurs, 

J’ài  hâte;  après  ces  généralités,  d’en  venir  au  sujet 
qui  nous  a  fourni  le  prétexte  de  cet  entretien,  au  cancer 
du  testicule  chez  les  enfants,  sur  lequel  je  puis  vous 
donner  quelques  renseignements  plus  précis.  Ce  n’est 
pas  que  sur  cette  variété,  pas  plus  que  sur  le  cancer  des 
enfants  en  général,  les  documents  abondent.  En  dehors 
des  observations  isolées,  disséminées  dans  divers  re¬ 
cueils,  il  n’a  été  publié  que  de  rares  études  d’ensemble 
sur  la  question.  La  première  en  date  est  une  leçon  de 
Guersant  brièvement  analysée  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  (1865);  immédiatement  à  côté  je  placerai 
celle  de  Giraldès  insérée  dans  ses  Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  des  enfants-,  toutrécemment,enfin, 
le  D'  Poinsot  (de  Bordeaux),  à  propos  d’un  fait  observé 
par  lui,  s’est  livré  à  des  recherches  personnelles  qui  sont 
con.signées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirur- 
gü  (1878). 

Je  mentionne  encore  les  quelques  lignes  consacrées  à 
ce  sujet  par  Curling,  par  Bryant,  par  Holmes,  par  Ro¬ 
cher,  l’article,  plus  étendu  mais  tout  à  fait  insuffisant, 
récemment  publié  par  Bokaï  dans  le  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  Gerhardt,  et  les  reraai’ques  dont 
quelques  auteurs  ont  fait  suivre  le  récit  de  leurs  obser¬ 
vations. 

tl)  Voir  le  n-  22. 


En  parcourant  ces  divers  documents,  vous  serez  frap¬ 
pés  de  leur  pauvreté  relative.  Ils  établissent  assurément 
l’existence  moins  rare  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
abord  du  cancer  du  testicule  chez  les  enfants;  mais 
vous  n’y  trouverez  ni  sur  l’évolution  de  la  maladie,  ni 
sur  la  nature  anatomique  du  mal,  ni  sur  les  conséquen¬ 
ces  qu’il  entraîne  aucune  donnée  précise.  Chaque  au¬ 
teur  ne  disposant  que  d’un  petit  nombre-  de  faits  ne 
pouvait  présenter  sur  le  sujet,  bien  restreint  d’ailleurs, 
une  bonne  étude  d’ensemble. 

J’ai  cherché  à  éviter  cet  écueil  en  réunissant  et  en 
comparant  entre  elles  le  plus  grand  nombre  possible 
d’observations  pour  vous  en  apporter  ici  la  substance. 
En  ne  tenant  compte  que  de  celles  dont  j’ai  pu  lire  le 
texte  original  ou  une  analyse  suffisamment  étendue,  je 
suis  arrivé  à  une  somme  de  27  faits,  dont  je  n’écarte 
qu’un  seul,  parce  qu’il  fut  établi  par  l’examen  micros¬ 
copique  qu’il  s’agissait  d’un  myome  de  testicule  (1). 

Ce  n’est  pas  sans  peine  et  sans  d’assez  longues  re¬ 
cherches  que  je  suis  parvenu  à  ce  chiffre.  En  effet,  si 
l’on  a  pu  parler  de  la  fréquence  relative  du  cancer  du 
testicule  chez  les  enfants,  cela  signifie  simplement  que, 
parmi  les  divers  organes  ou  régions  de  corps  qui  peuvent 
être  atteints,  le  testicule  est  loin  d’occuper  le  dernier 
rang.  En  fait, et  d’unefaçon  absolue, lecancerdelaglande 
séminale  chez  l’enfant  est  d’une  extrême  rareté.  Le  total 
que  je  vous  donnai,  il  y  a  un  instant,  représente,àpeu  de 
chose  près,  celui  de  tous  les  faits  publiés  depuis  1816  (2), 
Vous  m’accorderez  que  le  nombre  n’en  est  pas  consi¬ 
dérable,  surtout  si  vous  tenez  compte  de  cette  circons¬ 
tance,  qu’en  raison  de  leur  singularité  même  presque 
aucun  n’est  tombé  en  oubli. 

Interrogez  du  reste  à  ce  sujet  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  d’enfants,  ou  les  livres  qu’ils  ont  publiés,  et 
vous  verrez  combien  peu  chacun  d’eux  ont  observé  de 
cas  de  ce  genre.  Je  me  suis  livré  à  cette  petite  enquête 
et  en  voici  le  résultat.  A  Paris,  M.Marjolin  m’a  répondu 
que  dans  sa  longue  pratique  il  n’a  jamais  rencontré  de 
cancer  du  testicule  chez  l’enfant  ;  -H.  Lannelongue  n’en 
a  encore  vu  et  opéré  qu’un  seul;  M.de  Saint -Germain,  un 
à  deux.  Giraldès  ne  rapporte  qu’une  seule  observation 
ersonnelle  dans  la  leçon  que  j’ai  déjà  mentionnée.  Les 
eux  cas  cités  par  M.  Bouchut  ne  lui  appartiennent  pas 
en  propre,  l’un  est  emprunté  à  Hutchinson,  l’autre  à 
Amussat.  En  Angleterre,  Bryant,  dans  ses  leçons  sur  les 
maladies  des  enfants,  dit  avoir  observé  un  cas  qu’il  rap¬ 
porte.  Holmes,  qui  aurait  dû  être  plus  favorisé,  puisqu’il 
fut  pendant  longtemps  chirurgien  de  l’hôpital  des  enfants 
malades  à  Londres,  ne  paraît  pas  en  avoir  vu  un  seul  ; 
les  deux  faits  qu’il  cite  dans  son  livre  ont  été  simplement 
présentés  par  lui  au  nom  de  leurs  autours  (Faithorn  et 
Athol  Johnson),  à  la  Pathological  Society  de  Londres. 
En  Allemagne,  Bokaï,  Rocher  ne  citent  non  plus  aucun 
fait  personnel.  Seul  Guersant,  beaucoup  mieux  partagé, 
en  aurait  vu,  nous  dit-il,  dans  la  leçon  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure,  au  moins  six  cas.  Ces  observations 


(1)  J’avais  pensé  en  rédigeant  cette  leçon  à  y  joindre,  néanmoins 
en  tableaux,  toutes  les  observations  connues.  Mais  je  dois  attendre 
pour  cette  publication  les  renseignements  (jui  no  me  sont  point 
encore  parvenus,  sur  l’état  définitif  de  quolfpie.s-uns  des  opérés. 
Dés  aujourd’hui  je  tiens  à  remercier  mes  excellents  confrères 
Bablon,  Carrive,  Després,  Gauthey,  Lannelongue,  Marjolin, 
de  Saint-Germain  et  Tacbardde  l'obligeance  avec  laquelle  ils  ont 
répondu  aux  questions  que  je  leur  ai  posées. 

(2)  Je  mets  à  part  deux  faits  (Blizard  et  Colson)  cités  par 
Curling  et  Giraldès  sans  indication  bibliographique,  dont  je  n’ai 
pu  retrouver  la  trace  ;  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  cités  de  mé¬ 
moire  par  Guersant  (au  nombre  de  6),  par  Després,  et  par  quei- 
qttes  autres,  et  qui  pourraient  cependant  figurer  dans  ce  total. 
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n'ont  malheureusement  pas  été  publiées  et  ne  pourront 
être  utilisées  par  nous.  Je  tiendrai  compte  cependant 
des  conclusions  tirées  par  Guersant  de  son  expérience 
personnelle. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  davantage  pour  vous  dé¬ 
montrer  que  le  cancer  du  testicule  chez  l’enfant  est  peu 
fréquent.  C’est  le  premier  point  que  je  désirais  établir 
devant  vous. 

Le  second  concerne  le  très  jeune  âge  des  sujets 
atteints.  Dans  plus  de  la  moitié  des  faits,  c’est  au  cours 
de  la  première  année,  et  souvent  dans  les  six  premiers 
mois  de  la  vie,  que  le  mal  a  débuté.  Parfois  même  il 
paraît  remonter  à  la  naissance.  De  1  à  2  ans,  les  cas  sont 
encore  relativement  nombreux  ;  de  3  à  4  ans,  ils  de¬ 
viennent  très  rares  ;  à  partir  de  cet  âge,  ils  sont  absolu¬ 
ment  exceptionnels.  Je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  où 
l’enfant  avait  plus  de  cinq  ans,  lorsque  l’on  s’aperçut 
de  l’augmentation  du  volume  de  la  glande  (Spence). 
Vous  lirez  des  observations  où  les  petits  opérés  sont 
âgés  de  5,  6  et  7  ans  ;  mais  toujours,  lorsqu’on  interroge 
les  parents,  on  apprend  que  le  début  de  l’affection  re¬ 
monte  à  la  première  enfance.  Je  me  demande  même  si 
dans  l’observation  de  Spence,  la  tumeur  n’est  pas  restée 
longtemps  inaperçue,  jusqu'au  jour  où  elle  a  atteint  des 
dimensions  telles,  qu’il  fallut  bien  recourir  au  médecin. 
L’enfant  avait  6  ans  lorsqu’il  fut  opéré,  les  parents 
affirmaient  que  le  mal  ne  datait  que  de  six  mois. 

Il  est  permis  de  se  demander,  en  présence  de  ces 
faits,  si  l’affection  ne  serait  pas  dans  certains  cas  d’origine 
congénitale,  et  ne  pourrait  être  rattachée  à  quelque  vice 
de  développement  de  la  glande  séminale.  Je  ne  crois  pas 
qu’il  faille  s’arrêter  à  cette  hypothèse  qui  ne  repose  sur 
aucune  donnée  anatomique  précise.  Je  pense  qu’il  faut 
bien  plutôt  s’en  prendre,  pour  expliquer  ce  travail  néo¬ 
plasique,  à  la  suractivité  organique  des  tissus  chez  les 
enfants,  d’autant  plus  considérable  que  le  sujet  est  plus 
jeune.  On  se  souviendra  d’ailleurs  qu’il  s’agit  d’un  organe 
dont  révolution  n’est  complète  qu’à  la  naissance,  et  qui 
peut  être  considéré  comme  n’atteignant  son  développe¬ 
ment  parfait  qu’à  la  puberté. 

Ceci  nous  conduit  à  rechercher  quelle  influence 
l’hérédité  peut  avoir  sur  la  production  de  ces  néoplasies. 
Elle  parait  être  nulle  ou  de  peu  d’importance.  La  question 
a  préoccupé  plusieurs  observateurs.  Mais  à  l’exception 
d’un  seul,  aucun  ne  semble  avoir  trouvé  dans  les  ascen¬ 
dants  du  petit  malade  trace  d’une  affection  diathésique 
semblable.  Peut-être  cependant  l’investigation  n’a-t-elle 
pas  été  toujours  poussée  assez  loin,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’état  de  santé  des  parents  de  l’enfant  qui  devra 
être  consigné  dans  les  observations,  mais  celui  des  grands 
parents  et  des  collatéraux  directs.  Je  sais  combien  cette 
enquête,  difficile  à  l’hôpital,  est  délicate  en  ville  ;  elle 
est  cependant  nécessaire  si  l’on  veut  arriver  à  des  con¬ 
clusions  certaines.  Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  dans 
un  seul  cas  l’influence  héréditaire  parut  pouvoir  être 
mise  en  cause.  Il  a  été  publié  par  Hutchinson  dans  les 
Transactions  de  la  Société  pathologique  de  Londres. 
Deux  tantes  paternelles  du  petit  malade  avaient  suc¬ 
combé  à  un  cancer  du  sein. 

Je  vous  ai  déjà,  à  propos  de  notre  malade,  parlé  du 
rôle  que  l’on  a  voulu  faire  jouer  au  traumatisme  dans  le 
développement  de  la  maladie.  Je  vous  ai  fait  remarquer 
qu’il  pouvait  tout  au  plus  agir  comme  cause  déterminante. 
Il  me  semble  que  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l’âge 
auquel  le  cancer  du  testicule  apparait,  confirme  cette 
manière  de  voir.  Il  est  difficile  d’admettre  l’action  de 
violences  extérieures,  à  l’époque  où  l’enfant  est  le  plus 


entouré  de  soins,  dans  les  six  ou  douze  premiers  mois 
de  la  vie.  On  comprend  mieux  qu’elles  puissent  inter¬ 
venir  plus  tard,  mais  seulement  pour  activer  la  pro¬ 
gression  d’un  mal  qui  jusque-là  était  plus  ou  moins 
latent. 

Nous  verrons,  en  effet, dans  un  instant, que  c’est  ainsi 
que  les  choses  parai, ssent  souvent  se  passer.  La  tumé¬ 
faction  du  testicule  a  été  constatée  dans  la  toute  pre¬ 
mière  enfance,  mais  ce  n’est  que  dans  la  2®,  3®  et  4* 
année,  quelquefois  plus  tard  encore,  qu’elle  en  vient  au 
point  d’attirer  sérieusement  l’attention  des  parents.  Je 
vous  rappelle  qu’une  augmentation  même  légère  du 
volume  de  la  glande  la  rend  plus  accessible  aux  coups 
et  froissements  auxquels  elle  peut  être  exposée.  —  Ce 
n’est  que  dans  ces  limites,  je  le  répète,  qu’il  peut  à  mes 
yeux  être  question  de  l’influence  du  traumatisme  sur  le 
développement  du  cancer  du  testicule. 

Ces  quelques  points  d’étiologie  établis,  j’en  viens  aux 
signes  auxquels  vous  reconnaîtrez  la  maladie.  Vous 
serez  frappés  de  voir,  en  parcourant  les  observations, 
combien  le  tableau  clinique  est  uniforme  ;  c’est  presque 
toujours  dans  des  termes  à  peu  près  identiques  que 
l’histoire  de  chacun  des  malades  est  rapportée. 

Un  jeune  garçon  vous  est  présenté;  il  a  toutes  les 
apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite,  mais  il  porte  aux 
bourses  une  tumeur  qui  inquiète  à  vrai  dire  les  parents 
plus  qu’elle  ne  tourmente  l’enfant.  Elle  est,  en  effet,  et 
a  toujours  été  indolente,  mais  elle  grossit.  Souvent  son 
existence  a  été  constatée  depuis  longtemps  déjà,  depuis 
des  mois,  quelquefois  des  années.  On  affirme  même  qu’à 
la  naissance  on  croit  avoir  remarqué  que  l’un  des  testi¬ 
cules  était  plus  volumineux  que  l’autre.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  du  moins,  c’est  qu’à  dater  d’une  époque  relative¬ 
ment  récente,  son  volume  a  sensiblement  augmenté. 

Le  petit  malade  est  examiné  et  l’on  trouve, à  gauche  ou 
à  droite  (1),  une  tuméfaction  régulière,  ayant  habituel¬ 
lement  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  réni- 
tente,  plutôt  molle  que  dure,  donnant  au  doigt  une  sen¬ 
sation  de  fluctuation  qui  ne  paraît  pas  douteuse,  mais 
absolument  opaque  à  la  lumière  transmise,  lourde  et 
retombant  pesamment  sur  le  lit  quand  on  l’a  soulevée. 
Elle  n’est  pas  sensible  à  la  pression.  Sa  surface  est  ordi¬ 
nairement  égale ,  parfois  on  y  découvre  quelques 
bosselures. 

Elle  paraît  siéger  dans  la  glande  elle-même  ou  du 
moins  on  peut  affirmer  qu’elle  n’occupe  pas  exclusive¬ 
ment  l’épididyme  ;  celui-ci ,  lorsqu’il  peut  être  dis¬ 
tingué,  ne  se  reconnaît  qu’à  une  inégalité  peu  mani¬ 
feste  qui  occupe  le  bord  supérieur  et  postérieur  de  la 
tumeur  et  à  laquelle  fait  suite  le  canal  déférent  et  les 
éléments  du  cordon. 

Celui-ci  a  toujours  paru  sain  ;  il  en  est  de  même, 
dans  la  majorité  des  cas,  des  ganglions  lombaires  et 
inguinaux.  La  peau  est  aussi  le  plus  souvent  intacte, 
non  adhérente,  parfois  très  distendue  et  rougeâtre,  par¬ 
courue  par  des  veines  dilatées. 

Toujours  aussi  on  retrouve,  à  la  lecture  des  observa¬ 
tions,  les  mêmes  embarras  et  les  mêmes  incertitudes  de 
diagnostic.  On  ne  peut  tout  d’abord  s’arrêter  à  l'idée  de 
tumeur  maligne,  tant  le  fait  semblerait  étrange  chez  nn 
enfant  et  avec  des  apparences  extérieures  aussi  bonnes. 
Tout  au  plus,  si  la  pensée  d’une  tumeur  vient  à  l’esprit, 
consent-on,  comme  Giraldès,  à  parler  de  tumeur  kys¬ 
tique.  Le  plus  souvent,  on  songe  à  une  hématocèle. 
D’ailleurs,  un  coup  a  été  reçu,  ou  assurément  quelque 

(1)  Un  peu  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite.  Une  seule  fois 
(Adeltnann),  la  tumeur  était  bilatérale. 
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froissement  subi,  et  l’on  sait  si  dans  l’entourage  du 
malade  le  moindre  traumatisme  n’est  pas  mis  complai¬ 
samment  en  relief. 

Bref  le  diagnostic  reste  hésitant.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice  lèvera  tous  les  doutes,  elle  est  sans  danger.  Elle 
est  faite  soit  immédiatement,  soit  au  moment  de  procé¬ 
der  à  une  opération  plus  radicale.  Elle  donne  toujours 
le  même  résultat,  du  sang  s’écoule,  mais  par  gouttes  et 
de  belle  couleur  ;  ce  n’est  pas  un  liquide  qui  a  long¬ 
temps  séjourné  dans  une  poche.  Au  reste,  on  perçoit 
manifestement  que  l’extrémité  de  l’instrument  n’est  pas 
libre  dans  sa  cavité,  mais  est  pris  dans  une  masse  plus 
ou  moins  résistante.  Le  diagnostic  n’est  dès  lors  plus 
douteux. 

Ces  incertitudes  et  ces  hésitations  sont-elles  bien  jus¬ 
tifiées  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Elles  l’étaient  sans  doute 
alors  que  l’on  considérait  le  cancer  du  testicule,  chez 
l’enfant,  comme  absolument  exceptionnél,  et  qu’on  con¬ 
naissait  mal  les  signes  et  les  allures  du  mal  ;  elles  ne  le 
seraient  plus  aujourd’hui  que  la  lumière  est  faite  sur 
son  histoire. 

Parmi  les  tumeurs  des  bourses,  une  seule  est  fré¬ 
quente  dans  l’enfance,  c’est  l’hydrocèle.  Ai-je  besoin  de 
vous  dire  que  la  fluctuation  et  surtout  la  transparence 
si  facile  à  constater  à  cet  âge,  au  besoin  même  une 
ponction  exploratrice,  empêcheront  une  erreur,  qui  du 
reste  n’a  jamais  été  faite. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  confusion  possible  avec  l’héma- 
tocèle.  L’opacité  de  la  tumeur,  sa  mollesse  dans  certains 
cas,  le  souvenir  d’un  traumatisme  plus  ou  mois  avéré, 
ont  fait  que  beaucoup  d’observateurs  y  ont  songé, 
oubliant  que  l’hématocèle  vaginale  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas  dans  l’enfance  (je  n’en  connais  aucun  exemple) 
et  que  l’hématocèle  parenchymateuse,  exclusivement  li¬ 
mitée  à  la  gla  idc,  est  plus  rare  encore  à  tout  âge. 

Le  testicule  tuberculeux  se  voit  chez  les  enfants,  mais 
il  se  présente  d’ordinaire  avec  la  même  physionomie  que 
chez  l’adulte,  atteignant  de  préférence  l’épididyme  et 
procédant  par  poussées,  qui  aboutissent  à  la  formation 
d’abcès  et  de  fistules.  Cependant  dans  un  cas,  celui  de 
Prestat  (1),  et  dans  un  autre  publié  par  Bryant,  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cette  circonstance,  le  corps  du  testicule 
était  malade.  Ces  faits  sortent  absolument  de  l’ordinaire. 

On  a  signalé  aussi  quelques  exemples  de  testicule 
syplfilitique  dans  le  jeune  âge.  C’est  tantôt  une  orchite 
scléreuse  donnant  lieu  à  un  gonflement  c{ui  pourrait  en 
imposer  pour  une  tumeur  de  la  glande,  tantôt  des  nodo¬ 
sités  disséminées  dans  le  parenchyme  (Holmes).  Le  pre¬ 
mier  cas  peut  seul  prêter  à  confusion,  d’autant  que 
l’affection  peut  être  congénitale  ou  se  développer  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie.  Dans  le  doute,  la  marche 
lente  et  plus  ou  moins  stationnaire  du  mal,  le  fait  que 
la  tuméfaction  peut  être  bilatérale  (Wilks)  (2),  et  enfin 

(1)  L’observation  de  M.  Prestat  a  été  donnée  par  Giraldès,  et  à  sa 
suite  par  tous  ceux  qui  ont  recopié  ses  indications  sans  les  con¬ 
trôler,  comme  un  exemple  de  cancer  de  testicule.  tJi  l’on  consulte 
cependant  le  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  (1867,  p.  462) 
où  le  fait  est  rapporté,  on  voit  que  l’auteur  faisait  de  la  tumeur 
qu’il  avait  enlevée,  et  dans  laquelle  on  trouva  à  la  coupe  deux  ou 
trois  tubercules  gros  comme  des  pois  et  encore  consistants, un  sar- 
cocéle  tuberculeux.  Je  dois  reconnaître  cependant  que  la  marche 
du  mal  été  celle  du  cancer  du  testicule  chez  l’enfant.  Le  diagnostic 
de  M.  Prestat  parut  du  reste  douteux  à  plusieurs  membres  de  la 
Société  de  la  Chirurgie,  qui  réclamèrent  un  examen  histologique, 
non  pratiqué,  que  je  sache. 

Dans  le  cas  de  Bryant  [Transact.  of  the  pathological  Society  of 
London,  1858-59,  t.  X,  p.  191),  le  doute  n’était  pas  possible;  un 
trajet  fîstuleux  conduisait  dans  un  abcès  occupant  le  corps  de  la 
glande;  l’épididyme  était  du  reste  en  même  t4mps  malade. 

(2)  Tuméfaction  dos  deux  testicules  chez  un  enfant  de  5  mois 


l’influence  favorable  du  traitement  mercuriel  permet¬ 
tront  ordinairement  la  distinction. 

En  somme,  une  tumeur  solide  des  bourses,  siégeant 
manifestement  dans  le  testicule,  no  s’accompagnant  pas 
d’épanchement  vaginal,  se  développant  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  progressant  avec  rapi.lité,  ne  peut  guère 
être  autre  chose  c£u’un  néoplasme  de  la  glande  sémi¬ 
nale.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  si  l’on  ne  peut  pas 
serrer  le  diagnostic  de  plus  près  et  distinguer  entre 
elles  certaines  variétés  anatomiques,  que  l’examen  des 
pièces  a  permis  do  reconnaître. 

Cet  essai  de  diagnostic  différentiel  ne  serait  pas  com¬ 
plet  si  je  ne  vous  signalais  la  seule  affection  qui,  dans 
certains  cas,  se  présente  avec  tous  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  à  un  cancer  de  testicule.  Je  veux 
parler  de  l'inclusion  scrotale.  Dans  le  fait  si  bien  étudié 
par  M.  le  professeur  Verneuil,  celui  qui  fut  le  point  de 
départ  de  son  important  mémoire  sur  l’inclusion  scro¬ 
tale  et  testiculaire,  l’enfant,  qui  avait  deux  ans  à  l’é¬ 
poque  où  il  fut  opéré,  portait  depuis  la  naissance  une 
tumeur  du  scrotum  qui  n’avait  cessé  de  s’accroître  ;  clic 
était  grosse  comme  un  petit  œuf  do  poule,  lisse,  ovale, 
régulière,  assez  pesante  ;  elle  n’offrait  ni  fluctuation 
manifeste,  ni  transparence  ;  elle  ne  présentait  ni  bosse¬ 
lures,  ni  inégalités  de  consistance  ;  on  ne  percevait  sur 
aucun  point  de  sa  circonférence  rien  qui  rappelât  l’épi- 
didyme  ou  le  te.sticule  ;  les  téguments,  le  cordon,  les 
ganglions  lombaires  étaient  sains  ;  l’état  général  excel¬ 
lent  ;  il  n’y  avait  ni  gêne  ni  douleur. 

Vous  reconnaissez  dans  ce  tableau ,  presque  trait 
pour  trait,  celui  que  je  vous  ai  tracé  du  cancer  du  testi¬ 
cule.  Par  un  point,  cependant,  les  deux  affections  dif¬ 
fèrent  :  une  ponction  exploratrice  faite  dans  la  tumeur 
incluse  donna  issue  à  un  liquide  transparent  et  limpide  ; 
l’instrument  avait  pénétré  dans  une  cavité  kystique. 
Jamais  rien  de  pareil  ne  s’est  vu  dans  nos  observations 
de  cancer;  toujours  la  ponction  exploratrice  n’amène 
au  dehors  que  quelques  gouttes  de  sang. 

J’insiste  sur  ce  fait,  car  dans  presque  tous  les  cas 
d’inclusion  scrotale,  la  tumeur  offre  sur  quelques  points 
une  fluctuation  manifeste  qui  fait  presque  toujours 
défaut  dans  le  cancer  ;  si  bien  que  c’est  avec  un  hydro¬ 
cèle  simple  que  l’inclusion  pourrait  plutôt  être  confon¬ 
due  (Verneuil).  D’autres  fois,  au  contraire,  ce  sont, 
avant  la  ponction  ou  après  évacuation  du  liquide,  les 
inégalités  de  la  tumeur  ou  bien  encore  des  points  d’une 
extrême  dureté,  correspondant  à  des  masses  osseuses 
contenues,  qui  attireront  l'attention.  Le  cancer  du 
testicule,  chez  l’enfant  du  moins,  n'a  jamais  cet  aspect. 

J’ajoute  enfin  que  l’inclusion  scrotale  se  présentera 
l'arement  à  vous  comme  maladie  de  la  première 
enfance.  Je  veux  dire  que  si  la  tumeur  est,  il  est  vivii, 
d’origine  congénitale  et  date  par  conséquent  de  la  nais¬ 
sance,  elle  reste  souvent  pendant  longtemps  inaperçue  ; 
pendant  une  longue  période  d’inobservation,  elle  jù-o- 
gresse  lentement  et  elle  ne  vous  sera  souvent  signalée 
que  dans  la  seconde  enfance  ou  même  dans  l’adoles¬ 
cence. 

11  est  bien  remarquable,  du  reste,  ffue  si  l’inclusion 
scrotale  est  difficile  à  reconnaître,  à  tel  point  que  l’on 
compte  les  cas  où  un  diagnostic  précis  a  pu  être  port'-, 
il  ne  parait  pas  que  jamais,  chez  l'enfanc  ùu  moins,  elle 
ait  été  confondue  avec  le  cancer  du  test, cale.  D.iiis  un 


présentant  les  accidents  ordinaires  de  la  syphilis  con^'énifale,  dis¬ 
paraissant  au  bout  de  3  mois,  à  la  suite  de  frictions  mercurielles 
[W'dki.  Transactions  ot' the  pathological  Society  of  London, 
1865,  t,  XVI,  p.  189.) 
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seul  cas,  celui  d’Athol  Johnson  où  il  s’agissait  d’une 
maladie  kystique  du  testicule,  l’erreur  pouvait  être 
commise  ;  la  tumeur  contenait,  en  effet,  des  parties 
fluctuantes,  donnant  du  liquide  à  la  ponction  ;  elle  offrait 
de  plus  à  la  partie  postérieure  un  épaississement  d’une 
consistance  osseuse,  qui  ajoutait  encore  aux  difficultés 
du  diagnostic.  Ce  fait  est  absolument  exceptionnel  et 
peut  être  tenu  en  dehors  de  la  discussion.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Idiotie  consécutive  à  l’hydrocéphalie  ; 

Par  BouRXEViLLE  et  leplaive  (1). 

Autopsie  le  25  août  1883.  —  Les  viscères  [poumons, 
cœur  [38  gr.),  foie  (280  gr.),  ?-aie(10  gr.),  estomac,  intestins, 
reins  (40  gr.  chacun),  vessie)  n’offrent  rien  à  signaler  si  ce 
n’est  le  peu  de  coloration  du  myocarde  et  de  la  substance 
corticale  des  reins. 

Tête.  On  enlève  la  calotte  crânienne  de  façon  à  ce  que  le 
trait  de  scie  s’approche  le  plus  près  possible  du  plan  de  la 
base  du  crâne.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  a  été 
presque  en  totalité  recueilli, pèse  1.650  grammes.  — L’JEn- 
cép/iaie  pèse  860  gr. 

La  base  du  crâne  est  remarquablement  aplatie;  les 
fosses  occipitales  sont  assez  profondes  et  paraissent  symé¬ 
triques  ;  mais  les  fosses  sphénoidales,  quoique  bien  mar¬ 
quées,  sont  moins  profondes  qu’à  l’état  normal  et  leurs 
bords  sont  arrondis  et  mousses  ;  les  apophyses  clinoïdes 
n’existent  pas;  la  fosse  pituitaire  est  absolument  aplatie; 
les  fosses  sus-orbitaires  sont  effacées,  et  en  avant  d’elles 
les  os  frontaux  ne  se  sont  pas  soudés  sur  la  ligne  médiane. 

La  calotte  crânienne  représente  environ  les  4/5  d’une 
sphère  irrégulière.  Les  bosses  frontales  et  pariétales  sont 
peu  accusées  ;  au  sommet  de  la  tête,  sur  la  ligne  médiane, se 
trouve  une  saillie  arrondie.  —  La  fontanelle  antérieure  a 
la  forme  d’un  Y  :  la  branche  inférieure,  représentée  par  la 
suture  médio-frontale,  est  large  de  3  ou  4  centimètres  ;  la 
branche  droite  ne  se  prolonge  qu’à  4  centimètres  de  la 
ligne  médiane  et  les  deux  bords  qui  la  limitent  se  ren¬ 
contrent  en  formant  un  angle  d’environ  40°;  la  branche 
gauche  est  analogue  à  la  droite,  mais  les  os  qui  la  limitent 
se  prolongent  par  une  suture  non  ossiüée,  limitée  en  dehors 
par  le  frontal  et  le  pariétal,  en  dedans  par  un  os  surnumé¬ 
raire  que  nous  décrirons  plus  loin.  Cette  suture,  que  l’on 
pourrait  regarder  comme  la  partie  droite  de  la  suture  sa¬ 
gittale,  était  facilement  appréciable  pendant  la  vie  ;  main¬ 
tenant  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  à  ce  niveau 
et  1  effacent.  Cependant,  en  tendant  la  membrane  suturale, 
on  peut  écarter  les  deux  os  de  près  d’un  centimètre.  Cette 
branche  va  rejoindre  la  fontanelle  postérieure;  son  bord 
externe  est  fotmé  par  le  frontal  pour  les  2/3  anterieurs  et 
par  le  pariétal  pour  le  13  postérieur. 

La  funtunelle  postérieure  a  la  forme  d’un  triangle  isocèle 
dont  la  hase  est  tournée  en  haut  et  dont  le  sommet  tronqué 
aboutit  à  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  La  base,  longue  de 
9  ccntimèiies, est  formée  par  Los  surnuméraii e,  inter- 
fronto-parietal  ;  les  autres  côtés,  assez  irréguliers,  formés 
par  les  pariétaux,  ont  environ  14  centimètres.  L’angle  in¬ 
férieur  est  occupe  par  trois  os  wormiens  ayant  chacun  un 
peu  plus  d’un  centimètre  carré  de  superficie,  et  quoique 
indépendants,  placés  en  contact  les  uns  des  autres  et  des 
os  xoi.sitfS.  L'angle  supérieur  droit  se  prolonge  avec  la 
partie  droite  de  la  suture  sagittale  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué;  l'angle  gauche  se  prolonge  avec  une  suture 
membraneuse  amtlogue  mais  très  peu  large, longue  de  cinq 
centimètres  et  allant  jusqu’à  la  réunion  des  os  frontal  et 
pariétal. 

En  outre  des  trois  os  v.-ormiens  que  nous  venons  de 
signaler,  il  en  exi  te  deux  autres,  allonstés  dans  le  sens 
antèi  o-postèriciif  et  occupant  la  ligne  médiane  de  l'aire 


(t,  'V’oir  je  n*  17. 


de  la  fontanelle  postérieure.  Le  plus  élevé  est  blanchâtre, 
d’aspect  cartilagineux  ;  il  a  un  cent,  et  demi  de  long  sur 
un  cent,  de  large.  Immédiatement  au-dessous  se  trouve  le 
second,  qui  a  5  cent,  de  long  sur  3  de  large  et  qui  présente 
les  apparences  d’une  ossification  plus  avancée.  Enfin,  au- 
dessous  de  l’angle  supérieur  droit  se  trouve  un  triangle 
d’apparence  cartilagineuse,  de  deux  centimètres  de  long, 
dépendant  du  pariétal,  mais  dont  la  mobilité  montre  la 
réunion  incomplète. 

Les  sutures  fronto-pariétales  ne  sont  pas  ossifiées,  mais 
à  ce  niveau  les  os  sont  contigus.  A  leur  jonction  avec  les 
sutures  qui  représentent  la  sagittale  dédoublée  se  voit  une 
petite  fontanelle.  La  suture  lambdoïde  est  normale  :  en 
quelques  points  on  remarque  une  disposition  manifeste  à 
la  formation  de  dentelures .  Quant  aux  sutures  squa  • 
meuses,  on  n’en  découvre  pas  de  traces  ;  le  temporal  semble 
faire  corps  avec  le  pariétal  sans  aucune  délimitation. 

L’épaisseur  des  os  du  crâne  est  très  faible  ;  ils  sont 
presque  partout  translucides,  laissant  voirçà  et  là  des  points 
opaques  ;  cette  opacité  est  surtout  marquée  au  niveau  de 
l’os  fronto-pariétal  où  la  voûte  crânienne  paraît  avoir  son 
maximum  de  solidité.  —  Les  os  ont  une  certaine  élasticité 
que  l’on  constate  aisément  aux  points  où  le  trait  de  scie  a 
•divisé  le  temporal. 

Le  frontal,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  est  double  ; 
il  n’offre  rien  de  bien  particulier  à  signaler,  sinon  que  son 
angle  supérieur,  déjeté  latéralement,  s’insinue  entre  l'os 
surnuméraire  et  le  pariétal  et  qu’il  est  relativement  aigu. 
—  Les  pariétaux,  unis  à  la  portion  écailleuse  du  temporal 
font  partie  de  la  moitié  postérieure  du  crâne  ;  ils  sont  larges 
et  minces,  et  ont  environ  15  centimètres  de  dimensions 
antéro-postérieures.  Leur  bord  antérieur  est  en  rapport 
avec  le  frontal,  le  postérieur  avec  l’occipital;  l’inférieur 
n’existe  pas,  puisqu’il  est  soudé  au  temporal  ;  le  supérieur 
est  arrondi,  convexe;  son  quart  antérieur  est  en  rapport 
avec  Los  surnuméraire  que  nous  appelons  inter-fronto- 
pariétal,ses  3/4  postérieurs  forment  les  côtés  de  la  fontanelle 
postérieure.  -  L’écaille  de  l’occipifal  paraît  peu  développée 
relativement  au  reste  de  la  voûte  crânienne  ;  elle  est  d’as¬ 
pect  normal  sauf  un  point  membraneux  qui  a  persisté  de 
chaque  côté,  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane, au  niveau 
des  fosses  cérébelleuses. 

11  ne  nous  reste  plus  à  décrire  que  l’os  surnuméraire 
inter- fronto-pariétal.  11  occupe  exactement  le  sommet  du 
crâne  ;  il  est  à  peu  près  régulièrement  circulaire,  et  son 
centre  est  très  saillant  ;  nous  avons  déjà  signalé  son  épais¬ 
seur  relativement  considérable.  Son  diamètre  est  de  plus 
de  15  centimètres  si  l’on  suit  sa  courbure,  et  à  peine  de  13 
centimètres  si  on  ne  la  suit  pas.  Le  centre  en  est  nettement 
osseux;  la  périphérie  a  un  aspect  blanchâtre  qui  rappelle  le 
cartilage.  Libre  en  avant  et  en  arrière  où  il  limite  les  fon¬ 
tanelles,  il  l’est  encore  du  côté  droit;  à  gauche,  il  est  libre 
dans  le  tiers  postérieur  (au  niveau  du  pariétall,  mais  non 
dans  les  2/3  antérieurs  où  il  est  presque  complètement  uni 
au  frontal  dont  il  semble  une  dépendance. 

En  examinant  la  boîte  crânienne  par  sa  face  interne,  on 
voit  la  dure-mère  peu  épaisse,  très  transparente,  laissant 
apercevoir  l’arbre  artériel  de  la  méningée  moyenne.  —  La 
faux  du  cerveau  est  très  peu  développée,  surtout  dans  sa 
moitié  antérieure  où  elle  n’a  pas  plus  d'un  centimètre  de 
hauteur;  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de 
l’occipital,  elle  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  la  tente 
du  cervelet  qui  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  médian  assez 
aigu,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut  et  s’élève  à  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  plan  des  parties  latérales.  —  La  faux 
du  cervelet  n’est  pas  appréciable. 

Une  veine  duvolume d’une  plumede  corbeau  provenant 
de  la  surface  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  et  aboutis¬ 
sant  au  sinus  latéral  du  même  côté  est  oblitérée  par  une 
thrombose  ainsi  que  ce  sinus.  [Fig.  37,  v,v]. 

De  chaque  côté  de  la  faux  du  cerveau  se  trouve  une 
membrane  qui  cloisonne  la  cavité  crânienne  de  la  même 
façon  que  celte  faux.  Ces  membranes  s’écartent  de  la  ligne 
médiane  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  fontanelle" 
antérieure  et  viennent  se  réunir  à  la  tente  du  cervelet  à  4 
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ou  5  centimètres  de  la  bifurcation  de  la  faux  du  cerveau. 
La  poche  qu’elles  circonscrivaient  atteint  8  à  10  centimètres 
de  large  à  droite,  et  seulement  6  à  7  à  gauche.  Ces  mem¬ 
branes  sont  minces,  transparentes,  peu  résistantes  ;  à  leur 
voisinage,  la  dure-mère  parait  saine,  non  épaissie.  Elles 
paraissent  formées  par  le  feuillet  arachnoïdien  viscéral  qui, 
accolé  au  feuillet  pariétal,  s’en  détacherait  un  peu  plus 
loin.  Ce  qui  paraît  conflrmer  cette  apparence,  c’est  que: 

1“  en  certains  points  il  est  facile  de  séparer  cette  membrane 
de  la  dure-mère  qui  semble  alors  se  dédoubler;  2°  tandis 
que  tout  le  reste  de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité 
crânienne  est  lisse,  unie,  sans  prolongement  de  tissu  con¬ 
jonctif,  comme  la  dure-mère  normale,  au  niveau  de  la 
poche  ainsi  circonscrite,  cette  membrane  présente  quelques 
prolongements  de  tissu  conjonctif  et  forme  quelques  aréoles 
analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  insufflé;  3°  cette 
poche  a  été  trouvée  pleine  d’un  liquide  séreux,  en  tout 
analogue  au  liquide  céphalo-rachidien  avec  lequel  il 
paraissait  communiquer;  nous  devons  dire  toutefois  que, 
au  palper,  cette  collection  donnait  la  sensation  d’un  kyste. 

En  enlevant  à  la  fois  la  calotte  crânienne  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  et  le  cerveau,  on  trouve  ce  dernier  nageant 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  En  avant,  l’extrémité 
antérieure  vient  presque  au  contact  des  os  frontaux  ;  en  ar¬ 
rière,  l’extrémité  occipitale  est  assez  éloignée  de  la  paroi 
crânienne.  En  introduisant  la  main  entre  le  crâne  et  le 
cerveau  on  constate  que  celui-ci  est  comme  refoulé  en  bas 
et  en  arrière  par  une  sortede  kyste  (la  poche  décrite  ci- des¬ 
sus)  dont  on  déchire  les  parois  qui  s’implantent  sur  la 
dure-mère.  En  palpant  la  surface  du  cerveau  on  la  sent  se 
déprimer  comme  une  paroi  kystique  peu  tendue;  on  obtient 
la  sensation  que  l’on  aurait  en  déprimant  légèrement  la 
paroi  d’un  petit  ballon  de  caoutchouc  crevé. 

Cerveau.  — Le  cerveau,  par  suite  de  la  distension  de  ses 
parois  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  une  surface  très 
grande  ;  il  est  tellement  dilaté  et  ses  parois  sont  tellement 
amincies  que  lorsqu’on  veut  le  transvaser  du  crâne  dans 
une  cuvette  pour  l’examiner,  il  se  rompt  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  corps  calleux,  quelles  que  soient  les  précautions 
que  l’on  ait  prises  dans  cette  opération.  Le  cerveau  se  pré¬ 
sente  alors  sous  l’aspect  d’une  vaste  poche  formée  par  la 
dilatation  extrême  des  ventricules  latéraux,  et  largement 
ouverte  en  haut  sur  la  ligne  médiane.  Oette  poche  a  envi¬ 
ron  15  centimètres  de  longueur;  les  parois  en  sont  for¬ 
mées  par  l’écorce  cérébrale  très  amincie. 

On  ne  retrouve  comme  vestiges  du  corps  calleux  que  de 
petits  ponts  purenient  membraneux,  en  avant  et  à  la  partie 
moyenne  ;  tout  à  fait  en  arrière,  il  a  3  à  4  millimètres 
d’épaisseur.  11  est  également  à  peu  près  impossible  de  re¬ 
trouver  le  trigone  ;  le  ventricule  mojyenunpeu  dilaté  s’ou¬ 
vre  dans  les  ventricules  latéraux  et  semble  ne  former  avec 
eux  qu’une  seule  cavité.  —  Le  septum  îucidum  est  cepen¬ 
dant  bien  reconnaissable.  Détaché  de  son  insertion  supé¬ 
rieure  par  l’ouverture  accidentelle  du  cerveau,  il  a  la  forme 
d’un  triangle  allongé  à  base  postérieure,  effdé  en  avant; 
il  s’étend  depuis  la  partie  antérieure  des  ventricules  la¬ 
téraux  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  ventricule  moyen, 
mince  et  très  transparent  en  avant,  il  est  plus  épais  en  ar¬ 
rière.  {Fig.  00,  et). 

Les  circonvolutions  cérébrales  des  faces  interne  et  ex¬ 
terne  sont  très  multipliées,'  aplaties,  déformées  à  un  tel 
point  qu’elles  sont  méconnaissables  et  qu’on  ne  peut  leur 
appliquer  la  nomenclature  ordinaire.  Cependant,  il  est  aisé 
de  voir  que  la  scissure  de  Sylvius  naît  plus  près  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  qu’à  l’état  normal  et  qu'au  lieu  de  se 
diriger  en  arrière  et  en  haut,  elle  se  porte  en  avant  et  en 
haut.  Les  deux  lèvres  de  la  scissure,  aussi  bien  à  droite 
qu’à  gauche,  sont  accolées.  {Fig.  36  et  37,  |si. 

A  la  base  du  cerveau  la  région  de  l’hexagone  de  Willis 
se  trouve  à  peu  près  à  l’union  du  1/3  postérieur  de  l’encé¬ 
phale  (cervelet  compris)  avec  les  2/3  antérieurs.  Ces  2/3 
antérieurs  sont  constitués  par  l’accollement  des  deux  lo¬ 
bes  frontaux  qui  viennent  au  contact  l’un  de  l’au¬ 
tre  sur  une  longueur  de  11  centimètres  et  sur  une  hauteur 
de  plus  de  S  cent.  En  un  mot,  il  semble  que  la  substance 


des  hémisphères  ait  été,  comme  le  cerveau  tout  entier  re¬ 
foulée  en  bas  et  en  avant.  Au  niveau  de  l’hexagone,  nous 
devons  signaler  :  1“  la  minceur  extrême  de  l’espace  inter- 
pédonculaire  au  niveau  duquel  le  sommet  du  ventricule 
moyen  est  réduit  à  une  simple  toile  membraneuse  et 
transparente;  —  2°  l’amincissement  et  l’élargissement  des 
bandelettes  optiques  ;  —  3“  l’absence  apparente  des  tuber¬ 
cules  mamillaires; —  4°  l’aplatissement  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux  qui  sont,  d’ailleurs,  symétriques.  —  Quant  aux 
nerfs  et  aux  artères  de  la  base,  ils  ne  nous  ont  paru  présen¬ 
ter  rien  de  particulier. 

A  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  l’hémis¬ 
phère  cérébral  gauche,  dans  la  région  qui  correspond  au 
lobe  carré,  la  substance  cérébrale  est  indurée  et  forme  un. 
noyau  volumineux  au  niveau  duquel  les  circonvolutions 
paraissent  plus  larges  que  dans  le  reste  du  cerveau.  La 
pie-mère,  par  transparence,  montre  là  un  foyer  hémorrha¬ 
gique,  avec  du  sang  coagulé  au  centre,  se  continuant  à  la 
périphérie  par  une  dégradation  insensible  (Fif/.  37,  fh). L'en¬ 
semble  du  foyer  a  8  cent,  de  long  et  envahit  les  deux  faces 
(interne  et  externe).  En  pratiquant,  en  ce,  point,  une  sec¬ 
tion,  on  trouve  qu’elle  a  à  peu  près  la  consistance  du  tissu 
hépatique.  Toute  l’épaisseur  de  l’écorce  cérébrale  est  en¬ 
vahie  par  du  sang  plutôt  infiltré  que  collecté  en  foyer.  Ce¬ 
pendant, à  un  centimètre  environ  de  la  surface,  on  voituno 
strie  sanguine  plus  foncée  indiquant  une  sorte  de  foyer  en 
nappe.  Une  veine  ducali’ore  d’une  petite  plume  est  obturée 
par  un  caillot.  Elle  part  de  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  face  interne  du  côté  gauche;  elle  se  dirige  le 
long  de  cette  face  en  passant  au  milieu  de  la  surface  du 
foyer;  elle  gagne  ainsi  la  partie  postérieure  du  bord  supé¬ 
rieur  du  cerveau,  s’incline  en  bas  et  va  se  jeter  dans  le  si¬ 
nus  latéral  gauche  ainsi  que  nous  l’avons  vu  à  la  descrip¬ 
tion  du  crâne.  Les  veines  afférentes  au  niveau  du  foyer  hé¬ 
morrhagique  sont  également  thrombosées.  {Fig.  37,  vv). 

Le  cervelet  pèse  00  gr.  ;  ses  hémisphères  sont  égaux.  — ■ 
La  protubérance  est  bombée,  assez  dure;  sa  moitié  droite 
est  un  peu  moins  haute  que  la  gauche.  —  Les  parties  qui 
constituent  le  bulbe  sont  presque  tout  à  fait  confondues  ; 
les  pyramides  antérieures  ont  une  apparence  rubanée  ; 
—  les  olives,  assez  grosses,  se  confondent  avec  le  reste  du 
bulbe.  —  Le  collet  du  bulbe,  plus  accusé  que  d’habitude, 
semble  étrangler  la  moelle  qui  est  peu  volumineuse. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure 
du  cervelet,  il  y  a  des  adhérences  entre  la  surface  de  ce 
dernier  et  la  toile  membraneuse,  vestige  du  corps  cal¬ 
leux. 

La  pie-mère  paraît  s’enlever  partout  avec  facilité  ;  elle  a 
été  laissée  en  place  pour  augmenter  la  résistance  de  l’é¬ 
corce  cérébrale,  et  à  cause  des  particularités  qu’  elle  pré¬ 
sentait  au  niveau  du  corps  calleux. 

Après  cet  examen  très  difficile,  ainsi  que  c’est  la  règle  en 
pareil  cas,  l’encéphale  a  été  mis  dans  l’alcool.  Le  durcisse¬ 
ment  s’est  opéré  assez  imparfaitement,  aussi  le  dernier 
examen,  dont  nous  allons  indiquer  les  résultats,  a-t-il  été 
lui-même  très  laborieux.  La  décortication  de  la  pie-mère, 
même  après  cette  macération,  se  fait  difficilement,  en 
raison  de  la  ténuité  de  cette  membrane.  Il  s’ensuit  que, 
par  places,  on  entraîne  des  lambeaux  assez  larges  de  la 
substance  cérébrale. 

La  face  orbitaire  des  deux  lobes  frontaux  est  confondue 
avec  la  face  convexeet,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure, 
la  face  interne  est  extrêmement  réduite. 

Hémisphère  gauche.  Face  inférieure.  —  Toutes  les  cir¬ 
convolutions  du  lobe  frontal  {fig.  30,  [L  F.)  se  dirigent 
d’avant  on  arrière  vers  la  lèvre  antérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius,  8  8,  au  niveau  de  laquelle  elles  s'enfoncent  ver¬ 
ticalement.  Toutes  ces  circonvolutions  sont  assez  sinueuses 
et  ont  des  bords  un  peu  rectangulaires;  elles  présentent 
quelques  plis  de  passage.  A  son  origine,  la  scissure  de 
Sylvius  est  séparée  de  la  scissure  inter-hémisphérique  par 
un  intervalle  de  trois  centimètres, de  telle  sorte  que  le  lobe 
frontal  est  en  forme  de  pointe  arrondie. 

En  arrière  de  la  scissyre  de  Sylvius,  entre  elle  et  le  bord 
externe  de  l’hémisphère  cérébelleux,  existent  six  circon- 
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volutions  qui  convergent  toutes  vers  la  lèvre  postérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius  et  qui  forment  deux  groupes  [L  M, 
L  P).  Un  sillon  assez  profond,  s  s,  sépare  les  deux  groupes, 
tandis  que  les  circonvolutions  qui  constituent  chaque 
groupe  sont  superficiels. 

Hémisphère  droit.  Face  inférieure.  —  Elle  offre  la  même 
disposition  que  la  face  correspondante  de  l'hémisphère 
gauche,  ainsi  qu’on  peut  aisément  s’en  rendre  compte  en 
coniparaiit  les  deux  moitiés  de  la  fig.  36.  Toutefois  nous 
devons  faire  remarquer  que,  tandis  qu’à  gauche  le  groupe 
L  P  est  plus  petit  que  le  groupe  L  M,  on  observe,  à 
droite,  une  disposition  inverse. 

Des  deux  côtés,  le  lobule  de  Vinsula,  L  I,  est  aplati, 
très  irrégulier.  Des  deux  côtés  aussi,  les  circonvolutions 
■sont  tassées,  accolées;  les  sillons  ressemblent  par  consé¬ 
quent  à  des  lignes  ;  sauf  sur  les  lobes  frontaux  où  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sillons  sont  sinueux,  la  plupart  des  autres 
sont  rectilignes.  Lorsqu’on  les  écarte,  on  s’aperçoit  qu’ils 
sontassez  profonds. Malgré  un  séjour  prolongé  dans  l’alcool, 
les  circonvolutions  ont  conservé  une  très  grande  mollesse, 


la  face  convexe  se  développent  en  forme  d’éventail,  dont  la 
scissure  de  Sylvius  formerait  le  manche. —  Les  circonvo~ 
luttons  sont  assez  sinueuses,  mais  très  élargies  et  les 
sillons,  au  lieu  d’être  réduits,  comme  à  la  base,  à  de  simples 
lignes,  sont,  au  contraire,  très  agrandis  surtout  dans  la 
partie  moyenne  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  convexe  ; 
en  arrière,  les  sillons  sont  peu  larges,  mais  profonds.  Enfin, 
le  long  des  deux  tiers  antérieurs  du  bord  supérieur  de 
l’hémisphère,  les  sillons  sont  si  effacés  et  les  circonvolu¬ 
tions  si  aplaties,  que  cette  région  de  la  face  convexe  est 
presque  unie.  : 

Hémisphère  gauche.  —  D’une  façon  générale,  les  cir¬ 
convolutions  ont  la  même  disposition  en  éventail  ;  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  élargies  et  ont  conservé  une 
épaisseur  que  l'on  peut  évaluer  à  deux  ou  trois  fois  celle  des 
circonvolutions  correspondantes  de  l’hémisphère  droit. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  description  de  la  face 
interne. 

Hémisphère  droit.  —  On  voit  d’abord  une  circonvolution 


.  Fig.  30.  —  LF,  lobe  frontal.  —  L  M,  lobe. moyeu.  —  LO,  lobe  occipital.  — 
_S  S  scissure  de  Sylvius.  —  L  I,  lobule  de  l’insula.  —  P,  protubérance.  - 
B,  bulbe.  —  M,  moelle.  —  s  s,  scissure  qui  sépare  LM  de;,L  O.  —  fh,  indique  le 
fey-r  bc.uorrbagique  placé  en  dehors. 

la  plus  légère  pression  suffit  pour  entraîner  la  couche 
superliciciie.  Ce  défaut  de  consistance  établit  un  contraste 
'  fiapjumt  avec  les  lobules  de  Tinsula  (L  II  qui  sont  résis- 
Uuds  et  surtout  avec  la  protubérance  et  le  bulbe  qui  sont 
trc.-^  durs. 

Nous  allons  décrire  maintenant  la  face  convexe  que  nous 
n’avons  pu  faire  dessiner, et  nous  commencerons  par  l’he'- 
miiphère  droit,  où  l'on  observe  les  particularités  les  plus 
intéie-ssantes. 

Hémisphère  droit. —  Les  circonvolutions  qui  répondent 
au  lobe  frontal  se  dirigent  horizontalement  (l’une  d’elles 
est  assez  volumineuse  et  assez  épaisse)  ;  —  celles  qui  ré¬ 
pondent  au  lobe  moyen  (L  M)  se  dirigent,  les  antérieures, 
obliquement  en  avant,  les  postérieures  verticalement;  les 
premières  sont  très  amincies,  presque  réduites  à  l’état  de 
membrane  semi-transparente  ;  les  secondes  sont  relative- 
ins-  :t  ;-,.-sc-z  ép  iisses.  —  Enfin,  les  circonvolutions  qui  ré- 
■  I  lo'v.  '  v^léricur  de  la  face  inférieure  (L  P)  se 
:  ■  -  ..!U  rieiires  verlicalement,  les  posté- 

-.1  d'av.mi  en  arrière. 

J.1  ue  cette  descriptioa  que  les  circeuvoiutions  de 


Fig.  37.  —  V  L,  ventricule  latéral.  —  C  L,  cloison  transparente.  —  C  H,  cir¬ 
convolution  retomi.ce.  —  CS,’  corps  strié.  —  CO,  couche  optique.—  V  M,  ven¬ 
tricule  moyen.  —  T  Q.  tubercules  quadrijumeaux.  —  C,  cervelet.  —  F,  première 
circonvolution  frontale.  —  es,  scissure.  —  LP,  lobe  paracentral.  —  L  Q,  lobe 
carré. —  CG,  corps  calleux.  —  L  0,  lobe  occipital.  — fh,  foyer  hémorrhagique. 

(Cette  figure  et  la  précédente  sont  de  demi  grandeur  naturelle), 
large,  amincie,  divisée  en  trois  parties  par  deux  larges 
sillons  et  qui  paraît  répondre  à  la  fois  à  la  première  cir¬ 
convolution  frontale  et  à  la  circonvolution  du  corps  calleux 
[fig.  37,  P.).  •—  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’indice  du  sillon 
calloso  marginal,  à  moins  que  l’on  ne  regarde  comme  tel, 
le  second  sillon  vertic.al  30,  ss.);  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  la  seconde  partie  de  la  circonvolution  que  nous 
venons  de  décrire  correspondrait  à  la  circonvolution  du 
corps  calleux. 

En  arrière  existe  une  circonvolution  allongée,  aplatie, 
sans  sillon,  qui  est  peut  être  le  lobe  paracentral  \fig.  37, 
LP;.  Viennent  ensuite  des  circonvolutions  moins  unies, 
plus  bombées  et  un  peu  plus  épaisses  et  sillonnées  (L  Q) 
qui  semblent  répondre  au  lobe  carré  et  au  coin.  —  Quant 
au  lobe  occipital  (L  O),  il  est  assez  épais  et  paraît  faire 
suite  à  la  région  L  P  de  la  face  inférieure.  —  La  hauteur 
de  la  face  interne  varie  entre  un  et  deux  centimètres. 

Hémisphère  gauche.  —  Les  circonvolutions  de  la  face 
interne  sont  ici  notablement  plus  épaisses  et  plus  sinueuses. 
U  est  possible  d’y  distiusner  la  première  frontale  et  la  cil’» 
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convolution  du  corps  calleux  dont  la  direction  est  modifiée 
(fîg.  37).  Les  circonvolutions  de  la  région  moyenne  sont  en¬ 
core  plus  épaisses  ;  c'est  là  que  siège  le  foijer  hémorrha¬ 
gique  [f  h)  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  que  l’on 
voit  sillonné  par  la  veine  thrombosée  {v.v.). 

La  pie-mère  est  restée  adhérente.  A  l’état  frais,  il  a  été 
impossible  de  la  détacher  et,  après  macération  dans 
l’alcool,  lorsque  nous  avons  essayé  de  nouveau  de  l’enlever, 
malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses,  nous  avons 
entraîné  un  fragnaent  de  l’hémisphère  (5  à  (i  eentimètres  de 
long  sur  2  à  3  de  haut).  —  La  face  interne  mesure  en  avant 
deux  centimètres  ;  à  la  partie  moyenne,  trois  centimètres 
et  tout  à  fait  en  arrière  près  de  deux  centimètres. 

■Voici  quelques  mensurations  qui  montrent  encore  mieux 
le  degré  de  distension  subie  par  les  hémisphères  ; 


Epaisseur. 

A  droite. 

A  gauche. 

Au  niveau  de  la  corne  frontale  des 
ventricules  latéraux  .  . 

—  de  la  partie  moyenne  .  . 

—  de  l’extrémité  occipitale 

des  ventricules  latéraux 

11  mm. 

16  - 

16  mm. 

Nous  avons  dit  que  lors  de  l’extraction  de  l’encéphale  de 
la  boîte  crânienne,  le  corps  calleux  s’était  rompu,  mettant 
à  découvert  les  ventricules  latéraux  :  la  figure  37  repré¬ 
sente  le  cerveau  dans  cette  situation. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  le  corps  calleux  (C  C.) 
ni  sur  la  cloison  (C  L.). 

La  paroi  ventriculaire,  d'un  côté  comme  de  l’autre,  est 
unifoî’mément  blanche,  présente  des  sillons  superficiels  sur 
la  paroi  inférieure  et  des  plis  assez  rapprochés  sur  la  région 
convexe  et  supérieure.  On  trouve:  1®  sur  la  ligne  médiane 
la  cloison  (C  L.),  puis  une  dépression  infundibuliforme 
{ventricule  moyen,  V  M.);  2°  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  trois  saillies  :  a)  la  plus  antérieure,  la  plus  volu¬ 
mineuse  semble  correspondre  à  la  partie  antérieure  du 
lobule  de  l’insula,  faisant  hernie  (O  R.)  ;  —  h)  la  seconde 
saillie  nous  paraît  être  le  corps  strié  (G  S.)  ;  —  ci  la  troi¬ 
sième,  rendue  moins  nette  par  des  débris  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  est  formée  par  la  couche  optique  (C  O.). 

Quant  à  la  cavité  V  M.,  elle  est  limitée  en  avant  par  la 
cloison,  C  L,  sur  les  côtés  par  les  corps  dpto-striés  C  S, 
CO. 

En  arrière  de  cette  cavité  on  distingue,  un  peu  confusé¬ 
ment  sur  la  figure,  les  tubercules  quadrijumeaux,  T  Q, 
qui  sont  élargis  et  en  partie  confondus. 

La  colonne  vertébrale  qui  n’a  pu  être  conservée  ne 
paraissait  présenter  rien  d’anormal.  —  Les  os  des  mem¬ 
bres,  du  thorax,  etc.,  ne  portaient  aucune  marque  de  ra¬ 
chitisme  ;  toutefois  nous  devons  mentionner  l’existence, 
le  long  du  quart  inférieur  du  bord  externe  du  cubitus 
droit,  d’une  exostose  d’un  centimètre  de  hauteur,  sur  cinq 
millimètres  de  largeur  et  deux  d’épaisseur.  (A  suivre]. 


ExCORSION  BOtANIQUE  DANS  LES  VALLÉES  DE  LA  LOIRE  ET  DD  CHER,  — 

M.  Bdread,  professeur,  fera  une  excursion  botanique,  du  8  au 
11  juin  1884,  dans  les  vallées  de  la  Loire  et  du  Cher.  Dimanche  8. — 
Départ  de  Paris  (Gare  d’Orléans),  à  9  h.  10  du  matin  ;  arrivée  à 
Blois  à  1  heure.  Visite  au  Musée  d'histoire  naturelle.  Lundi  9.  — 
Herborisation  aux  rochers  Saint-Victor  et  dans  la  vallée  de  la  Loire. 
Coucher  à  Romorantin.  Mardi  10.  Herborisation  à  Saint-Aignan, 
dans  les  bois  de  Belleroche.  Mercredi  IL—  Herborisation  à  travers 
la  Sologne  jusqu’à  Salbris,  où  l’on  prendra  à  7  h.  33  m.  le  train 
arrivant  à  Paris  à  minuit  56. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  prix  demandée  à  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Orléans,  on  devra  se  faire  inscrire  et 
verser  le  prix  de  la  place  (15  fr.  90  aller  et  retour;  aux  galeries  de 
Botanique  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  inscriptions  seront 
reçues  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  jusqu’au  5  juin  inclusi¬ 
vement. 
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Amédée  Blondeau. 


Toujoiir-s  lutter  et  contre  la  souffrance  et  con¬ 
tre  la  fortune  ;  rester  sur  la  brèche  jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  et  quand  môme  ;  telle  fut  la  vio  de 
Blondeau,  mort  à  .37  ans  au  moment  où  .s’ou¬ 
vrait  peut-être  une  ère  plus  prospère  bien  chère¬ 
ment  achetée  par  des  déboires  cruels  et  des  ca¬ 
lomnies  sans  nombre.  Blondeau  appartenait  à  la 
classe  des  lutteurs  dont  il  avait  l’esprit  :  la  force 
physique  triompha  chez  lui  do  la  force  morale  : 
il  n’eut  pas  à  se  reprocher  un  instant  d’avoir  fai¬ 
bli. 

Né  le  0  février  1848,  à  Loiidun,  il  s’en  fut  a 
Poitiers  commencer  ses  études  médicales,  et  dès 
la  première  année  obtenait  au  concours  la  mé¬ 
daille.  Bientôt  après  il  se  rendait  cà  Tours,  con¬ 
courait  à  l’internat  des  hôpitaux  de  cette  ville,  et 
pendant  trois  années,  de  1868  à  1870,  remplissait 
ses  fonctions  avec  un  zèle  que  devaient  bientôt 
reconnaître  ses  maîtres  dont  il  avait  su  gagner 
l’estime. 

On  était  alors  aux  dernières  années  de  l’Em¬ 
pire  :  caractère  généreux,  ouvert  à  toutes  les  as¬ 
pirations  libérales,  Blondeau  ne  tardait  pas  à  ren-' 
trer  dans  l’arène.  Sa  parole  éloquente  le  désigna 
bientôt  à  la  vengeance  de  l’autorité,  et  c’est  à  l’é¬ 
nergique  amitié  de  ses  chefs  de  service  qu’il  dut 
de  ne  pas  être  expulsé  de  l’Ecole  de  médecine. 
D’autres,  moins  courageux,  eussent  pensé  qu’il 
était  plus  profitable  de  rester  en  dehors  de  la 
lutte  :  Blondeau  comprenait  autrement  le  de¬ 
voir. 

Abandonnant,  pour  un  instant,  la  bataille  poli¬ 
tique,  qui  pour  lui  devait  être  semée  de  tant  d’é¬ 
cueils,  il  s’engageait  le  25  juillet  1870,  comme 
aide-major  dans  la  5'  compagnie  des  francs-ti¬ 
reurs.  A  ce  moment  les  armées  allemandes  ap¬ 
prochaient  du  centre  de  la  France  ;  Orléans  était 
sur  le  point  d’être  envahi.  Blondeau  rentre  en 
campagne  avec  cette  héroïque  compagnie  dans 
laquelle  il  était  soldat  le  jour,  et  médecin  pen¬ 
dant  la  nuit.  A  Patay,  plus  de  la  moitié  de  ses  ca¬ 
marades  sont  tués  :  la  compagnie  se  réorganise 
à  la  hâte  et  prend  une  part  active  aux  batailles 
du  Mans  où  sa  brillante  conduite- lui  vaut  d’ê¬ 
tre  cité  deux  fois  à  l’ordre  du  jour.  Chargés  de 
soutenir  la  retraite  de  l’armée  de  la  Loire,  les 
francs-tireurs  de  Tours  sont  cernés  et  acculés 
dans  les  faubourgs  du  Mans  ;  Blondeau  s’évade, 
traverse  les  lignes  prussiennes  et  se  rend  à  An¬ 
gers.  Apprenant  que  quelques  débris  de  la  va¬ 
leureuse  phalange  à  laquelle  il  appartenait 
avaient  pu  se  reformer  à  Château-Gontier.illcs 
rejoint,  reprend  du  service,  et  n’est  licencié 
qu’à  la  fin  de  mars  de  1871. 
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La  guerre  était  finie  :  Blondeau  qui  avait  fait  son 
devoir  vint  alors  à  Paris  pour  terminer  ses  études  mé¬ 
dicales.  jNIais,  poussé  par  son  tempérament  ardent,  se¬ 
condé  par  une  éloquence  entraînante,  il  entrait  de  suite 
en  relations  avec  les  groupes  des  citoyens  militants 
qui,  dès  ce  moment,  travaillaient  à  réorganiser  les 
forces  républicaines.  Il  gagnait  bientôt  l’estime  do 
Barodet  et  de  Louis  Blanc  et  rencontrait  Bourneville 
dont  il  ne  tardait  pas  à  devenir  le  collaborateur  au 
Progrès  Médical.  C’est  que  la  préoccupation  cons¬ 
tante  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  démo¬ 
cratie  ne  lui  avait  pas  fait  négliger  les  études  médi¬ 
cales.  S’adonnant  particulièrement  à  l’hygiène,  il  pu¬ 
bliait  bientôt  sur  cette  branche  de  la  médecine  des 
articles  fort  appréciés.  Se  servant  des  ressources  que 
lui  procurait  son  travail  de  correcteur  d’imprimerie, 
il  subissait  ses  examens  probatoires,  et,  en  1880,  sou¬ 
tenait  une  thèse  inaugurale  sur  le  Pouls  len  t  perma¬ 
nent  avec  attaques  syncopales  et  épileptiformes.  Ce 
travail  entrepris  à  la  Salpêtrière  sous  l’inspiration  de 
MM.  Charcot  et  Bourneville  ne  tarda  pas  à  obtenir  une 
récompense  de  la  Faculté.  Dès  lors  Blondeau  fut 
attaché  au  Progrès  Médical  en  qualité  de  Secré¬ 
taire  de  la  Rédaction.  Sa  compétence  particulière 
le  faisait  bientôt  nommer  professeur  d’hygiène  aux 
Ecoles  municipales  d’infirmières  ;  de  même  qu’il 
devenait  membre  de  la  Société  de  Médecine  publi¬ 
que  et  d’hygiène  professionnelle. 

Blondeau  n’avait  pas  de  fortune  :  il  fut  nommé,  à 
l’élection,  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance  du 
5®  arrondissement  et  médecin-inspecteur  des  Ecoles  : 
dans  ces  fonctions  modestes ,  il  sut  acquérir  l’estime 
de  tous  et  gagner  la  reconnaissance  des  malheureux 
auxquels  il  prodiguait  ses  soins  éclairés. 

Toutefois,  c’est  dans  ses  fonctions  de  Secrétaire  de 
la  Rédaction  du  Progrès  médical  qu’il  avait  su  parti¬ 
culièrement  faire  apprécier  ses  qualités  d’esprit  et  de 
cœur.  Tous  ceux,  et  ils  sont  nombreux,  qui,  pendant 
ces  dernières  années,  ont  collaboré  à  ce  journal,  diront 
combien  était  grande  son  affabilité,  et  quel  empres¬ 
sement  il  mettait  à  se  rendre  utile  à  tous. 

Mais,  il  était  dit  que  chez  lui  la  politique  tuerait  le 
médecin.  Atteint  depuis  1871  de  fréquentes  attaques  de 
goutte,  Blondeau,  qui  ne  savait  pas  ménager  ses  forces 
entreprenait,  au  mois  de  juillet  1883,  une  dernière 
campagne  électorale,  désireux  de  continuer,  au  Conseil 
municipal,  cette  grande  réforme  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  entreprise  par  M.  Bourneville,  nommé  député 
en  remplacement  de  Louis  Blanc.  La  lutte  fut  atroce, 
sans  merci  ;  Blondeau  fut  indignement  calomnié  :  il 
échoua.  Cet  échec  abattit  le  reste  de  ses  forces  usées 
par  tant  de  fatigues.  Dès  lors,  les  attaques  succèdent  aux 
attaques  :  au  mois  de  février  1884,  une  colique  néphré¬ 
tique  marquait  le  début  d’une  série  d’accidents  goutteux 
qui  le  conduisirent  au  tombeau  le  28  mai,  après  trois 
mois  d'horribles  souffrances  vaillamment  supportées. 

Fidèle  aux  convictions  de  toute  sa  vie,  il  voulut  que 
ses  obsèques  fussent  civiles  et  le  grand  nombre  d’amis 
medicaux  et  politiques  qui  l’ont  accompagné  à  sa  der¬ 
nière  demeure  prouve  une  fois  déplus  toutes  les  sympa¬ 


thies  qu’il  avait  conquises  par  une  vie  toute  d’abné¬ 
gation  et  de  dévouement.  Gilles  de  la  Tourette, 


Traitement  de  la  migraine  ophthalmique. 

Le  plus  souvent  la  migraine  est  considérée  par  ceux 
qui  en  sont  atteints  comme  une  affection  dont  le  traite¬ 
ment  serait  pis  que  mal.  Ges  malades  s’habituent  à  leurs 
soufrances,  et  ils  ne  recourent  guère  aux  médecins. 
Cependant  il  est  une  forme  de  migraine,  la  migraine 
ophthalmique,  caractérisée  par  l’existence  d’un;scotome 
scintillant  ou  hémianopsique,  une  douleur  sus-orbitaire, 
des  nausées,  des  vomissements,  .fqui  mérite  plus 
d’égards.  Cette  migraine,  en  effet,  au  lieu  de  se  montrer 
sous  cette  forme  relativement  bénigne,  peut  s’accom¬ 
pagner  de  phénomènes  surajoutés,  tels  qu’aphasie,  mo¬ 
noplégie,  hémiplégie,  épilepsie  partielle, etc., qui  drama¬ 
tisent  singulièrement  le  tableau  de  l’accès.  Et,  en  outre, 
circonstance  aggravante,  ces  phénomènes,  après  avoir 
été  longtemps  transitoires,  peuvent  s’établir  à  l’état  per- 
’  manent,  de  telle  sorte  que  ces  migraineux  deviennent 
de  véritables  infirmes.  Parmi  ces  phénomènes  associés 
susceptiblesdedevenirdéfinitifs,raphasie  estun  des  plus 
fréquents  ;  et  il  faut  dire  qu’elle  peut  se  présenter,  dans 
certains  cas  du  moins,  àjl’état d’aphasie  complexe;  c’est 
ainsi  qu’un  malade  présenté  par  M.  Charcot  à  sa  dernière 
leçon,  offrait  la  combinaison  de  surdité  et  de  cécité  ver¬ 
bales,  d’agraphie  et  de  logoplégie. 

La  migraine  ophthalmique,  dans  ses  formes  accompa¬ 
gnées  au  moins,  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme 
une  affection  bénigne  ;  elle  est  au  contraire  d’un  pro¬ 
nostic  sérieux,  puisqu'elle  peut  entraîner  une  infirmité 
grave  par  la  répétition  des  accès.  Aussi  M.  Charcot  in¬ 
siste-t-il  avec  raison  sur  la  nécessité,  en  pareil  cas,  de  lui 
opposer  un  traitement  suivi.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas, il  est  arrivéà  diminuer  la  fréquence  et  la  gravité  des 
accès  par  la  médication  bromurée,  qu’il  emploie  sui¬ 
vant  la  même  méthode  que  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  Cette  méthode  consiste  à  donner  le  bromure  de 
potassium  ou  de  préférence  les  bromures  (de  potas¬ 
sium,  de  sodium,  d’ammonium  mélangés  dans  la  solu¬ 
tion)  à  doses  croissantes  pendant  trois  à  quatre  semai¬ 
nes,  puis  à  revenir  à  une  dose  un  pou  supérieure  ou 
égale  à  celle  du  point,  suivant  le  résultat  obtenu,  et 
ainsi  de  suite.  Par  ce  mode  d’administration,  M.  Charcot 
se  propose  d’éviter  les  accidents  de  l’accumulation  du 
bromure. 

Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  cette  thérapeutique 
n’a  chance  de  succès  que  tant  que  l'appareil  symptoma¬ 
tique  de  la  migraine  ophthalmique  n’est  point  la  con¬ 
séquence  d’une  lésion  matérielle,  comme  il  arrive,  par 
exemple,  au  début  de  la  paralysie  générale  (1). 

Ch.  Férk. 


(11  Charcot.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
T.  III,  1883,  p.  74.  — Ch.  Féré. —  Contrib.  à  Vêt.  de  fa  migraine 
ophthalmique  {Revue  de  médecine  1881;  et  Note  sur  un  cas  de 
migraine  ophthalmique  A  accès  répétés  et  suivis  de  mort. 
(Rev.de  méd.,  1883'.  —  Raullet.  —  Etude  sur  la  migraine 
ophthalmique.tixèse  1883.  —  Armangué. —  La  jaqueca  oftalmiea 
[Estudios  clinicos  de  nevropathohgia),  Barcalona  1884. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


455 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  31  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Fr.  Franck. 

M.  CoRNiL  présente  au  nom  de  M.  Afanassiew  un  mé¬ 
moire  sur  les  Microbes  de  la  pneumonie.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  recherches  déjà  anciennes  d’Eberth  et  de  Friedlân- 
der,  la  découverte  plus  récente  de  ce  dernier  auteur  d’un 
micro-organisme  composé  de  2  à  3  grains  entourés  d’une 
capsule  ;  la  description  faite  par  M.  Talamon  d’un  microbe 
en  grain  de  blé;  M.  Cornil  ajoute  qu'au  point  de  vue 
expérimental  M.  Afanassiew  a  fait  faire  un  grand  pas  à 
cette  question  si  compliquée.  Il  a  pu,  en  effet,  prendre  des 
microbes  dans  l’exsudât  pneumonique,  les  cultiver  dans 
la  gélatine  peptoniftée  et,  après  culture,  déterminer  trois 
formes  de  micro-organismes  :  les  uns  grands  et  ronds 
fn"  1),  les  autes  petits  et  ronds  (n°2),  les  troisièmes  ovoïdes 
(n"  3).  Avec  le  liquide  de  culture  n°  1,  M.  Afanassiew  n’a 
rien  obtenu  ;  avec  les  n“  2,  3,  injectés  simultanément,  l’au¬ 
teur  a  produit  des  pneumonies  lobaires  chez  le  rat,  le  co¬ 
baye  et  le  chien. 

C’est  en  injectant  dans  le  parenchyme  pulmonaire  1/10 
à  3/10  de  c.  c.  de  liquide  de  culture,  qu’on  a  obtenu  une 
pneumonie  lobaire  pouvant  se  généraliser  ;  la  piqûre  sim¬ 
ple  de  la  plèvre  donne  les  mêmes  résultats.  L’injection  dans 
la  veine  jugulaire  ne  donne  pas  lieu  à  une  pneumonie, 
elle  produit  une  pleurésie  ou  une  péritonite  dans  le  liquide 
desquelles  on  retrouve  le  micro-organisme  de  culture. 
Ces  pneumonies  entrent  toujours  en  résolution  spontané¬ 
ment. 

M.  Brown-Séquard  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  des  micro-orga¬ 
nismes  dans  l’exsudât  pneumonique  ;  mais,  considérant  la 
pneumonie  comme  une  inflammation,  il  pense  que  les  mi¬ 
crobes  ne  sont  là  que  des  effets  et  non  des  causes.  Le  terrain 
favorable  est  créé  par  l’inflammation  même,  il  n’est  pas 
primitif;  l’individu  qui  sort  d’un  appartement  surchauffé 
ou  qui  reçoit  une  pluie  glaciale  est-il  donc  en  opportunité 
pour  le  développement  du  micro-organisme  ?  Il  y  a  là  un 
traumatisme  véritable  causé  par  le  froid,  de  même  qu’en 
produisant  une  lésion  des  centres  nerveux,  on  peut  donner 
naissance  à  une  inflammation  du  poumon.  A-t-on  en  ou¬ 
tre,  jamais  observé  la  contagion  de  la  pneumonie  alors 
qu’il  a  été  souvent  si  facile  de  lui  trouver  une  cause  exté¬ 
rieure  évidente  sans  avoir  à  faire  intervenir  les  organismes 
inférieurs? 

M.  Cornil  pense  que  la  proposition  de  M.  Brown-Sé¬ 
quard  doit  être  retournée  :  le  froid  dont  on  parle  si  souvent 
cause  un  traumatisme  du  poumon  et  met  le  parenchyme 
de  cet  organe  dans  un  état  de  réceptivité  favorable.  Il  en 
est  de  même  dans  les  cas  de  lésions  des  centres  nerveux 
qui  occasionnent  des  troubles  circulatoires  dans  le  pou¬ 
mon  et  font  de  celui-ci  un  terrain  de  culture  tout  préparé. 
Les  recherches  des  auteurs  précités  nous  ont  permis  de 
reconnaître  des  formes  microbiennes  fixes,  qu’on  peut  re¬ 
produire  dans  les  liquides  de  culture  et  qui,  inoculées 
dans  le  poumon,  reproduisent  invariablement  la  pneumo¬ 
nie  ;  pourquoi  refuser  à  ces  micro-organismes  un  rôle  pa¬ 
thogène  vérifié  par  l’expérimentation  ? 

;M.  Malassez  constate  que  M.  Afanassiew  a  isolé  trois 
sortes  de  microbes.  L’inoculation  du  liquide  qui  contient 
le  microbe  n"  1  ne  produit  pas  la  pneumonie;  l’inoculation 
simultanée  des  n"  2  et  3  occasionne  celle-ci.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  si,  individuellement,  l’inoculation  des 
n”*  2  et  3  pourrait  produire  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire. 

M.  Chatin  remet,  pour  être  insérée  dans  les  Bulletins  de 
la  Société,  une  note  sur  le, s  œufs  d’une  variété  d'Œstride. 

M.  Bubcq  annonce  à  la  Société  qu'il  prépare  une  réponse 
à  ]\I.  Bochefontaine  sur  les  conditions  sanitaires  des  cise¬ 
leurs  sur  cuivre.  Il  désire,  pour  le  moment,  présenter  à  la 
Société  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  conditions 
favorables  à  la  production  de  la  suggestion.  Il  nie  que 


celle-ci  puisse  être  produite  chez  les  individus  sains;  il  y 
a  toujours,  dans  le  cas  de  production,  un  état  pathologi¬ 
que  actuel  ou  imminent.  Chaque  individu  possède  à  ce 
sujet  une  aptitude  spéciale,  et  s’il  est  sensible  au  cuivre, 
on  peut  produire  la  suggestion  chez  lui.  Pour  la  faire  naî¬ 
tre,  il  n’est  pas  besoin  d'un  geste,  d’une  parole,  d’un  con¬ 
tact.  La  suggestion  mentale  existe,  et  M.  Burcq  rappelle 
plusieurs  faits  plus  érotiques  qu’expérimentauxqu’on  trou¬ 
vera  consignés  dans  les  Bulletins  de  la  Société.  Il  termine 
en  regrettant  de  n’avoir  pu  assister  aux  expériences  inté¬ 
ressantes  de  M.  Cumberland. 

A  ce  propos,  M.  Ch.  Richet  dit  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  les  résultats  obtenus  par  M.  Cumberland  à  des  faits 
de  suggestion  mentale.  Il  a  lui-même,  ainsi  que  d’autres 
observateurs,  reconnu  que,  dans  ces  cas,  il  se  produisait 
dans  la  main  du  sujet  en  expérience,  tenue  par  l’expéri¬ 
mentateur,  des  tremblements  fibrillaires  suffisants  pour 
donner  une  interprétation  rationnelle  des  résultats  obte¬ 
nus.  Lorsqu’on  analyse  les  faits  de  suggestion  mentale,  on 
trouve  qu’ils  sont  tous  négatifs  et  que  leur  pathogénie  est 
assez  bien  éclairée  par  la  suggestion  véritable,  que  tout  le 
monde  peut  produire  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à 
des  procédés  plus  qu’hypothétiques. 

G.  Gilles  de  la  Toürette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Odin  lit  une  note  sur  la  solubilité  naturelle  de  l'ar- 
séniate  de  fer  dans  les  eaux  minérales  naturelles  par 
Vhrjdrogène  sulfuré  qu’elles  contiennent. 

M.  Trélat  fait  une  communication  sur  la  septicémie 
.gangréneuse.  Cette  communication  est  motivée  par  la  note 
récente  de  MM.  Arloing  et  Chauveau.  Il  y  a  longtemps 
qu’on  considère  la  gangrène  traumatique  comme  une  ma- 
ladieà  microbes.  Dès  1870,  M5I.  Neveu,  Bottini,  et  plus  tard, 
en  1872, M.  Maurice  Raynaud,avaient  suspecté  la  nature  pa¬ 
rasitaire  de  cette  maladie.  Aujourd’hui,  tout  le  monde  se 
trouve  d’accord  pour  admettre  l’existence  de  microbes 
nombreux  et  différents  dans  les  membres  atteints  de  gan¬ 
grène  foudroyante.  Au  milieu  de  tous  ces  microbes,  il  im¬ 
porte  de  s’orienter  et  de  reconnaître  le  vrai  coupable,  ce¬ 
lui  qui  engendre  la  gangrène  foudroyante.  L’expérimenta¬ 
tion  seule  est  capable  d’arriver  à  un  semblable  résultat. 
Aussi,  M.  Trélat  regrette-t-il  que  la  note  de  MM.  Arloing 
et  Chauveau  ne  soit  pas  plus  précise,  car  elle  pèche  tout 
d’abord  par  une  véritable  pétition  de  principe.  Il  est  im¬ 
possible,  en  effet,  de  saisir  les  caractères  qui  différencient 
le  microbe  de  la  septicémie  et  le  microbe  de  la  gangrène. 
Ces  expérimentateurs  ont  eu  le  tort  de  ne  faire  aucune  cul¬ 
ture,  de  ne  pas  cultiver  en  un  mot  la  microbe  présumé  de 
la  gangrène. 

Les  cliniciens  ont  déclaré  que  la  mort  était  fatale  dans 
la  septicémie  gangréneuse  ;  quelques-uns  cependant,  moins 
affirmatifs,  admettent  que  cette  maladie  n’implique  pas 
toujours  une  terminaison  fatale.  Entre  ces  deux  variantes, 
il  est  aisé  de  constater  un  léger  écart.  Quoi  qu’il  en  soit, 
tout  le  monde  reste  en  présence  d’une  maladie  effroyable¬ 
ment  grave.  Or  cette  léthalité  épouvantable,  nous  ne  la 
rencontrerons  pas  chez  les  animaux.  Bien  plus,  chez  les 
animaux  morts  de  septicémie  gangréneuse,  nous  n’assiste- 
ronspasàcette  évolutionsymptomatiquequi  définit  lamême 
maladie  chez  l’homme.  Les  expériences  de  MM.  Arloing  et 
Chauveau  sont  des  moins  démonstratives  à  cet  égard.  — 
Chez  nous,  la  septicémie  gangréneuse  a  subi  diverses  dé¬ 
nominations  qui  témoignent  de  la  rareté  des  faits  observés. 
MM.  Arloing  et  Chauveau  déclarent  que  le  cheval  et  l’âne 
sont  les  animaux  les  plus  sensibles  à  contracter  la  septicé¬ 
mie  gangréneuse.  Or,  après  une  série  d’inoculations  (35 
centimètres  cubes  de  sang,  de  sanie  septique)  bien  condui¬ 
tes,  l’âne  persiste  à  se  bien  porter.  Il  y  a  là  de  tels  désac¬ 
cords  que  M.  le  professeur  Trélat  en  arrive  à  se  demander 
si  ces  habiles  expérimentateurs  ont  eu  réellement  entre 
leurs  mains  le  véritable  virus  de  la  septicémie  gangréneuse. 
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11  est  étrange  qu’ils  aient  découvert  le  microbe  de  la  gan¬ 
grène  traumatique  et  qu’ils  obtiennent  des  résultats  qui  ne 
concordent  nullement  avec  nos  faits  cliniques  1 

Si  la  septicémie  gangréneuse  est  plus  fréquente  à  Lyon 
qu’à  Paris,  cela  tient  à  ce  que  nous  employons  depuis  dix 
ans  les  procédés  antiseptiques.  La  pratique  a  démontré 
que  l'amputation  d'un  membre,  dans  le  lieu  le  plus  éloigné 
de  la  région  atteinte,  constituait  le  meilleur  mode  de  pro¬ 
phylaxie  contre  la  septicémie  gangréneuse.  Autrefois,  les 
chirurgiens  pensaient  que  la  septicémie  gangréneuse  était 
la  conséquence  de  rempoisonnement  du  sang,  d’où  la 
contre  indication  de  l’amputation  ;  aujourd’hui,  tous  les 
chirurgiens  sont  unanimes  à  regarder  l’amputation  comme 
la  mesure  la  plus  efticace,  la  plus  salutaire,  la  plus  sus- 
eeptiblc  de  guérir  les  malades  atteints  de  septicémie  gan¬ 
gréneuses.  La  règle,  dans  1rs  cas  do  gangrène  traumati¬ 
que,  est  d’opérer  le  plus  rapidement  po.ssible.  Quant  aux 
moyens  prophylactiques  préconisés  à  Lyon  et  rapportés 
daris  la  note  de  MM.  Arloing  et  Chauveau,  ils  ne  sont  rien 
moins  qu’étranges.  C’est  commettre  une  véritable  hérésie 
lorsqu’on  arrive  à  se  persuader  que  les  chirurgiens 
sont  capables  d’employer  indistinctement  les  mêmes  ins¬ 
truments  pour  pratiquer  des  opérations  ou  des  autopsies. 
Depuis  longtemps  la  chirurgie  est  à  l’abri  de  semblables 
reproches,  car  elle  ne  cesse  d’être  essentiellement  anti¬ 
septique. 

M.  Bodley  fait  observer  que  la  phrase  relative  au  choix 
et  à  la  propreté  des  instruments  s’adresse  non  aux  chirur¬ 
giens,  mais  aux  vétérinaires  de  l’époque  où  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  n’étaient  pas  aussi  minutieuses  qu’au- 
jourd’hui.  Ce  que  MM.  Arloing,  Troisier  et  Chauveau  ont 
surtout  voulu  prouver,  c’est  le  grand  danger  des  inocula¬ 
tions  septicémiques,  à  l’aide  des  instruments  employés  par 
le  chirurgien,  et  c’est  pour  éviter  ces  inoculations  qu’ils 
proposent  de  tremper  les  instruments  dont  on  va  se  servir 
dans  un  bain  d’huile  à  120“. 

j\L  Verneuii.  tient  à  faire  une  petite  réserve  sur  la  por¬ 
tée  du  travail  de-  MM.  Arloing  et  Chauveau.  Ces  expéri¬ 
mentateurs  auraient  dù  intituler  leur  travail  :  Etude  expé¬ 
rimentale  sur  la  septicémie  gangréneuse  chez  les  animaux. 
On  ne  saurait  établir  ici  un  parallèle  étroit  entre  ce  qui  a 
été  obtenu  chez  les  animaux,  et  ce  qui  est  observé  chez 
l’homme.  Chez  les  premiers,  en  effet,  on  ignore  s'ils  sont 
diabétiques,  alcooliques,  et  s’ils  sont  atteints  de  cirrhose, 
de  néphrite,  etc 

Enfin,  la  septicémie  gangréneuse  comporte  une  forme 
sporadique  et  une  forme  épidémique.  Une  fracture  du  col 
du  fémur,  par  exemple,  non  compliquée  de  plaie,  est  par¬ 
faitement  susceptible  de  s’accompagner  de  septicémie  gan¬ 
gréneuse.  L’argument  relatif  àl’intluence  des  instruments 
ne  saurait  ici  être  invoqué.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons 
tous  persister  à  envisager  le  problème  étiologique  des  ma¬ 
ladies  comme  des  plus  complexes,  des  plus  difficiles. 

M.  Bouley  fait  observer  à  M.  Trélat  qu’il  ne  saurait  à 
juste  titre  tirer  argument  de  l’innocuité  relative  des  inocu¬ 
lations  faites  dans  la  veine  jugulaire  ou  à  la  surface  d’une 
plaie  béante. Le  vibrion  septique  est  un  vibrion  anaérobie; 
placé  au  milieu  d’un  tissu  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  il  sé 
développe  à  son  aise  et  y  détermine  des  accidents  graves. 
Il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’on  le  place  dans  un  milieu  oxy¬ 
géné,  tel  que  le  sang,  ou  une  plaie.  Le  charbon  symptoma¬ 
tique,  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire,  engendre  un  char¬ 
bon  mortel,  avec  production  gazeuse;  ce  même  virus  char¬ 
bonneux,  injecté  dans  les  veines,  donnera  la  Oèvre,  non  la 
mort,  et  préservera  du  charbon.  Encore  une  fois,  le  mi¬ 
crobe  du  charbon  symptomatique  ne  trouve  pas  dans  le 
sang  un  milieu  favorable  pour  se  développer  ;  il  le  ren¬ 
contre.  au  contraire,  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  occa¬ 
sionne  la  septicémie  gazeuse. 

M.  Gautier  lit  plusieurs  rapports  offic.iels  sur  les  Eaux 
minérales.  A.  Josias, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  cZu23  novembre  1883.—  Présidence  de  M.  Cor.ml. 

23.  Epithélioma  cylindrique  du  rectum  et  du  foie.  —  Pur¬ 
pura.— Examen  microscopique  de  l’éruption  ;  par  ;\î.  .lAnut  i  , 

interne  des  hôpitaux. 

B...  âgé  de  67  ans,  chapelier.  Ce  malade,  qui  ne  peut 
nous  donner  de  renseignements  sur  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires,  fait  remonter' à  huit  mois  le  début  de  sa  maladie. 
Au  mois  de  mars  de  cette  année,  il  était  en  bonne  santé, 
lor.squo,  sans  raisons,  il  commença  à  éprouver  de  la  diffi¬ 
culté  à  uriner,  en  même  temps  que  des  picotements  à 
l’extrémité  de  la  verge.  Quelque  temps  après,  les  garde- 
robes  devinrent  pénibles  et  difficiles.  Le  malade  avait 
alors  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  durant 
chacune  douze  à  quinze  jours.  Il  n’a  jamais  eu  de  selles 
sanglantes. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hêpital,  le  malade  présente  un 
état  général  assez  mauvais.  Le  teint  est  jaune,  les  traits 
sont  tirés,  la  langue  est  sèche  et  recouverte  d’un  enduit 
jaune.  Le  ventre  est  volumineux.  La  région  hypogastrique 
est  saillante  et  mate.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
laisse  écouler  deux  litres  environ  d’une  urine  claire  et  sans 
.odeur;  le  malade  ne  se  plaignait  cependant  pas  de  rétention 
d’urine.  Il  était  seulement  incommodé  par  des  besoins  con¬ 
tinuels  et  infructueux  d’aller  à  la  selle. 

1“^  octobre.  Le  lendemain  de  son  entrée, nous  examinons 
le  malade  qui  a  rendu  quelques  matières  rougeâtres,  peu 
abondantes.  Ces  matières  sont  presque  entièrement  compo¬ 
sées  de  mucosités  sanguinolentes.  Au  toucher,  on  sent,  à 
environ  9  à  10  centimètres  de  l’anus,  une  ulcération  dont 
on  ne  peut  atteindre  l’extrémité  supérieure.  Cette  ulcéra¬ 
tion  siège  à  la  face  postérieure  du  rectum  et  ne  cesse  que 
dans  une  faible  étendue  de  la  face  antérieure.  En  avant,on 
sent  une  masse  volumineuse  et  dure,  formée  probablement 
par  la  prostate  hypertrophiée. 

Depuis  six  semaines  environ,  les  forces  du  malade  dimi¬ 
nuent  rapidement,  mais  il  ne  se  plaint  ni  de  douleurs  abdo¬ 
minales  ni  de  troubles  du  côté  de  la  poitrine.  L’appétit  est 
à  peu  près  nul,  mais  ce  qui  est  pris  est  assez  bien  digéré. 
Comme  la  soif  est  assez  vive  et  que  l’urine  est  très  abon¬ 
dante,  nous  recherchons  le  sucre  et  l’albumine  qui  man¬ 
quent  complètement.  On  sonde  chaque  jour  le  malade  ma¬ 
tin  et  soir. 

27  octobre.  Le  malade  s’affaiblit  toujours  ;  on  remarque 
la  présence  dans  l’urine  de  la  coloration  biliaire.  La  p  au 
est  d’un  teint  jaune  clair  sans  ictère  vrai.  Le  foie  semble  de 
volume  normal.  L’amaigrissementaugmente  ;  la  langue  est 
sèche  et  noirâtre. 

1"  novembre.  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état, 
la  teinte  jaune  de  la  peau  a  augmenté.  On  commence  à 
remarquer  au  niveau  de  la  région  inguinale  des  taches 
rouges  de  1  centimètre  de  diamètre,  qui  sont  le  siège  d'une 
démangeaison  très  vive. 

2  novembre.  Le  nombre  de  ces  taches  a  augmenté,  on  en 
voit  quelques-unes  sur  les  cuisses  et  les  jambes.  La  couleur 
est  rouge  vif,  analogue  à  la  teinte  du  purpura. 

3  novembre.  Le  malade  est  de  plus  en  plus  faible.  L'érup¬ 
tion  pâlit  en  certains  points,  elle  présente  alors  une  teinte 
jauTie  cuivrée.  D’ailleurs, en  quelque  point  qu’on  l'observe, 
on  ne  trouve  pas  de  saillie.  Certains  points  foncés  semblent 
plus  mous,  et  l’épiderme  semble  ramolli  dans  sa  couche 
profonde,  comme  s’ily  avait  un  léger  épanchement  sanguin 
sous  l’épiderme.  M.  Seveslre,  à  quion  montre  l’éruption, en 
fait  du  purpura.  Le  malade meurtle4  novembre, àlO  heures 
du  matin. 

Autopsie,  faite  le  5  novembre,  24  heures  après  la  mort. — 
Elle  montre;  ;1“  que  le  rectum  présente  un  épithélioma 
cylindrique  ;  2°  que  le  foie  est  le  siège  d’une  affection  ana¬ 
logue;  3°  que  les  reins  présentent  de  la  néphrite  inters¬ 
titielle. 

Une  plaque  éruptive  a  été  enlevée  immédiatement 
après  la  mort,  et, examinée  au  microscope,  elle  montre  plu¬ 
sieurs  particularités  intéressantes. 
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La  pièce  ayant  durci  dans  l’alcool  absolu,  des  coupes 
furent  pratiquées  dans  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  voici 
ce  qu’elles  ont  permis  de  voir.  Tout  à  fait  à  la  superficie, 
la  couche  cornée  de  l’épiderme  semble  séparée  du  stratum 
lucidum  et  de  la  couche  profonde,  ce  qui  est  probablement 
dû  à  l’infiltration  et  à  une  sorte  de  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  par  un  liquide  séreux. 

Au-dessous,  on  trouve  le  corps  muqueux  de  Malpighi 
qui  semble  normal  et  qui  repose  sur  le  derme,  dont  les 
papilles  présentent  à  leur  base  des  taches  jaunes  que  l’on 
voit  à  un  faible  grossissement.  Si  on  se  sert  d’un  objectif 
plus  fort,  on  voit  bientôt  que  ces  taches  jaunâtres,  situées 
dans  l’épaisseur  de  la  couche  sous-papillaire, sont  des  vais¬ 
seaux  distendus  par  le  sang  et  remplis  de  globules  san¬ 
guins,  que  l’on  peut  parfaitement  distinguer.  En  un  point 
de  la  préparation,  il  y  a  plusieurs  de  ces  vaisseaux  dilatés. 
Autour  d’eux  ,1e  tissu  conjonctif  est  déprimé  et  semble  refoulé 
par  la  dilatation,  de  sorte  qu’en  ce  point  l’aspect  de  la  pré¬ 
paration  rappelle  celui  d'un  angiome. 

Dans  l’épaisseur  des  papilles,  on  trouve  peu  de  capillaires 
dilatés,  mais  ils  sont  en  moins  grand  nombre  et  moins  dila¬ 
tés.  Les  papilles  présentent  à  peu  près  uti  volume  normal. 
Entre  les  travées  de  fibres  conjonctives  et  dans  l’épaisseur 
des  cellules  épidermiques,  on  ne  trouve  pas  de  globules 
sanguins. 

Dans  ce  cas,  à  l’aspect  de  la  dilatation  des  capillaires 
remplis  de  globules  de  sang  et  du  tissu  conjonctif  refoulé 
et  dont  les  faisceaux  semblent  comprimés  en  certains  points, 
on  croirait  voir  une  tumeur  érectile,  ne  différant  de  celles 
des  muqueuses  qu’en  ce  qu’elle  a  été  recueillie  dans  une 
partie  recouverte  d’épiderme.  Cette  pièce  vient  fournir  une 
nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’opinion  admise  depuis  un 
certain  temps,  que  les  angiomes  et  le  purpura  ont  une  ori¬ 
gine  identique,  ta  dilatation  passive  des  capillaires  pet  que 
cette  identité  se  retrouve  non  seulement  sous  les  parties 
recouvertes  de  muqueuse,  niais  encore  sous  la  peau. 

Nous  avons  examiné  ensuite  des  morceaux  de  peau  pré¬ 
sentant  une  tache  jaune  indiquant  que  l’éruption  était  en 
voie  de  décroissance.  Nous  avons  trouvé  les  vaisseaux  di¬ 
latés  par  des  globules  sanguins,  et  le  tissu  conjonctif  pour 
ainsi  dire  criblé  de  cellules  lymphatiques  sorties  par  dia¬ 
pédèse  des  vaisseaux,  comme  l’indiquait  la  couche  de  glo¬ 
bules  qui  entourait  chaque  vaisseau. 

Réflexions.  —  De  ces  faits,  nous  avons  conclu  d’abord 
que  l’éruption  à  laquelle  nous  avons  eu  affaire  était  due  à 
une  dilatation  passive  des  capillaires, refoulant  le  tissu  con¬ 
jonctif,  et  ensuite  que  les  globules  blancs  se  trouvaient  en 
dehors  des  vaisseaux,  surtout  à  la  période  de  déclin  de 
l’éruption.  Quant  aux  globules  rouges  du  sang,  nous  n’en 
avons  pas  vu  hors  des  vaisseaux. 

37.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Richardière; 

par  M.  Mkrklen. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Richardière  à 
la  Société  anatomique,  il  en  est  une  qui  nous  paraît  pré¬ 
senter  un  intérêt  particulier.  C’est  une  communication 
relative  à  l’étiologie  de  certains  abcès  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure.  M.  Richardière  a  présenté  dans  le  courant 
de  cette  année  des  calculs  biliaires  provenant  de  l’autopsie 
d’une  malade  âgée  de  .55  ans  et  morte  dans  le  service  de 
M.  le  D*^  Bucquoy,  à  l’hôpital  Cochin. 

Cette  inalade  était  entrée,  le  14  janvier  1883,  à  l’hôpital 
Cochin,  présentant  un  état  typhoïde  prononcé.  Elle  avait 
de  la  fièvre,  de  l’agitation,  la  langue  sèche  et  les  lèvres  fuli¬ 
gineuses.  Jusque-là  très  bien  portante,  n’ayant  jamais  été 
malade,  elle  faisait  remonter  à  trois  semaines  le  début  de 
sa  maladie.  A  cette  époque,  à  la  suite  d’un  effort,  disait- 
elle,  elle  avait  été  prise  de  frissons  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présen¬ 
tait  un  état  général  sérieux,  et  du  côté  de  l’abdomen,  dans 
l’hypochondre  droit,  une  tumeur  volumineuse,  rouge,  fluc¬ 
tuante  et  douloureuse.  Cette  tumeur  fut  incisée  largement, 
et  l'incision  donna  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus  fétide.  La 
plaie  fut  traitée  suivant  la  méthode  de  Lister,  et  à  la  suite  de 


cette  opération,  la  malade  éprouva  un  soulagement  pres¬ 
que  complet.  La  poche  était  presque  cicatrisée  et  la  guéri¬ 
son  semblait  devoir  être  complète  et  prochaine  quand,  deux 
mois  après  l’intervention  chirurgicale,  la  malade  mourut 
brusquement  d’une  syncope. 

Pour  expliquer  cette  mort  subite,  on  trouva  à  l’autopsie 
un  coeur  absolument  gras.  Les  fibres  musculaires  n’exis¬ 
taient  pour  ainsi  dire  plus,  remplacées  par  de  la  graisse. 
La  paroi  charnue  du  ventricule  gauche  mesurait  à  peine 
3  millim.  d’épaisseur. 

Les  autres  organes  étaient  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse  à  un  degré  variable.  Le  foie,  de  volume  normal, 
ne  présentait  l’ien  de  notable. 

La  vésicule  biliaire,  présentant  un  volume  double  de 
l’ordinaire,  était  pleine  de  calculs  volumineux.  L’un  d’en¬ 
tre  eux  était  plus  gros  qu’une  noix;  les  autres,  taillés  à 
facettes,  de  plus  petites  dimensions,  étaient  au  nombre 
d’une  vingtaine.  La  cavité  de  la  vésicule  était  complètement 
close.  Les  parois  rigides,  formées  de  tissu  fibreux  condensé, 
mesuraient  près  d’un  centimètre  d'épaisseur.  Elles  étaient 
reliées  au  tissu  hépatique  par  des  adhérences  résistantes. 
Les  brides  fibreuses,  assez  molles,  se  laissant  déchirer  faci¬ 
lement,  les  fixaient  au  péritoine  pariétal. 

L’abcès,  dont  la  cavité  était  presque  oblitérée,  ne  pré¬ 
sentait  aucune  connexion  avec  la  cavité  abdominale.  Il  était 
séparé  du  péritoine  par  toute  l’épaisseur  du  muscle  droit 
et  les  couches  aponévrotiques  sous-jacentes  à  ce  muscle. 
Cet  abcès  avait  évidemment  pour  siège  le  tissu  cellulaire 
situé  entre  le  muscle  droit  abdominal  et  les  couches  super¬ 
ficielles  de  la  paroi. 

M.  Richardière  faisait  suivre  cette  communication  des 
réflexions  suivantes  :  En  l’absence  de  toute  cause  saisis- 
sable  permettant  d’expliquer  la  formation  de  cet  abcès  d’un 
siège  un  peu  anormal,  il  est  permis  de  chercher  s’il  n’existe 
pas  une  relation  entre  sa  production  et  la  présence  de  cal¬ 
culs  biliaires  volumineux  dans  la  vésicule  ;  2“  Cette  rela¬ 
tion  semble  démontrée  par  le  rapport  intime  de  la  vésicule 
avec  l’abcès,  dont  elle  n’était  séparée  que  par  l’épaisseur 
du  muscle  droit  abdominal  ;  3“  La  formation  de  cet  abcès 
semble  due  à  l’irritation  répétée  des  parois  abdominales 
contusionnées  sans  cesse  par  la  vésicule,  pleine  d’éléments 
solides  et  résistants. 

28.  M.  Ayrolles  montre  un  cas  de  thrombose  de  la 
veine  fémorale  développée  le  huitième  jour  après  Tabla- 
tion  d’une  tumeur  de  la  jambe.  Le  malade  est  mort  rapi¬ 
dement  avec  des  symptômes  d’oppression,  mais  sans  qu’on 
ait  pu  trouver  d’embolie  dans  le  cœur  droit  ou  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Elections.  —  M.  Henriet  est  nommé  membre  hono¬ 
raire;  MM.  Hirtz  et  Barbadd  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Discussion  sur  la  création  d'un  congrès  de  chirur¬ 
gie  (  Suite).  —  Le  début  de  la  séance  a  été  consa¬ 
cré  à  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Pozzi. 
Après  un  court  échange  d'observations  entre  MM.  Nicaise, 
Trélat,  Verneuil  et  Heurteloup,  les  conclusions  ont  été 
adoptées  à  l'unanimité  ; 

1“  Accepter  en  principe  le  projet  d’un  congrès  annuel 
des  chirurgiens  français,  ou  mieux  d’un  congrès  français 
de  chirurgie,  ou  encore  d’un  congrès  de  chirurgie  en  langue 
française  ;  2“  Accepter  la  mission  de  constituer  un  cornité 
d’organisation  chargé  de  rédiger  les  statuts  et  règlements 
provisoires,  de  recueillir  les  adhésions  et  de  présider  à 
l’ouverture  du  premier  congrès  ;  3°  Transformer  la  com¬ 
mission  d’examen  en  commission  d’organisation,  par  l’ad¬ 
jonction  de  nouveaux  membres  ;  4“  Adresser  des  remer¬ 
ciements  à  M.  Démons. 

Sur  la  proposition  de  M.  Trélat  il  a  été  voté  que  le 
nombre  des  membres  de  la  commission  serait  porté  de  cinq 
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à  sept.  La  Société  a  décidé  que  deux  membres  nouveaux 
seraient  adjoints  à  l’ancienne  commission  d’examen  (Ver- 
neuil,  Trélat,  Heurteloup,  Chauvel  et  Pozzi)  et  que  ces 
deux  membres  seraient  nommés  à  la  i^rochaine  séance. 

IM.  Boeckel  (de  Strasbourg)  lit  une  très  intéressante 
Observation  d’extirpation  totale  de  l’utérus  pour  cancer, 
suivie  de  néphrectomie.  Comme  la  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  ne  paraissait  pas  dépasser  les  limites  de  l’organe  et 
que  la  malade  insistait  pour  être  opérée,  51.  Bœckel  fit 
riiystérectomie  vaginale;  l’utérus  put  être  abaissé  sans 
trop  de  peine  et  après  que  les  culs-de-sac  antérieur  et  pos¬ 
térieure  eurent  été  détachés,  il  devint  possible  d’abaisser 
davantage  l’organe  et  do  placer  des  ligatures  sur  les  liga¬ 
ments  larges  ;  cependant,  une  artère  du  ligament  gauche 
ne  put  être  liée,  il  fallut  arrêter  l’hémorrhagie  avec  une 
pince  à  demeure  placée  dans  la  profondeur  et  qui  fut  lais¬ 
sée  en  place.  Pendant  l’opération,  quelques  anses  intesti¬ 
nales  étaient  venues  faire  hernie  dans  la  plaie  ;  on  les  ré¬ 
duisit  facilement  et  elles  no  reparurent  plus,  bien  qu’on 
n’eût  pas  fait  de  sutures.  Après  l’utérus,  M.  Bœckel  enleva 
quelques  ganglions  dégénérés  à  la  base  du  ligament  gau¬ 
che.  Les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  avaient 
été  employées.  Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent 
excellentes,  la  température  no  monta  pas  sensiblement;  le 
deuxième  jour  la  pince  hémostatique  fut  retirée.  Mais,  au, 
bput  de  quelques  jours,  un  suintement  d’urine  se  mani¬ 
festa  par  le  vagin  ;  la  pince  hémostatique  placée  dans  le 
fond  de  la  plaie  avait  saisi  et  comprimé  un  uretère,  car  on 
put  s'assurer,  par  l’examen  direct,  que  la  vessie  était  in¬ 
tacte  et  que  l’écoulement  prenait  sa  source  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie. 

La  malade  étant  guérie  de  sa  première  opération. 
M.  Bœckel  lui  proposa  de  la  déliarrasser  de  l’écoulement 
urinaire,  en  lui  faisait  la  néphrectomie,  qui  fut  acceptée. 
Cotte  seconde  opération  réussit  fort  bien  ;  dès  le  jour 
môme  l’écoulement  d’urine  cessa,  et  vingt  jours  après  la 
plaie  rénale  était  complètement  cicatrisée. 

La  malade  put  sortir  de  rhôpital,  pendant  trois  mois 
elle  jouit  d’une  santé  excellente  et  put  se  oroire  définitive¬ 
ment  guérie.  -Mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  ab¬ 
dominales  et  lombaires  reparurent  :  c’était  la  récidive,  à 
l.-i  juclle  la  malade  succomlja,  sept  mois  après  la  première 
opération.  L’autopsie  montra  une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  des  ganglions  lombaires,  iliaques,  mésentériques, 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  l’ovaire.  Le  rein  fut 
trouvé  hypertrophié  et  atteint  de  néphrite  amyloïde. 

M.  Bccckel  examine,  en  terminant,  si  l’on  doit  tenter 
CCS  opérations  ou  s’abstenir,  et  il  conclut  que  le  chirurgien 
risque  le  plus  souvent  de  ne  faire  qu’une  opération  incom¬ 
plète,  c’est-à-dire  inutile,  tout  en  faisant  courir  un  grand 
(langer  à  la  malade,  et  que  l’opération  ne  peut  être  tentée 
qu’exceptionnellement,  alors  (jue  le  col  est  seul  envahi. 

51.  Verneuil  se  fait  l’interprète  de  la  Société  pour  remer¬ 
cier  M.  Bœckel  de  l'instructive  observation  qu’il  a  présen¬ 
tée  avec  la  bonne  foi,  la  loyauté  et  la  franchise  qui  sont 
l’honneur  de  la  chirurgie  française.  Car  51.  Bœckel  s’est 
bien  gardé  de  publier  son  observation  après  que  sa  malade 
eut  quitté  l’hôpital,  avec  l’orgueilleuse  et  trompeuse  men¬ 
tion  :  GuÉRisON.  Les  actes  opératoires  de  51.  Bœckel  ont 
été,  en  celle  circonstance,  ceux  d’un  chirurgien  hardi  et 
habile;  ses  conclusions  sont  celles  d’un  clinicien  etplaisent 
infiniment  à  51.  Verneuil. 

51.  Verneuil  remarque  que  celte  intéressante  observation 
enrichit  la  physiologie  pathologique  de  la  néphrectomie. 
Le  rein  enlevé  pendant  l’opération  était  sain  et  il  est  pro¬ 
bable  que  l’autre  l’était  également  à  ce  moment.  Et  voilà 
qu’à  l’autopsie  le  rein  restant  a  été  trouvé  en  dégénéres¬ 
cence  amyloïde,  probablement  parce  qu’il  avait  été  sur¬ 
mené  par  l’obligation  de  suppléer  à  la  fonction  de  son 
congénère.  De  telle  sorte  que,  si  la  malade  n’avait  pas 
succombé  à  la  récidive  du  cancer,  elle  eut  succombé  à  l’af¬ 
fection  amyloïde  du  rein. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  de  l’utérus,  51.  Ver¬ 
neuil  affirme  que  l’on  peut  faire  vivre  au  moins  six  mois, 
par  un  traitement  approprié,  une  malade  dans  l’état  où 


était  celle  de  51.  Bœckel  au  moment  ou  il  l’a  opérée,  et 
on  ne  lui  fait  point  courir  le  risque  grave  d’une  opération. 
51.  5^erneuil  exprime  enfin  le  désir  que  les  chirurgiens  qui 
ont  fait  ces  extirpations  de  l’utérus  transmettent  leurs  ré¬ 
sultats  complets  et  prolongés. 

51.  Terrier  a  eu  récemment  à  soigner  une  femme  chez 
laquelle  l’opération  pouvait  être  tentée.  5Iais  l’utérus  ne  se 
laissait  pas  abaisser  suffisamment,  et  M.  Terrier  craignit 
de  ne  pouvoir  placer  dans  de  bonnes  conditions  les  liga¬ 
tures  sur  les  ligaments  larges.  Souvent,  en  effet,  on  est 
obligé  de  remplacer  ces  ligatures  impraticables  par  des 
pinces  hémostatiques.  Il  pratiqua  l’ablation  du  col  avec  le 
galvano-cautère  ;  c’était  il  y  a  deux  mois  ;  la  malade  va  en¬ 
core  très  bien  eta  repris  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
51.  Terrier  serait  assez  d’avis  de  tenter  l’opération,  s’il 
était  appelé  tout  à  fait  au  début  de  l’affection  ;  mais  encore 
voudrait-il  savoir  si  la  survie  est  suffisante  pour  légitimer 
l’opération. 

M.  PoLAiLLON  croit  savoir  que  dans  tous  les  cas  opérés, 
il  y  a  eu  récidive.  Or,  la  durée  moyenne  de  l’affection  chez 
les  malades  qu’on  n’opère  pas  est  de  deux  ans  à  deux  ans 
et  demi,  un  peu  plus  même  pour  le  cancer  du  corps.  En 
opérant,  on  court  le  risque  (l’amener  la  mort  immédiate, 
et  l’opérée,  même  alors  qu’elle  guérit  de  l’opération,  meurt 
encore  plus  rapidement  que  si  elle  n’avait  pas  été  opérée. 
Car,  avec  des  pansements  appropriés,  on  peut  faire  vivre 
ces  malades  assez  longtemps  et  d’une  vie  supportable. 

5Ième  alors  que  le  col  est  seul  atteint,  51.  Polaillon  croit 
encore  l’opération  inutile,  car  on  peut  obtenir  une  guérison 
assez  longtemps  prolongée,  en  détruisant  ou  enlevant  par 
l’anse  galvanique  ou  le  galvano-cautère  la  partie  malade, 
après  quoi  on  cautérise  profondément  avec  des  flèches  ou 
le  chlorure  de  zinc.  51.  Polaillon  cite  à  l’appui  un  cas  de  sa 
pratique. 

51.  L.  Ohampioxnière  a  vu  opérer  Billroth,  qui  a  fait  un 
grand  nombre  de  ces  opérations.  Le  cas  était  extrêmement 
défavorable,  car  le  vagin  et  un  ligament  large  étaient  en¬ 
vahis.  51.  Lucas  Ohampionnière,  après  avoir  touché  la  ma¬ 
lade,  la  jugeait  inopérable.  L’opération  fut  longue,  labo¬ 
rieuse,  et  il  se  fît  presque  sans  abaissement  de  l’organe  ;  il 
fallut  passer  les  fils  au-dessus  des  ligaments  larges  à  l’aide 
d’une  aiguille  courbe;  Billroth  termina  en  grattant  avec 
la  curette  en  plein  tissu  morbide.  Les  résultats  immédiats 
de  l’opération  furent  bons;  la  malade  reprit  ses  forces  et 
put  marcher  pendant  quelque  temps.  Généralement,  la  ré¬ 
cidive  se  fait  vers  le  sixième  mois;  mais  comme  il  est  dif¬ 
ficile,  même  avec  l’aide  du  microscope,  de  savoir  si  l’on  a 
bien  affaire  à  du  cancer,  51.  Lucas  Ohampionnière  a  ten¬ 
dance  à  croire  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  la  voie 
opératoire;  d’autant  que  les  opérations  partielle.s  no  lui 
ont  donné  aucune  satisfaction. 

51.  Terrier  n’aime  pas  beaucoup  les  opérations  par¬ 
tielles  et  pense  que,  si  l’on  opère  ces  cancers,  il  faut  les 
opérer  comme  tous  les  autres,  c’est-à-dire  en  allant  aussi 
loin  que  possible. 

51.  Verneuir  fait  remarquer  que,  lorsqu’on  opère  en 
plein  tissu  malade,  le  résultat  imméciiat  est  toujours  heu¬ 
reux,  parce  que  l’on  a  supprimé  les  fongosités  suppurentes, 
source  d’écoulements  et  de  douleur.  La  malade  peut  alors 
avoir,  pendant  quelques  mois,  l’illusion  de  la  guérison. 
51.  Verneuil  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  les  ré¬ 
sultats  des  dix-neuf  opérations  partielles  qu’il  a  prati¬ 
quées. 

51.  Trélat  a  essayé  tontes  les  opérations  partielles  et  n’a 
jamais  obtenu  de  résultats  d’une  durée  vraie;  tandis  qu’en 
poursuivant  les  fongosités  par  des  applications  caustiques 
appropriées,  modificatrices  de  leur  surface,  il  lui  est  tou¬ 
jours  arrivé  do  pro luire  une  longue  amélioration,  qui  ce¬ 
pendant  n’a  jamais  été  la  guérison  définitive. 

Le  diagnostic  du  cancer  au  début  est  très  difficile;  il  ne 
faut  donc  guère  songer  à  intervenir  en  ce  moment  ;  les  ma¬ 
lades  ne  viennent  trouver  le  chirurgien  que  lorsque  l’écou¬ 
lement  sanieux  s’est  déjà  établi;  et  dès  lors,  il  est  trop  tard. 
Assurément,  on  peut  encore  intervenir  par  une  opération 
magnifique,  mais  qui  reste  inefficace. 
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Quand  une  opération  a  une  valeur  curative  réelle,  elle 
se  répand  comme  une  traînée  de  poudre,  et  tout  le  monde 
y  est  vite  converti  ;  or,  il  y  a  sept  ans  au  moins  qu’on  fait 
des  extirpations  de  l’utérus,  et  on  ne  peut  encore  dire  ce 
qu’il  convient  d'en  penser;  si  l’opération  était  bonne,  on 
le  saurait. jM-  Trélat  conclut  que  le  traitement  des  surfaces 
ulcérées  est  le  vrai  traitement  ;  et  que,  pour  lui,  il  ne  s’est 
jamais  senti  en  droit  de  proposer  une  opération  immé¬ 
diatement  inortelle  une  fois  sur  trois  ;  dans  tous  les  cas 
qu’il  a  vus,  ou  le  diagnostic  n’était  pas  fait,  ou  il  était  trop 
tard. 

M.  Bouilly  a  été  une  fois  sur  le  point  de  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  de  l’utérus,  mais,  arrêté  par  l’impossibité  d’abais¬ 
ser  l’organe,  il  se  contenta  d’une  opération  partielle.  — 
Désireux  de  se  rendre  compte  des  difficultés  de  l’abaisse¬ 
ment,  M.  Bouilly  a  tenté  quelques  expériences  à  l’amphi¬ 
théâtre;  quatre  fois  sur  dix  il  lui  fut  impossible  de  faire 
descendre  le  col  jusqu’au  niveau  de  la  vulve.  Son  impres¬ 
sion  est  donc  que  l’opération  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  mais  qu’il  est  j^eut-étre  trop  tôt  pour  prononcer  sur 
sa  valeur  absolue. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  que  l’extirpation  de  l’uté¬ 
rus  donne  en  moyenne  deux  cas  de  mort  sur  trois,  et  lui 
préfère  l’ablation  du  col,  suivie  de  cautérisation. 

M.  Boeckel  présente  une  malade  qu’il  a  opéré  d’un 
genu  valgum  par  l’ostéotomie  ;  l’opération  a  été  frite  il  y  a 
trois  ans  ;  le  résultat  est  parfait. 

M.  Boeckel  a  ffdt  39  fois  l’ostéoclasie  et  a  eu  trois  acci¬ 
dents,  non  mortels  à  la  vérité.  Le  même  nombre  d’ostéoto¬ 
mies  ne  lui  a  donné  aucun  accident.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  28  mai  1884. —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Petit  présente  des  échantillons  d’Euphorbia  piluli- 
fera.  Cette  plante  est  surtout  très  commune  en  Australie, 
dans  les  environs  de  Brisbane  en  particulier  :  elle  rappelle 
assess  bien  le  vulgaire  réveille-matin  et  croît  dans  les  en¬ 
droits  rocailleux;  sonfruit  qui  ressemble  àdespilules  lui  a  fait 
donner  la  qualification  de  pilulifera.  Elle  a  été  employée 
dans  le  pays  où  elle  pousse,  et  en  Angleterre  contre 
l’asthme  et  toutes  les  affections  chroniques  spasmodiques 
des  bronches.  On  fait  bouillir  environ  15  gi-.  de  la  plante 
fraîche,  dans  un  litre  d’eau  :  on  chauffe  jusqu’à  réduction 
à  un  litre  et  on  prescrit:  un  verre  le  matin,  un  verre  le 
soir.  Si  la  dose  était  trop  forte,  il  ne  tarderait  pas  à  sur¬ 
venir  des  effets  toxiques  et  narcotiques.  M.  Petit  offre  aux 
membres  de  la  Société,  désireux  d’expérimenter  ses  pro¬ 
priétés,  de  mettre  à  leur  disposition  des  échantillons  de 
VEuphorbia  pilulifera  sèche. 

M.  Boisseau  du  Rocher  présente  son  siphon  à  double 
courant  pour  le  lavage  de  l’estomac  (1). 

M.  E.  Labbé  complète  l’exposé  qu’il  a  fait  dans  la  der¬ 
nière  séance  des  propriétés  de  Veau  ozonisante.  Cet  hydrate 
de  therpylène  a  été  découvert  par  M.  Boursier,  ingénieur 
du  timbre;  c'est  un  produit  entièrement  pur,  qui  peut 
être  extrait  du  pinus  maritimaen  particulier.  Sapropriété 
de  produire  de  Vazone  lui  assigne  un  rôle  tout  spécial 
dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  produire  de  l’oxy¬ 
gène.  On  l’emploie  en  pulvérisation,  à  l’état  de  vapeur,  à 
l'état  liquide.  Ées  pulvérisations  faites  au-dessus  de  liquides 
putrides  ou  de  matières  dégageant  une  mauvaise  odeur, 
annihilent  immédiatement  la  fétidité  :  c’est  un  désinfectant 
de  premier  ordre.  A  l’état  de  vapeur  qui  a  une  odeur  téré- 
benthinée,  son  emploi  paraît  indiqué  dans  les  expectora¬ 
tions  odorantes  :  cette  vapeur  est  certainement  absorbée,  car 
son  action  un  peu  prolongée  cause  de  l’ivresse  chez  les 
sujets  en  expérience.  En  lavage  dans  la  diphtérie,  l’eau 
ozonisante  a  paru  donner  de  bons  résultats,  mais  le 
trop  petit  nombre  d’expériences  empêche  encore  de  con¬ 
clure.  Des  compresses  imbibées  d’eau  ozonisante  appliquées 
à  la  surface  de  plaies  à  mauvaise  odeur,  sur  des  fistules 


laissant  écouler  des  liquides  purulents  venus  des  cavités, 
ont  produit  tous  les  résultats  désirés  de  désinfection.  C’est 
un  produit  qui,  par  son  bas  prix,  par  la  faible  quantité 
qu’il  est  nécessaire  d’employer,  est  appelé  à  prendre  le 
premier  rang  parmi  les  désinfectants,  pour  ne  pas  dire  plus, 
si  l’on  juge  des  autres  qualités  par  les  expériences  qui 
sont  en  cours  d’exécution. 

M.  Blonde.au  faisant  remarquer  Todeur  térébenthinéedu 
produit,  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  mettre  sur  le 
compte  de  la  térébenthine  les  propriétés  désinfectantes  de 
l’eau  ozonisante. 

M.  Labbé  répond  que  le  produit  agit  par  l’ozone  qu’il 
contribue  à  former,  ainsi  que  le  prouvent  des  papiers 
ozonimétriques,  et,  qu’ayant  employé  de  l’eau  tèrében- 
thinée,  il  n’a  jamais  observé  les  mêmes  résultats. 

M.  Ddjardin-Beaumetz  présente  des  échantillons  frais  et 
secs  d’un  fruit  —  la  kola,  ou  noix  kola  —  que  produit 
le  stercula  kola,  arbre  de  l’Afrique  centrale.  —  Dans  ce 
pays,  la  kola  est  le  remède  à  tous  les  maux;  les  indigènes 
l’ont  presque  en  vénération  :  elle  atteint  des  prix  élevés,  et 
un  marché  important  ne  se  scelle  jamais  sans  qu’un  pré¬ 
sent  de  kolas  n’intervienne.  Les  indigènes  ont  reconnu  à  ce 
fruit  des  propriétés  toniques ,  nutritives ,  excitantes  et 
aphrodisiaques  ;  ils  l’emploient  soit  torréfié  en  infusion, soit 
à  l'état  frais.  Des  analyses  ont  prouvé  que  la  kola  contenait 
une  très  grande  quantité  de  caféine,  du  tannin  et  un  peu 
do  théobromine.  Son  usage  était  donc  tout  indiqué  dans 
les  diarrhées  chroniques  des  pays  chauds  —  où  la  kola  a 
été  employée  avec  succès  par  les  médecins  de  marine  — 
dans  les  affections  cardiaques  et  dans  les  cachexies.  M. 
Dujardin-Beaumetz  qui  a  employé  ce  produit,  soit  torréfié 
en  infusion(2  tasses  à  15  gr.  par  jour),  soit  sous  forme  d’élixir 
ou  de  chocolat,  a  constaté  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées 
chroniques  et  les  affections  cardiaques.  La  kola  agit  dans 
tous  les  cas  comme  tonique  et  astringent  (tannin  et  théohro- 
mine),et  spécialement  comme  excitant  de  la  fibre  cardiaque 
par  la  caféine  qu’elle  contient  dans  de  fortes  proportions. 

M.  Petit,  tout  en  enregistrant  lc.s  bons  effets  de  la  kola, 
dit  qu’il  serait  Intéressant  de  connaître  la  quantité  de 
caféine  qu’elle  possède:  car  ce  dernier  produit  est  obtenu 
aujourd’hui  à  si  bon  marché  et  à  un  tel  état  de  pureté,  qu’il 
devient  inutile  de  recourir  indirectement  à  Temiiloi  d’un 
fruit  qui  le  renferme. 

M.  Duj-ardin-Beaumetz  a  expérimenté  VHamrnarnelis 
virginica  :  et  sans  être  un  partisan  fougueux  du  principe 
qui  veut  qu’un  médicament  pour  pouvoir  produire  des 
effets  thérapeutiques,  doive  être  forcément  un  toxique,  il 
n’en  est  pas  moins  certai.n  que  jamais  il  n’a  observé  d'effets 
physiologiques  do  l’Hammamelis  employée  à  haute  dose. 

M.  Campxrdon,  à  l’instigation  duquel  ont  été  faites  les 
expériences  de  M.  Daj<ardin-{loaumetz,  a  retiré  des  béné¬ 
fices  de  l’Hamwa/nchs  clans  iesidïooüons  utérines,  et  même 
il  a  ou  quelques  légers  accidents.  De  plus,  chez  une  femme 
qui,  depuis  plus  de  20  années,  portait  à  une  jambe  une 
large  tache  pigmentée  consécutive  à  des  varices,  il  a  vu  la 
décoloration  se  produire  peu  à  pou.  Du  centre  sont  nées  2  ou 
3  taches  blanches  qui  ont  bientôt  détruit  toute  l'ancienne 
coloration .  Il  observe  en  ce  moment  une  autre  femme 
chez  laquelle  il  constate  la  môme  succession  cio  phéno¬ 
mènes.  Il  y  a  là  un  singulier  effet  thérapeutique  de  ïllam-! 
mamelis  virginica.  Dans  ces  deux  cas,  cette  plante  a  été 
employée  à  l’intérieur,  en  infusion  et  non  comme  topique. 

M.  Blondeau  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  s’il  s’est 
servi  de  l'écorce  qui  contient  le  principe  actif,  paraît-il,  ou 
dos  feuilles. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’est,  de  même  queM.  Campardon, 
toujours  servi  des  feuilles.  A  ce  propos,  il  fait  remarquer 
que  l’emploi  de  V Ilammamelis  ciu'on  pouvait  presque 
considérer  comme  une  découverte,  clate  de  longues  annéc.s. 
Il  a  trouvé  cette  plante  signalée  dans  le  Dictionnaire  de 
Mératet  Belensde  1831,  eta  pu  constater  que  déjà  nu  xti::" 
siècle  on  l’avait  expérimentée.  G.  Gilles  de  laTo:  i;:  i  ;  - . 


(t)  Voir  Progrès  médical,  24  mai  1884,  n"  21. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

II.  On  puerpéral  diabètes;  par  M.  Ddncan  (T?’ansacitonso/’l/ie 
obstétrical  society  of  London,  vol.  XXIV,  1883,  p.  256.) 

III.  Contribution  à  l'étude  de  l’anencéphalie.  —  Diagnostic 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement;  par  le  D'  .J.  Kau- 
LAiSNE.  Thèse,  Paris,  1883. 

l'y.  Spondylizéme  et  spondylolisthésis  ;  par  le  D' F.-J.  Hergott 
{Annales  de  gynécologie,  mai,  1883.) 

V.  De  ladilation  prœfætale  de  la  vulve  comme  moyen  de 
prévenir  les  déchirures  du  périnée;  par  le  D'  Léon  Dümas 
{Montpellier  medical,  août,  1883.) 

VI.  The  improved  cæsarean  section;  par  H. -J.  Garbigoes 
{American  Journal  of  obstetrics,  avril,  mai,  juin,  1883.) 

II.  La  glycosurie  qui  peut  survenir  pendant  la  gestation 
et  celle  qu’on  observe  chez  les  femmes  qui  allaitent  sont 
des  faits  physiologiques  bien  connus.  Tout  autre  est  la 
question  des  rapports  du  diabète  véritable  avec  la  gros¬ 
sesse.  La  pénurie  des  documents  que  la  science  possède  sur 
ce  sujet,  peu  étudié  jusqu’à  présent,  trouve  sa  raison  dans 
la  rareté  même  du  diabète  chez  la  femme,  et  dans  le  fait 
que  cette  affection  entraîne  fréquemment  la  stérilité. 

On  sait  quelles  sont  les  considérations  importantes  aux¬ 
quelles  donne  lieu  le  diabète  au  point  de  vue  chirurgical. 
M.Verneuil  a  insisté  sur  les  accidents  tels  que  le  collapsus, 
les  gangrènes,  etc.,  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  des 
opérations  faites  sur  des  diabétiques.  Il  était  donc  intéres¬ 
sant  de  rechercher  aussi  quelle  est  l’influence  réciproque 
de  ces  deux  états  l’un  sur  l’autre  :  grossesse  et  diabète.  O’est 
ce  qu’a  fait  M.  Duncan  dans  un  remarquable  travail  lu  à  la 
Société  obstétricale  de  Londres.  Il  a  pu  réunir  un  certain 
nombre  d’observations  de  diabète  puerpéral,  dont  plusieurs 
lui  sont  personnelles,  et  qui  présentent  un  grand  intérêt. 
En  voici  le  résumé  :  Elles  portent  sur  22  grossesses  surve¬ 
nues  chez  15  femmes,  dont  l’âge  a  varié  entre  21  et  38  ans, 
et  toutes  multipares,  sauf  une. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  ressort  immédiatement  la  gra¬ 
vité  exceptionnelle  du  diabète  pendant  la  gestation  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  En  effet,  sur  ces  15  femmes,  4  ont 
succombé  très  peu  de  temps  après  l’accouchement;  une 
autre  est  morte  à  une  troisième  fausse  couche;  deux  n’ont 
survécu  que  quatre  mois  à  leur  délivrance;  enfin,  dans 
trois  autres  cas,  la  mort  est  survenue  8  mois,  12  mois  et 
2  ans  après  l’accouchement.  Plusieurs  de  ces  femmes  sont 
mortes  dans  le  collapsus  ;  chez  l’une  d’entre  elles,  au  mo¬ 
ment  du  travail,  il  y  eut  une  violente  attaque  de  polyurie; 
l’écoulement  soudain  d’une  énorme  quantité  d’urine  a  dû 
avoir,  dans  ce  cas,  une  certaine  influence  sur  la  production 
du  collapsus.  Quant  aux  enfants,  sur  les  22  grossesses, 
6  sont  morts  entre  le  6'  et  le  8'  mois,  et  ont  été  expulsés 
macérés  ;  1  est  mort  pendant  le  travail  ;  2  nés  à  terme,  vi¬ 
vants,  m.ais  faibles,  ont  succombé  au  bout  de  quelques 
heures;  enfin,  trois  grosssesses  survenues  chez  une  femme 
diabétique  (obs.  de  Seegen)  ont  abouti  à  un  avortement  du 
4®  au  5®  mois.  Le  fœtus  a  donc  succombé  12  fois. 

Dans  plusieurs  cas,  il  y  eut  hydramnios.  Dans  un  fait  de 
Husband,  on  trouva  une  notable  proportion  de  sucre  dans 
le  liquide  amniotique,  et  Pœid  a  signalé,  dans  une  observa¬ 
tion,  une  viscosité  particulière  de  ce  liquide,  qui  devait 
contenir  aussi  du  sucre.  Les  fœtus  morts  ont  souvent  été 
trouvés  énormes,  distendus  par  une  infiltration  considéra¬ 
ble.  Lécorché  a  rapporté  un  fait  où  l’enfant  naquit  vivant, 
mais  devint  diabétique. 

M.  Duncan  pose  en  terminant  les  conclusions  suivantes  : 
Le  diabète  peut  survenir  pendant  la  grossesse.  —  Il  peut 
se  montrer  seulement  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
sans  exister  en  dehors  d’elle.  —  Il  peut  cesser  avec  la  gros¬ 
sesse,  mais  réapparaître  un  peu  plus  tard.  —  Il  peut  se 
montrer  aussitôt  après  l’accouchement.  —  Lorsqu’il  a  dis¬ 
paru,  il  peut  ne  pas  récidiver  pendant  une  grossesse  consé¬ 
cutive.  —  La  grossesse  peut  survenir  chez  une  femme  dia¬ 
bétique. —  Il  est  possible  que  la  grossesse  et  la  parturition 
ne  soient  point  influencées  par  le  diabète  ;  mais  souvent  la 
gestation  est  interrompue  dans  son  cours, et  probablement 
toujours  par  la  mort  du  fœtus. 


III.  Le  D®  J.  Laulaigne  s'est  proposé  d’étudier  l’anence'- 
phalie  au  point  de  vue  particulier  du  diagnostic  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement.  Se  basant  sur  une  obser¬ 
vation  personnelle  intéressante  et  sur  plusieurs  faits  des 
D®"  Pinard  et  Guichard  (d’Angers),  il  montre  qu’on  peut 
faire  ce  diagnostic  pendant  la  grossesse.  Les  signes  sont 
fournis  par  le  palper,  l’auscultation  et  le  toucher.  Le  palper 
dénote  ordinairement  une  tension  manifeste  de  l’utérus 
due  à  de  Thydramnios.  Le  fœtus  est  difficile  à  délimiter,  et 
nulle  part  on  ne  trouve  les  caractères  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique.  Il  y  a  en  outre  des  modifications  dans  les  mouvements 
actifs,  qui  sont  intenses,  rapides,  et  comme  convulsifs  :  le 
fœtus  semble  animé  par  moments  d’une  vibration  spasmo¬ 
dique.  On  conçoit  combien  l’auscultation  est  rendue  diffi¬ 
cile  par  l’abondance  du  liquide  et  la  fréquence  des  dépla¬ 
cements  du  fœtus  ;  le  foyer  des  battements  du  cœur  varie 
à  chaque  instant.  Le  toucher  permet  de  constater,  surtout 
vers  la  fin  de  la  grossesse ,  un  ballottement  exagéré.  Si 
l’extrémité  céphalique  vient  à  se  mettre  en  rapport  avec 
le  segment  inférieur  de  l’utérus,  on  sent  une  masse  mo¬ 
bile,  bosselée,  inégale,  dont  tous  les  points  n’ont  pas  la 
même  consistance. 

Pendant  le  travail,  le  toucher  seul  permettra  d'affirmer 
le  diagnostic,  si  l’extrémité  céphalique  se  présente  ;  une 
exploration  attentive  permettra  en  effet  de  reconnaître  les 
saillies  de  la  base  du  crâne,  apophyses  clinoides,  surface 
basilaire,  rocher  et  bords  de  l’échancrure  rachidienne; 
les  yeux,  enfin,  seront  facilement  accessibles  et  donneront 
au  doigt  la  sensation  de  petites  tumeurs  molles  et  sphéri¬ 
ques. 

l'y.  Le  professeur  Hergott  (de  Nancy),  étudiant  les  alté~ 
rations  pelviennes  causées  directement  par  les  lésions  de 
la  colonne  lombaire,  a  distrait  de  la  catégorie  des  bassins 
viciés  par  spondylolisthésis  (glissement  vertébral),  créée 
par  Kilian,  les  bassins  viciés  par  spondylizéme  (affaisse¬ 
ment  vertébral). 

A  l’occasion  de  travaux  récents  sur  ce  sujet  et  en  parti¬ 
culier  de  la  thèse  du  D'  Pr.  L.  Neugebauer  (Zur  Entwic~ 
kelungs  Geschichie  des  spondylolistichen  Beckens  und 
seiner  Diagnose.  Dorpat,  1881),  M.  Hergott  revient  sur  cette 
question,  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  Dans 
son  premier  mémoire,  il  avait  établi  que  le  spondylisème 
est  dû  à  une  altération  osseuse  portant  sur  le  corps  de  la 
vertèbre  lombaire,  d’où,  à  un  moment  donné,  affaissement 
de  cette  vertèbre  et  production  de  la  déformation  du  bas¬ 
sin.  Dans  les  cas  de  spondylolisthésis,  il  pensait  que  la 
même  altération,  résultat  d’un  mal  de  Pott,  attaquait  sur¬ 
tout  les  arcs  vertébraux  et  leurs  apophyses  articulaires, 
d’où  glissement  progressif  en  avant  du  corps  de  la  vertèbre, 
cessant  d’être  maintenu  en  place,  sous  la  pression  du  poids 
du  corps. 

Pour  le  spondylizéme,  la  chose  est  évidente,  et  le  méca¬ 
nisme  invoqué  par  M.  Hergott  est  généralement  admis.  Il 
n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la  spondylolisthésis, 
qui  est  plus  difficile  à  expliquer.  Sans  parler  de  la  théorie 
de  l’hydrorachis,  invoquée  par  Lambl,  et  rejetée,  preuves 
en  main,  par  Neugebauer  et  Hergott,  il  faut  signaler  le 
rôle  capital  assigné  par  Neugebauer  au  traumatisme.  Pour 
cet  auteur,  en  effet,  la  spondylolisthésis  est  une  déforma¬ 
tion  qui  se  produit  sans  l’intervention  d’une  inflammation 
osseuse;  elle  reconnaîtrait  pour  cause  prédisposante  l’ac¬ 
tion  du  poids  du  corps  augmentée  par  de  certaines  condi¬ 
tions,  fatigues,  surcharges,  grossesses  répétées...;  la  cause 
efficiente  serait  quelquefois  un  défaut  d’ossification  d’un 
arc  vertébral,  mais  le  plus  souvent  une  fracture. 

M.  Hergott  ne  partage  pas  complètement  l’opinion  de 
Neugebauer.  Sans  doute  le  traumatisme  joue  un  rôle  dans 
la  genèse  de  la  spondylolisthésis.  On  trouve  bien  dans  les 
antécédents  des  malades  des  chutes,  des  douleurs  lom¬ 
baires,  des  travaux  rudes,  des  grossesses  pénibles..., toutes 
actions  traumatiques  ayant  leur  retentissement  maximum 
dans  la  région  lombo-sacrée.  Mais,  sous  l’influence  de  ces 
causes,  il  se  développe  une  inflammation  osseuse  chroni¬ 
que;  par  suite,  Los  perd  sa  résistance  et  s’allonge,  et  le 
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corps  vertébral,  à  la  fin,  glisse  et  tombe;  à  ce  moment, 
peut-être  avant,  l’axe  se  morcelle,  et  la  fracture  n’est  qu’un 
fait  secondaire.  La  difformité  ne  se  produit  que  lentement, 
et  elle  n’arrive  à  son  summum  que  quand  l’inflammation 
a  accompli  son  oeuvre  modificatrice  de  la  consistance  de  la 
vertèbre,  devenue  incapable  de  maintenir  la  continuité  de 
la  colonne  lombaire. 

V.  Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  indiqués  et  mis 
en  pratique  pour  protéger  le  périnée  pendant  la  période 
d’expulsion.  M.  Dumas,  après  les  avoir  i^assés  en  revue  et 
montré  que  quelques-uns  ne  sont  pas  sans  danger,  et  que 
presque  tous  ont  l’inconvénient  d’occuper  les  deux  mains 
de  l’accoucheur,  décrit  un  procédé  nouveau  dont  il  n’a 
trouvé  l’indication  nulle  part.  Il  se  base  sur  cette  remar¬ 
que  que,  chez  les  primipares,  lorsque  la  période  d’expul¬ 
sion  dure  depuis  un  certain  temps,  il  se  forme,  au  niveau 
de  l’orifice  vaginal  qui  résiste,  une  bosse  séro-sanguine 
qui  le  dilate  graduellement  à  la  manière  d’une  poche  des 
eaux;  si  bien  que  la  tête,  précédée  d’une  sorte  de  coin 
moins  volumineux  qu’elle  distend  progressivement  le  pé¬ 
rinée  et  la  vulve,  et  les  franchit  quelquefois  sans  déchi¬ 
rure.  Or,  «  la  dilatation  præfœtale  de  la  vulve  a  précisé¬ 
ment  pour  but  d’exercer  cette  action  dilatatrice  en  avant  de 
la  tête,  en  soumettant  l’orifice  vaginal  à  une  distension 
opérée  avec  un  corps  moins  volumineux  que  cette  partie 
foetale  ».  Au  moment  où  l’occiput  atteint  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  vagin,  l’auteur  conseille  d’introduire  dans  le  va¬ 
gin  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  préalable¬ 
ment  graissés,  et  de  distendre  légèrement  avec  eux  les 
bords  de  la  vulve.  Une  fois  arrivés  sur  la  tête,  ces  doigts 
sont  écartés  et  glissés  doucement  entre  elle  et  l’orifice  va¬ 
ginal,  ce  qui  n’est  point  douloureux  pour  la  femme  si  l’on 
a  soin  d’opérer  entre  deux  contractions.  C’est  là  un  véri¬ 
table  trépied  digital  qui  agit  à  la  manière  d’un  coin  dont 
la  base  est  appliquée  sur  la  tête;  le  sommet  du  coin  main¬ 
tient  l’orifice  vaginal  écarté  de  la  partie  fœtale  et  le  distend 
un  peu  au-devant  d’elle.  A  chaque  contraction  nouvelle, 
l’orifice  se  dilate  davantage;  en  même  temps,  les  doigts  ré- 
sistent  à  la  pression  de  la  tête  et  l’empêchent  de  sortir  trop 
vite.  La  contraction  terminée,  on  réintroduit  plus  profon- 
.  dément  les  doigts  et  on  élargit  ainsi  la  base  du  cône.  Cette 
manœuvre  met  le  périnée  à  l'abri  de  toute  pression  fâcheuse 
de  la  part  de  la  région  frontale;  on  la  continue  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  à  une  dilatation  suffisante  de  l’orifice  va¬ 
ginal  et  à  l’ampliation  complète  du  périnée.  Au  moment 
où  le  front  se  dégage,  les  doigts  laissés  en  place  l’accom- 
agnent  en  résistant  doucement  pour  que  le  passage  du 
iamètre  sous-occipito-froiital  s’opère  aussi  lentement  que 
possible. 

Le  procédé  de  M.  Dumas,  employé  par  lui  avec  succès, 
paraît  rationnel  et  mérite  d’être  expérimenté.  Il  favorise  en 
effet  la  dilation  de  l’orifice  vaginal,  si  souvent  résistant 
chez  les  primipares,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Budin,  et  il 
détermine  l’ampliation  progressive  de  la  vulve  et  du 
périnée,  tout  en  s’opposant  à  la  sortie  trop  brusque  de  la 
tête.  Non  seulement  on  prévient  ainsi  les  déchirures  du  pé¬ 
rinée,  mais  la  période  d’expnlsion  se  trouve  considérable¬ 
ment  raccourcie,  et  l’auteur  pense  que  l’emploi  de  sa  ma¬ 
nœuvre  suprimera  bien  des  applications  de  forceps  faites 
pour  une  prétendue  résistance  du  périnée. 

VI.  L’opération  de  Porro  doit-elle  supplanter  définitive¬ 
ment  l’ancienne  section  césarienne  et  conserver  le  nom 
d'opération  césarienne  moderne  que  lui  a  donné  Millier? 
La  plupart  des  accoucheurs  allemands,  Schrôder,  Hecker, 
Franck,  Sanger,  etc.,  ne  le  pensent  pas.  Tous  ces  auteurs 
tendent  à  réserver  l’opération  de  Porro  pour  des  cas  rares 
ec  spéciaux,  et  à  revenir  à  l’opération  césarienne  simple, 
qui  ne  mutile  pas  les  femmes.  Garrigues  exprime  le  même 
avis,  et  c’est  à  l’étude  du  manuel  opératoire  de  cette  section 
césarienne  telle  qu’elle  doit  être  faite  pour  offrir  les  meil¬ 
leurs  chances  de  succès,  qu’il  consacre  presque  exclusive¬ 
ment  son  intéressant  mémoire. 

Sans  vouloir  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails,  nous 
nous  arrêterons  surtout  à  certaines  modifications  opéra¬ 


toires  qu’il  considère  comme  capitales.  Ce  sont  en  particu¬ 
lier  :  l’emploi  delà  méthode  antiseptique,  l’application  d’un 
lien  constricteur  autour  du  col  de  l’utérus  pendant  une 
partie  de  l'opération,  enfin  la  pose  de  sutures  pour  fermer 
la  plaie  utérine. 

L’opération  césarienne  doit  d’abord  être  faite  d'après  les 
règles  de  la  méthode  antiseptique  la  plus  rigoureuse.  C’est 
à  cette  condition  seule  qu’on  pourra  comparer  ses  résul¬ 
tats  à  ceux  de  l’amputation  utéro-ovarique,  dont  les  succès 
sont  dus  surtout  à  l’antisepsie.  L’auteur  n’a  pu  réunir  que 
12  cas  où  l’opération  césarienne  a  été  faite  antiseptique- 
ment  ;  mais  sur  ces  12  cas,  il  y  a  eu  8  guérisons,  et  ce 
chiffre  suffit  pour  prouver  l’efficacité  de  la  méthode  anti¬ 
septique. 

Au  cours  de  l’opération,  lorsque  la  paroi  abdominale  a 
été  incisée  et  que  l’utérus  est  mis  à  nu,  c’est  alors  qu’il 
faut  entourer  les  ligaments  larges  et  le  col  d’un  lien  cons¬ 
tricteur.  Seulement,  au  lieu  d’attirer  pour  cela  l’utérus 
gravide  hors  de  l’abdomen,  comme  le  veut  Millier,  Garri¬ 
gues  conseille  de  laisser  l’organe  en  place  et  de  passer  der¬ 
rière  lui,  à  l’aide  d’une  sonde  courbe,  un  tube  de  caout¬ 
chouc  dont  les  deux  chefs  sont  ramenés  en  avant  et  fixés 
l'un  à  l’autre.  Le  col  se  trouve  ainsi  entouré  d’une  forte 
ligature,  qu’on  peut  serrer  plus  ou  moins,  et  qui  va 
s’opposer  à  toute  hémorrhagie,  lorsque  la  cavité  utérine 
sera  ouverte. 

L’utérus  incisé,  le  fœtus  et  le  placenta  extraits,  reste 
l'application  des  sutures  sur  l’utérus.  L’auteur  y  attache 
une  grande  importance,  et  il  se  base  sur  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  Si  on  ne  met  pas  de  sutures,  on  s’expose  à  ce  que 
la  plaie  utérine  reste  entr’ouverte  et  que  les  lochies  cou¬ 
lent  dans  le  péritoine.  Or,  on  sait  d’une  part  que  le  tissu 
utérin  peut  se  réunir  par  première  intention  ;  et,  d’autre 
part,  il  est  prouvé  que  des  sutures  peuvent  rester  dans  la 
cavité  abdominale,  sans  causer  d’accidents  (Polin,  Baker. 
Brown,  Lungren).  De  plus,  c’est  à  tort  qu’on  a  accusé  les 
sutures  de  se  relâcher  et  de  devenir  inutiles  à  cause  du 
retrait  de  l’utérus  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ses 
parois;  car  l'auteur  a  pu  s’assurer,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope,  que  cette  dégénérescence  graisseuse  ne  commence 
pas  avant  le  troisième  jour,  et,  à  ce  moment,  la  réunion 
des  lèvres  do  la  plaie  est  un  fait  accompli.  Enfin,  quand 
on  ne  suture  pas  l'utérus,  la  cicatrice  qui  se  produit  reste 
mince  et  susceptible  de  se  rompre  pendant  des  grossesses 
ultérieures. 

Pour  tous  ces  motifs,  la  suture  de  l’utérus  est  néces¬ 
saire.  Elle  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  de  la 
façon  suivante  :  On  se  servira  de  fils  d’argent  ou  mieux  de 
soie  phéniquée,  et  l’on  devra  mettre  des  fils  superficiels  et 
des  fils  profonds,  en  nombre  variable,  mais  toujours  assez 
considérable.  Les  sutures  profondes  comprendront  toute 
l’épaisseur  des  parois  utérines,  sauf  la  muqueuse,  qui  ne 
devra  point  être  intéressée  ;  de  cette  façon,  les  fils  ne  pé¬ 
nétrant  point  dans  la  cavité  utérine,  ne  pourront  servir  de 
trajet  à  l’infection.  Les  sutures  superficielles  ne  compren¬ 
dront  que  le  péritoine  et  une  très  petite  épaisseur  de  la 
musculeuse  ;  les  deux  lèvres  de  la  séreuse  devront  être 
soigneusement  adossées  l’une  à  l’autre  ;  si  leur  accolement 
est  difficile  ou  impossible,  on  aura  recours  au  procédé  de 
Sanger,  qui  consiste  à  décoller  un  peu  le  péritoine  de  cha¬ 
que  côté  de  la  plaie,  et  à  exciser  au-dessous  de  la  partie 
décollée  une  petite  tranche  de  tissu  musculaire  ;  de  cette 
laçon,  les  deux  bords  de  la  séreuse  pourront  être  facile¬ 
ment  rapprochés,  renversés  dans  la  plaie,  adossés  et  suturés 
sans  tiraillement. 

Une  fois  l'utérus  ainsi  fermé,  on  retire  le  lien  constric¬ 
teur  qui  entourait  le  col,  et  on  surveille  alors  la  rétraction 
de  l’organe,  en  se  tenant  prêt  à  agir  contre  l’hémorrhagie 
à  l’aide  des  moyens  appropriés.  La  paroi  abdominale  est 
suturée  à  son  tour;  on  ne  drainera  le  péritoine  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  et  on  emploira  alors  le  drainage  ca¬ 
pillaire  de  Hégar. 

Les  autres  détails  opératoires  :  pansement,  drainage 
utéro-vaginal,  soins  consécutifs,  n’offrent  rien  de  spécial, 
et  nous  n’y  insisterons  pas.  Ch.  M.4.y&rier. 


462 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BIBLIOGRAPHIE 

L’Eau  oxygénée.  Son  emploi  en  chirurgie;  par  M.  le  D*  L. 

Larrivî:.  Thèse  de  Paris,  1883.— Çoceoz,  libraire-éditeur  (I). 

L’auteur  expose  d’abord  le  mode  de  préparation  de  l’eau 
oxygénée, puis  les  expériences  faites  sur  les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  ce  produit  par  le  D”  Baldy  et  par  MM.  P.  Bert 
et  Regnard.  Rappelant  ensuite  ce  qui  a  été  dit  relativement 
à  l’action  topique  de  l'oxygène  dans  le  traitement  de  la 
gangrène  des  extrémités  et  do  l’asphyxie  locale  et  dans  le 
pansement  des  plaies,  il  montre  que  l’eau  oxygénée  offre 
au  chirurgien  un  moyen  commode  pour  réaliser  l’applica¬ 
tion  de  ces  données,  qui  étaient  restées  à  peu  près  stériles 
jusqu’à  présent,  en  raison  des  difficultés  que  présentait 
dans  la  pratique  l’emploi  des  bains  d’oxygène.  Il  préconise 
l’eau  oxygénée,  non  seulement  comme  un  agent  excitant, 
mais  encore  et  surtout  comme  un  agent  parasiticide  énergi¬ 
que.  Il  conseille  d’employer  pour  les  pansements  l’eau 
oxygénée  contenant  seulement  6  à  7  volumes  d’oxygène 
pour  1  volume  d’eau,  et  étendue  d’une  égale  quantité  d’eau 
pure;  d’ailleurs,  on  peut,  en  ajoutant  une  quantité  d’eau 
plus  considérable,  faire  varier  à  volonté,  suivant  la  con¬ 
venance  des  cas,  la  teneur  du  liquide  en  oxygène.  Pour, 
les  plaies  récentes,  l’eau  oxygénée  doit  être  employée  très 
diluée,  dans  la  crainte  d’une  réaction  trop  vive  ;  le  titre  du 
liquide  employé  doit  être  alors  de  1/2  volume  à  1  volume  au 
plus  d’o.xygène.  Au  bout  de  5  ou  6  jours,  on  pourra  aug¬ 
menter  progressivement  la  force  du  liquide  jusqu’au  titre 
de  6  volumes  d’oxygène.  Cette  dose  peut  être  considérée 
comme  un  maximum  qu’oh  n’aura  qu’exceptionnellement 
besoin  de  dépasser  ;  cependant  l’auteur  a  utilisé  plusieurs 
fois  avec  avantage,  pour  le  pansement  de  plaies  anciennes, 
atones,  ou  de  vieux  ulcères,  de  l’eau  oxygénée  à  10  volumes. 
L’eau  oxygénée  s’emploie  comme  les  autres  liquides  à 
pansement  ;  les  pièces  de  pansement  doivent  être  recou¬ 
vertes  d’un  large  morceau  de  taffetas  gommé  et  d’une 
épaisse  couche  d’ouate  plus  ou  moins  serrée  par  des  bandes, 
afin  d’éviter  une  évaporation  trop  rapide  ;  les  pansements 
sont  renouvelés  toutes  les  24  heures,  sauf  dans  les  cas  de 
suppuration  abondante  et  fétide,  où  il  faut  les  refaire  à 
intervalles  moins  éloignés.  L’eau  oxygénée  peut  être  avan¬ 
tageusement  employée  en  injections  dans  les  cavités  sup¬ 
purantes  ;  mais  il  faut  alors  se  servir  d’un  liquide  très 
Milué  ;  l’eau  oxygénée  subit,  en  effet,  au  contact  des  plaies, 
ce  que  l'on  a  appelé  sa  fermentation,  c’est-à-dire  qu’elle 
abandonne  rapidement  une  quantité  considérable  d’oxy¬ 
gène,  et  l’on  conçoit  les  inconvénients  que  ce  phénomène 
pourrait  entraîner  à  sa  suite,  s’il  venait  à  se  produire  dans 
une  cavité  qui  ne  fût  pas  largement  et  librement  en  com¬ 
munication  avec  l’extérieur.  Une  série  d’observations  inté¬ 
ressantes,  les  unes  communiquées  parle  D' Baldy  ou  par  le 
D' Brochin,  lesaulres  recueillies  par  l’auteur  dans  leservi- 
cc  de  !M.  Péan  à  St-Louis, viennent  confirmer  ses  assertions 
favorables  relatives  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique.  La 
plupart  de  ces  observations  ont  trait  à  des  plaies  récentes 
ou  anciennes,  accidentelles  ou  opératoires,  à  des  phlegmons, 
à  des  abcès,  à  des  ulcères  anciens;  d’autres  nous  montrent 
l’eau  oxygénée  agissant  favorablement,  ici  sous  forme 
d'injections  dans  une  vessie  atteinte  de  catarrhe,  là  sous 
forme  de  badigeonnages  et  d’injections  dans  deux  cas  de 
diphthérie,  et  enfin  en  lavages  et  en  applications  dans  un 
cas  d’ophthalmie  purulente. 

Jusqu’à  présent,  malgré  le  nombre  déjà  considérable  des 
expériences  faites,  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  n’a  donné 
lieu  à  aucun  accident,  et  le  D’ Larrivé  ne  manque  pas  de 
rappeler,  pour  les  mettre  en  opposition  avec  cette  innocuité, 
les  cas  malheureux  dans  lesquels  l’acide  phénique  a  donné 
lieu  à  des  phénomènes  d’intoxication  plus  ou  moins  graves. 
Considérant,  d’autre  part,  la  puissance  antiseptique  de  l’eau 
oxygénée  et  l'avantage  qu’elle  a  d’être  inodore,  il  semble 
vouloir  la  substituer  à  l’acide  phénique  dans  tous  les  cas 
où  celui-ci  trouve  son  application.  Nous  n'avons  pas  besoin 


(Ij  Voir  sur  ce  sujet  Progrès  médical  1883,  p.  491. 


de  faire  remarquer  tout  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  dans  cette 
conclusion  du  travail  qui  nous  occupe. 

De  l’eau  oxygénée.  Sa  préparation  à  l'état  de  pureté.  Ses 
applications  à  la  chirurgie  et  à,  la  médecine  ;  parM.leD' 
Baldy.  Paris  1883.  Ad.  Delahaye  et  Lecrosnier,  libraires-éditeurs. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  la  thèse  du  D" 
Larrivé,  le  D’’  Baldy,  auquel  revient  l’honneur  des  pre¬ 
mières  applications  de  l’eau  oxygénée  à  la  thérapeutique 
chirurgicale,  a  fait  paraître  un  important  mémoire  destiné 
à  faire  connaître  les  résultats  des  recherches  qu’il  pour¬ 
suivait  patiemment,  depuis  plusieurs  années  déjà,  sur  ce 
nouvel  agent  d’antisepsie.  Dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  l'auteur  expose  ses  recherches  sur  la  préparation 
do  l'eau  oxygénée,  et  indique  sommairement  les  précautions 
à  la  faveur  desquelles  il  est  parvenu  à  obtenir,  à  un  prix 
relativement  modéré,  de  l’eau  oxygénée  suffisamment  pure 
et  suffisamment  stable.  Il  raconte,  chemin  faisant,  comment 
il  fut  amené  à  étudier  l’applicatien  de  l’eau  oxygénée  à  la 
thérapeutique  et  quelles  furent  les  premières  observations 
qui  l’encouragèrent  dans  cette  étude.  La  seconde  partie  du 
mémoire  est  consacrée  à  un  rapide  coup  d’œil  sur  la  ques¬ 
tion  des  germes,  et  au  détail  d’un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  de  laboratoire  sur  les  propriétés  antiseptiques  de 
l’eau  oxygénée.  La  troisième  partie,  la  plus  étendue  et  la 
plus  intéressante  pour  le  clinicien,  a  trait  au  mode  d’emploi 
et  aux  diverses  applications  de  l’eau  oxygénée  en  théra¬ 
peutique,  et  comprend  25  observations  d’affections  très 
diverses  dans  le  traitement  desquelles  cette  préparation  a 
été  employée  avec  les  plus  heureux  résultats.  Nous  n’avons 
pas  à  revenir  sur  le  mode  d’emploi  de  l’eau  oxygénée  en 
chirurgie,  ayant  résumé  plus  haut  ce  qu’en  dit  le  D'  Larrivé, 
d’après  l’expérience  du  D' Baldy  et  d’après  ses  observations 
personnelles. 

Le  D”  Baldy  signale,  en  terminant  son  très  intéressant 
et  consciencieux  travail,  quelques  applications  nouvelles  et 
heureuses  du  produit  qu’il  préconise  :  ainsi  l’eau  oxygénée 
a  été  employée  avec  avantage  par  M.  Vidal  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'herpès  circiné  et  du  pityriasis,  par  M.  De  Sinéty 
dans  le  traitement  de  la  vaginite,  par  M.  Voisin  dans  le 
traitement  du  diabète.  Dans  ce  dernier  cas,  l’eau  oxygénée 
a  été  administrée  à  l’intérieur  (eau  oxygénée  à  8  volumes!, 
à  la  dose  de  1  à  6  cuillerées  par  24  heures,  soit  de  5  à  30 
grammes,  en  dilution  dans  un  demi-litre  d’eau.  M.  Baldy 
continue  d’ailleurs  ses  expériences,  et  il  se  propose  de 
s’occuper  plus  spécialement,  dans  un  prochain  mémoire, 
des  applications  de  l’eau  oxygénée  à  la  pratique  médicale. 

D'  Ch.  H.  PetitVendol. 

Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  tuberculose 
parasitaire,  faites  à  la  clinique  do  la  Pitié,  par  M.  le  D’  Debove, 
recueillies  par  M.  le  D'  Faisans,  chef  de  clinique  adjoint  de  la 
Faculté  de  médecine.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1884,  in-8 
de  92  pages  (1). 

M.  Debove  vient  de  réunir  ces  leçons,  publiées  dans  le 
Progrès  médical,  en  un  livre  qui  est  un  acte  de  courage. 
Il  ne  craint  pas  de  dire  tout  haut,  et  dans  l’un  des  amphi¬ 
théâtres  de  la  Faculté,  ce  que  beaucoup  pensent  tout  bas, 
mais  n’osent  proclamer  catégoriquement.  On  craint  de  cé¬ 
der  à  l’engouement  pour  les  doctrines  nouvelles,  on  ne 
voudrait  pas  s’exposer  au  reproche  de  voir  partout  des  ba¬ 
cilles  ;  les  médecins  du  Nord  et  du  Centre  ont  si  longtemps 
laisanté  les  peuples  méridionaux  qui  brûlent  les  habits 
es  phtisiques  et  désinfectent  à  fond  la  chambre  où  est 
mort  un  tuberculeux,  qu’on  se  borne  à  laisser  entendre  que 
la  tuberculose  pourrait  bien  être  contagieuse;  on  se  garde 
de  le  déclarer  et  de  conformer  sa  conduite  à  cette  opinion. 
M.  Debove  ne  connaît  ni  ces  réserves  ni  ces  restrictions; 
dès  la  première  ligne  de  son  livre,  il  nous  déclare  qu’il  est 
microbien;  pour  lui,  Villemin  a  démontré  que  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  virulente  et  inoculable,  et  Koch  qu’elle 
est  parasitaire.  Il  n’hésite  pas  à  aller  jusqu’au  bout  ;  la 

(1)  Nous  empruntons  cet  article  bibliographique  à  la  Revue 
d'hygiène- 
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tuberculose  est  une  maladie  contagieuse,  parasitaire,  et 
nul  ne  devient  tuberculeux  s’il  ne  reçoit  dans  l’intérieur  le 
germe  de  la  maladie  ;  la  contagion  est  facilitée  par  des 
conditions  qui  préparent  le  terrain  et  facilitent  la  pénétra¬ 
tion  du  germe. 

Le  bacille  tuberculeux  ne  se  multiplie  qu’à  une  tempé¬ 
rature  de  -f-  30  à  40°;  il  ne  pullule  donc  que  dans  le  corps 
de  l’homme;  mais  le  germe  peut  continuer  à  croître  à  l’air 
extérieur,  et  y  conserver  longtemps  sa  vitalité  avant  de 
trouver  dans  l’organisme  des  conditions  favorables  à  sa 
culture.  M.  Debove  ne  peut  pas  plus  admettre  de  phtisie 
spontanée,  qu’il  ne  peut  admettre  la  génération  spontanée 
de  son  parasite;  or,  sans  parasite,  pas  de  tuberculose. 

La  contagion  se  fait  surtout  par  les  voies  respiratoires, 
au  moyen  de  l’urine,  les  matières  fécales  des  phtisiques, 
le  pus  des  abcès  osseux  ou  ganglionnaires  provenant  de 
sujets  tuberculeux,  mais  surtout  par  les  crachats  dessé¬ 
chés  des  phtisiques,  formant  une  poussière  que  chaque  ba¬ 
layage  des  parquets  soulève  au  voisinage  d’un  phtisique. 
La  transmission  se  fait  aussi,  fort  souvent  sans  doute,  par 
l’ingestion  d’aliments  provenant  d’animaux  tuberculeux; 
dans  ces  cas,  la  maladie  débute  par  l’abdomen,  de  même 
qu’elle  débute  le  plus  souvent  par  le  poumon,  parce  que 
la  contagion  par  lés  voies  respiratoires  est  celle  qui  nous 
menace  à  tout  instant.  M.  Debove  ne  considère  que  comme 
une  hypothèse  ingénieuse  la  contagion  directe  par  la  voie 
des  organes  génitaux  (Verneuil),  surtout  quand  la  tuber¬ 
culose  a  débuté  par  le  testicule.  Il  cite  un  certain  nombre 
de  cas  de  contagion  matrimoniale  observés  sur  des  ma¬ 
lades  en  traitement  à  l’hôpital  ;  la  contamination  a  pu  se 
faire  dans  ce  cas  par  des  voies  très  multiples.  Parmi  beau¬ 
coup  de  cas  de  contagion  qu’il  emprunte  à  divers  auteurs, 
nous  relevons  celui  d’un  soldat,  réformé  pour  tuberculose, 
qui  revient  au  village,  meurt  dans  la  famille,  et  infecte 
successivement  son  père,  sa  mère,  ses  deux  frères,  une 
voisine  qui  soignait  le  père  et  qui  contagionne  à  son  tour 
son  mari.  Tous  meurent  phtisiques,  après  avoir  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  l’arrivée  du  fils  tuberculeux  dans  la 
maison  paternelle  (Bergeret,  d’Arbois). 

M.  Debove  croit  que  le  séjour  prolongé  à  l’hôpital  et  que 
le  voisinage  des  phtisiques  est  une  cause  fréquente  de 
tuberculose  dans  les  salles  des  hôpitaux.  «  La  phtisie,  dit-il, 
est  d’une  fréquence  extrême  chez  les  sujets  atteints  de  ma¬ 
ladie  chronique  qui  ont  dû  séjourner  longtemps  dans  les 
hôpitaux  et  hospices.  C’est  elle,  d’ordinaire,  qui  met  un 
terme  à  des  maladies  de  longue  durée,  telles  que  la  para¬ 
plégie,  les  hémiplégies,  les  ataxies  locomotrices,  les  sclé¬ 
roses  en  plaque,  etc.  Nous  pouvons  affirmer,  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  notre  pratique  de  Bicêtre,  que  rien  n’est  plus 
fréquent  que  la  phtisie  des  infirmes  qui  peuplent  cet  éta¬ 
blissement.  »  Les  infirmiers  fournissent  un  chiffre  de  phti¬ 
siques  considérable  ;  il  y  a  déjà  bien  longtemps  qu’on  le 
remarque  ;  ils  sont  doublement  exposés  à  la  contagion  ; 
par  le  contact  avec  les  malades  et,  la  nuit,  en  couchant 
dans  le  môme  dortoir  que  leurs  camarades  déjà  contagion¬ 
nés.  A  Diectre,  il  est  non  pas  frappé,  mais  effrayé  du  chiffre 
de  phtisies  fournies  par  le  personnel;  il  y  a  là,  dit-il,  un 
véritable  danger  qui,  un  jour,  éveillera  l’attention  et  con¬ 
duira  à  la  suppression  des  dortoirs  pour  les  infirmiers,  et 
à  leur  remplacement  par  des  chambres.  Notre  collègue  ne 
connaît  pas  de  statistiques  faites  à  ce  point  de  vue  dans  les 
hôpitaux  civils  ;  mais  il  constate  que  les  infirmiers  mili¬ 
taires  ont  une  mortalité  phtisique  de  4,4  0/0,  alors  que  les 
autres  soldats  de  l’armée  n’ont  que  la  proportion  de 
2,2  0/0- 

Nous  sommes  frappé  du  désaccord  qui  existe  entre 
l’appréciation  de  M.  Debove  et  les  résultats  de  l’enquête 
faite  récemment  par  la  commission  anglaise  sur  la  fré- 
uence  de  la  tuberculose  parmi  le  personnel  de  l’hôpital 
os  phtisiques  de  Brompton.Nous  avons  déjà  analysé  (Re- 
vue  d'hygiène,  1883,  page  260)  cette  curieuse  statistique. 
L’hôpital  existe  depuis  1840,  le  nombre  des  lits  est  depuis 
loügtempS  de  240  :  les  trois  quarts  sont  occupés  par  des 
tuberculeux,  les  autres  par  des  pleurétiques,  des  catar- 
rheux,  etc.  L’enquête  a  porté  sur  les  médecins,  aides  de 


clinique  résidants,  sur  les  surveillants  et  surveillantes,  in¬ 
firmiers,  domestiques  et  portiers,  etc.  Sur  un  total  de 
377  personnes,  dont  64  seulement  ne  résidaient  pas  en  per¬ 
manence  dans  l’hôpital,  c’est  à  peine  si  l’on  peut  attribuer 
à  la  contagion  2  à  3  cas  de  phtisie.  C’est  bien. peu,  assuré¬ 
ment,  et  bien  différent  de  ce  que  M.  Debove  a  observé  à 
Bicêtre.  Aussi  nous  semble-t-il  nécessaire  qu’une  enquête 
sérieuse  soit  faite  en  France  par  les  soins  du  corps  médi¬ 
cal  français,  et  dans  la  séance  du  25  janvier  dernier,  noua 
sollicitions  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  prendre 
l’initiative  d’une  telle  enquête,  à  l’imitation  de  ce  que  font 
en  ce  moment  l’Angleterre  et  l’Allemagne. 

Dans  la  recherche  de  l’étiologie,  on  attribue  parfois  à 
l’hérédité  ce  qui  n’est  pas  autre  chose  que  la  transmis¬ 
sion  par  la  cohabitation  familiale;  la  vie  en  commun  dans 
un  même  appartement,  parfois  dans  la  môme  chambre  à 
coucher,  peut  expliquer  certains  cas  de  tuberculose  se  suc¬ 
cédant  dans  la  famille.  En  outre,  quand  on  songe  que  sur 
100  décès  de  jeunes  gens  et  d’adultes,  il  y  en  a  30  causés 
par  la  tuberculose,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l’héré¬ 
dité,  puisque  sur  10  parents,  il  doit  y  en  avoir  2  en  moyenne 
qui  sont  morts  tuberculeux.  M.  Debove  discute  en  outre  la 
question  de  savoir  si  les  parents  transmettent  la  prédispo¬ 
sition,  c’est-à-dire  le  terrain,  ou  bien  le  germe  lui-même, 
c’est-à-dire  la  maladie  ;  MM.  Landouzy  et  IL  àlartin  vien¬ 
nent  de  trancher  la  question  dans  ce  dernier  sens.  D’ail¬ 
leurs,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  l’inanition, 
la  misère  physiologique  augmentent  la  prédisposition  et 
favorisent  sans  doute  la  culture  du  germe  tuberculeux. 

Mais,  ce  qui  favorise  au  plus  haut  point  la  contagion,  ce 
sont  les  inflammations  simples  des  voies  respiratoires  :  le 
préjugé  populaire  sur  l'influence  des  rhumes  négligés  est 
tout  à  fait  fondé.  Les  bronchites  simples  ou  deutéropathi- 
ques,  la  rougeole,  la  coqueluche  produisent  des  effractions 
de  la  muqueuse  respiratoire  :  c'est  la  porte  d’entrée  du 
germe  virulent.  C’est  pour  cette  catégorie  de  malades  que 
le  séjour  à  l’hôpital  est  très  dangereux,  parce  que  le  germe 
tuberculeux  s’y  trouve  en  permanence.  Jamais  on  ne  doit 
conserver  de  convalescent  de  rougeole  à  l’hôpital  ;  dans  la 
clientèle  privée,  les  médecins  voient  bien  plus  rarement 
que  dans  les  hôpitaux  la  tuberculisation  être  provoquée 
par  la  rougeole.  La  bronchite  est  dangereuse  à  ce  point  de 
vue  non  seulement  pour  les  sujets  exempts  encore  de  tuber¬ 
culose,  mais  pour  ceux  chez  lesquels  la  lésion  existe  en  des 
points  limités  de  la  poitrine  ;  ces  poussées  bronchitiques 
favorisent  l’auto-inoculation,  disséminent  la  maladie,  trans¬ 
portent  les  bacilles  dans  des  parties  jusque-là  respectées 
de  l’arbre  bronchique.  De  môme,  les  crachats  des  phtisi¬ 
ques  engendre  souvent  par  inoculation  les  phtisies  laryn¬ 
gées,  dès  qu’une  inflammation  banale  a  détruit  la  couche 
épithéliale  et  permis  l’infection  par  les  points  dénudés. 
L’on  a  depuis  longtemps  attribué  à  la  déglutition  des  cra¬ 
chats  les  ulcérations  intestinales  chez  les  phtisiques. 

M.  Debove,  à  l’occasion  du  traitement  et  de  la  prophy¬ 
laxie,  aborde  la  difficile  question  de  l’isolement  des  tuber¬ 
culeux  dans  des  salles  spéciales  des  hôpitaux  généraux,  ou 
môme  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  En  définitive,  il  croit 
qu’un  hôpital  de  phtisiques  aurait  bientôt  la  réputation 
d’être  l’antichambre  de  l’amphithéâtre  et  que  les  malades 
se  refuseraient  à  y  entrer.  Il  ne  semble  pas  que  pareille 
répugnance  se  manifeste  pour  l’hôpital  des  phtisiques  à 
Brompton.  Nous  regrettons  que  àl.  Debove  n’ait  pas  pro¬ 
fité  de  l’occasion  pour  préconiser  l'établissement  sur  le  lit¬ 
toral  méditerranéen,  entre  Toulon  et  Yintimille,  d’un  hos¬ 
pice  affecté  spécialement  aux  tuberculeux  ;  ces  derniers  y 
trouveraient  le  bénéfice  du  climat,  de  la  pureté  de  l’air,  de 
la  distraction  même  ;  la  différence  du  prix  de  la  journée 
d'hôpital  couvrirait  et  bien  au  delà  les  frais  de  transport, 
et  les  hôpitaux  de  Paris,  réservés  pour  des  affections  à 
courte  échéance,  seraient  débarrassés  d’une  source  de  dan¬ 
gers  que  nous  ne  méconnaissons  pas,  sans  pourtant  les 
exagérer. 

M.  Debove  reconnaît  d’ailleurs  très  justement  qu’avec 
des  précautions  assez  simples,  on  peut  écarter  ces  dangers 
même  en  conservant  des  phtisiques  dans  les  salles  com- 
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munes  d’un  hôpital  :  désinfection  rigoureuse  des  crachoirs, 
substitution  aux  parquets  de  dallage  d’ardoises  faciles  à 
laver;  suppression  des  rideaux  de  lits  et  de  fenêtres;  subs¬ 
titution,  au  balayage  qui  déplace  des  poussières  dange¬ 
reuses,  de  l’enlèvement  avec  des  linges  humides,  etc.  Il 
aurait  pu  ajouter  :  désinfection  périodique  et  fréquente  des 
salles  des  hôpitaux,  des  casernes,  etc.,  soit  par  la  combus¬ 
tion  du  soufre,  soit  par  les  agents  plus  énergiques  comme 
les  oxydes  nitreux,  les  vapeurs  d’acide  chlorhydrique,  etc. 
Les  vêtements,  la  literie,  l’ameublement  des  chambres, 
ayant  servi  à  des  phtisiques,  doivent  être  également  l’objet 
d’une  désinfection  sérieuse. 

M.  Debove  ne  dit  qu’un  mot  du  danger  de  la  tuberculi¬ 
sation  par  le  fait  de  l’alimentation  à  l’aide  de  la  viande  ou 
du  lait  des  animaux  tuberculeux  ;  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  n’user  que  de  lait  bouilli,  et  les  expériences  de  M.  Hipp. 
Martin  que  nous  analysons  plus  loin  montrent  combien 
nous  avions  raison  de  commencer,  dès  1878,  notre  campa¬ 
gne  contre  le  danger  du  lait  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose  (Vallin,  le  la.it  des  vaches  phtisiques  peut-il  trans¬ 
mettre  la  tuberculose?  Annales  d’hygiène,  1878,  t.  50*, 
p.  15.).  Il  est  aussi  une  médication  que  nous  regrettons  de 
ne  pas  trouver  mentionnée  et  appréciée  dans  l’excellent 
livre  de  M.  Debove,  ce  sont  les  inhalations  antiseptiques, 
qui  tiennent  en  ce  moment  une  si  grande  place  dans  les 
préoccupations  et  la  pratique  des  médecins  anglais,  alle¬ 
mands,  italiens.  Depuis  trois  ans,  il  se  fait  dans  cette  direc¬ 
tion  une  sorte  de  campagne  dont  l’écho  s’est  à  peine  fait 
sentir  en  France.  On  comprend  aisément  que  dans  la  pa¬ 
trie  de  Lister,  on  soit  arrivé  à  considérer  la  caverne  tuber¬ 
culeuse  comme  une  plaie  exposée,  qu’il  fallait  défendre  de 
toute  infection  par  un  pansement  antiseptique,  comme  s’il 
s'agissait  d’un  abcès  ossifluent  ou  d’une  articulation  ou¬ 
verte  à  l’extérieur.  L’idée  est  séduisante,  les  inhalateurs  et 
les  substances  antiseptiques  employées  varient  extraordi¬ 
nairement  (créosote,  thymol,  phénol,  iodoforme,  etc.),  et 
les  résultats  annoncés  par  des  observateurs  sérieux  parais¬ 
sent  satisfaisants.  Ajoutons  que  ces  inhalations  antisepti¬ 
ques  sont  peut-être  un  moyen  de  diminuer  le  danger,  quelle 
qu’en  soit  la  mesure,  de  propagation  de  la  maladie  à  l’en¬ 
tourage  des  tuberculeux,  et  que,  théoriquement  du  moins, 
cette  médication  se  justifie  par  ce  que  nous  soupçonnons 
de  la  pathogénie  et  de  la  nature  de  la  maladie. 

Tel  est  ce  livre,  dont  la  lecture  est  agréable  et  facile,  et 
qui  représente  en  quelque  sorte  les  idées  avancées  en  ma¬ 
tière  de  tuberculose.  Ces  idées  ne  sont  pas  loin  d’étre  les 
nôtres,  et  nous  ne  dilférons  de  notre  savant  collègue  que 
par  des  réserves  et  une  hésitation  plus  grandes.  Comment 
ne  pas  être  enclin  à  admettre  la  contagion,  en  face  d’une 
maladie  que  ni  le  bien-être,  ni  la  civilisation,  ni  les  progrès 
de  l’hygiène  ne  font  reculer,  et  qui  enlève  chaque  année  le 
tiers  de  la  population  à  l’âge  de  la  production  ?  Nous  n’o¬ 
sons  aller  jusqu’à  dire,  avec  M.  Debove,  que  la  tuberculose 
étant  parasitaire  et  inoculable,  elle  ne  peut,  dans  aucun 
cas,  naître  autrement  que  par  contagion  et  par  transmis¬ 
sion  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain.  Mais,  au 
point  de  vue  de  la  pratique  —  et  le  livre  de  M.  Debove  est 
écrit  non  moins  pour  les  praticiens  que  pour  les  hommes 
d’études,  —  ces  différences  importent  peu.  Les  leçons  sur 
la  tuberculose  sont  destinées  à  vulgariser  des  idées  qui 
seront  probablement  classiques  dans  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées;  on  y  trouve,  en  particulier  dans  les  chapitres  consa¬ 
crés  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  technique  de  la 
recherche  des  bacilles,  l’esprit  scientifique  et  rigoureux  de 
notre  distingué  collègue,  et  nous  ne  saurions  conseiller  une 
meilleure  lecture  à  ceux  qui  n’ont  pu  suivre  attentivement 
les  brillantes  découvertes  faites  en  ces  dernières  années 
sur  la  tuberculose. _ F.  V.4li.ix. 

Excüksios  GÉOLOGIQUE.  M.  Stanislas  Meüki LU,  aido-naturalistc  au 
muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excur.sion  géologique  publi¬ 
que,  le  dimanche  8  juin  1684,  à  Liancourt-le-Vivray  et  Chaumont-en- 
"Vexin.  Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  à  (5  h.  5 
du  matin  le  train  pour  Liancourt-Saint-Pierre.  Rentrée  à  Paris,  à 
5  h.  35.  —  N.  B.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0,  il  est  in¬ 
dispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  Laboratoire 
de  géologie,  avant  samedi  soir  à  4  heures. 


THÉRAPEUTIQUE 


Médication  martiale  d’après  les  travaux 
scientifiques  les  plus  récents. 

<i  Le  fer,  dit  le  professeur  Hayem  (1),  est  un  des  principes 
les  plus  importants  de  l’organisme  et  le  seul  métal  dont  la 
présence  soit  indispensable  au  maintien  de  la  vie.  Il  existe 
dans  toutes  les  parties  de  l’économie,  mais  nulle  part  il 
n’acquiert  autant  d’importance  que'dans  le  sang.  »  Le  sang 
d’un  individu  bien  portant  contient  approximativement 
3  grammes  de  fer,  et  lorsqu’il  vient  à  diminuer,  il  y  a 
dépérissement,  l’appétit  disparait,  les  forces  s’affaiblissent, 
le  sang  perd  sa  belle  couleur  naturelle  et  toutes  ses 
qualités. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  telles  que  l'anémie, 
la  chlorose,  les  hémorrhagies,  la  débilité,  etc.,  il  arrive  par¬ 
fois  que  le  sang  a  perdu  la  moitié  de  son  fer  et  pour  guérir 
ces  maladies,  il  faut  absolument  restituer  au  sang  le  fer 
qui  lui  manque. 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trouver  une  préparation 
présentant  le  fer  sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir  pour 
pénétrer  dans  l’organisme  sans  fatiguer  les  voies  diges¬ 
tives  et  sans  rien  enlever  des  qualités  essentielles  du  suc 
gastrique  (2).  Le  D'  Rabuteau  (3)  a  résolu  le  problème  en 
préparant  des  dragées  contenant  le  fer  à  l’état  où  il  doit 
être  amené  par  l’estomac  avant  de  passer  dans  le  .système 
circulatoire. 

Ces  dragées  contiennent  chacune,  très  exactement, 
vingt-cinq  milligrammes  de  sel  ferreux  ;  elles  doivent  être 
prises  à  la  dose  de  2  à  3,  matin  et  soir  aux  repas. 

Les  ingénieux  appareils  imaginés  par  les  professeurs 
Potain,  Hayem  et  Malassez,  pour  l’examen  microscopique 
du  sang  (4),  ont  permis  aux  médecins  d’étudier  compara¬ 
tivement  la  valeur  des  divers  ferrugineux.  Il  résulte  de  ces 
études  comparatives  que  le  véritable  fer  Rabuteau  est  le 
plus  physiologique  de  tous  les  ferrugineux,  puisqu'il  pré¬ 
sente  le  fer  sous  la  forme  la  plus  normale  pour  pénétrer 
dans  le  sang  et  y  être  complètement  assimilé.  En  outre, 
n’étant  ni  styptique,  ni  caustique,  et  ne  possédant  aucune 
action  coagulante  et  constrictive  sur  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  ce  ferrugineux  ne  provoque  ni  constipation,  ni 
diarrhée;  comme  il  ne  demande  pour  être  absorbé  aucun 
travail,  il  ne  détermine  jamais  la  pesanteur  d’estomac,  ni 
les  accidents  gastralgiques  et  dyspeptiques  inhérents  aux 
autres  préparations. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  rapides  et  énergiques, 
chez  des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  l’aménorrhée  disparut;  chez 
d’autres ,  atteintes  d’un  état  chloro-anémique  persistant 
depuis  longtemps,  et  d’autant  plus  grave  que  les  ferrugi¬ 
neux  ordinaires  n’étaient  pas  supportés,  les  dragées  de  fer 
Rabuteau,  prises  à  la  dose  de  4  par  jour,  ramenèrent  en 
peu  de  temps  les  fonctions  digestives  à  leur  état  normal.  11 
devait  en  être  ainsi,  puisque  ce  fer  n’a  pas  be.soin  de  l’in¬ 
tervention  du  suc  gastrique  pour  être  rendu  assimilable. 
Dans  les  chloro-anémies  graves  où  le  suc  gastrique  est  très 
pauvre  en  acide  chlorhydrique,  les  effets  sont  remar¬ 
quables. 

En  résumé,  les  études  comparatives  et  les  observations 
cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ont  dé¬ 
montré  que  la  médication  martiale  par  le  fer  Rabuteau  est 
la  plus  rationnelle  de  la  thérapeutique. 


(1)  G.  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  sang. 
Paris,  1878.  Leçons  de  thérapeutique.  Pai-is,  1880. 

(2)  Ch.  Richet.  —  Du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux.  Paris,  1878. 

(3)  A.  Rabuteau. —  Traité  de  thérapeutique  et  pharmacologie. 
Paris,  1884. 

(4)  Robert  Moriez.  —  La  Chlorose  (thèse  d’agrégation). 
Paris,  1880. 
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VARIA 

Les  obsèques  du  D'  Blondeau. 

«  Hier,  dit  la  Justice  du  P' juin,  ont  eu  lieu,  au  cimetière 
d’ivry,  les  obsèques  civiles  du  docteur  Blondeau,  ancien  can¬ 
didat  aux  élections  municipales  de  1883,  dans  le  cinquième 
arrondissement. 

«  Une  affluence  considérable  de  citoyens  se  pressaient  autour 
du  char  funèbre,  littéralement  couvert  de  couronnes,  parmi 
lesquelles  on  remarquait  surtout  celle  du  comité  radical  socia¬ 
liste,  qui  avait  soutenu  sa  candidature  dans  l’arrondissement. 

«  Nous  avons  remarqué  les  citoyens  Bourneville  et  Talandier, 
députés  de  Paris;  Collin,  Robinet,  Pichon,  Michelin,  conseil¬ 
lers  municipaux  ;  Jules  Dumesnil,  Arthur  Mercier,  A.  Callet, 
les  docteurs  Magnan,  Bouchereau,  Quesneville,  Pouillet,  Des¬ 
champs,  Gervais,  Garan  de  Balzan,  Deffaux,  Montus,  etc.  ;  le 
directeur  de  Bicêtre,  le  directeur  et  l’économe  de  l’hospiee  de 
la  Salpêtrière,  une  délégation  des  infirmiers  et  infirmières 
laïques,  le  comité  radical  socialiste  de  l'arrondissement  au 
grand  complet,  la  Libre-pensée  du  cinquième  arrondissement, 
l’Alliance  radical  e  socialiste  ;  Mmes  Kéva,  Cheminât  ;  les  ci¬ 
toyens  Jeanmaire,  Saint-Martin,  Avronsart,  Cinqualbre,  Del- 
court.Turin,  Bossée,  Leclerc,  Hamont,  Belin,etc.  ;  la  rédaction 
du  Progrès  médical  au  grand  complet. 

«  Sur  la  tombe  du  défunt  ont  été  prononcés  divers  discours 
que  l’insuffisance  de  place  nous  oblige  à  résumer.  Au  nom  de 
la  Libre-pensée  du  V‘  arrondissement,  le  citoyen  Schacre  a 
prononcé  les  paroles  suivantes  : 

Citoyennes  et  citoyens. 

Au  nom  du  Groupe  de  la  libre-pensée  du  cinquième  arrondisse¬ 
ment,  nous  venons  à  notre  tour  rendre  hommage  à  la  mémoire  du 
citoyen  Blondeau.  Il  était  des  nôtres.  Depuis  sa  première  jeunesse 
jusqu’à  sa  mort  si  prématurée,  il  a  combattu  les  préjugés,  les 
STiperstitions  et  le  fanatisme  religieux  comme  des  maladies  morales 
plus  terribles  et  plus  funestes  ,  à  l’humanité  que  les  épidémies 
physiques  les  plus  meurtrières... 

Comme  conférencier  plein  de  verve  et  nourri  de  faits,  comme 
collaborateur  du  citoyen  Bourneville,  qui  a  tant  travaillé  à  la 
laïcisation  des  hôpitaux  et  auquel  les  vieillards  de  Bicêtre  doivent 
l’initiative  d’un  groupe  de  la  libre-pensée,  à  l’hospice  même  ;  comme 
professeur  des  écoles  municipales  d’infirmières,  le  citoyen  Blondeau 
a  rendu  de  grands  services  à  la  liberté  de  conscience.  —  L’homme 
disparait  ;  c’est  la  loi  de  nature,  mais  l’œuvre  reste  et  c’est  là  la 
seule  récompense  à  laquelle  puissent  aspirer  les  hommes  sans 
orgueil  et  sans  illusions  qui  ne  croient  ni  à  la  vie  future,  ni  même 
à  la  gloire  et  qui  n’ont  d’autre  culte  que  le  bonheur  de  l’humanité, 
...  Quand  le  savant,  le  médecin  est  doublé,  comme  l’était  le 
citoyen  Blondeau,  d’un  vrai  soldat,  d’un  lutteur  toujours  mêlé  aux 
agitations  du  forum,  toujours  prêt  à  défendre  la  République,  on 
peut  dire  que  celui-là  est  un  citoyen  et  on  le  regrette  comme  on 
regrette  les  braves  qui  meurent  avant  l’àge,  alors  que  l’on  comptait 
sur  eux  pour  de  nouveaux  combats. 

Salut,  citoyen  Blondeau,  toutes  tes  paroles,  tous  tes  écrits,  tous 
tes  actes  ont  été  ceux  d’un  libre  penseur,  d’un  républicain.  C’est  le 
plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  toi  ;  c’est  le  seul  digne  de  la 
grande  cause  que  tu  as  servie. 

Vive  la  libre-pensée  !  Vive  la  République  ! 

B  Le  citoyen  Deschamps.au  nom  AeV Alliance  radicale  socia¬ 
liste  du  cinquième  arrondissement,  rappelle  les  services  rendus 
à- la  République  par  Blondeau;  il  loue  son  éloquence  per¬ 
suasive,  la  fermeté  de  ses  convictions,  son  ardeur  dans  toutes 
les  campagnes  contre  les  ennemis  du  radicalisme  et  de  la 
libre-pensée. 

On  pouvait  le  suivre,  jamais  le  précéder.  Il  était  toujours  au 
premier  rang,  ne  considérant  pas  si  l’ardeur  qu’il  mettait  à  défendre 
nos  principes  pouvait  lui  être  préjudiciable.  Le  devoir  accompli 
«uffisait  à  cet  esprit  supérieur.  Comme  tous  les  hommes  courageux 
dévoués  à  leur  parti,  il  avait  ses  détracteurs.  On  ne  lui  pardonnait 
as  d’avoir  organisé  le  parti  radical  dans  notre  quartier,  d’avoir 
éfendu  pied  à  pied  dans  le  cinquième  les  libertés  municipales  de 
notre  grande  cité  que  nous  saurons  reconquérir  et  tous  nos  adver¬ 
saires  avaient  déchaîné  leur  haine  contre  lui.  Si  cette  haine  doit 
être  reversée  sur  nous,  qui  sommes  décidés  à  être  ses  continuateurs, 
Ce  sera  notre  gloire.  Car,  comme  lui  et  son  maitre  Louis  Blanc, 
dont  il  fut  l’ami  dévoué,  nous  penserons  toujours  comme  il  aimait 
le  répéter  ;  «  Que  si  la  République  bien  comprise  est  un  moyen 
d’atteindre  à  la  régénération  sociale,  elle  ne  vaudrait  pas  mieux 
iju’un  gouvernement  monarchique  si  elle  ne  faisait  rien  pour 
arracher  ses  victimes  à  l’ignorance  et  à  la  misère.  » 


8  Notre  ami, le  citoyen  S.  Pichon, est  venu  rendre  à  son  tour 
un  hommage  mérité  aux  vertus  républicaines  de  Blondeau. 
Nous  reproduisons  ses  paroles  émues,  qui  ont  fortement  im¬ 
pressionné  l’assistance. 

Citoyens, 

Je  ne  puis  laisser  fermer  cette  tombe  sans  dire  un  adieu  suprême 
au  citoyen,  au  républicain,  à  l’ami  que  nous  pleurons. 

J’ai  connu  Blondeau  dans  les  jours  d’épreuves,  alors  que  la 
Républi(iue,  à  peine  sortie  de  la  guerre  étrangère  et  de  la  guerre 
civile,  et  imposée  par  la  nation  à  la  majorité  du  jour  de  malheur, 
avait  à  lutter  incessamment  contre  les  menaces  des  instigateurs  de 
coups  d’Etat.  Il  était  alors  tel  qu’on  l’a  toujoiurs  connu  depuis  : 
démocrate  actif,  ardent,  infatigable,  donnant  sans  compter  son 
temps,  prodiguant  et  sa  vigueur  et  son  talent,  et  sa  fière  et  généreuse 
élotpience  pour  la  propagande  républicaine.  Il  était  du  petit  nombre 
de  ceux  qui,  dans  le  cinquième  arrondissement,  avaient  fait  de 
l’amnistie  leur  cri  de  ralliement  démocratique.  Il  pensait  qu’à  l’heure 
où  la  République,  en  proie  à  ses  pires  ennemis,  se  débattait  contre 
la  coalition  éhontée  des  prétentions  dynastiques,  ce  n’était  pas  trop 
pour  assurer  son  triomphe  de  la  présence  de  tous  ses  défenseurs. 

Ceux  qui  ont  entendu  Blondeau  dans  les  réunions  publiques  que 
daignait  autoriser  l’administration  de  cette  triste  époque  ;  ceux  qui 
ont  vu  l’ardeur  avec  laquelle  il  s’appliquait  à  la  tâche  d’union  et  de 
pacification  de  la  démocratie  ;  ceux  qui  ont  été  les  témoins  de  ses 
efforts  pour  favoriser  le  groupement  de  toutes  les  forces  républi¬ 
caines,  rendront  à  sa  mémoire  le  témoignage  que,  si  d’autres  ont 
mis  plus  de  renommée  et  plus  d’éclat  au  service  de  la  cause  du 
progrès  et  de  la  justice,  il  en  est  peu  qui  lui  aient  consacré  plus 
d’activité  et  de  dévouement. 

Plus  tard,  pendant  le  16  Mai,  lorsque  suivant  le  mot  d’un  grand 
orateur,  la  France  vit  reparaître  au  gouvernement,  ces  hommes  qui 
ne  montrent  leurs  faces  livides  qu’aux  heures  sinistres  de  notre 
histoire,  Blondeau  se  joignit  aux  républicains  décidés  qui,  sans 
ostentation,  ni  forfanterie,  s’apprêtaient  simplement  à  faire  leur 
devoir,  quel  que  dût  être  le  devoir. 

Dans  les  élections  de  Louis  Blanc,  de  Lanessan  et  de  Bourneville, 
la  chaude  et  communicative  parole  de  l’organisateur  du  Comité 
radical  socialiste  du  cinquième  arrondissement  ne  fut  pas  étrangère 
aux  victoires  de  la  politique  de  principes  sur  la  politique  de  com¬ 
promissions  et  d’expédients.  Car  Blondeau  n’était  pas  seulement 
attaché  passionnément  à  la  République,  il  voulait,  en  outre,  qu’elle 
fût  libérale,  sociale,  démocratique,  qu’elle  donnât  satisfaction  à 
tous  les  droits  des  citoyens,  qu’elle  ne  méconnût  aucune  des  reven¬ 
dications  qui,  après  avoir  honoré  ses  partisans  dans  la  défaite,  ont 
été  désertées  par  ses  gouvernants  le  jour  du  succès. 

11  semble  que  de  tels  services  devaient  suffire  pour  assurer  à 
celui  qui  les  avait  rendus  la  reconnaissance  des  citoyens  qui  avaient 
pu  le  juger  à  l’œuvre.  Mais  qui  peut  compter  sur  la  justice  des 
partis  ?  Lorsque  Blondeau  fut  désigné  par  ceux  aux  côtés  desquels 
il  avait  si  vaillamment  combattu,  pour  aller  représenter  Paris  à 
riIôtel-de-Ville,  les  jalousies  qu’il  avait  suscitées,  les  envies  qu’il 
avait  fait  naître  se  liguèrent  pour  empêcher  qu’il  reçût  la  l'écompense 
dont  il  avait  su  se  rendre  digne.  Il  fut  calomnié  par  des  adversaires 
qui  ne  pouvaient  lui  pardonner  l’influence  que  ses  luttes  passées  lui 
avaient  acquise.  Il  n’a  connu,  de  la  vie  publique,  que  les  amertumes 
et  jles  déboires  ;  mais,  je  puis  l’affirmer,  moi  qui  ai  été  le  témoin 
intime  et  attristé  de  ses  déceptions  imméritées  :  sûr  de  l'approbation 
de  sa  conscience,  il  n’a  jamais  eu  de  colère  contre  ceux  qui  se  sont 
laissés  égarer  par  les  calomnies  qui  l’ont  brisé. 

Blondeau  était  de  ceux  que  la  destinée  avait  armés  pour  la  dé¬ 
fense  des  grands  intérêts  de  l’humanité.  Il  est  arraché  à  son  parti, 
à  ses  amis,  à  sa  famille  par  la  fatalité  d’une  mort  prématurée.  Fatalité 
d’autant  plus  injuste  et  odieuse,  que  l’homme  qui  succombe  à  la 
peine,  était  de  ceux  qui  avaient  droit  à  l’honneur  ! 

Adieu,  cher  et  malheureux  ami,  si  ton  œuvre  est  incomplète  et 
si  la  noble  tâche  que  tu  avais  entreprise  est  inachevée,  tu  laisseras 
du  moins  le  fortifiant  souvenir  d'un  citoyen  généreux,  d’un  répu¬ 
blicain  inflexible,  d’un  homme  intègre,  d’un  ami  solide  et  dévoué. 

8  Le  citoyen  Gérard, ouvrier  peintre  en  bâtiments, est  venu 
ensuite  prononcer  quelques  paroles  d’adieu  au  nom  du  Comité 
radical  socialiste  qui  avait  soutenu  dans  l'arrondissement  la 
candidature  de  Blondeau. 

«  Puis  le  D'  Bourneville,  député,ami  intime  du  défunt,  fait  un 
récit  très  émouvant  des  services  rendus  par  Blondeau  dans  sa 
carrière  médicale,  scientifique  et  politique.  Il  le  montre  parti¬ 
cipant  sans  relâche  à  l’organisation  de  l’enseignement,  de 
l’assistance  publique,  de  l'hygiène  publique,  appliqué  à  l’exa¬ 
men  des  questions  sociales,  ne  cessant  de  se  montrer  ferme¬ 
ment  attaché  aux  idées  démocratiques.  ; 

La  mort,  dit-U,  a  des  brutalités  affreuses.  Elle  frappe  en  aveugle, 
sans  ménagement  ;  aussi  bien  que  les  faibles,  les  plus  vigoureux 
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n’échappent  pas  à  ses  coups.  Elle  nous  prend  Blondeau,  dans  la 
force  de  l'âge, ,  dans  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  à 

C’est  durant  les  luttes  électorales  de  1877,  que  nous  avons  connu 
Blondeau  II  faisait  partie  du  groupe  encore  trop  pou  nombreux  des 
étudiants  qui  ne  se  désintéressent  pas  des  affaires  publiques  et  qui, 
tout  en  poursuivant  leurs  études,  ont  à  cœur  de  remplir  leurs 
devoirs  de  citoyen,  et  ne  craignent  pas  de  prendre  rang  parmi  les 
défenseurs  do  la  démocratie  républicaine. 

La  lutte  terminée,  Blondeau  revint  à  la  préparation  de  ses  exa¬ 
mens;  nous  eûmes  alors  l’occasion  de  lui  être  utile.  Très  sensible 
aux  services  qu’on  lui  rendait,  Blondeau  vint  se  mettre  â  notre 
disposition  pour  nous  aider  dans  la  rédaction  du.  Progrèn  médical. 
Ses  études  achevées,  en  1880,  sa  participation  à  la  rédaction  du 
Journal  devint  de  plus  en  plus  grande.  Et,  quelques  mois  après,  il 
fut  chargé  des  fonctions  de  Secrétaire  de  la  rédaction,  fonctions  dé¬ 
licates  qu’il  a  gardées  jusqu’au  commencement  de  la  maladie 
cruelle  qui  devait  nous  l’enlever. 

Comment  il  s’est  acquitté  de  sa  laborieuse  tâche  ?  Tous  nos 
amis  le  savent.  Ils  l’ontvu  à  l’œuvre  pendant  les  dernières  années  ; 
ils  ont  été  témoins  de  son  zèle,  de  son  activité  ;  ils  savent  aussi 
combien  il  poussait  loin  l’obligeance  envers  eux  tous,  se  mettant 
tout  à  leur  disposition  pour  les  aider  dans  leurs  recherches  ;  leur 
prêtant  le  concours  le  plus  amical,  sans  jamais  compter  ;  leur  pré¬ 
sence  à  cette  triste  cérémonie  montre  qu’ils  ont  gardé  le  souvenir 
de  ces  bonnes  relations  et  témoigne  de  leur  affection  profonde 
pour  notre  pauvre  ami. 

D’ailleurs  Blondeau  trouvait  dans  le  Progrès  médical  une  ti'K 
bune  pour  la  défense  do  ses  idées  politiques.  C’est  ainsi  qu’il  a 
participé  sans  cesse  à  la  défense  des  réformes  réclamées  dans  l’or¬ 
ganisation  de  l’enseignement  supérieur,  de  l’Assistance  publique, 
de  l'hygiène  publique.  Dans  l’examen  de  ces  importantes  questions 
qui  font  partie  de  l’ensemble  des  questions  sociales,  il  n’a  cessé  do 
se  montrer  fidèle  aux  idées  de  progrès,  aux  idées  démocratiques. 

Les  revues  sur  lliygiène  qu’il  a  publiées  soit  dans  le  Progrès 
médical,  soit  dans  l’Ànnée  médicale,  ses  bulletins  relatifs  aux 
questions  d’organisation  médicale,  mettent  en  relief  ses  qualités 
d’écrivain  et  montrent  combien  il  était  soucieux  de  ne  placer  sous 
les  yeux  du  public  que  des  travaux  réfléchis  et  soigneusement  éla¬ 
borés. 

Le  citoyen  Bourneville  achève  son  discours  en  ces  termes  : 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  aux  qualités  de  journaliste  que 
possédait  Blondeau  que  nous  avons  fait  appel.  Nous  avons  encore 
eu  recours  à  lui  pour  l’enseignement  des  Ecoles  municipales  d’in¬ 
firmières  de  la  Salpétrière,  de  Bioêtre,  de  la  Pitié,  c’est-à-dire 
pour  une  œuvre  à  la  fois  démocratique  et  sociale.  Là  encore  sans 
hésiter,  il  s’est  mis  généreusement  à  notre  disposition.  Et  depuis 
1878,  jusqu’à  cette  année,  il  a  fait  dans  les  trois  écoles  son  cours 
d’hygiène  avec  une  habileté  d’exposition,  un  talent  de  parole,  qui 
lui  ont  mérité  la  reconnaissance  des  nombreuses  élèves  des  trois 
écoles . 

Je  ne  parlerai  pas  des  services  exceptionnels  qu’il  a  rendus 
durant  les  élections  qui  ont  eu  lieu  depuis  1876  jusqu’en  1884,  des 
services  qu’il  a  rendus  à  la  Bibliothèque  populaire  du  v®  aréon- 
dissement,  de  ses  discours  dans  les  réunions  publiques,  de  ses 
nombreuses  conférences  empreintes  des  sentiments  républicains 
les  plus  sincères,  du  souffle  patriotique  le  plus  ardent,  des  amis 
viennent  de  vous  en  parler.  —  car  c’est  surtout  au  nom  du  Progrès 
médical  quejo  viens  te  dire  un  dernier  adieu.  Mais  en  toi,  ce  n’est 
pas  seulement  un  collaborateiu-  actif,  infatigable  que  je  perds,  c’est 
encore  un  ami  fidèle  qui,  dans  toutes  les  circonstances  de  ma 
carrière  s’est  montré  prêt  à  tous  les  sacrifices. 

Ces  sacrifices,  tu  les  faisais  de  tout  cœur  parce  qu’il  s’agissait  en 
même  temps  de  la  défense  des  idées  qui  constituent  le  programme 
de  la  démocratie  radicale,  des  idées  qui  ont  inspiré  toute  ta  vie. 
Tu  les  faisais  en  faveur  du  développement  de  la  Libre  pensée, 
dont  tu  étais  Tim  des  adeptes  les  plus  fervents. 

Ton  existence  tout  entière  montre  que  tu  as  toujours  été  fidèle 
aux  idées  politiques  qui  nous  sont  communes,  que  tu  n’as  aban¬ 
donné  aucune  des  revendications  d’autrefois  ;  ta  mort  montre  que, 
jusqu’à  la  fin,  tu  as  été  fidèle  à  tes  opinions  dejihre-penseur. 

Puisse  le  souvenir  de  ta  mémoire,  des  servies  si  nombreux  que 
tu  as  rendus,  inspuor  de  semblables  dévouements. 

Mon  pauvre  ami,  adieu  !  '  ■ 

«  Très  fortement  ému,  le  docteur  a  recueilli  sur  son  passage 
les  nombreuses  marques  de  sympathie  des  assistants.  A  six 
heures,  la  triste  cérémonie  était  terminée.  » 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie. 

5“  Session.  —  La  Haye,  21-27  août  1884. 

Par  suite  du  décès  de  son  président,  31.  G.  Klbbck,  le  comité 


(Vüi-ganisation  a  nommé  à  la  présidence  M.  "W.  H.  db  Beaüfort, 
docteur  en  droit.  Les  Gouvernements  étrangers  ont  été  invités  of¬ 
ficiellement  par  le  gouvernement  des  Pays-Bas  à  envoyer  des  dé¬ 
légués  au  Congrès,  et,  plusieurs  délégués  pnt  déjà  été.  nommés.  — 
Des  Coniités  se  sont'constitués  dans  plusieurs  pays  pour  assurer 
la  participation  de  leurs  compatriotes  au  Congrès.  La  Compagnie 
pour  l’exploitation  des  chemins  de  fer  de  l’Etat  Néerlandais  a  bien 
voulu  accorder  une  remise  de  1/2  place  (tarif  plein  à  l’aller;  retouc 
gratuit)  aux  membres  du  Congrès.  A  cet  effet,  la  Compagnie 
fera  délivrer  au  titulaire  une  carte  d’inscription  du  Congrès  nn- 
billet  d’aller  et  de  retour  spécial  essentiellement  personnel  et, 
valable  du  17  au  31  août  1884.  Leschemins  do  fer  de  l’Etat  Belges 
et  te  Chemin  de  fer  du  Nord  Français  accorderont  probablement  la  ■ 
même  faveur  aux  membres  inscrits  du  Congrès.  Il  est  spéciale¬ 
ment  recommandé  aux  membres  étrangers  du  Congrès  de  ne  pas 
trop  tarder  à  se  faire  réserver  un  appartement  dans  im  bon  hôtel  à' 
La  Haye,  âlessieurs  les  membres  du  Congrès,  qui  n’auront  pas 
réussi  à  trouver  un  hôtel  à  leur  gré  avant  le  P''  juillet,  pourront 
s’adresser  auComité  de  logement  qui  se  mettra  volontiers  à  leuo 
disposition,  mais  qui  ne  saurait  garantir  le  succès  à  une  époque  s£ 
tardive  (II.  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général,  à  Utrecht. 

Organisation  du  Congrès.  Président  d’honneur  :  M.  J. 
Ileemskerk  Az.,  Ministre  de  l’Intérieur  des.  Pays-Bas.  . 

Comité  d’organisation  ;  MM.  W.-FI.  de  Beaufort,  docteur  en^ 
droit,  membre  delà  P"  Chambre  des  Etats-Généraux,  Présidents 
—  T. -H.  Blom  Coster,  docteur  en  médecine,  La  Haye,  Vice-pré¬ 
sident.  —  IL  van  Gpppelle,  docteur  en  médecine,  référendaire  poul¬ 
ies  affaires  de  police  sanitaire  au  Ministère  de  l’Intérieur  de^ 
Pays-Bas,  La  Haye,  Vice-président.  —  Le  Jlir.  G.  de  Boscli 
Keraper,  docteur  en  droit,  Secrétaire  général  du  Ministère  du  AVa^^ 
terstaat,  du  Commerce  et  de  l’Industrie,  La  Haye,  Trésorier.  —3 
G  van  Overbeek  de  Meijer,  professeur  d'hygiène  à  l’Université 
d’Utrecht,  Secrétaire-général.  —  h.  vau  der  Hoeven,  docteur-  en 
médecine,  La  Haye,  Secréfaire.  —  AV. -J.  de  Meijer,  docteur  eut 
médecine,  médecin-principal  de  3“  classe  de  l’année,  Deventerp 
Secrétaire.  AV.-F.-U.  Stejm  Parvé,  docteur  en  médecine,  La  Haye, 
Secrétaire, 


Meynbres  :  MM.  B.  Carsten,  docteur  ch  médecine,  inspecteur: 
médical  adjoint,  pour  la  Hollande  méridionale,  La  Haye.  —  J.-F.. 
AV.  Conrad,  inspecteur  du  Waterstaat  président  de  l’Institut  Royal 
des  Ingénieurs,  La  Haye.  -  F.-C.  Donders,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  l’Université  d’Utrecht.  —  F. -J.  Dupont,  docteur  en  mé¬ 
decine,  Rotterdam  —  L.-J.  Egeling,  docteur  en  médecine,  inspec-- 
teur  médical  pour  la  Hollande  méridionale,  La  Haye.  —  A. -P.^ 
Fokker,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Groningue.  — J; 
Forster,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  d’Ainsterdami  — Th.- 
H.  Mac  Gillavry,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Leyde.  — 
A. -A. -G.  Guye,  docteur  en  médecine,  Amsterdam.  —  J.  Menno 
Huizinga,  médecin,  Harlingue.  —  J.  van  Breda  Kolff,  docteur  en  - 
médecine,  médecin  principal  de  1"  classe  de  l’armée  des  Pap-Bas^ 
—  F.-J.  van  Leent,  docteur  en  médecine,  médecin  principal  do  - 
!■-  classe  do  la  marine  des  Pays-Bas,  Amsterdam.  —  J.-Th;c 
Mouton,  docteur  en  sciences  naturelles,  chimiste,  La  Haye.  — ' 
Lodewijk  Mulder,  ancien  inspecteur  de  l’enseignement  primaire^ 
La  Haye.  —  J. -G.  Patijn,  docteur  en  droit,  bourguemestre  de  Là -■ 
Haye.  —  AA’. -P.  Ruijsch,  médecin,  inspecteur  médical  adjoint  poul¬ 
ie  Brabant  et  le  Limbourg,  Maastricht.  —  H.  Snellen,  professeur 
d’ophthalmologie  à  l’Université  d’Utrecht.  —  J. -A.  Snijdcrs  CJz.;‘i 
professeur  de  physi(iuc  à  l’Ecole  polytechnique  de  Delft.  — ^ 
vau  Tienhoven,  docteur  en  médecine,  médecin  directeur  de  l’hôpital 
civil  do  La  Haye.  —  G. -Th. -A.  AVolterboek  Muller,  docteur  ep 
médecine,  La  Haye. 


Comité  des  fêtes.  MM.  J.-G.  Patijn,  B.  Carsten  et  G.-Th.-A. 
AA’'olterbeek  Muller.  ,  ,  t  '' 

Comité  de  réception.  MM.  J.-G.  Patijn,  bourguemestre  de  Lq  ; 
Hâve.  Président  d’honneur.  —  AV. -H.  de  Beaufort.  Pi-dsidenf.;- 
—  T.-H.  Blom  Coster  et  H.  van  Cappelle.  Vice-presn^nts.  —  Lo 
Jhr.  G.  de  Bosch  Kemper.  Trésorier.  —  G.  van  Overbeek  dé 
Meijer  et  P. -A.  Ingenhousz.  Secrétaires.  ' 

Membres  .  MM.  le  Comte  G.-J.-E.  van  Bylandt,  docteur  en 
droit,  membre  député  dos  états  pi-ovinciaux  de  la  Hollande  méri-_ 
•dionale,  —  B.  Carsten,  membre  du  Comité  d’organisation.  —  ' 
J.  Coert,  docteur  en  médecine,  La  Haye.  —  N. -B.  Donkerslooty  ■ 
docteur  en  médecino.  Rédacteur  on  chef  do  la  Gazette  médicale,  ' 
La  Haye.  —  J.  van  Dooremaal,  docteur  en  médecine,  La  Haye.  ^ 


(1)  Des  Hôtels  très  recommandables  sont  :  à  la  Haye,  l’Hoiel 
dos  Indes.  l’Hôtel  Vieux  Doelen,  l’Hôtel  Toelast,  -  l’Hôtel  de  Bel-, 
levue,  l’Hôtel  Paulez,  l’Hôtel  Bossche  A'’eerhui3,  —  à  Sehêoentn-  . 
que,  l’Hôtel  des  Bains,  l'Hôtel  dos  Galeries,  l’Hôtel  Rauch,lHotm  • 
do  la  Promenade,  l’Hôtel  d’Orange,  l’Hôtel  Zeerust,  1  Hôtel  Con-  - 
tinental.  '■ 
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C.-W.  Eikendal,  docteur  en  médocine,  La  Haye.  —  E.  Evers,  Se¬ 
crétaire  de  la  Ville  de  La  Haye.  — Le  baron  K.-J.-G.  van  Har- 
denbroek  van  Bcrgambachb  colonel  de  la  garde  civique  de  La 
Haye.  —  H.  F.  Praag  Hoynians,  docteur  en  médecine,  La  Haye. 
C.-P.  Pous  Koolhaas,  docteur  en  médecine.  Secrétaire  du  Conseil 
médical  de  la  Hollande  méridionale,  La  Haye.  —  P.-M.  Mess, 
docteur  en  médecine,  directeur  des  bains  de  mer  à  Schéveningue. 

—  M.-L.  Oudenhoven,  contre-amiral,  inspecteur  du  service  mé¬ 
dical  de  la  marine  des  Pays-Bas,  La  Haye.  —  J. -N.  Ramaer, 
docteur  en  médecine,  inspecteur  des  Maisons  de  santé  des  Pays- 
Bas.  La  Haye.  —  Le  comte  R. -J.  Schimmelpenninck  tôt  Nyenbms, 
Grand-maître  do  la  Maison  de  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas,  La  Haye. 

—  J.  van  Stralen,  écbevin  de  la  Ville  de  La  Haye.  —  G.-P.  van 
Tienhoven,  membre  du  Comité  d’organisation  —  G.-Th.-A.  Wol- 
torbeek  Muller,  membre  du  Comité  d’organisation. 

Comité  de  logement.  MM.  T. -H.  Blom  Coster,  J.-F.-W. 
Conrad,  G.-P.  van  Tienhoven. 

Règlement  général  du  cinquième  congrès  international 
d'hygiène  et  de  démographie.  —  Art.  1.  Le  cinquième  Congrès 
international  d’hygiène  et  de  démographie  se  réunira  à  La  Haye, 
du  21  au  27  Août  1884,  sous  la  Présidence  d’boimeur  de  Son 
Excellence  M.-J;  Heemskerk  Az.,  Ministre  de  l’Intérieur  du 
Royaume  des  Pays-Bas. 

Art.  2.  Le  but  de  ce  Congrès  est  de  réunir  tous  ceux  qui 
youch’ont  discuter  les  questions  se  rattachant  aux  progrès  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  démographie  et  aux  intérêts  de  la  santé  publique. 
Les  gouvernements,  les  municipalités,  les  administrations,  les 
Universités,  les  Académies,  les  Sociétés  scientifiques,  les  Conseils 
de  santé  et  autres  autorités  sanitaires  sont  invités  à  prêter  leur 
concours  à  cette  œuvre  et  à  s’y  faire  représenter  par  des  délégués. 

Art.  3.  Comme  membres  du  Congrès  seront  admis  tous  ceux  qui 
se  seront  fait  inscrire  et  auront  versé  une  cotisation  de  10  florins 
des  Pays-Bas.  Ils  recevront  un  exemplaire  du  compte  rendu  des 
travaux  de  la  session.  Cette  cotisation  sera  versée  par  Messieurs 
les  adhérents  en  même  temps  qu’ils  enverront  leur  adhésion.  Le 
secrétariat  reçoit  dès  à  présent  cés  adhésions  (avec  mention  des 
titres  et  l’adresse  aussi  exacte  que  possible),  afin  d’être  à  même 
d’envoyer  les  publications  du  Congrès.  Les  inscriptions  seront 
aussi  reçues  dons  les  locaux  du  Congrès  qui  seront  indiqués  ulté¬ 
rieurement  ;  le  20  août  1884  de  10  h.  du  matin  à  midi,  et  do  1  heure 
à  4  heures  du  .soir  ;  le  21  août  1884  de  9  h.  du  matin  à  midi,  et  les 
autres  jours  (Ju.squ’au  28  août  1884)  de  8  à  9  heures  du  matin. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  embrasseront  l’hygiène  indi¬ 
viduelle,  l’hygiène  générale,  la  police  sanitaire,  la  démographie  et 
la  statistique  médicale-  Ils  seront  répartis  entre  cinq  sections, 
savoir  ;  1™  Section.  Hygiène  générale  et  internationale.  Pro¬ 
phylaxie  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses  ;  etc,  — 
2‘  Section.  Hygiène  des  villes  et  des  campagnes.  Assainissement. 

—  Voies  de  communication  ;  distribution  des  rues  ;  pavage  ;  etc. 
Approvisionnement  d’eau.  Evacuation  des  matières  de  rebut .  Eclai¬ 
rage.  Edifices  publics  :  hôpitaux  ;  hospices  ;  prisons  ;  bains,  etc.  — 
Drainage.  Irrigation.  Déboisement;  etc.  —  Moyens  publics  de 
transport;  chemins  de  fer;  etc.  —  Inhumation  et  cimetières.  Cré¬ 
mation.  —  3'  Section.  Hygiène  individuelle.  Acclimatement  ; 
acclimatation.  —  Alimentation,  Vêtements:  Habitations.  Educa¬ 
tion  ;  enseignement  ;  gymnastique  ;  etc.  —  Enfants  trouvés.  Or¬ 
phelins. —  4*  Section.  Hygiène  professionnelle.  —  Economie 
sociale.  Etablissements  insalubres.  Accidents  professionnels. 
Maisons  et  cités  ouvrières.  Garnis,  Crèches;  etc.  —  Hygiène 
navale.  —  Hygiène  militaire  — 5®  Section.  Démographie. 

Art.  5.  Un  certain  nombre  de  sujets  de  discussion  dans  les 
Sections  seront  choisis  par  le  Comité  d’organisation  du  Congrès, 
et  ce  Comité  invitera  a  les  traiter  les  savants  qui  lui  sembleront 
préparés  à  cette  tâche  par  leurs  travaux  antérieur-s.  L’exposé  de 
chaque  question  se  terminera  par  un  résumé  qui  servira  de  base  à 
la  discussion  et  qui  sera  communiqué  d’avance  aux  membres  du 
Congrès. 

Art.  6.  Chaque  section  du  Congrès  disposera  du  temps  qui  lui 
restera  pour  recevoir  des  communications  en  dehors  du  programme 
officiel  Cependant,  les  membres  qui  désireront  profiter  de  cette 
occasion,  devront  en  donner  connaissance  au  Comité,  avant  le 
I"  juillet  1884,  Le  Comité  décidera  de  l’opportunité  des  commu¬ 
nications  et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  7  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  invitera  un  cer¬ 
tain  nombre  de  savants  à  vouloir  bien  traiter  des  questions  d’inté¬ 
rêt  général  en  assemblée  générale.  Ces  conférences  ne  seront  pas 
suivies  de  discussions,  mais  celles-ci  pourront  être  renvoyées  à 
l’une  des  sections  du  Congrès. 

Art.  8.  Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  se¬ 
ront  conduites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à 
s’exprimer  en  d’autres  langues  ;  lorsque  le  dé, sir  en  sera  exprimé, 
les  communications  ainsi  faites  seront  l'ésumées  en  ii’ançais  par 
l’un  des  membres  présents  à  la  réunion.  Les  programmes  et  les 
conclusions  des  rapports  seront  publiés  en  français  et  en  allemand. 


Art. .9  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  joiu’  ;  une  première 
fois  pour  les  travaux  des  sections,  une  seconde  fois  pour  ceux  de 
l’Assemblée  générale. 

Art.  10.  Les  séances  de  l’Assemblée  générale  seront  consacrées 
d’abord,  à  la  communication  des  procès-verbaux,  rapports,  etc., 
qui  doivent  être  soiunis  à  son  approbation  ;  ensuite  aux  confé¬ 
rences  désignées  dans  l’article  7. 

Art.  11.  Dans  la  séance  générale  d’ouverture,  le  Congrès  nom¬ 
mera  son  bureau  définitif  qui  se  composera  d’un  président,  de  deux 
vice-présidents,  d’un  nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires, 
d’un  secrétaire  général  et  de  trois  secrétaires  de  séances.  —  Les 
sections  auront  des  bureaux  provisoires  constitués  par  le  Comité 
d’organisation  du  Congrès,  mais  elles  éliront  leurs  bureaux  défini¬ 
tifs  (un  président,  deux  vice-présidents,  un  nombre  indéterminé  de 
présidents  honoraires  et  deux  secrétaires). 

Art.  12.  Les  séances  des  quatre  premières  sections  alterneront 
deux  par  deux  de  la  manière  suivante  :  les  22,  23,  25,  26  et  27  août 
1884  se  réuniront  chaque  matin  de  9  à  11  h.  les  sections  I  et  IV, 
et  de  11  h.  du  matin  à  1  h.  du  soir  les  sections  IR  III  et  V.  Les 
séances  générales  commenceront  à  3  h.  du  soir. 

Art.  13.  Sauf  autorisation  de  l’assemblée,  le  même  orateur  ne 
pourra  parler  plus  de  deux  fois  sur  le  même  sujet,  et  la  durée  des 
discours  ne  dépassera  pas  15  minutes.  Cette  disposition  n’est  pas 
applicable  aux  rapporteurs,  ni  aux  conférenciers. 

Art.  14.  Tous  les  travaux  lus,  et  toutes  les  communications  faites 
au  Congrès,  seront  immédiatement  remis  par  écrit  aux  secrétaires; 
de  même  chaque  orateur,  qui  prendra  part  à  la  discussion,  dépo¬ 
sera  aussitôt  après  un  résumé  de  son  discours  au  bureau.  Le  Co¬ 
mité  d’organisation  qui  l'eprendra  ses  fonctions  après  la  session 
pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de 
l’insertion  partielle  ou  totale,  ou  de  la  non- insertion,  dans  le 
compte  rendu. 

Art.  15.  Le  Président  dirigera  les  séances  et  les  débats  suivant  le 
mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  ne  sera 
mis  aux  voix  que  des  questions  d’ordre  intérieur,  à.  moins  que  l’as¬ 
semblée  n’en  décide  autrement. 

Programme  provisoire  des  travaux.  Séances  générales.  — 
Jeudi,  21  août  1884.  —  Discours  d’ouverture.  —  Rapport  du  jury 
nommé  pour  l’adjudication  du  prix  de  2,000  francs  fondé  par  la 
Société  «  for  the  prévention  of  blindness  »  (de  Londres),  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  écrit  en  allemand,  anglais,  français  ou  ita¬ 
lien,  sur  «  les  causes  de  la  cécité  et  les  moyens  pratiques  de  la  pré¬ 
venir. 

Vendredi,  22  août  1884.  —  Conférences  :  1“  M.  L.  Pasteur,  de 
Paris.  L’atténuation  des  virus:  2“  M.  H.  Pacchiotti,  de  Turin. 
L’hygiène  publique  à  présent  et  à  l’avenir. 

Samedi,  23  août  18^.  —  Conférences  :  1°  M.  Finkelnburg,  de 
Bonn.  Les  applications  pratiques  des  progrès  récents  de  la  doc¬ 
trine  des  virus,  à  l’hygiène  publique  ;  2“  M.  Jules  Rochard,  de  Paris. 
La  valeur  économique  de  la  vie  humaine  et  sa  comptabilité. 

Dimanche,  24  août  1884.  —  Une  excursion  à  Rotterdam,  Fye- 
noord,  etc. 

Lundi,  25  août  1884.  —  Conférences:  1“  M.  Stephen  Smith,  de 
New-York.  Le  service  sanitaire  maritime  des  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  ;  2“  M.  E.  J.  Marey,  de  Paris.  Les  forces  utiles 
dans  la  locomotion. 

Mardi,  26 août  1884. —  Conférences:  1“  M.  W.  H.  Corfield,  de 
Londres.  La  science,  l’ennemi  de  la  maladie  :  2"  M.  Emile  Trélat, 
de  Paris.  Régime  de  la  température  de  la  maison  et  de  l’air  qu’on 
y  respire. 

Mercredi,  27  août  1884.  —  1“  Conférence:  M,  J.  Crocq,  de 
Bruxelles.  Les  eaux  potables  ;  2“  Choix  du  siège  du  sixième  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  et  de  démographie  ;  3“  Discours  de 
clôture. 

Travaux  des  sections.  —  l”  Section:  Bureau  provisoire. 
MM.  L.  J.  Egeling,  président;  F.  J.  Dupont,  vice-président;  G. 
P.  van  Tienhoven  et  G.  Th.  A.  Wolterbeek  Muller,  secrétaires.  — 
R®  question.  Résenée  à  M.  le  professeur  Robert  Koch,  de  Ber¬ 
lin.  —  2®  question.  Le  rapport  de  la  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  propositions  de  M.  le  prof,  van  den  Corput,  de  Bruxelles, 
au  sujet  de  la  fondation  d’une  Ligue  médicale  internationale  ayant 
pour  but  de  s’instruire  mutuellement  du  développement  épidémi¬ 
que  des  maladies  infectieuses  et  d’instituer  les  mesures  les  plus 
propres  à  en  prévenir  ou  à  en  limiter  l’extension.  Cette  Cormnis- 
sion  a  été  nommée  dans  une  séance  générale  du  premier  Congrès 
international  des  médecins  des  colonies,  à  Amsterdam,  en  septem¬ 
bre  1883.  Elle  se  compose  de  MM.  van  den  Corput,  de  Bruxelles; 
Le  Roy  de  Méricourt,  de  Paris;  de  Chaumont  et  Lewis,  de  Nclley 
jSouthampton)  ;  da  Silvia  Amado,  de  Lisbonne.  — ■  3*  question. 
L’utilité  et  la  nécessité  de  la  création  de  chaires  d’hygiène  et  dç 
laboratoires  ou  d’instituts  d’hygiène  à  toutes  les  universités.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Jos.  Fodor,  de  Budapest.  —  4'  question.  Quelles 
mesures  au  point  de  vue  de  l’hygiène  doivent  accompagner  le  trai¬ 
tement  médical  du  premier  cas  de  maladie  contagieuse  épidémique 
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qui  se  manifeste  dans  un  centre  de  population?  Rapporteur  ;  M.  G. 

L.  \'an  Tienhoven,  de  La  Haye.  —  5*  question.  Les  chiffons  infectés 
un  danger  national  et  international.  Rapporteur  :  M.  W.  P.  Ruijsch, 
de  Maastricht. 

2'  section  :  Bure&u  provisoire.  MM.  Th.  H.  Mac  Gillavry,  pré¬ 
sident;  B.  Carsten,  vice-président  ;  W.  P.  Ruysch  et  [G.  G.  van 
Mansvelt,  secrétaires.  —  P'  question.  Le  déboisement  est  dange¬ 
reux  dans  les  climats  tempérés  de  l’Europe  ;  il  est  utile  d’y  garnir 
les  dunes  de  plantations.  Rapporteur  ;  M.  le  prof.  D""  A.  Schwap- 
pach,  de  Giessen.  —  2®  question.  La  crémation  peut  rendre  des 
services  importants  à  la  science  et  à  la  santé  publique,  même  dans 
les  pays  où  les  cimetières  sont  organisés  et  administrés  d’après  les 
préceptes  de  l’hygiène.  Rapporteur  ;  M.  Th.  H.  Mac  Gillavry.  de 
Leyde.  —  3"  question.  Quels  sont  les  derniers  résultats  obtenus 
par  l’application  et  l’étude  continuée  du  système  différenciateur 
(Liernur)?  Rapporteur;  M.  A.-J.-C.-J.-S.  Bergsma,  d’Amsterdam. 

3'  Section;  Bureau  provisoire.  MM.  H.  van  Cappelle,  prési¬ 
dent  ;  J.  Forster,  vice-président  ;  Lodewijk  Mulder  et  J.  Menno 
Huizinga,  secrétaires.  —  P*  cpiestion.  Des  falsifications  alimen¬ 
taires.  De  l’influence  sur  la  santé  de  l’ingestion  de  substances  di¬ 
verses  journellement  ingérées,  qui  peuvent  être  absorbées  sans 
inconvénient  à  doses  beaucoup  plus  considérables  en  une  fois.  Rap¬ 
porteur  ;  51.  P.  Brouardel,  de  Paris.  —  2*  question.  Le  danger  de 
l’alimentation  avec  la  viande  et  le  lait  des  animaux  tuberculeux. 
Rapporteur  ;  M.  E.  Vallin,  de  Paris.  —  3»  question.  Des  divers 
modes  adoptés  en  Angleterre  pour  élever  les  enfants  que  la  misère 
laisse  aux  seuls  soins  de  l’Etal.  Rapporteur  ;  M™*  E.  Bovell 
Sturge,  de  Nice  et  de  Londres.  —  4'  question.  Les  maisons  mari» 
times  pour  les  sujets  débiles,  lymphatiqlies,  scrofuleux,  rachitiques 
et  pour  les  maladies  chroniques  en  général  (enfants  et  adultes). 
Rapporteur  ;  M.  A.  Armaingaud,  de  Bordeaux.  —  5*  question. 
Quels  sont  les  dangers  auxquels  est  exposé  le  système  nerveux  des 
écoliers  et  des  étudiants,  par  l’application  qu’exigent  les  études  et 
les  examens  ?  Si  ces  dangers  existent,  comment  peut-on  y  remé¬ 
dier?  Rapporteur;  M.  J.  Menno  Iluizingua,  de  Harlingue. 

4*  section  ;  Bureau  provisoire.  5IM.  A. -P.  Fokker,  président  ; 

F.  J.  van  Leent,  vice-président;  A.  Post,  d’Arnhem,  et  W.  Schut- 
ter,  de  Groningue,  secrétaires.  —  1”  question.  C’est  un  droit  et 
un  devoir  pour  l’Etat  de  prendre  des  mesures  pour  la  salubrité  du 
travail  et  la  sécurité  des  travailleurs.  Le  soin  de  la  santé  des  ou- 
vries  appartient  aux  fabricants  pour  autant  qvi’elle  subit  l’influence 
du  travail.  Il  ne  servirait  à  rien  d’assurer  l’hygiène  du  travail,  si 
on  n’assurait  en  même  temps  l’hygiène  des  habitations  ouvrières. 
La  sécurité  du  travail  doit  être  assurée  aussi  bien  que  la  salubrité. 
Rapporteur;  M.  H.  Napias,  de  Paris.  —  2*  question.  Des  diffé¬ 
rences  fonctionnelles  des  yeux.  Rapporteur  ;  F.  G.  Dunders  d’Ut- 
recht.  —  3“  question.  La  restriction  volontaire  apportée  dans  la 
procréation  au  point  de  vue  de  ses  conséquences  humanitaires  et 
sociales.  Rapporteur  ;  M.  A.  Layet,  de  Bordeaux.  —  4'  question. 
De  l'influence  que  les  caisses  d’assurances,  dites  Sociétés  d’enter¬ 
rement,  exercent  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge.  Rappor¬ 
teur  ;  M.  C.-J.  Snijders,  de  ’sGravenzande. 

5'  section  ;  Bureau  provisoire.  MM.  A.  Beaujon,  président  ;  1 
Arthur  Chemin,  vice-président;  le  baron  E.-R.  van  Welderen 
Rengers  et  le  Jhr.  R. -A  Klerck,  secrétaires.  —  question.  La 
mortalité  en  Suisse.  Rapporteur  ;  M.  Kummer,  de  Berne.—  2*  ques¬ 
tion.  Rapport  sur  les  travaux  de  statistique  démographique  en 
Italie.  Rapporteur  ;  M.  L.  Bodio,  de  Rome,  —  3"  question.  Mé¬ 
thode  de  calcul  de  la  mortalité  d’après  les  causes  de  décès.  Rap¬ 
porteur;  M.  Richard  Bockh,  de  Berlin.  —  4°  (piestion.  La  mortalité 
par  maladies  épidémiques  à  Paris,  depuis  18li5.  Les  enfants  illégi¬ 
times.  Rapporteur  :  M.  Jacques  Bertillon,'  de  Paris.  —  5'  question. 
Méthode  de  groupement  rationnel  par  catégories,  des  moyennes 
proportionnelles.  De  l'influence  de  la  division  do  la  propreté  sur 
le  peuplement.  Rapporteur  ;  M.  Arthur  Chervin,  de  Paris.  — 
6'  ((uestion.  La  publication  des  données  statistiques  et  la  formation 
des  tables  de  mortalité.  Rapporteur  ;  51.  A. -J.  van  Pesch,  d’Ams¬ 
terdam.  —  7*  question.  Population  et  vivres.  Rapporteur;  51,  A, 
Beaujon,  d’Amsterdam. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  12.  —  M.  Bellangé  ;  Etude  sur  la  cirrhose  graisseuse.  — 

M.  Têtard:  De  Thématome  du  pavillon  de  l’oreille.  —  Vendredi  13, 
—  M.  Mercier;  De  Tétiologie  du  scorbut  dans  les  prisons.— 
M.  Boissard  ;  De  la  forme  de  l’excavation  pelvienne  considérée  au 
point  de  vue  obstétrical.  —  Samedi  li.  — M.  Humbert;  Etude  sur 
quelques  cas  de  malformations  utérines  considérées  surtout  au  point 
de  vue  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  —  M.  Lambert  ;  Etude 
sur  un  nouveau  procédé  de  chloroformisation  par  les  solutions 
titrées.  —  M.  Houel  ;  De  Talimentation  artificielle.  —  M.  Sourice  ; 
Contribution  à  l'étude  de  la  congestion  pulmonaire  compliquant  les 
traumatismes  cérébraux. 


NOUVELLES 

Nxtauté  a  P  AMS.  —  Du  vendredi  23  mai  au  jeudi  29  mai 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1158  se  décomposant 
ainsi; Sexe  masculin  :  légitimes,  394;  illégitimes,  177.  Total, 571.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  442  ;  illégitimes,  145.  Total,  587. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  23 
mai  au  jeudi  29  mai  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  102, 
savoir  :  571  hommes  et  458  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  8.  T.  26.  —  'Variole  :M.  9 
P,2,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  18,  F.  14,  T.  32.  -  Scarlatine  :  M, 
2,  F.  2,  T.  4.  -  Coqueluche  ;  M.  6.  F.  4.  T.  iO.  —  Diphthérie,  Group. 
M.  32,  F.  23,  T.  55.  -  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T,  ..—  Erysipèle  ; 
M.  1,  F.  2,  T.  3  —  Infections  puerpérales;  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F,  ,,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  31,  F.  34,  T.  65.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  126,  F,  87.  T.  213. 

—  Autres  tuberculoses  :  51.8,  F.  3.  T.  11.  ~  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  18,  F.  22,  T.  40.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  27,  F.  30.  T.  57.— Bronchite  aiguë;  M.  12,  F.  10,  T.  22.  - 
Pneumonie:  M.  44,  F.  33,  T.  77.  —  Athrepsie  ;  M,  38,  F.  26.  T.  64. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  164  F.  143,  T.  307.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Slorts  violentes  :  M.2G,  F. 

7  T.  33.  —  Causes  non  classées  M.  1,  F,  1,  T.  2. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  .•  108  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  24.  Total  ;  58* 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  40.  illégitimes,  10.  Total  :  108. 

Nominations.  —  VOsservatore  du  20  mai  annonce  la  nomination 
comme  professeurs  ordinaires  de  M.VI.  D’Antona,  à  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  de  Naples,  Delfino,  à  la  chaire  de  botanique 
de  Bologne,  M.^ngiagalli.  à  la  chaire  d’obstétrique  de  Catano,  5Iaf- 
FUNi,  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  Turin,  Sanqcirico,  à  la 
chaire  de  pathologie  générale  de  Sienne,  Foa,  à  la  chaire  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Turin.  Sont  en  outre  promus  de  professeurs 
extraordinaires  professeurs  ordinaires;  5IM.  Paladino,  (histologie, 
Naples),  Ferrari  (dermatologie,  Catane),  Devimknti  (ophthalmologie, 
Palerme),  Tartuferi  (ophthalmologie.  Messine). 

—  Par  décision  du  l"  juin  1884,  51.  Laveran  (Charles-Louis-Al¬ 
phonse),  médecin-major  de  1"  classe  à  l'hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  a  été  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
militaire  à  l’école  du  Val-do-Grâoe,  pour  entrer  en  fonctions  le 
10  novembre  1884. 

Choléra.  —  Le  délégué  des  Pays-Bas  ayant  communiqué  à  la  pré¬ 
sidence  du  Conseil  d’Alexandrie  la  dépêche  ci-après  ;  Batavia, 
22  mai  1884.  «Choléra  épidémique  à  Grand-Atjeh »,  le  règlement 
contre  le  choléra  a  été  appliqué  en  Egypte  aux  provenances  de  ce 
district.  {Phare  d’Alexandrie.) 

Herborisation.  — M.  Chati.n,  professeur  de  Botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’académie  des  scien¬ 
ce-,  fera  une  herborisatien  publique  le  dimanche  8  juin,  aux  envi¬ 
rons  de  Mantes.  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à 

8  h.  10,  pour  la  station  de  5Iantes. 

Société  db  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  9  juin  1884,  à  4  h. 
très  précises,  au  Palais  de  justice  (salle  d'audiences  de  la  5'  cham¬ 
bre  du  tribunal  civil) . 

Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  certificats  demandés 
par  les  Compagnies  d’assurances,  après  la  mort  des  clients.  Rap¬ 
port  de  51.  Rocher.  —  Les  pharmaciens  sont-ils  autorisés  à  exé¬ 
cuter  plusieurs  fois  la  même  prescription  sur  le  vu  d’une  ancienne 
ordonnance?  Rapport  de  51.  5I.ayet.  —  Communication  de  51.  le  D' 
Berlingeri,  membre  correspondant  à  Bastia.  (Autopsie  du  sieur  S..., 
E.. .).  —  (iommunication  de  51.  5Iotet. 

Nécrologie.  —  Mort  du  D'  Quiss.ac,  professeur  agrégé  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  5Iontpellier. — Le  18  mai  est  mort  à.  5[omba- 
nizzo.  M.  G.-N.  Delponte,  professeur  de  botanique  à  l’université  de 
Turin.  (L’Osservatore). 

Remplacement.  —  On  demande  un  interne  ou  un  jeune  docteur 
pour  faire  un  remplacement  pendant  plusieurs  semaines,  dans  une 
ville  à  15  lieues  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsiquo  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs).  Expérience.s  clinique.s  de  MM.  Bouchut,  Gub'er,  Frémy,  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  dos  enfants. 

Qc.assixe  Frémint. Tonique  apéritif.  -  Goudro.v  Freyssi.vge. Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Düsaule.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capscles 
Dahtois  à  la  créosote  de  hêtre. 


LE  PROGRÈS  MÊDIüAL, 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE*. 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


PEFTO-FEE  JAILLET 


SOURCE  DU  PAVILLON 


Hôpi'rux  de  Paris  et  notamment  à  SAINT -ANTOINE,  h  beaxjjon,  à  COCHIN,  à  TENON  et 
riutres,  que  c’est  la  préparation  martiale  qui  donne  les  effets  les  plus  rapides  sans  avoii 
aucun  des  inconvénients  de  tous  les  autres  ferrugineux. 

DOSE  ■  Le  PEPTO-FER,  d-ur.  i~.0t  très  Jü'î.i.S'e,  se  p'enS  -.-.mr’e  une  Içueur,  une  ;.'erée  i  bouche  épris  chaque  repas. 
DABRASSE  &  C",  21,  tU!  Simau-le-rraïc,  PARIS.  -  bstoi  fbasoo  d'echasiillos  sua  dejiasdk  a  mic.  les  jiédecisî 


13'  GM.  3^EII3EMT 


est  la  seule  à  CONTREXÉÏILLE 

qui  soit  décrétée  d’intérêt  public. 
Bains  et  douches  de  toute  espèce  contrôla 
goutte, la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.—  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etCç  • 
Dépôtcentral  à  Paris,  31,  boni,  des  Italiens, 
où  sont  donnés  tratuitemeni  tous  les  rensei¬ 
gnements, 
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LE  PROGKÈ8  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEiGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  2"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Kirmisson.  —  l*'-  de  Doctorat:  MM.  Charcot,  Fournier, 
Terrillon.  —  2»  de  Doctorat.  (N.  R.  Impartie'.  1”  Série  :  MM.  Ver- 
neuil.  Rendu,  Segond;  —  2*  Série:  MM.  Vulpian,  Guyon,  Ch. 
Richet.  —  2«  de  Doctorat  (N.  R.  2'  partie):  MM.  Béclard,  Hanriot, 
Remy.  —  3*  de  Doctorat-.  MM.  Regnauld,  Gariel,',  Blanchard.  — 
i'  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Hayem,  Damaschino,  Pouchet.  — 
5’ de  Doctorat  (Charitél  :  MM.  Potain,  Tarnier,  Reclus. 

Mardi  10.  —  2e  de  Doctorat.  (N.  R.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Cornll,  Catnpenon.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Humbert. 

—  2'  de  Doctorat.  —  MM  Hardy,  Jaccoud,  Richelot.  —  2'  de’Doc- 
torat  (N.  R.  P'  partie)  :  MM.  Robin,  Laboulbène,  Rcyrût.  —  5'  de 
Doctoral  ■  MM.  Pajot,  G.  Sce,  Bouilly.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R 
1"  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Charpentier.  —  5'  de  Doctorat 
N.  R.  2’  partie)  :  MM.  Bouchard,  Peter,  Raymond. 

Mbrobbdi  1 1.  —  2-  de  Doctorat  (N  R  Epreuve  pratique)  :  MM.  Bé- 
clard,  Charcot,  Terrillon.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  2e  partie)  : 
MM.  Hayem,  Hanriot,  Reynier.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
Bouchardat,  Gnebhard.  —  3»  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  : 
MM.  Potain,  Rendu,  Landouzy.  -  5'  de  Doctorat  (N.  R.  l'=  partie). 
(Charité).  1"  Séi’ie  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Ribemont-Dessaignes  ;  — 
2*  Série  :  MM.  Tarnier,  Tillaux,  Kirmisson.  --  5'  ÿe  Doctorat 
(Chaiité)  :  MM.  Verneuil,  Damaschino,  Pinard. 

Jeudi  12.  — .  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Laboulbène,  Cam- 
penon.—  2'  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Humbert.  —  2*  de 
Doctorat  (N.  R.  P*  partie).  1”  Série  :  MM.  Robin,  Vulpian,  Ri¬ 
chelot  ;  —  2"  Série  :  MM,  Le  Fort,  Cornil,  Ch .  Richet;  —  3'  Série  ; 
MM.  Richet,  Panas,  Bouilly.  —  4“  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Hardy, 
Brouardel,  Troisier;  —  2*  Série  :  MM  Jaccoud,  Bouchard,  Debove. 
Vendbkdi  43. —2' de  Doctorat:  MM.  Vulpian,  Tillaux,  A.  Robin. 

—  2*  de  Doctorat  (N.  R.  P'partie).  1’  Série:  MM.  Verneuil,  Rendu, 
Reclus  ;  —  2'  Série  :  MM.  Trélat.  Fournier,  Segond  ;  —  3*  Série  ; 
MM.  Charcot,  Guyon,  Reynier.  —  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  : 
MM.  Béclard,  Hayem,  Pouchet.  —  3*  de  Doctoral:  MM.  Regnauld, 
Hanriot,  Remy.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2"  partie):  MM,  Potain, 
Damaschino,  Hallopeau. 

Samedi  14.— 2*  de  Doctorat.  P«  Série  ;  MM.  Hardy,  Peter,  Cam- 
penon  ;  —  2*  Série:  MM.  Jaccoud,  Proust.  Bouilly.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  1"  partie);  MM.  Robin,  Richet,  Humbert.  — h' de  Doc¬ 
torat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Bail,  Panas,  Charpentier. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière .  (Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veuses.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  repris  ses  leçons  du  ven¬ 
dredi,  le  9  mai. 

Hôpital  Samt-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phqliliques  :  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures. — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures.  —  M. 
Lailler  :  leçons  sur  les  teignes,  dimanche,  9  h. 

Hôpital  du  Midi.  —Clinique  syphilitique:  M.  Ch.  Mauriac,  sa¬ 
medi,  9  h. 

Hôpital  de  Lourcine,  —  Clinique  gynécologique  :  M.  Marti.'ceau, 
mercredi,  9  h. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

lilLrairie  A.  BEt.*.HAYE  et  E.  I.El'ïïOSAIE», 
piacc  de  l’ÉcoJe-de-SIéileclMe. 

Gouilboud  (P.).  —  Des  ostéites  du  bassin  au  point  de  vue  de  leur 
pathogénie  et  de  leur  traitement.  Broeh.  in-8  de  130  pages  et  1  pi. 
hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Granet(J.).  —  Contribution  clinique  à  l’étude  des  aphasies  (cécité 
et  surdité  verbales).  Broch.  in-8  de  24  pages  et  1  pl.  hors  texte. 

Gbégoire  (Th.).  —  Considérations  sur  quelques  ponts  de  la  para 
lysie  générale.  Broch.  in  8 de  136  pages.  Prix  :  3  fr. 

Nobstrom  (G.).  —  Traité  théorique  et  pratique  du  massage  {Mé¬ 
thode  de  Mezger  en  particulier.)  I  vol.  in-8  de  340  pages.  —  Pr.  :  7fr, 
Eiitraipîe  H.  EAUWEKEIT’VS, 

S,  rwe  C'asiniir-DelaTlgue. 

Saint-Germain  (L  -A.  de, .  —  Chirurgie  des  enfants.  —  Leçons 
cliniques  professce.s  à  l’hôpital  des  enfants  malades.  —  Un  volume 
in-8  de  800  pages,  avec  100  figures  dans  le  texte.  —  Prix  lo  fr. 

Saint-Germain  (L.  A.  de)  et  Mercier  (P. -J.)  —  Opération  de 
l’empyème  chez  les  enfants.  —  Historique,  comparaison  et  applica¬ 
tion  à  l’enfance.  Des  divers  moyens  d’évacuation  de  la  plèvre.  — 
Brochure  in-8  de  28  pages. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrnbvillb. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GOÜPT  &  JOURDAN, 'HUE  DERENNES,  71. 


COTON  IODÉ 

Préparé  par  JL.  TJHOÆÊAS,  pharmacien  de  ciass® 

Lauréat  et  ex-préparateur  de  l-Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
48,  AVENUE  D’ITALIE,  48,  PARIS 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,on  emploie  avec  de  grands  avan  - 
tages  le  Coton  iodé. C'est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
un  révulsif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté.On  a  obtenu  les  succès 
les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,les  douleurs  ar¬ 
ticulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans  la 
plèrvre,  les  engorgements  gangUonnaires,  etc,,.,  ont  été  guéris  sans  lésions  delà  peau,  en 
un  court  espace  de  temps.  •  , 

Le  prix  du  flacon  3  francs  50.  S,,  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à,  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournb- 
viLLB.  —  Vol.  in-8”  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr 
Pour  las  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr. 

De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  dt 
tympan,  par  le  D'  C.  Miot,  m-8”  de  56 
pages  orné  de  il  figures  intercalées  dans  le 
;exte.  Paris,  1878.  Prix  ;  1  fr,  50,  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  t  fr. 


ep.tone  Catillon 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit.  deParis. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  io  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuiLl.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viandt*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles, convalescents. 


POUDRE  .1  VIANDE 

a©  o.A.Tix.-3L.oisr 

LaBoitedeSOOgi:.  6f.  50;  l/2Boite,3t.  50 ^  Kilo,  12 f. 

POUDRE  ÂÏÏMËNTAIRE 

[Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Boîte  de  SOO  gr.,  S  f.  50  ;  IfS  Botte,  3  f.;  Kilo,  10  f. 

^  lycérine  créosotée  de  Catillon 

xJ  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

U  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dUution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs  , 
même  pendant  les  chaleurs.  | 


Seul  vin  an  quinquina  ou  quina  ferrugineux. 
«ÉDÂILLE  A  L’EXPOSITIOI  BKI3ERSELIE  DE  ISIS.* 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi* 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i| 


12*  ANNÉE.  —  N'  24. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


14  JUIN  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

hôpital  Necker.  —  M.  TRÉïiAT. 

M.  CH.  M03I0»,  suppléant. 

Le  cancer  du  testicule  chez  les  enfants  (1). 

Messieurs, 

Il  me  reste  peu  de  clio.se  à  vous  dire  pour  en  finir  avec 
riiistoire  clinique  du  cancer  du  testicule  chez  l’enfant. 

Sa  marche  vous  est  déjà  connue.  Vous  avez  vu  qu’elle 
est  toujom’s  rapide,  au  moins  à  une  certaine  période  de 
son  évolution.  J’entends  par  là  que  si  même  la  tumeur 
a  paru  pendant  un  temps  rester  stationnaire,  elle  subit 
toujours  à  un  certain  moment  une  poussée  qui  double  ou 
triple  son  volume. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  acquiert  un 
volume  considérable  ;  dans  le  cas  de  Spence,  elle  est 
comparée  à  un  melon,  dans  celui  de  Faitliorn  son  poids 
et  la  place  qu’elle  occupe  sont  tels  qu’elle  gêne  la  mar¬ 
che  du  petit  malade.  Habituellement  une  intervention 
active  arrête  plus  tôt  ses  progrès. 

Lorsque  le  mal  est  abandonné  à  lui-même  la  peau  peut 
être  envahie  et  s’ulcère.  Il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  deDe- 
paul,  c’est  le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  ayons  ren¬ 
contré. 

A  la  longue  aussi  les  ganglionslombaires  se  prennent, 
le  ventre  se  tuméfie,  la  cachexie  survient  et  l’enfant 
meurt  avec  tous  les  signes  d’une  générali.sation  ordinaire¬ 
ment  abdominale.  Les  deux  malades  dont  M.  Despréspar- 
lait  à  la  Société  de  chirurgie  en  étaient  arrivés  à  ce  point 
où  toute  intervention  doit  être  et  fut  en  effet  refusée. 

Ordinairement  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Dans 
tous  les  cas  que  j’ai  réunis,  à  l’exception  de  ceux  que  je 
viens  de  citer,  la  castration  a  été  pratiquée,  alors  que  le 
mal  était  encore  local  et  limité  au  testicule. 

Le  résultat  final  n’en  est  pas  pour-' cela  meilleur.  Tou¬ 
jours,  lorsque  le  malade  a  été  retm  et  suivi  assez  long- 
Ituips,  on  apprend  qu’il  a  succombé  à  la  généralisation 
du  néoplasme.  Les  tumeurs  secondaires  se  développent 
le  pluo  .-îOuvent  dans  les  ganglions  lombaires  ;  quelque- 
lois  dans  ceux-ci  et  dans  le  poumon  ;  les  viscères  abdo¬ 
minaux  sont  rarement  envahis.  Dans  l’observation  de 
M.  Lannelong'ji',  la  propagation  s’était  faite  dans  la  bran¬ 
che  pubienne  «!•  !’os  iliaque  ;  ce  cas  est  exceptionnel. 

La  sur%ii-  c.'l  1.  'ours  courte  ;  c’e.st  dans  Tannée,  et 
souvent  dans  le.-  si.-,  mois  qui  suivent  l’opération  que 
la  mort  survieni  . 

Je  ne  saurais  donc  ii-.:p  :  nsi.ster  sur  la  gravité  du  pro¬ 
nostic. Cefaitn’avaitpc-séciî.ippé  à  Uuer,san±,qui  avait  été 
éclairé  à  ce  sujet  par  .sapi  atique.  Sur  six  malades  opérés 
par  lui  l’un  était  mort  de  convulsions  trois  jours  après 
l’opération  ;  un  autre  avait  été  perdu  de  vue  ;  les  quatre 

(1)  Voir  les  n-  22,  23. 

(2)  Une  nouvelle  observation  que  je  reçois,  au  cours  de  la  publi¬ 
cation  de  cette  leçon,  de  mon  ancien  é  ève  et  ami  le  D'  Girou  (d’Au- 
rillac),  confirme  ce  que  je  dis  ici  du  pronostic  de  cancer  du  testi¬ 
cule  chez  les  enfants.  Le  petit  malade  de  M.  Girou,  opéré  le  21  jan¬ 
vier  de  cette  année  (188  i),  et  qui  avait  alors  toutes  tes  apparences 
de  la  santé,  succombe  i  mois  plus  tard  avec  une  généralisation 
abdominale. 


autres  étaient  morts  avec  généralisation  ganglionnaire. 

Tous  les  faits  que  j’ai  recueillis  parlent  dans  le  même 
sens.  Pour  moi,tout  enfant  atteint  de  cancer  du  testicule 
est  voué  à  une  mort  certaine. 

Peut-être  un  pronostic  aussi  sombre  pourrait-il  être 
atténué,  s’il  était  établi  que-parmi  les  diverses  formes 
anatomiques  des  tumeurs  malignes  du  testicule, il  en  est 
qui  sont  moins  graves, dont  la  généralisation  est  moins 
fatale, et  qui,  opérées  à  temps,  peuvent  ne  pas  récidiver. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  en  main  les  documents 
nécessaires  pour  répondre  à  cette  question  d’une  façon 
précise.  Je  ne  puis  que  vous  répéter  à  ce  sujet  ce  que  je 
vous  disais  à  propos  du  cancer  des  enfants  en  général. 
Les  examens  anatomiques  des  pièces  dans  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  eues  sous  les  yeux  sont,  à  peu  d’excep¬ 
tions  près,  tout  à  fait  insuffisants.  Les  mots  de  cancer 
encéphaloïde,  de  cancer  médullaire,  de  sarcome,  de 
cysto-sarcome,  etc. ,  qui  y  sont  habituellement  employés, 
signifient  que  les  tumeurs  ainsi  djé.signées  étaient  molles, 
abondantes  en  suc,  riches  en  cellules,  souvent  ramollies 
par  places.  Onenaconclu  que  la  plupart  étaientdes  sarco¬ 
mes.  Le  fait  a  été  anatomiquement  démontré  dans  quel¬ 
ques  cas  (Bablon,  Frusci).  Mais  pour  d’autres,  où  l’as¬ 
pect  extérieur  était  semblalile,  il  fut  établi  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  carcinome  véritable.  Il  en  était  ainsi  dans  le 
cas  rapporté  par  Howard  Marsh,  dans  le  nôtre,  peut-être 
dans  celui  de  Giraldès,  examiné  par  Hayem. 

Toute  conclusion  générale  serait  donc  pour  le  mo¬ 
ment  prématurée. 

Il  n’est  pas  possible,  par  exemple,  de  dire  avec  Bokaï 
que  le  pronostic  du  sarcome  du  testicule  chez  l’enfant 
est  favorable,  lorsque  par  la  castration  on  peut  enlever 
tout  le  mal.  Cette  affirmation  sans  preuves,  qui  ne  s’ap¬ 
puie  que  sur  les  données  fournies  par  la  marche  habi¬ 
tuelle  dusarcome  développé  en  d’autres  régions,est  pour 
le  testicule  absolument  démentie  par  l’observation. 

Il  est  certain  cependant  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  la  tumeur  est  un  sarcome  ou  un  carcinome.  Je 
ne  puis  vous  citer  que  quatre  cas  où  il  fut  établi  qu’elle 
était  de  tout  autre  nature. 

Deux  fois  (0.  Weber,  Poinsot),  il  s’agissait  d’un  en- 
chondrome  vrai  du  testicule.  Vous  poui’riez  croire 
qu’en  pareil  cas  le  pronostic  devrait  être  meilleur  ;  l’ob¬ 
servation  de  M.  Poinsot  montre  qu’il  n’en  est  rien.  Son 
petit  opéré  mourut  par  générali.sation  lombaire  et  pul¬ 
monaire  six  mois  après  la  castration.  Au  reste,  au¬ 
cun  signe  particulier  n’aurait  pu  faire  songer  à  une 
tumeur  cartilagineuse.  La  marche  du  mal  avait  été 
singulièrement  rapide  ;  il  paraissait  s’être  développé 
en  trois  .semaines.  Les  caractères  extérieurs  de  la  tumé¬ 
faction  étaient  ceux  que  nous  avons  rencontrés  dans  la 
plupart  des  cas  des  tumeurs  du  testicule  chez  l’enfant. 

Dans  deux  autres  cas  (Athol  Johnson,  Tachard),  on  se 
trouva  en  présence  do  kystes  multiples  ;  ce  sont  les  deux 
seuls  exemples  connus  de  maladie  kystique  du  testicule 
chez  l’enfant.  Le  diagnostic  pourrait  à  la  rigueur  être 
fait  avant  l’opération.  La  tumeur  présente,  en  effet,  des 
points  vraiment  fluctuants  ;  ce  signe,  nous  l’avons  vu, 
est  absolument  rare  dans  les  tumeurs  malignes  de  l’en¬ 
fance  •,  de  plus,  la  ponction  donne  issue  à  un  liquide  et 
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non  point  à  du  sang  ;  enfin,  on  pourrait  au  microscope 
retrouver  dans  ce  liquide  les  cellules  caractéristiques  qui 
tapissent  la  paroi  interne  des  kystes.  Ce  dernier  carac¬ 
tère,  sur  lequel  insiste  M.  Tacliard,  dans  les  réflexions 
dont  il  fait  suivre  son  intéressante  observation,  serait 
pour  lui  pathognomonique. 

Ce  fait,  s’il  était  vérifié,  aurait  une  grande  valeur.  Il 
établirait  ent.c  les  inclusions  scrotales,  qui  s’accom¬ 
pagnent  souvent  de  collections  liquides,  et  la  maladie 
kystique  une  distinction  importante. 

Les  observations  ne  disent  pas  ce  que  sont  devenus 
après  l’opération  les  deux  malades  d’Atliol  Johnson  et  de 
M.  Tachard.  Je  fais  donc  .au  sujet  du  pronostic  de  la 
maladie  kystique  du  testicule  chez  l’enfant  les  plus 
expresses  réserves.  Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que 
cette  affection  est  fort  loin  d’avoir  toujours  la  bénignité 
qu’on  a  cru  longtemps  pouvoir  lui  attribuer. 

De  toutes  les  tumeurs  du  testicule  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  l’enfance,  celle-ci  est  la  seule,  pour  laquelle 
on  puisse  espérer  de  l’intervention  chirurgicale  un  ré¬ 
sultat  favorable.  Il  a  été  dans  quelques  cas  obtenu  chez 
l’adulte,  a  fortiori,  dirons-nous,  peut-il  l’être  chez 
l’enfant. 

L’ablatiun  de  la  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature,  me 
paraît  au  reste  toujours  et  formellement  indiquée,  à 
condition  toutefois  qu’il  n’y  ait  encore  aucun  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire  ni  aucun  signe  de  cachexie.  C’est  le 
seul  précepte  thérapeutique  que  j’aie  à  formuler  devant 
vous  en  terminant  cette  conférence. 

L’opération  est  sans  danger  ;  je  ne  connais  que  deux 
ou  trois  cas,  où  des  convulsions  survenant  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  emportèrent  rapidement  le  petit  ma¬ 
lade.  Cette  complication,  malheureusement  trop  fréquente 
chez  les  enfants,  est  loin  d’apiiartenir  en  pi’opre  à  la 
castration,  Dan.s  la  grande  majorité  des  cas,  la  guérison 
est  facile  et  rapide. 

Vous  me  rappelleriez  bien  plutôt  que,  comme  je  vous 
le  disais  il  y  a  un  instant,  jamais  la  castration  ne  paraît 
avoir  pu  s’opposer  à  la  marche  du  mal. 

Cette  considération  ne  me  semble  pas  de  nature  à  vous 
arrêter.  Et  d’abord,  comme  vous  venez  de  le  voir,  il 
peut  se  faire  que  la  production  soit  de  nature  telle  que 
la  récidive  et  la  généralisation  ne  soient  pas  absolument 
fatales.  D'autre  part, alors  même  qu’il  s’agirait  d'un  cancer 
vrai,  est-il  absolument  certain  que  l’intervention,  se 
produisant  dans  des  conditions  favorobles,  sera  toujours 
inefficace  ? 

Pour  moi,  comme  je  vous  le  disais  l’autre  jour  à 
propos  du  pronostic  des  tumeurs  du  sein,  je  suis  de  ceux 
qui  ne  veulent  pas  admettre  que  l’action  chirurgicale 
dans  le  cancer,  à  condition  qu’elle  soit  opportune,  c’est- 
à-dire  précoce,  soit  fatalement  vouée  à  l’impuissance.  Je 
crois  que  la  même  thèse  peut  être  soutenue  à  propos  des 
tumeurs  du  testicule  de  l’enfance. 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  engager  à  vous  pénétrer 
de  la  pensée  que  toute  tuméfaction  du  scrotum  dans 
l’enfance,  et  tout  particulièrement  dans  la  première  en¬ 
fance,  reconnue  pour  n'êtreni  une  hernie,  ni  une  hydro¬ 
cèle,  doit  à  bon  droit  être  tenue  pour  su.specto  ;  assurez- 
vous  qu’elle  siège  bien  dans  la  glande  elle-même,  et  que 
loin  de  rétrocéder,  elle  paraît  augmenter  de  volume  ; 
décidez-vous  alors,  sans  plus  tarder,  à  une  castration 
qui,  faite  de  bonne  heure,  pourra  sauver  la  vio  de  votre 
petit  malade. 

C’est  dans  ces  conditions  et  avec  cet  e,spoir  que  j’ai 
opéré  l’enfant  que  vous  avez  pu  observer  avec  moi,  un 
avenir  prochain  nous  dira  si,  cette  fois  encore,  il  doit 
être  déçu. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (1). 

Par  M,  le  D'  J.  roussel  . 

Injection  de  sang  additionné  de  substances  fluidi¬ 
fiantes.  —  La  constante  fatalité  de  la  coagulation  du 
sang  hors  de  ses  vaisseaux,  avait  conduit  déjà,  en  1667, 
Jean  Mayor  de  Kiel  à  mélanger  le  sang  avec  une  solution 
ammoniacale  (sel  de  corne  de  cerf,  esprit  de  sel),  subs¬ 
tances  qu’il  croyait  propres  à  rendre  le  sang  incoagulable. 
Aujourd’hui  encore,  plusieurs  auteurs  Kocher^  Rovx, 
proposent  comme  nouvelle  et  ingénieuse,  cette  ancienne 
erreur,  et,  successivement,  ils  en  viennent  à  diminuer  la 
dose  de  sang  en  augmentant  celle  de  leurs  solutions 
hétéroclites.  Jennings ,  membre  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Londres,  vient  de  publier  (1883,  Baillière)  un 
volume  qu’il  intitule  «  Transfusion  »,  dans  lequel  il 
prône  l’emploi  du  sel  de  cuisine  au  lieu  de  sang. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  demander  aux 
auteurs  ,  et  aux  compilateurs  des  diverses  opérations 
faites  dans  les  veines  de  l’homme,  de  bien  vouloir  parler 


Mosler 


Uterhart 


Fig.  38,  39  et  40. 

correctement  et  de  no  mettre  ni  au  profit,  ni  à  la  charge 
de  la  transfusion,  ce  qui  appartient  aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  liquides  pharmaceutiques.  Il  en  est  de  même 
de  l'injection  sanguine  intra-cellulaire  ou  intra-péri¬ 
tonéale,  qu’il  est  absurde  de  nommer  «  transfusion  ».  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  de  la  valeur  de  ces 
opérations,  nous  savons  tous  que  le  sang  d’une  ecchy¬ 
mose,  d’une  suffusion  sous-cutanée,  d’une  hématocèle 
péritonéale  ou  d’une  hémorrhagie  intra  abdominale,  peut 
quelquefois  se  résorber,  à  moins  qu’il  ne  devienne 
l’occasion  d’un  grave  phlegmon  ou  d’une  péritonite.  Que 
cette  résorption  soit  un  remède  contre  l’anémie,  on  a  le 
droit  d’en  douter.  Ces  opérations  n’ont  pas  plus  le  droit 
d’usurper  le  nom  de  transfusion  que  ne  Ta  cette  con¬ 
ception  singulière  nommée  par  Gesellius  :  Transfusion 
de  sayig  capillaire.  Le  dessin  original  de  l’auteur  montre 
une  grosse  ventouse  de  verre,  dont  l’air  est  aspiré  par 
une  pompe;  un  grand  scarilicateur  à  12  lames  taillade 
la  peau  du  donneur  ,  et  le  sang  doit ,  s’il  est  encore 
liquide,  descendre  dans  un  flacon  de  Belina,  duquel  au 
moyen  d’un  long  tube,  il  sera  conduit  dans  un  fin  tro¬ 
cart  et  injecté  dans  les  capillaires  d’un  malade.  C’est  de 
la  haute  fantaisie,  mais  on  en  a  fait  bien  d’autres  en 
transfusion. 

Injection  de  sang  défibriné.  —  Lorsque  les  expéri¬ 
mentateurs  furent  convaincus  de  leur  radicale  incapacité 
à  s’opposer  à  la  décombinaison  moléculaire  productrice 
de  la  fibrine  solide ,  ils  tentèrent  de  tourner  la  difticulté 
qu’ils  ne  pouvaient  vaincre.  Comme  l’àne  de  La  Fontaine, 
la  fibrine  fut  accaséede  tous  les  méfaits,  déclarée  inutile, 


(1)  Voiries  n- 21,22. 
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gênante,  malsaine,  digne  seulement  d’une  expulsion 
immédiate.  Panum,  de  Copenhague,  a  attaché  son  nom 
à  cette  méthode,  mais  il  déclai’e  n’avoir  jamais  tenté  sur 


Fiÿ.  41,  42  et  43. 


l'homme  l’opération  que  de  moins  sages  que  lui  n’ont 
pas  craint  d’accomplir.  Cette  méthode  consiste  à  tirer  de 
la  veine  du  donneur  le  double  delà  quantité  de  sang 
que  l’on  se  propose  d’injecter  (première  faute),  de  battre 
ce  .sang  à  l’air  libre  avec  un  balai  de  bois  de  bouleau, 


première  seringue  venue,  et  cependant,  maints  appareils 
ont  été  proposés.  Demme,de  Berne,  a  employé  une  se- 


et  39;, une  seringue  horizontale  au  bout  de  laquelle  est  un 
récipient  destinéà  emprisonner  les  bulles  d’air  ;  la  canule 
estplacée  à  la  partie  inférieure  pour  que  l’air  ne  puis.se  s  y 
insinuer.  Richardson,  de  Londres,  a  imaginé  un  flacon 
vertical  divisé  en  deux  loges  par  un  rétrécissement  sur 
lequel  s’adapte  une  boule  creuse  plus  légère  que  le  sang, 
et  plus  lourde  que  l'air  (/îg.  43).  Elledoit  laisser  passer  l’un 
et  retenir  l’autre  (c’est  cette  boule  flotteur  que  Colin  a 
copiée  dans  son  instrument  pour  la  transfusionindirecte). 
Le  flacon  de  Richardson  est  fermé  par  le  haut,  et  le 
sang  en  est  chassé  vers  la  canule  par  de  l’air  comprimé 
par  le  jeu  de  deux  ballons  de  caoutchouc,  dits  Ballons 
de  Richardson,  Belina  Swiontowsky  emploie  une 
grosse  pipette  verticale  dans  laquelle  le  sang  est  chassé 
par  de  l’air  comprimé.  Belina  et  plus  tard  Gesellius{fig. 
4 1  et  42)  ont  cru  utile  d’envelopper  cette  pipette  d’un 
[  manchon,pour  de  l’eau  chaude  ou  de  la  glace, au  choix. 


aux  brins  duquel  s’attachent  les  filaments  fibrineux, 
de  filtrer  à  plusieurs  reprises  le  résidu  additionné  d’un 


Fig.  43. 


sel  alcalin,  de  le  réchauffer  ou  refroidir  selon  la  théorie 
du  moment,  et  enfin  de  l’injecter. 

Si  le  liquide  obtenu  par  ces  manipulations  était  enfin 
devenu  stable,  l’injection  aurait  pu  s’accomplir  avec  la 
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Bra-un,  devienne,  Casse,  de  Bruxelles,  Higginson 
et  Mac  Donnai  d’Edimbourg,  ont  simplement  chargé  la 
pesanteur  de  faire  progi’esser  le  sang,  et  leurs  appareils 
se  composent  de  longues  pipettes,  ou  de  flacons  élevés 
au-dessus  de  tubes  de  six  à  septpieds  de  longueur  (/îg.  44). 

Malgré  sa  défibrination,  le  résidu  extrait  du  sang  est 
encore  un  liquide  fort  complexe,  dans  lequel  nagent  les 
globules  sanguins  incessamment  entassés  par  leur  pro¬ 
pre  poids  vers  le  fonds  du  vase;  s'il  n’y  a  plus  de  fila¬ 
ments  réellement  fibrineux  pour  former  le  caillot  clas¬ 
sique,  il  se  dépose  cependant  des  magmas  de  globules 
battus  à  mort,  attachés  les  uns  aux  autres  par  une  fi- , 
brine  de  seconde  formation  née  de  la  dissolution  des 
enveloppes  globulaires. 

Les  auteurs  qui,  avec  force  tamis,  filtres  et  syphons, 
sont  parvenus  à  pousser  l’injection  dans  les  veines  ont 
été  obligés  de  reconnaître  eux-mêmes  que  ce  sang  défi¬ 
briné  n'a  plus  aucune  valeur  curative,  aucune  vitalité. 

Sur  près  de  100  opérations  tentées  pendant  la  campa¬ 
gne  de  Sadowa,  Neudôrfer  déclare  n’avoir  pas  vu  une 
seule  guérison,  il  a  observé  toutes  les  formes  d’hydropi- 
sies,  d'épanchements  et  d’infiltrations.  C’était  à  prévoir, 
car  le  liquide  dépourvu  de  plasmine,  infiltre  les  tissus,” 
il  a  perdu  la  précieuse  viscosité  qui  lui  aurait  permis  do 
circuler  dans  nos  capillaires,  en  emportant  avec  lui  les 
globules  sanguins.  Ceux-ci  s’arrêtent  en  route,  s’entas¬ 
sent  et  s’agglomèrent  en  embolies,  parce  qu’ils  sont  de¬ 
venus  relativement  plus  lourds,  au  milieu  d’un  liquide 
rendu  plus  ténu  et  léger  par  l’extraction  de  ses  subs¬ 
tances  fibrinogènes. 

En  voyant  les  globules  devenir  vermeils  pendant  le 
battage  à  l’air,  on  a  voulu  dire  que  puisqu’ils  absor¬ 
baient  encore  l’oxygène,  ils  étaient  demeurés  vivants  ; 
on  n’oubliait  qu’une  chose,  c’est  que  la  vie  physiologi¬ 
que  du  globule  consiste  non  seulement  à  se  charger 
d’oxygène,  et  à  le  transporter,  mais  aussi,  et  .surtout,  à 
céder  cet  oxygène  aux  tissus  pour  leur  prendre  en 
échange  leur  carbone  de  combustion.  Les  gloludes,  Ijat- 
tus  à  mort,  du  sang  défibriné  sont  radicalement  incapa¬ 
bles  de  permettre  ces  échanges  gazeux,  principale  fonc¬ 
tion  des  globules  vivants.  Enfin,  ce  liquide  manipulé  à 
l’air  libre  a  vu  se  former  dans  son  sein  le  funeste  fer¬ 
ment  de  la  fibrine,  il  emporte  avec  lui  dans  le  corps  du 
sujet  ce  produit  et  cette  cause  de  décomposition  cadavé¬ 
riques  que  l’on  ose  nommer  un  médicament. 

Transfusion  de  sang  veineux.  —  Il  est  devenu  in¬ 
discutable  que  la  transfusion  ne  doit  s’ac.complir  qu’a¬ 
vec  le  sang  humain,  veineux  et  complet.  Or  le  sang  vei¬ 
neux  manque  d’impulsion  suffisante  pour  pénétrer  pro¬ 
fondément  dans  une  circulation  étrangère,  en  surmon¬ 
tant  la  résistance  que  lui  opposent  la  rétraction  et 
l'écrasement  automatique  de  ce  système  vasculaire  vidé 
par  une  hémorrhagie.  L’in,strumcnt  doit  donc  posséder 
un  moteur,  cœur  artificiel  de  la  circulation  anastomoti¬ 
que.  En  1653,  dom  Robert  des  Gabets  et  Eloi  Pichoi 
de  Mâcon  venaient  de  composer  un  appareil  avec  un  pe¬ 
tit  l)allon  de  cuir  muni  de  soupapes,  monté  entre  deux 
tubes.  Cet  instrument  fut  incapable  de  remplir  son  but, 
parce  que  le  sang,  barbottant  avec  l’air  contenu  dans  le 
ballon,  n'arrivait  que  coagulé  à  l’extrémité  du  tube. 
D’autre  part,  Folli,  en  165'2,  avait  imaginé  de  dissé¬ 
quer  sur  un  cheval  un  long  tronçon  d’artère  carotide, 
muni  d’une  collatérale,  d'adapter  les  deux  extrémités  de 
l'artère  eiiti’e  les  deux  sujets,  et  de  laisser  sortir  l’air  par 
la  collatérale. 

Il  aurait  suffi  que  Folli  et  Robert  des  Gabets  com¬ 
binassent  ensemble  leurs  deux  instruments,  pour  que 


dès  le  xvn”  siècle  la  transfusion  devînt  rapidement  par¬ 
faite  ,  par  la  création  d’un  transfuseur  composé  de 
substances  organisées,  muni  d’un  moteur  et  d’un  em¬ 
branchement  destiné  à  l’issue  de  l’air. 

Mais,  au  lieu  de  se  rencontrer,  ces  laborieux  savants 
ignorèrent  mutuellement  leurs  œuvres  étouffées  sous 
l’éteignoir  deMartin  de  la  Martinière,  médecin  de  nulle 
valeur,  mais  secrétaire  officiel  de  la  Faculté  d’alors .  De 
nos  jours  encore,  un  secrétaire  Martin,  organise  la  cons¬ 
piration  du  silence,  et  supprime  à  son  gré  certaines 
communications  académiques  qui  gêneraient  ses  patrons 
officiels. 

Après  vingt  ans  de  brillant  éclat,  de  1650  à  1670,  la 
transfusion  fut  enterrée  vivante  pendant  deux  cents  ans, 
parla  sentence  du  Parlement  du  Châtelet.  Réveillée  vers 
1820,  elle  excita  de  nouveau  un  grand  cnthousia.sme. 
Mais  nul  ne  sut  utiliser  et  perfectionner  ce  qu’il  y  avait 
de  bon  dans  les  travaux  et  les  appareils  des  médecins  du 
moyen  âge. 

Les  modernes  paraissent,  en  cette  question,  être  re¬ 
tournés,  de  parti-pris,  aux  erreurs  de  l’enfance  de  l’art. 
Ils  repassent  par  les  mêmes  fautes,  sont  frappés  par  les 
mêmes 'accidents,  négligent  les  mêmes  précautions  opé¬ 
ratoires  et  réinventent  péniblement  les  appareils  déjà 
construits,  sans  pour  cela  faire  avancer  d’un  pas  la 
question,  bien  au  contraire.  Nous  avons  vu  les  Alle¬ 
mands  reprendre  le  tube  simple  de  Denys,  et  les  Italiens 
rééditer  le  tube  à  embranchement  de  Folli,  sans  com¬ 
prendre  la  néce,ssité  d’employer  une  substance  animale. 
Ces  tubes,  sans  moteurs,  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  la 
transfusion  de  sang  artériel  animal  et  tous  ces  auteurs 
s’y  cantonnèrent  faute  de  savoir  faire  mieux. 

Le  ballon  de  cuir,  de  dom  Robert  des  Gabets,  avait  été 
un  premier  jalon  planté  sur  la  route  en  1653.  Quelques 
auteurs  modernes,  entre  autres  le  chirurgien  Maison¬ 
neuve,  cherchèrent  à  suivre  cette  cfirection,  mais  leurs 
instruments  échouèrent,  par  ce  fait  qu'ils  commençaient 
par  une  canule  à  lier  dans  la  veine  du  donneur  de  sang. 

Un  médecin  belge,  Sotteau,  proposa  alors  un  in.stru- 
ment  commençant  par  untubo  de  verre renllé  en  ampou¬ 
le,  puis  dilaté  à  la  façon  d’un  pavillon  de  trompette.  Ma¬ 
thieu  copia  cet  appareil  sans  en  nommer  l’auteur  [fig  Ab). 
Ce  pavillon  devait  s’appliquer  sur  l’orifice  d’une  saignée 
pratiquée  à  la  main  ;  il  tut  d’emblée  démontré  qu’on  ne 
pouvait  le  maintenir  assez  intimement  au  contact  de  la 
peau,  pour  que  l’air  extérieur  ne  pût  être  aspiré  en  même 
temps  que  le  sang.  Malgré  de  premiers  échecs,  on  au¬ 
rait  dû  continuer  dans  cette  direction,  qui  est  la  bonne, 
car  elle  mène  à  la  transfusion  du  sang  complot  par  une 
anastomose  directe,  mais  en  1863,1a  Faculté  s’éprit  sou¬ 
dainement  d’admiration  pour  les  instruments  que  Mon- 
coq  nomma  hématophores{fig.  50)  :  et  cependant  la  con¬ 
ception  sur  laquelle  sont  basés  ces  appareils, n’est  qu’un 
recul  immense  sur  ce  qui  précède,  car  c’est  un  retour  à  la 
transfusion  indirecte.  Ces  instruments  ne  valent  pas  da¬ 
vantage  que  la  simple  seringue  à  hydrocèle  dont  les  doc¬ 
teurs  Marmonnier  eïGentühomme  ont  réussi  à  se  ser¬ 
vir,  une  seule  fois  chacun  il  est  vrai  ;  ils  valent  moins 
que  la  grande  seringue  que  Pajot  (fig.  48)  a  percée  d’un 
trou  pour  l’échappement  de  l’air,  et  qu'il  a  munie  d’un 
entonnoir  (seringue  copiée  par  CopeRo). Or  Pajot  déclare 
que  sa  seringue  est  incapable  de  manœuvrer  du  sang. 

Les  hématophores  de  Moncoq  sont  de  grands  corps  de 
pompe  debout  sur  un  bâti,  avec  piston  muni  d’un  re.s- 
sort  à  la  façon  des  irrigateurs  Eguisier,  et  additionnés 
d’un  vaste  entonnoir.  Ces  instruments  ont  été  plusieurs 
fois  copiés,  contrefaits,  dénaturés,  on  s’est  ingénié  à 
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supprimer  le  bâti,  à  changer  la  forme  du  ressort,  du 
piston,  des  soupapes,  à  agrandir  ou  diminuer  l’enton¬ 
noir,  et  à  le  placer  à  gauche  ou  à  droite,  en  dessus  ou 
en  dessous  du  corps  de  pompe. 

Enfin  M.  le  fabricant  Collin  aréussi,en  1873,àéviter 
tout  concours  entre  les  diverses  méthodes,  et  tout  exa¬ 
men  de  gens  compétents  ;  il  a  persuadé  au  pharmacien 
chef  du  matériel  sanitaire  do  placer  son  appareil  dans 
les  magasins  et  dans  les  caisses  d’ambulance  de  l’armée. 
Cet  instrument  y  figure  encore  sans  pouvoir  être  rem¬ 
placé,  quelles  que  soient  les  réclamations  des.  chirur¬ 
giens  parfaitement  convaincus  de  sa  radicale  incapacité. 
Tous  ces  instruments  à  entonnoir  répondent  à  une  mé¬ 
thode  absolument  fausse.  On  ne  cherche  plus  à  créer  une 
anastomose  directe,  et  l’on  opère  non  plus  une  transfu¬ 
sion,  mais  l’injection  d’un  sang  qui  a  été  largement  ex¬ 
posé  à  l’air.  En  effet,  le  bras  du  donneur  de  sang  est 
saigné  à  la  lancette,  le  sang  décrit  une  courbe  et  retombe 
en  pluie  de  gouttelettes  que  les  parois  de  l’entonnoir 
réunissent  et  font  passer  dans  la  pompe,  après  que 
chaque  goutte  a  recueilli  tout  ce  qu’elle  a  rencontré  de 
poussières,  de  germes,  ferments  et  microbes  flottants 
dans  l’atmosphère. 

Ces  instruments  à  entonnoir  ont  à  leur  passif  un 
nombre  considérable  do  désastres,  soigneusement  tenus 
dans  l’ombre,  et  je  ne  saurais  admirer  les  quelques  cas 
donnés  comme  succès,  lorsque  je  relis  la  description 
des  terribles  phénomènes  congestifs  produits  par  les 
faibles  do.ses  de 30  ou  60 gr. injectées  aux  patients;  (opé- 
ra.üon{idGBéhier,Gihert,Th.  Anger,6tc.){i).{A  suivre.) 
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Des  paralysies  alcooliques. 

Magnus  Huss  avait  déjà  mentionné  l’existence  de 
paralysies  dans  l'alcoolisme  chronique  ;  mais  les  faits 
de  ce  genre  n’avaient  guère  frappé  l’attention.  Dans 
son  article  Alcoolisme  du  Diclionnaire  encyclo¬ 
pédique  (1864),  M.  Lancereaux  signale  d’une  manière 
plus  explicite  cette  complication  ;  et  il  fait  remarquer 
que,  comme  dans  la  paralysie  saturnine,  l’impotence 
frappe  surtout  les  muscles  extenseu  rs.  Ce  travail  ren¬ 
ferme  en  outre  une  note  de  M.  Leudet,  Téminent  pro¬ 
fesseur  de  clinique  de  l’école  de  Rouen,  indiquant  qu’il 
s’agit  de  paralysies  douloureuses. 

En  1 872,  de  nouveaux  faits  publiés  par  IMM.  Wilks  (2) 
et  Lockart  Clarke  montrèrent  que  ces  paralysies  sont 
déciLlément  plus  fréquentes  chez  les  femmes,  et  qu’il 
n’est  pli'  rare,  en  Angleterre,  de  les  observer  chez  les 
femmes  u  n  monde  ;  plu-sieui-s  observations  citées  par 
M.  Charcot  nous  montrent  qu’il  en  est  de  même  sur  le 
continent.-  Ces  différents  auteurs  ont  fait  remarquer  que 
l’impotence  d’origine  alcoolique  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  vives,  lancinantes,  formicantes,  siégeant  surtout 
aux  extrémités,  particulièrement  aux  pieds  ;  et  dans 
son  enseignement  M.  Charcot  a  insisté  à  différentes 
reprises  sur  l’analogie  qui  existe  entre  ces  douleurs 
et  celles  de  l’ataxie  locomotrice.  Et  il  e.st  bon  de  rap¬ 
peler  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’alcoolisme  que 
l’on  peut  rencontrer  des  phénomènes  douloureux  se 

(1)  Inutile  de  dire  que  pour  les  Leçons  de  M.  Roussel,  de  même 

que  pour  les  autres  Leçons,  nous  laissons  aux  auteurs  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  ce  qu’ils  écrivent.  (La  Rédaction.) 

(2)  S,  W  ilks.  —  On  diseases  of  the  nervous  sygfem. London,  1883. 


rapprochant  de  ceux  du  tabes  ;  on  les  retrouve  encore 
dans  le  diabète  (1);  c’est  un  point  qu’il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  relever  au  point  de  vue  de  l’étude  séméio¬ 
logique  de  ces  affections. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire  jusqu’alors,  l’étude  noso¬ 
logique  des  paralysies  alcooliques  n’avait  pas  été  tirée 
au  clair.  Ce  n’est  que  dans  un  récent  travail  de  M. 
Lancereaux  (2)  que  l’on  trouve  une  description  véritable¬ 
ment  caractéristique.  Cet  observateur  relève  en  outre 
des  particularités  déjà  signalées ,  la  sxymétrie  des 
troubles  moteurs, et  il  insiste  sur  V hxjpéx  esthésie  suivie 
d’anesthésie  qui  les  précède.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
d’ailleurs,  que  ces  troubles  de  la  sensibilité  qui  consti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  la  première  période  de  l’affection, 
avaient  été  déjà  fort  bien  décrits  par  M.  Leudet  (3)  qui 
avait  montré  que  ces  p’nénomènes  douloureux  étaient 
surtout  nocturnes  et  qu’ils  se  rapprochaient  par  cer¬ 
tains  caractères  des  névralgies.  Cet  auteur  était  arrivé 
à  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  névralgie 
générale  de  Valleix  devait  être  attribuée  à  l’alcoo¬ 
lisme  :  aujourd’hui  que  les  phénomènes  douloureux 
de  la  maladie  de  Duchenne  et  du  diabète  sont  mieux 
connus,  ces  affections  ont  le  droit  de  réclamer  leur 
part  dans  le  démembrement  de  la  névralgie  générale. 

Il  faut  ajouter  que  M.  Leudet  est  le  premier  qui  ait  eu 
l’occasion  de  pratiquer  l’examen  nécroscopique  dans  un 
cas  de  paralysie  alcoolique  et  qu’il  n’a  pu  constater  que 
des  lésions  portant  sur  les  muscles  et  les  nerfs  surtout 
des  membres  inférieurs  ;  ces  lésions  ont  été  retrouvées 
parM.  Lancereaux  qui  a  constaté  à  nouveau  l’intégrité 
de  la  moelle  épinière.  Ges  caractères  anatomiques,  qui 
se  rapprochent  de  ceux  que  l’on  constate  à  la  suite  des 
sections  nerveuses,  constituent  une  analogie  de  plus 
avec  la  paralysie  saturnine  (Lancereaux,  Charcot  et 
Gombault,  etc.). 

Dans  sa  dernière  leçon,  M.  Charcot  a  montré  deux 
malades,  deux  femmes  qui  offrent  à  des  degrés  divers 
les  symptômes  déjà  indiqués  de  la  paralysie  alcoolique. 
Toutes  les  deux  présentent  aux  quatre  membres  une 
paralysie  des  extenseurs  :  les  poignets  ne  peuvent  pas 
être  relevés,  les  deux  pieds  ont  la  forme  de  l’équin 
direct,  et,  chez  Tune  d’elles,  il  est  impossible  de  relever 
mécaniquement  la  pointe  du  pied.  Cette  fixité  de  la 
position  vicieuse  ne  tient  pas  à  la  contracture  des  flé¬ 
chisseurs,  mais  à  un  épaississement  des  tissus  articu¬ 
laires  dû  à  la  longue  durée  de  l’attitude  pathologique.  Il 
s’agit,  en  effet,  d’une  paralysie  flasque  avec  abolition 
des  réflexes  tendineux,  abolition  qui  avait  été  déjà 
constatée  par  M.  Glynn,  de  Liverpool  (4).  Les  deux 
maiades  de  M.  Charcot  offrent,  en  outre,  des  troubles 
que  l’on  retrouve  dans  plusieurs  observations  de  MM. 
Leudet,  Lancereaux  et  Gljmn,  à  savoir  une  infiltration 


(1)  D.  Bernard  et  Ch.  Féré.  —  Des  troubles  nerveux  observés 
chez  les  diabétiques  (Arch.  de  neurologie,  1882,  t.  IV,  p.  336.  — 
T.  Dreylous.  —  Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète 
(Th.  d’agrég.,  1883.) 

(2:  Lancereaux.  —  De  la  paralysie  alcoolique.  Gaz.  hebdom. 
de  méd.  et  de  chirurg.,  1881,  p.  119,  etc. 

(3)  E.  Leudet.—  Etude  clinique  de  la  forme  hyperesthésique  de 
l'alcoolisme  chronique  et  de  sa  relation  avec  les  maladies  de  la 
moelle  (Arch.  gén.  de  méd.,  1867,  t.  L  p.  1). 

(4)  T.  R.  Glynn.  —  Cases  of  alcoolic  paraplegîa  (Liverpool 
me  .  chir.  Journ.,  Juillet  1883. 


476 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


œdémateuse  des  extrémité.s  inférieures  "avec  coloration 
rouge  bleuâtre,  due  à  une  paralysie  vaso-motrice^ 
susceptible  d’amener  des  troubles  trophiques  plus  ou 
moins  prononcés. 

En  résumé,  la  paralysie  alcoolique  généralement 
précédée  de  troubles  sensitifs,  à  caractères  hyperesthé¬ 
sique  ou  névralgique  suivis  d’anesthésie,  est  caracté¬ 
risée  ,  par  une  impotence  généi’alement  symétrique 
s’étendant  aux  quatre  membres  où  elle  atteint  à  peu 
près  exclusivement  les  extenseurs,  tandis  que  la  face 
parait  toujours  re.spectée.  C’est  une  paralysie  flasque 
avec  abolition  des  réflexes  tendineux,  susceptible  de 
s’accompagner  de  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques. 

D’après  la  description  des  auteurs,  cette  paralysie  ne 
paraît  pas  capable  de  rétrocéder  ;  cependant  M.  Charcot 
a  cité  un  malade  observé  dans  sa  pratique  privée  qui, 
sous  l’influence  de  l’abstinence  d’alcooliques  et  de  l’hy¬ 
drothérapie  guérit  d’une  paralysie  datant  de  trois  mois  ; 
mais  il  fut  repris  à  la  suite  do  nouveaux  excès.  Une 
dame,  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  avec  M. 
Charcot,  a  do  môme  guéri  de  sa  paralysie,  mais  elle  a 
succombé  à  la  phtisie  quelques  mois  plus  tard. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  ces  paralysies,  il  est 
indispensable  d’avoir  bien  présent  à  l’esprit  leurs  carac¬ 
tères  cliniques,  car  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’anamnèse.  Il  ne  s’agit  pas 
en  effet  toujours  d'ivrognes  officiels, ayant  présenté  déjà 
d’autres  troubles  somatiques  ou  psychiques  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  le  tremblement  peut  manquer.  Si  on 
a  affaire  à  un  homme  on  peut  espérer  qu’il  avouera 
ses  habitudes  vicieuses  ;  mais  il  ne  faut  pas  faire  fond 
sur  la  sincérité  des  femmes,  qui  mettent  tout  en  jeu 
pour  dissimuler  l’origine  de  leur  affection.  D’ailleurs, 
il  faut  retenir  qu’un  ceihain  nombre  de  femmes  s’alcoo¬ 
lisent  inconsciemment  avec  des  préparations  qu’elles 
ci’oient  anodines, le  vulnéraire, l’alcool  de  menthe,  l’eau 
de  mélisse  (2), etc., etc.  Et  il  y  a  une  autre  cause  d’erreur, 
qui  résulte  de  ce  que  l’intoxication  alcoolique  déter¬ 
mine  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  véritable 
amnésie  ;  et  ces  paralytiques  peuvent  avoir  oublié  non 
seulement  leurs  excès,  mais  encore  les  principales  cir¬ 
constances  de  leur  vie.  L’origine  des  paralysies  alcooli¬ 
ques  doit  donc  être  dépistée  par  les  seuls  caractères 
cliniques  exactement  comme  celle  du  délire  alcoolique 
éveillé  par  certaines  affections  aiguës. 

Il  est  une  particularité  étiologique  de  paralysies  qui 
mérite  de  fixer  f attention:  pourquoi  les  femmes  sont- 
elles  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  ?  Une  des 
malades  de  M.  Charcot  nous  montre  dans  ses  antécé¬ 
dents,  tant  héréditaires  que  personnels,  des  accidents 
névropathiques  bien  caractérisés  ;  on  peut  se  demander 
si  ce  n’est  point  en  raison  de  la  prédominance  du  tem¬ 
pérament  nerveux  que  la  femme  est  plus  souvent  atteinte. 
Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  toutes  «les  affections 
aiguës  ou  chroniques, lorsqu’elles  déterminent  des  trou¬ 
bles  psychiques  sensoriels  ou  moteurs,  ne  font  que 
mettre  en  relief  une  prédisposition  individuelle  héré¬ 
ditaire  ou  congénitale  »  (1). _ 

(1)  Lancereaux.  —  intoxicafionpar  la  culnéraire  et  l’eau,  de  mé¬ 
lisse,  etc.  (Union  méd.,  1882,  p.  C73.) 

i2)  Ch.  Fcré.  —  La  famille  névvopalhique.  {Arch.  de  neuro¬ 
logie,  1884,  t.  VII,  p.  190.)  ! 


Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que 
si  en  général’  la  paralysie  alcoolique  a  une  marche 
chronique,  elle  peut  aussi  se  présenter  sous  la  forme 
aiguë.  M.  Broadbent  a  en  effet  communiqué  à  la  Société 
Royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  (Fé¬ 
vrier  1884)  l’histoire  d’un  homme,  âgé  de  42  ans, qui, 
passant  son  temps  à  lire  et  à  boire  dans  son  lit,  fut 
pris  de  paralysie  des  extenseurs,  le  diaphragme  se  prit 
et  le  malade  succomba  et  on  ne  trouva  aucune  lésion 
médullaire.  Ch.  Férê. 


L’origine  ancienne  de  la  vérole. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l’origine  de  la  vérole,  et,  c’est  là 
un  des  sujets  les  plus  récemment  et  les  plus  complètement 
fouillés  de  l’histoire  médicale,  car.  lorsque,  vers  le  milieu 
!  du  XIX®  siècle,  la  syphilis  fut  nettement  différenciée  des 
autres  affections  vénériennes,  on  songea,  connaissant  dé¬ 
sormais  la  maladie,  à  s’enquérir  dé  son  passé,  et  l’on  se 
mit  à  fœuvro  pour  reconstituer  son  histoire. 

Bien  avant  cette  époque,  du  reste,  de  nombreux  auteurs 
avaient  étudié  f  historique  de  la  question  et  deux  camps 
s’étaient  formés,  émettant  deux  opinions  différentes,  les¬ 
quelles  ont  encore  cours  aujourd’hui  :  dans  l’un,  se  trou¬ 
vaient  les  partisans  de  l’origine  moderne  de  la  syphilis, 
qui,  considérant  que  celle-ci  s’était  surtout  montrée  en 
Europe,  à  la  fin  du  xv'  siècle,  faisaient  honneur  à  Chris¬ 
tophe  Colomb  de  son  importation  du  nouveau  continent, 
•où  il  pensaient  qu’elle  avait  pris  naissance,  sur  l’ancien, 
où  ils  la  constataient  désormais.  Ils  se  déclaraient  parti¬ 
sans  de  l’origine  américaine. 

Dans  le  second  camp,  se  trouvaient  les  auteurs  qui  ne 
voyaient  d’autre  rapport,  entre  le  voyage  de  Christophe 
Colomb  et  l’apparition  présumée  de  la  syphilis  en  Europe 
à  la  môme  date,  qu’une  question  de  coïncidence,  et  qui, 
partisans  de  l’origine  ancienne,  c’est-à-dire  de  l’existence 
de  la  maladie,  à  l’exemple  de  toutes  les  autres,  de  toute 
antiquité,  faisaient  observer  qu’à  cette  époque  de  Renais¬ 
sance  le  monde  entier  avait  semblé  se  réveiller  ;  que  les 
communications  étaient  devenues  plus  actives;  que  les 
guerres  avaient  favorisé  éminemment  la  diffusion  de  cette 
maladie  contagieuse  au  premier  chef,  et,  qu’enfin,  il  avait 
été  permis  à  des  auteurs  instruits  de  décrire  une  affection 
que  l’Eglise  déclarait  «  impure  et  indigne  de  toute  des¬ 
cription.  » 

Parmi  les  premiers,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres, 
se  trouvaient  Astruc  et  Van  Swieten;  parmi  les  seconds  : 
Ribeiro  Sanchez  dont  la  «  Dissertation  sur  la  maladie  vé¬ 
nérienne  dans  laquelle  on  prouve  qu’elle  n’a  point  été 
apportée  d’Amérique  tl75i)],  »  avait  fait  époque  dans  la 
question. 

Ce  qui  semble  étonnant,  c’est,  qu’à  partir  du  milieu  de 
notre  siècle,  alors  qu’on  eût  définitivement  classé  la 
syphilis,  l’origine  américaine  eut  un  redoublement  de  fa¬ 
veur.  Disons  que,  de  nos  Jours,  il  se  produit  un  revirement 
complet  à  ce  sujet.  On  se  demande,  en  effet,  à  mesure  qu’on 
étudie  mieux  les  causes  pathogéniques  et  qu’on  rejette 
toute  idée  d’origine  spontanée  des  maladies,  pourquoi,  à 
l’instar  des  autres  affections,  la  vérole  n’aurait  pas  existé 
de  toute  antiquité  ?  Et  si,  en  particulier,  on  se  rejette  sur 
l’importation  américaine,  on  se  demande  encore  pourquoi 
la  vérole  aurait  pris  spécialement  naissance  en  Amérique  et 
s’il  existait  dans  ce  pays  des  conditions  particulières  favo¬ 
rables  à  son  éclosion,  de  même  qu’il  en  existe  pour  la  fièvre 
jaune  ou  le  choléra  indien  dans  une  autre  partie  du 
monde. 
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Ce  chapitre  de  pathologie  générale  n’étant  guère  soute¬ 
nable  par  l’affirmative,  on  se  reporte  aux  textes,  et,  on 
s'efforce  d’établir  qu’avant  1493  la  syphilis  n’existait  pas 
en  Europe.  Cependant,  il  est  notoire  que  les  «  bubas  » ,  que 
les  Espagnols  appelaient  déjà  mal  Français,  existaient  en 
Espagne  avant  1493,  date  du  premier  retour  de  Chris¬ 
tophe  Colomb,  et  avant,  par  conséquent,  les  expéditions  de 
Charles  VIII  en  Italie  et  de  Gonzalve  de  Cordoue  à  Na¬ 
ples  (1),  époque  à  laquelle,  suivant  les  partisans  de  la 
théorie  américaine,  la  syphilis  aurait  fait  son  apparition 
sur  l’ancien  continent. 

Et  pour  preuve,  nous  citerons  les  documents  suivants 
empruntés  à  Pierre  Martyr  : 

€  Batiste  Fulgosi,  dans  son  ouvrage  Imprimé  à  Paris,  en  1573 
(in  8°),  dit,  chap.  IV,  page  29  :  «  Deux  ans  avant  que  le  roi 
Charles  VIU  fit  son  expédition  en  Italie,  on  découvrit  une  maladie 
dont  les  anciens  n'avaient  connu  ni  le  nom,  ni  les  remèdes.  Elle 
portait  des  noms  différents  suivant  les  pays  ;  en  France  on  l’appelait 
mal  napolitain,  en  Italie  mal  français.  Or,  Charles  VIII  arriva  à 
Rome  à  la  fin  de  décembre  1494,  comme  le  dit  Mariana  dans  son 
histoire  d’Espagne,  livre  16,  ch.  6.  La  date  donnée  par  Fulgosi, 
1492,  est  donc  antérieure  au  retour  de  Colomb  d’Amérique. 

(1  Colomb  avait  dans  son  premier  voyage  en  Amérique,  90  hommes 
en  tout,  il  en  laissa  38  à  File  espagnole,  plusieurs  moururent  pen¬ 
dant  l’aller  et  le  retour.  De  sorte  qu’à  son  débarquement  il  lui  en 
restait  à  peine  30  à  40  ;  c’eût  été  un  singulier  secours  poiir  Ferdi¬ 
nand  V  contre  Charles  VIII,  à  moins  qu’il  no  les  ait  envoyés  à  Gon¬ 
zalve  do  Cordoue  pour  Infecter  le  pays  de  Naples  et  par  contre¬ 
coup  toute  la  péninsule  et  toute  la  France  !  » 

Aussi,  au  lieu,  ainsique  cela  se  fait  encore,  d'appeler  la 
vérole  :  mal  français,  mal  napolitain,  mal  espagnol,  mal 
américain,  il  est  plus  simple,  croyons-nous,  de  ne  voir, 
dans  ces  différentes  dénominations,  qu’une  preuve  de  plus 
en  faveur  de  l’existence  simultanée  et  de  longue  date  do 
la  maladie  chez  tous  ces  peuples. 

Tous  les  jours,  du  reste,  se  multiplient  les  documenta 
en  faveur  de  cette  ancienneté  d’origine,  et,  résultat  forcé, 
aujourd’hui  qu’on  connaît  mieux  la  syphilis,  on  tend  à  la 
reconnaître  de  plus  en  plus  dans  les  livres  anciens.  Et,  s’il 
est  difficile  d’en  trouver  des  traces  palpables  dans  les  des¬ 
criptions  des  auteurs  grecs  et  latins  et  de  lui  assimiler 
comme  ont  voulu  le  faire  des  partisans  trop  zélés  de  l’ori¬ 
gine  ancienne,  la  peste  d’Athènes  et  la  maladie  inguinaire 
du  VII'  siècle,  il  est  des  peuples  qui  nous  ont  laissé  dans 
leurs  écrits  connus  depuis  peu,  tout  au  moins  en  Europe, 
une  symptomatologie  assez  précise  pour  ne  laisser  aucune 
prise  au  doute. 

En  1863,  le  capitaine  P.  Dabry,  consul  de  France  en 
Chine,  publiait  un  livre  intitulé  :  «  La  médecine  chez  les 
Chinois,  »  dans  lequel  on  trouvait  nettement  la  descrip¬ 
tion  de  la  vérole  d’après  des  manuscrits  datant  de  plus  de 
2500  ans  avant  Jésus-Christ.  Les  syphiliographes  parti¬ 
sans  de  l’origine  américaine  attaquèrent  vivement  les  con¬ 
clusions  de  ce  volume  se  fondant,  peut-être  avec  raison, 
sur  ce  que  son  auteur  n’était  pas  médecin,  et  que  partant, 
il  avait  pu  laisser  surprendre  sa  bonne  foi. 

Aujourd’hui,  on  n’adressera  pas  les  mêmes  reproches  à 
un  manuscrit  japonais  publié  par  M.  le  D'  Scheube  (de 

Leipzig)  (2),  manuscrit  jusqu’à  présent  totalement  inconnu 
en  Europe,  qui  contient  des  renseignements  précieux,  au 
point  de  vue  particulier  de  la  vérole.  Ce  manuscrit,  inti¬ 
tulé  «  Dai-do-rui-shiu-ho  »  ou  Assemblage  de  recettes 
rangées  par  classes,  de  la  période  Dai-Do,  fut  composé 
vers  l'année  808  de  notre  ère,  et,  pour  cette  raison,  mérite 
donc  toute  notre  attention. 


(1)  Voirune  remarquable  étude  sur  ce  sujet  de  M.  le  D'  L.  Thomas, 
dans  les  premiers  numéros  de  l'Abeille  Médicale  de  1833. 

(2j  In.  Archiv.'JürPath.  de  R.  Virchow,  mars  1883,  p,  4iâ. 


Quelques  années  auparavant,  l’empereur  Heizei-Tenno, 
voyant  son  pays  envahi  de  plus  en  plus  par  la  civilisation 
et  la  science  médicale  chinoises,  résolut  de  rassembler  en 
un  livre  tous  les  éléments  de  médecine  propres  au  Japon. 
Il  chargea  de  ce  faire,  ses  deux  médecins,  A-be  Ma-nao  et 
Idzu-mo  Hiro-sada  qui,  bientôt,  mirent  ce  manuscrit 
au  jour.  Celui-ci,  s’égara,  et,  c’est  seulement  on  1827 
qu’un  certain  personnage,  nommé  Bude,  le  retrouva  dans 
le  temple  d’une  îlede'la  province  Bungo.  Bude  édita  ce 
manuscrit  dont  la  lecture  est  des  plus  difficiles  vu  qu’il  est 
écrit  en  vieux  langage  japonais,  ce  qui  fait  qu’il  resta 
presque  complètement  inconnu  du  monde  savant. 

C’est  un  Japonais,  ancien  élève  du  D"  Scheube,  M,  Ka-. 
yama  (de  Kioto),  qui  a  envoyé  à  celui-ci  la  traduction 
des  chapitres  relatifs  à  la  syphilis:  comme  interprétation, 
cette  traduction  ne  laisse  donc  rien  à  désirer,  d’autant  que 
M.  Kayama  s’est  assuré,  pour  les  passages  difficiles,  le 
concours  do  savants  japonais  ses  compatriotes.  Le  chapi¬ 
tre  94  est  ainsi  conçu  : 

Kata-shine-Kasa,  c’est-à-dire  éruption  d’une  des  aines.  Dans 
le  pli  transversal  situé  entre  la  cuisse  et  l’abdomen  se  montrent  de 
la  rougeur  et  du  gonflement  accompagnés  de  violentes  douleurs  et 
do  flèiTe.  Après  quelques  jours  survient  la  suppuration  :  l’abcès' 
s’ouvre  et  il  s’écoule  beaucoup  de  pus. 

Mara-Kasa-hyami,  c’est-à-dire  maladie  éruptioe  du  pénis.  Au 
début,  gonflement  gros  comme  un  grain  de  millet  et  douleurs. 
Après  quelques  jours  ulcération  et  écoulement  de  pus. 

Fuse-Kasa  (?).  La  peau  du  pénis,  siège  de  l’éruption,  contient  de 
l’eau,  phénomène  qui  se  montre  surtout  en  été.  Le  pénis  est  enflé 
et  très  augmenté  de  volume.  Le  gonflement  s’étend  à  tout  le  pénis 
et  on  ne  peut  voir  le  gland  de  l'extérieur.  De  la  peau  s’écoule 
du  pus. 

Shiri-mara-Kasa  c’est-à-dire  2*  éruption  du  Pénis.  Au  début  se 
montre  l’éruption  comme  ci-dessus  (mara-Kasa-yami).  Puis,  sur¬ 
viennent  l’ulcération  et  les  douleurs.  Après  quelques  jours, l’ulcéra¬ 
tion  s’étend  et  le  gland  tombe.  Puis,  l’ulcération,  gagne  peu  à  peu  en 
arrière,  le  pénis  tombe  tout  entier  et  les  testicules  sont  également 
envahis  par  l’ulcération. 

Kashiri-Kasa,  c’est-à-dire  Eruption  courante.  Le  poison'  du 
pénis  ou  d’une  des  aines  s’élève  et  l’éruption  devient  envahissante. 
Chaleur  et  îroirl  s’établissent  et  les  os  des  extrémités  deviennent  dou¬ 
loureux.  Après  quelques  mois  se  montre  sur  le  dos  et  sur  le  vi¬ 
sage  une  petite  éruption  sans  douleurs  ni  démangeaisons.  Do  celle- 
ci  s’écoule  un  liquide  jaunâtre.  Après  quelques  mois  le  visage  so 
gangrène,  prend  une  odeur  fétide  et  il  s’en  écoule  du  pus. 

A  ceci  se  joint  le  chapitre  95  : 

Ilone-no-hari-kasa,  c’est-à-dire  ÆJrupftoîX  et  gonflement  des  os. 
Après  la  guérison  de  l'éruption  du  pénis,  les  articulations  des  mem¬ 
bres  deviennent  douloureuses  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  ni  les 
plier  ni  les  étendre.  Il  existe  en  général  de  la  fièvre.  Cela  so  nomma 
hono-no-hari-kasa.l  Alors  le  poison  s’élève  et  il  survient  divers 
phénomènes  fâcheux.  Les  os  sont  douloureux.  Le  malade  a  de  la 
fièvre,  celle-ci  dure  tout  le  jour  et  l’appétit  est  supprimé.  Il  exista 
de  la  constipation.  L’urine  est  rouge  et  s’écoule  difficilement  au 
dehors. 

Nondo-fuhi-kasa,  c’est-à-dire  Eruption  de  la  gorge.  Le  reste  du 
poison  gagne  les  régions  supérieures,  la  muqueuse  de  la  gorge 
gonfle  et  le  malade  a  des  douleurs.  Après  quelques  jours  se  montra 
la  gangrène,  il  s’écoule  beaucoup  de  pus  et  peu  à  peu  survient  la 
gangrène  qui  ne  guérit  pas  pondant  plusieurs  années. 

Ana-Kasa,  c'est-à-dire  formation  de  trous,  et  hi-kasa?  Le  resta 
du  poison  de  l’éruption  du  prépuce  gagne  les  régions  supérieures  et 
détruit  le  visage  ou  la  tète.  Pendant  de  longues  années,  il  n’y  a  pas 
de  guérison.  Ce  qui  reste  de  poison  détruit  la  tète,  la  peau,  la 
chair  et  les  os.  Alors  les  oreilles  sont  détruites,  ou  il  survient  une 
éruption  du  nez  ou  la  cécité.  Ou  encore,  les  extrémités  inférieures 
gonflent  et  sont  douloureuses  pendant  plusieurs  années.  Alors  les 
malades  tombent  en  pourriture.  Le  poison  déti-uit  tout  le  corps,  ou 
les  testicules  se  couvrent  de  pustules,  gonflent  et  se  gangrènent, 
et  il  se  forme  de  nombreux  trous.  Ensuite  toute  la  surface  du  corps 
se  détruit. 

Mimi-no-hi-kasa,  c’est-à-dir'o  éruption  des  oreilles.  Le  reste 
du  poison  gagne  les  parties  supérieures,  il  existe  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  et  do  la  difficulté  de  l’audition.  Après  quelques 
mois  surviennent  de  violentes  douleurs,  et  il  s’écoule  un  liquide 
jaunâtre.  Les  bourdonnements  d’oreilles  dispai  aisscnt,  mais  les  ma¬ 
lades  n’ entendent  plus. 
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Telles  sont  les  notions  de  syphilis  contenues  dans  le 
vieux  manuscrit  japonnais.  Evidemment,  l'auteur  a  com¬ 
mis  une  confusion  presque  inévitable  entre  toutes  les  af¬ 
fections  vénériennes.  Mais,  dans  cette  confusion  même,  il 
est  facile  de  reconnaître,  en  dehors  des  ulcérations  du 
pénis  fort  trompeuses,  les  accidents  secondaires  et  tertiaii’es 
de  la  syphilis,  ulcérations  de  la  gorge,  douleurs  osseuses, 
carie  des  os  du  nez  et  gommes  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que,  au  commence- 
mentdu  ix®  siècle,  la  syphilis  existait  au  Japon  :  et,  ce  qui, 
outre  les  phénomènes  ci-dessus  rapportés  semblerait  le 
prouver  encore,  c’est,  qu’aujour d'hui  même,  dans  ce  pays, 
on  emploie  communément  pour  désigner  cette  affection 
désormais  bien  connue,  le  terme  de  Nasa  qui  marche 
en  tête  de  tous  les  chapitres  que  nous  avons  rapportés. 

Certainement,  les  partisans  do  la  théorie  moderne  pour¬ 
ront  dire  que  l’on  trouve  mélangés  dans  cette  description 
tous  les  signes  et  caractères  de  la  chaudepisse,  du  chancre 
mou  et  du  bubon  suppuré  consécutif, et  même  du  phagédé¬ 
nisme  qui  accompagne,  comme  on  le  sait,  beaucoup  plus 
souvent  que  le  chancre  induré,  le  chancre  simple  qui,  sui¬ 
vant  eux,  aurait  existé  de  toute  antiquité.  A  cela,  nous  ré¬ 
pondrons  que  les  écrits  postérieurs  de  trois  siècles  à  la 
découverte  de  l’Amérique  nous  semblent  erronés,  même 
ceux  dans  lesquels  la  syphilis  est  le  mieux  et  le  plus 
indubitablement  décrite,  attendu  que  ce  n’est  guère  qu’à 
partir  de  1850  que  la  gonorrhée  et  le  chancre  mou  furent 
nettement  différenciés  de  la  vérole. 

Peut-être,  dira-t-on  que  les  Chinois  et  les  Japonais  pos¬ 
sesseurs  de  cette  affection  avant  les  Européens,  connurent 
avant  nous  l’Amérique  et,  entr'autres  bienfaits,  y  impor¬ 
tèrent  la  syphilis  que  le  Nouveau-Monde  nous  transmit. 
Nous  croyons  qu’il  serait,  en  fin  de  compte,  plus  facile  de 
prouver  qu’elle  existait  en  Europe  avant  le  xv"  siècle. 

G.  Gilles  de  la  Toürette. 
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Séance  du  7  juin  1884. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  L.aborde,  revenant  sur  une  précédente  communica¬ 
tion,  se  croit  en  mesure  d’affirmer  que  le  iioumon  doit  l’é¬ 
lasticité  dont  il  est  pourvu  et  qu’il  peut  conserver  plus  de 
huit  jours  encore  après  la  mort,  au  tissu  élastique  qui  ren¬ 
tre  dans  sa  structure  et  non  au  tissu  musculaire.  Les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  les  poumons  de  Campi  ne  lui  lais¬ 
sent  aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  P.  Bert  constate  que  les  expériences  de  M.  Laborde 
ne  font  que  corroborer  les  résultats  qu’il  avait  déjà  obtenus 
et  publiés.  Dans  l’expiration  ordinaire,  l’élasticité  propre 
du  poumon  intervient  seule.  Cette  élasticité  est  une  pro¬ 
priété  physique  de  l’organe,  qui  persiste  encore  après  que 
la  putréfaction  a  détruit  les  autres  éléments  constitutifs 
du  paj-’cnchyme  pulmonaire. 

M.  Dastre  dit  que  par  un  procédé  expérimental  particu-  i 
lier,  il  est  facile  de  rendre  visibles  les  phénomènes  rap-  j 
■portés  par  MM.  P.  Bert  et  Laborde.  Si,  sur  une  tortue  vi-  j 
vante,  on  enlève  au  moyen  du  trépan  une  couronne  du 
plastron  dorsal  et  du  plastron  ventral,  on  peut,  au  moyen  j 
de  la  lumière  transmise,  étudier  le  jeu  des  poumons  ;  la 
lenteur  de  la  respiration  chez  cet  animal  rend  encore  l’ex¬ 
périence  plus  facile.  On  peut  constater  que,  même  après  la 
section  du  pneumo-gastrique,  le  poumon  en  expérience 
conserve  une  élasticité  qui  ne  saurait  être  attribuée  qu’à  la 
constitution  même  du  parenchyme. 

M.  de  iYar^gnv  rapporte  des  cas  de  suggestion  mentale 


dans  lesquels,  à  propos  des  expériences  récentes  de  M.  Cum¬ 
berland,  il  a  pu,  ainsi  que  l'a  fait  voir  M.  Richet  en  parti¬ 
culier,  se  rendre  compte  des  tremblements  fibrillaires  qui 
animent  la  main  du  sujet  en  expérience,  lua  perception  de 
la  pensée  doit  donc  rentrer  dans  le  domaine  des  faits  expé¬ 
rimentaux. 

M.  PoucHET  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
^  sur  le  développement  des  péridiniens.  Certains  corps  qui 
I  sont  implantés,  dans  leurs  premières  périodes,  sur  une  va- 
t  riété  de  tuniciers,  les  appendiculaires,el  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent  avLaient  été  pris  pour  des  parasites,  ne  sont  que  des 
péridiniens  à  leur  première  phase  de  développement.  C’est 
par  scissiparité  que  ces  orgaiaismes  suivent  les  diverses 
périodes  de  leur  évolution  organique. 

M.  ViGNAL  a  étudié  la  formation  de  la  substance  grise 
embryonnaire,  dans  la  moelle  épinière  des  mammifères. 
Il  ifia  jamais  observé  dans  cette  substance  ou  à  son  voisi¬ 
nage  les  figures  kariokinétiques  qui  sont  données  comme 
la  marque  unique  de  la  division  cellulaire  par  presque 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  reproduction  des 
cellules.  Il  en  conclut  que, quoiqu'on  observe  ces  figures  en 
grande  abondance  dans  la  rangée  des  cellules  bordant  le 
canal  de  répendyme,la  substance  grise  embryonnaire  doit 
se  former  par  un  autre  mode  de  reproduction  que  celui 
connu  sous  le  nom  de  division  directe  ou  karyohinèse. 

-  Dans  une  seconde  communication,  M.  Vignal,  après 
avoir  l’appelé  que,  pour  Kôlliker  et  Ilensen,  la  suîistance 
embryonnaire  est  formée  par  de  fines  fibrilles  se  croisant 
à  angle  droit  et  par  des  noyaux  ;  que,  pour  Renaut,  ces 
cellules  possèdent  déjà  une  partie  différenciée,  émet  l’opi¬ 
nion  que  toutes  les  cellules  qui  forment  celte  substance  ont 
lin  protoplasma  très  mou,  émettant  de  longs  prolongements 
qui  forment  la  substance  blanche,  et  que  ces  prolongements 
ont  la  môme  structure  que  le  protoplasma.  Il  ne  croit  pas, 
ainsi  que  l’a  avancé  Boll,  que  ces  cellules  soient  de  deux 
ordres  ;  les  unes,  qui  doivent  former  les  cellules  nerveuses; 
les  autres,  les  cellules  de  la  névroglie.  Dans  les  premiers 
s,tades  du  développement,  toutes  ces  cellules  sont  sembla¬ 
bles,  la  différenciation  qui  se  produit  entre  elles  ne  s’effec¬ 
tuant  que  plus  tard.Quant  à  l’exoplasme  décrit  par  Renaut, 
il  n’existe  pas  ;  il  n’en  apparaîtra  un  qu’à  la  fin  de  l’évolu¬ 
tion  ,  lorsque  les  cellules  de  la  névroglie  et  les  cellules  ner¬ 
veuses  seront  déjà'presque  à  la  fin  de  leur  processus  évo¬ 
lutif. 

I  M.  Gellé  dit  qu’il  y  a  une  grande  différence,  au  point  de 
I  vue  de  la  transmission,  entre  les  sons  au  contact  et  ceux 
■  qui  sont  apportés  par  l’air  (.sons  par  m  fluence).  Expéri¬ 
mentant  au  moyen  d’un  téléphone  à  ficelle  de  0,50  cent,  de 
longueur,  il  a  remarqué  qu’il  fallait  une  tension  suffisante 
(1  à  5  gr.)  pour  assurer  le  passage  du  son, de  même  qu’une 
tension  plus  forte  (20  gr.)  amenait  le  silence  subit.  Pendant 
cette  première  série  d’expériences,  le  diapason  est  tenu  à 
distance  du  cornet  récepteur.  Si,  au  contraire,  le  diapason 
est  mis  en  contact  avec  le  cornet,  le  son  passe  toujours  et 
s’atténue  à  peine,  quelle  que  soit  la  charge  que  porte  le  fil. 
Il  y  a  donc  une  opposition  complète  entre  les  deux  trans¬ 
missions,  aérienne  et  soîidienne. 

M.  Laborde,  à  propos  de  la  locomobilité  du  cerveau  dont 
on  s’est  récemment  occupé,  a  pu  constater  sur  la  tête  du 
supplicié  Campi  que  les  mouvements  qu’on  a  décrits  de¬ 
vaient  être  rapportés  à  des  phénomènes  purement  cadavé¬ 
riques. 

Expérimentant  sur  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  du 
même  supplicié,  il  a  cru  voir  un  léger  rétrécissement  se 
produire  sur  le  canal  cholédoque,  en  particulier,  à  la  suite 
de  l’excitation.  Existe-t-il  là  un  appareil  musculaire  ?  c’est 
ce  que  démontreront  les  recherches  histologiques  qui  sont 
en  cours  d’exécution. 

M.  Grancher  rappelle  qu’en  18/0  il  a  décrit  des  muscles 
lisses  dans  les  parois  des  canaux  excréteurs  de  la  bile. 

M.  Dastre  insiste  sur  le  rôle  que  joue  la  pression  interne 
dans  les  phénomènes  d’excrétion  biliaire. 

G.  Gilles  de  la  Toürette. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  juin  1884.  —  Pkési'':::^ce  de  M.  A.  Güérin. 

i\I.  le  Président  annonce  à  l’Académie  le  malheur  qui 
vient  de  frapper  M.  Richet,  en  la  personne  de  Mme  Richet, 
et  propose  d’adresser  à  M.  Richet,  au  nom  de  l’Académie, 
l'expression  de  tous  ses  regrets .  Cette  proposition  est 
unanimement  approuvée. 

ÎM.  Fournier  lit  un  travail  sur  le  microbe  du  bouton  de 
Bishra.  A  l’occasion  d’un  malade,  atteint  d’un  bouton  de 
Biskra  contracté  en  Tunisie,  et  actuellement  soigné 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  M.  Duclaux  eut  l'idée  de  rechercher  si  cette 
maladie  ne  serait  pas  microbienne.  Ayant  étudié  le  sang 
de  ce  malade,  et  les  liquides  pris  dans  l'épaisseur  des 
ti.ssus  lésés,  M.  Duclaux  a  constaté  l’existence  d'un  coccus 
spécial.  Cultivé  dans  du  bouillon  de  veau  et  inoculé  ensuite 
à  un  lapin,  ce  microbe  détermine  une  plaque  gangréneuse 
dont  les  caractères  objectifs  rappellent  ceux  du  bouton  de 
Biskra  ;  bien  plus,  il  provoque  l’explosion  d’une  série 
d’abcès  dans  le  pus  desquels  on  retrouve  le  coccus  déjà 
signalé.  Comme  il  ne  s’agit  que  d’un  seul  fait,  MM.  Duelaux 
et  Fournier  n’hésitent  pas  à  faire  quelques  réserves  sur 
l'identité  de  ces  deux  maladies,  observées  chez  l’homme 
et  le  lapin.  M.  Duclaux  a  également  fait  une  remarque  im¬ 
portante  au  sujet  de  Invariabilité  des  formes  nosologiques 
de  la  maladie  inoculée,  suivant  le  degré  d'atténuation  du 
virus  ou  son  mode  d’inoculation.  L’ensemencement  de  ce 
microbe,  dans  un  bouillon  de  culture  stérilisé,  a  permis 
d’établir  une  série  d’expériences  des  plus  intéressantes. 
L’inoculation  de  vingt  gouttes  de  ce  bouillon  dans  le  tissu 
cellulaire,  a  donné  des  résultats  différents,  suivant  le  temps 
qui  s'est  écoulé  entre  l’ensemencement  et  l’inoculàtion. 
Plus  le  bouillon  de  culture  est  ancien,  et  moins  virulentes 
se  révèlent  les  inoculations.  Il  en  est  de  môme  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  qui  tuent  rapidement  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  pour  atténuer  plus  tard  leurs  effets,  au  point 
de  devenir  complètement  inoffensives.  Enfin,  lorsqu’on 
prend  du  bouillon  de  veau  inoffensif  et  qu’on  le  place  dans 
du  bouillon  stérilisé,  ce  dernier  devient  également  virulent. 
Resterait  à  savoir  si  l’inoculation  du  bouillon  devenu 
inoffensif  peut  conférer  l’inocuité  vaccinale  à  l’animal 
inoculé. 

M.  Legouest  doute  que  le  microbe  découvert  par  M.  Du¬ 
claux  soit  celui  du  bouton  de  Biska,  car  les  descriptions 
des  symptômes  observés  chez  les  animaux  inocules  ne  ré¬ 
pondent  nullement  à  ce  qu'on  a  coutume  d’observer  chez 
l’homme. 

M.  Collin  (d’Alfort)  ne  trouve  pas  que  le  lapin  soit  un 
excellcm;  réactif  dans  les  expériences  visées  par  MM.  Du¬ 
claux  et  Fournier,  et  pense  que  les  grands  animaux  expo¬ 
sent  à  des  résultats  plus  précis. 

M.  Labre  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
Ihydarthrose  par  les  fiiuages  antiseptiques.  Le  traitement 
des  vieilles  hydarthroses  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques.  Récemment  Schœde  a  proposé  de 
remplacer  les  injections  de  teinture  d’iode  par  des  lavages 
avec  une  solution  antiseptique  au  3  centièmes.  IM.  Labbé  a 
appliqué  le  traitement  de  Schœde  à  deux  de  ses  malades, 
qui  ont  complètement  guéri. 

M.  .1.  Guérin  est  d’avis  que  la  méthode  des  cautérisa¬ 
tions  ponctuées  peut  rendre  des  services  signalés  contre  les 
hydarthroses  essentielles  ;  ces  cautérisations  augmentent 
la  vitalité  des  tissus  et  provoquent  une  sorte  de  contrac¬ 
tion  de  la  peau  éminemment  favorable  au  retrait  de  la  po¬ 
che  liquide. 

IM.  Dujiénil  (de  Rouen)  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M  Petel  (de  Rouen',  un  travail  ayant  pour  titre  :  Commo¬ 
tion  de  la  moelle  épinière,  sclérose  des  cordons,  latéraux 
et  dégénération  des  cellules  de  la  substance  grise  consé¬ 
cutives.  Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions 
suivantes:  1°  La  commotion  de  la  moelle  épinière  doit  être 
maintenue  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  2'  Elle  peut  être 
l'origine  de  lésions  inflammatoires  consécutives;  3°  Ces 


lésions  inflammatoires  peuvent  revêtir  la  forme  de  myéli¬ 
tes  systématiques. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  en¬ 
voyés  pour  le  concours  du  prix  Desportes.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  30  novembre  1883.—  Présidence  de  M.  Cornil. 

25.  Abcès  des  glandes  de  Cooper,  simulant  un  rétrécis¬ 
sement  de  l'arèthre.  —  Orchite  par  cathétérisme,  —  Au¬ 
topsie.  —  Examen  microscopique;  par  M.  Tuffier,  interne 
des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Cotte,  62  ans,  charretier,  entré  à  la  Pitié,  service  de 
M.  Verneuil,  le  19  juin  1883,  salle  Michon,  lit  n“  48.  C’est 
un  vieillard  un  peu  cachectisé,  mais  cependant  encore 
bien  musclé,  qui  nous  est  envoyé  pour  des  phénomènes  de 
dysurie. 

Dans  les  antécédents  morbides,  nous  relevons  plusieurs 
blennorrhagies  dan::,  jeunesse  (le  malade  ne  peut  préci¬ 
ser  ni  le  nombre  ni  la  date  exacte).  Pas  de  syphilis,  pas 
d’accidents  scrofuleux.  Dès  l’âge  de  24  ans,  il  s’aperçut  que 
la  miction  était  un  peu  douloureuse,  depuis  cette  époque, 
il  avait  de  temps  en  temps  une  sensation  de  brûlure  dans 
le  canal,  sans  écoulement  purulent  par  l’urèthre.  Jamais  il 
n’a  eu  de  rétention  complète,  mais  depuis  deux  ou  trois 
ans,  il  urinait  plus  souvent  et  le  jet  était  lent  à  venir.  Ces 
phénomènes  s’accentuaient  après  des  excès  de  boisson  ou 
des  fatigues  prolongées. 

A  la  fin  d’avril  dernier,  ces  phénomènes  de  dysurie 
s’étant  accentués  et  surtout  les  douleurs  pendant  la  miction 
devenant  plus  violentes,  le  malade  entra  à  l’hôpital.  Nous 
trouvons  un  homme  qui  accuse  des  mictions  fréquentes 
aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Le  début  de  la  miction  est 
douloureux;  cette  douleur  ne  persiste  pas  après  l’expulsion 
de  l’urine. 

Les  urines  sont  un  peu  hautes  en  couleur,  mais  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  pus.  Aucun  trouble  du  côté  du  rectum. 
L’état  général  est  excellent  ;  pas  de  douleurs  rénales.  L'ex¬ 
ploration  du  canal  permet  de  constater  un  rétrécissement 
de  la  portion  membraneuse.  Les  premières  explorations  ne 
permettent  pas  de  franchir  l’obstacle. 

M.  Verneuil  diagnostique  :  rétrécissement  de  l’urèthre. 
On  donne  au  malade  un  bain  et  un  purgatif.  Le  surlende¬ 
main  on  peut  passer  une  bougie  n°  3,  qu’on  place  à  de¬ 
meure.  Tous  les  deux  jours  on  change  la  bougie,  et  on 
arrive  en  quelques  jours  au  n"  9. 

12  juillet.  —  Le  traitement  est  entravé  par  le  fait  sui¬ 
vant  :  le  matin  à  la  visite,  le  malade  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  testiculaire.  On  trouve  le  scrotum  volumineux  et  un 
peu  rouge,  l'épididyme  et  le  testicule  indurés,  volumineux, 
et  très  douloureux.  On  porte  le  diagnostic,  orchite  par  ca¬ 
thétérisme  ;  on  applique  des  cataplasmes  et  de  l’onguent 
napolitain.  Les  jours  suivants,  on  trouve  qu’il  s’est  fait  un 
épanchement  assez  notable  dans  la  tunique  vaginale.  Après 
une  dizaine  de  jours,  les  phénomènes  inflammatoires  tom¬ 
bent,  et  il  ne  reste  qu’un  épanchement  enkysté  de  la  vagi¬ 
nale,  et  une  tuméfaction  considérable  du  testicule,  qui  est 
lisse,  adhérent  à  la  vaginale,  si  bien  qu’on  ne  peut  savoir  si 
c’est  le  testicule  hypertrophié  ou  des  fausses  membranes 
qui  donnent  lieu  à  cette  tumeur.  On  reprend  la  dilatation 
progressive  et  le  malade  sort  portant  un  n°  15  le  2  août. 

19  septembre.  —  Le  malade  entre  de  nouveau  à  l’hôpi¬ 
tal;  il  n’a  pas  continué  le  passage  des  sondes,  il  urine  de 
nouveau  difficilement.  Les  urines  sont  chargées  d’urée, 
mais  sans  albumine  et  sans  sucre,  ni  pus.  La  région  lom¬ 
baire  n’est  point  douloureuse.  Malgré  sa  dysurie,  il  aurait 
pu  continuer  son  travail,  mais  il  en  a  été  empêché  par  des 
accès  de  suffocation  continuels.  Nous  trouvons  de  nouveau 
un  rétrécissement  permettant  le  passage  d'un  n“  5,  mais 
on  laisse  le  malade  en  repos,  à  cause  de  son  oppression 
extrême.  Emphysème  pulmonaire  :  ventouses  sèches. 

Mais  ce  qui  nous  frappe  surtout ,  c’est  l’aspect  des 
bourses.  On  trouve  le  scrotum  du  côté  droit  volumineux. 
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rouge  ;  il  est  soulevé  par  une  tuméfaction  du  volume  d’une 
petite  noix.  Cette  tuméfaction  est  sous-cutanée,  franche¬ 
ment  fluctuante.  Derrière  elle,  le  testicule,  adhérent  à  ses 
enveloppes,  forme  une  masse  dure  assez  régulière,  où  on 
ne  reconnaît  ni  épididyme  ni  glande. 

Cinq  jours  après, cet  abcès  s’ouvre  ;  il  en  sort  un  pus  sé¬ 
reux  et  la  tuméfaction  s’affaisse.  Enfin,  huit  jours  après 
son  entrée,  le  malade  succombe  à  son  asphyxie  crois¬ 
sante,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  intéressant 
du  côté  des  voies  urinaires. 

Autopsie.  —  Les  poumons  présentent  les  lésions  de 
l’emphysème  au  sommet  et  au  bord  antérieur.  Le  cœur  est 
volumineux,  un  peu  surchargé  de  graisse.  La  capsule  des 
reins  est  adhérente  ;  le  parenchyme  est  légèrement  granu¬ 
leux  ;  il  ne  présente  pas  à  la  coupe  de  dilatation  bien  no¬ 
table  des  tubuli.  Les  uretères  sont  dilatés,  du  volume  du 
petit  doigt. 

La  vessie  est  petite,  rétractée  ;  ses  parois  sont  épaisses  ; 
la  muqueuse  ne  paraît  pas  ulcérée.  On  peut  passer  une 
sonde  n“  7  dans  l’urèthre,  sans  constriction  bien  notable. 
L’urèthre  est  fendu  sur  la  partie  inférieure  :  on  ne  trouve 
en  aucun  point  de  rétrécissement  notable.  En  arrivant  au 
niveau  de  la  prostate,  on  voit  sourdre  une  gouteletlo  de 
pus.  On  arrête  alors  la  dissection.  On  trouve  une  cavité  du 
volume  d’une  noix  remplie  d’un  pus  phlegmoneux,  verdâ¬ 
tre.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  peu  épaisses,  membra¬ 
neuses,  3  millimètres  d’épaisseur,  entourées  d’un  tissu  lar- 
dacé. 

Elle  siège  sur  la  partie  postérieure  de  l’urèthre,  et  se 
prolonge  en  continuant  l’urèthre  à  droite.  Cette  cavité  est 
en  rapport,  en  avant  avec  la  portion  membraneuse  de  l’urè¬ 
thre  qu’elle  laisse  intacte,  en  arrière  avec  le  bulbe  de 
l’urèthre  et  les  muscles  du  périnée;  en  haut  avec  la  pros¬ 
tate,  et  en  bas  elle  est  complètement  recouverte  par  le 
bulbe. 

En  explorant  sa  cavité  on  trouve  des  parois  grisâtres  sur 
lesquelles  s’étale  un  pus  concret.  Nulle  part  on  ne  trouve 
l’orifice  faisant  communiquer  cette  cavité  avec  l’urèthre. 
Si  on  examine  la  partie  rétrécie  du  canal,  on  trouve  la  mu¬ 
queuse  saine,  mais  toute  la  région  postérieure  et  latérale 
droite  est  repoussée  par  la  paroi  de  la  cavité  distendue.  La 
prostate  est  saine,  de  volume  normal  pour  l’âge  du  malade. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  abcès  de  la  glande 
de  Cooper  ;  c’est  également  l’opinion  de  M.  Cornil.  Les 
bourses  présentent  un  abcès  du  volume  d’une  petite  noix. 
Cet  abcès  est  enkysté  sans  rapport  avec  le  testicule  propre¬ 
ment  dit. 

L’épididyme  est  volumineux  et  présente  à  la  coupe  un 
aspect  fibroïdo.  On  trouve  au  milieu  trois  foyers.  Ces 
foyers  sont  d’une  jaune  pâle,  un  peu  marbrés  de  violet, 
sans  parties  plus  foncées,  l’un  plus  volumineux,  inférieur; 
les  deux  autres,  situés  au-dessus,  du  volume  d’un  noyau 
de  cerise.  Ils  sont  irréguliers  ;  en  aucun  point  on  ne  trouve 
de  ramollissement. 

Examen  microscopique.  L’épididyme  a  été  durci  par 
l’alcool,  et  les  coupes  pratiquées  sur  les  divers  points  de 
l’organe  ont  été  colorées  par  le  picrocarmin.  A  un  faible 
grossissement  on  voit  que  les  conduits  glandulaires  sont 
bien  moins  nombreux  qu’à  l’état  normal,  que  le  tissu  qui 
les  sépare  est  très  épaissi,  présentant  une  coloration  rose 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  grisâtre  par 
places,  enfin  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  très  dilatés. 
A  un  plus  fort  grossissement  on  distingue  les  particularités 
suivantes  ;  1“  en  ce  qui  concerne  les  conduits  glandulaires, 
on  observe  qu’ils  présentent  des  différences  entre  eux  ;  les 
uns  ont  des  dimensions  normales,  les  autres  sont  rétrécis 
et  quelques-uns  sont  presque  complètement  oblitérés,  on 
reconnaît  dans  ce  dernier  cas  qu’on  a  affaire  à  des  tubes 
glandulaires,  par  ce  fait  qu’ils  sont  entourés  par  des  fibres 
musculaires  lisses,  car  les  cellules  cylindriques  de  la  paroi 
interne  ne  se  retrouvent  pas  toujours  ;  en  même  temps  on 
voit  que  les  tubes  rétrécis  et  oblitérés  ont  une  paroi  externe 
bien  plus  riche  en  tissu  conjonctif  qu’en  tissu  musculaire; 
2*  le  tissu  interstitiel,  dans  les  points  où  il  est  coloré  en  rose, 
est  constitué  par  du  tissu  conjonctif,  fibreux  par  places,  em¬ 


bryonnaire  dans  d’autres  régions,  et  dans  les  points  où  il  a 
une  coloration  grisâtre  par  des  cellules  embryonnaires  en 
dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  3”  les  vaisseaux  arté¬ 
riels  ont  des  parois  épaisses,  enflammées  et  sont  dilatés. 

36.  Persistance  du  trou  de  Botal.  —  Communication  des 
deux  ventricules  avec  une  artère  unique,  donnant  ulté¬ 
rieurement  naissance  aux  branches  pulmonaires  et  aux 
branches  périphériques;  par  MM.  le  D'  Charles  Bahbaüd, 
Barhy  et  Rachet,  internes  à  l’hôpital  du  Havre. 

La  nommée  Quéret  Louise,  âgée  de  6  ans  et  8  mois,  entre 
à  l’hôpital  du  Havre  le  19  février  1883,  avec  le  diagnostic  : 
cyanose. 

Les  symptômes  présentés  par  la  malade,  à  son  arrivée 
dans  le  service,  sont  les  suivants  :  Cyanose  généralisée, 
très  manifeste  surtout  au  niveau  des  muqueuses  buccale  et 
nasale  et  de  la  conjonctive,  qui  présente  une  coloration 
d’un  bleu  rougeâtre. 

Les  extrémités  des  mains  et  des  pieds,  en  forme  de 
massues,  sont  aussi  notablement  cyanosées. 

La  température  est  toujours  très  basse.  Les  accès  de 
dyspnée  fréquents,  les  battements  de  cœur  répétés  forcent 
la  malade  à  garder  presque  constamment  le  lit  :  le  repos  lui 
procure  d’ailleurs,  dit-elle,  un  grand  soulagement.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  dénote  l’existence,  à  la  base,  d’un  souffle 
assez  fort  qui  se  fait  entendre  aux  2  temps.  La  main, 
appliquée  sur  la  région  précordiale,  perçoit  un  frémisse¬ 
ment  des  plus  nets.  —  Le  pouls  est  petit  et  régulier. 

Nous  devons  ajouter  que  la  cyanose,  plus  accusée  à  cer¬ 
tains  moments  qu’à  d’autres,  semble  suivre,  dans  son  in¬ 
tensité,  les  variations  atmosphériques  :  elle  est,  par 
exemple,  bien  plus  prononcée  par  les  temps  de  pluie  et  de 
basse  pression. 

La  malade  succombe  le  1"  novembre,  à  la  suite  d’un 
effort  fait  par  elle  pour  courir  au-devant  d’un  de  ses  parents 
qui  venait  la  visiter,  et  qu’elle  attendait  avec  une  vive 
impatience.  L’asphyxie  a  amené  ce  dénouement  en  quelques 
minutes. 

Autopsie.  —  Elle  permet  de  constater  les  anomalies  sui¬ 
vantes  :  Persistance  du  trou  de  Botal.  Absence  de  l’artère 
pulmonaire.  Communication  des  deux  ventricules  avec  un 
tronc  artériel  unique,  donnant  ultérieurement  naissance 
aux  branches  pulmonaires  et  aux  branches  périphériques. 

34.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Charrin  à  la  place 
de  membre-adjoint  de  la  Société  anatomique;  par  M.  Ba¬ 
binski,  membre  de  la  Société. 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Charrin  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  les  unes  ont  pour  objet  des  pièces  recueil¬ 
lies  dans  les  services  d’hôpitaux,  les  autres  ont  trait  à  des 
expériences  de  laboratoire. 

Dans  les  premières,  je  signalerai  surtout  une  tumeur  du 
cervelet  observée  dans  les  conditions  suivantes  :  Il  s’agis?- 
sait  d’un  malade  qui,  en  dehors  des  signes  habituels  de 
tumeur  des  centres  nerveux,  avait,  de  la  façon  la  plus  nette, 
la  démarche  ébrieuse.  En  s’appuyant  sur  les  faits  rappor¬ 
tés  par  Nothnagel,  on  pensa  à  un  néoplasme  intéressant  le 
lobe  moyen  du  cervelet.  L'autopsie  vérifia  le  diagnostic. 
On  trouva  un  sarcome  kystique,  dont  la  poche  kystique,  en 
se  développant,  avait  détruit  par  refoulement  le  lobe  moyen 
du  cervelet  dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  Ce  fait,  je  crois, 
est  utile  à  enregistrer,  car  il  peut  servir  à  éclairer  la  phy¬ 
siologie  mal  connue  encore  du  cervelet  et  de  ses  diverses 
parties. 

Dans  la  seconde  catégorie  des  communications  faites  par 
M.  Charrin,  nous  en  trouvons  une  à  propos  du  pus  bleu. 
En  ensemençant  des  ballons  Pasteur,  contenant  soit  du 
bouillon  Liebig,  soit  du  bouillon  de  bœuf,  avec  un  très 
mince  fragment  de  ouate  imbibée  de  pus  bleu  et  pris  dans 
le  pansement  d’un  cancer  du  sein,  M.  Charrin  a  obtenu  lo 
développement  d’un  organisme  mobile,  arrondi  ou  quel¬ 
quefois  légèrement  ovoïde,  très  aérobie,  mesurant  1  à  2  a 
et  fixant,  comme  la  plupart  des  microbes,  le  violet  et  le 
bleu  d'aniline. 
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En  ensemençant  de  nouveaux  ballons  avec  cet  orga¬ 
nisme,  on  a  toujours  obtenu  dans  les  bouillons,  en  môme 
temps  que  le  développement  du  inicrobe,  la  production 
d'une  substance  bleue,  soluble  dans  le  chloroforme,  rou¬ 
gissant  parles  acides,  etc.,  réactions  qui  caractérisent  chi¬ 
miquement  la  pyocyanine  de  Fordos.  Bien  que  la  nature 
parasitaire  du  pus  bleu  fût  connue  depuis  longtemps,  bien 
que  l’on  eût  fait  antérieurement  des  cultures  plus  ou  moins 
grossières,  dans  de  la  ouate  en  particulier,  ou  dans  d’au¬ 
tres  pièces  de  pansement,  il  était  intéressant  cependant 
d’isoler,  avec  les  procédés  de  rigueur  aujourd’hui  connus, 
un  organisme,  de  le  colorer,  de  le  cultiver  dans  des  mi¬ 
lieux  nouveaux  et  de  reproduire  à  volonté  en  l’ensemençant 
la  pyocyanine  ou  principe  du  pus  bleu. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  une  intéressante  présentation  de 
pièces  de  tuberculose  expérimentale.  Dans  une  série  de  six 
cobayes,  la  virulence  était  allée  croissante,  la  survie  était 
de  moins  en  moins  considérable  et,  en  même  temps,  la  rate 
augmentait  de  volume  jusqu’à  devenir  neuf  fois  plus  volu¬ 
mineuse  qu’à  l’état  normal. 

Récemment,  M.  Charrin  a  fait  à  la  Société  une  présenta¬ 
tion  sur  la  morve.  On  sait  qu’il  a  étudié  cette  question  en 
collaboration  avec  MM.  Bouchard  et  Capitan,  et  que  ces 
auteurs  ont  fait  à  l’Académie  une  communication  sur  le 
microbe,  qu’ils  considèrent  comme  spécifique  de  cette  ma¬ 
ladie.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  point  fondamental  de  la 
question,  car  la  présentation  de  M.  Charrin  n’a  trait  qu’à 
la  partie  anatomique  de  leurs  recherches.  Sur  les  pièces 
qu’il  a  montrées,  on  put  voir  que  la  morve,  comme  la  tu¬ 
berculose,  peut,  au  point  de  vue  expérimental,  être  intro¬ 
duite  par  plusieurs  voies  :  la  voie  sous-cutanée,  la  voie 
digestive,  la  voie  péritonéale,  la  voie  respiratoire  étant 
d’ailleurs  anciennement  connue.  Sur  les  mêmes  pièces,  on 
peut  voir  encore,  en  dehors  des  lésions  viscérales,  des  chan¬ 
cres  à  divers  degrés  de  développement.  Enfin,  un  cobaye 
présenté  portait  des  chancres  en  des  points  différents,  et 
deux  de  ces  points  avaient  été  inoculés  à  un  moment  où  les 
premiers  chancres  étaient  à  la  période  d'ulcération,  ce  qui 
tendrait  à  démontrer  ce  fait  important  de  pathologie  géné¬ 
rale,  à  savoir  que  la  morve,  à  l'inverse  de  la  syphilis,  au 
moins  dans  la  forme  aiguë,  ne  confère  pas  l’immunité. 

30.  M.  Neugebauer  fait  une  communication  sur  le  sport- 
(hjlolistesis,  la  scoliose  et  différentes  déformations  de  la 
colonne  vertébrale.  li  montre,  à  l’appui  de  ses  idées,  de 
nombreuses  pièces  accompagnées  de  dessins  et  de  photo¬ 
graphies. 

31 .  M.  Charrix  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ca- 
piTAX  les  pièces  de  cobayes  morts  à  la  suite  d'inoculation 
du  microbe  de  la  morve,  pièces  qui  montrent  les  diffé¬ 
rentes  lésions  produites  suivant  le  point  de  pénétration  du 
microbe. 

32.  M.  Richardière  montre  un  cas  de  rétrécissement 
urétral  avec  hypertrophie  du  cœur,  qui  pesait  540  gram¬ 
mes.  Le  malade  est  mort  de  gangrène  de  la  jambe  par  em¬ 
bolie  de  l’artère  poplitée. 

33.  M.  Revillod  présente  un  énorme  polype  utérin 
ayant  déterminé  une  mort  subite. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  juiti  1884. —  Présidence  de  M.Delpech. 

M.  Brame  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  Leucor¬ 
rhée,  basé  sur  l’emploi  des  moyens  hygiéniques.  L’auteur 
repousse  tes  emménagogues,  i’armoise,  la  vue,  la  sabine 
en  particulier,  qui,  suivant  lui,  peuvent  occasionner  des 
accidents  fâcheux. 

M.  Dally  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  in¬ 
titulée  :  De  la  valeur  intellectuelle  et  sociale  des  examens 
des  baccalauréats.  Il  insiste  sur  le  travail  exagéré  imposé 
aux  collégiens,  surmenage  qui  produit  la  céphalie  des 
adolescents.  A  ce  propos,  M.  Blachez  dit  avoir  constaté 
cette  céphalie  plus  souvent  chez  les  filles  que  les  garçons  : 
l’établissement  de  la  fonction  menstruelle  joue  peut-être  là 
un  rôle  prépondérant. 


M.  Duiardin-Beaitmetz  montre  à  la  Société  des  siphons 
entièrement  analogues  aux  siphons  d’eau  de  seltz  usuels, 
qui  renferment  divers  liquides  chargés  d’oxygfène.  Il  a 
expérimenté  dans  son  service  l’eau  chargée  de  ce  gaz, qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avee  l’eau  oxygénée,  sur  trois  caté¬ 
gories  de  malades.  Chez  les  premiers,  qui  manquaient 
d’appétit,  l’emploi  de  ce  liquide  a  donné  des  résultats  peu 
satisfaisants.  Toutefois,  môme  après  un  emploi  prolongé,  il 
n’a  jamais  observé  de  phénomènes  gastralgiques.  Chez  une 
femme  polydipsique,  qui  rend  par  jour  jusqu’à  28  litres 
d’urine,  l’absorption  de  4  siphons  par  jour  a  diminué  con¬ 
sidérablement  la  soif.  Par  contre,  les  malades  diabétiques 
de  son  service  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  de  l’emploi  du 
liquide  oxygéné.  M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  demandé 
comment  pouvait  agir  l’oxygène  dans  ces  circonstances. 
Rappelant  les  idées  émises  par  M.  Bouchard  sur  la  sterco¬ 
rémie  et  le  rôle  que  jouent  les  microbes  sur  la  production 
des  alcaloïdes  excrémentitiels,  auxquels  MM.  Brouardelet 
Boutreux  ont  dont  donné  le  nom  de  ptomaïnes,  l’auteur 
pense  que  l’oxygène  peut  jouer  un  rôle  favorable  en  régu¬ 
larisant  certaines  fermentations  anormales.  Il  mentionne 
en  outre  les  expériences  de  Marié-Davy,  qui,  faisant  l’au¬ 
topsie  d’un  cobaye  vivant,  place  les  différents  organes 
dans  des  liquides  de  culture  et  remarque  que  les  liquides 
qui  ont  reçu  des  fragments  de  poumon  ou  d'intestin  sont 
seuls  ensemencés. 

Répondant  à  M.  Moutard-Martin,  qui  demande  de  quelle 
façon  on  administre  cette  eau  chargée  d’oxygène,  M.  Du- 
jardin-Beaumelz  dit  que, vu  le  goût  fade  et  nauséeux  de  ce 
liquide,  il  y  a  tout  avantage  à  l’employer  mêlée  à  d’autres 
liquides,  le  vin,  en  particulier. 

M.  Delpech  considérant  que  le  liquide  doit  exister  en 
quantité  bien  minime  dans  le  gros  intestin,  siège  de  pré¬ 
dilection  des  fermentations,  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
avantage  à  l’administrer  sous  forme  de  lavements. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  en  effet  que  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  ne  saurait  donner  que  de  bons  résultats. 

M.  Moutabd-Martin  communique  à  la  Société  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  l’aefion  diurétique  de  la  macé¬ 
ration  de  digitale.  Il  a  pu  remarquer,  à  différentes  re¬ 
prises,  que  cette  excellente  préparation  était  généralement 
très  mal  tolérée  par  l’estomac  et  que  l’intolérance  surve¬ 
nait  très  rapidement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  au 
moment  même  où  l’action  du  médicament  était  la  plus 
complète. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  on  a  essayé  de  procé¬ 
der  par  doses  massives  progressivement  diminuées.  On 
donne  d’emblée  0,30  cent,  de  feuilles  en  macération,  puis 
25,  20,  15,  10  cent.,  sauf  à  recommencer  dans  le  même 
ordre.  La  tolérance  cependant  n’est  guère  mieux  obtenue. 
C’est  pourquoi  il  n’emploie  plus  désormais  la  macération 
à  dose  ordinaire  de  20  à  25  cent,  qu’en  lavement,  compre¬ 
nant  200  gr.  d’eau.  Dans  ces  conditions,  l’absorption  est 
complète,  l’intolérance  ne  se  montre  pas,  l’effet  diurétique 
apparaît  surtout  dans  son  entier  vers  le  troisième  jour,  et 
on  peut  continuer  sans  crainte  l’administration  des  médi¬ 
caments  jusqu’à  ce  que  Tétat  du  cœur  vienne  apporter  une 
contre-indication  à  son  emploi. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  cependant,  sur  de 
semblables  considérations  d’intolérance,  on  a  autrefois 
préconisé  les  cataplasmes  de  digitale.  H  a  pu  remarquer 
que  l’effet  produit,  toujours  médiocre,  était  très  inconstant 
car,  s’il  est  vrai  que  les  peaux  fines  absorbent  facilement, 
les  épidermes  épais  ne  laissent  pas  passer  l’agent  médica¬ 
menteux.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 

CORRESPONDANCE 

Quelques  remarques  à  propos  du  rapport  du  chirurgien 

général  Hunter,  sur  l’épidémie  de  choléra  de  1883  en 

Egypte. 

Alexandrie,  le  1“'  mars  1884. 

En  lisant  le  résumé  du  rapport  que  M.  Hunter  a  envoyé  du 
Caire,  à  la  date  du  19  août,  à  sir  Ed.  Malet,  on  a  de  la  peine  à 
comprendre  qu’un  homme  de  la  valeur  du  savant  chirurgien 
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anglais  ait  pu  faire  entrer  dans  quelques  lignes  tant’d’hércsies 
scientifiques. 

Nous  n’avions  pas  l’envie  de  réfuter  les  théories  du  docteur 
anglais,  et  cela  parce  que  les  arguments  qu’il  apporte  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  doctrine  ne  modifieront  les  idées  d’aucun  de  ses 
confrères  du  continent,  tant  ils  sont  faibles.  L’inutilité  d'une 
réponse  nous  paraissait  donc  évidente  ;  la  provocation  pour¬ 
tant  du  journal  anglais,  «  l’Egyptian  Gazette  »  nous  a  décidé 
à  écrire  ces  quelques  lignes,  qui  n’ont  pas  certainement  la 
prétention  du  rapport  du  docteur  anglais. 

Dans  les  premières  lignes  de  ce  résumé,  nous  lisons  que  le 
D*'  Hunter,  avant  de  commencer  sa  tournée  d’inspection  dans 
l’intérieur  de  l’Egypte,  avait  quelques  idées  préconçues  sur 
l’existence  du  choléra  en  état  endémique  dans  le  pays.  A  bon 
entendeur  salut;  c’est  la  seule  réponse  que  nous  pouvons 
faire  à  cette  entrée  en  matière,  qui  n’a  d’autre  mérite  que 
celui  de  la  franchise. 

Pour  pouvoir  transformer  cette  idée  préconçue,  en  réalité, 
le  général  Hunter  aurait  besoin  de  deux  preuves  surtout  ; 
1“  que  des  cas  de  cholérine  ou  choléra  nostras  ont  été  obser¬ 
vés  de  tout  temps  en  Egypte,  depuis  l’épidémie  de  18G5,  et 
2^  que  la  diarrhée  qui  y  est  fort  commune  et  fatale  n’est, 
dans  bien  des  cas,  qu’une  forme  de  choléra. 

Un  de  ses  premiers  soins  a  donc  été  de  se  mettre  en  com¬ 
munication  avec  les  médecins  qui  avaient  exercé  pendant 
quelques  années  au  moins  en  Egypte;  son.  grand  désir  était 
de  ramasser  quelques  cas  de  choléra  nostras  ayant  eu  .lieu 
pendant  les  années  qui  s’étaient  écoulées  depuis  1865-83.  Ceux 
de  nos  confrères  à  qui  il  a  fait  l’honneur  de  s’adresser  pour 
avoir  des  renseignements  sur  ce  sujet,  après^avoir  fouillé  dans 
leur  mémoire,  ont  trouvé  quelques  cas  de  choléra  nostras  et 
ils  les  lui  ont  présentés,  en  tenant  pourtant  à  lui  signifier  que, 
d'après  eux,  il  s’agissait  tout  simplement  de  cas  de  gastro- 
entérite  aiguë  (cholérine,  choléra  nostras;. 

Soit  dit  en  passant  que  le  D’’  Hunter  ne  s’est  pas  donné  la 
peine  do  réfuter  leur  opinion  :  injustice  qui  s’explique  d’autant 
moins  que  ces  médecins,  ayant  exercé  depuis  longtemps  dans 
le  pays,  sont  les  seuls  compétents  dans  la  question  et  peuvent 
savoir  si  le  choléra  existait  en  Egypte  avant  cet  été. 

Et  maintenant  nous  demandons  au  D'  Hunter  qu’est-ce  que 
cela  prouve  si  quelques  cas  isolés  de  choléra  nostras  ont  été 
observés  en  Egypte  de  1865  à  1883  ? 

Mais  il  sait  mieux  que  nous  qu’en  Europe,  chaque  été,  les 
cas  de  choléra  nostras  ne  sont  pas  très  rares  ;  et  il  doit  savoir 
que  cette  maladie  n’a  rien  do  commun  avec  la  maladie  spéci¬ 
fique  qui  s’appelle  choléra  asiatique.  Dernièrement  encore,  un 
ministre  de  la  reine,  interpellé  h  la  Chambre  des  communes, 
à  propos  des  bruits  répandus  que  le  choléra  existait  en  Angle¬ 
terre,  a  répondu  qu’il  ne  s'agissait  que  de  trois  cas  mortels  de 
choléra  nostras,  comme  on  en  observe  chaque  été  en  Angle¬ 
terre.  Nous-même,  il  y  a  trois  ans,  nous  avons  eu  une  attaque 
de  choléra  nostras,  en  plein  Paris,  où  nous  résidions  depuis 
trois  ans  ;  et  c’était  une  attaque  complète  :  diarrhée  copieuse 
—  une  vingtaine  de  selles  aqueuses  en  quelques  heures  —  vo¬ 
missements,  crampes,  refroidissement  des  extrémités,  etc. 
Nous  n’avons  pas  eu  le  choléra  pour  cela,  ni  l’avons  communi¬ 
qué  à  d’autres.  Enfin,  nous  sommes  persuadé  que,  presque 
tout  médecin  aj-ant  exercé  pendant  quelques  années  en 
Europe,  pourrait  fournir  deux  ou  trois  cas  de  choléra  nostras 
de  sa  clientèle. 

Quant  à  la  diarrhée  cholériforme  chez  les  enfants,  tous  les 
médecins  qui  s’occupent  des  maladies  des  enfants,  savent 
qu’elle  n’est  pas  rare  dans  les  grandes  villes  en  Europe. 

Pour  conclure,  nous  trouvons  que  l’argument  n’est  pas 
sérieux,  excepté  si  le  général  Hunter  admet  que  le  choléra  est 
endémique  dans  tout  le  monde. 

Quant  à  l’existence  endémique  de  la  diarrhée  en  Egypte  et 
de  la  conclusion  que  le  D^  Hunter  en  tire,  c’est-à-dire  que 
cette  diarrhée!  est  une  forme  atténuée  du  choléra,  nous  no 
croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  beaucoup.  Nous  ne 
nous  donnerons  pas  la  peine  de  prouver  que  les  affections  du 
tube  gastro-intestinal  sont  endémiques  dans  tous  les  pays 
chauds  du  monde  connu  et  même  dans  des  contrées  où  peut- 
être  le  choléra  n’a  jamais  fait  son  apparition.  C’est  un  fait  qui 
a  été  établi  par  toup  les  médecins  qui  se  sont  occupée  des 


maladies  des  pays  chauds  et  qui  est  dû  à  des  raisons  climato¬ 
logiques  que  nous  croyons  inutile  de  développer  ici.  Dans  le 
premier  ouvrage  venu  sur  les  maladies  des  pays  chauds  on 
les  trouvera  exposées  tout  au  long;  mais  ce  que  nous  tenons 
à  constater,  c’est  que  jamais,  dans  le  cerveau  de  ces  auteurs, 
n’est  entrée  l’idée  que  cette  diarrhée  a  quelque  relation  avec 
le  choléra.  Un  autre  point  sur  lequel  nous  tenons  à  insister, 
c’est  la  gravité  de  cette  diarrhée  qui,  selon  le  D'  Hunter,  est 
si  fatale  en  Egypte.  Nous  ne  savons  pas  qui  a  pu  induire  en 
erreur  le  général  Hunter,  mais  nous  pouvons  affirmer,  d’ac¬ 
cord  en  cela  avec  les  vieux  praticiens  du  pays,  qu’on  ne  meurt 
pas  beaucoup  de  diarrhée,  pas  plus  peut-être  que  dans  d'autres 
pays;  et  d’abord,  par  catarrhe  intestinal  aigu,  on  ne  meurt 
jamais  ;  ce  n’est  que  le  catarrhe  chronique  qui  est  quelquefois 
mortel,  et  cela,  ou  par  des  ulcérations  intestinales,  dyssenterie 
chronique,  ou  par  des  complications  du  côté  du  foie.  C’est 
cela  que  nous  ont  prouvé  les  nombreuses  autopsies  que  nous 
avons  pratiquées  quand  nous  étions  médecin-interne  de  l’hô¬ 
pital  grec  d’Alexandrie.  Mais,  pour  l’amour  de  la  vérité,  quelle 
relation  y  a-t-il  entre  ces  affections  et  le  choléra? 

Et  nous  nous  permettrons,  à  présent,  de  demander  au 
D'  Hunter  quels  sont  les  motifs  pour  lesquels  il  a  identifié  la 
cholérine  et  la  diarrhée  simple,  même  mortelle,  avec  le  cho¬ 
léra  asiatique  ?  Sont-ce  les  examens  nécroscopiques  ou  mi¬ 
croscopiques,  ou  tout  simplement  parce  qu’il  y  a  diarrhée  dans 
l’une  et  dans  l’autre  maladie  ?  Mais,  si  toutes  les  maladies  de 
poitrine,  dans  lesquelles  il  y  a  de  la  toux,  nous  les  caractéri¬ 
sions  comme  tuberculose,  tout  simplement  parce  qu’il  y  a  de 
la  toux  et  qu’elles  sont  mortelles,  ah  !  nous  serions  allé  loin  ! 
A-t-il  trouvé  des  cas  de  contagion  ?  De  tout  cela  il  ne  dit  rien, 
malheureusement,  dans  son  rapport. 

Et  puis,  croit-il  que  si  le  germe  du  choléra  existait  en 
Ecrypte  depuis  1865,  les  conditions  nécessaires  pour  le  déve¬ 
loppement  d’une  épidémie  de  choléra  ne  se  sont  pas  présenté 
depuis  lors?  La  description  qu’il  fait  dans  son  rapport  du 
triste  état  hygiénique  dans  lequel  il  a  trouvé  le  pays,  nous 
autorise  à  admettre  que  depuis  1865  il  ne  manquait  que  le 
virus  spécifique  pour  le  développement  du  choléra  asiatique. 

Mais,  savez-vous  qu’avec  les  arguments  du  D*'  Hunter  nous 
pouvons,  sans  nous  donner  la  peine  de  faire  un  voyage  en 
Angleterre,  prouver  que  le  choléra  y  est  endémique?  'Voici 
nos  arguments  : 

Je  tiens  de  la  bouche  d’un  ministre  que  trois  cas  de  choléra 
nostras  ou  cholérine  y,  ont  eu  lieu  cet  été.  J’ouvre  ensuite  le 
Lancet  du  2:2  septembre  1883  où  je  trouve  la  statistique  offi¬ 
cielle  d'une  do  ces  dernières  semaines  (page  519,  chap.  Vital 
statities),  j’y  vois  donc  que  dans  23  villes  de  l’Angleterre,  pen¬ 
dant  une  semaine,  il  y  a  eu  647  morts  do  maladies  zymotiquc.a, 
dont  314  de  diarrhée.  Et  plus  bas  .  les  morts  attribuées  ;i  la 
diarrhée,  qui  avaient  été  de  273,  407  et  463  pendant  les  troi 
semaines  précédentes,  sont  tombées  à  cl4  pendant  la  semaine 
dernière;  cette  maladie  (la  diarrhée)  a  été  trois  fois  plus  fatale 
dans  les  villes  de  province  qu’à  Londres  et  a  fourni  le  plus 
grand  nombre  des  morts,  à  Brigton.  Blac-Kburn  et  Presion 
Et  la  même  disproportion  plus  bas  à  propos  des  villes  éc-  s- 
saises  et  de  la  ville  de  Dublin. 

Eh  bien  !  nous  pouvons  affirmer  que  nous  n’avons  pa.^,  l.:.' 
mortalité  pareille  de  diarrhée  en  Eeypte.  Soit  dit  en  passant 
que  pour  nous  le  terme  diarrhée  ne  signifie  pas  une  entitc 
morbide,  mais  tout  simplement  un  S3'mptôme  ;  nous  avons 
été  obligé  de  nous  tenir  sur  ce  terme  générique,  parce  que  le 
D''  Hunter  n’emploie  que  celui-ci  dans  son  rapport.  —  Nous 
pouvons  affirmer  aussi  que  la  diarrhée,  en  Egypte,  se  présente 
avec  les  mêmes  phénomènes  que  partout  ailleurs,  excepté 
celle  qui  est  due  à  quelque  parasite,  comme  l’anchylostomo, 
niîiis  nous  aimons  à  croire  que  le  général  Hunter  ne  veut  pas 
faire  entrer  dans  le  compte  du  choléra  la  diarrhée  produite 
par  l’anchylostome. 

Ayant  prouvé,  nous  le  croyons  au  moin®,  que  le  choléra 
n’existait  pas  en  Egypte  à  l’état  endémique,  comme  le  prétend 
le  D'  Hunter,  abordons  maintenant  le  sujet  épineux  de  l’exis¬ 
tence  du  choléra  confirmé  à  Damiette  avant  le  22  juin.  Nous 
avouons  que  nous  ne  touchons  à  ce  point  qu’avec  une  certaine 
répusmance.  Notre  humble  opinion  est  que  le  choléra  a  été 
importé,  quand  même  on  ne  trouverait  pas  celui  qui  en  est  la 
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cause.  Le  célèbre  Griesinger  dit  {Maladies  infectieuses, 
page  567)  ;  «  Le  développement  spontané  a  contre  lui  toute 
l’histoire  du  choléra,  sa  propagation  des  Indes,  sa  disparition 
pour  des  nombreuses  années,  etc.  Il  est  non  seulement  invrai¬ 
semblable  mais  encore  tout  à  fait  inadmissible...  »  Et  plus 
bas  :  «  Dans  des  centaines  et  des  milliers  des  cas  particulière¬ 
ment  signalés  dans  les  rapports,  on  prétend  que  l’importation 
du  miasme  n’a  pas  eu  lieu  :  tous  ces  faits  nous  semblent  au¬ 
jourd'hui  dénués  de  valeur  en  raison  du  manque  de  contrôle 
au  sujet  du  transport  par  des  malades  atteints  uniquement  de 
diarrhée  (cholérique).  » 

Si  nous  empruntons  ces  quelques  lignes  à  l'auteur  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  c’est  pour  montrer  que  la  question  de  l'im¬ 
portation  du  choléra  n’est  pas  une  chose  nouvelle  et  que  des 
discussions  sans  fin  ont  été  élevées  très  souvent  à  propos  de 
cette  question  ;  mais,  comme  le  dit  bien  Guésinger  et  avec  lui 
la  plupart  des  épidémologistes,  tous  ces  faits  tendant  à  dé¬ 
montrer  le  développement  spontané  du  choléra,  hors  de  la 
vallée  du  Gange,  sont  aujourd’hui  inadmissibles. 

Si,  par  conséquent,  nous  avons  la  ferme  conviction  que  le 
choléra  a  été  importé,  il  nous  importe  peu  de  savoir  si  c’est 
Halifa  qui  l’a  importé  ou  les  marchands  indiens  qui  se  trou¬ 
vaient  à  cette  époque  à  la  foire  de  Damiette  ;  il  nous  importe 
peu  aussi  de  savoir  si  le  premier  cas  de  choléra  s’est  déclaré 
le  17  ou  le  22  juin.  Nous  ne  pouvons  pas  pourtant  laisser  pas¬ 
ser  sous  silence  les  moyens  que  le  général  Hunter  emploie 
pour  prouver  que  le  choléra  confirmé  existait  à  Damiette 
avant  le  22  juin.  Il  va  dans  cette  localité  et  s’adresse  à  deux 
prêtres  {croyant  peut-être  que  ces  vénérables  personnes  res¬ 
semblent  aux  anciens  prêtres  égyptiens',  desquels  il  apprend 
que  deux  enfants  sont  morts  à  Damiette,  l’un  le  17  juin  et 
l’autre  au  mois  de  mai  dernier,  et  que  tous  les  deux  avaient 
présenté  les  symptômes  du  choléra.  Est-ce  vraiment  sérieux 
ce  mode  d’investigation  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Peut-on 
vraiment  avoir  confiance  à  des  gens  du  peuple,  ignorants  et  à 
qui  on  fait  dii-e  tout  ce  qu’on  veut  ?  Et  puis  qui  vous  dit  que 
ces  deux  cas  n’étaient  que  des  cas  de  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse,  comme  il  en  existe  à  Damiette  à  celte  époque,  les 
conditions  de  leur  développement  s’y  trouvant  en  abondance  ? 
Et  puis  le  manque  de  diarrhée  ne  fait  que  nous  fortifier  dans 
cette  idée  ;  de  même,  trois  de  cinq  cas  du  D''  Dutrieux  n’ont 
présenté  ni  diarrhée  ni  vomissement. 

Nous  croyons  fermement  à  la  spécificité  du  choléra  et  par 
conséquent,  selon  nous,  le  choléra  ne  peut  provenir  que  du 
virus  cholérique  et  jamais  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quand,  enfin,  au  ciel  jaune  et  à  la  disparition  des  moineaux, 
nous  laissons  toute  la  valeur  de  l’observation  à  l’auteur,  et 
comme  cela  n’entre  pas  dans  notre  sujet,  nous  nous  abstenons 
de  commentaires. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  réflexions  que  la 
lecture  du  rapport  du  général  Hunter  nous  a  suggérées.  Nous 
croyons  avoir  prouvé  que  les  grands  arguments  que  le  chirur¬ 
gien  anglais  a  mis  en  avant  pour  démontrer  l’existence  endé¬ 
mique  du  choléra  en  Egypte,  sont  insoutenables.  Nous  avouons 
pourtant  que  nous  aurions  préféré  que  le  D'  Hunter  se  donnât 
plus  de  peine  à  tirer  des  conclusions  qui  sentent  le  cabinet  et 
pas  le  lit  du  malade.  Et  s’il  n’avait  pas  le  temps  d’étudier  les 
maladies  du  pays,  il  aurait  dû  se  conformer  à  l’opinion  des 
médecins  qui  exercent  depuis  des  années  dan.s  le  pays  ;  l’una¬ 
nimité  presque  de  ces  derniers  à  repousser  ses  théories  devrait 
au  moins  le  faire  réfléchir  un  peu  et  non  pas  dire  que  leurs 
opinions  sur  la  question  ne  supportent  pas  l’examen. 

Nous  nous  sommes  borne  à  des  généralités  dans  cet  article, 
imitant  en  cela  l'argumentation  du  docteur  anglais  ;  mais  s’il 
désire  que  nous  lui  présentions  des  chiffres,  nous  sommes  prêt 
à  lui  démontrer,  par  des  statistiques  officielles,  que  dans  les 
années  précédentes  les  cas  de  choléra  nostras  ont  été  bien 
rares  et  que  la  mortalité  par  diarrhée  n’a  pas  été  excessive. 

Quant  à  la  recherche  de  celui  qui  a  importé  le  choléra  en 
Egypte,  cette  année-ci,  ce  n’est  pas  nous  qui  avons  le  pouvoir 
de  le  faire,  c’est  une  tâche  qui  incombe  aux  membres  des 
commissions  sanitaires  des  diverses  puissances  européennes. 

D''  'V.VLASS.VPOULOS. 


THÉRAPEUTIQUE 

Conséquences  des  découvertes  physiologiques. 

Les  études  récentes  faites  en  physiologie  sur  l’assimila¬ 
tion  et  la  digestion  ont  montré  que  les  aliments  se  pré¬ 
sentent  à  l’économie  sous  forme  de  peptones.  Il  a  été  dé¬ 
montré  par  le  professeur  Hayem,  dans  sa  remarquable 
leçon  sur  les  ferrugineux,  que  les  métaux  subissaient  la 
même  transformation  ou  du  moins  formaient  avec  les 
peptones  une  combinaison  intime,  un  sel  organique,  autre¬ 
ment  dit  un  Peptonate,  (le  Peptonate  de  fer  par  exemple), 
représentant  le  dernier  terme  de  la  transformation  chimique 
des  métaux  avant  leur  assimilation  directe.  La  découverte 
de  ce  produit  a  été  obtenu  par  un  savant  et  chimiste  dis¬ 
tingué,  j\I.  Robin,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
etc.,  au  moyen  d’une  digestion  artificielle.  Ce  produit  très 
agréable  au  goût,  s’emploie  sous  forme  de  vin,  gouttes  et 
cachets.  Son  assimilation  est  tellement  prompte,  qu’em¬ 
ployé  en  injections  hypodermiques,  par  exemple,  on  peut 
constater  au  bout  de  quelques  minutes  au  microscope, 
déjà  un  changement  d’état  des  hématies.  La  combinaison 
de  ce  sel  est  si  parfaite,  qu’il  ne  peut  donner  les  réactions 
ordinaires  avec  le  ferro-cyanure  de  potassium,  ce  qui 
pourrait  faire  croire  à  la  non-présence  du  fer.  Il  suffit 
d’ajouter  de  l’acide  chlorhydrique  pur  ,  qui,  formant  du 
chlorure  de  fer,  donne  immédiatement  une  magnifique 
coloration  bleu  de  Prusse. 

Ce  fait  pourrait  peut-être  expliquer  la  non  action  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  sur  le  sang  (expériences  du  professeur 
Regnauld). 

Les  résultats  remarquables  obtenus  contre  l’anémie  avec 
ce  produit,  surnommé  (aliment  ferrugineux)  et  sa  promp¬ 
titude  d'action  sans  aucun  travail  pour  l’estomac,  en  font 
un  produit  de  premier  ordre  et  un  hématogène  par  excel¬ 
lence. 
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Tous  ceux  qui  ont  lu  le  Traité  d’auscultation  médiate  sa¬ 
vent  que  Laënnec  était  aussi  grand  anatomo-pathologiste  que 
grand  clinicien.  Mais  peu  de  médecins  pouvaient  se  douter 
qu’il  existât  un  véritable  Traité  inédit  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  écrit  tout  entier  de  la  main  de  Laënnec.  Publié  60  ans 
plus  tôt,  ce  traité  eût  fait  bonne  figure  parmi  les  ouvr.ages  de 
l’époque.  Aujourd’hui,  il  n’a  plus  qu'un  intérêt  historique. 
Aussi,  M.  le  professeur  Cornil  a-t-il  été  bien  avisé  en  ne  don¬ 
nant  au  public  et  aux  admirateurs  de  Laënnec  qu’un  échantil¬ 
lon  de  cette  œuvre  ignorée.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  la  bro¬ 
chure  de  M .  Cornil  mérite  un  bon  accueil  dans  le  monde  des 
médecins.  J.  G. 
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VARIA 

Les  internes  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Bien  des  fois  nos  lecteurs  nous  ont  vu  insister  pour  que  les 
internes  de  la  maison  de  Charenton  soient  nommés  au  con¬ 
cours.  Rien,  jusqu’ici,  n’a  été  changé  et,  dernièrement,  le  Pro¬ 
grès  médical  a  inséré  un  avis  déclarant  qu’il  y  avait  des  places 
vacantes  d’internes  et  invitant  les  candidats  à  se  présenter. 

Nous  espérons  que  ces  nominations  ne  seront  faites  qu’à 
titre  provisoire  et  que  le  concours  sera  bientôt  établi.  L’ad¬ 
ministration  dispose  d’ailleurs  d’un  moyen  très  simple  pour  la 
réalisation  de  cette  réforme  :  Il  lui  suffit  de  mettre  au  concours 
de  l’internat  des  asiles  de  la  Seine  un  plus  grand  nombre  de 
places,  suivant  les  besoins  do  la  maison  de  Charenton.  Pour 
assurer  encore  un  meilleur  recrutement,  il  serait  bon  d’éta¬ 
blir  un  roulement  entre  les  internes  des  asiles  de  ’la  Seine  et 
ceux  de  la  Maison  de  Charenton, 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales. 

8'  session.  Copenhague,  du  10  au  16  août  1884. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  8“  session  du  Congrès  interna¬ 
tional  périodique  des  sciences  médicales  composé  do  MM.  les  prof. 
P.-L.  Panum,  président  ;  C.  Lange,  secrétaire  général  ;  les  D'  O. 
Bloch,  J.-O.  Moller,  C.  Salomonsen,  secrétaires;  les  prof.  J.  Chio- 
vitz,  C.  Reisz,  F.  Trier,  V.  Holraer,  A.  Stadfeldt,  F.  Howitz,  E. 
Hansen  Grut,  Hirschsprung,  Haslund,  Steenberg,  les  D'' V.  Meyer, 
E.  Hornemann,  Salomon,  prend  la  liberté  de  vous  adresser  la  rè¬ 
glement  de  la  session  et  le  programme  de  ses  travaux.  Les  résumés 
et  les  conclusions  des  communications  prévues  ou  annoncées  se¬ 
ront  publiés  le  plus  tôt  possible  et  distribués  aux  adhérents  du 
congrès.  Le  secrétaire  général  acceptera  encore,  jusqu’au  1"  juil¬ 
let,  des  annonces  concernant  des  communications  à  faire  dans  les 
séances  des  sections. 

Le  Comité  de  réception  de  la  session  composé  de  ;  MM.  les  D” 
H.-V.  Berg, G.  Borch  ;  les  prof.  E.  Hansen  Grut,  E.  Ipsen  ;  les  D™ 
C.  Jacobsen,  propriétaire  de  la  brasserie  de  Carlsberg  ;  Kayser, 
président  du  conseil  municipal  de  Copenhague  ;  le  prof.  C.  Lange, 
président;  les  D”  C.  Lunding,  A.  Paulsen,  secrétaire;  les  prof. 
Studsgaard,  C.-F.  Tietgen,  directeur  de  la  banque  privée  de  Co¬ 
penhague  ;  D'  L.-F.  Toft,  fait  observer  à  MM.  les  membres  qu’il 
faudra  à  temps  prendre  soin  «t’avoir  des  logements  pour  le  séjour 
à  Copenhague,  Le  Comité  offre  son  assistance  à  cet  égard,  si 
MM.  les  membres  veulent  bien  s’adresser  là-dessus,  avant  le 
20  juillet,  au  secrétaire  général  avec  indication  de  la  classe  d’hôtel 
et  du  nombre  des  chambres  qu’ils  désirent. 

De  Paris  on  arrive  à  Copenhague  en  passant  par  Cologne,  Ham¬ 
bourg  en  36  heures  (ma  Kiel,  KorsSr,  6  heures  sur  mer)  ou  en 
48  heures  {viâ.  Fredericia,  Nyborg,  Korsôr,  3  heures  sur  mer).  En 
quittant  Paris  le  7  août  à  10  h.  45  du  soir,  on  sera  donc  à  Copen¬ 
hague  le  9  août,  à  10  h.  30  du  matin,  par  Kiel,  ou  à  10  h.  30  du 
soir,  par  Fredericia,  Nyborg. 

Le  gouvernement  danois  et  la  Compagnie  générale  des  bateaux  à 
vapeur  ont  accordé  aux  membres  du  congrès  des  billets  de  retour 
gratis  de  Copenhague  jusqu’aux  fontières  du  Danemark  (Kiel,  Fre¬ 
dericia).  A  la  station  d’arrivée  du  chemin  de  fer  Korsûr-Coj)en- 
ha^ue,  il  sera  établi  un  bureau  où  MM.  les  membres  sont  engagés 
à  s  adresser  à  leur  arrivée  à  Copenhague  pour  des  renseignements 
sur  leurs  logements.  Pour  toutes  autres  informations,  s’adresser 
nu  bureau  central  du  congrès  à  Funiversité,  place  Notre-Dame 
Frue  Plads). 

RiSLEMEXT. 

Art.  1.  La  8*  session  du  Congrès  périodique  international  de 
médecine  s’ouvrira  à  Copenhague  le  dimanche  10  août  1884  et  sera 
close  le  16  du  même  mois. 

Art.  2,  Les  médecins  approuvés  qui  se  seront  fait  inscrire  et 
auront  retiré  leur  carte  d'inscription,  feront  partie  du  congrès 
comme  membres^  ordinaires.  D’autres  savants,  s’intéressant  aux 
travaux  du  congrès,  pourront  y  être  admis  en  qualité  de  membres 
extraordinaires.  Au  moment  de  leur  inscription,  les  membres  du 
congrès  verseront  une  somme  de  20  couronnes),  en  échange  de 
laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  compte-rendu  des  travaux 
de  la  session.  On  pourra  se  faire  inscrire  au  bureau  du  congrès 
(batiment  de  l’Univorsité)  le  9  août,  de  9  à  10  heures,  le  10  août, 
de  9  à  11  heures  du  matin,  et  les  jours  suivants,  de  8  à  9  heures  du 
matin.  On  est  également  admis  à  se  faire  inscrire  d’avance  en  en¬ 
voyant  sa  cotisation  au  secrétaire  général  avec  l’indication  de  ses 
noms,  profession  et  domicile. 

Art.  3.  Les  travaux  du  congrès  auront  un  caractère  exclusi¬ 
vement  scientifique. 


(1)  27  Fr.  80  Ctms. 


Art.  Les  travaux  du  congrès  seront  répartis  en  14  sections. 
Au  moment  de  leur  inscription,  MM.  les  membres  indiqueront  la 
section,  ou  les  sections  dont  ils  désirent  faire  partie  de  préférence. 

Art.  5.  A  la  séance  d’ouverture  du  congrès,  le  comité  d’orga¬ 
nisation  fera  procéder  à  la  nomination  du  bureau  définitif  qui 
comprendra:  Un  président  et  trois  vice-présidents  effectifs,  un 
nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires,  et  des  secrétaires. 
De  même,  chaque  section,  à  sa  1"  séance,  élira  un  président  et  un 
nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires  qui  dirigeront  les 
débats  alternativement  avec  le  président  effectif.  Eu  égard  à  la  di¬ 
versité  des  langues,  on  nommera  aussi  des  secrétaires  étrangers 
en  nombre  convenable.  Los  fonctions  de  ces  secrétaires  étrangers 
sont  restreintes  aux  séances  du  Congrès.  Après  la  clôture  du 
Congrès,  le  compte-rendu  do  scs  travaux  sera  rédigé  par  le  secré¬ 
taire  général  avec  le  concours  du  Comité  d’organisation. 

.4rf.  6.  Le  Congrès  se  réunira  tous  les  jours  en  sections  et  on 
séances  générales.  Les  séances  des  sections  auront  lieu  de  10  h.  du 
matin  à  midi  et  de  1  à  3  heures  de  Taprès  midi.  Pour  la  discussion 
des  sujets  similaires  ou  identiques  figurant  aux  programmes  de 
sections  différentes,  ces  sections  pourront  se  réunir  en  séance 
coinmime  après  enteuto  préalable.  Los  séances  générales  se 
tiendront  de  4  à  5  h.  1/2  de  l’après-midi.  Quelques  réunions  ex¬ 
traordinaires  consacrées  à  des  conférences  sur  des  sujets  d’un  in¬ 
térêt  général  auront  lieu  do  8  à  9  h.  1/2  du  soir. 

Art.  7.  Les  séances  générales  seront  consacrées  :  1.  A  des  dis¬ 
cussions  sur  l’œuvre  et  les  intérêts  du  congrès  en  général  ;  — 2.  A 
des  discours  et  à  des  commnnications  d’im  intérêt  général. 

Art.  8.  Dans  les  sections,  les  questions  et  sujets  détenninés  par 
le  Comité  d’organisation  seront  exposés  par  des  rapporteurs  qui 
ont  bien  voulu  accepter  cette  mission  sur  l’invitation  du  Comité. 
Les  conclusions  des  rapporteurs  seront  discutées  conjointement 
avec  les  communications  annoncées  sur  le  même  sujet  ou  des 
sujets  connexes.  En  outre,  des  communications  siu-  d’autres  sujets, 
annoncées  par  des  membres  de  la  section  et  acceptées  par  le 
comité  d'organisation  pourront  être  mises  en  discussion,  si  le  temps 
le  permet.  Le  bureau  de  la  section  décidera  de  Tadmission  et  du 
rang  d’inscription  à  l’ordre  du  jour  des  propositions  dont  il  s'agit. 

Art.  9.  Les  conférences  à  faire  dans  les  séances  générales  ou 
dans  les  réunions  extraordinaires  du  soir  sont  réservées  aux 
membres  qui  y  seront  invités  par  le  Comité  d’organisation.  Les 
propositions  concernant  les  futurs  travaux  du  Congrès  devront 
être  déposées  avant  le  l"  juin  1884.  Le  comité  prononcera  sur  leur 
opportunité 

Art.  10.  Tous  les  travaux  lus  dans  les  séances  générales  ou 
dans  les  sections  devront  être  déposés  sur  le  bureau  avant  la  levée 
de  la  séance.  Le  comité  d’orginisation  décidera  de  leur  insertion 
totale  ou  partielle  ou  de  leur  élimination  du  compte-rendu  officiel. 
Quant  aux  discussions,  elles  seront  reproduites  dans  le  compte- 
rendu,  à  la  condition  que  les  membres  qui  y  auront  pria  part  re¬ 
mettent,  avant  la  fin  du  jour,  un  résimié  de  leurs  discoui's  à  MM.  les 
secrétaires. 

Art.  11.  Le  français,  rallemand  et  l’anglais  sont  les  langues 
officielles  du  Congrès.  Les  règlements,  programmes  et  résumés  des 
rapports  qui  paraîtront  avant  l’ouverture  de  la  session  seront 
publiés  en  ces  trois  langues.  Les  communications  du  Comité  qui  ne 
pourraient  être  faites  dans  les  trois  langues,  auront  lieu  en 
français.  Les  débats,  dans  les  séances  générales  et  les  sections, 
seront  dirigés  dans  une  des  trois  langues  officielles.  Les  membres 
pourront  se  servir  d’autres  langues  pour  formuler  des  remarques 
très  courtes  à  la  condition  qu’un  des  membres  présents  pourra 
rendre  sommairement  le  sens  de  leurs  paroles  dans  une  dos  langues 
officielles. 

Art.  12.  Dans  les  sections,  la  durée  de  chaque  communication 
sera  ordinairement  limitée  à  un  maximum  do  20  minutes.  Dans  Ic.s 
discussions,  les  orateurs  ne  pourront  garder  la  parole  pendant 
plus  de  10  minutes  consécutives. 

Art.  13.  Le  président  qui  occupera  le  fauteuil  dirigera  les 
débats  conformément  aux  règles  généralement  adoptées  dans  les 
assemblées  délibérantes. 

Art.  14.  Les  étudiants  on  médecine  et  les  personnes.  Dames  ou 
Messieurs,  qui,  sans  faire  partie  du  corps  médical,  s’iiitérrrssent 
aux  travaux  de  quelque  séance,  pourront  être  invitées  ou  admises, 
sur  leur  demande,  par  le  bureau  de  la  séance  en  question,  à 
prendre  part  en  qualité  d’auditeurs. 

Art.  15.  Les  c.oimmiiiications  ou  demandes  de  renseignements 
relatives  aux  travaux  des  différents  sections,  devront  être  adressées 
au  président  du  comité  d’organisation  de  la  section  qu’elles  con- 
ceriu'ut.  Toutes  autres  communications  ou  questions  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général  du  congrès,  M.  le  professeur 
Lange.  Kronprinsessegade  22,  à  Copenhague. 

Programme.  A.  Conférences  dans  les  séances  générales. 

1)  Sur  la  Métaplasie.  Prof.,  D'  R.  Virchow  de  Berlin.  — 2)  Mi¬ 
crobes  pathogènes  et  vaccins.  Prof.,  D''  L-  Pastenr  do  Paris.  — 
3)  Recherches  internationales  collectives  des  maladii i^-.  î8ir  Wil¬ 
liam  üuU,  Bart.  de  Londres,  de  la  part  du  Collective  Investigation 
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Committee  do  la  British  Medical  Association.  »  —  4)  La  produc¬ 
tion  natiirolle  de  la  malaria  et  les  assainissements  des  terrains 
malariques.  Prof.,  D''.  Tomrnasi  Crudeli  de  Rome.  —  Ti)  La  dia¬ 
thèse  néoplastique.  Prof.,  D'.  Verneuil,  Paris. — 6)  Siu-  les  re¬ 
recherches  des  rations  alimentaires  des  hommes  sains  et  malades, 
surtout  dans  les  hôpitaux,  les  infirmeries  et  les  prisons  des  dif¬ 
férents  pays.  Prof.,  D'  P.-L.  Panum  de  Copenhague. 

Médecins  militaires. 

Par  décision  ministérielle  du  14  mai  1884,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  : 
M.  Madamet  (Alfred),  médecin  principal  de  2°  classe,  médecin- 
chef  des  salles  militaires  do  l’hospice  mixte  de  Nantes,  pour  l’hô- 
pilal  militaire  de  Bordeaux.  —  M.  ïaehard  (François-Caprais-Elie), 
médecin-major  de  P“  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger,  pour  le  14'  régiment  d’infanterie  (provisoire)  .-^M.  Vieusse 
(Marie-Joseph-François),  médecin-major  de  R'  classe  des  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  militaire  de  Per¬ 
pignan. —  M.  Vigenaud  (Ernest-Charles-Ange-Norbert),  médecin- 
major  de  1”  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  pour  le  56' 
régiment  d’infanterie.  —  M.  Billet  (Jacques-Victor),  médecin- 
major  de  1"  classe  au  61' régiment  d’infanterie,  pour  le  133' régi¬ 
ment  demême  arme. —  M.  Sedan  (Auguste-Frédéric),  médecin-major 
de  l"  classe  au  133'  régiment  d’infanterie,  pour  le  61'  régiment  de 
même  arme.  —  M.  Sériziat  (Charles-Victor-Emile),  médecin-major 
de  2'  classe  au  5*  régiment  de  hussards,  pour  le  3'  régiment  de 
tirailleurs  algériens  (provisoire). —  M.  Gaubert  (Fortuné),  médecin- 
major  de  2' classe  au  dépôt  du  101' régiment  d’infanterie  pour  le 
2'  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  —  M.  Kleinpetter  (Georges- 
Philippe),  médecin-major  de  2*  classe  au  bataillon  du  31' régiment 
d’infanterie  détaché  à  Epinal,  pour  le  58'  régiment  d’iufanterie.  — 
M.  Dubois  (Henri-Georges-Léonard),  médecin-major  de  2'  classe 
au  27'  régiment  d’infanterie,  détaché  à  l’hôpital  thermal  de  Bour- 
bonne-les-Bains,  pour  le  5'  régiment  de  hussards.  —  M.  Julié 
(.Jean-Marie-Henri),  médecin-major  de  2'  classe  au  l"  régiment  de 
tirailleurs  algériens,  pour  le  2'  régiment  de  hussards.  —  M.  Brindel 
(Louis-Napoléon-Oswald),  médecin-major  de  2'  classe  au  33'  ré¬ 
giment  d’infanterie,  pour  le  135'  régiment  de  même  arme.  — 
Si.  Pitot  (Jules-Charles-Louis),  médecin-major  de  2'  classe  au 
21'  régiment  d’infanterie,  pour  le  10'  régiment  do  cuirassiers.  — 
M.  Bassompierre  (Gaston-Pierre-Marc),  médecin-major  de  2'  classe 
au  2“  régiment  de  hussards,  pour  le  dépôt  du  101'  régiment 
d’infanterie.  —  M.  Chenu  (Jean-Baptiste-Raoul),  médecin  aide- 
major  de  1"  classe  au  dépôt  du  29'  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
pour  le  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris.  —  M.  Moreau 
(Georges-Marie-Anne),  médeein-aide-major  de  1"  classe  au  10* 
régiment  de  dragons,  pour  le  19*  régiment  d’artillerie.  — 
M.  Ferra  (Albert),  médecin  aide-major  de  1”  classe  au  48'  régi¬ 
ment  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  29'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  —  M.  Evesque (François-Louis-Joseph),  médecin  aide-major 
de  1"  classe  au  120'  régiment  d’infanterie,  pour  le  3'  régiment  du 
génie. —  M.  Verdau  (Théodore),  médecin  aide-major  de  2'  classe 
au  55'  régiment  d’infanterie  pour  le  1"  régiment  de  tirailleurs  al¬ 
gériens  (provisoire).  —  M.  Barillé  (Auguste-Eloi),  pharmacien- 
major  de  1”  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  —  M.  Prestat 
(Emile-Josué),  pharmacien-major  de  2'  classe  des  hôpitaux  mili¬ 
taire  de  la  division  d’Alger,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  di¬ 
vision  d’occupation  do  Tunisie. 


FORMULES 


21.  De  la  paraldéhyde. 


Dans  im  travail  récent  M.  le  D'  Keraval  (séance  Je  la  Société 
médico-psychologique,  26  mai  1884)  signale  des  résultats  hypno¬ 
tiques  obtenus  à  l’aide  des  formules  suivantes,  chez  les  aliénés. 

{Paraldéhyde .  4  gr. 

Eau  distillée.  ....  )  ââ  30  gr. 

Sp.  de  gros,  franib.  ) 


Nota.  On  peut  remplacer  le  sirop  de  groseilles  fraiaboisées  par 
Un  sirop  aromatique  quelconque  (menthe,  vanille,  etc.).  Do  môme, 
avec  la  même  quantité  de  véhicule  on  peut  élever  la  dose  de 
paraldéhyde  à  5  ou  6  grammes. 


i  Paraldéhyde .  4  gr. 

Eau  de  guimauve.  .  150  gr. 

Jaune  d’œuf  ....  n“  1. 

3»  En  injections  (  •  *  .• - gr. 

sons  cutanées  laurior-ccnse  ...  4  gr, 

sous-cutantes.  j  paraldéhyde .  4  gr. 

Nota.  Il  faut  avoir  soin  avant  de  se  servir  de  cette  solution,  d 
la  plonger  dans  l’eau  tiède,  non  pas  que  la  chaleur’  augmente  le 


degré  do  sensibilité,  loin  de  là,  mais  parce  qu’en  s’opposant  à  Ja 
cristallisation  de  la  paraldéhyde,  elle  assure  son  maintien  à  l’état 
liquide  et  par  suite,  son  immixtion  au  véhicule.  Par  ce  subter¬ 
fuge  on  injecte  facilement  20  centigr,  par  seringue  de  Pravaz,  de 
paraldéhyde. 

Nous  avons  déjà  signalé  l’action  de  la  paraldéhyde  dans  le 
ProgràK  médical  du  5  janvier  1884.  Employé  depuis  par  plusieurs 
médecins,  ce  nouvel  agent  hypnotique  est  toujours  à  l’étude. 
Voici  quelques  nouvelles  formules  que  nous  croyons  utile  de 
signaler  à  nos  lecteurs. 

Paraldéhyde . 25  gr. 

Essence  de  menthe  poivrée .  V  gouttes. 

Huile  d’olives  q.  s.  pour  faire.  ...  50  gr. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  mixture  contient  0  gr.  50  cen¬ 
tigrammes  de  paraldéhyde.  Laxsreuter. 

Paraldéhyde .  2  à  5  gr. 

Eau  distillée .  125  gr. 

Teinture  d’écorces  d’oi-ang.  amères  .  5  à  10  gr.  GuGI., 

Paraldéhyde .  20  gr. 

Alcool  à  90“ .  100  gr. 

Sirop  simple .  75  gr. 

Tchiture  de  Vanille .  5  gr. 

Chaque  dix  grammes  contient  un  gramme  do  paraldéhyde.  YvON. 

Paraldéhyde . «...  1  à  4  gr. 

Eau  bouillante . * .  30  gr. 

Sirop  simple . . .  70  gr. 

Teinture  de  vanille  .  q.  s. 

A  prendre  en  une  fois.  Yvon, 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  17.  M.  Humbert  :  De  l’alimentation  artificielle.  —  M.  Houel; 
Contribution  à  l'étude  de  la  congestion  pulmonaire  compliquant  les 
traumatismes  cérébraux.  —  M.  Motel  Etude  sur  un  cas  de  mort 
subite  par  embolie  pulmonaire.  — Mercredi  18.  M.  Verchère  :  Des 
portes  d'entrée  de  la  tuberculose.  —  M.  Hermandez  :  Hémorrhagies 
successives.  Hémophilie.  —  M.  Bonnet  :  Du  sublimé  en  obstétrique, 
et  en  particulier  dans  la  putréfaction  fœtale.  —  Jeudi  19,  M.  Va¬ 
lette  :  Application  de  la  loi  Roussel  dans  le  Calvados.  Ses  résultats. 
M.  Testelin:  Des  œdèmes  dans  la  diathèse  arthritique.  —  Ven¬ 
dredi  20.  M.  Benoit  :  Des  formes  cliniques  de  la  fièvre  intermittente 
chez  les  enfants.  — 'M.  Bouchet  ;  De  la  folliculite  blennorrhagique 
chez  la  femme  et  de  son  traitement.  —  M.  Coudray  :  Conditions  de 
l’intervention  chirurgicale  dans  les  localisations  externes  de  la  tu-  ' 
berculose.  —  M.  Portafax  :  Quelques  considérations  sur  la  dissolution 
de  la  pierre  dans  la  vessie. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  30  mai  au  Jeudi  5  juin 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1094,  se  décomposant 
ainsi; Sexe  masculin  :  légitimes,  397;  illégitimes,  146.  Total,  543.— 
Sexe  féminin  ;  légitimés,  403  ;  illégitimes,  148.  Total,  551. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  30 
mai  au  jeudi  5  juin  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1022, 
savoir  :  554  hommes  et  468  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  P.  15.  T.  33,—  Variole  :  M.  . 
F..,  T.  ..  —  Rougeole  :  M.  17,  F.  16,  T.  33.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  2,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.5.  F.  4.  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  20,  F.  22,  T.  42.  -  Dyssenterie  :  M.  i.  F.  ,,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  P.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  19,  F.  29,  T.  48.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  122,  F.  9.  T.  213. 
—Autres  tuberculoses  :  M.3,  F.  10.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  32,  F.  32,  T.  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  22,  F.  21,  T.  43.— Bronchite  aiguë:  M.  15,  P.  12,  T.  27.  — 
Pneumonie:  M.  35,  F.  32,  T.  67.  —  Athrepsie  :  M.  47,  F.  33.  T.  80. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  129,  F.  285,  T.  414.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  32,  F. 
10  T.  42.  —  Causes  non  classées  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  86  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  13.  Total  :  46. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17.  Total  ;  40. 

Faculté  db  médkgise  dk  paris.  —  M.  le  professeur  Gosselis, 

vient  de  donner  sa  démission  de  la  chaire  qu’il  a  occupée  si 
longtemps.  Depuis  quelques  années  il  se  faisait  remplacer  dans  son 
service  de  la  Charité.  11  abandonne  également  les  examens.  Nous 
n’avons  pas  toujours  eu  à  louer  les  actes  de  M .  Gosselin  ;  mais,  au¬ 
jourd’hui,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu’il  a  donné  un  bon  exemple, 
bien  entendu  sans  apprécier  ses  motifs.  —  Le  doyen  de  la  faculté 
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recevra  désormais  les  élèves  le  mercredi  à  trois  heures  au  lieu 
du  samedi. 

Services  d’accouchements  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  nomina¬ 
tion  du  D'  Ohampbtiér  de  Rires  comme  accoucheur  du  Bureau  cen¬ 
tral,  a  donné  lieu  le  1"  juin  1884,  aux  mutations  suivantes  :  le  D' 
Ribemoni  passe  de  l'hôpital  Tenon  à  l'hôpital  Beaujon  (service  de 
création  nouvelle)  ;  Le  D'  Mayorier  passe  du  Bureau  central  à  l’hô¬ 
pital  Tenon.  —  Nous  sommes  heureux  de  voir  que,  sur  l'-mportante 
réforme  des  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux,  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  se  conforme  aux  votes  du  Conseil 
municipal. 

Récompense  HONORiPiQDE.-  —  Le-  D'  Rover,  ancien  membre  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  vient  de  recevoir  une  médaille  d'argent 
pour  sa  belle  conduite  lors  de  la  catastrophe  qui  a  lieu  le  18  mars 
dernier  daus  la  rue  Saint-Denis.  —  Par  arrêté  du  1"  juin,  le 
D'  Alexis  Millardet,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  dos 
sciences  de  Bordeaux,  a  été  décoré  de  l’ordre  du  Mérite  agricole. 

Ecole  de  médecine,  de  nantes.  —  Deux  concours  pour  deux 
emplois  de  professeur  suppléant  s’ouvriront  :  le  premier  pour  la 
chaire  de  pathologie  et  clini  jue  internes,  le  samedi  15  novembre  1884, 
le  second,  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  le  mercredi 
10  décembre  1884.  Les  professeurs  seront  nommés  pour  une  période 
de  dix  ans  et  toucheront  un  traitement  annuel  do  2,C00  francs.  Les 
candidats  devront  sû  faire  inscrire  au  moins  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Académie  des  sciehces.  —  M.  jAMwa  été  élu  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  en  remplacement  de  M.  Dumas,  par  39  voix  sur  53  votants; 
12  suffrages  se  sont  portés  sur  M.  Vulpian. 

Assistance  publique.  —  Par  délibération  du  li  avril  1884,  le  Ctm- 
seil  municipal  a  autorisé  le  diracteur  de  l’Assistance  publique  à  ac¬ 
cepter  deux  legs:  l’un  de  5,750  fr.  de  rente  en  pleine  propriété, 
l’autre  de  3,0Ô0  fr.  de  rente  en  nue  propriété,  faits  par  M.  Beaude- 
MOULiN,  au  profit  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Médecins  députés.  —  Les  élections  législatives  qui  ont  eu  lieu 
dimanche  dernier,  8  juin,  se  sont  terminées  par  la  nomination  de 
M.  le  D--  Félix  Martin  (circonscription  d’Autun)  et  de  M.  le  D'  Guil- 
lemaut  (circonscription  de  Louhans). 

Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé 
que  des  travaux  importants  allaient  être  entrepris  à  l’hospice  des 
Enfants- Assistés,  pour  la  construction  d’une  seconde  nourricerie, 
et  de  trois  pavillons  d’isolement  pour  les  diphthéritiques,  les  enfants 
atteints  d’affections  contagieuses  .et  les  rubéoleux  convalescents. 
Le  Conseil  a  décidé  de  continuer  l’expropriation  des  immeubles  né¬ 
cessaires  pour  le  complet  isolement  de  l'hôpilal  de  la  Pitié.  De 
la  sorte  se  trouvera  réalisée,  pour  cet  établis.ssment,  la  réforme  si 
souvent  réclamée  par  le  Progrès  médical,  de  l’isolement  des  hôpi¬ 
taux,  réforme  qui  serait  beaucoup  plus  avancée,  si  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  s’en  étaient  occupés. 

Missions  scientifiques.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  donner  les  missions  scientifiques  suivantes  :  M.  PoussiÉ, 
médecin  de  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes,  membre  de 
la  Société  d’anthropologie,  est  chargé  d’une  mission  dans  l’Austra¬ 
lie  et  dans  ITnde,  à  l’effet  d’y  entreprendre  diverses,  études  d’ethno¬ 
graphie  et  d’histoire  naturelle  et  d’y  recueillir  des  spécimens  '.scien¬ 
tifiques  destinés  à  l’Etat.  M.  le  D'  Gustave  le  Bon,  est  chargé  d’une 
mission  dans  l’Inde,  pour  y  relever,  étudier  et  décrire  les  princi¬ 
paux  monuments  architectoniques  depuis  les  époques  primitives  jus- 
ques  et  y  compris  la  période  mongole . 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  fera  une  herborisation  publique 
le  dimanche  15  juin,  dans  la  forêt  de  Montmorency.  Le  départ 
s’effectuera  de  la  gare  du  Nord  à  7  h.  55  m.,  pour  la  station  de 
Montmorency. 

Un  prince  docteur.  —  Le  prince  de  Bavière  Louis  Ferdinand  a 
obtenu  le  titre  de  docteur  en  médecine,  sa  thèse  avait  pour  sujet  : 
De  l'anatomie  de  la  langue,  étude  d’anatomie  comparée.  Elle  re¬ 
présente  14  feuilles  de  texte  avec  104  chromo-lithographies  ;  les 
recherches  ont  eu  lieu  sous  la  direction  du  professeur  Rüdinger. 

Société  protectrice  de  l'enfance  de  lvon,  —  Prix  à  décerner 
en  1885.  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  De  l’influence  de  la  profession  de  la 
mère:  PSurla  marche  de  la  grossesse  (avortement,  morti-na- 
talité)  ;  2“  Sur  la  morbidité  et  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Une 
médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique 
de  1885,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet.  Les 
mémoires  devront  être  adressés,  franco,  avant  le  31  janvier  1885,  à 
M.  le  D' V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours  Morand, -20.  Us  porte¬ 
ront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et 
renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Conformément  aux 
usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 


La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assen¬ 
timent  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 

Société  des  sauveteurs  de  la  seine  .  —  Le  dimanche  1"  juin  à  eu 
lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  la  séance  géné¬ 
rale,  annuelle  de  la  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine.  Parmi  les 
lauréats  proclamés  dans  cette  séance,  nous  trouvons  les  noms 
do  MM.  les  D"  Reinwiller,  Godefroy  fils,  Claude,  Loubrieu  et  Le 
Pautonnier. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’Histoirc  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique,  le  dimanche  15  juin  1884,  à  Lagny-Thorigny,  Carnetin  et 
Annct.  Bendez-vous  à  la  gare  de  l’Est,  où  Ton  prendra  à  10  h.  20  le 
train  pour  Lagny-Thorigny.  Rentrée  à  Paris,  à  5  h,  45.—  N.  B.  Pour 
profiter  de  la  réduction,  il  est  indispensable  de  versèr  le  montant 
do  la  demi-place  au  Laboratoire  de  géologie  avant  samedi  soir  à 
4  heures. 

Concours.  —  Le  ministre  de  l’iiltérieur  du  royaume  d’Italie  a  mis 
au  concours  les  sujets  suivants  :  1°  (Prix  de  2,000  fr.).  Exposer  les 
progrès  faits  dans  ce  siècle  (en  Italie  et  à  l’étranger),  dans  l’étude 
antropologique  criminelle,  et  les  théories  soutenues  par  les  auteurs 
les  plus  autorisés.  Passer  en  revue  les  faits  et  les  statistiques  sur 
lesquels  ces  théories  s'appuient  et  les  confirmer  ou  les  combattre  à 
l’aide  d'autres  faits  et  d’autres  statistiques.  2"  (Prix  de  1,000  fr.)  Ex¬ 
poser  la  règle  et  le  critérium  sur  lesquels  se  sont  basés  les  législa¬ 
teurs  anciens  et  modernes  pour  définir  et  prévenir  la  récidive.  E.xa- 
miner  surtout  à  l’aide  des  faits,  quelles  sont  les  causes  principales 
de  la  récidive  et  par  quels  moyens  on  peut  la  combattre.  3“  (Prix  de 
1,000  fr.)  Déterminer  ce  qu’est  la  volonté;  quelle  est  la  genèse 
psycho-physiologique  des  actes  dits  volontaires.  Quels  faits  psycho- 
physiques  ont  précédé  généralement  l’acte  volontaire  ;  indiquer  de 
quelle  façon,  à  quelle  époque  de  la  vie  et  sous  quelles  conditions  (in¬ 
ternes  ou  externes)  se  développe  normalement  chez  l’homme  la  faculté 
de  la  volonté  ;  quels  rapports  existent  entre  les  modalités  diverses  de 
cette  faculté  et  les  autres  facultés  mentales  ;  indiquer  quels  sont  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  augmenter  l’énergie  de  la  volonté,  etc. 
Pour  le  premier  sujet  seul,  le  concours  est  international,  mais  les 
mémoires  doivent  être  écrits  en  français  ou  en  italien.  Le  terme 
fixé  pour  le  dépôt  des  mémoires  est  :  le  31  décembre  1884  pour  le 
!•'  sujet  et  le  30  septembre  pour  les  2  autres.  —  Avis  aux  amateurs 
de  métaphysique. 

Nominations.  —  Le  professeur  extraordinaire  Eighhorst  (de  Gôt- 
tingen)  a  été  appelé  comme  professeur  ordinaire  à  la  direction  de  la 
clinique  médicale  de  la  faculté  de  Zurich  en  remplacement  de  M.  Hu- 
guenin.  —  Les  docteurs  Bayer  et  Csokor  ont  été  nommés  profes¬ 
seurs  de  l’école  vétérinaire  de  'Vienne.  —  Le  Privat-Docent  D'  Eme- 
rich  Maixnbr,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  interne  à  l’uni¬ 
versité  de  Prague.  —  Le  D'  Benedickt  Raicez  Dybowski  (de  Russie), 
a  été  nommé  professeur  ordinaire  de  zoologie  à  l’université  de 
Lemberg.  —  Le  professeur  Toldt  (de  Prague)  a  été  désigné  comme 
directeur  de  la  deuxième  chaire  d'anatomie  de  la  faculté  de  Vienne. 
—  Le  Privat-Docent  de  Balnéologie  D'  E.  Kisch  a  obtenu  le  titre  de 
professeur  extraordinaire  à  la  faculté  de  Prague.  —  M.  Sonnenburg, 
privat-docent  et  premier  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Berlin,  et  le  privat-docent  R.  Pott  (de  Halle)  (clinique  des  enfants), 
aont  nommés  professeurs  extraordinaires.  —  M.  Glück,  privat- 
docent  et  premier  assistant  de  policlinique  (de  Berlin),  a  obtenu  le 
titre  de  professeur.  —  M.  Albrecht  Budge,  privat-docent  (panse¬ 
ments  et  recherches  histologiques)  à  l’université  de  Greifswald  a  été 
nommé  professeur  extraordinaire  à  la  faculté  de  Vienne  et  M.  'Weber- 
Liel,  privat-Docent  à  Berlin,  a  été  appelé  à  Icna,  comme  professeur 
des  maladies  des  oreilles.  —  M.  Alois  Epstein,  privat-docent  de  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés  à  Prague,  a  été  nommé  professeur  extraordi¬ 
naire  à  la  même  faculté.  —  Le  privat-Docent  D'  Zolzer  etle  D'  Tobold 
(de  Berlin)  (Laryngologie),  ont  été  nommés  professeurs  extraor¬ 
dinaires.  —  Le  privat-docent  d’opbthalmologie,  J .  Stilling  (de 
Strasbourg),  est  nommé  professeur  extraordinaire.  —  A  la  suite  de 
concours  M.  Sonnié-Moret,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  nommé  par  arrêté  du  15  mai,  pharmacien  de  l’hôpital  Beaujon. 

Dotations.  —  Les'privat-Docente  D'  Joseph  Arkovy  (maladies  des 
dents)  et  D'  Sigmond  Purjesy  (histoire  de  la  médecine),  ont  reçu 
cette  année  sur  le  fonds  de  dotation  de  la  faculté  de  Pesth,  l'un 
500  florins  et  l’autre  300  florins. 

Démission.  —  M,  le  professeur  d’ophthalmologie  Hasner  (de  Pra¬ 
gue).  par  suite  de  la  réduction  de  sa  clinique,  a  donné  sa  démission. 

Congrès  internAtIoSal  d’hygiène  de  la  haye.  —  Le  conseil  d’hy¬ 
giène  du  département  de  la  Seine  a,  daùs  sa  séance  du  6  juin, 
nommé  pour  le  représènler  au  Congrès,  MM.  Brouardel,  Hardy  et 
Bezançon. 

Legs.  —  Par  délibération  du  26  avril,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  autorisé  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  accepter  le 
legs  de  500  francs  fait  par  M"'  Mathias,  aux  pauvres  de  Paris, 
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Kodveadx  jodrnadx.  —  Nous  recevons  les  deux  premiers  numéros 
du  The  American  journal  of  ophthatmology  ^15  avril  et  15  mai 
1884),  revue  mensuelle  paraissant  à  Saint-Louis.  —  Nous  avons  reçu 
les  premiers  numéros  (février  et  mars  1884)  de  la  Cronica  medica, 
organo  de  la  sociedad  «  Union  ferdinandina,  •  revue  mensuelle 
paraissant  à  Lima. 

Nécrologie.  —  M.  Simonbt,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  vient 


de  mourir  à  l’àgc  de 60  ans.  —  Mort  de  M.  Gôppert,  professeur  de 
botanique  à  Breslau.  — Un  terrible  malheur  vient  de  frapper  M.  le 
professeur  Bichel.  M*"  Richet,  atteinte  par  une  pierre  violemment 
projetée  par  la  rupHire  d’un  barrage  en  réparation  dans  sa  propriété 
de  Carqueranne  (Var),  a  été  tuée  sur  le  coup  {France  médicale, 
10  juin  1884). 


VO!R  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux.  Bul¬ 
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âge  habituel,  aux  repas,  de  l’eau  de  Saiut-Alban,  reconstitue  en  peu  de  tempe  lea  teapéramenta 
is  débilités.— Sasentiellementlerrugineuae  et  gazeuse,  elle  stimule  l’estomac  etfaeilite  le.  digestion. 


INSTiTüT  THÉR1S0-RÉSINEUX 

Drôme.  14,  rue  des  Petits-Hôtels,  Paris  (lanterne  bleue). 
RHUMATISMES,  GOUTTE,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUE,  ARTHRITES,  CATARRHES  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  etc.,  traités  avec  le  plus  constant  succès, 
b^cursale  à  VICHY,  boulevard  des  Célestins-  —  Directeur  :  D'  de  la  Salzède^ 


c 


apsules  Mathey-Caylus  > 

U  Copahu  et  â  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  â  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
-.ne  sareur  dé.sagréahles, 

•  Les  Capsules  Mathey-Gaylns,  à  eure- 
«  ioppe  miiice  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
t  plus  pariuii  pour  administrer  certains  médica-  , 
O  ineuls  à  odeur  et  b  saveur  désagréables. 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahi: 

«  et  e  d'autres  balsamiques,  possède  uuc  élues-  , 
«  cité  incontestable  et  est  employée  aï,'r  succès 
O  dans  la  Hlennorrhagie,  la  Biennorrhée,  la  Uvet  :' 

1  dn  col.  rUrélhrite  et  dans  toutes  les  afiecü  rr.^ 

I  des  organes  génito-nrinaires. 

O  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sc  ,t  iiigé- 
0  rées  très  rapidement,  même  par  les  estoua.  s  du 
«  plus  délicats.  •  [Gazette  det  II dpitaux.; 

O  OTA.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certain! 
de  procurer  a  leurs  malades  des  médicaments  pur! 


romiu'c  ds  Ci  raphre  du  D'  Clin 

I.-Tùr  -Ji  -’.e  {i:  i  ,:c:iité  de  Médecine  de  Paris 
l.e.s  c,apsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  Bromure  deCa  :.uphre,  sont  employées 
cce  -  fois  que  Ton  veut  pro- 

iirc  une  sçdiition  énergique  sur  le  système 
roulaioire  et  surtoutsur  le  système  nerveux 

cou-stituent  un  antispasmodique  ei 
U  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  dis  Hôpitaux.) 

Les  Capsules  e,  les  Dragées  du  D'  Clin 
't  servi  .a  toute.s  le.s  expérimentations  faites 
n  ■  :,.-.|u..iu.v  ,1.,  Paris  .  {Un.  Méd.' 

Coaque  (uipsuleduD'  t.liu renferme 0,20 jSromnr»  de 

Ch  uine  Brayée  duD'  Clin  rentermeO.lO'Campii.  pat 
Dluil  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

!Z  Clin  &  C’",  20,  RUE  DES  FossÉs-St.» 

Jacques. 


Gros  :  chez  Clin  et  C*.  20,  rue  des  Fossés-5i- 
jacques,  Paris.— Détail  :  10,  carrefour  de  i’tldéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Appareil  biliaire,  calculs  hépa- 
.  'tiques,  jaunisse,  gastralgies. 

illGOLETTË.  Appauvrl^semen^du  san„,  pâles 

rjç^îlîjéf:  Constipation,  Incontinence  d’urine, 
If-ailtCbi  calculs,  coliques  néphrétiques. 


Detail  ;  dai.s  tous  les  i  epôls  d’eaux  mméraie.s 
et  les  Pharmacies,  au  prix  de  80  c.  la  buuleille. 

Ces  eaux  sont  a.vreaiiles  à  boire  à  labié,  pures 
oiiavcClaboi23ünoid;iiriirc.— l'  s.  u;:fi  «.iliaiarivir. 
Le  corrimerec  doit  <, dresser  ses  demaddes  à  <* 
LASOCiETE  GENERALE,  AVALS  (ARDECHE) 

l^ragées  et  Elixir  du  DTlabuteau 

Lauréat  de  ITnstüot  de  France. 

Les  etiides  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  ies  autres  fenuLoneux. 

Ces  résultats  oui  éic  consi.ités  au  moyen 
des  divers  Gompte-Giabules. 

Lrs  Préparations  du  r>f  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  OoîisUpation  et  sont  tolérées 
par  les  prr.sonnes  les  iilus  üélicatcs. 

Sirop  du  D'Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  l;onve.s  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  C‘',  'h.i,  rue  dos  Fossés- 
St.-.facques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
B'  Clin. 


^  GEIlASDiiÉR-llïDROIHEllAPlE' 


VOSGES,  Altitude  670  mètres. 
Apparei  s  perfectionnés  pour  tous  les  genres  de 
, ucbes . ~  Bains  de  vapeur  térében ibinés .  —  Bains 
Bourge  ns  deSapin.— Curesde  Lait  et  petit  Lait. 

Ligne  de  r  Est,  par  £Ipinal. 


iD-^uebe 
Du 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou  D*™*»  Duméro  du  t  avril  1872,  l'Union  Védt- 

_ ‘  ’.V  _  wvrt*  VXLI  At/iv/iA,  cale  a  donné  un  résumé  très  succinct,  mais  a-sex 

complet  des  notions  acqmses  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pnaxmacien  à  Pans,  qui,  la  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  mverses  préparatlocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac- 
cueilÜM  par  le  wrps  mé^cal  et  ont  servi  A  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four, 
nier  etc.,  etn  Dans  un  recent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
^  ^  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiqui^e  et  de 

premiar  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boluvlas,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Boüvie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnes  qu  il  emploie peraiettent  d’enleverà  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'eUes  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
t  mre  que  ses  p^ms  repre^ntent  ,  sous  ane  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  des  siècles,  les  feuiUes  de  Coca  sont  employées  en  BoU'vie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 

*®  pins  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  U  plus  active  et  la 
menleure  reieirer  rapidement  l'organiBation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  tué- 
ture.—l^e  yin  ae  Loca  de  J .  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  entants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1» 
tralgie,  la  chiorose^  1  anémie,  etc.  ôfi.  aux  D'Aiwon-SAiirr-HosoEi.  —  Pour  la  ven'te  en  UtoB,  15,  rue  de  xJoadres.  à  Parla.  ' 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  D'VERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LuN-ni  Ifi.  —  ‘2*  ih  Doctorat  (N.  R.,  partie  ;  MM.  Béclard, 
'■'.larcot,  Reynier;  -  ■t''  -te  Doctorat.  \”  Série  :  MM.  R-rnauUl, 

'  ■.arie!,  Hlanchar.t:  —  Sévi:  :  MM.  Bâillon,  llanriot.  llenninjrer. 

—  '.'rite  Doctorat  S.  U.,  i'  partie^  :  MM.  Potain,  Rendu,  Hallopeau. 

—  4'  rie  Doctorat  (N.  Il  )  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Pouchet.  —  5'  de 
Doctorat  .  R..  1”"  partie)  'Charité).  V’ Série  :  MM.  Guyon.  Ter- 
n'Jon.  Piuaid;  —  1*  Série:  MM.  Trélat,  Tillaux.  Ribemont-Des- 
saignes. 

Ma.hui  17.  —4*  de  Doctorat.  1”  Sérié  ■■  MM.  G.  Sée,  Bouchard, 
Hutinel;  —  i' Série  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  QuinquauU.  — 
.V  de  Doctorat  [GUoTito'.  l"  Série  :  MM.  Pajot,  Bail,  Humbert;  — 
2*  Série  :  MM.  Panas,  Peter,  Charpentier.  —  5*  tle  Doctorat  ,N.  R. 
2' partie)  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Comil,  Raymond. 

Mercredi  18.  —  3*  de  Doctorat,  l"  Série:  MM.  Gaiiel,  Hanriot, 
Blanchard;  — 2"  Série  :  MM.  Regnauld,  Bailkîn.  Guehîiard-  — 
3'  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  ;  MM.  Charcot,  Fournier,  Lan- 
ilouzy.  —  4"  de  Doctorat:  M.M.  Tillau.x,  Rendu,  Ütiaus.  —  i'  de 
Doctorat  iM.  R.)  ;  MM.  Potain.  Hayem,  Pouchet.  —  5*  de  Doctoral 
(N.  R.,  1"  partie;  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Terrilloti,  Pinard. 

Jediii  19.  —  3*  de  Doctorat  (N  R.,  2'  partie)  ;  MM..  Vulpian,  Bou¬ 
chard,  Troisier.  —  i-  de  Doctorat.  1~  Série  :  Mil.  G.  Sée, 
Campenon;  —  2'  Série  :  MM.  Jaccond,  Cornil,  Hanoi  ;  —  3'  Série: 
MM.  Hardy,  Laboulbène,  Quinquaud. 

VENDREni  20.  —  3*  dirDoclorat.  1"  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Blanchard  ,  —  2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Cuébhard.  --  i*  de 
Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Char.  ot,  Hayem,  Pouchet.  — Vde  Doctorat 
(Charité),  ;1'"'  Série  :  MM.  Fournier,  Tillaux,  Pinard  ;  —  2*  Série  : 
MM.  Vcrneuil,  Rendu,  Ribemont-Dessaignes.  —  3’  de  Doctorat 
(Charité;  N.  R.,  F'  partie)  ;  MM.  Tarnier,  Terrilkm,  Retdus. 

Samedi 21.— 3*  de  Doctorat  (N.  R.  2‘  partie)  ;  MM.  Jaccoud,  Bou¬ 
chard,  Quinquaud.  —  4'  de  Doctorat.  P*  Série:  MM.  Brouardel, 
Cornil,  Raymond  ;  —  2«  Série  :  MM.  Laboulbène,  Peter,  Troisier.  — 
5’ de  Doctorat  (Hôtel-Dieu).  P*  Série  :  MM.  Pajot,  Bail,  Humbert  ; 

—  2*  Série  :  MM.  Hardy,  Panas,  Charpentier.  —  5*  de  Doctorat 
(Hôtel-Dieu)  (N.  R.,  1  •  parité)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Peyrot. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Siredey.  —  Consulta¬ 
tion  lundi. —  Salle  Saint  Jérôme  :  1  b:s,  rhumatisme  chez  un  blen- 
non-hagiqne  ;  9.  pleuro-pnenraonie  droite  ;  8,  néphrite  interstitielle  ; 
17  bis.  tabes,  crises  gastriqni's  ;  17,  néplirite  aiguë;  30,  troubles  psy¬ 
chiques  dans  la  convalescence  delà  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Sainte- 
Claire  :  17,  iiisufüsance  et  reliécissement  mitral  :y22,{  pneumonie  du 
sommet  droit  ;  23,  cancer  de  Fostomac;  21,  ihumatisme  articulaiie 
aigu. 

Service  rie  M.  Phocst.  —  Con.-ultation  le  mardi.  Laryngoscope 
tous  les  jours  excepte  le  mercredi.  —  Salle  Saint-Charles:  1,  C.  1.3, 
11.  15,  211,  31,  fièvre  lypiioi  le  ;  5,  empoisonne. ueiit  par  le  sulfate  de 
cuivTe  ;  12.  pachy- néningilc  cervicale;  16.  péri-ciuéphaiite  syphi¬ 
litique;  19,  purpura;  20,  rhumatisme  dé[orin.ui*  ;  21 ,  ataxie  looo- 


trice  ;  22,  iiiMiflisance  mitrale  ;  2:1,  rhumalisnie  articulaire  aigu. — 
Salle  Sainte-Marie  ;  i .  embarras  gastrique  ;  4,  ondo-péricardite 
rhumatismale  ;  7,  insuRisance  mitrale  et  aortique;  12,  18,  avorte¬ 
ment;  20,  hystérie:  23,  mélrite  ;  27.  fièvie  conlinue;  26.  scarlatine  et 
néphrite:  28,  chlorose:  29.  pneumonie;  :t3  bis.  scrofulides. 

Service  do  M.  le  D"  iJonstanlin  Paul.  —  Visite  à  9  heures.  Con¬ 
sultation  lemercre.fi. —  Salle  Saint-Henri:  t,  ataxie  locomotrice; 
13  bis,  lésion  mitrale  et  insuffisance  aortique  ;  18,  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’a.  rte  ;  19.  maladie  (le  Hogdsnn.  —  Salle  Sainte-Elisa- 
heth  :  7,  chloro-anémie  ;  19  bis,  rhiuuatisme  blennorrhagique;  31, 
fièvre  typhoïde  ataxique  ;  33,  phlegmon  du  ligament  large. 

Service  de  M.  Boücharp.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Saint-Landry  :  1,  emphysème,  bronchorrée  ;  i,  fièvre  typhculc  ;  G, 
cardiopathie,  apoplexie  pulmonaire  :  10,  fièvre  typhoïde  :  20,  rou¬ 
geole  ;  21,  sclérose  en  plaques  ;  '23.  goutte.  —  Salle  Sainte-Mathilde  ; 
2.  érysipèle  de  la  face  ;  3,  lièvre  typhoïde  (rechute)  ;  4,  fièvre  typhoï¬ 
de  (rectrate)  ;  (S,  ataxie  locomotrice;  31,  cirrhose  hypertrophique, 
dilatation  de  Testomac,  nodosités  (des  doigts. 

Service  de  M.  Dugcet.  —  Consultations  le  vendredi.  Spéculum  le 
mercredi.  —  Salle  Saint- Vincent  de  Paul  (H.)  :  3,  fièvre  continue; 
:>bis,  (Cancre  de  l’amygdaie,  i-asé»le  ;  14,  oreillons;  17,  pleurésie, 
thoraemtèse.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.)  :  I ,  fièvre  typhoïde  ; 
14,  pleurésie  lubercuiense  ;  IS.  sypliilis  ;  26,  scarlatine. 

Service  de  M.  (»érix-Rqze.  —  Consultation  le  samedi.  —  Salle 
Sainte-Geneviève  ;  .7.  lièvre  coatinue  ;  10,  rètrécissiiinent  et  insuffi¬ 
sance  aortique,  kyste  de  Fov.aire  :  12.  periraétrite  ;  39.  métrorrhagie. 

—  Salie  Saint-.Vugustin  bis  :  10,  insuflisanoe  aortique;  20,  ataxie 
locomcnrico,  tro'.hles  oculaires,  troaiiles  respiratoire',  trachéotomie; 
23,  pneumonie  du  sommet;  20,  néphrite  chronique  ;  28,  insuffisance 
mitrale. 

Service  deM.  Dnri.AY.  —  Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi. 

—  Salle  Saint-Ferdinand  :  i,  fracture  compliquée  du  tibia;  18,  brù- 
hire  du  membre  intériem-  ;  Si. fracture  <te  la  clavicule;  iü,  chancre 
phagédénique  du  gland  ;  27,  fracture  de  cuisse;  29,  empyème. 

Service  de  M.  B.  .\xger.  —  Chirurgie.  Consultaüon  le  mardi, 
jeudi,  samedi. 

Service  do  M,  Pinard.  —  .-Vccoiichement. 

Ilôpiinl  <lehi  Pitié.  —  Service  de  M.  Cornil.  Visite  à  8  h.  3/1. 
Consultation  vendredi.  Spéculum  le  lundi.  —  Salle  Grisolle  (F.)  : 
1.:>,  G.  37,  dilatation  de  l'estomac  ;  7,  névralgie  lombo-abdominale, 
métrorrhagie  ;  10,  névralgie  intercostale,  anémie  ;  22,  44.  2(1,  métrite; 
:i8.  athérenne.  ramollissement  cérébral  ;  17,  18,  broncho-pneumonie 
tiilieiculcuse  ;  30.  pneumonie  caséeuse  ;  il.  hémi-athétose;  43,  mal' 
de  Bright.  rétrécissement  mitral  ;  IG,  métrorrhagie.  —  Salle 
Rüstau  (11,  ;  7,  pyélite,  rétrécissement  mitral  ;  7.  dilai.ation  de  l'es¬ 
tomac,  cancer  pylorique;  8,  paraplégie  spasmodique  ;  11,  aphasie 
ataxique,  hernie,  anesthésie  sans  paralysie  ;  1.7,  syphilis  cerôbio- 
inédullairc  ;  IG,  soturnisme,  néphrite  intertltielle,  hémorrhagie  cé- 
brale;  20.  .Vlcoolisme,  pneumonie,  délirium  tremens  :  2i,  cancer 
péritonéal  ;  27,  emidiysèmc.  cœur  forcé. 


PROPRE  A  L’USAGE  INTERNE.  —  Succéd; 


VEN  de  CATIUON  à 

le  même  sdaïuonne  oe  ter, 

VIN  PEJZSU Slrv EUX  de  CATHIiON  à 

5Ta,OP  de  CAXXUOIT  à  IIOSUBE  de  ] 


_ _ QuiiiquiLu,  annihilf 

•  tolérance.  (  Voir  nos  Mér. 

GXiTGSRIlffS  et  a 


GXVCÉUÏTfZ:  et  au  QXJXN^ 
R,  Qtmo’.a  et  GZ.VCÉRIVX: 


CRÉOSOTBE  de  Câ.TI2.I.OIf  (00^20  par  cuillerée) 
iüe  yesrnmac  ko.  lieu  de  le  iscifraer;  permet  de  coiuln-aer  la  xncdicaciôn  balsamique,  recousiltua 

i  de  PBPSrcïE  à  la  GB'S’GBRXrrE  de  CATHiltOIf 


rapide.  I<a  G-lycédne  oc 


POUDRE  .1  VIANDE 

a.e  GATIX,.X..C>ISr 

LaBoitedeSOOgr.  6f.  S8;  1/2 Boite, 31.  50;  KUo,  12 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

[Viande  et  Farine  de  Lentilles.) 

La  Boite  de  SOO  gr.,  S  f.  50  ;  li2  Boite,  3  f.;  KUo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  'Viajide  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre .  . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuilleiées 

»818  23.  tu  81-ïiMail  ié  Pail.  «1  PtanAti». 


B(..4.NCilARD  (R.  De  l’aneathésie  parle  pro-l 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  au  prefesseutj 
P.  Bert.  Un  voL  de  101  pages  avec  3  figures,  — 
Prix  :  8  fr.  —  Poursos  abonaés,  2  fr.  | 


RiNVlER  (L.).  Leçons  d’anatomie  générale 
sur  le  système  muscnlaire  recueillies  par  J. 
Rexaut.  Co  fort  toL  orné  de  99  fig.  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  lî  fr.  —  Pour  nés  abon¬ 
nés  8  £r. 


BLOSDE.4Ü  (A.;,  Étude  clinique  sur  le  pools 
lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  - 

IIÔprTAL'DE  LA  Charité.  —  ÏI.  TEaKÏÎjr.OX, 
Suppléant  M.  Gosselin. 

De  la  métrite  parenchymateuse. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  noüTiEH,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’une  affection  fré¬ 
quente  et  commune,  mais  qu’on  est  peu  habitué  à  voir 
dans  les  salles  de  clinique  chirurgicale  :  je  veux  dire  la 
métrite  parenchymateuse.  Le  sujet  de  cette  leçon  m’est 
fourni  par  cette  jeune  femme  de  24  ans,  entrée  le  2  fé¬ 
vrier  dans  notre  service,  couchée  au  n"  20,  salle  Ste- 
Catherine.  ' 

Voici  son  histoire  en  quelques  mots  : 

Ses  règles  sont  venues  de  bonne  heure,  à  11  ans; 
elle  s’est  mariée  à  18  ans  et  a  eu  sa  première  couche  en 
1879  assez  péniblement,  car  l’enfant  se  présenta  par 
le  siège  ;  cependant  elle  se  rétablit,  et  sa  santé  redevint 
parfaite.  L’année  suivante  elle  fit  une  fausse  couche  qui 
f.e  laissa  pas  de  traces  ;  voilà  donc  en  peu  de  temps 
►  eux  premières  atteintes  vers  l’utérus  ;  tout  allait  en¬ 
core  bien. 

En  1,881,  un  an  après,  elle  accouche  de  nouveau, 
■-on  encore  de  pathologique.  En  1882,  elle  accouche 

ir  la  troisième  fois  ;  le  travail  se  fit  bien,  mais  elle 
t  pas  pu  se  soigner  beaucoup.  Elle  s’est  levée  de 
^.•ne  heure,  a  été  touchée  assez  brutalement,  dit-elle, 

i  une  sage-femme,  ce  qui  lui  occasionna  un  frisson  ; 

A  dut  rester  au  lit  quelque  temps,  et,  quand  elle  se 
i  -v  a,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  le  ventre.  Voilà 
.Aucune  malade  qui  accouche  trois  fois  sans  encom- 
!.  0,  mais  qui,  à  la  quatrième  fois,  sous  l’influence  peut- 
'  e  de  traumatismes  utérins,  a  eu  des  troubles  de  ce 
coté,  et  depuis  cette  époque,  elle  souffre  toujours  dans 
cette  région. 

Voici  les  principaux  symptômes  qu’elle  présente  ;  Elle 
sent  constamment  une  pesanteur  dans  le  bas  ventre  et 
dans  la  vessie  ;  quand  elle  marche,  qu’elle  fait  un 
effort,  il  lui  semble  que  quelque  chose  se  présente  à 
la  vulve  ;  elle  a  de  fréquentes  envies  d’uriner  ;  ses 
règles  sont  pénibles  et  douloureuses,  avec  des  irradia¬ 
tions  vers  les  reins  et  les  cuisses  ;  cependant,  après 
ses  règles,  elle  éprouve  un  soulagement  momentané. 

Elle  a  des  pertes  blanches,  et  comme  toujours,  en 
pareil  cas,  son  estomac  la  fait  aussi  souffrir  ;  ses  diges¬ 
tions  sont  pénibles,  elle  a  souvent  de  l’inappétence,  et 
est  toujours  très  constipée. 

Quand  on  pratique  le  toucher,  on  sent  un  col  volumi¬ 
neux  ;  quand  on  presse  dessus,  on  lui  fait  mal,  le  col 
est  douloureux.  Si  alors  on  cherche  à  remuer  l’utérus, 
on  sent  qu’il  est  mobile,  mais  qu’il  est  gros  et  pesant; 
cette  sensation  est  encore  plus  nette  quand  on  déprime 
la  paroi  abdominale  ;  on  voit  alors  que  cet  organe  a 
doublé  de  volume.  Le  doigt,  toujours  appliqué  sur  le 
col  nous  montre  que  la  lèvre  antérieure  est  dure  et  ré¬ 
sistante,  de  même  pour  la  lèvre  postérieure. 


Passant  à  l’exploration  de  la  cavité  utérine  nous 
voyons  que  l’hystéromètre  pénètre  facilement,  ce  qui 
prouve  que  l’orifice  profond  du  col  n’est  pas  fermé.  On 
pénètre  jusqu’à  8  centimètres  1/2,  or  la  moyenne  des 
mensurations  pour  les  utérus  des  multipares  donne 
7  centimètres,  il  y  par  conséquent  hypertrophie  de 
l’organe. 

L’instrument  ramène  du  mucus  jaunâtre  ;  la  mu¬ 
queuse  utérine  sécrète  donc  du  mucus  puriforme. 

Avec  le  spéculum,  on  constate  que  le  col  est  déchi¬ 
queté  ;  il  y  a  une  fente  à  gauche  très  prononcée,  il  en 
existe  une  aussi  à  droite,  mais  moindre. 

Le  col  est  séparé  en  deux  morceaux,  lèvre  antérieure 
et  lèvre  postérieure  ;  mais  celles-ci  ont  en  outre  subi  des 
modifications. 

Voici,  d’ailleurs,  ce  qui  s’est  passé.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  s’est  hypertrophiée,  s’est  allongée  comme  le 
pouce,  c’est  ce  qu’on  appelle  la  transformation  tapiroïde, 
parce  qu’elle  ressemble  à  l’extrémité  d’un  grouin  de 
tapir. 

La  lèvre  postérieure  s’est  aussi  hypertrophiée,  mais 
comme  elle  correspond  à  une  partie  plus  large,  elle  s’est 
épaissie  en  bourrelet,  en  travers  et  en  longueur,  et  rem¬ 
plit  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  ;  en  somme,  le  col 
est  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties  ;  ce  col  ainsi 
volumineux  est  violacé;  il  a  l’air  congestionné  comme 
le  bout  d’un  doigt  sur  lequel  on  applique  une  ligature. 

Enfin,  quand  on  presse  avec  un  instrument  mousse 
sur  ce  col,  on  voit  qu’il  est  moins  dur  qu’ôn  n’aurait 
pu  le  croire  au  toucher,  il  a  comme  une  consistance 
élastique.  Je  réserve  pour  la  fin  le  point  capital,  celui 
qui  vous  fera  faire  des  erreurs  de  diagnostic. 

Quand  on  examine  directement  le  col,  on  voit  qu’il 
est  tomenteux,  rouge,  framboisé  ;  on  dirait  une  ulcéra¬ 
tion  végétante  ;  et  si  avec  le  spéculum  de  Cusco  vous 
entr’ouvez  les  lèvres  du  col,  vous  augmentez  cette 
apparence  d’ulcération  en  la  développant. 

L’ulcération  du  col  dont  on  parle  partout  n’en  est  pas 
une,  c’est  ce  qu’on  cautérise  inutilement  et  même  dan¬ 
gereusement  pour  la  malade.  Voici  ce  qu’est  cette  pré¬ 
tendue  ulcération  : 

Les  deux  lèvres  du  col  déchirées  se  renversent,  s’éta¬ 
lent,  et  ce  n’est  que  la  muqueuse  intra-cervicale  qui, 
naturellement  rouge  et  tomenteuse,  le  devient  encore 
plus  sous  l’influence  du  contact  des  liquides  vaginaux. 

Si  on  touche  cette  partie  avec  un  pinceau,  elle  ne 
saigne  pas  ;  si  on  l’examine  au  microscope,  on  voit 
qu’elle  jxissède  son  épithélium. 

Cette  apparence  rappelle  ce  qu’on  désigne  aux  pau¬ 
pières  sous  le  nom  d’ectropion,  c’est  le  renversement 
en  dehors  et  en  bas  de  la  muqueuse  favorisé  par  la  dé¬ 
chirure  et  le  gonflement  du  col  utérin. 

C’est  de  la  métrite  parenchymateuse  ;  et  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  de  notre  malade  est  la  description  de 
la  maladie  ;  c’est  une  affection  subaiguë  ou  passant  à 
l’état  chronique  qui  aboutit  à  une  hypertrophie  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  hypertrophie  porte  sur  tout  l’utérus,  aussi 
bien  sur  sa  partie  musculaire  que  sur  sa  muqueuse. 

En  augmentant  l’épaisseur  des  parois,  elle  augmente 
aussi  l’organe  en  entier,  de  sorte  que  la  cavité  est  elle- 
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même  agrandie.  Cependant,  dans  quelque.s  cas,  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  diminue  la  cavité.  Cette  hypertrophie 
porte  sur  la  totalité  de  l’organe,  mai^uelquefois  atteint 
seulement  la  région  du  col.  -,  >  ■ 

Il  se  passe  là  un  phénomène  qui  varie  suivant  les  J)o-' 
riodes.  Aussi  décrit-on  deux  périodes  dans  cette  mala¬ 
die  ;  leur  connaissance  est  capitale  car  le  traitement  ' 
doit  varier  avec  chacune  ;  ces  deux  périodes  sont  : 

1“  Période  de  congestion. 

2°  Période  d’induration. 

Dans  la  période  de  congestion,  si  on  coupe  l’utérus, 
on  voit  que  la  vascularisation  est  énorme,  il  est  gorgé 
de  sang  ;  sur  le  vivant,  si  on  le  pique,  si  on  le  scarifie, 
on  obtient  plusieurs  cuillerées  de  sang.  Histologique¬ 
ment,  M.  de  Sinéty  a  montré  qu’il  y  a  des  lésions  spé¬ 
ciales,  sur  les  vaisseaux,  sur  les  espaces  lymphatiques  ; 
les  uns  et  les  autres  sont  augmentés,  et  il  y  a  une  hy¬ 
pertrophie  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Cette  pre¬ 
mière  période  dure  longtemps,  un,  deux,  trois  ans. 
Mais  bientôt  comme  le  col  participe  à  cette  conges¬ 
tion,  il  s’épaissit,  se  renverse,  et  c’est  ce  qui  produit 
l’ectropion  de  la  muqueuse. 

Puis,  aux  dépens  des  éléments  nouveaux  se  déve¬ 
loppe  une  sorte  de  sclérose.  Le  col  devient  dur  comme 
une  pierre,  il  devient  blanchâtre,  la  piqûre,  la  scarifica¬ 
tion  ne  font  plus  sortir  de  sang  ;  ces  désordres  sont  plus 
difficiles  à  guérir;  cette  induration  résiste  pendant 
de  nombreuses  années. 

Quels  sont  les  symptômes  ?  Il  y  a,  comme  toujours, 
les  symptômes  subjectifs  et  ceux  que  vous,  médecins, 
vous  constatez  ;  je  viens  de  vous  décrire  ceux-ci, la  dou¬ 
leur,  la  sensation  de  dureté,  l’ectropion,  etc.,  etc.  Mais 
les  symptômes  subjectifs  doivent  vous  être  connus  et, 
sachez-le,  rien  n’est  plus  inconstant.  Quelques-uns  sont 
ordinaires  ;  c’est  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  dans 
le  périnée;  les  douleursirradiéesvariables  avec  les  ma¬ 
lades.  Telle  se  plaint  des  reins,  telle  autre  souffre  vers 
le  coccyx,  vers  le  sciatique  et  ces  douleurs  peuvent  être 
si  prédominantes  qu'elles  font  négliger  à  la  malade  ses 
douleurs  du  bas-ventre. 

Les  règles  sont  aussi  dérangées,  tantôt  elles  man¬ 
quent,  tantôt  elles  sont  trop  abondantes.  Ces  deux  ex¬ 
trêmes  sont  en  rapport  avec  l’induration  et  avec  la  con- 
gestionde  l’organe. 

Il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  de  troubles  digestifs  ;  cons¬ 
tipation,  vomissements  et  aussi  des  troubles  urinaires  ; 
telle  femme  traitée  pour  une  cy.stiten’aquede  la  métrite 
parenchymateuse  ;  il  arrive  même  qu’elles  ont  l’urine 
trouble  et  des  démangeaisons  à  la  vulve. 

Cette  maladie  très  lente  s’améliore  souvent  à  la  méno¬ 
pause  ;  mais  elle  ne  guérit  pas  spontanément. 

C’est  presque  toujours  le  résultat  de  couches  ou  de 
fausses  couches  après  lesquelles  l’involution  utérine  ne 
s’est  pas  bien  faite. 

C’est  une  maladie  très  bien  définie,et  on  n’en  doit  faire 
le  diagnostic  qu’avec  deux  autres  affections  de  l’utérus, 
les  petits  corps  fibreux  et  le  cancer. 

Quelques  corps  fibreux  développés  dans  le  col  ou 
même  dans  le  corps  font  paraître  l’utérus  plus  gros  ; 
aussi  il  n’y  a  pas  ces  sensations  douloureuses,  et  les  rè¬ 
gles  sont  toujours  plus  abondantes,  il  y  a  même  des  mé- 
trorrhagies. 

Le  cancer,  surtout  dans  la  forme  indurée,  donne  lieu 
à  des  erreurs  nombreuses  :  ce  sont  ces  cas  de  prétendus 
cancers  où  on  obtient  des  guérisons  par  l’amputation  du 
col  de  l’utérus  ;  cette  erreur  je  l’ai  commise;  c’était 
chez  une  femme  qui  avait  un  col  dur,  je  crus  à  un  can- 


I  ber.  Pour  lever  mes  doutes,  j’appelai  en  consultation 
'  Un  de  mes  maîtres,  cependant  très  expert  ;  comme  moi 
il  dingno.stiqua  cancer,  et  nous  enlevâmes  le  col; 

!  c’était  de  la  métrite  parenchymateuse,  l’histologie  et 
les  suites  nous  l’ont  bien  montré. 

Le  traitement  doit  varier,  vous  ai-je  dit,  suivant  ces 
dexix  périodes  ; 

Pendant  la  congestion,  on  peut  employer  les  moyens 
'  médicaux;  lutter  contre  la  constipation,  employer  les 
émollients,  baihs  de  siège,  etc.,  etc.  ;  mais  au  point  de 
vue  chirurgical,  je  vous  recommande  les  scarifications. 
Cette  pratique  est  rationnelle  d’après  l’anatomie  patholo¬ 
gique;  du  reste  vous  verrez  après  ces  premières  scarifi¬ 
cations  les  malades  être  très  soulagées  ;  malheureuse¬ 
ment,  le  bénéfice  n’est  pas  long  :  il  faut  y  revenir  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  pendant  un  certain 
temps.  On  les  fait  avec  un  bistouri  ou  avec  un  instru¬ 
ment  qui  a  une  lame  en  fer  de  lance  qui  coupe  à  1/2 
centimètre  ;  mais  le  premier  bistouri  venu  vous  suffira. 

Ces  scarifications  doivent  être  faites  par  hachures, 
très  superficielles,  et  doivent  donner  lieu  à  l’écoulement 
de  quelques  cuillerées  de  sang.  On  ne  coupe  que  la  mu¬ 
queuse  dans  ce  cas. 

On  peut  aussi  faire  des  ponctions,  alors  on  atteint  le 
parenchyme,  mais  c’est  un  moyen  dangereux  parce 
qu’on  peut  couper  un  gros  vaisseau. 

Quand  le  sang  ne  s’arrête  pas,  on  met  un  tampon  qui 
est  hémostatique  par  le  fait  du  simple  retrait  des  parois 
du  vagin  ;  mais  ces  petites  hémorrhagies  sont  rares. 

Il  est  bon  de  faire  prendre  à  la  malade  quelques  pré¬ 
cautions  de  propreté  avant  et  après  l’opération.  Je 
pratiquais  souvent  la  scarification  à  l’hôpital  de  Leur- 
cine  et  je  n’ai  jamais  eu  d’accident.  —  Il  faut  répéter 
ces  scarifications  d’abord  tous  les  six  ou  sept  jours. 
Plus  tard  deux  fois  par  mois  :  et  il  faut  de  trois  à  cinq 
mois  pour  que  la  guérison  soit  complète. 

Quand  la  période  d’induration  commence,  le  fer 
rouge  est  le  moyen  par  excellence,  mais  ne  vous  en 
servez  pas  dans  la  première  période  car  vous  pourriez 
avoir  des  poussées  de  pelvi-péritonite.  Au  contraire, 
quand  le  col  est  dur,  les  pointes  de  feu  sont  excellentes. 

Quand  l’ectropion  est  considérable,  qu’il  y  a  un  pro¬ 
longement  tapiroïde  du  col,  mieux  vaut  en  pratiquer 
l’ablation.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  à  notre  malade. 
On  obtient  ainsi  une  cicatrice  qui  rétracte  le  tout,  et  qui 
remet  le  col  à  l’état  normal. 

On  peut  encore,  dans  certains  cas,  faire  l’opération 
dite  d’Emmet.  Ce  qui  entretient  cette  maladie,  dit  Em- 
met,  c’est  la  déchirure  du  col  qui  fait  que  l’ectropion 
reste  permanent,  la-muqueuse  du  col  se  trouve  alors  en 
contact  avec  les  liquides  du  vagin,  de  là  une  irritation 
continuelle,  et  la  métrite  s’implante  :  pour  éviter  ce 
contact  nuisible  de  la  muqueuse  utérine  avec  les  liquides 
vaginaux,  il  a  pensé  refaire  le  col,  et  voici  comment 
il  procède  : 

Il  avive  les  bords  des  lèvres  du  col  et  les  suture,  lais¬ 
sant,  bien  entendu,  l’orifice  central.  J’ai  fait  une  fois 
cette  opération, et  j’ai  eu  un  résultat  parfait  sur  une  ma¬ 
lade  de  ma  clientèle  ;  sur  notre  malade  je  ne  puis  pas  la 
pratiquer,  les  deux  lèvres  sont  trop  irréguhères  ;  nous 
allons  amputer  cette  lèvre  antérieure  hypertrophiée 
avec  l’anse  galvanique. 

Nota.  —  L’opération  s’est,  faite  très-simplement,  les 
suites  ont  été  des  plus  bénignes,  et  dix  jours  après  la 
malade  quittait  l’hôpital.  Elle  avait  promis  de  revenir 
si  elle  souffrait  de  nouveau,  nous  ne  l’avons  plus  revue. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (I'. 

Par  M.  le  D'  J.  noussEL. 

Transfusion  directe.  —  Après  maints  tours  et  dé¬ 
tours,  dans  les  sentiers  perdus  où  se  sont  égarés  les 
auteurs  cites  plus  haut,  nous  voici  revenus  sur  la  bonne 
route  qui  est  celle  de  la  transfusion  directe  de  sang 
veineux  et  complet. 

Un  des  hématophores  de  Moncoq  était  composé  dans 
ce  but  ;  l’aspiration  du  sang  devait  se  faire  sans  interrup¬ 
tion  de  courant^  au  moyen  d’une  aiguille  trocart  à  planter 
dans  la  veine.  Cet  instrument  n’a  pu  servir  qu’à  quelques 
expériences  sur  les  animaux.  Noël  présenta  un  très 
ingénieux  instrument  sans  soupapes  et  sans  moteur 
extérieur,  composé  d’un  simple  tube  enroulé  en  dedans 
d’un  disque  métallique,  et  comprimé  successivement  sur 
tous  les  points  de  sa  lon¬ 
gueur  par  le  passage  d'une 
roulette.  Cet  appareil  a  été 
rendu  plus  défectueux  par 
le  fabricant  qui  y  a  inter¬ 
posé  plusieurs  tubes  de 
métal  et  de  verre. 

Leblond  fît  construire 
par  Collin  un  corps  de 
pompe  de  verre,  au  bout 
duquel  un  réservoir  de  mé- 
'  tal  contenait  deux  boules 
légères  faisant  l’office  de 
soupapes;  deux  tubes  ter¬ 
minés  par  des  canules 
achevaient  l’instrument. 
D’autres  corps  de  pompe 
très  analogues  portant,  les 
uns, un  réservoir  de  verre, 
les  autres,  un  système  de 
robinet  à  double  voie  fu¬ 
rent  proposés  par  Wags 
taffe,  à  Londres,  et  par 
Schliep,  à  Berlin. 

L’instrument  de  M.  Dieulafoy,  le  dernier  qui  ait  paru, 
ressemble  fort  à  celui  de  Schliep  ;  il  est  la  copie  presque 
exacte  de  celui  de  M.  Leblond  et  Collin  (1874)  dont  on  a 
tourné  en  travers  au  bout  de  la  seringue,  une  caisse  jadis 
placée  en  longueur  et  contenant  deux  boules  légères 
faisant  l’office  de  flotteurs;  puis  on  a  ajouté  un  récipient 
ou  cloche  de  verre  traversée  par  un  tube  recourbé  oblique¬ 
ment,  qui  sont  la  cloche  et  le  tube  oblique  de  Wagstaffe 
(1875),  récipient  et  tube  dont  la  prétention  est  de  réserver 
un  petit  coin  (sic)  où  puissent  se  réfugier  les  bulles  d’air 
qui  ont  pénétré  dans  l’apiîareil.  Moncoq,  en  1867,  avait 
déjà  dit  qu’à  travers  le  cybndre  de  verre  de  son  ï  béma- 
tophore  »,  on  pourrait  observer  les  bulles  d’air  et  suivre 
ainsi  les  progrès  de  V ennemi  dans  la  place  [sic). 

Ce'  nouvel  appareil  est  un  amalgame  de  deux  instru¬ 
ments  condamnés  et  abandonnés  dès  longtemps  par  leurs 
auteurs  ;  il  n’a  donc  aucune  raison  d’être  meilleur  quoi¬ 
qu’il  ait  changé  de  parrain.  On  prétend  faire  le  vide  en 
tirant  en  arrière  le.piston  d’une  seringue,  puis,  recevoir 
le  sang  dans  le  cylindre  qu’on  suppose  privé  d’air.  Or, 


(1)  Voiries  n”2f, 22  et  24. 

(2)  Cette  figure  représente  l’appareù  1.  '  ‘  ius  et  aurait  dû 

paraître  dans  le  dernier  n*  (page  ■572,  e  i  .  v 


il  a  été  démontré  que  le  sang  perd  sa  vitalité,  encore  plus 
vite  dans  le  vide  relatif  que  dans  l’air  libre,  et  cela,  parce 
qu’il  s’y  disfjend  plus  vite,  que  ses  gaz  s’en  échappent,  et 
que  ses  molécules  sont  jetés  hors  de  l’ordonnance  har¬ 
monique  sans  laquelle  ils  ne  peuvent  conserver  leur 
vitalité. 

J’admets  facilement  qu’on  puisse  remplir  de  sang 
jusqu’à  déborder,  ces  divers  clysopompes,  et  chasser 
l’air  qu’ils  contiennent,  afin  de  n’en  pas  pousser  de  no¬ 
tables  quantités  dans  les  veines  ;  j’admets  aussi  que  leurs 
divers  ajustages  sont  assez  parfaits  pour  que  l’air  exté¬ 
rieur  n’y  puisse  pénétrer;  mais  alors,  quels  sont  donc 
les  usages  du  récipient  de  verre  et  de  son  tuyau  recourbé, 
artifice  qui  doit  enfermer  l’air  dans  un  coin.  Ou  ces 
bulles  sont  composées  d’air,  et  elles  ont  barbotté  dans  la 
masse  sanguine  en  propageant  autour  d’elles  la  fatale 
coagulabüité  que  l’air  imprime  au  sang  ;  ou  elles  sont 
formées  des  gaz  propres  du  sang  échappés  des  molécules 
altérés  ;  ne  sont-elles  pas  plus  certainement  des  gaz  de 
formation  post-mortem,  des  gaz  cadavériques,  en  un 
mot,  prouvant  à  tous  les  yeux  la  décomposition  déjà 
commencée  du  sang  que  l’on  prétend  transfuser.  (De 
récentes  analyses  de  ces  gaz  seniblent  m’avoir  démontré 
la  justesse  de  cette  dernière  manière  de  voir).  Toujours 
est-il  que  le  sang  qui  s’accumule  dans  le  récipient  n’est 
plus  que  du  sang  altéré  qui  a  déjà  commencé  à  former 
des  caillots. 

C’est  en  vain  que  le  professeur  Oré,  de  Bordeaux,  pré¬ 
tend  placer  dans  sa  canule  afférente  un  tamis  qui  filtrera 
le  sang  et  en  retiendi’a  les  parcelles  coagulées,  ce  tamis 
est  lui-même  l’écueil,  le  rocher,  contre  lequel  viendra  se 
briser  la  vitalité  des  globules  sanguins  échappés  au 
contact  meurtrier  des  parois  de  l’instrument.  Selon  moi, 
toutes  les  méthodes  qui  emploient  des  pompes  de  métal 
et  de  verre,  ne  sont  autres  que  des  méthodes  dissimulées 
de  défibrination  dont  on  a  rejeté  le  mot  tout  en  conser¬ 
vant  la  chose  ;  en  effet,  le  liquide  qui  a  été  poussé  à 
travers  l’appareil  n’est  qu’un  résidu  exprimé  du  milieu 
de  la  masse  coagulée,  résidu  plus  dangereux  et  moins 
pur  que  celui  qu’obtient  une  patiente  défibrination.  L’iné¬ 
vitable  coagulation  du  sang  dans  ces  appareils  e.st  reconnu 
par  M.  Dieulafoy  lui-même,  puisqu’il  demande  qu’après 
l’opération  on  emploie  un  pinceau  de  charpie  pour  désen- 
crasser  son  instrument  des  caillots  qui  l’obstruent. 

Ces  appareils  portent  un  trocart  à  chacune  de  leurs 
extrémités.  Selon  moi ,  ces  organes  sont  absolument 
détestables,  et  mon  opinion  n’est  que  celle  de  Robert  de? 
Gabets,  Folli,  etc.,  qui  avaient  expérimentalement  re* 
connu  la  nécessité  de  l’adoption  de  grosses  canules 
mousses,’  taillées  dans  une  substance  organique  os  ou 
ivoire.  Les  trocarts  sont  destinés  à  être  très  vite  obstrués 
par  l’épaississement  de  la  couche  sanguine  formée  contre 
leurs  parois,  ils  exposent  l’opéré  au  danger  immédiat 
d’une  grosse  embolie,  que  le  frottement  du  courant  san¬ 
guin  poussé  par  la  pompe  peut  détacher  du  caillot  inté¬ 
rieur  et  projeter  dans  la  voie. 

Nous  savons  tous,  qu’en  thérapeutique,  pour  produire 
une  rapide  coagulation  dans  un  vaisseau  (varice  ou  ané- 
vrj'sme,  par  exemple),  on  y  plonge  un  corps  étranger, 
aiguille  ou  trocart;  par  conséquent,  c’est  expo.ser  d’une 
façon  presque  fatale  les  deux  sujets  de  la  transfusion  à 
des  coagulums  nés  de  leur  .sang,  et  produits  dans  leurs 
veines,  que  d’y  plonger,  à  nu,  dans  le  sang  des  trocarts 
métalliques. 

Au  point  de  vue  instrumental  lui-même,  l’étroitesse 
du  trocart  d’aspiration  ne  permet  qu’à  une  faible  quantité 
de  sang  de  le  parcourir,  il  lui  faut  un  temps  assez  con- 


GESELLIÜS  IS7>; 
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sidérable  pour  que  le  corp.s  de  pompe  se  remplisse,  voici 
donc  un  temps  de  repos  pendant  lequel  les  parties  san¬ 
guines,  premières  arrivées,  se  coagulent  fatalement. 

Enfin,  quant  au  manuel  opératoire,  s’il  est  relative¬ 
ment  facile  de  plonger  le  trocart  d’aspiration  dans  la 
veine  bien  choisie  et  rendue  turgide  du  donneur  de  sang, 
il  n’en  est  certainement  pas  de  même  pour  l’autre  trocart. 
Celui-ci,  en  effet,  est  destiné  à  un  blessé  ou  à  une  femme 
en  couches  mourant  d’hémorrhagies,  dont  toute  la  cir¬ 
culation  superficielle  s’est  vidée,  et  dont  la  veine  rétractée 
et  exsangue  est  devenue  absolument  invisible  sous  une 
peau  épaisse  doublée  d’un  abondant  tissu  cellulo- 
graisseux. 

Les  appareils  métalliques,  formés  d’une  pompe  aspi¬ 
rante  et  foulante  entre  deux  tubes,  sont  parfaits  pour  la 
manipulation  de  liquides  plus  stables  que  le  sang.  Avec 
de  l’eau,  la  démonstration  est  d’une  limpidité  séduisante, 
pas  une  bulle  d’air  ne  se  présente,  en  un  clin  d’œil,  le 
transvasage  est  accompli  d’un  flacon  dans  l’autre.  Les 
auteurs  de  ces  instruments  ont  si  bien  perdu  de  vue  la 
délicatesse  infinie  de  la  vitalité  du  sang,  que  Hasse  a  été 
jusqu’à  déclarer  que  l’on  doit  en  cas  d’urgence  tenter  la 
transfusion  du  sang  même  entier,  avec  la  pompe  à  bière 
que  l’on  trouve  dans  chaque  village  allemand  (Transfusion 
bei  Menschen,  Leipzig,  1874).  Ce  meuble  familier  se 
compose  d’une  pompe  à  piston  munie  de  flotteurs  de' 
liège,  et  d’un  réservoir  supérieur  pour  les  gaz  de  la 
bière,  avec  tube  d’aspiration  et  de  refoulement.  Certains  î 
appareils  modernes  en  sont  d’excellentes  réductions. 

Mais,  lorsqu’après  avoir  expérimenté  sur  des  liquide.? 
stables,  on  s’adresse  à  un  liquide  organisé  et  instable 
comme  l’est  le  sang,  la  déception  est  complète,  et  l’ap¬ 
pareil  se  voit  bientôt  abandonné  après  des  insuccès  que 
l’on  passe  prudemment  sous  silence. 

Chaque  auteur,  et  ils  sont  nombreux,  a  essayé  au 
moins  une  fois  la  transfusion  avec  son  appareil  favori  ; 
pourquoi  donc,  si  l’opération  est  aussi  facile  qu’on  le  dit. 
les  succès  de  transfusion  directe  sont-ils  si  rares,  que 
l’on  ne  connaisse  pas  un  opérateur  qui  ait  sauvé  trois  ou 
cinq  de  ses  transfusés. 

La  route ,  qui  seule  peut  conduire  au  succès  de  la 
thérapeutique  par  la  transfusion  directe,  avait  été,  je  l’ai 
déjà  dit,  fort  bien  éclairée  par  l’avant-garde  des  obser¬ 
vateurs  au  xvn®  siècle.  A-t-on  trouvé,  de  nos  jours,  un 
meilleur  appareil  que  ne  l’eût  été  le  ballon  de  cuir  de 
Dom  Robert  des  Gabets,  monté  sur  le  tube  à  embranche¬ 
ment  taillé  par  Folli  dans  une  artère  carotide  de  cheval 
ou  préparée  par  Antoine  Nuck,  avec  la  trachée  et  les 
bronclies  d’une  poule  ;  tubes  munis  de  canules  faites  d’os 
ou  d’ivoire. 

Le  ballon  de  Dom  Robert  des  Gabets  fut  copié  exacte¬ 
ment  par  Greco,  mais  construit  en  cuivre  et  en  caoutchouc 
gris.  Maisonneuve,  vers  1860,  tenta  sans  aucun  succès  la 
transfusion  directe  avec  un  appareil  composé  d’un  gros 
ballon  ovale,  placé  sur  un  tube  à  deux  canules  métal¬ 
liques;  une  soupape  en  forme  de  boule  était  enfermée 
dans  une  caisse  d’ivoire  ;  une  autre  soupape  en  forme 
d'anche  de  caoutchouc  se  voyait  au  milieu  d’une  ampoule 
de  verre.  La  complexité  de  ces  soupapes  a  frappé  le 
chirurgien  Aveling,  de  Londres,  qui  lésa  supprimées, 
et  y  supplée  par  le  pincement  alternatif  du  tube  exécuté 
par  deux  aides,  en  ayant  et  en  arrière  du  ballon.  L’ins¬ 
trument  d’ Aveling  a  été  amélioré  par  Landais,  de  Berlin, 
par  l’addition  de  mon  tube  aspirat«-ur  d’eau,  dont  il  a 
reconnu  l’utilité.  Schliep,  de  Berlin,  en  1874,  a  de  même 
adapté  mon  aspirateur  d’eau  à  un  corps.de  pompe  avec 
un  robinet  à  double  voie  ;  son  aitpareil  a  été  certainement 


amélioré  depuis  que  le  sang  y  rencontre  de  l’eau  au  lieu 
d’air,  mais  il  lui  reste  les  deux  vices  capitaux,  d’être 
construit  de  métal  et  de  verre,  et  de  commencer  par  un 
trocart  dans  la  veine  du  donneur  de  sang.  (A  suivre.) 

CLINiaUE  MÉDICALE 

Idiotie)consécutive  à  l’hydrocéphalie  ; 

Par  bocrneville  et  leflaive  (1). 

L’observation  que  nous  avons  relatée  avec  détails  nous 
paraît  offrir  plusieurs  particularités  intéressantes  sur  les¬ 
quelles  il  nous  semble  utile  d’insister. 

I.  liétiologie  de  l’hydrocéphalie  est  encore  très  vague. 
Ici,  de  même  que  dans  beaucoup  d’autres  maladies  ner¬ 
veuses,  nous  pouvons  relever  :  du  côté  paternel,  l’ai  - 
coolisme-,  du  côté  maternel,  la  migraine,  Vinsuffisance 
mentale,  les  convulsions. 

II.  Dès  la  naissance,  on  a  remarqué  le  volume  anormal 
de  la  tête  de  l’enfant.  Durant  les  six  premiers  mois  de  la 
vie,  la  tête  a  grossi  progressivement,  mais  avec  une  certaine 
lenteur.  A  cette  époque  surviennent  des  convulsions 
intéressant  uniquement  la  moitié  gauche  du  corps  et 
suivies  d’une  paralysie  transitoire  affectant  le  même  côté. 
Après  ces  accidents  convulsifs,  la  tête  augmente  rapide¬ 
ment.  Enfin,  pendant  le  séjour  de  l'enfant  dans  le  service, 
des  mensurations  comparatives  nous  ont  permis  de  cons¬ 
tater  un  accroissement  continu  do  l’extrémité  céphalique, 
portant  principalement  sur  la  plus  grande  circonférence, 
la  demi-circonférence  auriculo-bregmatique  et  sur  la  demi- 
circonférence  antéro-postérieure.  Si  quelques  dimensions 
ont  paru  diminuer  quelques  jours  avant  la  mort,  ce  résultat 
est  attribuable  à  l’amaigrissement.  Comme  on  le  voit,  l’hy¬ 
drocéphalie  a  eu  une  marche  progressive,  avec  accélération 
à  la  suite  des  convulsions.  On  sait  que,  parfois,  elle  offre 
des  intermittences. 

L’aspect  général  de  la  tête  et  'de  la  face,  considéré 
isolément  ou  par  rapport  au  reste  du  corps,  n’a  offert  rien 
de  particulier:  il  est  conforme  à  la  description  classique. 

L’intelligence  n’était  pas  tout  à  fait  abolie  ;  l’enfant  re¬ 
connaissait  ses  parents  et  les  infirmières  qui  le  soignaient; 
il  gazouillait  et  souriait. 

Si  l’on  en  jugeait  par  cette  observation,  l'hydrocéphalie 
retarderait  la  dentition,  puisqu'à  13  mois,  AIL.  n’avait  au¬ 
cune  dent  ;  mais  ce  serait  sans  doute  s'aventurer,  car  M. 
Bouchut  parle  d’un  hydrocéphale  âgé  de  deux  ans  qui  avait 
douze  dents  saines  et  huit  autres  prêtes  à  percer  (2). 

Les  membres  et  le  tronc  avaient  d’ailleurs  une  confor¬ 
mation  régulière  ;  il  n’y  avait  ici  ni  bec  de  lièvre,  ni  pieds 
bots,  ni  spina  bifida  comme  l’un  de  nous  en  a  vu  plusieurs 
exemples  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans  le  service 
de  M.  Giraldès  (3). 

Après  avoir  un  peu  diminué  de  poids,  par  suite  sans 
doute  du  changement  occasionné  par  le  séjour  à  l’hospice, 
.411..  semblait  devoir  se  développer;  mais,  à  partir  du  21 
juillet,  il  pesa  de  moins  en  moins  et  perdit  1300  grammes 
en  32  jours. 


(1)  Voir  les  n-  17,  23. 

(■2J  Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  1884,  p.  23. 

(3)  Frank  (loc.  cil.,  p.  528)  énumère  encore  d’autres  malforma¬ 
tions  :  l’absence  des  yeux  et  des  reins,  la  présence  de  capsules  surré¬ 
nales  d’un  très  grand  volume,  la  séparation  des  parois  abdominales 
et  la  brièveté  des  membres  inférieurs,  les  os,  excepté  les  vertèbres, 
à  l'état  cartilagineux,  les  reins  changés  en  une  masse  informe 
l’absence  d’anus,  etc. 
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Parallèlement  à  cet  amaigrissement,  se  produisent  des 
troubles  trophiques,  d’abord  du  pemphigus  àpetites  bulles, 
puis  une  double  kératite  avec  fonte  purulente  rapide  des 
yeux  (1),  peut-être  susceptible  d’être  rattachée,  dans  une 
certaine  mesure,  à  Vhémon'hagie  méningo-encéphalique, 
accompagnée  de  contracture,  fd’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc.  Cette  complication  a-t-elle  été  déjà  signalée  ? 
Nous  ne  savons.  Toutefois,  Barthez  et  Rilliet  disent  avoir 
«  constaté  des  épanchements  sanguins  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  (2)  » . 

Il  est  une  autre  particularité  qui  mérite  d’être  relevée. 
Divers  auteurs  font  remarquer  que,  assez  souvent,  après 
la  mort,  il  se  produit  une  dépression  des  fontanelles.  Or, 
dans  ce  cas,  la  dépression  s’est  opérée  avant  la  mort  et  a 
été  très  accusée. 

III.  a)  Les  os  du  crâne,  suivant  la  règle,  étaient  très 
minces,  quelques-uns  presque  transparents.  Mais,  en  plus 
des  os  qui  composent  régulièrement  la  voûte  du  crâne,  il 
existait  plusieurs  os  surnuméraires.  C’est  sans  doute  de 
ces  os  qu’a  voulu  parler  Frank  lorsqu'il  écrit  que  «  l’examen 
cadavérique  a  fait  voir...  des  os  sésamoïdes  (3),  surtout 
dans  le  trajet  de  la  suture  lambdoïde  (4),  et  à  son  sommet  (5), 
quelquefois  dans  la  fontanelle  antérieure.  »  Le  principal 
de  ces  os  surnuméraires,  celui  que  nous  avons  décrit  sous 
le  nom  d’os  inter-fronto-pariétal,  situé  sur  le  trajet  de  la 
suture  lambdoïde,  avait  de  grandes  dimensions  et  une 
épaisseur  de  sept  milimètres.  Par  ce  dernier  caractère, cet  os 
se  distingue  des  autres  et  il  permet  de  se  rendre  compte  de 
ce  qui  arrive  dans  des  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  où 
l’on  trouve  sur  le  crâne  des  bosses  frontales  ou  pariétales 
très  saillantes,  ce  qui  est  dû  en  partie  à  l’épaississement 
des  os  (6).  11  peut  arriver  aussi,  d’après  Barthez  et  Rilliet 
que  «  les  os  du  crâne  acquièrent  une  épaisseur  inaccou¬ 
tumée  destinée  à  résister  à  la  pression  qui  s’exerçait  sur 
eux  [loc.  cit.,  p.  157).  »  Si  l’épaississement  se  fait  d'une 
façon  irrégulière,  il  en  résulte  une  asymétrie  plus  ou  moins 
prononcée  du  crâne. 

h)  Quant  aux  dimensions  de  la  tête,  elles  n’avaient 
encore  rien  d’exagéré  chez  AIL.  La  plus  grande  circon¬ 
férence  n’a  pas  dépassé  59  centimètres  et  demi.  Barthez  et 
Rilliet  disent  qu'ils  ont  vu  «  un  enfant  de  14  mois  dont  le 
crâne  avait  58  centimètres  de  circonférence,  38  depuis  la 
protubérance  occipitale  externe  jusqu’à  la  racine  du  nez,  et 
33  entre  la  racine  des  deux  oreilles  [loc.  cit.,  p.  157).  Plus 
loin  (p.  162)  ils  rapportent  l'observation  d’un  autre  enfant 
dont  la  circonférence  de  la  tête  était  de  58  centimètres  ;  la 
distance  de  la  pointe  du  nez  à  la  base  occipitale  41  cent.; 
celle  d’une  oreille  à  l’autre,  37  centimètres.  Dans  certains 
cas  extrêmes  isolés,  dit  Steiner  (7) ,  la  circonférence  du  crâne 
atteint  60  à  70  centimètres  ;  chez  un  enfant  de  neuf  mois, 
elle  était  de  83  centimètres  :  tandis  que  la  longueur  de  son 


{!)  Barrler  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  noté  peu  de  temps  avant  la 
mort  «  une  ophthalmie  purulente  très  grande,  qui  entraîna  en  très 
peu  de  jours  latente  des  globes  oculaires.  »  (Traité  pratique  des 
maladies  de  l'enfance,  3*  édit.,  t.  II,  p.  462). 

(2)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 
2»  édit.,  1861,  t.  II,  p.  172. 

(3)  Sandifort  (Muséum  anatom.,  lib.  II,  cap.  1)  ;  Blumenbach 
(Geschite  der  Knochen,  p.  180)  et  Jleckel  (loc.  cit.,  p.  293),  soup¬ 
çonnent  que  la  présence  de  ces  os  tient  à  une  hydrocéphale  CFrank. 
Traité  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  534.) 

(4)  Blumenbach,  toc,  cit.,  p.  175,  —  Sœmmering,  Knochenlehre, 
p.  230  (Frank,  ibid.) 

151  Meckel,  loc.  cit.,  p,  318  (Frank,  ibid.). 

(6)  Sandifort,  loc.  cit.,  tab.  7.  (Frank,  ibid.) 

(1)  Steiner.  —  Compendium  des  maladies  des  enfants,  etc., 
remanie  et  augmenté  par  L.  Fleischmann  et  M.  Herz,  trad.  Ké- 
raval.  Paris,  1880,  p.  101, 


corps  ne  dépassait  pas  58  centimètres,  la  hauteur  céphalique 
mesurait  19  centimètres  et  demi.  » 

M.  Giraldès  a  cité,  d’après  Bright,  le  fait  d’un  hydrocé¬ 
phale,  nommé  Cardinal,  mort  à  24  ans,  dont  la  tête  avait 
86  centimètres  et  demi  de  circonférence  (1).  Il  ajoute  avoir 
vu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Georges,  à  Londres,  la  tête 
d’un  hydrocéphale  décédé  à  7  mois,  et  chez  lequel  la  plus 
grande  circonférence  était  de  81  centimètres. 

c)  L’hydrocéphalie  peut  être,  on  le  sait,  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  idiopathique  ou  symptomatique,  acquise  ou  con¬ 
génitale.  Dans  le  cas  actuel,  il  s’agissait  d’une  hydrocé¬ 
phalie  idiopathique,  congénitale  et  chronique.  Cette 
forme  offre  elle-même  des  variétés  ;  tantôt  le  liquide  est 
collecté  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  pour  ainsi  dire 
enkysté  ;  —  tantôt  il  est  renfermé  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde;  — tantôt  il  est  contenu  dans  les  ventricules. 
Parfois,  chez  le  môme  sujet,  on  trouve  une  collection  abon¬ 
dante  de  liquide  et  dans  la  cavité  arachnoïdienne  et  dans 
les  ventricules.  •  • 

Ici  l’hydrocéphalie  était  à  la  fois  ventriculaire  et  arach¬ 
noïdienne.  Les  détails  consignés  dans  le  procès-verbal  de 
l’autopsie  nous  dispensent  d'insister  de  nouveau  sur  ce 
point.  Nous  rappellerons  seulement  que,  dans  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne,  une  partie  dû  liquide  était  enkystée 
entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  croyons-nous  ;  par 
conséquent,  il  s’agissait  là, — mais  partiellement, — d’une  hy¬ 
drocéphalie  externe,  pour  employer  l’expression  de  Steiner. 
C’est  sans  doute  à  cette  disposition  qu’il  est  fait  allusion 
par  Blache  etGuersant  quand  ils  disent  que  «  dans  quel¬ 
ques  cas,  les  liquides  sont  accumulés  dans  des  espèces  do 
kystes  (2) .  » 

Mais  il  est  une  autre  particularité  que  nous  de¬ 
vons  relever  :  c’est  que  l’hydrocéphalie  n’avait  pas  déter¬ 
miné  une  dilatation  uniforme,  non  seulement  par  rapport 
aux  deux  moitiés  de  l’encéphale,  mais  encore  par  rapport 
aux  diverses  régions  de  chacun  des  ventricules  latéraux. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  poche  kystique  était  beau¬ 
coup  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche  et  que  le  ventricule 
latéral  droit  était,  lui  aussi,  notablement  plus  large  que  le 
gauche.  Enfin,  la  dilatation  des  ventricules  latéraux  consi¬ 
dérée  en  elle-même  était  inégale  puisqu’elle  intéressait,  à  un 
degré  bien  plus  prononcé,  la  corne  frontale  que  les  cornes 
temporale  et  occipitale,  c’est  cette  inégalité  de  dilatation 
qui  explique  les  variétés  d’asymétrie  que  présente  le  crâne 
des  hydrocéphales. 

d)  Le  liquide,  renfermé  dans  la  cavité  crânienne,  re¬ 
cueilli  avec  soin,  pesait  1650  gr.  sans  compter  la  quantité 
qui  s’était  résorbée  durant  l’agonie. 

Barthez  et  Rilliet  ont  trouvé  dans  l’hydrocéphalie  ven¬ 
triculaire  250,  500,  quelquefois  plus  de  1000  gr.  de  liquide. 
La  quantité  serait  à  peu  près  la  même  dans  l’hydrocépha¬ 
lie  arachnoïdienne  ;  le  chiffre  maximum  qu’ils  indiquent 
est  1  kilogramme  1/2  (loc.  cit.,  p.  165).  D’après  Steiner 
[loc.  cit.,  p.  103),  elle  varierait  entre  4  à  6  onces  et  6  à  7  li¬ 
vres.  M.  Bouchut  écrit  que  l’on  a  vu  la  quantité  de  liquide 
atteindre  le  chiffre  énorme  de  20  à  25  litres  [loc.  cit.,  p.  27). 
Frank  (loc.  cit.,  p.  534)  mentionne  un  cas  dans  lequel  le 
cerveau  était  remplacé  par  une  poche  renfermant  50  livres 
de  sérosité  (3). 


(1)  Leçons  cliniquessur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants 
rec.  par  Bourneville,  E.  Bourgeois  et  Bouteiller,  p.  13. 

(2)  Extraits  de  pathologie  infantile,  publiés  par  R.  Blache.  18S3, 
p,  241. —  Dans  le  cas  de  M.  Christian,  dont  il  est  question  plus  loin, 
il  existait  dans  la  cavité  droite  de  l’arachnoide,  un  kyste  fibreux 
volumineux,  appliqué  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  ren¬ 
fermant  450  gr.  de  caillots  et  de  sérosité  sanguinolente. 

(3)  Lechel  apud  Meckel,  lac.  cit.  et  Haller  ex  Spoerlino  in 
Opusc.  anaf.,  note  8  (Frank,  loc.  cit.,  p.  534,  note  80).  la  page 
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c)  L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  prati¬ 
quée  par  notre  ami  Yvon  qui  nous  a  remis  la  note  sui¬ 
vante  : 


Analyse  du  liquide  céphalo-rachidien.  Composition 
pour  1,000  gr. 

Volume,  1,630  ce. 

Couleur  jaune  rosé. 

Aspect  légèrement  trouble,  s’éclaircit  à  peu  près  entièrement  par 
le  repos. 

Dépôt  floconneux  peu  abondant  et  de  couleur  rose. 

Odeur  peu  accentuée. 

Consistance  très  légèrement  visqueuse. 

Réaction  nulle  au  moment  de  l'examen. 


Densité,  1008, 

Matières  organiques .  6  gr.  000 

—  minérales .  9  100 

Total  des  substances  fixes ...  15  100 

Albumine  coagulable .  0  900 

Albumine  totale .  2  040 


Matériaux  azotés  exprimés  en 


Matières  grasses .  0  120 

Acide  pbosphorique .  1  291 

Acide  sullurique . 0  117 

Chaux . 0  089 

Chlorure  de  sodium  . .  7  000 

Eau .  994  gr.  900 

TJ  /  Quelques  leucocytes  et  globules  gras. 

Nombreuses  hématies, 
microscopique.  |  Bactéries  abondantes. 

(Les  hématies  doivent  provenir  du  sang  de  l’autopsie). 


Marcel  (Médico-chirurgical  Transactions,  1813,  vol.  II) 
a  trouvé  pour  1000  :  eau,  990,  80  ;  matière  animale,  1,12  ; 
muriate  de  soude,  6,64;  carbonate  de  soude,  1,24;  phos¬ 
phates  de  ehaux,  de  magnésie  et  de  fer,  0,20. 

Dans  un  cas  relaté  par  Barthez  et  Rilliet(  (oc.  cit.,p.  165), 
M.  Morin  «  a  constaté  que  le  liquide  extrait  par  la  ponction 
ne  contenait  que  des  traces  d’albumine,  mais  il  renfermait 
une  quantité  notable  de  matière  gélatiniforme  ;  une  autre 
matière  qui  rendait  la  liqueur  un  peu  visqueuse,  très  peu 
de  phosphate  alcalin,  et  beaucoup  de  chlorure  de  potassium 
et  de  sodium.  Il  n’y  avait  point  de  chaux.  La  liqueur  était 
neutre  et  ne  se  putréfiait  pas  facilement.  » 

Hilger  aurait  trouvé  0,246  pour  100  d’albumine,  des  sels 
en  faibles  proportions,  particulièrement  des  sels  de  soude 
et  une  matière  organique  peu  différente  de  la  leucine  (1). 


IV.  Il  serait  tout  à  fait  superflu  de  revenir  sur  la  disten¬ 
sion  subie  par  les  circonvolutions  cérébrales,  sur  la  dis¬ 
parition  presque  complète  du  centre  ovale,  l’amincissement 
du  corps  calleux,  l’agrandissement  des  sillons  au  niveau 
de  la  face  convexe  des  hémisphères,  l’élargissement  du 
lobule  de  l’insula,  la  singulière  disposition  des  corps  opto- 
striés,  etc.,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous 
avons  déjà  dit. 

V,  Dans  ce  cas,  le  diagnosticàe  l'hydrocéphalie  n’offrait 
aucune  difficulté.  Parfois,  mais  nous  croyons  que  c’est  là 
une  circonstance  assez  rare,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même.  C’est  pourquoi  la  plupart  des  auteurs  établissent 
un  parallèle  entre  cette  maladie,  le  rachitisme  du  crâne, 
l’hypertrophie  du  cerneau, et  surtout  re?4cépha(ocè(e  et  la 
méningocèle  (l).  Ici,  il  était  impossible  deconfondre  l’hy¬ 
drocéphalie  avec  le  rachitisme  du  crâne  ;  cette  confusion 
est  possible  lorsque,  l’hydrocéphale  ayant  survécu,  les  su- 

suivante,  note  109,  il  cîfé  d'autres  faits  :  sept  livres,  Dixon.  —  Neuf 
livres  deux  onces  et  demie,  Hartell.  —  18  et  20  livres,  Auriville  et 
Buttner.  —  L’hydrocéphale  du  musée  de  Cruikshank  avait  environ 
27  livres  de  sérosité. 

(1)  Nouveau  Diction,  de  méd.  etdechir.  prat,,  tome  XIII  art. 

Encéphale,  p.  157;  Paris,  1870.  ’ 

(2)  Voir  sur  ce  sujet  :  Giraldès.  —  Leçons  sur  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  des  enfants,  pages  19,  244,  368. 


turcs  se  sont  fermées  et  nous  aurons  sans  doute  un  jour 
l’occasion,  à  propos  de  l’un  de  nos  malades,  d’examiner 
ce  point  particulier  (1).  Nous  laisserons  aussi  de  côté  l’hy¬ 
pertrophie  du  cerveau  afin  de  ne  pas  étendre  démesurément 
ces  commentaires  et  nous  n’insisterons  que  sur  Yencépha- 
locèle. 

On  sait  que  Vencéphalocèle  est  une  tumeur  constituée 
par  un  contenant  —  membranes  cutanées  et  encéphaliques 


—  et  par  un  contenu  —  portion  herniée  du  cerveau  et  sé¬ 
rosité.  On  sait  également  que  la  méningocèle  n’en  diffère 
que  par  son  contenu,  composé  de  la  sérosité  seule.  L’en- 
céphalocèle  et  la  méningocèle,  d’ordinaire  circonscrites, 
se  distinguent  avec  facilité  de  l’hydrocéphalie  généralisée  ; 
mais  l’erreur  peut  être  commise  si  l’hydrocéphalie  prédo¬ 
mine  d’un  côté  du  cerveau  ou  surtout  si  elle  n’intéresse 


que  l’une  des  cornes  ventriculaires.  Alors  on  s’appuiera  sur 
les  différences  suivantes  : 


Encéphalocèle, 

Siège  le  plus  fréquent  à  la  ré¬ 
gion  occipitale  (53  fois  sur  75.' 

Tumeur  circonscrite. 

Bourrelet  osseux.irrégiilier  ;  se 
développe  en  dehors  des  fonta¬ 
nelles  et  dos  sutures,  «  par  une 
trouée  des  os  du  crâne  (Gi¬ 
raldès).  » 

Réductible  par  la  compression. 
ParfcMs  la  peau  est  recouverte 
d’un  tissu  érectile. 

Tumeur  assez  souvent  bilohée 
et  quelquefois  pédiculée. 


Hydrocéphalie. 

Le  plus  souvent  générale;  ex¬ 
ceptionnellement  bornée  à  la 
région  occipitale. 

Tumeur  diffuse. 

Pas  de  bourrelet  osseux  ;  se 
développe  au  niveau  des  fon¬ 
tanelles  persistantes  et  des  su¬ 
tures  écartées. 

Non  réductible. 

Peau  saine  ou  présentant  un 
peu  do  desquamation.  • 

Tumeur  uniforme  à  ba.se  ordi¬ 
nairement  large,  non  bilobée. 


(1)  n  va  de  soi  que,  dans  les  cas  d’hydrocéphalie  chronique  avec 
ossification  des  fontanelles  et  des  sutures,  ainsi  que  cela  existe  chez 
les  hydrocéphales  âgés,  U  n’y  a  pas  de  confusion  possible  avec 
l’encéphalocèle. 
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A  tous  ces  caractères  différentiels,  il  est  bon  d'enjoindre 
un  autre  dont  l’importance  est  considérable  :  il  est  tiré  de 
l’aspect  de  la  face.  Tandis  que  la  face  conserve  sa  configu¬ 
ration  normale  dans  l’encéphalocèle  (fig.  3),  elle  offre, 
dans  l’hydrocéphalie,  un  aspect  tout  à  fait  particulier  et 
connu  de  tout  le  monde  {fig.  4),  (1) 

Nous  ne  dirons  rien  du  pronostic.  Nous  nous  bornerons 
à  dire  que  certains  hydrocéphales  peuvent  vivre  long¬ 
temps.  L’un  de  nos  malades,  Pet...,  a  17  ans.  M.  Giraldès 
cite  un  hydrocéphale  du  nom  de  Cardinal,  qui  est  mort  à 
34  ans.  Selon  Barrier  «  quelle  que  soit  la  nature  de  l’hy¬ 
drocéphalie,  c’est  une  maladie  des  plus  graves  et  constam¬ 
ment  mortelle.  Celle  qui  est  congénitale  permet  à  quelques 
sujets  de  vivre  quelques  années  ;  un  petit  nombre  ont  pu 
dépasser  même  l’âge  moyen  (foc.  cit.,  II,  p.  476)  ».  M.  Bou- 
chut  écrit  qu’  «  il  a  rencontré  dans  le  cours  de  sa  carrière 
un  diplomate  et  un  sculpteur  fort  connus,  lesquels  présen¬ 
taient  à  l’âge  de  50  ans  les  marques  les  plus  certaines  d’une 
hydrocéphalie  de  naissance  (foc.  cit.,  p.  26)»  (2). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  dispensaires  pour  enfants. 
L’assistance  médicale  des  enfants  à  Paris  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer.  Deux  hôpitaux  seulement  sont  affectés 
aux  enfants  malades  ;  Tun  est  situé  rue  de  Charenton, 
l’autre  rue  de  Sèvres. 

Si  l’on  ajoute  l’hospice  des  enfants  assistés  (rue 
d’Enfer),  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  et  les  maisons  de 
convalescence  de  Forges  et  d’Epinay,  on  aura  établi  à 
peu  près  le  bilan  des  efforts  faits  par  l’Assistance  publi¬ 
que  pour  répondre  aux  besoins  de  la  population  pari¬ 
sienne  relativement  aux  enfants  malades. 

(1)  M.  Fr.  S.  Palmer  vient  de  communiquer  à  The  Lancet  (1884,  1, 
p.  1072)  le  cas  d’une  primipare  qu’il  a  accouchée  d’un  enfant  mâle 
atteint  d’une  encéphalocèle.  La  tumeur  avait  environ  8  pouces  am 
glais  de  longueur  et  la  grosseur  d’une  petite  noix  de  coco.  Elle  était 
recouverte  en  partie  par  la  peau,  en  partie  par  une  membrane  séro- 
fibreuse.  Durant;  l’accouchement,  qui  se  fit  d'ailleurs  naturellement, 
la  partie  fibreuse  se  rompit.  L’enfant  était  bien  conformé  dans  le 
reste  de  son  corps.  La  mère  eut,  quelques  jours  après,  une  métrite 
puerpérale,  attribuée  au  contact  du  liquide  et  du  sang  coagulé 
contenus  dans  la  tumeur  et  sortis  par  la  rupture  pendant  l’accou¬ 
chement.  Le  fœtus  a  été  envoyé  au  Collège  Royal  dos  chirurgiens 
et  examiné  par  M.  Fr.  S.  Eve  qui  a  remis  la  note  suivante  ;  «  Le 
kyste  est  une  encéphalocèle  formée  par  la  hernie  des  méninges 
à  travers  un  trou  situé  h  la  place  do  la  protubérance  occipitale  et 
répondant  à  l’intervalle  de.s  quatre  points  d’ossification  de  l’occipi¬ 
tal.  Le  kyste  contient  aussi  une  petite  portion  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  allongée.  » 

—  Nous  avons  vu,  en  1362,  dans  le  service  de  M.  Giraldès,  outre 
le  cas  d’ encéphalocèle  représenté  dans  la /îp.  .17,011  autre  cas  moins 
accusé.  Il  s’agissait  d’un  enfant  mâle  âgé  de  9  mois,  nommé  Mor... 
Germain.  L’cnoéphàlocèle  siégeait  au  niveau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pariétal  droit  et  de  la  partie  avoisinante  de  l’occipital.  La 
tumeur  faisait  Une  saillie  extérieure  qui  ne  dépassait  pas  10  à  14 
millimètres  ;  elle  était  allongée,  piriforme,  ayant  sa  petite  extré¬ 
mité  en  avant,  au-dessus  de  l’oreille  et  la  grosse  extrémité  au  ni¬ 
veau  de  l’occipital.  On  notait  un  petit  étranglement  à  l’union  du 
tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyen.  La  tumeur  était  molle,  circons¬ 
crite  par  un  bord  ossemx.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  cou- 
leiu-  normale,  mais  elle  paraissait  un  peu  amincie  et  les  cheveux 
qui  la  recouvraient  étaient  plus  fins  et  moins  abondants  que  sur  le 
reste  de  la  tête.  A  la  pression  on  sent  les  battements  du  cerveau 
qu’on  peut  refouler)  dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  L’en¬ 
fant,  entré  le  29  octobre,  est  sorti  le  10  novembre. 

(2)  M.  Christian  a  communiqué  à  la  Société  médico-pratique 
(juillet  1882)  le  cas  d’un  hydrocéphale  mort  de  broncho-pneumonie 
à  i’àge  de  44  ans  «  alors,  itjwitfi-t-il,  que  l'hydrocéphale  ne  permet 
pas  h  ceux  qui  en  sont  atteints  de  dépasser  la  première  enfance.  > 
Des  faits,  assez  nombreux,  contredisent  cette  opinion ,  M.  Christian 
lui  même,  dans  la  discussion  qui  a  suhû  sa  communication,  a  cité  le 
fait  d’une  idiote  hydrocéphale  âgée  de  40  ans. 


Ces  hôpitaux  et  ces  hospices  sont  notoirement  in¬ 
suffisants  ;  nous  n’insisterons  pas  sur  les  conditions 
hygiéniques  et  sur  les  nombreux  desiderata  qu’on 
pourrait  signaler  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’isole¬ 
ment  imparfait  des  maladies  contagieuses  et  sur  les 
dangers  qui  en  résultent  pour  les  enfants.  Il  ne  se  passe 
pas  de  semaine,  en  effet,  sans  que  plusieurs  enfants  ne 
succombent  à  la  contagion  nosocomiale. 

Mais  nous  voulons  surtout  montrer  l’insuffisance 
numérique  des  lits  réservés  fiux  enfants  atteints  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Nombre  d’enfants  se 
voient  journellement  refuser  l’entrée  de  l’hôpital  faute 
de  place.  L’admission  difficile  pour  les  aigus  devient 
tout  à  fait  problématique  pour  les  chroniques.  Les 
enfants  de  cette  dernière  catégorie  sont  inscrits  sur  un 
registre  et  attendent  quelquefois  des  mois  et  des  années 
un  billet  d’admission. 

L’onvoi  des  enfants  à  Berck  prête  aük  mêmes  ré¬ 
flexions  ;  il  y  a  beaucoup  d’appelés  et  peu  d’élus. 

L’Assistance  publique  supplée-t-elle  du  moins  à  ce 
manque  de  places  par  une  bonne  organisation  des 
consultations  et  pansements  externes?  Il  n’en  est  pas 
ainsi  malheureusement. 

Admis  dans  les  salles,  l’enfant  y  reçoit  les  soins  les 
plus  éclairés  et  les  plus  dévoués.  Refusé,  il  emporte  de 
la  consultation  une  ordonnance  qu’il  suit  mal  ou  qu’il 
ne  suit  pas  du  tout. 

D’autre  part,  la  distance  excessive  qui  sépare  certains 
quartiers  populeux  des  hôpitaux  d’enfants,  rend  im¬ 
possible  la  fréquentation  assidue  des  consultations  et 
pansements  externes.  Comment  veut-on  que  les  enfants 
qui  habitent  la  Villette  ou  Montmartre  puissent  se  trans¬ 
porter  aisément  rue  de  Sèvres  ou  rue  de  Charenton 
pour  y  suivre  un  traitement  externe  ?  Il  y  a  là  une  im¬ 
possibilité  matérielle  qui,  Jointe  à  l’organisation  défec¬ 
tueuse  de  ce  traitement  externe,  prive  un  grand  nombre 
de  familles  pauvres  d’une  assistance  médicale  toujours 
utile  et  parfois  urgente. 

C’est  pour  parer  à  ces  besoins  urgents  des  classes 
pauvres  que  l’initiative  privée  fait  en  ce  moment  même 
des  tentatives  qui  méritent  d’être  connues  et  encou¬ 
ragées. 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  le  D''  Giberfc  avait  créé 
au  Havre,  à  ses  frais,  un  petit  dispensaire  pour  enfants 
qui  n’a  pas  tardé  à  donner  d’pxcellents  résultats.  Dis¬ 
posant  d’un  local  exigu,  mais  bien  distribué,  de  res¬ 
sources  modestes,  mais  bien  administrées,  M.  Gibert 
traitait  en  1880  pas  moins  de  1660  enfants  auxquels  il 
donnait  4.624  bains,  1.519  douches  froides,  308  séances 
de  massage,  26  douches  de  vapeur,  995  séances  d’élec¬ 
tricité,  1.660  douches  na.sales,  1.719  exhalations,  pulvé- 
ri.sations,  sudations  et  injections  diver.scs,  93  pansej- 
ments,  soit  en  tout  10.895  actions  médicamenteuses. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires  ;  ils  témoi¬ 
gnent  à  la  fois  et  des  services  rendus  par  le  petit  dis- 
pensah’e  deM.  Gibert  et  de  Tutilité  de  cesétaldissements 
dans  les  grandes  villes.  L'exemple  donné  au  Havre  était 
bientôt  suivi  à  Genève  par  M.  le  D’’  d’Es^jine,  à  Mulhouse 
par  M.  Dolfus.  A  Rouen,  un  dispensaire  général  pour 
I  enfants  et  pour  adultes  fonctionne  dans  les  meilleures 
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conditions,  nos  lecteurs  pourront  en  juger  par  un  article 
publié  dans  ce  journal  même  (1). 

Enfin,  la  société  philanthropique  de  Paris,  à  la  suite 
d’un  rapport  fait  par  M.  le  vicomte  d'Haussonville,  a 
décidé  la  création  d’un  dispensaire  pour  enfants  dans 
un  quartier  populeux,  éloigné  de  tout  hôpital,  à  la 
"Villette  (rue  de  Ci’imée,  166). 

Ce  dispensaire  compte  maintenant'plus  d’une  année 
d'existence,  les  résultats  obtenus  viennent  d’être  publiés 
et  nous  pouvons  juger  en  connaissance  de  cause  de  la 
portée  de  cette  institution  et  de  [l’avenir  réservé  aux 
institutions  analogues. 

Le  local  dont  la  Société  philanthropique  dispose  est 
modeste,  mais  suffisant  :  c’est  un  pavillon  faisant  pen¬ 
dant  à  l’asile  de  nuit  pour  femmes  et  adossé  à  un  hospice 
de  vieilles  femmes  appartenant  à  la  même  Société.  Au 
rez-de-chaussée  se  trouvent  la  salle  de  bains,  la  salle  de 
douches  et  une  chambre  de  sudation  et  de  massage  ;  au 
premier  étage  on  l'encontre  successivement  une  salle 
d’attente  pour  les  malades,  un  cabinet  de  consultations 
relativement  grand  avec  2  fenêtres,  une  salle  de  panse¬ 
ments  (électricité,  douches  nasales,  etc.),  une  chambre 
noire,  une  pharmacie  et  enfin  une  salle  vide  qui  est  en 
réserve  et  qui  pourra  être  utilisée  suivant  les  besoins  du 
service.  Les  consultations  sont  données  tous  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  midi  et  demi  ;  tout  est  gratuit  : 
consultations,  remèdes,  pansements,  bains,  douches,  etc. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  rapport  d’exercice  fait  par 
le  médecin  du  dispensaire,  M.  Comby,  et  nous  allons  en 
extraire  quelques  chiffres  qui  donneront  à  nos  lecteurs 
une  idée  du  mouvement  des  maladespendantla  première 
année. 

Du  16  mai  1883  (date  de  l’ouverture)  au  30  avril  1884, 
3,144  consultations  ont  été  données.  Pendant  les  pre¬ 
miers  mois,  le  chiffre  moyen  des  enfants  ne  dépassait 
guère  15  par  consultation  ;  à  pai’tir  du  1"  janvier  1884, 
ce  chiffre  dépasse  27  (janvier),  26  (février),  36  (mars), 
35  (avril).  En  1883,  le  maximum  mensuel  des  consulta¬ 
tions  n’avait  pas  dépassé  257  (juillet);  en  1884,  il  atteint 
476  (mars)  ;  cette  progression  rapide  ne  parait  pas  de¬ 
voir  s’arrêter,  car  nous  apprenons  que  pour  le  mois  de 
mai  le  chiffre  des  consultations  s’est  élevé  à  515. 

Cette  courte  statistique  donne  vme  idée  de  l’accueil 
que  le  dispensaire  a  trouvé  parmi  les  habitants  du  quar¬ 
tier  de  la  Villette.  Les  autres  quartiers,  en  effet,  n’en¬ 
trent  que  pour  une  part  minime  et  négligeable  dans  la 
fréquentation  du  dispensaire  de  la  rue  de  Crimée.  C’est 
dire  qu’il  y  a  place  pour  d’autres  créations  du  même 
genre  dans  les  quartiers  pauvres  de  la  capitale.  Le  chif¬ 
fre  de  3,144  consultations  pendant  cette  période  de 
11  mois  et  demi  représente  en  bains,  douches,  médica¬ 
ments,  pansements,  opérations,  etc.,  plus  de  30,000 
actions  médicamenteuses,  pour  employer  l’expression 
de  M.  le  D''  Gibert  (du  Havre).  Pour  se  rendre  compte 
du  mouvement  des  malades,  il  faut  se  rappeler  qu’en 
dehors  des  consultations  pendant  lesquelles  un  grand 
nombre  de  pansements  sont  faits,  de  médicaments  sont 
distribués  et  d’opérations  sont  pratiquées,  près  de  80 
enfants  viennent  tous  les  jours,  les  uns  le  matin,  les  au- 


(1)  Progrès  médical,  5  janvier  1884,  page  9. 


très  le  soir,  quelques-uns  matin  et  soir,  recevoir  les 
soins  prescrits  par  le  médecin. 

Voici  comment  se  répartissent  les  enfants  au  point  de 
vue  de  la  nature  des  maladies  : 


Maladies  scrofuleuses .  1,545 

Maladies  de  l’appareil  digestif  athrepsie,  entérités.  .  .  403 

Rachitieme .  253 

Chloro-anémie,  chorée,  etc .  200 

Maladies  aiguës,  lièvres  éruptives,  coqueluche,  etc  .  .  322 

Autres  affections,  traumatismes,  maladies  chirurgicales.  221 

Total .  3,144 


Si  nous  comparons  les  maladies  chroniques  aux  ma¬ 
ladies  aiguës,  nous  voyons  que  le  chiffre  de  celles-ci  est 
bien  inférieur  au  chiffre  de  celles-là.  Ce  résultat  doit 
être  mis  en  relief,  car  il  montre  l’utilité  des  dispensaires  : 
les  maladies  aiguës  graves  ne  peuvent  être  soignées  à 
une  consultation  externe,  elles  ont  leur  place  marquée 
à  l’hôpital  ;  les  maladies  chroniques  au  contraire  qui 
encombrent  indéfininiment  les  services  hospitaliers, 
peuvent  être  traitées  au  di.spensaire,  et  avec  succès,  si 
nous  en  croyons  le  document  médical  auquel  nous  em¬ 
pruntons  ces  détails. 

Du  16  mai  1883  au  30  avril  1884,  422  chroniques  ont 
•été  inscrits  pour  un  traitement  de  trois  mois,  d’ailleurs 
renouvelable.  Parmi  ces  enfants,  il  y  avait  267  scrofu¬ 
leux  et  93  rachitiques.  Sur  91  enfants  traités  pendant 
3  mois  pour  des  ophthalmies  scrofuleuses  (kératites,  ké- 
rato-conjonctivites,  ulcères  de  la  cornée,  blépharites 
chroniques,  etc.),  66  sont  guéris,  25  sont  améliorés. 
Sur  les  111  enfants  inscrits  pour  d’autres  manifestations 
scrofuleuses  (impétigo,  écrouelles,  abcès  froids,  etc.), 
on  compte  86  guérisons  et  26  améliorations;  en  re¬ 
vanche,  sur  22  tumeurs  blanches,  il  n’y  a  pas  eu  une 
seule  guérison  complète,  ce  qui  n’a  rien  de  surpre¬ 
nant. 

Sur  les  93  rachitiques  inscrits,  31  sont  complètement 
guéris,  54  sont  très  notablement  améliorés  et  peuvent 
marcher  facilement,  7  sont  encore  en  traitement,  1  est 
mort  d’une  affection  intercurrente. 

Ces  résultats  sont  importants  et  ne  s’observent  pas 
au  même  degré  à  l’hôpital.  A  l’hôpital,  en  effet,  on  ne 
reçoit  que  la  scrofule  grave,  que  le  rachitisme  invétéré. 
Au  dispensaire,  on  assiste  au  début  des  accidents,  on 
voit  le  rachitisme  naitre  et  se  développer  sous  l’influence 
du  mauvais  régime  alimentaire,  on  peut  dès  lors  préve¬ 
nir  les  lésions  irrémédiables,  on  arrive  à  temps.  De 
même  pour  ces  scrofulides  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
pour  ces  ophthalmies  chroniques,  pour  ces  kératites  re¬ 
belles  qui  peuvent  conduire  à  la  perte  des  yeux,  on  atta¬ 
que  le  mal  dans  ses  débuts  et  on  peut  souvent  enrayer 
ses  progrès.  A  ce  titre,  le  dispensaire  peut  être  considéré 
comme  un  agent  prophylactique  des  maladies  qui  ren¬ 
draient  rho,spitalisation  nécessaire.  A  ce  titre  donc,  le 
dispensaire  rend  les  plus  grands  services  à  l’Assistance 
publique,  en  tarissant  une  des  sources  de  cet  encom¬ 
brement  auquel  elle  ne  peut  faire  face  avec  les  défauts 
de  son  organisation  actuelle. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  le  but  que 
poursuit  la  charité  privée  en  créant  des  dispensaires 
d’enfants.  Les  résultats  obtenus  dans  cette  voie  indi¬ 
quent  d’autre  part  à  l’Assistance  publique  les  devoirs 
qu’elle  a  à  remplir. 
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La  construction  d’un  hôpital  d’enfants  dans  le  nord 
de  Paris  ne  saurait  plus  être  différée,  elle  est  urgente. 
Il  n’est  pas  nécessaire  que  cet  hôpital  soit  une  de  ces 
constructions  monumentales  et  ruineuses  dont  nous 
n’avons  à  Paris  que  trop  d’exemplaires. 

Qu’il  soit  petit,  confortable,  établi  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques,  que  l’isolement  des  maladies 
contagieuses  y  trouve  enfin  sa  réalisation  complète,  et 
surtout  que  les  consultations,  pansements,  bains  externes 
y  soient  parfaitement  organisés,  et  les  services  rendus 
par  cet  hôpital  modèle  seront  inappréciables. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  du  26  mai,  2  et  9  juin  1884.  —  Présidence 
DE  M.  Rolland. 

Nouvelles  recherches  sur  le  lieu  de  formation  de  l’urée, 
par  MM.  Gréhant  et  Quinqüaud.  —  Malgré  de  nombreux  tra¬ 
vaux  faits  sur  la  question,  on  connaît  encore  mal  le  lieu  de 
formation  de  l’urée.  Pour  les  deux  auteurs  de  ce  travail,  le 
sang  des  veines  venant  de  l’estomac,  de  la  rate  et  du  foie 
contiendrait  plus  d’urée  que  le  sang  artériel  :  c’est  donc 
là  que  se  ferait  cette  substance. 

Etudes  expérimentales  sur  lespropriétés  anesthésiques 
des  dérivés  chlorés  du  formène,  par  MM.  Régnauld  et 
Villejeaü.  —  On  a  beaucoup  conseillé  dans  ces  derniers 
temps  d’employer  le  chlorure  de  méthyline  dans  l’anes¬ 
thésie.  Ces  deux  auteurs  font  d’abord  remarquer  que  la 
substance  vendue  sous  ce  nom  en  France  et  à  l’étranger  ne 
contient  généralement  pas  trace  de  chlorure  de  méthylène. 
En  préparant  ce  produit  pur,  ce  qui  d’ailleurs  est  fort  long, 
on  peut  obtenir  une  véritable  anesthésie,  mais  elle  est 
accompagnée  de  phénomènes  convulsifs  très  intenses,  de 
crises  épileptiformes  de  tétanisme  qui  rendront  toujours  ce 
produit  peu  utilisable  et  même  nuisible  dans  la  pratique. 

Contribution  à  l’étude  de  l’agent  virulent  de  la  septi¬ 
cémie  puerpérale,  par  M.  Arloing.  —  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Arloing  que  les  différentes  formes  de  la 
septicémie  puerpérale  reconnaissent,  comme  l’admettait 
M.  Chauveau,  un  seul  agent  qui,  suivant  son  activité, 
produit  l'une  ou  l’autre;  que  s’il  est  démontré  que  ce 
micro  organisme  est  unique,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  'soit 
spécial  à  l’état  puerpéral  ;  seulement  la  puerpéralité  réalise 
des  conditions  favorables  à  son  introduction  et  à  son 
évolution  dans  l’organisme  humain. 

Sur  une  méthode  nouvelle  de  transfusion  du  sang  {sang 
soumis  préalablement  à  l'action  de  la  peptone),  par  M. 
Afanassiew.  — On  sait  que  le  sang  contenant  une  certaine 
quantité  de  peptone,  perd  la  propriété  de  se  coaguler.  Or, 
la  coagulation  est  le  danger  principal  dans  l’opération  de 
la  transfusion,  il  était  donc  logique  d’essayer  l’injection 
de  sang  peptonisé  :  les  résultats  obtenus  sur  les  animaux 
sont  très  encourageants  pour  l’application  à  l’homme. 

Sur  la  lésion  des  tubes  nerveux  de  la  moelle  épinière 
dans  la  sclérose  en  plaques,  par  M.  Babinski.  —  La 
méthode  de  durcissement  par  le  bichromate  de  potasse  et 
la  coloration  par  l’hématoxyline  n’étaientpas  encore  connues 
lors  des  premiers  travaux  sur  la  sclérose  en  plaques.  En 
reprenant  ces  études,  M.  Babinski  a  constaté  que  la  des¬ 
truction  des  gaines  de  myéline,  loin  d'être  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  phénomène  mécanique,  est  au  contraire  un 
phénomène  vital  résultant  de  l’activité  nutritive  des  cellules 
de  la  névroglie  et  des  cellules  lymphatiques.  P.  R. 


Comité  consultatif  d’htgiéke.  —  M.  le  professeur  Brouardel  est 
nommé  président  du  Comité  consulatit  d'hygiène  et  M.  Berthelot. 
président  du  comité  des  laboratoires  départementaux  et  munici¬ 
paux,  en  remplacement  de  M.  Würtz,  décédé. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Franck. 

M.  Bochefontaine  remet,  de  la  part  de  M.  AfAnasiew, 
une  note  sur  la  transfusion  du  sang  peptonisé.  Les  expé¬ 
riences  n’auraient  encore  porté  que  sur  les  animaux. 

M.  Dastre  espère  que  dans  cette  note  àl.  Afanasiewaura 
indiqué  le  moyen  de  se  procurer  des  peptones  pures,  de 
même  qu’il  aura  su  parer  aux  accidents  qui  suivent  l’in¬ 
troduction  des  peptones  dans  le  sang. 

M.  RECrN.ARD,  revenant  sur  une  précédente  communica¬ 
tion,  dit  qu’il  s’est  transportéau  Havre  pour  étudier  les  ef¬ 
fets  des  hautes  pressions  sur  les  animaux  marins.  Il  a  pu 
contrôler  la  loi  qu’il  avait  déjà  établie  à  savoir  que,  au- 
dessus  de  400  atmosphères  les  animaux  périssaient  par  hy¬ 
drémie.  Les  animaux  pourvus  de  carapace,  les  crabes  par 
exemple,  résistent  tant  que  celle-ci  n’est  pas  traversée  par 
Teau.  Les  êtres  les  plus  inférieurs  résistent  le  plus  long¬ 
temps  :  les  astéries,  les  anémones  de  mer  qui  contiennent 
non  seulement  une  si  grande  quantité  d’eau  et  qui  peuvent 
décupler  de  volume  en  s’en  chargeant  de  nouveau,  résis¬ 
tent  à  une  pression  de  1000  atmosphères,  mais  meurent 
également  lorsqu’on  les  soumet  à  de  plus  fortes  pressions. 

'’Oans  une  dernière  cominunication,  M.  Regnard  rappelle 
qu’au  début  de  toute  fermentation  il  y  a  une  période  d’inac¬ 
tion. période  qu’il  a  proposée  dénommer— de  temps  perdu 

_ pendant  laquelle  la  cellule  de  la  levûre  de  bière,  par 

exemple,  ne  réagit  pas.  Il  a  remarqué  que,  plus  les  solu¬ 
tions  sucrées  étaient  saturées  moins  long  était  le  temps 
perdu  de  la  fermentation.  Il  émet  l’idée  que,  peut-être,  la 
cellule  de  la  levûre  de  bière  a  besoin  d’un  excitant  pour  en¬ 
trer  en  fonctions. 

M.  Aübeau  fait  part^à  la  Société  des  résultats  satisfai¬ 
sants  obtenus  dans  le  service  de  M.  Péan  au  moyen  de 
l’anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloroforme. 
La  proportion  de  7  à  8  0/0  de  ce  dernier  est,  de  toutes,  la 
meilleure. 

M.  Dubois  présente,  à  ce  sujet,  un  appareil  qu’il  a  fait 
construire  et  qui  permet  d’administrer  des  mélanges  chlo¬ 
roformiques  toujours  exactement  titrés. 

M.  L.aborde  remet,  au  nom  de  M.  "Vigier,  une  note  sur 
l’acide  orthoxyphénylsulfureux.  Ce  produit,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  plus  euphonique  de  sulfo-carbol  est 
appelé  à  remplacer  Tacide  phénique.  II  n’est  pas  toxique, 
car  on  a  pu  en  faire  absorber  impunément  7  gr.  50  par 
jour  à  un  chien  de  7  kilos  ;  il  est  beaucoup  moins  odorant 
et  jouit  de  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles 
équivalentes  au  moins  à  celles  de  l’acide  phénique. 

M.  ViGNAL  a  été  chargé  par  M.  Regnard  de  déterminer  les 
lésions  que  l’imbibition,  à  la  suite  des  hautes  pressions, 
faisait  subir  aux  tissus.  Examinant  les  cellules  calciformes 
de  l’œsophage  de  la  grenouille,  il  a  pu  voir  qu’elles  étaient 
réduites  à  une  très  petite  zone  de  protoplasma  irrégulier 
entourant  le  noyau;  que  les  cellules  à  cils  vibratiles  étaient 
presque  complètement  détruites.  Les  cellules  plates  sont 
gonflées,  irrégulières,  les  fibres  du  tissu  conjonctif  écar¬ 
tées,  distendues;  de  même  dans  les  tendons.  La  striation 
transversale  du  tissu  musculaire  striée  disparaît;  il  en  est 
quelquefois  de  même  de  la  striation  longitudinale.  Le  sar- 
colemme  estdistendu par  l’eauquis’interpose  entre  lui  et  la 
substance  striée  qui,  souvent,  est  brisée  par  places.  Dans 
les  nerfs  la  gaine  de  Schwann  est  décollée,  des  incisures 
de  Schmidt  deviennent  très  apparentes;  au  niveau  des 
étranglements  inter-annulaires  la  myéline  est  refoulée.  Les 
globules  sanguins  sont  fréquents. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  la  lecture  des 
rapports  sur  les  candidats  à  une  place  vacante. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


Mcsècm  d’histoire  natdrelle.  —  Le  cours  de  géologie  du  Muséum 
comprend  cette  année  deux  parties.  Chargé  de  traiter  la  seconde 

M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste,  commencera  mardi  prochain 

17  juin  1884,  une  série  de  leçons  publiques  sur  la  géologie  de  là 
France  ;  elles  auront  lieu  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine 
à  4  h.  Iy4dans  l'amphithéâtre  de  géologie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juin  1884.  —  Phési!?2nce  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Legodest,  à  l'occasion  de  la  communication  de 
MM.  Fournier  et  Duclaux,  sur  le  clou  de  Biskra,  croit  de¬ 
voir  faire  allusion  à  un  travail  semblable,  que  MM.  Depe- 
ret  et  Boisset  ont  publié  dans  le  Lyon  médical.  Ces  expé¬ 
rimentateurs  eurent  l’occasion  d’observer  soixante  cas'de 
clou  de  Gavza  (Biskra  mitigé).  Ils  recueillirent  sur  leurs 
malades  un  microbe  spécial  qu’ils  cultivèrent,  afin  de  l’in¬ 
jecter  à  des  lapins,  cobayes,  moutons,  au  cheval  et  au 
mulet.  Les  résultats  ainsi  obtenus  seraient  conformes  aux 
faits  relatés  par  M.  Fournier.  Bien  plus,  une  chienne,  ame¬ 
née  de  Biskra,  portait  sur  le  flanc  un'  clou  de  Biskra.  Or, 
cette  bête  devint  grosse  et  accoucha  de  deux  petits  chiens, 
porteurs  également  de  clous  de  Biskra. 

M.  M.  Sée,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  L. 
Labbé,  sur  le  traitement  de  l'hydarthrose  par  le  lavage 
antiseptique,  fait  observer  que,  dans  des  circonstances 
semblables  à  celles  de  M.  Labbé,  la  compression  de  l'arti¬ 
culation  malade  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch  lui  a 
donné  d’excellents  résultats. 

M.  Gautier  lit  une  note  sur  la  synthèse  de  la  xanthine. 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  la  sep¬ 
ticémie,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  La 
septicémie,  ou  plutôt  les  septicémies,  sont  des  états  que 
nous  ne  connaissons  pas  bien,  et  dans  lesquels  les  altéra¬ 
tions  des  liquides  peuvent  être  dues  à  des  causes  ou  à  des 
agents  multiples:  organismes  microscopiques,  principes 
septiques,  ptomaînes,  etc...  Ces  états  se  produisent  très  fa¬ 
cilement  chez  certains  animaux,  comme  le  lapin,  le  cobaye, 
les  oiseaux,  et  y  acquièrent  une  extrême  virulence:  ils  se 
produisent  avec  une  difficulté  extrême  chez  d’autres  ani¬ 
maux  tels  que  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien  etlessolipè- 
des.  Chez  les  uns,  ils  restent  locaux,  et  sont  bénins;  chez 
d’autres,  ils  se  généralisent  vite,  et  tuent  dans  des  délais 
très  courts.  Ce  qu’on  voudrait  appeler  la  septicémie  gan¬ 
gréneuse,  n’est  pas  sûrement  spécifique.  Elle  ne  paraît  pas 
bien  distincte,  au  moins  chez  les  animaux,  des  autres  for¬ 
mes  de  septicémie.  11  n’est  pas  prouvé  que  cette  septicémie 
soit  virulente,  autrement  que  par  les  liquides  puisés  dans 
les  parties  malades.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  soit  trans¬ 
missible  par  inoculation  à  tous  les  animaux  ou  seulement  à 
ceux  de  l’espèce  sur  laquelle  elle  s’est  développée.  Ce  qu’on 
dit  de  l'inOuence  de  la  dessication,  de  l’altération  putride 
sur  l’activité  de  ses  produits  est  connu  et  s'applique  à  tou¬ 
tes  les  septicémies  et  à  la  plupart  des  autres  produits  viru¬ 
lents.  Ce  qu’on  dit  de  la  contagion  de  la  septicémie  par  les 
instruments,  suppose  une  virulence  extrême  qui  est  dou¬ 
teuse,  et  la  conservation  de  cette  virulence,  malgré  les  la¬ 
vages,  conservation  non  démontrée  dans  les  conditions  ex¬ 
périmentales.  La  neutralisation  des  produits  septicémiques 
peut,  quoi  qu’on  en  dise,  être  obtenue  par  la  température 
de  l’ébullition.  Elle  peut  l’être,  sans  trop  de  difficulté  en 
dehors  de  l’organisme,  même  à  la  surface  des  plaies  avant 
l’absorption,  par  une  foule  d’agents  antiseptiques.  Le  dif¬ 
ficile,  souvent  l’impossible,  est  la  neutralisation  une  fois 

ue  les  matières  virulentes  sont  absorbées  et  disséminées 

ans  l’organisme. 

M.  Fournier  n’admet  pas  le  reproche  que  M.  Colin  fait 
à  M.  Duclaux,  d’avoir  pris  la  septicémie  pour  le  bouton  de 
Biskra.  —  La  technique  à  laquelle  M.  Duclaux  n’a  cessé  de 
recourir,  les  résultats  qu’il  a  obtenus, cadrent  mal  avec  les 
objections  de  M.  Colin. 

M.  Auguste  Voisin  fait  une  communication  surVatrophie 
de  la  région  de  Rolando,  dans  ses  rapports  avec  le  retard 
dans  la  marche  chez  les  enfants.  —  M.  Voisin,  se  fondant 
sur  cinq  observations  avec  autopsies,  déclare  que  le  retard 
dans  la  marche,  dans  la  précision  et  dans  l’habileté  des 
membres  chez  les  enfants,  est  du  à  une  ati'ophie  plus  ou 
moins  complète  de  l’écorce  du  cen  eau,  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  supéro-interne  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  dans  le  voisinage  du  lobule  parencentral.  Les 
malades  observés  par  M.  A.  Voisin  ont  présenté  divers  au¬ 


tres  troubles,  tels  que  le  retard  dans  la  parole,  la  gêne  et  la 
gaucherie  des  mouvements  des  membres  supérieurs,  l’im¬ 
possibilité  ou  la  difficulté  d’apprendre  à  écrire,  les  vices  de 
conformation  et  l’asymétrie  des  oreilles,  le  développement 
incomplet  des  pieds  et  l’incontinence  d’urine.  A.  JosiAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  7  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Cobnil. 

1 .  M.  Tupfier  présente  une  grosse  varice  du  creux  po¬ 
plité  formant  tumeur  et  ayant  fait  croire  à  un  névroine  ;  2“ 
une  tumeur  de  la  fesse  siégeant  au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  du  grand  fessier. 

M.  Kirmisson  rapporte  que  M.  Verneuil  a  déjà  opéré  un 
homme  qui  présentait  une  tumeur  fibreuse  analogue  au 
niveau  de  chaque  ischion. 

2.  M.  Gilles  de  la  Tourette  présente  des  préparations  et 
des  photographies  d’un  cas  de  paralysie  faciale  par  otite 
chez  un  enfant  de  18  mois. 

M.  CoRNiL  dit  avoir  fait  faire  une  thèse  à  un  de  ses  élèves 
en  1865  ou  1866  sur  les  altérations  du  nerf  facial  dans  les 
cas  de  paralysie  de  ce  genre. 

3.  M.  Le  Gendre  montre  trois  dilatations  anévrysmales 
de  l'aorte  chez  le  même  sujet. 

5.  Anomalie  des  organes  génitaux,  mâles  Infantilisme)  ; 
par  M.  Paul  Binet,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Laci-oix  Georges,  âgé  de  53  ans,  célibataire, 
entre  à  l’hôpital  St-Antoine,  salle  Andral,  lit  n“  30,  service 
de  M,  Dieijlafoy,  le  1"  décembre  1883. 

Il  est  dans  le  coma  et  nous  n’avons  aucun  détail  sur  ses 
antécédents  ;  il  exerçait  la  profession  de  peintre.  Notre 
attention  est  attirée  par  l’aspect  des  organes  génitaux  qui, 
malgré  1  âge  déjà  avancé  du  malade,  sont  ceux  d’un  enfant 
de  9  à  10  ans.  Le  pénis  a  le  volume  du  petit  doigt  ;  les 
bourses  à  peine  saillantes,  présentent  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  de  chaque  côté,  un  petit  testicule  gros  comme  un 
pois.  Poils  très  rares  au  pubis.  Du  reste,  pas  de  vice  de 
conformation  dans  les  organes  génitaux  externes,  pas  de 
fente  scrotale.  La  face  est  imberbe,  efféminée  ;  l’aspect  est 
celui  d’une  vieille  femme,  La  lèvre  supérieure  porte  à 
droite  la  cicatrice  d’un  bec  de  lièvre  opéré  ;  la  coïncidence 
de  cet  arrêt  de  développement  avec  l’infantilisme  des 
organes  génitaux  est  à  remarquer. 

Autopsie.  Elle  nous  a  montré  que  la  mort  était  due  à 
une  néphrite  interstitielle  avec  hémorrhagiecérébrale.Nous 
avons  enlevé  les  organes  génitaux  ;  la  dissection  des  or¬ 
ganes  génitaux  profonds  nous  a  montré  la  prostate  extrême¬ 
ment  réduite,  imperceptible  par  le  toucher  rectal;  les 
vésicules  séminales  constituées  par  de  simples  diverti- 
culums,  les  canaux  déférents  et  l'utricule  prostatique  rela¬ 
tivement  bien  développés  et  faisant  contraste  par  leurs  di¬ 
mensions  avec  l’atrophie  des  organes  voisins. 

Nous  n’avons  pas  pu  avoir  de  renseignements  précis  sur 
les  habitudes  sexuelles  du  sujet;  il  était  célibataire  et, 
paraît-il,  de  mœurs  rangées. 

7.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Raymond  Durand 

Fardel,  an  titre  de  membre  adjoint  ;  par  M.  le  D'  Letulle, 

médecintdes  hôpitaux. 

Parmi  les  observations  communiquées  à  la  Société  ana¬ 
tomique  par  M.  R.  Durand-Fardel,  nous  en  choisirons  une 
qui  présente  un  intérêt  particulier,  en  ce  qu’elle  offre  le 
tableau  complet  d’une  affection  qui,  peu  étudiée  jusque-là, 
a  fait,depuis,le  sujet  de  plusieurs  publications  intéressantes. 
Nous  voulons  parler  d’un  cas  de  gastrite  chronique  accom¬ 
pagnée  de  sclérose  sous-muqueuse  et  péritonéale.  Rap¬ 
pelons  brièvement  l’observation:  Il  s’agissait  d'un  alcooli¬ 
que  avéré,  chez  lequel  les  troubles  fonctionnels  avaient 
évolué  avec  une  grande  rapidité. 

C’est  seulement  huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
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quïl  avait  ressenti  les  premiers  troubles  digestifs.  Trois 
mois  après  il  prenait  le  lit.  Lors  de  son  admission,  ce 
malade  présente  le  type  classique  de  la  cirrhose  atrophique 
à  la  dernière  période  ;  amaigrissement  excessif,  ascite  con¬ 
sidérable,  urines  briquetées,  etc. 

Malgré  les  raisons  de  croire  à  un  alcoolisme  chronique, 
à  marche  rapide,  frappant  le  foie  et  l’estomac,  il  y  avait 
lieu  de  poser  Thypothèse  d’un  cancer  stomacal,  masqué 
par  une  ascite  considérable  ;  d’autant  plus  qu’une  ponction 
pratiquée  antérieurement  à  l’entrée, avait  permis  de  sentir 
un  empâtement  profond  dans  la  région  épigastrique  restée, 
depuis  lors,  douloureuse  à  la  pression. 

Néanmoins,  le  diagnostic  du  cancer  était  écarté  lorsque 
le  malade  mourut  15  jours  après  son  admission. 

L’autopsie  offrit  à  considérer  deux  points  intéressants, 
les  lésions  de  l’estomac  et  celles  du  péritoine.  L'estomac, 
en  forme  de  gros  boudin  allongé,  était  revenu  sur  lui- 
même  et  d’une  dureté  considérable .  Ouvert,  ses  parois 
étaient  d’une  épaisseur  uniforme  de  près  d’un  centimètre 
sur  tous  les  points.  La  coupe  blanche  et  ligneuse  de  ces 
parois  fit  porter  le  diagnostic  de  cancer  diffus  par  plusieurs 
membres  de  la  Société  anatomique. 

Or,  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une 
sclérose  développée  dans  les  parois  gastriques  à  un  degré 
extrême.  En  effet,  la  muqueuse  était  profondément  altérée, 
les  culs-de-sac  glandulaires  détruits  ou  déformés,  séparés 
par  des  tractus  fibreux,  épais  et  nombreux.  La  couche 
sous-muqueuse  était  considérablement  épaissie,  constituée 
par  des  travées  de  tissu  conjonctif  dense.  La  couche  mus¬ 
culaire  elle-même  était  hypertrophiée,  tant  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  faisceaux  musculaires  que  par  les 
volttmineux  tractus  fibreux  qui  la  sillonnaient  en  tous 

Quant  au  péritoine,  il  ne  présentait  pas  un  aspect  moins 
anormal:  on  trouvait  derrière  l’estomac,  une  masse  de 
tissu  conjonctif  dense,  dans  laquelle  il  fallait  sculpter  à 
coups  de  scalpel  pour  dégager  successivement  la  face 
postérieure  de  l’estomac,  le  pancréas  et  les  ganglions 
compris  dans  la  région.  Là  ne  se  bornaient  j)as  les  dé¬ 
sordres  péritonéaux  :  l’épiploon-gastro-hépatique  offrait 
l’aspectd’une  bande  fibreuse  épaisse  et  résistante.  Legrand 
épiploon  était  ratatiné,  réduit  à  quelques  nodosités  dures 
appendues  à  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Le  foie 
cirrhotique  et  la  rate  indurée  étaient  entourés  d’une  coque 
fibreuse  très  épaisse. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  détails  des 
lésions  :  il  s’agissait  bien  là  d’une  gastrite  scléreuse.  Nous 
avons  vu  que  le  diagnostic  offrait  une  difficulté  non  seule¬ 
ment  clinique,  mais  même  anatomique,  que  le  microscope 
avait  dû  éclairer. 

Cette  hypertrophie  scléreuse  des  parois  stomacales,  dis¬ 
tincte  du  cancer,  a  déjà  été  signalée  par  Andral,  décrite 
par  Cruveilhier,  analysée  histologiquement  par  les  médecins 
anglais  Wiiks  et  Rare  et  par  d’autres  depuis  lors.  Brinton 
la  classe  et  la  décrit  sous  le  nom  d’inflammation  cirrhotique 
ou  linitis  plastique. 

Enfin,  MM.  Hanot  et  Gombault  publièrent  en  1882,  dans 
les  Archives  de  physiologie  un  mémoire  sur  une  observation 
qui  offre  une  remarquable  analogie  avec  celle  de  M.  Durand- 
Pardel  et  qu’ils  intitulent:  «Etude  sur  la  gastrite  chronique 
avec  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique  et  rétro-péri¬ 
tonite  calleuse.  » 

Les  détails  cliniques  et  anatomiques  sont  presque  exacte¬ 
ment  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  si  ce  n’est  que  dans 
l'observation  de  ItlM.  Hanot  et  Gombault,  les  antécédents 
alcooliques  n’existent  pas,  et  les  parois  stomacales  sont 
moins  uniformément  indurées,  l’hypertrophie  prédominant 
surtout  au  niveau  du  pylore. 

La  question  du  diagnostic  est  donc  écartée  et  la  nature 
de  la  lésion  scléreuse  bien  reconnue.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  pathogénie:  il  existe  plusieurs  cas  bien  nets 
d’hypertrophie  scléreuse  de  l’estomac,  accompagnée  de 
sclérose  du  tissu  conjonctif  sous-péritonéal,  assez  nets 
pour  que  MM.  Hanot  et  Gombault  lui  donnent  un  nom 
spécial,  la  rétro-péritonite  calleuse. 


Faut-il  faire  jouer  un  rôle  causal  à  la  muqueuse  gas¬ 
trique  irritée  retentissant  secondairement  sur  le  péritoine  ? 
Faut-il  admettre  une  péritonite  primitive  agissant  sur 
l’estomac  comme  sur  le  foie  ?  Les  recherches  modernes,  la 
thèse  du  regretté  Poulain  entre  autres,  pousseraient  facile¬ 
ment  à  cette  dernière  interprétation. 

MM.  Hanot  et  Gombault,  sans  trancher  la  question,  in¬ 
clineraient  volontiers  vers  cette  dernière  opinion,  se 
fondant  sur  la  localisation  des  lésions  scléreuses,  qui  leur 
semblent  bien  manifestement  marcher  de  la  périphérie  de 
l’organe  vers  la  muqueuse,  sur  la  rareté  de  ce  processus, 
eu  égard  à  la  fréquence  de  la  gastrite  chronique  ;  enfin,  sur 
l’absence  d’alcoolisme  dans  la  plupart  des  observations. 

Cependant,  examinant  ensuite  l'état  de  la  muqueuse 
stomacale,  ces  auteurs  reconnaissent  des  lésions  inflam¬ 
matoires  auxquelles  ils  attribuent  le  développement  de  la 
sclérose  gastrique. 

Quant  à  l’alcoolisme,  mentionné  dans  l’observation  qui 
fait  le  sujet  de  notre  rapport,  son  rôle  sur  les  lésions  péri¬ 
tonéales  est  bien  établi. 

Les  recherches  de  M.  Leudet  et  de  M.  Lancereaux  ont 
montré  les  différentes  modalités  de  ce  processus  et  une 
thèse  de  M.  Monolesco  publiée  en  1879  sur  ce  sujet  en 
rapporte  de  nombreux  cas. 

Rappelons  entre  autres  une  observation  de  Prerichs 
(page  324  de  son  traité),  qui  mentionne  chez  un  alcoolique 
un  épaississement  du  tissu  cellulaire  rétro-stomacal,  en¬ 
globant  le  pancréas,  le  hile  du  foie,  etc.;  c’est  bien  là  la 
rétro-péritonite  calleuse. 

Donc,  en  résumé,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Durand- 
Fardel,  sans  chercher  à  subordonner  la  péritonite  à  la 
gastrite,  ou  celle-ci  à  celle-là,  il  semble  rationnel  d’admettre 
un  développement  collatéral  de  deux  lésions,  trouvant  leur 
raison  d’être  suffisante  dans  une  même  cause,  l’alcoolisme 
chronique.  L’étude  de  cas  semblables  permettra  d’établir 
ultérieurement  la  part  qu’il  faut  accorder  à  cette  intoxication 
dans  la  pathogénie  des  lésions  péritonéales,  localisées  dans 
la  région  sus-ombilicale,  à  côté  des  faits  qui  semblent 
nettement  y  échapper,  comme  le  montre  bien  l’observation 
de  MM.  Hanot  et  A.  Gombault. 

Séance  du  14  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Cohnil. 

8.  —  M.  Castex  présente  :  1“  un  kyste  du  creux  poplité  ; 
2“  des  corps  étrangers  de  l’articulation  du  coude. 

9.  —  M.  Peülard  montre  unane'urysme  double  de  l’aorte, 
ayant  donné  lieu  à  des  sjTnptômes  de  bronchite  capillaire. 

10.  —  M.  Neugebauer offre  à  la  bibliothèque  de  la  Société 
anatomique  diverses  brochures,  sur  le  spondylolysis,  sur 
deux  cas  de  fistule  vésico-vaginale  avec  introduction  de 
corps  étrangers  par  cette  voie  dans  la  vessie,  sur  la  des¬ 
cription  d’instruments  chirurgicaux  trouvés  à  Pompéi. 

11.  Athérome  généralisé.  —  Rétrécissement  aortique  avec 

athérome  des  valvules  aortiques.  —  Calcification  de  l'en¬ 
docarde  du  ventricule  ganche  ;  par  M.  le  D'  RiCHiamèRE, 

interne  des  hôpitaux. 

M.  RIchardière  montre  un  cœur  provenant  de  l’autopsie 
d’un  malade  mort  dans  le  service  de  M,  le  D*'  BucQuoy  à 
l'hôpital  Cochin. 

Ce  cœur  est  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties.  L’orifice 
aortique  est  considérablement  rétréci,  et  le  rétrécissement 
est  dû  à  la  présence  de  plaques  calcaires  épaisses,  siégeant 
sur  le  bord  libre  des  valvules.  Les  valvules  sont  soudées 
entre  elles  par  un  exsudât,  qui,  primitivement  fibreux,  s'est 
ultérieurement  infiltré  de  sels  calcaires.  Le  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique  ne  s'accompagne  pas  d’insuffisance. 

La  dégénérescence  calcaire  n’est  pas  limitée  à  l’orifice 
aortique.  Elle  a  envahi  les  couches  profondes  de  l’endo¬ 
carde  ventriculaire. 

Toute  la  partie  latérale  externe  de  l’endocarde  qui  tapisse 
le  ventricule  gauche  est  calcifiée.  La  séreuse,  lisse  et  ^lie 
à  l'état  normal,  est  remplacée  par  une  plaque  calcaire 
rigide,  étendue  de  la  valvule  mitrale  à  la  pointe  du  cœur! 
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Cette  plaque  a  une  consistance  osseuse.  La  calcification  est 
d’ailleurs  bornée  à  la  partie  latérale  externe  du  ventricule. 
Les  valves  de  la  mitrale  sont  saines. 

Il  n’y  a  pas  trace  de  semblable  altération  sur  l’endocarde, 
qui  revêt  la  partie  latérale  droite  du  ventricule  gauche, 
l’oreillette  gauche. 

L’endocarde  des  cavités  droites  du  cœur  est  sain.  L’aorte 
présente  des  altérations  athéromateuses  avancées.  —  Le 
malade  qui  avait  offert  cette  curieuse  lésion  était  mort 
asystolique.  Pendant  sa  vie,  il  avait  eu  des  signes  manifestes 
de  rétrécissement  aortique.  La  calcification  de  l’endocarde 
était  restée  latente  sans  que  rien  pût  éveiller  l’idée  d’une 
lésion  aussi  singulière. 

Un  côté  intéressant  de  l’histoire  de  ce  malade  avait  été 
l'existence  de  dilatations  bronchiques  siégeant  au  sommet 
du  poumon  droit.  Ces  dilatations,  prises  pendant  la  vie 
pour  des  excavations  tuberculeuses,  n’avaient  été  reconnues 
qu’à  l’autopsie.  Plusieurs  symptômes  auraient  pu  faire  re¬ 
connaître  la  véritable  nature  de  ces  cavités;  l’unilatéralité 
et  les  phénomènes  stéthoscopiques,  l’intégrité  du  poumon 
gauche  et  l'absence  bien  constatée  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats. 

12.  Polypes  du  larynx  papillomes,  chez  une  enfant  de 
5  ans  1/2  ;  par  H.  Daüchbz,  interne  des  hôpitaux, 

Lug..., Marie,  âgée  de  5  ans  1/2,  est  amenée  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  des  Enfants,  le  30  novembre  1883.  Cette 
snfant  éprouve,  au  dire  de  sa  mère,  une  gêne  respiratoire 
très  notable  depuis  2  ans,  époque  à  laquelle  elle  guérit 
d’une  coqueluche  assez  rebelle. 

Depuis  lors,  elle  a  toujours  éprouvé  de  la  dyspnée  s’exas¬ 
pérant  par  moments.  Au  mois  d’octobre  dernier,  pendant 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  d’œdème 
des  jambes,  la  gêne  respiratoire  s’accusa  davantage,  la  toux 
devint  un  peu  rauque.  Effrayée  par  la  persistance  des  acci¬ 
dents,  la  mère  l’amène  à  la  consultation  le  30  novembre. 
Nous  constatons  alors  de  la  dyspnée  avec  tirage  modéré 
sans  angine.  La  respiration  encore  assez  facile  aux  2  temps 
est  pourtant  un  peu  plus  sifflante  à  l’inspiration  qu’à  l’ex¬ 
piration.  Pas  d’accès  de  suffocation.  A  peine  rentrée  chez 
ses  parents,  l’enfant  de  nouveau  très  oppressée  malgré  le 
traitement  prescrit,  est  ramenée  à  la  consultation  le 

décembre. 

1"  décembre.  L’absence  d’angine,  l’intermittence  et  la 
longue  durée  des  phénomènes  dyspnéiques  survenus  après 
la  coqueluche,  un  léger  souffle  perçu  au  niveau  de  la 

vertèbre  dorsale,  enfin  la  persistance  de  la  voix  ayant 
fait  soupçonner  l’existence  d’une  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  l’enfant  est  admise  salle  Ste-Geneviève  (service 
d’aigus).  Le  soir  même,  le  tirage  s’accentue,  la  voix  devient 
couverte  et  l’interne  du  service,  craignant  la  diphtérie,  la 
fait  passer  d’urgence  au  pavillon  d'isolement.  ’ 

2  décembre.  Dix-huit  heures  après  son  passage  à  l’isole¬ 
ment,  l’enfant  est  mise  en  surveillance  dans  le  cabinet 
d’isolement. 

3  décembre.  Dyspnée  croissante  et  continuelle.  —  La  voix 
est  couverte.  Pas  d’angine. 

4  décembre.  Dans  la  soirée,  vers  minuit,  plusieurs  accès 
de  suffocation  rendent  nécessaire  la  trachéotomie.  Le  len- 
main,  5  décembre,  la  fièvre  se  déclare  ;  le  teint  se  plombe 
des  râles  nombreux  envahissent  la  poitrine  et  l’enfant  suc¬ 
combe  le  6  décembre,  à  8  heures  du  matin,  après  avoir 
présenté  un  peu  d’albumine  dans  ses  urines. 

Autopsie  pratiquée  le  7  décembre.  —  Le  larynx  et  la 
trachée  sont  ouverts  sur  la  ligne  médiane  par  leur  face 
postérieure.  Quelques  fausses  membranes  tapissent  la 
partie  moyenne  du  conduit  trachéal.  Le  larynx  n’en  ren¬ 
ferme  aucune.  Mais  la  lésion  la  plus  saillante  consiste  en 
l’implantation  sur  les  cordes  vocales  et  sur  le  vestibule  du 
larynx  de  cinq  ou  six  végétations  papillomateuses ,  en 
choux-fleurs,  en  tout  point  semblables  à  des  crêtes  de  cog 
sessiles  (sauf  une),  assez  adhérentes  à  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  fente  glottique.  Ces  productions  fibroides,  assez 
dures,  reposent  sur  les  deux  cordes  vocales  inférieures  ■  on 


en  trouve  d’autres  à  la  face  postérieure  de  l’épiglotte.  La 
plus  grosse  située  sur  la  corde  vocale  inférieure  gauche 
atteint  le  volume  d’un  grain  d’orge.  Elle  est  peu  mobile. 
Pas  d’œdème.  Pas  d’ulcération. 

Les  bronches  sont  parfaitement  libres  et  les  ganglions 
péri-bronchiques  peu  développés  sont  sains.  Les  poumons 
sont  splénisés,  résistants,  durs  et  renferment  aux  deux  bases 
de  nombreux  noyaux  de  broncho-pneumonie,  cause  pro¬ 
bable  de  la  mort. 

Réflexions.  On  conçoit  aisément  la  difficulté  d’établir 
le  jour  de  l’entrée  un  diagnostic  positif,  étant  donné  chez 
cette  enfant,  l’existence  antérieure  d’une  dyspnée  intermit¬ 
tente  (à  paroxysmes),  parue  peu  après  la  coqueluche. 
L’examen  laryngoscopique  eut  donc  pu  seul  permettre 
d’éviter  l’erreur  commise.  D’autre  part,  on  sait  combien  est 
difficile  le  diagnostic  de  ces  lésions  (d’ailleurs  très  rares 
chez  l’enfant),  à  cause  des  grands  obstacles  que  rencontre 
chez  eux  l’application  du  laryngoscope. 

En  consultant  les  tableaux  publiés  par  Holmes  (Théra¬ 
peutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  page  490 
et  suivantes)  on  y  verra  quelques  cas  analogues  observés 
chez  des  enfants  de  2,  4,  6,  8  et  12  ans.  Encore  faut-il  re¬ 
marquer  la  rareté  des  papillomes,  la  plupart  des  tumeurs 
décrites  étant  de  nature  épithéliale. 

Dans  le  cas  actuel,  les  polypes  se  sont  développés  non 
seulement  sur  les  cordes  vocales  inférieures  (siège  habituel 
des  papilles' ,  mais  encore  sur  les  cordes  vocales  supérieures 
et  derrière  l’épiglotte  dépourvues  (d’après  Coyne)  de  papilles 
vasculaires.  Ces  dernières  productions  doivent  donc  être 
vraisemblablement  rapportées  à  l’hypertrophie  des  glandes 
de  la  muqueuse,  conséquence  de  l’inflammation  chronique 
du  larynx  dans  la  coqueluche. 

13.  Méningite  aiguë.  —  Kyste  du  cervelet;  par  M.  H.  Dad- 
ciiEZ,  interne  des  hôpitaux. 

^Yagn...,  âgé  de  17  ans  1/2,  est  entré  le  6  décembre  1883, 
salle  Saint-Jean,  n“  9  (hôpital  des  Enfants,  service  de 
M.  Labric).  Sa  mère,  qui  l’accompagne,  nous  raconte  qu’il 
a  toujours  joui  jusqu’alors  d’une  excellente  santé,  qu’il  a 
toujours  été  indemne  de  tout  accident  nerveux  personnel 
ou  héréditaire  (convulsions,  hémiplégie  et  vertiges).  Enfin 
qu’il  est  le  6®  enfant  de  la  famille,  dont  tous  les  membres 
sont  vigoureux,  le  père  excepté  (bronchite  chronique) .  — - 
Pas  de  tuberculeux  ni  de  méningitiques  dans  l’entourage. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  à  trois  semaines 
environ  ;  l’enfant  se  plaignit  alors  de  douleurs  de  tête  ; 
quinze  jours  après  la  céphalalgie  redoublant  et  quelques 
vomissements  ayant  paru,  W...,  qui  jusque-là  restait  levé 
et  marchait  sans  difficulté,  prit  le  lit  ;  mais  bientôt  la  cé¬ 
phalalgie  devint  si  aiguë  que  la  mère  alarmée  amena  son 
enfant  à  l’hôpital. 

Le  jour  de  l’entrée  W...,  qui  a  encore  traversé  tout  l’hô¬ 
pital  à  pied,  appuyé  sur  le  bras  de  sa  mère,  présente  une 
attitude  des  plus  bizarres  :  il  marche  la  tête  fortement  ren¬ 
versée  en  arrière,  la  face  tournée  à  droite,  les  yeux  à  demi 
fermés  ;  il  conserve  encore  sa  même  attitude  une  fois  cou¬ 
ché  :  les  deux  pupilles  sont  fortement  dilatées,  à  peine  con¬ 
tractiles  :  la  vision  est  intacte  et  l’enfant  répond  avec  len¬ 
teur  mais  avec  lucidité  à  toutes  nos  questions.  Toutefois, 
il  s’interrompt  au  milieu  de  ses  réponses  pour  pousser  de 
grands  soupirs  ou  pour  crier  «  ma  tête  !  ma  tête  !  »  Le  ven¬ 
tre  est  plat.  La  raie  méningitique  persiste.  Le  pouls  très 
lent,  mais  très  régulier,  bat  60  fois  à  la  minute.  La  tempé¬ 
rature  est  à  38“.  Selles  régulières  et  quotidiennes. 

8  décembre.  La  tête  est  toujours  renversée.  Gémi.sse- 
ments  et  cris  continuels.  Fixité  du  regard.  —  Anesthésie 
et  analgésie  presque  absolue  de  la  moitié  gauche  du  corps. 
— Pouls  lent  et  régulier,  à  60.  Depuis  deux  jours  le  malade 
ne  va  plus  à  la  selle. 

9  décembre.  Le  pouls  devient  fréquent  et  irrégulier.  — 
Constipation  rebelle  aux  lavements  et  même  à  l’H.  de  cro- 
ton  tiglium.  —  L'intelligence  a  notablement  baissé.  Enfin, 
le  10  décembre,  l’enfant  succombe  à  10  h.  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  12  décembre.  —  Cerueau  :  "Volu- 
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mineux,  à  peine  injecté,  bien  qu’il  existe  des  adhérences 
très  prononcées  de  la  pie-mère  à  la  surface  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Pas  d’épaississement  des  méninges.  A  l'œil  nu  on  ne 
voit  à  la  surface  de  la  pie-mère  aucune  granulation  tuber¬ 
culeuse.  Les  ventricules  renferment  peu  de  liquide,  néan¬ 
moins  leurs  parois  sont  ramollies  et  diffluentes. 

Cervelet  :  L’hémisphère  gauche,  sensiblement  plus  large 
que  son  congénère,  paraît  transparent  et  fluctuant.  En  dé¬ 
couvrant  la  face  supérieure  cachée  jusqu’alors  par  les  lobes 
occipitaux,  on  trouve  en  effet  un  kyste  transparent  comme 
le  cristal  de  roche,  qui  s’est  substitué  à  la  substance  céré¬ 
belleuse.  Seule  l’écorce  cérébelleuse  très  amincie  le  pro¬ 
tège  encore  un  peu  contrôles  chocs  extérieurs.  Son  volume 
égale  celui  d’un  petit  œuf  :  on  peut  éclairer  sa  cavité  à  la 
lumière  transmise  ;  on  arrive  ainsi  à  distinguer  quelques 
vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  la  poche  kystique. 
Ce  kyste  s  énuclée  très  facilement  hors  de  sa  loge  à  la 
moindre  pression.  Il  est  transparent  comme  le  cristal  et  ne 
renferme  ni  crochet  ni  échinocoque  apparent  ;  sa  paroi 
n’offre  aucune  trace  d’organisation.  A  sa  surface  interne 
on  voit  pourtant  quelques  débris  de  la  membrane  fertile 
qui  la  tapissait. 

Les  poumons  et  le  foie  sont  sains,  ne  renferment  au¬ 
cune  trace  de  kyste.  Le  cœur  renferme  quelques  caillots 
fibrineux.  Les  reins  sont  normaux. 

14.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Jardet  au  titre  de 
membre-adjoint;  pac  JI.  Paul  Coddray. 

Parmi  les  présentations  de  M.  Jardet,  deux  nous  sem¬ 
blent  plus  particulièrement  mériter  l’intérêt  de  la  Société. 

La  première  est  relative  à  un  sarcome  de  la  plante  du 
pied  chez  un  adulte.  La  tumeur  qui  faisait  une  saillie  très 
notable  non  seulement  à  la  plante,  mais  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  avait  évolué  lentement;  ce  n’est  qu’au  bout 
de  14  ans,  que  l'impossibilité  de  la  marche  et  des  douleurs 
vives  nécessitèrent  une  intervention  active.  Une  amputa¬ 
tion  fut  pratiquée,  et  l’autopsie  du  pied  montra  les  faits 
suivants. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  siégeait  entre 
la  couche  superficielle  et  la  couche  profonde  des  muscles 
de  la  plante  du  pied  ;  elle  refoulait  les  muscles  voisins  sans 
les  envahir  ;  elle  n’adhérait  ni  aux  tendons,  ni  au  sque¬ 
lette  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  traversaient  en 
partie  cette  tumeur,  mais  ne  présentaient  aucune  altéra¬ 
tion.  Au  point  de  vue  anatomique,  comme  au  point  de  vue 
clinique,  la  tumeur  se  présentait  donc  comme  une  tumeur 
bénigne.  L'examen  histologique  fit  voir  qu’il  s’agissait 
d’un  sarcome  fasciculé.  Nous  ferons,  à  cet  égard,  une 
seule  remarque.  Peut-on  admettre  que  cette  tumeur  à  évo¬ 
lution  si  lente  (14  ans)  ait  été  dès  le  début  un  sarcome, 
surtout  si  nous  considérons  le  siège  plantaire  de  cette  tu¬ 
meur,  c’est-à-dire  un  siège  prêtant  singulièrement  aux  ir¬ 
ritations  accélératrices  des  tumeurs  en  général  ?  Tout  en 
faisant  entrer  en  ligne  de  compte  la  lenteur  évolutive  bien 
connue  de  certains  sarcomes,  nous  inclinons  à  croire  qu’il 
s’agit  d’un  fibrome  transformé. 

La  seconde  présentation  sur  laquelle  nous  voulons  insis¬ 
ter,  ne  présente  pas  un  moindre  intérêt.  Dans  la  séance  du 
23  novembre  dernier,  M.  Jardet  a  présenté  à  la  Société  des 
préparations  microscopiques  relatives  aux  phénomènes 
vasculaires  observés  dans  le  purpura.  Les  notions  acquises 
jusqu’ici  sur  ce  sujet  résultaient  des  examens  pratiqués 
par  MM.  Cornil  et  Frémont,  et  plus  récemment  par  M.  Ar- 
ragon,  sur  le  purpura  hémorrhagique  des  muqueuses.  Ces 
observateurs  avaient  fait  remarquer  l’analogie  qui  existe 
entre  le  purpura  et  Tangioms  caverneux.  Dans  les  deux 
cas,  en  effet,  on  note  une  dilatation  énorme  des  capillaires 
qui  sont  gorgés  de  sang  et  qui  refoulent  le  tissu  conjonctif 
ambiant. 

M.  Jardet  a  observé  des  lésions  analogues  dans  les  ta¬ 
ches  cutanées  du  purpura  cachectique.  De  plus  il  a  vu  que 
cette  dilatation  siège  non  pas  au  niveau  des  parties  super¬ 
ficielles  du  derme,  mais  dans  la  couche  sous-papillaire. 
M.  Jardet  a  fait  encore  une  remarque  intéressante  au  point 
de  vue  du  moment  de  la  migration  des  cellules  lymphati¬ 


ques.  Examine-t-on  une  tache  arrivée  à  son  maximum  de 
rougeur  on  voit  qu’il  existe  une  faible  quantité  de  globu¬ 
les  blancs  ;  au  contraire  sur  une  tache  dont  la  coloration 
pâlit,  la  dilatation  vasculaire  est  moindre,  mais  l’on  ob¬ 
serve  une  diapédèse  énorme  des  cellules  lymphatiques. 

15.  Mal  de  Bright,  —  Rupture  spontanée  du  cœur.  Mort 

subite.  Autopsie;  par  M.  Merigot  de  Tbeignï,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

Femme  de  39  ans,  entrée  le  29  novembre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Tenneson,  hôpital  Tenon,  salle  Converchel, 
n”  17. 

A  son  entrée,  la  malade  accuse  une  fatigue  générale, 
avec  de  la  céphalalgie  et  de  l’anorexie.  Elle  a  eu,  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  des  vomissements  survenus  brus¬ 
quement  et  sans  cause  apparente.  Elle  est  très  nerveuse, 
se  plaint  de  douleurs  vagues  et  mobiles  et  de  palpitations  ; 
tous  ces  accidents  semblent  se  rapporter  à  son  état  névro¬ 
pathique.  L’examen  des  poumons  et  du  cœur  ne  révèle  au¬ 
cun  phénomène  anormal,  les  urines  ne  renferment  pas  de 
quantité  appréciable  d’albumine. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  malade  accuse  de  la 
gêne  de  la  respiration,  l’oppression  augmente  rapidement, 
i’auscultation  fait  entendre  des  râles  sous-crépitants  aux 
deux  bases.  Dans  la  nuit  du  6  au  7  décembre,  elle  est  prise 
d’un  accès  de  suffocation  très  intense  qui  laisse  après  lui 
une  grande  prostration  et  une  pâleur  très  marquée  ;  la 
respiration  est  régulière  mais  extrêmement  courte,  aussi 
le  moindre  examen  est-il  extrêmement  pénible  pour  la  ma¬ 
lade. 

8  décembre.  Sans  frisson,  sans  point  de  côté,  et  avec  une 
température  de  37°,  la  malade  rend  quelques  crachats 
rouillés,  la  dyspnée  est  toujours  très  forte,  l’auscultation 
ne  montre  que  la  persistance  des  râles  sous-crépitants  aux 
deux  bases. 

9  décembre.  Les  crachats  pneumoniques  sont  plus  nom¬ 
breux  et  absolument  caractéristiques  ;  on  découvre,  sous 
la  clavicule  gauche,  un  foyer  des  râles  sous-crépitants 
extrêmement  fins,  presque  crépitants  ;  la  sonorité  n’est  pas 
modifiée  en  cet  endroit. 

10  décembre.  La  malade  se  plaint  d’avoir  les  jambes  en¬ 
flées  (l’œdème  peu  accusé  avait  passé  inaperçu  jusque-là, 
actuellement  la  pression  du  doigt  détermine  unè  dépres¬ 
sion  peu  profonde,  mais  nette,  cependant)  ;  l’auscultation 
du  cœur  fait  entendre  un  bruit  de  galop  ;  les  urines  sont 
alors  réexaminées  ;  on  y  trouve  un  très  léger  disque  d’al¬ 
bumine,  mais  l’interrogatoire  de  la  malade  ne  permet  pas 
de  savoir  à  quelle  époque  remonte  cette  albuminurie.  La 
dyspnée  est  assez  forte  pour  empêcher  la  malade  de  rester 
couchée.  "Vers  huit  heures  du  soir,  pendant  qu’elle  fait  un 
mouvement  pour  prendre  un  objet  placé  à  côté  d’elle,  la 
malade  devient  subitement  pâle,  s’affaisse  sur  son  oretller 
et  meurt  sans  avoir  manifesté  aucune  souffrance  particu¬ 
lière. 

Autopsie,  pratiquée  le  12  décembre.  —  La  pâleur  du  ca¬ 
davre  n’est  pas  extrêmement  marquée.  Reins  ;  couche  cor¬ 
ticale  légèrement  congestionnée,  sclérose  manifeste  mais 
sans  atrophie.  Foie  muscade,  sans  changement  de  volume. 
Poumons  :  congestion  intense  et  œdème  très  marqués  dans 
toute  l’étendue.  Pas  de  trace  de  pneumonie  malgré  les  si¬ 
gnes  cliniques. 

Péricarde  ;  caillot  sanguin  du  poids  de  300  gr.  moulé 
sur  la  séreuse.  Cœur  :  vers  la  pointe,  à  la  partie  inférieure 
de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  on  voit  une 
perforation  en  forme  de  clapet,  les  bords  en  sont  inégaux 
et  déchiquetés,  ils  sont  recouverts  de  caillots  agoniques. 
La  cavité  du  ventricule  gauche  contient  un  caillot  dont  la 
face  profonde,  sans  avoir  d’adhérences,  est  gris  jaunâtre  et 
ne  paraît  pas  agonique.  Sur  le  point  correspondant  à  la 
perforation  de  la  face-  externe,  l’endocarde  est  soulevé 
dans  l'étendue  d’une  pièce  de  1  franc  environ  par  une 
masse  noirâtre  ;  on  y  voit  deux  perforations  assez  étroites 
qui  communiquent  avec  celle  de  la  face  externe,  comme  on 
peut  s’en  assurer  avec  un  stylet.  A  l’incision,  on  reconnaît 
qu’il  s'agit  d'un  épanchement  sanguin  dont  le  centre  ra- 
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molli  fait  communiquer  les  orifices  externe  et  interne  ;  à 
la  périphérie,  on  retrouve  les  fibres  musculaires  dissociées 
par  le  sang  épanché,  il  n’y  a  pas  de  limites  nettes,  il  sem¬ 
ble  bien  que  le  sang  ait  infiltré  le  tissu  du  myocarde. 

Le  cœur  pèse  315  gr.  ;  les  valvules  sont  saines.  A  la  nais¬ 
sance  de  l’aorte,  on  trouve  des  plaques  d’athérome,  il  en 
existe  une  à  l’orifice  de  l’artère  coronaire  gauche.  Celle-ci 
est  ouverte  et  suivie  aussi  loin  que  possible  ;  les  plaques 
d’athérome  y  sont  nombreuses,  certaines  parties  sont  cal 
ciflées  ;  on  ne  trouve  ni  rupture  ni  caillots.  j 

L’examen  histologique  du  myocarde  montre  l’existence  I 
de  périartérite  et  de  sclérose.  Les  îlots  de  tissu  conjonctif 
sont  surtout  abondants  autour  des  vaisseaux,  auxquels  ils 
forment  une  gaîne  très  épaisse  ;  de  là  ils  envoient  des  pro¬ 
longements  irréguliers  qui  dissocient  les  fibres  muscu¬ 
laires.  Celles-ci  présentent  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

16.  Tumeur  anévrysmale  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  pris  pour  une  collection  purulente  sous-périos- 
tique.  —  Incision.  —  Hémorrhagie  abondante.  —  Ampu¬ 
tation  consécutive.  —  Mort  par  embolie  et  thrombose 
cardiaques  ;  par  M.  Th.  Anger,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  et 
O.  PiLROT,  intorno  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Bosset,  Elie;  âgé  de  26  ans,  terrassier,  entre 
le  28  septembre  1882,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de 
M.  Th.  Anger,  où  il  est  couché,  salle  Bt-Jacques,  lit  n"  29.  ‘ 
-Ce  malade  a  été  l’objet  de  deux  communications  de  M. 
Th.  Anger,  à  la  Société  de  chirurgie  ;  la  première,  à  la 
séance  du  18  octobre,  et  la  seconde,  à  celle  du  3  novembre 
1882.  Père  mort  à  59  ans,  à  la  suite  d’une  diarrhée  qui  dura 
un  an.  Mère  encore  vivante  et  jouissant  d’une  bonne  santé. 
Six  enfants  dans  la  famille  ;  deux  seulement  vivent  encore, 
les  autres  sont  morts  jeunes.  Le  malade,  marié  et  père  de 
famille,  est  de  taille  petite,  d’une  constitution  faible.  Il 
exerce  la  profession  de  terrassier,  se  nourrit  d’une  façon 
médiocre,  habite  un  logement  sain  et  ne  boit  jamais.  A  12 
ans,  il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  généralisé  qui  l  a 
maintenu  au  lit  pendant  trois  mois.  Depuis  lors  il  a  res¬ 
senti,  de  temps  à  autre,  quelques  douleurs  rhumatoïdes, 
mais  il  n'a  pas  eu  de  nouvelle  attaque.  Fièvre  typhoïde  à 
17  ou  18  ans  ;  pas  de  syphilis  ni  aucune  autre  maladie. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  à  deux  mois  en¬ 
viron.  Il  a  été  marqué  par  une  sensation  de  gêne,  de  dou¬ 
leurs  faibles  au  niveau  du  creux  du  jarret  droit  survenue 
sans  cause  appréciable.  Puis  une  légère  tuméfaction  appa¬ 
raît  à  l’extrémité  interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  Celle-ci 
n’entrave  pas  beaucoup  ni  la  station,  ni  la  marche  ;  elle  est 
seulement  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  si  bien  que  le 
travail  peut  être  continué  jusqu’aux  deux  ou  trois  jours  qui 
précèdent  l’entrée  à  l'hôpital.  A  ce  moment,  la  douleur  était 
encore  faible  pendant  le  repos,  mais  elle  était  suffisante 
pendant  la  marche  pour  produire  une  claudication  pro¬ 
noncée. 

L'état  actuel  est  le  suivant  :  le  côté  interne  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  cuisse  est  le  siège  d’une  tumeur  assez  éten¬ 
due,  mais  peu  saillante,  à  surface  lisse,  faisant  corps  avec 
le  fémur.  Cette  tumeur  rénitente,  de  consistance  unifor¬ 
me,  donne  la  sensation  d'une  poche  fortement  distendue  et 
diminue  graduellement  d’épaisseur  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie  .où  elle  se  fusionne  avec  le  corps  de  l'os.  Elle  est 
légèrement  fluctuante  et  la  main  ne  perçoit  aucune  trace 
de  pulsation.  La  peau  présente  sa  coloration,  son  épais¬ 
seur  et  sa  mobilité  normales.  La  face  antérieure  du  fémur, 
au-dessus  de  la  rotule,  est  un  peu  bombée,  comme  s'il  y 
avait  là  un  certain  degré  d’épaississement  du  périoste. 
L’exploration  des  faces  externe  et  postérieure  du  membre 
n  indique  rien  de  particulier  ;  mais  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  dans  son  ensemble,  paraît  un  peu  augmentée  de 
volume.  L'interligne  articulaire  du  genon  n’est  point  dou¬ 
loureux  ;  les  mouvements  de  la  jointure  sont  libres  ;  seule 
une  faible  quantité  de  liquide  soulève  légèrement  la  ro¬ 
tule.  Quant  aux  signes  réactionnels  dont  fa  partie  malade 
est  le  siège,  ils  se  bornent  à  une  sensation  de  douleur 


sourde,  peu  prononcée  pendant  le  repos,  exagérée  par  les 
mouvements  et  la  pression.  Rien  dans  les  autres  organes. 
On  diagnostique  une  collection  sous-périostique,  et  l’exis¬ 
tence  de  cette  affection  paraît  si  évidente  qu’il  ne  vient  à 
personne  l’idée  d'ausculter  la  tumeur.  Traitement  général 
par  les  toniques,  repos  au  lit. 

Pendant  les  jours  suivants,  aucune  modification  ne  se 
roduit.  L'ouverture  de  la  poche  est  décidée  et,  le  8  octo- 
re,  pendant  le  sommeil  anesthésique  ;  une  incision  longi¬ 
tudinale  de  6  centim.ètres  est  faite  avec  le  bistouri  au  niveau 
de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Les  diverses 
couches  sont  successivement  incisées,  et  tout  à  coup,  au 
lieu  de  pus,  un  énorme  flot  de  sang  jaillit  de  la  profondeur. 
Celui-ci  a  les  caractères  du  sang  veineux  ;  il  est  noir, 
s’échappe  en  un  jet  continu  et  sans  saccades,  comme  si  la 
poche  qui  le  contient  était  soumise  à  une  pression  forte  et 
continue.  L’index,  introduit  immédiatement  dans  l'ouver¬ 
ture,  plutôtdans  l’espoir  de  modérer  l’écoulement  que  pour 
rechercher  la  lésion  qui  en  est  la  cause,  trouva  la  face  pos¬ 
térieure  du  fémur  dépourvue  de  son  périoste,  altérée,  ru¬ 
gueuse,  donnant  la  sensation  du  tissu  spongieux.  La  dénu¬ 
dation  occupe  la  face  postérieure  de  l’os  dans  toute  sa  lar¬ 
geur,  s’arrête  extérieurement  à  la  base  des  condyles  et  re¬ 
monte  assez  haut  pour  qu’on  ne  puisse  atteindre  sa  limite 
supérieure.  Pendant  qu’on  cherche  à  en  apprécier  l’éten¬ 
due,  le  sang  continue  à  couler  en  abondance  et  l’on  remar¬ 
que  que,  la  pulpe  du  doigt  étant  appliquée  sur  lapartie  in¬ 
férieure  de  la  surface  dénudée,  l'écoulement  diminue  pour 
augmenter  de  nouveau  lorsqu’on  l’enlève.  En  présence  de 
ces  symptômes,  on  pense  immédiatement  à  un  anévrysme 
des  os.  La  cavité  est  remplie  de  gaze  trempée  dans  la  li¬ 
queur  de  Piazza  (eau,chlorure  de  sodium  et  perchlorure  de 
fer),  et  la  compression  ouatée  est  faite  sur  tout  le  membre. 
Le  jour  même  le  malade  est  averti  que  l’amputation  peut 
devenir  urgente  d'un  moment  à  l'autre.  En  même  temps  on 
se  tient  prêt  à  comprimer  la  fémorale  en  cas  de  besoin. 

Le  soir,  la  température  est  de  38°, 5,  les  souffrances  sont 
faibles,  le  pansement  est  taché  de  sang,  mais  l’hémorrhagie 
paraît  arrêtée.  La  nuit  se  passe  assez  bien. 

Le  jour  suivant, le  pansement  est  laissé  en  place.  La  tem¬ 
pérature  est  de  38“, 9  le  matin,  de  41°, 2,  le  soir  ;  la  douleur 
toujours  faible  et  le  malade  très  anémie.  Le  surlendemain, 
le  pansement  est  défait  ;  les  pièces  qui  le  constituent  sont 
remplies  d’une  assez  grande  quantité  de  sang,  mais  l’hé¬ 
morrhagie  paraît  définitivement  arrêtée.  La  cavité  est  lavée 
avec  la  solution  phéniquée  forte  ;  deux  drains  sont  placés 
debout  dans  son  intérieur  et  un  pansement  phéniqué  avec 
compression  ouatée  est  appliqué  ensuite.  La  température  a 
été  de  39°, 8,  le  matin,  de  40°,  1,  le  soir. 

Depuis  lors,  le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours. 
Il  s’écoule  cliaque  jour  d’abord  du  sang  à  peu  près  pur, 
puis  un  mélange  de  sang  et  de  pus  ;  l'appétit,  qui  avait 
disparu,  revient  un  peu  ;  quelques  couleurs  se  montrent 
sur  les  joues  ;  la  température  baisse  graduellement  et,  le 
16,  huit  jours  après  l’ouverture  du  foyer,  elle  est  normale. 
Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  a  été  administré  dès  le 
premier  jour  et  toujours  continué  jusqu’ici.  On  le  sup¬ 
prime  alors,  car  il  occasionne  quelques  bourdonnements 
d’oreilles. 

Rien  de  particulier  ne  se  produit  les  jours  suivants.  Les 
bourdonnements  ont  disparu  ;  mômes  soins  ;^même  état 
local  et  général  ;  la  température  oscille  de  37  ,5  à  SS", 5 
lorsque,  le  28,  dans  l'aprés-midi,  le  malade  est  pris  dun 
grand  frisson  qui  dure  une  demi-heure.  Le  soir  le  thermo¬ 
mètre  monte  à40“,l.  —  0,50  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  29,  on  constate  que  des  gaz  commencent  à  se  former- 
dans  le  foyer,  mais  la  plaie  ne  répand  pas  de  mauvaise 
odeur.  Le  corps  de  l'os  a  manifestement  grossi  depuis 
l’opération.  La  température  est  de  38°. 5  à  39°,  1 .  Aucun  nou¬ 
veau  frisson  ne  se  produit  dans  la  suite,  mais  la  tempéra; 
ture  prend  la  forme  hectique;  elle  oscille  de  38°, 5  à  39°. 5 
le  soir  et  autour  de  38“,  le  matin.  Depuis  longtemps  déjà 
on  insiste  auprès  du  malade  iKiur  lui  faire  accepter  l’am¬ 
putation,  mais  il  recule  toujours  devant  cette  extrémité. 

Le  1"  novembre,  subitement, dans  l’après-midi,  pendant 
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qull  était  en  train  de  manger,  il  sent  là  tête  lui  tourner  et 
tombe  dans  un  état  syncopal.  Oet  état  dure  une  heure  en¬ 
viron  pendant  laquelle  il  y  a  des  alternatives  do  mieux  et 
de  pis.  A  chaque  crise  le  cœur  est  animé  de  battements 
forts,  précipités,  irréguliers.  Après  cela  tout  rentre  dans 
l’ordre,  mais  le  température  est,  le  soir,  de  40°,  et  le  ma¬ 
lade,  justement  effrayé,  réclame  l’amputation  pour  le  len¬ 
demain.  Les  symptômes  qui  viennent  de  se  produire  sont 
mis  immédiatement  sur  le  compte  d’un  caillot  sanguin 
entrainé  dans  le  cœur  droit.  L’amputation  est  pratiquée  le 
4  novembre.  Le  chloroforme  est  administré  ;  la  bande 
d’Esmarch  appliquée,  et  la  cuisse  coupée  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  partie  moyenne,  au-dessus  de  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  dénudation  qu’on  a  déterminée  à  l’avance. 
Aucun  accident  ne  se  produit  pendant  l’opération,  comme 
il  était  permis  de  le  redouter.  Un  drain  est  xdacé  à  chaque 
commissure  des  lambeaux  qui  sont  réunis  par  des  ^joints 
de  suture  et  le  moignon  est  enveloppé  d’un  pansement  de 
Lister. 

La  journée  est  assez  calme,  le  malade  boit  et  mange, 
mais  il  souffre  un  peu  do  son  moignon  et  il  a  l’esprit  hanté 
par  l’idée  d’une  mort  prochaine.  Le  soir,  à  11  heures,  il 
est  pris  des  mêmes  accidents  que  deux  jours  auparavant, 
palpitations  énormes,  alternatives  de  syncope  et  de  réveil 
et,  finalement,  il  meurt  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Elle  permet  de  reconnaître  les  lésions 
suivantes  :  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  la  veine  fémo¬ 
rale.  au  niveau  et  au-dessus  de  la  surface  des  lambeaux 
est  épaissi,  un  peu  induré,  adhérent  à  la  jiaroi  externe  de 
la  veine.  Dans  l’intérieur  de  celle-ci,  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture,  on  trouve  deux  fragments  de  caillot  fibrineux  adhé¬ 
rents  à  la  paroi.  Au  niveau  de  l’arcade  crurale,  s’est  arrêté 
un  caillot  décoloré  de  cinq  centimètres  de  long,  complète¬ 
ment  libre  dans  la  lumière  du  vaisseau.  Rien  dans  la  por¬ 
tion  abdominale  de  la  veine-cave  inférieure.  Dans  le  cœur, 
un  énorme  caillot  fibrineux  remplit  toute  l'oreillette  droite, 
moitié  sur  sa  paroi,  se  prolonge  dans  la  terminaison  de  la 
veine-cave  inférieure,  se  prolonge  dans  le  ventricule  qu’il 
renqfiit  à  son  tour,  puis  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  ses 
branches.  Sa  longueur  est  de  25  centimètres,  au  moins. 
Dans  lexioumon,  à  la  face  externe  du  lobe  inférieur  droit, 
existe  un  infarctus  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
c’est  le  seul  qui  existe  dans  tout  l’organe  d’ailleurs  absolu¬ 
ment  sain.  Rien  dans  le  cerveau,  le  foie,  les  reins  et  la 
rate. 

Examen  de  la  pièce.  Il  a  été  fait  aussitôt  après  l'am- 
put^ion.  Un  caillot  sanguin  d’une  longueur  de  5  à  6  cen¬ 
timètres  est  retiré  de  la  veine  fémorale.  Deux  injections 
différemment  colorées  poussées  dans  la  veine  et  l’artère 
permettent  de  reconnaître  qu’il  n’existe  aucune  perforation 
de  ces  vaisseaux.  Leurs  parois  sont  un  peu  adhérentes  au 
tissu  cellulaire  voisin.  La  jointure  est  saine  et  ne  contient 
que  quelques  grammes  d’un  liquide  citrin. 

La  partie  postérieure  du  fémur  présente  une  large 
surface  dénudée,  rugueuse,  occupant  toute  la  largeur 
de  la  face  postérieure  de  l’os,  mesurant  une  hauteur  de 
neuf  centimètres  et  s’arrêtant  inférieurement  à  deux 
centimètres  de  la  base  des  condyles.  Du  iiourtour  de  cette 
surface,  se  détache  une  membrane  fibreuse  qui  n’est 
autre  chose  que  le  périoste  soulevé,  un  x>eu  épaissi  et 
présentant  au  côté  interne  la  longue  solution  de  conti¬ 
nuité  faite  sur  le  vivant.  Lu  surface  de  l’os,  d’une  part, 
le  périoste,  de  l’autre,  forment  les  parois  d’une  vaste  ca¬ 
vité  avec  nombreux  caillots  sanguins.  Sur  les  limites  de 
cette  cavité,  se  voit  une  couche  assez  éxiaisse  de  tissu  com¬ 
pacte  de  nouvelle  formation.  Sur  la  face  antérieure  de  l’os 
se  trouve  une  seconde  xwebe  moins  volumineuse  que  la 
première  et  contenant  comme  elle  de  nombreux  caillots, 
ba  largeiu?  est  celle  de  la  face  antérieure  du  fémur  ;  sa 
hauteur  est  de  4  cent.  1/2  et  sa  limite  inférieure  est  à  3  cent, 
au-dessus  de  la  gorge  de  la  poulie  fémorale.  La  paroi  su¬ 
perficielle  est  constituée  par  le  xiérioste  soulevé  comme 
précédemment.  La  paroi  profonde  formée  par  la  surface  du 
temur  dénudée  etrugueuse  présente, à  la  partie  inférieure, 
une  ouverture  à  peu  près  arrondie  du  volume  d’une  len¬ 


tille,  faisant  communiquer  le  foyer  superficiel  avec  l’inté¬ 
rieur  de  l’os. 

Sur  les  faces  latérales,  le  périoste  est  resté  adhérent  à 
l’os,  à  la  surface  duquel,  du  côté  interne,  une  épaisse 
couche  de  tissu  osseux.  Par  une  coupe  longitudinale  an- 
téro-ijostérieure,  on  trouve  l’intérieur  du  fémur  rempli  de 
caillots  sanguins  xdus  ou  moins  altérés,  après  avoir  enlevé 
ceux-ci  sur  une  moitié  seulement,  afin  de  conserver  l’autre 
intacte, on  reconnaît  que  le  tissu  spongieux  est  détruit  sur 
une  grande  étendue.  lien  résulte  l’existence  d’une  cavité 
limitée  en  haut  et  en  bas  par  du  tissu  spongieux  et  surtout 
au  jiourtour,  par  du  tissu  compact,  mesurant  une  hauteur 
de  G  centimètres  et  terminée  inférieurement  h  5  centimè¬ 
tres  de  la  partie  la  plus  déclive  de  la  surface  articulaire.  La 
face  interne  de  cette  cavité  est  parsemée  d’aspérités  nom¬ 
breuses  plus  ou  moins  prononcées,  dues  à  la  destruction 
inégale  du  tissu  spongieux  et  circonscrivant  un  grand  nom¬ 
bre  d’ infructuosités  remplies  de  concrétions  sanguines.  La 
paroi  antérieure,  considérablement  amincie  dans  toute  son 
étendue,  est  même  perforée  en  un  point  et  présente  l’ou¬ 
verture  dont  nous  avons  xiarlé  tout  à  l’heure.  La  paroi  pos¬ 
térieure, très  amincie  aussi  surtout  à  sa  x^artie  inférieure, où 
son  épaisseur  est  insignifiante,  présente  xdusieurs  orifices 
de  petites  dimensions  par  où  a  lieu  la  communication 
entre  le  foyer  central  et  la  poche  postérieure.  C’est  grâce 
à  cette  disposition  que,  pendant  la  vie,  on  pouvait  sus¬ 
pendre  l’écoulement  du  sang  par  l’axiplication  du  doigt. 

Il  existe,  en  résumé,  trois  collections  sanguines  :  l’une 
profonde,  intra-osseuse,  communiquant  avec  deux  autres 
superficielles,  sous-périostiques,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure.  Le  tissu  spongieux  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  offre  un  état  de  rougeur,  de  vascularisation  xiar- 
ticulière.  La  même  coloration  n’existe  xioint  dans  la  partie 
qui  avoisine  la  lésion  en  haut,  mais  ici  un  petit  abcès 
s’est  formé  dans  la  partie  médullaire. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  fraîche  a  été  fait  par 
notre  excellent  ami  le  D''  E.  Gaucher,  et  voici  la  note  qu’il  a 
eu  l’obligeance  de  nous  remettre  à  ce  sujet.  «  Les  caillots 
sont  formés  exclusivement  de  fibrine,  de  quelques  glo¬ 
bules  blancs  et  de  nombreux  globules  rouges  plus  ou  moins 
altérés,  mais  ils  ne  renferment  aucun  élément  étranger, 
notamment  pas  de  cellules  à  myéloplaxes.  Le  périoste  est 
un  peu  épaissi,  mais  ses  éléments  constituants  sont  les 
mêmes  qu’à  l’état  normal.  Il  n’existe,  ni  dans  son  épais¬ 
seur,  ni  à  sa  face  profonde,  aucun  élément  étranger,  au¬ 
cune  cellule  à  myéloplaxes.  La  moelle  osseuse  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’épanchement  sanguin  est  formée  surtout  de 
tissu  graisseux  et  renferme  quelques  corps  fibro-xfiasti- 
ques  et  quelques  méduHocèles.  On  trouve,  dans  les  prépa¬ 
rations,  quelques  rares  cellules  àmyéloplaxes  :  encore  sont- 
elles  pourvues  de  leurs  caractères  normaux.  L’os  et  les 
ostéophytes  possèdent  la  structure  du  tissu  osseux  normal 
sans  aucune  dégénérescence. 

En  somme,  l'affeotion  dont  il  s’agit  ne  peut  être  confon¬ 
due,  ni  avec  une  tumeur  cancéreuse,  ni  avec  une  tumeur 
sarcomateuse,  quelle  qu’elle  soit  :  tumeur  fibro-plastique, 
tumeur  à  myéloplaxes.etc.Le  foyer  intra-osseux  et  les  deux 
foyers  sous-périostiques  sont  évidemment  le  résultat  d’un 
épanchement  sanguin  avec  résorption  de  la  substance  os¬ 
seuse  et  présentent  tous  les  caractères  de  l’anévrysme  vrai 
des  os.  » 

M.  Schwartz  signale  un  mémoire  publié  dans  les  .drc/ii- 
ves  de  Langenbeoh  de  l'année  dernière  et  traitant  des 
hématomes  des  os;  le  cas  de  M.  Pillot  paraît  être  un  fait 
de  ce  genre. 

17.  M.  Geffrier  présente  un  vaste  ulcère  de  l'estomac 
ayant  amené  la  mort  avec  des  phénomènes  cachectiques. 

Elections.  —  M.  Neugebauer  (de  Varsovie)  et  M.  Binet, 
interne  des  hôpitaux,  sont  nommés  membres  correspon¬ 
dants. 

Séance  du  21  décembre  1883. — Présidence  de  M.  Cornil. 
18.  Ramollissement  dn  lobe  droit  du  cervelet _ Tendance 

an  recul  pendant  la  dernière  année  de  la  vie.  Mort  par 
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hémorrhagie  dans  le  corps  strié  ;  par  M.  Emile  Lkvêqce, 

interne  de  l'hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

R...,  Charles,  73  ans,  ancien  ébéniste,  a  été  admis,  le 
3  janvier  1882,  à  rhôpital  de  Saint-Germain,  salle  Saint- 
Vincent,  n'’  12  ;  service  de  M.  S.vlet. 

Cinq  ans  auparavant,  cet  homme,  habituellement  bien 
portant,  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’un  délire 
violent  et  de  paralysie.  Six  mois  après,  il  était  à  peu  près 
guéri  et  ne  tardait  pas  à  reprendre  son  travail.  11  se  plai¬ 
gnit  bientôt  de  la  faiblesse  de  sa  vue,  qui  baissait  de  plus 
en  plus.  Enfin,  le  2  janvier  1882,  dans  une  chute,  il  se  fit 
une  blessure  assez  sérieuse  au  scrotum;  c’est  pourquoi  il 
entrait,  le  lendemain,  à  l’hôpital. 

La  plaie,  après  un  temps  assez  long,  se  cicatrisa  sans 
rien  présenter  de  particulier.  On  remarqua  dès  son  entrée, 
que  le  malade  était  en  même  temps  atteint  d’une  cataracte 
double.  Il  pouvait  néanmoins  se  conduire  sans  difficulté. 
Mais  peu  à  peu  les  troubles  de  la  vue  augmentèrent,  au 
point  qu’il  avait  besoin  d’un  guide  pour  marcher.  Cepen¬ 
dant,  l’état  général  était  excellent,  les  fonctions  digestives 
et  le  sommeil  ne  laissaient  rien  à  désirer.  Tous  les  organes, 
celui  de  la  vue  excepté,  paraissent  indemnes. 

Vers  la  fin  de  janvier  1883,  on  observa  que  le  vieillard, 
qui  pouvait  auparavant  se  conduire  le  long  des  murs  ou  des 
lits,  n'était  plus  capable  de  faire  un  pas  sans  un  guide.  En 
le  tenant  par  la  main,  on  pouvait  au  moyen  d’une  certaine 
traction  le  faire  avancer,  mais  très  lentement  et  après  un 
certain  temps  d’hésitation  pour  commencer.  Pendant  la 
marche,  il  avait  le  tronc  toujours  penché  en  arrière,  et  la 
crainte  de  le  voir  tomber  dans  cette  direction  constituait 
l'unique  préoccupation  de  celui  qui  le  conduisait. 

La  station  verticale  était  impossible,  quand  le  malade 
était  isolé  :  il  obéissait  aussitôt  à  un  mouvement  de  recul, 
et  allait  après  quelques  pas  en  arrière,  à  une  chute  certaine 
sur  le  dos.  Cependant,  quand  il  pouvait  saisir  un  objet 
solide,  un  lit,  une  table  ou  une  porte,  il  se  maintenait  de¬ 
bout.  Presque  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  il  glissait  et  tom¬ 
bait  invariablement  en  arrière.  Un  jour  qu’il  était  assis  sur 
un  banc,  muni  d’un  dossier,  il  lui  arriva  de  le  renverser  et 
de  tomber  avec  lui  en  arrière.  L’intelligence  était  d’ailleurs, 
à  ce  moment  du  moins,  fort  peu  développée. 

Ce  désordre  de  la  locomotion  était  observéjournellement 
depuis  près  d’un  an,  sans  perte  de  connaissance  au  début, 
sans  aucune  altération  de  la  santé,  quand,  le  10  décembre 
1883,  il  fut  subitement  atteint  d’hémiplégie  droite  et  d’apha¬ 
sie,  précédées  de  subdélirium.  Dès  lors,  le  malade  tomba 
dans  un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  dont  on  ne  put  le 
faire  sortir.  L’alimentation  devint  pour  ainsi  dire  nulle  ; 
bientôt  la  fièvre  apparut;  et,  le  18  décembre,  mort  dans  le 
coma. 

Autopsie.  —  30  heures  après  la  mort.  —  Roideur  cada¬ 
vérique.  —  Adhérences  de  la  dure-mère  à  la  partie  moyenne 
de  la  voûte  crcânienne,  sérosité  abondante  sous  l’arachnoïde 
et  dans  les  ventricules.  Hémorrhagie  dans  le  corps  strié  du 
côté  gauche:  coagulum  rouge  noirâtre, etpiqueté  hémorrha¬ 
gique  en  haut  et  en  dehors  ;  le  ventricule  correspondant 
n’est  pas  envahi  par  le  sang.  On  ne  trouve  pas  trace  de  foyer 
hémorrhagique  ancien.  —  Au  niveau  de  la  fosse  cérébel¬ 
leuse  droite,  on  découvre  beaucoup  de  sérosité  soulevant 
uniformément  farachnoide.  Mais,  par  transparence,  on  re¬ 
marque  que  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet, 
présente  une  dépression  considérable,  celle-ci  a  la  forme 
d’un  quadrilatère,  dont  l’angle  inférieur  et  externe  offre  le 
maximum  de  la  dépression,  une  cavité  pouvant  loger  une 
noisette.  Cet  enfoncement  longe  le  bord  interne  de  l’hémis¬ 
phère  cérébelleux,  occupant  toute  la  face  inférieure  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  mais  laissant  intact,  en  dehors,  en¬ 
viron  un  centimètre  et  demi  de  cette  face.  En  exerçant 
prudemment  avec  le  doigt  une  légère  pression  sur  la  mem¬ 
brane  soulevée  par  la  sérosité,  on  chasse  facilement  le 
liquide.  On  constate  alors  que  l’arachnoïde  et  15  pïe-mère 
sont  grisâtres,  épaissies,  formant  une  lame  fibreuse,  résis¬ 
tante  ,  partant  de  la  scissure  interhémisphérique  pour 
s'étendre  sur  la  dépression.  Le  tissu  de  la  couche  corticale 
est  transformé  en  une  mince  plaque  jaunâtre,  indurée. 


résistante  à  la  traction  et  comme  formée  par  la  névroglie 
sclérosée.  On  trouve  immédiatement  au-dessous  la  subs¬ 
tance  blanche  saine  ainsi  que  le  reste  du  cervelet.  Les  ar¬ 
tères  qui  se  distribuent  à  cette  région,  assez  volumineuses 
à  leur  origine,  deviennent  rapidement  très  grêles  et  se 
perdent  dans  les  membranes  et  les  tissus  sous-jacents. 

Réflexions.  —  C’est  donc  à  un  ramollissement  ancien  de 
la  substance  grise  du  cervelet  qu’on  peut  attribuer,  chez 
notre  malade,  la  tendance  au  recul  observée  dans  la  der¬ 
nière  année  de  sa  vie.  Ce  cas  vient  par  conséquent  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  de  TMagendie  (et  de  beaucoup  de  physio¬ 
logistes  après  lui),  qui  localise  dans  le  cervelet  la  faculté 
de  se  mouvoir  en  avant  ;  tandis  qu’il  regarde  le  corps  strié 
comme  le  centre  du  mouvement  en  arrière.  Ces  deux  cen¬ 
tres  étaient  altérés,  dans  ce  cas  particulier,  puisque  le  corps 
strié  était  le  siège  d’une  hémorrhagie  à  laquelle  succomba 
le  malade  9  jours  après. 

19.  Fracture  oblique  du  fémur  ;  par  M.  le  D'  Jodet. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  fémur  recueilli  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  CH.4ncoT.  Le  sujet  auquel 
appartenait  ce  fémur  est  mort  dans  le  service, d’une  affection 
médicale,  et  nous  n’avons  aucune  indication  sur  l’accident 
qui  aurait  déterminé  l’affection  chirurgicale  dont  il  s’agit. 

Cet  os  nous  paraît  intéressant  parce  qu’il  est  un  beau 
type  des  fractures  par  torsion  décrites  par  M.  Féré  1). 

'  Or,  il  résulterait  des  expériences  faites  par  M.  Féré  sur 
des  cadavres  d’enfants  et  de  vieillards,  que,  lorsqu’on  tord 
violemment  la  cuisse,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  l’ex¬ 
trémité  du  membre  faisant  levier,  on  obtient,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  une  fracture  se  manifestant  par  un  trait  hélicoïdal, 
partant  en  arrière  du  bord  interne  de  l’os  et  se  dirigeant 
obliquement  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  antérieure  du 
fémur,  qu’il  contourne  en  pas-de-vis  pour  aller  se  terminer 
sur  la  tubérosité  interne.  Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
par  torsion  en  dehors,  on  obtient  un  résultat  analogue, 
seulement  le  trait  spiroide  part  du  bord  externe  de  l’os 
pour  se  terminer  à  la  tubérosité  externe.  Enfin,  dans  les 
deux  cas,  on  observe  à  la  partie  postérieure  un  trait  partant 
du  même  point,  soit  interne,  soit  externe,  que  le  trait 
hélicoïdal,  et  allant  se  terminer  dans  la  région  poplitée, 
tantôt  un  peu  en  dedans,  tantôt  un  peu  en  dehors. 

Après  cette  courte  description  que  nous  ne  rappelons  que 
pour  l’intelligence  du  fait,  nous  allons  décrire  les  parti¬ 
cularités  de  ce  fémur  :  La  fracture  siège  environ  à  l’union 
du  tiers  inférieur,  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  —  Les 
fragments  qui  chevauchent  fortement  l’un  sur  l’autre  sont 
réunis  très  imparfaitenient  par  un  cal  vicieux  et  incomplet, 
formant  un  angle  d’environ  70  degrés.  —  On  peut  encore 
reconnaître  aisément  la  forme  des  deux  fragments.  On 
distingue  parfaitement  un  trait  hélicoïdal  commençant  en 
arrière  du  bord  interne  et  se  dirigeant  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  sur  la  face  antérieure  de  l’os,  pour  se 
terminer  sur  le  bord  externe. 

Les  deux  extrémités  de  ce  trait  de  fracture  sont  réunies 
par  un  autre  trait  à  peu  près  rectiligne  qui  croise  la  ligne 
âpre  obliquement  de  dedans  en  dehors.  A  l'angle  inférieur, 
on  ne  voit  pas  de  trace  de  la  fêlure  qui,  ordinairement, 
dans  ces  sortes  de  cas,  continue  sur  la  surface  poplitée  la 
direction  du  trait  hélicoïdal.  Les  deux  fragments  réunis  en 
avant  et  en  arrière  par  un  pont  osseux  de  3  centimètres  de 
hauteur  environ,  sont  restés  séparés  par  leurs  extrémités, 
qui  font  considérablement  saillie.  La  pointe  du  fragment 
supérieur,  qui  a  le  mieux  conservé  sa  forme,  descend  de 
4  cent.  1/2  au-dessous  du  sommet  de  l’angle  de  la  solution 
de  continuité  du  fragment  inférieur  et  elle  s’en  écarte  en 
dehors  de  plus  de  2  cent.  1/2.  Le  fragment  supérieur  a  glisse 
aussi  au-devant  du  fragment  inférieur  de  plus  d'un  grand 
centimètre,  de  sorte  que  les  deux  bords  des  fragments  qm 
formaient  le  trait  postérieur  ont  descendu  l’un  au-devant 
de  l’autre,  mais  tout  en  restant  parallèles.  Maintenant,  si 


(f)  Ch.  Féré.  —  Fracture  par  torsion  de  l'extrémité  inférieure 
du  corps  du  fémur  {Bull.  soc.  anaf.,  1880,  p.  443). 
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l’on  regarde  l’os  latéralement,  on  s’aperçoit  que  le  fragment 
supérieur  est  porté  en  dehors  et  le  fragment  inférieur  porté 
en  dedans. 

La  forme, encore  parfaitement  définissable,  malgréle  cal, 
des  fragments  de  ce  fémur,  nous  montre  bien  qu’il  s’agit 
d'une  fracture  par  torsion  en  dedans,  telles  qu’elles  ont  été 
décrites  par  M.  Féré  (1). 

80.  Enchondrôme  de  la  tête  du  péroné.  —  Amputation  de  la 

cuisse.  Mort  par  érysipèle  ;  par  M.  Gellé,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  4'2  ans,  entre  le  29  mai  1883,  à 
rhôpital  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu  suppléé 
par  ^1.  Kirmisson. 

Le  début  de  l’affection  paraît  remonter  à  2  ans  et  demi 
(janvier  1881).  Vers  cette  époque,  X...  a  ressenti  dans  l'ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  droite  des  douleurs  peu  vives, 
mais  exaspérées  par  le  repos  et  présentant  des  irradiations 
sur  le  trajet  du  sciatique  jusque  dans  l’épaisseur  de  la 
cuisse.  Ces  phénomènes  ont  persisté  pendant  deux  ans  sans 
réaction  générale  bien  vive,  et  à  diverses  reprises  le  malade 
s’est  présenté  aux  consultations  du  bureau  central  ou  des 
hôpitaux.  On  n’a  constaté  que  l’existence  de  varices  et  on 
lui  a  fait  porter  un  bas  élastique  qui  a  déterminé  de 
Tœdème  de  la  jambe  et  du  pied  et  a  augmenté  sensible¬ 
ment  les  douleurs.  Au  mois  de  janvier  de  cette  année,  X... 
s’aperçut  qu’il  portait,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  jamlje,  une  grosseur  du  volume  d'un  œuf  à  peu  près. 

Au  moment  où  le  malade  entre  dans  le  service, on  constate 
à  la  partie  inférieure  et  externe  du  creux  poplité,  une 
tumeur  assez  uniformément  étaléepour  ne  produire  presque 
pas  de  déformation  de  la  jambe  qui  paraît  seulement  un 
peu  plus  volumineuse.  La  mensuration  nous  donne,  en  effet, 
pour  le  côté  malade  35  cent,  de  circonférence,  pour  le  côté 
sain  32. 

En  cherchant  à  délimiter  exactement  la  tumeur,  on  voit 
qu’elle  est  située  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  des 
deux  os  de  la  jambe,  allongée  transversalement,  mesurant 
dans  ce  sens  13  cent.,  tandis  qu’elle  n’a  que  5  cent,  de  haut 
en  bas.  A  la  palpation,  on  constate  l’existence  d’une  masse 
dure,  ayant  en  quelques  points  la  consistance  osseuse  et 
faisant  croire  à  une  adhérence  intime  avec  les  parties  dures 
sous-jacentes. 

Cette  masse  semble  composée  de  deux  parties  :  l’une 
beaucoup  plus  volumineuse,  constituantà  elle  seulepresque 
toute  la  tumeur  et  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  du 
tibia  ;  l’autre  plus  petite,  du  volume  d’une  noix,  séparée  de 
la  première  parun  sillon  nettement  perceptible, répond  à  la 
partie  supérieure  du  péroné.  La  peau  est  absolument  saine 
et  mobile  sur  la  tumeur.  La  sensibilité  est  notablement 
diminuée  à  la  face  plantaire  du  pied  et  dorsale  des  orteils  ; 
le  réflexe  plantaire  est  entièrement  aboli. 

La  circulation  semble  intacte  ;  les  battements  de  la  tibiale 
postérieure  et  de  la  pédieuse  sont  très  nettement  perçus.  Il 
existe  sur  les  deux  jambes  des  dilatations  variqueuses 
peut-être  un  peu  plus  marquées  du  côté  droit. 

Les  muscles  extenseurs  du  pied  et  des  orteils  semblent 
avoir  perdu  un  peu  de  leur  contractilité;  les  mouvements 
des  orteils  sur  le  métatarse  et  ceux  du  pied  sur  la  jambe 
s’exécutent  difficilement,  la  marche  n’est  cependant  nulle¬ 
ment  entravée.  Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  sur¬ 
tout  la  nuit  ;  elles  se  montrent  sous  forme  d’accès  intermit¬ 
tents  et  siègent  principalement  le  long  des  bords  interne  et 
externe  du  pied. 

Le  2ùjuin,  nous  apprenons  que  depuis  huit  jours  est 
survenu  un  phénomène  remarquable  consistant  en  une 
exagération  considérable  de  la  sécrétion  de  la  sueur  au 
niveau  du  pied  droit;  ces  sueurs  se  montrent  assez  régu¬ 
lièrement  le  matin,  vers  six  heures  ;  elles  sont  précédées  de 
picotements,  d’élancements  et  d’une  sensation  de  chaleur 
très  vive  dans  la  région  où  elles  vont  apparaître.  L’excita- 


(1)  Ch.  Féré.  —  Bull,  soc,  anat.,  p.  U5,  1880  et  Archives  de  neu¬ 
rologie,  1882,  t.  IV,  p.  210. 


tion  et  les  mouvements  imprimés  au  membre  pour  l’exa¬ 
miner  ramènent  cette  sudation  exagérée. 

L’état  général  est  excellent,  cependant  on  note  une  teinte 
jaune  des  sclérotiques,  bien  que  l’examen  du  foie  ne  mon¬ 
tre  rien  d’anormal.  Les  urines,  examinées  à  diverses  re¬ 
prises,  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  A  l’âge  de 
‘  26  ans,  le  malade  a  eu  un  chancre  do  nature  indéterminée, 
pour  lequel  il  a  été  soigné  dans  un  hôpital  militaire,  où  on 
lui  aurait  fait  prendre  des  pilules.  Aucune  manifestation 
depuis  ;  pas  d’autres  antécédents  personnels  si  ce  n’est  un 
alcoolisme  invétéré. 

La  possibilité  de  la  syphilis  et  la  nature  osseuse  de  la 
tumeur  font  qu’on  le  soumet  au  traitement  mixte  spécifi¬ 
que  (frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium  porté  à  la 
dose  de  4  grammes) .  Ce  traitement  n'ayant  amené  aucune 
modification  ni  dans  les  signes  physiques  de  la  tumeur  ni 
dans  les  phénomènes  fonctionnels  qu’elle  détermine,  l’am¬ 
putation  est  décidée. 

Avant  de  la  pratiquer  et  pour  vérifier  l'impossibilité  de 
l’extirpation  de  la  tumeur,  on  pratique  sur  elle  une  incision 
qui  conduit  sur  une  masse  moins  dure  qu’on  ne  le  sup¬ 
posait.  En  quelques  points  elle  est  même  ramollie  et  donne 
issue  à  une  matière  gélatiniforme  qui  peut  faire  croire  à 
un  kyste  synovial,  mais  on  reconnaît  bientôt  qu’on  est  en 
présence  d’un  enchondrôme  et  que  l'extirpation  en  est  im¬ 
possible,  ainsi  que  le  démontre  l’examen  de  la  pièce. 

L’amputation  est  pratiquée  séance  tenante,  le  6  juillet, 
par  le  procédé  de  Gritti.On  s’entoure  des  précautions  anti¬ 
septiques  les  plus  minutieuses  et  on  applique  un  panse¬ 
ment  de  Lister  rigoureux  en  enveloppant  toute  la  cuisse. 

Dès  le  9,  on  note  sur  les  limites  du  pansement  une  rou¬ 
geur  peu  étendue  encore,  mais  qui  fait  redouter  un  érysi¬ 
pèle. 

12  juillet.  Le  malade  a  une  dyspnée  extrême,  et  nous 
apprenons  alors  qu’il  a  eu  déjà  plusieurs  attaques  d’asthme. 
La  rougeur  a  fait  de  nouveaux  progrès. 

17  juillet.  Il  existe  une  véritable  orthopnée,  l'érysipèle 
a  envahi  l’abdomen  ;  la  température  s’élève  à  40“,4  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Autopsie.  —  Nous  trouvons  une  congestion  pulmonaire 
intense  aux  deux  bases;  à  droite,  il  existe  de  la  pleurésie 
sèche  et  des  adhérences  assez  résistantes. 

Le  foie  est  très  augmenté  de  volume  et  en  pleine  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  Le  foyer  de  la  plaie  a  bon  aspect, 
il  n’existe  ni  clapier  ni  fusée  purulente.  Rien  dans  les  au¬ 
tres  organes. 

La  tumeur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  nettement  sur  la 
pièce,  comprend  deux  portions  distinctes.  L’une,  plus  pe¬ 
tite,  est  située  à  la  face  externe  du  périné,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  tête  de  cet  os  ;  sa  base  d’implantation,  très  large 
a  une  consistance  très  dure,  rugueuse,  tandis  que  le  som¬ 
met  ressemble  davantage  à  la  deuxième  portion.  Le  nerf 
sciatique  poplité  externe  lui  adhère  intimement  et  ne  peut 
en  être  séparé.  La  deuxième  partie,  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse,  n'a  aucune  connexion  avec  le  tibia  ;  elle  s’insère 
par  un  pédicule  assez  large  sur  la  face  postérieure  du  pé¬ 
roné  ;  sa  consistanee  est  renitente,  en  quelques  points  pres¬ 
que  fluctuante,  et  sa  surface  est  formée  de  grosses  granu¬ 
lations  arrondies.  Elle  est  divisée  en  deux  mamelons  par 
une  rigole  profonde,  au  fond  de  laquelle  passent  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  de  la  région  ;  tronc  tibio-péronier,  veines 
correspondantes,  nerf  sciatique  poplité  interne.  Les  deux 
veines  péronières,  depuis  la  tumeur  jusqu'au  milieu  de  la 
jambe,  sont  oblitérées  par  des  caillots  durs  et  résistants, 
produits  d’une  phlébite  déjà  ancienne. 

L’examen  histologique  a  confirmé  le  diagnostic  d’en- 
chondrôme  pur  à  grosses  cellules. 

Réflexions.  —  Le  premier  point  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  mettre  en  relief  est  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis, 
surtout  pour  décider  de  la  possibilité  de  l’extirpation  de  la 
tumeur;  il  était  également  presque  impossible  de  délimiter 
exactement  le  point  d’implantation  à  cause  des  connexions 
I  apparentes  avec  le  tibia. 

Enfin,  si  l'on  pouvait  songer  à  un  ostéo-sarcome,  et  ce 
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diagnostic  avait  été  porté  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
le  peu  d’augmentation  de  la  tumeur  pendant  le  séjour  que 
le  malade  a  fait  dans  le  service,  du  29  mai  au  6  juillet,  pou¬ 
vait  faire  écarter  cette  hypothèse. 

En  dernier  lieu,  on  peut  se  demander  si  l'état  du  foie 
que  nous  avons  signalé  à  l’autopsie,  mais  qui  n’était  pas 
appréciable  cliniquement,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  dans'  la  terminaison  funeste  d’un  érysipèle,  qui 
n’aurait  pas  dû  survenir  grâce  à  l’antisepsie  absolue  dont 
on  s’était  entouré. 

21.  M.  D.4.RCIER  montre  un  kyste  hydatique  ouvert  dans 
les  voies  biliaires. 

M.  CH.4RCOT  rappelle  qu’il  a  publié  une  des  premières 
observations  de  ce  genre  dans  la  thèse;  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt. 

22.  j\I.  Rartmann  présente  une  tumeur  de  Vovaîre  chez 
une  jeune  fille  de  19  ans  ;  2”  un  sarcome  mélanique  déve¬ 
loppé  sur  lemoignond’un  œil  énucléépour  un  traumatisme. 

23.  M.  Mathieu  présente  les  reins  d’une  femme  morte 
d’urémie  ;  .l’un  des  reins  est  atrophié,  l'autre  présente  à 
peu  près  le  volume  normal,  mais  paraît  en  voie  de  rétrac¬ 
tion  commençante. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Bdcquoy. 

La  séance  a  été  tout  entière  occupée  par  une  communi¬ 
cation  fort  intéressante  de  M.  le  professeur  Bouchard,  sur 
la  dilatation  de  l’estomac  et  son  rôle  pathogénique. 
M.  Bouchard  n’a  pas  recueilli  moins  de  deux  cent-vingt 
observations  personnelles  de  dilatation  stomacale.  C’est  sur 
l’analyse  de  ce  nombre  imposant  de  cas  que  s’appuient  les 
considérations  de  l’auteur.  Ces  considérations  sont  relati¬ 
ves  ;  1“  à  la  fréquence  de  la  dilatation  de  l’estomac  ;  2“  à  ses 
signes  iihysiques;  3”  aux  troubles  fonctionnels  qui  l’ac¬ 
compagnent;  4“  à  l’interprétation  pathogénique  de  ces 
troubles  fonctionnels. 

a)  Fréquence. —  D’après  M.  Bouchard,  sur  cent  malades 
pris  au  hasard  on  rencontrerait  30  cas  de  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  ;  si  l’on  envisage  seulement  les  individus  atteints  de 
maladies  chroniques,  la  proportion  serait  double,  il  y  au¬ 
rait  60  cas  de  dilatation. 

b)  Signes  physiques,  —  Il  existe  un  signe  physique  qui 
serait, pour  ainsi  dire, pathognomonique  de  l’affection, c’est 
le  bruit  de  clapotement  qu’on  perçoit  en  percutant  légère¬ 
ment  la  paroi  abdominale  relâchée.  Pour  avoir  toute  sa  va¬ 
leur,  ce  bruit  de  clapotement  doit  affecter  certains  carac¬ 
tères  particuliers  et  être  recherché  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  :  il  n’a  de  signification  diagnostique  qu’autant  qu’on 
le  constate  le  matin  soit  chez  le  malade  à  jeun,  soit  après 
avoir  fait  ingérer  au  patient  un  demi-verre  de  liquide  ; 
d’autre  part  il  doit  siéger  au-dessous  du  milieu  d'une  ligne 
qui  réunirait  l’Ombilic  au  rebord  costal  inférieur  gauche. 

La  constatation  du  bruit  de  clapotement  dans  les  condi¬ 
tions  précitées,  est  suffisante  pour  affirmer  la  dilatation, 
môme  en  l’absence  des  troubles  fonctionnels,  dyspeptiques 
ou  autres,  qui  ne  constituent  pas,  d’après  M.  Bouchard, 
l’accompagnement  obligé  de  1  affection. 

c.  Symptômes  fonctionnels.  —  Ces  troubles  fonction- 
tionnels  sont  très  variés,  quant  à  leur  siège  et  leur  nature. 
C’est  à  tort  qu’on  a  considéré  quelques-uns  d'entr'eux, 
les  troubles  nerveux,  par  exemple,  comme  précédant  et 
préparant  le  développement  dé  la  dilatation.  Us  sont  tou¬ 
jours  consécutifs  à  la  dilatation.  Ils  se  groupent  de  telle 
sorte  qu’ils  réalisent  un  assez  grand  nombre  de  formes 
cliniques  de  l'affection.  1“  Forme  dyspeptique  avec  éruc¬ 
tations,  amertume  de  la  bouche,  pyrosis,  tjimpanisme  ; 
2"  Formé  entéritique  avec  constipation  habituelle,  enté¬ 
rites  slaireuses,  alternatives  de  constipation  et  de  diar¬ 
rhée,  ballonnement  intestinal  ;  3°  Forme  hépatique,  carac¬ 
térisée  par  là  tumébiction  congestive  du  foie,  avec  difficulté 
pour  le, malade  de  se  coucher  sur  le  côté  di-oit.  mobilité  et 
abaissement  du  rein  droit,  refoulé  par  le  foie,  aue-menté 


de  volume  ;  4“  Forme  rénale,  qui  constitue  ce  dernier 
symptôme  auquel  peuvent  s’ajouter  des  hémorrhagies  ré¬ 
nales,  de  l’albuminurie  ;  5°  Forme  larvée  à  type  ne’uro- 
sique,  empruntant  le  mascjue  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  nerveuses  et  se  traduisant  par  des  migraines,  de  la 
fatigue  cérébrale,  une  sensation  de  cercle  autour  de  la 
tête,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  mémoire,  de  l’hypo- 
chondrie,  de  l’engourdissement  des  membres,  des  vertiges, 
etc.,  des  hallucinations  visuelles,  qui  revêtent  d’habitude 
la  forme  suivante  :  les  malades  voient  des  personnages 
défiler  devant  eux  lentement  et  silencieusement.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  M.  Bouchard  a  noté  do  l’aphasie  transitoire; 
6“  Forme  cardiaque  avec  palpitations ,  accès  d’étouffe¬ 
ments  ou  d’angine  de  poitrine  ;  1°  Forme  dermatoîde,  ca¬ 
ractérisée  par  des  sueurs  fétides,  des  poussées  de  diverses 
éruptions,  pityriasis,  versicolor,  eczéma,  urticaire,  acné 
rosacea,  etc.  ;  8°  M.  Bouchard  décrit  encore  une  forme  con- 
somptive  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique.  Chez  les  malades 
atteints  de  la  première  on  voit,  en  quelques  semaines,  les 
forces  diminuer,  les  fonctions  cérébrales  faiblir,  l'intelli¬ 
gence  s’affaisser.  Il  s’agit,  comme  on  dit  couramment,  de 
fièvre  nerveuse,  on  croit  à  la  tuberculose  en  puissance.  En 
réalité,  on  a  affaire  à  une  dilatation  de  l'estomac. 

On  voit  combien  est  riche  et  variée,  d’après  Fauteur,  la 
symptomatologie  fonctionnelle  de  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que  résumer  briève¬ 
ment  ici  l’instructive  description  de  M.  Bouchard. 

d.  Interprétation  pathogénique.  —  Mais  quelle  est  la 
pathogénie  de  ces  troubles  si  nombreux  et  ai  divers,  quelle 
est  la  relation  qui  les  unit  à  la  dilatation  de  l'estomac.  Sur 
ce  point,  qui  touche  au  domaine  des  hypothèses,  M.  Bou¬ 
chard  est  moins  affirmatif  que  sur  la  question  des  faits 
cliniques.  Il  propose  toutefois  l’interprétation  suivante  : 
La  dilatation  stomacale  empêche  l’élaboration  normale  des 
aliments  et  favorise  la  multiplication  des  germes  qui  sont 
constamment  introduits  dans  l’estomac  avec  le  bol  alimen¬ 
taire.  Ces  germes  sont  à  leur  tour  les  agents  de  véritables 
fermentations  qui  dégagent  des  produits,  les  uns  simple¬ 
ment  nuisibles  (acide  butyrique,  phénol,  etc.),  les  autres 
véritablement  toxiques.  Ces  derniers  pénètrent  comme  les 
autres  dans  la  circulation  et  iraient  soit  troubler  le  fonc¬ 
tionnement,  soit  altérer  la  structure  des  divers  viscères  de 
l’économie,  d’où  les  symptômes  variés  qui  accompagnent 
souvent  la  dilatation. 

Dana  une  do  ses  leçons,  à  la  faculté  de  médecine, 
M.  Bouchard  a  développé  cette  théorie  du  rôle  pathogé¬ 
nique  des  fermentations  déterminées  dans  le  tube  digestif 
par  les  éléments  figurés  qui  y  sont  contenus.  On  trouvera 
dans  l’un  dos  précédents  numéros  du  Progrès,  l’exposé 
assez  étendu  de  cette  théorie  ingénieuse  (1  ). 

!M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  M.  Bouchard  étend  ou¬ 
tre  mesure  le  domaine  de  la  dilatation  de  l’estomac,  et  qu'il 
lui  attribue  des  symptômes  qui  n’en  relèvent  pas.  C’est 
l’erreur  que  Beau  commit  naguère  en  décrivant  non  pas 
la  dilatation,  mais  la  dyspepsie,  deux  affections  qui  diffè¬ 
rent  par  le  nom,  mais  qui  sont  bien  voisines  l’une  de 
l’autre. 

D’autre  part,  M.  Dujardin-Beaqmetz  ne  pense  pas  que  le 
signe  du  clapotement,  considéré  par  M.  Bouchard  comme 
pathognomonique  de  la  dilatation,  ait  une  telle  valeur. 
Chez  un  individu  affaibli  et  amaigri,  on  peut  le  percevoir 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  dilatation  ;  d’autre  part,  le  gros 
intestin  peut  fournir  un  bruit  analogue  au  clapotement 
stomacal,  et  susceptible  d’être  confondu  avec  ce  dernier. 

M.  Bouchard  répond  à  la  première  objection,  que  dys¬ 
pepsie  et  dilatation  sont  deux  choses  fort  différentes,  puis¬ 
que  d’après  sou  expérience,  le  tiers  seulement  des  malades 
à  estomac  dilaté  ont  des  troubles  digestifs.  Quant  à  la  se¬ 
conde  et  à  la  troisième  objection,  elles  ne  lui  paraissent 
pas  fondées  ;  lorsque  le  clapotement  est  perçu  au-dessous 
de  la  ligne  indiquée  par  M.  Bouchard,  on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  ou  que  l’estomac  est  abaissé,  ou  qu’il  est  distendu  ; 


(1)  Du  'râle  pathufjênique  des  alcalo'ides  qiii  se  forment  dan^ 
le  tube  digestif-,  par  J.  Comby,  in  Progrès  médical,  n»  2?, 
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abaissé,  il  pourrait  l’être  par  déplacement  d’un  des  organes 
voisins,  modifiant  alors  ses  rapports;  mais  pareil  déplace¬ 
ment  est  chose  au  moins  exceptionnelle.  Quant  à  la  disten¬ 
sion,  elle  pourrait,  il  est  vrai,  être  accidentelle,  du  fait  de 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  d'aliments  ou  de  li¬ 
quides;  c’ost  précisément  pour  éviter  la  confusion  entre 
une  pareille  distension  et  la  dilatation  vraie  que  M.  Bou¬ 
chard  conseille  de  rechercher  le  clapotement  le  matin  à 
jeun. 

Pour  ce  qui  êst  du  clapotement  intestinal,  il  ne  peut  se 
produire  que  s'il  y  a  diarrhée,  et  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  de  dilatation,  les  malades  sont  constipés. 

M.  Dumontpallier  regrette  que  M.  Bouchard  mait  pas 
étudié  les  causes  de  la  dilatation  de  l’estomac.  C’est  là,  sui¬ 
vant  lui,  un  point  particulièrement  intéressant  de  l’his¬ 
toire  de  l’affection,  parce  qu’il  conduit  à  instituer  la  pro¬ 
phylaxie. 

M.  Bouchard  réplique  que.  sur  ce  sujet,  il  n’avait  aucun 
fait  nouveau  à  communiquer  à  la  Société  ;  aussi  n’a-t-il  pas 
cru  devoir  reprendre  une  énumération  banale  des  causes 
de  la  dilatation.  G.  B , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  juin  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

{Suite  de  la  discussion  sur  V hystérectomie  vaginale). 
M.  ’Verneuil  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l’ablation  par¬ 
tielle  ;  il  a  fait  17  ablations  de  cols  cancéreux,  enlevant 
tantôt  la  totalité  du  mal,  tantôt  une  partie  seulement  ;  les 
opérations  même  incomplètes  lui  ont  toujours  donné  de 
bons  résultats;  il  n’a  perdu  qu’une  malade  iiar  péritonite, 
et  la  moyenne  de  la  survie  des  opérées  a  été  de  19  mois. 
Cependant  M.  Verneuil  ne  rejette  pas  d’une  façon  absolue 
l’ablation  totale  de  l’utérus  ;  il  croit  même  qu'elle  est  plus 
particulièrement  indiquée  quand  on  se  trouve  en  présence 
de  la  variété  de  cancer  décrite  par  M.  Oh.  Robin  sous  le 
nom  d’épithélioma  glandulaire. 

M.  Desprès  a  fait  quatre  ablations  du  col  pour  des  can¬ 
cers  ;  deux  des  opérées  sont  mortes  peu  de  temps  après  l’o¬ 
pération;  les  deux  autres,  dont  l’état  général  était  assez 
satisfaisant  au  moment  de  l’opération,  en  ont  retiré  un  cer¬ 
tain  bénéfice.  Pour  M.  Després  la  durée  du  cancer  utérin 
est  de  13  mois  environ,  que  ce  cancer  soit  ou  ne  soit  pas 
traité. 

M.  Trélat  n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’intervenir 
pour  cancer  du  col;  car  le  diagnostic  du  cancer  au  début 
est  difficile  et  le  plus  souvent  lorsque  les  malades  viennent 
consulter  la  dégénérescence  a  dépassé  les  limites  du  col. 
En  ce  qui  concerne  les  opérations  palliatives,  grattages, 
nettoyages,  pansements,  M.  Trélat  est  d’avis  que  ce  sont  de 
bonnes  opérations  qui  améliorent  l’état  général  du  malade 
et  augmentent  incontestablement  la  survie. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  et  un  mé¬ 
moire  envoyés  par  M.  Kirmisson  sur  les  anévrysmes  in¬ 
guinaux  et  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Après  avoir 
essayé  sans  succès  de  traiter  son  malade  par  la  bande  d’Es- 
march  et  la  compression  digitale,  M.  Kirmisson  eut  recours 
à  la  ligature  de  l’iliaque  externe  par  le  procédé  de  Cooper 
et  le  malade  guérit  sans  aucun  accident.  Dans  le  mémoire 
qu’il  a  fait  à  propos  de  ce  cas,  M.  Kirmisson  reprend  Té- 
tude  des  anévrysmes  inguinaux  et  constate,  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  que  l’apparition  de  ces  anévrysmes 
est  fréquemment  précédée  de  la  présence  d’abcès,  de  bu¬ 
bons  de  Faîne  ;  comme  cela  avait  d’ailleurs  été  indiqué  par 
Malgaigne  et  d’autres.  Au  point  de  vue  du, traitement,  ces 
relevés  de  ;M.  Kirmisson  démontrent  l’efficacité  de  la  liga¬ 
ture,  et  l’insuffisance  absolue  des  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Les  dernières  pages  du  mémoire  sont  consacrées 
au  manuel  opératoire  de  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 
Deux  procédés  paraissent  devoir  être  retenus  :  celui  de  Coo- 
por  et  celui  de  Marcellin  Duval.  M.  le  rapporteur  insiste  sur 
la  nécessité  de  déposer  le  bistouri  aussitôt  que  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  a  été  sectionnée.  Ce  précepte  établi 
par  Cooper  a  été  longuement  développé  par  M.  Farabeuf  ; 
U  met  sûrement  à  l’abri  de  l’ouverture  du  péritoine. 


M.  Verneuil  regrette  que  M.  Berger,  dans  son  rapport, 
ait  attribué  les  hémorrhagies  secondaires  qui  suivent  quel¬ 
quefois  la  ligature  externe  à  la  non-réunion  de  la  plaie  et 
à  la  suppuration  ;  elles  résultent  soit  de  la  fièvre  qui  ac¬ 
compagne  la  septicémie,  soit  d’une  lésion  viscérale  anté¬ 
rieure. 

M.  Faradeuf  démontre  l'excellence  du  procédé  de  Coo¬ 
per,  qui  permet  d’arriver  sur  l’artère  par  le  chemin  le  plus 
sûr  et  le  plus  court;  il  pense  que  le  bistouri  doit  être  aban¬ 
donné  lorsqu’on  a  incisé  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
qu’il  faut  alors  se  borner  à  écarter  les  muscles  avec  des 
instruments  mousses,  ou  mieux  encore  avec  les  doigts. 

M.  Desprès  croit,  avec  M.  Verneuil,  que  les  hémorrha¬ 
gies  secondaires  sont  souvent  la  conséquence  de  la  septicé¬ 
mie,  mais  qu’il  faut  tenir  également  grand  compte  des 
causes  mécaniques  qui  peuvent  la  provoquer. 

M.  Marchand  ayant  eu  à  lier  l’iliaque  externe  pour  un 
anévrysme  du  pli  de  l’aine,  fit  d’abord  l’incision  de  Coo¬ 
per;  mais  il  dut  la  compléter  par  l’incision  courbe  de 
M.  Duval,  la  première  n’ayant  pas  suffi. 

M.  Terrier  présente  une  rate  du  poids  de  6  kil.,  qu’il  a 
extirpée.  La  malade  est  morte  d’hémorrhagie;  mais  celle-ci 
n’a  pas  eu  lieu  par  les  gros  vaisseaux  du  hile,  et  s’est  faite 
par  les  capillaires  sous  l’influence  d’une  leucocythose  lé¬ 
gère. 

Séance  du  18  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Sée. 

M.  Horteloup.  lit  un  travail  de  M.  Démons  sur  l’extirpa¬ 
tion  totale  de  l’utérus.  Ce  travail  donne  le  résumé  de  la 
pratique  de  l’hystérectomie  vaginale,  à  Bordeaux.  Il  con¬ 
tient  sept  observations.  Dans  trois  cas,  la  mort  survint 
presque  immédiatement  par  péritonite  ;  les  quatre  autres 
cas  ont  été  suivis  de  récidives  après  six,  douze  ou  quinze 
mois;  dans  un  seul  cas,  la  guérison  s’est  maintenue,  bien 
que  l’opération  date  déjà  de  dix-huit  mois.  M.  Démons  con¬ 
clut  que  F  hystérectomie  ne  doit  être  acceptée  qu’avec  une 
extrême  réserve,  mais  qu’il  ne  faut  pas  la  proscrire  abso¬ 
lument. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  oral  sur  un  travail  de  M.  Kir¬ 
misson,  ayant  pour  objet  cette  variété  de  conicité  des  moi¬ 
gnons,  que  M.  Verneuil  a  désignée  depuis  longtemps  déjà 
BOUS  le  nom  de  conicité  physiologique.  Cette  conicité  s’ob¬ 
serve  chez  les  jeunes  sujets,  après  les  amputations  du  bras 
et  de  la  jambe  surtout.  Elle  résulte  de  l’accroissement  do 
l’os  par  le  cartilage  dia-épiphysaire  et  survient  presque 
fatalement  après  quelques  années.  Ces  moignons  ont  un 
aspect  particulier  qui  permet  de  les  reconnaître  à  première 
vue  ;  ils  sont  plutôt  cylindro-coniques  que  coniques  ;  leur 
base  est  de  tissus  souples,  non  adhérents;  à  leur  sommet, 
l’os  fait  saillie  en  un  petit  mamelon,  que  recouvre  la  peau 
distendue.  M.  Verneuil  en  montre  plusieurs  moulages. 

M.  Kirmisson,  qui  a  eu  l’occasion  d’intervenir  par  une 
nouvelle  opération  dans  un  de  ces  cas,  conclut  à  éviter  au¬ 
tant  que  possible  les  amputations  dans  le  jeune  âge  ;  et, 
lorsqu’on  y  est  contraint,  à  garder  plus  d’étoffe  que  chez 
l’adulte.  —  M-  Verneuil  trouve  ces  conclusions  très  légi¬ 
times. 

M.  Farabeuf  a  eu  l’occasion  d’étudier  un  moignon  de 
cette  variété  et  a  pu  s’assurer  que  la  peau  n’était  distendue 
que  dans  sa  partie  juxta-cicatricielle.  Il  pense  que  cette 
variété  de  conicité  peut  être  favorisée  par  ce  fait  qu’une 
réunion  très  rapide  de  la  peau,  comme  on  l’obtient  actuel¬ 
lement,  n’aura  pas  été  accompagnée  d’une  réunion  suffi¬ 
sante  des  parties  profondes  au-devant  de  l’os. 

M.  Trélat  pense  que  cette  réunion  des  parties  profondes 
est  difficile  à  obtenir  dans  les  amputations  par  la  méthode 
circulaire  ;  c’est  pourquoi  il  leur  préfère  les  amputations  à 
lambeaux,  dans  lesquelles  le  chirurgien  recherche  et  ob¬ 
tient,  par  des  sutures,  la  réunion  simultanée  des  parties 
profondes  et  des  parties  superficielles.  M.  Trélat  incline  à 
penser  que,  grâce  aux  méthodes  actuelles,  il  deviendra 
possible  au  chirurgien  de  lutter  avec  avantage  contre  cette 
conicité  physiologique. 

M.  Berger  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  conicité 
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semblable  .avait  été  produite  par  l’allongement  de  l’os; 
seulement,  cet  allongement  n’était  pas  l’accroissement  phy¬ 
siologique  de  l'os,  mais  le  fait  de  reproductions  ostéophy- 
liques  par  le  périoste  qui  avait  été  ménagé;  il  conseille 
donc,  en  pareil  cas,  d’enlever  le  périoste. 

M.  Farabeuf  a  quelque  tendance  à  croire  que  l’on  peut 
obtenir  la  réunion  des  parties  profondes  au-devant  de  l’os 
coupé  ;  de  sorte  que  si  l’allongement  se  produit  l’os  re¬ 
poussera  devant  lui  toute  l’épaisseur  de  ces  parties  et  s’en 
enveloppera.  Pour  assurer  ainsi  l’avenir,  il  faut  tailler  des 
lambeaux  qui  pourront  paraître  primitivement  trop  longs 
et  qui  cependant  ne  seront  que  suffisants. 

M.  PoLAiLLON  a  la  conviction  d’obtenir  le  plus  souvent 
cette  réunion  des  parties  profondes,  grâce  aux  sutures  qui 
traversent  toute  l’épaisseur  des  parties  et  les  maintiennent 
appliquées.  Cependant  dans  quelques  cas  il  a  vu  survenir 
ultérieurement  une  rétraction  des  parties  molles,  sous  une 
influence  qu’il  ne  saurait  déterminer. 

M.  Far.vbeuf  explique  comment  le  muscle,  après  la  sec¬ 
tion,  se  rétracte  et  rentre  dans  sa  gaine;  mais  ce  muscle 
est  vite  arrêté  par  les  adhérences  qui  le  fixent  à  la  gaine 
ap'onévrotique  et  ne  perd  guère  ainsi  qu’un  quart  de  sa 
longueur.  Après  cette  rétraction  immédiate,  à  laquelle  il 
est  facile  de  parer,  il  peut  survenir  une  rétraction  ulté¬ 
rieure  qui  seule  produit  la  conicité.  M.  Farabeuf  pense 
que  cette  rétraction  secondaire  est  souvent  le  fait  de  la  dis¬ 
parition  de  l’oedème  et  de  l'amaigrissement  du  membre, 
qui,  en  rendant  le  muscle  libre  et  comme  flottant  dans  sa 
gaine,  lui  permettent  de  satisfaire  à  sa  rétractilité  natu¬ 
relle, 

M.  Berger  est  d’avis  que  M.  Farabeuf  fait  jouer  un  rôle 
trop  considérable  aux  muscles  dans  le  matelassenient  du 
moignon  ;  car  lorsqu’on  vient  à  disséquer  un  bon  moi¬ 
gnon  on  ne  trouve  jamais  de  muscles  entre  l’os  et  la  peau, 
mais  seulement  des  parties  fibreuses. 

M.  Verneuil  croit  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  l'importance 
de  l’épaisseur  des  lambeaux  ni  du  mode  de  cicatrisation, 
primitive  ou  secondaire  ;  la  conicité  n’a  qu’une  cause  ; 
l’inflammation.  Autrefois,  les  lambeaux  n’étaient  guère 
faits  que  de  peau  et  on  n’avait  point  de  conicité,  à  moins 
qu'il  ne  survînt  de  l’inflammation. 

M.  Trél.at  croit  aussi  au  grand  [rôle  de  l’inflammation 
dans  la  production  de  la  conicité  ;  mais,  ayant  dû  amputer 
de  nouveau  des  membres  pour  lesquels  on  s'était  contenté 
de  garder  un  manchon  de  peau  dans  une  première  opéra¬ 
tion,  il  pense  qu’il  y  a  avantage  à  comprendre  le  plus 
possible  de  parties  molles  dans  le  lambeau. 

M.  'V'erneuil  répond  que  les  moignons  pour  lesquels 
:M.  Trélat  a  dû  intervenir  n’étaient  point  des  moignons 
coniques,  mais  des  moignons  à  cicatrice  adhérente,  dou¬ 
loureuse,  ou  ulcérée.  L'inflammation  seule  produit  la 
conicité. 

M.  Hergott  (de  Nancy),  lit  un  intéressant  travail  sur  le 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales  par  la  méthode 
de  Bosemann. 

INI.  Boissard  présente  de  la  part  de  M.  Gallard  un  col  de 
l’utérus  amputé  par  l’anse  galvanique  pour  cancer.  M. 
Gallard  a  souvent  eu  recours  à  cette  opération  et  il  en  a 
obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Terrier  présente  un  écarteur  des  paupières  très  in¬ 
génieusement  modifié  par  iM.  Faucher.  P.  Poirier. 


Association  i'r.wçaise  poim l’avancement  des  sciences.  —  M,  Daily, 
président  de  la  section  de  pédagogie  prie  les  auteurs  qui  auraient 
des  communications  à  faire  au  Congrès  qui  se  tiendra  à  Blois  du  4 
au  1 1  septembre  1884,  d'en  envoyer  les  titres  le  plus  tôt  possible,  le 
programme  de  la  session  devant  paraitre  au  commencement  de 
juillet.  —  Il  a  été  décidé  au  Congrès  de  Rouen  que  les  questions 
relatives  aux  diiférents  baccalauréats  et  à  leur  valeur  intellectuelle 
et  sociale  seraient  spécialement  mises  à  l’ordre  du  jour.  Ces  ques¬ 
tions  qui  préoccupent  à  juste  titre  l’opinion  publique,  attireront,  je 
l’espère,  votre  attention.  M.  Daily  se  propose  de  soumettre  à  la 
discussion  une  étude  sur  le  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  spécial  et  des  remarques  sur  le  programme  de  l’enseignement 
secondaire  des  filles.  D'ailleurs,  toute  communication  d’un  autre 
ordre  serait  également  bien  reçue. 


REVÜE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XIX.  D'un  traitement  spécifique  de  la  diphtérie,  par  la 
combustion  d'un  mélange  d'essence  de  térébenthine  et  de 
goudron  de  gaz;  par  le  D'  Dblthil,  de  Nogent-.sur-Marne. 

—  Paris,  1884,  H.  Lauwereyns. 

XX.  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  pharma¬ 
cologie  ;  par  A.  Rabuteau.  4'  édition.  —  Paris,  1884,  Adrien 
Delahaye. 

XXI.  Notes  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ,  par 
les  D"  Godin  et  Barberet,  méd.  aides-majors.  —  Paris,  1884, 
Ollier  Henry. 

XXII.  Etude  sur  le  coaltar  sapouinè  Le  Beuf;  par  le.D' 
G.  Harmand.  —  Paris,  1883,  G.  Masson. 

XXIII.  Principes  de  thérapeutique  générale,  par  G.  B.  Fons- 
SA&RivES,  ex-professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

—  Paris,  1884,  J, -B.  Baillière. 

XXI'V.  Des  propriétés  toxiques  du  chlorate  de  potasse  ; 

par  F.  Marchand. 

XIX.  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médecine, 
au  mois  de  mars  1884,  M.  le  docteur  Delthil  (de  Nogent- 
sur-Marne)  préconise,  comme  un  moyen  spécifique  de  gué¬ 
rison  de  la  diphtérie,  la  combustion  d’un  mélange  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz.  Ces  deux 
agents  doivent  être  brûlés  sur  des  charbons  ardents,  dans 
les  proportions  moyennes  de  200  grammes  de  goudron 
pour  60  grammes  de  térébenthine  ;  il  ne  faut  jamais  em¬ 
ployer  de  goudron  de  Norvège,  et  à  défaut  de  goudron  de 
gaz,  on  se  servirait  de  la  térébenthine  seule.  La  combus¬ 
tion  sera  renouvelée  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sui¬ 
vant  la  gravité  du  cas,  et  espacée  ensuite  après  l’amélio¬ 
ration  produite. 

Oes  fumigations  seraient  tout  à  fait  inoffensives  par  elles- 
mêmes  ;  supportées  facilement  par  le  malade  et  par  son 
entourage,  elles  ne  provoqueraient  pas  la  toux.  Douées  de 
propriétés  dissociantes  au  premier  chef,  elles  enrayeraient 
la  maladie  au  début  par  l’élimination  rapide  des  fausses 
membranes  ;  elles  favoriseraient,  de  plus,  le  succès  de  la 
trachéotomie,  dans  le  cas  où  le  médecin  serait  trop  tardi¬ 
vement  appelé.  Enfin,  ces  fumigations  seraient  prophylac¬ 
tiques  par  leurs  propriétés  parasiticides  et  désinfectantes 
et  éloigneraient  le  danger  de  la  contagion  à  distance. 

Nous  pensons  qu’en  matière  de  thérapeutique,  il  faut 
être  bien  téméraire  pour  prononcer  le  mot  spécifique,  sur¬ 
tout  lorsque,  dans  le  mémoire  de  M.  Delthil,  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  statistique  :  deux  observations  de  diphté¬ 
rie  généralisée  y  sont  simplement  relatées,  qui  ont  guéri 
par  ce  traitement  et  par  la  trachéotomie.  Pour  notre  part, 
nous  avons  constaté  un  cas  de  croup  descendant,  dans 
lequel  la  médication  de  M.  Delthil  employée  dès  le  début 
et  dans  toute  sa  rigueur,  n’a  pu  enrayer  l’affection.  C’est  à 
des  observations  nombreuses  et  ultérieures  de  confirmer 
les  assertions  de  l’auteur  de  ce  mémoire,  et  de  montrer  si 
les  résultats  de  la  clinique  sont  conformes  aux  résultats 
obtenus  dans  les  expériences  de  chimie  organique. 

XX.  Cet  ouvrage,  qui  en  est  déjà  à  sa  quatrième  édition, 
est  un  de  ceux  qu’il  est  bien  difficile  d’analyser,  par  l’ori¬ 
ginalité  même  qui  en  fait  le  fond,  depuis  le  commence¬ 
ment  jusqu’à  la  fin.  M.  Rabuteau  a  divisé  son  livre  en 
deux  parties ,  l’une  de  thérapeutique  proprement  dite , 
l’autre  de  pharmacologie,  division  qui  rend  un  réel  service 
en  mettant  en  harmonie  ces  deux  enseignements  distincts 
dans  nos  chaires  de  la  Faculté.  Toutes  les  données  de  la 
physiologie  et  de  la  clinique  modernes  y  sont  mises  à  pro¬ 
fit.  La  classification  suivie  par  l’auteur  est  une  classifica¬ 
tion  toute  rationnelle  ;  les  médicaments  sont  divisés  en 
pondérables  et  impondérables.  Les  premiers  comprennent 
les  modificateurs  de  la  nutrition,  de  l’innervation,  de  la 
myotilité ,  les  névro-niusculaires ,  les  modificateurs  des 
sécrétions  et  des  excrétions,  les  éliminateurs,  les  agents 
topiques,  les  antiseptiques.  Les  médicaments  impondé¬ 
rables  sont  les  agents  physiques  (chaleur,  électricité,  lu¬ 
mière,  magnétisme)  et  mécaniques  (gymnastique,  mas¬ 
sage). 

XXL  Ce  petit  opuscule  n’est  autre  chose,  comme  Fin- 
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dique  son  titre,  qu’un  memento  destiné  à  faciliter  les  re¬ 
cherches  des  étudiants  qui  préparent  leur  examen  de  thé¬ 
rapeutique  ;  les  praticiens  pourraient  également  y  trouver 
des  notions  utiles. 

XXII.  L’auteur  de  cette  brochure,  après  une  étude  sur 
les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  du  coaltar  sa- 
poniné  Le  Beuf,  arrive  à  cette  conclusion  que  cet  agent, 
indiqué  toutes  les  fois  qu’il  faut  rechercher  une  action 
astringente  dépourvue  de  toute  irritation,  une  action  anti¬ 
putride  et  antiseptique  dépourvue  de  toute  action  toxique, 
est  un  médicament  qui  mérite  d’entrer  dans  la  pratique 
courante  du  médecin,  comme  aussi  de  figurer  dans  l’arse¬ 
nal  prophylactique  de  l’hygiéniste. 

XXIII.  Cet  ouvrage  est  une  synthèse  de  tous  les  faits 
généraux  qui  se  rattachent  à  l’étude  des  médicaments. 
Plus  philosophique  que  médicale,  la  conception  générale 
du  livre  se  fait  surtout  sentir  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’a¬ 
border  les  grandes  questions  doctrinales  qu’ont  soulevées 
si  souvent  les  agents  médicamenteux.  La  classification  de 
l’auteur  repose  sur  le  groupement  des  médicaments,  sui¬ 
vant  le  but  clinique  auquel  on  les  destine  :  c’est  ainsi  qu’on 
aura  les  médicaments  de  la  scrofulose,  du  rhumatisme,  de 
l’herpétisme,  de  la  diathèse  urique,  etc.,  etc.  Cette  classifi¬ 
cation  tend,  on  le  comprend,  à  obscurcir  la  forme  générale 
du  livre. 

Le  représentant  autorisé  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
M.  Fonssagrives,  ne  pouvait  faire  autrement  que  de  dé¬ 
fendre  le  vitalisme.  Dans  un  très  long  chapitre,  il  déve¬ 
loppe  la  théorie  du  principe  vital,  sans  parvenir,  du  reste, 
à  ajouter  un  argument  de  plus  à  ceux  développés  depuis 
si  longtemps  déjà  par  ses  correligionnaires  philosophiques, 
qui  puisse  convaincre  le  lecteur  de  la  réalité  de  cette  doc¬ 
trine,  que  vient  combattre  tous  les  jours  la  saine  observa¬ 
tion  des  faits  biologiques  et  expérimentaux. 

XXIV.  Le  Dr  Félix  Marchand  a  entrepris  une  série  d’ex¬ 
périences  tendant  à  démontrer  les  propriétés  toxiques  du 
chlorate  de  potasse,  administré  à  des  doses  trop  élevées. 
Si  l’on  mêle  du  sang  frais  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  ou  de  soude,  on  ne  tarde  pas  à  observer  des  change¬ 
ments  particuliers.  Le  sang,  de  rutilant,  ne  tarde  pas  à 
devenir  brun-noirâtre.  Les  changements  qui  s’opèrent 
varient  avec  la  quantité  de  sels  employés.  A4  °/„  après 
quatre  heures,  toute  trace  d’hémoglobine  a  disparu.  Bien¬ 
tôt  après,  le  mélange  prend  une  consistance  sirupeuse  et 
se  prend  en  gelée  solide  si  l’on  ajoute  une  solution  de  sel 
de  2  à  5  %.  Cette  masse  se  conserve  très  longtemps  et  se 
putrifie  très  lentement. 

Le  Dr  Marchand  a  donné  à  un  chien  de  17  kilogrammes 
de  5  à  10  grammes  de  chlorate  de  potasse,  mais  sans  résul¬ 
tat  :  la  dose  ayant  été  portée  à  50  grammes,  celui-ci  mourut 
la  nuit  suivante.  Le  sang  avait  une  couleur  sépia  qui  colo- 
lorait  tous  les  organes  ;  le  rate  était  hypertrophiée  ;  l’épi¬ 
thélium  des  tubes  urinifères  était  gonflé  et  ces  tubes  rem¬ 
plis  par  des  cylindres  brunâtres. 

Après  plusieurs  expériences,  le  Dr  Marchand  conclut  que 
le  chlorate  de  potasse  ou  de  soude,  administré  à  de  lortes 
doses,  peut  causer  la  mort  par  une  altération  particulière 
du  sang  portant  sur  les  glolmles  et  l’hémoglobine,  avec 
altération  consécutive  de  la  rate  et  des  reins.  Le  sang  perd 
le  pouvoir  d’absorber  l’oxygène  ;  l’hématoglobuline  est 
décomposée  et  les  corpuscules  de  sang  arrêtés  ;  ils  s'accu¬ 
mulent  dans  divers  organes,  rate,  reins,  moelle  des  os. 
sont  complètement  détruits  et  sont  excrétés  par  les  reins, 
alors  que  l’épithélium  de  ceux-ci  n’est  pas  encore  trop 
altéré,  mais  si  la  quantité  des  globules  détruits  est  trop 
grande  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  (New-York, 
Med.  Times,  février  1883 j.  F.  Bottey. 
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Chirurgie  des  enfants.  —  Leçons  cliniques  professées  à 

l’hôpital  des  Enfants-Malades  :  par  le  D'  L.-A.  de  Saint- 

Uermain.  —  Paris,  looi.  Lauwereyns,  libraire  éditeur. 

«  C’est  à  mes  élèves  que  sont  dédiées  ces  leçons  clini¬ 


ques,  professées  dans  des  conférences  familières,  unique¬ 
ment  en  vue  de  leurs  besoins.  »  Et  cette  première  phrase 
caractérise  fort  bien  l’esprit  général  qui  a  présidé  à  l’en¬ 
fantement,  puis  à  la  rédaction  de  l’oeuvre  nouvelle  du  chi¬ 
rurgien  des  Enfants-Malades  :  leçons  familières,  où  M.  de 
Saint-Germain  condense  dans  ce  style  rapide,  élégant  et 
précis  qui  lui  est  personnel  le  résultat  de  sa  longue  prati¬ 
que,  désireux,  avant  tout,  d’éviter  aux  jeunes  les  tâtonne¬ 
ments  par  lesquels  il  a  passé,  et  qu’il  raconte,  avant  d’ar¬ 
river  au  traitement  que  l'expérience  lui  a  démontré  le 
meilleur. 

La  symptomatologie  dans  ses  moindres  particularités 
cliniques,  le  pronostic  et  le  traitement  occupent  la  place 
principale  dans  ses  leçons,  où  cependant  les  parties  théo¬ 
riques  et  historiques,  l’anatoinie  pathologique,  l’étiolo¬ 
gie,  etc.,  n’ont  point  ôté  sacrifiées.  La  première  de  ces  le¬ 
çons,  consacrée  à  l’anesthésie  chirurgicale,  expose,  après 
l'historique  des  moyens  anesthésique,  la  physiologie  de 
l’anesthésie  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  en  tout  sembla¬ 
ble  chez  l’un  et  chez  l’autre,  et  les  principes  de  la.  méthode 
sidérante  que  l’auteur  applique  si  heureusement  et  qui  lui 
a  réussi  sur  plus  de  10,000  enfants  ou  adultes,  sans  qu’il 
ait  eu  jamais  un  seul  cas  de  mort  ou  même  d’alerte  sé¬ 
rieuse  à  enregistrer.  Les  leçons  suivantes  contiennent  l’his¬ 
toire  des  plaies  et  de  leurs  complications  chez  les  enfants. 
M.  de  Saint-Germain  n’est  point  un  listérien  fanatique 
cependant,  il  opère  dans  les  conditions  listériennes,  mais 
il  a  assez  rarement  recours  au  pansement  de  Lister,  dont 
l'utilité  lui  parait  bien  problématique  dans  la  chirurgie 
des  enfants,  chez  lesquels  l’infection  purulente  est  presque 
inconnue.  Son  pansement  préféré,  pour  les  plaies  opéra¬ 
toires,  e.st  la  charpie  imbibée  d’alcool. 

Les  affections  aiguës  et  chroniques  des  os  font  l’objet  de 
plusieurs  leçons  intéressantes.  L’auteur  y  raconte  sa  con¬ 
version  à  l’emploi  de  l’évidement  dans  la  carie  et  les  béné¬ 
fices  qu’il  a  retirés  de  cette  méthode  sagement  appliquée. 
M.  de  Saint-Germain  pense  avec  M.  Lannelongue  qu’il  n’y 
a  pas  de  périostite  phlegmoneuse  sans  myélite  préalable, 
mais  il  n’admet  pas  comme  conséquence  de  cette  doctrine 
la  trépanation  partout  et  toujours;  de  nombreux  faits  de 
guérison  lui  ont  montré  que  l’incision  peut  suffire  dans 
nombre  de  cas.  Les  luxations  congénitales,  les  tumeurs 
blanches,  les  luxations  traumatiques,  si  rares  chez  l’en¬ 
fant  n  cas  seulement  en  10  années  de  pratique),  sont  étu¬ 
diées  dans  les  leçons  suivantes. 

Les  leçons  sur  l’amygdalotomie  et  la  trachéotomie  pré¬ 
sentent  un  intérêt  tout  particulier.  La  méthode  chirurgi¬ 
cale  deM.  de  Saint-Germain,  dont  nous  avons  eu  l’honneur 
d’être  l’interne,  peut  être  ainsi  définie  :  «  Arriver  sûrement 
au  but  par  un  procédé  rapide  et  simple.  Et,  en  effet,  c’est 
surtout  dans  la  chirurgie  de  l’enfant,  malade  impatient  par 
excellence,  qu’il  importe  d’aller  vite  et  d’arriver  du  pre¬ 
mier  coup  au  but;  souvent  il  faut  opérer  par  surprise,  et  le 
tâtonnement  est  toujours  défendu.  C’est  pourquoi  l’auteur 
a  toujours  été  amené  à  choisir,  entre  les  procédés  existants, 
le  plus  simple  et  le  plus  rapide  ;  et  quand  ceux-là  ne  l’ont 
pas  satisfait,  il  a  trouvé  le  sien.  Toujours  la  modification 
apportée  a  été  heureuse  et  a  fait  son  chemin.  La  pince  et 
les  bistouris  amygdalotomes,  employés  par  M.  de  Saint- 
Germain,  remplacent  avec  grand  avantage  l’instrument  in¬ 
fidèle  de  Fanestoke.  La  crico-trachéotomie  en  un  temps 
est  une  opération  excellente  et  sûre,  à  condition  toutefois 
que  le  chirurgien  qui  la  pratique  soit  doué  d’une  habileté 
de  main  toute  spéciale  et  d’un  sang-froid  imperturbable. 
La  fin  de  ce  chapitre,  qui  traite  tout  au  long  des  soins  con¬ 
sécutifs  à  l’opération,  des  accidents,  de  l’époque  à  laquelle 
il  convient  de  retirer  la  canule  et  de  la  façon  dont  il  faut 
procéder  à  cet  effet,  est  pleine  d’enseignements  utiles. 

Les  corps  étrangers  dans  les  cavités  naturelles,  les  po¬ 
lypes,  les  hernies,  la  chute  du  rectum,  la  pierre,  la  circon¬ 
cision,  les  tumeurs  bénignes  et  malignes,  etc.,  etc.,  sont 
l’objet  d’autant  de  leçons  remarquables  par  la  forme  et  le 
fond. 

Les  leçons  cliniques  de  M.  de  Saint-Germain,  nées  de  la 
pratique,  répondent  à  un  besoin  du  public  médical  et  se- 
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ront  accueillies  avec  faveur.  Quelque  question  clinique 
qu’on  leur  pose,  elles  y  répondent  ;  et  la  réponse,  toujours 
précise,  est  un  conseil  sûr,  signé  par  l’expérience.  Ces 
leçons  complètent,  avec  la  chirurgie  orthopédique  du 
même  auteur,  un  ensemble  didactique  sur  la  chirurgie  des 
enfants.  P.  Poirier. 

China-Imperial  maritime  customs.  Medical  Reports 
(Shanghai,  1883;. 

Cette  publication  semestrielle  comprend  une  série  de  rap¬ 
ports  sur  la  situation  sanitaire  des  villes  chinoises  suivantes  : 
Ichang,  Amoy,  Swatow,  Canton,  Hoihow,  Pakhoi,  Shanghai, 
Wônchow.  Ces  rapports  sont  adressés  à  l’inspecteur  général 
des  douanes  à  Pékin.  Ils  n’offrent  qu’un  intérêt  restreint  ;  car 
ils  n’ont  trait  qu’au  personnel  des  douanes  maritimes  et  ne 
nous  renseignent  qu’ incidemment  sur  la  santé  des  indigènes. 
Au  point  de  vue  médical,  il  y  a  donc  peu  de  chose  à  extraire 
de  ces  études,  du  reste  très  succinctes. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Blépharostat  Faucher. 

M.  Terrier  a  présenté  à  l’Académie  un  Blépharostat  construit 
par  M.  Collin  d’après  un  modèle  de  M.  leD'  Faucher.  Le  blépha¬ 
rostat  ordinaire  a  ie  défaut  d’appuyer  sur  le  globe  de  l’œil  et  si  le 
malade  fait  effort  pour  fermer  les  paupières,  la  pression  s’exerce 
sur  l’œil  par  rintermédiaire  des  crochets  de  l’insfrmuent  ce  qui  peut 
provoquer  des  accidents  lorsque  la  cornée  a  été  incisée. 

Ayec  le  nouveau  blépharostat,  non-seulement  les  paupières  sont 
écartées  l’une  de  l’autre,  mais  encore  elles  sont  écartées  du  globe 
de  l’œil  ;  deux  points  d’appui,  pris  surl’ayèade  orbitaire  et  sur  la 
pommette,  supportent  l’appareil  qui  tie  peut  toucher  le  globe  dè 
l’œil  même  si  le  malade  fait  effort.  L’instrument  se  place  comme  le 
blépharostat  ordinaire  sans  aucune  manœuvre  accessoire  par  le 
rapprochement  des  branches,  les  j)iè- 
ces  d’appui  se  soulèvent  et  ne  gênent 
lias  pour  introduire  les  crochets  sous 
les  paupières  :  ces  pièces  s’abaissent 
et  viennent  prendre  un  point  d'appui 
quand  les  branches  s’écartent.  Avant 
de  placer  l’appareil,  on  l’adapte ’à  la 
conformation  du  sujet  en  réglant,  au 
moyen  de  deux  vis  disposées  à  cet  ef¬ 
fet,  l’arc  que  doivent  décrire  les  piè¬ 
ces  d'appui  pour  soulever  les  paupiè¬ 
res  au  degré  convenable  ;  amsi  la 
pièce  frontale  devra  s’abaisser  moins 
que  la  pièce  de  la  joue  si  l’arcade  or¬ 
bitaire  fait  une  Saillie  prononcée  ; 
les  deux  pièces  devront  s’abaisser 
davantage  si  l’œil  est  peu  enfoncé  dans 
l’orbite.  Pour  régler  l’instrument,  on 
invite  le  malade  à  fermer  les  pau¬ 
pières,  on  place  l’écarteur  ouvert  sur 
les  paupières  et  on  serre  la. vis  d'ar¬ 
rêt  ;  on  règlç  alors  les  vis  des  leviers 
de  manière  à  ce  que  les  crochets 
touchent  à  peine  les  paupières  et  ne  s’appuient  pas  sur  elles  quand 
on  presse  sur  l’instrument.  On  pe’iit  alors  placer  l’appareil  et  les 
paupières  seront  soulevées  de  façon  à  laisser  voir  les  culs-de-sac 
de  la  conjonctive  ;  sans  déplacer  le  blépharostat,  ont  peut  encore 
achever  de  régler  le  soulèvement  des  paupières  s’il  en  est  besoin. 
L’emploi  de  cet  instrument  rend  impossibles  les  accidents  mis  sur 
le  compte  du  blépharostat,  et  rend  inutile  la  présence  d’un  aide 
chargé  de  soulever  l’instrument  en  cas  de  besoin. 


VARIA 

Laïcisation  de  l’Hospice  d’Ivry. 

D’après  les  renseignements  que  nous  venons  de  recevoir, 
M.  le  Ministre  de  l’intérieur  viendrait  de  prévenir  M.  le  Préfet 
de  la  Seine  qu’il  autorisait,  en  ce  qui  le  concerne,  la  laïcisation 
de  l’hospice  d’Iv^J^ 

L’affaire  du  dictionnaire  Littré-Robin. 

Le  Temps  a  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  ’WjTouboff,  ancien 
directeur  delà  Philosophie  positive,  qui  a  été  jusqu’au  dernier 
jour  l’ami  et  le  collaborateur  de  Littré  : 


Monsieur, 

On  a  beaucoup  parlé  ces  jours  derniers  de  la  nouvelle  édition  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  auquel  Littré  et  Robin 
ont  attaché  leur  nom,  et  le  fait  est  que  cette  étrange  entreprise  in¬ 
dustrielle  valait  la  peiue  d’attirer  l’attention  du  public  éclairé.  On 
a  discuté  le  pour  et  le  contre,  on  a  examiné  les  responsabilités,  ou 
a  interviewé  bien  du  monde  sans  arriver  à  une  solution  précise. 
Pormettez-moi  de  vous  donner  quelques  renseignements  exacts  qui 
pourront,  je  cfois,'  clore  l’incident. 

Trois  accusations  ont  été  formulées;  Time  contre  la  famille, 
l’autre  contre  l’éditeur,  la  troisième  contre  le  inalenoontreux  auteur 
qui  a  accepté  la  difficile  besogne  de  «  revoir  s  le  travail  du  à  la 
collaboration  de  deux  hommes  illustres.  Voici  la  vérité  vraie  sur 
cos  trois  points  :  .  ■  . 

La  famille  de  Littré  n’a  joué  aucun  rôle  dans  cètté  affaire. 
Mme  Littré  s’est  bornée  à  demander  à  MM.  Baillière  quels  étaient 
se.s  droits  sur  le  Dictionnaire;  il  lui  fut  répondu,  avec  raison 
d’aillem-s,  qu’eUe  n'en  avait  aucun.  Elle  n’a  exprimé  aucun  désir 
de  voir  des  doctrines  modifiées  ou  des  articles,  supprimés  ;  elle  n’a 
imposé  aucime  condition  et  n’a  eu  à  donner  aucune  autorisation  ; 
elle  a  même  ignoré,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’existence  de  cette 
nouvelle  édition.  Tout  ce  qu’elle  peut  faire  dans  l’état  actuel  des 
choses  —  et  elle  le  fora,  je  l’espère  —  c’est  d’exiger  que  le  nom  de 
sôn  mari  disparaisse,  commô  Robin  a  exigé  que  disparaisse  le 

La  lourde  responsabilité  de  cétte  spéculation  de  librairie  retombe 
donc  de  tout  son  poids  sur  les  éditeurs;  mais  j’imagine  qu’ils  ê’én 
préoccupent  peu,  trouvant  la  spéculation  avantageuse.  Elle  l’est  en 
effet.  Ils  payaient  à  Littré  et  Robin  10,009  fr.  par  édition,  ils 
payent  maintenant  imo  somme  insignifiante  (2.000  fr .  je  crois)  ; 
bénéfice  net  :  un  nombre  respectable  de  billets  de  banque  restajit  en 
caisse,  et  le  nom  de  Littré  sur  la  couverture  pour  allécher  le  pu)jlic, 
Le  procédé  n’est  peut-être  pas  totit  à  fait  correct,  mais  c’est  là, 
après  tout,  Ime  affaire  de  commerce  dont  les  amis  de’ Littré  ne  se 
seraient  pas  mêlés  si  l’œuvre  avait  conservé  le  caractère  qu’elle 
avait  dans  la  précédente  édition. 

Il  reste  donc  à. apprécier  la  responsabilité  qui  incombe  à  celui 
qui  a  été  chargé  de  remanier  le  volume.  M.  Decaye  affirme  qu’il 
n’a, dénaturé  en  aucune  façon  l’a-uyre  de  Littré,  et  il  cite  à  l’appui 
(piclques  articles  dont  l’esprit  a  été  scrupuleusement  conservé.  Il 
est  fort  possible,  il  est  même  fort  probable  que  M.  Decaye  ne  se 
soit  pas  senti  une  compétence  philosophique  suffisante  pour  rem¬ 
placer  les  doctrines  positives  par  des  doclrines  à  lui  ;  il  a  gardé  le 
fond  des  idées  de  Littré  en  supprimant  par-ci  par-là  quelques 
lignes  et  en  y  ajoutant  de  temps  à  autre  quelques  fioritures.  Mais  la 
question  n’est  nullement  là.  Les  très  rares  articles  doctrinaires  qui 
appartiennenr  à  Littré  ne  constituent  que  la  partie  la  moins  impor¬ 
tante  de  sa  collaboration  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  ;  ces  artielês  [sont  d’ailleurs  la  reproduction  fidèle  des 
idées  de  51.  Comte. 

Sa  tâche  principale,  tâche  à  laquelle  il  tenait  beaucoup  —  tous 
ses  amis  le  savent  bien  -—  a  été  de  revoir  avec  le  plus  grand  soin 
l’orthographe  des  mots  scientifiques  et  d’en  indiquer  avec  précision 
les  étymologies.  Il  était  préoccupé,  à  très  justre  titre,  des  incor¬ 
rections  nombreuses  et  parfois;  bizarres  qui  se  glissaient  dans  le 
langage  scientifique,  et  il  disait  souvent  qu’il  importait  aux  hommes 
de  science  d’avoir  un  livre  leur  indiquant  la  façon  d'écrire  correcte¬ 
ment  les  mots  scientifiques  d’origine  grecque  ou  latine.  Son  buta  été 
atteint,  car  le  Dictionnaire  se  trouve  actuellement  dans  toutes  les 
bonnes  imprimeries  et  sert  journellement  aux  correcteurs.  Or , 
savez-vous  ce  qu’a  fait  51.  Decaye?  Il  a  «corrigé  »  la  façon  d’écrire 
de  Littré.  •  ■ 

Pour  ma  part,  j’aimerais  cent  fois  mieux  voir  Littré  couvrir  de 
son  nom  des  élucubrations  métaphysiques  qui  ne  trompent  aujour¬ 
d’hui  personne  que  de  le  voir  écrire  aniéboïde  au  lieu  de  amiboide, 
diphtérie  au  lieu  de  dipbtbérie,  hémorragie  au  lieu  de  hémor¬ 
rhagie,  p/itisie  au  lieu  de  phthisie,  et  ainsi  de  suite  dans  toutes  les 
lettres  de  l’alphabet. 

Passe  encore  pour  un  Littré  spiritualiste,  mais  un  Littré  oubliant 
son  orthographe  et  écrivant  les  mots  scientifiques  comme  Un  vul¬ 
gaire  reporter,  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  un  comble. 

M.  Decaye  a  raison  de  dire  qu’il  n’a  pas  «  dénaturé  »1  œuvre  de 
Littré;  il  l’a  simplemeut  détruite.  Je  tenais  à  le  due,  ear'jelro.uve 
véritablém^t  monstrueux  qu’on  se  serve  ainsi  du  nom  .d’un  des 
plus  grands  linguistes  de  nôtre  époque  pour  faire  passer  une  inUS'- 
minable  série  de  grossières  fautes  d’orthographe. 

Je  ne  crois  pas  m’avancer  beaucoup  en  affirmant  que  Littré,  qu' 
ne  protestait  jamais  Iqi-squ’il  s’agissait  d’affaires  qui  lui  étaient 
persomielles,  se  serait  certainement  élevé  avec  énergie  contre  cette 
singulière  façon  de  lui  témoigner  du  respect. 

Recevez,  Monsieur,  l'expression  de  ma  haute  considération. 

G.  Wyrouboff. 

Un  cas  d’impressionnabilité  nerveuse. 

M.  le  D'  Blykaerts,  de  Dormael,  communique  à  la  Revue  nié- 
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dicale  de  Louvain  '(p.  129),  une  observation  bien  curieuse.  Il 
s’agit  d’un  garçonnet  de  Velin,  âgé  de  13  ans,  et  qui  partage  avec 
Samson  cette  particularité  d’être  extraordinairement  influencé  par 
la  coupe  des  cheveux  :  il  tombe  en  syncope  chaque  fois  qu’un  coif¬ 
feur  lui  met  les  ciseaux  dans  la  chevelure.  Aux  premiers  coups  de 
ciseaux  il  lui  survient  des  frissons,  puis  des  tintements  et  des 
bourdonnements  d’oreille  et  des  vertiges.  En  môme  temps  la  vue 
se  trouble,  le  pouls  file  et  bientôt  la  syncope  est  complète.  Elle 
dure  5  ou  6  minutes  et  est  suivie  de  vomissements. 

L’enfant,  un  peu  lympathique,  est  bien  portant  :  il  n’a  jamais  eu 
de  convulsions  et  il  n’y  a  pas  d’épileptiques  dans  sa  famille. 

Denys  le  tyran,  redoutant  les  ciseaux  du  barbier,  tonsorios  cul- 
tros  metuens,  se  brûlait  les  cheveux  avec  des  charbons  ardents, 
sibi  ardebat  eapillos.  M.  le  D'  Blykaerts  aurait  pu  recommander 
au  petit  paysan  de  'Velm  le  procédé  du  tyran  de  Syracuse  ;  il  pré¬ 
féra  essayer  d’émousser  peu  à  peu  sa  susceptibilité  de  sensitive  et 
il  engagea  l’enfant  à  se  servir  beaucoup  lui-même  de  ciseaux,  puis 

se  laisser  couper  un  cheveu  par  jour,  puis  une  mèche.  Aujour¬ 
d’hui,  grâce  à  l’entrainement,  la  tolérance  est  établie  et  il  se  laisse 
tondre,  sans  plus  éprouver  aucun  trouble  nerveux  et  sans  protes¬ 
tations,  comme  un  mouton. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  9  juin  1884,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin- 
major  de  2'  classe  :  M.  Locquin  (Jules-Joseph),  médecin  aide- 
major  de  2“  classe,  médecin  de  l’hôpital  de  Dijon,  nommé  au  con¬ 
cours.  —  Au  grade  de  médebîn  aide-major  de  2“  classe  ;  MM. 
Chervin  (Claudius-Félix-Arthur) ;  Pachot  (Charles);  François 
(Jean-Baptiste)  ;  Sirot  (Léon-Marie)  ;  Boillerant  (Nicolas-Ferdi¬ 
nand);  Jannin  (Joachim);  Cassas  (Osmin-Eugène-Gustave) ;  Bou¬ 
chard  (Charles-Nicolas)  ;  Guérard  (Laurent-Hippolyte-Léon)  ;  Des¬ 
brosse  (François)  ;  Viard  (Jean-Baptiste-Louis-Henry)  ;  Durand 
(Marie-Hippolyte-Oasimir);  Weil  (Elias);  G^ey  (Pierre-Jules); 
Belle  (Henri-Eugène);  Régnault  ( Louis-Félix- Albert)  ;  Leriehe 
(Emile-Joseph);  Biot  (Félix-Camille);  Valat  (Paul-Antoine);  De- 
zantière  (Henri-Albert);  Verneuil  (Henri-Georges);  Jourdan  du 
Mazot  (Pierre-Jean-Baptiste-Abel);  Cotel  (Louis-Théodore);  Bri- 
gault  (Félix-Jean-Emile)  ;  Màreau  (Gustave-Eugène)  ;  Cibiel  (Jean- 
François-Oscar);  Herpin  (Félix-Octave-Bugéne)  ;  Piorry  (Antoine- 
Jacques)  ;  Sigaud  (Jean-Paul-Gustave)  :  Cosnard  (Théodore-Bmile- 
Christian)  ;  Paul-Boncourt  (François-Eugène). 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  1”  classe  :  MM.  Mercier 
(Jean-Baptiste);  Guillot  (Bénigne);  Papon  (Théodore- Félix) ;  Du¬ 
pont  (Etienne-Norbert);  Gastineau  (Marie- Ambroise-Alexandre) ; 
Meud  (Jean-Adrien). 

Un  idiot. 

«  Un  épouvantable  drame  vient  de  se  dérouler  à  Begonzac  près 
deFalères.  Un  jeune  idiot,  âgé  d’une  douzaine  d’années,  a  précipité 
son  frère  et  un  de  ses  petits  voisins  dans  un  puits.  Puis,  tandi 
que  les  malheureux  appelaient  au  secours  et  se  débattaient,  l’in¬ 
sensé  assistait  en  riant  à  cette  affreuse  agonie.  Les  parents  occupés 
aux  travaux  des  champs  n’ont  pu  intervenir,  et  lorsqu’ils  sont  en¬ 
fin  arrivés,  il  était  trop  tard  et  tous  leurs  efforts  n’ont  pu  aboutir 
qu’à  retirer  du  puits  deux  cadavres.  (La  Lanterne  du  3  juin  1884).» 

Les  dx’ames  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares;  ils  montrent  combien 
il  est  nécessaire  d’interner  les  idiots,  les  imbéciles,  etc.  dans  des 
établissements  spéciaux,  et  de  créer  à  cet  effet  plusieurs  asiles 
inter-départementaux  destinés  à  les  recevoir  ;  de  cette  façon  on 
éviterait  les  malhem-s  épouvantables  comme  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  on  empêcherait  aussi  les  filles  idiotes  de  pro¬ 
créer  des  enfants,  qui  tombent  en  général  à  la  charge  du  départe- 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Terrillon,  Reynier.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2«  partie)  ;  MM.  Bé- 
dard,  Hanriot,  Rémy.  -7  3‘ de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Guebhard.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Landouzy. 
—  4«  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Pouchel.  —  5*  de 
Doctorat  (Charité).  1"  Série.  —  MM.  Potain,  Tarnier,  Reclus  ;  — 
2'  Série  :  MM.  Guyon,  Damaschino,  Pinard.  —  5*  de  Doctorat  (N. 
R.  P“  partie)  (Charité)  ;  MM.  Trélat,  Tillaux,  Ribemont-Dessaignes. 

Mardi  24.  —  P*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey, 
Le  Fort,  Richelot.  —  2*  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM.  G.  Bée,  La- 
boulbène,  Peyrot  ;  —  2*  Série:  MM.  Bouchard,  Peter,  Humbert.— 
5- de  Doctorat  (Charité).  1»  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Char¬ 
pentier;  —  2'  Série:  MM,  Pajot,  Bail,  Bouilly.  —  5*  de  Doctorat 
(N.  R.  2»  partie)  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Cornil,  Hutinel. 

Mercredi  25.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Ch.  Richet.  —  2-  de  Doctorat  (N.  R.,  Impartie)  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Hayem,  Segond.  —  i*  de  Doctorat:  MM.  Damaschino,  Rendu, 


Straus.  —  4«de  Doctorat  (N. R.):  MM.  Charcot,  Hanriot,  Joffroy.  — 
5" de  Doctorat  (Charité):  MM.  Verneuil,  Potain,  Ribemont-Dessai¬ 
gnes.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.  1"  partie)  (Charité):  MM.  Guyon, 
Terrillon,  Pinard. 

Jeudi  26.  —  2*  de  Doctorat  (Eprouve  pratique)  :  MM.  Richet,  Fa- 
rabeuf,  Humbert.  —2'  de  Doctorat  :  MM.  Wlplan,  Le  Fort,  Hu¬ 
tinel.  —  i’ de  Doctorat.  1"  Sei'ie:  MM.  Laboulbène,  Proust,  Hanot; 

—  2*  Sérié  :  MM.  Bail,  Peter,  Quinquaud;  —  3'  Série  :  MM.  Hardy, 
Bouchard,  Troisier  ; — 4'Sé)’ie:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Debove. 

Vendredi  27.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Béclard,  Hanriot,  Kir- 
misson. —  Z’  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.— 
3*  de  Doctorat  (N.  R.,  1"  partie)  :  MM.  Guyon,  Tarnier,  Segond,  — 
4*  de  Doctorat  ■■  MM.  Potain,  Hayem,  Landouzy.  —  5'  de  Doctorat 
(Charité)  ;  MM,  Vulpian,  Terrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  de 
Doctorat  (N.  R.  l"  partie)  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Pinard. 

Samedi  28  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.  !'•  partie)  ;  MM.  Sappey,  Le 
Fort,  Bouilly.  —2*  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Troisier.  — 
3*  de  Doctorat  (N.  R.  1'*  partie)  :  MM.  Pajot,  Panas,  Humbert.  — 
4'  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Raymond;  — 
2*  Série  :  MM.  Hardy,  Bail,  Hanot  ;  -  3*  Série  :  MM.  G.  Sée,  Peter, 
Quinquaud  ;  —  4*  Série  :  MM.  Bouchard,  Proust,  Hutinel. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  26.  —  M.  Flous  :  De  l'ulcération  des  artères,  due  au 
contact  du  pus.  —  M.  Castrosoffi:  Recherches  expérimentales  sur  la 
recherche  de  la  tuberculose  des  os.  —  Vendredi  27.  —  M.  Cola 
neri  :  Des  secousses  musculaires.  Etude  critique  et  séméiologique. 

—  M.  Turgis  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéopériostite  consécu¬ 
tive  à  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Maneau  :  Syphilis  et  prostituées  et 
principalement  contribution  à  l’étude  de  la  syphilide  pigmentaire  . 

—  M.  Trichet  :  Des  affections  de  la  muqueuse  buccale  dans  leurs 
rapports  avec  l’état  des  dents. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  6  juin  au  jeudi  12  juin 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1201,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  422;  illégitimes,  179.  Total,  601 
Sexe  féminin  :  légitimés,  430  ;  illégitimes,  170.  Total,  600. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  6 
juin  au  jeudi  12  juin  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  956, 
savoir  ;  513  hommes  et  443  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  cause 
suivantes;  Fièvre  typhoïde  :  M.  11,  F.  12.  T.  23.— Variole  ;  M.  1. 
F,  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  18,  F.  16,  T.  34.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  4,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F.  9.  T.  11.—  Dlphthérie,  Croup. 
M.  23,  F.  23,  T.  46.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Infections  puerpérales  :  li.—  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  18,  F.  22,  T.  40.  —Phthisie  pulmonaire  ;  M.  104,  F. 74,  T.  178. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6.  T.  14.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  26.  F.  22,  T.  48,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  32,  P.  26.  T.  58.  — Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  7,  T.  21.  — 
Pneumonie  ;  M.  30,  F.  25,  T.  55.  —  Athrepsie  :  M.  40,  P.  30.  T.  70. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  162,  F.  143,  T.  305.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  P.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  18,  F. 
9.  T.  27.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F. .,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  12.  Total  :  39- 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27.  illégitimes,  13.  Total  :  40. 

Faculté  de  kédecine  de  paris.  Concours  pour  le  clinicat  :  Mé¬ 
decine.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clini¬ 
ques  médicales  s’ouvrira  à  la  Faculté  le  lundi  7  juillet  1884,  à  9  heu¬ 
res  du  matin.  11  sera  pourvu  à  la  nomination  de  trois  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  cliniques  adjoints.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
3  juillet  1884. 

Maladies  mentales.  —  Ce  concours,  à  la'  suite  duquel  il  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef 
de  clinique-adjoint,  s’ouvrira  à  la  Faculté  le  15  juillet  1884.  Les 
candidats  devront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
10  juillet  prochain. 

Chirurgie.  —  Un  autre  concours  pour  les  emplois  vacants  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvTira  à  la  Faculté  le  mercredi  9 
juillet  1884,  à  9  heures  du  matin.  11  sera  pourvu  à  la  nomination 
de  trois  chefs  de  cliniques  titulaires  et  de  deux  chefs  de  cliniques 
adjoints.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  5  juillet  1884. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —Va  concours 
pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  (titulaire  et  adjoint), 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  7  juillet,  à  9  heures  du 
matin. 
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Maladiès  dès  enfants.  —  Un  autre:  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  de  clinique  titulaire  et  à  une:  place  de  chef  de  clinique 
adjoint  dôsmaladies  des  enfants  s’ouTrira  le  lundi  7  juillet  1884  à 
neuf  heures  du  matin.  Les  conditions  sont  les  mêmes  que  pour  les 
concours  ci-dessus  :et  la  limite  d’âge  est  également  fixée  à  34  ans 
au  jour  d’ouverture  dudit  concours. 

Les  candidats  de  tous  ces  Concours  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir  tous  les  docteurs  de  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  34  ans  au 
jour  d’ouverture  du  concours.  Los  fonctions  de  chef  de  clinique 
sout  incompatibles  avec  celle  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou 
de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Le 
registre  d'inscriptions  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures.  Pour  tous  les  autres  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faoulté. 

Concours.  —Bureau  central  :  Chirurgie  (19  juillet  1884).  —  Can~ 
didats  :  D"  Bazy,  Brun,  Campenon,  Castex,  Garnier,  Jalaquier,  Jar- 
javay,  Juilien,  Labbé,  MarchanX  Nepveu,  Petit-Vendol,  Picqué, 
Ramonède,  Redard,  Rémy  et  Routier.  —  Juges  :  MM.  Th-  Angcr, 
Bail,  Despres,  Gillette,  Guyon,  Ilorteloup,  Terrillon. 

Nominatioss.  —  Le  D'  Rudolph;  Boehm,  directeur  de  l’institut 
pharmacologique  do  Marburg  est  Itppelé  à  Leipzig  comme  profes¬ 
seur  de  pharmacologie  et  d’hygiène.  —  Le  D''  Schauta,  professeur 
suppléant  d’accouchements  et  de  gynécologie  a  Insbruck  est  nommé 
professeur  ordinaire  à  la  même  faculté.— Par  décret  du  12  juin  1884, 
M.  le  D'  Le  Fort,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris, est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgica¬ 
le  vacante  àladiteFaculté  par  suite  de  la  démission  de  M.  Gosselin. 

—  M.  le  D'  Latteux  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  du 
laboratoire  de  clinique  chirurgicale  pour  une  période  de  trois  ans,  à 
dater  du  l"  avril  1884. j 

—  M.  Hanbiot,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  chimie  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Wurtz,  décédé. 

Assistance  publiqob.  —  Par  arrêté, du  31  mai  le  D'  Pasteau 
Emile),  élu  le  17  avril  1881,  demeurant  boulevard  Voltaire,  147,  est 
nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XP  arrondissement. 

.Assistance  PUBLIQUE.  —  Le  samedi  6  juillet  1884,  il  sera  procédé 
dans  une  des  salles  de  la  mairie  du  V*  arrondissement  à  l’élection 
d’un  médéoin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin  • 
sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  .Abel  (François),  est  nommé 
préparateur  d'anatomie  pathologique  en  remplacement  de  M.  Pour- 
CELOT,  démissionnaire.  —  M.  Doyon  (Frédéric-.Adolphe-.Adrien)  est 
nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1883-1884,  préparateur  du 
laboratoire  d'histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Sicard, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  M.  le  D-  Rebatel  est  chargé  provisoi¬ 
rement  des  fonctions  de  chef  do  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées,  en  remplacement  de  M.  Chambard,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  Le  jeudi  12  juin,  à  3  heures, 
dans  la  salle  des  examens.  M.  Mocquard  a  soutenu,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  su¬ 
jet  ;  Recherches  anatomiques  sur  l'estomac  des  crustacés  po- 
dophihalmaires .  —  Le  mercredi  18  juin,  à  9  heures,  dans  la  salle 
des  examens,  M.  H, -.A.  .  Guntz  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade- 
de  docteur  és  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  : 
Recherches  thermiques ,  sur  les  combinaisons  du  fluor  {Revue 
scientifique). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  .Aubry  est  nommé,  pour 
trois  aiLs,  chef  de  clinique  ophtalmol'ogiqiuî  en  remplacement  de 
M.  Stoeber,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  nancy.  —  M.  AVolff,  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Baimerant,  décédé. 

Falclté  de  médecine  de  PRAGUE.  —  Le  collège  des  professeurs  de 
la  faculté  de  médecine  de  Prague  a  résolu  de  proposer  à  l’accepta¬ 
tion  du  ministre  pour  remplacer  le  professeur  Hasner  démission¬ 
naire,  MM.  Becker  (d’Heidelberg),  Fuchs  (de  Liège)  et  Sattlbr 
(d’Erlangen) .  M.  Becker  a  déclaré  qu’il  n’accepterait  que  si  la  cli¬ 
nique  des  yeux  était  réorganisée  selon  les  besoins  de  la  science 
actuelle.  —  La  même  faculté  a  n’ayant  proposé  à  l'acceptation  du 
ministre  poui-  la  chaire  d’anatomie  queM.  Æby  (de  Berne),  le  ministre 
a  retourné  la  proposition  avec  l’ordre  de  lui  proposer  trois  noms. 

Hôpital  de  berck-sur-meh.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomi- 
natio.a  à  une  place  d'interne  en  médecine  à  l'hôpital  de  Berck-sur- 
Mer  se  composera  de  MM.  les  D"  Cadet  de  Gassicourt,  Moizart  et 
Richelot.  Les  candidats  sont  au  nombre  de  huit  ;  MM.  Garnier 
G-autier,  Ireovescou,  Le  Clerc.  Matton,  Polaoh,_  Régnault  et  Reverl  i 


IIôpn’Aux  DE  iiûRDEAüx.  —  Après  tm  concours  dans  lequel  son 
concurrent,  le  D' Monod,  a  également  fait  preuve  de  brillantes  qua¬ 
lités,  le  D'  Boursier,  comme  lui  ancien  interne  des  hôpitaux  do 
Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
vient  d’être  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  cette  dernière 
ville. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  d’amibns.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  15  décembre 
1884  à  l’école  pr;éparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  d’. Amiens. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ce 
concours. 

Legs.  —  L'assistance  publique  vient  d'hériter  d’une  somme  de 
plus  de  deux  raillions  qui  lui  a  été  laissée  par  feu  M“  la  baronne 
.Alquibr.  D’après  le  désir  de  la  testatrice,  cette  somme  devra  être 
consacrée  à  la  création  d’un  nouvel  hospice  pour  les  indigents  de 
Paris. 

Médecins  milit.aires.  —  Par  décret  en  date  du  9  juin  1884,  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  do  réserve  :  Aw  ^ade  de  méde¬ 
cin-major  de  V' classe  :  MM.  Paillard  (Théodore- Alphonse),  Brulet 
(Etienne-Eugèno-Philippe),  Lebeut  (François-Louis-Félix),  Laurent 
(Alexandre-Auguste-Marie),  Eloi  (Charles),  Baraduc  (Armand- .Alexis), 
Varaillon  (Marie-Réné-Ernest),  Matignon  (.Aiiguste-Marie-Louis), 
Chabert  (George.s-Marie-Louis),  Chabrier,  (Jeah-Baptiste-Jules), 
Verrier  (Paul-Louis),  Coflipr-fMarie-Henri-Théophile),  Raguit  (Pierre- 
Ernest-(3aston),  Piou  (Paui)i,  iGaudrez  (Jule.s-Joseph-Alphonso),  Gen- 
dron  (François-Eugène-Omer).  - 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  :  M.  Barbin 
(Henri-Charles-Marie). 

Choléra.  —  On  nous  assure'  qu’il  y  a  eu  quelques  cas  de  choléra 
en  Cochinchine,  dans  le  courant  du  mois  de  mai. 

Excursion  annhropologiqde.  — M.  Gabriel  de  Mortillet,  profes¬ 
seurs  d’anthropologie  préhistorique  à  l'Ecole  d’anthropologie  de 
Paris,  fera  une  excursion  en  Bretagne  de  huit  à  neuf  jour.s,  confor¬ 
mément  au  programme  suivant  :  Le  départ  aura  lieu  de  Paris  le 
25  juin  1884,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  de  la  gare  du  che¬ 
min  de  fer  de  l'Ouest  (gare  Montparnasse).  Le  rendez-vous  est  à  la 
gare  à  7  heures. 

Rennes  :  Musée,  collections  de  la  Faculté  et  collection  Forhier. 

Vannes  :  Musée  et  coliection  de  Limur,  Gavr'Innis  et  Er-Lannic 
dans  la  mer  du  Morbihan.  PlouharncI,  Erdeven,  Quiberon,  Cornac 
et  Loemariaker  :  Menhir.s,  alignements,  dolmens  et  turaulus. 

Pont-l’Abbé  :  Collection  dé  Chàtelier  à  Hernuz  ;  tumulus.  Les 
personnes  qui  voudraient  prendre  part  à  cette  exeur.sion  et  jouir 
des  avantages,  sont  priées  d'en  aviser  immédiatement  M.  Gabriel  de 
Mortillet,  au  château  de  St-Germain-en-Laye  (Soine-et-Oise),  le 
nombre  des  e.xcursionnist03  étant  limité. 

Excursion  cbolosique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  22  juin  1881,  à  Savigny-sur-Orge,  Longjumeau, 
Palaiseau  et  Orsay. 

Rendez-vous  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra  à  7  h.  40  m.  le  train 
pour  Savigny. 

Rentrée  à  Paris  à  6  h.  10. 

N.  B.  —  Pour  profiter  de  la  réduction  do  50  0/0,  il  est  indispen¬ 
sable  de  verser  le  montant  de  la  demi  place  au  Laboratoire  de 
géologie,  avant  samedi  soir  4  heures . 

Herborisations. —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  fera  .'une  herborisatiun  miblique 
le  dimanche  22  juin,  dans  les  bois  de  Ùhdville-Versailles.  Le  dé¬ 
part  s'effectuera  de  la  gare  Montparnasse,  à  1 1  heures,  pour  la 
station  de  Chàville. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséuin  q’hi.stoire  na¬ 
turelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  22  juin,  dans 
les  bois  de  Beaucbamps.j  ■  -  ; 

Départ  de  Paris  'gare  du  Nord),  à  1 1  heures  25,  pour  la  station 
d'Herbiay. 

Nécrologie.  —  La  Gazette  hebdomadaire  annonce  la  mort  d'un 
de  ses  collaborateurs,  le  D'  Eugène  Pierre  Nicolas  Fournier  qui  a 
succombé  le  10  juin  au.x  suites  d’une  maladie  organique  qui  depuis 
plusieurs  années  déjà  avait  profondément  altéré  sa  santé;  —  La 
Gazzetta  degli  ospilali,  nous  apprend  la  mort  du  D'  Giovanni 
Fhanceschi,  professeur  ordinaire  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bologne.  —  M.  Létiévant,  professeur  adjoint  de 
pathologie  interne  à  la  faculté  de  médecine  dé  Lyon  et  chirurgien- 
major  de  l'Hôtel-Dieu.  vient  de  mourir.  R  avait  publié  en  1873  un 
Traité  des  sections  nerveuses.  —  L’Union  médicale,  annonce  la 
mort  de  MM.  Radutli  (Seine-et-Marne)  ;  Bigaud  (à  Vesoul,  Haute- 
Saône)  ;  PooilletA  Lille);  Vivant  (à  Beaufort,  Jura)  et  Goupil  des 
Palliéres  (do  Nemours-,  correspondant  de  r.Acadéraie  de  médecine 
depuis  1825. 
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Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 
îge  habituel,  aux  repas,  de  l’eau  de  Saint-Alban,  reconstitue  en  peu  de  temps  iM  teB»»fe«ments 


rVÏNS.  Titrés-  D’QSSIAN  HÈNRYl 


Membre  de  l’Académie  de  médecine,  agrégé 


i  l'Ecole  de  pharmacie,  etc.,  e 
VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  VIN  DE  QUINQUINA  F 

d’Ossiax  Hexry  d'Ossia.n  Hb 

Composition  :  I  gr,  d'alcaloïdes,  gr .  d’ex-  Cûniposilion  :  10  cenligr. 
tractifs  pour  1000  gr.  de  vin  d'Espagne  dias-  30  gr.  de  vin  de  quinquina 
lasé.  —  C’est  le  vin  de  quinquina  k  son  sum-  préparation,  le  1er  est  dyn 
mum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  très  curieuse.  Est-ce  le  rési 
qu’il  contient  et  antipériodique  par  les  alcaloï-  binés,  ou  bien  la  présence  de 
des  ;  c’est  en  un  mot  le  Tin  de  quinquina  rom-  le  croit  M.  O.  Henry,  qui  en 
plet  et  invariable,  tel  que  doit  le  souhaiter  le  nous  l'ignorons.  Les  faits  s 
médecin,  car  non  seulement  le  quinquina  est  ti-  l'opinion  est  unanime  à  le  r 
iré,  mais  le  Tin  lui-même  après  sa  préparation.  Aucune  préparation  fert 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  sous  ce  rapport  lui  être  com 
anorexie,  dyspepsie,  paresse  de  l'estomac,  Ion-  anémie,  constitutions  épuisé 
gués  convalescences,  etc.,  etc,  etc. 

PHARMACIE,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 


^  Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'i 
^  la  Pepsine,  qui  n'a  d’action  que  sur  le-  éléi 
Diastase,  qui  transforme  en  srlj-.-.- •-  <  élém 

«  la  nutrition.  Cette  préparation,  Je 

*  Jor.nera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
i  DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  | 

^  LIENTERIE,  DIARRHÉE 

^  VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
•J  AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I 


l'unir  dans  un  même  excipient 
és,  à  son  auxiliaire  naturel  le 
nts,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
e  bol  alimentaire  complet,  leur 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRAL 
CONVALESCENCES  LENTI 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  F 


SOURCES  RICHES  en  LITHINE 

Analyse  de  l’Aoadémle  : 

■  ■  K  t'au  de  table,  limpide,  gazeuse, 

iwiMlf  ir  tiës  agréable  au  goût  :  Afifec- 
«ons  «le  l’Estomac. 

SjRï  ^  0  3  i  Souveraine  dans  les  Engorge- 
i  I  r  il  1  r  naentsdu  Foie,  les  Maladies 
W  I  I  S I  &  des  Voies  urinaires, Coliques 
néphrétiques,  Coutte,  C-ravelle,  Calculs, 
â  ii^lîfifeTliiaPTrèsgazeuse.lithinée 

AUSUSTiNcs:'.»  ^  sî'.; 


PARIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


des  Sources  Marie,  Sophie  et  Ai 
ennent  une  proportion  de  llthli 
avec  leur  mlnéraUsation. 
it  très  agréables  à  boire  pures  et  st 


LA  COMPAGNIE  des  EAUX  MINÉRALES  de  VAIS  (Ardèclie) 


^GOpütS^  HÉPATIQUES  ^ 


|GQQUELllCÏÏË| 

Isiftop  bÊnzoiouiI 


Jj'iiiau  minérale  de  la 

PEPTO-FUE  JAÏLLET  SOURCE  DU  PAVILLON 


SAINT-ANTOINE.  ■-  BEAUJON.  à  COCHIN,  a  TENON  el 


GM  e:ii3Ei=ï.t 


, a CONTRElÉÏILLE 

qui  soit  d'intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  \3.  gravelle.  les  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques,  le  catarrhe  vérical  et  toutes 
les  maladies  des  voirs  urinaires 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino. —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc.  • 
Depotoentral  à  Paris,  31,  boul.  des  Italiens, 
où  sont  donnés  gratuitemeni  tous  les  rensei* 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  (Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veuses.  —  JI.  le  professeur  Ch.vhcot  a  repris  ses  leçons  du  ven¬ 
dredi,  le  9  mai.  —  M.  A,  Voisin:  clinique  mentale,  le  dimanche  à 
9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy- 
phytitiques  :  M.  Fournier,  les  mardi.s  et  vendredis,  à  tO  heures.— 
Clinique  chirurgicale  t 'TA.  Péax,  le  samedi,  à  9  heures.  — M. 
Lailler  ;  leçons  sur  les  teignes,  dimanche,  9  h. 

Hôpital  Tenon.  —  Chirurgie.  —  Service  M.  do  LucAS-CiiAMnox- 
xiÈRE.  —  Visite  à  9  heures  1/i.  Consultation  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis.  —  Salle  Nélaton  (H.)  :  2,  fraoturo.de»  métatarsiens  ; 
empyème  ;  13,  fracture  de  la  rotule;  15,  opération  d’Estlander  ;  16. 
gangrène  de  la  jambe  conséciitive  h  la  fièvre  typhoïde,  amputation 
de  cuisse;  21,  lymphangite  gangréneuse,  delirium  tremens.  —  Salle 
Lisfranc  (H.)  ;  15,  phlegmon  urineux ;  19,  amputation  de  cuisse  ; 
brûlure  du  genou,  —  Salle  Velpeau  (H.)  :  8,  fracture  de  lacromion, 
9, fracture  du  bassin  et  de  l’avant-bras;  10,  morsure  de  choral.  — 
Salle  Richard  Vallace  (F.)  :  2,  phlegmon  du  cou;  2,  fistule  vésico- 
uterino  ;  6,  ovariotomie  ;  7,  luxation  de  l’épaule  ;  10,  hernie  ombi¬ 
licale  étranglée,  opérée  ;  12,  tumeurs  érectiles  du  cuir  chevelu  ,  14, 
kyste  de  l'ovaire;  15,  ovariotomie;  17,  prolapsus  de  l’utérus  ;  t9, 
corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Salle  Boyer  (F.  et  crèche)  :  1,  fracture 
du  coude;  4,  ophthalmie  purulente;  5,  prolapsus  utérin  ;  6,  résec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieure  ;  10,  kyste  de  l  uvaire. 

Service  de  M.  le  D'  Gillette.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Salle  Monthyon  (H.j:  1,  fistule  à 
l'anus;  3,  coxalgie;  5,  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  ;  12,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  ;  15,  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre  ;  23,  érysipèle  phlegmonoux.  —  Salle  Sey¬ 
mour  (H.)  :  2,  fracture  de  jambe  ;  4,  arthrite  blennorrhagique  médio- 
tarsienne  ;  5,  hématome  do  la  cuisse  ;  8,  ongle  incarné;  10,  hernie 
étranglée,  kélotomie;  11,  fracture  du  coude;  15,  synovite  tendi¬ 
neuse  plastique  du  poignet;  18,  kyste  du  cou-de-pied  ;  19,  gangrène 
sénile  ;  20,  fracture  articulaire  du  genou.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  ; 
G,  abcès  de  la  fosse  iliaque;  8,  épithéhoma  buccal.  —  Salle  Am¬ 
broise  Paré  (F.)  :  2,  coxalgie;  3,  ostéo-sarcome  do  la  cuisse  ;  4, 
fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  8,  tumeur  érectile  de  la  joue; 
9,  abcès  du  sein;  10,  kérato-conjonctivite.  —  Salle  Delessert  (F.). 

Médecine.  —  Service  de  M.  Strauss. —  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  les  lundis.  —  Salles  Andral  ^H.),  Claude  Bernard  (F.}, 

.  Behier(F.). 

Service  doM.  Landodzy.  —  Visite  à  9  heures.  Consultations  les 
mardis.  —  Salles  Valleix  (crèche),  Lelong  (H.),  Bouillaud  (F.). 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PfflCRÉATlHE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 


Service  de  M.  Rathery,  suppléé  par  M.  Barth.  Visite  à  9  h.  1/2. 
Consultations  les  mercredis.  —  Salles  Bichat  (H.),  Laënnec  (F.), 
Magendie  (F.), 

Service  de  21.  Troisier.  —  Visite  à  9  heure.s.  Consultation  les 
jeudis.  —  Salle  Gérando  (H.)  :  4,  pneumothorax  ;  8,  10,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  15,  pneumothorax  ;  16,  24,  cirihose  atrophique;  20,  insuf¬ 
fisances  mitrale  et  aortique.  —  Salle  Rayer  (F.)  :  2,  hémorrhagie 
cérébrale  ;  5,  10,  fièvre  typhoïde  ;  12,  insuffisance  mitrale  ;  18,  car¬ 
cinome  utérin; 

Service  de  M.  Gaillard-Lacohbe.  —  Visite  à  9  heures.  Consulta¬ 
tion  les  vendredis.  —  Salle  Barth  (H.)  :  1,  kyste  hydatique  du  foie; 
2,  pleurésie  tuberculeuse  ;  5,  monoplégie  saturnine  ;  G,  atrophie  spi¬ 
nale  aiguë  de  l’adulte  ;  9,  maladie  de  Parkinson;  11,  arthrite  blen- 
norrhagiquo:  22,  g.astro-entérite.  —  Salle  Converchef  (F.)  2,  lithiase 
biliaire  ;  3,  péritonite  tuberculeuse  ;  5,  tuberculoses  rénale  et  pul¬ 
monaire  ;  6,  affection  cardiaque  ;  12,  chancre  de  la  lèvre  ;  18,  pleu- 


\  CORPS  6RAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 
f  Exposition  universelle  1878,  Mention  honorable 

La  rttmion  des  trois  ferments  «apeptiqnes  issure  à 
T  cet  élixir  son  elBcacité  dans  tontes  les  dyspepsies  médaille  d’argent 

’éhicnle  lui  donne  une  savenr  agréable,  et  snrtont  âne  stabilité  absolue,  q 
int  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  centigr.  t 
■  spsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  k  bouche. 

acie  BTJFJ’IÈRE,  11,  rue  des  Francs-Bourgeois. 

*  '  '  "  Charles  ” 


Service  do  M.  IIaxot.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation  les  sa¬ 
medis.  —  Salle  Axenfcld  (H.):  7.  sclérose  en  plaques  unilatérale; 
13,  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  ;  20,  pneumonie  à  durée  pro¬ 
longée.  —  Salle  Colin  (F.)  :  1,  pneumonie  typhoïde  ;  2,  myocardite, 
asystolic  ;  5,  carcinome  pleuro-pulmonaire  consécutif  à  un  carcinome 
du  sein  ;  13,  cholécystite  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoide  ;  19, 
accidents  tétaniformes  ;  2,  3,  pleurésie  purulente,  empyème. 

Sen-ice  de  M.  Du  Castel.  Visite  è  9  h.  1/4.  Salle  Parrot  (H.): 
1,  pneumonie  ;  2,  hémorrhagie  cérébrale,  3,  syphilis  cérébrale;  5, 
Syphilis  tertiaire  ;  12  et  13,  sclérose  pulmonaire  ;  14  et  18,  pneumo¬ 
thorax,  pleurésie  purulente  :  33,  rhumatisme  cérébral;  28,  psoïtis. 
—  Salle  Loraia(II.;  :  1,  compression  do  la  moelle  ;  7,  érysipèle  de 
la  face;  S,  pseudo-rhumatisme  infectieux  ;  11,  phlébite  traumatique  ; 

12,  rhumatisme  articulaire  ;  15  et  22,  pleurésie  ;  28.  endocardite  ul¬ 
céreuse  ;  27,  cirrhose  hypertrophique;  32,  cardiopathie.  —  Salle 
Maurice  Raymond  (F.)  :  2,  néphrite  albumineuse  ;  4,  scarlatine  ;  5, 
arthrite  sacro-iliaque  ;  7,  insuffisances  .aortique  et  mitrale;  10  et  12, 
fièvre  typhoide  ;  13,  pneumonie  chronique;  15,  ulcère  simple,  hys¬ 
térie  pulmonaire;  18,  avortement;  21,  albuminurie,  hémorrhagie 
cérébrale,  cœur  rénal  ;  22,  pneumothorax  ;  29,  purpura,  insuffisance 
mitrale. 

Service  de  M.  Dheyfus-Brissac.  —  Visite  à  9  h.  moins  1/4.— 
Salle  Pidoux  (II.)  ;  5,  fièvre  tj-phoido  ;  10,  pneumothorax  ;  11,  grippe 

13,  tuberculose  pulmonaire  ;  16  et  19,  fièvre  typhoïde  ;  18,  20,  dia 
bète;  21,  broncho-pneumonie;  22,  hémiplégie  gauche;  23,  bron 
chite  aiguë  ;  25,  eczéma  généralisé  ;  26,  syphilis  ;  29,  rhumatisme 
subaigu.  —  Salle  Trousseau  (H.)  ;  2,  myélite  aiguë;  3,  embarras 
gastrique  ;  5,  rhumatisme  articulaire  ;  8,  pleurésie  hémorrhagique; 
10 et  2!.  avphiîis  cérébrale;  24,  rétrécissement  cicatriciel  de  Tœso- 

,  phage;  27,  tuberculose  pulmonaire.  —  Salle 
i  t;'ruvci!hier  fF.)  :  2,  pleuro-pneumonie  ;  3, 
1  r»\/  i  du  sommet  ;  4,  tuberculose  pul* 

J  I  ^  Y  '  monaire,  tænia  ;  6,  carcinome  du  col  de  l’u- 

■  *  •  i  férus;  9,  embarras  gastrique;  10,  affection 

P^TNP  "rdiaqiie  ;  13,  fièvre  typhoide;  14,  érysipèle, 

^ '  : 7.  ataxie  locomotrice  progressive;  18,  né- 

«I  ;  frite  mixte,  dyspnée  uremique;  19,  périmé- 
U'itc;  20,  pelvi-péritonite ;  24,  cancer  delà 
ssie,  incontinence  d’urine;  29,  néphrite  in- 


GLYCÉRINE. 

PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE.  — 


0  CATILLON-  à  la  CZ.'S’CES.mE  e 


sxaop  de  CATZX.X.OS'  à  l'IOSUKS  de  FSR,  QUrNA  et  CZtVCÉRZZfE 
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POUDRE  .  VIANDE 


PODDRE  ALIMENTAIIIE 

(Viande  et  Farine  de  Lentittes.) 

La  Boite  de  500  gr.,  Sf.  58;  1;2  Boite,  3  f.;  üiln,  18 

^  Ces  poutres  se  prennent  facilement  dan»  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
j  de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
Sun  ame  qui  donne  un  mélange  très  agréable  : 


A  FEwUISinHK  ffiftWTOSIllWI  CETTE  B 


'  Madère . 2  cuillerées 

I  delayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

•  . . 4  cuillerées 

j  >  "Il  m  S^-Xitteat  ie  Pjgl. .  »*  t 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

Note  sur  la  polarisation  du  corps  humain  et 
des  électrodes  : 

Par  nomiiiii  vigouroux. 

Dans  sa  note  sur  la  polarisation  du  corps  humain 
(voir  laRevue  bibliogra.phiqué' ,  M.  de  Watteville  rap¬ 
pelle  le  fait  qu’un  courant,  renversé  après  avoir  tra¬ 
versé  pendant  quelque  temps  le  corps,  montre  une 
augmentation  d’intensité. 

N’étant  pas,  dit-il,  pour  le  moment  en  mesure  d’expli¬ 
quer  le  phénomène,  il  se  borne  à  le  préciser  et  pose  la 
question  ainsi  qu’il  suit  :  «  Lorsqu’un  courant  est  renversé 
après  avoir  traversé  le  corps  pendant  un  certain  temps ,  le 
galvanomètre  montre  que  sa  force  est  augmentée.  Cette 
augmentation  peut  être  due  soit  à  une  diminution  de 
résistance,  soit  à  une  force  électromotrice  addition¬ 
nelle  dans  le  circuit  extérieur,  c’est-à-dire  dans  le  corps 
et  les  électrodes.  Cette  dernière  supposition  n’est  pas 
fondée  ;  car  les  électrodes  et  le  corps  mis  en  connexion 
avec  un  galvanomètre  ne  donnent  aucun  courant,  ce 
qu’ils  devraient  faire  si  leur  polarisation  avait  déve¬ 
loppé  une  force  électromotrice  suffisante  pour  expliquer 
l’augmentation  du  courant  après  son  renversement.  On 
ne  peut  pas  non  plus  mettre  en  cause  la  diminution  de 
résistance  de  la  peau  qui  semble  suffisante  aux  quel¬ 
ques^  auteurs  qui  ont  mentionné  le  phénomène  ;  car 
l’excès  de  déviation  de  l’aiguille  n’est  que  permanent, 
et  celle-ci  reprend  bientôt  sa  position  primitive,  ou  à 
peu  près.  L’aiguille  revient  d’autant  plus  rapidement  à 
une  position  symétrique  que  la  polarisation  antérieure 
a  été  plus  coui’te.  » 

La  question  est  importante  au  point  de  vue  de  la 
tliéorie  des  alternatives  voltaïques  et  de  la  polarisation 
des  tissus.  Le  fait  rappelé  par  M.  de  Watteville  avait 
déjà  frappé  l’attention  de  plusieurs  auteurs.  -M.  Erb, 
dans  son  récent  traité,  le  mentionne  comme  une  singu¬ 
larité  inexpliquée. 

Nous  croyons  pouvoir  en  donner  une  explication 
.simple  et  satisfaisante.  D’abord  il  n’est  pas  exact  de 
dire  que,  après  le  passage  d’un  courant  à  travers  une 
portion  quelconque  du  corps,  le  circuit  extérieur  (corps 
et  électrodes)  ne  donne  lieu  à  aucune  déviation  du  gal¬ 
vanomètre.  Il  est  facile  de  s’assurer  du  contraire  :  si, 
après  une  galvanisation  on  ramène  les  manettes  du  col¬ 
lecteur  à  leur  point  de  départ,  c’est-à-dire  si  l’on  sup¬ 
prime  l’action  de  la  pile,  sans  interrompre  le  circuit,  on 
voit  l’aiguille  du  galvanomètre  dépasser  le  zéro  et  se 
fixer  à  quelques  divisions  au  delà  (^les  divisions  repré¬ 
sentent  des  dix- millièmes  d’ampère).  Alors,  si  on  ouvre 
le  circuit,  l'aiguille  revient  exactement  au  zéro.  Il  s’est 
donc  produit,  pendant  le  passage  du  courant,  une  force 
électromotrice  inverse,  assez  considérable  pour  donner 
seule,  à  travers  la  résistance  du  corps,  une  déviation 
notable  i^de  quatre  à  dix  dix-millièmes  d'ampère,  sui¬ 
vant  les  cas). 

Quel  est  le  siège  de  cette  force  électromotrice  ?  Les 
électrodes  ou  le  corps?  nous  répondons  ;  tous  les 


deux,  mais  surtout  les  électrodes.  En  effet,  continuons 
l’expérience  en  fixant  les  rhéophores  aux  bornes  du 
galvanomètre  (on  pourrait  tout  aussi  bien  conserver 
leurs  connexions  primitives)  et  mettons  les  électrodes 
en  contact,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
d’un  conducteur  peu  résistant.  Immédiatement  se  pro¬ 
duit  une  déviation  énergique  de  l’aiguille,  qui,  pour 
le  passage  préalable  d’un  courant  de  10  Leclan- 
ché  pendant  3  minutes  à  travers  le  corps,  atteint 
40  dix-millièmes  et  plus.  Il  s’agit,  dans  cette  expérience, 
d’électrodes  ordinaires  de  charbon,  revêtues  de  peau 
de  chamois  et  imbibées  d’eau  de  fontaine.  On  obtient 
des  résultats  identiques  avec  des  électrodes  en  éponge, 
en  métal  recouvert  de  linge,  etc.  Celles  en  charbon  et 
peau  con.servent  leur  polarisation  jusqu’à  dessication 
complète  et  en  donnent  même  alors  des  traces  si  on  les 
mouille  à  nouveau. 

Quant  à  la  force  électromotrice  de  polarisation  du 
corps  elle  est  plus  faible  de  beaucoup  et  très  difficile  à 
constater.  Les  galvanomètres  ordinaires  sont  insuffi¬ 
sants.  Nous  avons  ciuployé  un  électromètre  horizontal 
de  Lippmann  dans  lequel  la  colonne  de  mercure  se 
déplace  d’un  millimètre  pour  une  différence  d’un  quatre- 
centième  de  volt.  Des  électrodes  ordinaires  neuves^ 
étant  reliées  aux  bornes  de  l'instrument,  nous  les  met¬ 
tions  rapidement  à  la  place  que  venaient  de  quitter  celles 
qui  avaient  livré  passage  au  courant.  Ces  électrodes  ordi¬ 
naires  nous  paraissent  préférables,  pour  cet  objet,  aux 
électrodes  impolarisables  et  à  celles  en  platine.  Malgré 
la  grande  sensibilité  de  notre  instrument,  nous  n’avons 
pas  réussi  à  mettre  nettement  en  évidence  le  courant  de 
polarisation  du  corps.  La  force  électromotrice  de  ce  cou¬ 
rant  est  donc  très  faible,  de  l'ordre  tout  au  plus  des 
millièmes  de  volt.  Elle  siège  probablement  dans  les 
couches  superficielles  do  la* peau,  car  pour  le  reste  du. 
corps  le  mouvement  des  liquides  rend  difficilement  ad¬ 
missible  l’existence  d’une  polarisation.  Mais  c’est  là  un 
sujet  à  étudier  en  soi.  En  ce  qui  concerne  la  question 
actuelle,  il  nous  suffit  de  pouvoir  dire  que  le  rôle  de  la 
polarisation  des  tissus  est  tout  à  fait  négligeable. 

Après  ce  qui  précède,  l’explication  du  phénomène  en 
question  se  présente  d’elle-même.  La  polarisation  des 
électrodes  augmente  (jusqu’à  une  certaine  limite)  pen¬ 
dant  le  passage,  du  courant  et  la  force  électromotrice 
inverse  qui  en  résulte  a  le  même  effet  qu’un  accroisse¬ 
ment  de  résistance.  Dès  que  le  courant  est  rcnver.sé, 
cotte  résistance  accessoire  disparait  et  de  plus  le  courant 
de  polarisation  vient  s’ajouter  au  courant  principal.  En 
d’autres  termes,  les  électrodes  et  si  l’on  veut  le  corps) 
se  comportent  comme  des  accumulateurs  qui  se  chargent 
pendant  que  le  courant  conserve  la  même  direction  et 
se  déchargent  dès  qu’il  est  renversé.  Si  ensuite  l'aiguille 
tend  à  revenir  à  son  indication  primitive,  c’est-à-dire  si 
le  courant  tend  à  reprendre  sa  valeur  première  c’est 
que  le  même  processus  se  répète.  On  comprend,  en 
outre,  que  le  courant  renversé  doit  recevoir  de  ce  fait 
une  augmentation  notable.  Car  cette  augmentation  se 
compose  1°  de  l’absence  de  diminution  par  le  courant 
inverse  de  polarisation,  2"  de  l'addition  de  ce  courant  au 
courant  renversé.  De  sorte  qp  immédiatement  après  le 
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renversement  l’aiguille  doit  éprouver  un  surcroît  d’im¬ 
pulsion  égal  au  double  de  celle  que  produirait  le  cou¬ 
rant  de  polarisation  selil,  à  travei*s  la  résistance  dU 
corps:  Ge  qui  est  Cortforhie  à  l’ observation. 


ANATOMIE 

Note  sur  la  région  sylvienne  et  en  particulier 
>  sur  les  plis  temporo-pariétaux  ; 

Par  Oh.  FÉRÉ  1). 

Lorsqu’on  étudie  le  développement  de  la  doctrine  des  lo¬ 
calisations  cérébrales,  et  en  particulier  l’histoire  de  l’apha¬ 
sie,  on  est  frappé  de  l’insuffisance  des  notions  anatomiques 
qui  a  si  souvent  obscurci  le.s  discussions  :  un  bon  nombre 
d’observations  qui  ne  sont  point  accompagnées  de  figures 
dessinées  d’après  nature,  doivent  être  considérées  comme 
nulles.  Aujourd’hui,  la  localisation  des  troubles  de  l’usage 
des  signes,  sous  l'impulsion  des  travaux  de  MM.  Wernicke, 
Kussmaul,  Charcot,  etc.,  est  entrée  dans  une  nouvelle 
phase  :  les  troubles  de  perception  et  d’expression  ont  pu 
être  étudiés  isolément,  mais  la  localisation  anatomique  des 
lésions  qui  les  produisent  est  encore,  sauf  pour  ce  qui  re¬ 
garde  l’aphasie  de  Broca,  imparfaitement  déterminée.  On 
ne  saurait  donc  apporter  trop  de  soin  à  la  description  mor¬ 
phologique  de  la  région  incriminée,  pour  éviter  autant  que 
possible  les  chances  de  confusion  ;  aussi  avons-nous  pensé 
qu'on  nous  pardonnerait  d’insister  sur  un  point  d’anatomie 
en  apparence  peu  important. 

Lorsqu’on  examine  un  hémisphère  cérébral  reposant  sur 
sa  face  interne,  et  qu’on  écarte  les  bords  de  la  scissure  de 
Sylvius,  on  découvre  une  saillie  irrégulièrement  conique, 
c’est  Vinsula  de  Reil  ou  le  lobule  du  corps  strié.  Ce  lobule 
est  constitué  ordinairement  par  trois  plis  radiés  qui,  nés 
du  sommet  du  cône,  tournés  en  bas  et  en  avant, se  dirigent 
vers  leur  insertion  marginale,  où  ils  se  subdivisent  fré¬ 
quemment,  les  deux  postérieurs  du  moins,  en  deux  plis  se¬ 
condaires.  Sans  donner  de  règle  absolue,  on  peut  dire 
qu’en  général  le  pli  antérieur,  le  plus  court  (I.  1,  flg.  50), 
un  peu  oblique  en  avant  et  en  haut,  correspond  à  son  ex¬ 
pansion  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  3°  frontale  ;  le  pli 
moyen  (ï,  2,  fig.  50j  presque  vertical, correspond  au  pied  de 
la  3'  frontale  et  à  la  frontale  ascendante:  le  pli  postérieur 
(I,  3,  fig.ùb),  le  plus  long  répond  à  la  pariétale  ascendante 
et  à  la  partie  antérieure  du  lobule  pariétal  inférieur. 

Ainsi  constitué,  l’insula  est  limité  par  trois  sillons  pro¬ 
fonds  ou  ripoles  (Broca);  1°  une  rigole  antérieure  D  C, 
fig.  50)  qui  le  sépare  de  la  partie  antérieure  de  la  troisième 
frontale;  2“  une  rigole  supérieure  (CE,  flg.  50)  qui  la  sé¬ 
pare  du  bord  supérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  sur  lequel 
on  remarque,  d’avant  en  arrière,  la  branche  antérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius  (S  A,  fig.  50),  le  cap  (Cj  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  (2),  la  branche  ascendante 
ou  verticale  de  la  scissure  de  Sy  lvius  (3)  fS  Y.  fig.  50),  le 
pied  de  la  troisième  frontale  siège  de  la  faculté  du  langage 
articulé  (L  A,  fig.  50);  la  partie  inférieure  de  la  frontale 
ascendante  (F  A,  fig.  50)  séparée  de  la  précédente  par  le 
sillon  préfrontal  ou  prérolandique  qui,  quelquefois  incise 
profondément,  le  bord  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  partie 


(U  Communication  faite  à  la  Société  anatomique  ;mai,  ISsi). 

2(  Broca.  —  Etude  sur  le  cerveau  du  gorille.  (Rev.  d'anlhroo 
2*  série,  t.  I,  p.  20.) 

(3)  Les  branches  antérieure  et  verticale  de  la  scissure  de  Sylvius 
sont  d'abord  confondues  à  leur  origine  et  ne  se  distinguent  que 
par  les  progrès  du  développement  (Féré.  Rev.  d'Anthroo.,  1879, 
p.  67U  . 


inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (P  Ai 
{fig.  50),  séparée  de  la  précédente  par  le  sillon  de  tlolando 
(R  R),  la  partie  hntérleüfe  et  supérieure  {E,  fig.  50)  du  lo¬ 
bule  marginal  Ë  B  H  qui  entour»  l’extrémité  Ûe  la  scissure 
de  Sylvius.  3“  Quant  à  la  rigole  inférieure  (D  E,  fig.  50) 
elle  est  beaucoup  moins  profonde  et  la  limite  de  l’insulaest 
moins  tranchée  de  ce  côté.  Ce  sillon  peut  être  divisé  en 
deux  segments;  l’un  antérieur  (D  M,  fig.  50)  séparant  l’in- 
sula  de  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale 
^T’  T”,  fig.  50)  ;  et  une  postérieure  (E  M,  fig. 50)  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  séparant  l’insula  d’une 
région  qui  est  souvent  confondue  avec  lui  et  que  nous  al¬ 
lons  maintenant  étudier. 

D’après  Broca  (1),  la  région  que  nous  venons  de  décrire 
sommairement  constitue  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l’insula  ou  l’insula  proprement  dit  ;  la  région  suivante 
constituerait,  suivant  lui,  une  région  postéro-supérieure  de 
l'insula.  Si  nous  considérons,  en  effet,  le  cerveau  dans  la 
position  où  nous  l’avons  placé,  c’est-à-dire  les  bords  de  la 
scissure  de  Sylvius  écartés,  il  existe  bien  une  région  rétro- 
insulaire  (E  M  U  N  H,  fig.  50),  comprise  dans  l’écartement 
de  l’extémité  postérieure  de  la  scissure,  et  dont  la  conti- 


Fi'j.  50.—  Figure  destinée  .1  montrer  les  limites  postéro-inférieures  de 
l’insula  de  Reil.  —  F',  F",  F'",  les  trois  circonvolutions  frontales  —  S.V, 
branche  .antérieure  do  la  .scissure  de  Sylvius.  —  SV,  branche  ascendante 
ou  verticale  de  la  si.-i-.sure  de  Syhdus.  —  D,  B,  scissure  de  Sylvius  ouverte 
pour  montrer  l  insula.  — R,  R,  sillon  de  Rolande.  —  FA,  circonvolution 
frontale  ascendante.  —  PA,  circonvolution  pariétale  ascendante.  —  SI,  ST, 
scissure  interpariclale.  —  OE,  .sci.s.sure  occipitale  externe.  —  EU  P,  Inlndo 
pariétal  inférieur.  Ï',T",  T"',  première  circonvolution  temporale.  —  I,  in," 
sala  et  1. 2,  3,  .ses  trois  plis  principaux.  —  51,  pli  temiioro-pariétal.  — 

E,  y,  sccFion  pas.sant  en  arrière  de  la  partie  postérieure  du  noyau  lenti¬ 
culaire.  D’après  une  photographie  de  M.  Londe). 

guratiou  offre  une  certaine  analogie  avec  celle  de  l’iu- 
sula. 

Cette  région  est  constituée  par  un  pli  (M,  fig.  50),  souvent 
dédoublé,  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  par¬ 
tant  de  la  première  temporale  et  se  dirigeant  sur  le  bord 
supérieur  de  Sylvius,  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de 
la  pariétale  ascendante.  Suivant  Broca,  ce  pli,  désigné  par 
Heschl  sous  le  nom  de  circonvolution  temporale  trans~ 
verce,  serait  toujours  profond,  aussi  l’appelle-t-il  pli  de 
passage  temporo-panétal  profond  :  mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  unique:  très  fréquemment  il  est  double,  et  quelque¬ 
fois,  suivant  la  longueur  de  la  scissure  de  Sylvius,  il  existe 
encore  en  arrière  un  contrefort  qui  lui  est  parallèle,  do 
sorte  que  la  région  rétro-insulaire  (E  U  H)  est  plus  ou  moins 
étendue,  suivant  les  sujets.  En  outre,  il  arrive  très  souvent 
que  ces  plis  ne  soient  pas  profonds  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  mais  soient  plus  ou  moins  saillants  à  leur  insertion 
inférieure  (MX, fig.  50),  qui, d’ailleurs,  tantôt  se  rapproche, 
tantôt  s’éloigne  de  la  corne  sphénoïdale. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sillon  qui  limite  en  arrière  le 


(i;  p.  Broca.  —  Anatomie  comparée  des  circonvolutions  céré¬ 
brales.  (Rev.  dAnthrop. ,  3'sërre,  t.  1,  p,  485), 


LE  PKÜGKEB  MÉDICAL 


pli  de  passage  temporo-pariétal  inciser  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  la  face  supérieure  de  la  première  circonvolution 
temporale,  qui,  d’autre  part,  peut  se  trouver  échancrée 
d’une  façon  analogue  par  sa  partie  supérieure,  un  peu  en 
avant.  S’il  arrive  que  ces  deux  incisure  se  rencontrent  en 
N  (fig.  50),  par  exemple,  la  première  circonvolution  tem- 
poro-sphénoïdale  est  complètement  coupée;  la  scissure  pa¬ 
rallèle  paraît  se  jeter  dans  la  scissure  de  Sylvius,et  rappelle 
une  disposition  commune  chez  certains  singes, et  notamment 
chez  les  cei’copithèques,  tandis  qu’en  réalité  elle  a  conser¬ 
vé  sa  direction  normale  ;  mais  elle  est  compliquée  et  anas¬ 
tomosée  avec  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  cette  circons¬ 
tance,  le  pli  temporo-pariétal  (M,  fig.  50)  se  continue  direc¬ 
tement  avec  la  portion  antérieure  (U  ï'  ï",  fig.  50)  de  la 
première  temporo-sphéuoïdal  et  forme  un  pli  sphénoïdo- 
pariétal  saillant  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Cette  disposition  irrégulière,  ([ui  coexiste  quel(iuefois  avec 


d’autres  anomalies  graves  des  circonvolutions  jl),  peut  se 
renconti'er  seule,  comme  j’en  ai  montré  réc  emment  unbe 
exemple  (2),  mais  souvent  elle  coïncide  avec  des  plis  de 
passage  interrompant  la  scissure  parallèle,  comme  dans  la 
figure  de  Giacomini  (3). 

En  général,  les  plis  temporo  ou  sphénoîdo-pariétaux 
s’affaissent  complètement  à  leur  extrémité  pariétale  qui 
s  imbrique  à  la  manière  des  dents  de  roues  d’engrenage 
avec  des  contreforts  plus  ou  moins  allongés  qui  partent  de 
la  portion  pariétale  de  la  circonvolution  marginale  supé¬ 
rieure.  Ces  contreforts  ou  id.is  pariéto-tempomux  sont 
obliques  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  qui  offrent 

(1,  Ch.  Féré  —  Noie  sur  quelques  poinls  de  la  lupoaraphic  du 
'Cerveau.  (Bull.  Soc.  anal..  1875,  p.  828,  et  Arch.  de  phys.  norm. 
^Ipath.,  1876,  P .  247.  —  Noie  sur  le  développement  du  ceneau 
.^onsidéré  dans  ses  rapports  avec  le  crâne.  'Rev.  d'anthropologie, 

‘879,  P  661). _ Nouvelles  recherches  sur  la  topographie  crànio- 

<jérébrale.  (Rev.  d'anthrop.,  1881,  p.  468).  —  Contrib.  à  l’ét.  de  la 
^opogranhie  cranio-cérébrale  chez  quelques  singes.  {Journ.  de 
^'^natomié  et  de  la  physiologie,  1882,  p.  545).  —  Anomalies  des 
circonuotutions  (Bull.  Soc.  anat.,  1876,  p.  172;. 

<2)  Société  auatomiijue,  4  mars. 

(3  Giacomini.  —  Varieta  delle  circonooluzime  cérébrale.  To- 
l’ino,  1882,  p.  51. 


par  conséquent  une  direction  inverse  de  celle  des  plis 
temporo  pariétaux,  sont  rarement  aussi  longs  que  ces 
derniers;  mais  cela  peut  se  voir. 

La  limite  postérieure  de  l’insula  est  marquée  par  l’angle 
ouvert  en  avant  formé  par  l’intersection  des  plis  temporo- 
pariétal  et  pariéto-temporal  antérieurs.  Si  on  fait  passer 
par  ce  point  une  coupe  (K  Y,  fig.  50)  verticale  et  transver¬ 
sale  de  l’hémisphère,  tout  le  noyau  lentriculaire  du  corps 
strié  reste  en  avant.  Ce  noyau,  qui  se  prolonge  beaucoup 
moins  en  arrière  que  la  couche,  optique  (R’  H,  fig.  51)  n’a 
donc  aucun  rapport  avec  la  région  rétro-insulaire  de  la 
vallée  de  Sylvius. 

Ainsi  la  direction  et  les  insertions  de  ces  plis  suffisent  à 
la  faire  distinguer  des  plis  radiés  de  l’insula,  même  dans  les 
conditions  où  nous  sommes  placés,  et  dans  lesquelles  ou 
examine  ordinairement  l’insula  à  l’autopsie.  Mais  si  un 
cerveau  maintenu  dans  sa  forme  par  ses  membranes  qui 
viennent  rapprochée  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius, 
nous  pratiquons  une  coupe  verticale  et  longitudinale  pas¬ 


sant  par  le  fond  des  rigoles  qui  limitent  l’insula  {jig.  52). 
nous  reconnaissons  facilement  la  coupe  des  circonvolutions 
des  plis  insulaires  [l.flg.  52)  et  rétro-insulaire  fT  V.fig.  52), 
nous  pouvons  nous  assurer  que  les  derniers  font  partie  de 
l’enceinfe  :  les  plis  pariéto-temporaux  et  temporo-pariétaux 
s’imbriquent  entre  eux  pour  fermer  la  partie  postérieure 
de  la  vallée  de  Sylvius  et  pour  contribuer  à  recouvrir  l’in- 
sula.  Cette  disposition  se  montre  encore  plus  nettement  si. 
sur  le  segment  externe  de  notre  coupe,  nous  enlevons  le 
cône  formé  par  l’insula  ;  il  reste  alors  un  entonnoir  dont  la 
paroi  postérieure  est  formée  par  les  plis  soi-disant  rétro- 
insulaires. 

Sur  une  coupe  de  Flechsig,  •  pratiquée  sur  un  cerveau 
dépouillé  de  ses  membranes,  le  lobe  temporal  s’écarte  en 
dehors,  et  les  plis  temporo-pariétaux  prennent  une  direction 
presque  transversale. 

En  résumé:  1“  l’insula  est  rigoureusement  limité  par  les 
trois  rigoles;  2“  tous  les  autres  plis  que  l’on  aperçoit  dans 
l’écartement  de  la  scissure  de  Sylvius  doivent  être  rattachés 
aux  différentes  circonvolutions  qui  forment  l’enceinte  et 
concourent  à  recouvrir  l'insula.  C’est  une  distinction  qu'ii 
est  utile  de  faire  au  point  de  vue  de  la  localisation  de  lésions 
de  l'aphasie  motrice,  de  la  cécité  et  de  la  surdité  verbales. 
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DERMATOLOGIE 

Sur  une  variété  nouvelle  de  périfolliculites 
suppurées,  conglomérées  en  placards  ; 

Par  le  D'  h.  leloir,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  i;. 

.J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  les  moulages  faits 
par  Baretta  et  les  préparations  anatomiques  d'une  forme 
particulière  de  périfolliculites  conglomérées  de  la  peau. 
Déjà,  en  février  1881,  j’avais  eu  occasion  d’en  présenter  un 
cas  à  cette  même  Société  ;  mais  la  nature  précise  de  l’af¬ 
fection  m’avait  échappé  à  cette  époque.  Itlalgré  mes  recher¬ 
ches  bibliographiques,  je  n'ai  trouvé  nulle  part  une  des¬ 
cription  de  cette  lésion  cutanée.  11  s’agit  ici  d’une  forme 
spéciale  et  non  encore  étudiée  de  périfolliculites  et  follicu¬ 
lites  conglomérées  en  placards,  selon  la  remarque  de  M.  le 
professeur  Fournier,  de  ]\IM.  lesD'^"  Besnier,  Lailler,  Vidal, 
Doyon,  Quinquaud,et  de  MM.  les  D"  Balzer,  Barthélemy. 
Bruchet,  qui  ont  pu  voir  dans  la  service  de  M.  le  professeur 
Fournier  plusieurs  malades  atteints  de  cette  affection,  avec 
les  moulages  et  pièces  qiri  s'y  rapportent  (2). 

Description  clinique.  L'affection  est  caractérisée  à  sa 
période  d'état,  par  une  saillie  de  la  peau,  assez  compara¬ 
ble  à  un  macaron  un  peu  aplati,  d’un  diamètre  variant  de 
celui  d’une  pièce  de  20  centimes  à  celui  d’une  pièce  de 
5  fr.  et  même  plus.  Cette  lésion  est,  en  général,  ronde,  ra¬ 
rement  légèrement  ovale  ;  ses  bords  sont  nettement  Jimi- 
tés  et  ne  présentent  pas  de  contours  géographiques  (selon 
l’heureuse  expression  de  mon  maitre  M.  le  professeur 
Fournier).  Cette  espèce  de  bouton  est  saillant  de  2  à  5  mil¬ 
limètres  et  même  davantage, sa  teinte  est  d’un  rouge  vineux. 
Si  l’on  examine  attentivement  la  surface  de  cette  lésion, sur- 
toutaprès  avoir  enlevé  au  moyen  de  cataplasmes  ou  de  bains 
les  croûtelles  et  le  pus  concret  qui  la  recouvrent  plus  ou 
moins,  on  y  constate  des  particularités  majeures  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Cette  surface  est  parfois  lisse,  par¬ 
fois  au  contraire  elle  est  légèrement  mamelonnée.  Elle 
est  criblée  comme  un  véritable  écumoire  par  une  grande 
quantité  de  petits  orifices  grands  environ  comme  une 
grosse  pointe  d’épingle  et  quelquefois  comme  une  petite 
tête  d'épingle.  Un  grand  nombre  de  ces  petits  pertuis  sont 
obstrués  par  un  bouchon  jaunâtre  de  pus  concret.  Il  est  tout 
à  fait  exceptionnel  d’y  constater  la  présence  de  poils  quel¬ 
conques. 

Outre  ces  orifices,  il  existe  dans  la  peau  de  nombreux 
points  jaunes  gros  comme  des  grains  de  sable  ou  des  grains 
de  mil,  qui  deviendront  à  leur  tour  de  petits  pertuis  lors- 
ue  l’épiderme  mortifié  qui  les  recouvre  aura  été  enlevé 
'une  façon  ou  d'une  autre,  ou  chassé  par  le  pus  sous-ja¬ 
cent,  quand  on  comprime  la  partie  malade.  Quand  la 
lésion  est  un  peu  plus  avancée,  on  constate  parfois  la  pré¬ 
sence  d’orifices  un  peu  plus  grands,  gros  environ  comme 
des  tètes  d’épingles  et  un  peu  ulcérés.  Ces  différents  points 
correspondent  évidemment  à  des  orifices  glandulaires 
ainsi  que  nous  le  verrons  d’ailleurs  nettement  tout  à 
l’heure.  Si  l’on  comprime  ces  lésions,  on  fait  sourdre  par 
les  orifices  très  nombreux  une  grande  quantité  de  goutte¬ 
lettes  de  pus  tantôt  franc,  tantôt  au  contraire  d’une  sorte  de 
liquide  séreux. 

Souvent  aussi  on  fait  sourdre,  comme  à  travers  un  crible, 
ou  mieux  en  pomme  d'arrosoir,  une  grande  quantité  de 
petits  boudins  allongés,  analogues  à  du  vermicelle  fin.  Si 
l’on  introduit  une  soie  de  cochon  ou  un  fil  d’argent  dans 
ces  petits  pertuis,  le  petit  stj  let  y  pénètre  de  quelques  mil- 
lim.  environ  d'une  façon  perpendiculaire  ou  quelquefois 
oblique,  mais  jamais,  au  début  tout  au  moins,  on  ne  cons- 

G)  Vote  présentée  à  la  Société  ^anatomique  le  2  mai  1884. 
Le  résultat  de  mes  recherches  sera  publié  prochaincr.ient 
in  extenso  avec  figures  à  l'appui,  dans  les  Annales  de  Denna- 
tologie  (n*  de  juillet  188 i). 

(2)  Je  remercie  M.  le  professeur  Fournier,  MM.  les  I)‘*  Besnier, 
Lailler,  (Jtiinquaud  et  Vidal,  de  l'extrême  obligeance  qu'ils  ont 
mise  à  faciliter  mes  rocherches  et  .à  m’aider  de  leurs  conseils. 


tate  de  décollement  du  derme  au  niveau  des  régions  am¬ 
biantes. 

Dans  un  stade  plus  avancé  et  dans  certaines  formes  plus 
accentuées  auxquelles  je  donneraisvolontiers  le  nom  de  for¬ 
mes  phlegmoneuses  ou  anthracoides,  la  saillie  s'accentué, 
Is  toucher  permet  quelquefois  de  percevoir  à  son  niveau 
une  sorte  de  sensation  de  fluctuation  vague.  Parfois  alors 
il  se  produit,  dans  certains  points,  de  légers  décollements 
du  derme,  de  petits  clapiers  purulents  intra-cutanés,  ainsi 
qu’on  peut  le  constater  en  introduisant  par  les  orifices  sou¬ 
vent  alors  un  peu  élargis  un  mince  stj’let.  En  comprimant 
la  surface  malade,  on  peut  quelquefois  faire  jaillir  le  pus 
au  travers  d’un  ou  deux  orifices  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance.  Dans  ces  formes  anthracoides,  le  pus  est  assez 
souvent  légèrement  sanieux.  Dans  certains  cas,  mais 
c'était  de  beaucoup  l’exception  dans  les  neuf  faits 
dont  je  possède  les  observations;  il  existait,  à  une  petite 
distance  du  grand  placard,  deux  ou  trois  petites  pé¬ 
rifolliculites  paraissant  siéger  autour  des  poils  follets  de  la 
région  (je  n’ai  observé  ce  fait  que  deux  fois  et  encore  ces 
petites  pustulettes  ne  se  sont-elles  montrées,  dans  ces  cas, 
qu’après  l’application  de  cataplasmes). 

Les  poils  sont  sains.  Lorsque  l’on  peut  les  examiner  (ce 
qui  est  rare,  car  l’affection  siège  habituellement,  là  où  il 
n’y  a  que  quelques  poils  follets  presque  imperceptibles, 
et  d’autre  part,  souvent,  le  processus  de  suppuration  péri- 
folliculaire  a  fait  tomber  les  poils)  ;  on  constate  qu’ils  ne 
sont  pas  engainés,  qu’ils  ne  cassent  pas  qu'ils  ne  sont  pas 
friables  et  qu’ils  s’enlèvent  toujours  entièrement  et  très  fa¬ 
cilement  avec  leur  racine.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
qu’ils  ne  contiennent  pas  de  trycophyton. 

Dans  les  faits  que  j’ai  observés,  les  phénomènes  subjec¬ 
tifs  locaux  étaient  presque  nuis  ;  c’est  à  peine  s’il  existait 
une  légère  tension,  un  léger  degré  de  chaleur  au  niveau 
de  la  partie  malade.  Les  démangeaisons  sont  en  général 
peu  accentuées.  Je  n'ai  jamais  vu  survenir  de  lymphan¬ 
gites  ou  d’adénites  secondaires.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
généraux,  pas  de  fièvre.  En  somme,  la  réaction  locale  est 
peu  prononcée,  torpide  ;  la  réaction  générale  est  nulle. 

J’ai  observé  cette  affection  :  quatre  fois  à  la  face  dorsale 
des  mains,  deux  fois  à  la  région  antérieure  du  poignet,  une 
fois  à  la  face  dorsale  du  pied  ;  une  fois  je  l'ai  trouvée  dis¬ 
séminée  dans  différents  points  du  corps,  mais  en  particu- 
culier  au  niveau  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ; 
enfin  je  l'ai  observée  une  fois  à  la  face  externe  de  la  cuisse. 
Jamais  je  ne  lui  ai  vu  occuper  les  régions  palmaire  ou  plan¬ 
taire.  Le  plus  souvent  la  lésion  est  unique;  quelquefois  il 
existe  deux  placards,  plus  rarement  trois.  Très  exception¬ 
nellement  on  en  observe  un  plus  grand  nombre,  une  di¬ 
zaine  par  exemple,  comme  dans  l’observation  que  j’ai  pré¬ 
sentée  en  février  1881,  à  la  Société  anatomique,  et  qui  fut 
considérée  un  moment  comme  un  cas  de  lymphadénie 
cutanée  (ce  cas  a  été  vu  en  janvier  1881  par  MM. 'V^ulpian. 
Hardy,  Besnier,  'Vidal'. 

Evolution.  ~  Cet  affection  débute  rapidement,  et  en 
huit  jours  environ  elle  arrive  à  la  période  d’état.  Alors  elle 
se  maintient  à  cette  période  d’état  pendant  8  ou  15  jours 
environ,  et  si  elle  est  convenablement  traitée,  on  voit  cette 
espèce  de  bouton  s’affaisser  peu  à  peu  et  guérir  en  une 
douzaine  de  jours,  parfois  plus,  parfois  moins  ;  cela  dépend 
du  volume  de  la  lésion  et  de  l’intensité  des  phénomènes  ob¬ 
servés.  Dans  un  cas,  l’affection  mal  soignée  ayant  duré  six 
semaines  sans  arriver  à  la  période  de  régression, 
j’ai  vu  survenir  un  état  papillomateux  peu  accentué  d’ail¬ 
leurs  de  la  surface  du  placard.  Sous  cet  aspect,  la  lésion 
rappelait  de  très  près,  à  un  examen  superficiel,  les  papil- 
lomes  inflammatoires  de  Roser  et  de  Weil.  Il  est  pro¬ 
bable  même  que  ces  papillomes  inflammatoires  ne  sont  sou¬ 
vent  autre  chose  que  des  périfolliculites  dégénérées.  Mais 
un  examen  clinique  minutieux,  complété  par  un  examen 
histologique  sérieux,  permettra  toujours  de  constater  facile¬ 
ment  que  la  lésion  primaire,  majeure,  siège  au  niveau  des 
follicules  et  que  l’état  papillomateux  de  la  surface  du  pla¬ 
card  est  secondaire  à  l’inflammation  de  la  peau  produite 
par  cette  périfolliculite. 
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Il  n'y  a  pas  d’eschares,  pas  de  bourbillons,  pas  d’ulcé¬ 
rations.  Le  plus  souvent  cette  affection  guérit  sans  laisser 
de  cicatrices,  ou  s’il  y  en  a,  celles-ci  sont  en  tous  cas  très 
superficielles,  minuscules,  à  peine  visibles  au  bout  de 
quelque  temps.  Il  persiste  souvent  à  la  suite  de  la  disparition 
du  placard  une  teinte  livide,  violacée  ou  bistrée  de  la  peau, 
durant  quelquefois  un  temps  assez  long. 

■Variétés.  —  La  forme  la  plus  fréquente  et  la  plus  carac¬ 
téristique  est  celle  que  je  viens  de  décrire.  Comme  variétés 
principales  observées,  je  citerai;  1“  celle  où  il  se  produit 
des  clapiers  purulents  peu  étendus  en  général  avec  sensa¬ 
tion  de  fluctuation  (variété  anthracoïde  ou  phlegmoneuse). 
Sous  cet  aspect,  l’affection  simule  d’assez  près  un  anthrax 
torpide.  Malgré  cette  apparence,  lorsqu’elle  est  convenable¬ 
ment  traitée,  elle  évolue  presque  aussi  rapidement  que  la 
forme  précédente  ;  2'*  une  forme  beaucoup  plus  rare  est 
celle  où  la  surface  de  la  peau  finit  par  prendre  une  appa¬ 
rence  papillomateuse  et  simuler  au  premier  abord  un 
placard  étalé  de  papillome  enflammé.  C’est  la  variété 
papillomateuse  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Diagnostic.  —  Les  principales  affections  cutanées  qu 
pourraient  être  confondues  avec  la  lésion  que  nous  venons 
d’étudier  sont  : 

Le  sycosis  parasitaire,  mais  dans  notre  affection,  les 
poils,  ainsique  nous  l’avons  vu,  sont  absolument  sains; 
jamais  l’examen  histologique  ne  nous  a  permis  de  trouver 
la  moindre  trace  de  trichophyton  ;  jamais  nous  n’avons 
trouvé  de  pityriasis  alba  parasitaire,  d'herpés  circiné  des 
régions  ambiantes.  Enfin,  dans  l’affection  que  nous  avons 
décrite,  l’évolution  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  du 
sycosis  parasitaire,  et  la  guérison  se  fait  en  quelque  sorte 
spontanément  sous  l’influence  d’un  simple  traitement 
compressif  ou  émollient. 

Le  bouton  de  Biskra  présente  quelques  analogies  avec 
cette  affection,  mais  la  surface  du  bouton  de  Biskra  est  plus 
papillomateuse  :  on  n’y  trouve  pas  cette  multitude  de  petits 
orifices  par  où  le  pus  sort  en  pomme  d’arrosoir  comme 
dans  notre,  affection;  la  lésion  du  bouton  de  Biskra  est 
plutôt  constituée  par  des  tubercules  pouvant  s’ulcérer  que 
par  des  périfolliculites  suppurées.  Son  évolution  est  beau¬ 
coup  plus  lente,  sa  guérison  beaucoup  plus  difficile  ;  il 
laisse  à  sa  suite  des  cicatrices,  et  enfin  on  ne  le  trouve  que 
chez  des  sujets  qui  ont  habité  certains  pays. 

D’après  l’opinion  de  plusieurs  chirurgiens  distingués, 
certains  anthrax  torpides  se  rapprochent  d’assez  près,  par 
quelques-uns  de  leurs  phénomènes  objectifs,  des  formes 
plus  saillantes  et  phlegmoneuses  de  notre  affection.  !Mais. 
clan.s  l'anthrax,  il  e.xiste  toujours  des  bourbillons,  un  spha- 
cèle  plus  ou  moins  étendu  de  la  peau,  une  induration  in¬ 
flammatoire  notable  de  la  base,  do  l’empâtement  périphéri¬ 
que,  une  réaction  locale  et  quelquefois  générale  plus  ou 
moins  accentuée.  L’anthrax  laisse  toujours  à  sa  suite  des 
cicatrices.  Tous  ces  signes  manquent  dans  l'affection  que 
nous  venons  d’étudier  et,  d’ailleurs,  un  examen  attentif  de 
la  lésion  permettra  toujours,  si  l’on  se  rappelle  les  différents 
signes  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Je  ne  serais  pas  étonné  même  que 
certaines  affections  cutanées  considérées  comme  des  anthrax 
torpides,  ne  soient  autre  chose  que  les  formes  un.  peu  sail¬ 
lantes  et  phlegmoneuses  de  l’affection  que  nous  venons 
d’étudier.  J’ai  vu  commettre  deux  fois  cette  confusion  par 
d’excellents  chirurgiens  qui,  d’ailleurs,  n'ont  pas  tardé  à 
modifier  leur  opinion. 

La  lymphadénie  cutanée,  le  granuloma  fungoidcs  ou 
sarcomatodes  des  allemands  pourrait,  à  un  examen  super¬ 
ficiel,  être  confondu  avec  cette  affection.  J’ai  même  vu  un 
cas  où  la  confusion  a  été  faite  au  début,  pendant  quelques 
jours,  par  un  derinatologiste  éminent.  La  connaissance 
exacte  des  caractères  objectifs  de  notre  lésion,  l'évolution, 
enfin  l'examen  histologique  permettront  toujours  de  poser 
le  diagnostic. 

Sous  le  nom  de  papillome  cutané  inflammatoire,  Roser 
(Archiv.  der  Heilkunde  1866)  et  G.  Weil  Viertelsjahr, 
für  Dermat.  und  Syph. î874).ont  décrit  une  affection  qui^ 


au  premier  abord,  pourrait  peut-être,  dans  certains  cas, 
être  confondue  avec  celle-ci.  Mais  elle  s’en  distinguera 
par  ce  fait  que  dans  le  papillome  inflammatoire  l’affection 
siège  entre  les  bases  des  papilles  qui  s’hypertrophient,  se 
soudent  ensuite  souvent  par  leur  sommet  et  restent  isolées 
près  de  leur  base,  formant  ainsi  entre  deux  papilles  voisines 
un  espèce  de  pont  sous  lequel  un  stylet  pénètre  librement. 
Enfin  l’examen  histologique  viendra  toujours  établir  le 
diagnostic  en  montrant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  périfolli¬ 
culites. 

Dans  un  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le 
D’  Besnier,  un  épithélioma  des  glandes  sudoripares , 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  avait 
simulé  d’assez  près  cette  affection. 

Plusieurs  médecins  de  St-Louis,  entre  autre  M.  le  D’ 
Besnier,  avaient  supposé  que  l’affection  çiue  je  viens  d’é¬ 
tudier  était  une  variété  de  ces  hydrosadênites  phlegmo¬ 
neuses  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  le  professeur 
Verneuil  dans  le  creux  axillaire  :  ils  avaient  pensé  qu’il 
s’agissait  ici  d'une  forme  spéciale  d’hydrosadénites  conglo¬ 
mérées.  Mais  le  début  dans  notre  affection  est  superficiel 
pour  ainsi  dire;  ce  n’est  que  secondairement  que  se  font 
les  abcès  profonds,  tandis  que  dans  les  hydrosadênites 
phlegmoneuses  de  Verneuil,  l’abcès  est  d’emblée  plus  pro- 
fondTXotre  affection  siège  là  où  existent  des  follicules  pilo- 
sébacés.  Nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée  au  niveau  des 
régions  palmaire  ou  plantaire.  Enfin,Texamen  histologique, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  vient  trancher  la 
question  d’une  façon  définitive. 

Dans  une  observation  qui  nous  a  été  rapportée  par  M.  le 
D''  Vidal,  cette  affection  aurait  présenté  une  assez  grande 
analogie  avec  un  chancre  infectant. 

Certains  eczémas  localisés  accompagnés  de  pustulettes 
siégeant  autour  des  poils  follets  du  dos  de  la  main,  par 
exemple,  se  distingueront  de  cette  affection  par  leur  contour 
géographique,  par  l’absence  des  petits  orifices  que  nous 
avons  décrits  minutieusement  plus  haut ,  par  l’absence 
d’abcès  dermiques  et  de  périfolliculites  phlegmoneuses.  par 
l’induration  et  l'inflammation  bien  moins  profondes  de  la 
peau,  par  la  teinte  moins  livide  de  la  lésion,  la  présence  de 
craquelures  sous  les  croûtelles,  l’écoulement  d'un  liquide 
caractéristique,  les  démangeaisons  beaucoup  plus  vives, 
la  longue  durée  de  l’affection. 

Quant  au  sycosis  non  parasitaire  il  n’est  décrit  dans  les 
auteurs  qu’à  ia  tête,  au  niveau  des  régions  pourvues  de 
gros  poils  (barbe,  cuir  chevelu,  pubis)  ;  et,  comme  le  disent 
très  bien  les  docteurs  Doyon  et  Besnier  (Traduction  de  Ka¬ 
posi,  t.  Il,  p.  32),  on  ne  peut  considérer  comme  de  vrais 
sycosis  les  inflammations  périfolliculaires  du  derme  qui 
siègent  là  où  il  n’y  a  pas  de  vrais  poils.  Or,  dans  nos  diffé¬ 
rents  cas,  l'affection  siégeait  en  dehors  des  régions  pilaires 
proprement  dites,  c’est-à-dire  en  dehors  du  cuir  chevelu, 
de  la  barbe,  des  poils,  du  pubis.  Les  sujets  chez  lesquels 
nous  Tavons  observée  n’étaient  pas  des  sujets  velus, c’est-à- 
dire  qu’ils  présentaient  à  peine  quelques  poils  follets  des 
plus  ténus  dans  les  régions  avoisinant  les  parties  malades 
(Dos  de  la  main,  dos  du  pied,  etc.).  Il  nous  est  donc  diffi¬ 
cile,  en  l’absence  de  description  suffisante  de  sycosis  non 
parasitaires  des  parties  glabres,  d’établir  une  comparaison 
entre  celui-ci  et  l’affection  que  nous  venons  de  décrire. 

D’autre  part,  si  cette  affection,  par  son  siège  anatomique 
et  quelques-uns  de  ses  caractères  cliniques  semble  devoir 
être  rangé  à  côté  du  groupe  si  vague  des  kérion  et  des  sy¬ 
cosis  tels  qu'ils  sont  décrits  dans  lés  auteurs,  il  est  de  toute 
nécessité  d'en  faire  un  type  spécial,  une  forme  absolument 
différente.  Il  est  probable  même  que  des  travaux  ultérieurs 
viendront  encore  accentuer  cette  distinction.  En  effet,  cette 
distinction  s’impose  tellement  au  dermatologiste  expéri¬ 
menté,  que  jusqu’à  ce  jour  où  j’en  ai  déterminé  le  siège  et 
la  nature,  plusieurs  médecins  de  l’hôpital  Saint- Louis  sup¬ 
posaient  qu’il  s’agissait  ici  d’une  hydrosadénite  conglomé¬ 
rée  des  glandes  sudoripares.  [A  suivre.) 
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De  la  Roséole  idiopathique  ou  Rubéole  (^1). 

Nou.s  avons  ob.servé,àBicêtre,en  juin  1881,  une  épidé¬ 
mie  de  rubéole  ;  alors  nous  n’avions  pas  cru  utile  d’en 
pulilier  la  relation.  Pour  nous,  la  ro.séole  était  une  affec¬ 
tion  connue  et  nous  croyions  que,  admise  à  notre  époque 
comme  spécifique  par  la  plupart  des  auteurs  i  Rilliet, 
Barthez,  Balfour,  Trousseau,  Gerhardt,  Vogel,  Thomas, 
Nymann,  Emminghaus,  Steiner,  Roger  et  Damaschino, 
etc.,  etc.),  il  n  y  avait  guère  d’utilité  à  relater  des  cas 
d’ailleurs  réguliers  ;  aussi  grand  fut  notre  étonnement 
quand  nous  avons  vu  récemment  des  journaux  présenter 
la  réséole  ou  Rntheln  des  Allemands  comme  une  af¬ 
fection  en  quelque  sorte  inconnue  en  France.  Revenant 
sur  notre  décision,  nous  nous  sommes  décidés  à  résumer 
brièvement  les  opinions  des  principaux  auteurs  et  à  don¬ 
ner  un  rapide  exposé  des  cas  par  nous  observés  à  Bicêtre, 
et  auxquels  nous  ajouterons  quatre  cas  observés  par  l’un 
(le  nous  en  ville. 

La  roséole,  répétons-nous,  est  connue  depuis  long¬ 
temps,  et  il  n’est  pas  de  médecin  praticien  qui  u’en  ait 
v'udes  cas.  Mais  son  étude  faite  par  les  uns  avec  les  ro¬ 
séoles  symptomatiques,  son  as.similation  parles  autres 
avec  la  rougeole,  etc. ,  n’ont  pas  peu  contribué  à  entourer 
son  histoire  d’obscurité.  Nous  en  dirons  autant  de  ceux 
qui,  avec  Canstatt  et  Niemeyer,  définissent  la  rubéole  : 
«  un  exanthème  à  taches  rouges  dont  on  ne  sait,  en 
comparant  les  phénomènes  généraux  et  les  symptômes 
qui  se  montrent  du  côté  des  muqueuses,  toujours  atté¬ 
nués,  s’il  faut  le  faire  rentrer  dans  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  l’urticaire  ou  Térythème,  etc,  »  (2). 

D’autres  auteurs  la  rapprochaient  tantôt  de  la  scarla¬ 
tine,  tantôt  de  la  rougeole  ou  en  faisaient  une  maladie 
mixte.  Aussi  n’est-on  pas  étonné  de  voir  M.  le  prohes- 
seur  Wieger  (de  Strasbourg),  dans  son  Cours  de  patho¬ 
logie  interne,  1865-1866,  s  exprimer  ainsi  : 

«  Roséole.  Rubéole,  Essera,  Rütheln.  Confusion  totale.  Erup¬ 
tions  douteuses  de  toute  sorte  ;  épidémies  douteuses  raêraè  ; 
graves  ou  légères.  Rubéole  morbilleuse  :  exanthème  large  ou  con- 
lluentavee  catarrhes morbilleux.  Rougeole  Rubéole  scarlatineuse: 
Exanthème  tacheté  avec  pharyngite,  fièvre  intense  .suivie  d  hydro- 
pisie-searlatine.  Epidémies  mixtes  où  parfois  tous  les  cas  étaient 
mixtes  avec  pharyngite  et  catarrhes  ;  fièvre  d’invasion  plus  longue 
i[ue  celle  de  la  scarlatine;  régnant  avant,  pendant  ou  après  des 
épidémies  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  ou  des  deux  ;  donnant  pai' 
contagion  la  rubéole  ou  l  une  des  deux  autres;  probabilité  de 
scarlatine  — àt  revoir. —  Opinion  de  M.  Trotisseau  ;  Rubéole,  m 


(Ij  Au  xvill'  siècle,  les  auteurs  frtinçais  distinguaient  la  Ro.^eola 
de  la  Rubeola,  nom  donné  à  la  rougeole. 

(î)  M.  Longuet  (Gnion  médicale,  25  décembre  18831  en  adoptant 
cette  définition,  semble  admettre  l’existence  de  l’ancienne  Rnthelu 
des  Allemands.  Sous  le  nom  de  Rôtheln  les  Allemands  désignent 
actuellementune  maladie  tout  autre,  sj^citique  et  contagieuse,  qui 
n’est  autre  que  la  roséole  fébrile  on  idiopathique  de  certains  au¬ 
teurs  français.  M.  Thomas, dans  une  des  meilleures  monographies  qtte 
nous  possédions  {Handbucti  der  speciellen  Pathologie  u.  Thé¬ 
rapie  de  Ziemssen.  Bd.  II,  A,eute  Infections  Krankheileii 
î  H.  1877),  classe  parmi  les  auteurs  qui  ne  considéraient  pas  la 
Rothelii  dans  le  sens  moderne,  Schônlein,  Canstatt,  Paasch. 
(  jintrac,  etc  ,  et  parmi  ceux  au  contraire  qui  l’ont  envisagée  selon 
les  idées  actuellement  régnantes,  Wagner,  Collin,  Trousseau 
Danis,  Wunderlich,  etc.  C’est  donc  îi  tort  que  M.  Longuet  nous 
présente  comme  maladie  nouvelle  l’ancienne  Rotheln  des  Alle¬ 
mands  que  nous  ne  saurions  relever  du  juste  oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée  même  dans  le  pays  où  cette  prétendue  maladie  .spé¬ 
cifique  trouvait  tant  de  défenseurs. 


ladie  à  part,  ressemblant  à  la  rougeole,  ntais  sans  gravité,  pouvant 
récidiver,  sans  catarrhes. 

Laissant  (Je  côté  les  Arabes  et  les  auteurs  des  siècles 
qui  ont  précédé  le  nôtre,  nous  allons  énumérer  l’opi¬ 
nion  de  quelques-uns  des  principaux  auteurs  contem¬ 
porains.  Tout  d’abord  voici  comment  Rayer  (1826)  1) 
parle  de  cette  affection  : 

Il  L’étude  de  l’inflammation  légère  et  superficielle  que  je  désigne, 
d'après  Willan,  sous  le  nom  de  Roséole,  n’offre  réellement  d’inté¬ 
rêt  que  parce  que  cette  maladie  a  souvent  été  confondue  avec  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  Cette  circonstance  explique  même  l'opi¬ 
nion  de  (pielques  médecins  qui  ont  avancé  que  les  récidives  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  étaient  assez  fréquentes.  » 

Rayer  n'admet  pas  la  contagiosité  de  la  rubéole, 
qu’il  semble  du  reste  confondre  avec  différentes  autres 
roséoles  symptomatiques  (p.  44).  Plus  loin  (p.  45)  nous 
trouvons  les  lignes  suivantes  qui  se  rapportent  évidem¬ 
ment  à  la  rubéole  : 

K  Le  second  jour,  l'exanthème  de  la  roséole  continue  à  être 
animé  ;  il  est  accompagné  d'une  légère  démangeaison,  mais  non 
d’un  sentiment  de  cuisson,  comme  cela  a  lieu  dans  l'urticairo  II 
devient  eûsuite  d’un  rouge  moins  vif  et  peut  disparaitre  complète¬ 
ment  dès  le  troisième  jour.  Cependant  d’autres  taches  d’un  rouge 
plus  foncé  persistent  quelquefois  jusqu’aux  ipiatrième  et  cin¬ 
quième  jours.  La  durée  de  la  roséole  ne  s'étend  jamais  au-delà  de  ce 
terme,  à  moins  que  ta  maladie  ne  se  compose  de  plusieurs  éruptions 
successives.  » 

Le  diagnostic  (p.  46)  qu’il  en  fait  avec  les  autres  ma¬ 
ladies  éruptives  (rougeole ,  scarlatine ,  urticaire ,  éry¬ 
thème)  est  exact,  si  l’on  en  excepte  la  contagiosité. 
Alibert  (2)  a  consacré  un  chapitre  spécial  à  la  roséole, 
qu’il  divi.se  en  idiopathique  et  symptomatique. 

Il  J’observe  souvent,  dit-il,  la  roséole  idiopathique  ;  il  est  rare 
qu  elle  se  prolonge  au  delà  do  deux  à  trois  journées.  C'est  par 
exception  qu'on  la  voit  durer  pendant  toute  une  semaine.  Elle 
débute  par  un  frisson  de  quelques  minutes,  par  un  peu  de  somm  i- 
lence  et  de  douleur  à  la  tête,  par  une  rérasserie  nocturne  et 
quelques  agitations,  qui  viennent,  pour  ainsi  di  e,  se  inCder  au 
sommeil  chez  les  enfants.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux,  la  peau 
est  tourmentée  par  un  prurit  passager  ;  chez  d'autres,  il  ne  survient 
pas  la  moindre  démangeaison,  le  plus  souvent  le  ventre  est  consti¬ 
pé,  la  langue  est  rouge  et  muqueuse  à  sa  base,  les  malades  éprou¬ 
vent  une  certaine  gêne  dans  le  pharynx  quand  ils  veulent  avaler.  » 

Plus  loin  (p,  223)  il  dit  c  qn’il  faut  chercher  la  cause 
de  l’éruption  roséolée  dans  les  qualités  de  l’air.  On  a 
dit,  sans  preuves  suffisantes,  qu’elle  n’était  pas  conta¬ 
gieuse  ;  mais  qui  peut  le  savoir  ?  «  Barthez  et  Rilliet  (3  , 
dans  leur  excellent  Traité,  ont  établi  que  la  roséqb' 
est  à  la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à  la  variole. 

«  Cependant  nous  avons  déjà  dit  ft.  II,  p.  lOI),  et  nous  le  répétons 
ici,  que  la  roséole  se  confond  quelquefois  avec  certaines  rougeoles 
anormales  et  simples.  La  forme,  la  couleur,  la  distribution  et  la 
marche  des  taches  sont  à  peu  près  les  mêmes;  le  mouvement  fé¬ 
brile  est  presque  nul,  et  l'on  doit  rester  dans  le  doiite  sur  le  dia¬ 
gnostic  (le  ces  éruptions,  à  moins  qu'une  épidémie  régnante  ne 
vienne  démontrer  leur  nature  rubéoleuse.  _  . 

Il  Mai.s,  ((u'il  y  ait  épidémie  ou  non,  nous  aimerions  à  confondre 
toutes  CCS  formes  de  transitions  en  une  seide,  qui  serait  à  l’éruption 
morbilleuse  ce  qu’est  la  varicelle  à  la  variole.  Eneffet,  la  varicelle 
sporadique  est  aussi  distante  de  la  petite  variole  que  la  roséole 
1  est  de  la  rougeole  ;  et  si  l’on  a  trouvé  une  raison  suffisante  pour 
réunir  en  un  même  groupe  les  éruptions  varioleuses  et  varicel- 


(1)  Rayer.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de 
la  peau.  t.  1,  Paris.  182C,  p  .'i3. 

(2i  Alibert.  ■ —  Monographie  des  dermatoses,  Paris,  1832, 
p.  222.  • 

(3)  Barthez  et  Rilliet.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  t.  III.^p.  260.  Paris,  1861. 
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leuses,  d’après  ce  fait  qu’on  les  voit  se  développer  simultanément 
pendant  des  épidémies,  une  raison  pareille  existe  pour  ranger  dans 
une  même  categorie  la  roséole  et  la  rougeole. 

«Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  des  opinions  des  médecins  alle¬ 
mands  qui  considèrent  la  roséole  (Roetheln)  comme  une  variété  de 
la  scarlatùie  ;  nous  croyons,  en  effet,  qu’on  a  décrit  sous  ce  nom 
plusieurs  cas  de  scarlatine  anormale  et  de  véritable  roséole. 
Marcus  avait  établi  entre  la  roséole  et  la  scarlatine  les  rapprocbe- 
ments  que  nous  venons  de  faire  soit  entre  la  rougeole  et  la  ro¬ 
séole,  soit  entre  la  variole  et  la  varicelle. 

Les  mêmes  idées  sont  développées  par  Trousseau  et, 
quoiqu’on  ait  dit  M.  Longuet,  nous  no  saurions  diffé-  ■ 
rencior  la  roséole  de  Trousseau  de  la  rubéole  ou  Rô- 
theln  moderne  des  .411emands.  M.  Thomas  (l)  dans 
l’article  qu’il  a  consacré  à  celle-ci  (Rdthein)  n’a  garde 
d’oublier  Trousseau  parmi  ceux  qui  faisaient  de  la  Rô- 
theln  une  maladie  spécifique. 

«  La  confusion,  dit  Trousseau,  dans  laquelle  sont  lombés  un 
grand  nombre  de  médecins  par  rapport  à  la  varicelle,  considérée 
par  eux  comme  une  variété  de  la  variole,  a  aussi  existé'  par  rapport 
à  la  roséole,  que  l'on  regardait  comme  une  rougeole  modiliée.  Mais 
aujourfl'hui.  tandis  que  certains  auteurs  confondent  encore  les  deux 
premières  maladies,  tous  établissent  nettement  les  différences  ([ui 
séparent  la  roséole  de  larougoolo,  avec  laquelle  elle  parait  offrir, 
à  première  vue,  un  semblant  d'analogie,  et  décrivent  conimo  une 
espèce  nosologi((ue  parfaitement  distincte  de  la  lièvre  ôj-uptive 
dont  je  veux  vous  dire  quelques  mot.s.  Elle  est  caractérisée,  couiino 
la  rougeole,  par  une  éruption  exnntbémateuso  constituée  par  des 
taches  roses,  irrégulières,  dont  l'apparition  est  presque  toujours 
précédée  par  des  phénomènes  fébriles.  Ces  symptômes  généraux 
se  manifestent  pendant  un  ou  deux  jours  et  rarcmeni,  continue-t-il, 
pendant  deux  ou  quatre  jours.  » 

Trousseau  les  fait  consister  en  un  léger  malaise  avec 
mouvement  fébrile  assez  martjué,  en  frissons,  mal  de 
tête,  inappétence,  soif  vive,  agitation  ou  au  contraire 
prostration  et  chez  les  enfants  très  jeunes  souvent  en 
vomissements,  diarrhée  et  convulsions. 

Mais  CO  qui  distingue  tout  de  suite  la  roséole  do  la  rougeole, 
c'est  l’absence,  dans  le  premier  cas.  ilu  calarrhe  occulaire.  nasal  et 
lironcliiqiic.  phénomène  obligé  de  la  p(-ricKle  prodromique  de  la 
lièvre  morbilleuse.  .lainais,  en  elïet,  vous  ne  verre-/. dans  la  roséole, 
le  larmoiement,  le  cory/a,  la  toux  de  la  rougeole.  L'éruption  elle- 
mémo  est  très  (lifféienlu  de  l'éruption  spécitique  do  cotte  dorniôre 
maladie.  Les  taches  rubéoliques  ne  sont  plus  en  effet  saillantes 
comme  le  sont  les  taches  morldllouses  ;  jilus  pâles,  plus  larges  ipio 
ccllos-ci,  plus  distinctes  les  unes  dos  autres,  et  (dus  isolées  i)ar 
des  esp.vces  de  peau  blanche,  elles  s'offacont  sous  la  pression  du 
doigt,  pour  reparaître  aussitôt,  et  donnent  lieu  à  des  ilém.angeai- 
sons  assez  vives,  ardentes  et  prurientes,  disait  Vngcl.  A  certaines 
époquea,  ainsi  que  Frank  l'a  obsen-é,  elle  a  régné  épidé-miquement. 
quoiqu'on  ait  dit  le  contraire,  elle  est  contagieuse.  Assurément 
je  ne  prétends  pas  qu’elle  le  soit  au  mémo  degré  que  la  rougeole  ; 
mai.s  parmi  les  causes  nmltiplos  de  la  roséole,  la  contagion  joue  un 
rôle,  à  mon  avis  incontestable.  Lu  fait  capital  peut  servir  encore  à 
séparer  la  roséole  delà  rougeole,  comme  il  sépare  la  varicelle  de 
la  variole  ;  c’est  (ju’une  atteinte  de  l'une  ne  met  pas  à  l'abri  de 
l’autre.  Déplus,  tandis  qu’un  même  individu  ne  rontracle  généra¬ 
lement  qu'une  fois  la  rougeo'o.  une  roséole  antécédente  ne  pros¬ 
crive  pas  de  nouvelles  attaques:  et  même,  dit  Korsieri  celui  i[ui 
en  a  été  affecté  une  première  foisesi  plus  sujet  à  en  être  affecté  par 
lasuite;  "  qui  seiiiel  iis  lal'oravii,  l'.u  ile  iteruin  pluriosfpie  prn- 
henditur.  >i 

Puis  Trousseau  parle  du  siège  de  l’éruption,  de  sa 
fugacité.  Pour  lui,  elle  ne  serait  pas  suivie  de  desqua¬ 
mation.  Il  s’appuie,  pour  séparer  la  rubéole  de  la 
rougeole,  sur  l’absence  de  complications  et  sur  la  bé¬ 
nignité  de  la  maladie. 

M.  Thomas  qui  a  fait  de  la  Rütheln  une  étude  toute 


(1)  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  l'anrienne  Ro- 
theln  des  allemands  que  M.  .Taccoud  dans  son  Traité  rfç  patho¬ 
logie  interne,  t.  IL  p.  715,  édition  de  1873,  semble  avoir  ou  on 
vue  en  décrivant  la  rubéole. 


particulière  et  Steiner  (1),  n’ont  nullement  décrit  l’an¬ 
cienne  Rotheln  des  Allemands.  On  en  jugera  facilement 
par  le  résumé  suivant  que  nous  faisons  du  chapitre  con¬ 
sacré  par  ce  dernier  auteur  à  la  rubéole. 

La  Unhéole  est  un  exanthème  aigu  autonome,  n’ayant  avec  la 
rougeole  ou  la  scarlatine,  aucun  caractère  d’identité  ;  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  rougeur  maculeuso  très-fugace  de  la  peau,  ac- 
cerapagnée  on  non  de  manifestations  générales  très  médiocres. 
Elle  est  épidémique,  Son  incubation  est  de  2  semaines  et  demie  à 
3  semaines  (Emmingbaus).  Los  prodromes  sont  de  «  quelques  se¬ 
condes  1)  à  2  jours  (4  jours  d’après  Lindvynrin).  On  note  un  ca¬ 
tarrhe  nasal,  pharyngien,  oculaire  (Gerhardt,Thomas,etp.)  Eruption 
soudaine  :  24  à  'i8  heures  de  durée,  jamais  plus.  Dcsiiuamation  fiir- 
furacée  (Gcrhardt.  Thomas,  etc.)  Evolution  entièrement  apyré¬ 
tique  ou  très  faibloment  pyrétiquo.  Sommet  de  la  courbe  à  l’appa¬ 
rition  de  l’exanthème.  Contagiosité  (Thierfelder,"  Thomas,  Epi* 
minghatts). 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’analyser  tous  les 
travaux  allemands  modernes  que  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs  sont  à  même  de  pouvoir  consulter  (2).  Nous  nous 
bornerons,  en  terminant  cet  historique, à  mentionner  la 
discussion  qui  s’est  élevée  au  sujet  de  la  rubéole  au  sein 
du  Congrès  de  Londres  (1881)  et  les  idées  émises  par 
M.  Delastre  dans  sa  thèse  (1883)  :  C’est  ce  que  nous  fe¬ 
rons  dans  un  prochain  article.  Bourneville  et  Bricon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  juin  1884.-—  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  B0CHEFONT.4.INE  dépose  une  note  sur  Vactîon  de  l'stcide 
salicylique  sur  la  respiration  de  l’homme  sain  et  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  Il  a  pu  constater  la  régularisation  des 
mouvements  respiratoires  probablement  parfaite  defaetion 
du  médicament  sur  le  bulbe. 

51.  Galippe  a  avec  51.  Hiades  examiné  la  conformation 
de.s  maxillaires  et  des  dents  des  Fuégiens.  L’arc  maxillaire 
de  ces  individus  est  très  considérable,  conformé  en  plein 
cintre  ;  il  existe  entre  la  dernière  grosse  molaire  et  la 
branche  montante  un  espace  de  plus  d’un  centimètre.  Les 
dents  sont  longues,  très  denses  ■,  les  Fuégiens  s’en  servent 
comme  d’un  étau  ;  la  dent  de  sagesse  apparaît  de  bonne 
heure,  vers  8  à  9  ans, 

51.  Déjerine  a  poursuivi  ses  recherches  sur  les  lésions 
des  nerfs  périphériques  chez  les  ataxiques.  Chez  un  homme 
mort  dans  le  service  de  51.  Vulpian,  qui  avait  une  sclérose 
combinée  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux, 
et  qui,  pendant  la  vie,  présentait  une  anesthésie  complète 
des  2  membres  inférieurs  dans  une  plaque  sensible  au 
niveau  de  la  face  interne  du  genou  droit,  il  a  pu  constater 
une  lésion  très  marquée  des  nerfs  périphériques, excepté  au 
niveau  de  la  plaque  sensible.  Dans  cette  circonstance,  les 
lésions  étaient  moins  accentuées  en  proportion  dans  la 
moelle  et  les  racines  que  dans  les  nerfs.  51.  Déjerine  insiste 
sur  ce  fait  que  toutes  les  ataxies  ne  se  comportent  pas  de 
la  même  façon  et  que,  dans  certains  cas,  ces  né'vrites 
localisées  jouent  un  rôle  prépondérant, 

51.  Dui[ONTPALLiER,avec  51.  Verrillox, adonné,  chez  une 
hystérique,  dans  la  période  somnambulique  do  l’hypno-- 
tisme,  en  divisant  la  face  en  deux  par  un  plan  opaque  per¬ 
pendiculaire,  une  suggestion  gaie  au  cerveau  droit,  et  une 
suggestion  triste  au  cerveau  gauche.  Il  a,  pour  ce  faire, 
uniquement  intluencé  la  rétine  par  la  vue  d’un  visage  gai 
et  d'un  visage  grotesque.  Ces  suggestions  ont  persisté  à 
l’état  de  veille  chez  le  sujet  dont  le  visage  reflétait  encore 


1  1)  Gleinor.  —  Compendium  maladies  des  enfants,  trad, 
Kéraval,  1880,  p.  612. 

i2i  5hdi-  il  CP  sujet  l’articlè  de  Thomas,  loc,  cit. 
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des  sentiments  si  divers.  M.  Dumontpallier  croit  avoir  été 
le  premier  à  produire  des  suggestions  en  influençant  uni¬ 
quement  la  rétine. 

M.  Gley  s’était  servi  de  peptones  d’origine  allemande 
pour  répéter  les  expériences  de  M.  Afanassiew  sur  la  trans¬ 
fusion  du  sang  peptonisé,  à  constater  leur  impureté.  Il  a  pu, 
en  employant  un  liquide  complexe  obtenu  par  le  lavage 
et  la  macération  d’un  estomac  de  porc,  arrêter  cette  coa¬ 
gulation. 

M.  Okorowitz  fait  une  communication  sur  V idéoplastie 
ou  réalisation  physiologique  des  idées  :  il  interprète  en 
établissant  plusieurs  divisions  toutes  les  suggestions 
obtenues  dans  la  période  hypnotique  du  somnanbulisme. 

M.  Dastre  fait  remarquer  que  les  divisions  proposées 
par  M.  Okorowitz  sont  anti-physiologiques  et  M.  P.  Bert 
ajoute  que  les'  faits  rapportés  par  M.  Okorowitz  sont  de¬ 
puis  longtemps  de  notoriété  commune. 

M.  Beauregard  a  examiné  le  cœur  d’un  cachalot.  Il 
mesurait  94  cent,  de  longueur,  48  cent,  de  largeur  et  était 
globoide  :  les  valvules  sigmoïdes  ne  possédaient  pas  de 
nodules  ;  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  avait 
3  valves,  la  gauche  en  possédait  4  ;  enfin,  l’os  du  cœur 
faisait  défaut;  d’après  ces  caractères,  le  cœur  du  cachalot 
serait  intermédiaire  entre  celui  de  la  baleine  et  du  dauphin, 
entre  celui  des  balœnides  et  des  cétodontes. 

M.  P.  Bert  après  une  réponse  concluante  de  M.  Beau- 
regard  qui  dit  que  les  nodus  cardiaques  étaient  peu 
épaissis  eu  égard  à  la  masse, et  que  les  parois  du  cœur 
gauche  n’étaient  guère  plus  considérables  que  celles  du 
cœur  droit,  fait  remarquer  que,  physiologiquement,  il 
devait  en  être  ainsi,  vu  la  disposition  toute  en  longueur  de 
l’arbre  circulatoire  chez  les  cétacés.  On  comprend  la  dif¬ 
férence  de  force  qui  devait  être  dépensée  par  le  cœur  d’une 
baleine  ou  celui  d’une  girafe  :  chez  la  première,  la  circula¬ 
tion  est  en  équilibre  pour  ainsi  dire;  chez  la  seconde,  il 
faudra  que  le  cœur  lance  à  4  mètres  de  hauteur  une  colonne 
liquide. 

Revenant  sur  la  récente  communication  de  M.  Aubeau, 
M.  P.  Bert  rapporte  le  résultat  de  nouvelles  expériences 
sur  V anesthésie  au  moyen  des  mélanges  titrés  d’air  et  de 
chloroforme.  Le  mélange  à  8  OiO  est  le  meilleur:  mais  son 
emploi  amène  la  mort  d’un  chien  dans  le  courant  de  la  3' 
heure  :  si,  on  emploie  le  mélange  à  6  OiO,  la  mort  n’arrive 
que  la  vers  7'  heure.  Bien  que  l’homme  supporte  mieux  le 
chloroforme  que  le  chien,  et  qu'il  est  rare  qu’on  ait  à  pour¬ 
suivre  son  emploi  pendant  aussi  longtemps,  M.  P.  Bert 
pense,  qu’une  fols  l’anesthésie  obtenue  par  le  mélange  à 
8  OiO,  il  est  bon  d’employer  un  mélange  un  peu  plus  faible 

ui  conserve  les  effets  anesthésiques  sans  provoquer  le 

anger.  L’auteur  a,  en  outre,  essayé  de  doser  exactement 
la  quantité  de  chloroforme  absorbée  par  le  malade,  en 
défalquant  de  la  quantité  administrée  la  quantité  excrétée. 
Ce  sont  là  des  recherches  très  minutieuses  :  la  méthode  par 
la  chaux  sodée  est  encore  la  meilleure,  quoique  sujette  à 
des  causes  d’erreur.  Ce  que  M.  P.  Bert  a  pu  constater 
nettement,  c’est  qu’un  animal  plongé  dans  l’anesthésie 
chloroformique  la  plus  absolue,  n’absorbe  plus  de  chloro¬ 
forme  d'une  façon  sensible  ;  la  nouvelle  quantité  admi¬ 
nistrée  est  perdue  jusqu’à  diminution  de  l’anesthésie;  ce 
corps  agit  donc  bien  plus  physiquement  que  chimiquement. 

M.  Brown-Séouarü  a  pu,  dans  un  cas,  maintenir  un 
épileptique  qui  s’était  fracturé  le  bras,  huit  jours  dans  le 
sommeil  chloroformique  afin  d’éviter  un  nouvel  accès. 
Deux  médecins,  ses  aides,  un  entourage  intelligent  et  dé¬ 
voué,  lui  sont  de  sûrs  garants  que  le  sommeil  n’a  pas  été 
interrompu  d'une  façon  appréciable.  Simpson  cite  égale¬ 
ment  2  cas  dans  lesquels  le  sommeil  chloroformique  fut 
prolongé  ^Jendant  3  jours. 

M.  "ViGNAL  est  nommé  membre  de  la  Société. 

G.  Gilles  de  l.a  Tourette. 

Herborisation.1—  m.  le  professeur  Bâillon  fera  dimanche  prochain, 
28  juin,  une  herborisation  à  l'Isle-Adam.  —  Le  départ  aura  lieu  à  la 
gare  du  Nord  pour  la  station  de  Fresles  par  le  train  de  sept  heures 
cinquante  minutes  du  matin.  Retour  à  Paris  'gare  de  l’Ouest)  à  six 
heures  dix  minutes  du  soir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  juin  1884.  —  Présicsnce  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Fauvel  fait  une  communication  sur  le  Choléra  de 
Toulon.  Sur  les  instances  de  plusieurs  de  ses  collègues, 
M.  Fauvel  vient  faire  une  courte  communication  sur  le 
choléra  qui  sévit  en  ce  moment  à  Toulon.  M.  Fauvel  a  déjà 
eu  l'occasion  d’exprimer  sa  pensée,  au  sein  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  de  France;  il  pense  que  l’épidémie  de 
Toulon  n'est  pas  le  fait  du  choléra  asiatique.  Tous  les  faits 
connus,  en  effet,  qui  s'y  rattachent  prouveraient  qu’elle 
est  née  de  circonstances  locales,  au  milieu  d’une  agglomé¬ 
ration  consîdérabie  de  troupes,  placées  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  défectueuses.  Ces  conditions  spéciales, 
notamment  en  Angleterre,  ont  pu  provoquer  l’explosion 
d’épidémies  meurtrières  ;  néanmoins,  il  n’en  est  pas  ainsi 
le  plus  souvent.  Ces  épidémies  restent  en  général  éphé¬ 
mères.  persistent  et  s’éteignent  avec  les  conditions  qui  les 
produisent.  La  marche  de  l’épidémie  de  Toulon,  la  manière 
dont  elle  s’est  développée,  n’est  nullement  en  rapport  avec 
l'idée  du  choléra  asiatique.  Lorsque  ce  dernier  sévit  sur 
une  grande  agglomération  d’hommes,  il  la  frappe  avec  une 
violence  extrême  et  se  propage  avec  une  grande  rapidité, 
à  tel  point  que  la  maladie  acquiert  son  summum  d’inten¬ 
sité  en  quelques  jours,  après  avoir  atteint  tous  les  indivi¬ 
dus  susceptibles  de  l’être. 

M.  J.  Guérin  voudrait  que  M.  Fauvel  soit  plus  explicite, 
car  l’Académie  de  médecine  devrait  apprendre,  autrement 
que  par  la  voie  des  journaux,  tout  ce  qui  touche  à  l’épidé¬ 
mie  de  Toulon. 

M.  Fauvel  regrette  de  ne  pouvoir  fournir,  avant  une 
huitaine,  tous  les  renseignements  que  désire  M.  J.  Guérin. 
Il  tient  toutefois  à  déclarer  que  l’épidémie  de  Toulon  est 
en  pleine  décroissance.  Le  22  juin,  il  y  a  eu  12  décès;  le  23, 
le  chiffre  de  la  mortalité  s’est  remarquablement  abaissé. 

M.  Bouley  annonce  que  MM.  Straus  et  Roux  sont  partis 
pour  Toulon,  et  apporteront  des  documents  précieux  pour 
la  prochaine  discussion  de  l’Académie. 

M.  Bucquoy  lit  une  observation,  relative  à  un  cas  de  far- 
cin,  chez  l’homme.  Celte  observation  concerne  un  jeime 
homme,  cocher,  âgé  de  19  ans,  qui  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bucquoy,  à  l’hôpital  Cochin,  le  9  novembre  1883. 
Ce  jeune  homme,  souffrant  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
présentait  toutes  les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde, 
sauf  toutefois  l’existence  de  taches  rosées  et  de  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque.  A  quelque  temps  de  là,  M.  Buc¬ 
quoy  constata,  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  droite, 
une  petite  ulcération  arrondie,  et,  un  peu  plus  haut,  un 
abcès.  Le  malade  ressentit  ultérieurement  un  violent  fris¬ 
son,  et  présenta  un  gonflement  et  une  rougeur  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne.  Cette  articulation  ne  tarda  pas  à  sup¬ 
purer.  Cette  suppuration  apparut  dans  plusieurs  autres 
articles, et  plongea  le  malade  dans  une  adynamie  profonde, 
qui  aboutit  à  la  mort.  A  cette  dernière  période,  le  corps 
était  couvert  de  bulles.  L’enquête  à  laquelle  )\L  Bucquoy 
s'est  livré,  lui  a  permis  d’apprendre  que  ce  malade  avait 
couché  dans  une  écurie,  où  se  trouvait  un  cheval  atteint 
de  la  morve.  Aussitôt.  M.  Bucquoy  inocula  à  un  âne  plu¬ 
sieurs  liquides  recueillis  sur  le  cadavre  de  son  malade. 
Cette  inoculation,  ayant  donné  la  morve  à  cet  âne,  était  des 
plus  démonstratives. 

M.  DE  'Villiers  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M””  Pa- 
quereau,  sage-femme  à  Alger,  avait  adressé  à  l’Académie. 
Ce  mémoire  visait  la  création,  en  Algérie,  de  sages-femmes 
de  colonisation.  M.  de  Villiers  se  déclare  partisan  d’une 
semblable  création.  _  A.  Josias. 
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Séance  du  28  décembre  1883.  —  Présidence  deM.  Cornil. 
25.  Athérome  exclusivement  limité  à  la  crosse  de  l’aorte.  — 
Dilatation  considérable  de  cette  partie  de  l’artére.  —  Ré¬ 
trécissement  extrême,  à  leur  origine,  des  vaisseaux  qui 
en  partent  ;  par  M.  Dcplocq,  interne  des  hôpitaux. 

Un  malade  nommé  Soupir...,  courtier,  âgé  de  48  ans,  est 
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entré,  le  20  décembre  1883,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  POTAIN. 

Cet  homme  n’a  pas  d’antécédents  de  famille;  son  père  et 
sa  mère  vivent  encore;  comme  antécédents  personnels,  on 
ti’ouve  que,  depuis  une  dizaine  d’années,  il  s’enrhume  ordi¬ 
nairement  pendant  l’hiver.  Il  a  été  s'affaiblissant  peu  à  peu, 
de  telle  sorte  que,  depuis  un  an,  il  a  quitté  son  métier,  et 
que,  depuis  deux  mois,  il  est  conflné  à  la  chambre. 

Il  a  des  sueurs  la  nuit;  jamais  il  n’a  eu  de  diarrhée;  il 
tousse  et  crache  un  peu;  enfin,  la  nuit,  il  est  en  proie  à  de 
tels  accès  de  dyspnée,  qu’il  ne  peut  se  coucher,  et  reste 
assis  dans  un  fauteuil.  Enfin,  depuis  deux  ans,  il  a  les 
jambes  enflées.  Il  n’est  ni  saturnin,  ni  paludéen,  ni  syphi¬ 
litique. 

A  l’entrée,  l’état  général  est  mauvais  ;  il  est  pâle,  assez 
haletant,  affaissé  dans  son  lit.  Les  voies  digestives  sont  in¬ 
demnes;  on  détermine  un  peu  de  douleur  à  la  pression  de 
la  fosse  iliaque  gauche;  il  n’y  a  pas  d’ascite;  le  foie  dé¬ 
borde  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes.  En  avant,  le  tho¬ 
rax  résonne  également  des  deux  côtés;  à  l’auscultation,  la 
respiration  est  forte  sous  la  clavicule  gauche.  En  arrière, 
il  y  a  une  légère  obscurité  du  son,  et  des  râles  fins  superfi¬ 
ciels  à  la  base  gauche.  Les  jambes  sont  œdématiées  jus¬ 
qu’à  la  racine  des  cuisses.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  du 
mamelon. 

A  la  base,  l’aorte  dépasse  de  six  centimètres  le  bord  droit 
du  sternum;  il  y  a  de  plus  une  notable  élévation  de  la  sous- 
clavière,  qui  dépasse  la  clavicule  d’environ  3  centimètres  : 
le  cœur  est  donc  dilaté  et  hypertrophié. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  double  souffle  à  la  base; 
le  premier  systolique  rude  se  propage,  suivant  le  trajet  de 
l’aorte,  jusqu’à  la  clavicule;  enfin,  il  se  répartit,  en  s'affai¬ 
blissant  graduellement,  sur  toute  la  surface  de  la  région 
précprdiale;  le  second,  diastolique,  est  faible,  aspiratif. 
A  la  pointe,  enfin,  on  entend  un  léger  souffle  systolique. 
Est-il  dù  à  une  insuffisance  mitrale  légère?  ou  est-il  la 
simple  propagation  du  souffle  de  la  base  ?  Ce  doute  a  été 
résolu  par  l’examen  anatomique,  qui  montre  que  la  mitrale 
est  saine. 

Donc,  rétrécissement  aortique  certain,  insuffisance  aor¬ 
tique  faible,  et  probablement  due  à  la  dilatation  de  l'aorte, 
qui  fait  suite  à  l’origine  du  vaisseau;  dilatation  du  reste 
considérable,  puisque  la  crosse  déborde  de  six  centimètres 
le  bord  droit  du  sternum.  Ce  n’est  pas  tout;  il  y  a  trois  ans, 
dit  ce  malade,  il  a  été  pris,  dans  le  bras  droit,  de  douleurs, 
d’engourdissement  et  de  fourmillements  qui  subsistent  en¬ 
core  aujourd'hui.  Ce  membre  est  plus  froid  depuis  cette 
époque  ;  depuis  cette  époque  aussi,  on  ne  perçoit  plus  le 
pouls  de  la  radiale  droite.  Enfin,  des  phénomènes  analo¬ 
gues  sont  survenus,  le  11  décembre,  dans  le  bras  gauche. 

On  constate  en  effet  que  le  pouls  est  nul  à  droite,  à  peine 
perceptible,  et  par  moments  seulement,  du  côté  gauche.  Ce 
pouls,  dans  les  instants  où  on  peut  le  sentir,  est  lent.  Le 
sphygmographe  donneuneoscillation  régulière:  lignes  d’as¬ 
cension  et  de  descente,  également  très  obliques,  réunies 
par  un  sommet  arrondi.  La  puissance  musculaire  est  très 
affaiblie  ;  au  dynamomètre,  il  amène  7  kilos  de  la  main 
gauche  et  10  de  la  main  droite.  La  sensibilité  est  conservée. 
Enfin,  le  doigt,  appuyé  sur  l'origine  de  la  carotide  droite, 
sent  un  frémissement  rude  et  circonscrit  à  ce  point.  Par 
contre,  les  battements  de  la  crurale  sont  très  énergiques  : 
on- y  perçoit  le  souffle  double. 

On  fit  le  diagnostic  :  Athérome,  avec  dilatation  considé¬ 
rable  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  rétrécissement,  par  cette  lé¬ 
sion,  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  droit  et  de 
la  sous-clavière  gauche. 

Le  malade  mourut  quelques  jours  après,  le  25  décembre, 
par  asphyxie  progressive  due  à  l'aggravation  des  lésions 
pulmonaires. 

Autopsie.  —  L’examen  des  organes  offrait  l’aspect  sui¬ 
vant  : 

Les  bases  des  deux  poumons  sont  congestionnées;  la 
coupe  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sang.  Cepen¬ 
dant,  ces  parties  crépitent  encore  et  surnagent  sur  l’eau  ; 


la  muqueuse  des  bronches  est  rougeâtre;  les  bords  des 
poumons  sont  emphysémateux  ;  aux  deux  sommets,  adhé¬ 
rences  anciennes.  La  trachée,  V œsophage  et  tout  le  tube 
digestif  ne  présentent  rien  de  particulier;  les  voies  bi¬ 
liaires  sont  libres.  La  rate  est  grosse,  recouverte  par  des 
fausses  membranes  anciennes,  très  épaisses  ;  le  tissu  de  la 
rate  est  très  dur.  Le  foie  est  très  gros  ;  sa  surface  est  lisse, 
sans  adhérences;  le  tissu  est  mou,  et  présente  à  la  coupe 
l’aspect  et  la  couleur  connus  sous  le  nom  de  foie  muscade. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Suchard,  montre  une 
cirrhose  très  appréciable  à  la  périphérie  des  lobules  et  une 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  très  marquée  à  ce 
niveau  (Acide  osmique.). 

Les  capillaires  sanguins  sont  gorgés  de  sang. 

Le  rein  gauohe  est  de  volume  normal;  il  se  décortique 
bien  ;  à  la  surface,  on  voit  deux  ou  trois  taches  rougeâtres, 
ressemblant  à  des  ecchymoses;  après  l’incision,  on  voit 
qu’elles  correspondent  à  des  infarctus  blanchâtres,  entou¬ 
rés  d’une  zone  rouge,  et  gros  comme  des  noisettes.  Le  mi¬ 
croscope  montre  que  les  vaisseaux  des  pyramides  sont 
oblitérés  par  le  sang;  au  centre  de  l’infarctus,  suffusion 
sanguine.  L’infarctus  est  de  date  récente,  car  peu  de  cel¬ 
lules  sont  en  dégénérescence  graisseuse.  Le  rein  droit  est 

Le  cerveau  est  de  consistance  normale,  sans  lésions  des 
méninges  ;  pas  traces  d'athérome  des  artères  de  la  base  ou 
des  circonvolutions  ;  l’examen  histologique  a  été  fait.  Res¬ 
tent  le  cœur  et  l’aorte. 

Le  cœur  est  gros,  offre  le  volume  des  deux  poings;  la 
pointe  est  formée  par  le  ventricule  gauche. 

L’aorte  forme  une  saillie  grosse  comme  le  poignet  à  la 
partie  supérieure  du  cœur;  elle  est  dure  et  on  sent  au  doigt 
des  plaques  calcaires  très  étendues.  Enlevée  dans  sa  tota¬ 
lité,  elle  présente  une  dilatation  anévrysmale  partant  de 
son  origine  à  la  naissance  des  premières  intercostales  aor¬ 
tiques.  Cette  dilatation  mesure  15  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  au  sommet  de  la  crosse. 

Cette  poche  renferme  un  peu  de  sang  liquide,  sans  cail¬ 
lots,  et  elle  est  tapissée  d’une  membrane  craquelée,  fen¬ 
dillée  par  de  larges  plaques  d’athérome  ;  elle  présente  çà 
et  là  quelques  pertes  de  substance.  Les  valvules  aortiques 
sont  souples,  un  peu  épaissies,  sans  plaques  calcaires; 
elles  sont  suffisantes  à  l'épreuve  de  l’eau  quand  on  ne  dilate 
pas  la  poche  anévrysmale.  La  valvule  mitrale  est  saine 
(examen  microscopique),  la  tricuspide  aussi. 

'Voyons  maintenant  l'orifice  des  vaisseaux.  L’embou¬ 
chure  descoronaires  est  normale.  La  sous-clauière  gauche, 
souple  et  saine,  s’ouvre  dans  la  crosse  aortique  par  un  ori¬ 
fice  entouré  de  plaques  calcaires  et  mesure  un  demi-cen¬ 
timètre  de  diamètre. 

La  carotide  gauche,  saine  aussi  dans  son  trajet,  présente 
à  son  origine  un  rétrécissement  admettant  juste  un  stylet 
de  trousse.  L’orifice  du  tronc  brachio-céphalique  présente 
un  centimètre  de  diamètre.  Ce  vaisseau,  au-dessus  de  son 
origine,  présente  une  dilatation  de  quatre  centimètres  de 
circonférence.  La  carotide  droite,  saine  en  apparence,  s’ou¬ 
vre  dans  cette  poche  par  un  orifice  admettant  à  peine  une 
sonde  cannelée.  La  sous-clavière  droite,  athéromateuse  et 
calcaire,  montre  à  son  embouchure,  dans  la  poche,  un  ori¬ 
fice  laissant  à  peine  passer  une  allumette-,  elle-même  est 
dilatée  au-dessus  de  son  origine  sur  une  longueur  de  deux 
centimètres;  puis,  elle  offre  un  deuxième  rétrécissement 
laissant  de  nouveau  à  peine  passer  une  allumette. 

Réflexions. —  La  description  de  ces  lésions  rend  compte 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  vient  confirmer 
le  diagnostic.  Nous  insistons  sur  ce  fait,  que  les  lésions 
athéromateuses,  si  marquées  qu’elles  soient,  sont  exclusi¬ 
vement  limitées  à  l’aorte.  Au-dessous  des  intercostales  aor¬ 
tiques  d’une  part,  au-dessous,  d’autre  part,  de  l’embouchure 
des  coronaires,  ces  branches  y  comprises,  le  vaisseau  est 
sain.  Enfin,  les  artères  qui  en  partent  sont  saines  au  delà 
de  leur  origine.  Ni  le  foie  ni  le  cerveau  ne  présentent 
d’athérome.  Les  infarctus  du  rein  sont  consécutifs  à  des 
embolies  de  matière  athéromateuse. 

En  résumé,  athérome  exclusivement  limité  à  la  crosse 
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de  l’aorte,  dilatation  considérable  de  cette  partie  de  l’artère, 
rétrécissement  extrême  à  leur  origine  des  vaisseaux  qui  en 
partent,  symptomatologie  un  peu  spéciale,  tels  sont  les 
points  de  cette  observation  qui  m'ont  paru  offrir  assez  d’in¬ 
térêt  pour  motiver  cette  présentation. 

24.  Fracture  cunéiforme  de  l’extrémité  supérieure  du 

tibia;  par  M.  le  D'  Lucien  Picqüé,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Le  nommé  X...  (Jean-François),  entre  le  5  mai  1883,  salle 
Sainte-'Vierge,  n°  22,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Berger. 
Une  heure  environ  ayant  son  entrée,  il  a  été  renversé  par 
un  omnibus  dont  une  des  roues  lui  a  passé  sur  le  genou 
droit.  Le  malade,  présente  en  outre,  d’autres  traumatismes 
et  en  particulier  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du 
bras  droit. 

Accidents  de  commotion  simple  sans  fracture  du  crâne 
appréciable.  Le  lendemain  matin  le  genou  est  fortement 
tuméfié,  pas  de  lésion  des  téguments,  culs-de-sac  disten¬ 
dus  par  un  épanchement  sanguin  considérable.  Grande 
mobilité  latérale  qui  au  premier  abord  pourrait  en  imposer 
pour  une  déchirure  du  ligament  interne.mais  qui,  en  réalité, 
siège  un  peu  au-dessous  de  l’interligne.  Pas  de  crépitation. 
Mort  le  9  juin  au  soir.  L’autopsie  n’ayant  pas  été  autorisée, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  lésions  de  la  jointure. 

L’examen  de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  présente  les 
particularités  suivantes  :  Sur  les  côtés  de  l’épine  du  tibia  et 
sur  la  cavité  glénoïde  interne,  existe  une  fente  antéro-pos¬ 
térieure,  qui  va  de  son  bord  postérieur  à  quelques  milli¬ 
mètres  en  arrière  de  son  bord  antérieur  sans  l’atteindre, 
A  cette  fêlure  vient  s’en  ajouter  une  autre  qui  traverse  la 
cavité  externe  et  se  réunit  à  angle  droit  avec  la  précédente 
au-devant  de  l’épine.  Si  1  on  divise  l’épiphyse  par  un  trait  de 
scie  verticale  passant  par  l’épine,  on  observe  sur  la  por¬ 
tion  gauche,  une  fêlure  oblique  partant  de  la  face  posté¬ 
rieure  à  trois  travers  de  doigt  de  la  surface  articulaire,  tra¬ 
versant  obliquement  la  coupe  et  venant  rejoindre  la  partie 
antérieure  de  la  tubérosité  externe  au  niveau  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  fêlure  antéro-postérieure  précédemment 
décrite. 

En  résumé, la  tubérosité  externe  est  détachée  de  l’épiphyse 
selon  cette  ligne  oblique  et  présente  elle-même  deux  frag¬ 
ments  qui  sont  le  résultat  de  la  fêlure  antéro-postérieure. 

Sur  la  coupe  opposée,  on  observe  une  double  fêlure 
affectant  la  disposition  d’un  triangle  dont  le  sommet  répond 
à  la  fêlure  transversale:  le  fragment  intermédiaire  repré¬ 
sente  donc  la  forme  d’un  coin  à  base  inférieure  et  faisant 
corps  avec  l’os  dont  le  bord  postérieur  oblique  répond  à  la 
fêlure  oblique  observée  sur  la  coupe  opposée.  C’est  donc, 
en  somme,  un  fragment  conique  à  sommet  antérieur,  com¬ 
prenant  la  presque  totalité  des  deux  tubérosités  qui  se 
trouve  détachée  de  l’épiphyse. 

Quant  à  la  fêlure  limitant  en  avant  le  coin  droit  à  ’som- 
met  supérieur,  c’est  la  ligne  suivant  laquelle  la  portion  qui 
reste  de  cette  tubérosité  a  été  détachée  de  l’épiphj’se. 

Ajoutons  enfin  que  la  face  postérieure  de  la  même  tubé¬ 
rosité  qui  fait  partie  du  coin  à  sommet  antérieur  est  le  siège 
d’un  effritement  considérable,  véritable  écrasement  de 
cette  partie  de  l’os. 

L'extrémité  inférieure  du  coin  n’est  le  siège  d’aucune 
solution  de  continuité.  L’articulation  est  intacte  ;  pas  de 
déchirures  ligamenteuses  :  seule,  la  cavité  articulaire  est 
pleine  de  sang  coagulé,  le  cul-de-sac  supérieur  présente  à 
sa  partie  supérieure  une  déchirure  irrégulière,  à  bords 
déchiquetés,  large  comme  une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times. 

Réflexions.  —  Ce  fait  nous  a  semblé  intéressant  à  rap¬ 
procher  des  cas  déjà  publiés  de  fracture  cunéiforme.  On 
sait  d'après  les  travaux  de  W9olf(  1872), et  ceux  plus  récents 
de  Duret  à  la  Société  de  Biologie  en  1876,  les  causes  ana¬ 
tomiques  qui  facilitent  ces  fractures.  Ce  dernier  auteur  a 
décrit  surtout  deux  systèmes  ogivauxà  longues  colon  nettes 
qui  partent  du  plateau  latéral  et  viennent  converger  en 
avant,  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  crête,  affectant  ainsi 
la  forme  d’un  V  à  sommet  inférieur. 


Ces  fractures  sont  ordinairement  de  causes  directes  et 
paraissent  peu  fréquentes. 

Dans  le  cas  présenté  par  Landrieux  à  la  Société  anato¬ 
mique  en  1868,  une  première  ligne  séparait  les  condyles 
du  reste  de  l’os,  et  commençait  par  un  angle  aigu  dans 
lequel  venait  s’enclaver  comme  un  coin  la  tubérosité  anté¬ 
rieure.  De  cet  angle,  la  fracture  se  prolongeait  des  deux 
côtés  et  d’une  façon  symétrique  jusqu’à  la  face  postérieure  ; 
une  deuxième  ligne  verticale  séparait  les  deux  condyles  ; 
en  somme,  la  fracture  était  bicunéiforme,  composée  de 
deux  V  placés  côte  à  côte. 

Dans  le  cas  de  Depaul  et  Guéniot,  présenté  à  cette  même 
Société  en  1863,  la  tubérosité  antérieure  venait  encore  s'en¬ 
claver  dans  un  angle  aigu  formé  par  les  deux  fragments 
supérieurs  et  dont  le  sommet  était  à  un  millimètre  de  l’ar¬ 
ticulation;  les  deux  condyles  se  trouvaient  séparés  par  un 
trait  vertical. 

Dans  notre  cas,  nous  avons  au  contraire  un  fragment  co¬ 
nique  à  sommet  antérieur,  et  qui  présente  sur  le  condyle 
externe  et  à  la  coupe  la  disposition  un  peu  compliquée  d’un 
double  ’V^,  comme  dans  le  cas  de  Landrieux,  avec  un  frag¬ 
ment  intermédiaire  formé  aux  dépens  de  la  portion  cen¬ 
trale  du  condyle  correspondant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  ^5  juin  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  TRÉL.4.T.  A  propos  de  la  discussion  sur  la  conîcité  des 
moignons,  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  les  conclusions 
de  son  expérience.  Elles  peuvent  être  ainsi  résumées  :  le 
processus  de  la  guérison  n’est  pas  le  même  dans  les  moi¬ 
gnons  où  on  obtient  la  réunion  primitive  et  dans  ceux  où 
la  guérison  est  obtenue  par  bourgeonnement  et  cicatrisa¬ 
tion;  les  moignons  obtenus  par  réunion  primitive  sont  plus 
simples,  plus  fournis,  meilleurs. — La  discussion  sur  ce 
sujet  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la 
Société  par  M.  Moty.  Ce  travail  contient  une  intéressante 
observation  de  fracture  par  contre-coup  do  la  base  du 
crâne,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  et  une  théorie  des  fractu¬ 
res  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne  par  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intra-crânienne,  théorie  qui,  d’ailleurs, 
n’est  pas  nouvelle,  M.  Chauvel  a  résumé,dans  son  rapport, 
les  observations  et  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  point. 

M.  Berger  fait  remarquer  le  siège  ordinaire  de  ces  frac¬ 
tures  indépendantes,  à  l’étage  supérieur,  sur  les  voûtes 
orbitaires. 

M.  Trélat,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  ce 
sujet,  a  remarqué  qu’à  la  vérité  ces  fractures  étaient  indé¬ 
pendantes,  mais  qu’elles  étaient  toujours  dans  une  direc¬ 
tion  telle  qu’elles  paraissaient  être,  un  prolongement  d’une 
grande  fissure  séparée  d’elle  par  une  portion  d’os  sain.  Il 
fait  observer  que  ces  fractures  se  produisent  surtout  quand 
le  coup  a  été  tiré  à  une  courte  distance. 

M.  Despré-s  a  fait  la  même  remarque  dans  un  cas  qu’il 
eut  autrefois  l’occasion  d’obseryer  ;  le  trait  de  fracture 
s’arrêtait  vers  la  ligne  médiane,  puis  reprenait  au-delà  sui¬ 
vant  la  même  direction. 

M.  M.  SÉBpcn'sé,  avec  Rocher,  dont  les  expériences  l’ont 
convaincu,  que  ces  fractures  sont  bien  des  fractures  indé¬ 
pendantes  et  qu'elles  sont  le  fait  de  l’augmentation  de  la 
pression  intra-crânienne. 

M.  Nicaise  Ut  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste 
hydatique  de  la  prostate.  A  propos  de  ce  cas,  adressé  par 
le  D'^Millet,  M.  Ricaise  a  rassemblé  les  observations  sem¬ 
blables  ou  analogues.  Sur  33  cas  de  kystes  hydatiques  du 
petit  bassin,  quatre  seulement  contiennent  la  mention  du 
siège  dans  la  prostate  ;  encore  la  démonstration  anatomi¬ 
que  du  siège  n'est-elle  rigoureuse  pour  aucun  d’entre  eux. 
C’est  pourquoi  M.  le  rapporteur  conclut  à  l’existence  proba¬ 
ble  des  kystes  hydatiques  de  la  prostate,  en  constatant, 
toutefois,  que  la  preuve  anatomique  rigoureuse  manque 
encore. 
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M.  Tillaüx,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  un  kyste  hy¬ 
datique  de  la  prostate,  fait  observer  que  les  chirurgiens 
savent  diagnostiquer  les  collections  liquides  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  glande,  qu’il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  bonne 
raison  anatomique  pour  que  des  kystes  hydatiques  ne 
puissent  pas  s’y  développer.  En  conséquence,  il  croit  à 
l’existence  de  ces  kystes. 

M.  Pozzi  communique  l’observation  d’un  adénome  de  la 
paroi  rectale  qu’il  a  enlevé  heureusement  sur  une  femme 
de  38  ans.  La  tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix  etd’as- 
pect  framboisé,  fut  longtemps  prise  pour  une  tumeur  uté¬ 
rine.  Ce  n’est  que  quatre  ans  après  son  apparition  que  des 
symptômes  pénibles  et  graves,  ténesme,  hémorrhagies 
rectales  quotidiennes,  rendirent  l’opération  nécessairè. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  adé¬ 
nome  pur.  P.  Poirier. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

IX.  Les  eaux  minérales  de  Saint- Alban  au  point  de  vue 
clinique  et  des  diverses  méthodes  de  traitement  par 
l’acide  carbonique  ;  par  le  D'  Serva.ie.'lx,  médecin  inspecteur, 

X.  Contribution  à  l'étude  analytique  des  eaux  minérales  ; 
par  M.  le  1J>’  Ch.  Bovet. 

XI  De  l’hydrothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  des 
enfants;  par  M.  le  D’’  L.vgour. 

IX.  Renommé  par  ses  eaux  de  table,  Saint-Alban  était, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  peu  connu  du  monde  ther¬ 
mal.  Des  touristes,  mais  une  faible  quantité  de  malades, 
telle  était  sa  statistique  de  chaque  saison.  Au  reste,  les 
propriétaires  s’attachant  à  favoriser  l’exportation,  n’encou¬ 
rageaient  point  le  traitement  sur  place,  et  ne  cherchaient 
pas  à  utiliser  dans  un  but  thérapeutique  le  gaz  acide  car¬ 
bonique  qui  était  en  leur  possession.  Mais  aujourd’hui, 
grâce  à  l’esprit  d’initiative  de  la  nouvelle  Société  conces¬ 
sionnaire  des  Eaux,  on  s’évertue  à  doter  cette  importante 
station  de  tous  les  aménagements,  de  tout  le  confortable, 
de  tous  les  désidérata  enfin,  qui  pendant  si  longtemps  ont 
fait  complètement  défaut.  Aussi  les  malades  affluent,  et  les 
études  sérieuses  commencent. 

On  n’est  pas  encore  fixé  sur  la  classification  des  Eaux  de 
.Saint-Alban.  Rotureau  les  range  parmi  les  athermales  bi¬ 
carbonatées  toxiques  moyennes,  carboniques  fortes  et  fer¬ 
rugineuses  ;  Pétrequin  etSocquet,  parmi  les  alcalines  so- 
diques  non  thermales  ;  Durand-Fardel,  parmi  les  eaux  fer¬ 
rugineuses  bicarbonatées  ;  enfin  Ossian  Henry  père  et  fils, 
parmi  les  eaux  acidulés  carbonatées  et  bicarbonatées,  dans 
le  genre  des  sodiques  et  natreuses..  Cette  divergence  d’opi¬ 
nion  provient  de  ce  que  dans  les  sources  de  Saint-Alban 
il  n’existe  point,  à  part  l’acide  carbonique,  d’élément  mi- 
néralisateur  prédominant  qui  imprime  à  ces  eaux  une  phy¬ 
sionomie  spéciale,  déterminée. 

Physiologiquement,  l’eau  de  Saint-Alban,  dit  M.  Serva- 
jean,  dans  son  excellente  brochure,  est  excitante,  apéritive 
et  diurétique.  Elle  détermine  tantôt  la  constipation,  tantôt 
la  diarrhée.  Par  son  action  stimulante  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  elle  est  digestive,  tonique  et  reconsti¬ 
tuante. 

En  bains,  elle  diminue  d’une  façon  notable  la  transpi¬ 
ration  cutanée  et  les  sécrétions  des  membianes  muqueuses, 
spécialement  des  voies  aériennes  et  digestives. 

Les  maladies  chroniques  auxquelles  ces  eaux  convien¬ 
nent  sont  très  nombreuses.  Mais  où  elles  excellent,  c’est 
dans  cet  état  pratique  qu’on  appelle  la  dyspepsie,  et  sur¬ 
tout  lorsque  les  dérangements  de  la  digestion  présentent 
un  caractère  névropathique.  Dans  ces  cas  déterminés,  dit 
M.  Servajean,  on  obtient  facilement  la  tolérance.  La  quan¬ 
tité  énorme  d'acide  carbonique,  la  proportion  modérée  d’é¬ 
léments  minéralisateurs,  l’absence  de  sulfate  font  que  les 
eaux  sont  supportées  sans  peine.  La  petite  quantité  de  fer 
qu’elles  contiennent  en  font  aussi  un  excellent  moyen  cura¬ 
tif  dans  la  gastralgie  compliquée  d’anémie,  de  chlorose. 
Enfin  comme  corollaire  lorsi_^ue  certaines  affections  cuta¬ 
nées,  telles  que  l’herpès,  l’acné,  l'impétigo,  l’urticaire  sont 


sous  la  dépendance  d’une  irritation  latente  de  l’estomac, 
elles  sont  promptement  modifiées,  guéries  même  par  la  mé¬ 
dication  albanaise. 

Par  leur  acide  carbonique,  ces  eaux  stimulent  l’héma¬ 
tose  et  régularisent  la  circulation  de  l’utérus.  Aussi  chez 
les  filles  impubères,  chez  celles  qui  ont  la  ménorrhagie, 
elles  sont  d’une  grande  efficacité.  Par  leur  minéralisation 
faible,  et  par  suite  de  leurs  propriétés  diurétiques,  elles 
sont  très  utiles  dans  les  coliques  néphrétiques  à  accès  suc¬ 
cessifs,  s’accompagnant  de  douleurs  intolérables,  et  d’hy¬ 
perémie  rénale. 

Muni  d’un  établissement  hydrothérapique  admirable¬ 
ment  installé,  possédant  de  l’eau  à  la  température  de  8  à  10 
degrés,  Saint-Alban  défie  de  ce  côté  toute  concurrence 
étrangère.  Pourvue  de  bains  d’acide  carbonique  de  pre¬ 
mier  ordre,  cette  station  convient  à  merveille  aux  malades 
qui  souffrent  de  douleurs  rhumatismales,  et  à  ceux  qui 
sont  affectés  de  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibi¬ 
lité.  M.  Servajean  s’en  est  bien  trouvé  dans  plusieurs  cas 
de  ce  genre. 

Par  ses  douches  locales  d’acide  carbonique,  Saint-Alban 
triomphe  des  affections  des  paupières,  du  globe  oculaire, 
de  l’oreille,  des  fosses  nasales.  Ses  inhalations  de  gaz  car¬ 
bonique  ne  sont  pas  moins  efficaces  dans  les  inflammations 
chroniques  de  la  gorge,  du  pharynx,  des  amygdales.  En 
peu  de  temps,  dit  M.  Servajean,  la  toux  gutturale  cesse, 
la  congestion  de  la  muqueuse  buccale  disparait,  la  gêne 
produite  par  l’hyperthrophie  amygdalienne  se  dissipe. 

Le  résultat  est  encore  plus  surprenant  dans  les  aphonies 
consécutives  à  une  fatigue  excessive  du  larynx  ;  la  voix 
revient  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  toutes  les  mala¬ 
dies  des  bronches  s’accompagnant  de  gêne  de  la  respiration, 
de  sécrétion  exagérée,  les  inhalations  de  gaz  carbonique, 
donnent  aussi  un  bon  résultat. 

En  finissant  cette  analyse  déjà  longue,  nous  engageons 
nos  confrères  à  parcourir  la  brochure  de  M.  Servajean,  ils 
y  trouveront  de  précieux  renseignements. 

X.  Si  on  jugeait  une  brochure  par  son  chiffre  de  pages, 
il  serait  tout  à  fait  inutile  de  parler  de  celle  de  M.  Bovet, 
car  elle  est  courte,  très  courte  même.  Mais,  nous  devons  le 
reconnaître,  cette  brièveté  n’enlève  rien  à  la  qualité  du  tra¬ 
vail,  loin  de  là.  En  effet,  notre  confrère  a  eu  le  mérite  de 
dire  en  peu  de  mots  tout  ce  qui  a  trait  à  la  source  Saint- 
Léger.  de  Pougues. 

Son  étude  comprend  quatre  parties  :  1°  Considérations 
générales  sur  l’analyse  chimique  des  Eaux  minérales;  de 
son  utilité.  2°  Notes  historiques  sur  les  analyses  d’Eaux 
minérales  et  sur  celles  de  Pougues  en  particulier.  3°  Ana¬ 
lyse  qualitative  do  ces  dernières  Eaux;  reconnaissance  des 
sels  à  l’analyse  spectrale.  4“  Analyse  quantitative,  suivie 
d’un  appendice  sur  l’examen  an  microscope  des  résidus  et 
des  végétaux  criptogames  recueillis  à  la  source,  avec  plan¬ 
ches  et  dessins. 

L’analyse  des  Eaux  minérales,  dit  M.  Bovet,  constitue 
une  des  branches  les  plus  importantes  et  les  plus  délicates 
de  la  chimie  analytique,  car  elle  sert  à  déterminer  l'état 
brut  des  éléments  contenus  dans  l’eau.  Toutefois,  il  n’a  pas 
la  prétention  de  soutenir  que  les  effets  des  Eaux  minérales 
peuvent  s’expliquer  complètement  par  la  voie  chimique. 
Une  multitude  de  circonstances  intercurrentes,  indépen¬ 
dantes  de  la  composition  des  sources,  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte.  On  ne  saurait  être  meilleur  appréciateur 
des  faits. 

Plus  loin,  M.  Bovet  nous  apprend  que  c’est  à  la  fin  du 
XVI*  siècle  que  fut  faite  la  première  analyse  des  Eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues.  Depuis  cette  époque,  Duclos,  Castel, 
Hassenfratz  ont  étudié  ces  Eaux  au  point  de  vue  chimique 
et  y  ont  découvert  des  composés  nouveaux.  En  1874, 
M.  Moissenet,  de  l’Ecole  des  mines,  en  a  donné  une  ana¬ 
lyse  assez  complète.  Toutefois,  des  modificaiions  impor¬ 
tantes  ayant  été  apportées  dans  l’aménagement  et  le  débit 
des  Eaux,  modifications  qui  permettent  de  conserver  à  l’eau 
mise  en  bouteille  toute  la  quantité  d’acide  carbonique 
qu’elle  contient  à  l’émergence,  il  s’ensuit  qu’il  existe  une 
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quantité  relativenaent  plus  considérable  de  matières  salines 
en  dissolution. 

Pour  arriver  à  cette  démonstration,  M.  Bovet  n’a  rien  né¬ 
gligé  ;  il  a  étudié  aussi  méthodiquement  que  possible  l’eau 
de  Saint-Léger,  au  point  de  vue  qualitatif  d’abord  et  quan¬ 
titatif  ensuite.  Il  s’est  même  servi  de  l’analyse  spectrale  et 
du  microscope,  ce  qui  donne  à  son  travail  une  autorité  et 
une  valeur  incontestables.  En  résumé,  excellente  mono¬ 
graphie  à  consulter. 

XI.  A  Lyon,  la  méthode  de  Brand  est  fort  en  honneur.  La 
fièvre  typhoïde,  la  broncho-pneumonie  sont  traitées  par  ce 
procède.  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande  la  morta¬ 
lité  dans  cette  dernière  affection.  Sur  199  observations, 
M.  H.  Roger  a  constaté  seulement  52  guérisons,  soit  à  peu 
près  un  quart.  Si  on  classe  les  malades  d’après  leur  âge, 
on  s’aperçoit  que  le  chiffre  des  décès  est,  pour  les  sujets  au- 
dessous  de  3  ans,  de  plus  des  trois  quarts  ;  de  3  à  6  ans,  de 
plus  de  moitié,  et  passé  6  ans,  d’un  dixième  seulement. 
Cette  statistique  dispense  de  tout  commentaire  et  justifie 
jusqu’à  un  certain  point  l’emploi  d’un  procédé  thérapeuti¬ 
que  nouveau. 

M.  Lacour,  dans  sa  thèse  inaugurale  inspirée  par  M.  Col- 
rat,  appelle  l’attention  du  public  médical  sur  les  avantages 
de  l’hydrothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  de  Tenfance. 
Le  drap  mouillé  a  été  le  principal  agent  hydriatique  utilisé 
par  l’auteur.  Examinons  maintenant  les  résultats.  Sur  les 
19  malades  qu’il  a  traités,  17  appartiennent  à  la  2®  année 
de  la  vie.  Un  seul  avait  3  ans  révolus,  un  autre  était  âgé 
de  2  ans  1/2.  11  sont  morts,  8  ont  guéri.  Soit  un  total  de , 
57  0/0  de  décès.  Bien  que  le  chiffre  de  la  mortalité  soit  sen¬ 
siblement  inférieur  à  celui  que 'donnent  les  auteurs,  je  ne 
pense  pas  que  la  méthode  curative  préconisée  par  M.  La¬ 
cour  prenne  de  longtemps  encore  élection  de  domicile  dans 
la  thérapeutique  usuelle.  J.  Cornillon. 


CORRESPONDANCE 

L’Affaire  du  Dictionnaire  Littré-Robin. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  P/’0;//'cs  raikhcnl. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  numéro  du  Progrès  médical  du  21  juin  ayant  publié  tine 
lettre  que  M.  Wyrouboff  a  adressée,  le  3  juin  dernier,  au  journal 
le  Temps,  et  qui  prétend  faire  connaître  la  «  vérité  vraie  »  sur 
l'affaire  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  actuelle¬ 
ment  désigné  sous  le  nom  de  Dictionnaire  de  Littré,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  rectifier  les  assertions  absolument  erronées 
que  renferme  cette  lettre. 

D’après  M.  Wjvouboff,  51“'  Littré  «  n’a  exprimé  aucun  désir  de 
«  voir  des  doctrines  modifiées  ou  des  articles  supprimés  ;  elle  n’a 
c(  imposé  aucune  condition  et  n’a  eu  à  donner  aucune  autorisation  ; 
«  elle  a  même  ignoré,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’existence  de 
«  cette  nouvelle  édition.»  Sur  (pioi,  sur  quel  équivoque  repose 
cette  assertion?  C’est  ce  que  51.  55’'yrouboff  néglige  de  dire.  La 
meilleure  preuve  que  je  puisse  donner  de  l’inexactitude  de  ce  qu’il 
avance,  c’est  que  j’ai  lu,  dès  le  mois  d'avril  1882,  une  lettre  que 
la  veuve  de  Littré  écrivait  à  5151.  J.  B.  Baillière,  et  dans  laquelle 
elle  exprimait  le  désir  que  le  nom  de  son  mari  fut  conservé  sur  le 
titre  du  Dictionnaire,  à  la  condition  que  les  six  dernières  lignes 
de  l’article  Ame  fussent  supprimées.  Cette  lettre,  dont  l’existence 
n’est  pas  contestable,  dont  j’ai  aujourdluii  encore  l’original  sous 
les  yeux,  paraîtra  sans  doute  plus  probante  qu’une  allégation  aussi 
vague  que  celle  de  51.  Wyrouboff  et  suffira  à  montrer  quelle  pré¬ 
cision  il  a  apportée  dans  la  recherche  de  la  «  vérité  vraie  )>. 

Passons  donc  à  un  grief  plus  sérieux.  51.  Wyrouboff  veut  bien 
reconnaitre  que  je  n’ai  pas  dénaturé  l’œuvre  positive  de  Littré,  que 
j  ’ai  gardé  le  fond  des  idées  et  scrupuleusement  conservé  les  articles 
doctrinaires  :  je  prends  acte  de  cette  constatation  de  l’ancien  direc¬ 
teur  de  la  Philosophie  positive,  plus  compétent  que  quiconque  en 
cette  nature.  (  Mais,  ajoute-t-il,  la  question  n’est  nullement  là. 
«  Passe  encore  pour  un  Littré  spiritualiste,  mais  un  Littré  oubliant 
O  son  orthographe  et  écrivant  les  mots  scientifiques  comme  un  vul- 
«  gaire  reporter,  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  un  comble.  »  Quoi  ! 
les  membres  de  l’Académie  française  qui,  présidant  à  la  rédaction 
de  la  septième  édition  du  Dictionnaire  de  la  docte  compagnie, 
ont  écrit  phtisie,  hémorragie,  etc.,  sont  de  vulgaires  reporters  ! 
Reporters  aussi  les  très  nombreux  médecins  qui,  dans  leurs 
écrits,  ont  adopté  cette  orthographe  nouvelle  !  Reporter  le  rédac¬ 
teur  du  Progrès  rnédicâl  qui.  dans  ce  même  numéro  du  21  juin, 


page  508,  écrit  diphtérie!  C’est  là,  je  crois,  qu’il  faut  chercher  un 
comble  et  non  ailleurs. 

J’ignore  si  Littré,  en  présence  de  cette  7'  édition  du  Diction¬ 
naire  officiel  de  la  langue  française,  postérieure  à  la  li®  édition 
du  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré  et  Robin,  aurait  conservé 
l'orthographe  ancienne,  fondée  sur  l’étymologie,  ou  adopté  la  façon 
d’écrire  actuellement  en  usage.  Ce  (pie  je  sais,  c’est  que  le  grand 
linguiste  lui-même  écrivait  rachis  et  non  rhachis  qu’exigerait  le 
respect  de  l’étymologie,  ce  qui  était  évidemment  une  concession  à 
un  usage  un  peu  plus  ancien  seulement  que  celui  qui  a  consacré, 
depuis  six  ans,  l'orthographe  de  diphtérie,  etc.  Son  nom,  d’ail¬ 
leurs,  n’est  nullement  compromis  dans  cette  querelle  qu’on  a  fort 
justement  qualifiée  de  «byzantine  »  ;  car  la  préface  de  la  15®  édi¬ 
tion  du  Dictionnaire  de  médecine  déclare  expressément  ((ue  l'or¬ 
thographe  suivie  dans  la  rédaction  de  l’ouvrage  est  celle  du  Dic¬ 
tionnaire  de  l'Académie  française,  lequel,  quoi  qu’en  dise 
M.  Wyrouboff,  sert  de  guide  dans  certaines  «  bonnes  imprimeries  » 
que  je  pourrais  citer.  ■'  . 

Pourquoi,  dans  la  circonstance  actuelle,  51.  AVyrouboff  n’est-il 
pas  resté  fidèle  à  la  doctrine  positive,  qui  exige  des  faits  et  ne  sau¬ 
rait  se  contenter  de  suppositions  et  d’hypothèses  hasardées?  C’est 
la  question  que  vos  lecteurs  se  poseront  avec  moi,  si  vous  voulez 
bien.  Monsieur,  donner  à  ma  lettre,  dans  les  colonnes  du  Progrès 
médical,  l’asile  que  je  sollicite  de  votre  obligeance  et  de  votre 
impartialité. 

Veuillez  agréer,  5Ionsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de 
ma  considération  bien  distingnéc. 

Paris,  25  juin  1881.  D®  P.  DEC.4YE,  65,  rue  5ronge. 
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A  practical  introduction  to  medical  electricity  ;  par  A.  de 
55’atteville,  2'  édit.  H.  K.  Lewis.  Londres  1884. 

Il  y  a  sept  ans,  51.  de  55’'atteville  a  publié  à  Londres  un 
petit  traité  d’électrothérapie,  qui  a  reçu  du  public  compé¬ 
tent  le  meilleur  accueil.  Depuis  cette  époque,  la  science  a 
fait  quelques  progrès,  l’expérience  personnelle  de  l’auteur 
s’est  accrue,  si  bien  qu’une  nouvelle  édition  est  devenue 
nécessaire.  O’est  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Le  plan  est  celui  de  presque  tous  les  manuels  :  î^otions 
d’électricité,  appareils,  notions  d’électro-physiologie,  élec¬ 
tro-diagnostic,  faradisation,  galvanisation,  thérapeutique. 
5Iais  sf  le  cadre  est  toujours  le  même,  ici  la  matière  est 
traitée  d’une  façon  indépendante  et  originale.  C'est  ce  dont 
va  nous  convaincre  un  examen  rapide. 

L’introduction  physique  est  courte,  trop  courte  à  notre 
gré.  Elle  présente,  sous  une  forme  concise  et  claire,  les 
notions  dont  il  sera  fait  usage  dans  le  l’este  du  livre.  Elle 
est  d’une  correction  absolue.  On  voit  que  l’auteur  écrit  dans 
la  métropole  de  la  science  électrique. 

Le  chapitre  d’usage  sur  les  instruments  et  appareils,  très 
bien  fait  aussi,  est  au  contraire  un  peu  long,  du  moins  re¬ 
lativement.  Quand  donc  les  auteurs  de  manuels  prendront- 
ils  le  parti  de  réduire  à  de  justes  proportions  ce  fastidieux 
défilé  de  clichés  trop  connus  et  sauront-ils  renvoyer  à  pro¬ 
pos  le  lecteur  aux  catalogues  illustrés  des  fabricants?  Il  est 
vrai,  qu’à  ce  compte,  quelques  livres  perdraient  leur  prin¬ 
cipale  raison  d’être.  51.  de  Watteville  a  trouvé  le  moyen  de 
rendre  intéressant  un  sujet  aussi  banal.  On  remarquera, 
entre  autres,  son  commutateur  pour  la  farado-galvaniça- 
tion,  méthode  qu’il  a  introduite  en  électrothérapie.  Il  n’est 
plus  question  des  appareils  galvaniques  de  cent  éléments, 
ni  des  courants  de  haute  tension  recommandés  dans  la 
première  édition.  L'auteur  paraît  se  contenter  actuellement 
des  appareils  ordinaires.  51.  de  5yatte ville  rappelle,  non 
sans  une  légitime  fierté,  qu’il  a  été  le  premier  à  introduire 
dans  un  livre  d  électrothérapie  le  nouveau  système  de  me¬ 
sures  électriques,  préconisé  déjà  en  France  par  51.  Gaiffe, 
quatre  ans  auparavant. 

L’électro-physiologie  est  traitée  avec  un  soin  particulier. 
Les  faits  principaux  sont  condensés  en  quelques  pages  et 
jirésentés  sous  forme  d’expériences  faciles  à  répéter.  On  y 
trouve  un  résumé  de  quelques  travaux  importants  de  l’au¬ 
teur,  tels  que  la  théorie  des  pôles  virtuels,  qui  jette  le  plus 
grand  jour  sur  l’excitation  nerveuse  et  musculaire,  et  ses 
recherches  (avec  Waller)  sur  Télecti’otonus  chez  l’homme. 
Le  chapitre  se  termine  par  un  appendice  sur  la  polarisation 
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du  corps  humain.  Nous  avons  à  présenter  à  ce  propos 
quelques  explications.  (Voir  la  note  sur  \a  polarisation, ete.) 

Nous  ne  voyons  rien  à  changer  dans  l'important  chapitre 
sur  Félectro-diagnostic.  Les  détails  de  la  technique,  les 
précautions  à  observer  pour  la  juste  interprétation  des  ré¬ 
sultats,  tout  cela  est  indiqué  avec  une  précision  et  une 
abondance  remarquables.  C’est  un  chapitre  qui  n’était  pas 
facile  à  écrire,  après  l’apparition  du  livre  de  M.  Erb.  M.  de 
Watteville  ne  s’est  pas  laissé  intimider  par  la  comparaison 
inévitable,  et  il  s'en  est  bien  trouvé.  11  n’est  pas  fait  men¬ 
tion,  au  sujet  de  la  sensibilité  cutanée,  du  procédé  d’ex¬ 
ploration  imaginé  il  y  a  quelques  années  par  l’auteur  et 
Tschirieff. 

Nous  voici  arrivés  à  l’électrothérapie  proprement  dite. 
Inutile  de  dire  que,  ici  comme  pour  la  physiologie  et  le 
diagnostic,  la  méthode  polaire  est  exclusivement  employée. 
Bonne  justice  est  faite  des  désignations  surannées  de  cou¬ 
rant  ascendant  et  descendant.  C’est  dans  cette  partie  sur¬ 
tout  que  l’on  peut  apprécier  l’esprit  positif  et  résolûment 
pratique  dans  lequel  l’ouvrage  est  conçu.  L’auteur  indique 
avec  beaucoup  de  soin  les  propriétés  physiologiques  et  thé- 
l'apeutiques  des  courants, l’action  différente  des  pôles, etc.; 
mais  dès  qu’il  s'agit  de  l’application  à  des  cas  particuliers, 
il  n’hésite  pas  à  dire  :  Essayez  d’abord  en  vous  conformant 
à  la  théorie,  et  si  le  résultat  n’est  pas  satisfaisant,  modifiez 
votre  procédé. 

C’est  le  langage  d’un  homme  qui  a  beaucoup  prati¬ 
qué.  On  ne  peut  que  l’approuver.  En  effet,  tâtonner  et 
savoir  tâtonner,  c’est  et  ce  sera  longtemps  encore  le  fond 
de  la  pratique  et  de  la  science  de  T’électrothérapie.  L’au¬ 
teur  fait  grand  usage  de  la  farado-galvanisation,  c’est-à- 
dire  la  superposition  des  deux  courants.  Il  emjiloie  beau¬ 
coup  aussi  le  courant  galvanique  avec  intermittences 
rapides. 

L’ouvrage  se  termine  par  de  bonnes  planches  représen¬ 
tant  les  points  moteurs  et  empruntées  à  l’ouvrage  de  Erb. 
Elles  sont  précédées  d’une  liste  de  la  distribution  des  nerfs 
moteurs,  sorte  de  mémorandum  qui  sera  jugé  utile. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  ressortir  un 
mérite  de  forme,  mérite  secondaire  si  l’on  veut,  mais  en 
tout  cas  assez  rare.  Bon  nombre  d’écrivains  ne  croient  pas 
pouvoir  parler  d'électrothérapie  sans  prendre,  vis-à-vis  des 
infortunés  confrères  restés  étrangers  à  la  formule  de  Ohm, 
un  ton  de  supériorité  dédaigneuse,  dont  l’effet  est  assez 
drôle  à  la  longue.  M.  de  Watteville  n’a  pas  donné  dans  ce 
petit  travers.  Son  style,  à  part  ses  qualités  fondamentales 
de  vigueur  et  de  clarté,  est  toujours  d’une  parfaite  conve¬ 
nance.  Maintenant  un  peu  de  critique  de  détail. 

M.  de  Watteville  adopte  comme  unité  pratique  de  cou¬ 
rant,  pour  l’électrothérapie,  le  milliampère.  Il  reproche  au 
dix-millième  d’unité  d'intensité,  c’est-à-dire  d’ampère  (au¬ 
trefois  de  weber),  proposé  par  M.  Gaiffe,  de  ne  pas  être 
d’une  énonciation  commode.  C’est  possible,  mais  ce  n’est 
pas  là  ce  qu’on  lui  demande.  Le  fait  est  que  la  graduation 
en  millièmes  est  beaucoup  trop  espacée  et  trop  grossière 
dans  une  foule  de  cas.  Pour  la  galvanisation  de  l’œil,  de  la 
tête,  pour  la  comparaison  des  excitations  dans  l’électro- 
diagnostic,  etc.,  la  graduation  en  dix-millièmes  est  indis¬ 
pensable. 

En  parlant  de  la  farado-galvanisation  et  de  la  force  qu’il 
convient  de  donner  à  chacun  des  deux  courants,  M.  de 
M'atteville  dit  que  le  courant  galvanique  doit  être  pris  de 
la  même  force  que  s’il  devait  être  employé  seul.  Cette  rè¬ 
gle  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  admise  sans  réserve. 
On  peut  faire  l’expérience  suivante  :  on  détermine  séparé¬ 
ment  un  courant  galvanique  et  un  courant  faradique  un 
peu  moins  fort  qu’il  ne  faut  pour  provoquer  isolément  la 
contraction  d'un  muscle  donné.  Si  on  réunit  ces  deux  cou¬ 
rants,  on  obtient  une  contraction  énergique.  On  voit  qu’en 
suivant  la  règle  de  l’auteur,  on  aurait  eu  une  excitation 
beaucoup  trop  forte. 

Il  est  fâcheux,  croyons-nous,  que  l’auteur  ait  renoncé  à 
l'habitude  qu'il  avait  adoptée  dans  sa  première  édition,  de 
désigner  les  forces  de  courants  par  leur  mesure  absolue. 
L’évaluation  par  nombre  d’éléments,  bien  que  censée  se 


rapporter  à  une  résistance  moyenne,  ne  donne  pas  une 
idée  suffisamment  nette. 

Le  chapitre  sur  l'électro-diagnoistic  nous  offre  la  confir¬ 
mation  de  ce  que  nous  avons  dit  souvent  sur  la  nécessite 
d’adopter  universellement  la  notation  allemande.  L’auteur 
emploie  les  initiales  anglaises,  ce  qui  vient  ralentir  la  lec¬ 
ture. 

A  propos  de  la  galvanisation  du  sympathique  cervical 
(que  l’auteur  préfère  appeler  galvanisation  sub-aurale,  ce 
qui  n’implique  aucune  théorie),  il  n’est  fait  aucune  men¬ 
tion  de  la  faradisation  de  ce  nerf.  Pourtant,  d'après  quel¬ 
ques  auteurs  et  d'après  notre  propre  expérience,  la  faradi¬ 
sation  est  bien  plus  apte  à  mettre  en  évidence  les  effets 
thermiques  et  'vaso-moteurs  imputables  à  l'excitation  du 
sympathique. 

Voici  qui  est  plus  grave.  Il  n’est  pas  fait  la  moindre 
mention  de  l’électrisation  statique.  C'est  un  complément 
sans  lequel  pourtant,  à  l’heure  actuelle,  un  manuel  d’élec¬ 
trothérapie  ne  saurait  passer  pour  complet.  Nous  pouvons 
assurer  à  ]\I.  de  Watteville  qu'en  écrivant  sur  l’électrisa¬ 
tion  statique  quelques  pages  aussi  bonnes  que  celles  qu’il 
a  consacrées  aux  anciennes  méthodes, il  aurait  donné  satis¬ 
faction  à  bon  nombre  de  médecins,  qui  nous  demandent 
journellement  des  informations  sur  ce  sujet.  Il  justifie  son 
omission  en  alléguant  l'utilité  très  limitée  de  l'électricité 
statique  en  médecine.  C'est  vite  dit;  mais  sur  quelle  auto¬ 
rité,  sur  quelle  expérience  s’appuie  ce  jugement  sommaire? 
Voilà  ce  que  nous  voudrions  savoir. 

En  résumé,  M.  de  Watteville  nous  a  donné  une  édition 
grandement  améliorée  d'un  livre  qui  passait  déjà  pour 
excellent.  S’il  avait  bien  voulu  l’écrire  en  français  (chose 
facile  puisqu’il  est  d’origine  française  et  écrit  parfaitement 
notre  langue,  à  preuve  sa  thèse  soutenue  il  y  a  dix-huit 
mois  à  Bâle),  son  livre  eût  pris  dans  notre  littérature  une 
place  honorable  et  eût  rendu  service  aux  médecins  de 
plus  en  plus  nombreux  en  France  qui  s’intéressent  à  l’é¬ 
lectricité.  R.  V. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  jeudi  30  juin  1881. 

Le  choléra  à  Toulon. 

M.  Rouvieu.  L’opinion  publique  s’est  émue  des  nouvelles 
reçues  de  Toulon  et  d’après  lesquelles  divers  cas  de  choléra 
avaient  été  constatés  dans  cette  ville.  La  Chambre  compren¬ 
dra  que,  me  faisant  l’interprète  des  populations  du  littoral 
méditerranéen  plus  directement  menacées,  je  désire  poser  à 
M.  le  ministre  du  commerce,  qui  a  bien  voulu  me  promettre 
d’y  répondre,  une  question. 

Je  demande  à  M.  le  ministre  de  vouloir  bien  nous  dire,  avec 
l’autorité  qui  s'attache  à  sa  situation,  puisque  c’est  sous  ses 
ordres  que  sont  placés  les  services  sanitaires,le  service  des  qua¬ 
rantaines  et  le  comité  d’hygiène  publique  de  France,  quelle  est 
exactement  la  situation  constatée  à  Toulon  par  ses  délégués. 
MM.  les  D'”  Proust  et  Brouardel  ont  été  envoyés  en  effet  à 
Toulon  par  M.  le  ministre  du  commerce,  à  la  première  nou¬ 
velle  de  l'apparition  du  fléau. 

Il  y  a  un  intérêt  certain  à  ce  que  le  public  sache  la  vérité, 
toute  la  vérité,  car  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  les  exagérations 
et  les  paniques  qui  pourraient  en  résulter.  Je  demande  à  M.  le 
ministre  quelle  est  la  nature  du  mal,  quelle  est  son  étendue, 
quelles  sont  les  mesures  qu’il  a  prises  ou  qu’il  compte  pren¬ 
dre  pour  détruire  le  fléau  dans  son  foyer,  pour  l’empêcher  de 
s’étendre  et  de  menacer  les  autres  parties  de  la  France.  (Très 
bien  !  très  bien!) 

M.  Hérisson,  ministre  du  commerce.  Je  crois,  en  effet, 
qu'il  importe  de  rassurer  la  Chambre,  le  pays  et  je  dirai 
même  l’Europe  sur  les  conséquences  de  la  maladie  qui  a  éclaté 
à  Toulon. 

Vous  n’ignorez  pas  qu’ aussitôt  qu’a  été  reçue  la  nouvelle  de 
l'apparition  de  la  maladie,  le  comité  d’hygiène  s'est  réuni  et 
a  envoyé  à  Toulon  deux  savants  médecins,  MM.  Brouardel  et 
Proust.  J’ai  reçu  de  ces  messieurs  deux  rapports,  l’un  hier, 
l’autre  ce  matin,  je  vais  en  donner  connaissance  par  extraits. 
Dans  le  premier,  MM.  Brouardel  et  Proust  disent  : 
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«  Il  n’y  a  eu  dans  les  hôpitaux  aucun  cas  intérieur  développé 
j)arini  les  infirmiers  ou  les  autres  malades  et  cependant  l’épidémie 
date  de  12  jours.  Ajoutons  qu’il  n’est  pas  à  la  connaissance  de 
l'autorité  que  les  personnes  qui  ont  abandonné  la  ville  aient  im¬ 
porté  le  choléra  là  où  elles  se  sont  réfugiées.  Le  nombre  des  ma¬ 
lades,  pris  dans  les  différents  corps  de  troupe  et  sur  les  batiments 
est  très  peu  considérable  :  3  sur  le  Montebello,  portant  440  ma¬ 
rins  ;  2  sui-l’A/exandre,  portant  630 marins  ;  1  seul  sur  le  Jupiter, 
ponant  450  marins.  Il  n’y  a  donc  par  eu  la  soudaineté  d’explosion 
qui  caractérise  les  débuts  des  épidémies  de  choléra  asiatique.  Enfin, 
la  mortalité,  bien  qu’il  y  ait  eu  des  cas  presque  foudroyants,  est 
1  elativement  faible  (im  sixième  environ  pour  la  marine,  fi  morts 
pour  30  entrées  à  l’hôpital).  Il  est  donc  permis  d'espérer  qu’il  s’agit 
de  choléra  né  sur  place  et  nmi  envahissant.  » 

Ce  matin,  j’ai  reçu  de  ces  mes.sieurs  une  nouvelle  dépêche, 
dont  voici  les  principaux  passages  : 

«  Malgré  une  enquête  des  plus  minutieuses  dans  la(iuelle  nous 
avons  été  aidés  par  toutes  les  autorités,  nous  n’avons  pu  trouver 
par  quelle  voie  le  germe  du  choléra  asiatifpic  aurait  été  importé  à 
Toulon.  Il  serait  donc  logique  de  conclure  comme  si  l'épidénie  avait 
éclaté  dans  une  ville  du  centre  de  la  France,  sans  communication 
directe  avec  les  pays  infectés  de  choléra.  Dans  ce  ca.s,  aucun  doute 
ne  serait  possible  ;  l’épidémie  recevrait  le  nom  de  choléra  nostras 
et  nous  affirmerions  que,  née  sur  place,  elle  mourrait  sur  place. 

«  Nous  ne  serions  autorisés  à  dire  que  réi)idémie  doit  se  pro¬ 
pager  (pie,  si  les  personnes  qui  ont  quitté  Toulon  avaient  créé  au¬ 
tour  de  la  ville  de  nouveaux  foyers,  prouvant  ainsi  ({ue  le  choléra 
dont  elle^  avaient  été  atteintes  possédait  les  facultés  de  reproduc¬ 
tion  du  choléra  asiatique.  Rien  heureusement  n’est  venu  confirmer 
cotte  hjqiothèse  ;  nous  pouvons  ajouter  qu’un  ouvrier  du  port  de 
Toulon,  parti  pom  Solliès-Toucas,  samedi  21,  y  est  mort  do  la 
maladie  qui  sévit  à  Toulon,  le  lundi  matin  23  :  hier  soir  25,  il  n’y 
avait  dans  ce  village  aucime  affection  cholériforme.  Le  cas  était 
demeuré  stérile.] 

«  Dans  ces  conditions,  bien  que  l'épidémie  à  Toulon  soit  sé¬ 
rieuse,  '(lue  tpiolques  victimes  aient  été  emportées  en  ([uehpies 
heures  et  qu’on  ait  cru  reconnaître  chez  elles  les  symptômes  du 
choléra  indien  (symptômes  identiques  d’ailleurs,  dans  certains  cas, 
à  ceux  du  choléra  nostras],  nous  avons  le  droit  de  continuer  à  espé¬ 
rer  ipie  nous  sommes  eu  présence  d’ime  épidémie  qui  ne  se  propa¬ 
gera  pas  en  dehors  de  la  ville.  Mais  nous  saurons  attendre,  pour 
donner  ime  opinion  définitive,  iiue  tout  motif  de  doute  ait  disparu. 

«  Les  mesures  propres  à  enrayer  le  développement  de  l’épidémie 
à  Toulon,  ont  été  prises  par  le  maire  et  par  la  municipalité,  par  la 
marine,  le  corps  médical  et  toutes  les  autorités,  avec  un  zèle  et  une 
connaissance  hygiéniipte  des  intérêts  sanitaires  auxquels  notre  de¬ 
voir  est  de  rendre  hommage.  Les  autorités  sont  secondées  dans 
leur  tàrfie  par  le  concours  de  tous  les  habitants. 

«  Nous  vous  adressons  le  relevé  total  de  la  mortalité,  à  Toulon, 
par  le  choléra,  depuis  le  20  juin;  20  juin,  2  morts  ;  21  juLu;  3  morts  ; 
22  juin,  13  morts  (mais  d’après  une  enquête  à  laquelle  nous  nous 
soimnes  Ih-rés,  sur  ces  13  morts,  4  ne  doivent  pas  être  alliibuées 
au  choléra);  23  juin,  5  morts;  24  j.llin,  1  nnirt  ;  hier  26  juin, 
6  morts. 

Vous  voyez  que  les  dernières  nouvelles  reçues  de  MM.  Brouar- 
del  et  Proust  paraissent  être  des  plus  rassurantes  ;  nous  avons 
communiqué  ces  rapports  à  M.  Fauvel,  inspecteur  général  du 
service  de  santé,  dont  tout  le  monde  connaît  la  compétence. 
51.  Fauvel,  en  effet,  n'est  pas  seulement  un  homme  de  science, 
c’est  aussi  un  homme  de  pratique  en  matière  de  choléra  ;  il  a 
été  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Crimée  et  il  a  longtemps 
habité  l'Asie  ;  c’est  un  maître  en  cette  matière.  Ür.  -èl.  Fauvel 
n’a  jamais  varié,  il  a  toujours  pensé  qu’il  s’agissait  du  choléra 
nostras.  Or,  M.  Fauvel,  auquel  ont  été  communiqués  les  rap¬ 
ports  de  5IM.  Brouardel  et  Proust,  m’envoie  une  lettre,  dans 
laquelle  je  lis  : 

•'  La  dernière  dépêche  de  JIM.  Br.iuardel  el  Proust  ne  fait  que 
cMiifinuer  mon  opinion.  Je  renouvelle  donc,  conformément  aux 
faits,  que  la  maladie  de  Toulon  n’est  pas  le  choléra  asiatique  et  il 
coiu  ieul  d'agir  en  conséquence,  « 

Quant  aux  mesures  à  prendre,  elles  sont  dé  deux'sortes  ;  les 
unes  ne  peuvent  être  prises  sur  place  que  par  les  autorités  lo¬ 
cales,  en  vertu  de  la  loi  de  1790;  or,  je  dois  rendre  hommage 
à  la  municipalité  de  Toulon  et  dire  que  ces  mesures  ont  é^é 
prises  par  elle  avec  un  dévouement  et  un  zélé  au-dessus  de 
tout  éloge.  (Très  bien!  très  bienl) 

Il  y  a  ensuite  des  mesures  extraordinaires  que  le  Gouverne¬ 
ment  peut  prendre,  ce  sont  les  mesures  sanitaires  vis-à-vi.s  dé 


l’extérieur;  or.  elles  n’ont  jamais  cessé  depuis  le  choléra  de 
Fan  dernier,  et  elles  ont  toujours  été  appliquées  avec  la  der¬ 
nière  rigueur.  Quant  à  d'autres  mesures  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  qui  peuvent  être  prises  en  vertu  de  decrets  de  M.  le 
président  de  la  république,  je  déclare  que  si  elles  étaient  né¬ 
cessaires  nous  serions  prêts  .'i  les  prendre  avec  tout  le  zèle  et 
tout  le  dévouement  que  la  Chambre  peut  attendre  de  noms. 
(Très  bien!  très  bien!) 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Perfectionnement  aux  irrigateurs. 

Nous  n’avons  pas  à  rapp(}lor  ici  l’importance  des  irrigateurs  qui 
rendent  tant  de  services.  Mais  plusieurs  points  (.mt,  jusqu'à  présent, 
laissé  grandement  à  désirer  dans  la  pralnpie  [U'ésenco  de  l’air 
dans  l’appareil,  dérangemeul  du  clapet,  fuite  au  pourtour  du 
piston,  et,  comme  conséquence  de  ces  deux  derniers  inconvênieuls, 
des  réparations  fréquentes  et 
des  dépenses  onéreuses  :  tels 
sont  les  principaux  reproclies 
faits  à  cet  appareil. 

Voici  de  quelle  manière  nous 
avons  remédié  à  ces  défauts.  A 
la  partie  centrale  du  pistou  est 
logé  un  bouletflotteur  6,  main¬ 
tenu  par  une  pièce  métallique  a 
percée  d’orifices  e.  Si  nous 
supposons  qu’ime  certaine  quan¬ 
tité  d’air  se  soit  introduite  sous 
le  piston  au  moment  où  il  com¬ 
mence  à  descendre,  la  sphère 
•  b,  non  encore  soutenue  par  le 
liquide,  permet  à  cet  air  de  s’é¬ 
chapper  par  les  orifices  c,  e  et 
d.  Mais  dès  que  le  piston  re¬ 
pose  sur  le  liquide,  le  flotteur 
se  soulève,  vient  obstruer  l’o¬ 
rifice  c,  et  l’appareil,  purge 
d’air,  fonctioime  à  la  façon  or¬ 
dinaire  (fig.  03). 

Toutes  les  parties  constitiiau- 
les  du  piston  étant  solidement 
agencées,  aucun  dérangement 
ne  peut  se  produire  ;  l’étanchéi¬ 
té  est  assurée  par  un  cuir  min¬ 
ce,  souple,  dont  la  lèvre  est  i’»î.  S3- 

continuellciuent  tendue  à  1  aide 

d’im  ressort  à  boudin  situé  dans  une  gorge  circulaire  creusee  dans 
le  corps  même  du  piston. 

L’Académie  de  médecine  possédé  un  appareil  do  co  genie, 
construit  chez  M.  Mathieu,  et  dans  lequel  un  cylindre  en  crislal 
laisse  voir  parfaitement  le  jeu  du  piston  Ajoutons  enfin  qu’une  dis¬ 
position  spéciale  permet  de  transformer  facilement,  et  à  peu  de  frais, 
tous  les  appareils  ordinaires  déjà  fabriipiés. 

VARIA 

Exposition  internationale  d'hygiène  de  Londres. 

Par  arrêtés,  pris  sur  la  proiiositiun  de  la  commissiim  inslituie 
pour  organiser  la  participation  de  la  France  à  l'exposition  interna¬ 
tionale  d’hygiène  do  Londres,  e»  1884,  et  conformément  au  vote 
des  exposants,  M.  le  Ministre  du  commerce  a  nommé  pour  faiio 
partie  en  qualité  de  membres  français,  du  jury  international  de 
cotte  exposition  :  MM.  le  D*’ Arnould,  ^ofesSour  d’hygiène  à  la 
faculté  de  médecine  de  Lille;  Bérard,  secixHarro  du  comilê  con¬ 
sultatif  des  Arts  et  Mahiifectures  ;  Berger,  directeur  du  musée  pé¬ 
dagogique;  D' Brouardel,  membre  du  l'acruléinie  de  médecine,  pin- 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris;  Buisson,  inspecteur 
général  do  l’instruction  publique,  directeur  de  I ’enseigticment  pri- 
mairo;  Dethomas,  député,  morubre  du  conseil  déparlemental  do 
l’in.strùcliou  publique  de  Melun  ;  Dulert,  inspecteur  de  l’enscigno- 
meut  du  dessin;  Gariei,  ingénieur  des  ponts  et  cluiussées,  pro¬ 
fesseur  à  la  fàéulté  do  médecine  de  Paris;  D''  Henry  Guéneau  de 
Mussy,  membre  de  racadémic  de  niédednc  ;  Guillaume,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  général  de  Tenseiguiement  du  dessin;  Guy, 
président  de  la  chambre  syndicale  des  distillateurs  en  gros  (le  Pa¬ 
ris;  Jacquemart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  toehnique 
et  des  écoles  d’arts  et  métiei-s;  JaHaud,  membre  de  la  chambre  dé 
contmerce  et  président  de  la  chambre  syndicale  des  vins  et  spiri¬ 
tueux  de  Paris;  Jordan,  professeur  à  l'école  centi-ale  des  arts  et 
manufactures,  ancien  président  delà  Société  des  inucnieurs  civils 
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do  France;  Lavezzari,  architecte  en  chef  de  l’hôpital  deBei'ck-sur- 
Mer  (Pas-de-Calais);  D'' Layet,  professeur  d’hygiène  à  la  faculté  de 
médecine  de  Bordeaux;  Leblanc,  Membre  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  ancien  vétérinaire  en  chef  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Le- 
soufoché,  architecte  ;  D''  Liouville,  député,  meiiihro  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France;  d('  Montmahou,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  primaire;  Müller  (Emile),  professeur  à 
l’école  centrale  des  arts  cl  manufactures;  D'  Napias,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profes¬ 
sionnelle;  Nourrit  de  la  maison  Plon,  Nourrit  et  libraires- 
éditeurs,  à  Paris;  D'  Proust,  membre  de  l’académie  de  médecine, 
résident  de  la  société  de  médecine  publique  ;  >Srieber,  président 
e  la  chambre  syndicale  du  caoutchouc;  G.  Trélat,  professeur  a 
l’école  spéciale  d’architecture;  D''  Vallin,  professeur  à  l’école  de 
médecine  militaire  du  Val-de-Gràce,  secrétaire  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France. 

—  Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies  vient  de  désigner 
M,  UOCHARD,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  pour  repré¬ 
senter  le  département  de  la  Marine  au  Congrès  international  d’hy¬ 
giène  et  de  démographie  de  La  Haye, 

Congrès  d’hygiène  industrielle  de  Rouen,  les  samedi  26 
et  dimanche  27  juillet  1884, 

Alin  de  favoriser  l’assistance  au  Congrès  d’hygiène  industrielle, 
l’Administration  des  chemins  de  fei' de  l'Ouest  a  décidé  qu’a,  partir 
du  vendredi  25  juillet,  des  billets,  à  destination  de  Rouen,  seraient 
délivrés  à  prix  réduit  dans  la  plupart  des  garés  de  son  réseau  et 
seraient  valables  Jusqu’au  lundi  soir  28. 

Programme.  — Si  L  —  Hygiène  de  l'ouwier  c/ans  Vuleliei'.  — 
Amélioration  de  l'atmosphère  des  ateliers.  —  Précaution,  h  prendre 
contre  les  va  iatipns  '  de  température,  d’humidité.  —  Moyens 
nouveaux  pour  empêcher  les  accidents  résultant  des  machines  in¬ 
dustrielles  ou  des  slibstnnces  employées  dans  l’industrie.  —  Modi- 
licationS  apportées,  dans  un  but  hygiénique,  à  certains  procédés  de 
fabrication.  —  Précautions  contre  la  propagation  de  certaines  ma- 
iadio.s  contagieuses,  due  aux  modes  d’opération.  —  Insalubrité  de 
certaines  industries  nouvelles.  —  Travail  de  jour  et  do  nuit.  — 
Vêtement,  pendant  le  travail.  —  Eclairage,  hygiène  de  la  vue. 

§  IL  —  Hygiène  de  l’oacrier  hors  de  l'atelier.  —  Habitations 
ouvrières.  —  Education,  instruction,  enseignement.  —  Alimen¬ 
tation. 

Choléra. 

Hans  notre  dernier  numéro  nous  avons  signalé  l'apparilion  du 
choléra  en  Cocluncbine  et  dit  qu'il  avait  occasionné  (piebpies  décès 
dans  le  mois  de  mai.  Aujourd’hui  cette  nouvelle  attire  1  attention, 
car  le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  dans  un  de  nos  ports 
maritimes,  Toulon,  en  rapport  avec  la  Cocbincîiine. 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  hToulou  le  li  juin  ;  ce  jour-là  on 
signale  la  mort  d'un  matelot  du  Montebello.  Du  14  au  l'.l  juin,  pas 
de  décès;  le  19,  un;  le20,deux;  le21,  trois;  le  22,  treize, -le  23,  six  ; 
le  24,1  ;  le  25,  1)  ;  le  26,  8.  Le  bruit  a  couru  que  l’épidémie  serait 
due  au  transport  la  Sarthe  qui  viehl  de  Chine  et  du  Tonkin.  Le 
correspondant  de  la  Justice  (25  juin), affirme  qù’il  y  a  eu  plusieurs 
décès  à  bord  de  ce  bâtiment  pendant  et  dMuis  la  traversée. 

Le  Minislre  du  commerce  a  délégué  à  Toulon,  avec  pleins  pou¬ 
voirs,  les  D’®  Broiiardel  et  Proust  qui  sont  a. rivés  dans  cette  ville 
le  24  juin,  à  midi.  MM.  Btraus  et  Roux  sont  également  partis  pour 
Toulon;  ils  no  sont  chargés  d’aucune  mission  offîciello.  ■  -  La  gra¬ 
vite  et  la  multiplicité  de  ccscas  nous  paraissent  malheureusement 
plaider  en  faveur  du  choléra  asiatique. 

Nous  extrayons  d’une  lettre  de  Marseille  le  renseignement  sui- 
Mai-seille,  le  25  juin  1884. 

Hier  matin,  24  juin,  a  été  reçu  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Villard,  professeur  de  clinique  médicale,  un  homme  arrivé 
à  Marseille  samedi  dernier  et  venant  de  Toulon.  Il  a  présenté  les 
principaux  symptômes  du  choléra  :  diarrhée,  vomissements,  cram¬ 
pes,  cyanose  des  extrémités.  Mais  la  réaction  s’est  vivement  opérée 
et  le  soir,  le  malade  était  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  30.  —  M.  Jacquelot  :  Contribution  à  l’étude  des  déchirures 
du  col  de  l’utérus .  —  M.  Guy  :  Recherches  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques,  chimiques  et  physiologiques  de  l’Hamamelis  Virginica.  — 
Mercredi  2.  —  M.  Gulnard:  Du  meilleur  mode  de  traitement  de  la 
pleurésie  purulente.  —  M.  Dérober!:  Traitement  topique  du  psoriasis 
par  l’acide  chrysophanique.  —  Jeudi  3.  —  M.  Beauvois:  Du  ptosis 
et  en  particulier  de  son  traitement  chirurgical  par  la  méthode  de 
suppléance  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  par  le 
frontal.  —  M.  Thiroux;  Contribution  à  la  thérapeutique  du  goitre 


par  riodoforrae.  —  'Vendredi  4.  —  M.  Mongird:  Du  carcinome  du 
péritoine.  —  M.  Baena:  Des  kystes  séreux  congénitaux  du  cou.  — 
Samedis.  —  M.  Burucua:  Du  rhumatisme  oculaire  et  de  quelques 
manifestations  peu  communes. —  M.  Ilusson  :  Contribution  à  l’étude 
des  relations  des  péritonites  avec  les  cirrhoses  atrophique,  hyper¬ 
trophique,  graisseuse. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D’ Lai¬ 
teux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  commencera  un  nouveau  cours,  le  samedi  7  juillet,  à  4  heures, 
dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  Ce  cours,  essentiellement  pratique, 
est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  ana¬ 
lyses  qu'exige  journellement  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils 
sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mémes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposi¬ 
tion.  On  s’inscrit  chez  le  D’  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près  le 
Châtelet,  de  1  h.  à  2. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  1" 
JUILLET  étant  l'une  des  plusimportantesdel’année, nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  k  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
4  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  juil¬ 
let,  augmentée  de  ujt  franc  pour  frais  de  recouvre- 
ment.  Nous  les  engageons  donc  k  nous  envoyer  d"ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  k  leur  lettre  de  réabonnement  et  k 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


NOUVELLES 

Natautê  a  Paris.  —  Du  vendredi  13  juin  au  Jeudi  19  juin 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1153,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  450;  illégitimes,  146.  Total,  602.— 
Sexe  féminin  :  légitimés,  406  ;  illégitimes,  145.  Total,  55t. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  l:i 
juin  au  jeudi  19  juin  1884,  les  décès  ont  été  an  nombre  de  lüOO, 
savoir  :  556  hommes  et  444  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  caus;s 
suivantes;  Fièvre  typhoide  ;  M.  18,  P.  14.  T.  32. —  Variole  :  M-  i. 
F, .,  T.  1.  —  Rougeole  ;  M.  13.  F.  14,  T.  27.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T.  3.  -  Coqueluche  :  M.  4.  F.  6.  T.  10.-  Diphthérie,  Croup. 
M.  15,  F.  16,  T.  31,  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  .. —  Erysipèle: 
M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  8.  —  Autres  affections 
épidémiques  ;  M.  .,  P.  ,,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  . 
M.  35,  F.  18,  T.  5;5.  -  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  86.  T.  206- 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  7.  T.  12.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  37,  T.  68,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  25,  F.  26,  T.  51.  — Bronchite  aiguë:  M.  17,  F.  13,  T.  30.  — 
Pneumonie;  M.  39,  F.  26,  T-  65.  —  Athrepsie  :  M.  31,  P.  25.  T.  56. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  171  F.  133,  T.  304.  — 
Après  traumatisme  ;  M.  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  19,  P. 
18.  T.  37.  —  Causes  non  classées  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  12.  Total  :  4  0 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  30  illégitimes,  13.  Total  :  43. 

Faculté  de  mkdbcixb  de  paris.  —  Par  arrêté  du  21  juin  les  chaires 

de  chimie  médicale  et  de  pathologie  externe  sont  déclarées  va- 
canles.  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  pro¬ 
duire  leurs  titres. 

—  M.  Damaschixo  fera,  le  samedi  o  juillet,  à  4  heures  (pefif  ampfit- 
Ihéàire),  une  série  de  projections  à  la  lumière  électrique,  de  photo¬ 
graphiques  microscopiques  et  autres,  portant  sur  différents  points 
des  Maladies  des  vaiss.aux  qui  ont  fait  le  sujet  de  son  cours  pen¬ 
dant  le  dernier  semestre. 

Faculté  ce  médecine  de  Mû.ntpelheh.  —  Par  arrêté  du  18  juin,  la 
chaire  de  physiologie  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours 
est  accordé  aux  candidats  pour  la  preduction  de  leurs  titres. 
Concours.  — Bureau  central  (médecins).  La  première  épreuve 
I  s’est  terminée  vendredi  ;  les  candidats  conservés  pour  la  seconde 
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épreuve  qui  a  commencé  lundi  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’As¬ 
sistance  publique,  sont:  MM.  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Bérin- 
gler,  Brault,  Brissaud,  Brocq,  Bruchet,  Chantemesse,  Comby,  Drey- 
fous,  Faisans,  Faucher,  Gauchas,  Havage,  Ilirtz  (E.),  Hirtz  (H.), 
Jean,  Juhel-Rénoy,  Redoux,  Leduc,  Leroux,  Lorey,  Lucas-Cham- 
pionnière,  Martin,  Mathieu,  Merklen,  Petit,  Renault,  Robin,  Robert, 
Stackler,  Talamon,  Variot. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur 
à  l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  4  août  1885,  à  4  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire,  au  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion,  à  partir  du  lundi  30  juin  jusqu’au  mercredi  16  juillet  inclusive¬ 
ment,  de  11  h.  à  3  h. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon  .  —  M.  Racapé  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  minéralogie  et  géologie,  en  remplacement  de  M,  Cons¬ 
tantin,  retraité . 

Nominations.  —  Par  décret  du  21  juin,  M.  Ddplay,  professeur  de 
pathologie  externe  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  est  transféré 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  ladite 
faculté  en  remplacement  de  M.  Le  Fort. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Nous  avons  été  les  premiers,  dans  la 
presse  médicale,  à  protester  contre  la  nomination  de  M.  Hacks  à  la 
place  de  médecin-adjoint,  contrairement  à  l’art.  3  du  règlement  hos¬ 
pitalier.  Depuis,  de  nombreuses  protestations  se  sont  produites  et, 
à  leur  suite,  l’administration  supérieure  a  fait  inviter  la  commission 
des  hospices  à  revenir  sur  sa  décision;  celle-ci  refusa  et  répondit  par 
une  démission  collective.  Alors  M.  Cazelles,  préfet  des  Bouches-du- 
Rhône,  a  annulé  la  nomination  deM.  Hacks. 

Fièvre  TVpnoiDE.  —  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Genève  du 
18  juin:  Le  typhus  a  éclaté  à  Russikon  (canton  de  Zurich).  On  a  im¬ 
médiatement  soumis  à  un  examen  minutieux  l’eau  des  fontaines 
publiques.  11  a  été  constaté  qu’au  mois  de  janvier  de  cette  année  on 
avait  enfoui  les  cadavres  de  deux  veaux  à  une  distance  de  cent  cin¬ 
quante  pieds  du  réservoir  général.  La  canalisation  passe  droit  sous 
la  fosse  creusée  pour  l’enfouissement  des  deux  animaux  péris.  On 
croit  avoir  trouvé  dans  ce  fait  la  cause  de  l’épidémie.  »  —  Le  bruit 
a  été  répondu  dans  le  public  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Fribourg  (Suisse)  ;  \e  Journal  de  Genève  rectifie  cette  nouvelle  :  il 
s'agit  de  Fribourg-en-Brisgau  (Grand  Duché  de  Bade). 

Secret  professionnel. —  Nous  lisons  sous  ce  titre  dans  le  Courrier 
médical  du  14  juin: 

«  On  lit  dans  le  Figaro  du  10  juin  :  Ce  qui  s'appelle  se  jeter 
dans  la  gueule  du  loup.  Un  individu  se  présentait  a\mnt-hier  à 
l’hôpital  Saint-Denis,  pour  faire  panser  une  blessure  à  l’épaule 
provenant,  disait-il,  d’une  chute  sur  un  caillou  tranchant.  Comme 
le  médecin  reconnut  parfaitement  un  coup  de  couteau,  «  il  crut 
devoir  avertir  le  commissaire  de  police,  etc Les  choses  ne 
doivent  pas  s’être  passées  comme  le  dit  le  Figaro,  dit  judicieuse¬ 
ment  le  Courrier  médical  ;  un  voleur,  un  rôdeur  de  barrière  de  la 
pire  espèce  peut  réclamer  les  soins  d'un  médecin,  sans  crainte 
d’aller  se  jeter  dans  la  gueule  du  loup...,  c’est-à-dire  de  la  police. 
Personne  n’ignore  que  nous  sommes  astreints  légalement  au  secret 
professionnel.  «  Nos  renseignements  personnels  montrent  que  le 
Figaro  s’est  trompé  comme  cela  lui  arrive  si  souvent.  A  l’hôpital 
de  Saint-Denis  sont  attachés  seulement  deux  médecins,  MM.  Le  Roy 
des  Barres  (chirurgie)  et  Dupuy  (médecine).  Notre  ami  M.  Dupuy, 
nous  fait  savoir  que  son  collègue  et  lui  n’ont  appris  le  fait  incriminé 
que  par  les  journaux,  que  ce  fait  est  complètement  imaginaire. 

Un  conflit.  —  Le  Temps  rapporte  qu'un  conflit  assez  grave  a  été 
soulevé,  au  Tonkin,  à  l’arrivée  du  corps  expéditionnaire.  Le  ministre 
de  la  marine  avait  nommé  M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine  Rey 
(du  grade  de  colonel)  chef  du  corps  de  santé  du  corps  expédition¬ 
naire  au  Tonkin. 

M.  Drillon,  médecin  principal  de  2*  classe  de  la  guerre  (lieute¬ 
nant-colonel),  parti  avec  le  général  Millot,  avait  été  choisi  de  ce 
grade  pour  éviter  toute  espèce  de  conflit  et  avait  spécialement  reçu 
le  titre  de  médecin  en  chef  des  ambulances  mobiles  et  des  infir¬ 
meries  régimentaires.  Cependant,  l’état-major  nomma  M.  Drillon 
médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire,  plaçant  ainsi  M .  Rey  sous 
les  ordres  d’un  officier  qui  lui  était  inférieur  en  grade. |Celui-ci  récla¬ 
ma  par  lettre,  et,  pour  ce  fait,  l’état-major  lui  infligea  huit  jours  d’ar¬ 
rêts.  M.  Rey  avisa  un  de  ses  amis,  par  télégramme,  delà  situation 
qui  lui  était  faite  ;  le  ministre,  prévenu  demanda  des  explications  au 
général  Millot,  et  lui  donna  Tordre  de  se  maintenir  dans  la  lettre 
de  ses  instructions,  de  remettre  chacun  à  son  rang  et  de  rendre  à 
Itl.  Rey  la  direction  du  serrice  médical  au  Tonkin.  [Journal  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  21  juin) . 

Prince  MÉDECIN.  — Les  journaux  de  Munich  publient  Tavis  suivant 
signé  par  le  frère  de  l’impératrice  d’.Lutriche  :  «  Toutes  les  per¬ 
sonnes  aveugles  ou  souffrant  d’une  maladies  des  yeuxseront  reçues 
dans  l'établissement  très  confortable  nouvellement  construit  à 


Tegernsée  (Bavière).  Les  personnes  indigentes,  munies  de  certi¬ 
ficats  constatant  leur  situation,  seront  recueillies  gratis  dans  l’éta¬ 
blissement.  Signé  :  Charles-Théodore,  docteur  en  médecine.  » 

Société  médico-psychologique.  —  La  Société  médico-psycholo- 
gique  se  réunira,  en  séance  ordinaire,  le  lundi  30  juin,  à  i  heures 
précises, rue  de  TAbbaye,  3. -Ordre  du  jour:  1”  Rapports  de  candi¬ 
dature  ;  2»  Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel  ;  3'’  Étude  du 
projet  de  loi  sur  les  aliénés  présenté  au  Parlement  italien  par  le 
Président  du  Conseil  :  M.  Motet;  4’  Étude  de  l’hypnotisme  chez  une 
aliénée;  considérations  médico-légales:  M.  Aug.  ’Î^oisin. 

Excursion  géologique.  — M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
muséum  d'histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique 
le  dimanche  29  juin  1884,  à  Creil,  Fleurincs  et  Pont  Ste-Maxence. 
Rendez-vous  gare  du  Nord  où  Ton  prendra  à  6  heures  le  train  pour 
Creil,  rentrée  à  Paris  à  4  h.  58  matin.  —  N.  B.  Pour  profiter  de  la 
réduction  de  50  0/0,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la 
1/2  place  au  Laboratoire  de  géologie  avant  samedi  à  4  heures. 

—  M.  Chatin,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche  29  juin, 
aux  environs  de  Bouray-Lardy.  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare 
d’Orléans  à  6  h.  1/2  pour  la  station  de  Bouray. 

Statue  Dumas.  —  Une  souscription  publique  est  ouverte  en  France 
pour  Téreotion  d’une  statue  à  la  mémoire  de  J.  Dumas.  —  La  faculté 
de  médecine  à  laquelle  appartenait  notre  illustre  maître  et  dans  la¬ 
quelle  son  enseignement  a  brillé  d’un  éclat  incomparable,  tiendra  à 
honneur  de  s’associer-à  ce  témoignage  de  reconnaissance  nationale. 
MM.  les  professeurs,  agrégés,  étudiants  et  fonctionnaires  sont  pré¬ 
venus  qu’un  registre  de  souscription  est  dépésé  au  secrétariat  (bureau 
de  la  comptabilité).  On  peut  souecrire  tous  les  jours  de  midi  à 
4  heures.  —  Le  doyen,  J.  Bsclard,  membre  du  comité  chargé  de 
recueillir  les  souscriptions. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  l'U- 
nione  medico  egiziana,  journal  paraissant  à  Alexandrie  (Égypte)  2 
fois  par  mois,  et  les  numéros  2  et  3  de  VËco  cientifico  de  las  vil~ 
las,  journal  bi-mensuel  paraissant  à  Sagua  la  Grande  (Cuba). 

NECROLOGIE.  —  (Etat-Unis).  On  annonce  la  mort  des  D”  B. -H. 
Reynolds  à  Manchester,  Delaware,  County,  Jovs'a,  survenue  le 
13  novembre  1883.  11  était  né  le  22  juillet  1839  et  avait  pris  comme 
recteur  une  part  active  à  la  guerre  de  sécession.  —  D'  Ch.  Ro¬ 
bertson, 'survenue  le  24  mars  1884  àThe  Connelsville,'Morgan  County, 
Ohio.  11  était  né  le  13  juillet  1799.  11  avait  été  désigné  en  1856  à 
V American  medical  Association  et  avait  également  pris  part  à  la 
guerre  de  sécession  en  qualité  de  chirurgien  du  15”  district  de 
TOhio.  — Le  professeur  S.  Gross,  qui  vient  de  mourir  le  6  mai, 
était  né  à  Easton,  en  Pensylvanie,  en  1805.  Elève  du  professeur 
Mc.  Clellan  de  Philadelphie,  il  prit  ses  grades  au  Jefferson  Medical 
College  que  celui-ci  avait  contribué  à  fonder.  Après  divers  voyages 
il  publiait  à  Cincinatti  ses  «  Eléments  d'anatomie  pathologique.  » 
Bientôt  après  il  donnait  son  «  System  of  surgery  »  qui  ne  compte 
pas  moins  de  cinq  éditions.  11  produisit  en  outre  divers  ouvrages  : 
Traité  des  voies  urinaires;  Dle.ssures  des  intestins;  Corps  étran¬ 
gers  dans  les  voies  aériennes.  Sa  renommée  de  chirurgien  ne 
tarda  pas  à  devenir  considérable  ;  membre  et  chef  de  nombreuses 
sociétés  savantes,  il  ne  quitta  sa  chaire  au  Jefferson  College 
qn’en  1882.  Son  autopsie  montra  qu’il  avait  succombé  à  un  ancien 
catarrhe  gastrique  ;  le  cœur  était  gros,  il  y  avait  un  grand  kyste 
du  rein.  Son  cerveau  pesait  48  onces,  les  circonvolutions  étaient 
nombreuses  et  les  sillons  en  étaient  profonds.  Ses  restes  furent 
soumis  à  la  crémation  à  Washington  (Pensylvanie)  et  de  là  trans¬ 
portés  à  Philadelphie  sous  l’escorte  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  Les 
cendres  qui  pesaient  environ  7  livres  furent  placées  dans  une  boîte 
d’étain  hermétiquement  scellée,  qu’on  plaça  dans  le  cercueil  qui 
avait  servi  à  amener  le  corps.  A  Philadelphie  on  les  renferma  dans 
une  urne  de  marbre  simple  et  sans  inscription  que  Ton  mil  dans  le 
Woodland  cimetière.  Le  Jefferson  medical  Collège  a  l'intention 
d’établir  une  «  Gross  Professorship .  »  d’Anatomie  pathologique  et 
l’Association  médicale  américaine  d’élever  une  statue  à  sa  mémoire. 
—  Le  Concours  médical  fait  part  de  la  mort  du  D’  Lecoisne,  à 
Briouze  (Orne),  décédé  à  Page  de  28  ans.  —  Nous  apprenons  la 
mort  du  D’  Géatiot,  décédé  à  Paris,  le  11  juin,  à  Tàge  de  soixante 
et  douze  ans.  —  C Union  médicale  nous  apprend  la  mort  du 
D'  Frenoy,  d'Aix-les-Bains.  —  Nous  apprenons  le  décès  du  D''  Paul, 
d’Amiens.  —  Du  D'  Dcvernoy,  à  Audincourt  (Doubs).  —  La  France 
(médicafe  annonce  la  mort  de  deux  médecins  homœopathes.VioLLEX 
de  Paris),  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  Embry  (de  Lyon). — Nous 
apprenons  la  mortdu  D'  Moreau  de  Tours,  médecin  de  la  Salpétrière, 
décédé  le  26  juinl884,  dans  sa  81'  année. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  d’un  de  nos  anciens 
amis  et  collègues  de  Tinternaf,  M.  le  D’  Charles  Laüreent,  mort  il  y 
a  quelque  jours  à  Alkirch  (Alsace) .  Il  avait  fait  des  recherches  très 
intéressantes  sur  Vhyosciamine  et  la  daturine,  en  collaboration  avec 
M.  Oulmont.  Plus  tard  il  a  fait  une  étude  complète  de  Thyosclamine. 
(Thèse).  M.  Laurent  était  un  médecin  distinguélet  un  hommede  cœur. 
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VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc 


EAU  ET  GAZEÜZE  DE  S'^-ALBAN  (LOIRE) 

BICARBONATÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 

L’usage  habituel,  aux  repas,  de  l’eau  de  Saiut-Albaa,  reconstitue  en  peu  de  temps  les  teœpirtments 
les  plus  débilités.— Essentiellement  ferrugineuse  et  gazeuse,  elle  stimule  l’estomac  et  faeiUte  11  digestion. 


PRESCRIPTIONS  MÉDICALES  ; 

T.  ira  U  Affections  des  voles  diges- 
uSHfti  tives,  pesanteur  d’estomac. 


papsules  Mathey-Caylus 

'.-^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au 
Gopahu,  au  Cubèbe  et  â  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  b  l’Essence  de  Santal. 

Et  b  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
vne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Cayins,  à  enve- 
s  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
a  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
0  ments  à  odeur  et  b  saveur  désagréables. 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
s  et  il  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 


s  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  >  {Gazette  des  H dpitaux.) 

ISOTÀ.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they  Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  b  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Cliu  et  C*,  ÎO,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris. — Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


I^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succè.s  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
j  Juire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«Elles  co.istituentun  antispasmodique  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
;<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  O.îOlBromare  d» 
Chaque  Dragée  duD'  Clin  renfermeO.lO'Canph.  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rde  des  FossÉs-St.- 
Jacques.  _ _ 

ITT'bôurAoule  I 


13^  Gti.  isr  jei;i3e:e=it 

Médecin-Consultant. 


IbnismiftilE  Souveraine  contre  les  maladies 
UUIVIit3iyi|£ide  la  peau,  asthme,  catarrhe 
pulmonaire,  chlorose,  anémie,  débilité. 

Détail  ;  dans  tous  les  Dépôts  d’eaux  minérales 
et  les  Pharmacies,  au  prix  de  80  c.  la  bouteille. 

Ces  eaux  sont  ifgréables  à  l;;uire  à  table,  pures 
ou  avec  la  boisson  ordinaire. — Dose,  une  bouteille  par  jour. 

Ze  commerce  doit  adresser  ses  demandes  à  9 
LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  AVALS  (itRDËCHE) 

Dragées  et  Elixir  du  D'^Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  . 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C’-,  20,  rue  des  Fossés- 
Bt.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D^  Clin. _ _ 

DROGUERIE  MÉDICINALE 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  a«nt  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
poaimacien  à  Paris,  qui,  U  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatiocs  de  Ooca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
eueüUes  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reia,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  lUchelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  ete.  DaM  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  s  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  G  ca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Ooca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M,  BouAiviAïf,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  perSiettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  y  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  ie  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toniqxLe,  fortifiant^  stimulant  énergique» 
0P  vu  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  fôrces  épuisées,  L'Ellxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
aàeîîieure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  ersihtnts,  pour  combattre  la  dyspepsie»  la  ç%ê~ 
tralgie»  la  chlorosej  lanémie^etc.  56.  ans  n'AKJOü-SxîîfT-HoKORi.  —  Pour  la  vente  en  Sfeom»  io,  me  de  Lo&dres,  à  Psaia.  ' 
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LiB  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lckdi  30.  —  1"  de  Doctorat  :  îiTM.  Charcot,  Terrfllon,  Reclus. 

—  1“  de  Doctoral  (N.  E.)  ;  MJI.  Gariel.  Lutz,  Pouchet.  —  2*  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.-,  1"  partie).  1”  Série  ■■  MM.  Béclard,  Rendu,  Segond. 

—  2*  Série  :  MM.  Vemeuil,  Guyon,  Remy  ;  —  3'  Série  :  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Reynier.  —  :i'  de  Doctorat.  P'  Série:  MM.  Regnauld,  Gau¬ 
thier,  Biancliard;  —  -r  Série  ;  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Giiebhard.  — 

de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Fournier,  A.  Robin,  —  4*  de  Doc¬ 
torat  liX.  R.)  :  MM.  l'otaio,  Hayem,  Henninger. 

Mardi  1'  .  —  1"  de  Doctorat  N.  R.)  :  MM.  Bâillon,  Ilanriot, 
Pouchert.  —  1"  -de  Doctoral  :  MM.  Sappey,  Panas,  Peyrot.— 2*  de 
Doctorat  \N.  R.,  P' partie;  :  MM.  Robin,  Bouchard,  Oanapenon.  — 
i'  de  Doctorat,  l”  Série:  MM.  G.  '<ée,  Proust,  Hutinel;— 2* tSIéirie  : 
MM.  Peter,  Cornil,  Qninqnaud  ;  —  3'  Série  :  ÎDI.  Brouardel,  La- 
boulbèno,  Raymond.  — ôr  de  Doctorat  ^Charité).!  ' Série  :  MM.  Pa- 
jot,  Hardy,  Ricliolot  ;  —2“  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud,,  Humbert; 

—  3*  Série  ;  üiM.  Le  Fort,  Bail,  Charpentier. 

Mercredi  2.  —  1"  de  Doctoral  NL  R.).  P*  Série:  MM.  Gariel, 
Gautier,  Blanchard;  —  2"  Série:  MM.  Lutz,  Hanriot,  Pouchet.  — 
de  Doctorat  (N.  R.,  2' partie)  ;  MM.  Boclard,  P.endu,  Landouzy. 

—  3”  de  Doctorat  :  MM  Regnauld,  Bâillon,  Guehlhard.  —  3*  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  l"  partie)  ;  MM.  Tarnier.  Terrillon,  Kirmisson.  — 
.i'  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino,  Tillaux,  Ribemont-Dessaignes. 

—  .V  de  Doctorat  (N.  R.,  1'*  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Guyon, 
Pinard.  —  5“  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  (Charité)  :  MM.  Potain, 
Charcot,  Jotfroy. 

Jeudi  3.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Richet,  Le 
Fort,  Richelot.  —  !•■  de  Doctorat  S  R.)  :  MM.  Gautier,  Hanriot, 
Blanchard.  —  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Humbert. — 
2*  de  Doctorat  (N.  R.,  1”  partie)  :  MM.  Robin,  Lakoulbène,  Ch. 
Richet.  —  2'  de  Doctorat.  —  MM.  Jaccoud,  Bail,  Oampenon  ;  — 
i’ de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Pv-  iardel,  Boucliard,  Debove  ; — 
2- Série:  MM.  G.  Sée,  Peter,  Troi^ier:  —  Sérié  ;  MM.  Hardy, 
Vulpian,  Quinquaud. 

Vendredi -i.  —  l"de  Doctorat  Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Reynier.  —  1"  de  Ductur.d.  l"  Série  {X.  U.);  MM.  Re¬ 
gnauld,  Gariel,  Blanchard  :  —  2'  Séci-i  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Gué- 
bhard.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Terrillon,  Hallopeau.  — 
2'  de  Doctorat.  !’•  partie:  MM.  Trélat,  Damaschino,  Reclus.  — 
■i-  de  Docorat  :  MM.  Gautier,  Hanriot,  Pouchet.  --  4e  de  Doctorat. 
1-  Série  :MM.  Vulpian,  Hayem,  Landouzy  ;  —  Série  :  MM.  Potain, 
Rendu,  A.  Robin. 

Samedi  5.  —  1"  de  Doctoral  (X.  R.)  :  MM.  Lutz,  Hanriot,  Hen- 
ninger.  —  2"  de  Doctorat  ■.  MM.  Hardy,  Cornil,  Humbert.  —  2‘  de 
Doctorat  (N.  R.,  P  partie).  P  Série  :  MM.  Robin,  Laboulbène, 
Bo'uüly  ;  —  2'  Série  :  MM.  Sappey,  Bouchard,  Oampenon.  —  i‘  de 
Doctorat  :  MM.  Sée.  Proust,  DoJwve.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel- 
Dieu).  (N.  R.,  1~  partie)  :  MM.  Pajot,  Richet.  Richelot.  —  .r  de  '■ 
Doctorat  (Hntel-Dieu)  N.  R.,  2*  partie)  :  .MM.  Peter,  Jaccoud, 
Raymond.  ! 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodr.sevule.  * 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hêtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Seruccde  MoüTAHD-M.AD-ns.  —  Con¬ 
sultation  le  vendredi,  visite  à  9  lievres.  —  Salle  Saint-Augustin: 

1,  cancer  de  l’estomac  ;  3,8,  10,  II.  1,3.  27,  fièvre  tjphoide  ;  4,  an¬ 
gine  de  poitrine  ;  12,  empyème  ;  12  bix,  mal  de  Bright;  13,  insuffl- 
sance  aortique  pneumonie:  17.  pneumothorax  ;  18,  hémichorée  ■. 
18  bic,  ataxie  ;  20,  péri-typhlite  ;  22,  cancer  de  I  épiplocm  ;  23  bis,  pa¬ 
ralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte.  —  Salle  Sainte-Monique:  1,2,  4, 
22,  24,  2.'),  lièvre  tjrphoide  ;3,  pneumothorax  ;  0,  grossesse,  vomisse¬ 
ments;  41,  étranglement  intecnc  ;  12,  maldcBright;  17, 18,  hj’stérie; 
27,  rougeole. 

Médecine.  —  Service  de  M.  Hérard  {'H.j,  —  1,  pleurésie  tuber¬ 
culeuse;  2,  paralysie  dn  plexus 'ibrachial :  3,  emphysème,  goutte;  4, 
pletnésie  gauche  tuberculeuse  ;  6,  asystolie,  pleurésie  ganebe,  apo¬ 
plexie  pulmonaire  :  9.  rhumatisme  blennorrhagique  ;  10,  tumeur 
cérébrale;  11,  saturnisme,  cdlique,  tremblement,  ostralgie  ;  12, 

ataxie  locomotrice,  syphilitique;  13,  lièvre  (ypbdide  ;  14,  rétrécisse¬ 
ment  et  insuffisance  aortique  ;  17,  ncpta'ite  interstîtiMle  ;  20,  pneu- 
neumie  rhumatismale;  2i,  adéraie.  (F.)  :  1,  péritonite  chronique; 

2,  3,  fièvre  typhoïde  ;  4,  rétrécissement  mitral  ;  5,  phlegmon  péri- 
néphrétique  ;  5  bis,  atrophie  musculaire  progressive,  paralysie  in¬ 
fantile;  9,  corps  fibreux;  12,  carcinome  utérin;  12  bis,  rhumatisme 
déformant;  14  (crèche),  rétrécissement  congénital  de  l’anus;  20, 
corps  libroux,  péritonite;  21,  arthropathie,  ataxiques,  insuffisance 
aorticpie;  24  bis,  corps  fibreux;  25,  phlegmon  du  ligament  large,- 
20,  pleurésie  purulente  ;  27,  diabète  sucré  ;  28,  insuffisance  mitrale  ; 
29.  hystéria  major. 

Médecine.  —  Service  de  M,  Empis.  —  Gonsultation  le  lundi.  Visite 
à  7  lil.  —  Balle  Saint- Thomas  ;  1,  gastrite  alcoolique;  2,  lièvre 
typhoïde  ;  3,  ataxie  locomotrice  à  crises  gastriques  ;  9,  rhumatisme 
atrticulaire  aigu’;  10,  fièvre  typhoïde  ;  12,  fièvre  typhoïde,  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  17,  paralysie  agitante;  21,  fièvre  typhoïde.  — 
Salle  Sainte-Anne  :  1,  phlegmon  du  ligament  large;  2,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  24,  hystérie  ;  10,  cancer  du  col  ;  é!,  pleurésie;  6,  dilatation  de 
l’aorte:  7,  embolie  hémiplégique. 

CAinique  des  yeux.  —  Service  deM.  le  professeur  Pxn.as.  —  Con¬ 
sultation,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  ~  Salie  Saint- 
Julien  ;  1,  iritis  syphilitique  double  ;  10,  décollement  rétinien;  10, 
kératite  hypopion  ;  1-5.  traumatisme  de  l’œil  :  20,  22,  27,  conjonctivite 
granuleuse;  31,  strabisme  concomitant;  39,  épithélioma  de  l'orbite. 
—  Salle  Sainte-Agnès  ;  .7,  choroidite  syphilitique  ;  10,  épithélioma  «le 
la  paupière  inférieure;  blépharoplastie;  lô,  irido-cyclite ;  18,  19,  20, 
cataractes  séniles,  opération  sans  iridectomie. 

Chirurgie.  — Service  de  M.  le  professeur  Le  Fort.  —  Consul¬ 
tation,  mardi,  jeudi,  samedi.  Visite  à  8  heures.  —  Salle  Saint  Côme  ; 

3,  phimosis;  i,  phlegmon  de  la  main,  tremblement,  rhumatismes  se¬ 
condaires  multiples;  5,  G,  7,  écrasement  du  pied;  8,  épanchement 
séreux  delà  région  lombaire:  II,  phlegmon  diffus  du  bras  droit  :  11, 
fracture  de  9  côtes  et  du  sternum  du  bras  gauche  et  de  la  cuisse 
droite.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  2,  carcinome  du  s,;-in.  opéré  ;  4, 
psoitis  c  iii  orl  :  12,  fracture  du  col  de  l’humérus  ;  13,  chancre  mou  ; 
14,  adéno-piilagmon  du  cou  ;  15,  gangrène  du  sein;  18,  phlegmon 
d’origine  variqueuse. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaiile  à  l'Exposition  universelle  1878 

L>CptOUe  Catillon.  viande  assimilable,  ayant  subi  l'action  de  la  pepsine  du 
^  su  -  ori  n-,,-  li  assuioiit  la  nulrition  par  le  HKcrcM  '  omme  par  la  bouche  quand 
I.iUmouta  empectièc  nu  iiicnniplète. 

Pieserite,  selon  ies  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  S  parties  de  viande.  Dose:  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
1'  en  Lavounu'U  «ulritif  :  2  .■■uülerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  6.30  biearb.  de  soude. 
POUDRE  :  peptonc  pure  à  l'état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Fiose  :  2  ;;  s  cy.lU .  àcafé.  représentant  chacune  l  cuill.  à  soupe ''e  soin tionet  iô  gr.  eiande. 
CACHETS,  .:,-intenai:i  I  giam.  et  2  grain,  do  poudre  de  peptone  Lièiilon. 

SIROP  :  agré-ab’n  m  préféré  pour  la  bouche  et  possé/tant  comme  la  pept.ou.-  un  ; 

pouvoir  nutritif  énergi-i  le.  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN.  utile  complément  do  nutritlen,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestru:-. 

!  rerre  à  ..la.-'.-re  contient  30  gr.  de  viande  et  le*  phospl-’fp., 

ELIXIR  :  tT  ù  :  a  jré.-ible,  1  verre  à  liqueur  apdés  les  cepan  dans  io  riieiae  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  ;  adii.c-!'.'  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débites  et  inappétents, 
en  Tablettes  con.enant  2u  gr.  de  viande  pmr  1  déjeuner  à  l'eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  Î5  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc.  g 

d’esloniar  cachexie,  oon convalescence. 


BL\NCH.4RD  (R.  .De  l’anesthésie  par  1«  pro  BLOSDEAD  (A.).  Étude  clinique  sur  le  pouls 
toxyde  d’aiote,  par  la  méthode  d«  professem  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et 
P.  Ben.  l’n  vol.  de  101  pages  avec  3  tlgiiMs,  — lépileptiformes.  la  vo;.  in-S  de  7i  pageA  — 
Prix  :  3  ii.  —  Pour  nos  -b  i  L  .  Prix  :  2  R.  —  pour  nos  abesaés,  1  £r.  35. 


POUDRE  .1  VIANDE 

d.e  GA.TriX..I1^01Nr 

LaBoitede5-j-„- jr.  e  f.  50;  1/2 Boite, 3t.  50;  Kilo,  12 
Pureté  et  qualité  garanties 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Veau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  CatUlon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . -2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Ean . 4  cuillerées 

FAEIS^  Î3,  me  St-Tinent  de  Piol,  et  Fhaniiaciei. 


Pharmacie  :  31, rue  d’Amsterdam. 


12‘  ANNPÎE.  -  N“  27. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


5  JUILLET  1884, 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hématocèle  dans  un  kyste  du  cordon,  avec  pro¬ 
longement  abdominal.  —  Incision,  grattage. 

décortication.  —  Guérison  : 

Par  le  D'  ivoCTiER,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Ch.-irii.-. 

Nous  venons  d’ob.server  clans  le  service  de  clinicjue 
chirurcricalc  de  la  Charitc',  avec  notre  excellent  maître  le 
D’’  Terrillon,.  un  lait  relativement  rare,  tant  au  point  de 
vue  de  la  nature  de  rali’ection  qu’au  point  de  vue  du 
traitement  institué  et  de  .se.s  suites,  et  il  nous  a  paru 
utile  et  intére.ssant  de  le  l’airi'  connaitre. 

Voici  d’abord  l'iiistoire  de  notre  malade. 

X.  .,  âgé  de  35  ans,  entre  le  15  décembre  1883,  salle 
Ste-Vierge,  lit  n“  35.  D’assez  bonne  apparence,  vigoureux, 
ce  garçon  n  a  jamais  été  malade.  Il  y  a  quatre  ans,  sans 
cause  appréciable,  sans  resseniir  de  douleurs,  il  vit  son 
scrotum  gonller  du  côté  gauclre;  en  quelques  semaines, 
cette  tuméfaction  prit  de  grandes  proportions,  et  remonta, 
dit  le  malade,  jusque  dans  l'aine  du  côté  correspondant. 

Il  ne  sait  si  son  testicule  gauche  était  ou  non  réductible 
dans  le  trajet  inguinal  et  dans  l’alidomen  ;  en  ce  moment, 
le  testicule  du  côté  sain  (côté  droit),  remonte  dans  le  canal 
inguinal  au  moins  jusqu’à  rorifice  péritonéal. 

Il  n’a  jamais  eu  de  chaudepisse,  n’a  pas  reçu  de  coup  sur 
la  région,  et  ^luand  il  a  quitté  le  service  militaire  (il  était 
artilleur  à  cheval  ,  il  n’avait  certainement  rien  d’anormal 
du  côté  des  bourses. 

Pendant  trois  ans,  X...,  conserva  cette  tumeur  dont  le 
\oliime  augmentait  peu,  dit-il,  c'est  seulement  il  y  a  un  an 
qu’il  commença  à  s’en  inquiéter  parce  qu’il  voulait  se 

8e  trouvant  à  Amiens,  il  entra  à  rhôpital  de  cette  ville 
où  le  chirurgien  lui  fit  une  ponction  suivie  d’une  injection 
iodée. 

On  retira,  dit  le  malade,  2  litres  de  liquides  de  son  scro¬ 
tum,  et  ce  liquide  était  comme  de  l’urine  ;  il  sortit  guéri  de 
l’hôpital  d’.Vmiens. 

Mais,  six  mois  après  sa  sortie,  le  gonflement  recommença 
et  acquit  en  peu  de  temps  le  gros  volume  qu’il  présente 
aujourd'hui.  Le  .scrotum  du  côté  gauche  présente,  ou  effet, 
une  tuméfaction  qui  dép.asse  le  volume  des  deux  poings  ;  la 
rumeur  est  arrondie,  allongée,  régulière,  se  continue  mani¬ 
festement  à  la  vue  avec  une  intumescence  de  la  région 
inguinale  qui  déborde  môme  dans  le  ventre  et  le  rend  asy¬ 
métrique  ;  à  la  partie  inférieure  existe  cependant  une  sorte 
de  bosselure  arrondie  et  comme  surajoutée  à  la  masse 
totale. 

La  peau  du  .scrotum  est  souple,  élastique,  glis.se  sur  les 
(lartics  profondes  ;  à  la  palpation,  on  sent  de  la  mollesse,  de 
la  réniiense;la  fluctuation  est  manifeste  dans  tous  les 
points  :  la  toux  provoque  une  secousse  dans  la  tumeur  scro- 
tale,  et  on  se  renvoie  le  flot  depuis  l’e.xtrémité  inférieure  de 
la  tumeur  jusqu’à  2  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic;  la  fosse  iliaque  correspondante  n’est  pas  envahie:  on 
dirait  que  la  poche  contenant  du  liquide  a|)rcs  avoir  tra¬ 
versé  le  canal  inguinal,  se  reporte  vers  la  ligne  médiane. 

La  matité  c.st  absolue  sur  toutes  les  légions  où  on  peut 
sentir  la  fluctuation  ;  nulle  part  on  n’observe  de  trans¬ 
parence. 

La  tumeur  est  irréductible,  et  le  malade  assure  qu'il  n’a 
jamais  eu  de  hernie  à  ce  niveau. 


Le  testicule  est  manifestement  en  bas,  dans  cette  tumeur 
surajoutée,  il  paraît  même  séparé  en  partie  de  la  masse 
totale  comme  par  un  sillon. 

Cette  position  du  testicule  nous  fait  poser  la  question  de 
savoir  si  au  lieu  d’avoir  affaire  à  une  hydrocèle  vaginale 
ordinaire,  nous  ne  nous  trouvons  pas  en  face  d’un  énorme 
kyste  du  cordon. 

Du  reste,  M.  Terrillon,  avant  d’opérer  le  malade,  fit  une 
clinique  sur  son  cas,  et  conclut  à  une  hématocèle  dans  un 
kyste  du  cordon,  l’opération  lui  donna  eniièrement  raison. 
Voici  comment  il  y  procéda  le  21  décembre  1881. 

Aprèsune  ponction  exploratrice  qui  confirma  le  diagnostic 
d’hématocèle,  il  incisa  le  scrotum  et  le  sac  ;  de  cette  façon, 
on  évacua  un  litre  environ  d’un  liquide  épais,  grumeleux, 
ooulcur  chocolat.  Explorant  alors  la  cavité,  on  vit  qu’elle 
était  tapissée  de  toutes  parts  par  une  fau.sse  membrane 
épaisse  de  2  millimètres  environ  qui  se  décollait  sans  trop 
de  peine  à  l’aide  de  Tongle  et  de  la  curette  :  à  ce  point  de 
vue,  on  pouvait  diviser  le  sac  en  trois  portions  :  a.  La 
portion  scrotale  qu’on  décortiquait  facilement  ;  on  ne  voyait 
pas  le  testicule,  mais  par  la  palpation  on  se  rendait  compte 
qu’il  formait  bien  cette  tumeur  inférieure  semblant  sura¬ 
joutée  à  la  masse;  il  paraissait,  du  reste,  par  failement  sain. 

b.  La  portion  inguinale  qu’on  nettoyait  aussi  assez  faci¬ 
lement. 

c.  Enfin,  la  partie  intra-abdominale ,  le  doigt  enfoncé 
aussi  loin  f[ue  possibleyreconnaissait  deux  prolongements  : 
l’un  se  dirigeant  vers  l’omblic  et  dont  on  atteignait  le  fond 
difficilement  ;  l’autre  semblant  plonger  dans  le  petit  bassin 
et  dont  on  ne  pouvait  sentir  la  terminaison  ;  on  grattaautant 
ciue  possible  la  face  interne  de  cette  vaste  cavité,  et  on  la 
nettoya  à  Taide  d  éponges  montées  avec  lesquelles  on  frot¬ 
tait  assez  rudement  toute  la  surface  de  la  poche. 

Quand  toute  cette  cavité  parut  débarrassée  de  la  fausse 
membrane  qui  la  recouvrait,  on  se  trouva  en  face  d’une 
surface  grisâtre,  fibreuse,  peu  saignante;  on  passa  dans 
tout  son  intérieur  un  éponge  imbibée  de  la  solution  caus¬ 
tique  de  chlorure  de  zinc;  cela  fait,  M.  Terrillon  nous 
recommanda  de  suturer  exactement  les  parois  du  kyste  qui 
avaient  au  moins  un  millimètre  et  demi  d’épaisseur. avec  la 
peau  du  scrotum,  ce  que  je  fis  avec  du  catgut,  plaçant  les 
points  de  suture  entrecoupée,  distants  chacun  de  quatre  à 
six  millimètres. 

Quand  tout  le  pourtour  de  l’incision  fut  ainsi  bordé,  je 
mis  deux  gros  tubes  à  drainage  dans  la  partie  abdominale 
do  la  poche,  deux  autres  dans  la  partie  scrotale,  et  je  ré¬ 
unis  les  lèvres  de  la  plaie  par  une  suture  au  fil  d’argent  ; 
après  quoi  j’appliquai  un  pansement  de  Lister. 

Le  lendemain  22,  nous  levons  le  pansement  qui  est  un 
peu  souillé  de  liquide  rousseâtre,  et  nous  supprimons  deux 
tubes  ;  le  malade  va  bien,  il  n’a  pas  de  fièvre,  37‘’2,  et 
déclare  qu’il  a  grand  appétit.  Mais. le  soir,  il  a39Q  ;  malgré 
cela  il  conserve  sa  bonne  humeur  et  son  bon  appétit. 

23  décembre.  A  cause  de  l’élévation  de  température 
constatée  hier  soir,  nous  faisons  un  lavage  à  Teau  phéiii- 
quée  au  40X  Malgré  toutes  ces  précautions,  la  température, 
qui  était  de  37’, 4  le  matin,  monte  à  40“  le  soir. 

24  décembre.  L’urine  est  noire,  le  malade  a  38“,2  le  ma¬ 
tin  ;  il  n’a  cessé  d’avoir  de  l’appétit  et  de  se  trouver  très 
bien  ;  nous  remplaçons  l’eau  pheniquée  par  de  l’alcool  cam¬ 
phré  étendu  d'eau,  avec  lequel  nous  faisons  un  grand  la¬ 
vage,  suivi  ensuite  d’un  petit  lavage  avec  l’alcool  camphré 
pur,  et  nous  enlevons  la  plus  grande  partie  des  fils  d’ar¬ 
gent.  Il  y  a  une  réunion  partielle  vers  le  milieu  de  la  por- 
üon  scrotale.  La  température  est  montée  le  soir  à  39“,2. 

Ce  mode  de  pansement  est  continué  tous  les  matins  et 
tous  les  soirs  jus([u’au  29  décembre.  La  courbe  de  la  tem- 
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pérature  s’abaisse  progressivement,  pour  reprendre  la  nor¬ 
male  37°, 2,  qu’elle  n’a  plus  quitté  jusqu’àl’entière  guérison. 

Le  31  janvier  1884,  la  cicatrisation  était  romplète. 

Il  serait  oiseux  de  rapporter  les  détails  jour  par  jour; 
ce  serait  répéter  inutilement  ;  lavage,  section  des  tubes , 
enfin,  suppression  et  pansement  à  plat  de  la  cavité,  qui 
s’est  fermée  par  bourgeonnement. 

L’hématocèle  vaginale  est  une  affection  rare,  mais  elle 
est  bien  plus  rare  encore  dans  les  kystes  du  cordon,  sur¬ 
tout  avec  cet  énorme  volume  et  ce  prolongement  inter¬ 
péritonéal.  Nous  avons  cherché  à  ce  propos  dans  les 
diverses  publications,  et  nous  devons  dire  qu’il  y  a  vrai¬ 
ment  pénurie  dans  la  littérature  médicale  à  ce  sujet. 

Dans  sa  remarquable  thèse  sur  les  collections  liquides 
du  pli  de  l’aine,  1865,  M.  le  professeur  Duplay  rapporte 
trois  observations  dues  k  Dupuytren,  Fano  et  Lister,  où 
une  tumeur  liquide  du  scrotum  se  prolongeait  dans  le 
ventre,  mais  ce  sont  trois  cas  d’hydrocèle  de  la  vaginale, 
caractérisés  par  Dupuytren  d’hydrocèle  en  bissac. 

Riberi  (Torino,  1851)  rapporte  un  cas  où  un  prolon¬ 
gement  abdominal  d’une  hydrocèle  déplaçait  la  vessie. 

Ces  hydrocèles  peuvent  du  reste,  dit  M.  Duplay,  se 
transformer  en  hématocèles,  et  il  cite  à  l’appui  deux 
faits,  l’un  de  Huguier,  l’autre  de  J.  Rochard. 

Dans  ce  dernier,  on  fit  successivement  quatre  ponc¬ 
tions,  qui  donnèrent  ensemble  3  kilog.  500  grammes  de 
liquide. 

L’injection  iodée  les  guérit  tous  les  deux,  mais  ce 
sont  deux  cas  d’hydrocèle  vaginale. 

La  fausse  membrane  épaisse  qui  doublait  le  kyste 
chez  notre  malade  aurait  certainement  fait  échouer 
toutes  les  tentatives  de  guérison  par  l'injection  modifi¬ 
catrice  ;  c’est  du  reste  ce  qui  est  arrivé  dans  les  deux 
cas  que  nous  trouvons  relatés  dans  The  Lancet,  et  où 
le  chirurgien  dut,  après  la  ponction,  faire  l’ouverture 
du  sac. 

Knipe  {The  Lancet,  1880,  vol.  II,  p.  300)  rapporte  un 
cas  absolument  analogue  au  nôtre.  C’est  sur  un  char¬ 
pentier  âgé  de  32  ans  ;  l'affection  datait  de  trois  ans  ;  il 
avait  été  ponctionné  une  fois  un  an  après  le  début  ;  on 
avait  injecté  de  la  teinture  d’iode.  Un  an  après,  surve¬ 
nait  la  récidive,  et  il  entrait  à  l'hôpital.  M.  Lucas  fit 
d’abord  une  ponction,  qui  donna  issue  à  du  liquide  brun 
foncé  ;  deux  jours  après,  un  gonflement  inflammatoire 
surve  nant,  le  chirurgien  incisa  et  draina. 

Le  testicule,  dit-il,  était  indépendant  de  la  collection 
liquide. 

Le  malade  a  mis  deux  mois  et  demi  à  guérir.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  ce  genre  d’hématocèle  est  plus 
rare  que  l’hématocèle  dans  la  vaginale  ;  que,  dans  ce  cas, 
c’est  la  première  ponction  qui,  sans  doute,  a  causé  l’hé- 
matocèle,  et  que  le  seul  moyen  d’avoir  une  guérison  dé¬ 
finitive,  c’est  de  provoquer  la  granulation  des  parois  du 
sac  et  d’effacer  ainsi  sa  cavité. 

Gray  {The  Lancet,  1883,  sept.)  rapporte  un  cas  d’hé- 
matocele  étendu  du  scrotum  remontant  jusque  dans 
l’abdomen  ;  mais  il  ne  parle  pas  de  la  situation  du  tes¬ 
ticule;  une  ponction,  suivie  d’injections  phéniquées  for¬ 
tes,  occasionna  la  suppuration  ;  alors  le  chirurgien  ou¬ 
vrit  largement,  réséqua  la  partie  exubérante  du  scro¬ 
tum  et  sutura  ;  son  malade  guérit. 

Béraud  {Arch.  méd.,  4'  ser.,  t.  XXV)  rapporte  deux 
cas  d’hématocèle  dans  des  kystes  du  cordon  dus  à  Vel- 
eau  et  au  D' Cabaret.  On  ne  fit  le  diagnostic  qu’après 
ouverture. 

Curling  rapporte  trois  cas  d'hématocèle  enkystée  du 
cordon  comme  des  faits  très  rares. 


En  1876,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Ollier  sur  un  fait  d’hématocèle  de 
répididyme,M.  leprofesseurüuyon  dit  qu'il  avait  vu  trois 
cas  de  kystes  de  l’épididyme  transformés  en  hémato¬ 
cèles;  dans  les  trois  cas,  le  hyste  était  volumineux,  au 
moins  gros  comme  le  poing;  le  testicule,  resté  sain, 
était  toujours  en  dehors  du  kyste. 

En  somme,  on  voit  que  les  cas  d’hématocèle  des  kystes 
du  cordon  avec  prolongements  abdominaux  sont  des 
faits  rares  ;  c’est  ce  qui  nous  a  fait  penser  que  notre  ob¬ 
servation  pouvait  être  intéressante.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  en  outre  que,  dans  le  cas  particulier,  le  diagnostic 
a  été  fait,  et  que  tous  les  temps  de  l’opération  ont  été 
réglés  pour  ainsi  dire  d’avance.  La  marche  suivie  par 
l’affection  après  notre  intervention,  nous  fait  penser  (|ue 
la  suture  au  fil  d’argent  a  été  inutile  ;  mais  que  la  suture 
exacte  des  parois  de  la  poche  avec  la  peau  du  scrotum  ne 
devra  jamais  être  négligée,  car  on  évite  de  cette  façon 
les  infiltrations  et  les  phlegmons  du  scrotum  ;  nos  points 
de  suture  au  catgut  ont  été  en  partie  résorbés  et  en  par¬ 
tie  éliminés,  mais  l’adhérence  a  toujours  été  parfaite 
entre  le  scrotum  et  la  poche.  Enfin,  il  semble  que  les 
injections  phéniquées  dans  le  voisinage  des  voies  uri¬ 
naires  rendent  l’urine  noire  plus  vite  que  lorsqu’on  les 
pratique  dans  d’autres  régions  ;  ou  peut  y  substituer 
avec  avantage  les  lavages  à  l’alcool  camphré. 


DERMATOLOGIE 

Sur  une  variété  nouvelle  de  périfolliculites 
suppurées,  conglomérées  en  placards  (1)  ; 

Par  le  D''  u .  leloir,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  (Ij. 

Anato.vie  pathologique.  —  J’ai  pu  étudier  Ifistologique- 
ment  un  certain  nombre  de  cas  de  cette  affection  sur  des 
morceaux  de  peau  recueillis  sur  le  vivant  et  plongés  aussi¬ 
tôt  dans  l’alcool  absolu.  Les  morceaux  de  peau  ainsi  durcis 
ont  été  ensuite  détailles  en  coupes  minces  et  colorés  par  le 
picro-carmin,  la  fuschine,  le  violet  de  méthyle.  Cette  lésion 
ainsi  que  je  le  montrerai  dans  mon  prochain  mémoire  des 
annales  de  dermatologie  et  ainsi  que  vous  pouvez  le  cons¬ 
tater  d’ailleurs  sur  les  préparations  et  dessins  que  je  fais 
passer  sous  vos  yeux,  n’est  aulre  chose  qu’une  périfollicu- 
lite  conglomérée  d’abord  des  follicules  pileux  contenant 
les  poils  follets,  puis  des  follicules  pilo-sébacés  en  entier  ; 
périfolliculite  pouvant,  dans  certains  cas,  devenir  profonde 
I  et  phlegmoneuse, 

La  nature  de  cette  affection  nous  échappe.  Nous  avons 
vu  qu’elle  n’est  pas  de  nature  trichophytique,  qu’elle  n’est 
pas  secondaire  à  un  eczéma.  Certes,  la  folliculite  pilaire  et 
pilo-sébacée  dont  je  vous  montre  ici  des  préparations  et  des 
dérivés,  semble  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production 
de  ces  lésions,  en  constituant  une  sorte  d'épine  inflamma¬ 
toire  enchâssée  dans  le  derme.  Mais  en  somme  des  périfol¬ 
liculites  aussi  prononcées  s’expliquent  difficilement  par  la 
présence  seule  de  folliculites  aussi  peu  accentuées.  D’autre 
part,  un  grand  nombre  de  folliculites  bien  plus  notables 
(acné  cornée,  acné  varioliforme)  sont  à  peine  suivies  d’une 
réaction  inllammatoire  du  derme  ambiant  ;  jamais  elles  ne 
sont  l’origine  d'une  périfolliculite  suppurée  secondaire. 
Il  semble  donc  que  l’on  ne  puisse  considérer  d’une  façon 
absolue  les  lésions  observées,  comme  des  périfolliculites 
suppurées  secondaires  à  des  lésions  du  follicule  pilo-sé- 
bacé.  Il  faut  chercher  autre  chose. 

Or,  sur  un  grand  nombre  de  coupes,  j’ai  pu  constater  les 
faits  les  plus  inattendus  que  je  vais  maintenant  exposer 
brièvement.  (Je  me  borne  d’ailleurs  à  celte  simple  exposi- 
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tiondes  faits,  sans  en  tirer  des  conclusions,  qui,  actuelle¬ 
ment,  seraient  incontestablement  hâtives  et  peut-être  exa¬ 
gérées,  car  de  nouvelles  recherches  sont  absolument  néces¬ 
saires.  Je  les  poursuis  en  ce  moment).  Au  niveau  des  ré¬ 
gions  dermiques  enflammées  et  infiltrées  de  cellules  rondes, 
mais  surtout  au  voisinage  des  follicules  pilo-sébacés  ou 
des  glandes  sudoripares,  j’ai  pu,  à  mon  grand  étonnement, 
constater  les  particularités  suivantes  : 

A.  Dans  quelques  coupes  il  existait  au  niveau  des  régions 
moyennes  du  derme  des  cellules  géantes.  Ces  cellules  géan¬ 
tes.  rares  d’ailleurs,  étaient  isolées  ou  parfois  réunies  par 
groupes  de  deux  ou  trois. 

B.  Sur  des  préparations  colorées  légèrement  par  la  fu¬ 
chsine  et  lavées  ensuite,  ou  sur  des  coupes  colorées  par  le 
violet  de  méthyle  et  même  sur  des  préparations  colorées 
simplement  par  le  picro-carmin,  l’on  peut  constater  qu’il 
existe  dans  le  derme,  au  niveau  des  parties  malades,  des 
MICROBES  en  certaine  abondance.  Ceux-ci  siègent  surtout  au 
voisinage  des  vaisseaux  et  en  particulier  au  voisinage  des 
follicules  pilo-sébacés  ou  des  glandes  sudoripares.  Maison 
en  trouve  aussi  de  disséminés  dans  les  régions  avoisinantes 
du  derme,  interposés  entre  les  cellules  rondes  qui  l’infil¬ 
trent.  Ils  paraissent  parfois  suivre  les  fentes  lymphatiques 
du  derme,  dans  certains  cas  on  les  trouve  dans  les  con¬ 
duits  altérés  des  glandes  sudoripares,  ou  immédiatement 
contre  la  gaine  interne  du  follicule  pileux  altéré.  Ce  sont 
des  micrococci  bien  nets,  parfois  isolés  ou  disséminés  sous 
forme  de  points  simples  ou  doubles,  bien  ronds,  assez  vo¬ 
lumineux  et  parfois  un  peu  inégaux  comme  volume.  Ils 
présentent  la  plus  grande  analogie  morphologique  avec  les 
microbes  que  nous  avons  obtenus  en  cultivant  le  sang  des 
sujets  atteints  de  ces  variétés  de  périfolliculitcs. Ils  so  colo¬ 
rent  bien  par  la  fuchsine  et  le  violet  de  méthyl  '.et  semblent 
à  peine  colorés  par  l’acide  picrique.  En  quelques  points, 
ces  micrococci  réunis  en  groupes  constituent  de  véritables 
petits  amas  zoogloéiques  formés  par  des  microbes  ronds, 
parfois  en  points  doubles,  peu  tas  és  les  uns  contre  les  au¬ 
tres  et  plus  petits  au  niveau  des  parties  centrales  de  l’amas 
zoogloéïque.  Sous  cette  forme  ils  semblent  souvent  mas¬ 
qués  et  englobés  par  une  sorte  de  substance  gélatineuse. 
Il  importait  alors  de  savoir  si  ce  microbe  n’existait  qu’au 
niveau  des  régions  enflammées  de  la  peau,  ou  s’il  n’existait 
pas  aussi  dans  le  sang  des  sujets  porteurs  de  cette  affection. 
M.  le  professeur  Duelaux  a  bien  voulu  me  prêter  son  pré¬ 
cieux  concours  dans  des  recherches  aussi  difficiles,  et 
voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  (I). 

Chez  deux  malades  du  service  de  M.  le  Prof.  Fournier, 
précisément  chez  ceux  où  j’avais  pu  constater  histologique¬ 
ment  la  présence  d’un  micrococcus  au  niveau  des  parties 
malades,  nous  avons  recueilli  quelques  gouttes  de  san^. 
Dans  les  deux  cas,  ces  quelques  gouttes  de  sang  recueillies, 
à  une  assez  grande  distance  du  foyer  inflammatoire,  et 
ensemencées  aussitôt  dans  du  bouillon  de  veau,  ont  dès 
le  lendemain  de  l’ensemencement  donné  naissance  à  un 
microbe  en  points  doubles,  mobiles,  et  en  amas  zooo-lei- 
ques.  Ce  micrococcus  rappelle  de  très  près,  par  ses  carac¬ 
tères,  d'après  M.  Duelaux,  celui  que  ce  savant  a  observé 
dans  le  bouton  de  Biskra  (Duelaux,  sur  le  microbe  du  bou¬ 
ton  de  Biskra.  Acad,  de  médecine,  10  juin  1884.  Note  pré¬ 
sentée  parle  profe.sseur  Fournier). 

J’ai  inoculé  avec  le  liquide  de  culture  (2“  et  3®  culture' 
plusieurs  lapins.  Dans  un  premier  cas,  l’injection  faite  sous 
la  peau  du  lapin  n'a  donné  lieu  qu’à  une  rougeur  diffuse, 
disparue  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  deuxième  et 
troisième  cas,  l’inoculation  faite  sous  la  peau  a  produit 
chez  les  lapins,  une  parésie  prononcée  et  persistante  du 
train  postérieur.  Les  animaux  sont  morts  au  bout  de  8  jours. 
Ils  présentaient  à  l’autopsie  des  lésions  multiples  et  inté¬ 
ressantes  qui  seront  décrites  en  détail  ultérieurement.  Le 
sang,  l’urine,  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  lapins  ren- 
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fermaient  de  nombreux  microbes  en  points  doubles,  par¬ 
fois  en  chaînettes,  mobiles,  absolument  semblables  à  ceux 
des  liquides  de  culture.  Dans  un  quatrième  cas,  un  lapin 
inoculé  dans  la  veine  avec  ce  liquide  de  culture  est  mort 
ou  bouc  de  10  heures.  Deux  autres  lapins,  inoculés  sous 
la  peau  avec  du  liquide  de  deuxième  culture  a  présenté 
une  gangrène  cutanée  localisée,  analogue  à  celle  produite 
par  M.  Duelaux,  en  inoculant  du  liquide  de  culture  du  clou 
de  Biskra,  mais  moins  accentuée  à  dose  égale  de  liquide 
virulent.  J’ai  inoculé  récemment  deux  lapins  et  quatre  co¬ 
bayes  avec  ce  même  liquide  (3®  culture).  Les  lapins  sont 
atteints  en  ce  moment  de  parésie  du  train  postérieur.  Les 
cobayes  ont  présenté  des  phénomènes  locaux  des  plus  cu¬ 
rieux  que  je  relaterai  dans  mon  prochain  mémoire  des  .4n- 
nales  de  dermatologie. 

Enfin,  nous  avons,  en  ensemençant  du  bouillon  de  veau 
avec  du  sang  recueilli  au  niveau  de  l’extrémité  digitale 
d’un  malade  atteint  de  sycosis  non  parasitaire  (non  tricho- 
phytique),  et  fortement  suppuré  de  la  barbe  Sycosis  récent), 
obtenu  une  culture  des  plus  riches.  Le  microbe  ainsi  ob¬ 
tenu  était  un  micrococcus  en  tous  points  semblable  à  celui 
que  nous  avons  observé  dans  les  deux  cas  précédents  :  mi¬ 
crobe  mobile,  en  points  doubles  et  en  amas  zoogléîques 
formant  dépôt  au  fond  du  vase. 

J’ai  inoculé  sous  la  peau  avec  une  très  petite  quantité 
de  ce  liquide  -2'  culture):  1®  Un  lapin,  celui-ci,  quelques 
heures  après  l’inoculation,  présentait  une  parésie  accentuée 
du  train  postérieur.  Quelques  jours  après,  j’ai  constaté 
.süus  la  peau,  dans  tout  le  côté  inoculé  deux  petites  tu¬ 
meurs  grosses  comme  des  haricots,  situées  à  une  assez 
o-rande  distance  du  foyer  d’inoculation  (aine)  et  roulant 
sous  le  doigt.  Actuellement  la  parésie  du  train  postérieur  a 
notablement  diminué  et  l’animal  se  porte  beaucoup  mieux: 
2“  Une  grosse  truie,  inoculée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  avec  une  demi-seringue  de  Pravaz  de  liquide  de 
culture,  a  présenté  dès  le  lendemain  au  niveau  du  point 
d’inoculation,  une  saillie  rouge,  phlegmoneuse,  large 
comme  la  main,  qui  au  bout  de  quelques  jours  a  disparu 
complètement  sans  suppuration. 

En  résumé,  dans  deux  de  mes  cas  de  périfolliculites 
suppurées,  et  dans  un  cas  de  sycosis  inflammatoire  sim¬ 
ple  de  la  barbe,  nous  avons  trouvé  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection  et  bien  portants  en  appa¬ 
rence,  un  micrococcus.  Ce  micrococcus  existait  non  seu¬ 
lement  dans  le  sang,  au  voisinage  des  parties  malades, 
comme  on  aurait  pu  le  supposer.  En  ensemençant  une 
quantité  suffisante  de  sang  recueilli  en  des  points  très 
éloignés  du  foyer  inflammatoire,  nous  avons  encore 
rencontré  le  môme  microbe.  Seulement  le  micrococcus 
paraissait  exister  en  moins  grande  abondance  dans  la 
circulation  générale  que  dans  le  sang  recueilli  non  loin 
du  foyer  inflammatoire,  comme  semblerait  l’indiquer  la 
nécessité  d’un  ensemencement  au  moyen  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang.  Il  existait  donc,  comme  l’ont  montré  les 
recherches  et  les  cultures  précédentes,  dans  le  placard, 
dans  les  régions  voisines  du  placard,  et  même  (mais  en 
moins  grande  abondance)  dans  la  circulation  générale  des 
malades  atteints  de  cette  affection,  un  micrococcus,  lequel 
inoculé  à  des  animaux,  produit  chez  ceux-ci  des  accidents 
locaux  ou  généraux,  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins 
variés.  ^  ,  ,  ,, 

Mais,  existe-t-il  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  la  pré¬ 
sence  de  ce  microbe,  et  l'apparition  de  ces  périfolliculites 
suppurées?  Peut-on  supposer  que  le  virus,  disséminé  dans 
le  sang,  et  tendant  à  être  détruit  dans  ce  milieu,  s’élimine 
en  partie  tout  au  moins)  sous  forme  d’abcès  cutanés  (1). 

(Il  Dans  une  série  de  recherches  des  plus  intéressantes  sur  le 
Bouton  de  Biskra  (recherches  faites  à  propos  d’un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  FournicrI  M.  Duelaux  {toc.  cil.)  a  montré 
une.  après  l'injection  du  virus  chez  1  animal,  on  trouve  encore  le 
microbe  dans  le  sang,  ([nrhiucs  jours  après  1  inoculation.  Puis 
rensomenccmcnt  devient  de  moins  en  moins  riche,  et  finalement, 
quand  l’ahcés  cutané  est  formé,  on  ne  trouverait  plus  de  microbes 
dans  le  sang.  (Ce  qui  pourrait  être  invocpié  peut-être  à  l’appui  de 
cette  hypothèse,  c'est  dans  un  des  cas  précités  de  périfolliculites 
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Il  serait  bien  téméi'aire.  dans  l’état  actuel  de  nos  con-  ! 
naissances,  d'émettre  une  pareille  opinion.  Toutefois, 
s'il  en  était  ainsi,  si  des  recherches  ultérieures  venaient 
donner  leur  appoint  à  cette  hypothèse,  une  lésion  de  sang 
par  microbe  pathogène  expliquerait  l'étiologie  de  ces 
formes  particulières  de  périfolliculites  suppurées ,  et 
d’autres  variétés  encore.  Le  microbe  contenu  dans  le  sang 
tendant  à  s’éliminer,  à  quitter  un  milieu  qui  lui  est  défa¬ 
vorable,  s’éliminerait  en  partie  par  la  peau,  et  en  particu¬ 
lier  par  les  follicules  pileux  icomme  cela  s’observe  pour  la 
lèpre,  l’érysipèle,  etc.  (Cornil,  Société  médicale  des  hôpitaux 
1884; .  Ainsi  se  produirait  une  périlolliculite  aiguë  suppurée 
(par  élimination  du  poison  au  niveau  des  follicules  cuta¬ 
nés],  comparable  à  celle  que  l'on  observe  à  la  suite  de 
l’absorption  de  certains  médicaments  (bromure  de  potas¬ 
sium,  iodure  de  potassium,  etc.;.  Ces  périfolliculites  se 
rapprocheraient  donc,  par  leur  pathogénie,  de  certains 
furoncles,  de  certains  anthrax  dont  l'origine  parasitaire 
semble  des  plus  probables  (Pasteur,  Académie  de  médecine 
1880),  et  des  pustules,  abcès  dermiques,  etc.,  consécutifs  à 
certaines  maladies  infectieuses  (variole,  tjphus,  fièvre 
typhoïde,  etc.).  Elles  ne  seraientque  la  détermination  locale 
d'un  état  général  plus  ou  moins  passager  et  passant  ina¬ 
perçu  vu  l’absence  de  réaction  générale  de  l’organisme.  La 
conception  de  la  nature  et  de  la  pathogénie  de  ces  péri¬ 
folliculites  (et  de  bien  d'autres  affections  cutanées  sans 
doute)  serait  ainsi  entièrement  changée  et  un  champ  des 
plus  vastes  serait  ouvert  aux  recherches  des  dermato- 
logistes. 

Mais,  je  me  laisse  entrainer  par  la  nouveauté  du  sujet, 
et  l’observation  de  faits  aussi  inattendus.  Assez  d’hyp^o- 
thèse,  et  bornons-nous  à  la  simple  constatation  des  faits. 
Je  ferai  remarquer  toutefois  en  terminant,  et  par  compa¬ 
raison  que  ce  microbe  ne  paraît  pas  exister  dans  le  sang 
des  sujets  atteints  de  syconis  trijcophy tique,  enflammé 
dans  le  sang  de  malades  atteints  de  syphilides  tuber- 
culo-ulcéreuses  des  régions  velues.  Dans  quatre  cas  j’ai 
ensemencé  du  bouillon  de  veau  stérilisé  avec  une  assez 
grande  quantité  de  sang  12  gouttes),  recueilli  au  niveau 
de  l’extrémité  digitale  de  malades  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  atteints  de  ces  affections  et  les  cultures 
ont  été  absolument  stériles. 

L’étiologie  de  cette  affection  nous  échappe  donc.  Dans 
les  différents  cas  où  nous  l’avons  rencontrée  elle  s’est  pro¬ 
duite  chez  des  individus  parfaitement  bien  portants  et  vi¬ 
goureux.  Je  dois  néanmoins  signaler  ce  fait  que  dans  cinq 
cas  elle  s’est  rencontrée  chez  des  individus  qui  maniaient 
des  chevaux  ou  des  bœufs.  Mais  dans  ces  différents  cas, 
les  animaux,  d’après  le  dire  des  malades  tout  au  moins, 
étaient  sains  et  nous  avons  vu  que  l’examen  détaillé  de  cette 
affection  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue 
anatomique  ne  permet  pas  d'en  faire  une  dermatomycose 
(trycophytique  tout  au  moins).  Mieux  vaut  donc  dire  que 
l'étiologie  de  cette  affection  nous  est  inconnue. 

Traitement.  Le  traitement  est  des  plus  simples  et  pure¬ 
ment  local.  Le  plus  souvent  je  me  suis  borné  à  comprimer 
les  parties  malades  au  moyen  d'un  pansement  ouaté  occlu¬ 
sif.  à  exprimer  le  pus  une  fois  par  jour  au  moyen  de  la 
pression  digitale  et  à  faire  prendre  alors  au  malade  un  bain 
local  d’une  demi-heure  environ,  dans  de  Teau  tiède  très 
légèrement  phéniquée.  Dans  les  formes  phlegmoneuses 
ou  anthracoides  de  l’affection,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  applications  émollientes.  Mais  le  traitement  précédent 
m’a  toujours  réussi  même  dans  ces  formes.  Les  incisions 
m’ont  toujours  paru  absolument  inutiles  et  je  ne  conseille 
pas  de  les  employer.  11  en  est  de  même  des  scarifications. 

l’on  était  en  présence  d’une  forme  papillomateuse,  forme 
d’ailleurs  des  plus  rares  et  paraissant  surtout  dépendre  de 
l’incurie  du  malade  ou  du  médecin,  on  pourrait  avoir  re- 
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cours  au  raclage  des  surfaces  papillomateuseset  àquelque.s 
attouchements  légers  avec  de  la  teinture  d’iode,  mais  aus¬ 
sitôt  le  résultat  voulu  obtenu  on  emploiera  de  nouveau 
uniquement  le  pansement  ouaté  compressif. 

L’épilation  est  ici  toujours  inutile,  contrairement  au  sy- 
cosis  non  parasitaire  des  régions  pourvues  de  poils  vrais. 
En  effet,  le  poil  follet  dans  notre  affection,  est  presque 
éliminé  dès  le  début,  jamais  à  proprement  parler  il  ne  peut 
constituer  une  épine  inflammatoire.  Cette  épine  inflam¬ 
matoire  si  tant  est  qu’elle  soit  la  cause  déterminante  do 
l’affection,  provient  uniquement  des  lésions  du  follicule 
pileux  lui-méme  ou  des  follicules  sébacés  il). 
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Cancer  du  pancréas; 

Par  M.  DAGDILLOV. 

La  pièce  que  j'ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  pro¬ 
vient  d’un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  leD'  Debove, 
à  l'hôpital  des  Tournelles,  le  1.5  janvier  1884. 

C'est  un  pancréas  présentant  un  certain  nombre  de 
noyaux  carcinomateux,  ainsi  qu’un  kyste  multilobé,  sié¬ 
geant  près  de  son  borci  inférieur.  Le  malade  dont  il  s’agit 
est  entré  le  7  janvier  1884,  à  l’hôpital,  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  et  de  cachexie  extrême  ;  il  toussait  un  peu  depuis 
cleux  ans,  mais  sans  altération  (ie  la  santé  générale.  Ce  n’est 
que  depuis  trois  mois  que  sont  survenus  des  troubles  di¬ 
gestifs,  consistant  en  une  difficulté  de  jour  en  jour  plu.s 
marquée,  de  faire  parvenir  les  aliments  dans  l'estomac. 
Cette  difficulté  est  devenue  telle,  que  dans  ces  dernier.s 
temps  l’alimentation  était  presque  nulle.  Il  n’y  avait  pas  de 
véritables  vomissements,  mais  plutôt  une  régurgitation 
presque  inslantanée  des  aliments  ingérés.  Du  reste,  pas 
d'hématémèse  ni  de  mélœna.  Constipation  habituelle;  le 
ventre  est  rétracté.  La  région  épigastrique,  douloureuse, 
est  le  siège  d’un  empâtement  général,  sans  nodosités  appré¬ 
ciables. 

L'examen  des  poumons  est  négatif.  Le  cœur  présente  de.s 
intermittences  tous  les  trois  ou  quatre  battements,  pas  de 
bruit  de  souffle.  Léger  œdème  des  extrémités  inférieures. 
Les  urines  sont  rares,  jaune  foncé;  elles  contiennent  une 
notable  abondance  de  pigments  biliaires.  Pas  d'albumine, 
pas  de  sucre.  Le  diagnostic  porté  est  carcinome  de  l'es¬ 
tomac. 

1.7  jcLiicier.  Le  malade  vomit  dans  la  matinée  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  brunâtre,  mêlé  de  particules  de 
lait  caillé;  il  meurt  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie,  22  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons  pré¬ 
sentent  quelques  noyaux  tuberculeux  aux  (leux  sommets. 
—  Le  cœur  présente  un  volume  normal  ;  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  sont  notablement  hypertrophiées.  Il  existe 
une  vaste  dilatation  anévrysmatique  de  la  crosse  de  l’aorte, 
qui  du  reste  est  dilatée  et  pleine  de  caillots  stratifiés  dans 
toute  sa  portion  thoracique.  —  Le  creux  épigastrique  est 
occupé  par  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  recouvre  une  masse 
carcinomateuse  grosse  comme  le  poing  et  développée  au 
dépens  et  autour  de  l'estomac. 

Le  carcinome  stomacal  siège  immédiatement  au-dessous 
du  cardia,  à  gauche  de  cet  orifice,  et  a  envahi  les  ganglions 
lymphatiques  voisins  qui  sont  englobés  dans  la  tumeur. 

Le  pancréas  est  farci  de  noyaux  carcinomateux,  dont  un 
assez  volumineux,  laisse  écouler  à  la  section  un  liquide 
puriforme.  On  trouve  également  un  kyste  lobulé  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  pancréas. 

Réi'lexions. — Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  certains  points  de  vue.  D'abord  par  l'existence  de  l’ané¬ 
vrysme  aortique  méconnu  pendant  la  vie,  et  de  la  dilata¬ 
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tion  de  l’aorte  thoracique  qui,  cessant  brusquement  au 
niveau  du  diaphragme,  a  peut-être  été  influencée  par  la 
compression  qu’exerçait  sur  elle  la  masse  carcinomateuse 
abdominale  ;  deuxièmement,  par  l’absence  de  vomissements 
véritables  et  l’existence  de  régurgitations  alimentaires 
presque  instantanées  qui  permettaient  de  rapporter  au  car¬ 
dia  ou  à  son  voisinage,  le  siège  du  carcinome;  troisième¬ 
ment,  enfin,  par  les  altérations  kystiques  et  carcinomateuses 
du  pancréas,  qui  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  glyco¬ 
surie  pendant  la  vie. 

Parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  proposées 
pour  expliquer  la  pathogénie  du  diabète,  il  en  est  une,  en 
effet,  qui  fait  jouer  au  pancréas  un  certain  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  maladie.  D’après  cette  théorie,  due  surtout 
à  Popper,  et  qui  s’appuie  sur  un  certain  nombre  de  faits 
anatomiques  (dégénérescence  graisseuse  avec  sclérose,  atro¬ 
phie,  cancer,  oblitération  du  canal  pancréatique),  le  diabète 
pourrait  s’expliquer  de  différentes  façons.  Ou  bien  le  sucre 
produit  par  le  pancréas  malade  serait  un  sucre  mal  éla¬ 
boré;  ou  bien  l’entrave  apportée  aux  fonetions  du  pancréas 
amènerait  la  résorption  du  ferment  pancréatique  qui,  livré 
au  foie  par  la  circulation,  activerait  la  transformation  du 
glycogène  en  sucre.  —  Ou  bien  la  maladie  du  pancréas,  en 
s’opposant  à  l’élaboration  des  matières  azotées,  produirait 
une  véritable  inanition,  et  le  sucre  continuant  à  se  former, 
ne  serait  plus  consommé  par  les  éléments  anatomiques 
dont  la  nutrition  serait  ainsi  viciée.  (Fick  et  Heidenhain, 
cités  par  Dreyfous,  th.  Agrég.)  ~  On  a  dit  enfin  que  le 
pancréas  malade  ne  pouvant  plus  fournir,  pour  la  saponifi¬ 
cation  des  graisses,  la  quantité  suffisante  d’acides  gras  pour 
se  combiner  avec  le  glycogène  et  former  les  acides  biliaires, 
ce  glycogène  se  trouvait  en  excès  dans  le  foie,  et  partant,  le 
taux  du  sucre  formé  dans  cet  organe  était  plus  élevé. 

L’observmtion  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à 
la  Société  nous  a  paru  digne  d’être  opposée  à  la  théorie 
pancréatique  du  diabète, puisque,  avec  des  altérations  aussi 
avancées  du  pancréas,  notre  malade  n’a  pas  présenté  de 
sucre  dans  ses  urines. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Cirrhose  hypertrophique  ; 

Par  MM,  a.  gombault  et  covdoléox. 

La  nommée  L...  (Aglaé),  âgée  de  54  ans,  couturière, 
est  entrée  le  5  janvier  à  l’hôpital  Necker,  salle  Ste-Eulalie, 
n"  12.  (Service  de  M.  Rendu,  suppléé  par  M.  A.  Gombault). 

Père  mort  à  42  ans  d’une  affection  pulmonaire  chro¬ 
nique  ayant  duré  2  ans.  —  Mère  morte  à  l’âge  de  72  ans, 
après  avoir  été  hémiplégique  pendant  10  ans.  —  Un  frère 
mort  à  l’âge  de  45  ans  d’affection  pulmonaire  chronique, 
développée  pendant  la  guerre  de  1870.  —  Un  autre  frère, 
mort  subitement  à  l’âge  de  50  ans.  Santé  délicate  pendant 
l’enfance;  gourmes,  ophthalmies  fréquentes.  Pendant  la 
jeunesse,  quelques  affections  aiguës  sans  gravité.  N’aurait 
jamais  eu  la  syphilis.  La  malade  habite  Paris  depuis  1868, 
antérieurement  elle  habitait  Rouen.  Elle  n’a  jamais  souf¬ 
fert  de  la  misère.  Elle  avoue  avoir  abusé  des  boissons 
alcooliques  (elle  a  été  cuisinière  pendant  longtemps). 

Le  début  de  l’affection  actuelle  est  difficile  à  préciser.  Il 
y  a  en  effet  trois  ans  que  la  santé  de  la  malade  a  commencé 
à  se  déranger.  A  partir  de  cette  époque,  elle  a  eu  fréquem¬ 
ment,  le  matin,  des  vomissements  bilieux  (non  alimen¬ 
taires)  ,  s'accompagnant  de  douleur  épigastrique.  Il  y  a  six 
mois  environ  que  l’état  est  plus  grave  ;  les  vomissements 
devenant  plus  fréquents,  l’appétit  et  les  forces  ayant  dimi¬ 
nué  progressivement.  C’est  cette  aggravation  progressive 
qui  a  décidé  la  malade  à  entrer  à  l'iiôpital,  car  jusque-là 
elle  avait  continué  à  travailler  un  peu.  Quelques  jours 


avant  l’entrée,  la  malade  présentait  en  outre  une  teinte 
jaune  assez  marquée  de  toute  la  surface  cutanée,  plus  pro¬ 
noncée  aux  conjonctives.  Cet  accident  apparaissait  pour 
la  première  fois,  jamais  la  malade  n’avait  eu  la  jaunisse. 

Etat  actuel.  —  6  janvier  1884.  La  malade  a  conservé 
un  certain  embonpoint.  Elle  présente  une  teinte  subicté- 
rique  généralisée,  un  peu  plus  marquée  aux  conjonctives, 
mais  l’urine  ne  contient  pas  de  pigment  biliaire  décelable 
par  l’acide  nitrique ,  et  les  selles  sont  normalement 
colorées. 

Le  foie  est  volumineux,  lisse  à  sa  surface,  légèrement 
douloureux  à  la  pression  ;  le  bord  tranchant,  facilement 
accessible,  est  senti  à  3  ou  4  travers  de  doigts  du  rebord 
des  fausses  côtes.  La  matité  dans  la  région  splénique  est 
manifestement  augmentée.  Du  reste,  le  ventre  est  souple, 
non  déformé,  à  peine  douloureux,  excepté  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  il  n’y  a  certainement  pas  d’ascite  ;  pas  de  déve¬ 
loppement  anormal  des  veines  sous-cutanées  de  l’abdo¬ 
men.  Vomissements  bilieux  survenant  à  intervalles  irré¬ 
guliers,  pas  de  diarrhée,  pas  d’œdème  des  membres 
inférieurs.  L’auscultation  des  poumons  et  du  cœur  ne 
révèle  rien  d’anormal. 

Pendant  les  jours  suivants,  la  malade  s’affaiblit  progres¬ 
sivement.  L’appétit  se  perd  complètement,  les  vomisse¬ 
ment  persistent,  il  survient  de  la  diarrhée,  la  langue  se 
sèche,  pas  d’épistaxis,  pas  d’hémorrhagies  sous-cutanées, 
un  peu  de  délire  nocturne. 

14  januier.  — La  teinte  ictérique  est  plus  prononcée  qu’à 
l’entrée,  sans  cependant  être  très  accentuée.  L’urine  prend 
une  teinte  acajou,  mais  ne  verdit  que  par  l’acide  nitrique, 
elle  ne  renferme,  du  reste,  pas  d’albumine.  La  faiblesse 
est  très  grande,  la  malade  a  de  la  peine  à  se  mouvoir  dans 
son  lit.  L’intelligence  est  assez  nette,  la  malade  répond 
bien  aux  questions.  Nausées  sans  vomissements.  Consti¬ 
pation.  Ventre  légèrement  ballonné,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  au  niveau  de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre  droit. 
Signes  d’épanchement  dans  la  cavité  pleurale  à  droite. 

15  janvier,  —  On  retire,  par  la  ponction  du  thorax,  envi¬ 
ron  500  grammes  de  liquide  citrin  contenu  dans  la  plèvre 
droite.  L’analyse  chimique,  faite  par  M...,  pharmacien  du 
service,  montre  que  ce  liquide  renferme  beaucoup  de 
fibrine,  de  l’albumine  et  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 
(Cependant  l’urine  brunit  mais  ne  verdit  pas  quand  on  y 
ajoute  de  l’acide  nitrique).  L’état  général  s’est  beaucoup 
aggravé  :  prostration  très  grande,  langue  sèche,  cornée, 
pas  de  délire,  pas  d’hémorrhagies,  diarrhée  abondante 
(matières  colorées  en  vert) . 

16  janvier.  —  Pas  de  modification  notable  de  la  teinte 
ictérique.  Toujours  pas  d’hémorrhagies,  même  état  de  dé¬ 
pression  profonde,  sans  délire,  la  malade  répondant  bien 
aux  questions,  ventre  souple,  pas  de  réseau  veineux  sous- 
cutané.  Le  bord  tranchant  du  foie  est  nettement  senti  au 
niveau  de  la  crête  iliaque  droite.  Sur  la  ligne  médiane  il 
atteint  l'ombilic.  Pas  d’ascite.  Quelques  ronchus  dissémi¬ 
nés  dans  la  poitrine.  Eloignement  du  murmure  vésiculaire 
à  la  base  droite.  —  Mort  le  17  janvier. 

Autopsie  le  18  janvier  1884.  —  La  plèvre  droite  contient 
environ  200  grammes  de  liquide  citrin  :  il  existe,  des  deux 
côtés,  un  certain  nombre  d’adhérences  celluleuses  reliant 
le  poumon  à  la  paroi  costale.  Ces  adhérences  sont  beaucoup 
plus  serrées  au  sommet  droit  et  obligent,  à  ce  niveau,  à 
arracher  sur  une  certaine  étendue  la  plèvre  pariétale. 

Poumon  droit.  —  Cicatrice  fibreuse  déprimée  au  som¬ 
met,  correspondant  à  un  noyau  de  pneumonie  chronique 
ardoisée,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  et  parsemé  de 
granulations  grises.  Le  reste  du  tissu  pulmonaire  ne  pré¬ 
sente  d’autres  lésions  qu’un  peu  de  splénisation  vers  la 
base  et  un  petit  nodule  crétacé  de  la  grosseur  d’une  lentille 
logé  au  centre  du  lobe  inférieur.  A  la  coupe,  il  s’échappe 
une  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  coloré  en  jaune 
dans  les  parties  supérieures,  en  rouge  vers  la  base. 

Poumon  gauche.  —  Cicatrice  fibreuse  au  sommet,  splé¬ 
nisation  très  prononcée  dans  tout  le  lobe  inférieur  et  à  ce 
niveau,  sur  la  plèvre,  qui  cependant  n'est  le  siège  d’aucun 
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exsudât,  semis  de  petites  granulations  transparentes,  si¬ 
tuées  surtout  au  confluent  des  lignes  interlobulaires. 

Cœur.  —  P.  290  gr.  myocarde,  mou,  flasque,  coloré  en 
jaune,  surcharge  adipeuse  très  prononcée,  surtout  sur  le 
ventricule  droit  et  le  sillon  auriculo-ventriculaire.  Pas  de 
lésions  valvulaires,  à  part  un  peu  d’épaississement  du 
bord  libre  de  la  valvule  mitrale.  Quelques  plaques  jaunes 
à  la  naissance  de  l’aorte.  Cœur  droit  normal.  Péricarde 
sain. 

Reins.  —  P.  160  gr.  et  190  gr.  —  Capsule  assez  épaisse, 
enlève  par  place  un  peu  de  tissu  rénal.  La  surface  des 
reins  est  légèrement  granuleuse,  mais  surtout  elle  est  par¬ 
semée  de  larges  dépressions  irrégulières,  au  niveau  des¬ 
quelles  le  tissu  est  plus  dur  et  rouge.  A  la  surface  de  chaque 
rein  on  trouve  deux  ou  trois  kystes  remplis  de  liquide  ou 
d’une  substance  gélatineuse.  Le  tissu  rénal  est  assez  forte¬ 
ment  coloré  en  jaune,  mou  et  poisseux.  La  substance  corti¬ 
cale,  plutôtdiminuéed’épaisseur,  est  sillonnée  de  nombreux 
tractus  vasculaires  ;  la  substance  tubuleuse,  d’un  blanc 
jaune,  plutôt  ferme.  Au  niveau  du  hile,  surchage  adipeuse 
très  prononcée.  Il  n’y  a  pas  trace  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine.  Les  anses  intestinales  sont  absolument  libres  ;  il 
n’existe,  à  ce  niveau,  ni  brides  fibreuses,  ni  exsudât  d'au¬ 
cune  sorte,  ni  granulations.  Le  diaphragme  est  absolument 
libre  d’adhérences;  il  n’existe  ni périhépatite,  ni  périsplé- 
nite.  L’estomac  n’est  pas  dilaté,  ses  parois  sont  d'épais¬ 
seur  normale  ;  il  n’existe  ni  érosions,  ni  ulcérations  sur 
la  muqueuse,  mais  seulement  d’assez  nombreuses  arbori¬ 
sations  vasculaires. 

Le  foie  est  très  volumineux.  Dans  le  sens  transversal,  il 
mesure  40  centimètres,dont  20  environ  pour  le  lobe  gauche. 
Hauteur  maximum  du  lobe  droit,  24  centimètres,  du  Ibbe 
gauche,  16  centimètres.  L’organe  est  aplati,  relativement 
peu  épais.  Il  est  de  coloration  jaune-clair  uniforme,  abso¬ 
lument  lisse  à  sa  surface,  excepté  sur  une  petite  portion  de 
la  face  supérieure  du  lobe  gauche,  où  se  trouve  une  sur¬ 
face  large  comme  la  main  couverte  de  petites  granulations 
d’égale  volume,  jaunes,  peu  saillantes  et  assez  molles.  La 
capsule  deGlisson  a  sa  transparence  et  son  épaisseur  nor¬ 
males.  Le  foie  a  conservé  sa  forme  générale,  le  bord  infé¬ 
rieur  est  resté  tranchant.  Le  lobe  gauche  s’est  hypertro¬ 
phié  dans  la  même  mesure  que  le  lobe  droit.  A  la  face  infé¬ 
rieure  il  n’existe  pas  de  déformations.  Le  hile  a  sa  confi¬ 
guration  normale, lelobule  de  Spiegel  a  sa  forme  habituelle. 
Nulle  part  d’épaississement  du  tissu  conjonctif  du  hile  qui 
renferme  un  nombre  de  pelotons  adipeux  plus  considérable 
que  d’habitude.  Rien  à  noter  à  propos  du  sinus  de  la  veine- 
porte,  de  la  veine-cave  et  des  veines  sus-hépathiques,  qui 
sont  absolument  normales.  Il  en  est  de  même  pour  les 
canaux  d’excrétion  de  la  bile,  qui  sont  perméables.  La 
vésicule,  qui  ne  contient  pas  de  calcul,  est  remplie  de  bile 
jaune  ;  ses  parois  sont  absolument  normales. 

Les  coupes  du  foie  sont  d'aspect  tout  à  fait  uniformes 
sur  tous  les  points  où  l’on  en  pratique.  La  coupe  est  lisse, 
de  coloration  jaune,  onctueuse  au  toucher.  Le  tissu  a  une 
certaine  mollesse,  garde  souvent  l'empreinte  du  doigt  et 
cependant  il  résiste  à  la  pression  et  à  la  traction  et  se  laisse 
difficilement  déchirer.  Il  est  facile  de  voir  que  le  tissu 
hépatique,  représenté  par  des  îlots  jaunâtres,  irréguliers, 
est  sillonné  par  une  multitude  de  petits  tractus  un  peu 
déprimés,  translucides,  de  coloration  grise  ou  rose.  11 
existe  également  une  multitude  de  petits  tractus  de  cou¬ 
leur  ocreuse  s’enchevêtrant  avec  les  tractus  conjonctifs. 
La  surface  de  la  coupe  laisse  suinter  peu  de  sang,  mais 
une  quantité  considérable  de  bile  jaune  qui  s’échappe  de 
tous  les  canaux-portes.  Les  voies  biliaires  intrahépatiques 
ne  paraissent  cependant  pas  dilatées.  Quant  aux  gros 
vaisseaux  sanguins  intrahépatiques,  ils  ont  leur  calibre 
normal. 

La  rate,  très  hypertrophiée  (pèse  4Ü0  gramnles)  est 
lisse  à  sa  surface  et  nullement  déformée.  Son  tissu  est  de 
consistance  normale,  ni  ferme,  ni  mou.  Sa  coloration  est 
d’un  rouge  uniforme.  Dans  un  point  seulement,  à  la  sur¬ 
face,  on  sent  un  nodule  induré,  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  Sur  une  coupe,  ce  nodule  est  manifestement  cunéi¬ 


forme,  à  base  périphérique.  Son  tissu  est  jaune-rouge, 
dense  et  sec  ;  il  s’agit  vraisemblablement  d’un  infarctus. 

Examen  histologique.  —  Les  reins  sont  le  siège  d’une 
sclérose  très  prononcée  portant  principalement  sur  la  subs¬ 
tance  tubuleuse.  Les  coupes  du  foie  pratiquées  dans  les 
différentes  régions  de  l’organe,  montrent  que  la  lésion  y  est 
très  uniformément  répartie.  Elle  consiste  d’une  part  dans 
un  développement  anormal  du  tissu  conjontif,  d’autre  part 
dans  des  modifications  des  cellules  hépatiques. 

1°  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  se  dispose 
sous  forme  d’îlots,  d’étoiles  d’où  partent  des  bandes  assez 
larges  s’anastomosant  et  s’entre-croisant  sous  des  angles 
variables,  mais  nulle  part  ces  bandes  ne  forment  d’anneaux 
complets;  il  n’y  a  pas  de  cirrhose  annulaire.  Les  îlots  et  les 
bandes  de  sclérose  affectent,  au  point  de  vue  de  leur  locali¬ 
sation,  un  rapport  étroit  avec  les  fines  ramifications  du  sys¬ 
tème  veineux  intrahépatique,  mais  elles  sont  manifeste¬ 
ment  plus  larges  au  niveau  des  espaces  périlobulaires  qu’au 
niveau  des  veines  centrales.  Il  s’agit  donc,  si  on  emploie  la 
nomenclature  de  M.  Sabourin,  d’une  cirrhose  biveineuse  à 
prédominance  porto-biliaire.  Ces  bandes  scléreuses,  cons¬ 
tituées  par  un  tissu  conjonctif  fibrillaire  assez  dense,  parse¬ 
mées  d’éléments  embryonnaires  abondants,  réunis  souvent 
sous  forme  d’îlots  arrondis  ou  allongés,  affectent  le  mode 
de  disposition  suivante  :  denses  à  leur  partie  moyenne, 
elles  vont  en  se  dégradant  en  quelque  sorte  sur  leurs  bords, 
dont  se  détachent  des  tractus  qui  enserrent  les  cellules  hé¬ 
patiques  isolées  ou  réunies  en  petits  amas.  Il  n’y  a  pas,  en 
un  mot,  de  limite  tranchée  entre  le  tissu  scléreux  et  le  pa¬ 
renchyme.  Il  s’agit  d’une  sclérose  en  voie  d’évolution. 

2“  Les  cellules  hépatiques  ont  pour  un  tiers  environ  subi 
la  transformation  vésiculo-adipeuse.  Cette  transformation 
est  encore  peu  avancée,  car  dans  la  plupart  des  cellules 
atteintes,  on  retrouve  encore  à  la  périphérie  de  la  goutte¬ 
lette  huileuse  un  noyau  entouré  d’un  croissant  assez  épais 
de  protoplasma.  Les  cellules  devenues  adipeuses  sont  dis¬ 
séminées  çà  et  là  ou  bien  réunies  sous  forme  d’amas  ou  de 
nappes  assez  larges,  peu  envahies  par  la  sclérose  et  situées 
pour  la  plupart  loin  des  vaisseaux  et  des  tractus  conjonctifs 
qui  accompagnent  ces  derniers.  —  Les  cellules  qui  n’ont 
pas  subi  la  transformation  graisseuse  se  présentent  sous 
des  aspets  variés  ;  un  grand  nombre  ont  paru  plus  volumi¬ 
neuses  qu’à  l’état  normal  ;  d’autres  sont  ratatinées,  frag¬ 
mentées,  remplies  de  granulations  pigmentaires,  mais  elles 
sont  en  petit  nombre,  et  le  parenchyme  dans  son  ensemble 
ne  présente  nullement  les  lésions  qui  accompagnent  l’ic- 
tèrê  grave;  un  bon  nombre,  enfin,  de  celles  qui  sont  com¬ 
prises  dans  les  tractus  fibreux  ont  subi  la  transformation 
cubique  et  tapissent  les  parois  de  néocanalicules  biliaires. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  pour  la  plupart  perméables, 
bien  que  leur  paroi  soient  épaissies  et  infiltrées  souvent  de 
cellules  rondes.  Mais  s’il  n’existe  pas  de  graves  oblitéra¬ 
tions  vasculaires, la  lumière  des  vaisseaux, petits  et  moyens, 
a  généralement  paru  plus  étroite  qu’à  l’état  normal. 

Les  canaux  biliaires  des  espaces  périlobulaires  sont  le 
centre  d’accumulations  de  cellules  rondes.  Il  existe  une 
périangiocholite  incontestable  des  petits  canaux.  Les  ca¬ 
naux  de  calibre  ont  des  parois  épaisses,  et  leur  cavité  est 
fréquemment  encombrée  de  cellules  épithéliales  desqua- 
mées. 


Société  ne  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  7  juillet  1884,  à 
4  heures  très  précises,  au  palais  de  justice  (  salle  d’audiences  de  la 
5*  chambre  du  tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour:  Rapport  de  la 
commission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  à  dix  places  de 
membres  correspondants  nationaux.  —  Vote  sur  les  conclusions  du 
rapport  deM.  Rocher,  relatif  aux  certificats  demandés  par  les  Com¬ 
pagnies  d'assurances  sur  la  vie.  —  Rapport  de  M.  Laugier,  sur  le 
procès-verbal  d’autopsie  du  St-E...,  transmis  à  la  Société  par  les 
médecins  experts  de  Bastia.  —  Rapport  de  M.  Bordier.  sur  une 
question  de  vente  de  médicaments  par  un  médecin.  —  Relation  par 
M.  Barthélemy  d'un  tait  d’empoisonnement  volontaire  par  la  strych¬ 
nine,  ayant  soulevé  une  question  de  secret  professionnel.  —  Res¬ 
ponsabilité  légale,  à  propos  de  certaines  explosions  accidentelles 
d’armes  à  feu,  par  M.  Liégey.  —  Rapport  de  M.  Bocquet  sur  deux 
cas  d’infanticide. 
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De  la  propagation  et  de  la  prophylaxie  de  la 
diphthérie. 

Le  Conseil  d’ Hygiène  et  de  Salubrité  a  formulé 
récemment  des  instructions  (J)  sur  les  précautions  à 
prendre  contre  la  diphthérie;  ces  instructions  ont  été 
reproduites  par  toute  la  presse,  et  il  est  permis  d’espé¬ 
rer  que, par  une  observation  rigoureuse  des  prescriptions 
qui  y  sont  contenues,  on  arrivera  àl  enrayer  la  propa¬ 
gation  de  cette  terrible  maladie.  L’intérêt  qui  s’attache 
à  cette  question  nous  engage  à  signaler  ici  d’une  façon 
spéciale  le  rapport  présenté  par  M.  Ollivier  (2)  à  l’appui 
des  conclu-sions  précédentes,  et  à  mettre  en  lumière 
certaines  considérations  développées  dans  ce  rapport. 

C’est  un  fait  bien  connu  des  médecins  que  cette  aug¬ 
mentation  progressive  de  la  diphthérie  depuis  une 
vingtaine  d’années,  et  dans  les  rapports  trimestriels  sur 
les  maladies  régnantes  qu’il  présentait  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux^  M.  Besnier  y  revenait  avec  insis¬ 
tance.  Dans  le  deimier  de  ces  rapports  (janvier  1882)  il 
faisait  remarquer  que  dans  les  dix  années  précédentes, 
de  1872  à  1881,  la  diphthérie  avait  causé  16.629  décès 
alors  que  la  fièvre  typhoïde,  malgré  quelques  épidémies 
graves  n’en  avait  produit  dans  le  même  espace  de  temps, 
que  13.004  (3). 

Les  tableaux  statistiques  publiés  par  M.  Ollivier, 
mettent  aussi  bien  en  évidence  ce  fait  de  l’extension 
toujours  croissante  de  la  diphthérie,  et  la  démonstration 
est  plus  saisissante  encore  lorsqu’on  prend  non  plus 
le  chiffre  absolu  des  décès,  mais  le  chiffre  des  décès 
relativement  à  la  population.  Ainsi,  tandis  que,  en  1866 
et  dans  les  années  suivantes,  on  notait  45,  36,  41  décès 
sur  100.000  habitants,  on  voit  ce  chiffre  monter  à  62 
en  1872,  puis  atteindre  79  en  1876,  121  en  1877  et 
depuis  lors .  osciller  entre  ces  deux  limites  extrêmes  : 
93,  84,  99, 104, 106,  88  représentant  les  chiffres  de  1878 
à  1883.  Enfin  dans  le  premier  trimestre  de  1884,  la 
proportion  est  encore  plus  forte,  et  si  la  fréquence  et  la 
gravité  de  la  diphthérie  devaient  persister  au  même 
degré  dans  tout  le  courant  de  l’année,  on  arriverait, 
d’après  les  calculs  de  M.  Bertillon  (4),  au  chiffre  de  136 
pour  100.000  habitants.  Ajoutons  d’ailleurs  qui  l’on 
constate  actuellement  depuis  quelques  semaines  une 
tendance  manifeste  à  la  diminution  de  cette  maladie. 

Le  fait  de  l’extension  de  la  diphtérie  ressort  encore 
nettement  de  l’examen  des  statistiques  provenant  des 
hôpitaux  d’enfants.  En  1877,  sur  100  enfants  entrant 
àl'hôpifal,  il  y  en  avait  14  seulement  atteints  de  diphthé¬ 
rie,  actuellement,  la  proportion  est  de  16  à  17  ;en  1877. 
sur  100  décès,  il  y  en  avait  37  par  diphthérie;  depuis 
1881,  on  en  compte  50  environ.  Et  cependant  la  pro¬ 
portion  des  décès  relativement  au  chiffre  des  entrées, 
est  restée  sensi;)lement  la  même  depuis  1877  ;  elle  a 
même  diminué  depuis  l'établissement,  dans  ces  hôj)i- 


(1)  Voirie  ii“  22  du  Progrès  médical  (31  mai,  p.  441.) 

(21  Ce  rapport  a  été  publié  dans  la  Reçue  mensuelle  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfanee  (juin,  1884,  p.  257  ) 

(3)  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hùp.  de  Paris,  1882,  p.  35. 

(4)  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale,  n®  15 
(12  a^Til). 


taux,  du  pavillon  d’isolement,  et  est  d’une  année  à 
l’autre,  tombée  de  71  à  62  à  l’hôpital  Trousseau  (1879), 
et  de  71  à  60  à  l’hôpital  des  enfants  malades  (1882). 

Après  avoir  constaté  l’augmentation  considérable  des 
cas  de  dyphtbérie,  M.  Ollivier  devait  rechercher  les 
causes  de  cette  progression,  afin  d’y  porter  remède,  et 
tout  d’abord  il  se  demande  si  la  progression  de  la 
diphthérie  tient  à  la  maladie  elle-mêine,  à  une  modi¬ 
fication  des  constitutions  individuelles,  créant  une  apti¬ 
tude  plus  grande  à  la  réceptivité  du  contage,  ou  bien  à 
des  causes  plus  générales,  pouvant  favoriser  au  même 
titre  la  propagation  et  la  diffusion  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  ;  il  se  rattache  à  cette  dernière  opinion,  et 
admet  que  l’accroissement  du  nombre  des  cas,  tient 
surtout  à  une  facilité  plus  grande  dans  la  teinsmission 
du  contage.  Il  fait  remarquer,  en  effet,  que  la  rougeole 
et  la  coqueluche  présentent  aussi  comme  la  diphthérie 
une  progression  notable,  et  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  il  fait  jouer  le  rôle  principal  sinon  exclusif  à 
l’agglomération,  à  la  réunion  dans  la  même  maison, 
sur  le  même  palier,  d'un  grand  nombre  d’enfants. 

C’est  là  sans  doute  un  argument  d’une  valeur  sé* 
rieuse,  mais  il  nous  semble  que  son  importance  a  été  un 
peu  exagéréespar  M.  Ollivier.  En  effet,  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  la  rougeole  et  la  coqueluche  tendent  d’une 
façon  générale  à  augmenter  de  fréquence  ou  tout 
au  moins  de  gravité  (car  la  statistique  porte  non  sur 
les  chiffres  du  cas  qui  reste  inconnu,  mais  sur  celui 
desdécès),  mais  la  progression  -  n’est  pas  à  beaucoup 
près  aussi  marquée  ni  aussi  régulière  que  pour  la 
diphthérie;  il  y  a  même,  à  certains  égards,  une  dis¬ 
cordance  entre  les  chiffres  qui  expriment  pour  chaque 
année  la  mortalité  de  chacune  de  ces  maladies.  Ain¬ 
si,  tandis  que  la  rougeole  fournit  (en  prenant  toujours 
pour  la  proportion  100.000  habitants)  19  décès  en 
1865,  et  45  en  1866,  la  diphthérie  en  donne  53  pour  la 
première  année  et  45  pour  la  seconde;  en  1876  et  1877, 
on  trouve  pour  la  rougeole  44  et  33  et  pour  la  diphthérie, 
79  et  121-  De  même  pour  la  coqueluche  où  les  écarts 
sont  même  plus  accentués;  c’est  ainsique  les  chiffres 
pour  1881,  1882  et  1883  sont  pour  cette  maladie  de  22, 
y  et  27,  alors  que  ceux  de  la  diphthérie  sont  104,  106 
et  88. 

11  y  a  donc,  en  dehors  du  fait  brut  de  la  contagion, 
certaines  conditions  accessoires  qui  doivent  influencer 
les  recrudescences  temporaires  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  et  en  particulier  de  la  diphthérie.  Ces  conditions 
peuvent  résulter  d’une  réceptivité  plus  grande  de  Tin- 
dividu,  et  l’observation  des  faits  de  contagion  de  la 
diphtyérie,  particulièrement  chez  l’adulte,  semble  bien 
montrer  que  cette  maladie  affecte  surtout  les  gens 
fatigués ,  déprimés  physiquement  ou  moralement . 
D'autre  part,  il  doit  y  avoir,  sous  des  influences  mal 
connues,  probablement  en  rapport  avec  les  variations 
atmosphériques,  des  <lifférences  dans  l’activité  du 
contage. 

Mais,  en  somme,  et  malgré  les  réserves  précédentes, 
le  point  important  dans  l’étiologie  et  par  suite  dans  la 
prophylaxie  de  la  diphthérie  est  relatif  à  la  contagion  et 
aux  différents  modes  suivant  lesquels  elle  s’exerce  . 
L’agglomération,  la  réunion  au  voisinage  d’un  enfant 
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malade  d’autres  enfants  bien  portants,  favorise  évidem¬ 
ment  dans  une  mesure  considérable  la  propagation  de 
la  maladie.  Celle-ci  peut  aussi  être  contractée  par  le 
séjour  passager  dans  une  voiture  qui  transporte  ou  ([ui 
a  servi  à  transporter  des  diphthéritiques.  M.  Ollivier 
raconte  que  M.  Parrot  fut  un  jour  appelé  à  donner  ses 
soins  à  trois  enfants  de  la  même  famille  atteints  simul¬ 
tanément  d’angine  diphthéritique,  et  qui  tous  les  trois 
moururent.  En  recherchant  la  cause  de  cette  infection, 
M.  Parrot  découvrit  que,  quelques  jours  auparavant,  ces 
enfants  avaient  été  conduits  en  promenade  dans  une 
voiture  qui  avait  servi  le  matin  même  au  transport 
d’une  jeune  diphthéritique  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés. 

On  ne  saurait  donc  trop  encourager,  pour  éviter  le 
retour  de  pareils  faits,  l’usage  des  voitures  consacrées 
spécialement  au  transport  des  malades. 

Le  diphthéritique  lui-même  doit  être  isolé,  séparé  des 
autres  enfants  qui  pourraient  contracter  la  maladie,  et 
même  on  ne  doit  laisser  autour  de  lui  que  les  personnes 
strictement  nécessaires  pour  les  soins  à  lui  donner. 
Tous  les  objets  qui  ont  été  en  contact  plus  ou  moins 
direct  avec  le  malade  doivent  être  scrupuleusement 
désinfectés,  car  ils  peuvent  transmettre  la  maladie. 
L'année  dernière,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  une  convalescente  de  fièvre  typhoïde  fut  prise 
de  diphthérie,  alors  qu’il  n’y  en  avait  aucun  cas  dans  la 
salle,  isolée  de  tout  le  reste  de  l’hôpital  (pavillon  Lorain). 
Interrogée,  la  malade  nous  apprit  que  quelques  jours 
avant,  elle  avait  reçu  la  visite  de  sa  sœur,  infirmière  à 
l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  la  diphthérie,  et 
que  celle-ci  lui  avait  laissé  un  petit  châle  en  laine  qu’elle 
portait  hahituellement  sur  ses  épaules  dans  son  service. 
C’est  ce  châle  qui  avait  été  le  véhicule  de  la  contagion. 

Un  fait  que  j’ai  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  Passy,avec 
le  D''  Larcher,  semblerait  même  démontrer  que  les 
objets  ainsi  contaminés  peuvent  conserver  pendant 
longtemps  une  puissance  contagieuse.  Il  s’agissait  dans 
ce  cas  d’une  jeune  fille,  dans  d’excellentes  conditions 
hygiéniques,  absolument  isolée  de  tout  cas  de  diphthérie, 
mais  dont  la  mère  avait  deux  ans  auparavant  succombé 
à  cette  maladie.  Après  la  mort  de  cette  dame,  on  avait 
renfermé  dans  un  meuble  un  certain  nombre  d’objets 
qu’elle  avait  eus  près  d’elle  pendant  sa  maladie.  Deux 
ans  après,  ses  deux  filles  vidèrent  ce  meuble  qui  pendant 
tout  ce  temps  était  resté  fermé,  et  se  partagèrent  les 
objets  qui  y  étaient  contenus.  Quelques  jours  après  (et, 
je  le  répété,  sans  que  l’on  ait  pu  trouver  une  autre 
cause),  l’une  d’elles  était  prise  d’une  diphthérie  assez 
grave,  mais  qui  se  termina  cependant  par  la  guérison. 

Ce  fait  isolé  ne  peut  évidemment  êti-e  donné  comme 
concluant  ;  il  me  semble  néanmoins  qu'il  méritait  d’être 
signalé.  A  supposer  même  d’ailleurs  que  la  contagiosité 
de  la  diphthérie  s’éteigne  rapidement,  ce  n’en  serait  pas 
moins  un  devoir  strict  de  désinfecter  sérieusement  tout 
ce  qui  pourrait  transmettre  la  maladie.  A.  S. 


Statue  a  guépix.  —  Une  commission  provisoire  a  été  nommée  à 
Nantes  pour  mettre  à  exécution  le  projet  d'élever  une  statue  au 
D"  GcÉPix.—  Le  D'  T.  Riboli  'de  Turin),  ancien  ami  de  Guépin  a 
demandé  à  être  inscrit  en  tête  de  la  première  liste  de  souscription. 


Névrose  électrique. 

Nous  avons  depuis  trois  ans  l’occasion  d’observer  en 
ville  une  jeune  femme  de  29  ans,  névropathe  (1),  ayant 
présenté  entre  autres  troubles  une  anorexie  nerveuse 
qui  a  duré  plusieurs  années,  à  divers  degi'és  d’inten¬ 
sité.  Cette  dame  offre  encore,  outre  certaines  bizarre¬ 
ries  de  l’appétit,  une  hyperexcitabilité  très  manifeste  de 
la  sensibilité  ovarienne,  et  elle  est  sujette  à  des  phé¬ 
nomènes  assez  singuliers  sur  lesquels  nous  allons  ap¬ 
peler  l’attention.  Etant  jeune  fille,  elle  s’était  déjà 
aperçu  qu’à  de  certains  moments  sa  chevelure  était  le 
siège  d’une  crépitation  plus  ou  moins  intense  et  qu’il 
s’en  dégageait  des  étincelles  très  visibles  dans  l’obscurité . 
Ce  phénomène  n’a  fait  qu’augmenter  plus  tard  ;  mais 
c’est  surtout  depuis  deux  ans  que  son  existence  se  ma¬ 
nifeste  avec  plus  d’intensité,  et  qu’il  est  devenu  à  peu 
près  permanent,  quelle  que  soit  la  saison,  sauf  dans  les 
temps  humides  et  par  les  vents  du  Sud. 

M""  X...  remarque  que  ses  doigts  attirent  les  corps 
légers  tels  que  fragments  de  papiers,  ruhans,  etc.  Ses 
cheveux  non  seulement  donnent  des  étincelles  au  con¬ 
tact  du  peigne,  mais  sont  des  plus  rebelles  à  cause  delà 
tendance  qu’ils  ont  à  se  redresser  et  à  s’écarter  les  uns 
des  autres.  Quand  son  linge  est  approché  de  sa  peau, 
sur  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  il  se  produit 
une  crépitation  lumineuse  et  les  vêtements  adhèrent 
fortement  au  corps  ;  quelquefois  cette  adhérence  est  si 
intense  qu’elle  entrave  les  mouvements.  Nous  avons  pu 
constater  nous-même  l’existence  de  ces  phénomènes  à 
différentes  reprises.  Lorsqu’on  prie  X...  de  frotter 
une  douzaine  de  fois  avec  ses  deux  mains  une  étoffe  de 
laine  ou  simplement  une  serviette  étendue  sur  un  meu¬ 
ble  de  bois  (corps  isolant  très  imparfait),  l’étoffe,  chargée 
d’électricité,  adhère  fortement  au  meuhle  et  on  peut  en 
tirer  des  étincelles  d’un  centimètre  de  longueur. 

Cette  apparente  production  anormale  d’électricité  va¬ 
rie  :  M"”’  X...  produit  des  décharges  plus  intenses  à  la 
suite  d’émotions  morales  vives  ;  elle  a  remarqué  que 
la  crépitation  s’exagérait  par  exemple  lorsqu’elle  ve¬ 
nait  d’entendre  un  morceau  de  musique  qui  l'avait  vi¬ 
vement  émue  ;  les  crépitements  se  manifestent  alors 
sur  tout  le  corps,  mais  particulièrement  aux  jambes  et 
provoquent  une  sensation  de  picotement  des  plus  désa¬ 
gréables  (2).  Les  temps  secs  favorisent  ces  phénomènes 
électriques  qui  sont  surtout  intenses  au  moment  des 
gelées  ;  les  temps  humides  ou  brumeux  produisent  un 
effet  contraire.  M""  X...  est  prévenue  quelquefois  plu¬ 
sieurs  (ours  d'avance  d’un  changement  de  temps  parles 
modifications  de  sa  tension  électrique  qui  est  nulle  par 
les  temps  de  pluie  ou  de  vent  du  sud. 

La  tension  extrême  coïncide  avec  un  état  'd’excita¬ 
bilité  très  nettement  apprécié  de  la  malade  qui  est  fort 
intelligente,  et  se  rend  compte  de  tous  les  détails  de  la 
situation.  Lorsqu’au  contraire,  sous  l’influence  de  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère,  la  tension  diminue,  il  y  a  une 
sensation  de  lassitude  générale  ;  d’ailleurs,  lorsque 

(1)  Nous  n'avons  que  des  renseignements  incertains  sur  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  de  M"'  X....  ;  elle  a  un  fds  qui  est  sujet  à  des 
accès  de  toux  spamodiques  nocturne. 

(■2)  Nous  avons  pu  à  différentes  reprises  nous  assurer,  à  l'aide  de 
l'électromètre  à  boule  de  sureau,  tiue  X.  est  chargé  d’électri¬ 
cité  positive. 
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M"*  X...  s’est  déchargée,  par  le  frottement,  une  partie 
du  corps,  elle  éprouve  comme  un  épuisement  de  cette 
partie,  une  fatigue  pénible.  11  convient  de  remarquer  que 
M™"  X...  a  la  peau  excessivement  sèche,  tellement  que 
ses  jambes  se  gercent  au  moindre  froid. 

M”'  X...  s’alimente  toujours  d’une  manière  insuffi¬ 
sante,  elle  est  très  maigre,  fortement  anémique,  et  elle 
est  sujette  à  vme  infiltration  œdémateuse  des  jambes  ; 
mais  cette  infiltration  offre  ce  caractère  spécial  que 
presque  nulle  dans  les  temps  secs  augmente  considéra¬ 
blement  dans  les  temps  humides  et  va  souvent  jusqu’à 
entraver  la  marche.  Nous  nous  sommes  demandé  si  ces 
troubles  vaso-moteurs  n'étaient  point  en  rapport  avec 
les  phénomènes  électriques  qui  se  modifient  dans  les 
mêmes  circonstances.  Nous  avons  essayé  de  modérer 
la  déperdition  de  l’électricité  soit  en  ayant  recours  à 
des  vêtements  de  soie  mis  directement  au  contact  de 
la  peau,  .soit  en  saupoudrant  de  lycopodo  toute  l’éten¬ 
due  des  tégumentsexternes  ;  nous  n'avons  obtenu  par 
ces  moyens  qu’un  résultat  douteux.  Nous  avons  alors 
recours  à  l’électrisation  statique,  appliquée  quotidien¬ 
nement  sous  forme  de  bain  électrique  de  dix  minutes 
de  durée.  Sous  cette  influence,  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  se  sont  rapidement  modifiés,  et  la  sensation  de 
fatigue,  si  pénible  pendant  les  temps  humides,  a  presque 
complètement  disparu.  Ce  résultat  nous  confirme  dans 
notre  opinion  que  ces  phénomènes  électriques  ne  sont 
pas  dus  à  une  production  exagérée,  mais  à  une  déper¬ 
dition  anormale  probablement  en  rapport  avec  la  séche¬ 
resse  des  téguments. 

Les  phénomènes  électriques  que  nous  avons  obser¬ 
vés  à  un  degré  si  intense  chez  notre  malade,  existent  à 
l’état  normal  chez  certains  animaux,  notamment  chez 
les  chats,  dont  la  peau  offre  aussi  une  sécheres.se  re¬ 
marquable,  Un  certain  nombre  d’individus,  et  en  géné¬ 
ral  ce  sont  des  névropathes,  les  présentent  à  un  faible 
degré  dans  les  temps  secs  et  froids  et  en  particulier 
lorsqu’il  gèle  et  que  le  sol  e.st  recouvert  de  neige,  c’e.st- 
à-dire  lorsque  l’atmosphère  e.st  à  peu  près  complète¬ 
ment  privé  d’humidité.  Nous  pourrions  citer,  en  parti¬ 
culier,  deux  sujets  qui  méritent  d'être  classés  dans  le 
groupe  génial  de  la  famille  névropathique  et  qui 
offrent,  d’ailleurs,  d’autres  troubles  nerveux  bien  ca¬ 
ractérisés. 

Quant  aux  cas  décidément  pathologiques  du  genre 
de  celui  que  nous  venons  de  relater,  ils  sont  assez  rares, 
et  n’ont  jamais  fait  le  sujet  d’une  étude  nosologique. 

Mussey  et  Hosford  1)  rapportent  le  fait  d’une  femme 
de  trente  ans,  d’un  tempérament  nerveux  qui,  pendant 
une  aurore  boréale,  fut  chargée  subitement  d’électricité, 
dont  la  présence  se  manifesta  par  des  étincelles  lorsque 
cette  femme  passa,  par  hasard,  le  doigt  sur  la  figure  de 
.son  frère.  Ce  phénomène  persista  pendant  environ  deux 
mois  et  demi  avec  une  intensité  variable  :  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables,  elle  envoyait  du  bout  de 
son  doigt,  à  une  boule  de  cuivre,  quatre  étincelles  par 
minute  longues  d’un  pouce  et  demi  (2).  D'autre  part, 

(!)  Mussey.  —  Extraovdmary  case  of  animal  electricity  (Ame¬ 
rican  journ.  of  rned.  sc..  1837.  T.  XXI,  p.  377.  —  Hosfor.l.— 
Même  cas  {Ame ricari  journ.  of  sc.  and  art.) 

(•2)  Cotte  dimension  permet  de  supposer  (lu’il  s'atrit  d'aiyrettes  et 
non  d'étincelles  véritable^. 


Girard  (1)  raconte  l’histoire  d’une  femme  de  trente-six 
ans  qui,  depuis  quelque  temps,  était  devenue  agacée  et 
dont  les  cheveux  offraient  des  phénomènes  électriques 
qui  augmentaient  d’intensité  quelques  jours  avant  des 
crises  de  névralgie  du  cuir  chevelu  et  cessaient  quel¬ 
quefois  complètement  après  le  paroxysme.  Cette  femme, 
quoi  qu’en  dise  l’auteur  de  l’observation,  était  une  né¬ 
vropathe,  car,  outre  sa  névralgie  du  cuir  chevelu  (?), 
elle  avait  eu  une  sciatique  et  était  sujette  à  des  mi¬ 
graines  mensuelles. 

En  1846,  Arago  entretint  l’Académie  des  sciences 
d’une  jeune  fille  qui  lui  avait  paru  avoir  la  propriété 
d’attirer  certains  corps  légers  et  d’en  repousser  d’autres 
sans  les  toucher  ;  mais  dans  ce  cas  on  n’a  pas  noté 
l'existence  d’étincelles  électriques  et  d’ailleurs  aucun 
des  faits  annoncés  ne  se  reproduisit  devant  la  commis¬ 
sion  de  l’Institut  (2).  Un  autre  cas  de  Floquin  (3)  n’a 
pas  plus  d’importance. 

Aux  faits  déjà  cités,  nous  en  ajouterons  un  autre  qui, 
pour  n’êtrepas  tiré  de  la  littérature  médicale,  n’en  pré¬ 
sente  pas  moins  d’intéressants  caractères  d’authenti¬ 
cité  ;  M.  E.  de  Goncourt  (4')  décrit,  sous  le  nom  d’A- 
lexandrine-Phénomène,  une  fille  qui,  sous  l’influence 
de  certaines  manœuvres,  voyait  ses  cheveux  se  héris¬ 
ser  et  s’illuminer  d’étincelles,  et  qui  se  faisait  en  outre 
remarquer  par  des  troubles  névropathiques  des  plus 
évidents. 

En  somme,  les  quelques  documents  positifs  que  nous 
connaissons  nous  permettent  de  reconnaître  l’existence 
d'un  état  morbide,  caractérisé  par  une  déperdition 
anormale  d’électricité  se  produisant,  en  général,  dans 
des  conditions  atmosphériques  particulières  et  favori¬ 
sée  par  la  sécheresse  des  téguments,  susceptible  de 
s’accompagner  d’une  dépression  locale  ou  générale  des 
forces  et  de  troubles  vaso-moteurs.  Cet  état  paraît 
coïncider  avec  des  troubles  nerveux  somatiques  ou 
psychiques  qui  sont  de  nature  à  le  faire  rapprocher 
des  névro-psychoses  combinées  (5)  ;  en  raison  de  son 
caractère  prédominant,  le  nom  de  névrose  électrique 
peut  lui  convenir.  Il  est  possible  de  remédier  à  la  dé¬ 
perdition  anormale  d’électricité,  soit  en  revêtant  le 
sujet  d’un  corps  isolant  (soie,  résine,  etc.),  ou  en  le 
rechargeant  artificiellement.  Ch.  Féhé. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  juin  1884.  —  Préside.xce  de  M.  P.  Bert. 

M.  Le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  note  de  M.Brow.x- 
Séqdard  sur  le  râle  de  certaines  influences  dynamogéni¬ 
ques  réflexes  dans  certains  cas  de  suture  nerveuse.  L'au¬ 
teur  rappelle  les  deux  cas  de  suture  du  médium  pratiqués 
dernièrement  par  M.  Tillaux,  et  se  refuse  à  croire  que  le 
retour  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  se  soit  effectué 


(1)  Girard.  —  Dégagement  anormal  d'électricité  chez  une 
malade  atteinte  de  névralgie  du  cuir  chevelu  ;  crépitement  et 
étincelles  électriques  [Gaz.  des  hôp.,  1876,  p.  413. 

|2)  C.  H.  Acad,  des  sciences  16  et  23  février  et  9  mars  1846. 

13)  Gaz.méd.  de  Paris,  1846,  p.  160. 

(4)  E.  (le  Goncourt.  —  La  fille  Elisa  (Ch.  XXVUIi. 

(d)  Ch.  Féré.  —  La  famille  névropathigue  {Arch.  de  Xettio- 
logie,  1884,  t.  VII,  janvier  et  mars). 
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parla  voie  du  nerf  qui  dans  ces  cas  était  coupé  depuis  14 
ans.  Dans  un  cas  de  Laugier,  la  sensibilité  était  réapparue 
le  jour  même  de  l’opération  alors  que  la  régénération  des 
tubes  nerveux  n’avait  encore  pu  s’effectuer.  M.  Brown-Sé- 
quard  conclut  que  c’est  l'irritation  du  nerf  causé  par  la  su¬ 
ture  qui  en  excitant  la  sensibilité  récurrente  a  fait  réappa¬ 
raître  les  phénomènes  physiologiques.  Des  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  sur  la  peau  au  niveau  de  lasection  eussent  peut-être 
donné  le  même  résultat. 

M.  Dumontpallier  rappelle  que  M.  Malécot,  alors  interne 
dans  son  service,  a  présenté,  en  1881,  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  un  cas  de  paralysie  survenu  à  la  suite  d’un  coup  de 
couteau  et  dans  laquelle  les  troubles  ne  correspondaient 
pas  au  territoire  du  nerf  sectionné.  Sur  les  conseils  de  M. 
P.  BertM.  Dumontpallier  fit  appliquer  des  vésicatoires  et 
le  malade  guérit. 

M.  P.  Bert  rappelle  l’expérience  de  M.  Charcot  qui, ap¬ 
pliquant  un  bracelet  de  métal  sur  le  bras  d'un  individu 
porteur  d’une  hémianesthésie  post-hémiplégique,  vit  reve¬ 
nir  la  sensibilité  malgré  la  destruction  ancienne  du  fais¬ 
ceau  sensitif. 

M.  Burcq  vient  combattre  à  nouveau  les  argumentations 
de  MM.  Bochefontaine  et  Mégnin  qui,  à  diverses  reprises, 
ont  montré  que  les  ouvriers  qui  travaillaient  le  cuivre  n’é¬ 
taient  pas  du  tout  exempts  du  choléra.  Il  s’insurge  en  par¬ 
ticulier  contre  l’opinion  de  M.  Revillout  qui, parlant  d’un 
ciseleur  en  cuivre  mort  du  choléra,  a  dit  :  «Il  avait  tant 
absorbé  de  cuivre  qu’il  en  faisait.  »  M.  Burq  fulmine  con¬ 
tre  ces  opinions,  donne  lecture  de  plusieurs  lettres  et  an¬ 
nonce  son  départ  pour  l’Egypte. 

M.  Mégnin  rappelle  pour  la  dernière  fois  que  les  docu¬ 
ments  qu’il  a  apportés  à  la  Société  ont  été  recueillis  sur  les 
lieux  de  l’épidémie,  dans  un  pays  qui  est  le  sien,  et  par¬ 
tant  doivent  avoir  une  valeur  plus  grande  que  les  lettres 
de  M.  Burcq  fournies  à  trente  ans  de  distance  par  des  gens 
incompétents. 

M.  Hennegüy  remet  une  note  de  M.  Dec.4Gny  sur  la  colo¬ 
ration  des  microbes  et  leurs  dimensions  respectives. 

M:  OcHOROWiTZ  revenant  sur  sa  dernière  communication 
cherche  à  expliquer  par  les  associations  idéo-or  g  uniques, 
les  troubles  vaso-moteurs  qui  se  montrent  par  suggestion 
chez  les  individus  lymphatiques.  Il  s’efforce  de  prouver 
que  les  faits  qu’il  a  observés  et  qu’on  dit  être  connus  depuis 
longtemps  sont  nouveaux  et  entrant  dans  le  domaine  psy¬ 
chologique  fait  un  historique  du  poly-idéisme  et  du  mo- 
noi-déisrne. 

M.  P.  Bert  fait  remarquer  à  la  Société  que  l'historique 
des  diverses  opinions  exposées  par  M.  Ochorowilz  n’a  pas 
été  complet  et  que  les  auteurs  anglais  et  allemands  du 
commencement  du  siècle  cités  par  l’auteur,  avaient  em¬ 
prunté  complètement  leurs  théories  aux  auteurs  français 
du  xvii'  et  du  xvin'  siècle. 

M.  Galippe  a  examiné  les  mâchoires  de  Campi.  Lesdents 
étaient  très  solidement  implantées  ;  ce  criminel  avait  dû 
s’en  faire  arracher  une  dernièrement  avec  un  davier  et  non 
avec  la  clef  de  Garengeot.  Enfin  Campi  fumait  la  pipe  et 
avait  l’usure  caractéristique.  M.  Galippe  se  fondant  sur  les 
caractères  de  fixité  que  présentent  les  mâchoires  dit  que  le 
moulage  donnerait  peut-être  de  bons  résultats  au  point  de 
vue  de  la  recherche  ultérieure  des  récidivistes.  Outre  la 
photographie,  la  Préfecture  de  police  conserverait  le  mou¬ 
lage  de  la  mâchoire  de  chaque  délinquant. 

M.  le  Président  annonce  la  vacance  d’une  place  de  mem¬ 
bre  titulaire.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  juillet  1884.  — Phésicsnce  de  M.  A.  Guérin. 

Discussiori  sur  le  choléra  de  Toulon.  —  M.  Leroy  de 
Méricoürt,  à  1  occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Fauvel,  tient  à  rectifier  quelques  chiffres  rapportés  par 
ce  dernier  sur  l’effectif  de  l’armée,  au  moment  où  le  cho¬ 
léra  a  éclaté  à  Toulon.  Des  renseignements  puisés  à  une 
source  officielle  permettent  d’établir  que  Toulon  renfer¬ 


mait  à  cette  époque  non  25,000,  mais  10,242  hommes  de 
troupes. 

M.  Broüardel  rappelle  que  le  23  juin,  à  la  réunion  du 
comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  tous  les  membres 
de  ce  comité  apprirent  que  le  choléra  venait  de  faire  son 
apparition  à  Toulon.  C’est  alors  que  le  ministre  du  com¬ 
merce  délégua  MM.  Broüardel  et  Proust,  à  l’effet  de  se 
rendre  immédiatement  à  Toulon  dans  le  but  de  contrôler 
les  résultats  annoncés  et  de  prendre  les  mesures  que  com¬ 
porteraient  les  circonstances.  Aujourd’hui,  M.  Broüardel 
vient  apporter  à  l’Académie,  tant  en  son  nom  qu’en  celui 
celui  de  M.  Proust,  tous  les  documents  qui  se  rattachent  à 
leur  mission. 

Le  premier  cas  de  choléra  fut  signalé  le  14  juin,  le  deuxième 
le  15  juin.  Ces  deux  cas -furent  observés  sur  un  navire  division¬ 
naire,  stationné  sur  la  Darse,  le  Montebello.  Il  s’agissait  de 
deux  marins  qui  n’avaient  pas  quitté  Toulon  depuis  cinq  mois 
et  étaient  préposés  à  la  garde  de  vieilles  gibernes,  datant  de 
la  guerre  de  Crimée .  Ces  deux  marins  habitaient  la  même 
chambre.  L’un  succomba  au  bout  de  huit  jours,  l’autre  en 
quarante-huit  heures.  Depuis,  quelques  nouveaux  cas  se  sont 
montrés,  isolés,  sur  le  Montebello  ;  ils  furent  suivis  de  guérison 
et  considérés  comme  relevant  du  choléra  nostras.  Le  21  juin, 
un  cas  est  signalé  au  lycée  de  Toulon  et  cause  une  stupeur 
d’autant  plus  vive  que  le  malheureux  lycéen  est  enlevé  en  six 
heures.  —  Le  lycée  fut  immédiatement  licencié.  Le  22,  Toulon 
enregistre  treize  décès  par  le  choléra  ;  mais,  M.  Broüardel, 
après  vérification,  put  établir  que  ce  nombre  était  excessif  et 
devait  être  ramené  à  neuf.  M.  Broüardel  a  toujours  opéré  à 
Toulon  avec  le  concours  de  MM.  Proust,  Rochard  et  Dupré  (de 
Montpellier).  Tout  d’abord,  il  importait  de  déterminer  le  carac¬ 
tère  de  la  maladie.  S’agissait-il  du  choléra?  Et,  s’il  s’agissait 
du  choléra,  devait-on  lui  reconnaître  un  caractère  sporadique 
ou  épidémique.  En  d’autres  termes,  se  trouvait-on  en  présence 
du  choléra  nostras  ou  du  choléra  asiatique  ?  Tous  les  médecins 
de  la  marine  se  prononcèrent  en  faveur  du  choléra  indien. 
Néanmoins,  MM.  Broüardel,  Proust  et  Rochard,  crurent  pru¬ 
dents  d’attendre  avant  de  se  prononcer  définitivement  et  voulu¬ 
rent  avoir  en  mains  toutes  les  pièces  du  procès  avant  de  con¬ 
clure.  Les  symptômes  du  choléra  asiatique  et  du  choléra  nostras 
sont  absolument  semblables  ;  les  lésions  anatomiques  sont 
également  identiques.  Les  partisans  du  choléra  asiatique, 
invoquaient  la  persistance,  la  ténacité  de  la  maladie,  et  se  re¬ 
tranchaient  derrière  la  statistique  de  1865,  dont  tous  les  élé¬ 
ments  ressemblent  singulièrement  à  ceux  de  la  statistique 
actuelle.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  membres  de  la  mission  n’ont 
pas  voulu  adresser  au  gouvernement  une  réponse  catégorique 
et  décisive,  tant  qu’il  leur  était  permis  d’avoir  des  doutes  sur 
l’existence  réelle  du  choléra  asiatique.  Tout  le  monde  sait  que 
certaines  épidémies  de  choléra  nostras  ont  pu  en  imposer  pour 
des  épidémies  de  choléra  asiatique  ;  néanmoins,  l’évolution  de 
ces  maladies  a  toujours  permis  de  les  différencier  dans  la  suite. 
Rechercher  les  moyens  par  lesquels  le  choléra  actuel  aurait 
été  importé  à  Toulon,  les  conditions  au  milieu  desquels  il  se 
reproduirait,  tel  fut  le  problème  que  la  commission  se  proposa 
de  résoudre  avant  de  conclure  à  l’existence  ou  à  la  non-exis¬ 
tence  du  choléra  asiatique.  L’amiral  Krantz  déclare  que  tous 
les  règlements  maritimes  ont  été  scrupuleusement  observés  et 
qu’il  ignore  la  fissure  par  laquelle,  à  la  rigueur,  le  choléra 
aurait  pu  s’introduire.  On  a  incriminé  le  transport  la  Sarthe, 
venant  de  Cochinchine,  et  sur  lequel  deux  hommes  eurent  le 
choléra.  Or,  ce  vaisseau,  dès  son  arrivée  à  Toulon,  fut  soumis 
à  un  nettoyage  complet,  à  un  grattage  absolu.  Bien  plus,  la 
Sarthe  avait  quitté  le  cap  Saint-Georges  le  15  avril  et  était 
arrivée  à  Toulon  le  3  juin.  Durant  tout  ce  temps,  aucun  nouveau 
cas  de  choléra  ne  s’était  produit,  ce  qui  constitue  en  vérité  une 
sérieuse  quarantaine. 

Le  désarmement  de  la  Sarthe  s’effectua  le  7  juin.  Les  pre¬ 
miers  cholériques  enfin,  signalés  à  Toulon,  n’avaient  eu  aucun 
rapport  avec  ce  bâtiment.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d’incriminer 
la,  Sarthe.  Le  temps  marche  et  avec  lui  l’épidémie  se  maintient 
meurtrière.  Chaque  jour,  M.  Broüardel  et  ses  collègues  incli¬ 
nent  à  délaisser  l’idée  du  choléra  nostras,  et  à  admettre  l’idée 
du  choléra  -asiatique.  Ces  tendances  sont  successivement  ex- 
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primées  dans  les  dépêches  que  M.  Brouardel  a  adressées  au 
Ministre  du  commerce.  A  ce  même  moment,  un  bâtiment,  le 
Schamroch,  allait  quitter  Toulon,  lorsqu’un  marin  fut  signalé 
comme  malade  :  il  présentait  des  symptômes  diarrhéiques  en 
apparence  légers.  Malgré  la  bénignité  de  ce  cas,  étant  données 
les  circonstances  solennelles  dans  lesquelles  il  se  produisait, 
le  bâtiment  ne  partit  pas,  pour  rester  en  observation.  A  quel¬ 
que  temps  de  là,  plusieurs  cas  de  choléra  se  montrèrent  sur 
ce  bâtiment,  ce  qui  justifia  la  conduite  adoptée  antérieurement 
et  nécessita  l’application  des  mesures  hygiéniques  les  plus  sé¬ 
vères. 

Le  choléra  fait  alors  son  apparition  à  Marseille  où  la  com¬ 
mission  se  rend  immédiatement.  Un  lycéen  de  Toulon,  au  mo¬ 
ment  du  licenciement,  s’était  rendu  à  Marseille,  après  avoir 
séjourné  plusieurs  heures  à  la  Seyne  ;  là  il  tomba  malade  le 
mercredi  et  succomba  le  vendredi.  Ce  même  vendredi,  il  y  eut 
à  Marseille  six  cas  de  mort,  bien  avérés  par  le  choléra.  Tout 
ces  cas  furent  observés,  dans  des  maisons  contiguës,  sur  un 
diamètre  de  cinquante  mètres.  Aucune  de  ces  personnes  ne 
s’était  trouvée  en  rapport  avec  le  lycéen,  mais  toutes  avaient 
traversé  antérieurement  Toulon. 

Dans  une  même  maison  trois  personnes  succombèrent  aux 
atteintes  du  choléra  ;  parmi  elles,  un  douanier,  le  premier 
frappé,  fut  enlevé  en  six  heures.  En  présece  de  tous  ces  faits, 
MM.  Brouardel  et  Proust  ont  alors  adressé  une  dépêche  au 
Ministre  du  commerce,  pour  lui  déclarer  que  la  démonstra¬ 
tion  de  l’existence  du  choléra  asiatique  se  trouvait  résolue. 

■  Cette  démonstration  repose,  sinon  sur  l’étiologie  première 
primitive,  du  moins  sur  la  transmission  de  la  maladie.  Dès  le 
principe,  on  était  autorisé  à  suspecter  le  choléra  nostras,  non 
seulement  parce  que  tout  le  monde  ignorait  le  pourquoi  et  le 
comment  de  la  provenance  d’un  choléra  asiatique,  mais  parce 
que  Toulon  est  une  ville  mal  entretenue,  et  dans  laquelle  les 
lois  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  se  trouvent  méconnues. 
Plus  tard,  il  fallut  bien  se  rendre  à  l’évidence.  A  Marseille, 
MM.  Brouardel  et  Proust  se  proposent  alors  de  rechercher  la 
preuve  de  la  contamination.  Sans  insister  sur  l’histoire  do 
tous  les  cas  observés  et  contrôlés  par  les  médecins,  M.  Brouar¬ 
del  rapporte  que  huit  décès  ont  été  observés  dans  la  banlieue 
de  Marseille,  le  30  juin.  Parmi  ces  huit  décès,  quelques-uns 
concernent  des  individus  qui  ne  venaient  pas  de  Toulon. 

La  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  faits  se  dégage  naturel¬ 
lement.  Nous  sommes  en  présence  d’une  épidémie  de  cho¬ 
léra  asiatique.  Reste  maintenant  à  découvrir  la  fissure  par 
laquelle  le  choléra  a  pénétré  dans  Toulon  !  Nous  ne  la  con¬ 
naissons  pas.  G’est  tout  ce  que  nous  devons  dire.  Mais,  en¬ 
core  une  fois,  il  est  certain,  étant  donnés  les  nombreux 
faits  de  contamination,  qu’il  s’agit  du  choléra  asiatique. 

M.  Fauvel  persiste  dans  les  opinions  qu’il  a  émises  an¬ 
térieurement  et  veut  rester  en  dissidence,  sur  quelques 
points  seulement, avec  la  commission.  Par  cela  même  qu’on 
ne  possède  aucune  preuve  absolue  touchant  l’importation 
du  choléra,  on  ne  saurait  arguer  que  d’après  des  probabi¬ 
lités.  M.  Fauvel  veut  se  baser  sur  les  renseignements  sta¬ 
tistiques  fournis  par  M.  Rochard,  pour  croire  que  tout 
espoir  n’est  pas  perdu  et  que  le  choléra  est  encore  suscep¬ 
tible  de  s’éteindre  sur  place.  L’épidémie  actuelle,  du  reste, 
est  peu  meurtrière,  puisqu’elle  ne  tue  que  le  sixième  des 
malades.  Les  documents  recueillis  à  Toulon  excluent  toute 
idée  d’importation,  et  cependant  il  est  impossible  de  se 
montrer  absolu.  M.  Fauvel  veut  attendre,  à  cause  des  con¬ 
séquences  pénibles  que  cette  idée  du  choléra  en  France  va 
engendrer.  Nous  sommes  au  ban  de  l’Europe.  Nous  subis¬ 
sons  partout  la  quarantaine,  et  notre  commerce  se  trouve 
en  souffrance.  Les  mesures  prises  en  ce  moment  seraient 
ridicules  pour  un  choléra  qui  ne  s’est  pas  propagé,  et  le 
choléra  actuel  ne  paraît  pas  se  propager,  etc.  En  terminant, 
M.  Fauvel  déclare  que  les  faits  qui  se  sont  produits,  tant  à 
Toulon  qu’à  Marseille,  n’ont  nullement  modifié  son  opi¬ 
nion,  que  nous  n'avons  pas  affaire  au  choléra  asiatique,  et 
que  l’épidémie  actuelle  restera  stérile  pour  les  autres  ré¬ 
gions  de  la  France.  Il  ne  s'agit  pas  du  choléra  épidémique, 
mais  d’un  choléra  qui  e.st  né  et  mourra  sur  place,  aussi 
bien  à  Toulon  qu’à  Marseille. 


M.  Brouardel  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion  des 
faits.  Il  se  contente  de  les  reproduire  simplement,  en  mon¬ 
trant  la  ténacité  de  la  maladie  et  sa  marche  envahissante. 
C’est  en  se  fondant  sur  ces  éléments  d’une  part  et  sur  la 
contamination  d’autre  part,  que  MM.  Brouardel,  Proust, 
Rochard,  Dupré  sont  convaincus  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  du  choléra  asiatique. 

M.  Pasteur  fait  observer  que  M.  Fauvel  a  une  opinion 
présente  qui  se  trouve  en  contradiction  avec  les  épidémies 
antérieures.  M.  Fauvel  invoque  le  caractère  non  envahis¬ 
sant  .du  choléra  de  Toulon  pour  déclarer  que  nous  n’avons 
pas  affaire  au  choléra  asiatique. 

Or,  en  1865,  l’épidémie  de  Toulon  s’est  comportée  comme 
aujourd’hui,  avec  cette  différence  que  la  mortalité  actuelle 
du  début  est  plus  considérable.  Personne,  cependant,  n’a 
songé,  en  1865.  à  nier  que  le  choléra  fut  épidémique,  asia¬ 
tique.  A.  JOSIAS, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  4  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Oornil. 

1.  Occlusion  intestinale  causée  par  un  rétrécissement 
ancien  de  l’intestin  grêle.  —  Etablissement  d’un  anus 
contre  nature.  Mort  ;  par  M.  Paul  Behser. 

B...,âgéde57  ans,  blanchisseur,  me  fait  appeler  le  12 
décembre  pour  les  accidents  suivants  :  Dimanche  matin, 

9  décembre,  un  instrument  lui  échappa  des  mains  et  le 
frappa  au  bas-ventre.  Peu  après  il  ressentit  une  douleur 
vive  qui  s’accrut  bientôt,  s’accompagna  de  besoin  infruc¬ 
tueux  d’aller  à  la  selle,  de  rendre  des  vents  et  de  vomis¬ 
sements.  Ceux-ci  bilieux  d’abord,  devinrent  le  lendemain 
brunâtres  et  étaient  franchement  intestinaux  le  12  au  ma¬ 
tin.  —  Ils  revenaient  spontanément  ;  tous  les  liquides  in¬ 
jectés  étaient  aussitôt  rendus  ;  le  11  il  y  eut.  après  l’admi¬ 
nistration  d’une  pilule  purgative,  quelques  matières  et 
quelques  gaz  rendus  par  l’anus. 

Antécédents.  Alcoolisme.  —  Depuis  un  an  a  maigri  no¬ 
tablement,  et  est  sujet  à  des  coliques,  à  des  douleurs,  sur¬ 
tout  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  ;  il  marche  souvent 
courbé  en  deux,  et  est  assez  constipé. 

Etat  le  12.  Faciès  très  altéré  ;  refroidissement  de  la  face 
et  des  extrémités  :  anxiété  ;  pouls  petit,  à  peine  sensible; 
cœur  faible,  irrégulier;  souffle  au  l"  temps  à  la  base.  — 
"Ventre  modérément  tendu,  peu  douloureux,  surtoutà  gau¬ 
che  vers  le  flanc  :  partout  sonore  ;  aucune  forme  spéciale  à 
noter.  La  palpation  le  trouve  souple,  peu  dur,  et  fait 
contracter  énergiquement  les  anses  intestinales.  Rien  aux 
anneaux  (une  pointe  de  hernie  à  gauche),  rien  dans  les  fosses 
iliaques  que  l’on  peut  explorer  assez  librement.  La  pres¬ 
sion  sur  le  ventre  détermine  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments.  Les  urines  sont  rendues  régulièrement,  le  toucher 
rectal  n’enseigne  rien  de  particulier.  M.  le  D'  Reulos,  en 
raison  du  début  soudain,  pense  à  une  invagination  ou  à 
un  étranglement  par  bride.  En  raison  du  début  un  peu 
obscur,  de  l’âge,  de  l’état  antérieur,  j’opine  pour  un  cancer. 
Quoique  l’opération  soit  probablement  nécessaire,  on  es¬ 
saye  l’électrisation  intestinale,  et  on  administre  la  mor¬ 
phine  en  injections  hypodermiques  ;  glace,  champagne 
frappé  à  l’intérieur. 

13.  L'état  est  plus  mauvais,  le  malade  est  plus  faible. 
Les  moyens  employés  la  veille  n’ont  amené  aucun  résultat  ; 
le  matin,  un  lavement  a  amené  un  peu  d’humeur,  quel¬ 
ques  matières  dures  et  quelques  gaz.  Le  péril  est  immi¬ 
nent  et  je  pense  que  l’opération  de  l’anus  contre  nature  ne 
peut  être  différée.  Le  malade  est  transporté  à  l’hospice, 
salle  Desprès,  n“  12. 

Opération  le  13,  à  9  h. 1/2,  avec  l’assistance  de  M.  Reulos. 

_ Incision  à  un  travers  de  doigt  aii-dessus  de  la  moitié 

externe  de  l'arcade  de  Fallope  ;  on  lui  donne  7  cent,  envi¬ 
ron.  L’aponévrose  du  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le 
transverse  sont  coupés  sur  la  sonde  cannelée  ou  en  dédolant  ; 
peu  d’écoulement  sanguin.  Le  péritoine  est  facile  à  voir  ; 
je  l’incise  sur  la  sonde  cannelée  et  je  vois  une  anse  très 
distendue  d’intestin  grêle.  Elle  recouvre  TS  iliaque  revenu 


544 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


entièrement  sur  lui-même  et  très  reconnaissable  à  ses 
franges.  Le  doigt  promené  dans  la  cavité  abdominale  ne 
sent  d’ailleurs  aucun  obstacle.  Je  me  décide  à  fixer  l’anse 
d’intestin  grêle  au  moyen  de  8  points  de  suture  en  crin 
comprenant  la  peau,  "  le  péritoine  et  la  paroi  intes¬ 
tinale.  Cette  suture  est  très  gênée  par  l’effusion  des  ma¬ 
tières  liquides  qui  se  font  par  les  trous  de  l’aiguille  de  Re- 
verdin.  Une  incision  de  3  centimètres  est  faite  sur  l’anse 
entre  les  points  suturés  :  il  s’en  écoule,  en  jet  d’abord,  puis 
en  bavant  environ  2  à  3  litres  de  matières  intestinales 
liquides.  Un  peu  d’iodoforme  sur  la  partie  externe  de  la 
plaie.  Le  malade  a  très  bien  supporté  le  chloroforme  qui  a 
notablement  relevé  le  pouls.  —  Pansement  avec  gaze 
trempée  dans  une  solution  phéniquée  faible.  On  réchauffe 
l'opéré  et  on  lui  donne  dans  la  journée  du  champagne 
frappé  et  des  injections  de  morphine. 

Le  malade  ne  présenta  plus  de  vomissements,  mais  l’état 
de  faiblesse  ne  fit  qu’augmenter  ;  le  soir  il  fut  pris  de  dé¬ 
lire  ;  la  température  dépassait  un  peu  38“,  le  pouls  était 
incomptable.  Il  mourut  le  14,  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  15  à  8  heures.  —  Elle  ne  put  être  faite  qu’in- 
complètement.  Par  une  incision  elliptique  circonscrite 
dans  l’anus  contre  nature,  on  put  enlever  ce  dernier  et  la 
totalité  de  l’intestin.  Il  n’y  avait  dans  l’abdomen  ni  épan¬ 
chement  de  matières,  ni  gaz,  ni  sang,  ni  même  d’exsudat 
péritonéal  ;  l’intestin  ne  présentait  pas  la  congestion  qui 
indique  une  péritonite  commençante.  L’abouchement 
de  l’intestin  à  l’orifice  de  la  paroi  était  déjà  protégé  par 
les  adhérences  glutineuses.  L’ouverture  était  établie  sur  la 
partie  moyenne  de  l’intestin  grêle.  A  une  distance  de  1“,50 
au-dessous,  se  voyait  un  point  rétréci,  au-dessous  duquel 
l’intestin  diminuait  subitement  de  calibre  et  était  revenu 
sur  lui-même.  Le  gros  intestin,  très  rétracté,  contenait 
quelques  matières  solides.  Le  point  rétréci  semble  très 
étroit;  on  dirait  d’une  ligature  posée  par  le  tube  intestinal, 
mais  ne  fermant  pas  complètement  sa  lumière  ;  à  ce  niveau 
l'intestin  est  un  peu  plus  rouge  à  sa  surface  et  une  ecchy¬ 
mose  manifeste  se  voit  sur  le  mésentère.  La  séreuse,  au 
niveau  du  rétrécissement,  présente  un  aspect  fibroide, blan¬ 
châtre,  comme  celui  qui  résulterait  de  l’organisation  de 
fausses  membranes  déjà  anciennes  ;  sa  surface  est  lisse  et 
ne  présente  pas  de  dépoli  ni  d’aspect  poisseux.  Il  n’y  a,  du 
reste,  pas  d’épaississement  des  tuniques  en  ce  point.  L'in¬ 
testin  incisé  dans  toute  sa  longueur,  présente  au-dessus  du 
point  rétréci  une  congestion  intense  de  sa  surface  interne  ; 
au-dessous,  la  coloration  redevient  normale.  La  muqueuse 
est  absolument  intacte  au  niveau  du  rétrécissement,  mais 
elle  est  blanchâtre  et  dépourvue  de  valvules  conniventes, 
au  niveau  du  rétrécissement.  L’amincissement  de  la  paroi 
intestinale  en  ce  point  doit  porter  sur  la  musculeuse,  et 
est  rendu  surtout  manifeste  par  la  transparence  que  pré¬ 
sente  la  circonférence  du  rétrécissement  et  par  la  palpa¬ 
tion.  Il  est  bon  de  faire  observer  que  ce  rétrécissement  ne 
correspondait  à  aucun  orifice  naturel  ou  accidentel  où  l’in¬ 
testin  aurait  été  engagé.  Aucune  traction  ne  fut  nécessaire 
pour  l’amener  hors  du  ventre  à  l’autopsie. 

M.  CORXiL  fait  remarquer  que  l’autopsie  a  été  incom¬ 
plète;  que  le  gros  intestin  en  particulier  n’a  pas  été  exa¬ 
miné,  et  que,  par  conséquent,  il  subsiste  des  doutes  sur  le 
rôle  de  l’anneau  anémié  que  l’on  constate  sur  l’intestin 
grêle. 

3.  Fibromyome  de  l’ovaire. — Ascite,  ovariotomie,  guérison  : 
par  M.  H.  interne  des  hôpitaux. 

P . .  43  ans,  caissière,  entre  le  11  novembre  1883  à 

l’hôpital  Bichat,  salle  Chassaignac,  n“  24  (service  de  M.  Ter- 
HiER.)  pour  une  tumeur  du  ventre. 

Père  mort  d’une  affection  hépatique  ;  mère  actuellement 
\ivante,  souvent  malade,  se  plaignant  fréquemment  de 
douleurs  abdominales,  sans  que  cependant  son  état  ait 
jamais  rien  présenté  de  grave.  Plusieurs  sœurs  mortes  très 
jeunes  ;  pas  d’autres  renseignements.  Notre  malade  a  été 
réglée  à  1 1  ans,  sans  accident.  Depuis  cette  époque  règles 
"égulières  mais  peu  abondantes.  Mariée  à  15  ans,  3  fausses  i 


couches  ;  la  première  à  15  ans  et  demi  de  2  mois  et  demi  •’ 
la  deuxième  à  17  ans,  la  troisième  à  19  ans,  toutes  deux 
aussi  de  2  mois  et  demi.  En  l856,  à  la  suite  d’une  frayeur, 
attaques  d’hystérie,  se  renouvelant  tous  les  deux  jours  et 
ayant  duré  jusqu’en  1867.  En  1864,  à  la  Havane,  contracte 
la  fièvre  jaune.  A  peu  près  à  la  même  époque  elle  fut  traitée 
pour  une  déviation  utérine.  En  1875  elle  commença  à  res¬ 
sentir  de  la  gêne  et  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  en 
même  temps  que  des  douleurs  plus  sourdes  du  côté  de  la 
région  lombaire.  En  même  temps  elle  constata  l’existence 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  indolente  et 
siégeant  sur  la  partie  latérale  gauche  du  bas-ventre,  immo¬ 
bile.  En  1878,  il  y  eut  une  poussée  de  péritonite  (météo¬ 
risme,  douleurs,  vomissements  bilieux).  Au  bout  de  huit 
jours  tout  était  calmé.  En  juin  1881  le  ventre  commença  à 
grossir  ;  en  même  temps  survinrent  dans  le  côté  gauche 
des  douleurs  assez  vives  ;  quelques  troubles  de  la  miction 
à  cette  époque.  Le  1"  décembre  1882  le  volume  du  ventre 
était  devenu  considérable  et  un  médecin  consulté  (M.  Thé- 
venot)  faisait  une  ponction  et  retirait  12  litres  d’un  liquide 
citrin,  pas  filant,  pas  visqueux.  M.  Terrier  voit  la  malade 
le  16  décembre  1882,  porte  le  diagnostic:  kyste  multilocu¬ 
laire  des  ovaires  et  conseille  l’opération.  Le  1'”'  mai  1883, 
2®  ponction,  12  litres  de  liquide;  le  15  juin  3'  ponction, 
20  litres  de  liquide.  A  cette  époque,  la  malade  constata  que 
les  jambes  et  les  pieds  enflaient;  les  urines  examinées  lais¬ 
saient  un  dépôt  rougeâtre  et  contenaient  de  l’albumine  (?). 
En  septembre,  trois  ponctions  furent  faites,  et  chaque  fois  • 
l’on  retira  20  litres  de  liquide.  Les  règles,  qui  jusque-là 
s’étaient  montrées  d’une  façon  à  peu  près  régulières,  ces¬ 
sèrent  tout  à  fait.  En  octobre,  6®  ponction,  20  litres  de 
liquide.  La  malade  se  décide  quelque  temps  après  à  entrer 
dans  le  service  de  M.  Terrier. 

13  novembre,  7®  ponction,  25  litres  de  liquide.  Le  soir 
frisson  avec  claquement  de  dents,  fièvre  assez  violente, 
toux.  Tous  ces  phénomènes  se  calment  pendant  la  nuit,  à 
la  suite  d'une  piqûre  de  morphine. 

25  novembre,  8®  ponction,  20  litres  de  liquide.  M.  Terrier 
pense  à  des  tumeurs  périutérines,  l’utérus  lui  paraissait 
lui-même  volumineux  et  mobile.  L’examen  des  urines  est 
fait  au  commencement  de  décembre,  leur  quantité  s’élève  à 
800  grammes  par  24  heures  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre 
ni  albumine. 

9  décembre.  Ventre  très  développé,  un  peu  aplati,  évasé 
latéralement,  un  peu  saillant  cependant  dans  la  région  sous- 
ombilicale.  Œdème  des  parois  abdominales.  Réseau  vei¬ 
neux  assez  développé.  Ombilic  déplissé.  Presque  tout  le 
ventre  est  mat  ;  on  ne  trouve  de  sonorité  que  dans  une 
petite  zone  concave  en  haut,  au  niveau  de  la  région  épi¬ 
gastrique  et  de  la  partie  interne  des  hypochondres,  sensa¬ 
tion  de  flot  dans  toute  l’étendue  du  ventre.  La  circonfé¬ 
rence  ombilicale  a  pour  mesure  [“PJ,  de  l’ombilic  à  l’ap¬ 
pendice  xiphoide  24',5  ,  de  l’ombilic  au  pubis  27®, 5;  de 
l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  32®  ;  à 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  32®, 5.  Au  toucher  vaginal 
le  col  occupe  sa  situation  normale  et  peu  mobile.  Œdème 
des  membres  inférieurs.  Dyspnée  lorsque  la  malade  reste 
couchée;  quelques  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases. 
Rien  au  cœur. 

La  face  est  pâle,  les  traits  un  peu  tirés,  la  malade  amai¬ 
grie. 

11  décembre.'L’ovariotome  est  pratiquée  par  M.  Terrier; 
15  litres  de  liquide  ascitique  sont  évacués  par  l’incision. 
Au  lieu  et  place  de  l’ovaire  gauche  absent  on  trouve  une 
tumeur  offrant  à  peu  près  le  volume  d’un  gros  rein.  L’épi¬ 
ploon  enroulé  en  corde  s’attache  à  cette  tumeur  ;  on  le  sec¬ 
tionne  entre  2  ligatures.  On  sectionne  de  même  un  pédi¬ 
cule  du  côté  du  ligament  large.  Enfin  la  tumeur  adhère  à 
la  partie  antérieure  du  côté  de  la  vessie  sur  une  assez  large 
étendue.  On  pédiculise  cette  portion,  on  lie  et  on  sectionne. 
La  tumeur  est  alors  enlevée.  Une  sonde  introduite  dans  la 
vessie  arrive  jusqu’à  la  ligature  portée  sur  le  pédicule  an¬ 
térieur  et  montre  qu’elle  a  étreint  une  portion  de  la  vessie. 
Suture  de  la  paroi.  Pansement  de  Lister. 

La  tumeur  enlevée  pèse  275  grammes.  Elle  offre  à  peu 
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près  la  forme  et  le  volume  d’un  gros  rein.  A  une  de  ses 
extrémités,  près  du  bord  concave  là  où  se  trouvaient  le  plus 
d’adhérences  on  voit  s’implanter  l’épiploon,  enroulé,  comme 
une  corde,  rappelant  un  peu  comme  forme  extérieure  et 
comme  volume  le  cordon  ombilical.  Un  des  bords  est  con¬ 
vexe,  l'autre  presque  rectiligne  présente  la  surface  des  sec¬ 
tions  diverses  faites  pour  séparer  la  tumeur  de  ses  adhé¬ 
rences.  La  surface  de  la  tumeur  est  un  peu  lobulée,  on  y 
voit  de  nombreux  tractus  fibreux  qui  circonscrivent  même 
par  places  des  aéroles  assez  superficielles.  Ces  tractus 
fibreux  font  partie  d’une  sorte  de  capsule  qui  enveloppe  la 
tumeur.  Cette  capsule  assez  adhérente  peut  cependant  être 
détachée  sous  forme  d’une  lame  mince,  presque  celluleuse 
et  transparente,  parcourue  par  ces  travées  fibreuses  qui 
font  saillie  à  sa  face  externe  et  y  déterminent  des  reliefs 
circonscrivant  les  aéroles  signalées.  Sur  une  des  faces  de 
la  tumeur,  on  voit  sous  la  capsule  de  nombreux  extra- 
vasats  sanguins,  les  uns  rougeâtres,  les  autres  noirs,  ecchy- 
motiques  sur  une  coupe,  le  tissu  de  la  tumeur  offre  un 
aspect  général  sarcomateux,  une  surface  très  inégalement 
mamelonnée;  quelques  tractus  fibreux  se  voient  encore, 
se  distinguant  par  leur  teinte  un  peu  grisâtre  de  la  colo¬ 
ration  générale  chair  de  saumon  de  la  tumeur.  Celle-ci  est 
facilement  séparable  en  deux  lobes;  au  centre  du  plus 
grand  se  voit  une  masse,  comme  contenue  dans  une  cavité, 
polyédrique,  d’un  blanc  porcelainique,  un  peu  teintée  de 
jaune  par  place,  facilement  séparable  avec  l’ongle  du  reste 
de  la  tumeur.  La  tumeur  laisse  exsuder  un  liquide  trans¬ 
parent,  incolore,  à  la  surface  de  la  coupe.  L’examen  histo¬ 
logique,  fait  par  M.  Malassez,  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  fibro-myome. 

La  malade  se  remit  rapidement  de  l'opération  ;  mais 
le  lU  jour  la  température  commença  à  s’élever  à  38°,  38°, 5 
et  même  le  18°jourà39°.  En  même  temps  on  constatait 
de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l’hypogastre  et 
une  plaque  d'induration  à  la  partie  inférieure  de  la  cica¬ 
trice.  Un  peu  de  polyurie;  1800,  2000,  2600  grammes. 
Mais  ces  phénomènes  s’amendèrent  au  bout  de  peu  de 
temps  ;  et  dans  les  premiers  jours  de  janvier  la  malade 
quittait  l’hôpital  complètement  guérie. 

Réflexions.  Les  fibromes  de  l’ovaire  sont  extrêmement 
rares.  Spencer  Wells  dit  n’en  avoir  observé  que  peu 
d’exemples  (1).  La  présence  de  fibres  musculaires  dans  une 
de  ces  tumeurs  a  même  été  donnée  comme  une  raison  de 
mettre  en  doute  son  origine  ovarique  et  de  l’attribuer  au 
contraire  à  l’utérus  (Bristowe,  Hutchinson)  (2).  ILest  en  effet 
difficile  de  distinguer  un  fibro-myome  ovarien  d’une  tu¬ 
meur  développée  aux  dépens  du  fond  de  l’utérus  et  pédi- 
culée  ;  dans  un  cas.  Spencer  Wells  ne  reconnut  ce  qu’il 
avait  fait,  qu’en  trouvant  les  deux  ovaires  sains  et  en  place; 
jusqu’à  ce  moment  il  avait  cru  avoir  enlevé  une  tumeur 
ovarique  (3;.  Dans  notre  cas,  on  a  pendant  l’opération  cher¬ 
ché  l’ovaire  du  côté  gauche,  mais  on  n’a  pu  en  trouver 
trace  ;  on  est  donc  fondé  à  admettre  la  réalité  du  diag¬ 
nostic  inscrit  en  tête  de  cette  observation,  fibro-myome  de 
l’ovaire. 

4.  M.  P.  Legendre  montre  le  foie  d’une  femme  de  60  ans, 
atteinte  pendant  la  vie  d’ictère  chronique.  Le  foie, qui  ren¬ 
ferme  deux  kystes  hydatiques,  est  parsemé  de  noyaux 
cancéreux.  De  semblables  masses  néoplasiques  se  ren¬ 
contrent  à  la  surface  du  péritoine,  et  surtout  dans  l’épais¬ 
seur  du  grand  épiploon.  Le  noyau  primitif  paraît  s’être 
développé  dans  la  tête  du  pancréas. 

5.  M.  CoRNiL  fait  voir  des  préparations  histologiques 
dans  lesquelles  on  peut  étudier  les  lésions  initiales  du 
phlegmon,  et  en  particulier  la  situation  des  microbes  dans 
les  éléments  de  l’hypoderme. 

Au  début,  les  micro-organismes  constitués  par  des 
microbes  ou  des  chaînettes  articulées  siègent  dans  l’in¬ 
terstice  des  faisceaux  conjonctifs.  C’est  le  premier  degré. 


(Ij  Ovaria.na.nd  ulerine  diseases.  London  1882,  p.  17. 

(2)  Dict.  encyçlopéd.  Ferrand,  art.  Ovaire,  2'  série,  t.  XIX,  p.  7. 

(3)  Spencer  Wells,  toc.  cil. 


Sur  d'autres  points,  il  s’est  fait  une  réaction  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  intense,  caractérisée  par  l’écartement 
des  mailles  du  tissu  cellulaire  et  l’apparition,  dans  leur 
cavité,  d’éléments  migrateurs.  Tout  d’abord  les  éléments 
cellulaires  sont  augmentés  de  volume,  et  dans  leur  inté¬ 
rieur  on  rencontre  les  mêmes  microbes  représentés  encore 
ici  par  des  microbes  ou  des  chaînettes  plus  ou  moins  allon¬ 
gées.  Quelques  cellules  lymphatiques  sont  gorgées  de  sem¬ 
blables  organismes. 

Les  noyaux  augmentent  de  volume,  se  segmentent,  pro¬ 
lifèrent.  Certaines  cellules  sont  détruites,  et  l’on  rencontre 
dans  les  espaces  conjonctifs  des  noyaux  libres,  des  débris 
de  cellules,  des  microorganismes  et  des  éléments  migra¬ 
teurs  plus  ou  moins  chargés  de  microbes.  C’est  le  second 
degré.  Plus  tard  encore  il  se  fait  une  véritable  nécrose  des 
faisceaux  conjonctifs. 

Les  micrococci  et  les  bactéries  se  rencontrent  aussi  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux,  dans  les  mailles  fibrineuses,  au 
milieu  des  globules  sanguins. 

En  résumé  il  y  a  deux  périodes  principales  dans  la  pro¬ 
duction  du  phlegmon  ;  Dans  la  première,  les  microbes 
arrivent  et  se  disséminent  dans  les  espaces  conjonctifs  ; 
dans  la  seconde,  l’inflammation  apparaît  caractérisée  par 
la  prolifération  et  la  destruction  des  cellules  conjonctives 
et  l’apparition  d’éléments  migrateurs  remplis  de  microor¬ 
ganismes. 

Parfois  la  porte  d’entrée  des  germes  morbides  est  évi¬ 
dente  :  il  y  a  une  plaie,  une  solution  de  continuité  quel¬ 
conque  de  la  peau  ;  d’autres  fois  il  y  a  eu  simple  contu¬ 
sion.  Il  est  alors  assez  difficile  d’expliquer  l’origine  et  la 
pénétration  des  microbes  :  c’est  là  un  problème  particu¬ 
lièrement  délicat. 

6.  M.  Reynier  présente  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  chez  une  lapine. 

7.  Fibro-myxome  de  la  bourse  séreuse  ischiatique  1)  ;  par 
M.  Tüffier,  interne  des  hôpitaux. 

C’est  un  homme  grand  et  robuste  qui  vient  se  faire 
soigner  d’une  tumeur  de  la  fesse.  Nous  ne  trouvons  rien  de 
remarquable  dans  ses  antécédents.  Son  père  a  succombé  à 
50  ans  à  une  tumeur  de  la  jambe.  Lui-même  n’est  ni 
syphilitique,  ni  alcoolique;  vers  l’àge  de  10  ans  il  a  eu  des 
accès  de  fièvre  paludéenne  à  type  tierce,  accès  qui  ont  cédé 
au  sulfate  de  quinine.  L’affection  qui  Tamène  à  l’hôpital  a 
débuté  il  y  a  trois  mois. 

Elle  se  manifeste  au  début  par  des  douleurs  siégeant  à 
la  pointe  de  la  fesse,  douleurs  lancinantes  s’irradiant  le 
long  de  la  cuisse  à  sa  partie  postérieure.  Ces  phénomènes 
douloureux  ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  vio¬ 
lence  extrême.  Tout  d’abord  ils  ne  se  manifestaient  qu’après 
la  marche;  maintenant  elles  surviennent  aussi  bien  au 
repos  que  pendant  les  mouvements.  Elles  ne  durent  que 
quelques  secondes,  mais  elles  se  répètent  à  chaque 
instant. 

Ces  douleurs  sont  devenues  assez  vives  pour  pro¬ 
voquer  une  claudication  très  manifeste,  claudication  qui 
ressemble  absolument  à  celle  de  la  sciatique. 

Dès  le  début  de  ces  accidents,  le  malade  s’aperçut  que  la 
fesse  était  le  siège  d’une  petite  grosseur  qui  roulait  sous  le 
doigt,  grosseur  qui  n’a  fait  que  s’accentuer,  et  c’est  pour¬ 
quoi  il  entre  aujourd’hui  à  l'hôpital. 

Nous  constatons  alors  une  légère  atrophie  de  tout  le 
membre  correspondant  (membre  droit',  atrophie  qui  porte 
sur  tous  les  éléments,  et  ne  s’accompagne  d’aucune  défor¬ 
mation  spéciale.  La  fesse  ne  présente  ni  saillie,  ni  change¬ 
ment  de  coloration.  Au  palper  on  sent  très  nettement  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix,  siégeant  juste  en  dehors  de 
la  tubérosité  sciatique.  Cette  tumeur  est  dure,  lisse, 
arrondie,  mobile  dans  le  sens  transversal,  immobile  de 
haut  en  bas  ou  réciproquement. 

La  pression  réveille  une  douleur  qui  irradie  dans  toute 
la  jambe  et  la  cuisse.  Par  la  contraction  des  fessiers,  la 


(1)  Observation  présentée  en  décembre  1883. 
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tumeur  devient  immobile,  elle  est  donc  sous-musculaire. 
—  La  recherche  des  points  douloureux  de  la  sciatique  fait 
reconnaître  que  tous  ses  points  d'élection  sont  doulou¬ 
reux. 

La  sensibilité  du  membre  inférieur  est  partout  intacte; 
il  en  est  de  même  de  la  motilité.  —  La  marche  est  diffi¬ 
cile;  le  membre  est  plus  faible  et  douloureux. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  le  professeur  Verneuil 
porte  le  diagnostic  :  fibrome  de  la  bourse  séreuse  du  grand 
trochanter,  et,  probablement,  fibrome  en  contact  avec  les 
nerfs  de  cette  séreuse. 

Le  10  novembre.  M.  Verneuil  pratique  l'extirpation.  — 
Tumeur  de  5  centimètres,  parallèle  au  sciatique,  section 
du  bord  inférieur  du  grand  fessier.  On  tombe  sur  une  tu¬ 
meur  adhérente  à  la  bourse  séreuse  ischiatique.  —  Extir¬ 
pation  complète.  —  Pansement  antiseptique  ouvert. 

Guérison  en  15  jours.  —  Apyrexie  complète.  —  Dispari¬ 
tion  des  douleurs  sciatiques,  —  L’examen  de  la  tumeur 
fait  constater  un  flbro-myxome. 

8.  Sarcome  du  creux  poplité  siégeant  dans  le  nerf  sciatique. 

—  Résection  du  nerf  ;i);  par  M.  Tdpfier,  interne  dos  hôpitaux. 

Am...,  Ernest,  âgé  de  24  ans,  tonnelier,  entré  le  21  juillet 
1883,  salle  Michon,  n°  48,  à  la  Pitié  (service  de  M.  Ver¬ 
neuil.) 

C’est  un  jeune  homme  de  haute  taille,  robuste  et  bien 
constitué,  qui  vient  se  faire  soigner  d’une  tumeur  du  creux 
poplité.  Nous  ne  trouvons,  dans  ses  antécédents,  aucun 
fait  digne  de  remarque.  De  temps  en  temps,  il  a  eu  quel¬ 
ques  migraines,  mais  ne  présente  aucun  autre  accident 
d'arthritisme  et,  dans  sa  famille,  nous  ne  trouvons  .pas 
traces  de  néoplasme. 

Le  7  novembre  1879,  il  y  a  quatre  ans,  il  ressentit,  en 
faisant  un  effort,  une  douleur  dans  le  jarret. 

Cette  douleur  persista  pendant  quelques  jours  sans  em¬ 
pêcher  la  marche.  On  appliqua  plusieurs  vésicatoires,  mais 
on  n’aurait  trouvé  à  cette  époque  aucune  tuméfaction  dans 
le  creux  poplité.  L’endolorissement  disparut  quelques  se¬ 
maines  après.  C’est  seulement  au  bout  de  quinze  mois  que 
ces  douleurs  devinrent  assez  vives;  le  malade  retourna 
voir  un  médecin.  On  trouva  une  tumeur  du  volume  d’une 
petite  noix,  bien  mobile,  dans  le  creux  poplité,  tumeur  in¬ 
dolente  sans  lésions  de  voisinage. 

On  appliqua  de  nouveaux  vésicatoires,  et  les  douleurs 
qui,  jusqu’alors,  affectaient  la  forme  névralgique,  disparu¬ 
rent  et  notre  homme  reprit  son  travail.  De  temps  en  temps, 
le  creux  du  jarret  était  un  peu  sensible,  le  soir  surtout, 
après  une  longue  marche. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  se  cassa  la  jambe  et,  en 
moins  de  trois  mois,  la  tumeur  tripla  de  volume.  Cepen¬ 
dant,  les  signes  fondtionnels  étaient  toujours  très  peu  mar¬ 
qués.  C’est  surtout  à  cause  de  l’accroissement  progressif 
de  la  tumeur  que  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  dans  la  région  du  creux  poplité  droit  une 
tuméfaction  qui  soulève  la  peau  du  jarret  et  présente  le 
volume  d'une  grosse  orange.  Cette  tumeur  est  arrondie, 
lisse, mobile  sur  les  parties  profondes  et  sous  la  peau. Toute¬ 
fois,  cette  mobilité  est  peu  marquée  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal.  En  faisant  tendre  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
la  tumeur  est  fixée.  Les  vaisseaux  battent  normalement. 
Les  ganglions  de  Taine  ne  sont  point  engorgés. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  peu  marqués.  Il  n’y  a 
aucune  douleur  à  la  pression,  pas  de  douleurs  irradiées 
dans  la  jambe  ou  dans  la  cuisse.  Tous  les  muscles  se  con¬ 
tractent  avec  une  égale  facilité.  La  sensibilité  est  intacte. 
La  jambe  n'a  pas  diminué  de  volume;  Tétat  général  est 
excellent.  M.  Verneuil  pense  à  un  fibrome  du  creux  poplité 
et  conclut  à  une  extirpation  nécessaii’e. 

27  juillet.  L’opération  est  pratiquée.  Incision  parallèle 
au  grand  axe  du  creux  poplité.  On  tombe  sur  une  tumeur 
englobant  les  deux  nerfs  sciatiques  ;  au  niveau  de  leur  bi¬ 
furcation  on  essaye  de  sculpter  les  nerfs,  mais  on  ne  peut 


(1)  Observation  présentée  à  la  Société  en  août  1883. 


y  parvenir.  On  réséqué  les  deux  nerfs  en  haut  et  en  bas. 
La  sensibilité  est  abolie  dans  toute  l’étendue  des  deux  sciati¬ 
ques  ;  elle  ne  persiste  que  dans  la  région  du  saphène  in¬ 
terne.  Pansement  ouaté.  Apyrexie,  sauf  pendant  les  deux 
premiers  jours.  Réunion  secondaire  obtenue  en  trois  se¬ 
maines. 

Le  27  septembre,  le  malade  part  à  Vincennes.  Paralysie 
et  anesthésie  dans  toute  la  région  du  sciatique.  Pas  de  trou¬ 
bles  trophiques. 

Examen  histologique,  par  M.  Babinski,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  La  tumeur,  ainsi  que  les  deux  troncs  nerveux  qui 
partaient  de  ses  deux  extrémités, ont  été  fixés  par  le  liquide 
de  Millier.  —  Un  examen  à  l’œil  nu  a  permis  de  voir  que 
les  filets  nerveux  entouraient  le  néoplasme  et  que  celui-ci 
occupait  la  partie  centrale  du  nerf.  —  Les  deux  portions 
du  nerf,  celle  qui  arrivait  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
tumeur  et  celle  qui  partait  de  son  extrémité  inférieure, 
ont  été  examinées  sur  des  coupes  transversales  et  sur  des 
dissociations  (coloration  au  picrocarmin).  Les  tubes  ner¬ 
veux  ont  été  trouvés  partout  absolument  normaux  ;  aucun 
d’entre  eux  n’était  en  voie  de  dégénération.  —  Le  durcisse¬ 
ment  de  la  tumeur  a  été  ensuite  complété  par  la  gomme  et 
l’alcool.  Les  coupes  ont  été  colorées  par  le  picrocarmin  et 
moulées  dans  la  glycérine.  L’examen  histologique  con¬ 
firme  l’examen  macroscopique  au  point  de  vue  du  siège 
des  fibres  nerveuses  ;  toutes  les  fibres  sont  situées  à  la  pé¬ 
riphérie  de  la  masse;  on  n’en  trouve  pas  au  centre.  Le 
néoplasme  est  essentiellement  constitué  par  des  cellules 
rondes,  régulières  de  10  [a  à  20  de  diamètre,  avec  un  ou 
plusieurs  noyaux  et  se  touchant  les  unes  les  autres  :  ces 
cellules  sont  logées  dans  un  stroma  conjonctif,  qui  dérive 
vraisemblement  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire  du 
nerf,  à  mailles  très  larges  et  sans  aucune  analogie  avec  un 
stroma  carcinomateux.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  par¬ 
courent  le  néoplasme  sont  volumineux,  remplis  de  sang, 
et  les  parois  do  la  plupart  d’entre  eux  sont  constitués  par 
des  cellules  embryonnaires. On  a  affaire  à  un  sarcome  en- 
céphaloïde,  développé  au  centre  du  nerf  et  n’âyant  pas 
altéré  les  tubes  nerveux. 

Séance  du  11  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

Dans  cette  séance,  la  Société  anatomique  a  constitué  son 
bureau  ainsi  qu’il  suit  ; 

Elections. 

Président  :  M.  Oornil  ; 

Vice -présidents  ■  MM.  Balzer  et  Qüénu  ; 

Trésorier  :  M.  Josias  ; 

Archiviste  :  M.  Marie; 

Secrétaires  :  M.Vl.  A.  Mathieu  et  Charrin  ; 

Comité.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Ballet  ,  Tala¬ 
mon  et  Brault  ; 

Membres  adjoints  :  MM.  Marchant,  Chantemesse  et 
Déricnac. 

M.  CoRNiL  donne  lecture  de  notices  biographiques  sur 
Cazalis  et  Parrot,  membres  de  la  Société, décédés  en  188.3. 

Notices  biographiques  sur  Cazalis  et  Parrot  ;  par  M,  le  pro¬ 
fesseur  CoaxiL. 

Eugène  Cazalis,  né  le  15  juin  1808,  interne  en  1830,  a 
appartenu,  dès  la  seconde  année  de  son  internat,  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  cpmme  membre  adjoint  en  183 1,  trésorier 
de  1835  à  1839,  membre  du  comité  de  1835  à  1840,  titulaire 
en  1838,  membre  honoraire  en  1847. 

Il  fut  nommé  au  bureau  central  des  hôpitaux  en  1847, 
médecin  des  hôpitaux  en  1851.  Il  est  resté  pendant  une 
dizaine  d’années,  comme  médecin  de  la  Salpêtrière,  dan.s 
ce  service  où  il  avait  été  précédé  par  Cruveilher,  et  où 
M.  Charcot  lui  a  succédé  en  1862.  Do  la  Salpêtrière,  Cazalis 
passait  à  la  Maison  de  Santé,  où  il  est  resté  jusqu’en  1873, 
époque  où  il  atteignait  la  limite  d’âge  comme  médecin  des 
hôpitaux. 

Pendant  la  période  où  Cazalis  était  médecin  de  la  Salpê- 
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trière,  il  a  pu  exploiter  quelques  filons  de  cette  mine,  iné¬ 
puisable  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  des 
faits  que  présentent  les  maladies  des  vieillards.  Cazalis  n’y 
a  pas  manqué,  et  c'est  assurément  l’un  des  médecins  des 
hôpitaux  qui  ont  le  plus  pratiqué  d’autopsies  et  recherché 
le  plus  activement  les  rapports  des  symptômes  observés 
avec  les  lésions  anatomiques.  Il  était  de  plus  très  instruit, 
non  de  la  science  actuelle,  ni  de  celle  qui  s’élaborait  et  se 
perfectionnait  à  côté  de  lui,  mais  de  la  littérature  ancienne 
et  de  celle  du  commencement  du  siècle.  Les  savants  d’il  y 
a  trente  ou  quarante  ans  lisaient  assidûment  les  œuvres 
médicales  du  siècle  dernier  et  les  travaux  de  Sydenham, 
Baglivi,  Boerhave,  Haller,  Van  Swieten,  Stahl,  etc.,  étaient 
le  fondement  d’une  bibliothèque  médicale;  le  Morgagni, 
édité  par  les  professeurs  Chaussier  et  Adelon,  <qui  est  de 
1820,  était  tout  entier  en  latin,  ainsi  que  les  notes  et  com¬ 
mentaires.  Les  livres  que,  même  de  mon  temps,  on  donnait 
aux  lauréats  des  concours  des  hôpitaux,  étaient  souvent 
des  œuvres  de  Haller  ou  de  Van  Swieten.  Les  temps  sont 
bien  changés,  et  le  latin  a  cessé  d’être  la  langue  univer¬ 
selle.  Les  traductions  en  français  des  ouvrages  de  méde¬ 
cine  sont  de  date  relativement  récente,  et  Cazalis  n’en  avait 
nul  besoin.  Alliant  à  la  connaissance  étendue  de  la  méde¬ 
cine  traditionnelle  celle  de  l’anatomie  pathologique  ma¬ 
croscopique,  qu’il  devait  surtout  à  la  pratique  des  autop¬ 
sies,  s’étant  formé  par  l’étude  et  la  pratique  des  idées  pro¬ 
pres,  absolument  personnelles,  Cazalis  était  en  réalité 
une  personnalité  médicale;  ses  internes  ne  juraient  que 
par  lui. 

H  faisait  lui-même  les  autopsies  de  son  service,  et  je  puis 
dire  qu’il  y  apportait  une  véritable  passion  et  des  procédés 
tout  à  fait  originaux,  car  je  l’ai  vu  à  l’œuvre  un  jour.  L'e- 
marchand,  son  interne  en  1862,  m’avait  fait  venir  un  jour 
à  la  Salpêtrière  pour  assister  à  une  autopsie.  Cazalis  fit 
l’ouverture  du  cadavre  par  une  section  suivant  les  côtes, 
près  de  leur  insertion  à  la  colonne  vertébrale  ;  il  examina 
successivement  tous  les  organes,  puis  il  ouvrit  le  canal  mé¬ 
dullaire  et  enleva  une  partie  de  la  moelle,  après  avoir  coupé 
avec  son  couteau  tous  les  corps  des  vertèbres.  Ce  procédé 
d’ouverture  du  canal  rachidien  par  sa  partie  antérieure  et 
cette  section  des  corps  vertébraux  à  l’aide  d’un  couteau  à 
amputation  ne  fut  pas  sans  m’étonner  beaucoup  ;  mais  il 
faut  ajouter  qu’il  s'agissait  d’une  femme  très  âgée,  atteinte 
d’ostéomalacie  sénile. 

Il  a  laissé  peu  de  travaux;  des  communications  à  notre 
Société  sur  des  observations  avec  pièces  anatomiques  pen¬ 
dant  les  années  1831, 1832, 1833,  1834, 1836  et  1837,  sa  thèse 
de  doctorat  sur  trois  observations  de  maladies  de  l’enfance, 
un  mémoire  sur  les  fonctions  du  nerfglosso-  pharyngien, 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  voilà  tout.  Il  a 
inspiré  et  fait  faire  à  ses  élèves  des  travaux  sur  des  points 
d’anatomie  pathologique,  l’athérome.  les  lésions  vasculaires 
dans  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  du  cer^œau.  Il  était 
resté  tout  à  fait  étranger  à  l’histologie  pathologique.  Mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  était  avant  tout  anatomo¬ 
pathologiste,  et  à  ce  titre,  il  est  des  nôtres.  ^ 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre,  le  5  août  dernier, 
Jules  Parrot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  mem¬ 
bre  de  l'Académie,  ancien  président  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  eî  ancien  vice-président  de  notre  Société.  Parrot  a 
voulu  être  enterré  dans  sa  ville  natale,  à  Excideuil.  et  nous 
n’avons  pas  pu  être  représentés  à  ses  obsèques.  H  a  laissé 
dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  le  charme 
de  son  esprit  et  de  ses  relations  un  souvenir  qui  ne  s’effa¬ 
cera  jamais. 

Né  en  novembre  1829,  Interne  des  hôpitaux  en  1852, 
agrégé  de  la  Faculté  en  1860,  médecin  du  bureau  central 
en  1862,  Parrot  av'ait  été  nommé  professeur  de  l'histoire  de 
la  médecine  en  1876,  à  la  mort  de  Lorain,  puis  professeur 
de  clinique  des  maladies  de  l'enfance  en  1878.  Ses  nom¬ 
breux  travaux,  joints  aux  fatigues  de  l'enseignement  et  de 
la  pratique,  ont  trahi  ses  forces.  Depuis  son  concours 
d’agrégation,  Parrot  avait  été  atteint  de  troubles  graves 
du  côté  de  la  poitrine,  et  il  avait  dû  passer  deux  hivers  en 
Algérie.  Sa  santé  avait  toujours  laissé  à  désirer  depuis  cette 


époque.  Et  cependant,  combien  de  publications  touchant  la 
médecine  clinique  et  en  particulier  la  pathologie  infantile, 
l’anatomie  pathologique,  l’anthropologie,  sont  sortis  de  sa 
plume!  Il  était  excellemment  doué.  Sa  parole  était  élégante 
et  facile;  il  exposait  un  sujet  avec  un  grande  lucidité;  ses 
recherches  cliniques  et  anatomiques  témoignent  d’un  es¬ 
prit  d’observation  fin,  ingénieux  et  perspicace,  ne  laissant 
échapper  aucun  détail. 

Ses  recherches  cliniques  sur  le  mode  de  production  du 
râle  crépitant  (thèse  inaugurale,  1856),  sur  les  relations  du 
zona,  avec  les  nerfs  superficiels  {Union  médicale,  1856), 
sur  la  sueur  de  sang  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  1859),  sa  thèse  d’agrégation  sur  la  mort 
apparente,  ses  études  sur  le  bruit  de  souffle  cardiaque 
symptomatique  de  Vasystolie  {Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  avril  et  mai  1865),  son  étude  clinique  sur  le  siège 
et  le  mécanisme  des  bruits  cardiaques  dits  anémiques 
[Archives  générales  de  médecine,  août  1866),  sur  le  méca¬ 
nisme  des  murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  ré¬ 
gion  du  cou  [Archives  gén.  de  méd.,  1. 1,  p.  649)  ont  toutes 
une  valeur  incontestable,  originale,  et  beaucoup  sont  en¬ 
trées  d’ores  et  déjà  dans  le  domaine  de  l’enseignement 
classique. 

Dans  l’observation  des  malades,  dans  l’appréciation  des 
bruits  d’auscultation  difficiles  à  percevoir  et  à  interpréter, 
Parrot  apportait  un  soin  méticuleux  des  sens  exercés  et 
d’une  grande  délicatesse,  un  tempérament  d’artiste.  11  en 
était  de  même  dans  ses  travaux  d'anatomie  pathologique, 
que  nous  devons  avant  tout  retenir,  et  dont,  pour  la  plu¬ 
part,  il  a  donné  la  primeur  à  la  Société  anatomique. 

Pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  Parrot  s’était 
installé  dans  l’hospice  des  Enfants  assistés  et  il  y  avait  fait 
créer  la  clinique  des  maladies  infantiles.  Il  y  avait  trouvé 
un  matériel  d’études  considérable  et  il  avait  fait  graviter 
toutes  les  maladies  des  enfants  du  premier  âge  autour  des 
troubles  digestifs  qui  les  mènent  au  dépérissement  graduel 
et  à  la  mort.  De  là  son  œuvre  principale,  l’athrepsie,  cause 
initiale  et  majeure  de  toutes  les  lésions  obserx'ées  dans  ce 
milieu  tout  spécial  de  l’hospice  des  Enfants- Assistés. 

Dans  ce  livre  sur  l’athrepsie.  Parrot  a  donné  une  grande 
place  à  l’anatomie  pathologique,  en  dehors  de  laquelle, 
dit-il,  le  problème  clinique  reste  sans  solution  précise  et 
sans  preuve.  Et  il  ajoute  :  a  Morgagni  disait  que  les  né- 
«  cropsies  ne  peuvent  servir  que  si  elles  sont  accompagnées 
«  de  l’histoire  détaillée  de  la  maladie.  Cette  proposition  si 
«  vraie  garde  toute  son  importance  lorsqu’on  en  transpose 
«  les  termes;  et  il  est  permis  d’afhrmer  que  la  clinique  n’a 
«  de  base  solide  que  si  elle  s’appuie  sur  des  notions  éten- 
«  dues  et  exactes  d’anatomie  pathologique.  Autrement,  elle 
«  est  mouvante  et  conjecturale.  »  Aussi  décrit-il  avec  tous 
ses  détails, dans  son  livre  sur  l’athrepsie, les  lésions  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin,  le  muguet  stomacal,  les  altérations 
anatomiques  variées  de  l'encéphale  du  crâne,  de  l’oreille, 
celles  du  poumon  et  des  reins. 

Là  se  trouvent  ses  premières  recherches  ou  la  conclusion 
de  nombreux  mémoires  originaux  insérés  dans  les  Ar¬ 
chives  de  physiologie,  dans  la  Revue  mensuelle  de  méde¬ 
cine,  ou  de  notes  présentées  à  la  Société  des  hôpitaux,  à  la 
Société  anatomique,  à  la  Société  de  biologie. 

Sur  la  stéatose  diffuse  de  l’encéphale  chez  le  nouveau- 
né  [Archives  de  physiologie,  t.  1,  1868).  —  Sur  la  stéatose 
viscérale  par  inanition  chez  le  nouveau-né  {Comptes  ren¬ 
dus  de  l'Académie  des  sciences,  10  août  1868).  —  Sur 
l'otite  de  l’oreille  moyenne  chez  le  nouveau-né  (Société 
méd.  de  hôp.,  1869).  —  Du  muguet  gastrique  et  de  quel¬ 
ques  localisations  de  ce  parasite  (Arch.  de  phys.,  1869). 
—  Sur  un  cas  de  tumeur  strumeuse  de  l'encéphale  {Arch. 
dephysioL.  1870).  —  Sur  la  stéatose  viscérale  que  l'on  ob¬ 
serve  à  l’état  physiologique  chez  certains  animaux  (Acad. 
des  sciences,  10  juillet  1871.  —  Sur  la  stéatose  viscérale 
dans  l'intoxication  phosphorée,  en  commun  avec  Dusart 
(Acad,  des  sicences,  7  mars  1870).  —  Note  sur  l’infarctus 
uralique  des  reins  chez  les  nouveau-nés  (Soc.  des  hôp., 
24  nov.  1871).  —  Sur  le  ramollissement  de  l’encéphale 
chez  le  nouveau-né  [Archives  de  physiologie,  1873). — 
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Sur  deux  cas  de  tubulhématie  rénale  chez  les  nouveau- 
nés  [Arch.  de^hysiol.,  t.  V,  p.  512). 

Assurément,  parmi  ces  mémoires  il  en  est  qui  n’ont  pas 
une  valeur  originale  marquée  ;  peut-être  même  trouvera- 
t-on  certaines  descriptions  qui  trahissent  une  éducation 
première  incomplète  en  ce  qui  touche  l’histologie.  Mais 
quelle  somme  de  travail,  d’efforts  et  de  vérités  conquise! 
Comme  conclusion  pratique  et  humanitaire  de  ses  travaux 
sur  l’athrepsie,  Parrot  installait  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  les  nourriceries  par  le  lait  d’ânesse. 

Enfin,  l’attention  de  Parrot  s'était  concentrée  sur  le  sys¬ 
tème  osseux  des  enfants  nouveau-nés  portant  des  traces  de 
syphilis.  Il  a  pris  en  main  cette  question  et  l’a  faite  sienne  ; 
il  a  étudié  avec  une  rare  persévérance  et  dans  une  quantité 
d’autopsies  et  d’examens  les  rapports  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  avec  les  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  et  du  développement  des  os,  les  rapports  de  la  syphilis 
et  du  rachitisme. 

J’ai  présente  à  la  mémoire,  comme  si  j’y  étais,  la  séance 
de  la  Société  anatomique  (1873),  où  Parrot  apporta  une 
série  d’os  d’enfants  nouveau-nés  qu’il  regardait  comme 
syphilitiques.  Les  lésions  nous  parurent,  à  Ranvier  et  à 
moi,  ne  différer  en  rien  de  celles  du  rachitisme,  ce  que 
nous  fîmes  immédiatement  observer.  D’une  série  de  recher¬ 
ches  et  de  publications  sur  ce  sujet,  Parrot  en  était  arrivé 
à  considérer  le  rachitisme  infantile  comme  constamment 
lié  à  la  syphilis.  Il  serait  aujourd’hui,  croyons-nous,  pré¬ 
maturé  de  donner  une  solution  aussi  absolue  à  ce  problème 
encore  pendant. 

L’œuvre  de  Parrot,  dans  la  syphilis  infantile  n’en  est  pas 
moins  grande,  car  il  a  posé  la  question  de  premier  ordre 
et,  de  plus,  il  a  décrit  les  pseudo-paralysies  syphilitiques 
[Arch.  de  physiologie,  1872,  p.  319)  et  les  ostéomes  syphi¬ 
litiques  des  os  crâniens.  La  collection  des  pièces  osseuses 
relatives  à  la  syphilis  héréditaire,  qu’il  a  préparée  de  ses 
mains,  est  des  plus  complètes  et  des  plus  riches. 

Voici  ses  dernières  publications  sur  ce  sujet  ;  Coup  d’œil 
sur  la  syphilis  héréditaire  [Revue  de  médecine.  1. 1,  1877) . 
—  Le  rachitisme  et  la  syphilis  héréditaire  (Congrès  inter¬ 
national  de  Londres,  1881). —  Les  perforations  crâniennes 
spontanées  du  premier  âge  (Revue  de  médecine,  octobre 
1879). 

Telle  est.  Messieurs,  cette  existence  scientifique  si  bien 
remplie  et  qui  nous  semble  si  courte.  Telles  sont  les  œu¬ 
vres  principales  que  Parrot  nous  a  laissées  et  que  nous 
trouverions  encore  meilleures  si  nous  n’avions  pas,  en 
même  temps,  cette  arrière-pensée  que  tant  de  labeur  et  sur¬ 
tout  le  milieu  du  laboi'atoire  où  il  se  plaisait  n’aient  hâté 
sa  mort. 

M.  le  professeur  Cohnil,  après  avoir  donné  lecture  de 
ces  notices  biographiques  lit  un  discours  pour  la  ren¬ 
trée  de  la  Société  anatomique,  prononcé  en  1808  par 
L.vennec.  Dans  ce  discours  inédit,  l’illustre  médecin  disait 
quel  est  le  but  de  la  Société,  quel  doit  être  l’esprit  de  ses 
séances,  avec  une  véritable  élégance  et  une  grande  clarté 
de  langage.  En  voici  du  reste  les  principaux  passages  : 

'<  La  Société  anatomique  fut  fondée  il  y  a  quelques 
années  par  une  réunion  de  jeunes  médecins  ou  d’étudiants 
qui,  presque  tous,  avaient  été  ou  étaient  encore  membres 
de  l’école  pratique.  L’ambition  de  fonder  une  société 
savante,  le  vain  désir  d’appartenir  à  une  réunion  de  cette 
nature,  celui  de  se  faire  une  réputation  par  des  travaux 
académiques  ne  furent  point  les  motifs  de  cette  association. 
Ce  ne  fut  même  pas  le  désir,  plus  louable,  de  reculer  les 
limites  de  la  science,  ou  si  les  travaux  de  la  Société  peuvent 
avoir  quelquefois  ce  résultat  utile,  elle  n’en  a  point  fait 
l'objet  principal  de  son  institution.  L'amour  de  l’étude,  le 
désir  de  s’instruire  et  de  se  perfectionner  dans  les  sciences 
anatomiques,  seule  base  solide  des  connaissances  médi¬ 
cales,  y  présidèrent  seuls.  Le  but  principal  de  la  Société 
fut  donc  l’instruction  de  ses  membres.  Une  réunion  for¬ 
mée  sous  de  pareils  auspices  ne  pouvait  manquer  d’a¬ 
voir  d’heureux  résultats  et,  dès  la  première  année  de  sa 
fondation,  la  Société  anatomique  offritl’e.xemple  rare  d’une 


réunion  d’hommes  unis  pour  la  plupart  par  les  liens  de 
l’amitié  et  d’une  estime  réciproque,  travaillant  à  leur  com¬ 
mune  instruction,  sans  désir  de  briller,  sans  prétentions, 
et  n’apportant  à  ses  séances  que  du  zèle  et  une  noble 
émulation.  » 

Laënnec  terminait  ainsi  son  allocution  : 

«  Il  ne  me  reste  plus  qu'une  seule  chose  à  faire  con¬ 
naître  à  nos  nouveaux  confrères,  c’est  l’esprit  qui  a  cons¬ 
tamment  animé  la  Société  ;  cet  esprit  exclut  toute  espèce 
d’appui  et  de  prétentions.  Nous  nous  plaisons  à  le  répéter 
encore,  cette  réunion  n’est  point  une  société  savante.  On 
ne  doit  pas  craindre  de  lui  présenter  des  faits  déjà  connus, 
des  observations  ou  des  pièces  qui  n’offriraient  que  de 
l’utilité  et  de  l’instruction,  sans  avoir  rien  de  propre  à 
piquer  la  curiosité.  Les  juges  auxquels  ces  objets  sont 
présentés  sont  des  condisciples  qui  y  trouveront  une  occa¬ 
sion  d’apprendre  un  fait  nouveau  ou  de  mieux  connaître 
ce  qu’ils  avaient  déjà  vu,  ou  des  médecins  qui,  pour  avoir 
devancé  de  quelques  années  leurs  collègues  dans  la  car¬ 
rière  des  études,  n’en  croient  pas  devoir  mépriser  des  faits 
exacts  et  utiles  parce  qu’ils  les  ont  déjà  vus  et  qu’ils 
attachent  autant  de  prix  à  conserver  par  de  fréquentes 
observations ,  tes  connaissances  qu’ils  possèdent ,  que 
d’autres  peuvent  en  mettre  à  les  acquérir.  » 

On  ne  pourrait  mieux  dire,  et  la  Société,  par  la  voix  de 
Laënnec,  fait  un  nouvel  appel  à  tous  ceux  qui  peuvent 
avoir  à  présenter  quelque  fait  intéressant,  quelque  pièce 
instructive.  Depuis  1808,  le  champ  de  ses  travaux  s’est  sin¬ 
gulièrement  agrandi  et  ses  bulletins  constituent  un  riche 
recueil,  où  abondent  les  observations  cliniques  et  anato¬ 
mo-pathologiques.  Les  travaux  originaux  mêmes  n’y  sont 
pas  rares.  C’est  une  mine  dans  laquelle  les  travailleurs 
peuvent  largement  puiser.  Le  contrôle  mutuel  qui  résulte 
de  la  présentation  des  pièces  augmente  encore  la  valeur 
de  ces  matériaux. 

M.  Letülle  communique  une  notice  biographique  sur 
G.  Homolle,  ancien  secrétaire  et  membre  titulaire  de  la 
Société. 

M.  JOSI.4.S,  trésorier,  fait  son  rapport  sur  la  situation 
financière  de  la  Société  en  1883.  La  Société  lui  vote  deS 
félicitations  et  des  remerciements. 

1 1 .  Hémorrhagie  cérébrale  au  cours  de  la  coqueluche  chez  un 

enfant  tuberculeux  ;  par  M.  II.  D.\üchkz,  interne  des  hôpitaux. 

Le  7  novembre  1883,  un  enfant  de  (?)  ans,  J.  N.,  atteint 
de  coqueluche  depuis  deux  mois  environ,  est  reçu  à  l’hô¬ 
pital  des  enfants  et  couché  au  n“  55  de  la  salle  Saint-Jean 
(service  de  M.  Labric).  Cet  enfant,  plus  souffrant  depuis 
huit  jours,  a  depuis  lors  sensiblement  décliné,  il  a  perdu  le 
sommeil,  il  tousse  continuellement  et  est  en  proie  à  une 
violente  dyspnée.  Depuis  trois  jours,  surtout,  celle-ci  s’est 
accusée  davantage  en  même  temps  que  la  fièvre  redoublait 
(le  jour  de  l’entrée  T.  40“).  Enfin  la  diarrhée  s'est  déclarée 
et  par  sa  persistance  ajoute  à  la  gravité  de  la  situation. 
L’examen  des  poumons  dénote  effectivement  des  lésions 
fort  étendues.  La  poitrine  est  envahie  par  des  râles  nom¬ 
breux  avec  prédominence  de  râles  fins,  aux  deux  bases  et 
de  rhonchus  sonores  qui  s’entendent  à  distance  : 

8  novembre.  Depuis  son  entrée,  aucune  quinte  de  coque¬ 
luche  n’a  été  notée,  mais  la  dyspnée  persiste  :  (44  respirât, 
à  la  minute).  La  pâleur  est  extrême  et  l'état  général  des 
plus  graves. 

9  novembre.  Râles  de  plus  en  plus  fins.  (64  respirât.). 
L’enfant  ne  sort  de  son  état  de  somnolence  et  de  coma  que 
pour  tousser.  Nous  le  trouvons  couché  sur  le  côté  gauche, 
immobile,  les  traits  contractés.  Les  mouvements  des  bras 
paraissent  libres  et  l’enfant  étend  sans  difficulté  les  mains 
en  avant  pour  prendre  un  point  d'appui  en  s’asseyant  cha¬ 
que  fois  qu’on  le  lui  demande. 

12  novembre.  Le  diagnostic  de  granulie,  porté  par 
M.  Labric  se  confirme  de  plus  en  plus.  Des  râles  fins, 
mêlés  de  souffle  s’entendent  à  gauche.  L’asphyxie  se  pro- 
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nonce  de  plus  en  plus:  le  soir  Tentant  est  absolument  in¬ 
sensible  à  la  piqûre. 

13  novembre.  La  T.  V.  40°, 2.  Enfin  le  16  novembre, 
après  plusieurs  quintes  assez  violentes  provoquées  par 
l’auscultation,  Tenfant,  déjà  moribond  depuis  3  ou  4  jours, 
succombe  sans  convulsions. 

Autopsie.  Péritoine  :  tuberculeux.  — Rate:  couverte  de 
granulations  tuberculeuses.  —  Poumon  :  farci  de  tuber¬ 
cules  miliaires. 

Cerveau:  La  surface  corticale  de  l’hémisphère  gauche 
est  soulevée  par  un  foyer  hémorragique  de  couleur  noi¬ 
râtre  et  vineuse  qui  occupe  la  scissure  de  Rolande  et  les 
deux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  dans 
l’épaisseur  desquelles  le  sang  s’est  infiltré.  Ce  foyer,  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  est  entouré  de  toutes  parts 
d’un  réseau  vasculaire  artériel  et  veineux  qui  paraît  avoir 
été  le  point  de  départ  de  l’hémorragie. 

L’examen  histologique  de  la  pie-mère  n’a  pu  être  fait, 
cette  membrane  ayant  séjourné  assez  longtemps  dans  l’al¬ 
cool. 

Réflexions.  A  quelle  cause  doit-on  rapporter  l’hémor¬ 
ragie  corticale  reconnue  à  l’autopsie?  En  l’absence  de 
l’examen  histologique  de  la  pie-mère  altérée  par  son  séjour 
de  l’alcool,  il  est  à  présumer  que  sous  l'influence  des  fortes 
quintes  de  toux  survenues  avant  la  mort,  les  vaisseaux 
déjà  très  altérés  en  raison  de  la  généralisation  du  tuber¬ 
cule,  se  sont  très  facilement  rompus. 

M.  Netter  fait  remarquer  que  les  veines  de  la  pie-mère 
sus-jacentes  au  foyer  hémorrhagique  sont  turgescentes  et 
qu’il  pourrait  bien  y  avoir  eu  une  thrombose  des  sinus 
passée  inaperçue. 

13.  Un  cas  de  grossesse  tubaire.  —  Rupture  de  la  paroi 

de  l’oviducte,  hémorrhagie  foudroyante  dans  la  cavité 

abdominale.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Mort  de  la  ma¬ 
lade;  par  M.  Skinner. 

La  malade  qui  a  fourni  cette  pièce  était  âgée  d’environ 
35  ans.  Elle  fut  amenée, mourante,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
le  10  janvier  1884,  où  on  la  fit  entrer  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bouchard.  Aucun  renseignement  précis 
sur  la  nature  de  sa  maladie  n’a  pu  être  pris  de  ceux  qui 
raccompagnaient,  sauf  qu’elle  était  devenue  rapidement 
pâle  et  était  tombée  en  défaillance  quelques  heures  même 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  à  midi.  Alors  on  constata  que 
la  malade  était  sans  connaissance,  d’une  pâleur  extrême, 
face  hippocratique,  la  respiration  arrêtée,  plus  de  pouls 
radial,  les  battements  cardiaques  à  peine  perceptibles  par 
l'auscultation.  Il  s’y  rencontrait,  en  un  mot,  tous  les  signes 
d’une  hémorrhagie  interne  foudroyante.  La  mort  ne  tarda 
pas  à  survenir,  et  la  nécropsie,  faite  le  lendemain  matin 
par  M.  Barth,  remplaçant  M.  Bouchard,  montra  les  faits 
suivants  : 

A  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  on  constata  l’exis¬ 
tence  d  une  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  cette 
cavité  ;  la  quantité  peut  être  évaluée  à  deux  litres  environ. 
Des  caillots  noirs,  mous  et  volumineux  occupaient  la  cavité 
du  petit  bassin  et  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  et  sié¬ 
geaient  surtout  à  droite.  En  effet,  en  cherchant  plus  pro¬ 
fondément  on  trouva  que  le  plus  volumineux  de  ces  caillots 
adhérait  fortement  à  la  trompe  utérine  droite.  Celle-ci  pré¬ 
sentait  au  milieu  de  sa  longueur,  une  tuméfaction  ovoide, 
a  consistance  rénitente.  à  surfaces  lisses,  à  grand  axe 
transversal,  et  paraissant  formée  par  une  dilatation  consi¬ 
dérable  du  canal  de  Toviducte  ;  le  pavillon  occupait  sa 
place  normale,  et  l’ovaire  parfaitement  sain,  pâle  et  ex¬ 
sangue  se  voyait  à  sa  place  ordinaire. 

La  tumeur  offrait  les  dimensions  suivantes  :  longueur  4% 
hauteur  4',  épaisseur  antéro-post.)  3°.  A  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  on  voit  une  masse  à  surface  irrégulière, 
tomentense  et  déchiquetée  qui  semble  être  le  point  de  dé¬ 
part  de  Thémorrhagie. 

On  retira  les  organes  génitaux  internes  du  cadavre,  on 
debarrassa  la  tumeur  des  caillots  qui  sont  surtout  adhé¬ 
rents  à  son  bord  supérieur,  et  on  l’incisa  à  sa  face  posté¬ 


rieure.  Cette  incision  montra  très  nettement  Vembryon 
entouré  du  liquide  amniotique  qui  est  retenu  par  les  mem¬ 
branes  parfaitement  conservées  et  transparentes.  Il  est 
recourbé  sur  lui-même  et  présente  2  '/j'  seulement  de  lon¬ 
gueur.  Les  lames  abdominales  sont  réunies  sur  la  ligne 
médiane,  le  cordon  et  Tombilic  sont  déjà  constitués  et 
Ton  constate  très  facilement  les  bourgeons  digitaux  à  cha¬ 
que  main.  L’épaisseur  des  parois  de  la  trompe  qui  entou¬ 
raient  l’embryon  était  de  8  à  9““.  On  ne  trouva  pas  trace 
de  péritonite. 

h’utérus  est  hypertrophié  comme  dans  une  grossesse  de 
deux  mois,  mais  sa  cavité  ne  renferme  rien.  Il  mesure,  le 
col  compris,  12' de  long,  6°  de  large  et  4*  d’épaisseur.  Sa 
paroi  présente  2'  d’épaisseur.  A  la  surface  de  l’organe  on 
voit  plusieurs  petites  saillies  arrondies,  fermes,  solides, 
sessiles  (myômes),  dont  une  beaucoup  plus  grosse  que  les 
autres  occupe  le  milieu  du  bord  supérieur  de  l’utérus.  A 
l’intérieur  on  trouve  la  caduque  pariétale  parfaitement 
formée.  La  muqueuse  en  effet  participe  à  l’hypertrophie 
générale  de  Torgane:  elle  est  épaisse,  gonflée,  tomentense, 
très  molle,  offrant  des  saillies  et  des  replis  avec  des  anfrac¬ 
tuosités.  Elle  est  très  congestionnée  partout,  et  à  sa  partie 
inférieure  il  existe  de  petites  hémorrhagies  interstitielles. 
Cette  tuméfaction  de  la  muqueuse  s’arrête  brusquement 
au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  col. 

Réflexions.  En  somme,  il  s’agit  d’une  grossesse  déve¬ 
loppée  dans  la  trompe  droite,  brusquement  interrompue 
par  la  rupture  de  cette  trompe,  suivie  d’une  hémorrhagie 
abdominale  foudroyante.  Quant  à  la  cause  immédiate  de 
cette  rupture,  si  c’était  un  traumatisme  ou  bien  une  con¬ 
gestion  interne,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Bücquoy. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  offre  à  la  Société  le  3'  et  dernier 
volume  de  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Ten- 
fance.  Ce  volume  comprend  la  diphthérie  et  la  méningite 
tuberculeuse. 

M.  Bucquoy,  président,  fait  part  à  la  Société  de  la  mort 
de "rûn  de  ses  membres,  le  regretté  Moreau  (de  Tours). 

M.  Besnier.  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  choléra  qui 
sévit  à  Toulon,  fait  observer  à  la  Société  combien  il  est  re¬ 
grettable  qu’il  n’existe  plus  dans  son  sein  de  commission 
des  maladies  régnantes.  Lorsqu’une  épidémie  comme  celle 
du  choléra  surgit,  la  Société  médicale  ne  saurait  s’en  désin¬ 
téresser.  11  importerait,  au  plus  haut  degré,  qu’une  com¬ 
mission  spéciale  fut  instituée,  qui  déléguerait  à  son  rap¬ 
porteur  le  soin  de  recueillir,  le  cas  échéant,  tous  les  docu¬ 
ments  afférents  aux  épidémies  en  question,  et  fournissent 
à  la  Société  des  documents  qui  pourraient  être  utilisés  à  la 
fois  comme  renseignements  et  comme  base  de  discussion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  croit  pas  que  la  Société  ait  à 
s’intéresser  directement  dans  la  question  relative  aux  épi¬ 
démies  qui  ne  sévissent  pas  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  En 
ce  qui  concerne  par  exemple  le  choléra  de  Toulon,  elle  ne 
saurait  ouvrir  une  discussion  fructueuse,  puisque  cette 
discussion  reposerait  toute  entière  sur  des  documents  de 
seconde  main.  Pour  que  la  proposition  de  M.  Besnier  fut 
véritablement  utile,  il  faudrait  que  les  membres  de  la  com¬ 
mission  allassent  étudier  le  choléra  sur  les  lieux,  ce  qui 
vraisemblablement  ils  ne  feront  pas.  Aussi  ne  voit-il  pas 
quel  avantage  Ton  pourrait  retirer  de  la  constitution  d’une 
semblable  commission. 

MM.  Bucquoy  et  Besnier  répondent  qu  on  ne  saurait  pré¬ 
juger  ia  nature  et  la  valeur  des  renseignements  que  le  rap¬ 
porteur  delà  commission  apporterait  à  la  Société.  Toujours 
est-il  que  dans  le  cas  où  Ton  donnerait  suite  à  la  proposition 
de  M  Besnier,  la  Société  médicale  serait  au  moins  pourvue 
de  documents  qui,  pour  l’heure,  lui  fait  complètement  dé¬ 
faut,  parce  que  personne  n’est  chargé  spécialement  de  les 
recueillir.  i  *  ,  , 

îiIM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Lacombe  parlent  dans  le 
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même  sens  que  MM.  Bucquoy  et  Besnier.  La  Société  nom¬ 
me  une  commission  des  maladies  régnantes  ainsi  consti¬ 
tuée:  MM. Vallin,  Laveran,  Bucquoy,  Danlos,  Tapret,  La- 
bric;  du  Castel,  rapporteur  éventuel. 

M.  Gérix-Roze  se  plaint  de  ce  que  l’eau  des  hôpitaux,  des¬ 
tinée  à  la  consommation  journalière  des  malades,  ne  soit 
pas  de  l’eau  filtrée.  Il  a  eu,  pour  sa  part,  grand  peine  à 
obtenir  des  filtres  pour  son  service. 

M.  Besnier  fait  observer  que  la  question  du  filtrage  des 
eaux  est  plus  complexe  qu’elle  n’en  a  l’air.  L’administration 
de  l'assistance  publique  a  hésité  jusqu’à  ce  jour  à  introduire 
dans  les  hôpitaux  un  système  uniforme  de  filtres,  parce 
qu'elle  n’en  a  point  trouvé  de  satisfaisant.  Elle  ne  se  refuse 
point  toutefois  à  en  pourvoir  les  services,  sur  la  demande 
spéciale  des  médecins,  qui,  par  cela  même  qu’ils  réclament 
des  filtres,  semblent  prêts  à  exercer  sur  le  fonctionnement 
de  ces  appareils  toujours  plus  ou  moins  défectueux,  une 
surveillance  nécessaire. 

M.  Bucqitoy  montre  un  malade  qu'il  avait  déjà  présenté 
à  la  Société  en  novembre  dernier.  Cet  homme  était  atteint 
d’un  kyste  hydatique  de  la  base  du  crâne.  Les  hydatiques 
se  sont  fait  jour  au  dehors  par  diverses  voies  :  par  le  nez,  le 
pharynx,  la  paroi  latérale  du  cou.  Le  malade  paraît  aujour¬ 
d’hui  guéri.  Depuis  un  mois  il  n’a  rendu  aucune  nouvelle 
vésicule. 

M.  Tenneson  présente  un  instrument  qu’il  a  imaginé  dans 
le  but  de  cautériser  la  surface  interne  de  l’utérus,  chez  les 
femmes  atteintes  de  métrite. 

M.  Martineau  croit  que  tous  les  porte-caustiques  «  à  ciel 
ouvert  »  sont  défectueux.  La  substance  caustique  se  dépose 
sur  la  muqueuse  du  col  et  lorsque  l’instrument  a  franchi 
l'orifice  interne,  toujours  très  étroit,  il  s’est  dépouillé  com¬ 
plètement  des  agents  médicamenteux  qu’on  prétend  intro¬ 
duire  dans  la  cavité  interne.  Aussi  M.  Martineau  pense-t-il 
qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à  des  instruments  construits 
de  telle  façon  que  le  caustique  ne  puisse  agir  qu’après  la 
tige  conductrice  a  traversé  la  cavité  cervicale. 

M.  DU  Castel  montre  le  cerveau  d’un  malade  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  méningite  tuberculeuse,  après  avoir,  durant 
la  vie,  présenté  une  monoplégie  du  membre  inférieur  droit. 
Les  lésions  des  méninges  sont  localisées  au  niveau  du 
lobule  paracentral  gauche.  C’est  une  observation  nouvelle 
à  rapprocher  de  celles  de  MM.  Barié  et  du  Castel,  Jean, 
Ballet,  etc.,  antérieurement  publiées.  Ce  fait  établit  une  fois 
de  plus  :  1°  que  la  méningite  tuberculeuse  affecte,  avec  une 
certaine  prédilection,  la  lobule  paracentral  ;  2“  qu’il  y  a 
une  subordination  étroite  entre  les  lésions  de  ce  lobule  et 
la  paralysie  du  membre  inférieur  du  côté  opposé. 

MM.  OuLMONT,  de  Beurman  et  MusELiERsont  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  Ii2.  G.  B. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du2  juiillet  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sêe. 

M.  Gallard,  à  propos  de  la  discussion  sür  l’hystérectomie 
et  l’ablation  du  col  pour  cancer  vient  communicjuer  à  la 
Société  le  résultat  de  son  expérience,  M.  Gallard  ne  rejette 
pas  absolument  l’hystérectomie  qu’il  croit  surtout  applicable 
dans  ces  cas  très  rares  où  le  cancer  débute  par  la  cavité  de 
l’utérus  et  reste  longtemps  limité  à  la  muqueuse.  Il  a  eu 
l'occasion  d'intervenir  environ  25  fois  et  avec  des  fortunes 
diverses  par  l’ablation  partielle  du  col  :  l’intéressante  com¬ 
munication  de  M,  Gallard  peut  être  résumée  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes: 

Le  cancer  de  l’utérus  doit,  comme  celui  de  toutes  les 
parties  du  corps,  qui  sont  accessibles  à  l’action  chirurgi¬ 
cale,  et  avec  les  mêmes  chances  de  réussite,  être  traité  par 
l’ablation  de  la  partie  malade. 

L'application  de  l’anse  galvano-caustique  toutes  les  fois 
qu’elle  est  possible  est  de  beaucoup  la  meilleure  manière 
de  pratiquer  cette  ablation. 

Elle  permet  d’obtenir  une  guérison  définitive  et  durable 
quand  elle  est  faite  dans  des  conditions  telles  que  toute  la 


i 

'  partie  malade  soit  enlevée.  Elle  est  utile,  même  lorsque  la 
section  ne  dépasse  pas  complètement  toutes  les  parties 
envahies  ;  soit  qu’elle  permette  d’arriver  à  des  améliorations 
longtemps  persistantes,  et  même  à  une  guérison  complète 
lorsqu’il  est  possible  de  détruire  par  des  cautérisations 
ultérieures  la  portion  du  produit  morbide  qui  n’a  pas  été 
enlevée;  soit  que  dans  des  cas  plus  défavorables  encore, 
elle  ne  serve  qu’à  ralentir  la  marche  envahissante  du  cancer 
et  ne  produise  qu’une  amélioration  tout-à-fait  passagère, 
et  soulage  au  moins  momentanément  la  malade  en  suppri¬ 
mant  pendant  un  certain  temps  les  hémorrhagies  et  autres 
sécrétions  pathologiques  qui  l’épuisent. 

M.  Anger  s'est  servi  avec  succès  pour  cautériser  et  dé¬ 
truire  des  cancers  du  col  du  cautère  à  gaz  dont  Nélaton 
faisait  un  fréquent  usage. 

M.  Terrillon  a  pratiqué  6  fois  l’ablation  du  col  avec 
l’anse  galvanique  ;  dans  un  de  ces  cas,  une  hémorrhagie 
foudroyante  emporta  la  malade  au  8®  jour  ;  deux  autres  ont 
récidivé  assez  rapidement  ;  dans  deux  cas  la  récidive  n’est 
pas  encore  survenue,  bien  que  les  malades  soient  opérées 
depuis  9  mois  ;  enfin,  dans  un  dernier  cas,  opéré  il  y  a  cinq 
ans,  la  récidive  n'a  pas  eu  lieu.  Bien  que  la  pièce,  examinée 
au  laboratoire  du  collège  de  B’rance,  ait  été  reconnue  pour 
un  épithélioma  infiltré,  M.  Terrillon  se  demande  s’il  a  bien 
eu  affaire  à  un  véritable  cancer. 

M.  Després  a  guéri,  par  des  cautérisations  au  chlorure 
de  zinc,  un  cas  analogue  à  ce  dernier.  La  tumeur  fut  aussi 
reconnue  de  nature  épithéliomateuse  par  les  histologistes  ; 
cependantM.  Després  n’hésite  pas  à  déclarer  que  les  histo¬ 
logistes  se  trompent  souvent,  prenant  pour  de  l’épithélio- 
ma  la  simple  hypertrophie  glandulaire.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive,  donc  ce  n’était  pas  du  cancer,  conclut  l’honorable 
chirurgien,  qui  préfère  aux  ablations  les  cautérisations  ac¬ 
tuelles  ou  potentielles. 

M. 'Verneuil,  dont  nous  avons  rapporté  la  statistique 
dans  une  précédente  séance,  préfère  à  l’anse  galvanique 
dont  l’application  a  souvent  été  suivie  d’hémorrhagies  re¬ 
doutables,  l’écraseur  linéaire.  A  la  vérité,  cet  instrument 
est  difficile  à  appliquer,  mais  son  application  devient  des 
plus  faciles  si  l’on  veut  faire  la  section  du  col  en  deux  temps, 
e’est-à-dire  si  l’on  commence  par  passer  la  chaîne  au  tra¬ 
vers  du  col;  le  col  est  ainsi  séparé  en  deux  moitiés  que  l’on 
écrase  séparément.  M.  Verneuil  admet  à  la  rigueur  les 
opérations  partielles  qui  n’enlèvcnt  pas  tout  le  tissu  mor¬ 
bide,  mais  seulement  de  grosses  niasses  bourgeonnantes 
qui  épuisent  le  malade  par  la  suppuration  elles  hémorrha¬ 
gies. 

M.  PoLAiLLON  partage  toutes  les  idées  émises  par  M.  Gal- 
land  et  emploie  comme  lui  l’anse  galvanique  ;  après  l’abla¬ 
tion  il  poursuit  les  restes  du  tissu  morbide,  s’il  y  a  lieu,  par 
l’introduction  de  flèches  caustiques.  Il  lui  est  arrivé  trois 
fois  d’ouvrir  le  cul-de-sac  péritonéal,  deux  fois  ce  fut  sans 
inconvénient;  dans  un  troisième  cas  la  malade  mourut 
deux  heures  après  l'opération  d'accidents  nerveux  imputa¬ 
bles  au  chloroforme.  M.  Polaillon  pense  qu’il  serait  préfé¬ 
rable  de  recourir  à  l'hystérectomie,  mais  qu'actuellement 
cette  opération  est  encore  trop  dangereuse. 

M.  Marchand  a  eu  l’occasion  d’observer  une  mort  par 
péritonite  suppurée  à  la  suite  de  l’ouverture  du  cul-de-sac, 
et  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  consécutive  à  1  ablation 
totale  du  col.  Les  ablations  partielles  lui  ont  donné  dans 
cinq  cas  d’excellents  résultats.  11  a  fait  trois  fois  l’ablation 
du  col  au  bistouri,  et  aurait  volontiers  recours  à  cet  instru¬ 
ment.  L’hémorrhagie  peut  être  facilement  arrêtée  et  l’ope¬ 
ration  est  assez  facile  pour  peu  que  l’on  abaisse  un  peu 
l’organe;  M.  Marchand  ne  voit  aucun  inconvénient  à  cet 

M.  Lucas  Championniére  n’est  guère  partisan  de  ces  in¬ 
terventions  dans  le  cas  de  cancer  et  il  croit  volontiers  avec 
lil.  Després  que  les  cas  dans  lesquels  la  récidive  n'a  pas  eu 
lieu  étaient  des  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Terrier  n’est  pas  très  enthousiaste  de  ces  opérations 
palliatives  ou  curatives;  il  pense  qu'en  face  d’un  cancer  il 
faut  toujours  aller  au  delà  ;  d'ailleurs  ses  opérations  ont 
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leurs  dangers,  comme  Thystérectomie  que  l’on  a  peut-être 
qualifiée  un  peu  durement. 

M.  Pozzi  pense  que  les  opérations  partielles  peuventren- 
dre  des  services  dans  certains  cas. 

M.Tillaux  proteste  contre  les  ablations  partielles,  au  nom 
de  la  vraie  chirurgie  qui  enseigne  que  l’intervention  doit 
aller  au  delà  du  cancer,  et  conseille  l’abstention  quand  on 
ne  peut  dépasser  les  limites  du  mal. 

M.  Gallard  remercie  la  Société  de  l’accueil  fait  à  sa  com¬ 
munication  ;  il  essaiera  Volontiers  l’écraseur  en  introdui¬ 
sant  la  modification  enseignée  par  M.  Verneuil  ;  il  répète 
qu’il  a  obtenu  des  améliorations  sérieuses,  bien  que  mo¬ 
mentanées,  dans  des  cas  où  il  avait  été  impossible  d’enlever 
tout  le  tissu  morbide.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  25  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Martineau  présente  à  la  Société  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  Bouchet,  sur  la  folliculite  blennorrhagique. 
Dans  ce  travail,  l’auteur  se  faisant  l’écho  des  idées  de  son 
maître,  a  montré  le  rôle  important  que  jouaient  les  folli¬ 
cules  glandulaires  péri-uréthraux  dans  la  difficulté  de  la 
guérison  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  C’est  là  que 
se  cantonnent  des  colonies  de  micrococcus  qu’on  ne  peut 
atteindre  qu’en  détruisant  le  follicule  pour  la  cautérisation 
thermo-électrique  instantanée.  M.  Martineau  a  employé 
avec  succès  les  injections  intra-urétrales  de  sublimé  à 
11500;  il  fait  remarquer  l’injection  doit  être  poussée  avec 
précaution  afin  de  ne  pas  occasionner  de  cystite. 

M.  Blondeau  demande  si,  en  portant  directement  une 
pommade  au  sublimé  dans  le  canal,  on  ne  remédierait  pas 
à  de  semblables  accidents. 

M.  Martineau  croit  que  le  contact  prolongé  de  la  pom¬ 
made  pourrait  amener  des  accidents  inflammatoires. 

M.  Campardon  fait  hommage  à  la  Société  d’un  opuscule 
sur  les  eaux  minérales  auquel  il  a  adjoint  un  guide  aux 
bains  de  mer. 

M.  Huchard  lit  un  mémoire  sur  le  régime  sec  dans  les 
maladies  de  V estomac  et  en  particulier  dans  la  dyspepsie 
des  liquides.  Après  avoir  rappelé  l'enthousiasme  qu’il 
qualifie  d’exagéré  pour  Je  régime  lacté  intégral,  l’auteur 
établit  que  certaines  variétés  de  dyspepsies,  dites  des 
liquides,  se  trouvent  améliorées  par  le  régime  sec.  Il  est 
diffieile  d’établir  des  indications  très  nettes  :  la  base  ana¬ 
tomique  fait  défaut:  néanmoins,  dans  certains  cas  d’arthri¬ 
tisme,  lorque  la  tension  artérielle  est  exagérée,  dans  la 
néphrite  interstitielle, toutes  les  fois  enfin  que  l’ingestion  de 
liquides  ramène  les  douleurs  stomacales,  le  régime  sec  est 
indiqué.  Le  malade  boira  peu  ou  pas,  ne  prendra  que  des 
potages  ou  des  purées  très  épaisses.  L’intervalle  entre  les 
repas  sera  de  huit  heures.  Tous  les  aliments  solides  sont 
indiqués  :  la  poudre  de  viande  donnera  de  bons  résultats. 

M.  Dally  croit  que  chez  certains  individus  la  dyspepsie 
serait  facilement  combattue  par  des  pratiques  gymnas¬ 
tiques  très  simples.  Rappelant  les  bons  effets  produits  par 
la  ceinture  hypogastrique  chez  les  sujets  dont  la  paroi 
abdominale  est  flasque,  M.  Dally  attribue  pour  une  certaine 
part  les  troubles  stomacaux  à  la  mauvaise  attitude  qui 
consiste  à  exagérer  la  cambrure  des  reins.  Dans  ce  cas,  on 
se  trouvera  très  bien  de  faire  placer  le  malade  2  ou  3  fois 
par  jour  devant  un  mur,  de  façon  à  faire  toucher  toutes  les 
parties  de  la  région  postérieure  du  tronc,  afin  de  faire  dis¬ 
paraître  cette  ensellure  en  fortifiant  les  muscles  de  la  masse 
sacro-lombaire.  Ces  conclusions  reçoivent  l’approbation  de 
MM.  Huchard  et  Dujardin-Beaumetz.  Ce  dernier  présente 
au  nom  de  M.  Moncorvo  deux  brochures,  la  première  ;  sur 
la  sclérose  en  plaques  sur  les  enfants  ;  la  seconde  sur  un 
cas  de  mort  par  :  le  traitement  du  spina-bifida  au  moyen 
des  injections  glycéro-iodurées.  M .  Dujardin-Beaumetz 
présente  également  un  nouvel  instrument  vaccinateur  in- 
, venté  par  M.  Bourgoin,  et  la  thèse  de  M.  Coudray  sur  la 
paraldéhyde.  Après  avoir  insisté  sur  l’antagonisme  de  la 
I  strychnine  et  de  la  paraldéhyde,  l’auteur  vante  les  qualités 


hypnotiques  de  cet  agent  qui,  néanmoins,  est  inférieur  au 
chloral.  A  ce  propos,  M.  Huchard  dit  avoir  donné  ta  paral¬ 
déhyde  en  potion  sans  aucun  résultat  hypnotique. 

M.  F.  ViGiER  présente  des  échantillons  d’acide  orthony- 
phénisulfureux  ou  sulfo-carbol,  antiseptique  puissant, 
parait-il,  beaucoup  moins  toxiqiie  et  moins  odorant  que 
l’acide  phénique.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  2  juillet  1884. —  Présidence  de  M.  Proust. 

M.  Proust,  chargé  par  le  Gouvernement  de  se  rendre 
avec  M.  Brouardel,  à  Toulon,  à  l’effet  d’étudier  Vépidémie 
du  choléra  qui  venait  d’éclater  dans  cette  ville,  expose  les 
résultats  de  leur  enquête,  en  tous  points  conformes  à  ceux 
rapportés  la  veille,  à  l’Académie  de  médecine,  par  M. 
Brouardel.  (Voir  plus  haut  le  compte  rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine). 

M.  Laurent  (de  Rouen)  sollicite  le  concours  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  pour  le  prociiain  Congrès  Industriel  qui 
doit  s’ouvrir  le  samedi  26  eourant. 

M.  Strauss,  conseiller  municipal  de  Paris,  demande  à 
la  Société  si  elle  ne  serait  pas  d’avis  de  placer  Paris  dans 
des  conditions  spéciales  de  défense  pour  empêcher  le  cho¬ 
léra  de  pénétrer  dans  son  enceinte.  Dans  le  cas  où  elle 
croirait  devoir  intervenir,  M.  Strauss  demande  quelles 
mesures  répondraient  le  plus  efficacement  à  une  sembla¬ 
ble  intervention. 

M.  Vallin  fait  observer  que  l’expérience  épidémiologi¬ 
que  a  démontrée  que  rien  n’est  susceptible  d’arrêter  une 
épidémie,  de  lui  opposer  une  barrière  infranchissable. 

M.  Laborde  se  déclare  partisan  des  cordons  sanitaires 
terrestres,  malgré  les  objections  que  ces  mesures  ne  man¬ 
queront  pas  de  soulever.  En  Russie,  de  semblables  mesu¬ 
res  furent  adoptées  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  peste. 
Elles  ont  pleinement  réussi. 

M.  Brouardel  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  là  d’excellentes  ré¬ 
formes  à  introduire  dans  la  législation  de  l’hygiène.  Mais 
il  faut  songer  non  seulement  à  proposer  des  réformes, mais 
à  examiner  si  elles  sont  praticables.  Or,  l’innovation  de  cor- 
ilons  sanitaires  sur  le  territoire  français  est  incompatible 
avec  nos  mœurs,  avec  nos  besoins.  Pour  être  logique,  il 
conviendrait  de  surveiller  les  personnes  qui  quittent  un  foyer 
d’épidémie,  et  au  point  de  départ,  et  au  point  d’arrivée. 
Or,  malgré  tous  les  procédés  de  désinfection  auxquels  on 
ne  manquera  de  recourir,  vous  ne  sauriez  prétendre  dé¬ 
truire  le  microbe  du  choléra.  Ce  microbe,  quel  qu’il  soit, 
se  trouve  dans  les  malles,  les  vêtements,  même  dans  les 
intestins. 

M.  V.4LLIN  insiste  sur  ce  point  d’hygiène  générale  que 
les  mesures  sanitaires  internationales  sont  les  seules  sus¬ 
ceptibles  de  sauvegarder  la  santé  publique.  Avant  tout,  il 
faut  préserver  la  mer  Rouge.  Le  jour  où  le  choléra  fait  son 
apparition  dans  la  Méditerranée,  il  est  en  Europe,  et  il  est 
trop  tard.  Quoi  qu’on  fasse,  il  va  déjouer  tous  les  calculs. 
Et  cependant,  il  convient  d’agir  dans  ces  conditions,  car 
nous  pouvons  beaucoup  contre  le  développement  du  fléau. 
Il  faut,  en  effet,  empêcher  le  terrain  sur  lequel  il  a  fait  son 
apparition,  d’être  fertile.  Dans  ce  but,  il  importe  d’exiger 
la  stricte  exécution  des  mesures  les  plus  élémentaires  de 
l’hygiène,  parmi  lesquelles  nous  citerons  l’enlèvement  des 
immondices  dans  les  rues,  l’abondance  de  l’eau,  la  désin¬ 
fection  des  matières  fécales,  etc. 

En  terminant,  et  après  une  vive  discussion  à  laquelle 
prennent  part  successivement  MM.  Daremberg,  Durand- 
Claye,  Strauss,  Vallin  et  Laborde,  la  Société  décide  : 
1°  qu’une  Commission  spéciale,  dite  du  choléra,  sera  char¬ 
gée  d’étudier  les  mesures  générales  qu’il  convient  d’adop¬ 
ter,  pour  empêcher  l’introduction  et  la  propagation  du 
choléra  à  Paris.  ;  2“  Qu’il  serait  dangereux  pour  la  santé 
publique,  dans  les  circonstances  exceptionnellement  gra¬ 
ves  que  nous  traversons,  d’autoriser  la  fête  du  14  Juillet. 

A.  JOSIAS. 
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CORRESPONDANCE 

Une  visite  à  la  clinique  du  professeur  Gussenbauer. 

Prague,  le  29  juin. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Nous  espérons  être  agréable  auxleoteurs  dnProgrès  médical, 
en  leur  parlant  du  professeur  Gussenbauer  (que  plusieurs  con¬ 
naissent  de  nom  seulement)  (1) et  de  sa  clinique, que  nous  avons 
visitée  à  l'Allgempine  Kranhenhaus  de  Prague.  Le  professeur 
Gussenbauer,  appelé  à  prendre  un  jour  la  succession  du  pro¬ 
fesseur  Billroth  dont  il  a  été  longtemps  ÏAsnstant,  est  tout  à 
la  fois  un  remarquable  chirurgien,  et,  pour  les  élèves,  un 
maître  excellent  et  infatigable.  Agé  de  -40  ans  environ,  il  oc¬ 
cupe  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’université  de  Prague 
depuis  le  1='  octobre  1878.  Il  avait  auparavant  professé  en 
français,  pendant  .7  ans,  la  clinique  chirurgicale  à  l’université 
de  Liège.  En  1882,\Vurtzbourg  lui  offrit  de  remplacer  le  pro¬ 
fesseur  Bergmann,  appelé  à  Berlin.  Le  professeur  Gussenbauer 
tint  à  rester  Prague;  et  comme  le  gouvernement  voulait  le 
décorer,  il  demanda  au  lieu  de  cette  distinction  honorifique, 
la  création  de  deux  places  à’Operationx-ZOglinge  (docteurs 
élèves-opérateurs),  à  la  clinique  de  Prague.  Il  est  10  heures, 
la  clinique  va  commencer;  entrons  avec  le  professeur  dans 
l’amphithéâtre  où  se  font  les  cours.  C’est  une  grande  et  belle 
salle  de  construction  récente,  le  jour  pénètre  par  un  vitrage 
formant  plafond  et  par  de  grandes  fenêtres  latérales  qui  se 
correspondent.  Devant  les  gradins,  la  table  d’opérations,  arti¬ 
culée,  recouverte  de  coussins  de  cuir  et  d'une  alèze.  Au  fond 
de  la  salle  un  tableau  noir  et  deux  portes  à  deux  battants  par 
où  entrent  et  sortent  les  malades.  Le  professeur  présente  aux 
élèves  quelques  malades  intéressants  de  la  consultation  (am- 
bulatorium).  Puis  on  apporte  un  à  un  sur  des  brancards,  les 
sujets  à  opérer.  Le  professeur  appelle  deux  ou  trois  élèves  et 
leur  fait  faire  successivement  le  diagnostic  ;  quand  le  temps 
lui  manque,  il  se  contente  de  rappeler  brièvement  l’histoire 
du  malade,  de  discuter  le  diagnostic  et  le  genre  d'opération 
qu’il  va  pratiquer. 

Voici  un  vieillard  de  70  ans  qui  présente  un  angiome  caver¬ 
neux  de  la  fosse  ischio-rectale  gauche.  Le  professeur  opère 
avec  le  bistouri  ;  la  dissection  d’une  difficulté  insurmontable 
pour  un  maître  moins  habile,  ne  dure  pas  moins  d’une  heure. 
La  tumeur,  grosse  comme  les  deux  poings,  est  formée  de  deux 
parties  distinctes  ;  la  moitié  inférieure  a  les  caractères  de  l’an¬ 
giome,  la  moitié  supérieure  ceux  du  sarcome.  On  bourre  la 
fosse  ischio-rectale  de  tampons  de  gaze  iodoformée,  on  panse 
et  on  emporte  le  malade.  Vient  ensuite  une  résection  du  coude, 
pour  une  arthrite  fongueuse,  puis  l’ablation  d’un  lipome  intra¬ 
musculaire  de  la  nuque.  Voici  un  malade  qui  doit  être  amputé 
de  la  jambe.  On  applique  la  bande  d'Esmarch.  Un  des  doc¬ 
teurs,  attachés  au  service  [Operafionn-Ziiglûig),  fait  l’opéra¬ 
tion  sous  les  yeux  du  professeur  en  décollant  et  refoulant  le 
périoste  avant  de  scier  l’os,  procédé  qui  donne  d’excellents 
résultats,  comme  l’a  indiqué  Heine,  etc  ,  etc. 

II  se  fait  en  moyenne  cinq  operations  par  jour  devant  les 
élèves,  de  10  heures  à  midi.  Les  soins  d'antisepsie  sont  pris 
minutieusement.  Le  professeur,  après  s’être  servi,  de  l’acide 
phénique  pendant  plusieurs  années,  emploie  aujourd’hui  une 
solution  de  sublimé  au  1/1500.  Avant  d’opérer  on  savonne  et 
on  lave  le  malade  avec  la  solution  de  sublimé  ;  le  professeur 
trempe  ses  mains  dans  un  liquide  semblable,  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Les  fils  à  ligature  restent  plongés  dans  des  solutions 
de  sublimé  et  les  instruments  dans  des  solutions  phéniquées. 
Les  deux  assistants,  MM.  les  D"  Bayer  et  Pietrzikowski,  les 
six  docteurs  {Operations-Zôglinge),  apportent  leur  concours 
au  professeur.  L'opération  terminée,  on  panse  avez  la  gaze 
antiseptique  et  l'ouate,  et  les  malades  ne  présentent  même  pas 
de  fièvre  traumatique  ;  c’est  grâce  à  cette  antisepsie  rigoureuse 
que  doit  être  attribué  l'excellent  état  sanitaire  du  service. 


(1)  Nous  sommes  redevables  àM.  Gussenbauer  de  deux  excellents 
travaux  publiés  dans  la  Deutsche  Chirurgie  :  Sephtaraie,  Pijohii- 
mie  iind  Pyo-SephtHraie  Ctpl-)-  Lief.  i,  1882.  — Die  traumati^^- 
chen  Verletzungen.  —  Du  même  auteur  nous  avons  encore  :  Ue- 
ber  Nerrendehnung,  1882; — Erfahrungen  über  Massage,  1881. 
(Note  de  la  Réd.) 


h'Allgeincine  Kranhenhaus  est  vieux  et  ne  répond  plus  aux 
conditions  exigées  par  la  science.  La  façade  donne  sur  une 
large  rue  du  Neustadt  et  de  l’autre  sur  le  jardin  de  l’hôpital 
où  se  trouve  le  bâtiment  d’isolement  des  varioleux  (service  du 
professeur  Pick).  C’est  au  Krankenhaus  que  se  trouvent  les 
deux  universités  tchèque  et  allemande  avec  les  nombreux  ser¬ 
vices  de  clinique  qui  en  dépendent.  Pénétrons  dans  les  salles 
du  professeur  Gussenbauer,  elles  sont  situées  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  fort  gaies,  blanchies  à  la  chaux,  les  fenêtres  sont  large¬ 
ment  ouvertes  et  garnies  de  fleurs,  pas  de  rideaux  aux  lits, 
de  simples  stores  aux  fenêtres.  Ni  poussière,  ni  odeur  dans 
toutes  les  salles  que  nous  traversons,  où  règne  la  plus  minu¬ 
tieuse  propreté.  Le  service  est  fait  comme  dans  toute  l’Alle¬ 
magne,  par  des  laïques  ;  les  sœurs  ont  été  remerciées  il  y  a 
deux  ans. 

Pour  nous  résumer,  il  est  étonnant  qu’on  ait  pu  tirer  un  tel 
parti  du  vieil  hôpital  de  Prague,  objet  des  récriminations  des 
médecins.  Dans  le  senûce  de  clinique  chirurgicale,  il  y  a 
150  malades  au  lieu  de  100,  chiffre  réglementaire  !  Et  dans  tous 
les  services  il  existe  le  même  encombrement;  le  Krankenhaus 
est  depuis  longtemps  insuffisant  ;  on  n’y  peut  recevoir  que 
très  difficilement  les  malades.  Les  professeurs  sont  unanimes 
à  se  plaindre,  mais  ils  ne  sont  pas  appuyés  par  le  médecin- 
directeur  de  1,’hôpital  qui  sait  que  de  pareilles  réclamations 
sont  peu  agréables  aux  oreilles  des  gouvernants.  Les  plans  d’un 
nouvel  hôpital  sont  adoptés  déjà;  mais  on  attend  maintenant 
qu'ils  soient  réalisés .  X. 


MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 

I.  De  l’angine  de  poitrine  rhumatismale  hypérémie  du 
plexus  cardiaque  ;  par  A.  Martinet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  —  Paris,  1884,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

II.  De  la  phlébite  rhumatismale;  par  S.  Schmitt,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  —  Paris,  1884.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

III.  Contribution  à  l’étude  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ; 
par  de  Brcn,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Paris,  1884.  Dela¬ 
haye  et  Lecrosnier,  éditeurs.) 

I.  M.  Martinet,  ancien  interne  du  professeur  Peter,  a 
adopté  toutes  les  idées  de  son  maître  sur  la  pathogénie  de 
l’angine  de  poitrine.  Il  se  livre,  dans  sa  thèse,  à  une  criti¬ 
que  très  serrée  de  la  théorie  adverse,  de  la  théorie  isché¬ 
mique  que  MÙL  Potain.  G.  Sée,  Huchard,  Hérard,  etc., 
opposent  à  la  théorie  nerveuse  de  M.  Peter.  L’angine  de 
poitrine  rhumatismale,  sans  névrite,  par  simple  hj^pérémie 
du  plexus  cardiaque,  est  une  rareté,  puisque  l'auteur  n'a 
pu  en  réunir  que  cinq  cas.  Malgré  ce  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  non  suivies  d’autopsie,  M.  Martinet,  s’appuyant  sur 
les  données  cliniques  et  physiologiques,  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  le  rhumatisme  aigu  peut  se  localiser  sur  les  nerfs 
du  coeur,  indépendamment  de  toute  inflammation  du  péri¬ 
carde,  de  l’endocarde,  du  myocarde  ou  de  l’aorte,  que  cette 
localisation  se  fait  suivant  le  mode  hypérémique  et  peut, 
dans  certains  cas.  aller  jusqu'à  la  phlegmasie.  Que  cette 
variété  d'angine  de  poitrine  ébauchée  puisse  s'observer 
dans  le  rhumatisme  cardiaque,  le  fait  n’est  pas  douteux,  et 
nous  en  avons  vu  pour  notre  part  un  remarquable  exem¬ 
ple.  Mais  que  cette  localisation  soit  limitée  aux  nerfs  du 
cœur  et  consiste  dans  une  simple  hypérémie,  c’est  ce  qu'il 
faudrait  démontrer.  Les  arguments  présentés  avec  beau¬ 
coup  de  méthode  et  d’habileté  par  M.  Martinet,  ne  nous 
ont  pas  entièrement  convaincu. 

II.  La  phlébite  rhumatismale,  que  ]\L  Schmitt  étudie 
dans  sa  thèse,  est  une  de  ces  localisations  du  rhumatisme 
dont  l’histoire  est  loin  d’être  faite.  Et  d'abord,  on  peut  sc 
demander  si  la  phlébite  rhumatismale  existe  réellement. 
Tous  les  cliniciens,  en  effet,  n’oseraient  affirmer  la  réalité 
de  son  existence.  Aussi  était-il  presque  téméraire  d’abor¬ 
der  eette  question.  Parmi  les  observations  assez  nom¬ 
breuses  que  rapporte  M.  Schmitt,  il  en  est  quelques-unes 
qui  doivent  être  réservées  ;  par  exemple,  l’observation  de 
Bouillaud,  dans  laquelle  une  polyarthrite  suppurée  avec 
phlébite,  évoque  immédiatement  l’idée  de  ces  pseudo-rhw- 
matismes  infectieux  que  le  professeur  Bouchard  et  sea 


LE  PROGRÈS  MÉbiGAL. 


553 


élèves  ont  si  bien  étudiés.  Le  mot  de  phlébite  rhumatis¬ 
male  ne  peut  être  appli(|ué  à  des  cas  de  ce  p:cnre.  Nous  en 
dirons  autant  ponr  les  autres  cas  cités  par  Bouillaud  dans 
son  Traité  du  rhumatisrae.  D’autres  exemples  de  phlébite 
ou  de  phlesmatia  alba  dolens.  rencontrés  dans  le  cours  do 
rhumatismes  blennorrhagiques  sont  passibles  des  mêmes 
objections.  A  notre  avis,  si  M.  Schmitt  eut  soumis  tous  les 
faits  qu'il  rapporte  h  une  critique  6é\ère,  le  domaine  de  la 
phlébite  rhumatismale  se  trouverait  singulièrement  res¬ 
treint.  Il  est  bien  vrai  que  dans  quelques  passages  de  sa 
thè.^e,  il  met  en  doute  roriïinc  rhumatismale  de  la  plupart 
de  ces  phlébites,  mais  il  ne  les  écarte  pas  assez  résolu¬ 
ment.  Quant  aux  observations  inédites  et  personnelles, 
elles  semblent  bien  favorables  à  la  doctrine  de  la  phlébite 
rhumatismale.  En  résumé,  il  faut  faire  deux  parts  dans  les 
cas  produits  sous  le  titre  de  phlébite  rhumatismale  :  1“  les 
cas  mal  observés  ou  douteux;  2“  les  cas  positifs  encore  trop 
peu  nombreux  pour  autoriser  la  description  d'une  phlébite 
rhumatismale. 

III.  M.  de  Brun  étudie,  dans  sa  thèse,  la  phlegm.atia 
alba  dolejis  au  point  de  vue  clinique;  il  cite  plusieurs  ob¬ 
servations  intéressantes  et  insiste  beaucoup  sur  le  siège  et 
le  caractère  des  douleurs.  Cette  question,  sans  doute  plus 
fouillée  que  la  phlébite  rhumatismale,  présente  encore  bien 
des  obscurités.  Quelle  est  notamment  la  pathogénie  de  ces 
phlegmatia  alba  dolens  cachectiques  des  tuberculeux,  des 
cancéreux?  Faut  il  les  considérer  toujours  comme  des 
thromboses  marastiques,  sur  la  foi  de  M.  Virchow,  et  in¬ 
voquer  la  dyscrasie  ou  Vinopexie?  Qu’on  y  prenne  garde! 
L’explication  de  ces  phlegmaiia  alba  dolens  est  peut  être 
beaucoup  moins  mystérieuse.  Un  cancéreux,  un  phtisique, 
un  cachectique  quelconque,  fait  tout  à  coup  un  œdème 
blanc  douloureux  ou  non  douloureux  du  membre  supé¬ 
rieur  ou  du  membre  inférieur.  On  invoque  tout  de  suite  la 
dyscrasie  et  l’on  ne  songe  pas  à  la  possibilité  d’une  origine 
mécanique,  d’une  compression.  S'il  s’agissait  d’un  leucé¬ 
mique  portant  des  masses  ganglionnaires  multiples,  la 
compression  veineuse  serait  admise  naturellement  et  la 
dyscrasie,  rejetée  au  second  plan.  Eh  bien,  dans  plusieurs 
cas  de  thrombose  marastique  chez  des  cancéreux  et  des 
tuberculeux,  M.  Picot  {Leçons  de  clinique  médicale,  1884) 
a  relevé  à  l’autopsie  la  compression  de  la  veine  oblitérée 
par  un  ganglion.  On  ne  saurait  donc  désormais  étudier 
avec  trop  de  soin,  en  pareil  cas,  les  rapports  des  troncs 
veineux  avec  1  ;  ganglions  qui  les  entourent,  .1.  Co.vby. 


BIBLIOGRAPHIE 

Histoire  naturelle  du  dévot;  parle  D'  Gaëtan  Delaunay  (1). 

D’après  l’auteur,  l’étude  anatomique,  physiologique  et 
pathologique  des  prêtres  et  des  congréganistes  démontre 
qu’ils  ne  sont  pas  bâtis  comme  nous,  que  leurs  fonctions 
végétatives  et  animales  diffèrent  notablement  des  nôtres, 
que  leurs  maladies  même  ne  sont  pas  nos  maladies,  en  un 
mot,  qu’à  l’état  normal,  comme  à  l’état  pathologique,  ils 
sont  séparés  de  nous  par  des  différences  physiques,  morales 
et  intellectuelles  qui  en  font  une  variété  à  part. 

Après  avoir  prouvé  que  les  religieux  proprement  dits 
sont  essentiellement  malpropres,  que  la  tonsure  est  un 
reste  de  barbarie,  que  la  robe  est  un  vetement  inférieur, 
M.  Delaunay  montre  que  les  phénomènes  nutritifs  sont 
moins  intenses  chez  les  religieux  que  chez  les  autres 
hommes.  Ce  qui  caractérise  encore  les  religieux,  c’est  la 
gourmandise  et  un  relâchement  naturel  qu’un  ancien  pro¬ 
fesseur  de  Saint-Sulpice,  consulté  par  M.  Delaunay,  a  si¬ 
gnalé  en  ces  termes  :  «  le^  gens  qui  ont  la  foi  sont  des  foi¬ 
reux  ». 

La  fonction  de  la  reproduction  est  très  intense  chez  les 
religieux  (;ui  commettent  six  fois  plus  d'attentats  à  la  pu- 
deurque  le  commun  des  mortels.  —  Les  fonctions  supé¬ 
rieures  sont  peu  dévelop[iées  chez  les  religieux  qui  sont  en 


;1)  t  vol.  192p.iprs.  En  vente  chez  Stràus,  5,  rue  du  Croissant. 
Prix  50  centimes,  franco  60  centimes. 


général  peu  vigoureux  et  pour" cette  raison  adonnés  à  la 
paresse.  D’après  les  observations  de  M.  Delaunay,  les  reli¬ 
gieux  ont  les  bras  longs,  les  pieds  plats,  la  voix  aiguë,  etc. 

Au  point  de  vue  moral,  le  religieux  a  tous  les  vices  du 
sauvage.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  partie  politique  de 
l’ouvrage  dans  laquelle  l’auteur  démontre  que  les  religieux 
sont  les  pires  ennemis  de  la  famille,  de  la  patrie,  de  l’hu¬ 
manité,  du  progrès.  Au  point  de  vue  intellectuel,  M.  De¬ 
launay  rappelle  les  conclusions  du  travail  dans  lequel,  se 
basant  sur  le  volume  delà  tête,  il  a  démontré  que  les  reli¬ 
gieux  sont  moins  intelligents  que  les  autres  hommes.  En 
effet,  les  religieux  ont  un  d  ^mi  centimètre  de  moins  de  tour 
de  tête  que  tout  le  monde.  Cette  différence  représente 
50  centimètres  cubes  de  capacité  crânienne  et,  comme  le 
volume  de  la  tête,  d’après  M.  Broca,  s’est  accru  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  par  siècle,  il  en  résulte  que  les  religieux  sont 
des  hommes  du  moyen  âge  en  retard  de  dix  siècles  sur 
leurs  contemporains.  —  Au  point  de  vue  pathologique  les 
religieux  étant  peu  nourris,  sont  sujets  aux  maladies  dues 
au  défaut  de  nutrition  :  anémie,  phtisie,  etc. 

Après  avoir  étudié  le  religieux,  M.  Delaunay  étudiant  la 
religiosité,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  religiosité 
étant  à  son  maximum  chez  les  individus  peu  vigoureux  et 
peu  intelligents:  races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieil¬ 
lards.  faibles  de  corps  et  d’esprit,  et  à  son  minimum  chez 
les  individus  les  plus  robustes  et  les  plus  intelligents  :  races 
supérieures,  hommes,  adultes,  forts,  gens  intelligents,  est 
en  raison  inverse  de  la  vigueur  et  de  l’intelligence  ou  en 
raison  directe  de  la  faiblesse  corporelle  et  de  l’imbécil¬ 
lité, 

La  religiosité  est  accrue  par  toutes  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition  :  défaut  d’aliments,  jeûne,  défaut 
d’exercice,  retraite,  menstruation,  «  Chaque  fois  que  ma 
femme  a  ses  règles,  a  dit  un  mari  à  M.  Delaunay,  elle  va  à 
Notre-Dame-des-Victoires.»  L’été,  les  pays  chauds,  l’alti¬ 
tude,  certaines  maladies,  en  diminuant  la  nntrition,  aug¬ 
mentent  la  religiosité.  Conclusion:  la  religiosité  est  un 
caractère  d’infériorité  biologique  et  ne  hante  que  les  petits 
cerveaux  pesant  moins  de  1,450  grammes  ou  les  cerveaux 
malades. 

Le  livre  de  M.  Delaunay  fourmille  de  faits  nouveaux  et 
de  statistiques  intéressantes  sur  la  criminalité  dans  les 
pays  catholiques,  sur  le  nombre  des  pratiquants  qui,  à 
Paris,  n’atteint  pas  5  pour  100,  etc.  Nous  recommandons 
1'.  lecture  de  ce  volume  original  dans  lequel  l’auteur  mon¬ 
tre  constamment  la  supériorité  anthropologique  du  libre 
penseur  sur  le  type  inférieur  du  dévot. 

CONSEIL  MUNICIPAL 
L’hôpital  des  Mariniers. 

Dans  la  séance  du  20  juin,  M.  le  D"'  G.  Robinet  a  posé  une 
question  intéressante  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  sur  le  système  de  vidange  de  l’hôpital  des  Marinier.?. 
Après  avoir  rappelé  que  le  Conseil  municipal,  toujours  géné¬ 
reux  envers  l'Assistance  publique,  avait  voté  l’an  dernier 
500,000  fr.  pour  la  construction  d’un  hôpital  provisoire  en  vue 
de  l’apparition  du  choléra;  —  après  avoir  rappelé  que  l’.Admi- 
nistration  n’avait  communiqué  au  Conseil  aucun  plan,  ni  in¬ 
diqué  le  choix  de  l’emplacement,  M.  Robinet  aborde  la  ques¬ 
tion  de  l’écoulement  des  vidanges  et  des  eaux  sales.  Ici  nous 
citons  ses  paroles  ; 

Messieurs,  j’hésite  presque  à  parler,  car  je  crains  de  ne  pas  être  . 
cru  de  vous.  Savez-vous  où  s’écoulent  les  eaux  et  les  déjections 
d’un  hôpital  destiné  à  recevoir  plus  tard  350  malades  et  construit 
précisément  en  vue  de  recevoir  des  cholériques  ?  Eh  bien,  ces  eaux 
s’écoulent  dans  un  puisard  Ht  ce  puisard  est  en  communication 
directe  avec  l’ur.e  des  nappes  d’eau  souterraines  qui  existent  à  cot 
endroit  ! 

Toutes  les  déjections,  après  avoir,  bien  entendu,  passé  par  l’iné¬ 
vitable  et  hypocrite  tinette  Lesage,  se  rendent  d’abord  dans  une 
fosse  de  1  mètre  de  profondeur  réelle.  De  là,  elles  se  répandent 
dans  une  nappe  d’eau  très  abondante,  située  à  22  mètres  environ, 
probablement  sur  l’argile  plastitiue.  d’après  les  cotes  que  j'ai  re¬ 
levées  sur  la  carte  géologique  de  M.  Delesse.  La  communication 
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se  fait  au  moyen  d’un  tuyau  on  fonte  placé  au  contre  do  la  fos;"^ 
et  jouant  le  rôle  do  ü-op  plein. 

Quand  on  connaît,  comme  vous  les  connaissez  tous,  les  faits  si 
graves  qui  ont  été  produits  à  l'appui  de  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  du  choléra,  par  suite  des  mouvements  des 
nappes  d'eau  souterraines,  on  se  demande  comment  l’administration 
de  l’Assistance  publique  et,  ce  qui  est  plus  extraordinaire,  avec 
l’approliation  de  l’Administration  préfectorale  et  de  la  Préfecture 
de  police,  a  pu  laisser  s’établir  un  pareil  état  do  choses. 

Aussi,  Messieurs,  avant  l’ouverture  de  l’hôpital,  ai-je  signalé 
vivement  cette  situation  à  l’Administration.  L’hôpital  fut  néanmoins 
ouvert.  Nous  avons  insisté  de  nouveau,  nous  avons  examiné  la 
question  avec  plusieurs  personnes  compétentes,  notamment  M. 
Durand-Claye,  et  nous  avons  reconnu  tous  les  dangers  de  l’orga¬ 
nisation  actuelle.  Devant  l’émotion  qui  s’était  produite,  l’Adminis¬ 
tration  prend  des  mesures  et  M.  le  Directeur  m’a  fait  savoir  hier 
que  dos  travaux  allaient  être  exécutés  pour  l’envoi  do  toutes  ces 
eaux  vannes  au  grand  égout  do  la  rue  de  Vanves,  situé  à  quelques 
dizaines  de  mètres  du  puisard  en  question. 

Je  sais  parfaitement  qu’il  y  avait  des  difficultés,  mais  la  meilleure 
preuve  qu’elles  étaient  surmontables,  c’est  qu’on  les  a  surmontées. 
Si  j’ai,  néanmoins,  porté  la  question  devant  vous.  Messieurs,  c’cst 
afin  que  chacun  d'entre  nous  se  rendit  bien  compte  do  cette  dépb)- 
rable  situation;  c'est  afin  que  les  engagements  do  M.  lo  Directeur, 
rendus  publics,  puissent  rassurer  ceux  qui  s’intéressent  à  cotte  im¬ 
portante  question  d’hygiène.  C’est  enfin.  Messieurs,  pour  vous 
montrer  combien  s’impose  à  nous  la  nécessité  de  créer  h  Paris  une 
direction  municipale  de  l’hygiène  publique,  question  sur  laquelle 
nous  aurons  à  revenir  prochainement. 


M.  le  Directeur  a  été  obligé  de  éonfesser  la  réalité  des 
faits  et  a  insisté  sur  ce  que,  la  faute  étant  reconnue, on  était  en 
train  de  se  la  faire  pardonner  en  exécutant  des  travaux  qu’on 
aurait  dû  faire  dès  l’origine.  Nous  nous  contenterons  des  re- 
marejues  suivantes  :  1“  Le  Comité  d’hygiène  inventé  par  l’Ad¬ 
ministration  ne  sert  à  rien,  puisqu’il  n'a  pas  su  empêcher 
l’Administration  do  commettre  une  faute  grave  ;  2“  Si  dans  les 
questions  d’organisation  intérieure  qui  ne  les  concernent  pas, 
les  médecins  ont  tort  d’intervenir,  l’Administration,  de  son 
côté,  a  tort  de  ne  pas  consulter,  non  pas  tel  ou  tel  médecin, 
mais  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  toutes  les  grandes  questions  d’hygiène,  et  la  cons¬ 
truction  d’un  hôpital  est  de  ce  nombre. 


Mort  de  Dauge. 

Nous  apprenons  avec  la  plus  vive  affliction  la 
mort  de  notre  ami  et  collaborateur  Dauge,  interne 
des  hôpitaux.  —  Malade  depuis  longtemps,  il  n’en 
persista  pas  moins  à  remplir  ses  fonctions  et  à  col¬ 
laborer  activement  au  Progrès  médical  et  aux 
Archives  de  neurologie.  Tout  le  monde  a  pu  appré¬ 
cier  son  zèle  et  son  intelligence  ;  c’était  un  collègue 
dévoué  et  dont  la  personne  était  profondément  sym¬ 
pathique  à  tous. 

Il  a  publié  dans  le  Progrès  médical  en  1883  ;  Du 
bromure  d'or  dans  l’épilepsie,  p.  88;  —  (.Avec 
Bricon!  Exostoses  multiples,  p.  (i07;  — lÂvec  Bour- 
neville)  Nouveau  cas  d'hystérie  chez  l'homme , 
p.  665,  — et  Différentes  bibliographies.  La  plupart 
de  ces  articles  ont  depuis  été  publiés  dans  Recher¬ 
ches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 
l'hystérie  et  l’idiotie,  compte  rendu  des  épilepti¬ 
ques,  etc.  de  Bicêtre,  pendant  l’année  1882,  Paris. 
1883.  Dans  ce  volume  il  a  encore  publié  avec  M. 
Bourneville  une  observation  d’idioffe symptomati¬ 
que  d’une  méningo-encéphalite  généralisée  chez 
un  enfant  de  5  ans. 


VARIA 

La  veuve  de  Claude-Bernard. 

Le  7  mai  1884,  le  tribunal  de  simple  police  de  Courbevoie 
prononçait  contre  M”®  veuve  Claude-Bernard  une  condamna¬ 
tion  à  5  francs  d’amende  pour  avoir  contrevenu  à  un  arrêt  du 


maire  de  Colombes,  Cet  arrêté  avait  enjoint  à  la  veuve  de  l’il- 
lustre  savant  de  fermer,  dans  les  huit  jours,  une  infirmerie 
d’animaux  qu’elle  aurait  ouverte  dans  son  domicile.  M“®  veuve 
Claude-Bernard  a  fait  appel  de  ce  jugement. 

Cette  affaire  venait  aujourd’hui  devant  la  8'  chambre  du 
tribunal  correctionnel  de  la  Seine.  M"  Feldmann,  avocat  de 
l’appelante,  expose  en  ces  termes  les  faits  de  la  cause  : 

M”*’  veuve  Claude-Bernard,  dit-il,  a  été  condamnée  à  5  francs 
d'amende  potir  ne  s’être  pas  conformée  aux  prescriptions  d’un  ar¬ 
rêté  municipal  ordonnant  la  fermeture  d'une  infirmerie  de  chiens 
ipi’elle  aurait  ouverte  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Colombes. 
M"*'  Claude-Bernard  est  la  veuve  de  l’illustre  savant  do  ce  nom,  et 
j’ai  oui  dire  qu’elle  ne  l’avait  pas  rendu  très  heureux.. ..  Je  me 
hâte  d’ajouter  iiu’une  cause  unique  de  dissentiment  existait  entre 
les  époux.  Et  que  l’on  se  rassure,  l’exemple  n’est  pas  contagieux. 
11  n’y  a  pas  à  craindre  qu’il  soit  suivi  dans  d’autres  ménages. 
M.  Claude-Bernard  était,  on  le  sait,  l’initiateur,  l’apôtre  de  la  vi¬ 
visection.  Or,  ma  cliente  était  du  parti  opposé  et  elle  y  mettait 
une  ardeur  ! 

Il  fallut  que  le  grand  homme  choisit,  la  science  l’emporta  et 
son  triomphe  eut  pour  conséquence  une  séparation  do  fait. 
M“'  Claude-Bernard  se  considère  donc  comme  ayant  été  la  victime 
la  plus  à  plaindre  de  la  vivisection  et,  pour  réparer  autant  qu’il 
est  en  son  pouvoir  le  mal  causé  par  la  science,  aujourd’hui,  que 
fait-elle  '?  Elle  recueille  charitablement,  dans  sa  propriété  de  Co¬ 
lombes,  toute  une  société  d’animaux,  tous  les  chiens  et  tous  les 
chats  qu’elle  rencontre  sur  son  passage.  Hélas  !  ce  no  sont  pas  les 
plus  beaux,  mais  qu’importe.  Elle  est  persuadée  —  et  c’est  elle  iiui 
me  l’a  dit  —  elle  e.st  persuadée  dans  sa  foi  mystique,  que  lors¬ 
qu’elle  aura  sauvé  autant  de  chiens,  autant  de  chats  que  son  mari 
en  a  immolé  jadis,  leurs  âmes  pourront  se  rencontrer  en  Paradis. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  là  une  passion  bien  inoffensive,  qui 
n’aurait  pas  dù  lui  valoir  la  guerre  acharnée  cpie  lui  ont  déclarée 
ses  voisins.  M“®  veuve  Claude-Bernard  est  une  vieille  femme,  et 
certainement  les  occupations  auxquelles  je  vous  ai  dit  qu'elle  s’é¬ 
tait  vouée  lui  ont  fait  mettre  do  côté,  toute  idée  de  coquetterie,  et 
ses  haineux  voisins,  lui  parlant  à  elle-même,  lui  donnent  le  nom 
de  «  sorcière  ».  C’est,  je  le  répète,  à  une  idée  purement  mystique 
qu’elle  obéit  et  je  regrette  que,  pour  punir  Colombes,  elle  u’ait 
pas  renouvelé  le  moyen  de  Cambyse,  qu’elle  n’ait  pas  marché  con¬ 
tre  les  habitants  avec  ses  quarante  chiens  et  ses  cinquante  chats. 
Colombes  n’aurait  pas  résisté  longtemps.  Voici  la  plainte,  la  péti¬ 
tion  que  les  habitants  de  Colombes  ont  adressée  à  l’autorité  mu¬ 
nicipale  : 

«  Le  31  mars  1881.  —  Monsieur  le  maire,  —  Un  dépôt  considé¬ 
rable  de  chiens  et  de  chats  a  été  établi  dans  le  courant  du  mois  de 
janvier  dernier  dans  la  maison  portant  le  n»  227  de  la  rue  des  Au¬ 
bépines,  à  Colombes.  »  Cet  établissement  qui,  dit-on,  ne  renferme 
pas  moins  de  quarante  chiens  et  autant  de  chats,  est  géré  par  des 
femmes  :  il  est  tenu  avec  une  extrême  malpropreté  !  Les  émana¬ 
tions  fétides  qui  s'en  exhalent  au  loin  et  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  insupportables,  sont  pour  les  habitants  du  quartier  un  danger 
permanent  et  pour  les  simples  passants  un  objet  de  profond  dé¬ 
goût. 

((  En  conséquence,  les  habitants  de  Colombes,  soussignés,  jus¬ 
tement  alarmés  pour  leur  santé  et  celle  de  leurs  familles,  ont  l’hon¬ 
neur  de  faire  appel  à  votre  haute  sollicitude,  en  vous  priant  do 
vouloir  bien  user  des  moyens  que  les  lois  et  les  règlements  met¬ 
tent  à  votre  disposition  pour  éloigner  de  la  commune  ce  dange¬ 
reux  foyer  d’infection.  Veuillez  agréer.  Monsieur  lo  maire,  l’assu¬ 
rance  de  la  parfaite  considération  des  soussignés.  »  Suivent  une 
cinquantaine  de  signatures. 

M‘  Feldmann  fait  remarquer  que  ces  expressions  :  «  établisse¬ 
ment  »,  «géré  par  des  femmes»,  «  atteints  do  maladies  diverses» 
sont  évidemment  inspirées  par  cet  ordre  d’idées  que  M™'  Claude- 
Bernard  a  créé  une  infirmerie,  un  endroit  dans  lequel  sont  soignés 
les  chiens  malades  appartenant  à  des  particuliers.  Puis  il  donne 
lecture  des  conclusions  tendant  à  renvoyer  M“*“  Claude-Bernard 
de  la  poursuite  sans  dépens,  attendu  que  celle-ci  n’a  pas  et  n’a 
jamais  eu  d'infirmerie  de  chiens,  Je  ne  soutiens  pas,  dit-il,  que  lo 
maire  soit  désarmé  en  pareille  circonstance  ;  mais  il  lui  faudra 
prendre  un  nouvel  arrêté  dans  lequel  il  visera  simplement  le  dan¬ 
ger  que  cette  agglomération  d’animaux  peut  faire  courir  à  sa  com¬ 
mune  ;  dans  cette  forme  l’airêté  sera  légat  et  exécutable.  Pourquoi 
le  dissimulerai-je  au  tribunal  !  M™'  Claude  Bernard  n’aime  pas  les 
procès,  et  elle  no  veut  pas  imposer  ses  idées  et  ses  chiens  aux  habi¬ 
tants  de  Colombes  ;  elle  ne  demande  qu'à  déménager  ;  mais  elle  a 
loué  une  maison  d’ime  certaine  importance  dont  le  loyer  est  payé 
pour  quelques  mois  encore,  le  délai  nécessaire  pour  qu’un  nouvel 
arrêté  lui  soit  signifié  lui  permettrait  d’attendre  l’époque  de  l'expi¬ 
ration  de  son  bail.  M.  l'avocat  de  la  République,  André  Boulloche, 
conclut  à  la  coafirmatioa  du  jugement  de  simple  police. 
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Le  tribunal  rend  un  jugement  aux  termes  duquel,  attendu 
que  des  explications  môme  données  au  nom  de  l'appelante,  il 
résulte  qu’elle  avait  réuni  dans  son  domicile  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  chiens  et  do  chats,  recueillis  par  elle  sur  la  voie 
publique,  que,  dans  ces  conditions,  sa  maison  offre  bien  le  ca¬ 
ractère  d’une  infirmerie,  d’un  établissement  insalubre,  con¬ 
firme  le  jugement  dont  est  appel. 

Choléra. 

Le  choléra  suit  une  marche  progressive,  il  a  gagné  les  environs 
de  Toulon,  Marseille,  et  même,  selon  le  Jouvnal  de  Généré,  Avi¬ 
gnon,  où  deux  cas  se  seraient  iiroduits.  II  ne  saurait  guère  en  être 
autrement  avec  la  façon  d'agir  de  la  municipalité  de  Toulon,  d’ac¬ 
cord  avec  le  gouvernement.  Les  (quarantaines,  les  cordons  sani¬ 
taires,  les  fumigations  pour  les  pcrsomies  et  les  choses,  toutes 
précautions  bonnes  quand  le  choléra  était  en  Egypte,  no  le  sont 
plus  quand  il  éclate  sur  im  point  du  territoire  français;  dan-s  h 
doute,  abstiens-toi.  Si  encore  on  s’en  tenait  là,  mais  au  contraire; 
que  pouvait-on  encore  licencier  par  répartir  le  germe  sur  tous  les 
points  du  territoire  ;  il  est  vrai  qu’avec  ce  système  le  choléra  aura 
bientôt  disparu  do  Toulon  où  il  ne  sera  môme  plus  sporadique.  En 
attendant,  tous  les  gouvernements  prennent  des  mesures  rigou¬ 
reuses  pour  éviter  le  fléau,  et  le  gouvernement  allemand  vient 
d’envoyer  à  Toulon  M.  le  professeur  Koch  (1),  qui  pourra  peut- 
être  enlin  s'y  rencontrer  avec  M.  Pasteur. 

D’après  une  dépêche  reçue  par  In  Lanterne,  le  choléra  aurait 
éclaté  à  Saluzzo.  (Italie)  ;  il  a  frappé  deux  ouvriers  Italiens  venant 
de  Toulon  ;  l'un  e.st  mort,  l’autre  en  voie  d’amélioration. 

L’Espagne  et  fltalie  ont  établi  un  cordon  sanitaire  sur  leurs 

Etant  admis  le  système  quarantonaire,  l’on  peut  s’étonner  à  bon 
droit  du  zèle  des  autorités  municipales,  aidées  en  cela  par  le  gou¬ 
vernement  central  à  faire  rayonner  le  choléra  sur  tous  les  points 
do  la  France.  Les  mesures  ju'ises  l’année  dernière  ne  ^'alent  plus 
rien  quand  il  s’agit  d’isoler  un  point  du  territoire  ;  plus  do  fumi¬ 
gations  ni  pour  les  choses  ni  pour  les  personnes,  etc.  Oette  négli¬ 
gence  et  cette  ineptie  sont  absolument  condamnables.  Nous  ferons 
en  outre  obserx'er  que  les  dépenses  faites  par  les  municipalités  en 
temps  d’épidémie  sont  de  beaucoup  supérieures  attx  frais  que  ces 
mêmes  municipalités  auraient  eu  à  supporter  pour  assainir  leurs 
villes  et  éviter  la  propagation  du  fléau. 

Les  décès  produits  par  le  choléra,  qui,  pour  ne  pas  être  asia¬ 
tique  (?),  n’en  est  pas  moins  meurtrier,  se  répartissent  ainsi  pour 
la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  : 

97  juin  9  (dont  ù  dans  les  communes  environnantes), 

98  —  9 

99  —  9  (Toulon  et  banlieue). 

l*''  juillet  9 
9  —  11 

Il  —  19 

4  —  ? 

A  Marseille,  le  premier  décès  a  été  constaté  le  9(1;  le  97,  un  au¬ 
tre  décès  (lycéen  venant  de  Toulon)  ;  le  98.  6  déc(’'s  suspects;  le  99, 

1  ;  le  30,  3  ;  nuit  du  30  au  D'’  juillet,  3  : 

A  Lyon,  il  aurait  été  constaté  un  cas  de  choléra  terminé  par  gtié- 
rison  ;  il  s'agirait  de  la  mère  du  lycéen  mort  à  Marseille.  —  Une 
autre  dépêche  annonce  (pie  ce  fait  est  inexact. 

A  Draguignan,  un  décès  (femme  venant  de  Toulon). 

Les  mesures  préventives  prises  actuellement  consistent  dans  la 
désinfection  ves  voyageurs  à  Toulon,  Marseille  et  Paris  itar  les  va¬ 
peurs  d’acide  sulfureux. 

La  mortalité  à  Paris,  par  le  choléra,  a  été  ; 

Eu  1839  de  18.051;— en  1819,  do  19.185;  —  en  lOêd-ôi,  de 
8  1196;  —  en  1805-60,  de  12.080;  —  en  1873,  de  885. 

■La  fièvre  typhoïde  à  Berne. 

Nous  avons  annoncé  l’apparition  de  la  fièvre  nerveuse  à  Ober- 
'vyl,  prè.s  de  Bùren.  Un  homme  dans  la  force  do  Page  vient  d'en 
nioiirir.  Le  médecin  qui  l'a  .soigne  cr.ùt  avoir  trouvé  la  cause  de 
l'épidémie.  Il  y  a  quelque  temps,  il  y  avait,  non  loin  d'Oberwyl, 
un  typhouquo  (lont  les  déjections  avaient  été  jetées  dans  un  ruis¬ 
seau  nommé  Je  Grabenôlihach.  Ce  ruisseau  fait  mouvoir  la  scierie 
d’Oberwyl.  La  femme  du  scieur  y  lavait  ses  légumes;  en  outre,  on 
suppose  que  Peau  ûltrait  du  ruisseau  dans  la  fontaine,  de  sorte  (que 
les  germes  de  la  maladie  y  pénétrèrent.  Eu  effet,  diverses  personnes 
do  la  maison  ronîr3(Ptèrent  le  typlui.s. 

Ce  cas  est  analogue  à  ce  qui  so  passa  il  y  a  environ  dix  ans,  à 
Slüleiire.  Le  linge  d’un  typhoique  avait  été  lavé  dans  un  r.iisscau 
traversé  par  la  canalisation  qui  amenait  l'eau  en  ville.  Les  tuyaux 


(1)  Celui-ci  est  arrivé  à  Toidon, 


étant  en  mauvais  état,  les  germes  du  typhus  y  pénétrèrent  et  une 
grave  épidémie  éclata  à  Soleure.  Les  autorités  d’Obetwyl  deman¬ 
dent  une  enquête  sanitaire.  {Journal  de  Genève,  99  juin  1884.) 

Thèses  soutenues  à  Ja  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  Q,  —  M.  Salle  :  Essai  surquelques  altérations  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  le  cours  de  la  syphilis  (lymphopathies  sy¬ 
philitiques) .  —  M.  Châtelet:  Etude  sur  la  température  locale  du 
sein  après  l’accouchement.  —  Jeudi  10.  —  M.  Arami  ;  De  l’extension 
continue  avec  de(ni  flexion  dans  le  traitement  des  fractures  du 
corps  du  fémur.  —  M.  Barrion  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémo¬ 
globinurie  essentiellement  paroxystique.  —  Vendredi  11.  — 
M.  Luria  ;  Des  injections  de  nitrate  d'argent  dans  la  sciatique.  — 
M.  Chotier  :  De  l'arthrite  blennorrhaglque.  —  JI.  Guérin  :  Du  zona 
ophtalmique.  —  Samedi  12.  —  II.  Bourgade  Je  la  Dardye  :  De  la 
typhlite  rhumatismale.  —  M.  Laqirevote  ;  Des  accidents  tétaniformos 
dans  la  dilatation  stomacale. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  1" 
JUILLET  étant  l'une  des  plusimportantesdeV  année, nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  ciui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
i  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  juil¬ 
let,  augmentée  de  un  fr-vxc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


NOUVELLES 

Natauiê  a  Paris.  —  Du  vendredi  20  juin  au  jeudi  26  juin 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1214,  se  décomposant 
ainsi;  Sexe  masculin:  légitimes,  455  ;  illégitimes,  157.  Total,  612.— 
Sexe  férninin  :  légitimés,  472  ;  illégitimes,  130.  Total,  602. 

MoRTALnÉ  A  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  20 
juin  au  jeudi  26  juin  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  962, 
savoir  :  527  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes;  Fièvre  typhoïde  :  M.  23,  F.  16.  T.  39. —  Variole  :  M.  .. 
F,..  T.  ..  —  Rougeole  :  M.  15,  P.  16,  T.  31.  —  Scartattne  :  M. 
1,  F.  2,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  5.  P.  9.  T.  14.—  Diphthérte,  Croup. 
M.  15,  F.  21,  T.  3d.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle: 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  4.  ~  Autres  affections 
épidémiques  ;  M.  -.,  F.  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë . 
M.  32.  F,  15,  T.  47.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  124,  F.  77.  T.  201. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  4.  T.  10.  —  Au  très  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  F.  35.  T.  68.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  28,F.  27,  T.  55  — Bronchite  aiguë:  M.  11,  F.  10,  T.  21.  — 
Pneumonie:  JI.  35.  F.  2i.  T-  59,  —  Athrepsie  :  M.  33,  F.  23.  T.  56. 

-  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  134.  F.  138,  T.  272,  — 
.4.prè3  traumatisme  ;  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes:  M.  26,  P. 
12.  T.  3<S.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F,  1,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  insci-iption  :  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  2'J  ;  illégitimes,  20.  Total  :  39. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  28.  ülégitimes,  16.  Total  :  34. 
Nomination.  —  M.  le  professeur  R.  Bohm  (de  Marbourg),  est  ap¬ 
pelé  à  remplacer  le  professeur  Radius,  décédé,  comme  professeur 
d’hygiène  et  do  piiarmacologie,  à  Leipzig. 

Concours. —  M.  Régnault  a  été  nommé,  à  la  suite  du  concours, 
interne  de  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  rné  Iccine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices.  —  La 
composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  aura  lieu  le  lundi  3  novembre  1884,  à  midi 
précis,  dans  l’araphiihéàlre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3. 
Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  le  directeur  de  l’Administralion,  n’auront  pas  lait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  n'aura  pas  donné  au 
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moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des 
éléves  internes  des  hôpitaux.  Les  élèves  de  quatiième  année  qui,  . 
n’ayant  pas  concouru,  n'auront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  ma¬ 
jeure  apprécié  par  le  jury  et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui, 
ayant  concouru,  auront  fait  des  êprîuves  jugées  insuffisantes,  no 
seront  admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central  qu  après  trois 
années  de  doctorat.  —  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  VAdministralion,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  1  à  3  heures,  du  21  juillet  au  14  août  inclusive¬ 
ment.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  pre¬ 
mière  division  devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformé¬ 
ment  au  règlement,  avant  le  15  août,  dernier  delai. 

Excursion  géologioce.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  le  dimanche,  6  juillet  1884.  une 
excursion  géologique  publique,  à  Milliers- le-Bel,  Ezanville,  Domonl 
et  Montmorency.  Rendez-vous  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  8  h. 
le  train  pour  Villiers-le-Bcl.  —  N.  B.  Pour  profiter  de  la  réduction 
de  50  0.  0,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  do  la  demi-place 
au  laboratoire  de  gé<  ilogie,  avant  samedi  soir  à  4  h . 

Charivari  médical.  —  Nous  appelons  l’atlention  de  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  sont  familiarisés  avec  la  langue  espagnole  sur  une  publi¬ 
cation  d’un  genre  tout  spécial,  sorte  de  Charivari  médical,  El 
D'-  Sangredo,  revue  satirique  bi-mensuelle.  Chaque  numéro  con¬ 
tient  une  galerie  humoristique  où  deux  de  nos  confrères  espagnols 
sont  caricaturés.  El  D’  Sangredo  est  un  journal  acquis  aux  Idées 
modernes  et  marche  à  la  tête  du  progrès.  11  parait  à  .Madrid,  Cnlle 
de  Atocha,  143. 

Société  néerlandaise  de  crémation.  —  Cette  société  a  été  fondée 
il  La  Haye,  le  29  décembre  1874,  et  autorisée  par  un  arrêté  royal  en 
date  du  l"  septembre  1875.  Elle  vient  de  publier  le  catalogue  de  la 
bibliothèque  que  comprend  21 1  numéros. 

Société  de  secours  mutuels  des  ouvriers  en  instruments  de  ciiiiiCR- 
GiK.—  Cette  Société  a  tenu  récemment,  dans  une  des  salles  do  l’E¬ 
cole  do  médecine,  son  assemblée  générale.  Ses  recettes  se  sont  éle¬ 
vées  depuis  l'année  1883  à  fi  374  fr.  05  cent.  -  Nous  rappelons  que 
celle  Société  admet  des  membres  honoraires  parmi  lesquels  ligurenl 
un  grand  nombre  do  médecins  qui  ne  sauraient  oublier  que  les  ou¬ 
vriers  en  instruments  de  chirurgie  font,  en  quelque  sorte,  partie  du 
corps  médical.  Aussi  croyons-nous  devoir  recommander  à  tous  nos 
confrères  de  contribuer,  selon  leurs  ressources,  à  une  reuvre  aus-i 
utile. 

Congrès  DES  naturalistes  et  médecins  allemands.  —  La  Si'ses-ion 
se  tiendra,  cette  année,  à  Magdeburg,  du  18  au  23  septembre.  Le 
nombre  des  communications  annoncées  est  déjà  considérable. 

L'nfou.  —  Le  D' Cabrol,  de  Bourbonne-les-Bains,  vient  d'élre 
victime  d'une  attaque  inattendue.  Un  cultivateur  de  Martinvüle 
(Vosges)  amenait  au  docteur  son  fils,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui 
avait  parfois  des  accès  d'aliénation  mentale.  A  peine  étaient  ils 
entrés  dans  son  cabinet  que  des  cris  retentirent.  Le  fils  ainé  du 
D'  Cabrol  accourut  et  vit  son  père  renversé  par  terre,  la  fisure 
ensanglantée.  M.  Léon  Cabrol  dégagea  son  père,  qu’il  entraîna^  au 
dehors,  et  appela  au  secours.  Un  aide-major  accourut  à  ces  cris 
et'  tous  deux,  aidés  du  père  du  fou,  réussirent  à  maintenir  le  for¬ 
cené,  qui,  à  cheval  sur  la  croisée,  les  rouait  de  coups  de  poing.  Les 
infirmiers  de  l'hôpital  militaire  arrivèrent  et  mirent  au  fou  furieux 
la  camisole  de  force.  Il  a  été  dirigé  sur  une  maison  de  santé. 

Mceürs  des  étodlants  .allemands  (1).  SUICIDE.  -  Le  suicide  d'un 
étudiant  do  l’université  de  Strasbourg  a  produit  une  vive  émotion 
dans  la  population.  Voici  les  causes  qu'on  attribue  à  la  funeste  ré- 
.solution  de  M.  lleltner.  Il  y  a  quelque  temps,  plusieurs  étudiants 
appartenant  à  la  corporation  Pnlatia  se  trouvaient  en  excur.sinn 
dans  la  forêt  noire.  A  Uurbacb,  une  de  leurs  étapes, ilscnvahireiit  une 
salle  où  une  société  d'excursionnistes  se  trouvait  réunie,  et  se  con¬ 
duisirent  d’une  manière  fort  inconvenante.  L’affaire  fit  du  bruit,  un 
article  de  blâme  parut  dans  un  petit  journal  de  Strasbourg;  le  conseil 
d’élite  fAusschus)  des  etudiants  fut  convoqué,  et  Ilettner  fut  un  de 
ceux  qui  se  prononcèrent  avec  énergie  contre  l.a  conduite  d.  s  étu¬ 
diants  en  question.  La  eonséquciice  en  fut  que  plusieurs  membres 
de  la  Palatin  le  provoquèrent  en  duel  an  sabre.  Hettnor  refusi, 
disant  n’avoir  pas  le  temps  de  s'exercer  a  celte  arme.  11  offrit  dit-on 
de  se  battre  au  pistolet.  Cette  offre  fut  rejetée  et  la  Palalia, 
constituant  en  tribunal,  déclara  Ilettner  disqualifié  satisfactions  un 
faehig;.  La  chambre  disciplinaire  de  runiver.silé  annula  bien  celle 
sentence;  mais  Ilettner,  esclave  do  ce  faux  sentiment  d'honneur 
qui  e.xerce  dans  les  uuiver.sités  allemandes  une  véritable  tyrannie, 
se  donna  la  mort.  L'auto,  lié  unii-crsitaire  a  pris  la  décision  do  dis¬ 
soudre  le  corps  des  étudiants  de  la  Palatin  .Puslire,  27  juin  18sii. 


1;  Voir  Lei  universités  allemandes,  par  Raphaël  Blanchard.' 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Repelin  'de  Blois 
à  l’àge  de  88  ans  ;  du  D'  B.all.angkr  (de  Nîmes  qui  avait  publié 
un  Traité  d'hémalologie  dynamique,  devant  servir  de  fonde¬ 
ment  à  un  système  de  pathologie  vitaliste.  — La  gazette  des  hôpi 
faii.x,  nous  apprend  la  mort  du  D' Tho.mas,  chirurgien  en  chef  de 
l'hospice  deNevers.  —  Nous  recevons  la  nouvelle  du  décès  à  l'àge 
de  70  ans.  de  M.  P. -J.  Le  Belleoüic,  orthopédiste  mécanicien,  bien 
connu  des  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


Dyspepsie.  Anorexie.  -  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs'.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Qu.assixeFhémint. Tonique  apéritif.-  Goudron  Freyssi.nge. Liqueur 
concentrée.—  Salicol  Dcsaüle.  Désinfectant  hygiénique.  —  Capsules 
D-artois  à  la  créosote  de  hêtre. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  —  ’•  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Reynier.  —  t"  de  Doctorat:  MM.  Béclard,  Fournier, 
R'-cIus.  -  1"  de  Doctorat  (N.  R.).  1-  Série MM.  RegnauUl, 
Gariel,  RIanchard  ;  —  2*  Séria  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Bouchet.  — 
2'  de  Doctorat  (N,  R.,  l"  partie).  Série:  MM.  Verneuil.  Farabeuf, 
Remy  ;  —  2'  Série  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Ch.  Richet.  — 5'  de  Doc¬ 
torat  {Charité).  1»  Série:  MM.  Tarnier,  Damaschino,  Segond  :  — 
2' Série  :  MM.  Vulpian,  ïerrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  .')•  de 
Doctorat  ty.  R.,  2' partie)  (Charité);  MM.  Potain,  Rendu,  Hallo¬ 
peau. 

Mardi  8.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.,  Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Richelot.  —  1"  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Lutz,  Hanriot, 
Guebhard.—  1"  de  Doctorat  (N.  R)  1”  Série  ;  MM.  Bâillon,  Han¬ 
riot,  Guebliard  ;  —  2*  Série  :  MM.  Gariel,  Gautier,  Blanchard.— 
2*  de  Doctorat:  M.M.  Hardy,  Jaccoud,  Peyrot.  —  2'  de  Doctorat 
(N.  R.,  1”  partie).  —  MM.  Robin,  Bail,  Farabeuf.  —  4*  de  Doctorat, 
l"  Série  ■■  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Troi.'iier;  —  '1=  Série'- 
MM.  Peter,  Proust,  Hutinel.  —  5*  de  Doctorat  (Charité).  1"  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier;  —  2“  Série:  MM.  Richet, 
Bouchard,  BouiPy.  —  5"  de  Doctorat  (.N.  R.,  partie)  (Charité)  : 
MM .  Pajot,  Le  Fort,  Humbert. 

Mercredi  9.—  1"  de  Doctorat  V' Série:  MM.  Potain,  Terrilion, 
Reclus;  —2'  Série  :  MM.  Guyon.  Rendu,  Segond.  —  P'  de  Doctorat 
^N.  R.).  P'  Série  :MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guebhard j  —  2’  Série: 
MM.  Gariel,  Gautier,  Blanchard;  —  3"  Série:  MM.  Lutz,  Hanriot, 
Hcnniiigcr.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.,  1”  partie),  l"  Série  : 
MM.  Béclard,  Hayem,  Remy;  —  3'  Série:  MM.  Verneuil,  Damas¬ 
chino,  Kirmisson;  —  2*  Série  :  MM.  Trél.at,  Tillaux,  Reynier. 

Jeudi  10.  —  1"  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM  Bâillon,  Hanriot, 
Pouchet.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Cornil,  Raymond. — 
1"  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Blanchard.  —  2*  de 
Doctorat.  1"  Série:  MM,  Hardy,  Jaccoud,  Humbert;  2'  Série: 
MM.  Peter.  Proust,  Peyrot.  —  2' de  Doctorat  (N.  R..  P'  partie). 
P*  Série  :  MM.  Brouardel,  Panas,  Ch.  Richet;  2*  Série:  MM.'La- 
houlbènc.  Bouchard,  Bouilly;  —  3' Série  :  MM.  Sappey,  G.  Sée, 
Richelot  ;  —  4'  Série  :  MM.  Richet,  Robin,  Campenon. 

Vendredi  II.  —  1"  de  Doctorat  (N,  R.)  :  MM.  Bâillon,  Gautier, 
Guebhard  —  l"  de  Doctorat  (N.  R.).  P”  Série:  MM.  Regnauld, 
Gautier,  Blanchard;  —  2*  Série:  MM.  Gariel,  lutz,  Pouchet,  — 
2*  de  Doctorat  (N.  R.,  P’  partie)  ;  MM.  Trélat,  Terrilion.  Reynier. 
—  2«  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie).  P°  Série  :  MM.  Béclard.  Han¬ 
riot,  Ch.  Richet;  —  2'  Série  ;  MM.  Vulpian,  Hayem,  Remy.  —  3«  de 
Doctorat  (Charité).  1'*  Série  :  MM.  Fournier,  Tillaux,  Ribemont- 
Dessaignes  ;  —  2'  Série  :  MM.  Potain,  Tarnier,  Kirmisson.  —  5'  de 
Doctorat  (N.  R.,  P' partie)  (Charité)  ;  MM.  Verneuil,  Guyon,  Pinard. 

Sajubdi  12.  —  1"  de  Doctorat  (N.  R.)  ;  MM.  Gautier,  Hanriot, 
Remy.  —  1"  de  .Doctorat  :  MM.  Panas,  Proust,  Richelot.  —  l"  de 
Doctorat  (N.  R.).  1"  Série:  MM.  Gai iel,  Lutz,  Blanchard;  — 
2’ Série  :  MM,  Bâillon,  Gautier,  Guebhard.  —  2*  de  Doctorat. — 
MM.  Brouardel,  Bail,  Bouilly.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  1"  partie). 
P'  Série  ;  MM.  Robin,  Richet,  Humbert  ;  —  2*  Série  :  MM,  Sappey, 
Bouchard,  Peyrot.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot, 
G.  Sée,  Campenon,  —  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  (N.  R.,  2*  partie)  ; 
MM.  Hardy,  Cornil,  Raymond. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  (Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veuses.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  repris  ses  leçons  du  ven¬ 
dredi,  le  9  mai.  —  M.  A,  Voisin;  clinique  mentale,  le  dimanche  à 
9  h.  1/2. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  .sy 

ph'ililiques  :  M.  Fournier,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures _ 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Péan,  le  samedi,  à  9  heures.  —  M. 
Lailler  ;  leçons  sur  les  teignes,  dimanche,  9  h. 

Hôpital  Beaujnn.  —  Service  de  M.  Gombault.  —  Visite  à  8  h.  1/2 
Consuliaiions  tous  les  jeudis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  —  Salle 
Beaujon(H.;  :  1,8,  13,  18,  fièvre  typhoïde  ;  2,  broneho-pneuraonie  ;  3, 
ataxie  locoraolricû  ;  4,  0,  pneumonie  franche  ;  14,  insuffisance  mi¬ 
trale,  asystolio  ;  15,  rhumatisme  articulaire;  IG.  22,  cirrhose  atro¬ 
phique,  tuberculose  puhnonairo  ;  17,  pleurésie  ;  19,  angine  couen- 
neuse  ;  21.  fièvre  typhoïde  (forme  ataxique).  —  Salle  Sainto-Moni- 
que  (F.)  ;  1,  fièvre  typhoïde  (forme  thoracique);  4,  néphrite  paren¬ 
chymateuse;  G,  manie  puerpérale,  éclampsie;  8,  cancer  de  l’utérus, 
phlegmatia  alba  doiens;  12,  hystéro-ôpilepsie  ;  14,  rhumatisme  blen- 
norrhagique  ;  17,  cirrhose  atrophique. 

Service  de  M.  Fernet.  —  Visite  à  8  h,  1/2.  Consultations  tous  le.s 
mercredis  et  samedis,  un  sur  deux.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  ;  C, 
tuborciilose  pcritoneo-pleurale  ;  10,  néphrite  interstitielle  ;  D,  fièvre 
tvphoidc  ;  14,  cancer  abdominal  ;  16,  paralysie  générale,  tuberculose 
pulmonaire  et  génitale,  lupus  scléreux  ;  19,  rétrécissement  organique 
cancéreux  de  l'oesophage  ;  21,  ataxie  ;  27,  entérite  chronique  simple  ; 
29,  pneumonie  chronique;  30,  dilatation  de  l’eHomac  ;  32,  liémi- 
plégie.  —  Salle  Sainte-Holêno  :  1,  ata.xie,  3,  luberculo.se  génitale; 
4,ïpelvi-péritonile  simple;  5,  polvi-péritonite  tuberculeuse;  8,  fièvre 
typhoïde  adynamique  ;  10,  péri-néphrito  ;  12,  néphri'e  interslitielle, 
encéphalopathie  ;  14,  oblitération  du  vagin,  phlegmon  péri-utérin ; 
15,  anarsarque,  asystolie  ;  19,  palvi-péritonite  aiguë  chez  une  femme 
de  53  ans;  20,  névralgie cervico  brachiale. 

Service  de  M.  Millard.  —  Salles  Saint-Louis  (H.)  et  Sainte- 
Marthe  (F.)  :  Visite  à  8  h  1/2.  Consultations  tous  les  vendredis  et 
les  lundis,  un  sur  deux. 

Service  de  M.  Guyot.  —  Salies  Sainte-Claire  (F.)  et  .Saint-Fran¬ 
çois  (H.)  ;  Visite  à  8  h..  Consultations  les  mardis  et  samedis,  un 
sur  deux. 

Chirurgie,  —  Service  de  M.  Tillaij.x,  —  Consultations  les  mardi.s, 
jeudis  et  samedis.  ConsuUatations  pour  les  maladies  des  oreilles  le 
jeudi.  Spéculum  le  samedi.  Opérations  le  mercredi.  Visite  à8  h.  1/2. 
—  1"  Pavillon  (H.)  ;  19.  sarcome  ossifiant  du  maxillaire  supérieur; 

23,  plaie  pénétrante  do  poitrine;  31,  résection  du  genou  ;  30,  épithé- 
lioma  du  rectum  ;  38,  rupture  do  l’urètlire  ;  39,  résection  du  genou  ; 
49.  orchite  tuberculeuse;  53,  résection  du  genou.  —  Salle  Sainte- 
Clotilde  (F.)  ;  5,  coxalgie  ;  10.  fracture  compliquée  du  coude  ;  12, 
phlegmon  du  petit  bassin  ;  18,  résection  du  genou;  24,  dpmenor- 
rhée  membraneuse  ;  34,  irido-choroidite  ;  33,  kyste  ovariquo;  42, 
fistule  lacrymale. 

Service  de  M.  Labre.  —  2«  pavillon  (H.)  :  4,  fracture  du  col  du 
fémur  ;  9  bis  luxation  du  coude  ;  18,  coxalgie,  abcès  multiples  ;  19, 
abcès  par  congestion  do  la  cuisse  ;  22,  adénite  tuberculeuse  du  cou; 

24,  hématome  de  la  cuisse  ;  25,  adénite  tuberculeuse  de  faisselle.  — 
Salle  Sainte-Agathe  (F.)  :  2,  fracture  du  bassin;  3,  coxalgie  siip- 
purée  ;  4,  arthrite  puerpérale;  7,  psoïtis;  9,  osteo-myélite ;  10,  fi¬ 
brome  utérin;  12,  kyste  multiloculaire  do  fovaire;  13,  perinéo- 
raphie;  15,  cancer  du  sein,  opéré  ;  IG,  résection  du  genou. 

Service  de  M.  Ribemo.vt.  —  Accouchement  (Salle  Sainte-Paule), 
fermé  pour  cause  de  réparations.  ) 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GOUPY  &  JOURDAN, "RUE  DERENNES,  71. 
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GLY€i:mNErs‘CATÎLLON 

-^L’USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l’Huile  de  Morue,  facile  à  prendre  et  toujours  toléré 
s’oppose  A  ’lenr  ’aetion  constipante  et  faoiSte  le^  tolér^ce.'^r^r 

VIST  de  CATIÏ.I.Oir  à  la  CI.'S’CiiRIiriS  et  au  QlTISg'Q'D'IIf A 

lie  même  ad::it.:r,né  ae  Far,  25  par  cuiller aù. 

■vnï  FERSTTG'IK'ZItrx  de  CJVTII.Z.OM'  à  la  GXiTCÉRIIfE  et  an 


t,  QGIW.a^et  GiYCEEIWB 
»W  (O»'  20  par  eu 


SIROP  de  CATIBIiOIV  à  l’ZonïTRS  de  PEÎ 

Remplace  à  la  fois  et  avec  axantage  le  Qulna,  l’iodnra  de  Fer  e: 

GZiYrCBRZKE  CRÉOSOTÉE  de  CAPIEEI 

EEIXIR  de  PEPSmE  à  la  GE7CÉRIirE  de  CATZXXOïr 

Pins  actu  qne  la  Pepsine  ordin^e,  représente  le  suc  gastrique  dans  ton  intégrité,  ai 
:t  rapide.  La  Olycenne  conserve  la  Pepeine,  l’AJcool  la  paralyse. 

,  PARIS,  rua  St-Vincent  de  Paul,  23.  —  Déts 


SEUlVlHAUQmWAouQUi 


- JS  les  Pharmacies. 


L«  Boite  de  500  gr.  S  f.  EO;  i/i  Boite,  31.  50;  Kilo,  12 
Pureté  et  qualité  garanties 

POÜDRE  ALIMENTAIRE 

;  V lande  et  Farine  de  Lentilles  , 

La  Boite  de  SDOgr.,  5f.  50;  Ijî  Boite,  3  f  ;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l'eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc-,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  ; 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre.  . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . .  4  cuiUerées 

PARIS,  il,  me  Sl-fiteeol  de  Pial,  cl  Pkarauei». 


12'  ANNEE.  —  N“  28 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


12  JUILLET  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Des  crises  de  courbature  musculaire  au  début 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  ; 

Par  le  D'A.  pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  on  peut  observer 
de  véritables  accès  de  courbature  musculaire  qui  sur¬ 
viennent  brusquement, sans  cause  appréciable, persistent 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours  et  se  dissi¬ 
pent  sans  laisser  après  eux  aucune  fatigue  persistante. 
Ces  accès  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables  tous 
les  jours,  toutes  les  semaines  ou  seulement  de  loin  en 
loin.  Les  douleurs  qui  les  caractérisent  ne  sont  pas  ai¬ 
guës,  lancinantes  et  mobiles  comme  le  sont  d’ordinaire 
les  douleurs  fulgurantes.  Elles  consistent  en  une  sensa¬ 
tion  pénible  de  lassitude  et  de  brisement  musculaire 
semblable  à  celle  qui  survient  chez  les  gens  bien  por¬ 
tants  à  la  suite  d’un  exercice  physique  trop  violent  ou 
trop  prolongé  (escrime,  équitation,  natation,  etc.).  Cette 
sensation  a  pour  siège  les  muscles  des  membres  ou  les 
muscles  sacro-lombaires.  Elle  peut  être  assez  forte  pour 
obliger  des  sujets  énergiques  et  vigoureux  à  se  coucher 
au  milieu  de  la  journée  et  à  rester  dans  le  décubitus 
dorsal  jusqu’à  ce  que  l’accès  soit  terminé. 

Ces  crises  de  courbature  musculaire  peuvent  êti’e  pen¬ 
dant  plusieurs  années  le  seul  symptôme  morbide  re¬ 
connu  par  les  malades.  Chez  les  trois  ataxiques  chez 
lesquels  je  les  ai  observées  elles  ont  précédé  l’appari¬ 
tion  des  signes  non  douteux  du  tabes  et  ont  disparu 
lorsque  ces  signes  se  sont  montrés.  Voici,  du  reste,  le 
résumé  des  trois  obser-  vations  qui  ont  éveillé  sur  elles 
mon  attention. 

Obs.  I.  — Ataxie  locomotrice  confirmée.  Crises  de  cour¬ 
bature  musculaire  un  an  avant  l'apparition  des  pre¬ 
mières  douleurs  fulgurantes. 

Pur. ..  Jean,  mécanicien,  âgé  de  41  ans,  est  entré  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  en  1883. 
Il  a  joui,  jusqu’en  1876,  d’une  santé  excellente.  Il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  syphilitiques.  A  l'âge  de  23  ans  il  a 
contracté  deux  blennorrhagies  qui  ont  guéri  très  rapide¬ 
ment.  Jamais  de  chancres. 

En  1876,  Pur...  était  employé  comme  contre  maître  dans 
une  fonderie  des  environs  de  Bordeaux  où  il  faisait  un  tra¬ 
vail  peu  pénible.  Malgré  cela,  et  bien  qu’il  fût  d'une  cons¬ 
titution  très  vigoureuse,  il  éprouvait  souvent  des  «  fatigues 
subites  n  dont  il  ne  pouvait  s'expliquer  la  cause.  Ces  fati¬ 
gues  survenaient  indifféremment  le  matin,  l'après-midi  ou 
le  soir.  Le  malade  ressentait  tout  à  coup  une  grande  lassi¬ 
tude  dans  les  muscles  sacro-lombaires.  Il  éprouvait,  dit-il, 
dans  les  reins,  la  même  sensation  qu'il  avait  ressentie  quel¬ 
quefois  pendant  son  service  militaire  après  avoir  fait  de 
longues  marches  le  sac  au  dos.  Il  n’y  avait  aucune  sensa¬ 
tion  anormale  dans  les  membres.  Peu  à  peu,  la  courbature 
augmentant,  la  station  verticale  devenait  très  pénible.  Alors 
Pur...  s’appuyait  fortement  le  dos  contre  un  mur  ou  bien 
il  sortait  de  l’atelier  et  s’étendait  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure  dans  le  décubitus  dorsal.  Au  bout  de  ce 
temps  la  courbature  avait  complètement  disparu  et  Pur... 


reprenait  son  travail  comme  s’il  ne  s’était  rien  passé  d’a¬ 
normal.  Ces  crises  ne  duraient  jamais  en  tout  plus  de  deux 
heures  consécutives.  Aucune  régularité  ne  présidait  à  leur 
apparition.  Elles  survenaient  en  moyenne  cinq  ou  six  fois 
par  semaine.  Quelquefois  il  en  venait  deux  ou  trois  dans  la 
même  journée.  Quelquefois  aussi  il  se  passait  plusieurs 
jours  sans  qu’il  s'en  montrât  aucune.  Les  exercices  physi¬ 
ques,  les  variations  de  température  étaient  sans  influence 
sur  elles. 

A  cetie  époque  Pur.,,  ne  ressentait  aucun  autre  symp¬ 
tôme  morbide.  Il  mangeait  avec  appétit,  ne  souffrait  d’au¬ 
cune  espèce  de  douleurs  aiguës  et  n’attachait  aucune  im¬ 
portance  à  un  phénomène  intermittent  qui  se  dissipait 
toujours  spontanément  après  une  heure  de  repos. 

Ces  accès  de  courbature  se  sont  produits  avec  les  carac¬ 
tères  et  la  fréquence  qui  viennent  d’être  indiqués,  pendant 
quatre  mois  consécutifs  (d’avril  à  juillet  1876).  Puis  ils  ont 
disparu  complètement  et  depuis  cette  époque  le  malade 
n’en  a  jamais  plus  souffert.  Mais,  à  partir  des  premiers 
mois  de  1877,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  à 
type  fulgurant  siégeant  dans  les  membres  inférieurs,  puis 
des  douleurs  en  ceinture,  à  la  base  de  la  poitrine,  des 
troubles  de  la  miction  et  enfin  de  l’incoordination  motrice 
des  membres  inférieurs. 

Actuellement  Pur...  est  un  ataxique  confirmé:  il  marche 
difficilement  en  s’appuyant  sur  deux  cannes;  il  ne  sent 
pas  la  résistance  du  sol;  la  notion  de  position  des  membres 
inférieurs  est  très  obtuse  ;  l’occlusion  des  yeux  augmente 
singulièrement  l’incoordination  des  mouvements  ;  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  pervertie  ;  le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  est  perçu  comme  simple  contact  ;  les  piqûres  ne 
sont  ressenties  qu’après  un  retard  de  une  à  deux  secondes,  et, 
bien  que  les  réflexes  rotuliens  soient  conservés,  il  ne  peut 
y  avoir  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  l’affection  médul¬ 
laire  dont  il  est  atteint.  Ajoutons  que  ce  malade  n’a  plus 
de  crises  de  courbature  spontanée,  mais  qu'il  éprouve  assez 
souvent,  le  matin  particulièrement,  des  crampes  très 
douloureuses  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs. 

Obs.  il  —  Ataxie  locomotrice  progressive  précédée  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  par  des  crises  intermittentes  et 

spontanées  de  courbature  musculaire. 

Dusom’...,  coiffeur,  âgé  de  48  ans,  est  malade  depuis 
deux  ans.  Il  jouissait  avant  cette  époque  d’une  santé  excel¬ 
lente.  Il  a  eu  la  chaudepisse  à  l'âge  de  18  ans.  Il  affirme 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  chancres  et  qu’il  ne  se  livre  pas  à 
l’alcoolisme. 

Sa  maladie  a  débuté  il  y  a  deux  ans  par  des  sensations 
douloureuses  dans  les  muscles  des  membres,  ressemblant 
à  de  la  courbature.  Sans  aucune  cause  appréciable,  il 
éprouvait  de  temps  en  temps  un  sentiment  de  lassitude 
musculaire  qui  persistait  quelques  jours  et  se  dissipait 
ensuite  spontanément.  Il  avait  en  même  temps,  dit-il,  des 
soubresauts  subits  dans  les  membres  m  comme  des  secousses 
électriques  »,  mais  ces  soubresauts  n’étaient  pas  dou¬ 
loureux.  Jamais  il  n’a  eu  d'élancements  douloureux  d’au¬ 
cune  espèce,  jamais  de  douleurs  en  ceinture.  Les  lassitudes 
musculaires  ont  été  pendant  dix-huit  mois  le  seul  symp¬ 
tôme  qu’il  ait  remarqué.  Il  n’a  fait  pour  s’en  débarrasser 
aucun  traitement.  Il  n’en  était  du  reste  pas  sérieusement 
inquiet,  car  dans  leurs  intervalles  il  se  portait  tout  à  fait 
bien. 

Il  y  a  six  mois,  il  a  commencé  à  ressentir  de  l’engourdis¬ 
sement  dans  le  pouce,  l’index  et  l’annulaire  de  la  main 
droite.  Puis,  deux  mois  après,  l’engourdissement  a  gagné 
le  pied  droit  et  la  main  gauche.  Enfin,  il  y  a  six  semaines 
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seulement,  il  a  eu  de  la  diplopie  et  la  marche  est  devenue 
hésitante. 

Quand  je  vois  le  malade,  je  constate  qu'il  a  la  démarche 
franchement  ataxique.  Il  marche  avec  hésitation,  lance  les 
jambes  au  delà  du  but,  frappe  du  talon.  Si  on  lui  dit  de 
fermer  les  yeux,  il  chancelle  et  il  lui  est  impossible  d'a¬ 
vancer.  Il  a  aussi  un  peu  d’ataxie  du  membre  supérieur 
droit,  car  il  a  beaucou])  de  difficultés  pour  se  boutonner, 
pour  ramasser  une  épingle;  quand  il  mange,  la  cuillère 
s’échappe  souvent  de  sa  main  et  il  est  obligé  de  faire  grande 
attention  pour  qu’elle  soit  portée  directernent  à  sa  bouche. 
La  force  musculaire  est  intacte. 

Les  principaux  troubles  de  la  sensibilité  sont  les  sui¬ 
vants  :  sensation  permanente  d'engourdissement  aux  deux 
pieds  et  à  la  main  droite.  Le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  est  nettement  perçu  et  provoque  des  réflexes 
normaux.  Le  contact,  la  piqûre,  la  résistance  du  sol  sont 
perçus  normalement.  Le  malade  accuse  une  altération  assez 
étrange  de  la  sensibilité  du  pied  gauche,  il  croit  toujours 
avoir  ce  pied  recouvert  par  une  chaussette. 

Ces  jours  derniers  seulement,  il  a  ressenti  quelques 
petits  élancements  douloureux  dans  les  doigts  des  deux 
côtés.  Ces  douleurs  étaient  peu  intenses  et  le  malade  ne 
m’en  aurait  probablement  pas  parlé  si  je  n'avais  insisté 
d’une  façon  toute  particulière  sur  la  recherche  de  douleurs  à 
type  fulgurant.  Les  pupilles  sont  très  étroites  et  inégales. 
Diplopie,  mouches  volantes,  nuages  passant  devant  les 
eux.  La  paupière  supérieure  gauche  est  un  peu  plus  tom- 
ante  que  la  droite.  Pas  de  troubles  du  goût,  de  l’ouïe  ni 
de  l'odorat.  Pas  de  troubles  de  la  miction.  Pas  de  douleurs 
en  ceinture.  Intelligence  parfaitement  intacte.  Depuis  six 
mois  le  malade  n’a  plus  les  lassitudes  musculaires  qui  ont 
caractérisé  le  début  de  sa  maladie. 

Obs.  III.  Amaurose  tabétique,  précédée  pendant  dix  ans 
par  des  crises  de  courbature  musculaire  sans  autres 
douleurs. 

M.  X...,  négociant  en  vins  à  Agen,  âgé  de  37  ans.  est 
venu  me  consulter  en  juillet  1883. 

C’est  un  homme  robuste,  qui  a  eu  en  1870.  à  l’âge  de 
24  ans,  un  chancre  induré,  suivi  d’accidents  secondaires 
non  douteux.  Jusque-là,  il  avait  toujours  été  bien  portant. 
A  partir  de  1871,  il  devint  sujet  à  des  lassitudes  muscu¬ 
laires  qui  survenaient  de  loin  en  loin,  sans  cause  connue, 
et  persistaient  rarement  plus  de  quelques  heures.  Ces  las¬ 
situdes  n’étaient  précédées  ni  accompagnées  d’aucune  es¬ 
pèce  de  douleurs  aiguës.  Elles  étaient  constituées  par  une 
sensation  de  fatigue,  de  courbature,  analogue  à  celles  que 
pro.’oquent  les  premières  séances  d'escrime  ou  d’équita¬ 
tion.  Elles  siégeaient  dans  tous  les  membres  et  dans  les 
reins.  Elles  survenaient  alors  même  que  le  malade  n’avait 
fait  auparavant  aucun  exercice  fatigant  et  disparaissaient 
spontanément  sans  laisser  de  traces.  Quand  elles  étaient 
un  peu  fortes,  le  malade  s’étendait  sur  son  lit  pendant  quel¬ 
ques  heures  et  tout  rentrait  dans  l’ordre;  il  se  levait  alors, 
et  vaquait  à  ses  occupations  le  reste  de  la  journée  sans 
éprouver  la  moindre  fatigue.  A  part  ces  crises  de  courba¬ 
ture,  M.  X...  jouissait  en  apparence  d’une  excellente  santé. 
Il  n’avait  jamais  de  douleurs  aiguës  ni  aucun  autre  symp¬ 
tôme  qui  fût  de  nature  à  l’inquiéter. 

En  1879,  il  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  tournements 
de  tête  sans  perte  de  connaissance.  En  1881,  de  nouveaux 
symptômes  apparurent;  ce  furent  d’abord  des  érections  vio¬ 
lentes  et  prolongées,  puis  un  affaiblissement  rapide  de  la 
vue,  des  douleurs  gastralgiques  permanentes,  de  la  dy- 
surie  et.  enfin,  une  douleur  constrictive  assez  forte  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  thorax.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  douleurs 
fulgurantes.  i 

Actuellement  ljuillet  1883),  M.  X...  est  amaurotique  :  il 
distingue  à  peine  le  jour  de  la  nuit.  Myosis  très  prononcé, 
réflexe  pupillaire  à  la  lumière  presque  nul  ;  sous  l’influence 
d’un  effort  d’accommodation,  la  pupille  est  au  contraire 
très  mobile  (signe  d’Argyll  Robertson'. 

La  miction  est  lente,  difficile.  Les  érections  sont  deve¬ 


nues  rares  et  incomplètes.  La  sensibilité  cutanée  parait 
normale  partout.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  ataxiques  de  la 
marche.  Le  sens  musculaire  est  conservé.  Le  réflexe  rotu- 
lien  est  totalement  aboli  des  deux  côtés.  M.  X...  ne  signale 
comme  phénomène  douloureux  que  la  douleur  en  ceinture 
qui  étreint  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  est  du  reste  assez 
modérée.  Quelquefois,  il  a  eu  un  peu  de  céphalalgie. 

Depuis  quelque  temps  seulement,  il  accuse  en  outre  de 
petits  picotements  qui  ne  sont  presque  pas  douloureux  et 
n’ont  pas  les  caractères  des  crises  fulgurantes.  Les  crises 
de  courbature  musculaire  ne  se  sont  pas  i-eproduites  de¬ 
puis  1880. 

Les  phénomènes  de  courbature  qui  S(mt  décrits  dans 
les  trois  observations  précédentes  ne  sauraient,  je 
pense,  être  considérés  comme  les  effets  ordinaires  de 
la  fatigue  physiologiques  des  muscles.  Leur  début  brus¬ 
que,  l'absence  de  tout  travail  antérieur  capable  de  les 
expliquer,  leur  di.sparition  rapide  après  un  laps  de  temps 
relativement  court,  l'intégrité  complète  de  la  sensibilité 
musculaire  pendant  leurs  intervalles  sont  autant  de  rai¬ 
sons  qui  doivent  les  faire  distinguer  de  la  courbature 
vulgaire  que  tout  le  monde  a  ressentie  (juelquefois 
après  un  exercice  violent. 

On  objectera  peut-être  que  les  ataxiques  se  fatiguent 
beaucoup  plus  facilement  que  les  sujets  sains.  Mais  il 
faut  remarquer  ici  que  cette  fatigue  plus  rapide  des 
ataxiques  se  produit  seulement  chez  Ic's  malades  qui 
ont  déjà  de  l’incoordination  motrice  et  qui  dépensent, 
pour  se  maintenir  en  équilibre  ou  pour  marcher,  une 
somme  de  travail  musculaire  bien  supérieure  à  celle 
que  développe,  pour  le  même  effet  utile  produit,  un 
sujet  non  ataxique.  Or,  ce  ne  sont  pas  là  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  nos  trois  malades,  puis¬ 
que  chez  tous  les  trois  les  accès  de  courbature  se  sont 
montrés  à  une  époque  où  il  n’existait  encore  aucun 
trouble  appréciable  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments. 

Il  est  très  vraisemblable  que  ces  accès  font  partie, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  la  symptomatologie 
du  début  du  tabes  au  même  titre  que  les  crises  de 
douleurs  fulgurantes  des  membres  et  que  les  crises 
viscéralgiques.  L’existence  des  nerfs  sensitifs  des  mus¬ 
cles  est  aujourd’hui  démontrée  par  la  physiologie  et 
par  riiistologie.  Il  est  probable  que  ces  nerfs  peuvent 
être  affectés  isolément  au  début  de  certains  cas  d’ataxie 
locomotrice,  et  que  les  crises  de  courbature  sont 
l'expression  clinique  de  leur  souffrance.  S’il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  considérer  ces  crises  de  courbature 
musculaire  comme  des  équivalents  cliniques  des  au¬ 
tres  crises  tabétiques  et  leur  attribuer  la  même  valeur 
séméiologique  qu’aux  crises  gastriques,  intestinales,  né¬ 
phrétiques.  vésicales,  etc.,  qui  surviennent  si  fréquem¬ 
ment  au  début  ou  dans  le  cours  du  Uibes  et  qui  permet¬ 
tent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  fixer  le  diagnostic 
bien  avant  l'apparition  des  troubles  caractéristiques  de 
la  coordination  des  mouvements  et  même  des  fulgura¬ 
tions  douloureuses  des  membres. 

THÉRAPEÜTIQÜE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (1). 

Par  M.  le  D'  boussel. 

La  revue  critique  des  diverses  méthodes  de  transfu¬ 
sion  et  de  leurs  appareils  nous  a  conduits  à  l’apprécia¬ 
tion  des  difficultés  provenant  de  la  nature  même  du 

(t)  Voir  les  ii«  21,  22.  2i  «t  25. 
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sang  ;  nous  arriverons  à  élucider  le  meilleur  manuel 
opératoire  en  procédant  par  l’élimination  des  fausses  ma¬ 
nœuvres  de  nos  prédécesseurs.  1°  Le  sang  à  transfuser 
ne  doit  provenir  ni  d’une  espèce  différente,  ni  d’une  sai¬ 
gnée  artérielle,  elle  ne  doit  être  ni  diminué  de  quelques- 
unes  de  ses  parties  composantes,  ni  augmenté  de  sulj- 
stances  étrangères,  ni  altéré  dans  sa  vitalité.  Le  sang 
transfusé  à  l’homme  doit  être  humain,  veineux,  com¬ 
plétât  vivant.  2“  La  meilleure  méthode  de  transfusion  ne 
doit  admettre  ni  manipulation,  ni  rupture  du  courant 
sanguin,  ni  temps  d’arrêt  ou  repos  du  sang  dans  quel¬ 
que  réservoir,  ni  déjjerdition  de  sa  température  et  de  ses 
gaz.  Elle  ne  peut  être  qu’une  anastomose  directe,  à 


Fig.  54. 


courant  rapide,  donc  embranchée  sur  une  veine  ouverte, 
et  non  sur  un  étroit  trocart.  3®  L’appareil  ne  doit  pas  être 
construit  de  métal  et  de  verre;  mais  bien  d'une  substan¬ 
ce  organisée  dont  le  contact  soit  indifférent  au  sang,  et 
puisque  les  tubes  animaux  (artères  ou  trachées  de  Kolli 
et  de  Nuck)  sont  impossibles  à  conserver  frais,  il  ne 
nous  reste  comme  organisme  utilisable,  que  le  caout¬ 
chouc  pour  construire  un  moteur  s’adaptant  sur  une 
large  saignée  de  laquelle  jaillisse  un  jet  abondant  de 
sang,  toujours  en  mouvement.  4°  En  aucun  temps  de 
l’opération,  le  sang  ne  doit  être  exposé  à  rencontrer  de 
l’air  dont  le  contact  crée  aussitôtle  ferment  de  la  flbrine. 
On  doit  chasser  l’air  de  l’appareil  ;  cela  ne  peut  s’obte¬ 
nir  par  l’aspiration  d’un  piston  ;  il  faut  donc  remplacer 
l’air  par  une  substance  plus  inoffensive  que  lui  ;  cette 
substance  ne  peut  être  que  de  l’eau  dont  un  courant  doit 
entrer  par  la  tête  de  l’appareil,  le  remplir  en  entier  et 
sortir  par  l’autre  extaémité. 

En  juillet  1867,  le  professeur  C.  Robin  me  fit  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  l’appareil  avec  lequel  j’a¬ 


vais  en  décembre  1865,  à  Genève,  sauvé  une  jeune 
femme  mourant  d’hémorrhagies.  Cet  instrument  pour 
lequel  j’ai  créé  le  nom  de  t)'ansfuseur{fig.  54)  remplis¬ 
sait  les  deux  grandes  lacunes  que  j’avais  constatées  dan.s 
la  méthode  de  Maisonneuve.  1°  Il  permettait  l’introduc¬ 
tion  d’un  courant  d’eau  destiné  à  purger  le  transfuseur 
de  l'air  y  contenu.  2®  11  permettait  d’obtenir  le  sang  par 
une  large  saignée  pratiquée  dans  l'intérieur  même  de 
l’appareil,  et  sous  une  couche  d’eau,  sans  employer  de 
trocart  pour  l’aspiration. 

J’avais  imaginé  de  faire  adhérer  le  transfuseur  à  la 
peau  du  donneur,  par  une  ventouse  d’une  forme  origi¬ 
nale,  que  j’ai  nommée  ventouse  annulaire;  il  y  était  ré¬ 
servé  un  espace  libre,  rempli  d’eau,  où  était  ajustée  une 
lancette  montée  sur  un  ressort  à  détente.  Par  une  pres¬ 
sion  sur  la  détente,  la  lancette  chassée  par  le  ressort  dé¬ 
crivait  un  quart  de  cercle,  et  pratiquait  à  la  peau  une 
incision  de  Ü.03  centimètres,  au  fond  de  laquelle  était 
ouverte  la  paroi  supérieure  de  la  veine  turgide. 

La  ventouse  et  les  divers  ajutages  étaient  d’argent. 
Une  poche  mince  de  caoutchouc  enfermait  là  tête  et  le 
ressort  de  la  lancette,  et  se  continuait  par  un  grand  et 
fort  ballon  élastique  muni  de  soupapes  contenues  dans 
des  tubes  de  verre.  Après  le  ballon  moteur,  venait  une 
seconde  poche  mince  recouverte  d’un  filet  ;  à  la  façon 
du  ballon  de  Richardson,  et  destinée  à  rendre  continu 
le  jet  de  sang  poussé  en  ondées  successives  par  le  ballon 
moteur.  Enfin  une  grosse  canule  d’argent  terminait  l’ap¬ 
pareil  du  côté  du  transfusé. 

Un  courant  d’eau  chaude  pénétrait  par  un  tube  spé¬ 
cial  traversant  la  ventouse,  baignait  la  lancette,  et  rem¬ 
plissait  le  transfuseur  ainsi  purgé  d’air  avant  que  la 
veine  ne  soit  ouverte.  J’espérais  avoir  ainsi  éloigné  du 
sang  les  principales  causes  de  sa  coagulation. 

Après  de  nombreuses  opérations  sur  des  chiens  et  des 
moutons  et  quelques  saignées  expérimentales,  ma  pre¬ 
mière  transfusion  sur  l’homme  fut  un  grand  succès.  Je 
résumerai  plus  loin  cette  opération  dont  les  circonstan¬ 
ces  particulières  me  commandèrent  alors  une  discrétion 
professionnelle,  qui  fut  très  préjudiciable  à  l’intérêt 
scientifique.  Lorsque,  plus  d’une  heure  aprèsl  a  transfu¬ 
sion,  je  voulus  laver  mon  appareil,  je  constatai  aussitôt 
qu’il  ne  remplissait  pas  encore  toutes  les  conditions  im¬ 
posées  par  la  coagulabilité  du  sang.  Les  deux  poches 
minces  de  caoutchouc  et  les  ampoules  de  verre  contenant 
les  soupapes  étaient  remplies  d’une  épaisse  couche  coa¬ 
gulée,  percée  d’un  canal  par  le  courant  sanguin.  Une 
autre  couche  vernissait  les  parois  de  tous  les  tubes  d’ar¬ 
gent.  Je  compris  que  le  sang  en  excès  dans  ces  poches  y 
était  demeuré  immobile  et  s’était  coagulé,  ainsi  qu’il  ar¬ 
rive  dans  une  poche  anévrysmale  à  circulation  ralentie  ; 
il  me  fut  facMe  d’observer  que  le  sang,  traversant  un  tube 
de  verre,  s’arrête  contre  les  parois  etle.s  obscurcit  de  fa¬ 
çon  à  rendre  impossibles  les  renseignements  que  l’on  au¬ 
rait  espérer  tirer  de  leur  transparence.  Je  vis  enfin 
qu’une  canule  de  métal,  fût-elle  même  du  plus  gros  ca¬ 
libre,  se  rétrécit  dangereusement  par  la  formation  d’un 
caillot  que  le  courant  sanguin  pourrait  entraîner. 

La  ventouse  annulaire  et  sa  l'àncette  intérieure  s’étaient 
montrées  d’excellentes  inventions,  puisqu’aucune  goutte 
de  sang  n’était  apparue  au  dehors,  et  que  la  veine  du 
donneur  n’avait  souffert  en  rien  de  cette  saignée  franche. 
La  présence  de  l’eau  au  lieu  d’air  avait  beaucoup  retardé 
et  diminué  la  coagulation  puisque  300  gr.  de  sang  pur 
avaient  librement 'traversé  le  transfuseur.  Mais  je  n’a¬ 
vais  pas  le  droit  d’être  satisfait  puisqu’il  s’était  cependant 
formé  une  couche  coagulée  dangereuse  par  sa  désagré- 
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gation  possible,  et  qu’en  somme  ces  caillots  pesant  en¬ 
viron  200  gr.  représentaient  autant  de  sang  non  reçu 
par  le  transfusé,  quoique  sacrifié  par  le  donneur. 

J’avais  encore  observé  que  le  jet  de  sang  envoyé  au 
cœur  doit  être  non  pas  continu,  mais  par  petites  quan¬ 
tités  successives ,  réglées  sur  la  contenance  de  l’oreil¬ 
lette,  et  sur  le  nombre  des  diastoles  du  cœur. 

Je  reconstruisis  le  transfuseur  sans  poches  de  caout¬ 
chouc,  sans  soupapes  compliquées  dans  des  ampoules 


de  verre  ;  son  ballon  moteur  fut  muni  de  très  simples 
clapets  et  réduit  à  la  contenance  de  dix  grammes;  sa 
canule  finale  fut  taillée  dans  de  l’ivoire. 

Ce  second  modèle,  très  parfait  déjà,  fut  présenté  plu¬ 
sieurs  fois  en  vain,  en  187(J  et  1871,  à  l’administration 
de  la  guerre,  qui,  sans  examen,  adopta  l’appareil  à 
entonnoir  de  Collin. 


Plusieurs  chirurgiens  étrangers  employèrent  le  trans¬ 
fuseur  à  la  fin  de  la  guerre,  notamment  à  Pontarlier; 
et  le  gouvernement  autrichien,  ayant  reçu  de  ses  délé¬ 
gués  un  rapport  très  favorable,  m’invita  à  venir  démon¬ 
trer  la  méthode  de  transfusion  directe  au  Congrès  de 
1873  à  Vienne. 

C’est  pendant  un  séjour  de  deu.x  ans  à  Vienne,  que 
je  pus  enfin  fixer  la  forme  défi¬ 
nitive  du  transfuseur,  après  avoir 
obtenu  du  caoutchouc  élastique  pur, 
et  remplacé  toutes  les  pièces  de 
métal  par  l’admirable  caoutchouc 
durci  que  les  Autrichiens  fabri¬ 
quent  si  bien,  mais  dont  les  Fran¬ 
çais  ne  savent  pas  encore  aujour¬ 
d’hui  tirer  le  moindre  parti. 

Entre  temps,  avec  l’intention  de 
pratiquer  la  saignée  à  l’œil  et  à  la 
main,  j’essayais  la  construction 
d’une  ventouse  de  verre  dans  le 
cylindre  de  laquelle  jouait  la  lame 
d'une  lancette  munie  d’un  long 
manche  extérieur  ;  mais  je  dus  y 
renoncer,  n’y  trouvant  aucun  avan¬ 
tage  pratique  (F/p.  55). 

J’ai  aussi  achevé,  par  une  fabri¬ 
cation  plus  parfaite,  un  appareil 
-  .»•  — •  commencé  déjà  en  1867  pour  le 

professeur  Laugier,  et  destiné  à 
opérer  sous  l'eau  la  saignée  des  os,  et  la  ponction  des 
abcès  profonds ,  en  pratiquant  l'aspiration  des  liqui¬ 
des  au  moyen  du  ballon  moteur  du  transfuseur.  Dans 
cet  appareil,  un  drill  à  manche  extérieur  à  la  ven¬ 
touse,  commande  une  couronne  de  trépan,  un  foret 
ou  une  pointe  de  trocart,  enfermée  dans  le  cylindre 
plein  d’eau  fixé  par  la  ventouse.  Il  permet  une  ponc-  j 


tion  profonde,  et  l’évacuation  par  aspiration  au  moyeu 
d’un  appareil  rempli  d’eau,  donc  à  l’abri  de  l’air. 

Je  construisis  aussi,  au  moyen  de  la  ventouse  annu¬ 
laire,  un  thermo-s  thé  toscope  se  fixant  automatique¬ 
ment  à  la  peau,  et  permettant  d’interroger  à  la  fois  par 
la  variation  de  la  température  locale  et  par  les  bruits 
sthéthoscopiques  un  point  douteux  d’un  poumon  réa¬ 
gissant  sur  la  plèvre  et  la  paroi  thoracique.  Le  profes¬ 
seur  Raciborsky  prisait  beaucoup  ce  petit  appareil 
{Fig.  .76). 

C’est  à  cette  époque  que  je  pus  rendre  aussi  parfait 
qu’il  l’est  aujourd’hui,  le  transfuseur  direct,  pour  l'usage 
sang  veineux  d’animal,  que  personne  n’avait  pu  em¬ 
ployer  auparavant  ;  on  ne  connaissait  que  la  transfusion 
artérielle,  de  sorte  que  chaque  mouton  saigné  à  la  ca¬ 
rotide  était  sacrihé  à  chaque  expérience  {Fig.  35  N'’2). 

Après  maintes  péripéties,  je  me  vis  enfin  en  posses¬ 
sion  d’un  transfuseur  direct  satisfaisant  à  toutes  les 
critiques  ràisonnées,  et  si  bien  fixé  dans  tous  ses  or¬ 
ganes,  qu’après  de  très  nombreuses  opérations,  je  n’ai 
trouvé  à  modifier  que  la  forme  de  la  lancette,  jadis  à 
grain  d  orge,  aujourd’hui  à  double  pointe,  soit  en  crois¬ 
sant  tranchant. 

Je  fus  successivement  appelé  par  les  gouvernements 
de  Russie,  de  Belgique  et  d’Angleterre,  et  le  nombre 
de  mes  opérations  augmenta  rapidement  ;  dans  chacun 
de  ces  pays,  la  méthode  directe  fut  comme  en  Autriche 
jugée  être  celle  qui  satisfait  à  tous  les  désidérata  de  la 
théorie  la  plus  sévèrement  scientifique,  et  le  transfu¬ 
seur  fut  estimé  être  le  seul  qui  réponde  entièrement  à 
toutes  les  minutieuses  conditions  pratiques  du  trans¬ 
port  du  sang  complet  et  vivant. 

....  Après  une  enquête  rigoureuse  des  experts,  j’ai  le 
droit  et  le  devoir  de  déclarer  que  la  tranfusion  du  sang 
entier  est  la  seule  opération  légitime,  et  le  tranfuseur 
Roussel  le  seul  instrument  justifié.  Il  s'approche  de 
l’idéal  désiré  pour  la  transfusion  directe,  tant  au  point 
de  vue  pratic[ue  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
répond  à  toutes  les  exigences  possibles.  —  Signé  : 
Vienne  :  Neudôrfer,  médecin  en  chef,  rapporteur. 

....  L’appareil  du  D''  Roussel  répond  mieux  que  tout 
autre  aux  lois  physiques  et  physiologiques  et  aux  né¬ 
cessités  de  la  transfusion.  Il  mérite  d’être  adopté  dans 
la  médecine  militaire. — Saint- Péter.sbourg  :  Signé  :  ü. 
Heyfelder,  rapporteur. 

....  Le  transfuseur  de  Roussel,  que  la  commission  a 
reconnu  être  le  seul  parfait,  a  été  introduit  dans  les 
hôpitaux  civils  et  militaires,  dans  les  ambulances  ur¬ 
baines  et  dans  les  postes  de  secours  des  chemins  de  fer 
de  l’Etat. — Bruxelles  :  Signé  :  Fromont,  médecin-chef. 

....  Avec  le  transfuseur  de  Roussel,  on  peut  pratiquer 
la  transfusion  directe,  sans  aucun  risque  de  mélange 
du  sang  avec  l’air,  ni  de  coagulation  pendant  son  trans¬ 
port,  par  conséquent,  on  doit  en  attrendre  le  succès 
dans  les  indications  légitimes.  —  17  octobre  1876, 
Ecole  médicale  demarinedeNetley:  Signe’  :  Longmoore, 
chirurgien  en  chef. — L’appareil  a  été  introduit  dans  les 
ambulances  de  terre  et  de  mer. 

....  L’instrument  du  D’’  Roussel  remplit  mieux  cjue 
tout  autre  à  ma  connaissance  les  conditions  exigées  par 
la  transfusion  du  sang  entier  et  inaltéré  intransitu. 
Par  son  secours,  la  transfusion  peut  être  accomplie 
avec  sécurité  par  tout  chirurgien  compétent.  —  Lon¬ 
dres,  juin  1876  ;  Signé  ;  James  Pajet,  baronnet. 

Le  transfuseur  direct,  est  entièrement  construit  de 
caoutchouc  pur.  souple  ou  durci  ;  substance  végétale 
d’une  durée  et  d’une  pureté  inaltérables,  bon  conserva- 
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teur  du  calorique,  et  sans  effets  catalytiques  sur  les 
liquides  animaux.  11  forme  entre  les  deux  circulations 
une  anastomose  fermée  à  l’air  extérieur  et  vidée  d’air 
par  un  courant  d’eau,  entrant  d’un  bout  par  un  tube 


aspirateur  spécial(Fig.  57)  et  sortant  de  rautre(Ffg.  57) 
par  un  embranchement  voisin  de  la  canule  afférente, 
avant  l’arrivée  du  courant  sanguin  [Fig.  57). 

_  (A  svivre). 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Note  pour  servir  à  l’histoire  du  transfert  chez 
les  hypnotiques; 

Par  MM.  Ch.  fébé  et  A-  binet. 

Le  phénomène  du  transfert,  qui  a  été  découvert  par  la 
Commission  de  la  Société  de  Biologie  chargée  d’étudier 
l'action  des  applications  de  métaux  sur  la  surface  cutanée 
chez  les  hystériques,  consiste  en  une  transposition  de  cer¬ 
tains  phénomènes  pathologiques  sous  l’influence  de  plu¬ 
sieurs  agents  dits  oesthésiogènes.  Parmi  ces  agents,  un  des 
plus  actifs  et  des  plus  commodes  à  employer  est  l’aimant  ; 
c’est  à  lui  que  nous  avons  eu  recours  dans  la  plupart  de 
nos  expériences. 

Disons  tout  de  suite  que  dans  ces  expériences  faites  à  la 
Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  nous  ne  som¬ 
mes  occupés  que  du  grand  hypnotisme,  dans  lequel  les 
phénomènes  somatiques  permettent  de  se  tenir  en  toute 
circonstance  à  l’abri  de  la  fraude. 

I.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  que  le  transfert 
des  troubles  spontanés  nous  a  servi  de  point  de  départ. 
1°  Parmi  les  troubles  spontanés  dont  on  peut  obtenir  la 
transposition  chez  les  hystériques,  il  faut  citer  tout  d’abord 
les  troubles  unilatéraux  de  la  sensibilité,  se  présentant 
soit  sous  forme  d’hémianesthésie,  soit  sous  forme  d’hémi¬ 
dysesthésie.  2“  Les  troubles  unilatéraux  de  la  motilité,  pa¬ 
ralysies  flasques  ou  contractures  peuvent  également  être 
transférés  dans  un  certain  nombre  de  circonstances.  Le 


phénomène  est  aujourd’hui  bien  connu,  au  moins  dans 
ses  manifestations  extérieures,  nous  n’y  insistons  pas 
davantage. 

II.  Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  le  trans¬ 
fert  des  troubles  provoqués,  des  divers  états  de  l'hypno¬ 
tisme  artificiel  pour  lesquels  nous  adoptons  la  classifica¬ 
tions  établie  par  M.  Charcot  (1),  auquel  nous  nous  con¬ 
tentons  de  renvoyer,  pour  la  définition  des  termes  de 
léthargie,  catalepsie,  somnambulisme  que  nous  allons 
avoir  à  employer. 

F  Lorsqu'une  hypnotique  est  plongée  dans  la  léthargie 
totale  avec  hyperexcitabilité  dite  neuro-musculaire,  si  on 
ouvre  l’oeil  gauche,  le  sujet  devient  cataleptique  de  ce  côté, 
tout  en  restant  léthargique  du  côté  droit  où  l’œil  reste  fer¬ 
mé.  Si  dans  ces  conditions,  nous  appliquons  un  aimanta 
quelques  centimètres  du  bras  droit,  au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes,  nous  voyons  la  main  droite  s’agiter  d’un  léger  trem¬ 
blement,  puis  prendre  graduellement  la  consistance  des 
membres  cataleptiques,  et  se  placer  peu  à  peu  dans  la  posi¬ 
tion  qu’occupait  le  bras  gauche.  Ce  dernier,  après  avoir 
été  animé  de  tremblements  plus  violents  qui  ont  cessé  tout 
à  coup, comme  un  accès  d’épilepsie  partielle,  pour  laisser  la 
main  flasque,  a  pris  tous  les  caractères  de  la  léthargie.  La 
catalepsie  comprend  maintenant  le  côté  droit  tout  entier, 
tandis  que  le  côté  gauche,  face,  bras,  jambe,  est  léthargi¬ 
que  et  hyperexcitable.  Le  transfert  de  Vhémi-léthargie 
et  de  V hémi-catalepsie  a  été  complet,  sauf  sur  un  point  : 
l’œil  est  resté  ouvert  du  côté  qui  est  devenu  léthargique  et 
fermé  du  côté  droit  devenu  cataleptique. 

2°  Lorsqu’un  sujet  est  en  léthargie  ou  en  catalepsie,  si 
on  frôle  légèrement  le  vertex  sur  la  ligne  médiane,  on  dé¬ 
termine  un  troisième  état  :  le  somnambulisme.  Lorsqu’au 
lieu  de  faire  la  friction  sur  le  milieu  de  la  tête,  on  la  pra¬ 
tique  latéralement,  le  côté  frictionné  passe  en  état  de  som¬ 
nambulisme, tandis  que  le  côté  opposé  reste  dans  l’état  pré¬ 
existant, léthargie  ou  catalepsie.  U  hémisomnambulisme 
offre  tous  les  caractères  somatiques  du  somnambulisme  to- 
taLabsence  d’hyperexcitabilité  musculaire, etdelaplasticité 
cataleptique,  hyperexcitabilité, aux  excitations  légères  de  la 
peau,  au  souffle,  etc..  Si  on  donne  une  suggestion  halluci¬ 
natoire,  l’hallucination  n’existe  au  réveil  que  du  côté  som- 
nambulisé.  Le  sujet  est  capable  de  répondre,  quand  l’hémi- 

somnambulisme  est  combiné  à  riiémiléthargie  ;  il  ne  fait, 

en  général,  que  bredouiller  quand  il  s’agit  de  l'hémicata- 
lepsie.  Que  l’hémisomnambulisme  soit  associé  à  l'hémilé- 
thargie  ou  à  l’hémicatalepsie,  il  est  susceptible  de  trans¬ 
fert  tout  comme  ces  deux  états  combinés^  0c  sont  eux-mêmes 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

III.  Si  les  divers  états  dimidiés  sont  transférables,  il  en 
est  de  même  des  différents  phénomènes  unilatéraux  des 
trois  états  de  l'hypnotisme. 

1“  C’est  ainsi  que  les  contractures  provoquées  de  la  lé¬ 
thargie  peuvent  être  transférées  soit  avant,  soit  après  le 
réveil.  Ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par  5I.M.  Charcot  et 
Richer. 

2"  Dans  la  catalepsie,  l’aimant  peut  opérer  le  transfert 
des  attitudes  : 

VV.  est  en  catalepsie,  les  yeux  largement  ouverts,  lixes  et  di¬ 
rigés  en  haut  ;  elle  est  assise  sur  un  fauteuil,  le  coté  droit  contre  la 
table  ;  le  coude  gauche  repose  sur  le  bras  du  fauteuil,  1  avant-bras 
et  la  main  sont  relevés  verticalement,  le  pouce  et  l'index  sont 
étendus,  les  autres  doigts  sont  dans  la  demi-flexion  ;  l’avant-hras 
droit  et  la  main  sont  étendus  sur  la  table,  l’aimant  est  sous  ttn 
linge  à  cinq  centimètres  environ.  Au  bout  de  deux  minutes  1  inrlex 
droit  commence  à  trembler  et  à  se  lever  ;  à  gauche,  les  doitgs 


(1)  .1  -M,  Charcot  —  Essai  d’une  distinction  noso'jraphique 
des  dirers  états  nerrnu.v  compris  sous  le  nom  d’hypnotisme 
iCompies  rendus  de  l'Acad,  des  sciences.  1882.1 
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étendus  se  fléchissent  et  la  main  reste  un  instant  flasque.  La  main 
droite  et  l’avant-bras  se  lèvent  et  se  placent  dans  la  position  où 
était  primitivement  la  main  gauche,  {pu  s’étend  sur  le  bras  du 
faiiteuil  avec  la  mollesse  cireuse  propre  à  l'état  cataleptique. 

Cette  expérience,  ainsi  que  les  précédentes,  montre  bien 
que  l'aimant  agit  en  dehors  des  états  de  conscience,  et  que 
l'attention  expectante  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  trans¬ 
fert. 

3“  L’aimant  a  la  même  action  sur  les  phénomènes  uni¬ 
latéraux  du  somnambulisme,  dont  le  transfert  peut  avoir 
lieu  soit  avant,  soit  après  le  réveil,  s’il  s'agit  de  suggestion 
persistante.  Parmi  ces  phénomènes,  les  uns  sont  moteurs, 
les  antres  sont  sensitivo-sensoriels  ;  les  uns  et  les  autres 
peuvent  résulter  soit  de  suggestions  excitatrices  (spasmes, 
mouvements  impulsifs,  liallucinations),  soit  de  suggestions 
inhibitives  (paralysies,  anesthésies  générales  ou  systéma¬ 
tisées)  (1). 

a)  Motililé.  —  Nous  ne  citerons  qu’un  exemple  de  trans¬ 
fert  de  paralysie  par  suggestion  : 

W.  est  dans  te  sommeil  somnambulique  ;  nous  lui  suggérons 
une  paralysie  de  la  main  gauche  ipi'elle  gardera  au  réveil. et  nous  la 
réveillons  immédiatement.  Au  bout  d’une  minute  la  main  gauche 
s’engorge,  devient  chaude,  rouge,  se  couvre  de  sueur  à  sa  face 
palmaire,  elle  est  complètement  immobile,  les  réflexes  tendineux 
de  l’avant-bras  sont  exagérés  La  main  droite  est  allongée  sur  une 
table  à  2  centimètres  d’un  aimant  à  cinq  branches.  Au  bout  d’une 
minute  commence  un  tremblement  très  intense  de  la  main  droite, 
l'avant-bras  et  le  bras  s’agitent  aussi  de  mouvements  oscillatoires 
qui  rappellent  ceux  do  l’épilepsie  partielle  ;  puis  tout  à  coup,  au 
bout  fl'une  minute  et  demie,  la  main  s’arrête,  elle  est  complètement 
inerte  et  flasque,  et  peu  à  peu  elle  s’engorge,  tandis  que  la  main 
gauche  reprend  progressivent  ses  mouvements,  sa  températni-e  et 
sa  couleur  normale. 

Les  paralysies  de  mouvements  adaptés,  de  mouvements 
d’articulation  des  mots  par  exemple,  lorsqu’elles  sont 
soumises  à  l’action  de  l’aimant,  offrent  certaines  particu¬ 
larités  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas  ici  (2).  Le 
transfert  s’effectue  aussi  pour  les  spasmes  localisés,  et  enfin 
pour  les  mouvements  impulsifs  suggérés.  Un  des  exem¬ 
ples  les  plus  curieux  est  le  suivant  : 

Nous  suggérons  à  notre  malade  l'idée  de  faire  des  chiffres; 
après  son  réveil  elle  se  met  à  faire  des  chiffres  de  sa  main  droite 
comme  de  juste  ;  mais  un  aimant  est  caché  à  proximité  de  sa  main 
gauche.  Quand  elle  a  écrit  jusqu’au  nombre  12,  sans  s'interrompre, 
elle  commence  à  hésiter  ;  puis  elle  change  sa  plume  de  main,  et  se 
met  à  écrire  de  la  main  gauche.  Les  caractères  qu’elle  trace  nous 
paraissent  tout  d’abord  sans  signification  ;  mais  en  y  regardant  de 
près  nous  constatons  qu’elle  a  fait  des  chiffres  (]ui,  regardés  au 
miroir,  sont  à  peu  près  aussi  corrects  que  ceux  qu’elle  a  faits  do  la 
main  droite  ;  c’est-à-dire  qu’elle  a  exécuté  avec  sa  main  gauche  des 
mouvements  absolument  symétriques  à  ceux  qu’elle  est  maintenant 
incapable  de  tracer  de  la  main  droite. 

L’expérience  a  réussi  de  la  même  manière  pour  d’autres 
mouvements  impulsifs  plus  ou  moins  compliqués. 

b.)  Sensibilité.  —  Les  anesthésies  sensitives  et  seiiso- 
rielles,  soit  générales,  soit  systématisées,  sont  susceptibles 
d’être  transférées  par  l’aimant  ;  il  en  est  de  même  des 
dysesthésies,  des  hallucinations,  de  l’odorat,  de  l’ouie,  de 
la  vue,  du  goût,  du  toucher.  Dans  le  transfert  des  halluci¬ 
nations,  soit  unilatérales,  soit  bilatérales  différentes,  il 
existe  une  période  d’oscillations  bien  sentie  par  le  sujet  qui 
éprouve,  pendant  quelques  instants,  des  sensations  alter¬ 
nantes  plus  ou  moins  confuses. 

Une  circonstance  intéressante  à  noter,  c’est  que  le  trans¬ 
fert  des  phénomènes  localisés,  attitude  d’un  membre  dans 


(1)  Ch.  Féré. —  La  médecine  d'imaginalion  [Pt'ogrès  médical, 
1884,  p.  309).  —  A.  Binet  et  Ch.  Féré.  — ■  I.ex  parali/siex  par 
suggestion  {Revue  scientifique,  juillet  ISSl  , 
i2i  Revue  scientifique,  loe,  cil. 


la  catalepsie,  paralysie,  hallucination,  etc.,  s’accompagne 
d’une  doufeur  de  tête  localisée, débutant  en  général  du  côté 
de  l’aimant,  puis  passant  dans  le  point  symétrique  du  côté. 
Cette  douleur  qui  est  quelquefois  assez  intense  pour  né¬ 
cessiter  l’interruption  de  l'expérience,  occupe  un  siège 
constant  pour  le  même  membre,  pour  le  même  sens.  A 
l'aide  des  notions  anatomiques  précédemment  établies  par 
l’un  de  nous  (1),  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  dou¬ 
leur  de  transfert  répond,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  cen¬ 
tres  corticaux  que  les  recherches  physiologiques  et  anato¬ 
mo-cliniques  ont  mis  en  rapport  avec  certaines  fonctions 
déterminées.  C’est  ainsi  que  le  transfert  des  attitudes  ou 
des  paralysies  du  membre  supérieur  détermine  une  dou- 
douleur  qui  siège  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  fron¬ 
tale  et  de  la  région  correspondante  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  ;  pour  les  mouvements  d’articulation,  elle  siège  au- 
dessous  et  en  avant  ;  pour  le  membre  inférieur,  à  la  partie 
supérieure  du  sillon  de  Rolando  ;  pour  les  hallucinations 
de  la  vue,  dans  la  partie  antérieure  du  lobule  pariétal  infé¬ 
rieur,  dans’la  région  où  on  a  localisé  l’hémianopsie  et  la 
cécité  verbale;  pour  les  hallucinations  de  Fouie,  dans  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  lobe  sphénoïdal.  Le  transfert  des  trou¬ 
bles  sensitifs  paraît  déterminer  à  la  fois  une  douleur  sié¬ 
geant  à  la  fois  dans  la  région  du  centre  moteur  et  dans  la 
partie  postérieure  du  cerveau  où  elle  est  diffuse.  Le  trans¬ 
fert  des  hallucinations  du  goût  a  déterminé  une  douleur 
siégeant  au-dessus  de  la  crête  occipitale  externe, et  à  deux 
centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  le  transfert  des 
hallucinations  de  l’odorat,  une  douleur  siégeant  à  un  cen¬ 
timètre  au-dessus  et  un  peu  en  dedans.  Ces  deux  derniers 
résultats  sont  en  désaccord  avec  ceux  des  recherches  expé- 
rimentales^et  ils  méritent  d’être  contrôlés. 

IV.  Le  transfert  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  s’accompagne  de  faits  objectifs  qui  per¬ 
mettent  de  s’avancer  avec  assurance.  Nous  devons  mettre 
plus  de  réserve  lorsqu’il  s’agit  du  transfert  d’attitude  vo¬ 
lontaire  à  l’état  de  veille  chez  les  sujets  hypnotisables. 
Nous  avons  observé  quelques  faits  de  ce  genre  qui  n’ont 
laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit  ;  mais  nous  désirons 
faire  de  nouvelles  expériences  avant  d’entrer  dans  le  dé¬ 
tail.  Notons  toutefois  que  dans  ce  groupe  de  faits  comme 
dans  le  transfert  des  hallucinations,  il  se  produit  des  oscil¬ 
lations  consécutives  analogues  à  celles  que  l’on  observe 
dans  le  transfert  de  l’hémianesthésie  des  hystériques. 


(l)  Cil.  Féré.  — Xotesur  quelque.^  points  de  la  topographie 
du  cerveau  lA  rch.  de  phys.  norrn.  et  palhol.,  1870,  p.  247).  — 
Xouvelles  recherches  sur  la  topographie  crânio-cérébrale 
{Revue  d'anthropologie,  1881,  p.  468),  etc. 


Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  10  juin,  le  service  de  l’inspection 
médicale  des  écoles,  dans  le  I«  ■  et  IP  arrondissements,  a  été  réparti 
de  la  manière  suivante  entre  les  docteurs  en  médecine  ci-après 
désignés:  —  I"  Arrondissement.  —  1™  circonscription  :  M.  Richard; 
2*  circonscription:  M.  Carpentier-Méricourt  :  .3'  circonscription: 
M.  Lenoir.  —  X*  arrondissement.  —  P'  circonscription  :  M.  Sch- 
weich  ;  2'  circonscription  :  M.  Goguel;  4*  circonscription  :  M.  Chenet; 
5*  circonscription  :  M.  Béelère;  0'  circonscription:  M.  Bloch  ;  7'  cir¬ 
conscription  :  M.  Mareau. 

Corps  DE  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  28  juin  188i, 
les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  savoir  : 

.\u  grade  de  médecin  aide  major  de  1"  classe,  M.  Destrem 
Marie-Antoine),  médecin  de  2*  classe  dans  la  marine. 

M.  Muriez  (Robert-Joseph-Palmyre;,  médecin  aide-major  de 
1"  classe,  démissionnaire,  de  l’armée  active. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe,  MM.  Le  Mouligon, 
Foucher,  Harlmlot.  Bouilly,  Avrard,  Salase,  Guyard,  Desebamps, 
Casteigneau,  (iaumon,  salis.  Jarjavay,  Loçhard, 
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Nouveau  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac,  rulcère  de  J.  Cruveil- 
hier,  que  certains  auteurs  appellent  également  ulcère 
rond,  ulcus  rotundum,  est  une  des  maladies  les  plus 
rebelles  à  la  thérapeutique.  Pourquoi  cette  ulcération, 
dite  simple,  persiste-t-elle  pondant  des  mois  et  des 
années  sans  aboutir  à  la  cicatrisation?  Pourquoi  cette 
forme  généralement  arrondie  qui  semble  attester  une 
origine  spéciale  ou  spécifique  ?  Quelle  cause  préside  à 
la  formation  do  l’ulcére,  quelles  influences  règlent  son 
développement ,  sa  marche  chronique  ?  Si  l’on  veut 
donner  à  ces  questions  une  solution  vraiment  scientifi¬ 
que  et  qui  satisfasse  tous  les  esprits,  on  est  obligé 
(l’avouer  son  impuissance  et  de  reconnaître  qu’il  y  a 
derrière  cette  lésion  simple  une  inconnue  qui  échappe 
complètement.  Car  les  théories  de  la  thrombose ,  de 
l’embolie,  de  l’inflammation,  si  elles  peuvent  expliquer 
des  pertes  de  substance,  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
stomacale,  n’expliquent  nullement  la  forme  et  les  allures 
de  l’ulcère  roncl.  Quant  à  l’action  du  suc  gastrique,  elle 
a  besoin  d’être  expliquée  ;  si  le  suc  gastrique  contribue 
aux  progrès  et  à  l’extension  de  l’ulcère  par  une  sorte  de 
digestion^  comme  on  l’a  voulu,  pourquoi  cette  digestion 
se  limite- t-elle  si  souvent  et  n’entraîne-t-elle  pas  fatale¬ 
ment  la  perforation  et  la  destruction  de  la  poche  sto¬ 
macale?  Ce  que  l’on  peut  soutenir  avec  plus  de  pro¬ 
babilités,  c’est  que  la  réaction  acide  des  liquides 
gastriques  a  une  influence  fâcheuse,  puisque  l’empirisme 
a  montré  les  bienfaits  du  traitement  par  les  alcalins  en 
général  et  par  l’eau  de  Vichy  en  particulier. 

Si  les  plus  grandes  obscurités  régnent  encore  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de^  l’es¬ 
tomac,  il  n’en  est  pas  de  même  du  traitement. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  bienfaits  de  la  diète 
lactée  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  sont  connus. 
J.  Cruveilhier  lui-même  avait  pu  les  apprécier. 

Mais  si  le  régime  lacté  compte  à  son  actif  de  nombreux 
succès,  il  est  loin  d'être  infaillible  et  il  échoue  dans  cer¬ 
tains  cas  rebelles.  C’est  pourquoi  le  nouveau  traitement 
préconisé  par  M.  Debove  et  éprouvé  déjà  par  quelques 
guérisons  inespérées,  mérite'  d’attirer  l'attention  des 
médecins  (1'. 

Aa  ant  d’exposer  les  traits  principaux  de  la  méthode 
thérapeutique  de  M.  Debove,  signalons  les  inconvénients 
et  même  les  dangers  que  comporte,  d’après  lui, le  régime 
lacté  tel  qu’il  est  prescrit  journellement. 

Un  individu  atteint  d’ulcère  simple  de  l’estomac  doit 
ingérer,  s’il  est  soumis  à  la  diète  lactée  exclusive,  trois 
ou  quatre  litres  do  lait.  Cette  quantité  énorme  de  liquide 
qui  représente  sa  ration  d’entretien  peut  êti'o  parfaite¬ 
ment  tolérée,  et  l’on  peut  voir  les  crises  douloureuses, 
les  vomissements  et  les  hémorrhagies  disparaître 
rapidement.  Mais  ce  n’est  pas  impunément  qu’on  in¬ 
troduit  dans  un  estomac  sain,  et  à  plus  forte  raison  dans 
un  e.stomac  malade,  quatre  litres  de  liquides  en  24 
heures.  La  conséquence  de  cet  excès  de  boissons,  c’est 
la  dilatation  de  l’estomac. 


(P  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  avril  1884. 


On  pourra  sans  doute  atténuer  dans  une  certaine 
mesure  la  manifestation  de  cette  ectasie  gastrique,  si 
l’on  surveille  les  malades  et  si  l’on  a  soin  de  multiplier 
les  prises  de  lait  de  façon  à  empêclier  la  dilatation 
brutale  que  l’ingestion  immédiate  d’un  demi-litre  ou 
d’un  litre  do  lait  pourrait  provoquer.  Il  faut,  en  outre, 
tenir  compte  de  l’état  morbide  et  de  l’atonie  de  la 
muqueuse  stomacale  qui  rendent  la  digestion  plus  lente 
et  plus  difficile.  Pour  ces  deux  raisons,  abondance  des 
liquides  ingérés,  insuffisance  stomacale,  la  dilatation 
est  presque  fatale. 

Si  l’on  ajoute  c{ue  cette  dilatation  des  parois  de  l’es¬ 
tomac  peut,  en  tiraillant  l’ulcère,  provoquer  les  hémor¬ 
rhagies  et  la  perforation,  on  aura  mis  le  doigt  sur  les 
véritables  dangers  de  la  diète  lactée. 

Ces  complications  mises  sur  le  compte  du  régime 
lacté,  par  induction  plutôt  que  par  démonstration 
directe,  seraient  évitées  par  le  nouveau  régime  que  pro¬ 
pose  M.  Debove.  11  paraît  do  toute  évidence,  en  effet, 
étant  donné  un  ulcère  de  la  muqueuse  stomacale,  que 
toute  ampliation  ga.striquo  exagérée  sera  dangereuse, 
tandis  que  tout  retrait  de  la  poche  sera  favorable. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  Debove  se  préoccupait, 
tout  en  admettant  le  principe  de  la  diète  lactée,  des 
moyens  propres  à  réduire  le  volume  du  lait  ingéré.  C’est 
dans  ce  Imt  qu’il  avait  fait  usage  du  lait  concentré  et 
de  poudres  de  lait  représentant,  sous  un  petit  volume, 
des  cpiantités  considérables  de  lait.  Mais  ces  produits 
n’avaient  pas  la  valeur  nutritive  que  nous  trouvons 
aujourd’hui  dans  les  poudres  de  viande.  On  a  objecté  à 
M.  Debove  que  la  dilatation  stomacale  qu’il  attribuait 
au  volume  des  aliments  ingérés ,  était  duo  à  la 
maladie  elle-même,  à  l’ulcère  de  l’estomac.  Mais,  comme 
l’a  vu  M.  Bouchard,  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
préconise  le  régime  sec  dans  la  dilatation  de  l’estomac, 
comme  l’a  vu  également  M.  Debove,  la  dilatation  cons¬ 
tatée  au  dédjut  di.sparait  sous  l’iniluence  seule  du  régime, 
ce  qui  prouve  bien  que  rulcère  de  l’estomac  n’est  pour 
l’ien  dans  cette  ectasie. 

Le  régime  sec  de  M.  Bouchard,  comme  l’indique  son 
nom,  consiste  dans  l’ingestion  d’aliments  très  divisés  ou 
très  divisibles  (poudre  de  viande,  purée  de  viande , 
fromage,  etc.)  et  en  même  temps  très  nutritifs. 

En  même  temps  qu’on  réduit  le  volume  des  aliments 
secs,  on  ne  permet  au  malade  qu’un  minimum  de 
liquide,  c’est-à-dire  400  grammes  d’eau  pure  ou  d’eau 
veineuse  en  24  heures.  Avec  ce  régime,  l’estomac  n’est 
jamais  distendu  par  les  aliments, et  la  dilatation  morbide 
diminue  ou  disparaît.  C’est  également  par  le  régime  sec 
que  M.  Debo  ve  traite  l’ulcère  de  l’estomac  :  mais  il  ajoute 
à  ce  régime  quelque  chose  dont  nous  allons  bientôt 
parler. 

Avant  d’instituer  le  traitement,  il  faut  commencer 
par  laver  l’estomac  pour  le  débarrasser  des  mucosités  et 
des  débris  d’aliments  qui  ont  pu  y  séjourner.  Ce  lavage 
de  l’estomac  fait  avec  le  tube  en  caoutchouc  sera  sur¬ 
veillé  ou  pratiqué  par  le  médecin  lui-même,  à  cause  des 
hémorrhagies  qui  pourraient  survenir  et  que  plusieurs 
médecins  attribuent  au  contact  du  siphon  ou  à  une  action 
aspiratrice  exercée  sur  l'ulcère,  M.  Duguet  a  cité  un  cas 
dan»  lequel  une  héinatémèse  mortelle  av'ait  succédé  à 
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un  lavage  de  l’estomac  fait  par  le  malade  lui-même,  en 
l’absence  des  médecins  (1). 

M.  Cornillon  a  également  publié  dans  ce  journal  (2)  un 
cas  d’hématémèse  consécutive  au  lavage  de  l’estomac. 
M.  Debove  qui  n’a  Jamais  observé  d’hémorrhagie  im¬ 
putable  au  lavage  de  l’estomac,  fait  remarquer  avec 
raison  que  les  hémorrhagies  (hématémèse  et  mélœna) 
sont  très  fréquentes  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  et  que 
lorsqu’on  retire  du  sang  noirâtre  ou  marc  de  café  par  le 
lavage,  cela  ne  veut  pas  dire  que  le  lavage  ait  été  la 
cause  de  l’hémorrhagie.  C’est  précisément  le  cas  de 
M.  Cornillon  qui  s’accuse  bien  à  tort  d’avoir  provoqué 
une  hématémèse,  alors  que  le  sang  marc  de  café  qu’il 
a  retiréde  l’estomac  de  son  malade,  était  probablement 
dû  à  une  hémorrhagie  de  la  veille  ou  de  l’avant- veille. 

Ce  qu’il  faut  surveiller,  dans  le  lavage  de  l’estomac, 
c’est  la  teinte  du  liquide  qui  revient  dans  l’entonnoir  ; 
s’il  est  teinté  par  le  sang ,  s’il  est  rosé,  on  suspend 
immédiatement  l’opération.  Cela  dit  sur  le  lavage  de 
l’estomac  et  sur  les  dangers  qu’on  lui  a  attribués,  passons 
au  traitement  véritable  de  l’ulcère  simple. 

M.  Debove  e.st  parti  de  cette  idée  théorique  que  si  l’on 
pouvait  supprimer  complètement  la  digestion  stomacale, 
et  annuler  l’action  du  suc  gastrique ,  on  favoriserait 
grandement  la  cure  de  l’ulcère  de  l’estomac.  En  rendant 
alcalin  le  suc  gastrique,  on  lui  enlève  ses  propriétés 
digestives  et  on  empêche  la  transformation  en  peptorjes 
des  substances  albuminoïdes  ;  les  aliments  non  digérés 
dans  l’estomac,  grâce  à  cet  artifice,  passent  dans  l’in¬ 
testin  avec  leur  réaction  alcaline  très  favorable  à  la 
digestion  intestinale.  M.  Debove  a  obtenu  les  effets  qu’il 
espérait  en  faisant  ingérer  à  ses  malades  30  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  en  trois  prises,  dans  les  24  heures. 
Il  a  pu  vérifier,  par  des  lavages,  que  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  le  liquide  stomacal  n’était  jamais  acide  et 
ne  contenait  pas  de  peptones.  Les  malades  ainsi  traités 
font  trois  repas  composés  de  : 


Poudre  de  viande . .  .  25  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  10  — 


Ce  mélange  étant  peu  agréable  au  goût,  il  est  bon  de 
l’introduire  dans  l’estomac  à  l’aide  du  siphon.  On  ajoute 
à  ces  aliments  secs  qui  représentent  300  grammes  de 
viande  et  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour, 
un  litre  de  lait  que  le  malade  boit  dans  la  journée  en 
plusieurs  fois. 

La  cachexie  alcaline  que  redoutait  Trousseau  et  bien 
d’autres  médecins,  devrait  s’observer  chez  les  malades 
de  M.  Debove,  si  elle  existait  réellement.  Or,  ces  malades 
supportent  parlaitement  des  doses  énormes  de  bicar¬ 
bonate  alcalin.  Peut-être  même  ce  médicament  n’agit-il 
pas  seulement  en  permettant  d’éviter  la  digestion  sto¬ 
macale,  mais  a-t-il  au.ssi  une  action  directe  et  favorable 
sur  l’ulcère  lui-même,  dont  la  guérison,  par  ce  traite¬ 
ment,  semble  assez  rapide.  Tel  est  le  traitement  :  quels 
sont  les  résultats  qu’il  a  donnés  ?  Deux  cas  graves  d’ul¬ 
cère  de  l’estomac  accompagnés  de  cri.ses  douloureuses 
atroces,  d'hémorrhagies  et  d’amaigrissement  profond 
ayant  résisté  à  tous  les  traitements,  ont  ra])idement 

|1)  Soc.  méd.  des  hôp.,  25  avril  1884. 

(2)  Progrès  médical,  p.  317.  Héiiiaténièses  produites  par  un 
lavage  de  l’estomac  chez  un  malade  atteint  d’ulcère  simple  1883 


guéri  par  le  traitement  de  M.  Debove.  Nous  avons  vu 
dans  le  service  de  ce  médecin  ces  deux  cas  désespérés 
d’ulcère  simple  si  favorablement  terminés. 

Ces  résultats  sont  si  frappants  qu’ils  ne  peuvent 
manquer  de  provoquer  partout  l’essai  de  cette  nouvelle 
méthode  thérapeutique. 

Si  ces  premiers  succès  ne  re, stent  pas  isolés,  le  procédé 
ingénieux  de  M .  Debove  marquera  un  progrès  important 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’estomac. 


Cours  de  pathologie  interne.  M.  Damaschino. 

Depuis  1880,  M.  Damaschino  faisait  chaque  année  à 
l’hôpital  Laënnec  des  cours  très  suivis  dans  lesquels,  il 
mettait  à  large  contribution,  pour  le  plus  grand  pi’ofit 
des  élèves,  les  projections  à  la  lumière  électrique.  Au 
début  de  ce  semestre,  devant  l’agencement  défavorable 
du  grand  amphifhéâtre  de  l'école,  le  professeur  dut 
renoncer  momentanément  à  cette  partie  complémentaire 
de  son  enseignement.  Aussi,  dans  sa  leçon  du  5  juillet, 
faite  dans  le  petit  amphithéâtre,  M.  Damaschino  a-t-il 
projeté  devant  les  yeux  d’un  auditoire  empressé  les 
photographies  se  rapportant  aux  sujets  principaux  de 
son  cours  sur  les  maladies  des  vaisseaux.  Procédant 
par  gradations,  il  a  fait  assister  les  élèves,  à  la  naissance 
des  anévrysmes  des  artères  cérébrales,  à  leur  évolution, 
à  leur  rupture,  en  même  temps  qu’il  leur  faisait  suivre 
parallèlement  sur  des  micro-photographies  la  marche 
des  lésions  histologiques.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  l’intérêt  que  présente  ce  mode  d’enseignement  qui 
exige  de  la  part  du  professeur  une  habileté  toute  spéciale 
et  une  connaissance  approfondie  de  l’histologie. 

Etudiant  les  lésions  vasculaires  dans  les  maladies  de 
la  moëlle,  M.  Damaschino  a  projeté  une  série  remar¬ 
quable  de  coupes  obtenues  au  moyen  de  son  procédé  de 
fixation  inaltérable  des  pièces  par  l’acide  osmique.  A 
l’aide  de  photographies  instantanées,  il  a  montré  l’atti¬ 
tude  des  malades,  et  a  composé  et  reconstitue  toutes  les 
variétés  de  tremblements.  Cette  introduction  par  la 
photographie  du  malade  et  de  sa  lésion  dans  un  cours 
de  pathologie  interne  est  certainement  une  innovation 
des  plus  heureuses.  L’association  de  la  théorie  et  de  la 
clinique  ne  peut  donner  que  d’excellents  résultats  : 

Nous  espérons  que  l’année  prochaine  l'agencement  du 
grand  amphithéâtre  permettra  aux  élèves  qui  n’avaient 
pu  trouver  de  place,  de  suivre  avec  assiduité  un  cours 
pour  lequel  le  professeur  ne  néglige  rien  de  ce  qui  fait 
l’intérêt  et  qui,  nous  nous  plaisons  à  le  constater,  a 
obtenu  cette  année  un  grand  et  légitime  succès. 


De  la  Roséole  idiopathique  ou  Rubéole  (^1). 

En  terminant  notre  premier  article,  nous  disions 
qu’il  nous  restait  encore  à  parler  de  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  sur  la  rubéole  au  congrès  de  Londres  et  dire 
quelques  mots  de  la  thèse  de  M.  Delastre.  C’est  ce  que 
nous  allons  faire  aujourd’hui. 

Au  consrès  de  Londres,  MM.  W.  B.  Cheadle  (do 
Londres',  M.  Kassowitz  (de  Vienne',  J.  Lewis  Smitli 
(de  Now-Tnrk).  G.  E.  Shuttleworth  (de  Lancaster), 

(1)  Voir  le  n*  3(i. 
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William  Squire  (de  Londres),  ont  fait  des  communica¬ 
tions  intéressantes  qui  ont  été  le  point  de  départ  d’une 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Fergus  (Marl- 
borough),  J.  Glaister  (Glasgow),  Martin  Oxley  (Liver- 
pool),  J.  A.  Wood  (Liverpool),  d’Espine  (Genève),  A. 
Jacobi  (New-York),  J.  P.  J.  Houstorm  (Savannali),  W. 
Stewart  (Barnsley),  Schuttleworth  et  Cheadle  (1). 

Le  D’’  West,  président  de  la  section,  a  résumé  cette 
discussion  à  peu  près  dans  les  termes  suivants  : 

Un  consentement  général  existe,  car  il  n’y  a  que  deux  dissi" 
dents,  quant  à  l’existence  d’une  maladie  distincte,  -semblable  ii 
certains  points  de  vue,  mais  non  identique,  à  la  rougeole  ou  à  la 
scarlatine.  Elle  se  sépare  de  la  précédente  par  une  période  d'incu¬ 
bation  qui  est  plus  longue,  et  qui  se  rapproche  davantage  de  celle 
de  la  rougeole,  laquelle,  toutefois,  la  dépasse  ordinairement.  Elle 
se  distingue  ultérieurement  de  la  scarlatine,  non  seulement  par  une 
différence  dans  les  caractères  de  l’éruption,  qu’il  n’est  pas  cepen¬ 
dant  toujours  possible  d’apprécier  dans  les  premières  24  heures  de 
son  apparition,  mais  aussi  par  l’ahsence  de  desquamation  ou  d’al¬ 
buminurie.  La  période  de  convalescence  ne  présente  pas  les  com¬ 
plications  qui  s’observent  dans  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  Une 
particularité  qui  accentue  la  distinction  de  la  rubeole  de  ces  deux 
maladies,  c’est  la  fréquence  de  son  développement  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Sur  les  32  cas  du 
D"'  Cheade,  22  avaient  eu  antérieuremenf  la  rougeole,  dont  10,  sous 
ses  yeux.  Des  48  cas  du  D'  Smith,  19  avaient  eu  la  rougeole,  et, 
dans  une  autre  épidémie,  8,  avaient  eu  et  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine  dans  un  espace  de  huit  mois  ;  et,  bien  que  cela  soit  un  fait 
connu,  que  ces  deux  maladies  puissent  se  présenter  plus  d’une 
fois,  cependant  une  fréquence  telle  que  celle  qui  vient  d’être  citée, 
est  sans  exemple  dans  l’une  et  l’autre  maladie.  Elle  parait  se  rap¬ 
procher  surtout  de  la  rougeole  et  ressembler,  si  elle  ne  lui  est  pas 
identique,  à  la  rubeola  sine  c3.ta.rrho  de  Willan.  L’éruption  est 
souvent  tout  à  fait  analogue  dans  les  deux  maladies  d’une  façon 
générale,  les  symptômes  se  rapprochent  étroitement.  En  règle,  ils 
ont  une  moyenne  intensité,  ne  font  courir  aucun  danger,  n’exigent 
aucun  traitement,  quoique  le  cas  relaté  par  le  D''  Cheadle  montre 
que,  nonobstant  les  particularités  distinctives,  elle  puisse  offrir 
une  série  très  grave  de  symptômes.  Une  observation  du  D’’  Jacobi 
doit  êti’e  présente  à  l’esprit  :  c’est  que,  se  développant,  comme  cela 
arrive  souvent,  entre  deux  épidémies  l’une  de  rougeole,  l’autre  do 
scarlatine,  suivant  ou  précédant  l  une  ou  l’autre,  ses  caractères 
peuvent  être  modifiés  au  point  de  se  rapprocher  à  quelques  égaids 
de  l’une  ou  de  l’autre  fièvre  éruptive...  Un  grand  point  pratique 
c’est  de  prendre  soin  dans  les  cas  douteux  de  scarlatine,  parce 
qu’ils  peuvent  être  moyens,  de  dire  d’un  cas,  pour  calmer  sur  le 
moment  l’anxiété  des  parents,  c’est  la  rougeole  des  germains  et 
d’être  ainsi  cause  de  l’expansion  de  la  scarlatine  dans  une  famille. 
11  ne  faut  pas  oublier  que  ses  affinités  sont  avec  la  rougeole,  non 
avec  la  scarlatine  et  qu’elles  se  ressemblent  quelque  peu  l'une  à 
1  autre  comme  la  varicelle  et  la  variole.  Semblables,  mais  non  les 
mêmes. 

<1  Fades  non  una,  nea  diversa  tamen 
Qualis  solet  esse  sororum.  » 

Non  deux  sœurs  jumelles,  mais,  à  un  certain  degré,  demi-sœurs. 

Cette  citation  montre  que  la  rubéole  considérée  comme 
entité  morbide  rallie  la  plupart  des  observateurs. 

M.  Delastre  (2)  a  été  amené  à  faire  des  recherches  sur 
la  rubéole  par  suite  d’une  épidémie  d’exanthèmes  à  forme 
mixte,  indéterminée,  ayant  sévi  à  l’hôpital  de  la  Charité 


(1)  Transactions  of  the  international  medical  Congress, 
seventh  session.  —  1881.  t.  IV,  p.  4-34.  —  Cheadle.  On  the  exis¬ 
tence  O f  two  distinct  forms  of  Eruptive  Fever,  usually  included 
under  the  head  of  Measles,  and  the  relation  of  them  to  the  so- 
called  Rubeola  or  Rhôtheln,  p.  4-10.  —  Kassowitz.  Die  Wirhli- 
che  Stellung  der  sogenannten  Rubeola,  Rbthaln  oder  «  German 
Mea.sles  »,  und  die  Verwandschaft  derselben  mit  Schar- 
lachfieber  und  Masern,  p.  10-14.  —  Smith.  Contributions  to  the 
Rtudij  of  Rôtheln.  p.  14-21.  —  Schuttleworth.  The  real  Position 
of  the  so-called  Rubeola,  Rôtheln,  or  German  Measles,  and-its 
relation  to  Scarlatina  and  Measles.  as  illn.stred  in  the  histoni 
of  thirty-one  obsen  ed  Ca.ses,  p.  21-27.  —  W.  Squire.  On  Rubella, 
Rubeola  sine  catarrho,  Rôtheln,  or  German  Measles,  p.  27-31. 

(2)  Delastre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rubéole  Thèse  de 
Lyon.  1883, 


de  Lyon,  de  novembre  1881  à  mai  1882,  mais  n’ayant  au¬ 
cune  parenté  avec  la  rubéole.  Voici  la  définition  qu’il 
donne  de  la  rubéole  (p.  45)  : 

«  La  rubéole  est  un  exanthème  spécifique,  de  natur(t 
contagieuse,  se  rapprochant  par  la  forme  mixte  de  son 
éruption  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  dont  .il  se 
distingue  néanmoins  par  des  caractères  spéciaux,  et 
surtout  par  l’absence  de  certains  symptômes  généraux 
qui  accompagnent  toujours  ces  deux  lésions  érupti¬ 
ves  (1).  » 

M.  Delastre  dit  (p.  27)  que  MM.  d’Espine  et  Picot  n’ad¬ 
mettent  pas  l’existence  delà  Rôtheln.  Il  est  vrai  que  dans 
leur  manuel  (p.  46)  ils  prétendent  que  pour  eux  les  ru¬ 
béoles  (Rôtheln)  ne  sont  que  des  scarlatines,  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  des  cas  de  rougeole  plus  ou  moins  modi¬ 
fiés.  Mais  il  ne  s’agit  là  évidemment  que  de  l’ancienne 
Rôtheln  des  allemands,  car  un  peu  plus  loin  (p.  47)  ils 
consacrent  un  chapitre  à  la  roséole,  qui  y  est  décrite  d’a¬ 
près  les  travaux  de  MM. Thomas,  Emminghaus,  etc.  Au¬ 
trement  dit  la  roséole  de  ces  auteurs  est  bien  la  Rôtheln 
moderne  des  allemands  (2). 

M.  Raymond  (3)  a  publié  une  observation  de  Rubéole, 
vraie  Rôtheln  des  allemands,  en  présentant  tous  les 
symptômes  tels  qu’ils  sont  décrits  actuellement;  mais 
une  partie  des  critiques  que  nous  faisons  à  l’article  de 
M.  Longuet  peut  aussi  s’adresser  à  M,  Raymond  ainsi 
qu’à  MM.  Talamon  et  Lécorché,  Trastour,  qui  ont  depuis 
publié  des  observations  de  rubéole. 

Quant  aux  observations  relatées  dans  la  thèse  de 
M.  Delastre  et  fournies  par  MM.  Laure  et  Bondet,  les 
unes  se  rapportent  à  l’ancienne  Rôtheln  des  Allemands 
(forme  mixte)  et  et  les  autres  à  la  rubéole  moderne. 

Nous  nous  sommes  quelque  peu  étendus  sur  l’histori¬ 
que,  voulant  ainsi  montrer  que  la  roséole  des  auteurs 
français  est  bien  la  Rôtheln  actuelle  des  auteurs  alle¬ 
mands.  Nos  citations  le  prouvent  suffisamment  ;  le  mé¬ 
rite  des  auteurs  étrangers  a  été  de  la  mieux  étudier,  d’a¬ 
voir  signalé  quelques  nouveaux  symptômes,  et  de  l’a¬ 
voir  fait  accepter  facilement,  ainsi  transformée,  par 


(1)  La  symptomatologie  de  la  Rôtheln  moderne,  tracée  par 
M.  Longuet  ne  s’accorde  nullement  avec  la  définition  qu’il  accepte 
de  la  maladie,  définition  qui  est  celle  de  l’ancienne  Rôtheln,  en 
effet  Niemeyer  dont  il  invoque  l’autorité,  et  qui,  comme  il  le  dit, 
acceptait  la  définition  de  Canstatt  admettait  une  roséole  scarlati¬ 
niforme  et  une  roséole  morbilleuse;  pour  lui  la  roséole  épidé¬ 
mique  représentait  des  formes  modifiées  par  des  causes  inconnues, 
de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  [Eléments  de  path.  interne, 
t.  II,  1869,  p.  541).  Or  rien  n’est  plus  contraire  aux  théories  ac¬ 
tuellement  régnantes  au  sujet  de  la  roséole  idiopathique  ou  Rôtheln 
actuelle  des  Allemands.  Cette  dernière  n’est  que  la  roséole  con¬ 
tagieuse  des  français  et  par  suite  ne  constitue  nullement  une  entité 
nouvelle.  Par  quelle  confusion  M.  Longuet  est-il  arrivé,  à  avancer 
que  nos  traités  classiques  gardaient  un  silence  unanime  sur  la 
rubéole  quand  lui-même  reproduit  un  tableau  fidèle  de  leurs  opi¬ 
nions,  comme  on  en  peut  juger  ipar  l’analyse  des  travaux  des 
quelques  auteurs  français  que  nous  citons.  Loin  de  nous  toutefois 
la  pensée  de  prétendre  que  les  travaux  contemporains  étrangers 
n’aient  pas  aidé  à  élucider  plusieurs  points  obscurs  de  la  rubéole, 
et  à  la  mieux  différencier  qu’on  ne  l’avait  fait  auparavant.  Il  est  à 
regretter  que  M.  Longuet  dans  sa  revue  d'ailleurs  intéressante  ait 
si  souvent  confondu  les  deux  Rôtheln  allemandes.  Et  cependant  les 
auteurs  qu’il  cite  (note  2,  p.  1090j,  entre  autres  Thomas,  auraient 
dù  lui  éviter  une  pareille  confusion. 

(2)  Quant  à  la  ilescriplion  de  la  «  Rubéole  »  de  Baillou,  nous 
croyons (|iTil  est  dihii-ile  d'y  rccounaitro  la  Rubéole  actuelle.  Ce 
serait  aussi  à  tort  que  M.  Thomas  aurait  classé  M.  Danis  parmi  les 
auteurs  «ayant  admis  la  Rôtheln  connue  eiitile  morbide. 

:!l  Proiirès  médical.M^  décembre  1881, 
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tous  les  cliniciens.  Ces  auteurs  tiennent  du  reste  compte 
des  travaux  français,  leur  bibliographie  en  fait  foi, 
et  il  serait  étonnant  que,  nous  français,  méconnaissions 
des  travaux  que  d’autres  reconnaissent  (1).  {A  suivre). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  juillet  1884.  —  Pkésidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Gley  a  enregistré  les  contractions  fibrillaires  qui  se 
produisent  chez  les  individus  soumis  à  des  expériences 
analogues  à  celles  de  M.  Cumberland.  Ces  contractions 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  existent  sur  place  dans  les 
muscles  de  la  main  ;  les  autres  peuvent  avoir  pour  siège  le 
bras  tout  entier.  Elles  sont  plus  ou  moins  violentes  sui¬ 
vant  les  individus,  suivant  le  degré  d’attention,  suivant  la 
nature  de  l'objet  caché  :  enfin  elles  peuvent  s’accompagner 
de  l’accélération  des  battements  cardiaques  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

M.  Mairet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  présente  un  travail  intitulé  :  Recherches 
sur  l’élimination  de  l’acide  phosphorique  chez  l'homme 
sain,  l’aliéné,  l’épileptique,  l'hystérique.  Il  formule  les 
conclusions  suivantes  :  1“  Si  l’acide  phosphorique  sert  à  la 
nutrition  et  au  fonctionnement  d’autres  tissus  que  le  tissu 
nerveux  il  est  intimement  lié  à  la  nutrition  et  au  fonction¬ 
nement  de  ce  dernier  ;  2"  Les  maladies  fonctionnelles  du 
système  nerveux  peuvent  modifier  les  échanges  nutritifs 
qui  se  passent  au  sein  de  ce  système  ;  les  modifications  'que 
produisent  les  matières  dans  l’élimination  de  l'acide  phos¬ 
phorique  le  prouvent. 

M.  P.  Bert  complète  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l’anesthésie  chloroformique.  Il  a  fait  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qui  ont  confirmé  ce  qu’il  avait  déjà  avancé,  à  savoir 
que  la  mort  par  le  chloroforme  est  due  à  l’action  funeste  de 
cet  agent  sur  les  cellules  sensibles  de  la  moelle  épinière. 

Dans  une  deuxième  communication,  M.  P.  Bert  étudie 
l’action  des  divers  agents  sur  les  chrysalides  de  ver  à  soie. 
Ce  qui  Ta  particulièrement  frappé  c’est  la  résistance  de  ces 
êtres  à  l'électricité  ;  de  même  le  séjour  dans  un  air  très 
oxigéné  ou  chloroformé,  l’augmentation  de  pression  n’ont 
pas  modifié  les  conditions  d’existence  de  ces  chrysalides 
qui,  ainsi  que  M.  P.  Bert  l’a  constaté,  consomment  de 
l'oxygène  et  produisent  de  Tacide  carbonique. 

M.  Kunckel  se  propose  d’étudier  à  nouveau  la  respira¬ 
tion  des  chrysalides  :  pendant  une  certaine  période  de  la 
métamorphose  il  y  a  une  pause  respiratoire,  une  simple 
interruption  et  non  une  cessation  complète  de  la  respiration 
ainsi  qu’on  l'a  prétendu  en  Allemagne. 

M.  Féré  a,  en  collaboration  avec  M.  Binet,  fait  des  re¬ 
cherches  sur  le  transfert  par  l’aimant  dans  les  diverses 
périodes  de  la  série  hypnotique.  Si,  chez  un  sujet  en  hémi¬ 
catalepsie,  on  place  un  aimant  près  du  côté  en  catalepsie, 
on  voit  bientôt  celui-ci  passer  à  l’état  léthargique,  l’œil 
restant  ouvert  toutefois  ;  on  peut  de  même  produire  le 
transfert  des  hallucinations  ;  modifier  les  phénomènes  d’a¬ 
phasie  provoquée  et  instituer  une  série  d’expériences  qui 
confirment  toutes  la  théorie  des  localisations  cérébrales. 

M.  Dubois  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
la  déshydratation  des  tissus:  il  a  constaté  entre  autres 
choses  que  dans  le  règne  végétal,  comme  dans  le  règne 
animal,  la  déshydratation  se  faisait  beaucoup  plus  vite 
chez  les  êtres  morts  que  chez  les  êtres  vivants. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


(1)  Thomas,  foc.  cit.,  p.  144,  écrit;  «  d'après  ses  observations 
l’exanthème  de  la  Rôtheln  ne  possède  de  ressemblance  qu’avec 
celui  de  la  rougeole,  il  n’a  pas  la  plus  petite  parenté  avec  celui  de 
la  scarlatine  normale.  »  Cette  opinion  vraie  pour  la  plupart  des  cas 
parait  toutefois  souffrir  quelques  exceptions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  &  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  lit  la  lettre  suivante  que  M. 
Fauvel  a  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie  :  «  Me 
trouvant  dans  l’impossibilité  d’assister  à  la  séance  d’au¬ 
jourd’hui,  je  vous  adresse  la  présente  lettre,  avec  prière 
d’en  donner  lecture  à  l’Académie,  dès  l’ouverture  de  la 
séan;  ja  août  de  forces,  j’ai  obtenu  l’autorisation  de  quit¬ 
ter  Paris  pendant  un  mois  pour  aller  me  reposer  des  fati¬ 
gues  physiques  et  morales  qui  m’ont  surmené  dans  ces 
derniers  temps  et  ont  gravement  altéré  ma  santé.  Je  serai 
donc  privé  pendant  un  mois  d’assister  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie  qui,  je  l’espère,  me  le  pardonnera.  Toutefois,  au  mo¬ 
ment  de  partir,  alors  que  les  fausses  nouvelles  et  les  statis¬ 
tiques  de  fantaisie  sont  publiées  par  certains  journaux  : 
alors  que  les  microbes  vont  entrer  en  scène,  je  ne  me  sens 
pas  la  force  de  lutter  contre  tant  d’adversaires  qui  ont  plus 
de  prise  que  moi  sur  le  public  ;  j’aime  mieux  laisser  le 
champ  libre  et  attendre  avec  confiance  que  le  résultat  final 
soit  venu  me  donner  raison.  Ma  conviction  première  n’a 
prsété  ébranlée,  car  les  faits,  jusqu’ici,  viennent  à  l’appui 
de  mes  prévisions,  et  je  tiens  à  le  redire.  Je  persiste  àcroire 
que  l’épidémie  de  Toulon,  quel  que  soit  le  nom  dont  on  l’a 
qualifie  aujourd’hui,  achèvera  son  cours  à  la  manière  d’une 
épidémie  de  choléra  nostras,  c’est-à-dire  que,  née  à  Toulon, 
elle  s’y  éteindra  sans  se  prolonger  en  dehors  de  son  foyer, 
de  manière  à  devenir  le  point  de  départ  d’une  épidémie  qui 
envahirait  la  France.  J’ajoute  qu’à  mon  avis  les  cas  épars, 
plus  ou  moins  cholérique,  et  plus  ou  moins  nombreux,  si¬ 
gnalés  à  Marseille,  s’y  éteindront  rapidement  avec  la  fin 
des  grandes  chaleurs,  sans  avoir  donné  naissance  à  une 
véritable  épidémie  de  choléra  asiatique.  Si,  comme  je  le 
crois,  ce  pronostic  se  vérifie,  j’estime  que  le  public  n’en  de¬ 
mandera  pas  davantage,  et  se  montrera  très  satisfait  de  ce 
résultat  final  prévu  et  annoncé  envers  et  contre  tous.  Dans 
ce  cas,  tout  est  bien  qui  finit  bien.  » 

Du  choléra  de  Toulon.  —  M.  Roch.ard  vient  communi¬ 
quer  à  l’Académie  les  résultats  qu’il  a  consignés  à  Toulon 
et  à  Marseille,  depuis  le  départ  de  MM.  Brouardel  et  Proust. 
Le  choléra  a  continué  sa  marche  et  a  pris  en  ville  une  plus 
grande  extension.  Le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  17,  18 
et  même  20  par  jour.  La  localisation  par  maisons  et  par 
uartiers  s’est  nettement  prononcée.  A  l’heure  actuelle,  et 
epuis  longtemps,  tout  le  monde  est  d’accord  pour  recon¬ 
naître  qu’on  se  trouve  en  présence  du  choléra  asiatique. 
M.  Rochard  avait  été  envoyé  à  Toulon  par  le  ministre  de 
la  marine,  pour  prendre  les  mesures  d’hygiène  que  les  cir¬ 
constances  comportaient  et  pour  suivre  la  marche  de  l’épi¬ 
démie.  A  l’heure  présente,  nous  comptons  140  cas  et  29 
décès,  ce  qui  ne  fait  guère  qu’un  cas  de  mort  sur  5.  En 
ville,  il  y  a  eu  130  morts.  En  somme,  159  décès  en  24  jours, 
pour  une  population  de  50,000  âmes,  malgré  l’émigration. 
M.  Rochard  espère  que  les  appréhensions  de  tous  ne  se  réa¬ 
liseront  pas,  et  puise  son  espérance  dans  le  petit  nombre 
des  décès  et  la  bénignité  de  la  plupart  des  cas:  U  a  surtout 
confiance  dans  les  mesures  qui  ont  été  prises.  Abordant  le 
côté  étiologique  de  l’épidémie  actuelle.  M.  Rochard  par¬ 
tage  les  idées  que  M.  Brouardel  a  émises  dans  la  précé-- 
dente  séance,  c’est-à-dire  qu'il  est  matériellement  impos¬ 
sible  de  dire  comment,  dans  quelles  conditions,  le  choléra 
a  été  importé  à  Toulon.  Et  cependant,  personne  ne  songe 
à  nier  un  seul  intant  qu’il  vienne  des  Indes.  Toutes  les  fois 
que  le  choléra  s'est  montré  dans  la  mer  Rouge,  il  a  fait 
successivement  son  apparition,  en  Egypte  d’abord,  en  Eu¬ 
rope  ensuite.  Il  fallait  donc  l’empêcher  de  pénétrer  en 
Egypte.  L’inobservation  des  règlements  en  vigueur  a  causé 
tout  le  mal.  Nous  n’avons  pas  attendu  l’épidémie  actuelle 
pour  produire  nos  protestations.  La  symptomatologie  de 
l'épidémie  de  Toulon  ne  se  révèle  par  aucun  caractère  ex¬ 
ceptionnel.  On  ne  peut  méconnaître,  toutefois,  que  cette 
épidémie  ne  se  signale  par  la  bénignité  des  cas.  Il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  que  cette  bénignité  persistera.  Quant  à  la 
propagation  de  la  maladie,  c’est  en  s’adressant  aux  mesures 
hygiéniques  qu'on  parviendra  à  l'éviter.  En  terminant, 
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M.  Brochard  s'élève  contre  la  pratique  des  fumigations, 
dirigées  dans  les  gares,  contre  les  voyageurs. 

M.  Fekéol  pense  que  dans  les  conditions  actuelles,  il  est 
imprudent  de  permettre,  à  Paris,  une  agglomération  d'in¬ 
dividus  à  l’occasion  de  la  fête  du  14  Juillet,  et  croit  utile 
de  provoquer  un  vœu  d’opposition  contre  l’autorisation  de 
cette  fête.  Après  une  discussion  échangée  sur  ce  sujet  entre 
MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz,  Lunier,  H.  Guéneau  de 
Mussy,  Hardy  et  Ernest  Besnier,  l’Académie  adopte  la  pro¬ 
position  de  M.  Ernest  Besnier.  Cette  proposition  est  ainsi 
rédigée  :  «  L’Académie  déclare  que,  dans  les  circonstances 
présentes,  il  serait  éminemment  dangereux  de  créer  une 
agglomération  considérable  de  population,  et  que  la  célé¬ 
bration  de  la  fête  du  14  Juillet  réaliserait  ce  danger.  » 

M.  Mesnet  fait  une  intéressante  communication  sur  la 
valeur  séméiolique  des  manifestations  abdominales  dans  le 
cours  des  épidémies  cholériques  ;  sur  les  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vie  organique,  comparés  aux  troubles 
du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  dans  la  période 
algide,  et  dans  la  période  de  réaction  du  choléra. 

Election  d’un  membre  correspondant  national,  dans 
la  division.  —  Sont  présentés  :  en  première  lihne,  M.  Pé- 
rier  (de  Bordeaux)  ;  en  seconde  ligne,  MM.  Crié  (de  Rennes) 
et  Lotard  de  Lille).  Votants  :  59.  Majorité  :  30.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Périer  est  élu  par  52  voix  contre  3  don¬ 
nées  à  M.  Lotard  et  2  àM.  Crié.  A.  Jüsias. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Martineau  présente  à  la  Société  une  goudronnière 
préférable  à  celle  de  Saxe. 

Elle  est  constituée  par  une  boîte  rectangulaire  contenant 
un  cylindre  muni  d’ailes.  Celui-ci  est  placé  au  milieu  de 
la  boite  et  tourne  sur  son  axe  au  moyen  d’un  mouvement 
d'horlogerie.  La  boîte  est  à  moitié  remplie  de  goudron,  qui 
est  continuellement  battu  par  les  ailes  du  cylindre.  L’ap  ■ 
pareil  peut  marcher  pendant  vingt-quatre  heures  sans  être 
remonté.  Il  est  très  solide  et  d’un  prix  relativement  peu 
élevé,  25  à  30  francs. 

M.  E.  Labbé,  au  nom  de  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
de  la  maison  de  santé,  demande  aux  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  bien  vouloir  expérimenter  le  chloroforme  dans 
les  maladies  infectieuses,  pour  son  compte  il  n’a  qu'à  se 
louer  des  bons  résultats  qu’il  a  obtenu  en  l’administrant 
dans  la  fièvre  typhoïde  en  injections  sous-cutanées  et  en 
potion  à  la  dose  de  1  gramme  ;  c'est  un  antiseptique  et  un 
calmant. 

M.  Labbée.  —  Il  n’est  pas  démontré  que  le  chloroforme 
soit  un  antiseptique. 

M.  Blondeau  fait  remarquer  qu’une  potion  contenant  du 
chloroforme  en  nature  est  très  désagréable  à  prendre  et 
qu’il  peut  en  résulter  des  accidents,  qu'il  est  bien  plus  fa¬ 
cile  à  administrer  sous  forme  d’eau  chloroformée,  qui 
possède  encore  l'avantage  d’avoir  un  parfum  des  plus 
agréables. 

M.  ViGiER  partage  l’avis  deM.  Blondeau  et  emploie  l'eau 
chloroformée  comme  véhicule,  à  la  dose  de  30  à  50  gr., 
dans  une  potion  et  comme  gargarisme.  «  Elle  est  d’ail¬ 
leurs,  dit-il,  facile  à  préparer.  Il  suffit  de  verser  une  petite 
quantité  de  chloroforme  dans  un  litre  d’eau  distillée 
(100  gr.  d’eau  distillée  dissolvent  à  peu  près  0,90  centigr. 
de  chloroforme),  agiter  fortement,  laisser  reposer,  puis 
décanter.  Quant  aux  propriétés  antiseptiques  du  chloro¬ 
forme  elles  ont  été  bien  mises  en  lumière  par  Miquel,  dans 
son  étude  sur  les  antiseptiques.  » 

M.  Catillon  fait  observer  que  Lasègue  recommandait 
de  laisser  un  excès  de  chloroforme  dans  l'eau  chloroformée. 

M.  Dujardin-Be-aumetz  offre  la  thèse  d’un  de  ses  élèves. 
M.  Guy,  sur  l'hamamelis  virginica,  où  il  est  démontré  que 
cette  substance  n’a  aucune  action  sur  la  circulation  des 
animaux  bien  portants.  Il  présente  ensuite  un  appareil  pour 
les  inhalations  d’oxygène.  Il  est  constitué  par  un  simple 
récipient  métallique  contenant  environ  8  litres  d'oxygène 


sous  la  pression  de  8  atmosphères.  Ce  récipient  communique 
avec  un  tube  en  caoutchouc  qui,  par  son  autre  extrémité, 
peut  s’adapter  sur  la  bouche  ou  être  introduit  dans  les 
narines.  Ce  gazomètre  est  actuellement  employé  à  Toulon 
par  M.  Cunéo  dans  le  traitement  de  la  forme  algide  du 
choléra.  Dans  ce  cas,  l’action  de  l’oxygène  sur  le  sang  est 
analogue  à  celle  étudiée  par  M.  Constantin  Paul,  dans 
l'asphyxie  en  général,  mais  les  inhalations  ne  doivent  pas 
être  continuer  autrement,  l’oxygène  deviendrait  toxique  ; 
il  faut  faire  respirer  alternativement  de  l’oxygène  et  de  l’air 
atmosphérique. 

M.  Huchard  propose  à  la  Société  de  protester  énergique¬ 
ment  contre  les  fêtes  du  14  juillet,  à  l'exemple  de  la  Société 
d'hygiène  et  de  l’académie  de  médecine. 

M.  Blondeau,  au  nom  de  la  Société,  remercie  ^M.  Huchard 
de  cette  proposition  acclamée  par  tous  les  membres.  En 
conséquence,  la  Société  de  thérapeutique,  bien  que  n’ayant 
pas  été  consultée  sur  les  moyens  à  prendre  pour  éviter  le 
fléau,  croit  de  son  devoir  d’émettre  l’avis  que  l’aggloméra¬ 
tion  d’individus  provoquée  par  la  fête  du  14  juillet,  avec  les 
écarts  de  régime  qu'elle  amène,  constitue  un  réel  danger 
pour  la  population  parisienne  dans  les  circonstances 
actuelles,  même  en  l’absence  de  toute  épidémie  cholérique. 

M.  Düjardin-Bealmetz  informe  la  Société  qu'il  a  été 
chargé  de  choisir  le  procédé  de  désinfection  des  voyageers 
et  des  bagages  aux  gares  d’arrivée,  et  qu’il  s’est  arrêté  aux 
pulvérisations  avec  de  l'eau  contenant  20  0[0  d’acide  bori¬ 
que  additionnée  de  1  0(0  d’acide  thymique,  parce  que 
Tacide  borique,  produit  éminemment  français,  est  le  seul 
désinfectant  puissant  qui  ne  présente  pas  d’inconvénients. 

M.  Blondeau  lit  un  mémoire  de  M.  Bouley  sur  le  traite¬ 
ment  des  diverses  formes  du  choléra. 

G.  Gilles  de  la  Tolrette. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

XII.  Constitution  médicale  de  Cannes  pendant  l’année 
1880-1881  :  par  M.  le  D'  Bkrxarij. 

XIII.  Luchon,  son  avenir;  par  M.  le  D'  G.arbigoc.  1880. 

XIV.  Action  physiologique  des  bains  de  mer:  par  M.  le 
D'  Cal  VET,  1883, 

XI.  Nos  lecteurs  consulteront  avec  intérêt  les  lettres  de 
M.  Bernard  sur  la  constitution  médicale  de  Cannes  pen¬ 
dant  le  quatrième  trimestre  de  1880  et  les  trois  premiers 
trimestres  de  1881.  Les  causes  de  mortalité  parmi  les  gens 
du  pays  sont  les  mêmes  que  partout  ailleurs  :  fièvre  ty¬ 
phoïde,  pneumonie,  pleurésie,  diphthérie,  etc.;  cependant, 
il  faut  avouer  qu’on  meurt  peu  dans  ce  ravissant  pays  par 
le  fait  des  maladies  aiguës.  Le  gros  contingent  de  la  létha- 
lité  est  fourni  parles  affections  chroniques,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  notamment;  ce  sont  alors  les  personnes  venues 
pour  passer  l’hiver  à  Cannes  qui  remplissent  les  registres 
des  décès.  Parmi  les  étrangers,  il  y  eut,  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  1880,  17  morts  pour  tuberculisations 
diverses,  36  durant  le  premier  trimestre  de  1881,  15  dans 
le  deuxième  trimestre  et  17  pendant  les  mois  de  juillet, 
août,  septembre  de  la  même  année.  Au  total,  85  malades 
ont  succombé  de  tubercules.  C’est  peu  si  on  se  reporte  au 
chiffre  de  phtisiques  qui  viennent  demander  chaque  hiver 
à  Cannes,  un  terme  à  leurs  maux. 

XII.  «  Luchon  si  beau,  Luchon  si  bienfaisant  par  ses  puis 
santés  ressources  hydro-minérales,  Luchon  exploité  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans  d’une  façon  peu  intelligente  et 
égoiste,  semblait  voué  à  un  avenir  désastreux.  »  Tel  est  le 
début  pompeux  d’une  petite  brochure  de  7  à  8  pao-es  de 
M.  le  D'-  Garrigou.  Tous  les  ans,  il  est  vrai,  des  milliers 
de  touristes  et  de  malades  visitent  notre  belle  hydropole 
des  Pyrénées,  si  bien  que  le  Casino  est  maintenant  trop 
petit  et  qu'on  parle  d'en  construire  un  autre.  La  réputation 
de  Luchon  n’est  donc  plus  à  faire,  et  fort  heureusement 
car  des  réclames  semblables  à  celle-là  nuisent  plus  qu’elles 
ne  profitent. 

XIH.  On  ne  saurait  trop  s’appesantir  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  des  bains  de  mer,  sur  leur  action 
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physiologique,  sur  leur  maniement,  sur  leurs  applications 
diverses,  car  cette  médication  constitue  la  majeure  partie 
de  la  thérapeutique  hydriatique  chez  l'enfant.  La  scrofule, 
le  rachitisme,  l'anémie  ne  sont-ils  i)as  en  effet  le  triste  apa¬ 
nage  de  la  Jeunesse  de  nos  grandes  villes  et  même  de  nos 
campagnes  ?  Dans  ses  remarquables  leçons,  ]\I.  J.  Lémon  a 
insisté  avec  raison  sur  l’importance  de  la  cure  maritime. 
Aujourd’hui,  M.  Oalvet  revient  avec  non  moins  d'insistance 
sur  ce  délicat  sujet. 

L'air  de  la  mer  est,  dit-il,  fortifiant,  reconstituant  au 
plus  haut  point.  Le  bain  de  mer  froid  est  stimulant,  le 
tiède  est  sédatif,  le  chaud  est  déprimant.  Avec  les  affusions 
froides,  on  obtient  les  effets  stimulants  et  excitants  du  bain 
froid:  avec  l'affusion  tiède,  des  effets  sédatifs.  L’eau  de 
mer  en  boisson  purge  rarement  ;  mais,  par  contre,  en  aug¬ 
mentant  la  sécrétion  de  la  salive  et  du  suc  gastrique,  elle 
favorise  la  digestion  des  aliments  amylacés. 

Là  ne  s’arrête  pas  la  thérapeutique  maritime.  M.  Calvet 
a  retiré  d’excellents  résultats  des  injections  sous-cutanées 
d’eau  de  mer  dons  la  maladie  de  Bright.  Jamais,  il  est 
vrai,  il  n’a  vu  l’albumine  disparaître  complètement  des 
urines,  mais,  à  la  suite  de  plusieurs  injections,  elle  a  dimi¬ 
nué  dans  de  notables  proportions.  Certaines  adénopathies 
rebelles,  chez  des  enfants  lymphatiques,  se  sont  amendées 
sous  cette  influence.  Malheureusement,  dans  ces  deux 
affections  si  disparates,  les  faits  de  M.  Calvet  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  conseiller  cette  mé¬ 
thode  avec  certitude  de  succès. 

Cependant,  il  est  une  donnée  qu’il  est  bon  de  retenir  : 
c'est  ((ue  l’eau  de  mer  filtrée  ne  produit  aucune  douleur  en 
injection  sous-cutanée;  qu’on  ne  voit  qu’exceptionnelle- 
ment  des  abcès,  des  phlegmons  survenir  à  la  suite  des  in¬ 
jections  hypodermiques.  C’est  assurément  fort  peu  encou¬ 
rageant  pour  les  expériences  futures.  J.  Cornillon.' 
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Die  Medicin  in  "Wien  wæhrend  der  Letzen  100  Jahre  ; 
par  le  D'  Th.  Pdschman,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à 
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Il  serait  à  souhaiter  qu’à  chaque  fête  universitaire,  une 
personne  compétente  suivit  l'exemple  du  D''  Puschmann 
qui,  à  l'occasion  d'un  jubilé,  nous  donne  aujourd’hui  l’his¬ 
toire  des  progrès  accomplis  par  la  médecine  viennoise  pen¬ 
dant  les  cent  années  qui  viennent  de  s'écouler.  Si  cet  exem¬ 
ple  avait,  depuis  plusieurs  siècles,  été  mis  en  pratique, 
combien  de  précieux  documents  auraient  été  conservés. 

M.  le  D''  Puschmann  a  entrepris  une  lourde  tâche  :  c'est 
presque  toute  l'histoire  de  l’école  de  Vienne  qu’il  veut  pré¬ 
senter  à  ses  lecteurs,  et  dans  un  siècle  où  la  médecine  a 
fait  tant  de  progrès,  a  tant  créé  pour  détruire  et  détruit 
pour  édifier  de  nouvelles  théories,  il  était  difficile  de  lou¬ 
voyer  au  milieu  de  toutes  les  opinions  sans  se  laisser  sé¬ 
duire  outre  mesure  ou  choquer  d'une  façon  exagérée. 

M.  Puschmann  a  divisé  son  oeuvre  en  quatre  parties  :  dans 
la  première,  l'une  des  plus  intéressantes,  il  nous  montre 
l’illustre  Van  Swieten  se  rendant  à  Vienne  en  1645,  appelé 
par  Marie-Thérèse.  Nommé  directeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  il  réorganise  bientôt  l'enseignement,  et  imbu  des 
leçons  de  son  illustre  maître.  Boerhaave,  dirige  les  études 
médicales  dans  le  sens  de  la  clinique,  jusque-là  trop  né¬ 
gligée.  Il  ouvre  à  tous  la  Bibliothèque  impériale,  s'entoure 
de  savants  tels  que  Storck.  Cruntz,  et  assiste  à  la  décou¬ 
verte  d’Avenbrugger,  qu'il  était  donné  à  Corvisart  de 
mettre  en  pleine  lumière  cinquante  ans  plus  tard. 

Nous  passons  sur  l'époque  de  Joseph  II.  la  fondation  du 
Grand  Hôpital  de  Vienne,  l'un  des  plus  beaux  du  monde, 
la  création  de  nouvelles  chaires  et  d’un  Institut  anatomo¬ 
pathologique.  sur  le  rôle  joué  par  Franck  dans  toutes  ses 
créations,  pour  arriver  avec  M.  Puschmann  à  une  période 
plus  moderne.  L'auteur  a  su  apprécier  la  médecine  fran¬ 
çaise  à  sa  juste  valeur,  à  l'inverse  de  beaucoup  d’historiens 
médicaux  d'outre-Rhin.  Il  rend  pleine  justice  à  l'influence 


française  pendant  la  première  moitié  du  xix®  siècle  :  à 
Vienne  plus  qu’ailleurs  les  travaux  de  Bichat.  Laënnec, 
Cruveilhier,  Bouillaud  ont  été  appréciés.  M.  Puschmann 
ne  peut  s’empêcher,  du  reste,  en  parlant  de  la  nouvelle 
Ecole  de  Vienne,  de  faire  des  rapprochements  entre  cette 
Ecole  et  celle  de  Paris;  il  voit,  lui.  bien  des  analogies;  qui 
sont  le  résultat  d’une  même  tradition  originelle.  Est-ce  que 
nous  n’avons  pas  également  profité  des  travaux  de  Skoda, 
de  Rokitansky  :  tout  le  monde  médical  en  France  connaît 
Bülroth.  et  les  dermatologistes  français  rivalisent  avec 
ceux  de  Vienne. 

M.  Puschmann  a  écrit  un  bon  livre,  qui  sera  certaine¬ 
ment  très  apprécié  en  Autriche,  et  qui.  en  France,  trou¬ 
vera  un  accueil  des  meilleurs,  qu'on  ne  saurait  refuser  à  la 
grande  érudition  et  à  la  parfaite  courtoisie  de  son  auteur. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


j  COMITÉ  CONSULTATIF  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Instruction  concernant  les  précautions  à  prendre  en  temps 
de  choléra. 

En  temps  de  choléra,  les  règles  hygiéniques  recommandées  habi¬ 
tuellement  doivent  être  rigoureusement  observées.  C'est  en  prenant 
au  début  les  précautions  les  plus  rigoureuses  qu’on  peut  empêcher 
les  épidémies  locales  de  devenir  graves  ou  de  s’étendre.  Ces  me¬ 
sures  sont  de  deux  ordres  ;  elles  ont  trait  ti  l’hygiène  de  chacun, 
ou  bien,  elles  concernent  l’hygiène  publique. 

HYGIÈNE  INDIVIDUELLE 

!•  Précautions  à  prendre  à  l'état  de  santé.  —  Même  dans  les 
grandes  épidémies,  les  personnes  atteintes  ne  sont  qu’une  très  rare 
exception  et  la  maladie  guérit  souvent.  Ceux  qui  ont  peur  résistent 
moins  que  les  autres  ;  il  faut  donc  s’efforcer  de  conserver  le  calme 
de  l’esprit. 

Surveillance  au  point  de  vue  des  fatigues;  des  refroidisse^ 

ments;  des  eaux;  des  alcools  ;  des  boissons  glacées. 

On  évitera  les  fatigues  exagérées,  les  excès  de  travail  et  de 
plaisir,  les  veilles  prolongées,  les  bains  froids  et  de  trop  longue 
durée  ;  en  un  mot,  toutes  les  causes  d’épuisement.  Le  refroidisse, 
ment  du  corps,  surtout  pendant  le  sommeil  par  les  fenêtres  ouvertes, 
les  vêtements  trop  légers  le  soir  après  une  journée  très  chaude- 
l’ingestion  de  grandes  quantités  d’eau  froide,  sont  particulièrement 
dangereux  en  temps  de  choléra.  L’usage  d'une  eau  de  mauvaise 
qualité  est  une  des  causes  les  plus  communes  du  choléra.  L’eau 
des  puits,  des  rivières,  des  petits  cours  d’eau,  est  souvent  souillée 
par  les  infiltrations  du  sol,  des  latrines,  des  égouts,  par  les  résidus 
de  fabriques.  Quand  on  n’est  pas  sur  de  la  bonne  qualité  de  l'eau 
servant  aux  boissons  ou  à  la  cuisine,  il  est  prudent  d’en  faire 
bouillir  chaque  jour  plusieurs  litres  pour  la  consommation  du  len¬ 
demain,  l'ébullition  donnant  une  sécurité  complète.  On  peut  encore 
faire  infuser  dans  l'eau  bouillante  une  petite  quantité  de  thé,  de 
houblon,  de  centaurée,  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  et  boire 
ces  infusions  mélangées  au  vin.  La  boisson  suivante,  qui  a  le  très 
grand  avantage  d’étancher  la  soif  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
boire  de  très  grandes  quantités,  doit  être  recommandée  : 

Rhum .  40  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  gentiane.  .  .  4  — 

Eau  fraîche . .  I  litre. 

Nous  devons  aussi  recommander  la  filtration  au  charbon.  Les 
eaux  minérales  naturelles  dites  a  eaux  de  table  »  rendent  dans  ces 
cas  de  grands  services.  Il  doit  être  interdit  aux  boulangers  de  fabri¬ 
quer  le  pain  avec  l'eau  de  puits  placés  dans  les  cours  des  maisons, 
lorsque  le  voisinage  des  fosses  des  latrines  et  des  fumiers  souille 
fréquemment  cette  eau.  Il  faut  même  renoncer  complètement  à  se 
servir  de  ces  puits  en  temps  de  choléra.  Il  nyaaucun  inconvénient 
à  faire  im  usage  modéré  de  fruits  bien  murs  et  de  bonne  qualité  ; 
on  doit  toujours  les  peler  et,  mieux  encore,  les  manger  cuits.  Cette 
recommandation  s’applique  surtout  aux  légumes  ;  autant  que 
possible,  il  faut  les  faire  cuire  ;  les  salades,  les  radis,  les  produits 
maraîchers,  pourraient  à  la  rigueur  retenir  quelques  germes  dan¬ 
gereux  répandus  à  la  surface  du  sol. 

On  doit  éviter  tout  écart  de  régime  et  toute  indigestion.  Dans 
toutes  les  épidémies  de  choléra,  on  a  reconnu  que  les  excès  de 

i  boissons  et  l’intempérance  favorisaient  au  plus  haut  point  les 
attaques  de  la  maladie.  Certaines  personnes  croient  se  préserver 
du  choléra  en  buvant  une  quantité  inaccoutumée  d’eau-de-vie  et  de 
liqueurs  alcooliques  :  rien  n’est  plus  dangereux  ;  l'abstention  com¬ 
plète  vaudrait  encore  mieux  ((ue  le  plus  léger  excès.  Les  glaces  et 
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les  boissons  glacées  prises  rapidement  en  pleine  digestion  ou  le 
corps  étant  en  sueur,  peuvent  déterminer  en  tout  temps  des  indis¬ 
positions  ayant  quelque  ressemblance  avec  le  choléra  :  il  faut  donc 
en  faire  un  usage  très  réservé  en  temps  d’épidémie. 

i”  Précaidion^i  à  prendre  en  de  maladie. 

Iiifhienre  d’un  trouble  digestif. —  Des  persnn  i(es  qui  doicent 
donner  des  soins  aux  cholériques. —  /  raushtission  du  choléra. 
—  De  la  désinfection:  vases,  limias,  vetements.  planchers, 
literies, matelas  ;  étuves;  cabinets  d'aisances:  tuyaux  d'évier  : 
siphons:  ordures  ménagères. 

—  Le  moindre  trouble  digestif  peut  être  le  prélude  d’une  attaque 
de  choléra  ;  il  ne  faut  jamais  te  négliger,  et  l’on  doit  appeler  immé¬ 
diatement  le  médecin.  Une  attaque  peut  être  prévenue  ou  arrêtée 
par  un  traitement  rapide.  Les  gardes  des  infirmiers  ou  de  toutes 
personnes  attachées  au  service  des  cholériques  ne  dépasseront  pas 
douze  heures.  Ils  auront  double  ration  de  vin  et,  pendant  la  nuit, 
du  café.  Tous  les  jours,  après  la  visite  du  matin,  le  médecin  se 
fera  rendre  compte  de  l’état  de  santé  de  ces  infirmiers  et  prescrira, 
lorsqu’il  y  aura  lieu,  des  repos  et  des  suspensions  de  fonctions. 
C’est  le  plus  souvent  par  les  matières  de  vomissement  et  les  selles 
que  le  choléra  se  propage  ;  ces  matières  ne  sont  pas  beaucoup 
moins  dangereuses  dans  les  attaques  les  plus  légères  que  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Il  faut  donc  les  désinfecter  et  les  faire  dis- 
paraitre  le  plus  tôt  possible  de  la  chambre  des  malades.  On  peut 
empoisonner  toutes  les  latrines  d’une  maison  en  y  jetant  ces  ma¬ 
tières  non  désinfectées.  Les  désinfectants  recommandés  sont  en 
première  ligne  le  sulfate  de  cuivre  et,  à  son  défaut,  le  chlorure  de 
chaux  et  le  chlorure  de  zinc  {!).  L’acide  phénique  et  le  sulfate  de 
fer  sont  insuffisants.  Il  faut  d’abord  mêler  à  chaque  selle  ou  à 
chaque  litre  de  matières  liquides  :  Ou  bien  un  grand  verre  de  la 
solution  suivante  de  couleur  bleue  ;  Sulfate  de  cuivre  du  commerce 
ou  couperose  bleue,  50  grammes.  Eau  simple,  I  litre.  Ou  bien  une 
petite  tasse  à  café  de  chlorure  de  chaux  en  poudre  (environ  80  gr.). 
Ou  bien  du  chlorure  de  zinc  au  centième.  11  est  préférable  de  dé¬ 
poser  par  avance  le  désinfectant  au  fond  du  vase  destiné  à  recevoir 
les  déjections.  Les  linges  de  corps  ou  de  literie  souillés  par  les 
déjections  doivent  être  plongés,  avant  de  sortir  de  la  chambre, 
dans  un  baquet  contenant  20  litres  d'eau  auxquels  on  mêlera  :  Ou 
bien  4  litres  de  la  liqueur  bleue;  Ou  bien  deux  tasses  à  café  (150  à 
200  grammes)  de  chlorure  de  chaux  sec  qu’on  noue  dans  un  sac 
en  toile.  On  les  retirera  du  baquet,  en  les  tordant,  au  bout  d'une 
demi-heure  d’immersion  dans  ce  liquide,  qu’il  suffît  de  renouveler 
tous  les  jours.  Mais  il  faut  remettre  le  linge,  humide  encore,  au 
blanchisseur,  qui  le  rincera  immédiatement  dans  l’eau  bouillante 
avant  de  le  soumettre  à  la  lessive  commune.  Les  pièces  de  vêtement 
susceptibles  d’être  lavées  sont  soumises  au  même  traitement.  Les 
pièces  en  drap  et  en  tissus  de  laine  seront  envoyées,  avec  la  literie, 
à  l’étuve  dont  il  sera  parlé  plus  loin.  On  peut  toutefois  les  désin¬ 
fecter  au  soufre,  de  la  manière  suivante  :  on  les  suspend  dans  un 
cabinet  vide  dont  toutes  les  ouvertures  sont  bien  closes,  on  asperge 
le  sol  avec  un  peu  d’eau,  pour  rendre  l’air  humide,  et  l’on  y  fait 
brûler  30  grammes  de  fleur  de  soufre  par  mètre  cube  de  l'espace  ; 
le  soufre  sera  placé  dans  une  terrine,  reposant  elle-même  au  fond 
d’une  cuvette  à  demi  remplie  de  sable  humide  ;  on  se  retirera  rapide¬ 
ment  après  avoir  allumé  le  soufre  :  le  cabinet  ne  sera  ouvert  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Quand  les  vêtements  sont  profondément  souillés  et  de  peu  de 
valeur,  il  est  préférable  de  les  brûler.  Les  taches  ou  les  souillures 
sur  les  planchers,  les  tapis,  devront  immédiatement  être  lavées  à 
1  aide  d’un  chiffon,  soit  avec  la  solution  bleue  do  couperose,  soit 
avec  un  lait  de  chlorure  de  chaux  obtenu  en  mêlant  une  cuillerée 
de  chlorure  sec  à  un  litre  d’eau.  Le  chiffon  sera  ensuite  brûlé. 
Autant  que  possible,  les  literies  occupédÜ  par  les  malades  devront 
être  garnies  de  larges  feuilles  de  papier  goudronné  ou  de  journaux 
pour  prévenir  la  souillure  des  matelas.  Ces  papiers  seront  dé¬ 
truits  par  le  feu.  Les  matelas  tachés  et  s-inillés  devront  être  hu¬ 
mectés,  à  l’aide  d’un  chiffon  ou  d’un  tampi>n  d’ouate,  avec  la  so¬ 
lution  bleue  étendue  de  cinq  fois  son  volume  d’eau,  ou  avec  la 
solution  de  chlorure  de  chaux  (une  cuillerée  à  café  de  chlorure 
sec  par  litre  d'eau).  Ces  matelas  pourront  dès  lors  être  enlevés 
sans  danger  par  des  voitures  spéciales  et  désinfectés  dans  des 
étuves,  soit  par  la  vapeur,  soit  par  l’air  chauffé  à  plus  de  110  de. 
grés  environ  (2).  En  l’absence  d’appareils  ou  d’établissements  amé. 


(1)  Le  sulfate  de  cuivre  en  cristaux,  ou  couperose  bleue,  coûte 
moins  de  1  franc  ;  le  chlorure  de  chaux  soc,  environ  60  centimes, 
et  le  chlorure  de  zinc  liquide  à  45  degrés,  au-dessous  de  1  franc  le 
kilogramme. 

;2l  Les  municipalités  pourraient  facilement  improviser  des  étuves 
eu  cas  de  besoin,  en  établissant  des  poêles  de  fonte,  qu’on  chauf- 
lorail  au  rouge  dans  des  locaux  loués  à  i  el  effet  sur  divers  points 
des  villes.  Il  suffira  d’y  disposer  des  claies  et  des  porte-manteaux 


nagés  à  cet  effet  les  matelas  devront  être  étalés  sur  des  chaises  dans 
une  chambre  close  et  exposés  pendant  vingt-quatre  heures  aux  va¬ 
peurs  résultant  do  la  combustion  de  30  grammes  au  moins  de  sou¬ 
fre  par  mètre  cube  du  local  (soit  un  kilogramme  de  soufre  çl)  pour 
une  chambre  longue  de  4  mètres,  large  de  3  mètres,  haute  de  3  mè¬ 
tres).  Deux  fois  par  jour,  dans  les  maisons  où  s’est  produit  un  cas 
do  choléra,  on  versera  dans  la  cuvette  des  cabinets  deux  litres  de 
la  liqueur  bleue,  ou  deux  tasses  à  café  de  chlorure  de  chaux  sec 
délayé  dans  deux  litres  d’eau.  Une  tasse  à  café  de  lalicpieur  bleue 
ou  de  chlorure  de  zinc  liquide  à  45  degrés  devra  être  versée  chaque 
soir  dans  les  tuyaux  d’évier,  les  plombs,  les  conduites  des  eaux 
ménagères.  Partout  où  il  sera  possible,  on  établira  sur  le  trajet 
des  tuyaux  de  chute  des  siphons  ou  tubes  en  plomb  ou  en  grès  re¬ 
courbés  en  U,  afin  d’empêcher  le  reflux  des  gaz  de  Tégout  dans 
l’intérieur  des  maisons.  Les  ordures  ménagères  et  les  rebuts  de 
cuisines  devront  être  gardés  dans  une  caisse  bien  fermée,  à  cou¬ 
vercle  ;  chaque  jour  on  répandra  à  leur  surface,  soit  un  demi-verre 
de  solution  de  couperose  bleue,  soit  tine  ou  deux  cuillerées  de 
chlorure  de  chaux  on  poudre.  Ces  débris  seront  descendus  chaque 
soir  dans  une  caisse  métallique  bien  close,  établie  par  le  proprié¬ 
taire  dans  la  cour  de  chaque  maison  ;  on  en  saupoudrera  la  sur¬ 
face  avec  du  chlorure  de  chaux  avant  la  nuit.  Chaque  matin,  cette 
caisse  serait  vidée  dans  les  charrettes  publiques  par  les  soins  des 
employés  de  la  voirie,  qui  déposeraient  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  chaux  au  fond  de  la  caisse  vide  pour  la  désinfecter. 

HYGIÈNE  PÜBLIODE. 

Mesures  contre  les  agglomérations  d'hommes  ;  contre  les  accu¬ 
mulations  d’immondices;  contre  la  stagnation  dans  les 
égouts;  contre  les  vidanges.  —  De  la  déclaration  obligatoire. 
—  Du  transport  des  cholériques.  —  Désinfection  de  l’appar¬ 
tement  infecté.  —  Utilité  des  ambulances  spéciales.  — •  Sur¬ 
veillance  des  maisons  ;  des  lavoirs.  —  Distribution  gratuite 
des  matières  désinfectantes.  —  Des  voitures. 

En  temps  de  choléra,  il  faut  éviter  toutes  les  grandes  agglomé¬ 
rations  d'hommes  sur  un  même  point  ;  ces  réunions  et  ces  foules 
deviennent  facilement  un  foyer  de  propagation  de  l’épidémie  ;  les 
foires,  les  courses  de  chevaux,  etc.,  doivent  autant  que  possible 
être  ajournées.  L’accumulation  des  immondices,  fumiers,  résidus 
industriels  en  décomposition  dans  les  cours  et  au  voisinage  immé¬ 
diat  des  maisons,  doit  être  sévèrement  prohibée.  Ces  amas  en  dé¬ 
composition  ne  seront  toutefois  remués  et  enlevés  qu’après  avoir 
été  arrosés  avec  une  des  solutions  désinfectantes  citées  plus  haut. 
On  arrosera  avec  le  même  liquide  l’emplacement  devenu  libre.  Il 
faut  plus  que  jamais  empêcher  la  stagnation  des  matières  dans  les 
égouts,  surtout  au-dessous  des  bouches  ouvrant  sur  la  rue.  Le  la¬ 
vage  de  ces  bouches  pourrait  être  fait  avec  un  mélange  désinfec¬ 
tant.  En  temqs  d’épidémie  de  choléra,  les  opérations  de  vidange 
ne  devraient  être  autorisées  qu’à  l’aide  de  tonneaux  hermétiques, 
actionnés  par  la  vapeur  et  brûlant  les  gaz  sous  les  chaudières.  Après 
chaque  opération,  le  radier  et  les  murs  de  la  fosse  doivent  être 
désinfectés.  Il  faut  qu’en  temps  d’épidémie  toutes  les  fosses  fixes 
soient  surveillées  et  désinfectées  par  les  soins  de  l’Administration. 

La  déclaration  immédiate  à  l’Administration  municipale  de  tout 
cas  de  choléra  survenu  dans  la  maison  doit  être  obligatoire.  Dans 
des  circonstances  aussi  exceptionnelles,  les  maires  doivent  user 
des  droits  que  l’art.  3  du  titre  10  de  la  loi  des  16-24  août  1790  et 
la  loi  du  5  avril  1884  leur  confèrent  en  cas  d’épidémies  et  de  fléaux 
calamiteux.  Cette  déclaration  doit  être  faite  à  la  mairie,  avant 
l'expiration  des  vingt-quatre  heures,  par  les  soins  et  sous  la  res¬ 
ponsabilité  des  personnes  qui  entourent  le  malade.  Lorsqu’un  cas 
survient  dans  un  hôtel  ou  un  logement  garni,  la  déclaration  doit 
être  faite  immédiatement  au  commissaire  de  police  ou  à  la  mairie. 
Les  malades  ne  doivent  pas  séjourner,  même  vingt-quatre  heures, 
dans  cet  hôtel  ou  garni  ;  ils  seront  transportés  d'urgence  soit  dans 
un  hôpital  spécial,  soit  dans  une  maison  de  santé  affectée  exclu¬ 
sivement  à  cet  usage  d’après  convention  passée  entre  le  gérant  et 
l'autorité  locale  ;  toutefois,  les  malades  auront  le  droit  de  se  faire 
transporter  dans  un  appartement  loué  par  eux,  pourvu  qu’il  soit 
possible  de  les  isoler  ainsi  sans  danger  pour  les  voisins.  La  cham¬ 
bre  occupée  momentanément  par  im  cholérique  ne  jiourra  être 
livrée  à  un  nouveau  voyageur  ou  locataire  qu’après  désinfection 
complète  par  la  combustion  de  30  grammes  de  soufre  par  mètre 
cube.  Quand  plusieurs  personnes  occupent  une  même  chambre  et 
que  l’une  d’elles  contracte  le  choléra,  c’est  faire  courir  le  plus 
grand  danger  aux  membres  de  la  famille  encore  bien  portants,  et 
particulièrement  aux  enfants,  que  de  vouloir  traiter  le  malade  dans 
la  chambre  commune.  Il  faut  le  faire  transporter  immédiatement 


pour  y  suspendre  les  les  objets  suspects  ;  les  poêles  pourraient 
être  alimentés  du  dehors  et  une  vitre  scellée  dans  la  muraille  per¬ 
mettrait  la  sui-veillance. 

il)  Le  soufre  en  fleur  coûte  environ  5ü  centimes  le  kilog. 
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dans  un  hôpital  ou  ambulance  spéciale  où  les  chances  de  guérir 
Sont  plus  grandes  que  dans  un  logement  encombré,  oii  tout  man¬ 
que  pour  des  soins  immédiats  et  incessants.  Dans  toute  maison  où 
survient  un  cas  cholérique,  une  inspection  rapide  doit  être  faite 
par  un  délégué  de  l'Administration  municipale,  d’abord  pour  con¬ 
stater  la  réalité  de  la  mala<lie,  puis  pour  s’assurer  que  toutes  les 
mesures  de  désinfection  ont  été  prises  et  qu’elles  sont  suflisantes. 
Quand  les  garanties  d’exécution  et  de  sécurité  ne  seront  pas  com¬ 
plètes,  les  opérations  de  désinfection  devront  être  faites  par  les 
soins  de  l’Administration.  Il  sera  nécessaire  d'assurer  pendant 
vingt-quatre  heures  un  abri  aux  habitants  du  logement,  pour  pro¬ 
céder  à  une  purification  sérieuse. 

Les  lavoirs  publics  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance  parti¬ 
culière  afin  que  le  linge  souillé  par  les  cholériques  ne  soit  pas  lavé 
en  commun.  Ce  linge  doit,  d’ailleurs,  avant  d’étre  livré  aux  blan¬ 
chisseuses,  être  désinfecté,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Chaque 
poste  de  police  doit  renfermer  un  dépôt  de  matières  désinfectantes 
par  paquets  ou  flacons  dosés  d’une  manière  uniforme,  et  munis 
d’une  étiquette  imprimée- indi{iuant  très  exactement  la  manière  de 
s’en  servir  (fleur  de  soufre,  chlorure  de  chaux  sec,  sulfate  de  cui¬ 
vre  pulvérisé,  chlorure  de  zinc  liquide  à  15°).  Ces  substances  se¬ 
ront  délivrées  gratuitement  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande, 
sur  un  bon  du  médecin  ou  d’un  délégué  de  l’Administration  muni¬ 
cipale.  Il  faut  se  précautionner  d’un  nombre  suffisant  de  voitures 
spéciales  exclusivement  affectées  au  transport  des  cholériques. 
Elles  doivent  être  désinfectées  chaque  jour  ;  il  en  sera  de  même 
de  celles  qui,  venant  prendre  à  domicile  le  matériel  contaminé, 
doivent  le  rendre  plus  tard  purifié.  Enfin,  il  fa\it  préparer  immé¬ 
diatement  des  ambulances  de  secours,  des  chambres  d’urgence 
bien  isolées  dans  les  hôpitaux  généraux,  des  hôpitaux  ou  baraques 
affectés  spécialement  aux  cholériques. 

A.  Proust,  rapporteur. 

Adopté  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dans  sa 
séance  du  2  juillet  1884. 

Le  président  ■  P.  Bhooardbl. 

Le  secrétaire  :  D'  Vallix. 


CORRESPONDANCE 

Le  choléra  à  Toulon . 

Toulon  (Saint-Mandrier),  9  juillet  1884. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

Vous  me  demandez  quelques  impressions  médicales  sur  les 
faits  pathologiques  dont  nous  sommes  témoins  à  l’hôpital  de 
Saint-Mandrier.  Mon  embarras  est  extrême,  je  vous  l’avoue. 
Ce  qu’il  importe,  en  effet,  aux  lecteurs  d’un  journal  qui  s’inti¬ 
tule  à  si  juste  titre  Progrès  médical,  o’est  de  trouver  dans 
leur  recueil  des  documents  intéressants  par  leur  nouveauté. 
Or,  je  le  déclare  tout  d’abord,  rien  n’est  nouveau  dans  ce  que 
nous  avons  ob.servé,  dans  ce  que  nous  observons  pour  le  mo¬ 
ment. 

Je  me  trompe,  une  chose  est  nouvelle  :  c’est  l’obscurité  de 
l’étiologie  de  l’épidémie  actuelle.  Voici  la  première  fois  que  le 
choléra  entre  en  Europe  par  Toulon.  Jamais,  dans  les  épidé¬ 
mies  antérieures,  pareille  chose  ne  s’était  vue.  —  On  sait  bien, 
par  exemple,  que  le  fléau  asiatique,  parvenu  à  Paris  en  1832 
par  le  trajet  classique,  n’arriva  à  Marseille,  et  par  suite  à 
Toulon,  que  d’une  manière  récurrente,  en  1835,  par  l’Espagne 
(Barcelone),  c’est-à-dire  trois  ans  après  l’invasion  du  typhus 
asiatique  à  Paris.  Nul  n'ignore  qu’en  1849-1854,  Toulon  ne  fut 
visité  que  viâ  Paris-Marseille.  Et  l’invasion  méditerranéenne 
cette  fois,  et  non  plus  terrestre  (utâ  Russie-Allemagne,  etc.), 
de  1865,  avec  la  Stella  et  ses  pèlerins  algériens  débarquant  à 
Marseille,  est  dans  toutes  les  mémoires. 

Cette  fois  c’est  donc  Toulon  qui  devient  «  la  fissure  »  sui¬ 
vant  le  terme  expressif  adopté  par  M.  Rochard,  par  laquelle, 
a  pénétré  dans  ses  murs  pour  rayonner,  ensuite,  suivant  l’iti¬ 
néraire  de  1865,  le  choléra  indien.  De  nouveau  nous  allons 
voir  Marseille  envahi  par  nous,  envahir  sur  la  ligne  PLM;  de 
nouveau  nous  allons  constater  l’étonnante  immunité  de  la 
ville  de  Lyon,  et  par  suite  la  consécration  de  la  loi  géologique, 
corollaire  inverse  des  lois  de  Pettenkoffer  qui  confère  l’invul¬ 
nérabilité  aux  sols  granitiques  ;  de  nouveau.nous  allons  cons¬ 
tater  la  bénignité  du  fléau  à  Paris,  déjà  affirmé  par  l’avorte¬ 
ment  de  l’épidémie  de  1873  (oiâ  Hambourg.  Le  Havre.  D''  Dé¬ 
cadré.) 


Mais  cette  fissure  où  est  elle  ?  nous,  médecins  de  la  marine, 
nous  n’avons  pas  un  instant  hésité  dès  le  20  juin,  dès  la  mort 
du  capitaine  de  vaisseau  Duroch,  dès  la  mort  du  jeune  Serres 
(élève  du  Lycée)  à  reconnaître  le  choléra  indien.  Les  hésita¬ 
tions  de  m5[.  Brouardel  et  Proust  nous  avaient  quelque  peu 
étonnés.  Nous  ne  pouvions  nous  tromper,  familiarisés  que 
nous  sommes,  de  longue  date,  à  rencontrer  un  peu  partout  le 
cholréa  surtout  à  Saigon,  dans  notre  jugement.  Mais,  encore 
une  fois,  où  est  la  fissure  !  |Comment  s’est  opérée  la  rupture  de 
ban  de  l’ennemi?  Le  saura-t-on  jamais? 

LaSarthe?  les  sacs  de  riz  de  laSarf/ic  jetés'par  laAfoselie  en 
rade  de  Rochefort  ?  les  sacs  des  décédés  ouverts  à  la  division?.. . 
\e  Shamrock?...  tout  cela  est  bien  maigre  et  bien  subtil.  Un 
germe  comme  le  germe-x  du  choléra  peut  bien  s’introduire 
d’une  manière  inattendue,  imprévue,  par  son  infinitésimalité 
même.  Une  réflexion  me  frappe,  à  ce  sujet  ;  J’ai  reçu  à  diver¬ 
ses  reprises  des  sujets  de  la  Cochinchine,  dans  des  caisses 
d’emballage  et  j’ai  chez  moi,  aujourd’hui,  dans  mon  domicile, 
des  cancrelats  de  Cochinchine,  sortes  de  grosses  blattes  qui 
volent  et  nous  incommodent.  Pourquoi  le  bacille  (si  bacille  il 
y  ai  ne  serait-il  pas  venu,  lui,  le  microscopique,  par  une  voie 
semblable  chez  quelqu’un  de  nous. 

On  ne  sait  pas  au  juste  où  eurent  lieu  les  premiers  cas.  —  Ce 
que  Ton  sait,  c’est  que  la  maladie  asiatique  a  frappé  deci  delà, 
restants  ou  émigrants,  et  que  Toulon  fut,  dès  le  23  juin,  un 
vaste  foyer  de  répullulation. 

La  maladie  est  donc  bien  établie,  malheureusement;  malgré 
M.  Fauvel  qui  affirmait  qu’elle  devait  frapper  un  grand  coup 
dès  les  premiers  jours,  nous  savons  que  le  grand  coup  va  avoir 
lieu  dans  5  ou  6  jours  —  un  mois  environ  après  les  premiers 
cas.  —  Déjà,  dans  nos  hôpitaux,  dans  le  nôtre  à  St-Mandrier, 
les  cas  se  pressent  et  sont  d’une  gravité  croissante.  Nous  tou¬ 
chons  à  l’acmé,  nous  fini.ssons  les  échelons  ascendants  de  la 
courbe  de  la  marche  du  fléau.  Vers  le  15  nous  serons  donc  au 
fastigum,  au  faîte;  pendants  jours  nous  nous  y  maintiendrons, 
puis  vers  le  22  ou  24  commencera  la  défervescence. 

Que  vous  dirai-je  comme  symptomatologie.  Le  choléra  est, 
lui  aussi  un  Protée.  J’ai  des  malades  qui  ont  eu  3  selles,  des 
crampes  et  ont  guéri  en  20  heures.  J’en  ai  d’autres  qui,  pris  le 
matin,  sans  vomissements,  presque  sans  selles,  sans  crampes, 
ont  succombé  à  midi,  à  peine  froids,  non  cyanosés,  comme 
terrassés  par  une  décharge  d'induction  sur  les  pneumo-gastri- 
ques.  D’autres  furent  classiques,  spasmodique.s  d’abord,  puis 
phlegmorrhagiques  .suivant  l’énergique  expression  de  Briquet, 
puis  asphyxiques  par  ultra  ;  perte  liquide  ;  quelques-uns  de 
ceux-ci  ont  pu  réagir,  mais  à  la  réaction  ont  succombé  à  des 
méningo-encéphalites®aigués. 

...  Rien  n’est  nouveau  :  tout  a  été  décrit...  la  clinique  de  nos 
aînées  reste  admirable  de  précision,  de  clarté. 

Comme  anatomie  pathologique  macroscopique,  nos  amis 
nous  ont  déjà  montré  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui.  La 
parole  est  au  microscope;  à  l’histochimie...  à  MM.  Strauss, 
Roux,  etc.,  aux  spécialistes  de  ce  genre  d’études.  Comme 
nature  du  mal:zope/a,  nrocystis,  occulta;  bacille  virgule, 
vibrioniens,  etc.,  c’est  encore  à  des  spécialistes  —  et  nous  vo¬ 
yons  avec  quel  courage  ils  travaillent  —  que  la  parole  est 
donnée.  Comme  thérapeutique,  la  parole  est  à  nous  1  or  que 
faisons-nous?  Je  n’ose  rien  affirmer.  —  Les  cas  de  choléra 
seraient-ils  un  billet  de  loterie?  Il  en  est,  sous  mes  yeux  qui 
n’ont  bu  que  de  la  glace  et  qui  ont  guéri.  —  J’ai  fait  inhaler, 
trop  parcimonieusement  peut-être,  avec  le  D*"  Troncin,  de 
l’Oxygène  a  des  asphyxiques  et  ils  ont  paru  un  instant  vouloir 
revivre.  —  J’ai  certainement  arrêté,  je  dois  cet  hommage  à  la 
vérité,  des  attaques  (période  de  diarrhée  et  vomissement  tout 
à  fait  au  début:  en  collodionnant  largement  le  ventre,  chez 
quelques-uns.  Je  crois  avoir  dans  la  même  période,  du  début, 
obtenu  de  bons  effets  des  piqûres  de  morphine  répétées  à  dose 
de  un  demi-centigramme.  Mais  les  cas  graves  ;  les  cas  où  en 
une  heure,  le  sujet  tombe  dans  la  respiration  costale,  où  son 
diaphragme  semble  contracturé  ;  où  tout  son  thorax  est  mar¬ 
bré;  quand  dès  les  premières  heures  les  ailes  du  nez  s’affais¬ 
sent  à  l’inspiration,  ces  cas-là,  qui  les  guérira  et  comment?... 

Telles  sont.  Monsieur  et  cher  directeur,  mes  premières  im¬ 
pressions.  Vous  en  excuserez  le  décousu.  Nous  rassemblons 
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des  matériaux,  nous  ramassons  des  pierres,  pourrons-nous 
construire  quelque  édifice  sérieux  sur  elles.,  nous  nous  y 
efforcerons.  D' Félix  Thomas 

Médecin  en  chef  de  la  marine. 


VARIA 

Le  choléra. 

11  est  très  difficile  d'élablii-une  statistique  exacte  de  la  mortalité 
par  le  choléra  à  Toulon  et  Marseille,  les  dépêches  reçues  ne  don¬ 
nent,  en  effet,  jamais  la  mortalité  de  minuit  à  minuit. 

M.  Koch  a  été  reçu  à  Toulon  par  MM.  Strauss  et  Roux  qui  se 
sont  mis  à  sa  disposition.  Nous  ne  serions  trop  en  cette  circons¬ 
tance  féliciter  nos  deux  compatriotes  dont  la  conduite  contraste 
avec  la  rigidité  et  la  correction  trop  administrative  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rochard  qui,  en  cette  circonstance,  s'il  s’est  montré  toiit- 
à-fail  marin,  nous  semble  avoir  oublié  qu’il  était  médecin  et  homme 
de  science. 

Toulon  et  batdieue  :  4  Juillet,  14  décès  ;  —  5  juillet,  13  ;  — 
fi  juillet,  16; —  T  juillet,  25;  —  8  juillet,  12. 

Marseille  :  4  juillet,  6  décès  ;  —  5  juillet,  11  ;  —  6  juillet,  2G  ; 
—  7  juillet,  3. 

Aix:  5 juillet,  1  décès;  —  8 juillet,  3. 

Le  docteur  IvOCH  vient  de  se  rendre  de  Toulon  à  Marseille. 

M.  le  D’'  Borel,  médecin  de  1'“  classe  de  la  marine,  a  succombé 
du  choléra  à  Toulon. 

On  signale  un  cas  de  choléra  à  Nimes.  Le  cas  de  Vérone  et  ce¬ 
lui  de  Constance  (Allemagne),  sont  officiellement  démentis.  On 
aurait  constaté  3  cas  au  lieu  de  2  à  Saluces  (Italie). 

A  la  commission  de  salubrité  de  Toulon,  M.  Koch  a  émis  l’avis 
que  le  choléra  avait  dû  être  apporté  par  un  homme  ou  par  des 
objets  contaminés  et  restés  humides.  Pour  lui,  Teau  est  le  grand 
véhicule  du  microbe  ;  celui-ci  vit  dans  Teau  et  ne  renait  pas  après 
le  dessèchement. 

Le  gouvernement  italien  a  établi  un  cordon  sanitaire  à  la  fron¬ 
tière  Suisse.  Une  quarantaine  sévère  est  établie  en  Sardaigne  et 
en  Sicile  pour  toutes  lee  provenances  d’Italie. 

Arrêtés  prescrivant  des  mesures  préventives  contre 
le  choléra. 

Nous,  Préfet  de  police.  Vu  la  loi  des  16-24  août  1790,  et  l’arrêté 
des  Consuls  du  12  messidor  an  VIII.  Arrêtons  : 

Article  premier.  —  Tous  les  voyageurs  et  leurs  bagages  prove¬ 
nant  des  régions  où  le  choléra  aura  été  officiellement  constaté  su¬ 
biront,  dans  les  gares,  avant  d’entrer  à  Paris,  des  mesures  de 
désinfection. 

.4rt.  2 .  —  Les  commissaires  spéciaux  des  chemins  de  fer  et  le 
chef  de  la  police  municipale  sont  chargés,  chacun  en  ce  (£ui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  juillet  1884.  Le  Préfet  de  police. 

E.  Camescasse. 

Nous,  Préfet  de  police.  Vu  la  loi  des  16-24  août  1790  et  les 
arrêtés  des  Consuls  du  12  messidor  an  VIII  et  du  3  brumaire 
an  IX.  Arrêtons  : 

Aritcle  premier.  —  La  mise  en  vente,  à  Paris  et  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  de  fruits  et  légumes  provenant  dès  départe¬ 
ments  du  Var  et  des  Bouches-du-Rhône  est,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
interdite. 

Art.  2 .  —  Les  commissaires  de  police,  le  chef  de  la  police  mu¬ 
nicipale  et  les  inspecteurs  principaux  des  pavillons  de  gros  des 
Halles  centrales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  d’as¬ 
surer  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  3  juillet  1884.  Le  Préfet  de  police, 

E.  Camescasse. 

Il  nous  semble  y  avoir  un  certain  trouble  moral  dans  les  ré.- 
gions  administratives,  au  sujet  du  choléra.  Certaines  mesures, 
les  unes  préjudiciables,  sans  motif  sérieux,  au  commerce,  les 
autres  nuisibles  auxindividus,sont  prises  à  la  légère.  C’est  ainsi 
que  des  entraves  sont  apportées  à  l’expédition  des  marchandi¬ 
ses  de  Marseille.  (Les  citrons  eux-mêmes  n’échappent  pas  à  cet 
ostracisme.)  C’est  ainsi  que  l’on  soumet. à  la  gare  de  Lyon,  les 
■voyageurs  arrivant  de  Toulon  ou  de  Marseille,  à  des  fumiga¬ 
tions  de  vapeur  de  chlore  ou  de  soufre.  A  quoi  servent  ces 
opérations  fort  désagréables?  Si  la  contagion  peut  se  faire  par 
le  contact  des  vêtements  des  voyageurs  de  Toulon  et  de  Mar- 
scille,dans  le  trajet,  la  transmission  a  pu  se  faire  aux  autres 
voyageurs  qui,  eux,  ne  sont  pas  désinfectés. 


Les  vapeurs  désinfectantes  pénètrent-elles  jusqu’à  la  peau  ? 
c’est  peu  probable.  Mais,  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elles  ne 
s’introduisent  pas  dans  l’intérieur  du  tube  digestif  qui,  déjà, 
peut  être  malade.  Les  mesures  prescrites  en  Suisse,  sans  être 
absolument  efficaces,  nous  paraissent  plus  hygiéniques  et 
moins  insupportables  :  les  voyageurs  sont  obligés  de  prendre 
un  bain  et  leurs  vêtements  sont  passés  à  l'étuve. 

L’administration  doit  prendre  toutes  les  mesures  pour  assu¬ 
rer  la  propreté  des  rues,  des  places,  des  marchés  surtout,  veil¬ 
ler  à  ce  que  le  transport  des  détritus  organiques  des  marchés, 
des  hôpitaux,  etc  ,  se  fasse  dans  des  conditions  convenables  et 
ne  traverse  pas  toute  la  ville.  Elle  doit  s’assurer  qu’il  n'y  a  pas 
d’encombrement  dans  les  garnis,  e.xiger  que  l’eau  y  soit  dis¬ 
tribuée  en  abondance,  que  les  cabinets  d’aisance  soient  tenus 
proprement.  Elle  doit  exiger  la  plus  grande  propreté  dans  les 
hôpitaux,  les  écoles,  les  établissements  publics  (morgue,  postes 
de  police,  casernes,  etc.).  Il  faut  que  la  pratique  réponde  aux 
indications  de  la  théorie,  c’est-à-dire  des  circulaires. 

En  ce  qui  concerne  l'hygiène  individuelle,  l’administration  a 
donné  des  conseils  qui,  pris  dans  leur  ensemble,  ne  peuvent 
que  rendre  de  réels  services  si  les  intéressés  veulent  bien  s'y 
conformer. 

Malgré  les  dires  de  personnages  haut  placés,  nous  sommes 
heureux  de  constater  que,  d’après  les  renseignemsnts  que  nous 
avons  recueillis,  la  situation  morale  des  habitants  de  Paris  est 
excellente  et  que  s’il  y  a  o  affolement  «  c’est  dans  l’esprit  de 
l'administration  et  peut-être  dans  une  partie  de  la  bourgeoisie. 

A  Paris,  d’après  des  informations  prises  aux  meilleures 
sources,  il  n'y  a  pas  eu  et  il  n’y  a  pas  un  s6ul  cas  de  cho¬ 
léra. 

Autopsie  Saint-Elme. 

Nous  publions,  à  titre  de  document,  le  rapport  suivant  ; 

Nous,  soussignés  :  A.  Derlingeri,  Stoupy,  médecin-major  au 
111®  de  ligne  et  V.  Ramaroni,  docteurs  en  médecine,  commis  par 
ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction,  près  le  tribunal  de  P®  ins¬ 
tance  do  Bastia,  à  l’effet  de  visiter  le  cadavre  du  sieur  Bosquet 
(Emile),  dit  Saint-Elme,  publiciste,  décédé  en  cette  ville  le  8  du 
courant,  d’en  opérer  Tautopsie  et  faire  connaître,  dans  un  rapport 
écrit,  si  la  mort  reconnaît  pour  cause  immédiate  et  directe  les  vio¬ 
lences  dont  le  précité  a  été  l’objet  à  Ajaccio,  le  13  du  mois  de  jan¬ 
vier  dernier  ;  De  dire,  en  outre,  si  ces  mêmes  violences  ont  pu 
avoir  une  influence  quelconque  dans  la  maladie  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  sieur  Bosquet,  qui  s'est  plaint  d’avoir  ou  des  vomisse¬ 
ments  de  sang  provoqués  par  les  coups  qu’il  avait  reçus  ;  Avons, 
serment  préalablement  prêté,  de  remplir  fidèlement  la  mission  qui 
nous  était  confiée,  pris  connaissance  de  la  nature  de  ces  violences, 
ou  blessures,  consignées  dans  un  rapport  médico-légal.  Les  lésions 
notées  ont  été  les  suivantes  dans  ce  rapport  :  1°  A  la  région  mé¬ 
diane  et  à  la  partie  supérieure  du  frontal,  une  plaie  mesurant  im 
centimètre  de  longueur,  dirigée  de  haut  en  bas,  et  n’intéressant  pas 
les  téguments  dans  toute  leur  épaisseur  ;  2"  à  l’œil  gauche  une 
plaie  contuse;  3®  à  la  région  occipito-pariétale  droite,  une  plaie 
n’intéressant  que  l’épiderme;  4“  à  la  région  mastoïdienne  droite, 
une  plaie  contuse,  dirigée  d’avant  en  arrière,  sur  une  longueur  de 
trois  centimètres,  6®  au  bord  externe  de  l’omoplate  droite,  une 
ecchymose  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  fr.;  fi”  à  la  tête  fémorale 
gauclie,  une  large  ecchymose.  Toutes  ces  lésions  avaient  été  pro¬ 
duites  par  un  corps  contondant,  et  étaient  de  natere  à  donner  lieu 
à  une  incapacité  de  travail  de  quatre  jours. 

Conduits  auprès  du  cadavre,  nous  trouvons  celui-ci  déposé  dans 
une  dépendance  du  cimetière  de  la  ville.  .Son  état  de  conservation, 
cpiarante-huit  heures  environ  après  le  décès,  peut  permettre  nos 
investigations.  L’exatnen  du  corps  ne  nous  révèle,  en  effet,  qu’une 
légère  infiltration  des  parties  déclives.  Sur  le  devant  de  la  poitrine 
et  à  droite,  au-dessoits  de  la  clavicule  de  ce  mémo  côté,  nous 
voyons  l'empreinte  évidente  d’un  vaste  vésicatoire  appliqué  eu  ce 
point.  Du  côté  gauche,  à  l’hypogastre,  des  phlyctènes  ulcérées,  ré¬ 
sultant  d’une  sinapisation  ou  de  révulsifs  cutanés.  Au  niveau  du 
grand  trochanter  de  ce  même  côté  gauche,  une  escharre  circulaire 
(le  1  centimètre  environ  de  diatnètre,  ulcération  apparemment  pro¬ 
duite  par  le  dectibitus  prolongé  au  niveau  d’un  point  osseux  sail¬ 
lant  chez  un  sujet  émacié.  Enfin,  à  la  région  abdominale,  nous  de- 
vems  noter  un  développement  anormal  et  très  apparent  des  vais¬ 
seaux  de  la  paroi,  résultant  d’une  gêne  ou  d’un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  veineuse.  .Aucune  particularité,  consistant  en  malformations 
ou  vices  constitutionnels  apparents,  ne  nous  est  révélée  par  l’exa¬ 
men  de  l’habitude  extérieure  du  corps.  Recherchant  successivement 
les  traces  de  violence.s  qui  nous  ont  été  signalées,  nous  retrou¬ 
vons  :  1°  A  la  partie  supérieure  et  médiane  du  front,  une  cicatrice 
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linéaire,  dirigée  de  hant  en  bas,  se  rapportant  aux  indications  don¬ 
nées  sur  la  blessure  siégeant  à  ce  point  ;  à  l'angle  externe  de  l’œil 
gauche  une  petite  cicatrice  de  quelques  millimètres,  à  laquelle,  par 
les  caractères  qu'elle  nous  présente,  on  peut  assigner  la  même 
date  qu’à  la  précédente.  ^Malgré  l’examen  le  plus  minutieux,  nous 
ne  pouvons,  même  après  tonsure,  retrouver  les  traces  de  la  plaie 
occipito-pariétale.  Il  en  est  de  même  de  celle  ayant  siégé  à  la 
région  mastoïdienne  droite.  Le  même  résultat  négatif  est  obtenu 
par  l’examen  des  tissus  qui  entourent  l’omoplate  droite  et  la  tête 
fémorale  gauche.  Ces  tissus  sont,  du  reste,  infiltrés  et  n’ont  pas 
gardé  trace  de  contusions  déjà  anciennes.  (.4  .stu'rre.) 

La  crémation  devant  le  Parlement  d  Angleterre. 

Le  débat, qui  a  suivi  la  lecture  du  bill  présenté  par  le  D' Cameron 
à  la  Chambre  des  communes  sur  la  crémation,  a  montré  que  le 
Parlement  accueillait  cette  mesure  avec  quelque  faveur.  Malgré 
l’opposition  manifeste  des  ministres,  ce  bill  a  rallié  76  partisans. 
La  seule  objection  sérieuse  qu’on  puisse  opposer  à  la  pratique  de 
la  crémation,  est  la  destruction  du  poison  avec  le  cadavre,  dans  le 
cas  de  crime.  Cependant,  ce  n’est  pas  cette  considération  qu’a  fait 
valoir  Sir  William  Harcourt  en  combattant  le  projet  de  loi  du 
D'  Cameron,  avec  des  arguments  de  peu  de  poids  et  présentés  à 
la  légère.  Une  des  doctrines  qui  s'opposent  à  la  mise  en  pratique 
de  la  crémation,  c’est  le  défaut  d'assistance  qui  convient  de  la 
part  des  hommes  de  loi,  et  des  philosophes  qui  traitent  cette 
question  avec  le  septicisme  du  siècle. 

Quoi  qu’il  on  soit,  si  la  proposition  du  D'’  Cameron  n’a  pas  eu 
la  majorité  dans  ce  sentiment,  il  faut  se  réjouir  de  voir  rpie  la  logique 
et  la  raison  étaient  de  son  côté,  tandis  que  les  opposants,  avec  Sir 
W.  Harcourt,  n’avaient  d’autre  argument  à  présenter  que  celui  qui 
a  consisté  à  dii'e  que  l’opinion  publique  ne  s’était  pas  sufllsamment 
prononcée.  Le  sujet  est  cependant  digne  de  plus  de  considération, 
et  ne  devrait  pas  être  mis  de  côté  avec  autant  de  légèreté.  Il  n’existe 
en  effet  aucune  disposition  légale  concernant  la  crémation,  et  s’il 
n’y  a  pas  de  réglementation  qui  l’autorise,  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
loi  qui  en  interdise  la  mise  en  pratique.  Quant  à  l’opinion  publique, 
il  est  malaisé  de  se  prononcer  sur  ce  point;  il  est  certain  que  la 
crémation  compte  un  très  grand  nombre  de  partisans.  La  propo¬ 
sition  de  loi  telle  que  l’a  déposée  le  D'  Cameron,  rend  vaines  Jes 
appréhensions  qu’on  aurait  pu  avoir.  Au  point  de  vue  médico- 
légal,  dans  les  cas  d’empoisonnement  la  pratique  des  autopsies, 
faites  indistinctement  et  avec  soin,  obvie  certainement  à  cet  incon¬ 
vénient  qui  n’est  qu’apparent. 

Le  Conseil  municipal  de  Londres,  reconnaissant  les  graves  in¬ 
convénients  au  sujet  de  la  santé  publique,  qui  tiennent  à  l’inhu¬ 
mation  dans  les  villes,  s’est  montré  hautement  partisan  de  la  cré¬ 
mation.  D’ailleurs  l’absence  de  toute  loi  interdisant  la  crémation 
permettra  à  la  société  qui  a  fondé  un  crématoire  à  Woking,  de 
poursuivre  son  œuvre. 

Le  D"'  Cameron  a  été  félicité  pour  avoir  si  clairement  dépeint  les 
défauts  du  système  d’inhumation  actuelle  ;  et  Sir  Lyon  Playfair  a 
très  nettemént  démontré  à  la  Chambre  des  communes,  que  la 
question  se  réduirait  à  une  simple  question  d’oxydation  :  rapide 
par  le  feu,  beaucoup  plus  lente  dans  la  terre.  Néanmoins  le  gou¬ 
vernement  n’a  pas  autorisé  la  présentation  à  nouveau  du  bill  du 
D''  Cameron  (British  med.  Journ.,  5  mars  1884.) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  14.  —  Pas  d’actes. 

Mardi  15.  —  1*'  de  Doctorat  (N.  R.}.  1"  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz 
Henninger  ;  —  î'  Série  ;  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Guebhard.  —  7"  de 
Doctorat  ;N,  R.,  2'  partie)  :  MM.  G.  Sce,  Brouardel,  Hanot.  — 5' de 
Doctorat  (Charité).  1"  Série:  MM.  Panas,  Proust,  Boiiilly;  — 

Série:  MM.  Richet,  Peter,  Humbert.  —  5' de  Doctorat  R., 
2*  partiel  (Charité)  :  MM .  Bouchard,  Cornil,  Raymond. 

Mercredi  16.  —  1"  de  Doctorat-  'N.  R.)  P"  Série:  MM.  Lutz, 
Hanriot,  Guebhard  ;  —  2*  Série  ■■  MM .  Cariel,  Gautier,  Pouchet.  — 
l"  de  Doctorat  (N.  R.).  !'•  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blan¬ 
chard;  —  2*  Série  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Henninger.  —  3*  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  2'  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin.  — 
5"  de  Doctorat  (Charité).  1”  Série:  MM.  Charcot,  Terrillon,  Kirmis. 
sion  ;  —  2'  Série  :  MM.  Guyon,  Rendu,  Reclus  ;  —  3*  Série  :  MM.  Tré- 
lat,  Hayem,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  17.  —  1"  de  Doctorat  ÇS.  R.).  1”  Série  :  MM.  Gariel,  Gautier, 
Blanchard  ;  —  2*  Série  :  MM.  Hanriot,  Lutz,  Pouchet.  —  5‘  de  Doc¬ 
torat.  P*  Série:  MM.  Laboulbène,  Tillaux,  Reynier;  — 2*  Série  : 
MM.  Hardy,  Terrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  de  Doctorat 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Le  Fprt.  Humbert.  —  5*  de  Doctorat 
(N.  R.,  P'  parlie)(Hôtel-Dieul  :  MM.  Richet,  Panas,  Charpentier.  — 
5«  de  Doctorat  (N.  R.,  2' partie)  (Hôtel-Dieu;  :  MM.  Vulpian,  Cornil, 
Troisier. 

Vendredi  18,  —  1"  de  Doctorat  (N.  R.)  :  MM.  Bâillon,  Gautier, 
Guebhard.  —  5*  de  Doctorat  (Pitié)  P*  Série  :  MM.  Verneull,  Rendu, 
Charpentier;  2'  Série:  MM.  Jaccoud,  Tillaux,  Richelot.  —  5' de 


Doctorat  (Hôtel-Dieu).  1"  Série:  MM.  G.  Sée,  Panas,  Humbert; 
2*  Série  :  MM.  Richet,  Vulpian,  Pinard  :  —  3*  Série:  MM.  Le  Fort.’ 
Cornil,  Peyrot.  —  5’  de  Doctorat  (Charité).  P*  Série:  MM.  Hardy, 
Terrillon,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2'  Série  =  MM.  Laboulbène, 
Tarnier,  Reclus.  —  .'>•  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Trélat,  Potain, 
Bouilly;  —  2'  Série  :  MM.  Guyon,  Proust,  Segond.  —  1"  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.).  P*  Série:  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard;  — 
2'  Série  :  MM.  Hanriot,  Lutz,  Henninger.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R., 
2*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Remy.  —  5'  de  Doctorat  (Charité) 
P*  Série  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Segond  ;— 2' Sé?-ie  :  MM.  Tarnier, 
Rendu,  Reynier.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.,  1”  partie)  (Charité)  ; 
M.  Guyon,  Terrillon,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  19.  —  1"  de  Doctorat,  Série  :  MM.  Gariel,  Hanriot, 'Pou¬ 
chet; —  2'  Série:  MM.  Gautieff,  Lutz,  Guebhard,  — 5' de  Doctorat 
(Pitié)  :  MM.  Jaccoud,  Tillaux,  Charpentier.  — 5*  deDoctorat(N.  R., 
P'  partie)  (Pillé)  :  MM.  Verneuil,  Tarnier,  Kirmisson.  —5'  de  Doc¬ 
torat  (Hôtel-Dieu).  P'Série:  MM.  G.  Sée,  Panas, Poyrot  ;  —  2’  Série: 
MM.  Richet,  Vulpian,  Humbert.  —5' de  Doctorat  (Charité).  P'Série: 
MM.  Laboulbène,  Terrillon,  Pinard;  —2'  Série:  MM.  Le  Fort, 
Peter.  Ribemont-Dessaignes.  —  5'  de  Doctorat  (Necker).  1"  Série: 
MM.  Trélat,  Damaschino,  Reclus  ;  — 2'  Série  :  MM.  Potain,  Guyon, 
Reynier.  —  5*  de  Doctorat  (Charité).  1"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Peter, 
Bouilly;  —  2’  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Charpentier;  —  3' Série  : 
MM.  Laboulbène,  Panas,  Humbert. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  16.  —  M.  Cantaeuzène  :  Des  foyers  d’auscultation  en 
obstétrique.  —  M.  Grisel  :  Contribution  à  l’étude  de  la  version  dans 
les  bassins  rétrécis.  —  M.  Gressin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’appa¬ 
reil  à  venin  des  poissons  du  genre  «  vive  ».  —  M.  ICarline  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  vaso-moteurs.  — M.  Ben  Larbey  :  La  médecine 
arabe  en  .Algérie.  —  M.  Mattéi  :  Du  traitement  des  abcès  froids  par 
l’injection  d’éther  iodoformé.  — M.  Jaccpiin  (Gabriel)  :  Etude  sur  la 
phthisie  syphilitique  chez  l’adulte.  —  Jeudi  17.  —  M.  Poirier  de 
Narçay  :  De  l’ascite  congénitale. — M.  Alexandre  (Henri):  Coniribu- 
tion  à  l’étude  du  rhumatisme  pendant  la  grossesse.  —  M.  Gelez  : 
Des  lésions  osseuses  dans  la  convalescence  delà  fièvre  typhoïde. — 

M.  Chauveau  :  Contribution  à  l'étude  de  la  grippe.  _ M.  Reymon- 

don  :  Etude  sur  l’élimination  simultanée  des  kystes  hydatiques  du 
foie  dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  cavité  thoracique.  —  M.  Bou- 
dault:  Du  traitemeet  de  l’orchite  parla  compression  et  la  sudation. 
—  M.  Magnin  :  De  quelques  effets  des  excitations  périphériques 
chez  les  hystéro-épileptiques  à  l'état  de  veille  et  d’hypnotisme.  — 
M.  Giilard  :  Contribution  à  l’étude  du  vaginisme. —  Vendredi  18. 
M.  Jacquin  (Pierre)  :  F  de  sur  l’adénite  inguinale  de  la  blennor¬ 
rhagie.  —  M.  Ebeid  :  Des  fistules  vésico-vaginales  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  la  réunion  immédiate  secondaire.  —  M.  Pagnier  :  Essai 
sur  l’étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  Heulez  :  De 
l’asthénie  du  tissu  conjonctif.  (Etude  pathogénique  des  dilatations 
veineuse,  annulaire,  pulmonaire,  etc.) . —  M.  Roussel  :  Températures 
élevées  et  températures  simulées. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  27  juin  au  jeudi  3  juillet 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1286.  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  49 1  ;  illégitimes,  172 .  Total,  663 .  — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  452  ;  illégitimes,  171.  Total,  623. 

Mortaliié  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  "27 
juin  au  jeudi  3  juillet  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  991, 
savoir  :  538  hommes  et  453  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoide  :  M.  24,  F.  19  T.  43.— Variole  :  M.  1. 
P,  1,  T.  2.  —  Rougeole  ;  M.  17,  F.  24,  T.  41.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  8.  T.  12.—  Diphthérie,  Croup. 
M.  11,  F.  15,  T.  26.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle; 
M.  1,  F.  5,  T.  9.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  .Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  . 
M.  23,  F.  28,  T.  51.  — Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  F.  83  T.  196’ 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F.  39.  T.  66.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  21,  F.  22.  T.  43  —Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  9,  T.  18.  - 
Pneumonie:  M.  29,  F.  ‘28,  T.  57,  —  Athrepsie  :  M.  50,  F.  25.  T.  75. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  161.  F.  l‘27,  T.  288.  — 
■Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes:  M.  32,  P. 
5.  T.  37.  —  Causes  non  classées  M.  1,  F.  3,  T.  4. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31  ;  illégitimes,  17.  Total  :  43. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  29.  illégitimes,  17.  Total  :  46. 

Concours.  —  Bureau  central  (médecine).  La  seconde  épreuve 
terminée  mercredi  dernier  a  donné  le  résultat  suivant  :  questions 
données  :  Néphrite  scarlatineuse,  crises  viscérales  de  l’ataxie  lo- 


LE  PROGRES  MÉDICAL. 


cox'iotr're,  complications  du  cancer  de  l’utérus,  parafi/sie  agi- 
tanle,  hémoptysies  dans  la  tulercidose  pulmonaire,  pleu,rési,‘ 
arche,  symptômes  et  diagnostic  des  dégénérations  secondaires  de 
ia  moelle,  des  ulcérations  de  la  langue. 

Candidats  conseroés  pour  la  troisième  épreuve  :  MM.  Barié, 
Barthé'eniy,  Brissaud,  Dreyfous.  Faisans,  Hlrtz  (E.'.  Hirtz  (H.), 
Martin,  Merklen,  Renault,  Talamon, 

Assistance  publique  .  —  Le  D'  Roussy,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  été  élu  dimanche,  7  courant,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  5'  arrondissement. 

Faculté  de  Prague.  —  Le  corps  des  professeurs  conformément  à 
l'ordre  du  ministère  del’instructioi.  publique,  a  désigné  trois  noms 
pour  la  place  de  professeur  d’anatomie,  (Eby  (de  Berne),  seul  pro¬ 
posé  d'abord,  Sghwalbe  (de  Strasbourg),  Meilkbl  (de  Gôttingen). 

Nouveau  ,toup,nal,  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  d'une 
nouvelle  revue,  Rivista  veneta  di  scienzc  mediche,  publiée  sous 


la  direction  du  A.  Mimch  et  paraissent  à  ^■enise  tous  las  mois 
Nécrologie. —M.  le  professeur  E.  Ritter  vient  de  mourir  àNancy, 
à  la  suite  d'une  longue  maladie,  à  l'âge  de  48  ans.  Nous  avons  de 
lui  un  Manuel  de  chimie  pratique  à  l'usage  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie,  1874.  —  La  Gazette  des  hôpitaux  annonce 
la  mort  du  D'  Bechet,  doyen  des  médecins  d'avignon. —  Nous  appre¬ 
nons  la  mort  de  M.  E.  Jageb,  professeur  extraordinaire  d'ophthal- 
mologie  à  la  Faculté  devienne.  Né  en  1818,  il  fut  Privat-Docent  en 
1854,  professeur  extraordinaire  en  1857.  Voici  le  titre  de  quelques- 
unes  de  ses  publications  ;  Uber  Staar  u.  Staaroperationen  nebst 
anderen  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  ans  seines  Vaters 
F.  Jager,  u.  aus  der  eigenen  ophthatmotog.  Praxis,  1854.  — Bei- 
triige  zur  Pathologie  d.  Auges,  1855-5G,  -  Ùber  Glaucom  u.  seine 
Heilung  durch  Iridectomie,  ifibS.  —  Uber  die  Einstellung end. 
dioptrischen  Appâtâtes  im  menschlichen  Auge,  —  Escala 
de  numéros  (en  portugais,  en  espagnol  et  en  français,  etc.  —  Ein 
freics  Wort  üb.  Med.  Unterrichls.  U,  Prôfungsnormen,  1867. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  —  Service  de  M.  Ball,  remplacé  parM.  Cofper. 
Visite  à  9  heures.  Consultation  les  lundis.  —  Salle  Broca  (F.)  :  3, 
ulcère  simple  de  l'estomac  ;  6,  érysipèle  de  la  face  ;  10,  17,  hystérie  ; 
12,  insuffisance  aortique;  13,  14,  15,  fièvre  Ij-phoide;  16,  fibrome 
utérin;  19,  cancer  de  l'estomac;  21,  pleurésie  ;  24,  morphiomane ; 
26,  pleurésie  sèche  ;  27,  mal  de  Pott  ;  28,  arthrite  fongueuse  du 
genou.  —  Salle  Larochefoucauld  (H.)  :  2,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  endocardite  :  3,  fièvre  typhoïde  ;  4,  alcoolisme  chronique  ;  6, 
broncho-pneumonie  caséeuse;  9,  myélite  syphilitique  ;  10,  intoxi¬ 
cation  mercurielle;  15,  néphrite  interstitielle;  17, ataxie  locomotrice 
progressive  ;  19,  tumeur  cérébrale  syphilitique  ;  22,  pleurésie 
gauche;  29.  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M  Damascbiko.  —  Visite  à  9  heures.  Exercices  clini¬ 
ques  tous  les  jours  Consultation  les  mardis.  —  îsalie  Monneret  (F.)  : 
1,  arthrite  ataxique;  4.  pleurésie  gauche;  5,  12.  14.  18,  30,  31, fièvre 
typhoïde,  8. 29.  cancer  du  foie  ;  tO,  éryâpèle  de  la  face  ;  15,  maladie  de 
■Werlhof  ;  16, 25, rhumatisme  chronique  ;  20,  hémiplégie  droite,contrac- 
ture;  21,  rhumatisme  génital;  27,  paralysie  bulbaire.  —  Salle 
Bayle  (H.)  :  1,  atrophie  musculaire  de  l’enfance  ;  3,  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  ;  4.  angine  phlegmoneuse  ;  5,  sclérose  en  plaques  ; 
•  asthme;  7,  19,  lièvre  typhoïde;  8,  pachyméningite  cervicale;  11, 
pleurésie  sèche  droite  ;  12,  20,  uephrite  interstitielle;  14,  insuffisance 
aortique  ;  16,  goitre  exophtalamique  ;  18,  pneumonie  du  sommet 
droit  ;  21,  asystolie  mitrale;  23,25,  30,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
endocardite  ;  27,  Impatudisme  ;  29,  oedème  de  la  glotte. 

Service  de  M.  Ferraxd.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Exercices  clini¬ 
ques  tous  les  jours.  Consultations  les  mercredis.  —  Salle  Legroux 
(F.):  1,  corps  fibreux  de  l’utérus;  3,  hystérie;  4,  assystolie  mitrale  ; 
5, 19,  fièvre  typhoïde;  7,  anarsarque  cachectique  ;  9,  sciatique  double; 
10,  rhumatisme  goutteux;  11,  rhumatisme  articulaire  aigu;  15.  chlo¬ 
ro-anémie  ;  16,  rhumatisme  noueux  ;  18,  albuminurie  ;  20,  pneumonie 
droite;  21,  tumeur  cérébrale:  23,  hémiplégie  gauche,  aphasie;  25, 
ulcère  de  l’estomac  ;  28,  pleurésie  aiguë  ;  30,  hystérie,  paraplégie.  — 
Salle  Cruveilhier  (H.);  1,  albuminurie;  2,  6,  13,  18,  fièvre  typhoïde; 
3,  pleurésie  droite  ;  4,  tuberculose  pulmonaire,  hémoptysies  in¬ 
coercibles;  7,  albuminurie;  8,  rhumatisme  articulaire  aigu;  9,  co¬ 
lique  de  plomb;  12,  cœur  forcé,  emphysème;  21,  péritonite  asci¬ 
tique  ;  22,  phtisie  laryngée  ;  23,  hémiplégie  syphilitique  ;  26,  pneu¬ 
monie  droite  ;  28,  pleurésie  interlobaire  ;  19,  cancer  de  l’estomac  ; 
31,  ataxie;  33,  cœur  forcé;  34,  anévrysme  de  l’aorte;  37,  hémi- 
chorée  rhumatismale. 

Service  de  M.  Lbgroox.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
jeudis.  Exercices  cliniques  tous  les  jours.  —  Salle  Claude-Bernard 
(T. J  ;  1,  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire;  3,  pelvi-péritonite,  vagi¬ 
nite;  4,  12,  21,  fièvre  typhoïde;  7,  tuberculose;  8,  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  9,  maladie  d' Addison  ;  10,  nymphomanie  ;  13,  chancre  de 
la  lèvre  supérieure  ;  14,  grossesse,  douleurs  rhumatoïdes  ;  16,  rhu¬ 
matisme  ;  18,  phlegmation  alba  dolens;  19,  corps  fibreux  ;  23,  insuf¬ 
fisance  aortique,  double  lésion  mitrale;  28,  myélite  ascendante. 
—  Salle  Grisolle  (H.)  :  1,  hémophilie  :  2,  ^legmatia,  suite  de  fièvre 
typhoïde;  4,  rhumatisme;  1.’,  paralysie  générale;  15,  anévrysme 
de  l'aorte  ;  18,  arthrite  du  genou  ;  20,  pleurésie  ;  28,  fièvre  typhoïde  ; 
29.  rhumatisme. 

Chirurgie.  —  Service  de  Jl.  Nicaise.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  tous  les  jours.  Opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi.  — Salle 
Chassaignac  'F.)  :  amputation  double  de  cuisse;  2,  cancer  de  l'uté¬ 
rus  ;  4,  métrorrhagie,  septicémie;  6,  liyd arthrose  ;  7,  fracture  de 
jambe  ;  9,  épittiélioma  du  col  ;  10.  fracture  du  cubitus  ;  14,  abcès  du 
sein;  15,  amputation  de  cuisse;  16,  abcès  delà  fesse  ;  18,  fracture  bi- 


malléolaire  ;  21,  fracture  de  l’olécrâne.  —  Salle  Malgaigne  (H.)  :  2f 
hydrocèle  ;  4,  gangrène  du  scrotum  ;  6,  ostéite  de  l'humérus  ;  9, 
fracture  de  jambe;  11,  ostéite  de  la  rotule;  13,  rétrécissement  de 
l'urèthre  ;  16,  hypertrophie  prostatique  ;  17,  amputation  de  caisse; 
20,  opération  d'Estlander  ;  21,  fracture  de  la  clavicule  ;  22,  hydar- 
throse  double  des  genoux  ;  25,  fracture  de  l’olécràne  ;  28,  gangrène 
sénile  du  pied;  20,  synovite  fongueuse  des  deux  mains;  35,  coxalgie; 
38,  sténose  du  larynx,  trachéotomie. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Bouchard.  —  Consul¬ 
tation  le  jcu4i.  Visite  à  9  h.  1/2.  —  Salle  Saint-Landry  ;  6,  pneu¬ 
monie  droite  :  15,  ataxie  locomotrice  ;  19,  rhumatisme  blennorrha- 
gique  ;  19  bis,  typhlite  :  21,  sclérose  en  plaques;  3t,  fièvre  typhoïde. 

—  Salle  Sainte-Mathilde  ;  7,  fièvre  typhoïde,  rechute;  14,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  subaigu,  gale  ;  26,  pleurésie  droite  ;  31,  ictère,  dila¬ 
tation  de  l'e.stomac. 

Accouchements.  —  Service  de  M.  Pinard. 

Service  de  M.  Dugeei.  —  Consultation  le  vendredi.  Visite  à  9  h. 

Service  de  M.  Gérin-Roze.  —  Consultation  le  samedi.  Visite  à 
9  heures.  —  Salle  Saint-Augustin:  13  bis,  fièvre  typhoïde  ;  17,  néphrite 
chronique;  19,  lésion  aortiques  et  mitrale;  21,  pleurésie  sèche,  rhu¬ 
matismale  .  —  Salle  Sainte-Geneviève  ;.^6,  périmétrite  ;  8,  carcinome 
de  l’estomac  ;  16,  ataxie  locomotrice  ;  17,  chorée  symétrique  d’ori¬ 
gine  hystérique  ;  26,  épithélioma  du  col  ;  33,  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Service  de  M.  Const.  Paul.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le 
mercredi.  —  Salle  Saint-Henri:  1,  insuffisance  pulmonaire;  16, 
kyste  hydatique  du  foie  ;  19,  hémiplégie  syphilitique  ;  32  bis,  di- 
plégie  faciale,  atrophie  musculaire  congénitale,  hérédité.  —  Salle 
Sainte-Elisabeth  ;  3,  épithélioma  du  col  ;  16,  phlegmon  péri-néphri- 
tique;  17,  péricardite  sèche. 

Service  de  M.  Proust.  —  Consultation  le  mardi.  Laryngoscope 
tous  les  jours.  Visite  à  9  heures.  —  .^aile  Saint-Charles  :  2,  tuber- 
culo.se  pulmonaire  ;  7,  néphrite  interstitielle;  11,  endocardite  rhu¬ 
matismale  ;  12,  pachyméningite  cervicale;  15,  méningite  syphili¬ 
tique;  17,  scarlatine  ;  18,  insuffisanca  mitrale  ;  19  bis,  paralysie  sa¬ 
turnine  ;  20,  rhumatisme  déformant  ;  21,  ataxie;  22,  emphysème  pul¬ 
monaire  ;  2:3,  fièvre  continue;  34,  urticaire.  —  Salle  Sainte-Marie: 
1,  fièvre  typhoïde  ;  4,  emphysème  et  dilatation  cardiaque  ;  7,  endo¬ 
cardite  rhumatismale  ;  14,  pneumonie  double  ;  15  bis,  diabète;  17, 
scarlatine  ;  19-20,  métrite  ;  23,  érysipèle  facial  ;  27,  32,  pleurésie  ;  33, 
tuberculose  pulmonaire  ;  33  bis,  scrofulides  ;  34,  chlorose. 

Service  de  M.  Siredev.  —  Consultation  le  lundi.  Visite  à  8  h.  1/2 

—  Salle  Saint-Jérôme  :  1  bis,  ancien  saturnin,  coliques  de  plomb  ; 
9,  rhumatisme  articulaire  aigu,  insuffisance  mitrale  ;  14,  syphili¬ 
tique,  sciatique  double,  sclérose  latérale  ;  16,  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  corapressio.!  ou  oblitération  de  veine  porte  :  17,  néphrite  al¬ 
buminurique,  hydro-pneumo-thorax6  29,  fièvre  typhoïde  ;  33,  cancer 
de  l’estomac.  —  Salle  Sainte-Claire  :  2,  rein  mobile,  dilatation  de 
l’estomac  ;  4,  29,  fièvre  typhoïde  ;  16,  métrite  ;  17,  érysipèle  de  la 
face  ;  18,  choléra  nostras  estival  ;  '25,  alcoolisme  chronique  ;  31, 
grossesse  et  fibrome  utérin. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Duplay.  —  Visite  à  9  b.  Consulta¬ 
tions,  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint  Ferdinand  :  I,  abcès 
urineux  ;  5,  fracture  compliquée  d’avant-bras  ;  15  bis,  sj-novite 
suppurée  ;  17,  ostéo-sarcome  de  la  cuisse  locale,  amputation,  réci¬ 
dive  locale  et  probablement  à  la  base  du  cerveau. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V.  COUPY  &  JOURDAN,' BCE  DEREHNES,  71. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  TExpositlon  universelle  1878 


üepton©  Catillon.  viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  delà  pepsine  du 
-*-  suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêcliée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION',  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  ;  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées.  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l'éUt  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  2  à  8  cuti/,  à  café,  représentant  chacune  1  cuül.  à  soupe  de  solution  et  ko  gr.  viande. 


CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  ;  agréable  au  goût,  préléré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  u 
pouvoir  nutritif  énergiipie,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion- 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vi... 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  • 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  n  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladifs  d'estomac, diarrluie  chronique,  cachexie,  consomption, anémie, convalescence. 


POUDRE  01  VIANDE 

die  GATIIL-lL-OlNr 

la Boite.de  500  gr.  6  f.  SU;  1/â Boite, 31. 50;  Kilo,  12  « 

Pureté  et  qualité  garanties 

PODDRE  ALIMENTAIRE 

,  Viande  et  Earine  de  Lentilles.) 

La  Botte  de  SCO  gr.,  S  f.  SS;  ii2  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Pondre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sncre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . k  cuillerées 

riUS^  23,  tu  St-ViKut  Fui,  tt  Flurutio. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

De  l’électricité  statique  comme  agent  préventif 
du  choléra. 

Par  Rontain  VIGOOROUX. 

Parmi  les  innombrables  préservatifs  du  choléra  qui 
sont  proposés  chaque  jour,  les  uns  sont  manifestemen 
insignifiants ,  d’autres  peuvent  à  la  longue  affaiblir 
l'économie  et  par  suite  vont  contre  leur  but.  D'autres 
enfin  plus  rationnels  consistent  dans  l’emploi  des  anti¬ 
septiques.  Mais  les  antiseptiques  sont  nombreux  ;  en 
général,  chacun  d’eux  ne  s’adresse  qu’à  une  catégorie 
particulière  d’organismes  inférieurs.  Or,  comment  faire 
un  choix  puisque  nous  ne  connaissons  ni  l’agent  de 
transmission  du  choléra,  ni  ses  conditions  d’existence. 
Dans  cette  incertitude,  il  est  logique  de  rechercher 
l’antiseptique  dont  la  sphère  d’activité  est  la  plus  étendue 
et  dont  l’action  destructive  s’exerce  indistinctement  sur 
tous  les  éléments  parasitaires.  A  ce  titre  l’ozone  doit  être 
mis  au  2)remier  rang.  Il  a  déjà,  d’ailleurs,  attiré  l'atten¬ 
tion  des  médecins.  En  Angleterre  notamment  on  a  pro¬ 
posé,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  de  faire  respirer  de 
l’ozone  aux  cholériques.  Voici  comment  s’exprime  à 
son  égard  M.  Duclaux,  le  savant  collaborateur  de 
M.  Pasteur  : 

Les  expériences  de  Boillot,  d’Angus  Smith,  de  Chappuis 
témoignent  que  l'ozone  peut  être,  dans  certains  cas,  un  agent 
très  actif  de  désinfection.  M.  Cliappuis  soumet  à  un  courant 
d’ozone  des  bourres  de  coton  chargées  de  poussières  puisées 
dans  Dur,  et  trouve  qu’on  peut  les  ensemencer  ensuite  dans 
un  liquide  nutritif  sans  qu'elles  le  fécondent.  Le  doses  d'ozone 
nécessaires  pour  amener  la  désinfection  n’ont  été,  à  ma  con¬ 
naissance,  mesurées  dans  aucune  expérience,  mais  elles  peu¬ 
vent  sans  doute  être  très  faibles  ;  et  si  on  s’arrange  pour  ren¬ 
dre  cette  désinfection  continue,  si  par  conséquent  on  met  de 
son  côté  l’action  des  temps,  on  est  fondé  à  en  espérer  de  bons 
résultats. 

C  est  en  effet  un  problème  relativement  facile  à  résoudre 
que  de  charger  l’air  de  doses  appréciables  d’ozone.  Il  existe 
des  ozoniseurs  divers  dont  quelques  uns  très  efficaces,  mais 
le  moyen  le  plus  pratique  repose  sur  l’emploi  des  essences. 
Schônbein  a  remarqué  le  premier  que  certaines  huiles  essen¬ 
tielles  en  voie  d’oxydation  dégagent  de  l’ozone.  Angus  .Smith 
a  classé  les  huiles  volatiles  les  plus  répandues  d'après  les 
quantités  d'ozone  qu’elles  dégagent,  en  prenant  pour  guide 
les  teinte.s  du  papier  des  appareils  ozonométriques.  Il  a  placé 
au  premier  rang  l'essence  de  peau  d'oranges,  puis  l'essence 
de  térébenthine,  puis  celle  de  genévrier,  de  cumin  et  de  la¬ 
vande.  L'essence  de  térébenthine  est  celle  que  son  bas  prix 
rend  la  plus  abordable,  et  un  courant  d’air  circulant  sur  des 
toiles  à  larges  mailles  imbibées  do  cette  essence,  mériterait 
d’ètre  étudié  comme  agent  de  désinfection  (li. 

On  remarquera  clans  celte  citation  deux  choses 
capitales.  D’abord  le  résultat  des  expériences  de  M. 
Chappuis  qui  prouvent  que  l’ozone  neutralise  tous  les 
germes  contenus  clans  l’atmosphère;  ensuite,  le  fait 
connu  que  les  essences  doivent  leur  efficacité  incon¬ 
testée  à  la  production  d’une  certaine;  quantité  d’ozone. 

(D  Duclaux.  —  Chimie  biologique,  et  Eiu-ijclopénlie  chimique 
de  Frémy.  Paris  1883. 


A  ce  propos,  on  ne  peut  nier  que  l’expo, sition  d’huiles 
essentielles  à  l’air  libre  ne  soit  un  moyen  à  la  portée  de 
tous  d’obtenir  un  dégagement  d’ozone  en  vue  de  désin¬ 
fecter  les  habitations ,  s’il  s’agit  d’applications  plus 
localisées  et  où  la  quantité  du  gaz  doit  être  plus  consi¬ 
dérable,  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  aux  appareils 
ozoniseurs  tels  que  ceux  de  Iloureaux,  Siemens,  A. 
Thénard,  Berthelot.  Tous  ces  appareils  sont  fondés  sur 
la  propriété  dont  jouit  la  décharge  électrique  de  trans¬ 
former  partiellement  l’oxygène  en  son  isomère.  Ajoutons 
deux  détails  importants  :  cl’une  part  la  décharge  obscure 
Lç  '  ip  plus  active  ejue  l’étincelle  électrique,  et  de 
1 ,  U '  :  ;  ange  de  certains  gaz  avec  l’oxygène  favorise 

s  '  '  .  '  ition.  L’azote  est  celui  de  tous  qui  agit  le 

1^1  :  '=  •(  sens.  La  production  de  l’ozone  doit  donc 

s  Opel  Cl  facilement  par  la  décharge  obscure  dans 

l’air. 

D’après  cela,  on  voit  que  l’électrisation  avec  la  ma¬ 
chine  électrique  telle  qu’on  commence  actuellement  à 
la  jiratiquer  en  électrothérapie  réunit,  au  plus  haut 
degré,  les  conditions  favorables  à  l’ozonisation.  Point 
n’est  besoin  pour  s’en  convaincre  de  recourir  au  papier 
ozonométrique.  Dès  que  la  machine  commence  à  tourner, 
l’ozone  annonce  sa  présence  par  son  odeur  caractéris¬ 
tique.  Cette  odeur  devient  beaucoup  plus  marquée  si, 
sans  provoquer  Tétincelle,  on  dirige  vers  le  patient  placé 
sur  le  tabouret  isolant,  un  excitateur  métallique  en 
})ointe  ou  une  tige  mousse  de  bois.  Certains  malades 
déclarent  qu’après  avoir  été  électrisés  ainsi, ils  conservent 
[tendant  i^lusieurs  heures  et  même  jusqu'au  lendemain 
l’odeur  de  l’ozone  dans  leurs  vêtements  et  sur  leur 
épiderme.  Dans  ce  cas,  on  le  voit,  l’ozone  n’est  pas 
seulement  répandu  dans  l’air  ;  il  se  produit  à  la  surface 
du  corps  qu’il  imprègne,  c’est-à-dire  à  la  limite  même 
que  doit  franchir  pour  devenir  dangereux  l'agent  mor¬ 
bifique. 

Or,  étant  données  les  projjriétés  préventives  del’ozone, 
n'est-il  pas  évident  que  la  manière  la  plus  sûre  de  les 
utiliser  est  l’électrisation  statique  ?  On  est  donc  conduit 
à  considérer  cette  électrisation  comme  un  des  ^dus 
rationnels  parmi  les  moyens  préventifs  du  choléra.  Nous 
avons  d’autant  moins  d’hésitation  à  le  signaler,  qu’en 
dehors  de  son  action  prophylactique  probable  il  présente, 
à  l’inverse  de  la  plupart  des  moyens  préconisés,  l’avan¬ 
tage  positif  d’améliorer  la  nutrition  et  d’augmenter  ainsi 
la  résistance  vitale.  L’influence  accélératrice  si  remar¬ 
quable  de  l'électricité  statique  sur  les  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  nutrition,  explique  son  utilité  dans  les  états 
morbides  nombreux  qui  se  rattachent  au  ralentissement 
de  cette  fonction. 

Sans  parler  des  observations  cliniques,  nous  avons 
constaté  un  fait  qui  montre  bien  l’énergie  de  cette  action 
de  l’électricité  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutri¬ 
tion  ;  le  simple  bain  électrique,  c’est-à  dire  une  .séance 
de  quelques  minutes  sur  le  tabouret  isolant  suffit  pour 
élever  la  température  du  corps  de  3  à  7  dixièmes  do 
degrés  (suivant  les  sujets).  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’in- 
[  sister  sur  cet  argument  que.  nous  nous  proposons  de 
développer  dans  un  travail  sjîécial.  Il  est  temps  de 
formuler  une  conclusion.  La  voici  ; 
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D’après  les  données  généralement  admises  sur  la 
prophylaxie  du  choléra,  l’électrisation  statique  pratiquée 
journellement  est  le  moyen  dont  l’efficacité  est  le  plus 
probable.  Elle  agit  à  la  fois  par  la  production  d’un  anti¬ 
septique  par  excellence,  l’ozone  et  par  la  stimulation  de 
toutes  les  fonctions  de  l’organisme  et  surtout  de  la 
nutrition. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ‘ 

Note  sur  la  coloration  des  corps  granuleux 
par  le  D'-  korxilovvicz. 

Nous  savons  qu’on  trouve  les  corps  granuleux  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Jus¬ 
qu’à  présent,  c’est  sur  les  pièces  fraiches  qu’on  a  pu  les 
observer;  car,  s’il  est  vrai  qu'on  peut  aussi  les  voir  sur  des 
coupes  après  durcissement,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’il 
est  impossible  d’en  faire  des  préparations  persistantes, 
étant  donné  qu’ils  se  dissolvent  dans  tous  les  liquides  con¬ 
servateurs  :  glycérine,  alcool,  baume,  etc.  De  plus,  il  est 
très  difficile  de  les  colorer.  Je  me  suis  proposé  le  double 
but  de  les  colorer  et  de  les  conserver. 

M.  le  Marie,  chef  de  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses,  a  bien  voulu  m’aider  de  ses  conseils  dans  le  cours 
de  ce  travail  et  mettre  à  ma  disposition  des  moelles  et  des 
cerveaux  atteints  de  sclérose  en  plaques,  dans  lesquels  se 
trouvaient  des  corps  granuleux  en  grande  abondance.  Ces 
organes  étaient  déjà  restés  cinq  mois  dans  le  liquide  de 
Müller. 

Afin  d’éviter  que  les  corps  granuleux  ne  fussent  dissous 
par  l’alcool,  je  me  suis  servi  uniquement,  ainsi  que  l’avait 
fait  M.  Marie  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotr^j- 
phique  de  la  méthode  par  congélation,  avec  le  microtome 
de  M.  Malassez. 

Après  avoir  laissé  mes  coupes  plusieurs  jours  dans  le 
liquide  de  Müller,  je  les  place  pendant  dix  minutes  dans 
une  solution  de  violet  de  méthyl-aniline  (2) ,  préparée  par 
M.  Londe,  chef  des  travaux  cliniques  du  laboratoire  de 
M.  Charcot,  dans  la  proportion  de  30  gouttes  de  cette  solu¬ 
tion  pour  10  grammes  d’eau  distillée.  Puis,  je  sors  les 
coupes,  je  les  lave  et  je  les  plonge  pendant  30  minutes  dans 
du  picrocarmin,  préparé  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ranvier.  Un  nouveau  lavage  suffit  pour  que  les 
coupes  soient  prêtes  à  être  conservées  dans  la  glycérine. 

On  obtient  ainsi  les  corps  granuleux  colorés  en  bleu, 
tandis  que  toutes  les  autres  parties  sont  colorées  en  rouge. 
Si  ceux-ei  sont  un  peu  nombreux,  ils  ne  peuvent  manquer 
d’être  aperçus  à  première  inspection.  En  terminant,  j’ai 
l’honneur  de  remercier  M.  le  professeur  Charcot  de  m’a- 
voir  permis  de  travailler  dans  son  laboratoire  et  d’avoir 
bien  voulu  vérifier  mes  préparations. 
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De  la  Roséole  idiopathique  ou  Rubéole; 

Par  BOCRXEVILLE  et  BRICOX  (3); 

La  roséole  idiopathique  ou  rubéole  a,  par  les  carac¬ 
tères  de  son  éruption,  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  rougeole.  Mais  elle  ne  confère  aucune  immunité  à 
l’égard  de  cette  maladie  ou  de  toute  autre  avec  laquelle 


(1)  Laboratoire  de  M.  le  professeur  Charcot. 

(2)  'Violet  de  méthyl-aniline .  30  gr. 

Eau  distillée  bouillante . 210  gr. 

Après  reiroidissement  ajouter  : 

Alcool  absolu . .  30  gr. 

Glycérine . .  .  .  10  gr. 

Ether  sulfurique .  0,05  c. 

(3)  Voiries  n"  26  et  28. 


on  a  parfois  voulu  la  confondre  (scarlatine).  Elle  réci¬ 
dive  (1)  de  plus  facilement,  aussi  n’est-on  pas  étonné  de 
voir  tant  de  gens  déclarer  qu’ils  ont  eu  plusieurs  fois  la 
rougeole  (2). 

Cette  absence  d’immunité  de  la  roséole  et  de  la  rou¬ 
geole  vis-à-vis  l’une  de  l’autre  est,  à  elle  seule  déjà,  une 
raison  suffisante  pour  en  faire  une  maladie  à  part  et 
pour  ne  pas  la  ranger  dans  le  cadre  des  rougeoles  avor¬ 
tées  ou  anormales. 

Dans  l’épidémie  que  nous  avons  observée  à  Bicêtre 
en  1881, Grum...  (14  ans)  avait, au  dire  des  parents,eu  la 
rougeole  à  l’âge  de  2  ans  (?)  Boissière  (7  ans)  à  l’âge  de 
2  ans  et  demi,  Cantrel  (17  ans)  à  l’âge  de  15  mois,  Mo- 
natte  (8  ans)  à  l’âge  de  2  ans,  Juven..  (9  ans)  à  l’âge  de 
4  mois)  (?)  (3).  S’il  reste  quelque  doute  au  sujet  de  ces 
malades,  il  n’en  persiste  aucun  pour  les  suivants  dont 
la  rougeole  a  été  observée  et  traitée  dans  le  service.  Ju¬ 
ven,.  a  eu  la  rougeole  le  12  janvier  1881,  Weiss  (Geor¬ 
ges)  le  13  janvier  1881,  c’est-à-dire  avant  leur  roséole 
(juin  1881)  (4)  ;  au  contraire,  Mathieu  (7  ans)  atteint  de 
roséole  le  8  juillet  1881  a  eu  la  rougeole  le  5  mai  1883. 

Enfin  chez  l’enfant  Monatte  (8  ans)  la  maladie  s’est 
composée  de  deux  éruptions  successives  (5).  —  18  juin, 
1"  éruption  effacée  le  20  juin;  21  juin,  2“  éruption  effa¬ 
cée  le  22  juin;  celle-ci  plus  forte  que  la  première. 

L’enfant  (obs.  viii)  soigné  par  Rayer  avait  eu,  deux 
ans  auparavant,  une  rougeole  bien  caractérisée  ainsi 
que  ses  deux  frères  qui  habitaient  le  même  apparte¬ 
ment  et  qui  l’avaient  contractée  à  la  même  époque.  Ces 
rougeoles  avaient  été  constatées  et  traitées  par  Rayer. 

Nous  définirons  la  rubéole  un  exanthème  aigu,  con¬ 
tagieux,  à  taches  rouges,  irrégulières,  souvent  apyré¬ 
tique,  ou  s’accompagnant  d’une  réaction  fébrile  modérée, 
débutant  brusquement  ou  précédé  de  prodromes  très 
courts  ;  affection  se  compliquant  assez  souvent  de  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngien  et  oculaire,  mais  généralement 
moins  prononcé  que  dans  la  rougeole,  se  différenciant 
de  cette  dernière  par  l’absence  de  complications  pul¬ 
monaires,  sa  courte  durée,  par  sa  récidivité,  et  par  l’ab¬ 
sence  d’immunité  qu’elle  présente  à  l’égard  de  la  rou¬ 
geole. 

La  contagiosité  de  la  rubéole  est  évidente  et  n’est 
plus  niée  actuellement  ;  admise  par  Trousseau,  Rilliet, 
Roger,  Damaschino,  Balfour,  Emminghaus,  etc.;  Tun 
de  nous  a  eu  l’occasion  d’en  observer  dernièrement  un 
exemple  : 

Le  samedi  29  mars  nous  sommes  appelé  avenue  des  Gobelina,  60 
pour  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  de  18  ans  atteinte  depuis  le 
matin,  d'une  éruption  pseudo-morbilleuse  surtout  prononcée  h  la 
face,  au  cou  et  au  thorax,  éruption  apparue  sans  autre  prodrome 
qu’une  légère  céphalalgie  la  veille  ;  l’éruption  sur  les  membres 


(1)  Sur  ce  point  Thomas  {loc.  cit.,  p.  144)  diffère  d’opiuiqu  avec 
nous  :  (I  Je  n’ai  encore  observé  jusqu’ici  une  deuxième  atteinte  de 
Rütheln  chez  le  même  individu,  et  si  on  l’observe,  elle  doit  être 
aussi  rare  qu’une  deuxième  atteinte  de  rougeole.  »  Mais  il  cite  et 
nous  citerons  plus  loin  d’après  lui  des  auteurs  ayant  observé 
(les  récidives. 

(2)  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  dans  un  serviite  d’enfants 
le  chef  de  service  diagnostiquer,  une  rougeole  chez  un  enfant  pré¬ 
sentant  une  éruption  pseudo-roorbilleuse  apparue  sans  prodromes 
et  dont  la  température  était  normale.  Trois  semaines  auparavant 
le  même  enfant  avait  eu  une  rougeole  nettement  caractérisée, 

(3i  Probablement  une  roséole  ou  un  érythème;  voir  plus  loin. 

(4)  'Voir  aussi  l'observation  XÎII  de  Rayer,  citée  plus  bas. 

(n)  Emminghaus  vit  une  foi?  une  récidive  de  Rütheln  un  jour 
après  la  disparition  d’une  première  éruption,  dans  deux  autres 
cas  après  14  jours.  Cha(£ue  fois  la  première  éruption  fut  plus  faible 
que  la  seconde .  Nj-mann  a  vu  plusieurs  récidives  dans  la  même 
épidémie,  et  cela  de  18  jours  à  9  mois  après  la  première  atteinte  de 
a  maladie  d’après  Thomas,  loc.  cit.,  p.  144  et  145. 
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présente  un  caractère  papuleux  sans  caractère  précis  ;  mais  le  soir 
et  le  lendemain  matin  l’éruption  (qui  pâlissait  déjà  à  la  face  le 
30  mars)  présentait  partout  le  caractère  morbilloux.  Les  yeux 
étaient  très-légèrement  larmoyants  ;  pas  de  céphalalgie,  pas  d’inap¬ 
pétence  ;  le  pharynx  et  les  amygdales  étaient  légèrement  rouges.  Le 
troisième  jour  la  malade  était  complètement  remise. 

Le  ü  avril,  c’est-à-dire  huit  jours  après  le  début  de 
la  roséole  chez  notre  première  malade,  nous  sommes 
de  nouveau  invité  à  nous  rendre  dans  la  même  famille 
pour  visiter  la  sœur  aînée  de  notre  première  malade. 

Cette  jeune  fille  â^ée  de  19  ans  était  atteinte  à  son  four  sans 
prodromes  aucuns  d’une  éruption  ruhéiforme  do  môme  aspect  que 
celle  de  sa  sœur,  mais  l’éruption  était  presque  confluente  à  la  face 
et  au  tronc  et  les  symptômes  de  catarrhe  nsso-pharyngien  et  ocu¬ 
laire  furent  plus  prononcés,  la  durée  plus  longue  (4  jours;.  Le 
pouls  était  légèrement  accéléré  (84),  pas  de  céphalalgie,  pas  d’inap¬ 
pétence.  Pas  de  complications  laryngées  et  pulmonaires.  Urines 
normales. 

Dix  jours  après  le  début  de  l’éruption  de  la  sœur 
aînée,  le  14  avril,  nous  retournons  dans  la  même  fa¬ 
mille  pour  visiter  la  petite  sœur  de  nos  précédentes 
malades.  Tandis  que  les  deux  sœurs  aînées  couchaient 
dans  la  même  chambre,  celle-ci  avait  été  isolée  autant 
que  cela  est  possible  dans  un  appartement,  c’est-à-dire 
que  l’on  avait  empêché  qu’elle  n’allât  dans  la  chambre 
de  ses  sœurs  et  que  celles-ci  pendant  toute  la  durée  de 
l’éruption  ne  sortissent  de  la  leur. 

La  petite  malade,  âgée  de  4  ans,  présentait  aussi  une  éruption 
pseudo-morbilleuse  en  tout  semblable  à  celle  de  ses  sœurs,  mais 
ici  la  maladie  avait  revêtu  son  caractère  le  plus  bénin  :  pas  de 
fièvre,  pas  de  prodromes,  pas  d’inappétence,  pas  d’abattement,  pas 
de  symptômes  occulaires  ou  naso-pharyngien.  L’enfant  n’a  jamais 
eu  la  rougeole.  Guérison  en  deux  jours.  Nos  trois  malades  ont 
accusé  du  prurit  pendant  toute  la  durée  de  l’éruption. 

La  famille  nou.s  a  déclaré  n’avoir  connaissance  d’au¬ 
cun  cas  de  rougeole  ou  roséole  parmi  les  personnes 
qu’elle  fréquente.  Il  n’y  avait  pas  de  maladies  éruptives 
dans  la  maison  ;  mais  nous  devons  ajouter  qu’à  cette 
époque  la  rougeole  régnait  avec  une  certaine  intensité 
dans  le  XIII'  arrondissement. 

Cette  observation  nous  fournit  un  bel  exemple  de 
contagion,  et  semble  aussi  prouver  que  l’incubation  ne 
serait  pas  toujours  aussi  longue  que  l’admettent  cer¬ 
tains  auteurs  (1), 

L’apparition  de  la  roséole,  suivant  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  est  précédée  d’une  période  d’incubation  de  1 4  à 
21  jours.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés  en  ville 
nous  n’avons  pu  en  déterminer  approximativement  lu 
durée  que  dans  la  famille  dont  il  a  été  question  tout  à 
l’heure.  Si  nous  apprécions  la  durée  de  l’incubation  se¬ 
lon  la  méthode  adoptée  par  Thomas,  c’est-à-dire  en  cal¬ 
culant  l’espace  de  temps,  le  nombre  de  jours  qui  sépare 
le  début  de  l’exanthème  de  la  personne  infectante  de 
celle  infectée,  méthode  qui  du  reste,  selon  la  remarque 
très  juste  de  l’auteur,  n’est  qu’approximative,  nous  trou¬ 
vons  que  pour  ces  cas  la  durée  de  l’incubation  n’a  été 
que  de  8  à  10  jours. 

La  rubéole  est  surtout  une  maladie  de  l’enfance  ;  au 
delà  de  17  ans  la  maladie  serait  rare,  mais  toutefois  on 
a  publié  des  cas  concernant  des  personnes  âgées  ;  c'est 
ainsi  que  Seitz  cite  un  cas  de  Rotheln  chez  une  femme 
de  73  ans.  L’âge  de  nos  malades  varie  depuis  4  ans 
jusqu’à  22  ans. 

L’éruption  est  en  général  le  premier  phénomène 
observé,  mais  parfois  on  note  des  prodromes  très  légers 


(l)Nous  ajouterons  encore  que  pendant  l’époque  de  l  amiée  où 
nous  avons  observé  ces  malades,  la  terapératiae  atmosphérique 
était  peu  élevée  et  presque  froide. 


et  de  courte  durée:  céphalalgie,  cuisson  des  yeux,  etc. 
Cette  bénignité  des  prodromes  ressort  bien  nettement 
dans  l’observation  xiir  de  Rayer  (1)  qu’il  nous  semble 
bon  de  reproduire. 

«  L’enfant  âgé  de  quatre  ans  est  bîo_i  et  bien  constitué.  Le 
matin,  en  l’habillant,  la  bonne  avait  été  étonnée  de  lui  voir  le 
visage  couvert  de  petites  taches  roses,  sans  élévation  à  la  peau, 
isolées,  et  offrant  ime  teinte  à  peu  près  semblable  à  celle  de  la  rou¬ 
geole.  Lors  de  ma  visite,  non  souloinent  ces  taches  existaient, 
mais  on  en  distinguait  plusieurs  autres  sur  la  poitrine  ou  sur  les 
bras.  La  teinte  de  ces  dernières  étaient  moins  animée.  Je  n'en  dé¬ 
couvris  point  sur  les  autres  régions  du  corps.  L’enfant  était  sans 
fièvre;  il  avait  bien  dormi  la  nuit  précédente  et  demandait  à  se 
livrer  à  ses  jeux  habituels  ;  cependant  la  langue  était  sale  à  sa  base 
et  légèrement  piquetée.  L’appétit  était  diminuée  depuis  quelques 
jours  et  les  garde-robes  étaient  rares;  la  pression  ne  provoquait 
pas  do  douleur  à  l’épigastre  ni  dans  aucune  autre  région  de  l’ab¬ 
domen  ;  la  gorge  n’était  pas  enflammée,  il  n’y  avait  ni  toux,  ni 
larmoiement .  Le  lendemain  20  juin,  l’état  de  l’enfant  ne  pré¬ 

sentait  pas  de  changement  notable;  le  21  juin  l’exanthème  était 
déjà  pâle;  l’enfant  lit  une  petite  promenade  de  deux  heures.  Le 
surlendemain  il  n’existait  plus  do  traces  do  ce  léger  exanthème.  » 

La  plupart  de  nos  malades  do  Bicêtre  n’ont  eu  ou  n’ont 
pu  accuser  de  prodromes  ;  Boissière  seul  est  noté  comme 
ayant  été  grognon  la  veille.  En  ville,  une  de  nos  malades 
nous  dit  avoir  eu  mal  à  la  tête  la  veille,  mais  le  soir  elle 
était  assez  bien  pour  aller  suivre  les  cours  du  soir  à  la 
mairie.  L’éruption  est  généralement  constatée  au  réveil. 
Dans  le.s  quatre  cas  que  nous  avons  pu  observer  en  ville, 
elle  était  déjà  presque  généralisée,  abondante  surtout  à 
la  face,  au  cou  et  au  tronc,  ne  présentant  encore  le 
caractère  pseudo-morbilleux  qu'à  la  face  et  au  cou,  sur 
les  autres  parties  du  corps  elle  se  présentait  plutôt  sous 
la  forme  papuleuse,  forme  du  reste  très  transitoire,  car, 
en  quelques  heures,  elle  faisait  place  aux  macules 
pseudo-morbilleuses  ;  eu  général,  l’éruption  a  atteint  son 
summum  d’intensité  en  24  heures.  Elle  se  développe 
de  la  tête  vers  les  extrémités. 

La  forme  de  l’éruption  semble  assez  variable  (2)  si 
l’on  en  croit  les  auteurs.  Chez  nos  malades,  elle  était 
d’ordinaire  franchement  morbilleusc,  mais  chez  quel¬ 
ques-uns  des  enfants  de  Bicêtre,  on  a  noté  parfois  une 
ressemblance  avec  l’éruption  de  la  scarlatine.  La  du¬ 
rée  en  est  très  courte  et  il  est  rare  qu’elle  n’ait  com¬ 
plètement  di.sparu  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour 
(voir  notre  tableau).  Elle  commence  à  pâlir  parfois  dès 
le  second  jour  et  même  avant.  Nous  n’avons  observé 
de  desquamation  d’aucune  sorte.  Quand  celle-ci  existe, 
elle  serait  furfuracée ,  mais  jamais  lamelleuse  comme 
dans  la  scarlatine. 

L’état  général  est  le  plus  souvent  satisfaisant.  Nos 
malades  de  ville  avaient  conservé  leur  entrain,  leur 
appétit,  etc.  Ceux  de  Bicêtre  ont,  en  petit  nombre,  paru 
abattus,  anorexiques. 

Les  symptômes  de  catarrhe  naso-pharyngien  et  ocu¬ 
laire,  présents  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  ont 
fait  complètement  défaut  chez  les  autres.  Ils  ont  été  très 
prononcés  (larmoiement,  hyperémie  très  forte  des  con¬ 
jonctives,  rougeur  du  pbarynx(3)  avec  difficulté  d’avaler) 
chez  M.  R.. . ,  interne  en  pharmacie  du  service,  mais  ces 
symptômes  diminuaient  en  même  temps  que  l’éruption 
et  ne  lui  survivaient  pas. 

La  langue  était  généralement  sale;  jamais  elle  ne 


ill  Rayer.  —  Loc.  ciL,  t.  I,  p.  53. 

(2)  Thomaa  a  cherché  à  établir  les  caractères  qui  distinguent 
l'éruption  rubéolique  de  l'éruption  de  la  rougeole  ;  ces  caractères 
différentiels  sont  difficiles  à  observer,  et  quant  à  nous  n'avions  pas 
jusqu'ici  essayé  de  les  rechercher. 

(3;  Selon  Thomas  on  observerait  toujours  une  i'' ingenr  partielle 
de  la  muqueuse  du  palais. 


58U 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


présentait  de  desquamation.  —  M.  Thomas  signale  la 
toux  et  l’éternuement  qui  existeraient  parfois  au  début 
de  la  maladie;  la  toux  et  un  léger  enrouement  peuvent 
persister  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

L’enfant  de  4  ans  que  Tun  de  nous  a  soigné  en  ville 


et  qui  tenait  la  maladie  de  ses  sœurs,  eut  une  roséole 
tellement  bénigne  sous  tous  les  rapports,  que  c’est  à 
peine  si  nous  crûmes  devoir  changer  quelque  chose  à 


y, .J.  5'J.  -  +  a..  l  Oruplit n.  '.Nouvelle  éruption. 

son  régime  ordinaire.  Elle  était  gaie,  voulait  se  lever  et 
manger,  etc. 

Le  pouls,  le  premier  jour  de  l'éruption,  est  un  peu 
plus  élevé  que  normalement  ;  dans  nos  cas  en  ville  nous 
avons  noté  de  80  a  84  pulsations.  —  La  température 
est  parfois  normale,  d’autres  fois  elle  est  assez  élevée, 
mais,  dans  la  règle,  l’élévation  est  modérée  et  le  ther¬ 


momètre  oscille  entre  38“  et  dS", 5  (voir  le  tableau}  (1). 

Les  tracés  {Fig.  58,  59,  60,  61),  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  montrent  que  dans  trois 
cas  le  maximum  de  la  température  est  resté  au-dessous 
de  39“  et  qu’une  seule  fois  [Fig.  58},  la  température  s’est 
élevée  à  40“,8.  Presque  toujours  ce  maximum  se  pro¬ 
duit  dès  le  début.  Chez  un  de  nos  malades,  une  nou¬ 
velle  éruption  étant  survenue,  la  température  s’est  éle¬ 
vée,  du  soir  aulendemain  matin,  de  38“à  38°, 6  {Fig.  59 v 


UéLéoatioyi  thermométrique  est  tout  à  fait  transitoire. 
La  défervescence  suit  immédiatement  et  est  régulière. 
{Fig.  60  et  61). 

Deux  de  nos  malades,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
ayant  eu  la  rougeole  en  1881,  nous  avons  jugé  bon  de  re¬ 
produire  les  tracés  de  leur  température.  De  cette  com¬ 
paraison  il  résulte  que,  dans  la  rougeole,  le  maximum 
de  la  température  est  atteint  en  plusieurs  jours,  qu’il  y 
a  des  oscillations  {Fig.  62),  qu’elle  se  maintient  sur 
deux  ou  trois  jours,  à 
un  chiffre  assez  élevé, 
que  la  défervescence 
est  plus  lenlc  /  'ê  ;.  v  . 
et  qu’elle  se  fait  par¬ 
fois  en  offrant  dc.s  os¬ 
cillations  assez  ■■  ■  .- 
(iues{Fig.  63,'. 

Nous  avons  encoio 
noté  chez  plusiour.^  ùv. 
nos  malades  l’exisien- 
ce  d’un  prvr.L  i..-  < 
prononcé  et  pcrsi-- 
tant  pendant  teiL.  :  i 
durée  de  l'éiaq)!!'  o. 

Plusieurs  auteurs 
{  Thierfelder  ,  Mette- 
nheimer,  etc.)  ont  si¬ 
gnalé  l’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de  la  nuque;  so- 
lon  Thierfelder,  l’engorgement  des  «  ganglions  lympha¬ 
tiques  subauriculaires  et  jugulaires  »  serait  le  seul 
prodrome  constant.  On  pouvait  même  encore  les  retrou¬ 
ver  jusqu’à  la  troisième  semaine  après  le  début  de  la 
maladie. 


;1)  Voiries  nombreux  tracés  de  rougeole  publiés  dans  le  Progi’és 
médical,  188'>.  Xoiis  rappelons  qu'il  s’agit  ici  de  températures 
roitales. 


582 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


xo«s. 

.OKS. 

MALADIES 

ÉRUPTIVES 

ANTÉRIEURES. 

MARCHE  DE  LA  MALADIE. 

CARACTÈRES 

DE  n’ÉRDPTION. 

SYMPTOMES 

CONCOMITANTS 

14  ans. 

Eruption  pointillée , 
généralisée,’  abon¬ 
dante  au  thorax  . 
Rien  au  visage  (2). 

Vomissement,  abat¬ 
tement,  inappéten¬ 
ce,  éternuement  fré 
quent,  langue  blan¬ 
che  saburrale.  Ni 
angine,  ni  toux. 

Idiotie  com¬ 
plète /méry¬ 
cisme. 

8  e  M?) 

15  juin.  Disparition  de  la  pres- 
(^e  totalité  de  l’éruption  (elle 
persiste  aux  memrabres  infér. 
17  juin.  Plus  de  traces  d'érup¬ 
tion  ;  l’anorexie  persiste. 

Jan.  Auguste.  . 
Idiotie  ;  mi¬ 
crocéphalie. 

12  ans. 

13  juin.  T.  R.  39*.  S.40*,4, 

14  juin.  T.  R.  39-i8.  S.  39”. 

15  juin.  T.  R.  39%.  S.  39”, 2. 
Eruption  localisée  au  pourtour 
du  genou,  à  la  face  antérieure 
des  cuisses  et  aux  fesses. 

16  juin.  T.  R.  38”, 2.  S.  38”, 2. 

17  juin.  T.  R.  38”.  Toute  érup¬ 

tion  a  disparu. 

Erupt.  pointillée  sous 
forme  de  petites  ma¬ 
cules  rose-clair,  non 
surélevées,  générali¬ 
sée  et  abondante, 
surtout  au  dos. 

Sensation  de  douleur 
de  cuisson  dans  les 
yeux.  Bouffissures, 
Pas  d’angine,  etc. 

Boiss.,  Edouard. 
Idiotie  ;  ba¬ 
lancement  ; 
épilepsie. 

7  ans. 

13  juin.  T.  R.  38”, 4.  S.  39”,8. 

14  juin.  T.  R.  39”, 6.  L’éruption 
persiste  sur  les  membres. 

Erupt.  macuL,  rose- 
clair,  formant  un  en¬ 
semble  pointillé  peu 
foncé,  non-sur.,  gén. 

Grognon  la  veille  de 
Térup.  ;  Bouf.  de  la 
face,Toux  intermitt.  ; 
Epistaxis  le  14  juin. 

Naud.,  Pierre  . 
Idiotie  congé¬ 
nitale;  épi¬ 
lepsie  (5  ans] 

9  ans. 

Rougeole  à  2 
ans  1/2. 

13  juin.  T.  R.  39”.  S.  40”. 

14  juin.  40”.  De  pâle  et  rosée, 
l'éruption  devient  écarlate  dans 
lespartiesoùellen’a pas  dispa- 
ru(fesseset  racine  des  cuisses). 

Erup.  confl.  et  génér., 
macul.,  point,  (d’as¬ 
pect  scarlatiniforme 
(?)  sauf  la  roug.  qui 
est  moins  intense). 

Pas  d’angine.  L’en¬ 
fant  reste  gai  et  a 
conservé  l’appétit. 

Perri.,  Joseph. 
Imbécillité. 

12  ans. 

Pas  de  rensei¬ 
gnements. 

14  juin.  T.  R.  38”, 8.  S.  39». 

15  juin.  T.  R.  39”,2.  S.  38”, 8. 

L’éruption  pâlit. 

16  juin.  T.  R.  39”,2.  S.  39”, 2. 

17  juin.  T.  R.  38».6.  S.  38”,6. 
Toute  trace  d’éruption  a  disparu. 

18  juin.  T.  R.  38”, 4.  S.  38”, 4 

Eruption  d’apparence 
scarlatiniforme  à 

maximum  d’intensité 
à  la  face  ;  discrète 

membres.  Peau  lis¬ 
se,  rouge,!  pointillée. 

Anorexie  complète, 
Pas  de  toux,  etc. 

Cantre.,  Henri. 

Epilepsie  idio- 
pathique ; 
convulsions: 
début  des  ac- 
cèsàlQmois; 
idiotie  ;  gâ¬ 
tisme. 

17  ans. 

Rougeole  à  15 

14  juin.  T.  R.  39”,8.  S.  40”,4. 

15  juin.  T.  R.  39”, 8.  S.  39”, 6.  La 
totalité  de  la  peau  du  dos  est 
rouge  framboisée,  La  press,  du 
doifft  laisse  une  tache  blanche. 

16  juin.  T.  R.  39”.  S.  39. 

17  juin.  T.  R.  38”, 8.  S.  38”, 8. 

Toute  érvnttion  a  disparu. 

18  juin.  T.  R.  38”, 6.  S.  38", 4. 

19  juin.  T.  R.  38”.  8.  38”. 

Eruption  confluente  à 
la  face  et  au  tronc, 
discrète  aux  mem¬ 
bres.  Dans  le  dos, 
l’aspect  est  scarlati¬ 
niforme,  grenu,  rou¬ 
ge  écarlate.  Le  visa¬ 
ge  est  couvert  d’une 
rougeur  en  plaque. 

Pas  d’état  général. 

Horni., Constant 
Idiotie. 

13  ans. 

14  juin.  T.  R.  .39”.  S.  39",4. 

15  juin.  T.  R.  39",4.  S.  39”,4. 

16  juin.  T.  R.  39”,6.  S.  39». 

17  juin.  T.  R.  38».8.  S.  38®, 8. 
L'éruption  atotalement  disparu. 

18  juin.  T.  R.  38»,6.  S.  38”,2. 

Eruption  de  la  face,  du 
tronc  et  des  mem¬ 
bres,  rouge  assez 
pâle,  'rappelant  plu¬ 
tôt  la  rougeole  que 
la  scarlatine. 

Larmoiement,  Eter¬ 
nuement  fréquent , 
Anorexie  persistan¬ 
te. 

Juven . 

Epilepsie:  idio¬ 
tie  ;  méry¬ 
cisme. 

9  ans. 

Roug.  à  4  m.  {?] 
et  le  12  janvier 
1881  dans  le 
service. 

15  juin.  T.  R.  40”,8.  S.  40”, 8. 

16  juin.  T.  R.  38”, 8.  S.  38”, 8. 

17  juin.  T.  R.  38”,4.  S.  38”,4. 

18  juin.  T.  R.  38”,4.  S.  38»,2. 

Pas  de  détails . 

Pas  de  complication. 

Monatt. ,  Réné.  . 
Idiotie;  ^tls- 
me;  épilep- 

Rougeole  à  2  ans. 

18  juin.  T.  R.  38",4.  S.  38”,4. 

19  juin.  T.  R.  38” ,2.  S.  38”,2. 

20  juin.  T.  R.  38".  8.  38”,2.  L'é- 
ruptiori  pâlit  ;  elle  a  disparu 
du  tronc  et  de  la  face. 

21  juin.  T.  R.  38”.  S.  38», 6.  L’é¬ 
ruption,  qui  avait  presque  dis¬ 
paru,  reparaît  avec  une  nou¬ 
velle  intensité  aux  endroits  où 
elle  s’était  d’abord  montrée. 

22  juin.  T.  R.  38”,2.  S.  38”.  L’é¬ 
ruption  a  de  nouveau  disparu; 
elle  persiste  encore  sur  les  bras. 

23  juin.  T.  R.  38”.  S-  37”,6. 

Eruption  assez  con¬ 
fluente  et  générali- 

Anorexie.  Léger  en- 
chifrênement. 

Weis.,  Georges. 
Idiotie;  balan¬ 
cement. 

9  ans. 

Rougeole  le  13 
janv.1881  dans 
le  service. 

20  juin.  T.  R.  38”'2.  S.  38”,6. 

21  juin.  T.  R.  38”,4.  S.  38”,2. 

22  juin.  T.  R.  38”,2.  8.  38”.  L’é- 
ruptiona  presque  disparu  ;  elle 
reste  localisée  aux  jambes 
et  au  niveau  de  la  région]  in- 
guino-crurale. 

Eruption  généralisée, 
confluente  par  pla¬ 
ce,  discrète  en  d’au¬ 
tres. 

Léger  coryza  et  lar¬ 
moiement. 

Girou.,  Charles. 
Idiotie. 

11  ans. 

20  juin.  T.  R.  38”, 6.  S.  38”,6. 

21  juin.  T.  R.38”,2.  S.  38”2.  L’é¬ 
ruption  est  un  peu  moins  mar- 

22'^jutn.  T.  R.  38”.  R.  38”.  L'é¬ 
ruption  a  complètement  dis¬ 
paru.  Bon  appétit. 

Eruption  pseudo-mor- 
billeuse,  abondante 
au  tronc  et  à  la  ra¬ 
cine  des  cuisses  ; 
discrète  à  la  face  et 
au  bras. 

Anorexie.  Enchifrêne- 
ment.  Léger  abatte¬ 
ment. 

(1)  La  première  date  indique  le  début  de  l'éruption. 

(2)  Il  est  probable  que  l’éruption  était  déjà  effacée. 
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NOMS. 

anus. 

MALADIES 

ÉRUPTIVES 

ANTÉRIEURES. 

marche  de  la  maladie* 

CARACTÈRES 

DE  l’Éruption. 

SYMPTOMES 

CONCOMITANTS. 

Mathi.., Eugène. 
Epilepsie  sym¬ 
ptomatique. 

7  ans. 

Rougeole  le  5 
mai  1883  dans 
le  service. 

8  juillet.  Eruption  maculeuse sur 
la  figure,  les  bras,  la  poitrine. 

Ni  larmoiement,  ni 
coryza.  Touxlégère. 

Gai.  .,  Alice... 

18  ans. 

Rougeole  à  7 

29  mars  1884.  Eruption  macu¬ 
leuse  à  la  face,  au  cou,  au 
thorax,  papuleuse  aux  mem¬ 
bres. 

30  mars.  L’éruption  à  pris  par¬ 
tout  le  caractère  maculeux  ; 
elle  pâlit  à  la  face. 

31  mars.  Disparition  (complète 
de  l’éruption. 

Eruption  pseudo-mor- 
billeuse  accompa¬ 
gnée  de  prurit. 

Céphalalgie  le 28  mars. 
Pas  de  céphalalgie 
après  l’érupt.  Très 
léger  larmoiement. 
Légère  rougeur  du 
pharynx .  —  Appétit 
conservé. 

Gai..,,  Amélie. 

19  ans. 

Rougeole  à  8 
ans.  Scarlatine 

5  avril.  Eruption  de  même  forme 
et  de  même  nature  que  la  pré¬ 
cédente  mais  très  confluente. 

9  avril.  Disparition  de  l’érup¬ 
tion. 

Pas  de  prodromes:  ni 
céphalalgie,  ni  inap¬ 
pétence.  Catarrhe 
naso-pharyngien  as¬ 
sez  prononcé. 

Gal,..,M.-Louise 

4  ans. 

14  avril  1884.  Eruption  présen¬ 
tant  les  mêmes  caractères  que 
les  précédentes  mais  très  dis- 

15  avril.  Disparition  de  l’érup¬ 
tion. 

Idem. 

Pas  de  prodromes .  Pas 
d'abattement;  aUcull 
Signe  de  catarrhe 
naso  -  pharyngien  ; 
appétit  conservé. 

Rouf . 

22  ans. 

25  avril  1884.  Eruption  macu¬ 
leuse  à  la  face  et  au  cou,  pa¬ 
puleuse  sur  les  membres  et  le 
thorax.  P.  88. 

28  avril.  Eruption  muculeuse  du 
tronc  et  des  membres. 

29  avril.  Disparition  de  l’érup¬ 
tion. 

Idem. 

Insomnie  ia  nuit  du  24 
au  25  avril.  Larmoie¬ 
ment  très  prononcé. 
Angine.  Diminution 
du  larmoiement  et 
de  l’angihe  le  26  âvr. 
Appétit  conservé. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  nature  vivante  de  la  contagion.  Contagiosité 
de  la  tuberculose  (1). 

Il  est  une  notion  qui,  hier  encore,  semblait  être  un 
mythe  et  qui  aujourd’hui  s’impose  aux  esprits  non  pré¬ 
venus,  c’est  celle  de  la  nature  vivante  de  la  contagion. 
Pour  quelques  maladies  la  démonstration  en  a  été  faite 
d’une  façon  irrécusable,  tel  est  le  cas  du  charbon,  du 
rouget  des  porcs,  de  la  morve,  etc.  Pour  d’autres,  on  a 
admis  par  analogie  que  la  contagion  se  faisait  au  moyen 
de  la  transmission  du  microbe  spécifique  de  la  maladie, 
du  sujet  malade  aü  sujet  non  encore  atteint  ;  les 
fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  seraient  dans 
ce  cas.  Il  y  a  bien  des  années  déjà  que  la  contagiosité 
de  la  tuberculose  avait  été  établie  par  Villemin,  mais  ses 
multiples  expériences  avaient  rencontré  des  contradic¬ 
teurs  acharnés  et  ses  démonstrations  si  précises  étaient 
restées  en  dehors  du  courant  de  l’opinion  médicale.  Ce 
n'est  que  depuis  les  récentes  recherches  de  Toussaint 
et  surtout  de  Koch  que,  le  mouvement  étant  donné,  la 
question  a  pris  une  actualité  nouvelle,  et  que  l’on  nous 
pardonne  ce  mot,  a  été  lancée  dans  le  monde  médical  et 
dans  le  gros  public.  Aujourd’hui  la  phase  de  discussion 
est  terminée,  les  faits  anciens  ou  nouveaux  sont  admis 
en  général,  et  pour  le  plus  grand  nombre  des  esprits 


(li  Vers  la  même  époque  nous  avons  observé  un  autre  cas  de 
rubéole,  mais  l'affection  nous  a  paru  si  bénigne  que  nous  n’avons 
visité  l’enfant  (7  ans)  qu’une  seule  fois.  Nous  avons  depuis  été  voir 
la  mère,  elle  nous  a  dit  que  la  maladie  avait  évolué  sans  autre 
symptôme  que  l’éruption  qui  toutefois  aurait  eu  une  durée  assez 
longue. 

(2)  Leçons  de  pathologie  comparée  faites  au  Muséum  pendant 
l’année  1882-1883  par  H.  Bouiæy,  membre  de  l'Institut,  Paris, 
Assêlin,  1884. 


l’évidence  est  faite  sur  bien  des  points  de  cette  grave 
question  de  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Bouley  a  consacré  son  enseignement 
de  l’année  dernière  au  Muséum  à  exposer  tous  les  faits 
de  pathologie  comparée  qui  établissent  d’abord  que  la 
phtisie  est  une  maladie  microbienne,  en  second  lieu 
que  c’est  une  maladie  contagieuse.  Une  première  objec¬ 
tion  pouvait  être  soulevée,  c’est  celle  de  la  dissemblance 
de  la  pathologie  humaine  et  de  la  pathologie  animale, 
et  de  fait,  objection  purement  philosophique,  elle  a 
trouvé  un  défenseur  convaincu  dans  ^M.  le  professeur 
Peter.  On  se  souvient  de  son  ardente  polémique  au  sein 
de  l’Académie  contre  les  chimiâtres  et  les  doctrines 
microbiennes.  M.  Bouley  a  consacré  plusieurs  pages  de 
son  livre  à  réfuter  ces  théories  ;  il  a  montré,  par  une  série 
d’exemples  des  plus  intéressants,  que  la  médecine  hu¬ 
maine  était  la  même  que  celle  des  animaux.  Quelque 
irrévérencieuse  que  puisse  paraître  la  comparaison,  y  a- 
t-il  par  exemple  une  différence  entre  la  venue  au  monde 
d’un  premier  né,  espoir  de  la  famille  et  la  mise  bas  d’un 
veau  dans  une  étable  ?  La  bactéridie  charbonneuse  se 
comporte-t-elle  si  différemment  sur  le  mouton  et  chez 
Thommo  ?  Tout  au  plus  pourrait-on  arguer  d’une  puis¬ 
sance  réactionnelle  plus  ou  moins  grande.  Bien  plus, 
une  foule  d’observations  d’ordre  psychologique  :  faits 
de  mémoire,  hallucinations,  montrent  bien  que  l’orga¬ 
nisme,  qu’il  soit  humain  ou  animal,  fonctionne  toujours 
de  même.  Etant  admis  ce  point,  il  y  a  lieu  tout  naturel¬ 
lement  de  considérer  comme  Amiables  en  pathologie 
humaine,  sauf  parfois  quelques  modifications  de  détail, 
les  données  fournies  par  Tétude  de  la  micropathologie 
animale. 

Et  tout  d’abord,  n’est-ce  pas  une  idée  toute  naturelle 
et  d’ailleurs  bien  vieille  que  de  comparer  nombre  de  mala- 
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dies  contagieuses  aux  fermentations.  Cette  analogie, 
tirée  du  domaine  populaire,  l’expérience  a  démontré  sa 
réalité.  La  fermentation,  en  effet,  depuis  les  premières 
recherches  de  Pasteur,  est  devenue  corrélative  à  la  ma¬ 
nifestation  de  l’activité  vitale  du  monde  invisible  des  in¬ 
finiment  petits,  des  microbes,  suivant  l’heureuse  ex¬ 
pression  de  Sedillot.  Mais  cette  notion  entrainait  tout 
naturellement  celle  de  la  panspermie,  et  de  celle-ci 
devait  fatalement  découler  celle  de  la  nature  micro¬ 
bienne  de  toutes  les  maladies  contagieuses.  Depuis  les 
recherches  de  Davaine  sur  la  bactéridie  charbonneuse, 
dont  il  ne  comprit  toute  la  portée  qu’après  la  publication 
des  premiers  travaux  de  Pasteur,  jusqu’à  la  création 
des  virus  atténués,  il  s’est  produit,  dans  la  voie  devinée 
et  ouverte  largement  par  Pasteur,  une  série  ininter¬ 
rompue  de  travaux  démontrant  d’une  façon  irréfutable 
que  la  contagion  est  fonction  d’un  élément  vivant, 
suivant  l’expression  de  Bouley. 

L’anatomie  pathologique  elle-même  est  venue  apporter 
un  appui  puissant  à  cet  ordre  de  recherches.  Dans  toute 
lésion,  elle  trouve  toujours  un  agent  matériel,  point  de 
départ  de  l’irritation  qui  aboutira  à  la  formation  du  tissu 
pathologique.  Qu’il  s’agisse  de  faits  grossiers  comme 
ceux  de  la  gale,  l’acare  expliquera  les  lésions  constatées 
et  en  pathologie  purement  animale,  ne  voit-on  pas,  dans 
les  faits  de  bronchite  vermineuse  étudiés  par  Laulanié 
en  1867,  des  strongles  microscopiques  ou  leurs  œufs, 
entraînés  dans  les  capillaires  du  poumon, devenir  le  siège 
d’une  production  pathologique  constituée  exactement 
comme  la  granulation  tuberculeuse  :  au  centre,  le  né¬ 
matode  ou  ses  œufs,  contenu  dans  une  cellule  géante, 
entourée  d'une  couronne  de  cellules  épithélioïdes,  puis 
d’une  zone  de  cellules  embryonnaires.  De  l’analogie 
des  effets,  il  était  rationnel  de  remonter  à  la  similitude 
des  causes,  mais  la  certitude  n’était  pas  encore  faite.  Ce 
n’est  que  depuis  la  grande  démonstration  donnée  par 
Koch  qu’il  est  permis  de  rapprocher  ces  deux  faits,  la 
cause  dans  un  cas  étant  un  ver  et  dans  l’autre  le  bacille 
tuberculeux,  mais  toujours  un  élément  vivant. 

Dès  1869,  Villemin  avait  montré  que  la  tuberculose 
était  inoculable,  et  par  suite  contagieuse,  mais  il  n’avait 
pu  déterminer  la  nature  des  éléments  même  de  la  conta¬ 
gion.  Cette  découverte  a  eu  pour  corollaire  celles  de 
Toussaint,  puis  de  Koch.  En  1881,  Toussaint  annonça 
qu’il  avait  pu  isoler  par  des  cultures  de  produits  tuber¬ 
culeux  un  coccus  avec  lequel  il  avait  reproduit  la  maladie 
sur  une  longue  série  d’animaux.  Mais  la  démonstration 
était  imparfaite,  il  était  réservé  à  Koch,  en  1883,  de  la 
faire  complète  et  jusqu’à  nouvel  ordre  irréfutable.  C’est 
un  bacille  qu’il  a  décrit  si  constant  et  si  facile  à  voir, 
surtout  avec  le  procédé  imaginé  par  Ehrlich,  que  les 
minutieuses  vérificationsauxquelles  on  s’est  livré  depuis, 
dans  le  monde  entier,  ont  toujours  démontré  la  parfaite 
exactitude  des  affirmations  de  Koch.  On  connait  les 
nombreuses  recherches  de  Cornil  et  Babès  qui  ont 
montré  que  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  on 
trouvait  le  bacille  de  Koch,  soit  entier,  soit  fragmenté 
sous  forme  de  chapelets  ou  de  grains,  et  que  là,  où  par 
hasard  il  manquait,  c’est  qu’il  avait  disparu  laissant 
‘après  lui  la  lésion  que  constatait  le  microscope. 

Il  a  été  de  plus  bien  établi  que  la  coïncidence  des 


lésions  anatomiques  et  du  bacille  n’était  pas  fortuite, 
d’une  part,  au  moyen  des  cultures  qui  ont  permis  d’isoler 
le  bacille  et  de  reproduire  la  maladie  en  l'moculant  seul, 
et  en  second  lieu,  par  la  démonstration  de  ce  fait,  indiqué 
par  Hipp.  Martin,  Toussaint,  Chauveau,  etc.,  que  seule 
la  lésion  tuberculeuse  bacillaire  est  inoculable  en  série, 
les  pseudo-tubercules  ne  reproduisant  jamais  la  maladie. 

Mais  si  la  nature  microbienne  de  la  tuberculose  est 
un  fait  avéré,  si  bien  établi  qu’il  ne  peut  plus  donner 
prise  à  la  discussion,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
pour  la  question  de  la  contagiosité.  C’est  donc  sur  ce 
point  surtout  que  les  faits  tirés  du  domaine  expérimental 
et  de  la  pathologie  animale  ont  été  accumulés  par 
M.  Bouley. 

A  la  suite  des  recherches  de  Villemin,  Chauveau  fit 
ingérer  à  des  veaux  de  la  matière  tuberculeuse  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  et  -il  obtint  chez  tous  des 
lésions  plus  ou  moins  étendues,  parfois  épouvantables. 
Non  seulement  l’appareil  digestif  et  ses  dépendances 
étaient  envahis,  mais  l'appareil  respiratoire  lui-même 
était  atteint  dans  toute  son  étendue. 

Or,  fait  grave,  chez  les  sujets  dont  le  tube  digestif 
n’était  que  faiblement  atteint,  la  santé  semblait  s’être 
conservée  avec  un  embonpoint  moyen  qui,  abstraction 
faite  des  lésions  pulmonaires,  aurait  pu  faire  considérer 
ces  animaux  comme  parfaitement  aptes  à  la  consom¬ 
mation,  leur  chair,  d’ailleurs,  ayant  le  plus  bel  aspect; 
et  pourtant  nous  verrons  plus  loin  tout  le  danger  que 
présente  la  viande  de  pareils  animaux  si  elle  est  livrée  à 
la  consommation. 

Chauveau  fit  aussi  des  injections  intra-veineuses  de 
matière  tuberculeuse,  réduite  en  particules  extrêmement 
tenues  et  toujours,  aussi  bien  sur  les  veaux  que  sur  les 
chevaux  et  les  ânes,  il  obtint  des  lésions  pulmonaires 
accompagnées  ou  non  do  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques,  quand  bien  même  il  n’employait  pour  les 
inoculations  qu’une  minime  quantité  de  matière. 

De  plus,  Chauveau  a  montré  qu’il  s’agissait  bien 
d’éléments  figurés,  puisque  après  filtration,  le  liquide 
filtré  ne  reproduisait  presque  jamais  la  maladie,  qui  se 
développait  au  contraire  toujours  lorsqu’on  inoculait  la 
matière  restée  sur  le  filtre.  Toutes  les  fois  que  les  produits 
pathologiques,  recueillis  sur  des  animaux  inoculés  avec 
des  éléments  tuberculeux,  étaient  inoculés  à  leur  tour  à 
d’autres  animaux,  ceux-ci,  après  quelque  temps,  présen¬ 
taient  les  mêmes  lésions,  pouvant  de  la  même  manière 
se  reproduire  indéfiniment.  Cette  inoculation  par  série, 
ainsi  que  Chauveau  s’en  est  assuré,  ne  se  produit  que 
dans  le  cas  de  la  tuberculose  bacillaire  et  jamais  lorsqu’il 
s’agit  d’une  pseudo-phtisie  avec  production  d’éléments 
analogues  comme  aspect  dans  les  viscères.  D’ailleurs,  la 
virulence  des  produits  tuberculeux  se  comprend,  puisque 
d’après  Debove,  un  millimètre  cube  de  poumon  tuber¬ 
culeux  ne  contiendrait  pas  moins  de  cinq  milliards  de 
bacilles. 

Les  recherches  de  Chauveau  furent  reprises  par  beau¬ 
coup  d’expérimentateurs,  M.  le  professeur  St-Cyr,  en 
1874  à  Lyon,  des  professeurs  des  écoles  vétérinaires  de 
Hanovre  et  de  Dresde,  Leisering  (de  Dresde',  Zürn 
(d’Iéna),  rendirent  tuberculeux  une  série  d’animaux, 
veaux,  lapins  ou  porcs,  en  leur  faisant  ingérer  des  pro- 
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duits  tuberculeux  ou  même  simplement  de  la  viande  et 
du  lait  d’une  vache  tuberculeuse.  Bien  plus,  cette  conta¬ 
giosité  fut  démontrée  encore  plus  puissante  lors  des 
expériences  faites  en  187'2  par  Chauveau  devant  une 
commission  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences.  Plusieurs  animaux  inoculés  moururent 
avec  des  lésions  considérables,  mais,  un  des  veaux 
conservés  comme  témoins,  présenta  aussi  ([uelques 
lésions  tuberculeuses  qui  s’expliquèrent  par  ce  fait  que 
l’animal  ayant  mangé  constamment  dans  la  même  auge 
que  les  autres  animaux,  avait  pu  s’inoculer  leur  salive 
ou  leur  mucus  nasal  et  se  contagionner  ainsi. 

Du  reste,  c’est  là  un  fait  qui,  depuis  lors,  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  observé.  On  a  cité  des  étables  dont  toutes  les 
vaches  étaient  devenues  phtisiques  à  la  suite  de  la  pré¬ 
sence  parmi  elles  d’une  seule  vache  tuberculeuse  ;  la 
tuberculose,  d’ailleurs,  débutant  chez  elles  par  les 
ganglions  de  l’auge.  Au  reste,  ce  résultat  a  pu  être  obtenu 
expérimentalement,  et  l’inoculation  du  mucus  nasal  d’une 
vache  tuberculeuse  à  des  lapins,  a  amené  chez  ceux-ci 
une  tuberculose  à  prédominance  dans  le  tube  digestif. 

Suivant  son  habitude,  M.  Colin  .s’inscrivit  en  faux 
contre  tous  ces  résultats  et,  rendant  compte,  en  1873, 
à  l’Académie  de  médecine,  de  nombreuses  expériences 
qu’il  avait  faites,  il  affirma  l’innocuité  complète  des  pro¬ 
duits  tuberculeux.  Pourtant  en  1879,  avec  une  grande 
loyauté,  il  communiqua  à  l’Académie  de  médecine  une 
remarquable  observation,  où  trois  piqûres  avec  une 
lancette,  chargée  d’une  minime  quantité  de  produits 
tuberculeux,  produisit  sur  un  lapin  une  tuberculose 
généralisée  à  tous  les  organes. 

En  1880,  Toussaint  publia  une  nombreuse  série  d’ex¬ 
périences  dans  lesquelles  il  avait  rendu  tuberculeux 
diverses  espèces  d’animaux,  en  leur  inoculant  non  seule¬ 
ment  des  produits  tuberculeux,  mais  même  quelques 
gouttes  de  sang  (le  sujet  était  un  porcelef!,du  jus  extrait 
des  muscles  d’animaux  tuberculeux.  Bien  plus,  il  retira 
par  expression  le  suc  d’un  poumon  tuberculeux  et  le 
chauffa  à  55“  et  58“  pendant  10  minutes  et,  malgré  cela, 
l’inoculation  do  ce  liquide  donna  naissance  à  une  tuber¬ 
culose  des  plus  nettes  chez  des  lapins  qui  devinrent  le 
point  de  départ  d’inoculations  en  série  absolument 
confirmatives.  Voulant  encore  aller  plus  loin,  Toussaint 
fit  cuire  sur  le  gril  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  bifteck 
destiné  à  être  mangé  saignant,  des  tranches  de  viande 
provenant  d’une  vache  tuberculeuse;  la  température 
atteignit  au  centre  des  morceaux  de  viande,  52°.  Or,  le 
jus  exprimé  de  cette  A’iande  ayant  été  ingéré  par  des 
lapins,  les  fit  périr  de  tuberculose  aiguë  en  120  jours. 

De  même  du  jus  de  viande  et  du  sang  défibriné,  chauf¬ 
fés  à  es»  degrés,  et  bien  plus  du  jus  chautfé  pendant 
2  minutes  à  70  et  71  degrés  conservèrent  toute  leur  vi¬ 
rulence  et  tuèrent  les  lapins  en  expérience  qui  purent 
être  pris  comme  point  de  départ  d’inoculations  en  série. 
Galtier,  il  est  vrai,  répétant  ces  expériences  échoua 
plusieurs  fois,  puisqu’il  n’eut  que  15  0/0  de  résultats 
positifs. 

Cette  virulence  si  extrême  de  la  tuberculose 
peut  être  démontrée,  d’après  Toussaint,  par  un  grand 
nombre  d’inoculations  qu’il  a  faites  au  moyen  des  liqui¬ 
des  de  culture.  D'après  lui  un  douzième  de  culture  du 


cocous  qu’il  a  décrit  est  encore  très  virulente  ;  le  microbe 
peut  passer  par  une  série  d’organismes,  être  conservé 
pendant  plusieurs  mois,  ensemencé  de  nouveau  et  tou¬ 
jours  sa  virulence  se  conservera  intacte.  Des  16“  et  20“ 
cultures  peuvent  même  reproduire  la  maladie  mais  un 
peu  plus  lentement.  Ces  recherches  portent  sur  56  su- 
jets. 

Le  lait  peut  aussi  contagionner,  même  s’il  provient 
d’une  vache  tuberculeuse  dont  les  mamelles  sont  saines 
et  bien  plus  activement  si  elles  renferment  des  produits 
tuberculeux.  Gerlach,  Bollinger,  Klebs,  Peuch  ont 
montré  qu’en  faisant  absorber  à  des  animaux  une  quan¬ 
tité  même  relativement  minime  de  lait  (14  litres  dans  un 
cas  de  Peuch)  provenant  d’une  vache  tuberculeuse  on 
produisait  la  maladie  chez  eux.  Si  l’on  tient  compte  de 
tous  ces  faits, on  voit  qu’indépendamment  des  tissus  tu¬ 
berculeux  le  lait  et  la  viande,  provenant  des  ani¬ 
maux  tuberculeux  peuvent  transmettre  la  maladie  mal¬ 
gré  la  belle  apparence  et  les  qualités  que  semblent  pré¬ 
senter  ces  produits.  On  comprend  donc  que  les  vétéri¬ 
naires  se  soient  vivement  préoccupés  de  cette  question, 
mais  les  avis  sont  loin  d’être  concordants.  Tandis,  en 
effet,  que  Wolf  en  Saxe,  trouve  dans  les  animaux  des 
abattoirs  15  0/0  de  sujets  tuberculeux,  Adam,  à  Augs- 
bourg,  n’en  trouve  que  1,3  0/0  et  Fuchs,  à  Mannheim, 
0,68  0/0.  Aussi  a-t-il  été  impossible  d’interdire  la  vente 
de  la  viande  provenant  d’animaux  tuberculeux  lorsque 
cette  viande  a  un  bel  a.spect  et  renferme  une  certaine 
quantité  de  graisse. 

D’ailleurs  la  lumière  est  encore  loin  d’être  complète¬ 
ment  faite  sur  tous  ces  points  et  il  y  a  lieu  de  se  montrer 
réservé  surtout  dans  l’interprétation  des  faits  expérimen¬ 
taux.  Certainement,  les  résultats  annoncés  par  Toussaint 
sont  remarquables  et  doivent  vivement  attirer  l’atten¬ 
tion,  mais  il  faut  encore  attendre  que  des  faits  multiples 
et  de  sources  div'erses  soient  venus  les  corroborer. 
Lorsqu  il  s  agit,  en  effet,  d  une  maladie  à  aussi  longue 
évolution  que  la  tuberculose,  quand  les  causes  d’erreur 
sont  si  multiples  et  si  diverses,quand  la  cohabitation  ou 
même  le  seul  séjour  dans  une  cage,  habitée  antérieure¬ 
ment  par  un  animal  tuberculeux,  suffit  pour  infecter  un 
sujet  sain,  quand  l’infection  par  les  voies  digestives  peut 
se  produire  si  aisément, malgré  toutes  les  précautions,  il 
est  bien  légitime  d’exiger  encore  un  surcroît  de  preuves 
avant  d’admettre  irrévocablement  tous  les  résultats  ex¬ 
périmentaux. 

A  cet  envahissement  de  la  tuberculose  par  tant  de 
moyens  divers,  on  pourrait  joindre  les  faits  d’infection 
de  la  femelle  par  le  mâle,  la  contagion  au  moyen  du  li¬ 
quide  des  pustules  vaccinales  recueilli  sur  un  ani¬ 
mal  tuberculeux,  ainsi  que  les  exemples  d’infec¬ 
tion  héréditaire  pouvant  se  manifester  de  bonne  heure 
ou  n’apparaître  qu’assez  tard  dans  l'évolution  vitale  du 
sujet  et  dépendant  soit  du  père  soit  de  la  mère.  Lydtin, 
dans  son  rapport  au  Congrès  vétérinaire  de  Bruxelles  en 
1883  rapporte  de  nombreux  faits  tirés  de  la  pratique  des 
vétérinaires  allemands  qui  démontrent  la  réalité  de  ces 
divers  modes  d’infection. 

C’est  surtout  dans  l’appréciation  des  diverses  métho- 
des  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  que  cette  réserve 
devra  être  appliquée  avec  encore  plus  de  rigueur.  L’i- 
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dée  émise  par  Bouley,  par  Beft  et  née  dans  l’esprit  de 
bien  d’autres  chercheurs,  d’après  laquelle,  en  rendant 
l’organisme  impropre  au  développement  du  microbe 
tuberculeux,  au  moyen  d’agents  chimiques,  on  empê¬ 
cherait  la  maladie  d’éclater,  est  une  idée  fort  ingénieuse 
mais  dont  l’application  est  entourée  de  bien  grandes  dif¬ 
ficultés.  Polli,  de  Milan,  a  essayé  dans  ce  but  les  sulfites 
et  les  hyposulfites,  dont  il  faisait  prendre  pendant  quel¬ 
ques  jours  jusqu’à  10  gr.  par  jour  aux  animaux  qu’il 
inoculait  ensuite  ;  dans  d’autres  cas  il  les  soumettait  au 
médicament  immédiatement  après  l’inoculation.  Mal¬ 
gré  la  vogue  dont  a  joui  ce  procédé  en  Italie,  la  lec¬ 
ture  des  expériences  faites  sur  des  chiens, auxquels  l’au¬ 
teur  inoculait  des  produits  putrides,  purulents  ou  mor¬ 
veux,  donne  le  droit  de  juger  sévèrement  ces  affirma¬ 
tions. 

On  sait  en  effet,  pour  ne  prendre  qu’un  groupe  de 
faits,  combien  il  est  difficile  de  rendre  un  chien  mor¬ 
veux  et  par  suite  quelle  peut  être  la  valeur  d’un  procédé 
qui  empêche  le  chien  de  prendre  la  morve.  Plus  sérieuse 
serait  la  tentative  faite  par  Tommassi  Crüdeli  qui  aurait 
fait  prendre  de  l’arsenic  préventivement  à  un  grand 
nombre  de  sujets  exposés  à  la  malaria  et  en  aurait  tiré 
avantage.  Mais  l’expérimentation  manque  à  cés  essais 
et  ne  permet  pas  d’affirmer  quoi  que  ce  soit. 

En  somme,  ces  nombreux  faits  expérimentaux  em¬ 
pruntés  à  la  pathologie  animale,  sont  bien  valables  en 
pathologie  humaine  et  permettent  d’affirmer  la  grande 
contagiosité  de  la  phtisie,  qu’explique  d’ailleurs  et  que 
permet  de  comprendre  sa  nature  microbienne,  établie 
par  Toussaint  d’abord  et  définitivement  démontrée  en¬ 
suite  par  Koch,  en  s’appuyant  sur  les  preuves  les  plus 
fortes  et  les  démonstrations  les  plus  rigoureuses.  Aussi 
faut-il  savoir  grand  gré  à  M.  le  professeur  Bouley  d’a¬ 
voir  réuni  dans  son  livre  et  exposé  d’une  façon  claire 
et  intéressante  tous  les  éléments  tirés  de  la  pathologie 
vétérinaire  qui  jettent  quelque  lumière  sur  Cette  ques¬ 
tion  si  neuve  et  si  complexe  de  la  contagiosité  de  la 
phtisie  bacillaire,  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉS  JAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  12  juillet  1884. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  M-URET  donne  lerésnméd’un  travail  sur  rdh’rnmation 
de  l'azote  et  de  l'acide  phosphorique  chez  les  aliénés.  Ses 
recherches  ont  d’abord  porté  sur  l’homme  sain  ;  le  travail 
musculaire  et  le  travail  intellectuel  font  varier  l’élimina¬ 
tion  de  ces  substances.  Il  passe  ensuite  en  revue  la  lypéma¬ 
nie,  la  manie  et  l’épilepsie  ;  dans  chacune  de  ces  maladies 
il  observe  leur  élimination  en  24  heures. d’abord  à  l’état  de 
repos  ensuite  après  un  travail  musculaire  et  après  un  tra¬ 
vail  Intellectuel. 

Chez  l’homme  sain  il  donne  comme  moyenne  en  24  heu¬ 
res  1  gr.  55  à  2  gr.  11  d’acide  phosphorique.  D’après  ses 
observations,  de  6  h.  à  11  h.  du  matin  l’azote  est  excrété  en 
moins  grande  quantité,  il  arrive  au  maximum  pendant  la 
nuit.  Dans  la  manie,  la  quantité  varie  suivant  les  périodes 
de  la  maladie  (phases  de  dépression,  de  rémission  et  de 
convalescence).  Pendant  la  période  d’agitation  il  y  a  à  la 
fois  une  augmentation  de  l’azote,  de  l’acide  phosphorique 
uni  aux  terres  et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis. 
Au  contraire,  pendant  la  période  de  dépression,  l’azote  est 
diminué  ainsi  que  l’acide  phosphorique  uni  aux  alcalis, 


tandis  que  l’acide  phosphorique  uni  aux  terres  est  aug¬ 
menté.  Pendant  la  période  de  rémission  et  pendant  la  con¬ 
valescence,  il  y  a  diminution  générale  de  tous  ces  maté¬ 
riaux.  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  l’élimination 
de  l’acide  phosphorique  uni  aux  terres  est  en  rapport  avec 
l’activité  des  échanges  nutritifs  du  système  nerveux  et  que 
l’élimination  de  l’azote  et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  est  liée  à  l’activité  du  système  musculaire. 

Dans  la  lypémanie  il  a  observé  une  diminution  de  l’a¬ 
zote,  une  augmentation  de  l’acide  phosphorique  uni  aux 
terres,  et  une  diminution  dô  l’acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  :  on  constate  aussi  des  troubles  de  l’hématopoièse  ; 
augmentation  des  globules  blancs  et  souvent  une  leucocy- 
thémie  véritable.  Dans  l’épilepsie  on  ne  trouve  pas  de  modi¬ 
fication  pour  l’élimination  de  l’azote  en  dehors  des  atta¬ 
ques.  Pendant  l’attaque  comme  pendant  l’état  normal  on  a 
une  augmentation  de  l’azote,  de  l’acide  phosphorique  uni 
aux  terres  et  de  l’acide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Pen¬ 
dant  l'état  vertigineux,  l’azote  et  les  phosphates  terreux 
sont  excrétés  normalement,  il  y  a  seulement  augmentation 
de  l'acide  phosphorique  Uni  aux  alcalis.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  M.  Mairet  renvoie  aux  conclusions  de  son 
travail. 

A  l'occasion  d’un  autre  travail  do  M.  Mairet  sur  la  dé¬ 
mence  mélancolique,  cet  auteur  tend  à  admettre  un  type 
clinique  qui  a  été  jusqu’ici  confondu  avec  la  lypémanie  ou 
la  paralysie  générale.  L’inflammation  chronique  (périmé- 
ningo-encéphalite)  qui  donnerait  lieu  à  des  idées  de  tris¬ 
tesse  et  à  un  affaiblissement  radical  de  l’intelligence  siége¬ 
rait  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  sur 
les  lobes  sphénoïdaux,  la  circonvolution  de  rhippocampe, 
et  les  circonvolutions  temporales.  On  aurait  donc  affaire  à 
une  véritable  périméningo-encéphalite  qui,  au  lieu  d’être 
diffuse  comme  dans  la  paralysie  générale,  resterait  locali¬ 
sée  à  certaines  circonvolutions. 

M.  Gréhant  rapporte  le  résultat  d’expériences  faites  avec 
M.  Quinqdaüd  sur  les  vapeurs  nitreuses  :  on  tend  à  s’en 
servir  actuellement  pour  la  désinfection  de  bagages  et  de 
colis  :  ces  vapeurs  sont  excessivement  dangereuses  à  respi¬ 
rer,  comme  l’a  déjà  signalé  M.Rabuteau.  En  faisant  respirer 
pendant  10  minutes  ces  vapeurs  à  un  chien,  la  respiration 
devient  haletante  et  l’animal  tombe  bientôt;  au  bout  de 
48  heures  tout  phénomène  a  disparu.  Si  on  soumet  de 
nouveau  le  même  animal  aux  inhalations  de  bioxyde 
d’azote,  il  succombe  dès  les  premières  inspirations.  Sur  un 
autre  chien,  les  vapeurs  nitreuses  respirées  pendant  une 
demi-heure,  amenèrent  la  mort:  à  l’autopsie,  les  bronches 
sont  remplies  de  liquide  spumeux,  et  on  trouve  des  noyaux 
apoplectiques, 

M.  Bouchereau.  CèB  vapeurs  employées  dans  certains 
établissements  ont  souvent  causé  des  accidents. 

M.  Rabütbau.  La  toxicité  de  ces  vapeurs  est  excessive, 
et  souvent  la  mort  ne  se  produit  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours. — :M.  Hbnnixger  rappelle  le  cas  d’un  professeur  d'E¬ 
dimbourg  qui  mourut  le  lendemain,  après  avoir  respiré 
accidentellement  des  vapeurs  d’acide  nitrique  fumant  ;  son 
garçon  de  laboratoire,  plus  jeune,  se  remit  au  bout  de 
quelques  jours. 

M.  Gréhant  donne  la  composition  d'une  peptone  de 
fibrine  pour  l'alimentation:  'Voici  la  formule: 

Pepsine  (du  commerce) .  2  grammes. 

Fibrine  (provenant  des  abattoirs).  .  .  100  grammes. 

Eau .  1,000  grammes. 

Acide  c  hlorhydrique .  4  cent",  cubes. 

M.  Bodchereau  a  nourri  des  aliénés  avec  cette  prépara¬ 
tion  ;  il  a  obtenu  une  amélioration  au  bout  de  un  mois  à 
un  mois  et  demi  :  il  se  propose  de  continuer  ses  expériences. 

M.  P.  Bert.  A-t-on  trouvé  une  augmentation  de  l'urée 
chez  ces  malades  ?  —  M.  Bouchereau.  La  recherche  n’a 
pas  été  faite  :  la  péripeptone  a  toujours  été  donnée  par 
l’estomac,  jamais  en  lavement.  —  M.  Henninger.  J’ai  ex¬ 
périmenté  les  peptones  en  lavement  chez  un  malade,  sans 
provoquer  de  redite,  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Dujardin-, 
Beaumetz,  et  j’ai  obtenu  une  augmentation  de  4  à  5  gram¬ 
mes  dans  l’excrétion  de  l’urée  par  24  heures. 
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M.  Quinquaud  a  essayé  la  fibri-peptone  sur  ses  malades. 
La  ration  quotidienne  était  de  200  gr.  dans  du  bouillon 
maigre  :  il  a  toujours  obtenu  une  augmentation  de  poids, 
un  accroissement  du  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  carbo¬ 
nique  exhalée  par  la  respiration. 

M.  Bochefoxtaixe  présente  trois  notes:  la  première 
communiquée  par  M.  Lesage  sur  l’action  thérapeutique  de 
l'a.donis  vernalis  ;  la  deuxième  de  M.  Razetti  concernant 
l’extraction  de  Vadonidine  ;  la  troisième  note  de  M.  Marcus 
et  de  Tornery  sur  le  microbe  de  la  syphilis. 

yi.  PoucHET  lit  une  note  du  D"  Chabri  sur  la  dilatation 
des  animaux  par  la  chaleur  ;  ses  recherches  ont  porté 
surtout  sur  des  animaux  marins.  Il  expose  en]  son  nom  un 
travail  démontrant  que  les  noctiliques  descendaient  des 
péridiniens. 

M.  Henninger  donne  un  nouveau  procédé  de  dosage  de 
l’azote  dans  les  urines  ;  il  est  modifié  du  procédé  de 
Kyédahl,  chimiste  danois.  M.  Henninger  communiquera 
des  résultats  plus  complets.  Gilles  de  la  Toürette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  juillet  1884. —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

Discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Béclard,  secrétaire  per¬ 
pétuel,  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  le  ministre  du  commerce.  Cette  lettre  invite  l’Académie 
à  se  prononcer  sur  les  mesures  qu'il  convient  d’adopter 
pour  combattre  le  choléra. 

M.  Brouardel  expose  les  opinions  du  comité  consultatif 
d'hygiène  publique,  relativement  aux  mesures  qui  sem¬ 
blent  susceptibles  d’atténuer  les  ravages  de  l’épidémie  qui 
frappe  en  ce  moment  Toulon  et  Marseille.  L’opinion  publi- 
ue  est  inquiète  et  démoralisée;  il  convient  tout  d’abord 
e  lui  dire  l’exacte  vérité  et,  par  suite,  de  la  rassurer.  Dans 
le  but  de  combattre  l’extension  de  l’épidémie  et  de  proté¬ 
ger  leurs  concitoyens,  les  municipalités  sont  armées  de 
pouvoirs  légaux.  Assurément,  les  moyens  auxquels  on  a  eu 
recours  jusqu’ici  sont  loin  de  répondre  à  tous  les  désirs.  On 
s’est  demandé  notamment  s'il  n’importerait  pas  de  s’opposer 
à  la  sortiedes  habitants  d’un  lieu  contaminé. Malheureuse¬ 
ment,  une  semblable  conduite  est  impraticable  et  ne  saurait 
reposer  sur  une  sanction  quelconque.  D’un  autre  côté,  il  est 
inutile  de  s’illusionner  sur  la  valeur  des  procédés  de  désin¬ 
fection  actuellement  en  vigueur.  Quelque  perfectionnés  que 
soient  ces  moyens,  ils  n’empêcheront  jamais  le  choléra  d’é¬ 
clater, par  cela  même  que  les  voyageurs  apportent  avec  eux 
le  germe  de  la  maladie.  Ce  germe  réside  dans  les  intestins 
et  se  retrouve  dans  les  déjections.  Or,  si  nous  sommes  im¬ 
puissants  à  détruire  ce  germe,  nous  sommes  capables  de 
modifier,  d’améliorer  le  sol,  le  terrain  sur  lequel  il  se  trouve. 
Il  convient,  à  cet  effet,  de  laver  les  linges  ou  de  les  brûler, 
et  d’adopter  comme  désinfectants  le  sulfate  de  cuivre,  le 
chlorure  de  zinc,  le  chlorure  de  chaux,  etc.  Les  germes 
peuvent  être  transmis  par  le  tube  digestif,  d’où  l’indication 
de  ne  boire  que  de  l’eau  de  puits,  à  la  condition  toutefois 
que  le  sol  ait  été  préalablement  inspecté.  Les  voyageurs 
qui  auront  quitté  un  endroit  contaminé,  devront  être  sur¬ 
veillés  d’une  façon  continuelle.  Le  rôle  des  municipalités 
est  d’éviter  les  grandes  agglomérations  d’individus,  de 
surveiller  les  qualités  des  denrées  alimentaires  et  des  eaux, 
les  immondices,  et  de  veiller  à  ce  que  les  mesures  de  désin¬ 
fection  soient  appliquées.  En  ce  qui  concerne  les  maisons 
des  cholériques,  il  est  impossible  de  les  faire  évacuer;  tou¬ 
tefois,  lorsque  de  nombreux  cas  se  seront  produits  dans 
une  même  maison,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  la  fermer  et 
à  la  désinfecter.  Les  vêtements  seront  passés  à  l’étuve. 

La  communication  de  M.  Brouardel  peut  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes,  qui  ont  été  adoptées  par  la  com¬ 
mission  du  choléra  :  1“  Les  quarantaines  terrestres,  quelle 
que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  établisse,  sont  im¬ 
praticables  en  France  ;  2"  les  pratiques  de  désinfection  im¬ 
posées  aux  voyageurs  et  à  leurs  bagages,  dans  les  gares  de 
chemins  de  fer,  sont  inefficaces  et  illusoires  ;  3“  il  y  a  lieu 
d’établir  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer,  dans  les  grandes 


gares,  des  postes  de  surveillance  médicale,  pour  donner 
des  soins  aux  malades  atteints  par  l’épidémie,  et  les  isoler 
des  autres  voyageurs  ;  4“  les  mesures  de  préservation  effi¬ 
caces  sont  celles  que  chaque  personne  doit  prendre  pour 
elle-même  et  pour  sa  maison.  Le  devoir  des  municipalités 
est  de  veiller  à  ce  que  les  prescriptions  relatives  à  l’isole¬ 
ment  des  malades,  à  la  désinfection  des  linges,  vêtements, 
chambres,  etc.,  soient  rigoureusement  accomplies,  et  à  ce 
que  les  précautions  d’hygiène  privée  et  générale  soient 
exécutées  dans  toute  leur  rigueur,  conformément  aux  ins¬ 
tructions  adoptées  par  le  ministre  du  commerce,  sur  la 
proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

M.  LE  Président  annonce  que  les  membres  de  la  section 
d’hygiène  vont  immédiatement  se  constituer  en  commis¬ 
sion  et  rédiger  un  ensemble  de  propositions  qui  seront  dis¬ 
cutées  avant  la  fin  de  la  séance. 

Propositions  de  la  commission  de  l’Académie. — M.  Lu- 
NiER,  rapporteur,  lit  les  conclusions  adoptées  par  la  com¬ 
mission.  Ces  propositions  sont  les  suivantes  :  1“  Les  qua¬ 
rantaines  terrestres,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle 
on  les  établisse,  sont  impraticables  en  France  ;  2°  les  prati¬ 
ques  de  désinfection  imposées  aux  voyageurs  et  à  leurs  ba¬ 
gages,  dans  les  gares  de  chemins  de  fer,  sont  inefficaces  et 
illusoires;  3°  il  y  a  lieu  d’établir  sur  les  lignes  de  chemins 
de  fer,  dans  les  grandes  gares,  des  postes  de  surveillance 
médicale,  pour  donner  des  soins  aux  malades  atteints  par 
l’épidémie,  et  les  isoler  des  autres  voyageurs;  4“  les  me¬ 
sures  de  préservation  efficaces  sont  celles  que  chaque  per¬ 
sonne  doit  prendre  pour  elle-même  et  pour  sa  maison.  Le 
devoir  des  municipalités  est  de  veiller  à  ce  que  les  pres¬ 
criptions  relatives  à  l’isolement  des  malades,  à  la  désinfec¬ 
tion  des  linges,  vêtements,  chambres,  etc.,  soient  rigou¬ 
reusement  accomplies,  et  à  ce  que  les  précautions  d’hygiène 
privée  et  générale  soient  exécutées  dans  toute  leur  rigueur, 
conformément  aux  instructions  adoptées  par  le  ministre 
du  commerce,  sur  la  proposition  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique. 

Après  une  discussion  qui  ne  porte  que  sur  des  points  de 
détail,  toutes  ces  propositions,  mises  aux  voix,  sont  suc¬ 
cessivement  adoptées.  La  dernière  proposition  est  modi¬ 
fiée  en  ce  sens  que  le  dernier  membre  de  phrase  est  sup¬ 
primé. 

M.  L.  Colin  fait  une  communication  qui  a  pour  but  de 
montrer  que  Ton  a  eu  tort  d’incriminer,  à  l’occasion  de  la 
propagation  du  choléra,  les  eaux  souillées  par  les  cholé¬ 
riques. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d'ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Sont  présentés  ;  en  première  ligne, 
M.  Cornil;  en  deuxième  ligne,  M.  'Voisin;  en  troisième 
ligne,  M.  V.  Hanot;en  quatrième  ligne,  M.  Grancher.  Vo¬ 
tants  :  74  ;  majorité,  38.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Cornil  est  élu  par  64  voix,  contre  8  données  à  M.  Voi¬ 
sin  el  2  à  M.  Grancher.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  4  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil 

12.  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Meghlosplénie  consécu¬ 
tive  par  gêne  circulatoire. —  Compression  du  canal  cho¬ 
lédoque.  —  Cirrhose  et  cholémie  par  rétention.  Mort  ; 
par  H.  Daüchez,  interne  des  hôpitaux. 

Roba...,  14  ans,  ayant  toujours  habité  Asnières,  près 
Paris,  entré  le  23  octobre  1883.  Salle  St-Jean,  n®  40  (ser¬ 
vice  de  M.  Labric).  Cet  enfant  est  grand  et  d’apparence  vi¬ 
goureuse  ;  il  a  été  admis,  une  première  fois  en  1880,  chez 
M.  le  D’'  Labric,  à  l’Hôpital  des  Enfants;  l’examen  auquel 
il  fut  soumis  fit  reconnaître  l’existence  d’une  volumineuse 
tumeur  de  la  rate  (mégalosplénie)  dont  le  poids  énorme 
gênait  l’enfant  pendant  la  marche.  Bien  qu’il  n’ait  jamais 
présenté  jusqu’alors  aucun  accès  de  fièvre  intermittente, 
le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  titre  d'essai,  mais 
sans  succès.  —  La  rate  était  alors  volumineuse,  lisse,  in¬ 
dolente,  et  l’état  général  excellent.  Trois  ans  plus  tard  (à  la 
fin  d’octobre  1883),  Roba...  revient  trouver  M.  Lebrid, 
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mais  cette  fois,  indépendamment  du  volume  do  la  rate, 
toujours  aussi  grosse  qu’autrefois,  il  s’est  déclaré  un  ictère 
très  intense  paru  depuis  quatre  jours  dans  les  conditions 
suivantes. 

24  octobre.  L’enfant  qui,  depuis  la  veille,  se  sentait  fati¬ 
gué,  s’est  plaint  à  ses  parents  d’une  douleur  assez  vive 
dans  le  flanc  droit  :  cinq  jours  après,  en  même  temps  que 
l’ictère,  paraissait  la  diarrhée  qui  persiste  encore  actuelle¬ 
ment.  En  découvrant  l’enfant,  on  est  frappé  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  dont  lasaillie  uniforme  masque  la  dépres¬ 
sion  normale  du  creux  épigastrique. 

30  octobre.  Etat  actuel.  En  même  temps,  on  sentait  par 
le  palper,  de  chaque  côté  des  muscles  droits  de  l'abdomen 
un  plan  résistant  formé  dans  l’hypocondre  gauche  par  la 
rate  et  du  côté  opposé  par  le  foie.  En  effet,  dans  le  flanc 
droit,  on  trouve  en  déprimant  la  paroi,  le  bord  inférieur  de 
la  glande  hépatique  au-dessous  et  en  arrière  duquel  la 
main  perçoit  l'existence  d’une  tumeur  bosselée  assez  irré¬ 
gulière,  difficile  à  bien  limiter.  En  outre,  le  rebord  costal 
est  soulevé  par  la  tumeur  (haute  de  0,11  à  0,12  ”)  qui  des¬ 
cend  à  0,07"'"  au-dessous  des  fausses  côtes  et  dépasse  légè¬ 
rement  la  ligne  médiane  en  avant.  Dans  toute  cette  étendue 
la  percussion  donne  un  son  mat,  la  pression  du  doigt  à  ce 
niveau  est  absolument  indolente.  Pas  de  fluctuation,  ni  à 
plus  forte  raison  de  frémissement  bydatique.  —  La  langue 
est  sale,  rouge  sur  les  bords;  le  malade  dit  n’avoir  jamais 
éprouvé  ni  coliques  ni  vomissements.  La  cause  de  l’ictère 
doit  donc  être  cherchée  ailleurs. 

La  rate,  isolée  du  bord  gauche  du  foie  par  une  zone  so¬ 
nore,  mesure  verticalement  de  18  à  20'“.  'Transversalement 
elle  est  encore  plus  hypertrophiée  (environ  0,20'“).  Infé¬ 
rieurement,  elle  est  limitée  par  une  ligne  horizontale  qui 
passe  à  0,02'“  au-dessous  de  l’ombilic.  La  tension  du  ventre 
permet  difficilement  d’apprécier  la  profondeur  à  laquelle 
pénètre  le  viscère.  Les  matières  excrémentitielles  rendues 
dans  l’après-midi  sont  absolument  grises,  décolorées;  les 
urines  très  abondantes  sont  chargées  de  pigment  biliaire. 

En  somme,  il  y  a  rétention  biliaire  et  ictère  par  com¬ 
pression  du  canal  cholédoque. 

Enfin  le  pouls  est  ralenti  et  bat  60  fois  par  minutes. 

Traitement  :  Purgatif.  Cataplasmes  et  frictions  sur  le 
ventre.  Potion,  hydrate  de  chloral. 

31  octobre.  Selles  décolorées,  abondantes,  en  purée, 
couleur  café  au  lait.  Les  urines  sont  d’un  vert  très  foncé, 
ne  renferment  pas  d’albumine.  T.  40“.  Douleurs  assez 
vives  au  creux  épigastrique. 

1"  novembre.  La  tumeur  du  foie  devient  rénitente. 

6  novembre.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  novembre,  le  malade 
est  repris  de  doulejirs  assez  vives  au  creux  de  Tépigastre, 
suivies  de  vomissements.  La  sensibilité  du  ventre  néces¬ 
site  la  suppression  des  cataplasmes.  —  Frictions  sur  l’ab¬ 
domen  avec  de  l’huile  de  camomille  camphrée.  Le  soir, 
la  température  reste  élevée.  En  même  temps,  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur,  celle  qui  borde  le  muscle  droit 
est  devenue  fluctuante  sur  une  étendue  de  0,03  à  0  04  cent, 
carrés.  La  saillie,  formée  par  la  collection  liquide,  se  des¬ 
sine  très  nettement  sous  la  peau. 

7  et  8  nov.  Légère  épistaxis;  localement  il  n’est  survenu 
aucun  changement,  mais  l'état  général  s’aggrave  mani¬ 
festement  :  le  soir,  la  fièvre  redouble,  la  langue  devient 
rouge,  sèche,  et  se  dépouille,  la  soif  est  vive.  La  nuit,  le  ma¬ 
lade  dort  peu. 

10  nor.  Nous  voyons  s'exagérer  un  phénomène  paru  de¬ 
puis  deux  jours,  la  dilatation  des  veines  superficielles  de  la 
paroi  du  ventre  (circulation  supplémentaire),  nouvel  indice 
de  la  gêne  circulatoire  dans  le  système  de  la  veine  porte  et 
de  l’occlusion  des  voies  biliaires. 

11  nor.  Ictère  de  plus  en  plus  foncé.  ;M.  Labric  prend 
alors  le  parti  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice.  La  tu¬ 
meur  fluctuante  est  traversée  et  vidée  à  l’aide  de  la  plus 
fine  aiguille  de  l’appareil  Dieulafoy.  Cette  ponction  donne 
issue  à  280  gr.  d’un  liquide  vert,  bilieux,  peu  épais,  exa¬ 
miné  le  jour  même  par  M.  Suchard  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Potain.  L’examen  histologique  a  permis 
de  constater  dans  les  dépôts  du  liquide  filtré,  la  présence 


de  globules  blancs  et  rouges,  sans  aucun  crochet.  La  ponc¬ 
tion  avait  donc  porté  sur  la  vésicule  biliaire.  Le  soir,  le 
pouls  bat  160  fois  par  minute. 

13  novembre.  Exagération  de  la  circulation  supplémen¬ 
taire  du  réseau  veineux  abdominal.  Le  ventre  se  remplit 
de  liquide.  Le  malade  s’affaiblit  progressivement.  La 
diarrhée  persiste  sans  cju’il  se  soit  jamais  rencontré  de 
matières  grasses  dans  les  selles.  Enfin,  le  malade  tombe 
dans  le  coma  le  14  novembre  au  soir,  et  succombe  le  len¬ 
demain  sans  ax’oir  retrouvé  sa  connaissance. 

x\uTOPSiE  le  17  novembre.  —  Péritoine  :  Adhérent  aux 
parois  abdominales,  poisseux,  très  injecté;  renferme  beau¬ 
coup  de  lic[uide  fortement  coloré  en  jaune.  —  Foie  ;  volu¬ 
mineux,  bosselé,  granuleux  à  sa  surface,  d'un  rouge  foncé, 
couleur  chamois,  comme  dans  la  cirrhose  par  rétention. 
Ses  dimensions  sont  de  0,14'“  en  hauteur,  0,20'“  en  lon¬ 
gueur,  et  de  0,06'”  d’avant  en  arrière.  Le  long  de  son  bord 
antérieur  nous  trouvons  la  vésicule  très  dilatée.  Celle-ci  a 
été  effectivement  ponctionnée.  Elle  renferme  environ 
100  gram.  de  liquide  bilieux  verdâtre  épais.  En  retournant 
le  foie  sur  sa  face  convexe.  Qu'est  frappé  par  l’énorme  dila¬ 
tation  du  canal  cholédoque,  sur  tout  son  trajet.  Sa  disten¬ 
sion  est  suffisante  pour  permettre  d’introduire  le  doigt  dans 
sa  cavité.  A  son  entrée  dans  l'intestin,  l’orifice  des  voies 
biliaires  retrouve  son  étroitesse  et  ne  laisse  plus  passer 
que  la  sonde  cannelée.  Bien  que  dilaté,  ce  canal  ne  ren¬ 
ferme  pourtant  aucun  corps  étranger  capable  de  mettre 
obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile.  En  remontant  vers  le 
hile  du  foie  on  trouve,  à  quelques  centimètres  plus  haut, 
un  orifice  assez  large,  arrondi,  conduisant  dans  une  poche 
anfractueuse  creusée  aux  dépens  de  la  face  inférieure  du 
foie  d’une  part  et  constituée  de  l’autre  par  des  adhérences 
du  péritoine  à  l’intestin.  Cette  cavité,  logée  sous  le  lobe 
gauche  du  foie,  renferme  une  poche  kystique  (hydatique) 
blanchâtre,  nacrée,  formée  de  plusieurs  couches  stratifiées 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  granulations  pigmen¬ 
taires;  sa  paroi  interne  tapissée  de  plusieurs  vésicules 
adhérentes  est  lisse,  un  peu  tintée  en  jaune.  Cette  poche, 
absolument  indépendante  du  foie  est  à  moitié  vide  et  ren¬ 
ferme  à  peine  quelques  cuillerées  de  liquide  blanchâtre. 

La  rate,  parfaitement  lisse,  mesure  en  hauteur  0,21'”  ; 
transversalement,  0,13'“  1/2,  est  très  congestionnée.  Son 
tissu  paraît  normal,  peut-être  un  peu  plus  dense.  —  h’in- 
testin,  lavé  à  grande  eau,  renferme  seulement  quelques 
maUères  décolorées  sans  aucune  hydatide.  —  La  veine 
cave  inférieure  est  fortement  dilatée,  l’intestin,  lavé  <à 
grande  eau,  renferme  seulement  des  matières  fécales  dé¬ 
colorées  sans  aucune  hydatide. 

Réflexions  :  A  quelle  cause  faut-il  reporter  l’occlusion 
totale  des  voies  biliaires  avec  dilatation  totale  du  canal 
cholédoque  jusqu’à  son  embouchure  dans  l’intestin '?  Est-ce 
à  une  bride  péritonéale  enflammée  et  rétractée  s'opposant 
cà  l’écoulement  de  la  bile?  —  Outre  que  nous  n’avons  pu  la 
constater,  cette  hypothèse  ne  saurait  cadrer  avec  la  marche 
des  accidents  péritoneaux  survenus  tardivement  et  posté¬ 
rieurement  à  Fictère. 

Il  faut  donc  admettre  la  compression  du  canal  cholé- 
do([ue  par  le  kyste  hydatique  avant  sa  rupture,  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  ayant  porté  d'abord  sur  la  veine 
splénique,  d’où  gêne  circulatoire  et  congestion  passive  de 
la  rate  pour  retentir,  en  dernière  analyse,  sur  le  canal  cho¬ 
lédoque  au-dessous  du  canal  cystique.  La  mort  serait  dès 
lors  la  consé((uence  de  la  rétention  biliaire  (cirrhose  bi¬ 
liaire)  avec  cholémie  aiguë  (ictère  grave'. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  juillet  1884.  — Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer  de'  l’utérus.  — 
M.  L.4BBÉ  croit  que  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’ablation  totale 
de  l’utérus  doit  être  réservée  à  certains  cas  exceptionnels  ; 
il  a  recours  de  préférence  à  l’ablation  partielle  qu’il  pra¬ 
tique  avec  1  anse  gaU'anique,  sans  abaisser  l’utérus  et  en 
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plaçant  la  malade  dans  la  position  adoptée  pour  la  fistule 
vésico-vaginale.  Les  guérisons  définitives  sont  rares,  mais 
la  malade  retire  toujours  un  bénéfice  incontestable  de 
l’opération. 

M.  Marchand  trouve  cesopérations  palliatives  excellentes  ; 
elles  suppriment  toujours  la  douleur,  et  il  y  a  des  exemples 
de  guérison  radicale.  Il  cite  à  l’appui  les  statistiques  de 
Schrôder. 

Terrier  constate  avec  tout  le  monde  les  bons  résultats 
des  opérations  incomplètes  ;  mais  comme  elles  ne  sont  pas 
sans  danger,  il  exprime  l’espérance  qu’un  jour  viendra  où 
l’ablation  totale,  bien  préférable  en  principe,  pourra  être 
pratiquée  sans  exposer  davantage  la  vie  des  malades. 

M.  Lucas-Championnière  opine  dans  le  même  sens. 

M.  Trélat  est  très  partisan  de  l’anse  galvanique  pour 
l'ablation  du  col  utérin.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostiquer  le  cancer  au  début  ;  il  fait  remarquer  qu'un  des 
effets  du  cancer  est  de  rendre  plus  difficile  l’abaissement 
de  l’organe,  presque  indispensable  pour  enlever  dans  de 
bonnes  conditions  la  totalité  de  l’utérus.  Au  point  de  vue 
du  mode  d'intervention,  M.  Trélat  pense  qu’il  est  difficile 
de  poser  des  régies  précises  à  cet  égard,  car  les  opérations 
sont  d'autantplus  dangereuses  qu’elles  sont  plus  puissantes; 
cependant  il  prévoit  que  le  nombre  des  chirurgiens  parti¬ 
sans  de  l’opération  radicale  augmentera  au  fur  et  à  mesure 
du  perfectionnement  des  méthodes  opératoires. 

M.  Verneuil  attendra  pour  pratiquer  l’ablation  totale  que 
l'opération  ne  fasse  pas  perdre  un  malade  sur  deux,  tandis 
que  20  cas  d’ablation  partielle  ne  lui  ont  donné  que  deux 
insuccès. 

M.  PoLAiLLON  préfère  l’ablation  partielle  à  l’ablation 
totale  incomparablement  plus  grave. 

!M.  Terrier  croit  qu’il  est  souvent  difficile  de  dire,  après 
l’ablation  partielle,  si  on  a  enlevé  le  tout  ou  seulement  une 
partie  du  mal  ;  il  ne  conteste  pas  la  gravité  de  l’ablation 
totale,  mais  prétend  que  l'ablation  partielle  n’est  pas  aussi 
bénigne  qu’on  pourrait  le  croire. 

[Résection  du  nerf  dentaire  inférieur).  —  M.  Monod  a 
pratiqué  la  section  de  ce  nerf  après  trépanation  de  la  branche 
montante  du  maxillaire,  dans  un  cas  de  névralgie  atroce  ; 
le  résultat  parut  d'abord  excellent;  mais  au  bout  de  six 
mois  les  douleurs  reparurent.  Alors  M.  Monod  arracha  le 
nerf  par  une  trépanation  faite  à  un  centimètre  en  arrière 
du  trou  mentonnier.  La  malade  a  guéri  définitivement  à  la 
suite  de  cette  seconde  opération.  M.  Monod  a  eu  l'occasion 
de  répéter  cette  opération  :  le  résultat  a  encore  été  excellent. 

M.  POLAILLON  croit  que  l’opération  ne  réussira  que  dans 
les  névralgies  tout  à  fait  périphériques. 

M.  Tillaux  est  d’avis  que  le  point  d’élection  pour  l’opéra¬ 
tion  est  variable  avec  l’origine  de  la  névralgie.  Quand  les 
douleurs  partent  du  trou  mentonnier,  on  doit  agir  sur  le 
nerf  à  sa  sortie  de  l’os,  et  le  plus  souvent  on  trouve  alors 
que  le  mal  est  causé  par  un  petit  névrome.  Quand  on  est 
obligé  de  remonter  plus  haut,  il  est  préférable  d’aller 
chercher  le  nerf  en  trépanant  la  branche  montante  ;  cette 
opération  est  plus  facile  que  celle  qui  consiste  à  aller 
chercher  le  nerf  par  la  voie  buccale. 

M.  Monod  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Tillaux  sur 
ce  dernier  point  ;  mais  il  pense  qu’il  faut  toujours  essayer 
l’arrachement  du  nerf  au  niveau  du  trou  mentonnier  ;  parce 
que  cette  opération  réussit  souvent  même  dans  des  cas  où 
elle  semblait  vouée  à  un  échec  certain.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  juillet  1884.  — Présidence  de  M.  Bucqüoy. 

M.  'Vallin  présente  à  la  Société  une  instruction  sur  le 
meilleur  traitement  à  suivre  en  cas  d'épidémie  de 
choléra.  Cette  instruction  rédigée  l’an  dernier,  à  l'occasion 
du  choléra  d’Egypte,  vient  d’étre  rééditée;  de  nombreux 
exemplaires  en  ont  été  vendus.  - 

M.  Besnier  constate  avec  regret  que  les  prévisions  de  la 
Société  médicale  relatives  à  la  nature  du  choléra  de  Toulon 
se  sont  réalisées.  Il  n’est  plus  douteux  pour  personne  au-  I 


jourd’hui  qu’on  ait  affaire  au  choléra  asiatique;  et  il  faut 
s’attendre  à  voir  la  maladie  faire  son  invasion  à  Paris.  — 
M.  Besnier  relève  avec  raison  ce  qu’il  y  a  eu  d'incorrect 
dans  l’attitude  à  Marseille  de  M.  Koch,  prenant  en  quelque 
sorte  les  allures  d’un  médecin  inspecteur;  et  ce,  un  peu 
par  la  faute  des  médecins  marseillais  qui,  s’ils  avaient  à  se 
renseigner  sur  la  ligne  de  conduite  à  suivre  en  face  de 
l’épidémie,  devaient  savoir  à  qui  s’adresser  pour  obtenir 
des  instructions.  L’administration  de  l’assistance  publique, 
dit  M.  Besnier,  s’est  préoccupée  de  ce  qu’on  aurait  à  faire 
au  cas  où  le  choléra  sévirait  à  Paris.  Elle  a  renoncé  à  Tidée 
première  de  répartir  les  cholériques  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  ;  et  il  a  été  décidé,  d’après  l’avis  des  médecins,  que 
ces  malades  seraient  reçus  dans  deux  hôpitaux  spéciaux  ; 
les  Mariniers  sur  la  rive  gauche,  Bichat  sur  la  rive  droite. 
Ces  deux  établissements  comptent  400  lits,  qui  suffiront 
pour  parer  aux  premières  éventualités.  Mais  comme  ces 
400  lits  pourraient  à  un  moment  donné  être  insuffisants, 
comme  d’autre  part  il  importera  'de  pouvoir  isoler  sans 
retard  les  malades  qui  contracteraient  le  choléra  dans  l’in¬ 
térieur  d'un  hôpital,  l’administration  a  désigné  par  avance, 
dans  chaque  hôpital,  les  locaux  spéciaux,  qui  serviraient 
en  cas  d’épidémie  à  l’isolement  des  cholériques.  M.  Besnier 
engage  ses  collègues  à  s’enquérir,  dans  leurs  hôpitaux  res¬ 
pectifs,  si  les  locaux  en  question  réunissent  bien  les  condi¬ 
tions  exigibles  pour  l’usage  auquel  on  les  destine.  Il  a  pour 
sa  part  constaté  qu’à  St-Louis,  les  baraques  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’affecter  aux  cholériques  sont  très  défectueuses  à 
certains  égards.  C'est  ainsi  que  les  matières  fécales  y  sont 
réunies  dans  une  chambre  où  se  trouvent  deux  tinettes  fil¬ 
trantes,  qui  laisseraient  facilement  couler  au  dehors  une 
partie  des  déjections.  Or,  ces  déjections  se  rendraient  dans 
un  conduit,  qui  communique  lui-même  avec  l’égout 
commun.  Conditions  très  défectueuses  et  bien  propres  à 
faciliter  la  propagation  de  la  maladie.  M.  Besnier  pense 
que  pour  obvier  aux  dangers  qui  résulteraient  de  la  mau¬ 
vaise  disposition  et  des  vices  de  construction  des  fosses  à 
vidanges,  il  serait  bon  et  prudent  de  désinfecter  les  matières 
rendues  par  les  cholériques  avant  de  jeter  celles-ci  dans 
les  fosses.  M.  Lallier  a  proposé  de  brûler  les  matières  ;  si 
la  chose  est  réalisable,  ce  sera  à  coup  sûr  un  excellent 
procédé  pour  détruire  l’agent  infectieux.  Mais  à  défaut  de 
la  combustion,  M.  Besnier  recommande  de  verser  dans 
les  vases  du  chlorure  de  zinc,  par  exemple,  qui  est  un  bon 
désinfectant. 

MM.  Martineau  et  Gérin-Roze  se  plaignent  tour  à  tour 
des  difficultés  que  les  médecins  éprouvent  à  obtenir  de 
l’administration  qu’elle  fasse  droit  à  certaines  réclamations 
fort  légitimes.  M.  Martineau  n’a  pu  obtenir  à  Lourcine  du 
vinaigre  de  Pennés  ;  M.  Gérin-Roze,  entre  autres  choses,  a 
vainement  réclamé  l’interdiction  pour  les  parents  des  ma¬ 
lades  des  hôpitaux  Trousseau  ctSainte-Eucrénie,  de  se  faire 
accompagner  de  leurs  autres  enfants  quand  ils  vont  rendre 
visite  à  ceux  de  ces  derniers  qui  sont  atteints  de  maladies 
contagieuses. 

M.  Besnier  ne  prétend  pas  se  faire  le  défenseur  de  TAd- 
ministration.  Il  se  met,  au  contraire,  à  la  disposition  de  ses 
collègues  pour  présenter  à  celle-ci  leurs  réclamations.  Mais 
il  considère  que  si  certaines  questions  n’obtiennent  pas  de 
solution,  c’est  que  la  solution  est  souvent  difficile  à  trouver. 
M.  Martineau,  par  exemple,  se  plaint  qu’on  lui  ait  refusé  du 
vinaigre  de  Pennés,  mais  il  s’agit  là  d’un  produit  très  coû¬ 
teux  qui  n’est  pas  d’ailleurs  un  agent  désinfectant  plus 
actif  que  beaucoup  d'autres  produits  qu'on  peut  se  procurer 
à  bon  marché.  M.  Gérin-Roze  se  plaignait  sérieusement  de 
ce  qu'il  n’existait  pas,  dans  les  salles  des  hôpitaux,  d’appa¬ 
reils  de  filtrage  pour  l’eau.  Mais  il  est  très  difficile  de  se 
procurer  de  bons  filtres.  Tous  les  appareils  dont  on  dispose 
aujourd’hui  sont  plus  ou  moins  défectueux.  Ils  salissent 
l’eau,  dit  M.  Vallin.  En  Tétat,  donc,  il  était  bien  difficile 
que  l’Administration  prît  une  mesure  générale  et  intro¬ 
duisît  dans  ses  hôpitaux  des  appareils  qu’elle  sait  être 
mauvais. 

M.  Vallin,  au  nom  d’une  Commission  nommée  par  la 
Société  dans  la  séance  du  14  mars,  lit  un  rapport  sur  la 
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prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ce  rapport 
sera  le  sujet  d’une  discussion  publique  devant  la  Société. 
Nous  reviendrons  à  cette  occasion  sur  cet  intéressant  do¬ 
cument,  qu’il  serait  difficile  d’analyser  brièvement.  G.B. 


BIBLIOGRAPHIE 

Classification  des  antiseptiques;  par  la  D'  miquel  (1). 

M.  Miquel  les  classe  d’après  les  doses  minima  auxquelles  il 
a  eu  recours  pour  s’opposer  à  la  putréfaction  de  un  litre  de 
bouillon  de  bœuf  neutralisé.  Voici  quelques  exemples  que  l’on 
peut  extraire  du  tableau  qu’il  a  publié,  où  les  substances 
sont  rangées  par  ordre  de  grandeur. 

I.  Substances  éminemment  antiseptiques.  —  1-  Biiodure 
de  mercure  ;  2»  lodure  d’argent  ;  3‘  Eau  oxygénée  ;  4°  Bichlorure 
de  mercure  ;  5»  Azotate  d’argent. 

II.  Substances  très  fortement  antiseptiques.  —  7“  Acide 
chromique;  8“  Chlore;  9“  Iode;  12»  Acide  cyanhydrique; 
14”  Brome;  15»  lodoforme  ;  18»  Chloroforme;  19»  Sulfate  de 
cuivre. 

III.  Substances  fortement  antiseptiques.  —  20”  Acide  salicy- 
lique;  21®  Acide  benzoïque;  22»  Cyanure  de  potassium;  25»  Acide 
picrique  ;  29»  Chlorure  de  zinc  ;  30»  Acide  thymique  ;  43»  Acide 
phénique  ;  44»  Permanganate  de  potasse;  49»  Tannin  ;  51»  Acide 
tartrique  ;  52»  Acide  citrique,  Acide  arsénieux,  Acide  borique, 
Hydrate  de  chloral,  Sulfate  de  fer.  Alcool  ordinaire,  Ilyposulfite 
de  soude. 

Nous  ne  pouvons  publier  ce  tableau  sans  faire  les  observa¬ 
tions  suivantes  : 

M.  Miquel  est  un  opérateur  consciencieux,  et  l’on  ne  saurait 
mettre  en  doute  ses  observations.  Aussi  elles  s’appliquentjaux 
bactéries  que  l’on  peut  cultiver  dans  le  bouillon  de  bœuf. 

Vouloir  étendre  ee  tableau  h  tous  les  microbes  serait  certai¬ 
nement  commettre  des  inexactitudes.  On  remarquera,  en  effet, 
que  Tacide  arsénieux,  l’acide  borique,  le  sulfate  de  fer,  l’hypo- 
sulflte  de  soude,  considérés  jusqu'ici  comme  des  antiseptiques 
puissants,  occupent  le  dernier  rang  dans  la  classification  de 
M.  Miquel.  Ses  résultats  s’appliquent  aux  bactéries  du  bouillon 
de  bœuf,  mais  ils  ne  vont  pas  plus  loin.  D'  Q. 


VARIA 

Le  choléra. 

OBSÎQÜBS  DB  l’étüdiakt  dcmas.— Vendredi  après-midi  ont  eu  lieu. à 
Toulon,  les  obsèques  de  l’étudiant  en  médecine  Ddmas,  mort  à  l’hô¬ 
pital  principal.  L'amiral  Krantz  y  assistait,  ainsi  que  le  directeur  du 
service  de  santé  M.  Gestin,  des  médecins,  des  professeurs,  en 
un  mot  tout  le  corps  de  santé.  M.  Gestin  à  prononcé  sur  la  tombe 
un  discours  éloquent,  qu’il  a  terminé  par  ces  paroles  «  Notre  devise 
à  nous,  médecins  de  la  marine,  est  Patrie  et  Devoir.  •  (Lanterne, 
14  juillet). 

—  On  télégraphie  de  Toulon,  au  sujet  des  obsèques  du  quartier- 
maitre  infirmier  Pons,  décédé  dans  Texeroice  de  ses  fonctions,  et 
qui  ont  eu  lieu  hier  soir:  «  Le  vice-amiral  Krantz  assistait  à  la 
cérémonie,  qui  a  été  marquée  par  un  incident.  Le  clergé  se  faisant 
trop  attendre.  Le  préfet  maritime  ordonna  au  certège  de  se  mettre 
en  marche;  les  sœurs  de  l'hôpital  quittèrent  alors  le  convoi.  » 
(Lanterne,  14  juillet). 

Nous  apprenons  la  mort  de  M,  Bouhsarel,  décédé  à  Toulon,  le 
16  juillet,  à  la  suite  d’une  attaque  de  choléra. 


Toulon  et  Banlieue  Marseille 

11  juillet  20  décès  74  décès 

12  —  30  05  — 


Deux  personnes  venues  do  Toulon  à  Sigale  (Alpes-Mari¬ 
times),  seraient  mortes  du  choléra. 

La  faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  mis  à  la  disposition  de 
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la  ville  de  Toulon  huit  étudiants  en  médecine  :  Ce  sont  MM.  Rau- 
zier,  Eugène  Estor,  Louis  planchon,  Ernest  Borcus,  Fauret,  Ool- 
decarrera,  Clément  et  Beltier. 

Un  de  nos  correspondants  nous  signale  que  trois  cas  de 
choléra  suivis  do  mort  se  sont  déclarés  à  Ventabreu  (Bouches- 
du-Rhône),  sur  des  fugitifs  de  Marseille.  Le  dernier  décès  est 
du  12  juillet  (Semaine  médicale,  17  juillet). 

Les  Ministres  du  Commerce,  des  travaux  publics  et  de  l’intérieur 
sont  partis  lundi  soir  pour  Marseille  et  Toulon.  Ils  sont  rentrés 
à  Paris  hier. 

Nice.  —  Les  cas  observés  à  Nice  sont  peu  nombreux,  écrit  le 
Nice  journal  du  13  juillet.  Il  n’y  en  a  eu  que  quatre,  dont  trois  se 
sont  produits  chez  des  individus  qui  venaient  de  Toulon,  et  un 
autre  chez  une  personne  demeurant  à  Nice,  dont  la  maison  était 
dans  de  déplorables  conditions  auxquelles  la  police  a  formellement 
refusé  de  remédier.  Tous  ces  sujets  ont  guéri...»  Le  même  journal 
dit  que  «  les  autorités  font  mystère  de  tout  et  que  beaucoup  de 
médecins  sont  disposés  à  agir  de  même.  A  notre  a\ns,  continue- 
t-il,  il  serait  préférable  do  donner  des  bulletins  détaillés  et  sin¬ 
cères  ;  le  mal  qui  est  franchement  avoué  cause  moins  d’effroi  que 
celui  qu’on  suppose  au  gré  de  l’imagination  et  de  la  peur.  »  Nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  à  ces  sages  paroles. 

La  ville  de  Nice  a  établi  un  corlton  sanitaire  autour  de  la  ville  ; 
tous  les  voyageurs  sont  soumis  à  une  quarantaine  de  quinze  jours. 

Italie.  —  Le  journal  ITtalie  (14  juillet)  dit  que  M”*®  Falgetti, 
femme  du  directeur  de  la  poste  de  Luino  est  morte  des  suites  d’une 
cholérine.  Des  mesures  ont  été  prises  pour  l’isolement  et  la  qua¬ 
rantaine  de  la  famille.  Le  môme  journal  reproduit  une  dépêche 
de  la  Lomhardia  de  Milan  ainsi  conçue  :  «  Les  sœurs  de  charité 
qui  s’étaient  d’abord  offertes  pour  prêter  leurs  soins  à  M“*“  Fal- 
getti  se  sont  retirées  au  dernier  moment.  Il  n’y  a  aucune  probabi¬ 
lité  que  le  mal  s’étende.  »  De  ce  côté  aussi  les  voyageurs  seront 
soumis  à  une  quarantaine  de  cinq  jours. 

Lejcholéra  et  les  quarantaines. 

Le  journal  l’Italie  (14  juillet)  publie  un  article  vigoureux 
contre  les  médecins  et  contre  les  quarantaines  : 

C’est  un  grand  malheur  pour  les  nations  comme  pour  les  par¬ 
ticuliers,  écrit  ce  journal,  de  tomber  entre  les  mains  des  méde¬ 
cins.  Leur  seule  raison  d’être  est  la  peur  qui  nous  livre  à  eux  et, 
comme  la  peur  est  mauvaise  conseillère,  nous  substituons  notre 
volonté  à  la  leur,  nous  acceptons  aveuglément  toutes  les  extrava¬ 
gances  (lu’ils  nous  imposent. 

....  Personne  ne  sait  comment  .se  propage  le  choléra,  personne 
au  monde,  pas  plus  le  D'  Koch,  émettant  en  ce  moment  des  sen¬ 
tences  qui  sont  l’élément  comique  de  la  situation,  ([ue  le  plus  pau¬ 
vre  ouvrier  du  port  de  Marseille. 

Ce  langage,  as.surément.  est  fort  empreint  d’exagération, 
Cependant  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  les  incer¬ 
titudes  singulières  des  médecins  officiels  à  propos  du  choléra 
de  Toulon;  que  l’étrange  et  tardive  discussion  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  ;  que  certaines  mesures  vexatoires  et  dont 
Futilité  est  contestable,  imposées  aux  voyageurs,  donnent 
une  apparence  de  raison  aux  exagérations  de  VItalie.  Voici 
maintenant  quelques  citations  au  sujet  des  quarantaines  : 

11  y  a  autant  de  faits  plaidant  en  faveur  des  quarantaines  qu’il  y 
en  a  démontrant  leur  inutilité. 

....  Aix-en-Provence  accueille  des  réfugiés  de  Toulon.  Trois  de 
ces  réfugiés  succombent  à  Aix,  on  peut  supposer  la  ville  conta¬ 
minée  par  un  foyer  d’infection.  Pas  du  tout,  l’épidémie  ne  se  pro¬ 
page  pas  et  s’éteint  sur  place.  On  croit  (pie  si  le  choléra  n’a  pas 
fait  son  apparition  en  Italie,  cela  tient  à  la  surveillance  exercée  à 
la  frontière.  Alors  nous  demandons  pourquoi  Paris,  où  Marseillais 
et  Toulonnais  ont  émigré,  jouit  encore  de  l’immunité  et,  non  seule¬ 
ment  Paris,  mais  le  reste  de  la  France. 

Ces  réflexions  méritent  en  effet  une  sérieuse  attention.  Pour 
condamner  les  gens  à  la  misère,  à  la  ruipe,  dans  le  but  de 
les  préserver  du  choléra  qui  ne  viendra  peut-être  pas,  il  fau¬ 
drait  s’appuyer  sur  des  faits  bien  démontrés.  Malheureuse¬ 
ment  le  doute  existe  encore  sur  la  plupart  des  points  les  plus 
importants.  L’action  des  médecins  serait  plus  efficace  si  elle 
portait  sur  la  propagation  des  notions  d’hygiène  individuelle, sur 
les  moyens  à  emploj-er  pour  assainir  les  habitations,  les  villes, 
les  ports,  les  établissements  publics,  les  casernes  surtout;  sur 
la  nécessité  de  combattre  le  choléra  à  son  origine  même,  là  où 
il  règne  endémiquement  et  d’où  il  irradie,  à  des  époques  va¬ 
riables,  sur  le  reste  de  la  terre. 
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Les  lazarets.  —  Les  voyageurs  soumis  aux  quarantaines  se 
plaignent  vivement  des  conditions  déplorables  dans  lesquelles  ils 
sont  placés  par  l’Administration.  C’est  ainsi  que  la  Vigie  algé¬ 
rienne  enregistre  des  plaintes  contre  le  lazaret  du  cap  Matifou  ; 
divers  journaux  ont  signalé  des  plaintes  énergiques  contre  le  lazaret 
de  Paulliac. 

Hussie.  — On  signale  deux  cas  de  choléra,  dont  l’un  suivi 
de  mort,  dans  le  gouvernement  de  Pultawa. 

Angleterre.  —  D’après  un  témoin  digne  de  foi,  le  choléra 
aurait  fait  son  apparition  à  Liverpool  et  à  Londres.—  Cette 
dernière  ville  est,  en  outre,  cruellement  éprouvée  par  une  épi¬ 
démie  de  scarlatine.  Le  nombre  des  décès  cholériques  a  été 
le  7  juillet  de  14  à  Londres;  les  décès  par  la  scarlatine  se 
sont  élevés  à  50.  {Semaine  médicale,  17  juillet.) 

Egypte.  —  On  aurait  constaté  au  Caire  un  cas  de  choléra  jus¬ 
qu’ici  resté  isolé. 

Sumatra.  —  On  annonce  l’apparition  du  choléra  à  Sumatra. 

Paris.  —  Divers  journaux  politiques,  parlant  de  la  visite  des 
Ministres  à  Toulon  et  Marseille,  disent  que  ceux-ci,  tout  en  re¬ 
connaissant  que. la  situation  est  grave,  ne  l’est  pas  cependant  au 
point  d’expliquer  la  panique  qu’elle  a  jetée  en  France  et  notam¬ 
ment  à  Paris.  Nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pré¬ 
tention  de  certains  hauts  fonctionnaires  à  faire  croire  qu’il  existe 
une  panique  à  Paris  ;  malgré  une  observation  attentive,  nous 
n’avons  rien  vu  qui  justifie  une  telle  assertion. 

Nous  regrettons  aussi  voir  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  en  vue  de  l’invasion  terrible  du  choléra,  désorganiser  les 
services  et  refuser  ses  secours  aux  malades  actuels  en  vue  de 
malades  à  venir.  Nous  reviendrons  sur  cette  question. 

—  On  nous  signale,  au  dernier  moment,  un  cas  de  cholérine  et 
un  cas  de  choléra  probablement  sporadique  à  l’Rôpital  de  la  Cha¬ 
rité. 

Le  D'  Koch. 

On  télégraphie  de  Berlin,  17  juillet  ;  Le  D’  Koch  est  do  retour 
depuis  hier.  D’après  la  Gazette  de  l’Allemagne  du  Nord,  la  plu¬ 
part  des  communications  qui  circulent  dans  la  presse,  surtout  en 
b  rance  et  en  Angleterre,  relativement  aux  déclarations  du  D'  Koch 
sur  le  choléra,  et  aux  mesures  prophylactiques  qu’il  recommande, 
sont  controuvées  ou  inexactement  reproduites.  En  conséquence,  la 
Gazette  conseille  de  n’admettre  les  communications  de  sources 
très  peu  sûres  qu’avec  la  plus  grande  circonspection. 

Autopsie  Saiat-Elme  1,. 

Les  communications  et  les  renseignements  que  nous  pu¬ 
blions  sur  le  choléra  ne  nous  permettent  de  donner  aujour¬ 
d’hui  qu’une  partie  de  l’autopsie  Saint-Elme. 

Procédant  ensuite  à  l’autopsie  du  cadavre  et  à  l’examen  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  les  diverses  cavités,  nous  remarquons  à  l’ou. 
verture  de  la  cavité  thoracique  une  grande  quantité  de  points  gri¬ 
sâtres  répandus  en  véritable  semis  ou  réunis  en  ilôts  par  places, 
venant  soulever  la  surface  pulmonaire.  Le  poumon  droit  se  trouve 
principalement  envahi  dans  toute  sa  face  antérieure  devenue  irré¬ 
gulière.  Ces  productions  morbides  sont  plus  nombreuses  et  plus 
apparentes  aux  lobes  supérieur  et  moyen  ;  le  lobe  inférieur  n’en 
est  cependant  pas  exempt.  Le  poumon  gauche  participe  aussi  à  la 
lésion  qui  occupe  en  frange  de  trois  à  quatre  centimètres  de  lar¬ 
geur  le  bord  interne  à  peu  prés  également  dans  les  deux  lobes 
Aucune  adhérence  de  la  plèvre  tapissant  la  paroi  sterno-costale 
n  est  à  noter  ;  mais,  si  posant  la  main  à  plat,  on  essaie  de  faire 
le  contour  des  deux  poumons  en  pénétrant  dans  l’espace  limité 
par  les  deux  plèvres,  on  constate  que  le  poumon  droit  a  contracté 
de  fortes  adhérences  aux  points  correspondant  aux  creux  sus- 
claviculaire  et  sus-épineux.  Le  poumon  droit  se  trouve  manifeste¬ 
ment  retenu  en  ces  points,  tandis  que  du  côté  gauche  rien  de  pareil 
n  existc.  Après  avoir  détruit  ees  adhérences,  preuve  matérielle 
d  un  travail  pathologique  correspondant,  nous  retirons  les  deux 
poumons  de  leur  cavité  naturelle.  Celle-ei,  soigneusement  lavée 
et  explorée  dans  tous  les  sens,  ne  nous  parait  avoir  subi  aucun 
travail  palbologique,  en  dehors  des  points  où  existaient  les  cohé¬ 
rences  signalées.  La  plèvre  pariétale  nous  apparait  absolument  in- 
oemne  ;  ^  aucune  suffusion  sanguine,  aucun  exsudât,  pouvant  ré- 
s^ter  d’une  cause  quelconque  traumatique  ou  pathologique  ne  sont 
révélés  à  notre  attention.  Nous  constatons  en  même  temps  l’inté- 
gnté  de  la  cage  thoracique  dont  les  différentes  pièces  osseuses 
n  accusent  aucun  pal,  aucune  déformation  pouvant  révéler  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  antérieure.  L’état  des  organes  eontenus  dans 
cette  cavité  nous  est  déjà,  superficiellement  du  moins,  connu.  Les 
levures  que  nous  avons  notées,  appréciables  au  toucher  et  à  la 

(1)  Voir  le  n*  28. 


vue  à  la  surface  du  tissu  pulmonaire,  variant  entre  la  grosseur  de 
grains  de  sahle  et  le  volume  d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis, 
isolées  en  ilôts  ou  ne  sont  autre  que  la  manifestation  tuberculeuse. 
Ces  granulations  se  montrent,  à  la  section,  dures,  d’une  coloration 
grisâtre,  montrant  le  tubercule  dans  ses  phases  de  début,  ou  jau¬ 
nâtres  presque  purulentes  de  consistance  caséeuse,  c’est-à-dire  à 
l’état  de  fonte  ou  de  suppuration  de  ce  même  tubercule  suivant 
son  âge. 

A  la  coupe,  le  poumon  nous  apparait  pâle  anémié  ne  laissant 
sourdre  qu’une  sérosité  purulente,  s’échappant  des  bronches  ou 
des  tubercules  ramollés  ou  à  différents  degrés  de  leur  développe¬ 
ment  A  son  sommet,  au  point  correspondant  aux  adhérences  de 
celui-ci  à  la  plèvre,  existe  une  cavité  irrégulière  et  anfractueuse, 
limitée  dans  sa  position  sous-claviculaire  par  une  mince  couche 
de  tissu  pulmonaire.  Cette  cavité  admet  facilement  un  œuf  de 
poule  et  laisse  s’échapper  une  matière  purulente  grisâtre  mêlée  à 
quelques  débris  solides.  Les  parois  sont,  par  places,  tapissées  par 
des  granulations  qui  ne  sont  autres  que  des  tubercules.  Deux  trac- 
tus  fibreux,  vestiges  du  tissu  détruit  sont  étendus  entre  deux  points 
opposés  de  la  cavité.  L’existence  de  cette  caverne  pulmonaire, 
dernier  terme  du  tubercule  dans  son  évolution,  nous  permet  d’as¬ 
signer  deux  âges  différents  à  la  manifestation  tuberculeuse.  Ici,  ce 
tubercule  a  apparu  en  premier  lieu,  a  eu  le  temps  de  parcourir  les 
diverses  périodes  de  son  état,  tandis  que  le  reste  du  poimron  n’a 
été  que  postérieurement  envahi,  mais  l’a  été  sans  permettre  à  cette 
évolution  de  se  faire  jusqu’au  bout.  Le  poumon  gauche  est  forte¬ 
ment  hyperhémié  :  la  mort  semble  l’avoir  surpris  au  moment  de  la 
manifestation  inflammatoire  créée  par  l’élément  tuberculeux  dont  il 
est  aussi  atteint  à  son  bord  droit.  Le  phénomène  de  la  crépitation 
n’y  est  plus  aussi  net;  son  tissu  nous  apparaît,  à  la  coupe,  impré¬ 
gné  de  sang,  ressemblant  à  la  pulpe  de  la  rate,  et  par  conséquent 
mis  dans  l’impossibilité  d’entretenir  la  vie.  L’état  que  nous  consta¬ 
tons  nous  explique  aussi  comment,  jusqu’à  sa  production  rapide  et 
presque  apoplectique,  la  formation  granuleuse  a  permis,  pendant 
un  certain  temps,  l’acte  respiratoire  sans  troubles  bien  manifestes, 
ou  sans  apporter,  dans  tous  les  cas,  un  obstacle  aux  occupations 
du  malade.  Le  cœur  nous  présente  ses  cavités  à  peu  près  videa  de 
sang;  de  volume  normal,  il  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  nous  remarquons  une  co¬ 
loration  plus  vive  du  tissu  péritonéal  dans  la  partie  droite  du 
grand  épiploon.  Les  vaisseaux  qui  y  aboutissent  sont  congestion¬ 
nés  ;  et  il  nous  est  facile,  en  froissant  entre  les  doigta  les  feuillets 
péritonéaux,  de  saisir  l’existence  de  tubercules  miliaires,  compa¬ 
rables  à  des  grains  de  sable  disséminés  en  ce  point.  L’appareil 
digestif  (estomac  et  intestins),  distendu  par  des  gaz,  est  d’une 
coloration  pâle,  anémique  ;  aucune  adhérence  pathologique,  ou 
agglutination  de  ses  parois  entr'ellea  n’est  révélée  à  notre  exa¬ 
men.  Aucune  ulcération  de  l’intestin  ou  de  l’estomac  n’est  à  noter. 
La  cavité  abdominale  ne  nous  offre  qu’une  légère  quantité  de  sé¬ 
rosité.  Le  foie,  plus  petit  qu'à  l’état  normal,  manifestement  atro¬ 
phié,  a  une  coloration  jaune  régulière.  Le  lobe  droit,  à  son  bord 
postérieur,  est  fortement  adhérent  à  la  portion  diaphragmatique 
du  péritoine.  Son  tissu  est  mou  et  fi-iable  ;  une  déchiriu-e  de  sa 
substance  se  produit  en  voulant  détruire  ces  adhérences.  La  vési¬ 
cule  biliaire  est  presque  vide.  En  un  mot,  l’organe  considéré  dans 
f(ni8  ses  détails  nous  présente  les  caractères  de  »  l’atrophie  jaune 
aiguë  ».  Les  reins,  la  rate,  successivement  examinés,  nous  parais¬ 
sent  de  volume  normal,  et  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter.  (A  suivre.) 

La  proposition  Paul  Bert  sur  le  choléra. 

M.  Paul  Bert  vient  de  déposer  à  la  Chambre  la  proposition 
de  loi  suivante  : 

Art,  !"•  —  Tout  médecin  est  tenu  de  déclarer  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  à  la  municipalité  et  au  délégué  préfectoral  spécial 
tout  cas  de  choléra  qu’il  est  appelé  à  soigner. 

.1  rt.  2.  —  Le  délégué  préfectoral  se  transporte  aussitôt  au  do¬ 
micile  indiqué,  décide  et  fait  exécuter  toutes  les  mesures  qu’il  juge 
utiles  et  fait  le  nécessaire  pour  isoler  le  malade  et  les  personnes 
qui  le  soignent  ou  ont  rapport  avec  lui,  pour  désinfecter  ou  môme 
détruire  les  hardes,  linges,  meubles  et  effets,  pour  assainir  l’ap¬ 
partement  ou  même  la  maison  ;  cola  aussi  bien  pendant  le  traite¬ 
ment  (pi’après  la  guérison  ou  la  mort.  En  cas  de  mort,  il  prendra 
toutes  les  précautions  qu’il  jugera  indispensables  pour  que  le  ca¬ 
davre  ne  puisse  devenir  une  cause  de  propagation  de  la  maladie. 

Art.  3  —  Le  maire  est  autorisé  à  prendre  avant  l’arrivée  du 
délégué  préfectoral  toutes  mesures  de  précaution  qu’il  considérera 
comme  nécessaires.  Il  est  tenu  de  mettre  à  la  disposition  du  délégué 
toutes  les  ressovirces  exigées  par  celui-ci,  et  d  user  à  cet  effet  des 
di'oits  que  lui  ccmfèrent  les  lois  générales  de  police. 

Art.  i,  —  Dans  le  délai  d’im  mois  à  partir  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  des  délégués  seront  nommés  par  les  préfets  en 
nombre  suffisant  dans  les  contrées  menacées;  ce  nombre  pourra 
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toujours  être  augmenté.  Ils  recevront  des  indemnités  payées  ainsi 
que  les  secours  aux  malades  et  remplacement,  pour  les  nécessiteux, 
des  objets  détruits  et  en  général  les  dépenses  exigées  pour  l’exé¬ 
cution  de  la  présente  loi, sur  le  budget  de  l’Etat. 

Art.  .5,  —  Toute  infraction  à  l’article  1"  de  la  présente  loi  est 
Ijunie  des  peines  portées  à  l’article  459  du  code  pénal.  Les  per¬ 
sonnes  qui  s’opposeraient  aux  mesures  ordonnées  par  le  délégué 
en  exécution  de  l’article  2  seront  punies  des  peines  spécifiées  à 
l’article  460  du  code  pénal.  Si  de  ces  infractions  il  était  résulté  une 
contagion  dans  les  communes,  les  peines  seraient  celles  portées  à 
l’article  .461  du  code  pénal.  Si  l’opposition  aux  mesures  prescrites 
par  le  délégué  venait  du  maire  ou  des  officiers  de  police  à  quel¬ 
que  titre  que  ce  soit,  les  peines  seraient  celles  de  l’article  462  du 
code  pénal.  En  ces  différents  cas,  l’article  463  sur  les  circonstances 
atténuantes  pourra  être  appliqué. 

Les  articles  459,  460,461,  462  et  463  du  Code  pénal,  visés  par 
M.  Paul  Sert,  sont  ceux  qui  concernent  les  infractions  aux 
lois  concernant  les  épizooties.  Les  peines  varient  de  six  jours 
à  deux  mois,  de  deux  à  six  mois,  de  deux  à  cinq  ans  de  pri¬ 
son.  Pour  les  maires  et  officiers  de  police,  la  peine  d’empri¬ 
sonnement  serait  d’un  mois  au  moins  et  d’un  tiers  au  plus  en 
sus  de  la  peine  la  plus  forte  qui  serait  appliciuée  à  un  autre 
coupable  du  même  délit.  Les  amendes  infligées  varient  de 
16  fr.  à  1,000  fr. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  l"  de  Doctorat  (N.  R.)  ;  MM.  Bâillon,  Gautier, 
Guebhard.  —  1"  de  Doctorat  (N.  R.).  1"  Série  :  MM.  Regnauld, 
Gautier,  Blanchard  ;  —  2"  Série  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Henninger.  — 
5*  de  Doctorat  (Charité)  l"  Série  :  MM.  Fournier,  Terrillon,  Reclus; 

—  2'Série:  MM.  Hayem,  Tarnier,  Segond;  —3*  Série  :  MM.  Potain, 
Tillaux,  Pinard. 

Mardi  22.  —  P'  de  Doctorat  (N.  R.)  ;  MM.  Hanriot,  Lutz,  Gue¬ 
bhard.  —  2«  de  fin  d'année  :  MM.  Sappey,  Campenon,  Remy.  — 
5'  de  Doctorat  (Charité).  1‘"  Série:  MM.  Panas,  Proust,  Charpentier; 

—  2"  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Humbert.  —  5'  de  Doctorat. 
(Charité)  (N.  R.,  2'  partie)  :  MM.  Lahoulbène,  Cornil,  Raymond. 

Mercredi  23.  —  1"  de  Doctorat.  (N.  R.)  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Blanchard.  —5"  de  Doctorat  {Charité).  1”  Série:  MM.  Verneuil, 
Tillaux,  Straus.  —  5*  de  Doctorat.  (N.  R.,  1"  partie)  (Charité)  : 
MM.  Guyon,  Terrillon,  Pinard. 

Jeudi  24.  —  1"  de  Doctorat  (N,  R.)  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard. 

■Vendredi  55.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Rendu, 
Reynier.  —  5”  de  Doctorat  (N.  R.,  Impartie)  (Charité)  :  MM.  Vefneuil, 
Terrillon,  Reclus.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  (Charité)  : 
MM.  Charcot,  Potain,  Straus 

Samedi  2G.  —  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu).  1"  Série  :  MM.  Le  Fort, 
Lahoulbène,  Humbert;  —  2'  Série  :  MM.  Richet,  Hardy,  Bouilly. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  M.  Araiot  :  Du  traitement  du  pédicule  après  l’hysté  - 
rectomie  par  la  voie  abdominale.  —  M.  Forget  :  De  la  guérison 
spontanée  des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion.  —  M.  Char- 
lier  :  De  la  torsion  des  artères  et  de  1  hémorrhagie  secondaire  — 
M.  Brou-Duclaud  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pyohémie.  —  M.  Le¬ 
clerc  :  Compression  du  nerf  médian  par  un  cal  vicieux  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  —  M.  Denise  :  Traitement  du  bec-de- 
lièvre  simple  et  compliqué.  —  M.  Mondoix:  Températures  locales  et 
phtisie  pulmonaire.  —  M.  Artus  :  Contribution  à  l’étude  des  œdèmes 
d’origine  nerveuse.  —  Mardi  22.  —  M.  Gonzalez  :  Indications  et 
contre-indications  de  l’ignipuncture  du  col  de  l’ulérus.  —  M.  Cail- 
let  :  De  Tinsuffisance  aortique  consécutive  à  l’athérome  de  l'aorte. 

—  Mercredi  23.  —  M.  Bellan  :  Traitement  du  psoriasis.  —  M.  De- 
lay  :  Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant  dans  la  période  préa- 
taxiquo  du  tabes.  —  îl.  Emery-Desbrousses  :  De  la  rupture  du  ten¬ 
don  sus-rotulien.  —  Jeudi  24.  —  M.  Ch.  Bonnet;  Essai  sur  l’histoire 
de  la  trachéotomie.  —  M.  Muleur  ;  Essai  historique  sur  l’affection 
calculeuse  du  foie  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Fourcroy  et  Pujol 
T801-1802i.  —  M.  Montoya:  Delà  dilatation  de  l’estomac  consécutive 
à  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Delespierre;  Des  néphrites  sans  albu¬ 
mine.  —  Vendredi  2.5. —  M.  Zwetitch  :  Sur  le  chancre  syphilitique 
hypertrophique.  —  M.  Portalier  :  Des  troubles  trophiques  de  la  pé¬ 
riode  préataxique  du  tabes  spécifique.  (Etude  clinique).  —  4[.  Giraud  : 
Traitement  du  trichiasis  et  de  l'extraction  par  le  procédé  Hotz.  — 
M.  Basset  :  Gommes  sôos-cutanées .  —  M.  Bruneau  ;  Recherches  sur 
les  végétations  polypiformes  de  l’estomac.  —  Samedi  26.  —  M.  Celle  : 
Des  fractures  chez  les  syphilitiques.  —  M""  Ellâby  ;  De  Tamplitude 
de  convergence  —  M.  Labusquière  :  Des  ruptures  utérines  dans  le 
travail  à  terme.  Palhogénie  et  traitement,  —  M.  Peyrat:  De  la 
grossesse  et  de  l'accouchement  chez  les  primipares  jeunes. 


FORMULES 

22.  —  Choléra. 

M.  Edouard  Peyrusson,  dans  une  communication  faite  à  la  ;5o- 
ciété  de  médecine  de  la  Haute-Vienne,  du  7  juillet,  (1),  recom¬ 
mande  l’acide  borique  dans  le  traitement  du  choléra.  <•  Pour  que 
l’action  recherchée  se  produisit  bien  dans  tout  le  tube  intestinal 
il  faudrait  l’administrer  à  dose  massive  (30  grammes  par  exemple) 
en  une  seule  fois.  Il  faudrait  le  donner  en  poudre,  délayé  dans  un 
peu  d’eau  ;  enveloppé  dans  des  pains  azymes  nu  sous  forme  d’élec- 
tuaire.  Cette  dose  ne  présenterait  aucun  inconvénient  surtout  dans 
les  cas  de  choléra,  oii  l’absorption  des  muqueuses  étant  très  amoin¬ 
drie,  il  iraversfepaît  sans  être  absorbé  le  canal  digestif  dans  toute 
■sa  longueur  et  pourrait  exercer  son  action  microbicide  sans  irriter 
la  tunique  intestinale.  » 

Le  même  autour  recommande  encore  les  formules  suivanto.s  : 

Protüiodure  de  meix-ure .  0,30  centigr. 

Poudre  d'opium .  0, 05  — 

Glycérine  neutre . H  gouttes. 

■Vaseline  pure  . . .  5  grammes. 

M.  à  prendre  en  une  seule  fois  chaque  malin. 

Biiodure  de  mercure .  (1,01  centigr. 

lodure  de  potassium .  0,25  — 

Eau  distillée . 1  gramme. 

Pour  une  injection  sous-cutanée  qu’on  pourrait  renouveler  deux, 
troiset  même  quatrefoisdans  la  journée,  suivantla  gravité  des  cas. 


NOUVELLES 

Natauié  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  juillet  au  jeudi  10  juillet 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1267.  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  486;  illégitimes,  166.  Total,  652  — 
Sexe  féminin  :  légitimes,  464  ;  illégitimes,  151.  Total,  6i5. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  liabitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  4 
juillet  au  jeudi  10  juillet  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1105, 
savoir  :  589  hommes  et  516  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  30.  F.  11.  T.  41.—  Variole  :  M.  .. 
F,  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  18,  F.  21,  T.  39.  —  Scarlatine  :  M. 
4,  F.  2,  T,  6.  —  Coqueluche  :  M.  1.  F.  13  T.  14.  — Diphthérie,  Croup. 
M.  13,  F.  14,  T.  27.  -  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,  T.  ..  —  Erysipèle; 
M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Infections  puerpérales  ;  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  P.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  . 
M.  36.  F.  24,  T.  60.  — Phthisie  pulmonaire  :  M.  119,  F.  69  T.  188. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6.  T.  14.  —  Autres  affections  généri.- 
les  :  M.  38,  F.  35.  T.  73.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  24,  F.  23.  T.  47.— Bronchite  aiguë:  M.  10  F.  il,  T.  21.  - 
Pneumonie:  M.  33,  F.  20,  T.  53  —  Athrepsle  :  M.  67.  F.  61.  T.  128. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  153  F.  187,  T.  340.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  — Morts  violentes:  M.  28  F. 
9.  T.  37.  —  Causes  non  classées  M  2.  F.  4.  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  100  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  15.  Total  :  45. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  41.  illégitimes,  14.  Total  :  45. 

Concours.  —  La  mort  de  M.  le  D'  Moreau  de  Tours,  a  laisse 

vacante  une  place  de  médecin  des  quartiers  d’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicétre.  Nous  espérons  que  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  prendra  les  mesures  nécessaires  pour  faire  procéder 
au  concours  avant  la  fin  de  l’année. 

Nomination.  —  Le  D'  Louis  Cé.nas  a  été  nomme,  à  la  suite  d’un 
concours,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

Facclté  de  .médecine  de  Paris.  —  M.  Trélat  est  transféré,  sur  sa 
demande,  de  l’hôpital  Necker  à  Thôpitai  delà  Charité,  dans  la  chaire 
de  clinique  de  M.  Gosselin.  M.  Le  Fort  prend  le  service  de  M.  Tré¬ 
lat,  à  l’hôpital  Necker. 

Faculté  de  lille.  —  Une  chaire  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  syphilitiques  vient  d’étre  créée  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  a  nommé,  à  cette  nouvelle 
chaire,  notre  ami  et  collaborateur  M.  le  D‘'  Leloir;  nos  lecteurs 
out  pu  apprécier  la  valeur  des  travaux  dé  M.  Leloir  et,  avec  nous, 
ils  applaudiront  à  ce  choix. 

Faculté  d’heildelberg.  —  Un  habitant  de  Heidelberg,  a  offert  à 
1  Université  de  cette  ville  la  somme  de  cent  mille  marks,  à  con¬ 
dition  que  désormais  les  femmes  soient  admises  à  suivre  les  cours 


(l)  Journal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  lu 
Haute-Vienne,  Juillet  1884, 
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des  différentes  facultés.  Le  sénat  de  1’ 
croyant  pas  devoir  consentir  à  l’inr 
médicale,  17  juillet  . 


7*  circonspection,  est  dési 
Nécrologie.  —  La  Frai 
TOR  Deschamps  fde  Clermi 
50  ans.  —  Le  Concours  i 
membres,  tes  D"  Frknoï 


irmais  chargé  de  la  5*  circonspeetion. 
ce  médicale  annonce  la  mort  du  D' Vie- 
int-Ferrand).  décédé  le  30  juin,  à  l'âge  de 
nédirnl  annorwe  la  mort  de  trois  de  ses 
(Aix-les-llains',  de  Villeneuve  (de  Mey* 
(de  Vaugles  Malinges,  Jura).  -  Mort  de 
■decinc  (voir  p.  590  ,  du  ü'  Bourgarel  (do 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles.) 

La  Botte  de  SOO  gr.,  S  f.  SO  ;  1]»  Boite,  3  f.;  Kilo.  IS  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dams  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  pea 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Pondre  de  'Viande  de  CatUton.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

B  au . 4  cuillerées 

niu  »,  tM  44  fnl,  Il  rurams. 
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AViS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-LouU.  —  ï^.  vvice  du  professeur  Fournier.—  Con¬ 
sultation  le  samedi.  Visite  dos  entrants  le  lundi.  —  Salle  Henri  IV  : 
2,  psoriasis  génôralisô  ;  5,  herpetiJo  esfoliatrice;  4,  stomatite  mer¬ 
curielle  ;  19,  psoriii-is  auurmale  ;  20,  prurigo  chronique  de  Hebra  ; 
29,  lupus;  30,  eczéma  jnarçiné.  —  Salle  Saint-Louis;  1,  ichthyose; 
â,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  18,  ulcération  linguale  d’origine 
dentaire,  syphilides  palmaires  ;  09,  syphilis  maligne  précoce. 

Service  de  M.  E.  Besnier.  —  Salles  Cazenave  et  Gibert.  Consul¬ 
tation  le  lundi.  Les  cliniqne.s  du  mardi  sont  suspendues. 

Service  de  M.  Guirout.  —  Salles  Bichat  et  Henri  IV  :  Consul¬ 
tation  le  vendredi.  Visite  des  entrants  le  samedi.  Examen  au  spé¬ 
culum,  clinique  gynécologique  tous  les  lundis  à  8  h.  1/2. 

Service  do  M.  I.viller. —  Pavillons  Bazin  et  Lugol  :  Visite  ;.jus 
les  matins  à  .8  h.  1/i.  Consultation  le  mercredi.  Examen  d.os  entrants 
le  jeudi.  Examen  des  enfants  teigneux  le  samedi. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Salles  Bictt  et  Hillairet:  Visite 
à  9  heures.  Consultation  le  jeudi.  Examen  des  entrants  le  vendredi. 

Service  de  M.  Péav.  —  Opérations  le  samedi.  —  S4Ue  Denon- 
villers  'F.j  :  38,  résection  du  genou  ;  îO,  tumeurs  fibreuseS  de  l'uté- 
rus;  41,  tumeur  blanche  du  coule  ;  42,  hématome  de  la  vulve;  43, 
épithélioma  du  vagin  ;  il,  abcès  à  l’anus  ;  45,  tumeur  blanche 
tibio-tai'sienno,  amputation;  ôO,  bec  de  lièvre:  51,  allongement  hy¬ 
pertrophique  du  col  de  l’utérus;  5  i,  kyste  de  l’ovaire;  56,  tumeur 
abdominale.  Salle  Nélaton  ;  I.  27,  carie  du  calcanéum  ;  2,  18,  castra¬ 
tion;  6,  lO,  31,  fractures  de  jambe;  7,  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  12,  hypospadias  ;  13,  épithéliomas  du  menton  et  de  la  lèvre  ; 
16,  tumeur  blanche  du  pied;  25,  abcès  ostéopathique  de  la  fesse; 
29,  gomme  tuberculeuse  du  grand  dorsal  ;  35,  épanchement  sanguin 
de  la  jambe. 

Service  de  M.  Righelot.  —  Salle  Denonvillers  F.;;  57,  arthrite 
blennorrhagique  du  poiguet  ;  59,  polype  de  l’utérus  ;  60,  kystes  syno¬ 
viaux  des  poignets;  61,  métrito  chronique;  64,  réseclion  du  coude; 
66,  gommes  tuberculeuses  ;  68,  tumeur  blanche  du  genou  ;  70,  pro¬ 
lapsus  utérin,  opéré  ;  71,  72,  arthrite  fongueuse  du  pied.  —  Salle 
Cloquet  ;  14,  fistule  du  canal  du  Sténon  ;  17,  rétrécissement  syphi 
litique  du  larynx  ;  18,  Iritis  syphilitique  ;  26,  épithélioma  de  la  lèvre  I 
.12,  épididymite  tuberculeuse:  40,  varicooele,  opération;  48,  fongol 
sites  tuberculeuses  du  poignet  ;  55,  cystite  blennorrhagique  ;  69, 
abcès  rétro-pharyngien. 

Hôpital  des  Tournelles.  —  Service  de  M.  Debove.  —  Consul¬ 
tation  :  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  Spéculum  le  samedi. 
—  Salle  des  femmes  :  1,  polypes  de  l’utérus;  3,  sacro-coxalgie  ;  4, 
hystérie  (crises  d’éternuements)  ;  12,  rhumatisme  noueux  ;  17,  insuf¬ 
fisance  mitrale  ;  27,  ulcère  de  l’estomac  ;  32,  bronchite  chronique, 
emphysème.  —  Salle  des  hommes  ;  13,  pneumo-thorax,  tuberculose 
pulmonaire  ;  15,  colique  saturnine  ;  16,  typhlite  ;  17,  rhumatisme 
blennorrhagique  ;  18,  hystérie  ;  22,  carcinome  stomacal  ;  23,  fièvre 
typhoïde  ;  26,  mal  de  Bright  ;  30,  hémiplégie  droite,  paralysie  du 
moteur  occulaire  externe  gauche  ;  32,  épilepsie  ;  38,  tuberculose 
pulmonaire,  pleurésie  gauche  ;  39,  pleurésie  purulente  ;  42,  pneumo¬ 
thorax,  tuberculose  pulmonaire)  ;  45,  asthme,  bronchite  chronique 
et  emphysème. 

Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  Hdchabd.  —  Consultation 
lundi  et  mercredi.  Visites  à  9  heures.  Spéculum  vendredi.  —  Salle 
Andral  (H.)  :  1,  syphilis  hépatique;  6,  cancer  de  l’estomac  ;  9,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu;  endocardite;  12,  sciatique;  15,  fièvre 
typhoïde  à  rechute  ;  17,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  18,  fièvre 
typhoide  ;  21,  tuberculose  péritonéale  ;  22,  pleurésie  ;  23,  sclérose 
latérale  amyotrophique;  28,  cirrhose  syphilitique  ;  29,  néphrite, 
interstitielle.  — 'Salle  Récamier  (F.)  :  1,  pleuro-pneumonie  ;  3,  pelvi- 
péritonite  ;  5,  cirrhose  graisseuse  alcoolique  ;  8,  fièvre  intermittente  ; 
22,  néphrite  interstitielle  :  17,  métrite  du  eol;  21,  fièvre  typhoide, 
convalescente  ;  23,  phlegmon  du  ligament  large  ;  '25,  rétrécissement 
aortique,  bruit  de  souffle  extra-cardiaque  ;  27.  corps  étranger  de  la 
trachée  (canule  de  trachéotomie). 

Service  de  M.  GocsumiBEi».  —  Consultations  mardi  et  vendredi. 
Consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  respiratoires.  — 
Salles  Bazin  (H.):  7,  pleurésie,  sténose  pulmonaire;  8,  gastrite 
chronique  ;  9,  tuberculose  du  larj-nx,  sclérose  de  la  glotte  ;  11,  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  13,  tuberculose  du  larynx,  trachéotomie  ;  14, 
sténose  de  la  glotte,  paralysie  des  dilatateurs,  trachéotomie  ;  16, 
ozène  syphilitique;  26,  laryngite  chronique,  tuberculose  pulmonaire; 
31,  érysipèle  delà  face.  —  Salle  Louis  (F.)  :  1,  insnffisaneo  mitrale  ; 
6,  péritonite,  post-puerpérale;  8,  syphilis  chez  une  femme  âgée; 
16.  péritonite  chronique  ;  18,  pneumonie  bâtarde  chez  une  femme 
âgée. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Tbrriçb.  —  Consultations,  mardi, 
jeudi,  samedi.  —  Salle  Jarjavay  (H.)  ;  10,  suture  osseuse  de  l'hu¬ 
mérus  ;  12,  ostéo-myéllte  double  ;  14,  amputation  de  jambe  ;  16,  taille 
sus-pubienne;  17,  fracture  de  la  coloime  vertébrale;  17  bis,  sar¬ 


come  des  fos-c-  L,  e!!C’nondrê"'i:  ’.  ;  nroti.le;  29,  ané¬ 

vrysme  du  pli  du  coude  ;  25,  résection  ti.,.  i-;  .  .ienne  ;  29,  épithé¬ 
lioma  du  nez.  —  Sal’?  Chas=i!gnac  .F.  .  e. section  tibio-tar- 
sienne  ;  8,  ampiitaUon  derui.sse;  14,  hématocMe  vétro-utérine  ,  15, 
hyste  de  l’ovaire;  K),  sarcome  de  la  cuisse;  18,  19.  20,  21,  ovario¬ 
tomies  guéries  ;  22,  kyste  de  l’ovaire  ;  23,  corps  fibreux  utérin  ;  24, 
kyste  de  l’ovaire;  28,  nstoo-sarcome  du  tibia;  29,  kyste  para- 
ovarien  ;  30,  corps  fibreux  de  l’utérus. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Trois  mois  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Nantes. 

Par  J.  PFROCHAL'n,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Nous  venons  de  passer  trois  mois  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Nantes  en  qualité  de  chef  de  clinique  inté¬ 
rimaire  et  nous  voudrions  donner  une  idée  de  cet  im¬ 
portant  service. 

Ce  travail,  nous  l’entreprenons  à  Tinstigation  deM.le 
D''  L.  Poisson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie,  chargé, 
pendant  les  mois  d’août,  septembre  et  octobre,  de  rem¬ 
placer  les  professeurs  de  clinique  ;  MM.  (Jhenantais 
etHeurtaux.  Nous  le  remercions  d’avoir  bien  voulu 
nous  aider  de  ses  conseils  et  nous  diriger. 

Cette  courte  étude  aura  deux  buts  :  l"  Publier  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  que  M.  Poisson  a  bien  voulu 
nous  abandonner,  leur  servir  de  lien  commun  et  en 
faire  un  tout  utile.  2“  Etablir  que  certains  services  des 
grandes  villes  de  province  n’ont  rien  à  envier  comme 
importance  aux  services  de  Paris,  et  que  les  étudiants 
peuvent  y  trouver  les  éléments  nécessaires  à  une  édu¬ 
cation  clinique  sérieuse.  Pour  Nantes,  en  ^Jorticulier, 
comment  pourrait-il  en  être  autrement?  N’est  ce  pas  là 
que  viennent  se  réunir  tous  les  cas  chirurgicaux  de  la 
région  de  l’ouest?  —  La  ville  pour  les  travaux  du  port, 
les  grandes  industries,  etc.,  fournit  à  elle  seule  des 
grands  traumatismes  et  des  accidents  quotidiens,  mais 
le  département  et  les  départements  voisins  dépourvus 
de  grande  ville  sont  une  source  inépuisable  de  cas  im¬ 
portants. 

Pour  ne  pas  étendre  trop  cette  étude  nous  n’aurons  en 
vue  que  le  service  des  hommes.  Nous  laissons  complè¬ 
tement  de  côté  les  36  lits  qu’occupent  les  femmes.  Le 
service  des  hommes  à  la  clinique  de  Nantes  est  réuni 
dans  une  vaste  salle  (salle  Lorctte  de  la  Refoulais)  située 
au  rez-de-chaussée  d  un  des  huit  pavillons  qui  consti¬ 
tuent  l’Hôtel-Dieu  par  leur  réunion.  Cette  salle  se  com¬ 
pose  de  trente-six  lits  disposés  sur  deux  lignes.  Us  sont 
dépourvus  de  rideaux  et  séparés  de  deux  “00  deux  par 
une  large  fenêtre  qui  s’ouvre  sur  deux  cours  plantées 
d’arbres.  A  l’extrémité  de  la  salle  se  trouvent  les  dé¬ 
pendances  :  lavabos,  lieux  d’aisances,  etc.,  et  un  cabi¬ 
net  d’isolement  pour  les  cas  spéciaux.  — Tout  près  delà 
salle  est  l’amphithéâtre  d’opération,  très  confortable¬ 
ment  installé.  Les  mois  d’août,  septembre  et  octobre 
sont^  ordinairement  les  moins  chargés  de  l’année  ;  cette 
année,  cependant,  pour  rester  dans  la  plus  stricte  exac¬ 
titude,  ils  ont  présenté  la  même  physionomie  que  les  au¬ 
tres  mois. 

Nous  diviserons  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  en  catégories  qui  représent  les  différentes  clas¬ 
ses  des  affections  chirurgicales. 

1°  Traumatismes.  Ils  ont  consisté  en  :  A.  fractures 
qui  ont  été  :  Quatre  fractures  du  crâne.  Qu’on  ne  s’é¬ 
tonne  pas  de  ce  chiffre,  Nantes  est  une  ville  essentielle¬ 
ment  industrielle,  les  grands  traumatismes  y  sont  très 


fréquents  et  nous  avons  presque  toujours  observé  une 
aussi  gi’ande  proportion.  Une  fracture  de  cuisse  simple. 
Une  fracture  de  jambe  simple  au  tiers  moyen.  Une  frac¬ 
ture  du  radius  à  l’extrémité  inférieure  et  une  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  par  cause  directe.  Deux  fractures  de  la 
colonne  vertébrale.  Une  fracture  de  l’humérus  au  tiers 
supérieur.  Une  fracture  multiple  de  côtes.  Une  fracture 
du  calcanéum.  Une  fracture  de  l’os  hyoïde. 

^  B.  Luxations  qui  ont  été  :  Deux  luxations  de  l’épaule, 
récentes  et  réduites  l’une  sans  chloroforme,  l’autre  avec 
chloroforme  (sous-coracoïdienne  etintra-coracoïdienne). 
Une  luxation  du  coude  (en  arrière)  ;  chez  le  même  indi¬ 
vidu  existait  une  fracture  du  calcanéum  et  une  luxation 
de  l’astragale  (chute  d’un  lieu  élevé). 

C.  Grands  traumatismes  qui  ont  consisté  en  ; 
N°  i.  Un  écrasement  du  pied  par  une  barre  de  fer  (ampu¬ 
tation  sus-malléolaire.  Mort). 

N“  2.  Fracture  de  cuisse,  contusion  violente  de  l’ab¬ 
domen,  rupture  de  l’intestin,  écrasement  du  poignet  et 
de  la  main  (amputation  de  l’avant-bras)  tous  accidents 
produits  sur  le  même  individu  par  l’écrasement  d’une 
meule  de  minoterie  (mort).  N“  3.  Arrachement  du  bras 
par  un  engrenage.  (Désarticulation  de  l’épaule.)  Gué¬ 
rison.  N“  4.  Ecrasement  de  Tavant-bras  dans  une  tan¬ 
nerie.  Première  amputation,  sphacèle  des  lambeaux. 
Deuxième  amputation  (guérison).  N"  5.  Ecrasement  du 
bras.  (Désarticulation  de  Tépaule.  Mort).  N®  6.  Plaie  par 
arme  à  feu.  (^Accident  de  chasse.)  Amputation  de  l’index 
et  désarticulation  de  la  dernière  phalange  du  médius  de 
la  main  droite  (guérison).  N®  7.  Écrasement  de  la  main 
gauche.  Amputation  du  pouce  avec  son  métacarpien 
(guérison).  N”8.  Ecrasement  de  la  main  par  la  chute  d’un 
palâtre  (Pas  d’intervention).  N®  9.  Brulûre  très  étendue 
des  deux  jambes  (greffes  épidermiques  et  animales.)  (En 
voie  de  guérison.)  Hémorrhagie  du  corps  thyroïde.  Dif¬ 
férentes  contusions  avec  ou  sans  plaie. 

Avant  de  passer  outre,  quelques-uns  de  ces  traumatis¬ 
mes  ont  présenté  un  intérêt  qui  légitime  quelques  obser¬ 
vations.  De  nos  fractures  du  crâne,  l’une  a  été  l’un  de 
ces  grands  fracas  de  la  voûte  et  de  la  base  accompagné 
de  commotion  cérébrale  au  troisième  degré.  Le  blessé, 
apporté  mourant  dans  la  salle,  a  succombé  quelques 
heures  après.  La  seconde  a  été  curieuse,  au  contraire, 
par  l’absence  presque  complète  de  commotion  et  la  li¬ 
mitation  de  la  lésion.  Elle  existait  à  la  région  pariétale 
droite  d’un  ouvTier  sur  la  tête  duquel  était  tombé  verti¬ 
calement  un  levier  de  fer  pesant  par  son  extrémité 
mousse.  — Pas  de  plaie  et  un  enfoncement  très  léger 
mais  très  manifeste  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux 
francs.  —  Pouls  à  60  pulsations  et  un  peu  ds  prostra¬ 
tion  pendant  les  premières  heui’es.  — ■  Saignée,  diète, 
repos  absolu,  glace  sur  la  tête.  Il  ne  se  produit  aucun 
accident  pendant  toute  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital  qui 
est  d’un  mois  environ;  il  a  semblé  que  nous  ayons  eu 
affaire  à  une  fracture  de  la  table  externe  seule. 

Les  deux  autres  fractures  du  crâne  qu’il  nous  a  été 
donné  d’observer  méritent  d'être  rappelées  avec  plus  de 
détails.  Ces  deux  observations  sont  bien  en  faveur  de  la 
trépanation  dans  les  cas  où  il  existe  des  signes  ds  com¬ 
pression  cérébrale  si  légers  qu’ils  soient. 
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Premier  cas.  —  Lit  n®  22.  La  fracture  du  crâne  en  question 
a  été  produite  par  l’une  de  ces  énormes  grues  à  vapeur  qui 
servent  à  décharger  les  navires.  La  grue  s’est  rompue  au  niveau 
de  son  axe  mobile  et  dans  sa  chute  a  blessé  plusieurs  hommes. 
Celui  qu’on  nous  apporte  le  11  septembre,  vers  11  heures  du 
matin,  a  été  frappé  à  la  tête.  C’est  un  homme  vigoureux  de 
40  ans  ;  il  est  dans  un  coma  jisofond,  la  respiration  suspireuse, 
les  membres  en  résolution,  mais  non  paralysés,  le  bras  droit 
agité  de  quelques  mouvements  saccadés  et  convulsifs,  le  pouls 
bat  60  pulsations  à  la  minute.  La  tête  rasée  présente  deux 
petites  plaies  transversales  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  pariétal  droit  ;  ces  deux  plaies  saignent  abondamment  et 
un  caillot  déjà  volumineux  soulève  le  cuir  chevelu;  point 
d’écoulement  par  le  nez  ou  par  l’oreille,  le  doigt  introduit  par 
la  plaie  la  plus  large  débarasse  des  caillots  et  permet  de  sentir 
une  fêlure  osseuse.  Un  peu  de  compression  assure  l’hémostase, 
et  prévoyant  la  nécessité  d’une  intervention,  nous  nous  hâtons 
de  prévenir  notre  chef  de  service. 

M.  Poisson  arrive  vers  quatre  heures  du  soir  et  constate  en 
soulevant  les  paupières  une  sorte  de  mouvement  giratoire  lent 
de  l’œil  droit,  un  peu  de  strabisme  de  l’œil  gauche  et  par 
moment  quelques  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face.  Pas  de  troubles  pupillaires. 

Aidé  de  son  collègue  M.  A.  Malherbe  fils,  M.  Poisson  réunit 
par  une  incision  courbe  les  deux  plaies  parallèles  et  taille  ainsi 
un  lambeau  qui  met  à  découvert  le  pariétal  dénudé  et  traverse 
d’arrière  en  avant  par  une  longue  fêlure  dont  les  extrémités 
se  perdent  sous  le  cuir  chevelu  resté  intact.  Les  deux  lèvres 
de  la  plaie  osseuse  sont  pourtant  au  même  niveau,  mais  à  la 
réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  d’une 
ligne  fictive  qui  irait  du  bregma  au  lambda,  il  existe  un  en¬ 
foncement  de  la  paroi  qui  se  déprime  d’environ  5  millimètres, 
et  cela  dans  une  étendue  d’un  peu  plus  d’un  centimètre.  Le 
fragment  est  très  solidement  enclavé  et  il  n’y  a  pas  à  chercher 
à  le  relever  autrement  que  par  une  application  de  trépan.  C’est 
à  cette  intervention  que  M.  Poisson  se  décide  en  présence  de 
phénomènes  de  compression  qui  permettent  de  vérifier  chirur¬ 
gicalement  une  localisation  intéressante,  celle  de  certains 
mouvements  oculaires  dans  le  pli  courbe .  L’enfoncement 
répond,  en  effet,  absolument  à  cette  circonvolution  et  les 
troubles  que  nous  avons  exposés  en  sont  vraisemblablement  la 
conséquence.  Une  couronne  de  trépan  est  appliquée  ;  le  tire- 
fond  ne  ramène  d’abord  que  la  lame  externe  qui  se  sépare  au 
niveau  du  diploë,  mais  une  spatule  introduite  par  la  fissure 
permet  de  retirer  également  la  lame  interne  et  de  relever  en 
même  temps  la  partie  de  la  fêlure  enfoncée  au  delà  de  la  cou¬ 
ronne  de  trépan.  Un  caillot  occupe  le  fond  de  la  plaie,  il  est 
enlevé  et  on  aperçoit  alors  la  dure-mère  absolument  intacte. 

Durant  l  opération  on  tente  au  catgut  la  ligature  d’arté¬ 
rioles  nombreuses  en  certains  points;  un  certain  nombre  sont 
faites,  mais ,  pour  en  finir  plus  vite,  M.  Poisson  touche  au 
thermo-cautère  les  points  qui  continuent  à  donner,  puis  le 
lambeau  est  réappliqué  sur  l’os  et  maintenu  par  des  bandelettes 
de  diachylon. 

L’opéré  qui  s’était  agité  au  début  et  auquel  on  avait  été 
obligé  de  faire  respirer  un  peu  de  chloroforme,  se  réveille  et 
parait  reprendre  connaissance  ;  les  mouvements  spasmodiques 
des  yeux  ont  cessé.  Pansement  de  Lister.  D.ète. 

Le  lendemain,  le  blessé  est  en  pleine  connaissance  et  nous 
raconte  la  manière  dont  est  arrivé  l’accident  ;  il  ne  s’est  aperçu 
qu’après  son  réveil  chloroformique  qu’on  l’avait  transporté  à 
l'hôpital.  Aucun  trouble  paralytique,  pouls  60,  température  38. 
Plaie  en  très  bon  état.  Le  surlendemain,  état  général  absolu¬ 
ment  satisfaisant,  la  plaie  paraît  réunie  par  première  intention. 

20  septembre.  Teinte  bleuâtre  ecchymotique  assez  prononcée 
sous-orbitaire  droite,  elle  fait  penser  que  la  partie  antérieure 
de  la  fêlure  se  prolongeait  plus  loin  encore  qu’on  pouvait  le 
croire.  —  Aucune  réaction  fébrile.  Le  pouls  se  relève  à  70 
pulsations  ;  température  normale.  —  La  plaie  est  complètement 
réunie  en  arrière,  elle  -suppure  très  supernciellement  en  avant. 

27  septembre.  (20  jours  après  l’opérationj.  La  guérison  est 
complète.  La  plaie  n’a  pas  suppuré,  le  malade  se  lève,  l’ec¬ 
chymose  sous-orbitaire  passe  au  jaune-paille.  On  a  peine  à 
faire  comprendre  à  L...  qu’il  doit  prolonger  son  séjour  à 
l’hôpital. 


Trois  faits  à  retenir  de  cette  observation  ; 

L’heureux  bénéfice  que  le  blessé  a  retiré  de  la  trépa¬ 
nation  et  la  cessation  immédiate  des  accidents  de  com¬ 
pression.  —  La  localisation  du  pli  courbe  — La  réunion 
par  première  intervention  malgré  les  points  d’escharifi- 
cation  qu’a  produits  le  thermo-cautère  pour  assurer 
l’hémostase. 

Deuxième  cas.  —  P.  Daniello,  épileptique,  réduit  à  la  misère 
par  l’alcoolisme  et  sa  maladie,  s’endort  sous  le  péristyle  de  la 
Bourse.  Il  veut  se  lever  à  son  réveil,  tombe  à  la  renverse  sur 
les  marches  et  se  fracasse  le  crâne  contre  son  angle. 

Il  est  trouvé  le  matin  du  2  octobre  baigné  dans  son  sang 
et  conduit  à  l’Hôtel-Dieu.  A  la  visite,  il  répond  à  peine  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  le  regard  est  hébété  —  aucun  signe 
de  compression  —  une  petite  plaie  existe  au  niveau  de  l’angle 
supérieur  et  antérieur  du  pariétal  droit-et  un  peu  au-dessous 
un  enfoncement  manifeste  dans  une  grande  étendue .  Cet 
enfoncement  est  tel  que  M.  Poisson  se  décide  à  une  interven¬ 
tion.  La  plaie  qui  existe  est  allongée  et  une  incision  faite  à 
angle  permet  d'examiner  la  lésion.  Un  peu  au-dessus  et  en 
avant  des  insertions  du  muscle  temporal,  la  paroi  crânienne 
est  enfoncée  de  telle  sorte  que  le  fragment  inférieur  à  che¬ 
vauché  par  dessous  le  supérieur,  des  esquilles  solidement 
enclavées  se  dirigent  du  côté  cérébral.  Une  première  couronne 
de  trépan  est  appliquée,  puis  une  seconde  en  arrière  de  la 
première,  on  fait  sauter  le  pont  intermédiaire  et  on  peut  alors 
retirer  la  tranche  osseuse  qui  a  chevauché  entre  la  paroi  et  la 
dure-mère.  Cette  membrane  apparaît  alors  dans  une  étendue 
qui  mesure  certainement  bien  4  centimètres  de  longueur  sur 
3  de  largeur  ;  en  avant,  elle  est  très  légèrement  déchirée  et 
contuse,  dans  tout  le  reste  de  la  plaie  elle  est  en  assez  bon 
état.  L  hémostase  ne  se  fait  pas  sans  quelques  difficultés  ;  le 
champ  opératoire  se  trouvait  du  reste  très  peu  en  avant  du 
passage  de  la  méningée  moyenne  et  l’on  avait  dû  songer  à  la 
respecter  durant  toutes  les  manœuvres.  —  Réunion  de  la  plaie. 
Lister.  Diète.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  pour  abréger, 
tout  se  passe  de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  sans  réaction, 
sans  la  moindre  trace  de  méningo-encéphalite.  La  suture  ne 
tient  pas,  mais  la  dure-mère  et  les  os  bourgeonnent  dans  le 
point  laissé  à  découvert.  —  L’opéré  se  lève  et  se  promène  quand 
nous  quittons  le  service.  Il  a  eu  depuis  sa  trépanation  deux  ou 
trois  attaques  d’épilepsie  qui  n’a  paru  en  rien  modifiée. 

Nos  fractures  de  la  colonne  vertébrale  se  sont  toutes 
les  deux  terminées  par  la  mort.  L’une  siégeait  à  la  ré¬ 
gion  dorsale  (partie  moyenne),  l’autre  portait  sur  la 
septième  cervicale  et  les  deux  premières  dorsales.  — 
Dans  le  1'”'  cas  la  mort  s’est  produite  en  six  mois  avec 
les  phénomènes  de  cachexie  et  d’escharification  ordi¬ 
naire  ;  dans  le  second  la  mort  est  survenue  beaucoup 
plus  rapidement  (1 '2  jours)  avec  dyspnée,  cystite,  érec¬ 
tions,  eschares  profondes  et  rapides.  —  Les  deux  moel¬ 
les  ont  été  confiées  à  l’étude  de  M.  A.  Malherbe. 

Rien  à  dire  des  autres  fractures.  Celle  de  l’os  hyoïde 
seule  mérite  de  nous  arrêter  à  cause  de  sa  rareté. 

X...  (42  ans),  cherchait  à  faire  reculer  son  attelage  pour  en¬ 
gager  sous  un  porche  une  lourde  voiture  ;  les  chevaux  firent 
tout  à  coup  un  mouvement  en  avant,  le  larynx  fut  frappé  et 
écrasé  par  le  timon  contre  la  colonne  vertébrale,  sans  que  le 
charretier  pût  se  reculer  en  arrière,  acculé  qu’il  était  contre 
un  mur.  La  fracture  eut  lieu  à  la  réunion  du  corps  avec  la 
grande  corne  droite.  Le  mécanisme  parait  avoir  été  celui  qu’a 
désigné  Gurl,  le  redressement  violent  de  la  courbure  de  l’os. 

X...  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  presque  aphone,  avec  du  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  région.  La  déglutition  est  très  douloureuse 
et  presque  impossible.  Pas  d’emphysè.ne.  Respiration  anxieuse. 
Le  lendemain  le  gonflement  a  diminué,  X... parle  un  peu  mieux 
et  peut  boire  un  peu  de  lait  ;  le  doigt  appliqué  sur  l’os  hyoïde 
a  parfaitement  conscience  d’une  crépitation  osseuse  douloureuse 
pour  le  malade.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  déplacement  notable. 
Les  jours  suivants  le  gonflement  diminue,  l’aphonie  disparaît, 
la  déglutition  devient  plus  facile. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


597 


X...  sort  au  bout  d’un  mois  sans  consolidation.  On  perd  le 
malade  de  vue. 

Laissons  également  de  côté  les  luxations  et  les  plaies 
simples  et  contuses  pour  passer  en  revue  quelques-uns 
des  grands  traumatismes  que  nous  avons  signalés. 

Premier  cas.  —  Jeune  garçon  dont  le  pied  a  été  broyé  par 
une  barre  de  fer.  Les  métatarsiens  sont  brisés  en  maints  endroits 
et  crépitent  au  milieu  des  tissus  réduits  en  bouillie.  M.  Poisson 
espère  pouvoir  conserver  la  jambe  et  propose  une  amputation 
sus-malléolaire.  Elle  est  refusée  énergiquement  par  la  famille 
et  le  jeune  malgré  toutes  les  insistances,  c'est  seulement  alors 
que  les  tissus  se  sont  sphacélés  et  répandent  une  odeur  infecte, 
que  le  blessé  est  pris  de  fièvre  ardente,  qu’on  se  décide  à  une 
intervention  tardive.  La  situation  semble  si  grave  qu’on  se 
décide  à  intervenir  immédiatement  (60  heures  après  l’accident). 
L’opération  est  faite  suivant  le  procédé  de  M.  Guyon.  Dans  la 
journée  qui  suit,  la  température  monte  à  ;  un  peu  de  délire 
apparaît  et  le  blessé  succombe  20  heures  après  l’opération. 

Deuxième  cas.  —  Il  a  été  curieux  par  le  fait  de  la  rupture 
intestinale.  Le  blessé  nous  arrive  d’une  minoterie  d’Orvault, 
près  Nantes,  avec  une  fracture  double  do  cuisse,  sans  plaie, 
mise  immédiatement  dans  un  appareil  de  Scultet;  un  écrase¬ 
ment  du  poignet  et  de  la  main  tel  qu’il  est  impossible  de  songer 
à  la  conservation  et  que  l’on  doit  pratiquer  une  amputation 
immédiate  de  l’avant-bras  vers  le  tiers  inférieur  (lambeaux 
antérieur  et  postérieur),  La  paroi  abdominale  présente  une 
contusion  avec  excoriation  de  la  peau,  mais  rien  n’indique  une 
rupture  des  viscères.  C’est  seulement  dans  la  soirée  que  les 
douleurs  deviennent  vives  du  côté  du  ventre  et  que  le  malade 
succombe  24  heures  après  le  traumatisme.  A  l’autopsie:  la 
paroi  abdominale,  à  part  la  contusion  superficielle,  est  intacte, 
mais  la  première  chose  qui  se  présente  à  l’ouverture  du  péri¬ 
toine  est  un  lombric.  L’examen  de  l’intestin  est  poursuivi  avec 
attention  et  l’on  découvre  une  perforation  intestinale  à  0  m.  50 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  la  perforation  à  le  diamètre  d’une 
pièce  de  50  centimes  ;  elle  est  entourée  d’une  zone  contuse  et 
ecchymosée  ;  des  matières  fécales  se  sont  épanchées  dans  le 
petit  bassin.  Au  même  niveau,  il  existe  un  commencement  de 
péritonite,  mais  le  malade  a  succombé  avant  son  entier  dé¬ 
veloppement.  —  Ce  cas  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  rap¬ 
portés  par  Longuet,  Bled,  Bouilly,  etc. 

Troisiè.me  cas.  —  Désarticulation  du  bras  par  la  méthope 
ovalaire  modifiée.  Guérison. 

Quatrième  cas.  —  Ecrasement  de  l’avant-bras  dans  une 
tannerie.  Amputation  par  la  méthode  circulaire  au-dessous  du 
coude  ;  elle  a  été  faite  immédiatement  après  l’accident  au 
milieu  de  tissus  sains  en  apparence,  mais  comme  cela  se  pro¬ 
duit  fréquemment  en  pareil  cas,  la  peau  contuse  et  décollée 
se  sphacèle  et  laisse  après  son  élimination  un  moignon  sup¬ 
purant  au  centre  duquel  apparaissent  à  découvert  les  extré¬ 
mités  du  radius  et  du  cubitus.  —  Le  temps  passe,  le  malade 
s’affaiblit  par  cette  suppuration  prolongée  sans  qu’on  puisse 
espérer  que  la  nature  viendra  à  bout  do  régulari.ser  les  choses. 
—  Une  seconde  amputation  est  pratiquée  au-dessus  du  coude 
(il  n’y  a  pas  de  lambeau  pour  une  désarticulation)  un  mois 
après  l’opération  ;  elle  est  faite  à  lambeau  antérieur  pour  pro¬ 
fiter  des  tissus  sains  et  laisser  la  plus  ^ande  longueur  possible 
au  membre  mutilé.  M.  Poisson  nous  fait  à  ce  propos  remarquer 
combien  il  faut  être  réservé  dans  l'appréciation  de  la  vitalité 
des  tissus  au  voisinage  de  ces  traumatismes  par  écrasement  ; 
--  mieux  vaut,  quand  on  le  peut,  attendre  pour  juger  plus 
sainement  de  l’étendue  du  sphacèle.  Quant  on  ne  peut  attendre, 
se  rappeler  le  fait  et  ne  pas  trop  chercher  à  faire  servir  pour 
les  lambeaux  des  tissus  douteux. 

Cinquième  cas.  —  La  mort  dans  cette  désarl'.  audion  de 
l’épaule  a  été  le  résultat  des  chocs  traumatique  t-i  opératoire. 
Mort  35  heures  après  l’accident. 

Les  autres  cas  n’offrent  rie.,  de  bien  particulier. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (1). 

Par  M.  le  D'  J.  roussel. 

Le  sang  pénètre  largement  dans  le  transfuseur  par 
l’ouverture  d’une  saignée,  opérée  sous  une  couche  d’eau 
au  moyen  d’une  lancette  contenue  dans  la  tête  de 
l’appareil  (flg.  64  L).  Cette  lancette  est  à  deux  pointes 
qui,  descendant  à  cheval  sur  la  veine,  l’empêchent  de 
rouler,  et  tout  en  pratiquant  une  incision  de  profondeur 
minimum,  elle  taille  les  parois  latérales  et  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  veine,  sans  pouvoir  jamais  atteindre  la  paroi 
postérieure.  La  course  et  la  direction  de  la  lancette  se  rè¬ 
glent  selon  l’épaisseur  de  la  peau,  et  la  direction  de  la 
veine.  La  tête  de  l’instrument  est  adaptée  à  la  veine  du 
donneur,  non  par  une  ligature,  mais  par  une  ventouse 
annulaire  fixée  par  la  succion  d’un  ballon  spécial 
{flg.  57,  n”"  9,  1 0).  Ni  le  sang  ni  l’eau  ne  pénètrent  dans  le 
cercle  de  succion,  qui  ne  sert  que  de  base  de  fixation 
imperméable  à  l’air  extérieur. 

Le  moteur  destiné  à  donner  au  sang  veineux  une  im¬ 
pulsion  suffisante,  est  un  ballon  ovale,  à  clapets,  de 
la  contenance  de  10  centimètres  cubes  {fîg.  57,  n°  14). 
La  canule  afférente  est  de  caoutchouc  durci,  sa  position 
dans  la  veine  de  l’opéré  est  assurée  par  le  jeu  d’une 
grande  serre-fine  fixée  au  talon  de  la  canule  (flg.  65), 
et  dont  les  mors  pincent  à  la  fois  la  peau,  et  sous 
elle  la  veine  avec  la  canule  qui  y  est  insinuée.  Cette 
serre-fine  remplace  un  aide  s’occupant  du  bras  du 
malade,  de  même  que  la  ventouse  en  remplace  un 
autre,  vers  le  bras  du  donneur  de  sang.  Le  chirur¬ 
gien  peut  à  lui  seul  exécuter  l’opéi'ation  tout  en¬ 
tière,  dans  les  cas  d’urgence  extrême,  qui  sont  ordi¬ 
naires  à  la  transfusion.  La  veine  du  sujet  à  transfuser 
est  rétractée  et  d’un  très  petit  calibre,  s’il  s’agit  d’un 
anémique  chronique  ;  ou  aplatie,  vidée  et  cachée  sous 
une  peau  épaisse  doublée  d’un  abondant  tissu  cellulo- 
graisseux,  s’il  s’agit  d’un  sujet  frappé  d’hémorrhagies 
foudroyantes  ;  il  est  impossible  de  pouvoir  pénétrer 
sûrement  dans  cette  veine  avec  un  trocart  métallique  ; 
sa  présence,  du  reste,  prédispose  à  la  coagulation  du 
sang  du  .sujet  et  son  étroitesse  ne  fournit  pas  un  assez 
grand  courant  de  sang.  Une  large  canule  est  nécessaire. 

Préparation  de  la  veine  de  l’opéré.  C’est  une  des 
veines  du  pli  du  coude  que  je  choisis  d’habitude,  mais 
il  peuty  avoir  quelquefois  avantage  àpréférer  la  saphène 
interne,  à  cause  de  sa  distance  plus  grande  du  cœur. 

Il  y  a  double  intérêt  à  ne  pas  répandre  le  sang  du  sujet, 
non  seulement  parce  que  c’est  une  perte  pour  lui,  mais 
encore  parce  que  le  sang  baignant  les  tissus,  obscurcit 
le  champ  opératoire  et  empêche  de  bien  discerner  la 
veine  dans  laquelle  il  s’agit  de  pénétrer  {flg.  65). 
Une  bande  ischémique  sera  enroulée  sur  la  main 
et  l’avant-bras  jusqu’auprès  du  pli  du  coude.  En  refou¬ 
lant  ce  qui  reste  de  sang  veineux  dans  le  membre,  cette 
manœuvre  permet  de  distinguer  la  veine  et  de  faire  une 
trace  sur  la  direction  de  laquelle  la  peau  devra  être 
incisée.  On  place  alors  un  lien  fortement  .serré  sur  le 
milieu  du  biceps  ;  un  tronçon  de  veine  turgide  est  ainsi 
enfermé  entre  les  deux  bandes,  et  séparé  de  la  circula¬ 
tion  générale.  La  peau  sera  incisée  directement,  ou  par 
la  transfixion  d’un  pli  tran.sversal.  Le  tissu  gi-a;sseux  et 
la  gaine  celluleuse  sont  écartés,  jusqu’à  ce  que  la  paroi 
supérieure  de  la  veine  soit  découverte  sur  deux  centi- 


(t)  Voir  les  îl,  V,,U,  25  et  28. 
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mètres.  Un  fin  crochet  est  piqué  sur  cette  paroi  pour  la 
soulever,  et  d’un  coup  de  ciseau  on  taille  un  lambeau 
oblique  en  forme  de  V,  dont  la  base  est  tournée  du 
côté  central  de  la  veine,  pendant  que  sa  pointe  relevée 
par  le  crochet,  comme  un  couvercle,  offre  une  ouverture 
précise  â  la  pénétration  de  la  canule  pleine  d’eau.  La 
serre-fine  attachée  au  talon  de  la  canule,  est  placée  de 
façon  à  ce  que  ses  mors  referment  l’incision  de  la  peau, 
et  compriment  sous  elle  la  veine  avec  la  canule  qui  est 


_  ®  pour  son  ballon  de  succion.  —  b.  Bord  souple  de  baudruche.  — 

E.  Entrée  du  courant  d’eau  dans  le  cylindre  intérieur  de  la  ventouse.  — 
l’eau,  puis  du  sang.  —  P.  Porte  lancette  bouchant  le  cylindre. 
—  T.  Télé  delà  lancette  avis  millimétrique.  —  L.  Lancette  bifurquée.  — 
V-  Verne.  —  R.  Repères  indiquant  la  direction  de  la  lame. 

P.  Porte-tampon  pouvant  remplacer  le  porte-lancette.  —  Ta.  Tampon 
allongé  et  comprenant  la  veine  v'  après  une  saignée  faite  à  la  main. 


ainsi  solidement  fixée  en  position.  On  délivre  alors  le 
bras  des  deux  bandes  qui  l’envelopfiaient. 

Pour  rendre  plus  certaine  l’introduction  de  la  canule 
dans  la  veine,  j’ai  fait  construire  un  petit  instrument 
adopté  par  les  chirurgiens  Russes.  C’est  un  phlébotô- 
me  dilatateur,  khvanch.es  croisées,  l’un  des  mors  est 


Fig,  65.  —  Bras  du  transfusé  portant  la  bande  ischémiijue  et  le  lien  de 
Serre  fine  fixant  la  canule  dans  la  veine. 

aigu  et  tranchant,  l’autre  est  mousse  ;  à  eux  deux  ils 
forment  un  taillant  à  pointe  régulière.  On  plonge  l’ins¬ 
trument  fermé  dans  la  veine  découverte,  on  presse  sur 
les  branches  et  les  mors  s’écartent  en  offrant  à  la 
canule  un  passage  immanquable  {fig.  66). 


qui  s’adapte  comme  un  bouchon  rodé  {fîg.  64  P).  Deux 
yeux  métalliques  [flg.  64  R),  fixés  au  porte-lancette, 
indiquent  la  direction  de  la  lame  que  l’on  place  oblique¬ 
ment  à  la  ligne  de  la  veine. 

Le  tube  aspirateur  d’eau  est  alors  plongé  dans  un 
vaste  contenant  de  l’eau  légèrement  sodique  et  chauf¬ 
fée  à  40°  (flg.  57,  n“  6).  Cette  eau  est  aspirée  par  la  dias¬ 
tole  du  ballon  moteur  ;  elle  remplit  le  cylindre,  couvre 
la  peau  au-dessus  de  la  veine, baigne  la  lancette,  remplit 
l’instrument  tout  entier  et  s’échappe  par  Vembranche- 
ment  ouvert prèsde  la  canule  afférente, après  avoirchas- 
sé  tout  l’air  de  l’intérieur  de  l’instrument  (flg.  57,  n°  18). 

C’est  à  ce  moment  que  l'on  saigne  le  donneur  de  sang, 


FiQ.  66. —  Plilébotome  dilatateur  ouvert  dans 
la  veme  et  conduisant  la  canule. 


Le  donneur  de  sang,  homme  ou  femme,  a  été  choisi 
sain,  vigoureux  et  à  veines  saillantes.  Cn  recherche  le 
trajet  de  l’artère  humérale  et  on  le  trace  à  la  plume 
dans  1  intention  de  s’en  écarter  autant  que  possible  ;  on 
place  sur  le  biceps  le  bandage  classique  de  la  saignée, 
et  l’on  choisit  la  veine  la  plus  turgide,  la  plus  éloignée 
de  l’artère,  et  celle  au-de.ssus  de  laquelle  la  ventouse 
adhère  le  mieux. 

Cn  estime  la  profondeur  de  cette  veine  sous  la  peau, 
et  d'après  cette  profondeur  on  règle  par  la  vis  millimé¬ 
trique  la  longueur  de  la  course  de  la  lancette  (fîg.  64  T;, 
puis  on  applique  la  ventouse  sur  le  point  à  saigner,  fa¬ 
cile  à  distinguer  à  travers  le  cylindre  ouvert  de  la  ven¬ 
touse,  et  on  ferme  ce  cylindre  pai’  le  porte-lancette 


par  un  coup  sec  appliqué  sur  la  tête  de  la  lancette.  J’ai 
l’usage  de  pratiquer  la  saignée  en  deux  temps  successifs  ; 
du  premier  j’incise  la  peau,  puis  j’allonge  de  quelques 
millimètres  la  course  de  la  lame,  et,  d’un  second  coup, 
j’ouvre  la  veine.  Cette  précaution  me  préserve  d’une  in¬ 
cision  trop  profonde. 

Le  sang  jaillit  de  la  veine  ouverte,  il  repousse  devant 
lui  l'eau  qui  venait  de  repousser  l’air,  puis  il  se  présente 
à  l’embranchement  terminal.  Entre  le  tube  d’issue  de 
beau  et  la  canule  afférente, est  ajusté  un  clamptfig.  57, 
n"  17)  qui  peut  fermer  alternativementles  deux  tubes.  Cn 
s'en  était  servi  précédemmentpour  fermer  le  tube  de  la 
canule  introduite  pleine  d’eau  dans  la  veine.  Il  suffit,  au 
moment  où  le  sang  se  présente  pur,  de  changer  le  clamp 
de  position,  pour  fermer  l’issue  extérieure  et  ouvTir  en 
même  temps  le  libre  passage  du  sang  dans  la  veine.  Cn 
ferme  aussi  le  tube  aspirateur  d’eau  au  moyen  d’un  au¬ 
tre  clamp  (/îg.  57,n°8).  La  transfusion  s’exécute  alors  par 
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pressions  successives  sur  le  ballon  moteur  au  nombre  de 
5  à  6  par  minute  ;  ce  qui  envoie  environ  un  demi-gramme 
de  sang  à  chaque  diastole  du  cœur  de  l’opéré. 

Si  le  transfusé  était  un  blessé,  ou  une  femme  morte 
d’hémorrhagie  (il  va  sans  dire  qu'on  a  pris  déjà  toutes  les 
précautions  possibles  pour  fermer  la  source  de  la  perte 
sanguine)  on  continue  la  transfusion  aussi  longtemps 
que  le  permet  la  physionomie  générale  du  donneur  de 
sang,  ou,  tout  au  moins,  jusqu’à  ce  que  de  nombreuses 
et  profondes  respirations  et  de  vigoureux  et  réguliers 
battements  du  cœur  du  blessé  aient  confirmé  son  retour 
à  la  vie.  11  en  sera  de  même  si  le  sujet  était  un  asphyxié 
ou  un  empoisonné  auquel  on  aura,  par  une  abondante 
saignée  déplétive,  soustrait  en  même  temps  une  gran¬ 
de  quantité  de  son  sang  devenu  impropre  à  l’hématose, 
et  une  grande  dose  de  l’agent  toxique. 

Dans  ces  deux  cas,  la  dose  du  sang  à  transfuser  peut 
facilement  s’élever  à  250-300  gr.  et  plus. 

J’ai  ressuscité  un  homme  mort  d’asphyxie  par  l’oxyde 
de  carbone,  dont  le  sang  épaissi  refusait  de  sortir  par  les 
saignées  des  veines  et  ne  s’était  montré  qu’après  une 
section  de  l’artère  radiale.  Je  lui  ai  transfusé  300  gr.  de 
sang  mêlé  à  plus  de  200  gr.  d’eau  chaude  légèrement 
südique  et  albumineuse.  J’ai  agi  de  même,  avec  le  con¬ 
cours  du  D''  Barnes,  sur  un  moribond  à  la  période  ul¬ 
time  et  algide  du  choléra  (ce  dernier  na.  été  que  pas¬ 
sagèrement  amélioré,  mais  il  a  repris  connaissance 
et  a  pu  faire  son  testament).  Ce  n’est  que  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  transfusion  que  le  sang  du  premier  a  pu  en¬ 
fin  jaillir  de  ses  vaisseaux  ouverts  ;  et  je  l’ai  laissé  se 
perdre  tant  qu’il  s’est  présenté  noir  et  poisseux. 

Si  le  transfusé  est  un  malade,  la  dose  de  sang  peut  être 
réduite  à  150  ou  200  gr.,  mais  la  transfu.sion  doit  se  con¬ 
tinuer  aussi  longtemps  que  l’opéré  la  supporte  sans 
dyspnée,  et  sans  agitation  trop  marquée.  C’est  par 
de  grandes  doses  que  l’on  obtient  d’un  coup  une 
convalescence  franche. 

Après  l’opération,  la  ventouse  est  détachée  du  bras 
du  donneur,  auquel  on  peut  confier  momentanément  le 
soin  de  poser  son  pouce  sur  la  saignée.  On  ouvre  la 
serre  fine  et  on  retire  la  canule  de  la  veine  de  l’opéré, 
dont  on  bande  le  bras  avec  un  8  de  chiffre,  sur  un  petit 
pansement  antiseptique.  On  bande  de  même  le  bras  du 
donneur  dont  la  saignée  sera  cicatrisée  en  24  heures. 
Jamais  la  phlébite  n’est  venu  m’inquiéter  pour  l’un 
ou  l’autre  des  deux  sujets,  lorsque  la  préparation  de  la 
veine  a  été  exécutée  comme  je  l’ai  dit,  sans  manipula¬ 
tions  maladroites  et  sans  ligatures. 

Le  transfuseur  a  été  jeté  d’emblée  dans  une  cuvette 
pleine  d’eau,  quelques  mouvements  du  ballon  suffisent 
à  le  laver  du  sang  demeuré  liquide,  et  lorsqu’on  le  dé¬ 
monte,  on  ne  trouve  aucun  caillot  adhérent,  dans 
toutes  les  parties  où  le  sang  a  circulé. 


CHIMIE  BIOLOGIQUE 

De  l’élimination  du  bichromate  de  potasse; 

Par  DUMOlJTiERS,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  longtemps,  déjà,  on  emploie  le  bichromate  de 
potasse  en  thérapeutique  :  1“  dans  les  maladies  véné¬ 
riennes  (Cumin  Edinburgh  med.  and  surg.  journal, 
octobre  1827. —Ann.  in  aich.  demed.  1828,  p.  614; 
—  2"  comme  émétique  (Jacobson,  séance  de  l’Académie 
des  sciences,  14  octobre  1883);  —  3°  comme  stimulant 
et  antispasmodique. 


Orfila  a  expérimenté  ce  sel  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  en  injections  hypodermiques  et  par  la  voie  sto¬ 
macale.  D’après  Priestley,  il  aurait  une  action  marquée 
sur  la  muqueuse  des  parois  digestives  et  sur  les  centres 
nerveux. 

M.  le  D‘"Vulpian,  après  de  nombreuses  expériences 
sur  les  animaux,  arrive  sensiblement  aux  mêmes  résul¬ 
tats  qu’Orfila  au  point  de  vue  physiologique;  mais 
M.  "Vulpian  a  obtenu,  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu, 
de  bons  résultats  dans  les  dyspepsies  et  des  soulage¬ 
ments  dans  les  cancers  de  l’estomac.  {Journal  de  Phar¬ 
macie  et  de  Chimie,  septembre  et  octobre  1883.)  M.  le 
D""  Lacassagne,  de  Lyon,  a  fait,  en  février  1883,  l’autop¬ 
sie  de  deux  hommes  empoisonnés  par  le  liquide  de  la 
pile  de  Grenet. 

Bichromate  de  potasse  .....  100 

Acide  sulfurique .  100 

Eau .  1.000 

L’analyse  des  urines,  rapporte  M.  Lacassagne,  n’a 
pu  être  faite  ;  la  muqueuse  œsophagienne  était  impré¬ 
gnée  d’un  liquide  vert  clair  qui  a  été  considéré  comme 
du  sesquioxyde  de  chrome.  Dans  les  diverses  expérien¬ 
ces  qui  ont  été  faites,  nous  ne  trouvons  nulle  part  l’ana¬ 
lyse  des  urines,  une  seule  analyse  des  matières  fécales, 
nous  avons  donc  cru  qu’il  serait  intéressant  de  recher¬ 
cher  comment  s’élimine  un  sel  qui  est  appelé,  depuis 
les  expériences  de  M.  "Vulpian,  à  entrer  dans  la  théra¬ 
peutique  courante.  C’est  pourquoi  nous  avons  fait  une 
série  d’expériences  qui  nous  ont  amené  aux  résultats 
suivants  ; 

Expérience  I.  Il  a  été  donné  à  un  premier  chat,  par  la  voie 
stomacale,  0  gr.  15  de  bichromate  de  potasse.  L’ingestion  a  été 
accompagnée  de  bœuf  bouilli .  Une  demi-heure  après  on  ob¬ 
serve  :  salive  spumeuse,  selles  abondantes  et  liquides.  Le  len¬ 
demain  (16  heures  après  Tingestion)  l’autopsie  montrait  des 
reins  rougis,  bruns  ;  un  estomac  très  congestionné,  et  tous  les 
symptômes  indiqués  par  M.  Vnlpian.  Le  liquide  de  la  vessie 
(20  centigr.)  et  les  matières  fécales  ont  été  recueillis  et  ont  servi 
à  l’analyse. 

Exp.  IL  Un  deuxième  chat  a  absorbé  une  dose  plus  forte 
(0  gr.  20).  10  heures  après  l’autopsie  était  faite,  les  urines  et  les 
matières  fécales  recueillies. 

Exp.  III.  Enfin,  il  a  été  donné  à  un  fort  chien  0  gr.  75  do 
bichromate.  Une  partie  du  médicament  a  été  vomie  ;  cinq  in¬ 
jections  hypodermiques  de  0  gr.  10  ont  été  faites  et  ont  amené 
la  mort  au  bout  d’une  heure  et  demie.  Les  selles  ont  été  re¬ 
cueillies,  ainsi  que  l’urine.  Les  mêmes  analyses  ont  été  faites 
sur  les  urines  et  les  matières  fécales  des  trois  animaux  et  nous 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

La  couleur  verte  des  matières  fécales  faisait  déjà 
soupçonner,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Lacassagne,  la  pré¬ 
sence  du  sesquioxyde  de  chrome.  Traitées  par  la  potasse 
en  excès,  elles  ont  donné  une  solution  verdâtre.  Après 
avoir  été  desséchées  à  100“,  l’ammonique-froide  don¬ 
nait  une  solution  rose.  Cette  solution  chauffée  a  aban¬ 
donné  un  précipité  qui  a  été  reconnu  pour  un  dérivé 
chromique  après  oxydation  et  transformation  en  chro- 
mate  de  potasse. 

La  couleur  jaune  de  l’urine  indiquait  l’absence  du 
bichromate.  Un  acide  rendait  la  couleur  du  sel  primitif. 
Dans  le  liquide  lui -même  nous  avons  obtenu,  au  moyen 
de  l’acétate  de  plomb,  un  précipité  jaune  de  chromate  de 
plomb  soluble  dans  la  potasse,  insoluble  dans  l’acide 
acétique. 

Pour  mieux  mettre  en  évidence  le  sel  de  chrome, 
nous  avons  calciné  avec  un  mélange  d’azotate  et  de  car¬ 
bonate  de  potasse  ;  après  la  disparition  complète  des 
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matières  organiques  le  résidu  a  été  repris  par  l’eau  dis¬ 
tillée  bouillante  neutralisée  et  acidifiée  par  l’acide  acéti¬ 
que.  La  liqueur  a  donné  les  réactions  suivantes  : 

Précipité  rouge  avec  l’azotat O  d'argent  soluble  dans  l’acide 
azotique  et  dans  ramnioniaque.  —  Coloration  bleue  intense 
par  la  teinture  de  Gaiac.  —  Formation  d’acide  perchromique 
en  présence  de  l’eau  oxygénée  et  de  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique.  —  L'acide  chlorochromique  a,  par  distillation,  coloré 
en  jaune  Ir  solution  ammouiacale,  qui  a  fourni,  après  avoir  été 
acidifiée  par  l'acide  acétique,  un  précipité  de  chromate  de 
plomb.  —  Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  a  produit  un  précipité 
brunâtre  de  chromate  d’oxyde  de  chrome  hydraté.  —  La  solu¬ 
tion  de  chromate  de  potasse,  chauffée  avec  l’acide  chlorhy- 
diique  et  l’alcool,  a  donné  un  dégagement  de  chlore,  de 
perohlorure  de  chrome  (cr'cl*)  et  du  chlorure  de  potassium; 
la  couleur  jaune  a  passé  au  vert  par  la  réduction  de  l’acide 
chromique. 

Cette  série  d’expériences  nous  permet  de  conclure  à 
la  présence  du  chromate  de  potasse.  La  réaction  qui  se 
passe  en  présence  des  matières  organiques  de  l’esto¬ 
mac,  de  l'intestin  et  de  leur  contenu  doit  donc  certaine¬ 
ment  beaucoup  se  rapprocher  de  la  suivante  : 

2  (ko,  2kro>)=  2  (ko,  kro*)  kr'o^-h  3.o. 

Si,  en  effet,  nous  mettons  le  bichromate  de  potasse 
en  contact  avec  la  pepsine  amylacée  et  acidifiée  par 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  à  une  tempéra¬ 
ture  de  40°,  au  bout  de  quelques  heures  on  a  une  réduc¬ 
tion  partielle  du  bichromate.  On  obtient  le  même  résul¬ 
tat  si  on  maintient  le  sel  en  question  en  présence  des 
parois  de  l’estomac  ou  du  tube  digestif.  Les  matières 
sulfurées  et  ammoniacales  de  l'intestin  suffiraient  aussi 
pour  expliquer  cette  réaction.  Ce  moyen  de  contrôle, 
bien  que  les  réactions  ne  se  passent  pas  dans  l’estomac 
comme  dans  une  capsule  ou  un  tube  à  essai,  suffit  pour 
affirmer  la  vérité  de  la  réaction  précitée. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  ambulances  volantes  du  D’  Howard. 

Dans  deux  articles  précédents  [Progrès  médical,  n"*  8 
et  10),  un  de  nos  collaborateurs  signalait  l’insuffisance 
de  l’organisation  des  secours  publics  à  Paris.  Il  rappelait 
le  vœu  émis  par  le  Conseil  municipal  au  sujet  de  l’or¬ 
ganisation  de  ces  secours  et  montrait  comment  l’inertie 
administrative  avait  réduit  ce  vœu  à  l’état  de  lettre 
morte. 

Depuis  cette  époque,  aucun  changement  n’est  sur¬ 
venu,  aucune  réforme  n’a  été  entreprise,  et  la  routine 
règne  toujours  dans  les  bureaux  de  l’Assistance  publi¬ 
que  comme  dans  ceux  de  la  Préfecture  de  police. 
Malgré  ces  retards  fâcheux  apportés  dans  la  réalisation 
d’une  mesure  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  en  Amérique 
et  en  Angleterre,  nous  allons,  pour  éclairer  la  conscience 
de  nos  lecteurs,  donner  quelques  détails  sur  l’invention 
du  D''  Howard  et  sur  le  fonctionnement  des  ambulances 
volante.s  à  New-York  et  a  Londres. 

C’est  pendant  la  guerre  de  séces.sion  des  Etats-Unis 
que  le  système  du  D''  Howard  fut  appliqué  aux  ambu¬ 
lances  militaires;  plus  tard,  à  Paris,  pendant  la  guerre 
de  1870,  ces  voitures  étaient  employées  pour  le  trans¬ 
port  des  blessés  à  l’ambulance  américaine. 

La  fig .  68  montre  assez  bien  les  dispositions  inté¬ 
rieures  de  la  voiture  destinée  au  transport  des  malades  | 


ou  blessés.  Le  corps  du  véhicule  est  situé  très  bas,  de 
façon  que  les  aides  puissent  y  entrer  facilement  avec 
le  blessé  qu’ils  portent.  Dans  les  voitures  trop  élevées 
le  chargement,  le  déchargement  et  le  transport  du  ma¬ 
lade  est  beaucoup  plus  pénible  pour  celui-ci  comme 
pour  les  infirmiers.  Il  y  a  au-dessous  de  la  voiture  des 


Fig. 


ressorts  très  doux  et  très  élastiques.  Ainsi,  sur  le  fond, 
placé  sur  quatre  ressorts  très  doux,  se  trouve  un  tram¬ 
way  qui  reçoit  sur  de  petites  roulettes  de  caoutchouc  un 
brancard  sur  lequel  repose  le  malade.  On  peut  aisé- 


Fig.'  69,  — aa,  tramway.  — bb,  rouleaux.^  —  cc,  ressorts.  —  dd,  litière.— 
CP,  poignées  à  coulisse.  —  f,  siège  de  l’aide  médical. — gg,  derrière  de  la 
voiture.  —  hh,  barre  traversière  pliante.  —  h.  bride  h  suspension. 

ment,  au  moyen  de  deux  doigts,  faire  glisser  ce  bran¬ 
card  dans  la  place  qu’il  doit  occuper  {fig.Q9);  il  en  résulte 
un  brancard  des  plus  confortables.  A  gauche  de  ce  bran¬ 
card  est  un  siège  pour  un  aide  ;  ce  siège  est  d’ailleurs 
mobile  et  peut  être  remplacé  par  une  autre  couche  ;  en 
cas  d’urgence,  on  peut  trarnsporter  quatre  blessés  dans 
la  même  voiture. 

Les  parties  supérieures  du  véhicule  sont  ventilées  à 
l’aide  d’ouvertures  munies  de  rideaux  (/Ip. 70  et  71). Quoi¬ 
que  légère,  cette  voiture  c.st,  paraît-il,  des  plu.s  soli- 
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des  ;  toute  garnie,  elle  atteint  le  prix  de  60  guinées, 
c’est-à-dire  1.560  fr. 

Dans  une  ville  immense  comme  Londres,  où  les  acci¬ 
dents  par  chevaux,  voitures,  explosions,  etc.,  sont  très 
fréquents,  les  ambulances  volantes  ont  déjà  rendu  de 
très  grands  services.  En  effet,  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  un  plan  de  Londres  {fig.  72)  pour  voir  que  les  grands 
hôpitaux  y  sont  rares  et  souvent  très  éloignés  des  quar¬ 
tiers  les  plus  populeux.  Le  transport  des  blessés  pré¬ 
sente  donc  parfois  des  difficultés  et  les  secours  médi¬ 
caux  peuvent  se  faire  attendre  fort  longtemps. 

Au  contraire,  avec  le  système  des  ambulances  volantes 


Fki.  70 . 


stationnant  dans  les  principaux  hôpitaux  et  les  postes 
de  police,  il  suffit  d'un  signal  télégraphique  ou  télépho¬ 
nique  pour  obtenir  très  promptement  les  secours  de¬ 
mandés.  Chaque  voiture  ambulance  est,  en  effet,  toujours 
prête  à  partir,  absolument  comme  les  pompes  à  incendie, 
de  sorte  qu’au  premier  cri  d’alarme,  la  voiture  et  le 
médecin  sont  envoyés  rapidement  sur  le  théâtre  do 
l’accident. 

Pourquoi  ne  pas  faire  à  Paris,  ne  serait-ce  qu’à  titre 


F.(,.  71. 


d’essai,  -ce  qui  a  été  déjà  accompli  à  New-York  et  au¬ 
tres  cités  d’Amérique,  ce  qut  a  été  organisé  avec  succès 
par  le  D'  Howard  à  Londres,  Glascone,  Reading,  Gree- 
nock  et  autres  villes  d'Angleterre  et  d’Ecosse.  Comme 
le  proposait  M.  le  D'  Bourneville  dans  son  rap¬ 
port  au  Conseil  municipal,  on  pourrait,  pour  commencer, 
avoir  une  voiture  ambulance  à  l’hôpital  Lariboisière, 
une  autre  à  l’hôpital  St-Antoine,  les  accidents  étant 
beaucoup  plus  fréquents  dans  ces  circonscriptions 
hospitalières  que  dans  les  autres,  et  bientôt  il  serait 
pérmis  d’apprécier  l’utilité  de  l’organisation  nouvelle. 

Quant  au  médecin  chargé  du  service,  il  est  tout  trouvé 
dans  nos  hôpitaux  parisiens,  c’est  l'interne  de  garde  au 
zèle,  au  dévouement  et  à  la  compétence  duquel  on  ne 


fera  pas  appel  en  vain.  Pour  assurer  le  service  des 
ambulances  volantes,  il  suffirait  do  donner  à  l’hôpital 
ambulance,  deux  internes  de  garde,  l’un  pour  les  cas 
intérieurs,  l’autre  pour  les  cas  externes.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’une  indemnité  raisonnable  serait  accordée  aux 
jeunes  gens  auxquels  on  imposerait  ce  surcroît  de 
travail. 

On  voit  que  la  réalisation  de  ce  plan  n’est  pas  impos¬ 
sible  et  qu’il  suffirait  d’un  peu  de  bonne  volonté  admi- 


Fig.  n. 


nistrative  pour  entrer  dans  la  voie  tracée  par  les 
Américains  et  les  Anglais. 

Malheureusement  tout  se  fait  très  lentement  en  France 
et  les  questions  pratiques  sont  depuis  longtemps  résolues 
chez  nos  amis  les  Anglo-Saxons,  avant  d’être  seulement 
abordées  chez  nous.  Malgré  notre  amour  superficiel  de 
la  nouveauté,  nous  sommes  au  fond  très  routiniers  et 
nous  supportons  avec  une  patience  étonnante  tous  les 
défauts  d’une  administration  que  l’Europe  ne  nous  a 
jamais  enviée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  juillet  1884.—  Présidence  de  M.  P,  Bebt. 

M.  RABUTE.A.Ü  préconise  contre  le  choléra  les  matières 
qui  contiennentdu  tannin  eten  particulier  les  tannates  d’al¬ 
bumine  de  bismuth  et  de  magnésie  ;  les  ouvriers  tanneurs 
qui  demeurent  près  de  la  Bièvre  seraient  exempts  du  cho¬ 
léra  en  temps  d'épidémie  :  en  outre,  le  cachou  sous  forme 
de  vin  ou  de  teinture  ferait  un  très  bon  effet  ;  de  même  le 
café  torréfié  agirait  par  la  caféine  qu’il  contient  ;  le  café 
vert  au  contraire  qui  ne  contient  pas  de  caféine  devrait  être 
proscrit.  Chez  un  malade  atteint  de  diarrhée  on  doit  com- 
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mencer  par  lui  administrer  un  purgatif,  de  l’huile  de  ricin 
par  exemple,  ou  bien  du  sulfo-phénate  de  soude.  A  ce  pro¬ 
pos,  M.  Rabuteau  rappelle  que  l’acide  orthoxyphénylsul- 
fureux  de  M.  Vigier  n’est  autre  que  le  sulfophénate  de 
soude  ;  après  le  purgatif  il  serait  bon  d’administrer  les  an¬ 
ticathartiques  et  en  particulier  les  composés  tanniques. 
Comme  nourriture,  onpeut  prendre  les  rosacées,  les  amyg- 
dalées,  les  fraises,  les  abricots ,  en  somme  tous  les  fruits 
qui  contiennent  du  tannin  et  rejeter  le  melon. 

M.  Rémy.  Dans  le  cours  de  ses  expériences  sur  le  grand 
sympathique,  il  a  vu  que  chez  le  cobaye  en  excitant  un 
petit  ganglion  qui  se  trouve  au-devant  du  rein,  près  de  la 
veine  cave,  il  produisait  une  éjaculation  ;  en  continuant  à 
exciter,  les  dernières  éjaculations  étaient  suivies  d’érection. 

Le  sens  du  courant  est  centrifuge,  car,  après  avoir  coupé 
le  nerf,  si  on  excite  le  bout  central,  on  n’a  aucun  résultat. 
L’expérience  sur  l’animal  vient  démontrer  le  fait. 

M.  Bochefontaine  vient  à  l’appui  de  cette  expérience  ; 
en  effet,  chez  le  chien  les  nerfs  sont  distincts  ;  si  chez  cet 
animal  on  pince  lenerférecteur  d’Eckhardt  on  produit  une 
érection  sans  éjaculation. 

M.  IvrNCKELL  parle  du  développement  post-embyonnaire 
et  en  particulier  de  la  circulation  pendant  les  métamorpho¬ 
ses  ;  chez  certains  animaux  vers  le  8°  ou  9®  jour  il  y  aurait 
arrêt  du  cœur  et  par  suite  de  la  circulation. 

M.  Beaureg.uid  expose  quelques  particularités  sur  les 
mœurs  des  cantharides  :  il  nourrissait  ces  insectes  avec  du 
lilas,  plantes  qu’elles  semblent  préférer.  La  ponte  de  ces 
animaux  se  fait  dans  la  terre  ;  l’animal  se  creuse  un  trou  avec 
les  pattes  et  la  tête,  et  disparait  complètement  dans  le  sol  : 
si  on  l’examine  dans  son  trou,  l’animal  s’est  retourné, 
la  tête  est  dirigée  en  haut.  Il  perd  deux  petits  paquets 
d’œufs  (60  à  80  œufs  pour  chaque  paquet).  Au  bout  de 
quinze  jours  apparaissent  les  premières  larves  que  M.  Beau- 
regard  a  nourries  avec  du  miel  qui  était  assez  solide  pour 
u’elles  ne  s’y  agglutinent  pas  :  peu  importe  la  provenance 
e  ce  miel.  Il  a  en  outre  remarqué  que  la  cantharide  ne  se 
nourrit  pas  d’œufs  de  sauterelles,  elle  est  absolument  mel- 
livore  même  à  l’état  larvaire  ;  ce  seul  caractère  sépare  net¬ 
tement  la  cantharide  de  l’épicantha,  autre  variété  d’insectes 
où  les  larves  sont  carnivores. 

M.  P.  Bert.  Quand  apparaît  la  cantharidine ? 

M.  Beaurecard  l’a  trouvé  à  tous  les  états  de  l’animal; 
les  œufs  après  la  ponte,  de  même  que  les  larves  sont  très 
vésicantes. 

M.  Quinquaud  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  la 
pathogénie  de  l’urémie;  suivant  les  auteurs,  les  accidents 
sont  produits  ou  par  l’œdème  cérébral,  ou  par  l’accumula¬ 
tion  dans  le  sang  des  matières  extractives  ou  bien  de  l’urée. 
La  plupart  des  pathologistes  modernes  tendent  à  admettre 
que  l’accumulation  de  l’urée  ne  produit  aucun  accident. 
Les  expériences  que  M.  Quinquaud  vient  de  faire  avec 
M.  Gréhant  démontrent  que  l’urée  seule  est  en  cause  pour 
produire  les  troubles  nerveux.  Chez  la  grenouille,  en  injec¬ 
tant  sous  la  peau  1  gramme  d’urée,  on  produit  des  acci¬ 
dents  convulsifs,  tétaniques,  et  bientôt  la  mort  par  arrêt  de 
la  respiration;  le  cœur  continue  à  battre  pendant  quelques 
minutes.  Chez  le  cobaye,  on  produit  des  accès  épileptifor¬ 
mes,  de  l’opistothonos.  Chez  le  chien,  les  accidents  sont 
comateux  ;  la  mort  arrive  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi-heure.  Les  doses  d’urée  sont  assez  considéra¬ 
bles;  chez  un  cobaye,  il  faut  en  injecter  sous  la  peau  de  5  à 
6  grammes;  chez  le  lapin,  de  8  à  10  grammes;  chez  un 
cWen  pesant  3  ou  4  kilos,  de  10  à  12  grammes.  Si  on  ana¬ 
lyse  le  sang  de  ces  animaux,  on  voit  que  la  quantité  qui  y 
est  contenue  est  assez  minime;  car  chez  le  cobaye,  dans 
100  grammes  de  sang,  on  trouve  0’,332  à  0*,333  ceiitigram- 
mes "d’urée  ;  chez  le  lapin,  dans  100  grammes  de  sang,  0*,60 
à  0s,65  centigrammes.  On  peut  considérer  ces  doses  toxi¬ 
ques  comme  un  chiffre  moyen. 

M.  Richet  a  souvent  injecté  chez_  des  chiens  pesant  10  à 
12  kilos,  jusqu'à  125  grammes  d'urée  sans  produire  d’acci¬ 
dent  •  il  se  servait  de  solutions  très  diluées. 

Suivant  M.  Quinquaud.  avec  ces  solutions  on  produirait 


pe  la  polyurie  seule,  sans  accidents  urémiques;  l’urée  est 
fixée  par  les  tissus  (foie,  rate,  cerveau,  muscles). 

M.  P.  Frank.  Ces  accidents  ne  tiendraient-ils  pas,  comme 
l’a  démontré  M.  Brown-Séquard,  à  la  cautérisation  de  la 
peau  par  les  injections  irritantes  ?  On  ne  doit  donc  pas  con¬ 
clure  avant  d’avoir  répété  ces  expériences, 

M.  ’ViCiNAL  dépose  une  note  sur  le  développement  des 
cellules  de  la  névroglie  dans  la  moe.le  des  mammifères. 

àl.  Ch.  Féré  fait  au  nom  de  M.  A.  Binet  et  au  sien  une 
communication  sur  le  somnambulisme  partiel.  Lorsqu’un 
sujet  offrant  les  caractères  du  grand  hypnotisme  est  en 
catalepsie  ou  en  léthargie,  on  peut  par  la  friction  du  vertex 
le  mettre  dans  un  troisième  état  le  somnambulisme  ;  si  la 
friction  est  latérale,  c’est  un  hémi-somnambulisme  que  l’on 
provoque.  Si  au  lieu  d’une  friction  générale  du  vertex  on 
pratique  une  pression  forte  sur  certains  points  du  cuir 
chevelu  dont  les  rapports  avec  l’écorce  du  cerveau  ont  été 
établis  par  des  recherches  antérieures  de  M.  Féré,  on  produit 
le  somnambulisme  partiel  du  membre  dont  le  centre  mo¬ 
teur  a  été  impressionné.  On  peut  ainsi  somnambuliser  iso¬ 
lément  une  moitié  de  la  face,  un  bras,  une  jambe,  ou  les 
deux  bras  , les  deux  jambes,  la  totalité  de  la  face.  Il  est 
I  même  possible  de  déterminer  le  somnambulisme  isolé  de 
la  partie  supérieure  de  la  face  en  excitant  un  point  du  crâne 
situé  au  dessus  d’une  ligne  horizontale  passant  par  l’ar¬ 
cade  sourcillière  et  en  arrière  d’une  ligne  verticale  passant 
en  arrière  de  l’apophyse  mastoide  :  c’est  dans  ce  point  que 
siégeait  la  lésion  crânienne  dans  un  cas  de  tic  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières  et  des  zygomatiques  d’origine  trau¬ 
matique  observé  autrefois  par  M.  Féré.  —  Il  est  à  remar¬ 
quer  que,  par  l’excitation  isolée  et  successive  de  ces  divers 
points,  l’on  établit  un  état  de  somnambulisme  partiel  géné¬ 
ralisé  dans  lequel  le  sujet  entend  et  parle,  est  susceptible 
d’être  halluciné,  etc.,  mais  est  moins  lucide  que  dans  le 
somnambulisme  vulgaire.  D’ailleurs,  l’état  de  somnambu¬ 
lisme  n’est  pas  complet,  c’est  ainsi  que  W...  qui  a  sur  la  ré¬ 
gion  sternale  supérieure  une  zone  érogène  sensible  seule¬ 
ment  dans  l’état  de  somnambulisme,  peut  être  touchée 
impunémentsur  cepointdans  l’état  de  somnambulisme  par¬ 
tiel  généralisé,  obtenu  comme  il  a  été  dit  précédemment. 
Pour  éveiller  la  zone  erogène,  il  faut  exciter  la  région  oc¬ 
cipitale  du  cerveau  ;  cette  excitation  peut  mettre  isolément 
en  activité  la  zone  érogène,  lorsque  ce  sujet  est  en  état  de 
léthargie  ou  de  catalepsie.  Ce  fait  montre  que  sur  ce  point 
encore  les  idées  de  Gall  méritent  un  nouvel  examen. 

M.  Gibier  rappelle  ses  expériences  d’inoculation  de  la 
rage  d’oiseau  à  oiseau,  et  chez  ces  animaux,  le  virus  rabi¬ 
que  augmente  d’intensité  par  rapport  au  nombre  des  ani¬ 
maux  qu’on  inocule.  Au  lieu  d’enlever,  comme  chez  le 
chien,  une  rondelle  de  trépan  et  d’injecter  sous  les  enve¬ 
loppes  de  la  matière  cérébrale  provenant  de  l’animal  en¬ 
ragé,  chez  le  poulet  il  pratique  une  ouverture  avec  un 
foret.  L’inoculation  dans  la  chambre  antérieure  produit 
les  accidents  rabiques,  au  bout  de  douze  jours,  c’est-à-dire 
au  bout  du  délai  indiqué. 

M.  Laborde  montre  que  Marchai  de  Calvi  avait  déjà  lo¬ 
calisé  la  rage  au  niveau  du  bulbe  rachidien. 

La  séance  se  termine  par  la  nomination  de  M.  le  D'  De- 
jERiNE  (23  voix) .  —  La  séance  est  levée. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


xkCADÉMIE  DE  5IÉDECINE 
Séance  du  22  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  LE  Secrét.aire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Fauvel,  par  laquelle  ce  dernier  persiste  à  regarder 
le  choléra  de  Toulon  et  de  àlarseille,  comme  une  épidémie 
locale,  ne  devant  pas  s’étendre  sur  le  reste  de  la  France,  ni 
sur  l’Europe. 

Discussion  sur  le  choiera.  —  M.  Jules  Guérin  fait  une 
communication  sur  le  clioléra  envisagé  au  double  point 
de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  prophylaxie.  Conformé¬ 
ment  à  l’enseignement  des  grands  maîtres  de  la  science, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  M,  J.  Guérin  a  toujours 
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considéré  l’évolution  des  épidémies,  et  des  épidémies  de 
choléra  en  particulier,  comme  un  produit  de  certaines 
constitutions  médicales  résultant  de  modifications  suc¬ 
cessives  de  l’atmosphère  et  de  l’organisme.  Sous  l’empire 
de  ces  modifications,  les  épidémies  choléricjues  s’annon¬ 
cent  par  des  dérangements  dans  la  santé,  dérangements 
progressifs,  caractérisés  surtout  par  des  diarrhées  con  - 
tinues  chez  les  enfants  d’abord,  chez  les  adultes  et  les 
vieillards  ensuite.  M.  J.  Guérin  a  signalé  des  faits  à  l’ap¬ 
proche  de  toutes  les  épidémies  de  choléra  depuis  l  annéc 
1831,  plus  d’une  année  avant  l’épidémie  de  1832,  et 
successivement,  pour  les  quatre  grandes  épidémies  qui 
ont  suivi  celle  de  1832  ;  en  1849,  en  1853,  en  1866  et  en  1873. 
L’existence  de  ces  diarrhées,  auxquelles  M.  J.  Guérin  a 
donné  le  nom  de  diarrhées  prémonitoires  des  épidémies, 
a  été  confirmée  par  les  observateurs  les  plus  sévères  de 
tous  les  pays. 

Lors  de  l’explosion  des  épidémies  cholériques  et  pendant 
leur  règne,  on  constate  trois  autres  catégories  de  diarrhées, 
qui  ne  sont  que  la  continuation  des  diarrhées  prémonitoires 
de  l’épidémie,  et  trois  expressions  plus  avancées  de  l'in¬ 
toxication  cholérique  : 

La  première  catégorie  est  celle  du  choléra,  dans  certaines 
localités,  villes,  villages,  non  pas  au  delà  de  cette  ébauche, 
tandis  qu’à  côté,  dans  les  localités  voisines,  il  acquiert  tout 
•son  développement. 

La  deuxième  est  celle  qui  prend  invariablement  le 
développement  du  choléra  individuel  et  en  constitue  la 
première  période;  la  troisième  catégorie,  celle  qui,  dans 
les  localités,  où  règne  le  choléra  complet,  se  limite  néan¬ 
moins  à  certains  quartiers,  à  certaines  rues,  à  certains 
côtés  de  rue,  que  l’on  avait  supposés  précédemment  tout  à 
fait  épargnés  par  la  maladie,  et  ce,  en  vertu  d’une  immu¬ 
nité  exceptionnelle  inconnue.  M.  J.  Guérin  a  montré  que 
ces  trois  catégories  de  diarrhées  nesontque  des  expressions 
variées  et  graduées  de  l’intoxication  cholérique.  M.  J. 
Guérin  a  constaté  qu’avant  l’explosion  collective  du  choléra 
confirmé,  et  avant  la  date  assignée  à  cette  explosion,  il 
avait  toujours  existé  quelques  cas  de  choléra  réels,  mais 
isolés  et  inaperçus,  ou  indûment  qualifiés  de  choléra 
nostras  ;  ce  qui  a  fait  dire  que  le  choléra  officiel  arrive 
toujours  après  le  choléra  réel  ;  celui-ci,  entouré  de  pro¬ 
dromes  de  l’épidémie,  et  se  manifestant  presque  toujours 
en  même  temps ,  le  même  jour,  si  ce  n’est  à  la  même  heure, 
dans  des  quartiers  différents.  Des  faits  absolument  pareils 
se  sont  produits  et  reproduits  à  Paris  en  1832,  à  Marseille 
en  1865,  au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris  en  1873  ;  et,  dans 
chacune  de  ces  localités,  les  constatations  ont  été  revêtues 
des  preuves  les  plus  authentiques  et  ont  été  consignées 
dans  les  documents  les  plus  sérieux.  A  l’appui  de  ces  faits, 
M.  J.  Guérin  cite  encore  les  constatations  si  remarquables 
du  D''  Cuningham,  rapporteur  général  de  la  commission 
sanitaire  de  l’Inde,  celui  que  l’on  proclamait  hier  en 
Angleterre  le  plus  grand  hygiéniste  du  siècle  :  «  L’épidémie 
de  1872  à  1873,  dit  M.  Cuningham,  a  débuté  à  peu  près  en 
même  temps  sur  cent  points  différents,  et  à  de  grandes 
distances  les  uns  des  autres.  L’importation  n’a  pu  être 
constatée  dans  aucune  des  localités  soumises  à  une  minu¬ 
tieuse  surveillance»  Contrairement  à  la  dctirine  de  lim- 
portation,  différentes  contrées  de  la  France  sont  restées 
pendant  des  mois,  si  ce  n’est  pendant  une  année,  en  rapport 
quotidien  avec  différentes  autres  occupées  par  le  choléra, 
sans  avoir  contracté  la  maladie;  et,  lorsque  la  maladie  a 
fait  son  apparition  dans  quelques-unes,  commence  à  Paris 
en  1832,  au  Havre  en  1873,  il  a  été  absolument  impossible 
de  découvrir  un  fait  pouvant  servir  de  prétexte  à  l’impor¬ 
tation.  La  contagiosité  du  choléra,  contagiosité  établie  par 
un  certain  nombre  d’observations  incontestables,  que  M.  J. 
Guérin  a  toujours  admises,  ne  constitue  qu'un  fait  relatif, 
c'est-à-dire  subordonné,  pour  les  localités,  pour  l’individu 
et  pour  la  maladie  elle-même,  à  des  conditions  préalables 
d’aptitude,  de  réceptivité  et  d’activité  contingentes,  les¬ 
quelles  expliquent  tout  à  la  fois  l’impuissance  de  transports 
lointains  et  la  stérilité  si  fréquente  des  contacts  individuels. 
Les  épidémies  de  choléra  sont  soumises  aux  lois  qui  règlent 


révolution  et  la  propagation  des  autres  maladies  virulentes 
et  infectieuses  :  et  les  différentes  dénominations  avec  les¬ 
quelles  on  a  arbitrairement  séparé  les  formes  et  degrés  du 
choléra  réel  en  choléra  nostras,  choléra  sporadique,  choléra 
épidémique,  choléra  asiatique,  n’ont  pas  plus  de  raison 
d’être  que  de  semblables  appellations  que  l’on  voudrait 
appliquer  à  la  variole,  à  la  scarlatine,  à  la  rougeole,  etc.; 
les  unes  pas  plus  que  les  autres  n’ayant  un  point  de  départ 
unique,  et  ne  pouvant  être  considérées,  à  leurs  différents 
degrés  et  formes  diverses,  comme  des  maladies  de  nature 
et  d’origine  différentes,  sous  les  noms  de  variole,  de  rou¬ 
geole  et  de  scarlatine  nostras  ou  exotique.  Enfin,  et  comme 
conséquences  logiques  et  pratiques  des  faits  qui  précèdent, 
les  mesures  sanitaires  employées  aujourd’hui  pour  s’op¬ 
poser  à  l’envahissement  du  choléra  asiatique,  doivent  être 
considérées  comme  des  institutions  caduques,  qui  seront 
un  jour  remplacées  par  le  système  des  avertissements  à 
domicile  :  système  inauguré  dès  l’année  1849  en  Angleterre, 
où  sur  130.000  cas  de  diarrhée  prémonitoire  dûment  cons¬ 
tatés,  250  seulement  ont  évolué  jusqu’au  choléra  cyanique 
et  mortel. 

L’académie  procède  à  l'élection  'des  membres  des  di~ 
verses  commissions  de  prix  pour  Vannée  1884  :  sont 
nommés; 

Prix  de  l'Académie:  MM.  ■Villemin,G.  Sée  et  Robin, 

—  Civrieux  :  MM.  Charcot,  Vulpian,  Mesnet. 

—  Capuron  :  MM.  Blot,  Tarnier,  Guéniot. 

—  Barbier  :  MM.  Empis ,  Moutard -Martin  et 

Oulmont. 

—  Godard:  MM.  Fournier,  Bucquoy,  Potain. 

—  •  Desportes:  MM.  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 

et  Féréol. 

—  Buignet  :  MM.  G.  Bouchardat,  Gariel  et  Gautier. 

—  Daudet  :  MM.  Lancereaux,  Cornil  et  'Verneuil. 

—  Vernois  :  MM.  Proust,  E.  Besnier  et  Lunier. 

—  Lefèvre  :  MM.  Luys,  Blanche  et  Bail. 

—  Orfila  :  MM.  Jungfleisch,  Caventon  et  M.  Duval. 

Élection  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 

4®  division.  La  commission  a  classé  les  candidats  dans 
l'ordre  suivant  :  1“  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  2°  M.  Duménil  (de 
Rouen):  3°  M.  Berne  (de  Lyon)  ;  4“M.  Cazin  (de  Berck-sur- 
Mer)  ;  5“  M.  Bitot  (de  Bordeaux)  ;  6°  M.  Surmay  (de  Ham). 
Votants:  60.  Majorité  :  31.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Delore  réunit  32  suffrages  ;  M.  Cazin,  17  ;  M.  Duménil, 
8  ;  M.  Surmay,  3. 

En  conséquence,  M.  Delore  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  national  de  l’Académie.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Proust. 

M.  Vallin  présente,  au)|  nom  de  M.  Chamberîand,  un 
filtre  en  porcelaine. 

M.  Brémond  lit  une  note  sur  un  proce'de'  d’ozonisation 
de  l'air  des  appartements. 

M.  E.  Trélat  fait  la  lecture  d’un  troisième  rapport,  au 
nom  de  la  Commissiondes  égouts. 

Discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Grancher  fait  une  re¬ 
marquable  communication  sur  les^  divers  moyens  de  pro¬ 
pagation  du  choléra.  M.  Grancher  pense  que  la  contagion 
par  l’air  est  sinon  démontrée,  du  moins  admissible,  et  re¬ 
garde,  au  contraire,  comme  indiscutable,  la  contagion  par 
les  ingesta.  Les  cas  sont  nombreux  où  un  malade,  atteint 
du  choléra,  est  venu  contaminer  un  lieu  quelconque  avec 
ses  déjections.  D’une  façon  générale,  partout  où  les  enquê¬ 
tes  ont  été  bien  conduites,  il  a  été  possible  d’établir  quel 
a  été  le  premier  contagionné.  Tous  les  épidémiologistes, 
au  premier  rang  desquels  il  convient  de  placer  Fauvel, 
sont  unanimes  à  reconnaitre  que  l’importation  du  choléra 
d’un  lieu  à  un  autre  peut  être  aisément  mise  en  relief. 

Depuis  la  conférence  de  Constantinople,  on  sait  que  le 
germe  cholérique,  le  contage,  se  transporte  d’un  endroit 
dans  un  autre,  à  la  condition  qu’il  s’agisse  de  petites  dis- 
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tances.  Les  raisons  qui  ont  été  invoquées  pour  établir  la 
transmission  du  choléra  par  l’air,  sont  multiples.  Aucune 
cependant  n’est  susceptible  d’entraîner  la  conviction.  La 
dissémination  rapide  du  choléra,  en  effet,  dans  le  même 
foyer,  ne  constitue  pas  un  phénomène  constant;  la  simul¬ 
tanéité  de  plusieurs  cas  dans  un  villaffe  ne  démontre  nul¬ 
lement  que  l’air  ait  été  l’agent  transmissible.  On  a  enfin 
invoqué  l’influence,  le  génie  épidémique,  se  manifestant 
par  des  symptômes  diarrhéiques,  se  révélant  par  des  diar¬ 
rhées  répétées.  La  science  est  impuissante  à  proclamer 
d’une  façon  rigoureuse  que  ces  diarrhées  soient  des  cho¬ 
léras,  même  des  choléras  avortés.  En  un  mot,  la  dissémi¬ 
nation  des  germes  cholériques  dans  l’air,  n’a  jamais  été 
prouvée.  Rien  n’autorise  à  incriminer  l'atmosphèi  e,  dans 
un  endroit  limité  quelconque,  comme  la  cause  d’une  épi¬ 
démie.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’influence  des  contacts. 
Ce  contact  est  indiscutable,  non  seulement  pour  les  indi¬ 
vidus,  mais  encore  pour  les  maisons.  Ici  il  importe  de  faire 
intervenir  les  vêtements,  les  aliments  et  les  divers  objets 
qui  ont  pu  être  souillés  par  les  cholériques.  Tous  ces  fac¬ 
teurs  sont  réels.  Mais,  à  mesure  que  la  contamination 
s’étend,  le  problème  se  complique  et  il  devient  souvent 
impossible  de  suivre  la  piste  du  choléra.  A  l’heure  actuelle, 
et  malgré  les  habiles  et  savantes  recherches  qui  ont  été 
faites,  nous  ignorons  la  cause  réelle  de  l’importation  du 
choléra  à  Toulon.  Or,  personne  n’a  songé  un  seul  instant 
à  accuser  l’atmosphère.  Bien  plus,  tout  le  monde  se  trou¬ 
ve  unanime  à  admettre  qu’il  a  pénétré  dans  Toulon  par 
une  fissure  inconnue.  Que  si,  maintenant,  on  transporte 
toutes  ces  données,  toutes  ces  considérations  étiologiques, 
sur  le  domaine  de  l’expérimentation,  du  laboratmre.  on  ne 
peut  s’empêcher  d’établir  un  rapprochement  entre  le  cho¬ 
léra  et  le  charbon,  la  septicémie  puerpérale,  l’infection  pu¬ 
rulente,  etc.  C’est  dans  l’eau,  dans  les  milieux  alcalins, 
dans  le  sol,  que  les  spores,  les  germes,  trouvent  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  se  développer  et  pulluler...  Or,  le 
bacille  en  virgule  vit  merveilleusement  dans  l’eau,  le  lait, 
les  aliments  ;  il  se  trouve  naturellement  placé  pour  engen- 
drer'des  effets  funestes.  Malgré  tout,  il  n’est  pas  démontré 
qu'il  puisse  vivre  dans  l’air.  Nous  pouvons  donc  nous  dé¬ 
fendre.  Il  est  dangereux,  en  effet,  de  manger  des  aligients 
contaminés,  et  de  négliger  lelavagede  ses  mains  lorsqu’on 
a  touché  des  cholériques  ;  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  soit 
dangereux  enfin  de  vivre  auprès  des  cholériques. 

M.Desphés, malgré  les  faits  avancés  par  M.Grancher  et 
la  grande  majorité  des  médecins  modernes,  persiste  à  ne 
pas  croire  à  la  contagion  du  choléra.  Tous  les  dix-neuf  ans. 
nous  subissons  ce  fléau,  parce  qu’il  survient  alors  des  modi  - 
fications  atmosphériques.  Aussi  M.  Després  se  déclare-t-il 
anti-contagionniste,  regardant  la  médecine  comme  une 
science  conjecturale,  sujette  à  des  variations  qui  ne  com¬ 
portent  aucune  mesure  prophylactique,  de  nature  admi¬ 
nistrative  ou  gouvernementale 

M.  Graxcher  fait  observer  à  M.  Després  que  les  exemples 
relatifs  à  la  contagion  du  choléra  sont  nombreux  et  indis¬ 
cutables  et  qu’il  n’a  rapporté,  dans  sa  communication, 
que  ceux  susceptibles  d’entraîner  la  conviction  de  tous.  Et 
en  effet,  M.  Després  n’a  pas  contesté  un  seul  de  ces  der¬ 
niers.  Or,  un  fait  positif,  bien  établi,  ne  saurait  être  détruit 
par  plusieurs  faits  négatifs.  Ces  derniers  ne  prouvent 
absolument  rien,  lorsqu’ils  peuvent  être  opppsés  à  un  fait 
indiscutable.  M.  Després  s'étonne  que  l’eau  de  la  Seine  ait 
pu,  à  un  moment  donné,  empoisonner  Paris,  et  respecter 
Versailles.  Personne  ne  sait,  si  un  germe,  lancé  dans  la 
Seine  à  Paris,  est  susceptible  de  vivre  à  une  distance 
éloignée,  à  Versailles,  par  exemple,  s’il  trouve  dans  de 
semblables  conditions  les  éléments  néces.saires  à  son 
développement,  à  sa  conservation. 

M.  P.  Bert  rappelle  que  Koch  a  déclaré  que  les  microbes 
se  cultivent  difficilement  dans  les  milieux  acides,  tels  que 
l’estomac.  En  ce  qui  concerne  la  contagion  du  choléra, 
M.  Bert  rapporte  qu’en  1857,  à  Alger,  plusieurs  infirmiers 
et  sœurs  de  charité  contractèrent  le  choléra  pour  avoir  bu 
une  eau  souillée  par  des  vêtements  provenant  de  choléri¬ 
ques,  alors  que  les  malades  du  même  hôpital  se  trouvaient 


indemnes  de  cette  maladie.  Ces  vêtements  appartenaient  à 
des  cholériques  placés  dans  un  autre  hôpital,  et  l’eau  qui 
servait  à  l’alimentation  des  malades  n’était  pas  la  même 
(lue  celle  dont  les  infirmiers  et  les  sœurs  avaient  fait  usage. 
M.  P.  Bert  ne  pense  pas  qu’on  puisse  nier  la  transmission 
des  germes  cholériques  par  l’air,  et  est  convaincu  que  ces 
germes  peuvent  pénétrer  dans  le  tube  digestif  par  la  bouche, 
le  liquide  salivaire,  et  peut-être  même  par  l’anus. 

M.  U.  Trélat  déclare  qu’il  n^  a  aucune  parité  à  établir 
entre  la  Seine  d’aujourd’hui  et  la  Seine  de  1832.  A  l’heure 
présente,  l’eau  de  la  Seine  est  dangereuse.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  contagion  du  choléra.  M.  Trélat  invoque  l’épidémie 
qui  a  sévi  en  1849,  à  la  Salpêtrière,  pour  protester  contre 
les  idées  émises  par  les  anti-contagionnistes.  L’immense 
ensemble  des  faits  démontrent,  jusqu’à  l’évidence,  que  le 
choléra  se  transmet  par  propagation. 

M.  Proust  rappelle  que  l'épidémie  de  1865,  à  l’exemple 
de  toutes  les  épidémies  antérieures,  met  en  relief  le  carac¬ 
tère  éminemment  contagieux  du  choléra.  A.  Josias, 


REVUE  D’OPHTHALMOLOGIE 

VI.  L’état  actuel  de  la  question  de  la  myopie;  par  le 

D'-  Landolt,  in  Archives  d'ophth.,  janvier,  1884. 

VII.  Le  jequirity  et  son  primipe  phlogogène;  par  MM.  Bhüt- 

LANTS  et  Vesnemax,  Bruxelles,  Manceaux,  1884. 

VL  La  question  de  la  myopie  préoccupe  à  bon  droit  le 
monde  ophthalmologique  et  fait  surgir  à  chaque  instant 
des  travaux  de  valeur.  Mais  la  complexité  du  problème  est 
cause  que  les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d’être  en  har¬ 
monie,  que  l’on  s’égare  souvent  dans  des  discussions  de 
détails  et  que  l'adoption  trop  exclusive  de  telle  ou  telle 
théorie  fait  tort  à  l’impartialité  scientifique  de  l’observa¬ 
teur.  Aussi  était-il  à  désirer  qu’une  plume  compétente 
vint  tracer  une  vue  d’ensemble  de  ce  vaste  sujet,  des  diffi¬ 
cultés  qu’il  présente,  des  faits  déjà  acquis  par  la  solution 
de  l’énigme  et  de  ceux  qui  restent  encore  à  établir. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Landolt  avec  un  rare  succès,  en 
alliant  à  l’érudition  la  plus  étendue  la  critique  la  plus  sa¬ 
gace  et  la  plus  impartiale.  Dans  sa  remarquable  monogra¬ 
phie,  il  a  d’abord  exposé  les  altérations  que  présente  l’œil 
myope,  en  donnant  une  large  place  aux  descriptions  soi¬ 
gneuses  qu’en  ont  faites  Jaeger,  Donders  et  tout  dernière¬ 
ment  Weiss.  Il  a  soumis  ensuite  à  un  examen  approfondi 
la  valeur  des  différentes  causes  anatomiques  qu’on  a  invo¬ 
quées  pour  expliquer  ces  altérations  :  faiblesse  congénitale 
de  la  sclérotique  à  son  pôle  postérieur,  par  suite  d’un  arrêt 
de  développement  ou  du  détachement  de  la  gaine  du  nerf 
optique;  inflammation  de  la  région  polaire  postérieure, 
primitive  ou  secondaire  ;  excès  de  longueur  congénitale  du 
globe  oculaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vices  de  conforma¬ 
tion  ou  de  ces  lésions  anatomiques,  l’allongement  de  l’axe 
optique  peut  être  aussi  considéré  comme  le  résultat  d’un 
travail  voulu  de  la  nature  pour  adapter  l’organe  visuel  à 
son  fonctionnement  à  courte  distance,  qui  joue  un  rôle  si 
prépondérant  à  l’état  civilisé.  Ce  travail,  s'opérant  dans  des 
conditions  normales,  aboutirait  à  la  myopie  typique,  non 
pathologique,  simple  anomalie  de  réfraction  au  sens  phy- 
syque  de  ce  terme.  Si,  par  contre,  en  vertu  de  certaines 
influences  mal  connues,  il  s’écarte  de  sa  voie  et  dépasse 
son  but,  il  conduit  à  la  myopie  maligne  et  progressive. 

Dans  l’espoir  d’arriver  à  déterminer  la  nature  de  ces 
influences,  on  s’est  adressé  à  la  statistique.  On  a  examiné 
les  yeux  de  la  jeunesse  scolaire  pour  tâcher  de  saisir  sur 
ces  organes  encore  en  voie  de  développement,  l’invisible 
transformation  de  l’œil  emmétrope  ou  hypermétrope  en  un 
œil  myope.  Et  on  l’a  bien  prise  sur  le  fait,  mais  on  a  seule¬ 
ment  reculé  la  difficulté  ;  car  tous  les  enfants  astreints  au 
travail  scolaire  ne  deviennent  pas  myopes.  A  quoi  donc 
attribuer  le  triste  privilège  que  possèdent  certains  indivi¬ 
dus  d'être  sujets  à  cette  infirmité?  Ici  recommencent  les 
hypothèses  :  consiitulion  ou  santé  défectueuses,  influences 
ethnologiques  ou  héréditaires,  conformation  du  crâne. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  Ton  se  forme  à  cet  égard. 
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on  ne  peut  méconnaître  que  le  travail  rapproché  constitue 
une  cause  occasionnelle  extrêmement  importante  du  dé¬ 
veloppement  de  la  myopie  Cette  idée,  déjà  rationnelle  en 
théorie,  paraît  confirmée  par  la  statistique,  comme  on  en 
verra  les  preuves  dans  l’intéressante  étude  de  M.  Landolt. 
Mais  quelle  est  la  part  respective  qui  revient,  dans  l’action 
de  CO  facteur,  au  fonctionnement  des  divers  muscles  de 
l’oeil  ?  Les  efforts  de  convergence  sont-ils  les  plus  nui¬ 
sibles?  Ou  bien  sont-ce  les  efforts  accommodatifs,  si  in¬ 
tenses  chez  le  jeune  enfant,  qu’ils  provoquent  presque 
toujours  une  contracture  de  muscle  ciliaire  susceptible  de 
simuler  une  véritable  myopie?  Cette  contracture  est-elle 
capable  d’influer  sur  l’allongement  de  l’axe  par  les  troubles 
de  nutrition  qu'elle  entraînerait  dans  les  membranes  ocu¬ 
laires  ?  L’auteur  a  discuté  avec  beaucoup  de  sagacité  ces 
deux  hypothèses,  les  a  réduites  chacune  à  leur  juste  va¬ 
leur,  exagérée  par  les  uns,  mise  en  doute  par  les  autres. 
Il  a  montré  que  les  deux  doctrines  ne  sont  pas  inconci¬ 
liables,  mais  qu’au  contraire  le  travail  accommodateur  et 
celui  de  la  fixation  binoculaire  unissent  leur  influence 
nocive  dans  la  production  des  altérations  de  l’œil  myope. 

Après  un  court  résumé  des  rares  connaissances  que  nous 
possédons  sur  l’hérédité  de  la  myopie,  M.  Landolt  formule 
les  conditions  que  doit  remplir  toute  bonne  observation 
clinique  et  les  exigences  qui  restent  encore  à  satisfaire 
pour  arriver  à  la  solution  du  problème  :  détermination 
exacte,  ophthalmoscopique,  de  la  réfraction  dans  tous  les 
cas,  notation  de  l’état  du  fond  de  l’œil,  examen  de  toutes 
les  fonctions  de  l’organe,  prise  en  considération  de  la 
forme  du  crâne,  de  l'état  général,  des  influences  hérédi¬ 
taires,  du  genre  d’occupations  du  myope,  non  seulement 
à  l’école,  mais  partout  ailleurs  ;  exploration  collective  d’un 
matériel  autre  que  la  jeunesse  scolaire  ;  examen  anato¬ 
mique  d’un  grand  nombre  d’yeux  in  vitu  et  notamment 
chez  des  nouveau-nés. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  cet  important  travail, 
qui  marque  une  étape  dans  l’histoire  de  la  myopie.  Sa  lec¬ 
ture  facilitera  certainement  la  tàehe  à  quiconque  sera  dési¬ 
reux  de  contribuer  au  progrès  de  la  question. 

■VII.  Le  bacille  jéquiritique,  mis  au  jour  par  M.  Sattler, 
a  déjà  vécu,  paraît-il.  Il  a  été  remplacé,  dans  la  science,  par 
un  ferment  soluble  que  viennent  de  découvrir  MM.  Bru- 
glants  et  Venneman.  C’est  à  cette  substance,  qu’ils  ap¬ 
pellent  la  jéquiritine  et  qui  présente  tous  les  caractères 
chimiques  d'une  zymase,  que  seraient  dus  les  singuliers 
effets  du  jéquirity  sur  la  conjonctive  et  ses  vertus  cura¬ 
tives  dans  le  trachome.  Ce  produit  est  extrêmement  toxi¬ 
que.  Injecté  dans  les  veines  ou  sous  la  peau,  il  détermine 
la  mort  au  bout  de  quelques  jours,  avec  les  symptômes 
d'une  septicémie  grave.  On  ne  retrouve  nulle  part,  dans 
l’organisme,  les  bacilles  de  Sattler.  En  outre,  c’est  bien  ce 
principe  chimique  et  non  les  microzoaires  qui  produisent 
la  conjonctive.  En  effet,  il  suffit  d’en  introduire  une  très 
petite  quantité  (1/ 10  milligr.)  dans  le  sac  conjonctival  du 
lapin  ou  de  l’homme  pour  provoquer  une  inflammation 
croupale  violente,  qui  évolue  comme  celle  qu’on  obtient 
avec  la  macération  des  graines  de  jéquirity.  Si  l’on  instille, 
par  contre,  des  solutions  chauffées  pendant  une  demi- 
heure  à  la  température  de  65”,  qui  détruit  la  jéquiritine,  il 
ne  se  manifeste  aucun  symptôme  inflammatoire,  bien  que 
le  liquide  puisse  être  gorgé  de  bactéries. 

Le  sublimé  au  1/5000  neutralise  aussi  l'action  de  la  ma¬ 
cération  jéquiritique  en  empêchant  la  germination  des 
graines, laquelle  donne  naissance  à  la  jéquiritine.  Eperox.  j 
suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Die  filaria  krankheit  ;  par  M.  le  D'  B.  Schet-be.  Leron  faite  à 
Leipzig,  21  février  1882. 

M.  Scheube,  privat-docent  à  TUniversité  de  Leipzig,  pu¬ 
blie  sur  la  filaire  du  sang  humain  et  les  maladies  qui  en 
sont  la  conséquence,  une  leçon  très  remarquable  et  où  l’é¬ 
rudition  tient  une  large  place.  Tous  les  auteurs  anglais 
qui  ont  écrit  sur  la  filaria  clisease,  sont  cités  et  commen  ■ 


tés.  Les  quelques  Allemands  qui  ont  étudié  la  question  de 
près  ou  de  loin,  ne  sont  pas  oubliés  dans  cette  riche  biblio¬ 
graphie.  Nous  savons  gréàM.  Scheube  de  nous  avoir  don¬ 
né  des  indications  précieuses  qui  complètent  nos  recher¬ 
ches  en  ce  qui  concerne  la  littérature  étrangère.  Mais 
veut-il  nous  permettre,  en  échange,  de  lui  signaler  quelques 
petites  lacunes  bibliographiques  ? 

«  M.  le  D"  Orevaux,  un  français,  a  publié  en  1874  {archi¬ 
ves  de  médecine  navale,  p.  155)  un  mémoire  très  complet 
et  très  intéressant  sur  la  filaire,  qu’il  avait  observée  dès 
Tannée  1870  à  la  Guadeloupe.  M.  Damaschino,  autre  fran¬ 
çais,  a  étudié  la  filaire  dans  un  cas  d’hydrocèle  laiteux 
(Société  de  chirurgie  1881)  et  dans  un  cas  d’iiémato-chylu- 
rie  [Société  médicale  des  hôpitaux,  28  juillet  1882).  Les 
descriptions  de  cet  auteur,  comme  celles  du  D"  Orevaux, 
méritaient  bien  une  mention,  et  nous  sommes  surpris  que 
M.  Scheube,  qui  fait  preuve  dans  sa  leçon  d’une  aussi  vaste 
érudition,  les  ait  omises.  On  voit  que  les  bibliographies 
allemandes  peuvent  être  imparfaites,  J.  Comby. 

Da  dilataçào  do  estomago  nas  creanças  (De  la  dilatation  de 
l'estomac  chez  les  enfants);  par  le  D'  Moxcorvo,  Rio-de-Ja- 
neiro,  1883. 

La  dilatation  de  Testomac  chez  les  enfants,  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  pense  généralement,  a  été  négligée  par 
les  auteurs.  M.  Monoorvo  vient  donc  remplir  une  lacune  en 
nous  donnant  dix  observations  de  dilatation  gastrique  recueil¬ 
lies  chez  de  jeunes  sujets.  Plusieurs  de  ces  malades  présen¬ 
taient  en  même  temps  des  signes,  soit  de  syphilis  héréditaire, 
soit  d’impaludisme,  soit  de  tuberculose.  Est-ce  à  dire  qu’il  y 
ait  entre  ces  maladies  iirfectieuses  et  Tectasie  gastrique  un 
rapport  direct  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  ne  voulons 
voir  à  l’origine  de  la  dilatation  simple  de  l’estomac  chez  les 
enfants  comme  chez  les  adultes,  que  des  infractions  à  l’hy¬ 
giène  alimentaire.  C’est  sur  les  nourrissons  que  vous  bourrez 
d’aliments,  que  vous  obtenez  la  gastro-entérite  et  la  dilatation 
de  Testomac  bien  étudiée  par  M.  .Monoorvo. 


HYGIÈNE 

Des  eaux  potables  en  temps  d’épidémie. 

Les  médecins  et  les  hygiénistes  sont  tous  d’accord  pour 
reconnaître  l’influence  énorme  que  joue  Teau  en  boisson 
dans  la  production  du  choléra. 

Dans  son  instruction  sur  l’hygiène  à  suivre  en  temps 
d’épidémie,  que  vient  de  rédiger  le  comité  consultatif 
d’hygiène,  sur  le  rapport  de  M.  Proust,  il  est  dit  en  propres 
termes  :  «  L’usage  d’une  eau  de  mauvaise  qualité  est  une 
des  causes  les  plus  communes  du  choléra.  L’eau  de  puits, 
de  rivières,  des  petits  cours  d’eau,  est  souvent  souillée  par 
les  infiltrations  du  sol,  des  latrines,  des  égouts,  par  les  ré¬ 
sidus  des  fabriques.  Quand  on  n’est  pas  sûr  de  la  bonne 
qualité  de  Teau  servant  aux  boissons  ou  à  la  cuisine,  il  est 
prudent  d’en  faire  bouillir  chaque  jour  plusieurs  litres 
pour  la  consommation  du  lendemain,  Tébullition  donnant 
unesécnrité... Les  Eaux  minérales  naturelles  dites  <1  E.vi  x 
DE  TABLE  »  rendent,  dans  ces  cas,  de  grands  services.  » 

Le  médecin  allemand  Koch,  en  quittant  Toulon  où  il  est 
venu  observer  le  choléra,  qu’il  a  déjà  étudié  dans  TInde  et 
en  Egypte,  a  écrit  dans  le  mémoire  qu’il  a  remis  à  la  muni¬ 
cipalité  toulonnaise  ;  «  On  évitera  l’emploi  d’une  eau  dou¬ 
teuse  et  de  celle  qui  provient  soit  d’un  puits  de  petite  pro¬ 
fondeur,  soit  d’un  marais,  soit  d’un  étang  ou  d’un  ruisseau 
recevant  des  eaux  viciées.  » 

De  son  côté,  le  professeur  agrégé  Lereboullet,  dans  une 
instruction  populaire  qu’il  vient  de  publier  dans  le  numéro 
du  10  juillet  de  la  G.azette  hebdomad.aire,  consacre  un  alinéa 
spécial  aux  eaux  et  dit:  «  Ne  faire  usage  que  d’une  eau 
parfaitement  pure  :  préférer  les  eaux  minérales  naturelles, 
et  non  falsifiées,  aux  eaux  de  puits  ou  de  sources  dont  on 
n’est  jamais  sûr,  si  Ton  n’a  pas  le  soin  préalable  de  les  faire 
bouillir.  » 

Mais  nous  savons  tous  combien  les  eaux  bouillies  sont 
peu  agréables  à  boire  et  nous  isavons  aussi  combien  le 
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professeur  Bouchardat  est  dans  le  vrai  lorsque,  dans  son 
magistral  Traité  d'hygiène,  il  dit  que  «  les  eaux  simplement 
filtrées  sont  encore  bien  impures  et  que  la  filtration  est 
impuissante  pour  en  séparer  les  ferments  ». 

Certaines  personnes  font  des  eaux  artificielles  un  usage 
qui  n’est  pas  sans  danger,  ainsi  que  le  fait  si  judicieuse¬ 
ment  remarquer  aussi  le  même  professeur,  car,  étant  sou¬ 
vent  fabriquées  avec  de  l’eau  de  puits  ou  de  rivière,  la 
plupart  du  temps  non  filtrée,  elles  offrent  par  conséquent 
tous  les  inconvénients  justement  reprochés  à  ces  eaux. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  nettement  que,  pour  la 
cuisine,  il  faut  faire  usage  d’eau  filtrée  et  bouillie,  mais  que 
l’hygiène  la  plus  élémentaire  conseille  de  s’abstenir  de  cette 
eau  en  boisson,  et  que  les  meilleures  eaux  que  Von  puisse 
boire  sont  les  eaux  minérales  naturelles,  dites  «  Eaux  de 
TABLE  »  .  Parmi  celles-ci ,  la  première  qui  se  présente  à 
l’esprit  est  naturellement  l'Eau  de  Saint  Galmier  [source 
Badoit)  dont  tous  les  médecins  font  un  usage  personnel 
journalier.  L’éloge  de  la  source  Badoit  n’est  plus  à  faire. 
D’un  goût  très  agréable  et  très  frais,  cette  eau,  absolument 
pure  et  limpide,  légèrement  alcaline  bicarbonatée,  très 
riche  en  acide  carbonique  qui  s'y  trouve  naturellement  à 
l’état  de  dissolution  aqueuse,  est  franchement  apéritive, 
réveille  les  estomacs  et  les  intestins  paresseux,  active  leurs 
sécrétious,  régularise  leurs  fonctions  en  même  temps  qu’elle 
accroît  leurs  contractions  péritaltiques  ;  ce  qui  la  rend 
indispensable  à  toutes  les  personnes  atteintes  de  gastralgie, 
de  dyspepsie,  dont  les  digestions  sont  lentes,  pénibles, 
irrégulières,  et  qui  sont  sujettes  à  la  constipation. 

(D'  Thibault. 


démie  cholérique  ;  2  •  Au  Ministre  de  l’Intérieur  un  crédit  de 
2  millions  pour  venir  en  aide  aux  populations  éprouvées  par  l’épi¬ 
démie  de  choléra. 

La  commission  sanitaire  du  Conseil  municipal  a  voté  les  propo¬ 
sitions  suivantes  dans  sa  séance  du  12  juillet  :  1"  II  sera  établi  des 
hôpitaux  spécialement  affectés  aux  cholériques.  Seront  désignés 
pour  ce  service  les  hôpitaux  Bichat  et  Broussais  et  ensuite,  selon 
que  le  besoin  s’en  fera  sentir,  les  hôpitaux  du  Midi,  Moîana,  les 
baraquements  de  Saint-Antoine  et  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  rue  de 
la  Bucherie  ;  la  plus  large  publicité  possible  sera  donnée  à  ces  me¬ 
sures  ;  2“  On  recevra  dans  les  autres  hôpitaux  tous  les  sujets  pré¬ 
sentés,  sauf  à  les  diriger  sur  les  hôpitaux  spéciaux  dès  qu’ils  seront 
transportables  ;  3®  Il  sera  établi  des  baraquements  sur  les  glacis 
des  fortifications  aux  points  concédés  par  l’administration  de  la 
guerre.  L’étude  en  sera  faite  d’urgence  ;  4»  Il  sera  établi  un  hôpital 
de  convalescents  à  Brérames  ;  5“  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  est  invité,  sauf  entente  avec  la  préfecture  de  police,  à  faire 
agencer  immédiatement  un  petit  nombre  de  voitures  destinées  au 
transport  des  cholériques  ;  6‘  Les  déjections  provenant  de  ces  hô¬ 
pitaux  spéciaux  et  des  salles  d’expectation  seront  détruites  par  la 
chaleur;  7® Le  rapport  officiel  du  D'  Worms,sur  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  de  1873,  sera  réimprimé. 


Le  choléra  à  Toulon,  Marseille  et  Arles. 

Voici  les  chiffres  des  décès  cholériques  pendant  la  dernière  se¬ 
maine  : 


18  juillet. 

19  juillet . 

20  juillet . 

21  juillet . 

22  juillet. 

23  juillet. 

24  juillet. 


Toulon.  Marseille.  Arles. 
31  58  6 

49  65  7 


42 

43 
42 
39 


57 

61 

44 

48 


8 

8 

12 


VARIA 

Le  choléra. 

Nous  avons  signalé  dans  le  numéro  du  12  juillet  comme 
inutiles,  tracassières  et  parfois  même  dangereuses,  les  fumiga¬ 
tions  imposées  aux  voyageurs  venant  de  Toulon  et  de  Mar¬ 
seille  .  L’Académie,  et  il  fallait  s’y  attendre,  les  a  déclarées 
illusoires.  M.  le  préfet  de  police  s’est  décidé  à  retirer  son 
arrêté  prescrivant  la  fumigation  des  voyageurs  et  de  leurs 
bagages.  Nous  ne  pouvons  que  l’en  féliciter,  espérant  qu’à 
l’avenir  il  ne  cédera  pas  à  la  panique  qui  existe,  paraît-il,  dans 
les  hautes  sphères  administratives,  car  il  nous  est  impossible 
d'admettre  qu’il  ait  suivi,  en  cette  circonstance,  les  avis  du 
Conseil  d’hygiène. 

Postes  médicaux. 


Paris,  le  17  juillet  1884. 


Messieurs, 

Je  crois  qu’il  est  indispensable  d’organiser,  dès  h  présent,  dans 
chaque  arrondissement,  un  service  médical  permanent  prêt  à  fonc¬ 
tionner,  le  cas  échéant,  afin  que  toute  personne  qui  aurait  besoin 
d’un  médecin  puisse  immédiatement  recevoir  les  soins  nécessaires. 

Je  connais  le  zèle  et  le  dévouement  du  corps  médical  et  je  suis 
persuadé  que  son  concours  ne  fera  jamais  défaut.  Aussi  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  prier  d’instituer,  de  concert  avec  MM.  les  Médecins 
de  votre  arrondissement,  un  ou  plusieurs  postes  médicaux  où  les 
familles  intéressées  seraient  assurées  de  rencontrer,  le  jour  et  la 
nuit,  des  médecins  disposés  à  se  porter  au  secours  des  malades. 

Je  vous  serais  très  obligé.  Messieurs,  de  m'indiquer  les  empla¬ 
cements  de  ces  bureaux,  qui  ne  seraient  occupés  que  du  jour  où  le 
choléra  se  serait  manifesté  à  Paris.  —  Agréez,  Messieurs,  etc. 

Le  Préfet  de  Police, 

E.  Camescasse. 


Paris.  —  Il  s’est  présenté  un  grand  nombre  de  cas  d’embarras 
gastriques,  de  diarrhées  saisonnières,  de  quelques  cas  de  choléra 
nostras  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  On  nous  signale  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital  Saint- Antoine  du  nommé  Fin,  tourneur  en  cuirre, 
atteint  de  choléra  nostras. 


Dans  la  région,  un  certain  nombre  de  localités  ont  présenté  des 
cas  de  choléra  :  La  Scyne,  La  Garde,  Les  Sablets,  Pradet,  Pier- 
refeu.  Signes,  Vidaubau,  Hyères,  Thubet,  Brignols,  Draguignan, 
Nimes,  Aix. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  donné  la  liste  des 
étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier  qui  se  sont 
généreusement  mis  à  la  disposition  de  la  ville  de  Toulon.  Nous 
devons  ajouter  qu'ils  ont  été  accompagnés  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  et  docteurs  Estor,  Lannegran,  Paul  Desalles  et  Louis  Plan- 
chon. 

Infirmières  laIques.  —  M“*  Dorvan-Lalande,  fille  du  général  de  ce 
nom,  est  arrivée  aujourd’hui  à  Toulon.  Elle  s'est  immédiatement 
rendue  auprès  des  administrateurs  de  l'hospice  civil  pour  offrir  ses 
généreux  services  à  titre  de  simple  infirmière.  Le  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Bon-Rencontre  lui  a  désigné  aussitôt  un  service. 

M"  Dorvan-Lalande  s’est  déjà  distinguée  en  Egypte  pendant 
l’épidémie.  Ceci  m’amène  à  vous  parler  dim  nommé  Gilles,  rentier 
et  parisien,  qui  s’est  offert  avant  hier  pour  frotter  les  malades,  et 
qui  a  montré  une  activité,  une  énergie  et  un  courage  remarquables. 
[Lanterne,  22  juillet  1884.) 

Aümôniers  militaires.  —  Un  journal  du  soir  annonce  que 
M.  Maestrati,  jaumônier  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  vient  d'être 
révoqué  pour  avoir  refusé  de  faire  son  service  à  Saint-Mandrier 
[Lanterne, il  juillet  1884.) 

Le  D'  Koch  est  rentré  à  Berlin  le  17  juillet  ;  on  annonce  qu’il  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

L'Union  médicale  (19  juillet  1884)  critiquant  les  instructions  sani¬ 
taires  de  M.  Koch,  croit  devoir  rappeler  bien  mal  à  propos  qu'on 
aurait  pu  se  contenter  des  prescriptions  que  M.  Pasteur  adressait 
l’année  dernière  à  ses  élèves.  Nous  avons  en  temps  et  lieu  parlé  de 
ces  fameuses  prescriptions  et  nous  croyons  inutile  de  les  sortir  du 
juste  oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées  dès  leur  apparition. 

Nous  apprenons  la  prochaine  arrivée  à  Marseille,  de  M.  le 
D'  Markovitch,  membre  du  Conseil  supérieur  de  médecine  de  Bu- 
charest,  qui  se  propose  de  visiter  avec  quelques-uns  de  ses  collè¬ 
gues,  les  villes  du  Midi  atteintes  du  choléra. 

Valence.  —  Une  dame,  arrivée  de  Toulon  depuis  deux  jours.est 
morte  du  choléra  à  l'hospice  le  22  juillet. 

Le  choléra  à  Lyon. 


Epidémie  de  choléra  :  vote  de  crédits. 

La  Chambre  des  députés  a,  dans  sa  séance  du  12  juillet,  renvoyé 
d’urgence  à  la  Commission  du  budget,  puis  voté  sur  le  rapport  de 
M.  Roche  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  l’ouverture  :  1*  au 
Ministre  du  Commerce  sur  l’exercice  de  1882  d’un  crédit  supplé¬ 
mentaire  de  500,000  fr.  pour  les  dépenses  occasionnées  par  l’épi¬ 


II  règne,  même  dans  le  monde  médical  (11,  une  opinion  erro¬ 
née  qui  attribue  à  la  ville  de  Lyon  une  immunité  à  l’égard  du 
choléra  qui  est  loin  d’être  justifiée.  En  effet,  nous  lisons  dans 


(1)  Union  médicale,  p.  101,  19  juillet,  1884,  etc. 
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le  rapport  fait  par  M.  Rollet  (1)  au  nom  du  Conseil  d’hygiène 
du  département  du  Rhône,  qu’en  183i  on  n’observa  aucun  cas 
de  choléra  à  Lyon,  mais  qu’en  1849  il  y  eut  42  décès  militaires 
et  14  civils  ;  en  1854  (du  lOjuillet  à  octobre)  525  décès,  et  en  1855 
(du  16  août  au  12  novembre)  100  décès.  Si  l’on  compare  le  chif¬ 
fre  de  la  mortalité  de  1854  avec  celui  de  1873  à  Paris  (885),  il 
ressort  clairement  que  relativement  au  chiffre  de  la  population 
des  deux  villes,  l’épidémie  de  choléra  de  1854  a  été  à  Lyon 
beaucoup  plus  meurtrière  que  celle  de  1873  à  Paris.  L’immu¬ 
nité  de  la  ville  de  Lyon  n’est  donc  pas  absolue  et  est  démentie 
par  les  faits. 

Proposition  Paul  Bert  contre  le  choléra. 

Les  bureaux  de  la  chambre  des  députés  se  sont  réunis  samedi, 
19,  pour  nommer  la  commission  chargée  d’examiner  cette  propo¬ 
sition.  Dans  tous  les  bureaux  la  majorité,  quelquefois  l’unanimité, 
s’est  prononcée  contre  la  proposition.  Dans  son  bureau  M.  Bert  n’a 
été  élu  que  parce  qu’il  était  l’auteur  du  projet  do  loi. 

La  Commission  s’est  réunie  le  22  juillet.  Après  le  compte  rendu  des 
opinions  qui  ont  triomphé  dans  les  bureaux,  la  Commission  a  dé¬ 
cidé  de  se  réunir  le  23  juillet  pour  entendre  les  ministres  de  l’In¬ 
térieur  et  du  Commerce. 

Un  des  membres  de  la  Commission,  M.  Labrousse,  a  l’intention 
de  proposer  l’envoi,  dans  les  départements  du  Var  et  des  Bouches- 
du-Rhône,  d’une  délégation  de  onze  députés  chargée  de  se  rendre 
compte  des  mesures  prises,  et  qui  ferait  un  rapport  à  la  Chambre 
sur  ce  qu’il  convient  de  faire  en  vue  de  prévenir  l’extension  de 
l’épidémie, 

A  la  fin  de  la  séance  du  22  juillet,  en  présence  de  critiques  adres¬ 
sées  à  son  projet  de  loi,  M.  Bert  l’a  retiré  et  a  déposé  une  demande 
d’interpellation  au  ministre  du  commerce  sur  les  mesures  qu’il 
comptait  prendre  sur  le  choléra.  La  discussion  a  eu  lieu  dans  la 
séance  du  24  juillet.  M.  Clemenceau  a  déposé  une  proposition  pour 
l’envoi  de  onze  commissaires  dans  les  villes  décimées  par  le  cho¬ 
léra  afin  d’examiner  la  situation  sanitaire  de  ces  villes  et  de  faire 
un  rapport  d’urgence  à  la  Chambre  des  députés,  sur  les  mesures 
qu’il  était  possible  de  prendre  immédiatement  afin  d’assainir  ces 
villes.  La  Chambre,  par  219  voix  contre  193  voix,  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’adopter  cette  proposition. 

C’est  là  une  décision  regrettable,  car  les  commissaires  ayant 
plein  pouvoir  auraient  pu  visiter  sérieusement  non  seulement  des 
établissements  municipaux,  mais  surtout  les  établissements  de 
l’Etat,  examiner  leur  situation  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  aider 
d’une  façon  sérieuse  les  municipalités,  combattre  la  routine  admi¬ 
nistrative  et  à  mettre  le  gouvernement  en  demeure  de  prendre  des 
décisions  sur  des  affaires  importantes  qui  séjournent  depuis  long¬ 
temps  dans  les  ministères. 

M.  Henry  Liouville  vient  de  déposer  la  proposition  de  loi  sui¬ 
vante  ; 

«  Article  l'*'.  —  Il  sera  organisé  une  direction  de  la  santé  pu¬ 
blique  qui  réunira  les  différents  services  d’hygiène  et  d’assistance 
institués  sur  le  territoire  de  la  République,  et  actuellement  dissé¬ 
minés  dans  les  ministères  de  l’Intérieur  et  du  Commerce. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d’administration  publique  désignera 
celui  des  deux  ministres  auquel  ressortira  la  nouvelle  direction, 
dont  le  budget  sera  constitué  avec  les  crédits  inscrits  dans  la  loi 
des  finances,  en  vue  des  services  d’hygiène  et  d’assistance. 

Art.  3.  —  Chaque  année,  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  la 
direction  de  la  santé  sera  adressé  au  Président  de  la  République  et 
distribué  aux  Chambres.  » 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  Commission  chargée 
d’examiner  la  proposition  de  M.  Paul  Bert. 

Opinion  défavorable  de  l’Allemagne  au  sujet  des  quaran¬ 
taines  et  déclaration  en  faveur  du  système  anglais 

d'inspection  médicale  et  d’isolement. 

En  discutant  le  livre  d’Eulenburg  {Handbuch  de  Gesundheits- 
heil-wesens),  nous  avons  partagé  l’opinion  exposée  dans  l’article 
remarquable  et  complet  du  D'  Renicke  de  Hambourg  dans  lequel 
cet  auteur  a  exposé  l’inefficacité  des  quarantaines  suivant  le  mode 
actuel,  et  même  comme  elles  sont  actuellement  en  vigueur  dans  le 
sud  de  l’Europe  et  comme  elles  sont  recommandées,  au  premier 
chef  et  à  l’exclusion  d’un  système  inquisitorial  consistant  dans  une 
inspection  des  navires  provenant  de  régions  infectées  ;  le  tout 
ayant  pour  résultat  d’adopter  la  pratique  anglaise,  arrivant  ainsi  à 
des  procédés  de  recherches  scientifiques  rigoureuses.  Actuellement, 
nous  craignions  que  le  D'  Renicke  n’ait  devancé  l’opinion  offi¬ 
cielle  dans  ce  pays,  mais  nous  avons  le  plaisir  de  constater  que  tel 
n’est  pas  le  cas,  et  que  les  autorités  du  pays  de  Virchow,  Petten- 
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kofer  et  Koch  tandis  qu’ils  se  préparent  à  opposer  une  barrière  à 
l’arrivée  du  choléra,  savent  au  besoin  s’abstenir  d’imposer  les 
rigueurs  des  quarantaines. 

Nous  avons  appris  qu’un  navire  chargé  d’huile,  en  arrivant  de 
Marseille  à  Stettin,  a  été  immédiatement  visité  par  le  médecin  du 
port  et  après  que  celui-ci  eût  procédé  à  de  rigoureuses  recherches 
lui  permettant  d’attester  que  la  santé  de  l’équipage  avait  été  excel¬ 
lente  pendant  tout  le  voyage,  et  que  la  situation  sanitaire  du  navire 
avait  été  satisfaisante,  la  pratique  libre  lui  fut  accordée  sans 
hésitation.  Les  officiers  de  nos  ports  sont  en  alerte  et  exerceront, 
nous  avons  toute  raison  de  le  reconnaître,  une  extrême  vigilance. 

Les  navires  arrivant  de  la  Méditerranée  ne  sont  certainement 
pas  les  agents  par  lesquels  la  maladie  est  apportée,  à  moins  que 
des  cas  ne  se  soient  produits  à  bord  durant  le  passage,  ou  que  leurs 
cargaisons  ne  soient  infectées;  dans  ce  cas,  ils  devront  être  détenus 
et  les  équipages  isolés  pendant  une  semaine.  Cependant,  lorsque 
le  choléra  s’est  étendu  aux  ports  de  la  Baltique  et  dans  les  contrées 
Basses,  le  danger  devient  sérieux  pour  notre  pays.  Dans  ce  cas,  la 
traversée  est  trop  courte  pour  produire  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  alors  à  l’état  latent,  et  quoique  les  cargaisons  de  toute  sorte 
puissent  être  débarquées,  il  serait  très  hasardeux  de  permettre  aux 
équipages  de  débarquer  sur  les  côtes  et  de  se  mêler  à  la  population 
de  l’est  du  pays,  ou  bien  des  ports  et  des  côtes  du  Northumberlan 
et  du  Yorkshire.  L’expérience  des  épidémies  antérieures  a  prouvé 
que  c’est  par  cette  route  que  le  choléra  est  arrivé  à  s’implanter  le 
plus  sûrement.  (British  medical  Journal,  12  juillet  1884.) 

Crémation. 

En  Chine,  la  crémation  est  quelquefois  pratiquée  par  superstition 
dans  les  circonstances  suivantes  :  quand  plusieurs  enfants  d’une 
même  famille  sont  morts  successivement  et  en  peu  de  temps,  on 
s’imagine  rompre  le  sort  jeté  sur  la  maison  en  brûlant  le  cadavre 
du  dernier  enfant  ;  l’appareil  employé  en  pareil  cas  est  fort  simple 
et  cependant  ne  répand  aucune  odeur  (Journal  of  the  amevic. 
med.  Assoc.) 

Nouvelle  société  pour  la  crémation. 

Cette  société  a  été  fondée  à  Boston  le  11  février  1884.  Les 
membres  de  la  société  doivent  verser  1  fr.  50  par  mois  et  12  fr. 
pour  un  seul  paiement  annuel  ;  moyennant  cette  somme  ils  sont 
assurés  d’être  soumis  à  la  crémation.  Cette  société  est  désignée  sous 
la  rubrique  de  «  Société  religieuse,  scientifique  et  médicale.  »  Son 
capital  est  de  20,000  sterl.  ;  le  crématoire  sera  dressé  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  L’endroit  choisi  pour  cela  est  situé  dans  les  fau¬ 
bourgs  de  la  ville,  dans  un  site  agréable,  il  a  une  étendue  de 
quatre  acres  de  terrain.  Il  s’y  trouve  ime  église  où  seront  célébrés 
les  offices  funèbres  pendant  la  crémation  ;  il  y  aura  de  plus  une 
salle  d’autopsie,  et  une  autre  pour  conserver  les  corps  un  certain 
temps  ;  cette  dernière  mesure  a  été  adoptée  pour  rassurer  les 
craintes  de  ceux  qu’effraie  la  crémation,  et  qui  redouteraient  d’être 
incinérés  en  état  de  mort  apparente.  La  société  est  ouverte  à 
toutes  les  classes,  ainsi  que  l’église  qui  a  été  disposée  pour  servir 
aux  différents  cultes.  Le  crématoire  est  le  quatrième  mis  en  usage 
dans  le  monde,  les  autres  existent  à  Milan,  Gotha  et  Washington. 
(Boston  medical  and  surgical  Journ.,  21  février  1884.) 

—  A  la  réunion  de  la  Société  pour  la  crémation  delà  Nouvelle’ 
Orléans  du  21  février,  les  noms  de  plusieurs  personnages  notables 
sont  venus  s’ajouter  à  la  liste  des  membres  de  la  société.  Le  père 
Hyaeinthe  a  envoyé  son  adhésion.  On  a  décidé  d’élever  un  fourneau 
analogue  à  celui  de  Milan.  On  pense  que  le  Conseil  municipal  se 
chargera  de  l’incinération  des  pauvres,  et  des  sujets  morts  d’affec¬ 
tions  contagieuses,  dès  que  la  société  aura  passé  ses  contrats  {The 
med.  Record  (de  New-York),  1"  mars  1884.) 

M.  Price  et  la  crémation. 

Le  14  mars  dernier,  M.  Price,  de  sa  propre  autorité,  pratiqua 
l’incinération  de  son  enfant,  et  fut  acquitté  par  les  tribunaux 
Voici  comment  il  procéda.  Sur  une  colline  il  établit  une  enceinte 
en  triangle  fermée  par  trois  claies,  qu’il  remplit  à  l’aide  d’une 
demi-toime  de  charbon  de  terre,  sur  le  tout  il  versa  du  pétrole 
pour  favoriser  l’ignition,  et  plaça  sur  deux  forts  grils  à  charbon,  une 
boite  renfermant  le  corps  de  l’enfant  enveloppé  d’un  linceul.  La 
cérémonie,  à  laquelle  M.  Price  assistait  en  psalmodiant  lui-même  les 
hymnes  funèbres,  se  fit  en  présence  d’un  grand  nombre  d’assistants 
La  matière  employée  pour  la  crémation  fut  d’un  prix  derevient  • 
d’une  dizaine  de  francs,  et  le  résultat  fut  si  complet  qu’il  ne  resta 
pas  trace  du  corps  de  l’enfant  qui  fût  parfaitement  brûlé  ;  les 
cendres  furent  jetées  au  vent.  M.  Price  annonce  son  intention 
d’établir  à  Plantrimont  un  monument  pour  la  crémation,  destiné  à 
lui-même  et  à  sa  famille  et  à  tous  ceux  qui  voudront  participer  à 
son  usage  ;  il  a  déjà  reçu  im  grand  nombre  de  lettres  d’ad’hésion, 
de  Londres,  d’Europe  et  des  Indes,  et,  sauf  quelques  particularités 
choquantes  de  la  mise  à  exécution,  U  a  été  félicité  par  l'opinion 
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publique  d’avoir  ainsi  osé,  malgré  les  préjugés  anciens,  disposer 
des  restes  de  son  enfant.  Les  avocats  de  la  crémation  pensent 
cependant,  que  tous  les  tribunaux  pourraient  ne  pas  adopter,  en 
pareil  cas,  la  décision  du  président  Stephen,  et  qu’avant  de  mettre 
la  crémation  en  pratique  courante,  il  sera  bon  de  s’assurer  une 
permission  légale.  (Britisft.  medical  journal  et  Louisville  medical 
Xews,  3  mai  1884.) 

D’autre  part,  dans  un  discours  prononcé  récemmentà  la  session 
des  assises  de  Cardiff, le  «  lordChief  of  justice  »  Stephen, faisant  l'his¬ 
torique  de  la  crémation  parmi  les  différents  peuples  de  la  terre,  fit 
la  remarque  qu’il  n’existait  aucune  loi  en  Angleterre  qui  prohibât 
formellement  cette  pratique  ;  un  pareil  aveu,  sorti  d’une  bouche 
aussi  autorisée  que  celle  du  Lord  Justice,  aura  certainement  du 
retentissement  en  Angleterre  où  l’accroissement  de  plus  en  plus 
rapide  des  grandes  cités  fera  avant  peu  de  la  crémation  une  véri¬ 
table  nécessité  sociale. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

2'  Trimestre. 


StAÎISTIQL’E  DD  l"  AVRIL  AU  30  JUIN  1884,  PAR  M.  LE  D'  pASSAXT. 


Le  ministre  de  rinstruclion  publique  et  iic.>  Beaux-Arts,  vu  le 
règlement  du  15  novembre  1879,  vu  t'arrêté  du  2  juillet  1884, 
Arrête  î 

Art.  1".  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  27  octobre  1884. 

Art.  î.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos 
le  samedi  18  octobre  ît  quatre  heures. 


,\rt.  3,  —  Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du 
15  novembre  1879  susvisé  sont  admis  à  concours  :  1»  Les  candidats 
pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 
Les  épi’euves  porteront  sur  la  physique,  lachhnie  et  l'histoire  na¬ 
turelle  médieale.s.  2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  jus¬ 
tifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves 
porteront  sur  l’ostéologie  l’asthrologie  et  la  myologie.  Les  candi¬ 
dats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves 
porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie.  4"  Les  can¬ 
didats  pourvus  de  10  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la 
seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire  L’épreuve  écrite 
portera  sur  la  pathologie,  interne  et  externe.  5»  Les  candidats  jus¬ 
tifiant  des  grades  de  bachelier  ès  sciences  et  de  bachelier  és 
lettres  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime,  s’ilsont 
nljieiiu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de 
scolarité.  Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un 
ou  de  l’autre  régime  d’études. 

.1)7.4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  es 
sciences  et  de  bachelier  ès  lettres  restreint,  qui  ont  subi  chacun 
de  ces  examens  avec  la  note  bien  pourront  obtenir  sans  concours 
une  bourse  de  première  année. 

.1)7.  5.' — Les  sujets  dos  compositions  seront  adressés  par  le 
ministre  aux  recteurs  sous  uni  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  pré¬ 
sident  du  jury  et  décacheté  par  lui  en  présence  des  élèves  à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance  du  conseil. 

Fait  à  Paris,  le  3  juillet  1881.  A.  Faluères. 

Bourses  de  pharmacie.  Concours  de  1884. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  Vu  le 
règlement  du  20  novembre  4873.  Vu  rarrétO  du  2  juillet  1884. 
Arrête  : 

.i)7.  l"'.  —  L’ouverture  du  concours  poiu‘  l’obtention  des  bourses 
de  pharmacien  aura  lieu,  au  siège  des  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  Irmdi  27  octobre  1884. 

.4)7.  2. —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie 
dans  laquelle  ils  résident  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
samedi  18  octobre,  à  quatre  heures. 

.4)7.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  4  à 
8  ou  12  inscriptions  qui  auront  subi  avec  la  note  bien  les  examens 
de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et  l’examen  semestriel. 
Seront  en  outre  admis  à  concourir  les  pharmaciens  de  1"  classe 
aspirant  au  diplôme  supérieur.  Ces  différents  concours  porteront 
sur  les  matières  suivantes  ;  Candidats  au  grade  de  pharmacien 
de  P“  classe.  Elève  ayant  4  inscriptio)is.  Composition  écrite  : 
Physique,  chimie  miné  ale,  organographie  et  anatamie  végétale. 
Epreuve  orale.  Pharmacie  galénique,  élève  ayant  8  inscriptions. 
Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux  pratiques  de  1'' année. 
Composition  érite.  Chimie  organique.  Famille  des  plantes  phané- 
rogaues.  Matières  médicales. 

Epreuve  orale. .Pharmacie  chimique,  élève  ayant  12  inscriptions. 
Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux  pratiques  de  2'  année. 
Composition  écrite,  analyse  chimique.  Toxicologie,  hydrologie. 
Epreuve  orale  et  zoologie  et  crjptomalagic.  Candidats  au  diplôme 
supérieur.  Appréciations  communes  aux  deux  sections.  Apprécia¬ 
tion  des  études  antérieures.  Notes  des  travaux  pratiques  de  3®  année 
«t  des  examens  probatoires.  Section  des  examens  physico-chimiques. 

Composition  écrite.  Physiipie.  Chimie  analytique.  Histoire  natu¬ 
relle  générale.  Epreuve  orale.  Toxicologie.  Section  des  sciences 
naturelles.  Composition  écrite  :  Botanique,  zoologie,  Chimie  géné¬ 
rale.  Epreuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès 
sciences  ou  de  bachelier  ès  lettres  complet  qui  ont  été  admis  à  ces 
rades  avec  la  note  bien  pourront  obtenir  sans  concours  une 
ourse  de  première  année. 

Art.  5.  —  Les  sujets  des  compositions  seront  adressés  par  le 
ministre  aux  recteurs  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  pré¬ 
sident  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance  du  concours. 

Fait  à  Paris,  le  3  juillet  1884.  A  FaluÉEES. 

Mort  dè  l'abbé  Moigno. 

On  aimonce  la  mort  de  François  iloiGNO,  doyen  des  Journalistes 
scientifiques.  C’est  à  ce  titre  que  nous  nous  faisons  l’écho  de  cette 
nouvelle.  Né  en  Bretagne,  François  Moigno  fut  accaparé  dès  son 
jeune  âge  par  les  Jésuites  dont  il  fut  le  vivant  martyrologue. 

Professeur  de  mathématiques  à  22  ans,  rue  des  Postes,  il  avait 
été  condamné  par  l’Oi’dre  à  s’expatrier.  Au  moment  de  sa  trans- 
ortation,  il  parvint  à  s'échapper  et  fit  dans  la  Revue  scientifique 
U  D®  Quesneville,  pendant  plusieurs  amiées,  le  compte  rendu  des 
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travaux  des  savants  de  la  France  et  de  l’Etranger.  C’est  ainsi  qu'il 
fut  le  propagateur  des  recherches  de  son  maitre  f’auchy  sur  la 
Lumière.  Esprit  d’une  rare  lucidité  il  se  faisait  l’enthousiaste  vul¬ 
garisateur  des  essais  du  marquis  de  Jouffroy  sur  la  navigation  à 
vapeur,  où  il  s'endettait  pour  le  restant  de  ses  jours. 

Pour  parvenir  à  satisfaire  ses  créanciers,  il  créait  le  Cosmos 
puis  tes  Mondes,  dont  il  fut  l’infatigable  rédacteur  en  chef,  ne 
touchant  que  le  strict  nécessaire,  bous  l’àpre  direction  des  Seguin 
et  des  Tremblay. 

Cette  gêne  continuelle  le  lit  l’initiateur  de  toutes  les  inventions 
nouvelles,  bonnes  ou  mauvaises.  Mêlant  le  profane  au  sacré,  sous- 
diacre  à  l’église  Saint-Germain-des-prés,  disant  la  messe  à  11  heu¬ 
res,  assistant  à  une  expérience  sur  les  tinettes  filtrantes  à  midi,  il 
ne  sortait  de  ce  milieu  que  pour  s’embourber  dans  un  autre.  Tra¬ 
vailleur  infatigable  toute  sa  vie,  il  fut  le  type  de  l’exploiteur  et  de 
l’exploité  inconscient.  Auteur  d’im  traité  sur  le  Calcul  différentiel 
et  intégral  d’après  les  leçons  de  Cauchy,  propagateur  des  recher¬ 
ches  scientifiques  de  ce  dernier,  et  de  tous  les  inventeurs  et  savants 
qui  se  sont  succédé  depuis  un  demi-siècle,  auteur  d’un  traité  de 
Mécanique  statique,  éditeur  d’un  traité  du  Calcul  des  variations 
dont  il  s’était  attribué  le  titre,  l’abbé  Moigno  était  le  vivant  tableau 
de  ce  que  peut  la  prétraille  sur  un  esprit  faible.  Elevé  dans  un 
autre  milieu.  François  Moigno  eût  été  un  savant  très  recomman¬ 
dable  ;  accaparé  dès  son  enfance  par  les  Jésuites,  dans  Tordre 
desquels  il  entrait,  il  ne  put  jamais  se  débarrasser  de  ce  signe  in¬ 
délébile.  Aussi  pour  se  disculper  auprès  de  ces  derniers,  pour  les 
fléchir,  faisait-il  paraître  les  Splendeurs  de  la  foi,  à  côté  de  ses 
travaux  scientifiques;  décoré  et  nommé  dans  ces  dernières  années, 
par  le  ministre  Batbie  du  24  mai,  chanoine  de  Saint-Denis,  il 
commença  à  jouir  un  peu  du  repos  qu’il  avait  bien  mérité.  Mais  il 
trouva  moyen  de  se  laisser  dépouiller  du  journal  les  .Mondes  qu’il 
avait  fondé,  et  dont  il  était  devenu  seul  propriétaire,  o  Moigno, 
disait  le  vénérable  Chevreuil,  oui  c’est  un  savant,  mais  il  y  a 
quelque  chose,  dont  il  ne  pourra  jamais  se  dépouiller,  c’est  son 
habit.  » 

8*  Congrès  otologique  international  de  Bàle  (1-4  sept.  1884.) 

Programme  :  Dimanche,  31  août,  7  1/2  heures  du  soir  :  Rendez- 
vous  de  bienvenue  au  restaurant  ddla  «  Kunsthalle  ». 

Lundi,  1"  septembre,  10  heures  du  matin  :  Séance  d’ouvertiu-e 
dans  TAula  de  l’université  (Musée).  1“  Discours  d’ouverture  du 
président  du  dernier  congrès  otologique,  M.  le  D'  Sapolini 
(Milan)  ;  2“  Allocution  du  membre  délégué  du  Haut  Conseil  fédéral; 
3“  Allocution  du  membre  délégué  du  Conseil  d’Etat  du  Canton  de 
Bàle- Ville  ;  4“  Discours  du  président  du  Comité  d’organisation 
(M.  le  professeur  Burckliardt-.Merian)  ;  5“  Election  du  bureau 
définitif  (président,  vice-présidents,  secrétaires,  comité  de  ré¬ 
daction,  etc  ).  12  heures  1/2  :  Déjeuner  offert  par  les  otologistes 
suisses  au  restaurant  delà  Veltliner  Halle  (Freieslrasse  25)  3 — 6: 
Séance  dans  la  salle  du  Grand-Conseil  (Hotel-de-Villej.  Pendant 
la  soirée  réunion  amicale  au  restaurant  de  la  Kunsthalle. 

Mardi,  2  septembre,  9 — 12:  Séance  dans  la  salle  du  Grand- 
Conseil.  Désignation  de  la  ville  où  se  réunira  le-procbain  congrès. 
Communications,  3 — 6  :  Séance  de  démonstrations  dans  la  grande 
salle  du  Bernoullianum.  —  Le  soir  réunion  amicale  au  Casino 
d'été. 

Mercredi,  3  septembre,  9 — 12  ;  Séance  dans  la  salle  du  Grand- 
Conseil.  3 — 6  ;  Séance  de  démontrations  dans  la  grande  salle  du 
Bernoullianum.  7  1  2  ;  Dîner  au  Casino  d’hiver,  offert  par  le 
Conseil  d'Etat  du  canton  de  Bàle-Ville. 

Jeudi,  4  septembre,  9 — 12  ;  Béance  de  clôture  dans  la  salle  du 
Grand  Conseil.  3 — 6:  Séance  de  démonstrations  dans  la  grande 
salle  du  Bernoullianum. 

Vendredi,  5  septembre  :  Excursion  au  lac  des  Quatre-Cantons. 

Dispositions  :  1“  Les  langues  officielles  sont  le  français,  l’alle¬ 
mand,  l’anglais  et  l’italien.  Si  la  demande  expresse  en  est  faite,  un 
des  membres  présents  sera  prié  de  donner,  en  la  résumant,  la  tra¬ 
duction  de  chaque  communication  ;  2“  Le  temps  accordé  à  chaque 
orateur  ne  dépassera  pas  20  minutes.  Dans  la  discussion  les 
orateurs  ne  pourront  conserver  la  parole  que  durant  10  minutes  ; 
3<=  Les  communications  seront  publiées  au  Compte-Rendu  qui 
paraîtra  après  le  congrès  et  sera  envoyé  gratuitement  à  chaque 
membre  ;  4"  Tous  les  travaux  lus  et  les  communications  faites  au 
congrès  doivent  être  immédiatement  remis  au  comité  de  rédaction  ; 
5“  Cuaque  orateur  qui  prend  part  à  la  discussion  est  prié  de  re¬ 
mettre  au  comité  de  rédaction  avant  la  fin  de  la  séance  le  résumé 
écrit  de  son  discours  ;  6“  Pendant  la  durée  du  congrès,  une  expo¬ 
sition  d’instruments,  appareils,  etc.,  concernant  Totologie  aura  lieu 
au  Bernoullianum.  Messieurs  les  confrères  sont  invités  à  engager 
les  fabricants  d’instruments,  inventeurs  et  autres  intéressés  à  con¬ 
tribuer  à  cette  exposition.  Tout  ce  qui  concerne  cette  dernière 
devra  adressé  àM.  le  D' Courvoisier  à  Bàle;  7*  La  cotisation  est 
fixée  à  20  francs.  On  peut  se  faire  délivrer  à  l'avance  la  carte  de 


membre  adhérent  en  envoyant  à  M.  le  D'  Com’voisier  à  Bàle  le 
montant  de  la  cotisation. 

Comité  organisateur  ;  Alb,  Burclïhardt-Merian,  â  Bâle,  pré¬ 
sident,  C.-J.  Blake  à  Boston,  W.-B.  Dalby  à  Londres  A.  Hartmann, 
B.  Lôwenbergà  Paris,  E.  Ménière  à  Paris,  A.  Politzer  à  Vienne, 
Urban  Pritchard  à  Londres,  St. -J.  Roosa  à  New-York,  G.  Sa- 
polini  à  Milan  (1). 

Magnétologie  à  Genève. 

La  séance  sur  la  magnétologie  donné  mardi,  à  la  salle  des  Amis 
de  l’Instruction,  par  M.  le  professeur  d’ALBERT,  avait  attiré  un 
nombreux  public  et  a  été  des  plus  intéressantes.  Après  avotr,  en 
quelques  mots,  fait  l’historique  du  magnétisme  et  de  l’hypnotisme, 
le  professeur  a  passé  à  des  expériences  démonstratives  réellement 
surprenantes.  M  d'Albert  est  attaché  à  la  Salpétrière  sous  les 
ordres  de  M.  le  professeur  et  docteur  Charcot.  11  ne  croit  pas 
à  la  double  vue  et  à  la  lucidité  et  les  nie  même  absolument.  Nous 
eng:ageons  vivement  les  personnes  que  ces  questions  intéressent  à 
assister  à  la  séance  que  le  D''  d’Albert,  aunonce  pour  ce  soir  jeudis 
dans  le  même  local  {journal  de  Genève,  26  juin  1884.)  M  d’Albert 
a  depuis  cette  époque  donné  plusieurs  séances  de  magnétisme. 

M.  d’Albert  est  complèteueo.nnü  a  la  salpethiérr. _ ^ — - 

Universités  de  langue  allemande. 

Dans  une  réunion  générale  tenue  â  Berlin  le  10  mai,  les  étu¬ 
diants  de  cette  ville  ont  résolu  d’adresser  au  conseil  fédéral  une 
pétition  demandant  qu’il  soit  tenu  compte  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  scolarité  faite  dans  les  universités  allemandes  de  l’Au¬ 
triche  Cette  pétition  ne  sera  présentée  qu’après  avoir  reçu  les 
signatures  des  étudiants  en  médecine  des  autres  facultés  de  Tem- 
piro  allemand.  Nous  rappelerons  qu’à  la  suite  de  la  décision  prise 
par  l’empire  allemand  de  ne  plus  tenir  compte  à  ses  ressortissants 
du  temps  de  scolarité  fait  dans  les  facultés  étrangères  (véritable 
recul),  les  universités  allemandes  suisses  ont  déjà  adressé  plu¬ 
sieurs  réclamations  qui  nous  paraissent  tout  à  fait  fondées. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi  1".  —  3*  Examen  [fin  d’année)  :  MM.  Laboulbène, 
Reclus,  Joffroy. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  iS.  —  M.  Piussan  :  Quelques  accidents  de  Tatrésie congé¬ 
nitale  du  prépuce  et  de  leur  traitement.  —  M.  Pousson  :  De  l’inter 
vention  chirurgicale  dans  le  traitement  et  le  diagnostic  des  tumeurs 
de  la  vessie  dans  les  deux  sexes.  —  M.  Salmon  :  De  Tostéo-arthrite 
chronique  du  genou.  —  M.  Armedey  :  De  Thydro-pueumopéricarde 
médical  —  M.  Pivaudran  :  De  la  syphilis  des  amygdales.  — 
M  Bourdichon  :  Des  paralysies  dans  le  cours  de  la  colique  hépa¬ 
tique.  —  Mardi  29.  —  M.  Milice  :  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde  à 
début  grippal.  —  M.  Enrique  de  Argaez  ;  Essai  sur  la  dilatation 
adynamique  de  l'estomac.  -  M.  Douy:  De  la  folie  consécutive  à  l'in¬ 
solation.  -  M.  Baron  :  Du  développement  du  corps  de  Wolffet  du 
rein  chez  les  vertébrés.  —  M.  Vauthier:  Contribution  à  Tétude  du 
développement  du  foie.  —  M.  Mesnet  :  Des  érythèmes  blennorrha- 
giques  —  M.  Chameron  :  De  la  blennorrhagie  comme  affection  para¬ 
sitaire  et  de  son  traitement  par  les  injections  du  bichlorure  de  mer¬ 
cure.  —  M .  Baradat  :  Etude  sur  le  bruit  de  clapotement  stomacal. 
—  Mercredi  30.  —  M.  Carlet:  Du  traitement  électrique  des  tumeurs 
fibreuses^e  Tutérus,  d’après  la  méthode  duD' .4postoli.  —  M.  Pouil- 
laude  :  Etude  clinique  sur  les  phlegmons  et  abcès  profonds  de  la 
région  temporale.  —  M  Mesnard  :  Des  exostoses  du  creux  sous- 
vasculaire  —  M.  A.  Gautier  :  Des  varices  profondes  du  membre 
intérieur;  de  leurs  signes  et  des  accidents  qu’elles  peuvent  déter¬ 
miner.  —  M.  Letellier  :  Du  traitement  de  quelques  maladies  des  yeux 
par  la  cautérisation  ignée.  —  M.  Galup  :  Quelques  considérations 
sur  le  traitement  du  goitre  oxophthatmique  par  Tiode  et  ses  com¬ 
posés.  —  M.  Périer  :  Contribution  à  Tétude  du  lymphadénome  des 


(l)  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  TEst  (France)  accorde 
une  réduction  de  50  0/0  sur  les  tarifs  aux  membres  du  Congrès,  qui 
se  rendront  à  Bàle,  munis  d’une  lettre  d'invitationspécialè.  Celle-ci 
sera  envoyée  par  M.  le  D'"  Courvoisier,  trésorier  du  comité  de 
réception  de  Baie  en  même  temps  que  la  carte  de  membre  adhérent 
à  toute  personne,  qui  en  fera  la  demande  en  ajoutant'  le  montant 
de  la  cotisation.  Il  est  important,  que  les  médecins,  qui  veulent 
profiter  de  cette  réduction,  indiquent  le  plus  tôt  possible  la  gare  du 
réseau  de  TEst  par  laquelle  ils  doivent  partir,  afin  que  les  ordres 
nécessaires  soient  donnés  par  la  Uorapagnie.  Le  prix  intégral  de  la 
place  sera  perçu  au  départ  ;  au  retour,  le  billet  sera  délivré  gra¬ 
tuitement.  Départ  du  29  août  au  4  septembre,  iaclusivemcnt. 
Retour  du  1'"'  au  7  septembre,  inclusivement. 
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os  au  point  de  vue  clinique.  —  M.  llendiboure  :  Contribution  à 
l’étude  de  rictère  spasmodique.  —  M.  Gayrard  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  chorée  des  femmes  enceintes.  —  Jeudi  31.  —  M.  Aguet  ; 
De  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  autres 
que  ceux  de  l’expectoration.  —  M.  Ramadier  :  Contribution  à  l'étude 
des  troubles  trophiques  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Lucas  : 
Considérations  sur  la  marche  et  la  durée  de  l'ataxie  locomotrice.  - 
M.  Bérillon  :  De  l’indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  —  M.  Oger  :  Elude  sur  les  luxations  humérales  com¬ 
pliquées  de  fracture  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus.  —  M.  Mon- 
venoux  :  Documents  relatifs  à  la  présence  des  matières  grasses  dans 
l’urine  (première  série)  suivis  d’une  nomenclature  raisonnée  des 
travaux  parus  jusqu’à  ce  jour  sur  les  entozoaircs  de  la  chylurie  — 
M.  Nercam  ;  Action  hypnotique  sédative  de  la  paraldéhyde  dans  ses 
différentes  formes  d’aliénation  mentale.  —  M.  Cazauvieilh*:  Con¬ 
tribution  à  l'étude  clinique  de  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Moutier  :  Contribution  à  l'histoire  de  la  pro¬ 
tection  de  l'enfance  à  Rome.  —  Vendredi  1''.  —  M.  Kh’ntiriann  : 
De  l'embryotomie  au  point  de  vue  des  souffrances  qu'elle  cause  au 
fœtus  et  des  moyens  de  les  lui  éviter. — M.  Bessière;  De  l’insertion  fila¬ 
menteuse  du  cordon  —  M.  Courtade  :  De  la  grossesse  et  do  l’accou¬ 
chement  chez  les  primipares  âgées.  —  M.  Caron:  Des  complications 
du  cancer  de  l’utérus.  — M.  Levillain  ;  Essai  critique  sur  les  progrès 
réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  et  la  méthode  anatomo¬ 
clinique  des  fonctions  dans  l’étude  du  cerveau.  —  M.  Ricoux  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  névralgie  rebelle  et  d’origine  périphérique 
du  nerf  dentaire  inférieur.  —  M.  Ducasse  :  De  la  lithotritie  chez 
l'enfant.  —  M.  Leprevost;  Des  cystites  blennorrhagiques.  —  M.  Bran- 
thomme  :  Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente  chez  les 
enfants.  —  M.  Fleurot  ;  Action  de  la  digitale  dans  les  maladies  du 
cœur.  — M.  Ferrier  ;  Les  névralgies  réflexes  d’origine  dentaire.  — 
Samedi  2.  —  M.  Odile  :  Des  kystes  hydatiques  de  la  base  du  crâne. 
—  M.  Grouillard  :  De  la  gangrène  des  extrémités  au  cours  des  né¬ 
phrites  chroniques.  —  M.  'Vinet:  Du  cancer  de  la  plèvre.  —  M.  Prieur 
Du  cathétérisme  aseptique  dans  les  hôpitaux  d'accouchements.  — 
M.  Turquet  :  Etude  du  bassin  infantile  considéré  au  point  de  vue  de 
la  forme  et  du  rapport  entre  les  diamètres  du  détroit  supérieur.  — 
M.  Bernard  :  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  puerpérales 
d’origine  éclamptique.  —  M.  Grange  :  Contribution  à  Tétude  du  mé¬ 
canisme  de  la  mort  par  les  courants  électriques  intenses.  — 
M.  Soyer  :  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie. 


NOUVELLES 

Nxtauié  a  Paris.  —  Du  vendredi  11  juillet  au  jeudi  17  juillet 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1218.  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  463;  illégitimes,  169.  Total,'632.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  432  ;  illéptimes,  158.  Total,  586. 

Mortaliik  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11 
juillet  au  jeudi  17  juillet  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1195, 
savoir  :  655  hommes  et  540  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  17.  T.  39. —  'Variole  :  M.  .. 
F,  .,  T.  ..  —  Rougeole  :  M.  15,  F.  8,  T.  23.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  4,  T,  6.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F.  8.  T.  10.—  Diphthérie,  Croup. 
M.  10,  F.  16,  T.  26.  —  Dyssenterie  ;  M.  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle 
M.  Ih,  F.  2,  T.  12.— Infections  puerpérales;  5.  —  Autres  affectiors 
épidémiques  :  M .  . . ,  F .  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  , 
M.  13,  F.  6,  T.  19.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  117,  F.  70,  T.  187. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  6.  T.  19,  — Autresaffectionsgénéra- 
les  :  M.  41,  F.  29,  T.  70.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25.  F.  31,  T,  56.— Bronchite  aiguë:  M.  13,  F.  6.  T.  19.  — 
Pneumonie:  M.  30,  F.  29,  T.  59.— Athrepsie  :  M.  119,  F.  132. T.  257. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  170,  F.  133,  T.  303.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes  :  M.43,  F. 
9.  T.  52.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  1,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  103  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  47  ;  illégitimes,  12.  Total  :  59. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  36.  illégitimes,  8.  Total  :  44. 

Facclié  de  médecine  de  paris.  —  Chaire  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Présentation  :  !•  Lannelongue  ;  2*  Tiliaux  ;  3*  Ledentu. — 
Chaire  de  chimie  :  1*  Gautier  ;  2*  Bouchardat  :  3*  Henninger. 

Clkicat.  Médecine.  — Chefs  de  cliniques  :  M.\I.  Petit. Netter  et 
Faisans  :  —  adjoints  :  MM.  Siredey,  Bourcy  et  De  Gennes. 

Facdlté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Le  concours  de  chef  de  cli. 
nique  obstétricale  vient  de  se  terminer,  dit  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  par  la  nomination  de 
M.  le  D'  Rivière,  déjà  chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  Le  concours  de  clinicat  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dignat  et  Chambrelent. 

Assistance  publique.  —  Le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  réunion 
du24  juiilet,  a  donné  un  avis  favorable  à  l’admission  des  étudiantes 
en  médecine,  externes  des  hôpitaux,  au  concours  pour  l’internat. 


Accoucheurs  des  hôpit.aux.  —  Le  D^  M.aygrier,  médecin-accou¬ 
cheur  au  bureau  central  est  nommé  médecin-accoucheur  de  l’hô¬ 
pital  Tenon. 

Pbosectorat  des  hôpitaux.  —  Les  candidats  pour  le  concours  qui 
doit  s’ouvrir  le  4  août  prochain  sont  au  nombre  de  7  :  MM .  Chaput, 
Guinard,  Hache,  Ménard,  Mélaxas,  Pousson  efVValther.  —  Le  jury 
se  composera,  sauf  modification,  de  MM.  Tiliaux,  Lucas-Cham- 
pionnière,  Tarnier,  L.  Labhé,  Cruveilhier,  Vidal  et  Vulpian. 

.\cadé.mie  des  sciences.  —  M.  Troost  a  été  nommé  membre  de  la 
section  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Wurtz. 

Hôpital  de  Boulogne-sur-Meu.-  Nous  apprenons  avec  plaisir  que 
notre  ami  et  collaborateur,  M.  le  D'  Aigre,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux.  vient  d'étre  nommé  médecin-adjoint  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Société  méoico- psychologique.  — Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
lundi  28  juillet, à  4  heures  précises,  rue  de  TAbbaye,  3  :  1“  Rapports 
de  candidature  ;  2*  Etude  du  projet  de  loi  sur  les  aliénés  proseiilé 
au  Parlement  italien  par  le  Président  du  Conseil  :  M.  Motet. 

I,A  RALE.  —  La  Chambre  des  députés  a  voté  un  crédit  de  60,000  fr. 
à  M.  Pasteur  pour  lui  faciliter  ses  expériences  sur  la  rage,  lesquelles 
auront  lieu  à  Villeneuve-l’Etang. 

Société  de  biologie. —  Prix  E.  Godard  (1884).  —  Le  bureau  de 
la  Société  de  biologie  rappelle  aux  personnes  qui  voudraient  adresser 
des  mémoires  à  la  Société  de  biologie  pour  le  prix  E.  Godard,  que 
le  terme  du  délai  pour  l'envoi  de  ces  mémoires  est  fixé  au  31  août 
1881.  Les  mémoires  devront  être  adressés  au  siège  de  la  Société  de 
biologie,  15,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  ou  au  docteur  Dumontpal- 
lier,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Vignon,  21,  à  Paris. 

Société  française  de  tempérance  reconnue  d’ütilitê  publiqdb.  — 
Programme  des  prix  et  récompenses  à  décerner  en  1885.  Le 
Conseil  d’administration  de  la  Société,  dans  sa  séance  du  l"  juillet 
1884,  a  décidé  : 

I*  Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux 
boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur  com- 
position,  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au 
concours  ;  —  2"  Que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux 
travaux  imprimés  aussi  bien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à 
la  Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale,  mais 
elle  appelle  particulièrement  l’attention  des  concurrents  sur  les 
questions  suivantes:  De  l’alcoolisme  héréditaire;  Mesures  qu'il 
convient  de  prendre  à  l'égard  des  ivrognes  d'habitude  ; 

Étudier  sur  un  point  déterminé  du  territoire  français  (commune, 
canton  ou  département),  l’influence  de  la  loi  du  17  juillet  1880,  d'un 
côté  sur  le  nombre  des  débits  de  boissons  et  de  l’autre  sur  le  chiffre 
des  condamnations  pour  ivresse  publique,  des  morts  accidentelles 
déterminées  par  les  excès  de  boisson,  des  folies  et  des  suicides  de 
cause  alcoolique. 

Une  somme  de  2,000  francs  sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mé¬ 
moires  couronnés.  Les  ouvrages  ou  mémoire»  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  avant  le 
1"  janvier  de  Tannée  1885. 

Nécrologie.  — Nous  apprenons  la  mort  à  Tàge  de  41  ans  de  M.  le 
D’  Rathery,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Il  avait  été  reçu  interne 
en  1865,  médecin  des  hôpitaux  en  1879.  On  lui  doit  :  Essai  sur  le 
diagnostic  des  tu  meurs  intra-abdominales  chez  les  enfants  ;  — 
Pathogénie  de  l'œdème,  1882.  —  Des  accidents  de  la  convales¬ 
cence,  1875. 

Un  des  aliments  reconstituants,  le  plus  complet  et  le  plus  éner¬ 
gique,  est  sans  contredit  ie  tin  de  bayard  à  ia  peptone  phosphatée- 
Sa  composition,  sa  facile  assimilation,  son  action  stimulante  sur 
les  organes  de  la  nutrition,  en  font  un  tonique  puissant  bien  capable 
en  temps  d'épidémie,  d'augmenter  la  résistance  organique  de  chaque 
individu,  et  par  là  même,  de  restreindre  les  terrains  favorables  à 
Tensemencement  des  germes  morbigènes. 


Publications  du  Pro|;rès  Médical. 

ANNÉE  MÉDICALE  (L'j.résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  médi- 
ca  es  pendant  Tannée,  publiée  sous  ia  direction  du  D'  Bourneville,  ayec  la 
collaboration  de  MM.  Aigre,  Auvard,  G.  Ballet,  Baratoux,  Berne,  A.  Blon¬ 
deau,  Botter,  E.  Brissaud,  P.  Bodin,  R.  Calmettes,  Capitan,  Comby,  J. 

Cornillon,' L.  Cruel,  H.  Duret,  Eperon,  Ch.  Féré,  Gilles  de  la  Tourette, 
A.  Josias,  Laffont,  Malherbe,  Marie,  Maunoury,  Maygrier.  Poirier,  F. 
Raymond,  P.  Regnard,  A.  Seyestre,  E.  Teinturier,  R.  Vigouroui,  colla¬ 
borateurs  du  Progrès  médical.  Paraît  tons  les  ans,  pendant  le  courant 
du  mois  d’arril,  analysant  les  progrès  réalisés  au  point  de  vue  médical 
pendant  Tannée  précédente.  Six  volumes  sont  en  vente.  Cn  volume 
in-18  Charpentier.  Première  et  deuxième  années  (1878,  1879).  —  Prix  ; 
3  fr.  50  chaque  volume.  —  Pour  nos  abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  ;  dans 
nos  Burejux  î  fr.  50. — Troisième,  quatrième, cinquième  et  sixième  années 
(1880,  1881,  188Î  et  1883).  —  Prix  :  4  fr.  chaque  volume.  —  Pour  nos 
abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  50;  dans  nos  bureaux .  3  fr. 


LE  PROGRES  MÉDICAL, 


BICARBONATÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE.  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAG,  etc. 

âge  babitoel,  aux  repas,  deTeau  de  Salnt-Alban,  reconstitue  en  peu  de  temps  les  tempdran 


papsules  Mathey-Caylus, 

*-^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au 


plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  t  sareur  désagréables. 

I  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copabi 
il  b  d'autres  balsamiques,  possède  une  eftica- 


0  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
I  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  le; 
I  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hàjpitaux.) 

Nota.  —  En  prescriTant  les  Capsules  Ma- 
;hey-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certain.- 
le  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
It  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  20,  rue  des  Fossés-St- 
scques,  Paris.— Détail  :  10,  carrefour  de  l'Odéon, 


gromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Laurcat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

■  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  n^  Clin 
«  an  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  (luire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
<  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  d  u  D' Clin  renferme  O.îOlBromnre  d( 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lO'Campb.  pu 
liéTML  :  Dans  les  Hoiines  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C',  20,  rüb  des  FossÉs-St.. 


-.A  BOURBOULE 

EAD  ARSEMCUc  KltSEllïECT  EECOSvIITliME 
its  âèbîIei.Ljmph&tisme.Kalaâies  da  la  paan  et  des  i. 


^  Station  Thermale  ouverte  du  15  Mai  au  !•'  Octobre  T 

^Traitemest  des  Maladies  do  Tnbe  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Utérines ♦ 


S  les  Hôpitaux  Civils  de  France. 
PRESCRIPTIONS  MÉDICALES  ; 

Affections  des  voles  diges- 
wHin  I  USHni  tives,  pesanteur  a’estomac. 


calculs,  coliques  néphrétiques. 


COMiNIQUE 

pulmonaire,  cl 


E  Souveraine  contre  les  maladies 
■  de  la  peau,  asthme,  catarrhe 
chlorose,  anémie,  débilité. 


ou  avecla  bolagon  ordinaire.— Dose,  une  bouteille  par  in.ir. 
Ze  commerce  doit  adresser  ses  ie.nandcs  >.  * 

LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  AVALS  (ARDECHE) 


rkragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules, 

Les  Préparations  du  D"^  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  de.stiné  aux  enfants 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


TîeptOllB  Catillon.  viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  delà  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
i  alimentation  est  empêchée  ou  incomplète 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  ;  2  à  8  cuillerées  dans  de  l'eau  .suc  'ét 
ou  lavement  nutriliî  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  son  le. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  ferme:  t  i'ion 
Dose  :  2  à  Scuill.  à  café,  repréceiitant  chacune  Icuill.  à  soupe  de  solution  et  45  gr.  ciandc. 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

■ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappélents, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  S  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  d'estomac,  diarrhée  chro  iique,  cachexie,  consomption, anémie, convalescence . 


POUDRE  „i  VIANDE 


POÜDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Veau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un’  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Pondre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

î  Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

[  délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

'  Eau . 4  cuillerées 

I  PiKlS  î\  r«e  Sl-ViDCnl  de  Paid.  el  Pbaraacii.. 


riixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisa^  comme  a^ent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  a  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introdmt  dans  la  pratique  diverses  préparatiocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
eaeilUes  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc  DaM  im  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical.  M.  J.  BAIN  a  démontré  i  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L  siixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  par^tement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivijls,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
llliBareils  perfectionnés  qu'U  emploie  permettent  d’enlever  à  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 


a  aire  que  ses  pr^ina  représentent,  sous  une  rorme  très  agreanie,  toute  1  acti\ité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
•ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  VD  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixip  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  U 
meffleure  pour  rele^^r  rapidement  l'or^nisation  dans  les  cas  d’épuisemenf  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  potir  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1» 


iralgie^  U  cnlorosej  l'anémie^c 


1  gros,  15t  rue  de  Londres,  a 


G12 


liM  progrès  Médical. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ubrairie  A.LCA:V,  lOS,  bonlevapd  St. -Germain. 

Farges  (L.-G.).  —  Les  maladies  chroniques  de  la  gorge  et  de  la 
voix,  hygiène  et  traitement.  In-8  de  104  pages. 

Aibratrle  ASSEIilA  et  Cie,  place  de 
l’Ecole- de-.llédecîne. 

Laségue  (Ch.).—  Etudes  médicales  ;  2  volumes  formant  ensemble, 
2,000  pages  environ.  —  Prix  :  25  îr. 

Elbrairie  J.-B.  B.AIELIÈRE,  Ï9,  rue  Hauterenille. 

Beaünis  (H.).  —  Recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de 
l’activité  cérébrale  et  sur  la  physiologie  des  nerfs.  Broch.  in-8  de 
166  pages,  avec  19  planches  et  59  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Boürnbt  [A.}.  —  De  la  criminalité  en  France  et  en  Italie.  Etude 
médico-légale.  In-8  de  153  pages,  avec  tracés. 

Broüardel  (E.)  et  Ghaxchbr  (J.).  —  L’épidémie  de  trichinose 
d’Emerslelen  en  septembre,  octobre  et  novembre  1883.  Broch.  in-8 
de  45  pages,  avec  2  planches. 

Catalogue  général  des  livres,  anciens  et  modernes,  français  et 
étrangers,  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  l’art  vétéri¬ 
naire  et  des  sciences  qui  a’y  rapportent.  1  vol.  in-8  de  xvi-448  pages, 
2  francs. 

CoiFFiER  (H.).  —  Médecine  et  thérapeutique  rationnelles.  In-18  de 
432  pages,  avec  4  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 

CoLLiNEAU  (A.).  —  La  gymnastique.  Notions  physiologiques  et  pé¬ 
dagogiques.  Applications  hygiéniques  et  médicales ,  In-8  de  24  pages, 
avec  186  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr. 

Gilso.x  (H.).  —  De  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse:  In-8  de 
90  pages,  —  Prix  :  2  fr. 

Eibralrie  O.  BERTHIEB,  104,  boalevard 
Saint-Germain. 

Ddtriedx-Rey.  —  Le  choléra  dans  la  basse  Egypte  en  1883.  — 
Relation  d’une  exploration  médicale  dans  le  delta  du  Nil  pendant 
l’épidémie  cholérique  avec  carte  explicative.  —  Prix  ;  5  fr. 

Elbrairie  A.  »EL%HAAE  et  EECROSAIER. 

Place  de  l’EeoIe-de-.Rédeciae. 

Baratoüx  (J.).  —  De  l’électrolyse  ou  de  la  gai vano- caustique  chi¬ 
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OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

Note  sur  une  sonde  pour  pratiquer  le  lavage 
de  la  cavité  utérine  et  d’autres  cavités. 

Sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval. 

Par  P.  BCDi\,  accoucheur  de  la  Charité. 

Il  est  aujourd’hui  plus  que  jamais  prouvé  que  le  lavage 
de  la  cavité  utérine  constitue,  dans  un  grand  nombre  do 
circonstances,  un  procédé  thérapeutique  très  utile,  par¬ 
fois  même  seul  efficace  ;  mais,  pour  employer  ce  mode 
de  traitement,  il  faut  veiller  sur  un  point  essentiel,  ca¬ 
pital  :  il  faut  assurer  d’une  façon  certaine  le  retour  du 
liquide  qui  a  été  injecté.  De  nombreuses  tentatives  ont 
été  faites  dans  ce  sens. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  on  ne  réaliserait  pas 
ce  desideratum  en  donnant  à  la  sonde  une  forme  parti¬ 
culière.  On  peut  se  figurer  qu’une  partie  de  la  paroi 
d’une  sonde  ordinaire  a  été  refoulée  vers  l’intérieur ,vers 
la  cavité  centrale  et  qu’il  en  est  résulté  une  dépression 
profonde  sur  toute  la  longueur.  Une  coupe  perpendicu¬ 
laire  à  la  surface  ne  donneraitpas,  comme  pour  la  sonde 
ordinaire,  la  figure  d’un  cercle,  mais  celle  d’un  fer  à 
cheval.  Le  liquide,  après  avoir  pénétré  dans  l’utérus, 
pourrait  sortir  de  la  cavité  de  cet  organe  en  suivant  la 
dépression  profonde  qui  existe  le  long  de  la  sonde  et  qui 
est  formée  par  la  courbure  interne,  par  la  courbure  la 
plus  petite  du  fer  à  cheval.  Delà  sorte,  si  pendant  l’in¬ 
jection  l’utérus  venait  à  se  contracter,  bien  que  son  ori¬ 
fice  interne  fût  exactement  appliqué  sur  la  sonde,  il 
persisterait  toujours,  même  au  niveau  de  l’anneau  mus¬ 
culaire  qui  étreindrait  l’instrument,  une  ouverture  qui 
permettrait  l’écoulement  du  liquide. 

Certaines  précautions  doivent  être  prises  dans  la 
construction  de  la  sonde  dont  nous  donnons  un  dessin 
[fig.  73)  réduit  au  tiers  de  sa  longueur.  Cette  sonde  est 
en  argent.  C,  est  l’orifice  d’entrée  du  liquide  ;  on  adapte 
.sur  cette  partie  un  tube  en  caoutchouc  communiquant 
avec  le  vase  qui  contient  l’injection;  l’autre  extrémité 
de  la  sonde,  extrémité  fermée,  doit  être  très  arrondie  ; 
près  d’elle  existent  deux  ou  trois  ouvertures  assez  lar¬ 
ges  (A,  B)  par  lesquelles  le  liquide  pénètre  aisément 
dans  l’utérus  ;  en  se  trouve  la  dépression  dont  nous 
avons  parlé. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  on  voit  en 
e{fîg.  74)  le  canal  d’entrée  du  liquide,  canal  qui  a  la 
forme  d’un  fer  à  cheval  et  en  s  le  sillon  le  long  duquel 
le  liquide  peut  sortir.  La  surface  s  doit  être  un  peu  plus 
grande  que  la  surface  e.  Si  les  parois  utérines  s’appli¬ 
quent  sur  la  sonde,  l’orifice  par  lequel  le  liquide  s’é¬ 
coule  présente  ainsi  une  surface  plus  grande  que  la  sur¬ 
face  d’entrée  ;  si  une  partie  du  tissu  utérin  venait  à  s’en¬ 
gager  dans  l’ouverture  enx  {fig.li)  il  resterait  toujours 
une  surface  s  qui  serait  égale  à  la  surface  d’entrée  e  et  il 
n’y  aurait  ni  rétention  du  liquide  dans  la  cavité  de  l’u¬ 
térus,  ni  distension  des  parois  de  cet  organe. 

On  a  donc  ainsi  une  sonde  qui  n’est  pas  à  double  cou¬ 
rant, mais  qui  assure  le  reflux  facile  et  complet  de  l’in¬ 
jection;  Des  détritus  et  des  caillots  peuvent  être  entraî¬ 


nés  ;  tandis  qu’avec  la  sonde  à  double  courant  ils  doi¬ 
vent  suivre  tout  un  long  canal  qu’ils  obstruent,  avec  la 
sonde  en  fer  à  cheval,  même  quand  l’utérus  est  forte¬ 
ment  contracté  sur  elle,  ils  n’ont  qu’un  orifice  annu¬ 
laire  à  franchir,  ce  qui  leur  permet  de  passer  très  aisé¬ 
ment. 

Les  deux  extrémités  du  fer  à  cheval  sont  arrondies, 
de  telle  sorte  que  la  muqueuse  fragile  de  l’utérus  après 
l’accouchement  ne  .saurait  être  lésée.  Ces  deux  extrémi¬ 
tés  ne  doivent  être  ni  trop  éloignées, ni  trop  rapprochées 


Fiij.  73.  — ■  Coupe  longitudinale  de  la  sonde  (grandeur  :  l/3).l 


l’une  de  l’autre.  Si  elles  étaient  trop  éloignées,  l’ouver¬ 
ture  du  fer  à  cheval  serait  évasée  et  les  tissus  de  l’uté¬ 
rus,  pouvant  pénétrer  dans  la  dépression,  diminue¬ 
raient  l’étendue  de  la  surface  d’écoulement;  si  elles 
étaient  trop  rapprochées,  il  en  résulterait  une  sorte  de 
canal,  les  caillots  une  fois  engagés  dans  son  intérieur 
devraient  le  suivre  et  ils  s’en  dégageraient  difficilement. 
On  aurait  ainsi  une  sonde  qui  se  rapprocherait  un  peu 
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Fig.  74.—  Coupe  perpendiculaire  ;t  la  longueur  des  illfférentes  sondes. 


de  celle  imaginée  par  le  professeur  Laroyenne  (de  Lyon'' 
et  qui  lui  a  rendu  des  services  en  gynécologie  :  c’est 
une  sonde  à  double  courant  qui,  sur  une  certaine  éten¬ 
due  de  son  canal  de  retour,  présente  une  fente  qui  faci¬ 
lite  la  sortie  du  liquide. 

Les  deux  bords  arrondis  de  la  sonde  en  fer  à  cheval 
ne  devront  donc  être  ni  trop  rapprochés,  ni  trop  écar¬ 
tés.  La  courbe  intérieure  du  fer  à  cheval  après  avoir  re¬ 
produit  un  demi-cercle  se  continue  pendant  un  certain 
temps  en  ligne  droite  à  ses  deux  extrémités.  L’intérieur 
du  fer  à  cheval  ne  se  trouve  avoir  nulle  part  une  dimen¬ 
sion  transversale  plus  grande  que  celle  de  son  ouver¬ 
ture:  delà  sorte,  on  a  une  dépression  suffisamment 
profonde  mais  qui  ne  saurait  retenir  ni  les  détritus,  ni 
les  caillots. 

Quant  à  la  pression  exercée  par  le  courant  de  l’injec¬ 
tion  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  elle  variera 
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suivant  la  hauteur  à  laquelle  on  mettra  le  vase  qui  con¬ 
tient  le  liquide  :  plus  le  vase  sera  élevé,  plus  le  courant 
sera  fort  et  plus  la  pression  sera  grande  dans  l’intérieur 
de  l’utérus;  en  abaissant  le]vase  on  diminuera  la  force 
du  courant  et  la  pression. 

Pour  essayer  la  sonde  construite  d’après  ces  indica¬ 
tions,  nous  avons  fait  l’expérience  suivante  ;  nous  avons 
pris  une  poire  en  caoutchouc  à  parois  épaisses  ;  l’orifice 
u’elle  présente  ayant  été  obturé,  nous  avons,  sur  un 
es  points  de  la  paroi,  pratiqué  avec  un  bistouri  une  in¬ 
cision  cruciale.  A  l’aide  d’un  petit  entonnoir,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sciure  de  bois  a  été  introduite  dans 
l’intérieur  de  la  poire,  puis  nous  avons  placé  la  sonde  et 
fait  passer  un  courant  d'eau  ;  bien  que  la  sciure  de  bois 
devienne,  lorsqu’elle  est  mouillée,  très  adhérente  aux 
parois,  elle  a  été  très  facilement  entraînée  par  le  cou¬ 
rant  qui  n’a  pas  été  interrompu  un  seul  instant  ;  sept 
à  huit  cents  grammes  de  liquide  n’avaient  pas  tra- 
A’ersé  la  poire  en  caoutchouc  que  l’eau  sortait  absolu¬ 
ment  limpide. 

Les  avantages  de  la  sonde  construite  comme  nous 
l’avons  indiqué  nous  paraissent  être  les  suivants  ; 
1“  Grâce  à  la  forme  en  fer  à  cheval  la  sortie  du  liquide 
est  assurée.  2“  La  courbure  légère  sur  sa  longueur 
qu’elle  présente  comme  les  sondes  ordinaires,  sa  termi¬ 
naison  arrondie,  les  bords  mousses  qui  correspondent 
aux  deux  extrémités  du  fer  à  cheval,  font  qu’on  l’intro¬ 
duit  sans  difficulté  et  qu’elle  ne  peut  produire  aucune  lé¬ 
sion.  3°  Il  y  a  plus,la  véritable  cannelure  qui  existe  sur  la 
sonde  fait  qu’il  suffit  de  la  pousser  un  peu  pour  qu’elle 
glisse,  sans  subir  de  déviation,  sur  la  pulpe  de  l’index 
qui  lui  sert  de  guide.  4“  Lorsqu’on  en  fait  usage  les 
caillots  et  les  détritus  organiques  entraînés  par  le  cou¬ 
rant  ne  pénètrent  pas  dans  son  intérieur.  Du  reste,  pour 
être  assuré  qu’aucune  matière  septique  venue  de  l’ex¬ 
térieur  ne  sera  introduite  dans  la  cavité  de  l’utérus,  il 
suffira  de  faire  passer  dans  la  sonde  cent  ou  deux  cents  • 
grammes  du  liquide  de  l’injection  avant  de  commencer 
le  lavage. 

Nous  avons  essayé  de  réaliser  ces  sondes  en  fer  à  che¬ 
val  avec  différentes  substances.  Le  verre  a  l’avantage 
d’être  peu  coûteux  et  d’être  translucide,  mais  il  ne  nous 
a  rien  donné  d’acceptable  ;  la  fabrication  de  sondes  en 
verre  ayant  la  forme  spéciale  que  nous  exigions  offrait 
de  très  grandes  diffieultés  et  était  très  imparfaite. 

Nousavons,au  contraire, obtenu  d’excellents  résultats 
avec  une  substance  introduite  depuis  peu  dans  l’in¬ 
dustrie  et  dont  nous  avions  déjà,  en  d’autres  circons¬ 
tances,  fait  usage  avec  succès  dans  notre  service  de  la 
Charité  :  nous  voulons  parler  du  celluloïde.  Les  sondes 
en  fer  à  cheval  exécutées  en  celluloïde  présentent  plu¬ 
sieurs  aA^antages  qui  viennent  s’ajouter  à^ceux  qu’of- 
offrent  déjà  les  sondes  en  métal. 

1“  Bien  qu’assez  résistantes,  elles  possèdent  une  cer¬ 
taine  élasticité  et  une  certaine  souplesse  qui  augmentent 
si  on  les  met  dans  l’eau  chaude  :  on  peut  donc  les  faire 
pénétrer  dans  l’utérus  aA'ec  plus  de  facilité  et  elles 
s’adaptent  mieux  à  la  courbure  des  organes. 

2°  Elles  possèdent  un  certain  degré  de  transparence 
qui  permettrait  de  constater  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  le  canal  de  la  sonde. 

3"  Elles  peuAent  être  plongées  et  laissées  à  demeure 
dans  les  différentes  solutions  antiseptiques  de  .sublimé, 
d’acide  pbénique,  d’acide  borique, etc. ,  sans  subir  aucune 
altération  ;  l'éther  seul  les  dissout.  En  les  conserAant 
dans  des  bocaux  au  milieu  d’une  de  ces  solutions,  on 


e.st  assuré  d’avoir,  au  moment  où  l’on  en  fait  usage,  des 
sondes  complètement  aseptiques. 

Rappelons  que,  comme  les  sondes  en  métal, les  sondes 
en  celluloïde  ont  une  cannelure  leur  permettant  de 
glisser  très  facilement  sur  le  doigt  qui  a  été  introduit 
dans  le  vagin  et  sert  de  conducteur.  On  pourrait  exprimer 
la  crainte  de  A'oir  les  sondes  en  celluloïde  se  briser  : 
nous  n’avons  jamais  rien  observé  de  semblable  ;  le  cel¬ 
luloïde  qu’on  fabrique  aujourd’hui  n’est  nullement  fra¬ 
gile,  il  l’est  d’autant  moins  qu’on  fait  usage  pour  l’in¬ 
jection  de  liquides  tièdes  ou  chauds.  Il  suffirait,  du  reste, 
pour  écarter  toute  appréhension  qui  ne  nous  paraît  pas 
fondée,  de  placer  pendant  la  fabrication  quatre  ou  cinq 
fils  de  soie  dans  l’épaisseur  du  celluloïde  et  suivant  la 
longueur  de  la  sonde. 

Les  premières  sondes  dont  nous  avons  fait  usage  et 
qui  étaient  destinées  aux  lavages  de  l’utérus  aussitôt 
après  l’accouchement  et  pendant  les  suites  de  couches , 
présentaient  un  diamètre  de  9  à  1 1  millimètres  ;  mais 
on  peut  avoir  à  pratiquer  des  injections  intra-utérines 
un  temps  assez  long  après  la  délivrance,  lorsque  l’orifice 
utérin  est  revenu  complètement  sur  lui-même,  ou  bien 
après  un  avortement  de  deux,  trois  ou  quatre  mois.  Ces 
injections  faites  avec  de  l’eau  chaude,  des  liquides  anti¬ 
septiques  et  des  liquides  médicamenteux  peuvent  aussi 
être  utiles  dans  un  certain  nombre  d’affections  utérines 
telles  que  :  métrites  purulentes,  hémorrhagies,  fibrômes 
en  A'oie  de  désagrégation,  etc.,  etc.;  des  sondes  plus 
petites  sont  alors  nécessaires.  Nous  en  avons  fait  exécuter 
une  série  ;  elles  sont  fabriquées  sur  une  filière  et  peuvent 
avoir  5,  7,9, 11,  13  et  15  millim.  de  diamètre  extérieur. 
Des  sondes  plus  grosses  et  des  sondes  plus  petites  peu- 
A'ent  également  être  faites;  à  la  demande  de  notre 
excellent  maître  M.  le  professeur  Tarnier,  nous  en  avons 
fait  fabriquer  une  qui  avait  4  millimètres  de  diamètre. 
Nous  pensons  pouA^oir  les  faire  exécuter  toutes  en  cellu¬ 
loïde,  depuis  celles  du  plus  gros  calibre  jusqu’à  celles 
qui  mesurent  5  millimètres . 

La  sonde  en  fer  à  cheval  permet  donc  le  lavage  de 
l’utérus  et  assure  le  retour  du  liquide;  comme  consé¬ 
quence,  l’injection  faite  avec  cette  sonde  ne  déterminera 
aucune  distension  intérieure  des  parois  de  l’organe  ;  la 
force  du  courant  et  la  pression  qu’il  exercera  seront 
seulement  réglées  par  la  hauteur  à  laquelle’on  placera  le 
vase  contenant  la  solution  employée  pour  le  lavage. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  des  sondes  et  des  instru¬ 
ments  fabriqués  sur  le  même  principe  pourront  être 
utilisés  dans  beaucoup  de  cas  lorsqu’il  faudra  laver  une 
cavité  dont  il  sera  important  de  ne  point  distendre  les 
parois,  par  exemple,  la  vessie  enflammée  chez  la  femme 
(l’m’èthre  étant  très  court  chez  ellei,  des  cavités  et  des 
poches  kystiques  ou  purulentes,  des  cavités  séreuses, 
etc.  Il  nous  paraît  même  que  le  principe  sur  lequel  est 
fondée  cette  sonde  pourra  être  appliqué  dans  d’autres 
circonstances. 

Notre  ami,  le  D’’  Vidal  ^(d’Hyères),  nous  exprimait 
le  regret  de  n'avoir  pu  faire  usage  d’une  sonde  analogue 
chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  rectum  et  qui 
n’avait  a'ouIu  subir  aucune  opération  :  la  défécation 
naturelle  étant  impossible,  on  devait  pratiquer  le  toucher 
rectal,  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l’intestin,  injecter 
une  certaine  quantité  d’eau  et  renouveler  plusieurs  fois 
cette  opération  trèsdouloureusepour  obtenir  l’éA’acuation 
des  fèces.  M.  Vidal  pensait  qu’une  sonde  en  fer  à  cheA’al, 
de  gros  calibre,  permettant  l'établissement  d’un  courant 
dans  l’intestin,  assurant  la  sortie  du  liquide  et  des 
matières  diluées,  aurait  rendu  de  grands  services. 
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Depuis  près  de  dix-huit  mois,  nous  poursuivons  la 
réalisation  de  la  sonde  en  fer  à  cheval  pour  les  injections 
intra-utérines  (1).  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  tentatives 
expérimentales  couronnées  de  succès,  que  des  applica¬ 
tions  cliniques  en  ont  été  faites  :  nous  allons  rapporter 
un  certain  nombre  d’observations  qui  montrent  l’excel¬ 
lence  des  résultats  obtenus  dans  des  cas  très  différents. 
Parmi  ces  observations,  les  unes  ont  été  recueillies  à  la 
Maternité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tarnier, 
et  nous  ont  été  communiquées  par  M*"®  Henry,  sage- 
femme  en  chef  et  par  M.  Bonnaire,  interne;  nous  de¬ 
vons  les  autres  à  notre  collègue  le  D''  Bar,  accoucheur 
des  hôpitaux,  qui  a  fait  usage  de  notre  sonde  à  la 
Charité,  où  il  nous  suppléait,  et  dans  sa  pratique  pri¬ 
vée.  Ces  observations  peuvent  être  groupées  sous  des 
titres  différents,  elles  comprennent  : 

A.  Des  injections  intra-utérines  faites  chez  des 
femmes  qui  avaient  subi  des  opérations  obstétricales. 

B .  Des  inj ections  faites  dans  un  cas  de  rupture  utérine . 

C.  Des  injections  intra-utérines  faites  dans  des  cas 
de  rétention  des  membranes. 

D.  Des  injections  intra-utérines  faites  dans  des  cas  de 
rétention  du  placenta. 

E .  Des  inj  ections  intra-utérines  faites  après  des  avorte¬ 
ments  de  trois  mois.  (A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Trois  mois  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Nantes  (i). 

Par  J.  PÉROCHACD,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  les  cas  relatifs  aux 
tumeurs  :  ce  groupe  comprend  quatre  cas. 

1“  Tumeur  pédiculée  de  la  région  frontale, ulcérée  et  aplatie  ; 
—  section  du  pédicule  au  moyen  des  ciseaux  cautérisation 
avec  le  thermo-cautère  du  point  d'implantation  ;  —  guérison 
(fibrome  au  diagnostic  et  à  l’examen  histologique)  ; 

2“  Deux  épitliéliomas  de  la  lèvre  inférieure  avec  ganglions 
sous-maxillaire  et  génien.  —  L’un  peut  être  enlevé  par  une 
simple  incision  en  V  et  rapprochement  des  bords  ;  l’autre 
nécessite  par  son  étendue  un  lambeau  autoplastique  (guérison)  ; 

3“  Le  lit  n®  6  est  occupé  durant  tout  le  mois  de  septembre 
par  un  jeune  garçon  de  17  ans,  venu  de  St-Gilles-sur-Vie 
(Vendée),  chercher  à  Nantes  le  secours  de  la  chirurgie  pour  un 
volumineux  polype  naso-pharyngien.  Son  aspect  est  typique 
de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Il  respire  la  bouche  ouverte, 
la  face  est  asymétrique,  déformée  par  une  saillie  notable  du 
maxillaire  supérieur  gauche.  —  Par  l’orifice  nasal,  du  même 
côté,  sort  un  bourgeon  déjà  volumineux  qui  s’étale  à  la  manière 
d’un  champignon.  Pas  d’exophthalmie.  Pas  de  troubles  nerveux 
indicateurs  d’un  prolongement  cérébral.  L’exploration  du 
pharynx  montre  le  voile  du  palais  repoussé  en  avant  par  une 
tumeur  volumineuse  qui  le  dépasse  en  bas,  arrondie,  rosée, 
occupant  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Le  doigt 
constate  la  résistance  du  tissu,  contourne  la  tumeur,  mais  ne 
peut  remonter  assez  haut  pour  explorer  les  dimensions  et  le 
point  d’implantation  du  pédicule  d’attache. 

C.  B.,  assez  intelligent  pour  qu’on  attache  foi  à  ses  réponses, 
affirme  n’être  gêné  que  depuis  trois  mois  environ.  Tant  que  le 
polype  a  été  pharj-ngien  seulement,  sans  prolongement,  il  ne 
paraît  pas  avoir  déterminé  ces  vomissements,  cette  gêne  de  la 
déglutition,  etc.,  qui  souvent  le  révèlent  dès  cette  première 


(  1 1  Nous  avons  fait  déposer  un  pli  cacheté  sur  ce  sujet  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  séance  du  23  novembre  1883.  C’est  M. 
R.  Mathieu  qui  nous  a  aidé  dans  nos  différentes  tentatives  et  qui 
fabrique  ces  sondes. 

(2)  Voir  le  n*  30. 


période  et  attirent  l’attention.  Les  symptômes  d'envahissement 
de  la  fosse  nasale  ont  été  ceux  du  corj-za:  enchifrènement, 
écoulement  séro-purulent,  épistaxis  rares.  Bientôt  la  narine 
gauche,  puis  la  droite  furent  oblitérées.  Depuis  un  mois  seule¬ 
ment,  le  polype  a  fait  issue  à  l’extérieur  du  côté  gauche.  Sous 
l’influence  de  la  gêne  respiratoire,  de  quelques  épistaxis, etc., 
C.  B...  s’est  anémié,  a  pâli,  mange  mal;  il  est  chétif,  porta  à 
peine  14  ou  15  ans.  Le  thorax  est  peu  développé.  Il  est  grand 
temps  de  remédier  à  cet  état  de  choses.  L’opération  est  pra¬ 
tiquée  quelques  jours  après  l’entrée  du  malade  dans  la  salle 
(28  août). 

M.  Poisson  assisté  de  MM.  Heurtaux,  Jouon,  Malherbe  fils, 
choisit,  pour  arriver  sur  le  pédicule  et  le  détacher,  la  méthode 
nasale  quelque  peu  modifiée  et  procède  de  la  façon  suivante  : 

L’incision  cutanée  commence  un  peu  au  delà  de  l’épine 
nasale,  contourne  en  fer  à  cheval  la  racine  du  nez  pour  gagner 
le  sillon  naso-génien  gauche,  suit  l’aile  du  nez  et  s’arrête  au 
niveau  de  la  sous-cloison.  Une  seconde  incision  de  deux 
centimètres  tombe  sur  la  première  et  passe  un  peu  au-dessous 
du  rebord  orbitaire.  Le  bistouri  est  allé  d’emblée  jusqu’aux  os. 
Des  pinces  hémostatiques  placées  sur  les  artères,  la  scie  à 
chantourner  divise  l’apophyse  montante  dans  le  sens  de  la 
hauteur,  s’incline  au  niveau  de  la  suture  naso-frontale  jusqu’à 
ce  que  le  nez  puisse  être  renversé  de  gauche  à  droite,  mettant 
à  découvert  la  plus  grande  partie  du  prolongement  nasal  de  la 
tumeur.  Le  champ  de  manœuvre  ainsi  obtenu  semble  cependant 
trop  étroit  encore.  Après  un  décollement  préalable  du  périoste 
à  ce  niveau,  la  scie  à  chantourner  est  reportée  sur  le  bord  nasal 
du  maxillaire  qu’elle  échancre  dans  un  espace  d’un  centimètre, 
et,  en  ouvrant  le  sinus  agrandit  singulièrement  la  fosse  nasale, 
qui  laisse  alors  facilement  pénétrer  un  doigt  conducteur  et 
une  rugine  à  long  manche  jusque  sur  le  pédicule.  Pendant 
qu'un  aide  s’apprête  au  moyen  de  la  tenette  courbe  de  la  taille 
introduite  dans  la  bouche  à  recueillir  la  tumeur,  l’opérateur 
détache  les  insertions  à  l’apophyse  basilaire  :  tumeur  et  pro¬ 
longement  viennent  à  la  fois.  Maintenant  que  la  fosse  nasale 
est  libre,  ses  dimensions  exagérées  par  la  dilatation  lente  du 
polype  et  les  échancrures  opératoires  sont  énormes  et  per¬ 
mettent  une  exploration  très  facile;  l’œil  lui-même  pénètre 
jusqu’au  fond  du  pharynx.  Le  doigt  explore  l’apophyse  basilaire 
et  la  sent  creusée  en  capsule  au  point  d’implantation.  La  perte 
de  sang  a  été  abondante  durant  toutes  ces  manœuvres,  mais 
le  thermo-cautère  en  vient  à  bout  après  quelques  instants  et 
l’hémorrhagie  paraît  arrêtée.  Le  chloroforme  a  été  employé 
pour  l’incision  cutanée,  mais  suspendu  presque  aussitôt.  Une 
suture  est  faite  aussi  exactement  que  possible  en  vue  d’une 
réunion  par  première  intention.  Le  malade  reste  sur  la  table 
d’opération  et  Ton  attend  pour  le  transporter  dans  la  salle  qu’il 
soit  un  peu  remis.  Un  quart  d’heure  ne  s’est  pas  écoulé  qu’on 
s’aperçoit  que  le  malade  devient  do  plus  en  plus  faible  ;  pouls 
filiforme,  pâleur  extrême,  tendance  syncopale.  Lavement  de 
vin  rouge  chaud,  injection  d’éther.  Le  malade  se  relève  un  peu 
pour  retomber  dans  un  état  alarmant  ;  il  vomit  à  ce  moment 
un  Ilot  de  sang  qui  a  été  dégluti  pendant  l’opération.  Ces 
phénomènes  de  syncope  doivent  être  évidemment  mis  sous  Tin- 
fluence  de  l'état  nauséeux  provoqué  par  le  sang  avalé,  sous 
l’influence  aussi  d’un  traumatisme  opératoire  important  ;  m.ais 
il  est  évident  aussi  que  l'écoulement  de  sang  abondant  au 
moment  de  l’opération  continue  à  se  faire  en  arrière  ;  tamponne¬ 
ment  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc  ;  le  tampon  postérieur 
est  très  volumineux,  de  façon  à  ce  qu’il  puisse  s’appliquer  sur 
le  point  d'implantation.  Le  soir  de  l’opération,  le  malade  semble 
se  relever  un  peu  et  n’est  pas  trop  mal;  le  lendemain  le  tampon 
est  enlevé  avec  précaution. 

Le  petit  malade,  après  quelques  péripéties,  sort  guéri 
de  l’hôpital  un  mois  après  son  entrée. 

4“  P.  D...,  17  ans,  laboureur  à  Saint-Jean-de-Boiseau,  près 
Nantes,  entre  à  THôtel-Dieu  le  26  octobre  pour  se  faire  opérer 
d'une  tumeur  volumineuse  occupant  la  moitié  droite  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  dépassant  la  ligne  médiane  de  deux  centi¬ 
mètres.  Date  du  début:  7  ans.  Siège  originel  :  l’angle  de  la 
mâchoire.  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Volume  actuel  :  le 
poing  mais  avec  une  forme  plus  allongée,  fusiforme.  Le  maxil- 
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laire  est  englobé  dans  la  tumeur,  les  dents  n’existent  plus 
excepté  la  dernière  molaire.  Résistance  élastique  ;  dans  cer¬ 
tains  points  sensation  parcheminée.  Un  ganglion  sous-maxil¬ 
laire  engorgé.  Pas  de  retentissement  sur  la  santé  générale. 
Développement  vasculaire  considérable  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Diagnostic  ;  sarcome  à  myéloplaxes. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  ablation  du  maxil¬ 
laire  inférieur  dans  une  étendue  qui  dépasse  de  3  centimètres 
la  ligne  médiane  ;  la  scie  à  chaîne  passe  entre  la  première  et 
la  deuxième  petite  molaire  gauche  ;  un  fil  d’argent  maintient 
la  langue  après  la  section  des  génio-glosses.  Le  condile  est 
désarticulé  par  torsion  non  sans  quelques  difficultés,  parce 
que  l’os,  en  raison  de  sa  fragilité  pathologique,  s’est  rompu 
au  niveau  du  col.  Sutures  superficielles  et  trois  profondes  ;  la 
suture  profonde  antérieure  passe  à  travers  les  fibres  du  génio- 
glosse.  Le  chloral  à  haute  dose  et  les  injections  de  morphine 
ont  fait  merveille  pour  atténuer  la  sensibilité  du  malade  qui 
n’a  respiré  au  début  que  quelques  bouffées  de  chloroforme. 
P.  D...  n’a  .accusé  qu’une  douleur  très  modérée.  Dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  le  fil  d’argent  qui  maintient  la  langue  est 
retiré,  cet  organe  ne  parait  avoir  aucune  tendance  à  retomber 
en  arrière.  Déglutition  assez  facile  dès  le  troisième  jour.  La 
sonde  oesophagienne  n’a  été  employée  que  le  premier  soir.  Peu 
de  réaction  fébrile  et  marche  régulière  vers  une  guérison  qui 
a  demandé  un  mois  à  peine.  Au  courant  de  la  cicatrisation 
périostite  alvéolo-dentaire  assez  violente  de  ce  qui  reste  du 
maxillaire  inférieur. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  le  D'  A.  Mal¬ 
herbe,  a  révélé  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  à  myélo¬ 
plaxes. 

III.  —  Affections  des  os  et  des  articulations. 

1“  Le  jeune  malade  qui  a  séjourné  durant  tout  le  trimestre 
au  n”  9  de  la  salle  Lorette-dc-la-Refoulais,  a  été  soigné  par 
M.  Chenantais  pour  une  périostite  phlegmoneuse  de  l’humérus 
qui  a  nécessité  plusieurs  incisions  et  a  paru  se  calmer.  M.  Pois¬ 
son  trouve,  quand  il  prend  le  service,  l’humérus  très  volumi¬ 
neux  dans  presque  toute  sa  hauteur,  excepté  au  voisinage  du 
coude.  Par  l’incision  qui  a  été  faite  au  côté  externe  du  bras 
vers  la  partie  moyenne,  il  continue  à  s’écouler  du  pus  séreux, 
mal  lié.  Le  malade  souffre  de  douleurs  sourdes  qui,  à  certakis 
moments,  s’exaspèrent  et  lui  font  demander  une  intervention. 
Le  stylet,  conduit  à  travers  les  fistules,  n’arrive  pas  sur  un 
séquestre,  mais  l'hypérostose,  les  douleurs  du  malade,  la  gué¬ 
rison  qui  tarde,  etc. ,  engagent  M.  Poisson  à  intervenir  même 
en  l’absence  d’un  séquestre  qui  peut  bien  ne  pas  exister  et  qui 
n’existait  pas  en  effet.  Une  longue  incision  part  de  la  fistule 
externe,  descend  verticalement  le  long  du  bras  au  milieu  de 
tissus  lardacés.  L’humérus  est  rugueux  et  très  volumineux, 
la  gorge  et  le  maillet  y  creusent  facilement  une  gouttière  qui 
arrive  en  profondeur  jusqu’au  canal  médullaire  d’où  s’échap¬ 
pent  quelques  gouttes  de  pus.  Pas  de  séquestres.  Le  canal  mé¬ 
dullaire  est  ainsi  ouvert  dans  une  étendue  de  6  à  7  cent. 

Résultat.  —  Atténuation  des  douleurs,  cessation  des 
poussées  inflammatoires  qui  se  faisaient  de  temps  en 
temps,  diminution  du  volume  de  l’os,  bourgeonnement 
régulier  et  guérison  presque  complète  à  la  fin  du  tri¬ 
mestre. 

N»  2.  Aux  n'®  14  et  16  existent  deux  cas  de  coxalgie  à  peu 
près  identiques.  Chez  les  deux  jeunes  hommes  qui  en  sont 
atteints,  l’articulation  elle-même  paraît  en  voie  d’amélioration, 
mais  il  existe  au  côté  antéro-externe  de  la  cuisse  deux  vastes 
abcès  ossifluents  que  M.  Poisson  ne  croit  pas  devoir  évoluer 
naturellement.  L’ouverture  et  le  grattage  de  ces  deux  abcès  se 
fait  à  deux  jours  d’intervalle. 

Chez  le  malade  du  n“  14,  la  poche  est  très  anfractueuse,  con¬ 
tient  un  pus  mal  lié  et  des  fragments  osseux,  elle  est  lavée  à 
l’acide  phénique  et  on  peut  dans  la  plus  grande  étendue  enle¬ 
ver  une  membrane  distincte,  blanche,  granuleuse,  tapissant 
les  parois.  Malheureusement,  des  diverticules  nombreux  et 
très  étendus  en  rendent  le  décollement  méthodique  impossible 


dans  tous  les  points  ;  ici  il  faut  gratter  et  dans  certaines  par¬ 
ties  inaccessibles,  M.  Poisson  cautérise  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc.  Un  drain  est  établi  et  la  réunion  tentée  pour 
toute  la  partie  supérieure  de  l’incision.  Les  choses  se  passent 
à  peu 'près  de  la  même  façon  chez  le  n»  16,  mais  plus  simple¬ 
ment. 

Nous  n’avons  pu  suivre  longtemps  ces  deux  malades 
qui  étaient  en  bonne  voie  quand  nous  avons  quitté  le 
service. 

3"  Tumeur  blanche  du  genou  avec  abcès  périarticulaire, 
Incisions  des  décollements,  Immobilité.  Il  est  vraisemblable 
qu’on  sera  amené  un  jour  ou  l’autre  à  un  grattage  de  cette 
articulation  qui  paraît  en  fort  mauvais  état. 

4’  Petits  séquestres  du  tibia  consécutifs  à  une  fracture  com¬ 
pliquée  (extraction). 

5“  Ostéite  du  premier  métatarsien  chez  un  homme  de  65  ans. 
L’os  est  très  hypertrophié,  douloureux,  deux  ou  trois  fistules 
fournissent  du  pus;  la  marche  est  impossible.  L’affection 
venue  lentement  date  de  six  mois.  La  résection  est  faite 
d’après  les  règles  ordinaires.  L’os  scié  suivant  la  longueur 
montre  un  altération  profonde,  il  n’y  a  pas  à  regretter  son  abla¬ 
tion. 

Le  malade  est  atteint, quelques  jours  après  l’interven¬ 
tion,  d’un  phlegmon  qui  manifestement  a  pris  son  point 
de  départ  dans  une  inflammation  de  la  gaine  tendineuse 
dujambier  antérieur  dont  le  cul-de-sac  supérieur  se 
dessinait  très  nettement.  Malgré  des  incisions  précoces 
il  y  a  eu  propagation  aux  gaines  voisines  de  la  région 
dorsale  et  au  tissu  eellulaire,  et  des  décollements  assez 
étendus.  Rien  de  très  grave  cependant  et  qui  compro¬ 
mette  la  vie  de  l’opéré. 

6”  Carie  terbuleuse  des  os  du  pied  et  de  la  main  chez  un 
vieillard  que  nous  retrouverons  plus  loin  avec  une  tuberculose 
des  organes  génito-urinaires. 

7“  Périostite  limitée  delà  face  antérieure  du  tibia  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde.  Incision.  Recollement  sans  élimination 
osseuse. 

8“  Fistules  osseuses  multiples  du  sacr  um  et  de  la  crête  ilia¬ 
que  externe.  Pas  d’intervention  possible. 

IV.  —  Maladies  des  vaisseaux. 

1“  Phlébite  suppurée  de  la  saphène  interne  consécutive  à  une 
plaie  contuse  de  la  jambe.  La  veine  est  oblitérée  dans  le  point 
où  elle  s’abouche  à  la  fémorale.  Pas  d’accidents.  Abcès  en  cha¬ 
pelet;  de  distance  en  distance  sur  son  trajet  incisions  multi¬ 
ples.  (Guérison.) 

2*  Un  cas  très  intéressant  de  gangrène  spontanée  des  extré¬ 
mités  chez  un  homme  de  30  ans.  Ce  cas  a  donné  lieu  à  une 
clinique  de  M,  Poisson  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Nantes  (août  1883).  Il  s’agit  d’un  lypémaniaque  qui,  à 
différentes  reprises  s’est  couché,  pieds  nus,  sur  le  sol  humide 
de  sa  chambre,  mais  à  chaque  fois  le  contact  n’a  duré  que 
quelques  minutes.  La  gangrène  n’a  pas  de  tendance  à  remon¬ 
ter  plus  haut  que  le  point  qu’elle  a  tout  d’abord  frappé  ;  l’éli¬ 
mination  s’est  faite  dans  de  bonnes  conditions  ;  mais  en  pré¬ 
sence  de  la  suppuration  interminable  de  ces  deux  moignons 
irréguliers,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  double  amputation  de 
jambe  au  lieu  d’élection. 

Ces  deux  amputationsjsont'faites  à  un  mois  d’intervalle  pour 
éviter  un  choc  trop  intense  chez  un  malade  déjà  bienaffaibli. 
(Guérison.)  Diagnostic  :  Gangrène  par  artérite, 

V.  —  Voies  urinaires. 

i°  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Renvoyé  avec  le  traitement 
palliatif. 

2’  Hydrocèle.  Opéré  avec  l’injection  au  gros  vin  rouge  à 
titre  d’essai  et  contre  les  habitudes  de  M.  Poisson  qui  emploie 
de  préférence  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent.  (Guérison.) 

4“  Tuberbulose  de  la  prostate  et  des  testicules  qui  sont 
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presque  entièrement  fondus  chez  un  vieillard  couvert  de  tu¬ 
berculoses  locales  sans  que  ses  poumons  soient  atteints  d’une 
façon  appréciable  à  l’auscultation. 

L’âge  du  malade,  la  multiplicité  des  lésions,  etc.,  éloignent 
l’idée  d’une  intervention.  Le  malade  est  dirigé  sur  l’hospice 
général  de  Saint-Jacques. 

5®  Tumeur  de  la  prostate  (carcinome?)  ayant  déterminé  une 
fistule  vésioo-rectale  et  un  état  cachctique  avancé.  Sort  du 
service  quand  on  lui  a  refusé  une  intervention  après  un  séjour 
d’une  quinzaine. 

6°  Rétrécissement  de  l’urèthre.  Dilatation  par  les  bougies. 

7»  Cystalgie  chez  un  névropathe. 

VI.  —  Rectum. 

1”  Hémorrhoides.  Cautérisation  au  thermo-cautère,  -  2“  Car¬ 
cinome  du  rectum.  —  On  n’atteint  pas  avec  Tindex  la  limUc 
supérieure.  Passage  de  sondes  rectales  :  traitement  palliatif.— 
3°  Fistule  à  l’anus,  opérée  avec  l’écraseur. 

VII.  —  Ongle  incarné. 

Trois  malades  présentent  cette  infirmité.  Arrache¬ 
ment  des  deux  moitiés.  Cautérisation  de  la  matrice  avec 
le  thermo-cautère.  Anesthésie  locale  avec  l’éther.  (Gué¬ 
rison.) 

VIII. —  Hémorrhagie  dans  le  corps  thyroïde.  — 
Cette  hémorrhagie  est  survenue  chez  un  plongeur  en 
travaillant  dans  une  cloche.  La  tumeur  est  du  volume 
d’une  petite  orange  et  siège  au  lobe  droit.  La  régression 
est  lente  mais  progressive.  La  façon  brusque  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  est  survenue  la  tumeur,  sa 
consistance,  sa  régression,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  cette  lésion  fort  rare. 

VIII.  —  Phlegmon  diffus,  consécutif  au  dire  du  ma¬ 
lade  à  la  morsure  d’un  insecte  qui  serait,  suivant  sa  des¬ 
cription,  un  staphylin  à  grandes  mâchoires.  —  (Gué¬ 
rison.) 

Que  l’on  ajoute  par  la  pensée  ces  plaies  plus  ou  moins 
étendues,  ces  contusions,  ces  abcès  qui  sont  la  menue 
monnaie  de  tout  service  de  chirurgie  ; 

Que  l’on  suppose  un  mouvement  de  malades  assez 
important  pour  qu’il  ne  se  passe  pas  de  jours  sans  qu’il 
survienne  deux  ou  trois  entrants,  et  on  conviendra 
qu’un  semblable  service  laisse  peu  à  désirer  comme  va¬ 
riété  et  comme  abondance  de  malades  pour  l’instruction 
des  élèves. 


Sarcome  de  la  région  sus-hyoïdienne,  opération. 
Mort  rapide.  Généralisation  du  néoplasme  aux 

poumons  ; 

Par  H.  E.  VAEUDE,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  P...,  âgée  de  57  ans,  arrive  du  fond  des  pro¬ 
vinces  du  midi  pour  se  faire  opérer  par  M.  Verneuil,  d’une 
tumeur  qu’elle  porte  à  la  région  du  cou.  Elle  entre  à  Thô- 
pital  de  la' Pitié,  le  9  janvier  1884,  salle  Lisfranc,  n“  17. 

Cette  malade,  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie.  aurait 
joui  d’une  santé  des  plus  satisfaisantes.  Notons  cependant 
qu’elle  boite  depuis  sa  naissance  et  que  dans  sa  jeunesse 
elle  aurait  eu  une  attaque  de  rhumatisme.  Quoi  qu’il  en 
soit, elle  était  en  parfaite  santé  quand,  il  y  a  six  ans,  elle  re¬ 
marqua  une  petite  tumeur  développée  insensiblement,  et 
qui  siégeait  sur  la  partie  médiane  de  la  région  sus-hyoi- 
dienne,  derrière  le  menton  ;  cette  tumeur,  fixe  sur  les  par¬ 
ties  profondes,  ovoïde,  indolore,  n’inquiéta  nullement  la 
malade.  Lentement  cette  tumeur  grossit  et  les  renseigne¬ 
ments  sur  les  détails  de  cette  première  phase  de  la  mala¬ 
die  sont  très  précis  :  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
les  recueillir  de  la  bouche  même  du  médecin  ordinaire  de 
la  malade. 

L’accroissement  du  volume  fut  donc  lent  pendant  cette 


période,  il  se  fît  par  l’apparition  successive  de  bosselures 
autour  de  la  masse  principale  et  dépendantes  de  cette  même 
tumeur  primitive.  Néanmoins,  le  volume  était  toujours 
modéré  et  l’infirmité  pouvait  se  cacher  sous  les  brides  d’un 
chapeau  ;  comme, d’autre  part, la  tumeur  malgré  son  déve¬ 
loppement  progressif  était  indolore,  la  malade  continua  à 
négliger  son  mal. 

II  y  a  trois  mois,  sans  cause  appréciable,  la  marche  si 
lente  fut  modifiée.  L’accroissement  devint  extrêmement 
rapide,  au  point  que,  dans  ce  court  espace  de  temps,  le  vo¬ 
lume  aurait  doublé.  En  môme  temps  et  pour  la  première 
fois  la  malade  éprouvait  des  élancements  profonds,  très 
pénibles.  O’est  alors  qu’elle  se  présenta  à  notre  examen  ; 

La  tumeur,  pour  laquelle  cette  malade  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  Pitié,  occupe  la  région  sus-hyoïdienne  tout 
entière,  débordant  cette  région  en  bas,  et  surtout  à  gauche 
où  elle  remonte  le  long  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  elle  couvre  en  ce  point  une  partie  de  la 
région  parotidienne.  En  haut,  la  tumeur  n’est  point  limitée 
par  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  elle  le  dépasse  en  le 
recouvrant  et  prend  pied  sur  le  territoire  de  la  face  en  se  li¬ 
mitant  assez  exactement  au  point  où  le  muscle  peaucier 
s’entre-croise  avec  les  muscles  faciaux. 

La  tumeur  est  bosselée,  la  peau  qui  la  recouvre  a  con¬ 
servé  sa  couleur  normale  sauf  en  un  point  :  sur  une  bosse¬ 
lure  plus  proéminente  que  les  autres  où  elle  est  devenue 
livide  et  très  amincie.  Çà  et  là,  des  veines  volumineuses 
sillonnent  la  superficie  du  néoplasme.  La  palpation  fait 
reconnaître  que  cette  tumeur  est  fixe  dans  la  profondeur 
et  un  peu  mobile  aux  extrémités,  la  consistance  est  varia¬ 
ble  :  dure  et  rénitente  dans  certains  points,  molle  et  fluc¬ 
tuante  dans  d’autres.  On  n’y  constate  ni  souffle  ni  batte- 
ments. 

L'état  du  maxillaire  examiné  n’a  pas  révélé  de  gonflement 
de  cet  os,  il  ne  paraît  pas  prendre  part  à  la  tumeur  qui  ne 
fait  qu’englober  son  bord  inférieur.  Dans  la  bouche,  rien 
de  particulier  ni  au  vestibule,  ni  à  la  région  sublinguale. 
Il  est  particulièrement  remarquable  que  cette  énorme  tu¬ 
meur  de  la  région  sus-hyoïdienne  ne  soulevait  nullement 
le  plancher  de  la  bouche. 

Malgré  le  développement  excessif  de  cette  tumeur,  les 
organes  qui  traversent  la  région  ne  sont  affectés  en  aucune 
façon.  La  malade  n’a  pas  le  moindre  degré  de  dysphagie, 
jamais  elle  n’a  eu  d’accès  de  suffocation  et  sa  respiration 
est  profonde  et  facile.  La  circulation  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  ne  paraît  pas  gênée  et  la  malade  n’accuse  aucun  re¬ 
tentissement  douloureux  pouvant  être  imputé  à  la  compres¬ 
sion  du  tronc  nerveux  de  la  région. 

Enfin,  comme  chez  tous  nos  malades,  nous  pratiquons 
l’examen  des  organes  avant  l'opération  et, ni  au  cœur,  ni 
au  poumon  l’auscultation  ne  nous  révèle  rien  d’anormal. 

Dans  l’urine  pas  d’albumine.  Disons  toutefois  que  mal¬ 
gré  le  résultat  négatif  de  ces  explorations  sur  les  viscères, 
la  malade  a  beaucoup  perdu  ses  forces  et  maigri  depuis 

uelque  temps;  elle  attribue  cette  déchéance  aux  tourments 

ans  lesquels  l’a  plongée  le  développement  de  son  affec¬ 
tion.  Cet  amaigrissement  et  la  teinte  cachectique  de  la 
malade  font  augurer  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature;Sans  qu’il  soit  possible  de  déterminer  nette¬ 
ment  le  point  de  départ  du  néoplasme. 

L’opération  est  fixée  au  14  janvier.  La  malade  étant 
endormie,  M.  Verneuil  découvre  la  tumeur  à  l’aide  d’une 
longue  incision  transversale  ;  il  tombe  alors  sur  une  masse 
lobulée,  contenant  quelques  kystes,  mais  dont  le  tissu 
fondamental  est  manifestement  sarcomateux.  Suivant  son 
programme  opératoire,  M.  Verneuil  divise  la  tumeur  en 
deux  parties,  pour  en  pratiquer  l’ablation  par  segmenta¬ 
tion.  Entre  temps,  les  deux  artères  faciales  sont  liées, 
ainsi  qu’une  veine,  probablement  la  jugulaire  externe.  Le 
tissu  malade  est  mou,  friable  et  se  laisse  facilement  déchi¬ 
rer  ;  la  poursuite  des  organes  altérés  conduit  à  enlever  le 
ventre  antérieur  du  digastrique  envahi  par  le  néoplasme, 
ainsi  que  les  ganglions  de  la  région  parotidienne  gauche. 
Mais  où  la  surprise  fut  plus  grande,  c’est  quand  la  région 
sous-hyoïdienne,  une  fois  évidée,  M.  Verneuil  aperçut  le 
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corps  de  l’os  hyoïde  érodé,  partiellement  détruit,  remplacé 
par  du  tissu  sarcomateux,  en  un  mot,  faisant  corps  avec  la 
tumeur  d'une  façon  complète.  M.  Verneuil  jugea  alors  que 
l’os  hyoïde  était  vraisemblablement  le  point  de  départ  de 
cet  ostéo-sarcome  si  volumineux  et  décida  l’ablation  de  cet 
os.  La  trachéotomie  préalable  fut  faite  séance  tenante  et 
l'os  hyoïde  enlevé.  Quelques  points  de  suture  réunirent  les 
deux  lèvres  de  la  plaie,  un  drain  fut  passé  au  travers  et  le 
pansement  de  Lister  appliqué. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  chloroformisation,  qui  dura 
une  heure  et  demie,  la  malade  avait  plusieurs  fois  donné 
de  vifs  sujets  d’inquiétude.  Le  pouls,  déjà  très  lent,  deve¬ 
nait  de  temps  à  autre  insaisissable,  la  respiration  aussi  se 
ralentissait  et  s’arrêtait  parfois  tout  à  fait.  Deux  fois  se 
produisirent  de  véritables  syncopes,  l’anesthésie  fut  sus¬ 
pendue,  et  la  respiration  et  le  pouls  furent  rappelés  par  la 
flagellation.  Cependant,  malgré  ces  alertes,  l’opération 
marcha  jusqu’au  bout  sans  aucune  encombre  opératoire  ; 
la  quantité  de  sang  perdu  fut  tout  à  fait  minime. 

Ramenée  à  son  lit,  la  malade  resta  plongée  dans  un 
état  comateux,  sans  pouvoir  se  réveiller  de  son  sommeil 
anesthésique.  C'est  dans  cet  état  que  je  la  retrouve  deux 
heures  après  :  le  pouhs  est  très  lent  et  petit,  la  respiration 
très  affaiblie,  se  fait  difficilement,  la  trachée  étant  encom¬ 
brée  de  mucosités.  Le  refroidissement  est  extrême;  en  un 
mot,  la  malade  est  en  pleine  agonie.  Tous  les  moyens 
employés  pour  la  ranimer  restent  sans  résultat  :  injections 
d’éther,  frictions  stimulantes,  etc.,  réussissent  à  peine  à 
lui  faire  entr’ouvrir  les  yeux.  —  Morte  à  3  heures. 

Aütopsii!.  —  Dans  la  plaie  est  coagulé  environ  cin¬ 
quante  grammes  de  sang,  qui  ne  sont  évidemment  pour 
rien  dans  la  mort.  —  Rien  à  la  plèvre  ni  au  cœur.  Les 
poumons  sont  littéralement  farcis  de  noyaux  cancéreux 
de  tout  calibre  et  de  toute  consistance.  Leur  grosseur 
varie  de  celle  d’un  petit  pois  à  celle  d’une  petite  orange  ; 
les  petits  sont  durs  et  résistants  à  la  coupe,  leur  tissu  est 
dense,  de  couleur  blanchâtre,  le  raclage  donne  manifeste¬ 
ment  ie  suc  caractéristique.  Les  plus  gros  sont  ramollis, 
friables  et  dans  leur  intérieur  on  trouve  quelques  foyers 
hémorrhagiques  anciens  et  nouveaux.  Le  nombre  de  ces 
noyaux  est  très  considérable,  ils  sont  répartis  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  parenchyme  pulmonaire,  mais  principalenmnt 
à  sa  surface  exterhe  et  sur  les  bords  des  poumons.  Entre 
ces  productions  néoplasiques  secondaires,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  absolument  sain  et  normal.  Dans  le  médiastin 
on  trouve  de  grosses  masses  ganglionnaires  qui  ont  subi 
la  dégénérescence  sarcomateuse,  elles  sont  très  molles  et 
offrent  la  consistance  splénique.  Il  est  à  remarquer  qu'il 
est  impossible  de  trouver  une  altération  des  ganglions 
carotidiens,  ayant  pu  servir  de  passage  à  la  tumeur  sus- 
hj'oïdienne  vers  le  médiastin  ;  il  y  a  eu  là  un  enjambement 
de  la  lésion  par-dessus  la  zone  intermédiaire  formée  jtar 
les  ganglions  du  cou.  Les  viscères  abdominaux  examinés 
avec  soin,  la  colonne  vertébrale,  ne  nous  ont  révélé  la 
présence  d’aucune  tumeur  de  même  nature. 

Examen  histologique.  —  Nous  avons  pratiqué  des 
coupes  dans  le  tissu  de  la  tumeur  sous-hyoïdienne,  et  ces 
préparations  ont  montré  que  cette  tumeur  était  composée 
de  grosses  cellules  fusiformes  disposées  en  faisceaux  diri¬ 
gés  diversement.  Entre  les  faisceaux  sont  groupées  çà  et 
là,  par  amas,  de  grosses  cellules  jeunes,  munies  de  noyaux 
très  volumineux  et  n’ayant  pas  encore  atteint  leur  entier 
développement.  Cette  tumeur  offre  donc  tous  les  caractères 
d'un  sarcome  fibro- plastique  ou  tumeur  fasciculée  de 
Lcbert.  et  ce  diagnostic  histologique'  c.st  parfaitement  en 
rapport  avec  la  marche  lente,  puis  soudainement  plus 
rapide  de  la  tumeur. 

Réflexions.  —  L'intérêt  de  cette  observation  est  moins 
dans  les  détails  anatomiques  que  dans  le  mécanisme  de  la 
mort.  En  Angleterre,  on  eût  vite  mis  l'étiquette  de  Shock 
sur  une  mort  survenue  si  brusquement  trois  heures  après 
une  opération  très  grave.  En  l'absence  de  renseignements 
anatomo-pathologiques  il  eût  peut-être  été  permis  de  sou¬ 


tenir  une  pareille  hypothèse,  surtout  parce  qu'en  pareil 
cas  l'explication  de  la  mort  par  le  Shock  dispense  de  toute 
espèce  d’interprétation  de  physiologie  pathologique.  Mais 
les  résultats  fournis  par  Tautopsie  ne  laissent  aucune 
retraite  aux  défenseurs  du  Shock  traumatique  comme 
cause  de  la  mort  dans  le  cas  précédent.  Une  malade,  dont 
les  deux  poumons  sont  farcis  de  noyaux  cancéreux  secon¬ 
daires  ne  peut  subir  une  opération,  ou,  si  l’on  veut,  ne  peut 
être  soumise  au  chloroforme  sans  que  son  organe  malade  ne 
réagisse  aussitôt.  La  veille,  en  parfait  état  de  santé,  le 
poumon  fonctionnait  encore  parfaitement  en  apparence, 
mais  la  moindre  circonstance  devait  éveiller  la  suscepti¬ 
bilité  d’un  organe  déjà  atteint.  De  là  cette  respiration  lente, 
stertoreuse,  et  la  mort  rapide  dans  l’hypothermie. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  isolés,  ils  fourmillent, 
et  c’est  leur  nombre  môme  qui  permet  d’afürmer  que,  dans 
ce  cas,  ce  sont  bien  les  lésions  pulmonaires  qui  sont  les 
causes  de  la  mort,  par  un  spasme  du  poumon  et  du  cœur, 
et  qu’il  ne  s’agit  pas  de  causes  impossibles  à  déterminer  ou 
à  définir,  comme  le  Shock,  l’action  du  chloroforme,  etc. 
La  thèse  de  Cerné  (1881)  offre  un  contingent  considérable 
d’observations  absolument  semblables  à  celles  dans  les¬ 
quelles  la  mort  très  rapide  a  coïncidé  avec  une  généralisa¬ 
tion  aux  poumons.  Dans  ce  travail,  il  est  noté  également  la 
fréquence  des  accidents  chloroformiques  dans  cette  forme 
de  généralisation  pulmonaire  et  le  danger  de  l’anesthésie 
dans  les  cas  de  carcinose  du  poumon  est  soigneusement 
exprimé  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Daret  (1880),  sur 
les  contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale.  C’estdonc 
bien  la  présence  des  noyaux  dans  le  poumon  qui  rend  les 
traumas  opératoires  ou  l’anesthésie  si  rapidement  meur¬ 
trière  en  pareil  cas,  mais  de  quelle  façon  et  par  quel  méca¬ 
nisme  ces  causes  occasionnelles  amènent-elles  le  réveil 
brusque  de  ces  lésions  inoffensives  jusque-là,  c'est  le  point 
qui  reste  encore  obscur  aujourd’hui. 
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L’électrothérapie  française. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  le  titre  de  cet  article  eût 
été  à  lui  seul  un  suj  et  d’étonnement  pour  bien  du  monde  ; 
nous  parlons  du  monde  médical,  bien  entendu,  car  le 
public  ordinaire  a  toujours  été  tout  disposé  à  admettre 
les  méthodes  de  traitement  les  plus  nouvelles  et  les  plus 
merveilleuses. 

L’étude  scientifique  de  l’électricité  était  à  son  début; 
à  part  les  grandes  découvertes  d’ Ampère,  d’Aragoetde 
Faraday,  la  physique  n’avait  encore  que  des  notions  in¬ 
complètes  sur  les  lois  mathématiques  des  courants  et 
sur  les  moyens  pratiques  de  les  mesurer. 

Aujourd'hui,  heureusement,  il  n’en  est  plus  ainsi. 
Cette  branche  de  la  science  a  fait  d’immenses  et  rapides 
progrès  ;  grâce  aux  travaux  des  physiciens  et  des  phy¬ 
siologistes,  l'électricité  a  pris  rang  parmi  les  premiers 
agents  thérapeutiques  et,  en  présence  de  ses  nombreux 
et  indiscutables  succès,  il  faudrait  être  aveugle  ou  de 
bien  mauvaise  foi  pour  nier  sa  valeur. 

Mais  ce  n’est  pas  un  procès  en  faveur  de  l’électrothé- 
rapie  en  général  que  nous  avons  1  intention  de  plaider 
ici;  et  d’ailleurs  l’empressement  avec  lequel  presque 
tous  les  médecins  accueillent  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  est  pour  nous  un  sûr  garant  de  la  haute  estime  et 
de  la  confiance  qu’elle  a  su  s’acquérir.  La  cause  que  nous 
venons  défendre  est  à  la  fois  plus  difficile  et  plus  déli- 
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cate;  en  outre  elle  est  complexe.  Pour  ne  pas  encom¬ 
brer  notre  argumentation  de  longueurs  inutiles,  nous 
nous  contenterons  aujourd’hui  d'exposer  nos  motifs  et 
de  faire  la  preuve,  remettant  à  plus  tard,  s’il  est  néces¬ 
saire,  la  publication  in  extenso  des  pièces  justificatives. 

Les  applications  médicales  de  l’électricité  ne  pou¬ 
vaient  avoir,  comme  origine  scientifique, que  la  physio¬ 
logie  expérimentale  ;  et,  par  physiologie  expérimentale, 
nous  entendons  non  seulement  les  expériences  de  haute 
précision  exécutées  dans  les  laboratoires,  mais  aussi  et 
surtout  les  recherches  poursuivies  chez  l’homme  sain. 
Cette  voie  a  été  celle  suivie  par  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  en  France,  eu  Italie,  en  Angleterre  et  en  Allema¬ 
gne.  Mais  si  l’accord  a  été  complet  sur  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  l’étude  expérimentale  de  l’électricité,  en  re¬ 
vanche,  les  conclusions  résultant  de  ces  travaux  multi¬ 
ples  présentent  un  désaccord  non  moins  complet.  Deux 
écoles  riv^ales  en  sont  nées,  toutes  deux  comptant  dans 
leur  sein  des  savants  de  grande  valeur  personnelle,  mais 
très  différentes  l’une  de  l’autre  par  leurs  doctrines,  par 
le  nombre  des  disciples  et  par  les  moyens  d’enseigne¬ 
ments. 

L’une,  l’e'cofe  française,  commençant  par  approfon¬ 
dir  l’étude  physico-chimique  de  l’électricité  et  cherchant 
ensuite  à  déterminer  l’influence  modificatrice  de  cet 
agent  sur  les  phénomènes  biologiques,  en  ne  perdant 
jamais  de.  vue  les  lois  auxquelles  sont  soumises  tontes 
les  applications  des  agents  physiques  et  chimiques. 

L’autre,  l’école  allemande,  s’inquiétant  d’abord  des 
origines  de  l’électricité  animale,  créant  des  hypothèses 
pour  expliquer  des  faits  parfaitement  démontrables  par 
les  lois  les  plus  élémentaires  de  la  physique,  se  basant 
ensuite  sur  ces  hypothèses  pour  interpréter  l’action  de 
l’agent  électrique  et  ayant  sur  le  tout  une  théorie  géné¬ 
rale  d’électro-physiologie  qui  fait  table  rase  des  effets 
physiques  et  chimiques  indiscutables,  pour  ne  mettre  en 
avant  que  des  réactions  supposées  d’ordre  vital. 

Logiquement  on  aurait  pu  croire  que  les  esprits  scien¬ 
tifiques  accueilleraient  plutôt  la  première  méthode,  celle 
qui  se  base  sur  des  données  exactes  et  qui  n’offre  au¬ 
cune  prise  aux  théories  plus  ou  moins  .spéculatives.  Il 
n’en  a  pas  été  ainsi  ;  l’engouement  s'e.st  montré  pour  l’é¬ 
cole  des  hypothèses.  Les  savantes  et  patientes  recher¬ 
ches  des  excitabilistes  et  des  déterministes  ont  dû 
presque  partout  faire  place  aux  conceptions  de  l’école 
allemande. 

L’orientation  des  molécules  péripolaires,  l'oscilla¬ 
tion  négative,  l’électro-tonus,  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence,  tels  sont  actuellement  les  grands  principes 
auxquels  s’attachent  les  noms  de  Du  Bois-Reymond,  de 
Pflüger,  d’Eulenburg  et  de  Erb,  et  qui  régissent  toute 
l’électrophysiologie  et  l’électrothérapie  allemandes. 

Or,  il  est  facile  de  prouver  que  de  ces  quatre  grands 
principes,  le  premier  est  purement  imaginaire  et  ne  re¬ 
pose  sur  aucune  donnée  scientifique  ;  le  second  et  le 
troisième  sont  faux,  pour  tout  ce  qui  concerne  l’interpré¬ 
tation  des  phénomènes  observés,  et,  par  conséquent, 
toutes  les  théories  pratiques  quiendécoulent  sont  elles- 
mêmes  entachées  de  nullité.  Quant  au  quatrième,  qui 
constitue  la  base  de  rélectro-diagno.stic,  il  repose  sur 
l’observation  d’un  fait  pathologique  dont  la  constance 


n’est  rien  moins  que  démontrée, ce|qui  n’est  pas  suffisant 
pour  qu’on  ait  le  droit  d’ériger  sur  lui  toute  une  mé¬ 
thode  scientifique. 

La  fameuse  hypothèse  dos  molécules  dipolaires  pro¬ 
posée  par  Du  Bois-Reymond  pour  expliquer  l’origine  de 
l’électricité  animale,  est  une  conception  ingénieuse  qui 
semble  répondre  à  la  plupart  des  phénomènes  observés 
dans  l’analyse  expérimentale  ;  mais,  par  le  fait,  ellen’ex- 
plique  rien,  puisqu’elle  n’a  pour  base  qu’une  disposition 
imaginaire;  et,  de  plus,  si  elle  était  vraie,  elle  consti¬ 
tuerait  une  curieuse  exception  à  la  loi  générale  des  mou¬ 
vements  de  l’éther  qui  sont  considérés  comme  origine 
des  courants  électriques.  D’ailleurs  il  n’était  nullement 
besoin  d’invoquer  un  ai’rangemcnt  particulier  des  mo¬ 
lécules  nerveuses  et  musculaires  pour  rendre  compte 
des  phénomènes  électriques  dont  ces  organes  sont  le 
siège;  leur  activité  électro-motrice  esttrès  suffisamment 
expliquée  par  les  réactions  qui  résultent  de  leur  ex])osi- 
tionàl’air,  et  les  échanges  chimiques  amenés  parla  cir¬ 
culation  et  la  nutrition.  Il  y  a  longtemps  que  Becquerel 
a  démontré  l’existence  de  courants  électriques  accom¬ 
pagnant  la  dialyse  qui  s’opère  au  travers  des  parois  des 
capillaires.  Ajoutons  enfin  que  la  théorie  des  molécules 
dipolaires  a  été  vivement  combattue  dans  le  pays  même 
où  elle  a  pris  naissance. 

L’oscillation  négative,  découverte  par  le  même  au¬ 
teur,  ne  résiste  pas  davantage  à  l’analyse  scientifique. 
Sans  entrer  dans  les  détails  de  sa  réfutation,  nous  cite¬ 
rons  seulement  pour  mémoire  les  expériences  de 
MM.  Lippman  et  d’Arsonval;  elles  montrent  nettement, 
et  mieux  que  ne  le  ferait  toute  discussion, que  l’oscillation 
négative  est  simplement  le  résultat  du  changement  de 
forme  subi  par  le  muscle  en  étal  de  contraction. 

La  théorie  de  V électro-tonus  passe  sous  silence  l’ac¬ 
tion  électrolytique  du  courant  galvanique,  la  polarisation 
chimique  qui  en  résulte,et  les  effets  d’induction  signalés 
par  Faraday;  elle  se  contente  de  les  remplacer  par  des 
termes  nouveaux  destinés  à  représenter  certains  états 
soi-disant  physiologiques  des  tissus.  En  vérité,  c’est 
bientôt  fait  de  créer  ainsi  des  théories  au  moyen  d’une 
simple  substitution  qui  accorde  aux  tissus  animaux  des 
propriétés  appartenant  à  l’agent  physique  à  l'influence 
duquel  on  les  soumet.  Depuis  longtemps,  Matteucci  avait 
démontré  les  effets  de  la  polarisation  chimique.  Les 
expérimentateurs  allemands  affirment  qu’ils  ont  pu  éli¬ 
miner  cette  influence  en  intercalant  de  fortes  résistances 
dans  le  circuit  de  la  pile  excitatrice,  ce  qui,  par  paren¬ 
thèse,  est  incompatible  avec  les  luis  de  l’électricité  et 
ils  remplacent  tout  bonnement  les  effets  de  polarisa¬ 
tion  chimique  par  ceux  d’une  polarisation  physiologique 
idéale,  une  orientation  moléculaire,  sur  laquelle  ils  édi¬ 
fient  toute  une  théorie  nouvelle.  Faut-il  voir  là  simple¬ 
ment  le  résultat  d’une  connaissance  incomplète  des  lois 
physico-chimiques  '( 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu'ils  ont  été  obligés  de 
faire  intervenir  quand  même  les  lois  de  la  physique  pour 
solidifier  leur  théorie.  On  sait,  en  effet,  qu’après  de  lon¬ 
gues  recherches,  faites  séparément,  Erb  et  Eulenbur"- 
les  deux  plus  célèbres  défenseurs  de  l’électro-tonus' 
étaient  arrivés  à  des  ré.sultats  diamétralement  opposés! 
C’est  alors  qu’intervint  le  savant  Helmholtz  qui  les  mit 
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d’acuorJ  ou  leur  faisant  observer  que,  dans  certains 
cas,  à  côté  de  l'électrode  réelle  représentée  par  le  tam¬ 
pon  excitateur,  il  pouvait  bien  y  avoir,  à  cause  de  la 
conductibilité  des  tissus,  une  électrode  virtuelle  d'une 
polarité  opposée  à  celle  de  la  première.  La  théorie  était 
dès  lors  à  même  de  répondre  à  tous  les  cas  supposés. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  fameuse  loi  de  dégé¬ 
nérescence  que  l’on  nous  présente  partout  comme  étant 
la  base  fondamentale  de  l’électro-diagnostic.  11  faudrait 
pourtant  raisonner  logiquement  la  question.  D’après  Erb 
lui-même,  la  réaction  dégénérative  s’observe  dans  les 
altérations  périphériques  des  nerfs  —  surtout  dans  la 
jjaralysie  faciale  a  frigore  et  la  paralysie  satmmine  ; — 
lorsqu’il  s’agit  d’affections  médullaires,  Erb  ne  l’a  ren¬ 
contrée  que  dans  les  paralysies  spinales  de  l’adulte  et  de 
l'enfance;  partout  ailleurs,  les  renseignements  fournis 
par  la  réaction  dégénérative  sont  nuis  ou  encore  in¬ 
connus.  Et  c’est  là  cette  fameuse  loi  qui  doit  dominer 
le  diagnostic  de  toutes  les  affections  nerveuses  et  mus¬ 
culaires  !  11  faut  avouer  que  l’enthousiasme  des  admi¬ 
rateurs  de  Erb  est  bien  complaisant.  Une  réaction  par¬ 
ticulière  à  un  petit  groupe  d’affections  est  à  peine 
signalée,  que  tout  de  suite  elle  sert  de  point  de  départ 
a  une  méthode  générale  de  diagnostic  et  de  pronostic. 
Un  peu  de  modération  serait  de  mise  en  cette  affaire. 

Et  d’abord,  il  ne  nous  semble  pas  que  la  constatation  de 
la  réaction  dégénératrice  soit  absolument  nécessaire 
pour  étaldir  le  diagnostic  clinique  d’une  paralysie  faciale, 
d’une  paralysie  saturnine,  ou  des  paralysies  spinales  de 
l’adulte  et  de  l’enfance. 

La  médecine  possède  heureusement  d’autres  moyens 
([ui  sont  pour  le  moins  aussi  précis  que  celui-là.  Car, 
i!  faut  bien  le  dire,  la  réaction  dégénérative  peut  faire 
défaut  dans  bon  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  avons 
ou  souvent  l’occasion  de  le  constater,  et  sa  valeur 
diagnostique  devient  dès  lors  bien  secondaire,  même 
pour  les  quelques  maladies  dans  lesquelles  on  peut 
s’attendre  à  la  trouver. 

Resterait  donc  sa  signification  pronostique  ;  évidem¬ 
ment,  il  peut  être  intéressant  de  constater  scientifique¬ 
ment  qu  un  malade  ne  guérit  pas  ;  mais  quand  un 
traitementapproprié  et  suffisamment  prolongé  neproduit 
aucun  résultat,  nous  croyons  que  le  pronostic  est,  par 
cela  même,  sutlisamment  éclairci.  Quant  à  ceux  qui 
guérissent,  nous  ne  saisissons  pas  bien  l’intérêt  pratique 
qu’il  peut  y  avoir  à  leur  délivrer  un  certificat  établissant 
qu’ils  ont  guéri  selon  les  règles  de  la  réaction  dégéné¬ 
rative.  Et  d’ailleurs,  nous  connaissons  plusieurs  malades 
qui,  d  après  la  loi  de  Erb,  n’auraient  dû  guérir  qu’après 
un  long  ü-aitement  et  qui  ont  été  rétablis  en  quelques 
séances.  Leurs  observations  font  partie  de  nos  pièces 
justificatives. 

Voilà  donc,  réduit  à  sa  véritable  valeur,  le  bilan  des 
théories  électro-physiologiques  de  l’école  allemande. 

Mais,  disent  les  partisans  de  cette  école,  nos  voisins 
d’Outre-Rhiu  ont  sur  nous  l’avantage  d’avoir  émis  des 
théories,  contestables  peut-être,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’ils  ont  su  les  faire  valoir  et  les  répandre  jusqu’à 
présent;  que  la  littérature  allemande  regorge  de  traités 
d 'électro-physiologie  et  d’électro-thérapie  et  que  Erb,  à 
lui  seul,  a  publie*  dans  le  Ziemsseu  de  ces  dernières 


années  une  quantité  considérable  d’articles  de  fond; 
tandis  qu’en  France  nous  manquons  d’ouvrages  sérieux 
sur  ce  sujet  et,  avant  d’attaquer  les  théories  allemandes, 
il  faudrait  en  avoir  de  meilleures  à  leur  opposer. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  noms  de 
quelques  auteurs  français  dont  les  travaux  nous  parais¬ 
sent  pouvoir  avantageusement  supporter  la  comparaison 
avec  ceux  qui  sortent  si  abondamment  des  presses 
allemandes. 

L’esprit  français  n’est  pas,  en  général,  constructeur 
de  théories  creuses;  il  lui  faut  des  faits.  Son  imagination 
peut  quelquefois  l’égarer  dans  l’interprétation  d’un  fait 
observé;  mais,  assez  sceptique  par  nature,  il  a  besoin 
de  constater  de  uisu l’existence  d’unphénomèneannoncé, 
avant  de  l’accepter  comme  vrai. 

11  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  en  ce  que  les  physiolo¬ 
gistes  de  notre  pays  aient  à  peu  près  tous  songé  à  colla¬ 
tionner  les  résultats  de  leurs  expériences,  au  lieu  d’é¬ 
mettre,  à  ^^rio  ri,  des  théories  dont  il  leur  ait  été  impossible 
de  prouver  l’exactitude.  Les  travaux  de  Béclard,  de 
Longet,  de  Cl.  Bernard,  de  Vulpian,  de  Marey,  consti¬ 
tuent  des  recueils  de  faits  scientifiques  qui  valent  bien, 
à  notre  avis,  ceux  des  physiologistes  étrangers.  On  leur 
reproche  volontiers  d’être  déjà  un  peu  anciens  ;  mais  les 
vérités  expérimentales  ne  peuvent  pas  vieillir;  les 
théories  seules  sont  susceptibles  de  renouvellement. 

La  physiologie  est  née  en  France,  il  ne  faut  pas 
l’oublier  et,  dès  son  origine,  elle  a  su  s’acquérir  la 
collaboration  des  physiciens  et  des  chimistes  les  plus 
éminents;  pour  ce  qui  concerne  l’électricité,  les  noms 
de  De  la  Rive,  de  Gavarret  et  de  Gariel  sont  intimement 
liés  au  développement  de  l’électro-physiologie  ;  à  côté 
d’eux,  nous  pouvons  citer  comme  s’étant  particulièrement 
intéressés  à  l’étude  physiologique  de  l’électricité,  Chau¬ 
veau,  Ch.  Richet  et  d’Arsonval.  Outre  le  récent  volume 
publié  par  M.  Richet,  les  recherches  de  ces  expérimen¬ 
tateurs  abondent  dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés 
savantes  et  dans  les  publications  scientifiques. 

En  sortant  du  laboratoire  pour  entrer  dans  la  pratique 
médicale,  l’électricité  à  encore  trouvé  chez  nous  des 
promoteurs  dont  les  noms  font  partout  autorité.  Il  nous 
suffira  de  rappeler  ceux  de  Becquerel,  de  Duchenne  de 
Boulogne,  de  Tripier,  d'Onimus  et  de  Legros,  pour 
montrer  que  l’électro- thérapie  française  peut  compter 
parmi  ses  parrains  des  autorités  aussi  recommandables 
que  celles  qu’on  cherche  à  lui  opposer. 

Qu’on  ajoute  à  cela  les  travaux  sur  les  applications 
médicales  et  chirurgicales  de  l’électricité  de  Leroy 
d’Etiolles,  d’Amussat  fils,  de  Chéron  et  Moreau  Wolff, 
de  Dujardin-Beaumetz ,  de  C.  Paul,  de  Henrot,  de 
Vigoureux,  de  Gillet  de  Grandmont,  etc.,  et  de  nom¬ 
breuses  thèses  parmi  lesquelles  celles  de  Ch.  de  Puisage, 
de  Teissier,  de  A.  Robin,  de  Salle,  de  Fleuriot,  de 
Doumer,  de  Ballouhey,  ont  surtout  attiré  l’attention,  et 
l’on  verra  que  la  bibliographie  de  l’école  française 
d’électro-thérapie  n’est  pas  aussi  pauvre  qu’on  a  bien . 
voulu  l’affirmer. 

Dernièrement  encore,  notre  confrère  et  ami,  le  D' 
Bardet,  publiait  un  traité  d’électro-thérapie.  Ce  livre  a 
été  jugé  bon  par  M.  Gai-iel  qui  s’y  connaît  en  pareille 
matière  ;  la  faveur  avec  laquelle  il  a  été  accueilli  par  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


plupart  des  médecins,  montre  qu’il  répondaità  un  besoin. 
En  effet,  c’est  un  des  premiers  qui,  laissant  de  côté  les 
discussions  vides  et  les  théories  imaginaires,  toutes 
choses  fort  inutiles  aux  praticiens,  ait  osé  introduire 
dans  les  applications  thérapeutiques  de  l’électricité,  les 
formules  et  les  notions  scientifiques  sans  lesquelles  un 
électro-thérapeutique  moderne  ne  peut  être  qu’un  em¬ 
pirique  routinier  et  incapable  de  perfectionnement.  Le 
livre  de  Bardet  est  certainement  incomplet  et  il  ne  pouvait 
guère  en  être  autrement;  c’est  l’œuvre  d’un  jeune  qui 
dit  ce  qu’il  sait  et  ce  qu’il  a  vu,  et  la  science  qu’il  étudie 
est  elle-même  encore  au  berceau.  Mais  il  constitue  une 
première  étape  faite  dans  la  voie  que  doivent  suivre 
désormais  tous  les  médecins  qui  s’occupent  d’électricité. 
Eh  bien  !  sait-on  le  principal  reproche  qui  ait  été  adressé 
à  ce  livre,  dans  une  critique  d’ailleurs  très  savante?  celui 
de  ne  pas  avoir  adopté  les  principes  d’éle^èro-physiologie 
qui  ont  cours  à  l'étranger  et  de  ne  pas  avoir  mis  en  relief 
la  fameuse  réaction  de  dégénérescence  !  Il  est  vrai  que 
l’auteur  de  cette  critique  venait  de  faire  une  analyse 
élogieuse  du  traité  de  Rosenthal  et  Bernhardt. 

Nous  pourrions,  si  nous  n’étions  pas  arrêté  par  les 
limites  de  cet  article,  rappeler  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  cliniques  dans  lesquelles  l’électricité  a  joué 
un  rôle  important,  soit  comme  moyen  de  diagnostic, 
soit  comme  agent  thérapeutique.  Ce  que  nous  en  avons 
dit  suffit  à  établir  l’existence  d’une  école  française  d’é¬ 
lectro-thérapie  qui  saura  lutter  contre  l’invasion  des 
doctrines  étrangères.  Et  si  elle  a  besoin  d’alliés,  elle  en 
trouvera  en  Italie  et  en  Autriche:  l’un  des  premiers 
fondateurs  de  l’électro-physiologie,  Matteucci  a  créé  une 
école  qui,  pas  plus  que  la  nôtre,  ne  semble  disposée  à 
abandonner  les  résultats  sérieux  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  pour  les  sophismes  des  théoriciens.  A  Vienne, 
un  maitre  éminent  entre  tous,  le  professeur  Benedikt 
oppose  ses  nombreux  travaux  et  les  résultats  de  sa 
longue  expérience  à  l’envahissement  des  soi-disant 
rénovateurs  de  l’électro-thérapie. 

Nous  ne  voudrions  pas  être  taxé  de  chauvinisme 
exagéré,  mais  nous  ne  pouvons  dissimuler  la  doulou¬ 
reuse  surprise  que  nous  éprouvons  en  voyant  le  nombre 
toujours  croissant  de  nos  confrères  qui  ferment  volon¬ 
tairement  les  yeux  sur  ce  qui  se  fait  dans  notre  pro¬ 
pre  pays,  et  qui  admirent  de  parti  pris  tout 
ce  qui  vient  de  l’étranger  ;  et  notre  étonnement 
nous  semble  surtout  justifié  quand  ces  théories  étran¬ 
gères  qu’on  veut  nous  imposer  ne  soutiennent  pas 
l’examen  scientifique. 

Il  est  temps  de  réagir  contre  cette  tendance,  et  nous 
faisons  appel  à  tous  ceux  qui  nq  sont  pas  encore  assez 
germanisés  scientifiquement  pour  n’admettre  que^  les 
doctrines  revêtues  de  l’estampille  allemande. 

D"'  M.  Boudet  de  Paris. 


Assistance  publique.  —  Le  jeudi  14  août,  il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  de  la  mairie  des  VI'  et  XI'  arrondissements  à  l'élection  de 
deux  médecins  attachés  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures.— Les  D'»Nacdet 
et  Saint-Mabtin  sont  nommés  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
des  XI'  et  XVl*  arrondissements  (élection  des  2  et  12  juin  188i,'. 

Académie  de  Besançon.  —  Par  arrêté  du  19  juillet,  SI.  SIicé,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
est  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Besançon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  juifief  1884.— Présidence  DE  M.  F.  Franck. 

M.  Lépine,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Mairel 
sur  l’élimination  de  V acide  phosphorique  pondant  les  at¬ 
taques  d’épilepsie,  envoie  une  lettre  dans  laquelle  ilditquc. 
dans  un  travail  publié  dans  la  Revue  de  médecine  il  a  déjà 
indiqué  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Mairet. 

M.  Déjerine  a  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  les  anciens  tubercules  crétacés  a^ue  l’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  au  sommet  des  poumons  do  vieillards  morts  de 
toute  autre  maladie  que  la  phtisie  pulmonaire.  Une  seule  fois 
sur  5  ou  6  cas,  il  a  trouvé  de  rares  bacilles  dans  des  tuber¬ 
cules  tout  à  fait  crétacés  ;  lorsque  la  substance  calcaire  est 
entourée  d’une  zone  semi-molle  on  trouve  assez  fréquem¬ 
ment  les  bacilles  dans  cette  zone.  Ceux-ci  mômes  ont  mon¬ 
tré  parfois  un  aspect  sporulaire  très  net.  Il  y  a  là  un  nou¬ 
vel  élémentde  diagnostic  anatomique  avec  les  productions 
syphilitiques  des  poumons.  L’absence  des  bacilles  néan¬ 
moins,  ainsique  l’ont  montré  MM.  Malassez  et  Vignal,  ne 
saurait  faire  éliminer  le  diagnostic  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

M.Mal.assez  souscrit  aux  opinions  émises  par  iM.  Déjerine; 
quant  à  l’état  sporulaire, il  est  surtout  visible  par  la  colo¬ 
ration  avec  le  violet  de  gentiane  elles  très  forts  grossisse¬ 
ments.  Est-ce  parce  que  cette  substance,bienplusquela/'u- 
c/isine, colore  plus  particulièrement  la  substance  qui  unit  les 
spores  entre  elles?  N’y  a-t-il  là  qu’une  illusion  d’optique, 
ainsi  que  l’auteur  a  cherché  à  s’en  rendre  compte  au  mo  j  en 
d’expériences  appropriées  :  la  question  estencore  pendante. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’à  certaines  périodes  d  évolution 
mal  déterminées,  les  micro-organismes  tuberculeux  sont 
encore  impossibles  à  colorer  ainsi  que  le  prouvent  les  ino¬ 
culations  positives  de  la  tuberculose  avec  des  liquides  dans 
lesquels  le  microscope  ne  révèle  pas  la  présence  du  mi¬ 
crobe  spécifique  de  cette  affection. 

M.  Malassez  explique  la  modification  qu’il  a  fait  su¬ 
bir  à  la  chambre  claire  de  Doyèze-Milne- Edwards . 
Grâce  à  celle-ci  on  pourra  désormais  dessiner  lorsque  le 
microscope  est  incliné  à  45°,  position  la  plus  commode 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  reproduire  rapidement  par  le 
dessin  un  grand  nombre  de  préparations. 

ÀI.  Beaureg.ard  a  étudié  le  mode  de  développement  si 
spécial  des  insectes  vésicants.  II  a  pu  voir  que  le  genre  cé- 
rocoma  se  développait  de  la  môme  façon  que  les  céromy- 
thisetles  méloé. 

MM.  Vaillard  et  Pitres  font  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique  momi¬ 
fiante  des  extrémités  indépendante  de  lésions  vasculaires. 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  24  ans,  démente  dès  son  en¬ 
fance  qui  présenta  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes  :  épan¬ 
chement  considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  ventri¬ 
culaires  ;  adhérences  des  méninges  à  la  substance  cérébrale  : 
sclérose  diffuse  légère  des  cordons  antéro-latéraux  etd’une 
partie  des  cordons  postérieurs.  Le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  étaient  sains  ;  les  artères  et  veines  des  membres  in¬ 
férieurs  jusqu’au  sillon  d'élimination  qu’on  voyait  sur  les 
2  jambes,  étaient  saines.  Aussitôt  au-dessus  de  ce  sillon  les 
nerfs  étaienttrès  altérés:  absence  complètede  cylindre-axes; 
leucocytes  gonflés  de  gouttelettes  de  myéline  ;  peu  ou  pas 
de  prolifération  des  noyaux  qui  doublent  la  gaine  de 
Schwann.  Un  peu  plus  haut  la  lésion  était  bien  moins  ac¬ 
centuée  et  n’étaitplus  perceptible  dans  les  nerfs  delà  cuisse; 
les  ganglions  rachidiens  étaient  intacts.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  que, dans  les  scléroses  diffuses  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  il  peut  exister  des  lésions  gangréneuses  indé¬ 
pendantes  du  système  nerveux  central,  indépendantes  de 
lésions  vasculaires  et  relevant  directement  des  lésions  des 
nerfs  périphériques. 

M.  Vignal  envoie  une  note  sur  le  développement  des  fi¬ 
bres  nerveuses  blanches  dans  la  série  des  mammifères. 
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M.  BL'RCQ,en  faisant  hommage  à  la  Société  d’une  brochure 
sur  les  propriétés  a.nti- cholériques  des  sels  de  cuivre, 
dit  que  les  documents  se  multiplient  tous  les  jours  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qu’il  soutient  ;  à  l’appui  de  ce  qu’il 
avance,  il  lit  deux  lettres  émanées  de  deux  contre-maîtres 
d’usine  où  le  cuivre  est  employé. 

M.  R.ibuteau  espère  que  la  Société  ne  voudra  pas  per¬ 
mettre  l’insertion  dans  ses  Bulletins  de  documents  émanés 
d'une  source  aussi  peu  médicale.  Aussi  bien  est  il  temps 
d’en  finir  avec  les  dangereuses  théories  deM.  Burcq  qui  ont 
été  si  victorieusement  et  à  plusieurs  reprises  combattues 
devant  la  Société  au  moyen  de  documents  émanant  de  per¬ 
sonnages  médicaux  autrement  autorisés  que  les  patrons 
et  les  ouvriers  d’usine,  toujours  mis  en  usage  par  le  pré¬ 
sentateur  et  qui,  s’ils  ont  qualité  pour  connaître  l’emploi 
industriel  de  ce  métal  sont  de  très  mauvais  juges  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  s’en  servir  comme  moyen  thérapeutique. 
L’application  des  théories  de  M.  Burcq  est,  dans  la  circon¬ 
stance,  extrêment  dangereuse  :  il  est  démontré  que  le  cui¬ 
vre  n'a  aucune  action  anti-cholérique  et  de  plus  il  peut 
produire  des  désordres  gastriques  et  intestinaux  qu’il  est 
du  plus  haut  intérêt  d’éviter  pendant  les  épidémies  de  cho¬ 
léra.  Faudra-t-il  donc  toujours  rappeler  que  le  seul  mem¬ 
bre  de  la  mission  Pasteur,  qui  n’était  pas  médecin,  et  qui 
s’était  soumis  à  l’usage  du  cuivre  est  mort,  alors  que  ses 
compagnons  médecins  qui  n’en  avaient  pas  uséont  résisté  La 
conviction  de  M.  Burcq  croit-elle  donc  en  raison  du  nombre 
des  victimes  qui  ont  succombé  pour  avoir  ajouté  foi  à  ses 
allégations.  Puisque  M.  Burcq  se  dit  en  possession  d’une 
véritable  panacée,  que  ne  va-t-il  à  Toulon  ou  à  Marseille 
puisqu’il  est  sûr  d'être  épargné  :  il  pourra  sauver  la  vie  à 
î)ien  des  malheureux  ? 

M.  Burcq  répond  qu’il  est  souffrant  et  qu’il  ne  peut  se 
rendre  aux  endroits  désignés  par  son  contradicteur. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. —  M.  Proust  'fient 
répondre  à  la  communication  que  M.  J.  Guérin  a  faite  dans 
la  précédente  séance.  11  admet,  avec  M.  J.  Guérin,  que  les 
épidémies  cholériques  sont  précédées  par  des  diarrhées, 
dites  prémonitoires,  lesquelles  nécessitent  un  système  d’a¬ 
vertissement.  Il  s’éloigne  de  lui  sur  plusieurs  points  de 
doctrine.  M.  J.  Guérin  a  déclaré  que  le  choléra  s’était  mon¬ 
tré  à  Toulon,  en  divers  endroits  à  la  fois:  or,  les  premiers 
cas  ont  été  observés  en  dehors  de  la  ville,  sur  de  vieux  na¬ 
vires  placés  dans  la  division.  Le  choléra  de  Toulon  n'a 
cessé  de  présenter  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique, 
bien  qu'il  ait  été  impossible  de  préciser  le  mode  d’importa¬ 
tion.  Les  reproches  divers  qu'on  s’est  plu  à  adresser  à  la 
mission  de  'boulonne  sont  nullement  justifiés  et  ne  repo¬ 
sent  sur  aucun  fait  sérieux.  Les  membres  de  cette  mission 
étaient  tenus  à  une  prudente  réserve  et  ne  devaient  con¬ 
clure  à  l'existence  du  choléra  asiatique  que  le  jour  où  au¬ 
cun  di>ute  ne  subsisterait.  Il  eût  été  également  bien  difficile 
aux  membres  de  la  mission  de  s’opposer  à  la  contamina¬ 
tion  de  Marseille,  puisque  le  premier  cas  de  choléra  se 
trouvait  amené  quarante-huit  heures  avant  leur  arrivée. 
M.  Proust  accorde  peu  de  crédit  au  rôle  qu’on  voudrait 
faire  jouer  aux  changements  des  saisons,  et  aux  modifica¬ 
tions  atmosphériques,  pour  expliquer  la  genèse  du  cho¬ 
léra.  Aujourd'hui,  on  observe  à  Paris  des  diarrhées,  des 
cas  de  choléra  nostras  qui  se  trouvent  être  en  rapport  avec 
les  grandes  chaleurs  de  l’été;  mais  rien  n’autorise  à  les  re¬ 
garder  comme  des  phénomènes  prémonitoires  du  choléra 
asiatique.  Si  le  choléra  ne  sévissait  pas  à  Toulon,  il  ne  vien¬ 
drait  à  l'esprit  de  personne  de  suspecter  ces  cas  isolés.  Ces 
diarrhées  prémonitoires  ne  se  sont  même  pas  montrées  à 
Marseille  lors  de  la  récente  épidémie.  M.  J.  Guérin  se  dé¬ 
clare  partisan  de  l'unité  cholérique,  admettant  ainsi  une 
identité  absolue  entre  le  choléra  nostras  et  Je  choléra  asia- 
M  P.'C)V5t  ne  i-i’iralt  sougarlro  h  yn?  'rinhiahie  opb 


nion  et  établit  une  distinction  bien  nette  entre  Tune  et 
l’autre  de  ces  deux  maladies. 

L’affection  indienne  a  toujours  procédé  de  la  même  ma¬ 
nière,  suivant  la  même  marche  par  étapes  successives,  pré¬ 
sentant  une  courbe  ascendante,  qui  décroît,  à  un  moment 
donné,  pour  disparaître  entièrement.  Après  avoir  rappelé 
quels  sont  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  choléras. 
M.  Proust  fait  observer  que  cette  distinction  est  admise 
par  la  grande  majorité  des  médecins  français  et  qu'elle 
tend  à  être  acceptée  par  les  médecins  anglais.  Les  mesures 
prophylactiques  doivent  être  appliquées  dans  les  récrions 
éloignées  où  le  choléra  se  montre  tout  d’abord,  c’est-à-dire 
à  son  point  de  départ.  Mais,  lorsqu’il  a  pénétré  en  Europe, 
il  serait  puéril  d’invoquer  les  cordons  sanitaires  ou  tous 
autres  moyens  inacceptables;  il  convient  alors  d’adopter  les 
mesures  que  commande  l’hygiène  élémentaire  des  villes, 
des  maisons.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  le  choléra  est  en 
France,  il  n’existe  aucune  puissance  susceptible  d’arrêter 
sa  marche,  ni  de  l’anéantir.  Voilà  la  vérité, 

M.  Ernest  Besnier,  dont  la  compétence  s'impose  dans 
toutes  les  discussions  relatives  à  l’épidémiologie,  fait  une 
remarquable  communication  sur  l’interprétation  qu’il  con¬ 
vient  de  donner  aux  faits  et  aux  diverses  épidémies 
cholériques. 

Bien  que  la  connaissance  des  maladies  épidémiques 
importe  à  la  fois  à  la  vie  des  hommes  et  aux  intérêts 
matériels  des  nations,  l’étude  de  ces  maladies  n’occupe  ni 
le  rang,  ni  la  place  qui  leur  appartient  ;  l’enseignement 
officiel  n’en  a  pas  pris  charge,  et  nos  Facultés  de  médecine, 
si  richement  dotées  sur  d’autres  points,  n’ont  pas  une  seule 
chaire  qui  leur  soit  propre.  —  Les  professeurs  de  pathologie 
générale  ou  spéciale,  qui  ont  implicitement  mission  d'en¬ 
seigner  les  maladies  épidémiques  comme  les  autres,  en 
traitent  parfois  accessoirement:  mais  ils  ne  peuvent  s’y 
attacher  d’une  façon  particulière,  et  ils  laissent  générale¬ 
ment  à  l’avenir  le  soin  d’apporter  quelque  lumière  au 
milieu  des  obscurités  nombreuses  que  conserve  cette  partie 
de  la  nosologie.  —  M.  Ernest  Besnier  fait  observer  que  la 
doctrine  de  l’unité  ou  de  la  dualité  du  choléra  divise 
actuellement  les  esprits. 

Trois  opinions  sont  en  présence  sur  la  question  desavoir 
si  les  affections  qui  portent  le  nom  génésique  de  choléra 
sont  des  espèces  véritablement  distinctes,  c’est-à-dire  ayant 
une  nature  différente,  ou  bien  au  contraire  si  elles  ne  sont 
que  des  variétés  d’iinc  espèce  unique. 

Dans  la  première  opinion,  ily  a  deux  espèces  de  choléra, 
Tune  ubiquitaire  et  existant  de  toute  antiquité,  est  une 
affection  saisonnièrei  déterminée  par  des  conditions  banales 
de  météorologie  et  de  bromatologie  ;  c’est  le  choléra  com¬ 
mun,  choléra  morbus  des  anciens  ;  Tautre  a  une  origine 
miasmatique,  localisée  en  un  point  déterminé  du  globe  : 
elle  n’y  a  éclaté  dans  toute  son  intensité  que  dans  Tepoejue 
moderne,  et  c’est  depuis  le  commencement  du  dix-neuvième 
siècle  seulement  qu’elle  a  été  transportée  loin  du  foyer 
primitif  par  les  hommes  et  par  les  choses,  et  qu'elle  y  a 
constitué  des  foyers  secondaires, quelquefois  très  puissants, 
mais  toujours  éphémères.  C’est  le  choléra  d’Asie.  L’une  est 
une  affection  individuelle.elle  peut  déterminer  la  niort,mais 
exceptionnellement,  elle  n’est  pas  transmissible  ;  l’autre  ne 
se  produit  que  sous  l’action  de  l’agent  spécifique,  sa  léta¬ 
lité  est  considérable,  elle  est  certainement  transmissible. 

Dans  la  seconde  opinion,  il  n’y  a  jamais  eu  et  il  n’y  a 
qu’une  espèce  de  choléra;  les  variétés  et  les  épidémies  qu’il 
présente  résultent  des  modifications  météorologiques  et 
individuelles,  dont  la  réunion  est  exprimée  par  le  terme  de 
constitutions  médicales  ;  les  individus  atteints  dans  un 
même  lieu  le  sont  sous  l'influence  épidémique,  et  non  par 
transmission  spécifique;  la  contagiosité  de  la  maladie  est 
niée  ou  acceptée  à  titre  accessoire. 

La  troisième  opinion  consiste  à  déclarer  qu'il  peut 
naître  de  conditions  d’insalubrité  banale,  une  maladie 
épidémique  absolument  semblable  au  choléra  d’Asie,  mai.- 

qui  en  différerait  par  sa  îocalliatlon.  sa  stérilUé  §t  sa  bép.t' 
gntté. 
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M.  Ernest  Besnier,  passe  successivement  en  revue  ces 
diverses  théories. 

La  première  opinion,  celle  de  la  dualité  des  espèces  de 
choléra,  celle  à  laquelle  il  se  rattache  iusqu’à  preuve  ana¬ 
tomique  opposée,  est  classique.  Elle  repose  sur  ce  fait  que, 
avant  1832,  c’est-à-dire  dans  la  période  préasiatique  de 
nos  annales  épidémiologistes ,  le  choléra  transporté  et 
transmissible  n’existait  pas.  —  Le  choléra  morbus  d'autre¬ 
fois,  on  le  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  choléra 
nostras,  terme  impropre  puisque  la  maladie  est  ubiquitaire, 
ou  encore  de  choléra  sporadique,  dénomination  absolument 
incorrecte  puisque  la  sporadicité  spécifie  exclusivement  la 
variété  isolée  d’une  espèce  morbide ,  mais  en  aucune 
manière  sa  nature  propre,  c’est-à-dire  son  espèce.  Le  choléra 
vulgaire,  ou  le  choléra  saisonnier,  n’est  jamais  une  maladie 
qui  tue,  à  la  fois,  dans  le  même  moment,  à  la  même  heure, 
et  dans  le  même  lieu,  une  série  associée  de  malades. 

Lorsque  les  conditions  météorologiques  et  bromato- 
logiques  qui  donnent  naissance  au  choléra  commun  se 
trouvent  réalisées,  l’affection  s’observe  au  même  moment 
et  d’une  manière  semblable  dans  les  diverses  localités  d’une 
même  zone  régionale,  atmosphérique  ou  climatologique; 
on  ne  voit  pas  certaines  localités  devenir  le  siège  privilégié 
des  épidémies  autochtones,  qui  s’étendent  progressivement 
à  la  manière  de  cé  que  l’on  appelle  vulgairement  la  tache 
d’huile.  Oh  ne  saurait  dire  que  l’insalubrité  d’un  lieu  n’en 
favorise  pas  le  développement,  mais  elle  est  incapable  de 
la  produire.  Comment  peut-on  avoir  oublié  que  la  maladie 
est  venue  d’Angleterre  par  Calais  en  mars  1832;  d'Espagne 
par  Marseille  en  décembre  1834  ;  d’Angleterre  par  Dun¬ 
kerque  en  1848,  au  mois  d’octobre;  d'Allemagne  par  les 
départements  du  Nord  en  octobre  1853  ;  d’Egypte  à  Mar¬ 
seille  en  juillet  1865,  des  ports  de  la  Baltique  au  Havre  en 
août  1873,  et  que  c’est  encore  par  un  port  de  mer,  en  rapport 
direct  avec  un  foyer,  la  Cochinchîne,  que  la  maladie  pré¬ 
sente  a  pénétré.  Sur  les  sept  épidémies  françaises  de  choléra 
indien,  une  seule  est  restée  limitée  à  la  Provence  où  elle  a 
évolué  à  partir  du  mois  do  décembre  1834.  Toutes  les  autres 
ont  pénétré  à  Paris,  mais  avec  la  plus  extrême  variété  dans 
la  durée  du  temps  employé  pour  l’atteindre.  En  1884. 
Toulon  est  atteint  au  mois  de  juin.  Mar.seille  au  mois  de 
juillet,  et  Paris  est  encore  officiellement  intact  au  mois 
d’août.  En  supposant  même  les  émigrants  chargés  de  germes 
cholériques,  il  faut  au  moins  donnera  ces  germes  le  temps 
de  se  déposer,  de  trouver  le  terrain  de  culture  qui  leur 
convient;  il  faut  même  admettre  comme  possible,  que  ces 
germes  ne  rencontrent  pas  ce  terrain  opportun.  Ces  irré- 
gulariiés  propres  à  la  maladie  sont  saisies  avec  un  em¬ 
pressement  un  peu  hâtif  par  les  partisans  du  choléra 
autochtone. 

Le  deuxieme  argument  invoqué  par  M.  J.  Guérin,  et  qui 
repose  sur  ce  fait  d’observation,  de  la  simultanéité  des 
attaques  de  la  maladie  sur  des  points  différents  et  même 
éloignés,  n’a  pas  plus  de  valeur  absolue.  Quand  des  ger¬ 
mes  morbides  sont  apportés  dans  un  grand  centre  de  po¬ 
pulation,  il  se  passe  entre  le  moment  de  ce  départ  et  le  mo¬ 
ment  où  la  maladie  fait  son  explosion  réelle,  un  temps  va¬ 
riable  qui  en  constitue  l'tncubation.  C’est  pendant  cette 
période  que  se  fait  la  dissémination  des  germes.  A  propos 
de  l’épidémie  actuelle,  Toulon  a  contaminé  Marseille  et 
Marseille  a  contaminé,  à  son  tour,  Aix,  Arles,  etc.  Les 
dates  des  explosions  locales  sont  les  meilleurs  éléments 
de  la  chronologie  cholérique. 

La  troisième  opinion,  celle  que  M.  Fauvel  a  toujours 
soutenue,  c’est  que  la  maladie  de  Toulon  n’est  pas  le  cho¬ 
léra  asiatique,  ni  le  choléra  saisonnier,  mais  qu’elle  est 
née  ic  1'::!.=:  ilohrüé  locale,  de  la  réunion  de  troupes  accu¬ 
mulées  dans  des  conditions  déplorables  et  que  la  maladie 
restera  confinée 'dans  son  foyer. 

11  est  inutile  d’établir  à  nouveau  que  le  choléra  vulgaire 
ou  bénin,  et  que  le  choléra  grave  et  extensif,  ne  naissent 
pas  plus  l'un  que  l’autre  de  l’insalubrité. 

-M.  Ernost  Besnier  ne  saurait  accepter  la  doctrine  de  M. 
,1.  Guérin,  ivlatiye  à  l’influence  qu’il  fait  jouer  aux  diar- 
rqées  préhiopiiûires  des  épidémies  de  çhQléra,  nOttpUiS 


qu’à  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  indien  qu’il  veut 
également  dénommer  prémonitoire.  On  sait  que  le  choléra 
peut  éclater  dans  toute  sa  vigueur,  quand  les  diarrhées 
(affections  toujours  saisonnières)  sont  à  leur  hypogée.  Lors¬ 
qu'une  épidémie  cholérique  coïncide  avec  l’épidémie  sai¬ 
sonnière  normale  de  diarrhées,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à 
ce  que  l’apparition  du  choléra  indien  se  fasse,  alors  que 
les  diarrhées  sont  déjà  établies.  M.  Ernest  Besnier  a  noté, 
en  1866,  que  l’épidémie  cholérique  n’avait  été  précédée 
d’aucune  épidémie  diarrhéique  spéciale.  Quant  à  la  diar¬ 
rhée  prodromique  des  attaques  cholériques,  M.  Ernest 
Besnier  a  pris  le  soin,  dès  1866,  de  préciser  les  termes  de 
la  question,  et  de  montrer  que  la  qualification  de  prémoni¬ 
toire  n’était  ni  nécessaire,  ni  constamment  fondée. 

N'est-ce  pas  un  abus  de  confondre  sous  une  même  appel¬ 
lation,  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en  temps  de  cho¬ 
léra.  La  diarrhée  est  un  phénomène  qui  appartient  assez 
constamment  à  la  première  période  du  choléra  pour  qu’elle 
en  constitue  le  prodrome  véritable,  et  qu’on  doive  la  dénom¬ 
mer  diai-rhée  prodromique.  Il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  un 
intérêt  de  premier  ordre  à  surveiller  toutes  les  diarrhées 
t^ui  existent  en  temps  de  choléra  et  à  les  traiter.  Mais  ce 
qui  est  malheureusement  moins  conforme  à  la  vérité,  c’est 
d’affirmer  que  les  diarrhées  traitées  à  temps,  peuvent  être 
maintenues  à  l’état  simple.  Pour  le  choléra,  comme  pour 
toutes  les  autres  maladies,  il  est  des  sujets  qui  sont  vérita¬ 
blement  marqués  d’avance  et  qui  succombent  avec  rapi¬ 
dité,  malgré  les  soins  les  plus  immédiats.  La  diarrhée  est 
le  plus  habituellement  le  prodrome  du  choléra  ;  elle  peut 
être  considérée  comme  un  phénomène  prémonitoire  en 
temps  d’épidémie  cholérique.  Il  y  a  un  intérêt  majeur  à 
n’en  négliger  aucune,  et  il  est  vraisemblable  que  l’on  peut, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  enrayer  une  intoxication 
cholérique  commune,  mais  cela  n’est  pas  démontré  scienti¬ 
fiquement  et  ne  le  sera  que  lorsque  l’on  saura  distinguer 
les  diarrhées  simples  des  diarrhées  proprement  dites.  Enfin 
cette  diarrhée  manque  quelquefois,  et  son  absence  ne  doit 
pas,  en  temps  d’épidémie,  inspirer  une  sécurité  qui  pour¬ 
rait  être  trompeuse. 

En  terminant,  M.  Ernest  Besnier  formule  une  proposi¬ 
tion  incidente  :  «  Si  l’Académie  pense  comme  nous  qu’il  y 
a  urgence  à  favoriser  dans  notre  pays  une  renaissance  sé¬ 
rieuse  des  études  épidémiologiques,  elle  pourrait  contri¬ 
buer  à  combler  la  lacune  qui  existe  dans  l’enseignement 
officiel  à  l’égard  des  maladies  épidémiques,en  formulant  le 
vœu  de  la  création  d’une  chaire  d’épidémiologie  dans  tou¬ 
tes  les  Facultés  de  la  République.  L’Académie  rendrait 
ainsi  à  la  fois  un  service  considérable  à  la  science  et  au 
pays.  » 

Election  d'un  membre  correspondant  étranger  dans 
la  deuxième  division. — Sont  présentés  en  première  ligne, 
M.  Mac  Leod  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Deroubaix  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Krassowski.  Votants,  54  ;  majorité,  28.  Au 
premier  tour  de  scrutin.  M.  Mac  Leod  réunit  44  suffrages; 
.M.  Deroubaix,  10.  En  conséquence.  M.  M.vc  Leod  est  pro¬ 
clamé  membre  correspondant  de  l’Académie.  A.  Josias. 
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Séance  du  11  janvier  1884. —  Pbésidencë  de  M.  Cornil 

9.  Tumeur  veineuse  du  creux  poplité  (1,  ;  par  M.  Tlffier, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Diac... ,  Auguste,  âgé  de  31  ans,  journalier, 
entre  le  30  novembre  1883,  salle  iMichon,  11“  12. 

C’est  un  jeune  homme  grand  et  fort,  qui  entre  pour  se 
faire  soigner  d’une  affection  du  genou.  Nous  ne  trouvons 
dans  ses  antécédents  qu’une  affection  du  foie  contractée 
en  Egypte  et  terminée  par  abcè.s.  Après  trois  mois,  on  re¬ 
trouve  encore  sur  la  paroi  abdominale  la  trace  de  cet 
abcès.  Pas  de  paludisme,  pas  de  syphilis,  pas  de  rhuma¬ 
tisme.  Il  y  a  six  semaines, le  malade  tombe  de  sa  hauteur  sur 


(1)  Observation  présentée  en  déoemhre 
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le  genou.  Gonflement  de  la  région,  difficulté  de  la  marche, 
qui,  s’étant  accrue  peu  à  peu,  nécessite  le  repos  au  lit  d'une 
semaine.  Depuis  vingt  jours,  le  malade  a  gardé  le  lit  et  a 
appliqué  des  révulsifs  :  vésicatoires  et  pointes  de  feu.  Ce 
traitement  n’ayant  amené  aucune  amélioration  et  la  marche 
étant  toujours  impossible,  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  alors  un  gonflement  du  genou  avec  fluc¬ 
tuation  très  nette  (il  s’agit  donc  d’une  hydarthrose) .  En  exa¬ 
minant  le  creux  poplité,  on  y  trouve  une  douleur  localisée 
sur  le  bord  externe  du  jumeau  interne,  sans  qu’il  y  ait  de 
gonflement  ni  de  déformation.  A  la  palpation,  on  trouve 
une  tumeur  occupant  le  bord  externe  du  jumeau  interne. 
La  tumeur  est  dure,  lisse,  mal  délimitée  ;  elle  a  une  forme 
allongée  parallèlement  au  jumeau,  se  perd  en  haut  dans  le 
creux  poplité  et  vient  se  terminer,  après  un  trajet  de  5  ou 
G  cent,  dans  l’épaisseur  du  jumeau  interne,  où  elle  est  per¬ 
due  au  milieu  de  la  masse  musculaire;  le  volume  et  la  di¬ 
rection  égalant  le  petit  doigt  placé  dans  la  région.  En  fai¬ 
sant  contracter  les  muscles  jumeaux,  on  immobilise  la  tu¬ 
meur;  elle  siège  donc  au-dessous  de  l’aponévrose. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  très  accentués  ;  le  malade 
ne  peut  étendre  complètement  la  jambe  à  cause  de  la  tu¬ 
meur,  dont  elle  est  le  siège  ;  il  ne  peut  également  poser  le 
pied  à  terre  sans  souffrir  de  cette  tuméfaction. 

M.  Verneuil  n’a  jamais  rencontré  de  tumeur  ayant  ces 
caractères  et  hésite  sur  sa  nature  ;  mais  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  étant  accentués,  un  premier  bandage  compressif 
n’ayant  amené  aucun  résultat,  le  professeur  juge  l’extirpa¬ 
tion  nécessaire.  L'opération  est  faite  le  8  décembre  ;  une 
incision  est  pratiquée  parallèlement  à  la  tumeur  :  on  Incise 
la  peau  et  l’aponévrose  superficielle  ;  on  tombe  sur  l’aponé¬ 
vrose  du  jumeau  interne,  on  incise  et  on  trouve  immédia¬ 
tement  au-dessus  une  tumeur  bombée,  irrégulière  et  adhé¬ 
rente  aux  fibres  musculaires;  on  la  dissèque  et  on  l’extirpe. 
Grâce  à  la  bande  d’Esmarch,  on  voit  nettement  le  rapport 
de  cette  tumeur  avec  les  veines.  On  ne  perd  pas  de  sang. — 
Réunion  par  première  intention,  drainage,  pansement  de 
Lister.  Au  15“  jour,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  le 
malade  ne  souffre  plus,  les  mouvements  d’extension  se  font 
facilement,  et  au  20'  jour,  le  malade  peut  se  lever  et  poser 
le  pied  à  terre. 

La  dissection  de  la  pièee  montre  l’agglomération  de  deux 
veines  bosselées,  variqueuses,  présentant  des  sortes  3e  dU 
verticules  ;  leurs  parois  sonttrès  épaisses,  leur  lumière  près 
que  comblée.  Elles  adhèrent  complètement  au  tissu  péri¬ 
phérique.  En  bas,  la  queue  de  la  tumeur  se  continue  avec 
une  veine;  en  haut,  elle  se  termine  par  deux  ou  trois  bran¬ 
ches  veineuses.  Sur  la  partie  latérale  de  cette  tumeur,  on 
trouve  un  filament  blanchâtre,  qui  est  un  nerf  adhérent  à 
la  tunique  externe  des  veines.  —  Nous  avons  examiné  au 
microscope  les  coupes  de  cette  tumeur  avec  notre  collègue 
M.  Sappelier. 

10.  Caverne  tuberculeuse  considérable  restée  latente;  par 
M.  Lebreton,  interne  des  hôpitaux  (I). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  28  ans  qui  aurait  présenté  il  y 
a  trois  ans  comme  seul  symptôme  une  hémoptysie  peu 
abondante  (un  petit  verre  environ  .  Depuis  ce  moment  jus¬ 
qu'au  6  décembre  il  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Il  est 
gras,  ne  crache  pas,  ne  tousse  pas,  a  eu  en  somme  une  ex¬ 
cellente  santé. 

Il  y  a  deux  jours  à  9  heures  du  soir  il  est  pris  tout  à 
coup  de  points  de  côté  violents  à  gauche,  de  dyspnée  in¬ 
tense,  il  entre  à  l’hôpital  le  8  décembre.  Le  9  au  matin  on 
constate  que  cette  dyspnée  a  encore  augmenté,  le  faciès 
est  asphyxique,  les  mains  froides.  A  l’auscultation  on  cons¬ 
tate  les  signes  suivants  :  à  droite,  râles  humides  fins  dans 
toute  la  hauteur;  à  gauche,  en  bas,  râles  humides,  en  haut 
souffle  amphorique  dans  toute  la  fosse  sus-épineuse,  pas 
de  râles  en  ce  point  :  pas  de  tintement  métallique,  pas  de 
bruit  d’airain.  On  pense  à  un  pneumothorax  limité.  Le 


'0  Observation  présentée  en  décembre  1883. 


10  décembre  le  malade  a  du  subdélirium,  veut  se  lever  et 
meurt  subitement. 

Autopsie  :  Infiltration  de  granulations  grises  dans  les 
deux  poumons.  Au  sommet  gauche  caverne  ancienne  avec 
des  tractus  fibreux  et  des  vaisseaux  isolés  traversant  la 
cavité,  comme  on  en  observe  dans  les  vieilles  excavations 
tuberculeuses.  Cette  caverne  contient  300  grammes  d'eau. 
L’insufflation,  l’injection  dans  la  caverne  ne  font  pé¬ 
nétrer  ni  air,  ni  liquide.  Les  bronches  du  sommet  du  pou¬ 
mon  suivies  avec  soin  n’y  pénètrent  pas.  Il  semble  donc 
bien  s’agir  là  d’une  ancienne  caverne  dont  la  communica¬ 
tion  avec  la  bronche  s’est  trouvée  interrompue  et  qui  a  pu 
rester  ainsi  à  l’état  latent  pendant  plusieurs  mois. 

15.  Pied  bot  varus  équin  de  cause  cicatricielle;  par 
M.  Chapüt,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  provient  d’un  cadavre  de  l’Ecole  pratique, 
âgé  de  5G  à  GO  ans  environ,  sur  lequel  nous  n’avons  pu  ob¬ 
tenir  aucun  renseignement. 

L’examen  de  la  peau  de  la  jambe  révélait,  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure,  une  cicatrice  épaisse,  adhé¬ 
rente  aux  parties  profondes,  longue  de  15  centimètres  en¬ 
viron  et  large  de  3  à  4  centimètres,  qui  paraissait  consécu¬ 
tive  à  une  brûlure.  Les  muscles  sous-jacents,  jumeaux  et 
tendon  d’Achille,  présentaient  des  altérations  particulières. 
Le  jumeau  interne,  presque  entièrement  détruit  dans  les 
2/3  inférieurs,  était  remplacé  par  de  la  graisse  molle  et  sur¬ 
tout  par  une  plaque  fibreuse,  épaisse  d’un  peu  moins  d’un 
centimètre,  qui  s’étendait,  toujours  avec  une  épaisseur  ana¬ 
logue,  sur  le  bord  interne  du  jumeau  externe  et  sur  le  ten¬ 
don  d’Achille. Cette^lame  fibreùse,  qui  avait  tous  les  carac¬ 
tères  du  tissu  de  cicatrice,  était  intimement  adhérente  à 
la  peau  et  présentait  les  mêmes  dimensions  verticales  et 
transversales  que  la  cicatrice  cutanée. 

Le  jumeau  externe  était  notablement  plus  mince  que  nor¬ 
malement.  Quant  au  soléaire,  il  présentait  peu  d'altéra¬ 
tions,  sauf  une  abondance  anormale  de  grains  à  la  surface 
et  dans  les  interstices  de  ses  faisceaux. 

Les  muscles  de  la  région  profonde  étaient  relativement 
sains.  Le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  était  normal 
comme  volume  et  couleur;  mais  le  jambier  postérieur  et  le 
fléchisseur  commun,  outre  une  certaine  diminution  de  vo¬ 
lume,  présentaient  encore  une  coloration  jaunâtre,  carac¬ 
téristique  de  la  dégénérescence  graisseuse.  A  la  région  an¬ 
térieure  de  la  jambe,  le  jambier  antérieur  parait  sain.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’extenseur  commun,  qui,  dans  sa 
moitié  supérieure,  est  réduit  à  un  cordon  fibro-graisseux. 
Mêmes  lésions  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Les 
péroniers  latéraux  sont  sains.  Le  pédicule  est  atrophié  et 
graisseux.  Les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  sains 
comme  volume  et  couleur. 

Les  artères  et  veines  sont  absolument  normales.  Les 
nerfs  tibiaux  antérieur  et  postérieur  sont  augmentés  de 
volume  et  infiltrés  de  graisse. 

Os.  Le  tibia  est  absolument  graisseux  ;  la  pulpe  du  doigt 
écrase  sans  peine  son  tissu  spongieux  et  en  fait  sortir  un 
liquide  oléagineux.  La  mortaise  tibio-péronière  parait  nor¬ 
male.  Quant  à  l’astragale,  elle  ne  présente  pas  de  dévia¬ 
tion  de  l’axe  antéro-postérieur  de  sa  tête.  Sa  surface  arti¬ 
culaire  tibio-tarsienne  n’est  cartilagineuse  que  dans  les 
2/3  postérieurs  de  l’étendue  normale. Le  1/3  antérieur,  nor¬ 
malement  cartilagineux,  est  remplacé  par  du  tissu  osseux 
éburné,  dont  la  production  exagérée  a  produit  un  rebord 
saillant  de  3  à4  millim.,  s’opposant  à  la  réduction  de  l’as¬ 
tragale  dans  sa  position  normale. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  efforts  de  réduction  que 
l’on  peut  faire,  les  muscles  péroniers  latéraux  et  jambier 
postérieur,  et  le  tendon  d’Achille,  se  tendent  fortement  et 
empêchent  que  l’astragale  ne  rentre  en  entier  dans  sa  loge 
osseuse. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  semble  intéres¬ 
sante  sous  le  double  point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  l'en- 
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chaînement  des  lésions  et  des  conséquences  thérapeutiques 
qu’on  en  peut  tirer. 

Vraisemblablement,  une  brûlure  datant  du  jeune  âge, 
intéressant  toute  la  peau  et  une  partie  des  tissus  sous- 
jacents,  a  déterminé  une  rétraction  cicatricielle  du  tendon 
d’Achille.  L’astragale,  peu  à  pou  expulsée  de  sa  loge  tibio- 
péronière,  n’a  pu  prendre  définitivement  la  position  d’ex¬ 
tension  forcée  sans  produire  une  arthrite,  légère  il  est  vrai, 
mais  incontestable,  puisqu’elle  s’est  traduite  par  la  pro¬ 
duction  d'hyperostoses  delà  partie  antérieure  de  la  trochlée 
astragalienne.  Sous  l'influence  de  cette  inflammation  arti¬ 
culaire  se  sont  produits  des  troubles  trophiques  dans  les 
muscles  de  la  jambe,  analogues  à  ces  alte'rations  bien  étu¬ 
diées  par  M.  Le  Fortetpar  "Valtat,  dans  sa  thèse.  Bien  plus, 
des  altérations  se  sont  montrées  sur  les  os,  le  tibia  en  par¬ 
ticulier  ;  cela  semble  rentrer  dans  les  troubles  trophiques 
d’atrophie  osseuse  consécutifs  aux  tumeurs  blanches,  étu¬ 
diées  récemment  par  .lullien  "Wolf,  dans  le  Berliner  hli- 
nische  Wochenschrift,  1883. 

Au  point'  de  vue  thérapeutique,  l’existence  du  rebord 
osseux  s’opposant  à  la  réduction  complète  de  l’astragale, 
jointe  à  la  résistance  des  péroniers,  jambier  postérieur  et 
tendon  d’Achille,  fait  très  bien  comprendre  que,  dans  un 
cas  comme  celui-ci,  on  ferait  sans  succès  l’ablation  de  la 
tête  de  l’astragale,  si  justifiée  dans  les  cas  où  l’axe  de  la 
tète  forme  un  angle  plus  ou  moins  aigu  avec  celui  du  corps. 
La  seule  intervention  légitime  aurait  été  l’ablation  totale 
de  l’astragale. 

17.  M.  Barth  fait  voir  un  cancer  du  corps  thyroïde  sur¬ 
venu  chez  une  femme  de  22  ans.  La  malade  présentait  des 
antécédents  strumeux.  Elle  avait  sur  les  régions  latérales 
du  cou  des  masses  ganglionnaires  qui  se  confondaient  en 
dedans  avec  une  tumeur  goitreuse.  La  mort  survint  par 
asphyxie. 

A  l’autopsie  on  trouva  la  trachée  aplatie  par  le  lobe  mé¬ 
dian  dégénéré  du  corps  thyroïde.  Il  était  très  difficile  de 
faire  la  démarcation  entre  le  corps  thyroïde  et  les  ganglions. 
A  la  coupe  on  trouve  une  masse  dure,  résistante  et  une 
surface  blanchâtre  qui  laisse  suinter  un  suc  blanchâtre. 

Dans  la  trachée,  vers  le  même  point,  on  trouve  de  petites 
ulcérations,  peu  profondes  qui  rappellent  l’ouverture  d’ab¬ 
cès  glandulaires.  S’agit-il  d’une  tumeur  primitive  du 
corps  thyroïde  ou  d’un  épithélioma  secondaire  ? 

18.  M.  CouRTADE  montre  le  pied  d'un  diabétique  atteint 
de  gangrène  spontanée  et  amputé  8  jours  auparavant  par 
M.  Regnier.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  le 
sucre  avait  disparu  depuis  5  mois  :  jusqu’à  présent  l’ampu¬ 
tation  n’a  pas  été  suivie  d’accident. 

M.  Quermonne  est  nommé  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Séance  du  18  janvier  1884. —  Présidence  de  M.  Cornil. 

16.  Note  sur  le  poids  du  cœur  dans  quelques  cas  de  lésions 
rénales  consécutives  au  cancer  de  Tutérus;  parles  U"  Ch. 
Féré  et  L.  Qdermoxne. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  l’existence  de  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur  comme  conséquence  de  lésions  rénales  secon¬ 
daires,  à  des  affections  des  voies  urinaires,  etc.  Tout  récem¬ 
ment,  M.  Artaud,  dans  un  intéressant  mémoire  (1),  a  insisté 
sur  la  fréquence  de  cette  complication  chez  les  sujets  atteints 
de  cancer  de  l’utérus,  et  il  apporte  six  faits  à  l’appui  de  sa 
thèse.  Cependant,  l’un  de  nous, dans  un  travail  antérieur  (2), 
avait  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  sclérose  secondaire 
du  rein,  l’hypertrophie  cardiaque  était  rare.  «  Dans  plu¬ 
sieurs  faits  de  cancer  utérin  compliqué  de  sclérose  rénale, 
nous  avons  trouvé  un  cœur  peu  volumineux,  avec  des  reins 
très  atrophiés  ;  dans  un  cas,  les  deux  reins  pesaient  65  et 


fl)  Artaud.  —  De  la  néphrite  déterminée  par  la  compression  des 
uretères  dans  le  cours  du  cancer  de  l'utérus,  et  de  l'hypertro¬ 
phie  du  cœur  consécutive  [Revue  de  médecine,  1883,  p.  905.) 

(2)  Ch.  Féré.  —  Du  cancer  de  la  vessie,  1881,  p.  94. 


35  grammes,  le  cœur  240;  dans  un  autre,  les  deux  reins  pe¬ 
saient  55  et  30  grammes,  et  le  cœur  175.  » 

Nous  avons  voulu  étudier  de  plus  près  la  question,  en 
prenant  sur  les  cahiers  d’autopsies  faites  par  l’un  de  nous 
à  la  Salpêtrière,  dans  te  service  de  M.  Charcot,  pendant  les 
années  1881,  1882  et  1883,  tous  les  faits  de  cancer  de  l’uté¬ 
rus  dans  lesquels  le  poids  du  cœur  et  des  reins  était  noté. 
Nous  en  avons  trouvé  trente-six  dans  lesquels  ta  rétro-dila¬ 
tation  des  uretères  avait  déterminé  des  lésions  rénales  plus 
ou  moins  marquées.  Les  poids  sont  réunis  dans  le  tableau 
suivant  ; 

Si  nous  admettons  avec  Blot  que  la  moyenne  du  poids 
normal  du  cœur  chez  la  femme  est  de  220  à  230  grammes, 
nous  ne  saurions  reconnaître  que  nous  avons  affaire,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  à  une  hypertrophie,  puisque  la 
moyenne  de  nos  pesées  ne  donne  que  229  grammes.  Et  si 
nous  considérons  les  faits  individuellement,  nous  voyons 
que  15  cœurs  seulement  sur  36  pèsent  plus  de  23 .)  grammes, 
et  il  n’y  en  a  que  6  qui  atteignent  300  grammes  ;  tandis  que 
18  sont  au-dessous  de  220,  et  10  au-dessous  de  200. 
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7 
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29 
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57 

50 

32 

75 

59 

45 

41 

48 

43 


20 

45 

50 

61 


36 

37 
41 
56 
44 
41 
34 
74 


Poids  Poids  Poids 

240  35  65 

315  165  155 

195  95  85 

315  100  50 

175  55  30 

250  85  50 

220  155  45 

320  210  190 

220  50  130 

175  145  180 

260  125  180 

210  130  105 

215  310  200 

245  70  120 

240  110  90 

215  40  105 

205  125  130 

230  65  95 

260  70  175 

175  70  65 

170  150  135 

175  105  45 

165  70  70 

215  150  115 

300  145  50 

175  125  95 

195  115 

280  120  115 

205  105  65 

220  100  100 

195  125  130 

300  100  110 

300  140  150 

215  120  80 

200  115  90 

270  90  70 


Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  que  non  seule¬ 
ment  l’hypertrophie  du  cœur  n’est  pas  la  règle  chez  les 
sujets  atteints  de  lésions  rénales  consécutives  au  cancer 
utérin,  mais  encore  que  le  plus  souvent  le  cœur  des  fem¬ 
mes  atteintes  de  cancer  de  l'utérus  est  un  cœur  maigre 
comme  celui  des  cancéreux  en  général. 

17.)M.Chéron  présente  des  reins  kystiques  très  volumi¬ 
neux.  Il  n’y  avait  pas  d’hypertrophie  du  cœur. 


19.  Fracture  du  corps  du  fémur.  Mort  rapide.  —  Car¬ 
cinose  viscérale  ;  par  M.  E.  Valüde,  interne  des  hôpitaux. 

L...,  âgée  de  62  ans,  d’apparence  très  sénile,  portant  une 
hémiplégie  gauche  de  date  ancienne,  entre  le  10  janvier 
dans  le  service  deM.  le  professeur ’Verneüil  pour  une  frac¬ 
ture  de  la  partie  moyenne  du  fémur  gauche. 

Cette  femme,  légèrement  démente,  très  cachectique,  ne 
peut  noua  donner  aucun  renseignement.  Nous  apprenons 
que  sa  fracture  est  survenue  sous  l’influence  d’une  cause 
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des  plus  minimes.  Une  garde-malade  brutale,  la  poussant 
dans  son  lit,  lui  a  occasionné  cette  fracture.  Celle-ci  est 
d'ailleurs  des  plus  simples  :  pas  de  gonflement  de  la  cuisse, 
pas  de  plaie.  Le  membre  est  placé  dans  un  appareil  de 
Scultet  et  soumis  à  la  traction  continue.  La  malade,  malgré 
son  apparence  cachectique,  ne  présente  aucune  lésion  ap¬ 
parente  de  ses  viscères  ;  l’auscultation  de  la  poitrine  est  né¬ 
gative,  le  cœur  sénile  donne  un  premier  bruit  peu  net,  il 
n’y  a  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la 
malade,  tenue  en  observation,  ne  présente  rien  d’anormal  ; 
l’appétit  est  satisfaisant,  la  fièvre  nulle,  tout  semble  mar¬ 
cher  avec  la  plus  grande  simplicité. 

16  ja?iuier,  matin.  La  température  monte  notablement, 
la  figure  est  rouge,  vultueuse,  la  langue  sèche  et  noire  au 
milieu.  Le  soir,  le  thermomètre  arrive  à  39"  et  40,  et  la  mort 
a  lieu  à  cinq  heures  du  matin,  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  L'examen  nécroscopique  a  montré  une  dis¬ 
sémination  de  noyaux  cancéreux  dans  le  foie  et  le  pou¬ 
mon.  Dans  le  poumon,  les  noyaux  sont  petits,  et  deux  ou 
trois  à  peine  atteignent  le  volume  d’une  petite  noix,  sauf 
au  sommet  droit,  qui  eat  tout  entier  occupé  par  une  masse 
cancéreuse.  Les  noyaux  du  foie  sont  plus  nombreux  et  en 
général  plus  volumineux  que  ceux  du  poumon.  Enfin,  nous 
avons  retrouvé  une  tumeur  de  même  nature  qui  occupait 
l’extrémité  postérieure  de  la  9“  côte  droite.  —  Rien  d’anor¬ 
mal  à  noter  dans  les  autres  viscères,  ni  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’examen  le  plus  soigneux  ne  nous  a  pas  permis  de 
trouver  le  point  de  départ  do  ces  cancers  secondaires,  ni  à 
rutérus  ni  dans  le  tube  digestif. 

Le  foyer  de  la  fracture,  examiné,  offre  ceci  de  particu¬ 
lier  :  la  substance  compacte  de  l’os  est  extrêmement  raré¬ 
fiée  et  manifestement  altérée,  la  moelle  est  remplacée  par 
une  masse  lardacée  qui  paraît  être  du  sarcome,  et  l’exa¬ 
men  histologique  a  vérifié  cette  première  appréciation.  I.ia 
manière  dont  se  comportaient  les  fragments  l’un  vis-à-vis 
de  l’autre  n’était  pas  sans  particularité.  La  cassure  n’était 
pas  transversale,  mais  les  deux  fragments  des  pointes 
aiguës,  s’engainant  les  unes  les  autres,  comme  il  arrive 
sur  les  os  d’une  grand  fragilité. 

En  un  mot,  c’était  une  fracture  survenue  en  un  point 
d’un  os  atteint  d’ostéo-sarcomo  ;  rien  donc  d’étonnant  dans 
la  facilité  qu'a  présentée,  dans  ce  cas,  le  fémur  à  se  frac¬ 
turer;  mais  le  point  sur  lequel  nous  voulons  insister,  est 
celui  qui  a  trait  au  mécanisme  de  la  mort.  Cette  observa¬ 
tion  est  trop  semblable  à  la  première  pour  qu’elle  ne  mérite 
pas  d’en  être  rapprochée.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de 
malades  atteintes  de  cancer  viscéral  latent,  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  compatible  avec  la  vie  et  ne  s'étant  révélé  encore  par 
aucun  trouble  ni  aucun  accident;  arrive  chez  l’une  un 
trauma  opératoire  grave,  il  est  vrai,  mais  chez  l’autre  un 
trauma  accidentel  des  plus  insignifiants,  et  immédiatement 
l'altération  viscérale  se  manifeste  par  une  mort  rapide  avec 
hypothermie,  chez  la  première;  par  une  mort  en  six  jours 
chez  la  seconde.  11  c.st  hors  de  doute  que  sans  l’opération 
de  l'iine  et  sans  i  accident  do  i'autre,  les  lésion.s  viscérales 
auraient  continué  a\i  moins  pendant  quelque  temps  à  ne  se 
manifester  par  aucun  symptôme;  il  a  donc  fallu  une  cer¬ 
taine  impulsion  pour  être  l’occasion  de  leur  réveil,  et  cette 
impulsion  est  donnée  bien  évidemment  par  les  deux  trau- 
mas.  Ira-t-on  diciiotomiser  ces  différentes  manifestations 
morbides  présentées  par  ces  malades  et  divis-.  r  leur  histoire 
pathologi(|uo  en  deux  chapitres  distincts  ?  D’un  côté,  l’affec¬ 
tion  chirurgicale,  et  de  l'autre,  une  affection  viscérale  in¬ 
dépendante  ? 

Idhistoire  de  l'aclion  du  traumatisme  sur  le  cancer  vis- 
<  .'ral  f  'udée  Up.uis  longtemps  sur  un  grand  nombre 
d’observations,  et  chaque  jour  en  voit  paraître  de  nou¬ 
velles.  Dans  le  numéro  de  janvier  1884  de  la  Revue  de  chi- 
rurqie,  M.  Verneuil  rapporte  sur  ce  point  l’observation  si 
probante  d'un  homme  vigoureux,  qui,  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  simple  de  jambe,  succomba  assez  rapidement  au  dé¬ 
veloppement  subit  d’un  cancer  viscéral  resté  latent  jus¬ 
que-là. 

Ce  roaîàde  seraU-il  niort  sans  l’acciaent  qui  produisit  eo 


trauma,  sans  conséquence  chez  un  homme  bien  portant, 
mais  qui,  chez  un  cancéreux,  donna  un  coup  de  fouet  subit 
à  la  lésion  viscérale  qui  emporta  le  malade? 

La  règle  à  déduire  de  ces  faits,  serait  de  s’abstenir  de 
toute  intervention  chirurgicale  chez  des  malades  atteints 
de  cancers  secondaires  des  viscères  ;  on  devra  donc  suivre 
cette  ligne  de  conduite  quand  l’examen  aura  fait  connaître 
ces  lésions  viscérales  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que  le  dia¬ 
gnostic  n’en  est  pas  toujours  possible,  et  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  passent  ignorées. 

M.  Verneuil  prend  la  parole  à  propos  des  observations 
précédentes.  Si  ces  faits  s’étaient  passés  en  Angleterre  ou 
en  Allemagne,  on  n’eût  pas  manqué  d’invoquer  le  «  choc 
traumatique.  »  Ce  n’est  qu’un  mot. 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  des  malades  dont  M.  Va- 
lude  a  relaté  l’histoire,  l’opération  de  la  masse  cancéreuse 
avait  été  régulière.  Sans  doute  la  chloroformisation  avait 
été  particulièrement  laborieuse.  On  avait  été  obligé  de 
réveiller,  à  deux  ou  trois  reprises,  la  malade  menacée  de 
syncope,  et  l’opération  avait  duré  plus  d'une  heure.  Sans 
doute  la  gaine  des  carotides  ava"!!  été  ouverte  des  deux  côtés 
et  on  eût  pu  invoquer  un  traumatisme  des  organes  impor¬ 
tants  de  la  région.  Toutefois,  la  malade,  après  l’opération, 
avait  été  régulièrement  réveillée,  elle  n’avait  pas  perdu 
beaucoup  de  sang  et  cependant  la  température  tombait  .à 
36".  Il  ne  fût  pas  possible  de  réchauffer  l’opérée,  qui  mourut 
quelques  heures  après. 

On  ne  peut  invoquer  ni  l’hémorrhagie,  ni  l’intoxication 
chloroformique.  Ce  qu’il  faut  accuser,  c’est  surtout  l’état 
antérieur  de  la  malade.  Le  trauma  chirurgical  est  devenu 
funeste  parce  qu’il  portait  sur  un  organisme  prédisposé 
par  l’existence  du  cancer  ;  il  n’a  été  que  l’occasion  de  la 
mort. 

Et,  du  reste,  les  causes  de  la  mort  sont  multiples  dans  de 
semblables  conditions  et  il  est  difficile  d’attribuer  à  cha¬ 
cune  d’elles  la  responsabilité  qui  lui  revient.  Le  chloro¬ 
forme,  sans  doute,  n’est  pas  absolument  innocent,  mais  çe 
qu’il  faut  mettre  au  premier  rang,  c’est  la  maladie 
antérieure. 

La  seconde  observation  de  M.  Valude  est  bien  faite  pour 
mettre, en  relief  l’importance  fondamentale  de  l’état  proto- 
pathique.  Ici  le  traumatisme  s’est  trouvé  réduit  au  mini¬ 
mum  ,  et  cependant  la  mort  est  survenue  au  bout  de 
quelques  jours.  On  ne  peut  invoquer  cependant  ni  chloro¬ 
formisation,  ni  hémorrhagie,  ni  tétanos,  aucune  compli¬ 
cation,  en  un  mot,  qui  porte  nom. 

Un  tel  fait  n’est-il  pas  de  nature  à  bien  faire  voir  quelle 
;  aggravation  apportent  au  traumatisme  les  lésions  anté- 
:  rieures?  Du  reste,  des  observations  semblables  ont  été  réu- 
!  nies  en  nombre  très  respectable  dans  la  thèse  récente  d'un 
j  des  élèves  de  IM.  Verneuil,  le  D"  Cerné  (de  Rouen).  Elles 
i  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que  les  traumatismes,  même 
restreints,  donnent  une  impulsion  fatale  à  des  lésions 
même  latentes  ;  ils  sont  une  oceasion  de  mort  dans  un 
organisme  frappé  de  diathèse.  Les  explications  sont  diffi¬ 
ciles,  mais  les  faits  s’imposent. 

M.  CoRNiL  se  déclare  parfaitement  convaincu  de  Eex- 
cellence  de  la  théorie  soutenue  par  M.  Verneuii.  Du  rosie, 
quand  oh  pratique  une  autopsie,  il  est  bien  difficile  d-.-  dire 
poUt-finoi  la  mo  l  à  eu  lieu.  La  chose  est  frappante,  surt  mt 
chez  ies  pliti^iques,  et  ce  ne  sont  pas  toujours  ceux  dont  les 
lésions  sont  le  plus  avancées  qui  meurent  le  plus  vite.  I!  y 
a  donc  toujours  dans  la  production  de  la  mort  un  clénicoi 
inconnu. 

20.  Rétrécissement  aortique.  —  Calcification  des  valvules 

sigmoïdes,  d’origine  traumatique  ;  par  R.  Dchand-Faiüj! , 

interue  des  hôpitaux. 

Masse...  Tancredi,  âgé  de  33  ans,  tapissier,  entre  le  9  Jait- 
vier  1884  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  ir  !  'i 
(service  de  !M.  G.  Paul). 

.4  1  âge  do  22  ans,  cet  individu,  bien  constitué,  for', 
n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,  finissait  son  sert  ire 
dans  la  çavâlei’ie  Halienae,  Eu  fftisaat  4e  lu  voltige,  ii  y-; 
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heurte  violemment  le  sternum  contre  le  pommeau  de  la 
selle  ;  un  peu  étourdi, il  ne  ressent  pourtant  aucune  douleur, 
mais  crache  du  sang  pendant  quelques  minutes.  Il  conti¬ 
nue  du  reste  son  service  sans  entrer  à  rinfirmerie,  et  n’é¬ 
prouve  aucun  changement  dans  sa  santé. 

Un  mois  après,  passant  à  la  visite  médicale  pour  une 
bronchite,  il  est  ausculté  par  plusieurs  médecins,  qui  dé¬ 
clarent,  dit-il,  qu’il  y  a  eu,  dans  la  poitrine,  «  rupture  d’une 
veine,  formant  une  poche  ».  Il  semble  donc  qu’on  ait  dia¬ 
gnostiqué  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Son  ser¬ 
vice  n’en  est  pas  interrompu,  et  il  ne  se  plaint  désormais 

ue  d’un  peu  d’essoufflement  et  de  palpitations  lorsqu’il  fait 

es  excès. 

Depuis  deux  mois,  les  accès  d’essoufflement  deviennent 
plus  fréquents  et  plus  longs.  M...  s'affaiblit  beaucoup  et  ne 
peut  plus  travailler.  Il  y  a  un  mois,  il  a  eu  du  melœna  pen¬ 
dant  huit  jours. 

A  son  entrée,  le  malade  présente  un  aspect  anémique  des 
plus  marqués.  Le  teint  est  cireux,  les  muqueuses  décolo¬ 
rées,  le  faciès  anxieux  et  les  ailes  du  nez  soulevées.  La 
dyspnée  est  très  intense.  Les  digestions  se  font  très  mal, 
et  des  vomissements  ont  lieu  assez  souvent.  Etourdisse¬ 
ments,  céphalalgie,  cauchemars,  sensation  de  froid,  sueurs 
nocturnes,  toux  sèche,  fréquente. 

Auscultation.  Les  poumons  sont  remplis  de  râles  fins 
disséminés.  Le  cœur,  très  hypertrophié,  bat  violemment, 
régulièrement. 

On  entend  un  souffle  rude,  râpeux,  d’une  intensité  ex¬ 
trême,  siégeant  à  l’orifice  aortique  et  propagé  le  long  du 
hoi’d  droit  du  sternum,  11  est  systolique  ;  la  diastole  est  oc¬ 
cupée  par  un  silence  absolu  ;  rien  à  l’orifice  mitral. 

Pouls  très  faible,  à  peine  perceptible  à  droite,  plus  mar¬ 
qué  à  gauche. 

On  diagnostique  un  rétrécissement  aortique  par  des  vé¬ 
gétations  volumineuses  qui  empêchent  le  claquement  val¬ 
vulaire;  pas  d’insuffisance. 

14  janvier.  Nuit  mauvaise,  dyspnée  plus  intense,  étour¬ 
dissement  perpétuel.  Pas  de  modifications  locales.  Vomis¬ 
sements. 

janvier.  Amélioration;  le  malade  se  lève  et  se  pro¬ 
mène  dans  la  salle.  A  trois  heures  du  matin,  il  se  dresse 
brusquement  sur  son  lit,  râle  quelques  minutes  et  retombe 
mort. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Cœur  très  volumi¬ 
neux,  pèse  860  grammes.  L’hypertrophie  porte  surtout  sur 
le  ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  jusqu’à  3  centi¬ 
mètres  d  épaisseur.  L’orifice  aortique  est  occupé  dans  ses 
2/3  antérieur  et  gauche  par  un  arc  ossiforme,  d’un  aspect 
bizarre  ;  du  côté  de  l’aorte,  il  fait  une  saillie  en  dôme, 
comme  formé  par  deux  valvules  accolées,  très  épaissies  et 
calcifiées.  Du  côté  du  ventricule,  l’arc  calcaire  s’étale  sur 
un  espace  de  5  centimètres,  lançant  sur  la  paroi  des  travées 
épaisses,  dures,  irrégulières,  sortes  de  jetées  osseuses  in¬ 
crustées  dans  le  myocarde,  rappelant  un  peu  les  pattes 
d’un  crabe. 

Le  tiers  postérieur  de  l’orifice  aortique  est  occupé  par 
un  bourgeon  mou,  végétant,  considérable,  de  formation 
récente,  qui  obture  presque  complètement  la  lumière  de 
l’orifice.  L.es  autres  valvules  du  cœur  sont  saines.  L’aorte, 
de  calibre  normal,  est  parfaitement  lisse  et  élastique,  ne 
présentant  pas  trace  d’athérome.  Péricarde  sain.  Pou¬ 
mons  congestionnés.  Adhérences  pleurales  et  récentes.  — 
Foie  muscade  volumineux,  pèse  2,580  grammes.  —  Reins 
congestionnés.  En  plusieurs  points,  on  trouve  dans  les  ar¬ 
tères,  volumineuses,  de  petites  masses  calcaires,  angu¬ 
leuses.  Pas  d’infarctus. 

Cerceau  anémié;  ni  ramollissement,  ni  hémorrhagie. 
Dans  la  sylvienne  droite,  on  trouve  une  petite  masse  cal¬ 
caire  analogue  à  celle  décrite  dans  les  artères  du  rein. 

Réflexions.  —  L’altération  remarquable  de  l'orifice  aor¬ 
tique,  par  son  énorme  développement,  son  ancienneté,  son 
isolement  absolu,  en  l’absence  de  tout  antécédent  rhuma¬ 
tismal,  de  toute  trace  d’athéroœe,  nous  semble  pouvoir 
rapportée  It  uue  rupture  des  valvulei  sigmoïdes  dups 


l’effort  qu’a  produit  la  chute  sur  le  pommeau  de  la  selle  ; 
cette  lésion  traumatique  a  été  suivie  d’une  cicatrice  vi¬ 
cieuse,  point  de  départ  du  travail  d’ossification  dont  nous 
avons  vu  le  résultat.  Une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
a  donné  lieu  au  bourgeon  végétant,  qui,  lors  de  la  diastole, 
venait  obturer  la  lumière  du  vaisseau,  détruisant  l’insuffi¬ 
sance  qui  aurait  dû  exister  avec  un  orifice  rigide. 

21 .  M.  Dur.4.nd-Pardel  présente  la  vessie  etl’urèthre  d’un 
homme  mort  à  la  suite  d’une  rétention  d’urine.  Le  canal 
et  la  muqueuse  vésicale  étaient  parsemés  d'un  enduit  phos 
phatique  qui  produisait  un  frottement  particulier  au  pas¬ 
sage  do  la  sonde. 

22.  M.  Weber  présente  un  cas  d’ulcération  tuberculeuse 
du  pharynx.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  très  volumi¬ 
neux,  comme  dans  l'adénite  serofulo-tuberculeuse.La  mort 
survint  par  granulie  généralisée. 

M.  Chauffard  insiste  sur  la  rapidité  de  l’évolution,  l’en¬ 
semble  typhique  des  symptômes  et  sur  la  difficulté  qu’on 
eût  eu  à  diagnostiquer  la  tuberculose  aiguë,  en  l’absence 
des  lésions  du  pharynx  et  des  ganglions  cervicaux. 

M.  CoHNiL  fait  remarquer  que  les  petites  ulcérations  de 
la  gorge  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants  scrofuleux. 
Elles  ont  peut-être  un  rôle  dans  l’apparition  de  l’adénite 
strumeuse  et  il  serait  intéressant  d’étudier  comparative¬ 
ment,  dans  ces  cas,  quelle  est  la  répartition  relative  des 
bacilles  dans  la  muqueuse  pharyngée  et  les  ganglions. 

23. M.DuTHiLfait  voir  un  cancerdu  foie  et  du  ?’em,  sur¬ 
venu  chez  un  individu  atteint  d’épithélioma  du  rectum. 
M.  Després,  dans  le  service  duquel  l’observation  a  été  re¬ 
cueillie,  se  basait  sur  cette  coïncidence  pour  faire  ressor¬ 
tir  le  danger  de  l’intervention  chirurgicale  dans  de  sem¬ 
blables  affections  du  rectum. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  juillet  1884. —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Catillon,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séanee,  dit  qu’au  point  de  vue  antiseptique,  la  classifica¬ 
tion  de  M.  Miquel  ne  doit  pas  être  rigoureusement  adop¬ 
tée,  car  le  permanganate  de  potasse  qui  est  placé  par  cet 
auteur  après  Teau  chloroformée  jouit  de  propriétés  désin¬ 
fectantes  beaucoup  plus  considérables  que  celle-ci. 

M.  Düjardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  y  a  également 
lieu  de  tenir  compte  du  degré  de  toxicité  de  l’agent  em¬ 
ployé  :  le  meilleur  antiseptique  est  celui  qui,  à  la  dose  où 
l’asepsie  est  obtenue,  présente  le  plus  grand  degré  d’inno¬ 
cuité  :  c’est  ainsi  que  l’acide  borique,  et  en  particulier  le 
borate  de  soude,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Delpech 
sont  des  agents  précieux,  à  la  fois  antiseptiques  et  presque 
inoffensifs. 

M.  Brémond  préconise  l’emploi  de  l’ozone  pour  désinfec¬ 
ter  l’air  des  appariements  :  on  produit  facilement  ce  gaz  et 
en  quantité  suffisante,  ainsi  que  le  démontrent  les  papiers 
ozonimétriques,  en  pulvérisant  de  l’essence  de  térében¬ 
thine. 

M.  Limousin  rappelle  qu’en  mélangeant  du  permanga¬ 
nate  et  du  bisulfate  de  potasse  et  en  exposant  ce  mélano-e 
dans  un  lieu  suffisamment  humide  on  obtient  un  dégage¬ 
ment  d’ozone  On  évite  ainsi  le  danger  qu'il  y  a  à  préparer 
l’ozone  en  laissant  tomber  de  l’acide  sulfurique  sur  du 
permanganate  :  car,  malgré  toutes  les  précautions,  il  se 
produit  presque  toujours  une  déflagration  très  dange¬ 
reuse  surtout  si  l’on  opère  en  vases  clos  et  munis  de  tuyaux 
de  dégagement.  Malgré  la  production  certaine  et  constatée 
d’ozone  au  moyen  de  ces  substances,  on  ne  sent  jamai.s 
l'odeur  caractéristique  que  l’on  perçoit  si  nettement  lors¬ 
que  Ton  prépare  ce  gaz  suivant  le  procédé  de  M.  Berthe- 
lot,  au  moyen  de  Tetincelle  électrique:  il  e.jt  permis  de 
croire  cependant  que  les  résultats  Qbtenus  sont  leg  mêmes 
ému  iêâ  deux  ças. 
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M.  Düjardix-Beau.metz  entretient  la  Société  d’une  ques¬ 
tion  qui  a  été  portée  devant  le  Conseil  d’hygiène  dont  il 
fait  partie  :  quelle  est  la  meilleure  boisson  à  préconiser 
dans  les  écoles  pendant  les  chaleurs  de  l’été?  Le  liquide 
doit  réunir  les  trois  qualités  suivantes  :  il  doit  être  hygié¬ 
nique,  médiocrement  agréable  au  goût,  afin  que  les  en¬ 
fants  n’en  abusent  pas  et  peu  coûteux.  Cette  boisson  sera 
hygiénique  à  condition  d’être  stimulante  et  rafraîchis¬ 
sante  ;  l'eau  qui  la  compose  devra  avoir  bouilli  afin  que 
les  germes  aient  été  détruits.  M.  Malterre  a  proposé  la 
formule  suivante  qui  est  très  bonne  : 

Racine  de  gentiame  concassée.  .  .  .  200  gr. 

Feuilles  de  menthe .  200  gr. 

Faire  infuser  une  1/2  heure  dans  100  litres  d’eau  bouil¬ 
lante  :  filtrer  à  la  chausse  et  ajouter  : 

Glycyrhizine  ammoniacale.  .  .  30  gr. 

Acide  citrique . 50  gr. 

Le  prix  de  revient  est  de  2  fr.  pour  100  litres, mais  il  faut 
chaque  jour  préparer  ce  liquide  qui  s’altère  facilement  et 
demande  un  certain  temps  de  préparation.  Il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  de  la  boisson  que  l’on  peut  prépa¬ 
rer  immédiatement  au  moyen  de  la  formule  suivante  : 


Quassine  cristallisée . 0,10  c. 

Sucre .  30  gr. 

Essence  de  menthe .  100  gouttes. 

Glycyrhizine  ammoniacale. .  .  50  gr. 

Acide  citrique .  50  gr. 


pour  100  litres. 

Le  prix  de  revient  est  sensiblement  le  même. 

M.  Campardon  dit  qu’on  calme  facilement  la  soif  en  mâ¬ 
chant  de  temps  en  temps  quelques  copeaux  dequassia 
amara. 

M.  Blondeau  a  été  chargé  parM.  Guéneau  de  Mussy  de 
rappeler  à  la  Société  que,  pendant  la  dernière  épidémie  de 
choléra  pas  un  facteur  de  la  Grande-Bretagne  ne  fut  atteint. 
Dès  le  début  ils  avaient  réglementairement  fait  usage  de  la 
limonade  sulfurique  aromatisée  avec  la  teinture  d’écorces 
d'oranges  amères. 

M.  Limousin  fait  remarquer  qu’il  se  trouve  au  point  de 
vue  chimique  plusieurs  contradictions  dans  les  formules 
préconisées  par  le  conseil  d’hygiène  :  on  met  en  présence 
des  acides  et  des  alcalis,  des  substances  amères  et  des 
substances  sucrées  ;  l’effet  désiré  doit  être  annihilé  ;  ce¬ 
pendant  si,  au  point  de  vue  pratique,  on  arrive  au  butcher- 
ché  ces  formules  doivent  être  conservées. 

M.  Bucquoy  constate  avec  peine  l’emploi  tout  au  moins 
prématuré  de  Veau  bouillie  qui  est  si  anti-hygiénique  et 
produit  des  troubles  digestifs.  Devant  cet  usage  qui,  dans 
les  circonstances  actuelles,  tend  à  se  généraliser,  il  demande 
à  M.  Dujardin-Baumetz  quelle  confiance  on  peut  avoir 
dans  les  eaux  que  la  ville  livre  à  la  consommation  journa¬ 
lière. 

M.  Duj.ardin-Baumetz  répond  que  M.  Alphand  a  exposé 
au  conseil  d'hygiène  qu’il  était  impossible  de  répondre 
toujours  de  la  même  provenance  de  l’eau  ;  car,  lorsqu’un 
tuyau  de  conduite  vient  à  s’endommager,  il  est  nécessaire 
d’avoir  à  sa  disposition  un  autre  tuyau  de  suppléance.  De 
cette  façon  afin  que  le  manque  d’eau  ne  se  fasse  pas  sen¬ 
tir  on  est  exposé  à  se  servir  la  veille  de  l’eau  de  la  Vanne 
et  le  lendemain  de  l’eau  de  la  Seine.  Néanmoins  dans  toutes 
les  rues  il  a  été  établi  des  bornes-fontaines  fournissant  con¬ 
tinuellement  de  l’eau  delà  Dhuysou  de  la  Vanne.  Quanta 
l’eau  bouillie  on  la  chargera  d'air  en  l’agitant,  mais  il  est 
évident  qu’elle  pourra  dans  la  circonstance  puiser  des  ger¬ 
mes  dans  l’atmosphère. 

La  Société  prend  ses  vacances  annuelles  mais  sur  la  de¬ 
mande  de  plusieurs  membres,  il  est  convenu  que  M.  le 
Président  convoquerait  les  sociétaires  en  séance  extraordi¬ 
naire  si,  par  suite  des  événements,  le  besoin  s’en  faisait 
sentir.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

51.  Vallin  présente  un  nouveau  filtre,  construit  sur  les 
indications  de  51.  Chamberland,  d’après  le  modèle  du  filtre 
dont  M.  Pasteur  se  sert  à  son  laboratoire.  L’appareil  se 
compose  de  deux  cylindres  emboîtés  l’un  dans  l’autre.  C’est 
le  cylindre  intérieur,  en  porcelaine  compacte,  qui  est  des¬ 
tiné  à  filtrer  l’eau.  Il  empêche  absolument  le  passage  de 
toutes  les  matières  tenues  en  suspension  dans  le  liquide  ; 
mais  il  est  nécessaire,  pour  que  l’eau  puisse  filtrer,  qu’elle 
soit  soumise  à  une  pression  d’une  atmosphère  et  demie. 
Cet  appareil  peut  aisément  s’adapter  sur  toute  conduite 
d'eau,  sur  le  premier  robinet  venu.  Le  modèle  présenté  par 
M.  Valin  ne  débite  pas  moins  de  20  litres  à  l’heure.  Une 
batterie  de  dix  filtres  semblables  distillerait  par  conséquent 
200  litres.  M.  Valin  considère  l’appareil  en  question  comme 
d’un  application  facile  dans  les  hôpitaux,  et  croit  qu’il 
pourra  y  rendre  de  grands  services. 

M.  Gérin  Roze  remarque  avec  raison  que  si  les  filtres  de 
la  nature  de  celui  présenté  par  M.  Vallin  débarrassent 
l’eau  des  matières  qui  s’y  trouvent  en  suspension,  ils  n’en¬ 
lèvent  pas  les  matières  dissoutes,  et  ne  font  pas  disparaître 
le  mauvais  goût  des  eaux  peu  potables.  Il  préfère,  quant  à 
lui,  les  filtres  composés  mi-partie  de  pierre,  mi-partie  de 
charbon. 

M.  Vallin  reconnaît  que  l’objectîon  formulée  par  51,  Gé- 
rîn-Roze  est  fondée.  Mais  il  ne  faut  pas  prétendre  ac¬ 
tuellement  à  se  procurer  des  filtres  parfaits.  Celui  qu’il 
présente  a  au  moins  cet  avantage  d’enlever  à  l’eau  ses 
propriétés  nocives.  Il  est  d’un  entretien  facile,  d’un  prix 
relativement  peu  élevé,  aussi  n’hésite-t-il  pas  à  le  recom¬ 
mander. 

51.  Düjardin-Beaumetz  montre  un  jeune  homme  chez  le¬ 
quel  il  existe  une  transposition  des  viscères  :  le  cœur  est 
à  droite,  le  foie  à  gauche. 

Il  fait  ensuite  une  communication  sur  le  diagnostic  du 
cancer  de  l'estomac.  Cette  communication  a  surtout  pour 
but  d’établir  la  difficulté  d’un  pareil  diagnostic  dans  quel¬ 
ques  cas,  et  le  peu  de  valeur  de  certains  signes  qui  ont  été  à 
tort  considérés  comme  quasi  pathognomoniques. On  avance 
généralement  que  le  cancer  a  une  évolution  rapide,  com¬ 
parativement  du  moins  aux  autres  affections  chroniques  de 
l’estomac.  Le  fait  n’est  pas  toujours  vrai.  L’histologie  nous 
a  révélé  que  le  mot  cancer  est  un  terme  générique  s’appli¬ 
quant  à  des  formes  anatomiques  différentes,  qui  n’ont  pas 
toutes,  tant  s'en  faut,  la  même  évolution.  51.  Dujardin- 
Beaumetz  a  devers  lui  un  certain  nombre  d'observations 
qui  lui  permettent  d'avancer  que  le  cancer  de  l’estomac 
peut  avoir  une  durée  très  longue.  Il  a  vu  notamment  avec 
51.  Leroy  des  Barres,  un  malade  qui, douze  ans  auparavant, 
avait  eu  des  hématémèses  et  avait  été,  à  cette  époque,  con¬ 
sidéré  par  Béhier  et  51.  Potain  comme  atteint  d’une  affec¬ 
tion  grave  de  l'estomac.  L’autopsie  démontra  qu’on  avait 
affaire  à  un  cancer.  On  pourrait  objecter,  à  la  vérité,  que 
le  cancer  a  été,  dans  l’espèce,  consécutif  à  un  ulcère,  duquel 
aurait  relevé  la  symptomatologie  notée  par  Béhier  et  Po¬ 
tain.  5Iais  ce  serait  faire  une  hypothèse  gratuite.  51.  Dujar- 
din-Beaumetz  pense  donc  que  le  cancer  peut  quelquefois 
avoir  une  évolution  lente,  et  n’amener  la  mort  qu’au  bout 
de  plusieurs  années. 

Le  diagnostic,  avec  la  dilatation  de  l’estomac,  est  loin 
d’être  toujours  facile.  Et  les  éléments  différentiels  ;  Tàge, 
le  sexe  des  malades,  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
cachexie  qu’on  invoque  généralement,  n’ont,  au  dire  de 
l’auteur,  qu’une  médiocre  valeur.  La  phlegmatia  alba  do- 
lens  elle-même  n’a  pas  la  signification  que  lui  attribuait 
Trousseau,  et  peut  s’observer  chez  les  individus  atteints  de 
simple  dilatation. 

La  douleur,  sur  la  vivacité  de  laquelle  on  a  fait  grand 
fonds,  est  un  signe  très  infidèle.  Si  elle  existe  d’ordinaire, 
elle  peut  aussi  manquer.  Quant  aux  vomissements  de  sang 
1  noir,  ils  se  rencontrent  très  souvent  chez  les  individus 
atteints  de  dilatation.  Ils  perdent  donc  de  ce  fait  une  partie 
de  leur  valeur  diagnostique. 
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Il  n'est  pas  jusqu’à  la  constatation  de  la  tumeur  qui  ne 
soit  sujette  à  tromper.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  bien  des¬ 
sinée,  avec  bosselures,  on  est  sans  doute  certain  d’avoir 
affaire  à  un  cancer.  Mais  si  l’on  trouve  simplement,  à 
l’exploration,  une  induration  diffuse  et  mal  circonscrite  au 
niveau  de  la  paroi  de  l’estomac,  il  peut  s’agir  tout  aussi 
bien  d’une  sclérose  de  l’organe  que  d’un  cancer. 

M.  Dujardin-Beaumetz  passe  ensuite  à  l’examen  de  cer¬ 
tains  procédés  ou  éléments  de  diagnostic  sur  lesquels 
l’attention  a  été  appelée  dans  ces  dernières  années.  En 
Allemagne,  on  a  prétendu  que  chez  les  cancéreux,  les  gaz 
artificiellement  produits  ou  introduits  dans  l’estomac  ne 
pouvaient  se  dégager,  tandis  qu’au  contraire  ils  seraient 
chassés  au  dehors  par  les  parois  encore  contractiles  dans 
les  cas  d’hypertrophie  avec  dilatation  de  l’organe.  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  considère  que  cette  méthode  de  diagnostic 
est  sans  valeur. 

On  a  dit  encore  que  dans  le  cancer  l’acide  chlorhydrique 
disparaît  du  suc  gastrique.  Il  suffirait  donc  d’aller,  à  l’aide 
d’une  sonde  œsophagienne  munie  d’une  éponge,  puiser  un 
peu  de  suc  gastrique,  d’en  pratiquer  l’analyse.  Si  cette 
analyse  révélait  une  diminution  considérable  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  chlorhydrique,  on  serait  en  droit  de  conclure 
au  cancer.  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  croit  pas  à  la  valeur 
de  cet  élément  de  diagnose,  qui  est  d’ailleurs  d'une  re¬ 
cherche  difficile  et  peu  pratique. 

M.  RuMELAnT(de  Bruxelleslaavancé  que, dans  les  affections 
cancéreuses,  notamment  dans  celles  du  foie  et  de  l'estomac, 
par  suite  du  trouble  profond  que  les  lésions  apportent  à  la 
nutrition,  le  chiffre  d’urée  excrétée  en  24  heures  descend 
au  minimum  et  ne  dépasse  jamais  10  grammes.  11  en  est 
tout  autrement  chez  les  individus  atteints  d’ulcère  simple, 
qui  excréteraient  de  17  à  35  grammes  d’urée.  —  La  pro¬ 
position  de  M.  Rumelart  est  vraie  en  général,  mais  elle 
comporte  un  si  grand  nombre  d’exceptions  que  le  signe 
indiqué  par  cet  auteur  n’a,  lui  aussi,  qu’une  valeur  très 
relative. 

11  n’est  pas  jusqu’au  traitement  par  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  quLpuisse  occasionner  une  confusion  entre  le  cancer 
et  la  dilatation  simple.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu  en  effet 
chez  certains  cancéreux,  les  symptômes  s’atténuer  ou  du 
moins  s’arrêter  dans  leur  marche  progressive  et  ce,  pen¬ 
dant  longtemps,  sous  l’influence  du  lavage  méthodique. 
Il  est  des  dilatés  au  contraire  chez  lesquels  le  traitement 
ne  produit  pas  d’amélioration  manifeste. 

Le  diagnostic  du  cancer  reste  donc,  dans  bien  des  cas, 
un  diagnostic  difficile.  Il  n’y  a  pas  de  signes  pathogno¬ 
moniques  de  l’affection.  M.  Dujardin-Beaumetz  toutefois 
recommande  à  l’attention  le  fait  relevé  par  M.  Rumelart. 

G.  B. 


REVUE  CHIRURGICALE 

Maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

III.  Opening  and  drainage  of  cavities  in  the  lungs  (Ouver¬ 
ture  et  drainage  des  cavernes  pulmonaires  ;  par  Ch.  Fenger 
et  O.  H.  Hollister  de  Chicago.  Brochure  de  24  pages. 

IV.  Etude  sur  la  migration  de  l’empyème  dans  la  région 
lombaire  ;  par  I.  Delotte.  Thèse  de  Paris,  1884. 

'V.  Ein  Fall  von  Plenritis  diaphragmatica  (un'cas  de  pleu¬ 
résie  diaphragmatique  ;  par  Jacuhasch.— Berlin,  ftiintsc/ie 
Wochenschrift,  8  octobre  1883. 

VI.  Un  cas  de  hernie  diaphragmatique  et  de  pseudo¬ 
pneumothorax  ;  par  R.  Stampacchia  ;  Ilmovimento  medico-chi- 
rurgico  ;  Naples.  An.  XV,  1883  et  brochure  de  40  pages. 

IlI.Ilyaàpeuprèsquatorze  ans  queMossler de Greifswald 
eut  le  premier  l’idée  d’attaquer  les  cavités  pulmonaires  par 
des  moyens- chirurgicaux.  L’intervention  lui  semblait  indi¬ 
quée  par  la  croyance  de  l’époque,  que  l’infection  du  pou¬ 
mon  avait  lieu  par  aspiration  de  la  matière  caséeuse,  la¬ 
quelle  produisait  la  bronchite  et  la  péri-bronchite  tuber¬ 
culeuses.  Le  fait  des  adhérences  que  les  parois  des  cavernes 
contractent  avec  celles  du  thorax,  servit  d’excuse  à  sa 
témérité. 

Le  malade  de  Messier  ne  mourut  point  de  l’opération, 


mais  celle-ci  n'eut  aucune  influence  sur  la  marche  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse,  c’est-à-dire  qu’une  tentative  si  hardie 
ne  servit  qu’à  démontrer  l’innocuité  de  l’ouverture  et  du 
drainage  des  cavités  pulmonaires.  Mais  la  caverne  tuber¬ 
culeuse  étant  le  cas  le  plus  défavorable,  puisqu’elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  tendance  à  la  guérison,  n’y  avait-il  pas  lieu 
d’appliquer  le  procédé  aux  cavités  pulmonaires  produites 
par  suppuration  ou  par  gangrène,  lesquelles,  comme  on 
sait,  peuvent  guérir  spontanément'?  C’est  ce  qui  a  été  fait 
par  Radek,  Sutton,  Douglas  Powell,  Williams  et  Charles 
Smith.  Malheureusement,  tous  ces  chirurgiens  ne  comp¬ 
tent  que  des  insuccès. 

L’observation  de  M.  Fenger  est  importante  à  plus  d’un 
titre  et  d’autant  plus  que  l’opérateur  a  obtenu  une  guérison 
complète.  En  voici  un  résumé  qui  donnera  une  idée  suffi¬ 
sante  de  ce  cas  intéressant  : 

Homme  de  34  ans.  Vaste  abcès  au  milieu  du  lobe  du  pou¬ 
mon  droit  causé  par  la  suppuration  d’un  kyste  à  ecchino- 
coques  datant  de  douze  ans.  Fétidité  de  la  respiration  et 
des  crachats.  Bronchite  purulente  diffuse  de  tout  le  pou¬ 
mon,  dont  le  contenu  ne  se  vide  que  très  incomplètement. 
Fièvre,  émaciation.  Exploration  aspiratrice.  Incision  de 
2  pouces  et  demi  dans  le  troisième  espace  intercostal,  s’ar¬ 
rêtant  à  2  pouces  en  avant  du  sternum.  Exploration  digi¬ 
tale  de  la  cavité,  qui  confirme  le  diagnostic.  Contre-ouver¬ 
ture  dans  le  troisième  espace  intercostal,  dans  la  ligne 
axillaire  antérieure.  Extirpation  du  kyste  à  travers  l’ouver¬ 
ture  antérieure.  Drainage  de  la  cavité,  laquelle  avait  donné 
une  demi-pinte  de  pus  blanc  grisâtre,  mêlé  d’air.  Lavage 
avec  de  l’acide  phénique,  pansements  antiseptiques.  La 
fétidité  disparaît.  La  plaie  se  ferme  en  six  semaines.  A  la 
septième  semaine,  l3roncho-pneumonie  avec  bronchite 
purulente  des  lobes  moyen  et  inférieur,  durant  quatre 
semaines,  après  lesquelles  le  malade  resta  complètement 
guéri. 

Après  l’exposé  de  ce  fait,  les  auteurs  discutent  le  dia¬ 
gnostic  avec  beaucoup  de  soin  et  cherchent  à  poser  les 
règles  générales  de  l’opération.  Ils  conseillent  en  particu¬ 
lier  de  ne  pas  opérer  trop  tard,  mais  trop  tôt  non  plus,  car 
il  faut  s’assurer  d’abord  que  Ja  maladie  ne  guérirait  pas 
sans  l’opération.  Il  faut  opérer  même  quand  l’abcès  s’est 
ouvert  dans  les  bronches,  parce  que  la  poche  se  remplit 
constamment,  et  l'ouverture  est  toujours  insuffisante.  Il 
faut  enfin  faire,  dans  tous  les  cas,  une  ponction  explora¬ 
trice  avant  d’ouvrir  le  thorax. 

IV.  Les  épanchements  purulents  de  la  plèvre  ne  se  déve¬ 
loppent  pas  toujours  du  côté  des  parois  thoraciques  ;  ils  se 
frayent  aussi  des  voies  de  sortie  exceptionnelles  à  travers 
le  diaphragme  et  la  paroi  médiastine.  Après  avoir  tra¬ 
versé  le  diaphragme,  le  pus  peut  s’enkyster  dans  la  cavité 
péritonéale,  ou  bien  s’engager  dans  la  paroi  abdominale 
postérieure.  G’est  à  l’étude  de  ces  migrations  lombaires 
que  M.  Delotte  consacre  sa  thèse  de  doctorat.  Les  faits  qui 
s’y  trouvent  rassemblés  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  de  simples  curiosités  pathologiques.  Ils  présentent 
au  contraire  des  liens  communs  que  l’auteur  a  le  mérite 
d’avoir  bien  fait  ressortir,  ce  qui  lui  a  permis  de  faire  un 
travail  important  et  véritablement  utile. 

L’envahissement  de  la  région  lombaire  parle  pus  pleural 
s’observe  surtout  dans  deux  conditions  différentes  :  1°  Lors¬ 
que  dans  une  pleurésie  diaphragmatique  la  collection  s’en¬ 
kyste  entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme  ;  2“  Lors¬ 
que  le  pus  occupe  toute  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans  le 
premier  cas,  la  migration  a  lieu  presque  toujours  du  côté 
gauche,  et,  chose  remarquable,  dans  aucune  autopsie,  elle 
n’a  été  signalée  à  droite. 

Est-ce  une  régression  graisseuse  du  muscle  qui  permet 
au  pus  de  le  traverser  ?  Est-ce  une  sorte  d’usure  par  pro¬ 
cessus  ulcératif  ?  M.  Delotte  pense,  avec  Cruveilhier.que  la 
perforation  du  diaphragme  est  toujours  précédée  d’un  ab¬ 
cès  sous-pleural,  lequel  détermine,  pour  ainsi  dire,  la  voie 
que  l’épanchement  doit  parcourir.  La  même  pathogénie  est 
applicable  aux  perforations  qui  surviennent  dans  l’empyè¬ 
me  total,  cependant,  dans  des  conditions  un  peu  différentes. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  la  tension  des  parois  thoraciques  op- 
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pose  à  la  poussée  excentrique  du  liquide  une  contre-pres¬ 
sion  très  variable,  suivant  les  circonstances;  mais  le  dia¬ 
phragme  étant  frappé  de  dégénérescence  graisseuse,  sa 
force  réactionnelle  diminue.  11  est  vrai  qu’il  est  appuyé  par 
le  foie  et  les  organes  contigus,  mais  sa  portion  la  plus  rap¬ 
prochée  de  la  colonne  vertébrale,  ou  espace  sus-diaphrag- 
matique,  ne  trouvant  aucune  protection,  devient  le  point 
le  plus  faible.  La  pression  excentrique  étant  la  même  pour 
toute  la  surface  du  diaphragme  l’action  destructive  du 
pus,  s’exercera  plus  facilement  sur  ce  point.  C’est  de  cette 
manière  que  IM.  Delotte  explique  pourquoi  l’abcès  migra¬ 
teur  existe  presque  toujours  à  gauche,  et  pourquoi  son 
siège  de  pénétration  est  constamment  en  dedans,  près  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  durée  de  cette  période  préparatoire  est  très  variable  ; 
elle  oscille  entre  quelques  mois  et  quatre  ans.  Le  trajet  se 
formerait  en  un  mois.  Il  est  constitué  par  un  néo-tissu  re¬ 
vêtu  de  fausses  membranes.  La  poche  lombaire,  très 
épaisse  en  général,  a  pu  atteindre  le  volume  d’une  tête 
d’enfant.  Nous  ne  pouvons  mieux  résumer  les  caractères 
de  l’abcès  qu’en  citant  une  phrase  de  l'auteur  :  «  C’est  un 
«  abcès  froid  dont  l’origine,  au  lieu  d’être  osseuse,  est 
«  pleurale  » . 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Delotte  dans 
la  description  minutieuse  qu’il  donne  du  sinus  costo-dia¬ 
phragmatique  et  de  ses  parois,  et  de  ne  pouvoir  énumérer 
les  intéressantes  anomalies  non  encore  observées,  que  ses 
dissections  lui  ont  permis  de  constater.  La  démonstration 
anatomique  du  trajet  que  suit  le  pus  en  passant  sous  la  face 
antérieure  du  grand  dorsal  ou  le  long  du  bord  externe  du 
carré  des  lombes,  est  un  des  chapitres  les  plus  originaux 
de  son  travail. 

L’étude  des  symptômes  est  appuyée  sur  une  série  d’ob¬ 
servations  patiemment  recueillies  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  et  sur  un  fait  personnel  observé  dans  le  service  de 
M.  Duret.  —  Le  malade  avait  été  atteint,  il  y  a  douze  ans, 
d'une  pleurésie  droite,  dont  il  guérit.  En  octobre  1881, 
nouvelle  pleurésie.  Celle-ci  présenta  des  améliorations  et 
des  rechutes  alternatives,  jusqu’au  15  décembre,  époque  à 
laquelle  l’épanchement  était  devenu  manifestement  puru¬ 
lent.  Il  s’était  développé  en  même  temps  un  abcès  occupant 
la  moitié  droite  de  la  région  lombaire,  dont  la  poche  volu¬ 
mineuse  s’étendait  obliquement  de  la  côte  inférieure  à  la 
colonne  vertébrale.  L’abcès  ayant  été  incisé,  on  put  s’as¬ 
surer  qu’il  communiquait  avec  la  cavité  pleurale:  mais 
comme  le  pus  ne  s'écoulait  pas  suffisamment  par  la  plaie 
lombaire,  M.  Duret  se  décida  à  pratiquer  l’empyème,  au 
moyen  duquel  il  obtint  une  guérison  radicale. 

Les  symptômes  sont  de  deux  ordres  :  ceux  de  la  pleu¬ 
résie  et  ceux  de  l'abcès  ;  l’auteur  en  donne  une  description 
très  complète.  Nous  rappellerons  particulièrement  ce  fait, 
que  l’abcès  lombaire  peut  apparaître  sans  que  la  pleurésie 
ait  donné  lieu  à  la  moindre  manifestation.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  Courbon,  par  exemple,  les  premiers  symptômes 
constatés  furent  ceux  de  l’abcès  ;  aussi  M.  Delotte  insiste 
avec  beaucoup  de  raison  sur  la  marche  insidieuse  et  la¬ 
tente  que  présente  souvent  la  pleurésie  diaphragmatique, 
circonstance  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  cons¬ 
titue  une  des  plus  grandes  difficultés  du  diagnostic. 

La  formation  du  trajet  est  annoncée  par  une  douleur 
aiguë  dont  le  siège  est  variable  ;  tantôt  on  la  trouve  dans 
les  environs  du  rachis,  tantôt  au-dessous  de  la  dernière 
côte.  De  ces  deux  points,  elle  s’irradie  du  côté  de  la  crête 
ou  de  la  fosse  iliaque,  suivant  que  le  pus  tend  à  se  collec¬ 
ter  dans  la  région  lombaire  ou  à  suivre  le  psoas.  On  doit 
cependant  se  méfier  de  certaines  irradiations  insolites  qui 
peuvent  être  la  cause  d’erreurs  regrettables  de  diagnostic. 
Une  fois,  la  douleur,  très  intense,  se  localisa  dans  la  région 
rénale  gauche  et  dura  plusieurs  semaines.  On  diagnosti¬ 
qua  :  abcès  périnéphrètique.  —  Dans  tous  les  cas,  une  fois 
la  perforation  terminée,  la  douleur  disparait. 

L’analyse  des  deux  groupes  de  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner,  conduit  l'auteur  à  établir  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  avec  les  abcès  par  congestion,  les  abcès 
froids  formés  au  voisinage  de  la  plèvre,  le  mal  de  Pott  et 


l’anévrysme  de  l'aorte,  un  cas  de  migration  lombaire 
ayant  déjà  été  pris  pour  une  dilatation  do  l’aorte  descen¬ 
dante. 

La  formation  de  ces  collections  est  favorable  à  la  mar¬ 
che  de  la  pleurésie. 

L'ouverture  de  l’abcès,  qui  est  toujours  indiquée,  pro¬ 
duit  après  l’évacuation,  les  phénomènes  de  dyspnée  qui 
accompagnent  la  ponction  thoracique.  Si  le  pus  de  la  plè¬ 
vre  ne  se  vide  pas  suffisamment  par  l’ouverture  inférieure, 
il  faut  pratiquer  l’opération  de  l’empyème. 

’V.  Petit  garçon  de  5  mois,  très  affaibli,  mal  développé. 
Abcès  ganglionnaire  du  cou,  chapelet  rachitique.  Depuis 
huit  jours,  tumeur  au  côté  gauche,  suivant  les  mouvements 
de  la  respiration, qui  augmente  en  prenant  une  forme  sphé¬ 
rique  pendant  la  dilatation  de  la  poitrine.  Réductible  ;  on 
constate  après  sa  disparition  une  perte  de  substance  des 
parois  thoraciques,  à  bords  très  lisses  et  pouvant  recevoir 
le  bout  de  deux  doigts.  Pas  de  fluctuation.  Son  tympaniti- 
que  à  la  percussion.  Auscultation  impossible.  La  perte  de 
substance  est  formée  aux  dépens  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  septième  côte  et  du  bord  supérieur  de  la  huitième. 
Diagnostic  :  hernie  congénitale  du  poumon. 

Autopsie.  —  Derrière  l’apophyse  mastoïde  gauche,  abcès 
rempli  de  pus  ganglionnaire,  gros  comme  un  haricot.  La 
tumeur  de  la  poitrine  contient  30  grammes  de  pus  jaune, 
épais  ;  située  entre  la  paroi  du  thorax  et  les  muscles,  elle 
communique  avec  la  cavité  par  un  trou  de  2  centimètres  de 
diamètre,  produit  par  une  carie  delà  septième  et  de  la  hui¬ 
tième  côte.  En  dedans  existe  une  cavité  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  formée  en  bas  par  le  diaphragme,  en 
haut  par  la  base  du  poumon,  et  latéralement  par  la  paroi 
thoracique.  En  forme  de  sablier,  cette  poche  offre  une  partie 
intra  et  une  extra-thoracique.  La  plèvre  costale,  très  épais¬ 
sie,  est  richement  vascularisée.  Les  plèvres  diaphragma¬ 
tique  et  pulmonaire  le  sont  à  un  degré  bien  moindre.  La 
moitié  postérieure  de  la  base  du  poumon  est  recouverte  par 
un  exsudât  caséeux  qui  se  continue  jusque  dans  l’intérieur 
de  l’abcès.  Les  portions  pulmonaires  environnantes  sont 
hépatisées,  les  autres  sont  normales.  Le  diagnostic  définitif 
fut  ainsi  formulé  :  Pleurésie  chronique  gauche  enkystée, 
carie  des  septième  et  huitième  côtes,  adénite  suppurée,  hy¬ 
perplasie  liénale,  infiltration  adipeuse  du  foie,  anémie,  ra¬ 
chitisme. 

VL  L’auteur  définit  le  pseudo-pneumothorax,  un  épan¬ 
chement  gazeux  de  la  plèvre  produit  par  une  exhalation 
lente  des  gaz  intestinaux  à  travers  les  parois  de  l’intestin, 
non  perforé.  Malgré  sa  ressemblance  symptomatologique 
avec  le  pneumo-thorax  vrai,  cette  maladie  en  diffère  totale¬ 
ment  parce  que  dans  cette  dernière  la  plèvre  ne  contient  pas 
d’air.  Dans  le  cas  de  M.  Stampacchia,  il  s’agit  d’un  homme 
de  45  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  hernie  in¬ 
guinale  gauche  réductible.  Le  6  juin  de  l’année  dernière,  il 
reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  sixième  espace  intercos¬ 
tal  gauche,  entre  les  lignes  mamellaire  et  axillaire  anté¬ 
rieures.  La  plaie,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
fut  suturée  après  qu’on  eut  bien  constaté  la  non-pénétra¬ 
tion.  Six  jours  après,  du  reste,  elle  était  complètement  cica¬ 
trisée. 

Le  27  septembre,  à  la  suite  d’excès  alimentaires  et  de  fa¬ 
tigue,  survinrent  des  coliques  violentes,  accompagnées  de 
borborygmes  et  d’une  constipation  opiniâtre  que  des  pur¬ 
gatifs  répétés  ne  purent  vaincre.  Cet  état  s’aggrava  les 
jours  suivants,  et  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital  (30  octobre), 
on  constata  l’état  suivant  :  Cicatrice  saine.  Forte  dyspnée. 
P.  05.  T.  37“,5. 

Abdomen.  Légère  dépression  de  l’hypochondre  gauche. 
Résistance  considérable  des  parois,  malgré  l’absence  de 
douleur.  Résonnance  tympanique  plus  accentuée  vers  la 
fosse  iléo-cœcale,  plus  obscure  dans  les  parties  déclives. 
Matité  splénique  disparue.  La  résonnance  s’étend  jusqu’à 
l’ais-elle. 

Thorax.  Moitié  gauche  dilatée  et  saillante,  surtout  à  la 
base.  Au-dessous  de  la  quatrième  côte,  résonnance  tympa- 
I  nique  ;  au-dessus,  sonorité.  Abolition  du  murmure  vésicu- 


LE  PROGRÈS  MÉDîOAIi, 


laii'C  ;  au  niveau  du  bord  externe  du  acapulum,  souffle  am¬ 
phorique.  La  succussion  hippocratique  permet  d'entendre 
des  borborygmes  qui  retentissent  avec  un  timbre  métal¬ 
lique,  tellenient  superflciels,  qu’il  semblait  que  l'oreille 
était  plutôt  appliquée  sur  l’abdomen  que  sur  le  thorax. 

Le  cœur  est  déplacé  et  bat  à  droite,  dans  le  quatrième 
espace  intercostal,  —  Mort  31  heures  après  l'entrée,  par 
insuffisance  respiratoire  et  paralysie  canliaque. 

En  présence  des  symptômes  que  nous  venons  de  résu¬ 
mer,  M.  Stampacchia  crut  que  le  couteau  avait  pénétré 
dans  l’abdomen,  à  travers  le  diaphragme,  et  que  les  en¬ 
droits  sonores  correspondaient  à  une  anse  intestinale  qui 
s’était  introduite  dans  la  cavité  thoracique;  aussi  n’hé¬ 
sita-t-il  pas  à  porter  le  diagnostic^  ;  hernie  diaphragma¬ 
tique. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  plèvre  gauche,  il  s’échappe 
une  grande  quantité  de  gaz.  Au-dessus  de  la  cicatrice, 
existe  une  fente  qui  conduit  dans  la  cavité  abdominale.  A 
peu  de  distance  cle  l’arc  costal  se  trouve  une  perforation 
du  diaphragme,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  et  qui 
communique  avec  le  canal  indiqué.  Celui-ci  est  formé  par 
l’épiploon,  qui,  comme  un  doigt  de  gant,  pénètre  par  le 
trou  diaphragmatique  et  arrive  jusqu’à  l’ouverture  externe 
de  la  poitrine.  Quelques  appendices  graisseux  avaient  ob¬ 
strué  cette  ouverture  et  formaient  sous  la  peau  un  relief 
cédant  à  la  pression,  et  auquel  adhérait  la  cicatrice.  L’angle 
splénique  du  côlon  s'était  insinué  à  travers  l’ouverture. 
Cette  partie,  qui  n’était  pas  étranglée,  était  rouge  sombre, 
sans  ulcération  ni  perforation  et  remplie  de  fèces.  Plèvre 
normale.  Poumon  gauche  atélectasique,  réduit  au  quart 
de  son  volume, compact,  résistant;  ils’pn  écoule  à  la  coupe, 
du  sang  noir.  Ne  poi’te  aucune  trace  de  blessure. 

Cette  remarquable  observation  entraîne  l’auteur  dans 
une  longue  et  instructive  dissertation  sur  les  symptômes 
et  sur  les  raisons  qui  lui  permirent  d’établir  un  diagnostic 
aussi  exact.  Ce  résultat  ne  pouvait  être  obtenu,  du  reste, 
que  grâce  à  un  sens  clinique  très  précis,  car  nous  savons 
que  sur  les  259  cas  de  hernie  diaphragmatique  recueillis 
par  Ziemssen  ;  le  diagnostic  n’çi  été  posé  que  G  fois. 

D'  Marcano. 


CORRESPONDANCE 

Exposition  d’hygiène  de  Rouen. 

A  M.  le  D''  BqüRXeville,  Directeur  du  Progrès  médical. 

Rouen,  le  28  juillet  1884. 

Mon  cher  ami. 

Le  Congrès  d’hygièn  ^  industrielle  de  Rouen  vient  de  termi¬ 
ner  ses  travaux.  Ün  peut  dire  que  les  deux  journées  qu’il  a 
duré  ont  été  bien  remplies,  et  que  la  réussite  a  été  bien  au 
delà  des  espérances  des  organisateurs  dévoués  et  actifs  qui  en 
avaient  pris  l'initiative  :  M.M.  les  D"  Leudet  et  Laurent. 

Je  ne  veux  pas  vous  dire  quels  mauvais  vouloirs  ils  ont  ren¬ 
contrés,  quels  obstacles  il  leur  a  fallu  surmonter.  Mais  il  n’est 
pas  possible  de  passer  sous  sdence  le  concours  bienveillant  et 
dévoue  qu’ils  ont  trouvé  chez  l’administrateur  du  département, 
M.  Hendlé,  préfet  de  la  Seine-Inférieure. 

Le  programme  du  Congrès  comprenait  deqx  parties  distinc¬ 
tes  :  Hygiène  de  l’ouvrier  dans  l’atelier  (moyens  d'assainisse¬ 
ment,  procédés  employés  pour  assurer  la  sécurité)  ;  Hygiène 
de  l’ouvrier  hors  de  l’atelier  (logements  insalubres,  cités  ou¬ 
vrières,  etc.).  Un  grand  nombre  de  communications  étaient 
annoncées  sur  ces  deux  points  différents  de  l'hygiène  du  tra¬ 
vailleur;  la  journée  du  samedi  a  été  employée  à  la  discussion 
des  premières,  la  journée  du  dimanche  à  la  discussion  des  se¬ 
condes.  Et  comme  le  préfet,  le  maire,  l'un  des  députés  du 
département,  sont  entrés  résolûment  dans  la  discussion  et  ont 
donné  le  bon  exemple  d’administrateurs  et  de  législateurs  sou¬ 
cieux  d'autres  questions  que  celles  de  la  politique  abstraite  et 
de  l’esprit  de  parti  ;  comme  aussi  le  D'  Laurent,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Comité  d’organisation,  avait  pensé  à  convoquer  les 
chambres  syndicales  et  associations  ouvTières  du  département, 
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les  discussions  du  Congrès  ont  présenté  un  caractère  pratique 
trop  rare  pour  que  nous  hésitions  à  le  signaler. 

Le  samedi  matin,  le  Congrès  ouvrait  à  9  heures  sa  première 
séance.  En  l’absence  de  M.  le  professeur  Brouardel,  président, 
M.  le  D'  Henri  Napias,  vice-président,  prenait  place  au  fau¬ 
teuil,  entouré*des  membres  du  bureau,  M.  le  préfet  Hendlé, 
M.  le  député  Richard  Waddington,  M.  le  D'  Leudet,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine,  M.  Clouet,  professeur  de  chimie  à 
cette  école,  M.  le  D'  Laurent,  médecin  en  chef  de  l’hôpital, 
M.  l’ingénieur  civil  E.  Biaise,  MM.  les  D'’  Hue  et  F.  Brémond, 
secrétaires. 

Il  ne  serait  guère  possible  de  faire  dans  une  lettre  un  compte 
rendu  très  fidèle  des  communications  et  des  discussions,  je 
puis  toutefois  vous  donner  une  idée  de  la  direction  que  les  dé¬ 
bats  ont  prise. 

Il  était  tout  naturel  que  la  filature  prît  une  large  place  dans 
un  Congrès  d'hygiène  industrielle  siégeant  à  Rouen.  Aussi  des 
communications  de  M.  le  D''  Duchesne  (de  Paris),  de  M.  le  D' 
Deshayes  (de  Rouen),  de  M.  N’audin,  do  M.  iÿalva,  de  M.  le 
D''  Leudet,  ont  visé  tel  ou  tel  côté  de  l’hygiène  des  ouvriers 
filateurs  :  élévation  de  la  température,  humidité  de  l’air,  pré¬ 
sence  de  poussières,  conditions  morales  et  matérielles  des  ou¬ 
vriers.  M.  Saladin,  professeur  de  filatm-e  à  l’Ecole  industrielle 
de  Rouen,  a  étudié  scientifiquement  et  expérimentalement  la 
question  des  poussières  ;  il  a  montré  qu’elles  provenaient  de 
la  matière  mise  en  œuvre,  coton,  chanvre,  etc.,  et  des  ma¬ 
tières  terreuses  ou  minérales  adhérentes  aux  fibres,  et  qu’elles 
pouvaient  provenir  aussi  des  appareils,  des  dents  de  fer  des 
cardes,  de  sorte  qu’on  se  trouve  en  présence  de  poussières 
mixtes,  à  la  fois  organiques  et  inorganiques.  Pour  M.  Saladin, 
c’est  par  un  système  d’aspiration  localisée  qu’on  pourrait 
assainir  tes  industries  textiles  au  point  de  vue  des  poussières. 
—  C'est  aussi  l’avis  de  M.  Napias,  qui,  après  avoir  montré  par 
des  graphiques  les  dangers  des  diverses  poussières  indus¬ 
trielles  et  avoir  figuré  d  une  façon  saisissante  la  valeur  des 
procédés  d’assainissement,  conclut  que  :  la  ventilation  géné¬ 
rale  dans  les  professions  à  poussières  est  insuffisante  et  même 
dangereuse;  que  la  ventilation  localisée,  au  contraire,  est  émi¬ 
nemment  utile  quand  il  s’agit  de  poussières  résiduaires  ;  que 
le  mode  d’assainissement  doit  différer  quand  la  poussière  est 
au  contraire  le  résultat  cherché,  et  que,  dans  ce  cas,  les  ap¬ 
pareils  clos  constituent  la  solution  désirable  ;  que  l’interven¬ 
tion  de  l’eau  est  un  troisième  mode  d’assainissement  qui  peut 
être  appliqué  à  certaines  industries  à  poussières  ;  et  qu’enfin 
les  moyens  individuels,  tels  que  les  masques  et  respirateurs  no 
doivent  être  réservés  qu’aux  cas  où  le  travail  se  fait  en  plein 
air. 

M.  le  D'  F.  Brémond  a  montré  dans  un  intéressant  mémoire 
les  précautions  d'assainissement  et  de  sécurité  qu’il  convient 
de  prendre  dans  les  fabriques  de  çelluloîde.  M.  Dutertre  a  en¬ 
visagé  le  problème  de  l’éclairage  des  ateliers  par  l’électricité 
et  fait  un  savant  exposé  des  divers  modes  d’éclairage  électri¬ 
que  actuellement  applicables.  Un  ingénieur  belge,  M.  Vilmotte, 
délégué  par  la  Société  de  Médecine  publique  de  Belgique,  a 
parlé  de  l’.atmosphère  des  ateliers  et  exposé  la  législation  belge 
en  matière  d'établissemenls  industriels. 

Les  questions  relatives  à  la  sécurité  du  travail  industriel  ne 
pouvaient  pas  être  passées  sous  silence.  M.  E.  Biaise  a  exposé 
devant  le  congrès  une  heureuse  modification  apportée  aux 
tondeuses  mécaniques  sur  son  conseil,  par  M.  Pelletier  d’El- 
beuf.  Il  s’agit  d'un  grillage  qui  empêche  les  mains  de  s’appro¬ 
cher  des  lames  tranchantes,  grillage  qu'il  est  absolument  im¬ 
possible  d’ouvrir  pendant  la  marche  de  la  machine.  M.  de 
Coëne  a  exposé  le  principe  de  l’association  des  industriels  con¬ 
tre  les  accidents  du  travail.  Cette  association,  comme  celle  de 
Mulhouse,  est  appelée  à  i-endre  de  grands  services.  M.  Napias 
a  cependant  montré  qu’elle  ne  saurait  remplacer,  quant  à  pré¬ 
sent,  une  inspection  officielle  ;  et  reprenant  un  vœu  présenté 
par  M.  Ovière  (de  Darnetal)  et  s’appuyant  sur  les  termes  d’un 
rapport  récemment  fait  à  la  Chambre  par  M.  le  député  Wad¬ 
dington,  il  a  fait  voter  parle  congrès  un  vœu  tendant  à  ce  qu’une 
loi  détermine  les  conditions  nécessaires  d  hygiène  industrielle  : 
salubrité  et  sécurité  du  travail,  durée  maxima  suivant  les 
âges  et  les  sexes. 

La  seconde  partie  du  programme  que  vise  l'hygiène  de 
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l’ouvrier  hors  de  l’atelier,  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  la 
seconde  journée  ;  la  séance  du  matin  a  été  présidée  par  JI .  le 
D'  Brouardel,  la  séance  de  clôture  par  le  Dr.  Proust. 

Une  communication  de  M.  Botrel,  architecte,  sur  les  habi¬ 
tations  ouvrières,  détermine  une  vive  discussion  à  laquelle 
prennent  part  M.  le  maire  de  Rouen  avec  beaucoup  d’élo¬ 
quence,  M.  le  Préfet  de  la  Seine-Inférieure  avec  beaucoup  do 
finesse,  M.  Waddington  et  le  O.  Du  Mesnil  avec  une  véri¬ 
table  expérience  de  la  question.  Il  n’est  pas  facile  de  suivre 
pas  à  pas,  dans  une  lettre  comme  celle-ci,  les  arguments  des 
différents  orateurs.  Ce  qui  est  résulté  de  la  discussion,  c’est  ; 
d’abord  qu’il  y  a  lieu  de  reviser  la  loi  sur  les  logements  insa¬ 
lubres  et  d’y  inscrire  l’exécution  d’office  des  travaux  pres¬ 
crits,  la  nécessité  de  faire  des  maisons  commodes  et  des  loge¬ 
ments  à  bon  marché  avec  un  cabinet  d’aisance  par  appartement. 
Enfin,  il  est  à  espérer  que  les  Rouennais  et  les  délégués  ou¬ 
vriers  qui  assistaient  au  congrès,  auront  retenu  ce  vœu  de 
M .  le  préfet  Hendlé  :  que  dans  les  futures  élections  municipales 
les  électeurs  songent  à  s’enquérir  de  l’opinion  des  eandidats 
en  matière  d’hygiène  publique  et  d’assainissement  des  villes. 
Il  est  vraisemblable  que  ce  vœu  n’a  pas  été  très  goûté  de 
M.  le  maire  de  Rouen. 

En  déclarant  close  la  session  du  Congrès,  le  D'  Proust  a  été 
l’interprète  de  tous  en  félicitant  les  organisateurs  et  en  parti¬ 
culier  le  Dr  Laurent,  l’actif  et  dévoué  secrétaire  du  comité 
d’organisation. 

Agréez,  mon  cher  ami,  etc.  D'  Robert  Piquet. 
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Les  travaux  antérieurs  de  MM.  Cornil  et  Brault  sur  dif¬ 
férents  points  de  l’anatomie  pathologique  du  rein  nous 
faisaient  attendre  ce  livre  avec  impatience.  Nous  y  avons 
retrouvé  non  seulement  la  substance  de  travaux  déjà 
publiés,  mais  encore  une  foule  de  détails,  d’aperçus,  de 
résultats  nouveaux  qui  nous  permettent  d'embrasser  dans 
son  ensemble  toute  la  pathologie  rénale. 

La  profusion  des  matériaux,  la  multiplicité  et  aussi  l’in¬ 
cohérence  des  recherches  qui  ont  été  entreprises  de  diffé¬ 
rents  côtés  sur  les  altérations  morbides  des  reins,  faisaient 
sentir  le  besoin  d’une  synthèse  et  d’un  classement  métho¬ 
diques.  Ce  livre  vient  donc  à  point  et  c’est  avec  an  vif 
sentiment  de  satisfaction  et  de  reconnaissance  que  nous 
le  signalons  à  nos  lecteurs.  Ils  y  trouveront  résumées  par 
des  auteurs  d’une  compétence  rare,  toutes  les  acquisitions 
définitives  de  la  science  sur  ce  sujet  complexe  et  délicat. 
Dans  une  première  partie  sont  condensées  les  notions  in¬ 
dispensables  sur  l’anatomie  normale  et  sur  les  procédés 
techniques  ;  nous  n’y  insisterons  pas.  Vient  ensuite  l’ex¬ 
posé  succinct  et  précis  des  lésions  élémentaires  :  altéra¬ 
tions  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés,  droits 
et  collecteurs  (avec  5  belles  planches  hors  texte)  ;  l’altéra¬ 
tion  granuleuse,  la  dégénérescence  graisseuse,  l’état  va- 
cuolaire  des  cellules,  la  fusion  de  ces  cellules  entre  elles, 
leur  hypertrophie  et  leur  atrophie,  leur  infiltration  par  les 
pigments  sanguins,  biliaires,  par  les  sels  de  soude  et  de 
chaux,  la  dégénérescence^  amyloïde,  etc.,  sont  décrits 
avec  beaucoup  de  clarté.  Nous  trouvons  ensuite  un  cha¬ 
pitre  des  plus  intéressants  sur  les  troubles  de  sécrétion  et 
la  formation  des  cylindres  muqueux,  hyalins,  granuleux, 
graisseux,  cireux  et  colloïdes,  épithéliaux  et  composés. 
Après  avoir  décrit  brièvement  la  distension  et  l’atrophie 
des  tubes  urinifères,  MM.  Cornil  et  Brault  passent  aux 
altérations  si  importantes  des  glomérules  de  Malpighi  qui 
sont  comme  la  clef  de  voûte  de  la  pathologie  rénale,  aux 
lésions  du  tissu  conjonctif,  des  artères  et  des  veines,  et 
abordent  enfin  l’anatomie  pathologique  spéciale  du  rein. 
La  congestion  rénale  aiguë  et  chronique,  les  effets  de  la 
ligature  complète  ou  incomplète  de  la  veine  rénale,  les 
iiTfarctus  du  rein  et  les  effets  de  la  ligature  de  l’artère 
rénale  sont  étudiés  avec  tout  le  soin  qu’ils  méritent. 

MM.  Cornil  et  Brault  divisent  très  heureusement  les  né¬ 


phrites  en  diffuses  et  systématiques.  Les  néphrites  diffuses 
sont  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques  ;  elles  sont  réalisées 
dans  l’empoisonnement  par  la  cantharide,  dans  les  mala¬ 
dies  générales,  etc.  ;  les  lésions  portent  sur  tous  les  élé¬ 
ments  du  rein  avec  prédominance  sur  telle  ou  telle  partie, 
suivant  les  cas. 

Au  contraire,  les  néphrites  systématiques  affectent  spé¬ 
cialement  un  système  anatomique  :  tantôt  c’est  l’appareil 
glandulaire  qui  est  pris,  comme  on  l’observe  dans  la  né¬ 
phrite  saturnine  expérimentale  ;  tantôt  c’est  l’appareil  vas¬ 
culaire  qui  est  primitivement  malade  et  l’on  se  trouve  en 
présence  de  la  néphrite  interstitielle  proprement  dite.  Cette 
classification  simplifie  grandement  l’étude  des  néphrites, 
du  moins  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  ;  car, 
en  clinique,  l’obscurité  persiste.  C’est  la  clinique  qui  avait 
fait  admettre  la  forme  bâtarde  de  néphrite  mixte  que 
MM.  Cornil  et  Brault  n’hésitent  pas  à  exécuter  au  nom  de 
l’histologio.  Quant  au  vocable,  maladie  de  Bright,  il  ne  ré¬ 
pond  pas  à  la  réalité  des  faits,  car  il  suppose  l’unité  là  où 
l’anatomie  pathologique,  aussi  bien  que  la  clinique,  ré¬ 
vèlent  la  diversité  et  la  multiplicité.  Il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
die  de  Bright,  il  y  a  des  maladies  de  Bright  ou  mieux  des 
néphrites. 

Les  dégénérescences  graisseuse  et  amyloïde  du  rein  ne 
sont  pas  des  néphrites  ;  elles  méritaient  une  place  à  part 
et  sont  fort  bien  étudiées  par  MM.  Cornil  et  Brault.  Consé¬ 
cutivement  à  la  ligature,  à  la  compression  ou  à  l’obstruc¬ 
tion  des  uretères,  il  peut  se  développer  dans  le  rein  deux 
ordres  de  lésions  :  soit  une  atrophie  purement  mécanique, 
soit  une  véritable  néphrite. 

Pour  terminer,  MM.  Cornil  et  Brault  donnent  un  résumé 
des  découvertes  les  plus  récentes  sur  les  lésions  rénales  en 
rapport  avec  les  bactéries.  C’est  un  champ  à  peine  exploré 
et  sur  lequel  les  auteurs  évitent  avec  prudence  de  s’enga¬ 
ger  à  fond. 

On  voit,  par  les  quelques  extraits  que  nous  avons  pria 
çà  et  là,  combien  ce  livre  est  important.  Si  nous  ajoutons 
que  16  planches  hors  texte  viennent  illustrer  les  descrip¬ 
tions  des  auteurs,  nous  aurons  donné  une  idée  de  la  plu¬ 
part  des  mérites  de  cette  œuvre  originale.  J.  Comby. 


PHARMACOLOGIE 

De  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  dans  les 

vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Par  le  D'  a.  juuet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  ne  saurions  être  trop  édifiés  sur  les  services  pré¬ 
cieux  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’administration 
du  phosphate  de  chaux  dans  la  grossesse  et  pendant  l’allai¬ 
tement. 

Il  nous  semble  particulièrement  qu’on  ne  saurait  trop  le 
conseiller  en  pareil  cas,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  chez  le  père 
ou  chez  la  mère  diathèse  scrofuleuse.  Par  son  action  pro¬ 
pre,  il  constitue  pour  la  mère  un  véritable  aliment  d’épar¬ 
gne  qui  la  met  à  l’abri  de  toute  pénurie  osseuse;  de  plus, 
étant  un  excitant  puissant  des  grandes  fonctions  de  nutri¬ 
tion,  il  provoque  l’assimilation  d’albuminoides,  contribuant 
de  la  sorte  à  fortifier  l’organisme  et  à  placer  la  mère  dans 
les  meilleures  conditions  pour  fournir  sans  fatigue,  en 
même  temps  que  le  phosphate  calcaire,  les  éléments  pro¬ 
téiques  nécessaires  au  développement  de  l’enfant. 

Nous  pourrions  apporter  beaucoup  de  faits  probants  à 
l’appui  de  cette  théorie,  bien  indiscutable  d’ailleurs,  et  si 
nous  nous  contentons  de  relater  à  grands  traits  l’observa¬ 
tion  suivante  c'est  qu’elle  renferme  encore  un  enseigne¬ 
ment  d’un  autre  genre. 

Observation.  —  Nous  fûmes  appelé  en  août  1882  pour  don¬ 
ner  nos  soins  à  M""®  L...  De  complexion  délicate,  Ijmphatique, 
cette  dame,  âgée  de  27  ans,  est  en  proie  depuis  quelques  jours, 
à  des  vomissements  incoercibles  provoqués  par  une  troisième 
grossesse  arrivée  à  son  troisième  mois.  Nous  pouvons  consta¬ 
ter  un  amaigrissement  déjà  sensible,  un  peu  de  fièvre  avec 
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soif  assez  vive.  Nous  conseillons  successivement  les  moyens 
essayés  en  pareil  cas  :  chloral  et  valérianate  de  caféine  alter¬ 
nés,  mouche  d’opium  sur  l’épigastre.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  combiné  à  une  alimentation  de  facile  digestion,  il 
y  a  bien  d’abord  une  légère  amélioration  qui  consiste  en  ce 
que  les  aliments  ne  sont  pas  rejetés  immédiatement  et  seule¬ 
ment  après  qu’il  y  a  eu  commencement  de  digestion.  Mais  cette 
amélioration,  insuffisante  déjà,  dure  peu  et  nous  retombons 
rapidement  dans  la  situation  antérieure  qui,  venant  à  .se  pro¬ 
longer,  ne  manque  pas  de  devenir  alarmante.  Nous  songeons 
il  proposer  la  cautérisation  du  col,  mais  auparavant  et,  comme 
dernière  tentative,  nous  décidons  de  supprimer  toute  espèce 
de  médication  et  d’alimentation  pour  donner  uniquement  à  la 
malade,  et  par  petites  doses  à  la  fois,  une  infusion  légère  d’é¬ 
corce  d'oranges  amères  aditionnée  de  peptone  phosphatée 
(vin  de  Bayard),  dans  la  proportion  de  six  cuillerées  de  cette 
dernière  à  faire  prendre  en  24  heures.  Après  quelques  légers 
phénomènes  d’intolérance,  cette  tisane  nutritive  est  finalement 
gardée  et  la  quantité  de  peptone  portée  successivement  de  6 
à  12  cuillerées.  Cette  alimentation  exclusive  fut  continuée 
cinq  jours  pleins,  après  quoi  on  lui  adjoignit,  peu  à  peu,  des 
consommés  et  des  potages  qui  furent  très  bien  tolérés  et  ne 
tardèrent  pas  à  faire  place  à  une  alimentation  aussi  substan¬ 
tielle  que  le  réclamait  la  situation  de  la  malade.  Nous  lui  con¬ 
seillâmes  toutefois  de  continuer  l’usage  de  cette  préparation  à 
la  dose  de  2  à  4  cuillerées  par  jour,  non  seulement  pendant  sa 
grossesse  qui  s’acheva  de  la  manière  la  plus  heureuse,  mais 
encore  pendant  toute  la  durée  de  l'allaitement.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime,  l’appétit  se  maintint  constamment  très 
bon  et  M”®  L...  ne  revit  plus  ces  digestions  laborieuses  dont 
elle  se  plaignait  fréquemment  avant  sa  grossesse.  L'accouche¬ 
ment  eut  lieu  à  terme  de  la  manière  la  plus  naturelle  et  cette 
dame  mettait  au  monde,  dans  le  courant  de  février  1883,  un 
gros  garçon  très  bien  constitué.  M”’  L...  qui,  à  son  grand  cha¬ 
grin,  n’avait  pu  nourrir  elle-même,  par  insuffisance  de  lait, 
ses  deux  précédents  enfants,  fut  une  excellente  nourrice  pour 
ce  dernier  qui,  d’autre  part,  présenta  une  dentition  extrême¬ 
ment  précoce. 

Cette  observation,  qui  vient  corroborer  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  sur  les  avantages  de  l’administration  du  phos¬ 
phate  de  chaux  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  té¬ 
moigne  de  plus  quels  bénéfices  on  peut  retirer  dans  les 
vomissements  incoercibles,  d’une  préparation  phosphatée, 
très  nutritive  sous  un  petit  volume,  et  capable  d’être  assi¬ 
milée  presque  directement  et  pour  ainsi  dire,  sans  le  con¬ 
cours  de  l’estomac, 

11  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  le  choix  d’un  phos¬ 
phate  de  chaux  ne  saurait  être  indifférent  et  c’est  le  lieu  de 
rappeler  que  les  recherches  des  physiologistes  de  ce  temps 
viennent  de  démontrer,  delà  manière  la  plus  formelle,  qu’à 
l’exemple  du  fer  qui  n’est  assimilable  qu’à  la  condition 
d’être  administré  sous  Informe  d’albuminate,  le  phosphate 
de  chaux  n’est  susceptible  d’entrer  dans  l’économie  que 
combiné  à  une  substance  protéique  nutrimentive. 

Peptone  et  phosphate  de  chaux  constituent  donc  bien 
une  préparation  très  rationnelle,  très  physiologique  qui, 
renfermant  les  éléments  du  système  osseux  et  du  muscle 
fournit  sous  un  petit  volume  un  reconstituant  d’une  grande 
puissance  qui,  dans  notre  époque  surmenée  et  de  misère 
physiologique,  a  des  indications  trop  mutiples  pour  que 
nous  puissions  les  indiquer. 

Nous  n’en  citerons  qu’une,  toute  d’actualitén  Au  milieu  des 
théories  des  épidémiologistes,  finalement  pleines  d’incerti¬ 
tudes  et  d’obcurités,  un  seul  point  paraît  acquis  :  la  néces¬ 
sité  d’une  hygiène  bien  comprise  et  d’une  alimentation  ca¬ 
pable  d’affermir  l’organisme  pour  constituer  finalement  ce 
qu’on  |a  désigné  par  la  non-réceptivité  du  terrain.  Or, 
d’autre  part,  par  ces  grandes  chaleurs  qui  donnent  lieu  à 
tant  d’anorexies  et  partant  à  tant  d’organismes  débilités, 
n’est-on  pas  en  droit  de  concevoir  qu’on  retirera  de  grands 
profits  d’un  produit  comme  la  peptone  phosphatée  Bayard 
qui,  sagement  administrée,  augmente  la  résistance  orga¬ 
nique  de  chaque  individu  et,  par  là  même,  doit  contri¬ 
buer  à  restreindre  les  terrains  favorables  à  l’ensemence¬ 
ment  des  germes  morbigènes  ? 


VARIA 

Le  choléra  à  Marseille. 

Le  7  juin  nous  relevions  à  l’état  civil  le  décès  du  nommé  Prou- 
zati,  Jean,  âgé  de  33  ans,  journalier  à  l’usine  à  gaz,  et  demeurant 
chemin  de  la  Madrague,  IL  Le  certificat  de  décès,  signé  par  le 
D''  Giraud,  portait  choléra  sporadique.  Il  est  bien  évident  que  le 
diagnostic  est  exact  et  ce  cas  n’a  aucune  espèce  de  rapport  avec 
l’épidémie  de  Toulon  qui  n’a  commencé  que  7  jours  plus  tard  ;  il 
s’agit  bien  là  d’un  cas  isolé  de  choléra  nostras  comme  nous  on  re¬ 
levons  cinq  ou  six  chaque  année. 

Un  décès  plus  significatif  se  produisait  le  27  juin,  rue  de 
Foi’bin,  75  ;  il  s’agit  du  nommé  Louis  Girard,  jeune  lycéen  âgé 
de  17  ans,  arrivé  depuis  trois  jours  de  Toulon.  Pris  la  veille,  à 
5  heures  du  soir,  des  symptômes  non  équivoques  du  choléra,  il 
succombait  le  lendemain  à  10  heures  et  demie;  ie  28,  nous  rele¬ 
vions  les  décès  des  nommés  Jaume  Paul,  douanier,  âgé  de  48  ans, 
houlevai’d  Gazzino,  IC;  Veyson  Hortense,  âgée  de  23  ans,  rue  de 
l’Etoile,  4  ;  Ozy  Emilie,  âgée  de  48  ans,  rue  Saint-Dominique,  11  ; 
Marie  'Vincent,  âgé  de  28  ans,  place  Saint-Michel,  3;  Marie  Julie, 
âgée  de  53  ans,  même  domicile;  Sayet  Jules,  rue  Nationale,  78. 
A  partir  de  ce  raoment-là,  l’épidémie  s’établissait  d’une  manière 
franche  sur  plusieurs  points  de  la  ville,  et  nous  relevions,  le 
27  juin.  1  décès  cholérique;  le  30,  3  décès;  le  1"^  juillet,  2; 
le  2,  4;  le  3,  3  ;  le  4,  6;  le  5,  7  ;  le  G,  17;  le  7,  27;  le8,  22;  le  9,  22; 
le  10,  46  ;  le  11,  75;  le  12,  61  ;  le  13,  65  ;  le  14,  64  ;  le  15,  60  décès, 

Nons  nous  bornons,  pour  l’instant,  à  relever  ces  chiffres,  nous 
réservant  d’étudier  plus  tard,  d’une  manière  complète,  la  marche 
de  l’épidémie;  tout  ce  que  nous  pourrions  on  dire  maintenant 
serait  prématuré  et,  conséquemment,  sans  grande  valeur. 

A  peine  l’épidémie  était-elle  signalée  à  Toulon,  que  la  Munici¬ 
palité  de  Marseille  faisait  prendre  toutes  les  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  do  désinfectic.m  commandées  par  l'imminence  du  fléau. 
M.  Allard,  maire  de  Marseille,  animé  d’un  zèle  et  d’une  activité 
fort  louables,  nommait  une  commission  sanitaire  municipale,  com¬ 
posée  do  MM.  Brunet,  adjoint  au  maire  ;  Métaxas,  président  de  la 
Commission  des  hospices,  conseiller  municipal  ;  Combalet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  ;  Heckel,  professeur  à  la  Faculté 
des  Sciences  et  à  l’Ecole  de  Médecine  ;  Rock,  conseiller  muni¬ 
cipal  et  le  D''Albenois,  directeur  du  bureau  de  démographie  et  de 
statistique  médicale  (Bulletin  mensuel  du  bureau  de  démo¬ 
graphie  et  de  statistique  de  la  ville  de  Marseille,  juin  1882). 

—  Plusieurs  décès  de  religieuses  ont  été  ^enregistrés  à  Mar¬ 
seille  ;  il  est  à  noter  que  si  quelques-unes  des  décédées  étaient 
chargées  du  soin  des  cholériques,  d’autres  n’appartenaient  pas  du 
tout  à  l’administration  des  hôpitaux,  telles  sont  les  cinq  religieuses 
du  couvent  de  la  Retraite,  se  livrant  exclusivement  à  l’instruction. 
Tout  le  couvent  a  du  être  évacué. 


Les  décès  cholériques,  pendant  la  dernière  semaine,  se  répar¬ 
tissent  ainsi; 


24  juillet. 
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31  —  10 

On  signale  un  décès  cholérique  à  Avignon,  le  29  ;  un  autre  à 
Arvieux  (Hautes- Alpes);  plusieurs  décès  àAix  ;  im  le  30  à  La  Tour 
Saint-Louis. 


MM.  Straus  et  Rocx  partis,il  y  a  quelques  semaines  pour  Toulon, 
sont  de  retour  à  Paris. 

Toidon.  —  Le  D’^Beiitrand,  médecin  du  61*  de  ligne,  qui, épuisé 
par  la  fatigue,  avait  été  gravement  atteint  par  le  choléra,  est  au¬ 
jourd’hui  dans  un  état  relative.ment  satisfaisant.  (Petit  Var, 
31  juillet.) 

Le  28  juillet  on  a  enregistré  1  décès  cholérique  à  Béziers  ;  3  à 
Millios  ;  1  à  Gap  ;  et  1  à  Tarascon. 

La  plupart  de  ces  cas  concerne  des  émigrés  de  Marseille  et  do 
Toulon.  11  est  regrettable  qu’on  ne  donne  pas  pour  les  autres  villes, 
ce  qui  est  fait  pour  Toulon,  c’est-à-dire  le  chiffre  totale  de  la  mor¬ 
talité  exactement  jour  par  jour  de  minuit  à  minuit;  qu’on  ne  donne 
pas  non  plus,  l’àge  et  la  profession  des  décédés. 

Curiosité  pharmaceutique.  —  M.  Le  Maout,  pharmacien  à 
Saint-Brieuc  a  adressé  au  Ministre  de  l’Intérieur  une  lettre  dans 
laquelle  il  préconise  l’emploi  du  tir  au  canon  pour  disperser  le 
miasme  du  choléra.  Il  prétend  avoir  extrait  le  miasme  du  cho- 
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léra  en  1832  ;  ledit  miasme  ne  serait  autre  que  les  globules  rouges 
du  sang. 

Nous  citerons  comme  curiosité  les  phrases  suivantes  :  «  Il  y  a 
lieu  de  penser  que  de  forts  ébranlements  produits  dans  la  masse 
aérienne  par  de  puissantes  détonations,  faites  alternativement  sur 
le  littoral,  à  Brest,  Cherbourg  et  Toulon,  auxquelles  on  pourrait 
joindre  les  grandes  sonneries  usitées  dans  nos  fêtes  carillonnées, 
détermineraient  dans  l’air  une  assez  vive  agitation  pour  opérer  la 
diffusion  du  miasme  cholérique  et  diminuer  par  là  l’intensité  de 
son  action. 

«Il  serait  préférable  que  cette  tentative  fut  faite  un  dimanche  {‘l) 
par  les  vents  pluvieux  du  sud-ouest,  et  le  baromètre  étant  bas,  si 
ces  conditions  pouvaient  se  rencontrer. 

«  Les  fêtes  de  l’Assomption  (Ifi  août),  de  Saint-Barthélerai,  de 
Saint  Louis  (24  et  25’ du  même  mois),  me  sembleraient  préférables 
à  toutes,  ces  trois  jours  étant  fréquemment  marqués  par  de  véri¬ 
tables  tempêtes.  Une  grande  perturbation  aérienne  aurait,  je  pense, 
pour  résultat  prochain,  d’enlever  et  de  dissiper  cette  couche  d’air 
infecté  qui  séjourne,  en  temps  calme,  sur  Marseille  et  Toulon  et 
autres  lienx  contaminées.  » 

Épidémie  de  cholérine  à  "Villejuif, 

M.  le  D'  Marcel  Briand  nous  envoie  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  une  épidémie  de  diarrhée  qui  a  régné  à  Villejuif. 

Quelques  jours  avant  la  Fête  Nationale,  un  certain  nombre  de 
malades  lucides  se  plaignirent  à  la  visite  de  la  mauvaise  qualité  de 
Teau  qui  devenait  de  moins  en  moins  potable.  Je  me  plaignis  aus¬ 
sitôt  à  M.  Maréchal  qui  me  démontra  par  A-j-B  que  l’eau  étant 
puisée  en  amont  de  Paris,  devait  être  excellente.  J’étais  loin  d’être 
convaincu  par  ses  arguments,  mais  n'ayant  rien  à  leur  opposer, 
car  à  ce  moment  même  l’eau  n’avait  aucun  dégoût,  je  donnai  des 
instructions  pour  que,  dès  que  l’eau  redeviendrait  mauvaise,  on  en 
conservât  une  carafe. 

Le  lendemain,  plusieurs  malades  étaient  prises  de  vomissements 
el  de  diarrhée  s’accompagnant  de  coliques  assez  violentes.  L’eau 
conservée  de  la  veille  au  soir  avait  une  odeur  infecte  et  laissait  dé¬ 
poser  au  fond  du  vase  un  dépôt  abondant.  M.  Leclerc,  à  qui  j’écri¬ 
vis  immédiatement,  envoya  ma  plainte  à  M.  Maréchal.  Celui-ci, 
répétant  par  lettre  les  mômes  arguments  que  Tavant-veille,  répon¬ 
dit  en  me  conseillant  de  faire  analyser  Veau  par  des  chimistes 
compétents. 

Le  lendemain  encore  de  nouvelles  diarrhées  se  manifestaient  ; 
une  femme  eut  même  de  véritables  accidents  cholériformes  qui 
nécessitèrent  son  isolement  et  je  m’apprêtais  à  faire  analyser  l’eau 
suivant  les  conseils  de  M.  Maréchal,  lorsque  celui-ci,  revenant 
précipitamment  à  l’asile,  se  mettait  à  ma  disposition  pour  les  me¬ 
sures  à  prendre.  Le  soir  il  m’envoyait,  sur  ma  demande,  huit  fon¬ 
taines  filtrantes.  Pour  plus  de  précaution,  je  décidai  qu’on  ferait 
bouillir  et  aérer  l’eau  avant  de  la  filtrer  ;  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  diarrhées  commencèrent  à  guérir.  Le  jour  suivant,  quel¬ 
ques  nouveaux  cas  se  manifestèrent  encore  mais  j’ai  tout  lieu  de 
croire  que  les  malades  avaient  bu  de  Teau  non  filtrée.  Le  fait  a 
même  pu  être  démontré,  entre  autres  par  l’exemple  d’une  sous- 
surveillante,  M"'  Rogran,  qui  jugeant  "inutile  la  mesure  prise,  but 
un  seul  verre  d’eau  ordinaire  et  fut  peu  après  prise  de  nausées  et 
de  diarrhée. 

Une  seule  femme  a  succombé  dans  le  cours  de  cette  petite  épi¬ 
démie  ;  c’est  une  vieille  démente  qui  depuis  longtemps  avait,  sous 
les  moindres  influences,  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Le  traitement  consista  dans  tous  les  cas  en  l’administration  de 
préparations  d’opium  sous  diverses  formes. 

Paris  ;  Commissions  d’hygiène. 

Monsieur  le  Maire, 

Par  dépêche  du  28  juin  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  prier 
d’inviter  MM.  les  Membres  de  la  Commission  d’hygiène  que  vous 
présidez,  à  s’occuper  activement  de  toutes  les  questions  d’hygiène 
pratique  que  soulèvent  les  circonstances  actuelles,  et  notamment  à 
visiter  les  immeubles  qui  seraient  plus  particulièrement  signalés 
comme  présentant  des  causes  d’insalubrité. 

La  Commission  d’hygiène  s’est  empressée  de  répondre  à  l'appel 
qui  lui  était  fait,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  recevoir  une  série  de  rapports 
ou  de  notes  résumant  ces  constatations,  lesquelles  m’ont  permis 
d’assurer  sur  beaucoup  de  points  le  respect  des  prescriptions  de 
l’hygiène.  Mais,  afin  de  faciliter  sa  tâche  et  d’imprimer  une  im¬ 
pulsion  plus  vive  encore  à  ses  travaux,  j’ai  pensé  qu’il  pourrait 
être  utile  de  renforcer  momentanément  la  Commission  par  l’ad¬ 
jonction  d’un  certain  nombre  de  personnes,  naturellement  désignées 
par  leurs  fonctions  ou  leurs  connaissances  scientifiques. 

Je  vous  serais  obligé,  Monsieur  le  Maire,  de  convoquer  aux 
réunions  de  la  Commission  :  Les  Membres  du  Conseil  Municipal 
de  votre  arrondissement  ;  Les  Membres  de  la  Commission  des 


logements  insalubres  désignés  pour  votre  arrondissement  ;  —  Les 
Médecins  du  Bureau  de  Bienfaisance,  de  TEtat-civil  et  do  l’Inspec¬ 
tion  des  Ecoles; —  Enfin,  divers  Membres  de  la  Délégation  can¬ 
tonale,  de  la  Caisse  des  Ecoles  et  du  Bureau  de  Bienfaisance.  Nul 
doute.  Monsieur  le  Maire,  que  le  concours  de  ces  Membres  tem¬ 
poraires  ne  soit  utile  à  l’œuvre  des  Commissions  d’hygiène. 

Vous  n’ignorez  pas  du  reste  que,  de  mon  côté  et  depuis  long¬ 
temps  déjà,  j'ai  chargé  les  divers  services  techniques  de  mon  ad¬ 
ministration,  de  veiller  d’une  manière  toute  particulière  à  l’exé¬ 
cution  des  règlements  concernant  la  salubrité  publique.  Le  service 
des  Architectes  de  la  Préfecture  de  Police,  l’inspection  des  Eta¬ 
blissements  classés,  le  Laboratoire  municipal,  l’inspection  de  la 
Salubrité  des  garnis,  l’inspection  du  Travail  des  Enfants  dans  les 
ateliers,  l’inspection  des  Halles,  l’inspection  de  la  Navigation, 
l’inspection  delà  Boucherie,  etc.,  etc.,  assurent,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  l’observation  des  lois  et  ordonnances  spéciales.  La 
Commission  d’hygiène  qui,  aux  termes  de  l’arrêté  du  18  dé¬ 
cembre  1848,  a  le  droit  et  le  devoir  do  veiller  à  l’ensemble  des 
causes  d’insalubrité,  trouvera  au  besoin  dans  ces  divers  Services 
des  auxiliaires  sur  le  dévouement  desquels  elle  peut  absolument 
compter. 

Agréez,  Monsieur  le  Maire,  l’assurance-  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  Préfet  de  Police, 

E.  Camescasse. 

Jusqu’à  présent  aucun  cas  de  choléra  asiatique  n’a  été  signalé  à 
Paris  ni  en  ville,  ni  dans  les  hôpitaux. 

Le  bacille  du  cnoLÉnA.  —  On  écrit  de  Bombay  au  Lancet,  que  le 
2  mai,  M.  le  D'  Carter,  principal  du  «  Grant  Medical  College  »  a 
donné  une  démonstration  sur  les  bacilles  de  déjections  toutes  fraî¬ 
ches  de  cholériques,  préparées  d’après  la  méthode  de  M.  Koch. 
Plusieurs  médecins  étaient  présents  et  ont  témoigné  le  plus  vif  in¬ 
térêt  pour  ces  démonstrations  et  les  remarques  qui  les  ont  accom¬ 
pagnées.  Le  correspondant  ajoute  que  M.  le  D''  Weir,  directeur 
de  la  salubrité  publique,  a  trouvé  dans  l’eau  d’un  puits  employée 
Xiar  des  personnes  attaquées  du  choléra,  des  bactéries  analogues 
aux  bacilles  découvertes  par  M.  Koch  ;  il  se  propose  de  les  culti¬ 
ver  dans  de  la  gélatine.  Ajoutons  que  M.  le  D'  Balfour  a  bu,  mal¬ 
gré  l’opposition  du  D''  Weir,  de  cette  eau  suspecte,  sans  qu’il  ait 
pris  le  choléra,  ce  qui,  du  reste,  ne  prouve  pas  que,  sur  un  orga¬ 
nisme  moins  résistant,  la  maladie  ne  se  serait  pas  déclarée.  Cet 
acte  de  courage  ne  valait  donc  pas,  au  point  de  vue  scientifique, 
la  perte  qui  pouvait  en  résulter  pour  le  monde  savant.  Il  faudrait 
que  l’expérience  fût  répétée  sur  des  centaines  d’individus  pour  que 
l’on  pût  en  tirer  des  conclusions  utiles,  fondées  sur  des  inductions 
ceftaines.  (Journal  de  Genève,  20  juillet.) 

Erratum.  —  Dans  le  n”  29,  page  591,  colonne  1,  ligne  27,  au  lieu 
de:  «  En  vue  de  l’invasion  terrible  du  choléra»  il  faut  lire: 
l'invasion  possible. 

Le  docteur  Koch. 

M.  le  D' Redard  a  adressé  aiiBund  une  lettre  protestant  contre 
les  allégations  de  ce  journal,  d’après  lequel  on  aurait  fait  violence 
au  D”  Koch  pour  le  soumettre  à  la  fumigation,  et  rétablissant  les 
faits  comme  suit  :  «  A  son  arrivée  à  la  gare  de  Genève,  M .  le  D’’ 
Koch  exprima  le  désir  de  parler  au  médecin  chargé  de  diriger  les 
mesures  de  désinfection.  Je  me  rendis  aussitôt  auprès  de  lui  et 
après  que  je  lui  eus  expliqué  les  procédés  employés  pour  l’épm'a- 
tion,  M.  Koch  s’y  soumit  avec  la  plus  grande  amabilité.  Toutefois, 
après  la  désinfection,  le  savant  allemand  me  dit  ;  «  Ces  procédés 
sont  inutiles,  le  germe  de  la  maladie  est  dans  l’intestin.  »  A  quoi 
je  répondis  ;  «  Le  germe  peut  se  trouver  aussi  bien  dans  les  vête¬ 
ments  ou  dans  le  linge.  »  (Preuve  en  soit  l’épidémie  de  Zurich  en 
1867)  Je  maintiens  en  outre  que  les  mesures  ordonnées  par  le 
gouvernement  de  Genève  ne  sont  nullement  désagréables  et  que, 
sauf  quelques  rares  exceptions,  les  étrangers  ne  s’en  plaignent 
point;  2,000  étrangers  ont  déjà  été  désinfectés  à  leur  passage  à 
Genève.  Je  pose  en  terminant  la  question  :  «  Devons-nous  prendre 
les  mesures  contée  l’épidémie  qui  sévit  dans  le  Midi  de  la  France 
ou  devons-nous  en  rester  les  paisibles  spectateurs?  Jusqu’à  preuve 
du  contraire,  je  me  déclare  en  faveur  de  la  première  alternative. 
{Journal  de  Genéne,  22  juillet). 

Exposition  de  l’art  médical. 

A  la  séance  du  3  juin  dernier,  M.  G.  W^iokham,  président  de 
la  Chambre  syndicale  des  instruments  et  appareils  de  l’art  médical, 
a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  l’Exposition  internationale  de 
Nice.  Le  jury  de  l’art  médical  avait  été  chargé  d’examiner  la 
section  comprenant  l’hygiène,  la  médecine  et  chirurgie  et  la  clima¬ 
tologie.  M .  Wickham  signale,  dans  son  rapport,  ce  qui  se  rattache 
plus  particulièrement  au  groupe  des  instrmnents  et  appareils  de 
l’art  médical.  Il  cite  entre  autres  les  expositions  des  trois  grandes 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


635 


Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires.  La  plus  ancienne,  qui 

obtenu  un  diplôme  d’homieur,  est  la  Société  de  secours  aux 
blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Puis  VAssociation  des 
dames  françaises  pour  secours  aux  militaires  blessés  ou  malades 
en  cas  de  guerre,  aux  civils  en  cas  de  calamité  publique,  présidée 
niu'  M“'  la  comtesse  Foucher  de  Careil,  et  dont  le  siège  central 
est  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  15,  à  Paris.  Les  dames  s’y  réu¬ 
nissent  pour  les  travaux  de  l’ouvroir  f  elles  organisent  des  cours 
publics  et  gratuits  sur  l’hygiène,  l'art  de  soigner  les  malades  et  les 
blessés,  etc.  L’exposition  comprenait  des  bandages  en  toile  de 
toutes  sortes,  charpie,  appareils  à  pansements,  pharmacies  porta¬ 
tives,  etc.  —  h’Union  des  femmes  de  France,  présidée  par 
Kœchlin-Sclnvartz,  avait  une  exposition  moins  importante, 
mais  les  bienfaits  de  cette  Société  sont  au  moins  aussi  grands  que 
ceux  de  la  Société  citée  précédemment.  Les  cours,  qui  ont  lieu 
dans  la  plupart  des  arrondissements  de  Paris,  sont  très  suivis  : 
elle  poursuit  le  même  but  que  la  Société  dont  nous  venons  de 
parler;  elle  est  reconnue  d’utilité  publique  et  son  siège  est  à 
Paris,  40  bis,  rue  du  faubourg  Poissonnière.  H  donne  ensuite  des 
détails  sur  les  expositions  organisées  par  les  nombreuses  maisons 
qui  étaient  réprésentées  et  il  conclut  que  les  exposants  du  groupe 
dont  il  était  le  délégué  se  sont  distingués  dans  ce  concours 
industriel. 

Ce  rapport  a  valu  à  M.  Wiokham  de  vifs  applaudissements  et 
une  mention  toute  spéciale  de  ces  remerciements  an  procès-verbal 
de  la  séance,  (La  Fraternité,  1?  juillet,  1884.) 

Autopsie  Saint-Elme  (1). 

.4près  avoir  ouvert  la  boite  crânienne,  nous  constatons,  a  l’in¬ 
cision  des  méninges,  que  celles-ci  sont  adhérentes  à  la  couche 
corticale  du  cerveau,  à  droite  et  à  gauche  de  la  grande  scissure  et 
vers  la  partie  moyenne  de  celle-ci. 

Au  niveau  de  ces  adhérences,  on  constate  au  toucher  de  fines 
granulations  caractéristiques  d’une  poussée  de  tuberculisation 
cérébrale.  Le  tissu  qui  entoure  ces  granulations  est  plus  conges¬ 
tionné  et  de  consistance  plus  molle  que  le  reste  de  la  pulpe  céré- 
lirale.  Dans  les  scissures  do  Sylvius  et  à  la  base  du  cerveau,  au 
niveau  de  l’émergence  des  nerfs,  se  remarque  un  exsudât  grisâtre 
soulevant  par  places,  la  membrane  pie-mère.  En  certains  points, 
notamment  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  sphénoïdaux,  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales  sont  légèrement  agglutinées  entre  elles.  A 
la  coupe,  la  pulpe  cérébrale,  examinée  sur  diverses  tranches,  ne 
présente  rien  à  noter.  Les  ventricules  ne  nous  offrent  aucun  épan- 
riiement  à  considérer  ;  mais  il  est  facile  de  constater  par  froisse- 
oeat,  de  très  fines  granulations  contenues  dans  les  plexus  cho¬ 
roïdes.  Le  cervelet  nous  apparait  absolument  normal. 

Si  nous  considérons  dans  leur  valeur  les  signes  et  phénomènes 
relevés  à  l’autopsie,  nous  voyons  que  l’examen  des  organes  respi¬ 
ratoires,  joint  à  l’examen  successif  des  autres  organes  soumis  à 
008  investigations,  noua  conduit  à  affirmer  chez  le  sujet  observé 
oae  manière  d’étre  particulière  à  son  organisme  ou  diathèse,  la 
diathèse  tuberculeuse  à  laquelle  il  a  succombé  par  suite  de  ses 
aiauifeatations  pulmonaires,  sous  la  forme  de  granulose  aiguë  ou 
phtisie  galopante,  avec  complication  de  tuberculose  des  méninges 
ei  du  péritoine.  Chez  les  individus  atteints  de  cette  affection,  chez 
les  tuberculeux,  nous  ne  saurions  nier  une  débilité  constitution- 
aelle  qui,  malgré  les  apparences  extérieures,  met  leur  organisme, 
»vant  toute  manifestation  morbide  en  état  d’être  plus  facilement 
offocté  par  des  violences  incapables,  en  elles-mêmes,  do  produire 
^  retentissement,  ou  d’avoir  une  influence  quelconque  sur  l’or- 
panisme  sain.  En  l’état,  nous  devons  donc  nous  demander  quelle 
la  part  qui  revient  aux  violences  exercées  pendant  la  vie  sur  un 
''fganisme  déjà  malade,  puisque  l’autopsie  nous  révèle  deux  âges 
différents  de  l’évolution  tuberculeuse.  Nous  devons  particulière¬ 
ment  examiner  quelles  ont  pu  être  les  suites  de  l’agression  subie 
P*r  le  sieur  Dosquet  dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier  dernier, 
^chercher  enfin,  si  la  manifestation  tuberculeuse,  l’explosion  pour 
^lasi  dire  de  la  maladie,  le  vomissement  de  sang,  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  ces  mêmes  violences.  Parmi  les  lésions  constatées  par 
loomme  de  l’art  au  lendemain  de  cette  agression,  nous  ne  consi¬ 
dérerons  pas  comme  ayant  pu  avoir  une  influence  quelconque  les 
“masures  de  la  tête,  toutes  superficielles  ;  les  lésions  relevées  à 
‘autopsie  étant  exclusivement  de  nature  tuberculeuse  et  n’étant 
dà’une  manifestation  cérébrale  de  la  même  diathèse.  La  contusion 
ll'gnalée  comme  siégeant  au  thorax,  au  bord  interne  de  l’omoplate 
I  "•'cite,  mérite  seule,  croyons-nous,  d’arrêter  particulièrement  notre 
*“eiition.  La  violence  des  coups  portés  en  ce  point  dont  nous 
‘Paorons  l’intensité,  la  nature  et  l’origine,  et  dont  nous  ne  retrou- 
^ons  aucune  trace  à  la  peau  ni  dans  l’épaisseur  meme  des  parois 
“•oraciques,  aurait  pu,  cependant,  être  capable  de  produire  un  dé- 
^rdre  interne  qu’il  nous  faut  rechercher.  L’organe  qui  aurait  pu 


(')  Voir  les  n»  28  et  29, 


être  intéressé  directement  ou  par  contre-coup  est  le  poumon  droit, 
poumon,  avons-nous  dit,  déjà  malade.  Dans  cette  hypothèse,  nous 
devrions  saisir  dans  le  parenchyme  même  de  cet  organe  le’point 
lésé,  et  dont  les  traces  seraient  certainement  manifestes  et  se  tra¬ 
duiraient  à  notre  examen  par  l’existence  de  fausses  membranes, 
reliquat  de  pleurésie,  d’un  noyau  de  pneumonie  ancienne,  ou  en¬ 
core  par  un  tissu  do  cicatrice  résultant  de  la  blessure  de  ce  mémo 
poumon.  Rien  de  semblable  n’est  relevé  à  l’autopsie  à  la  suite  du 
plus  minutieux  examen  ;  les  adhérences  du  sommet  n’étant  que  le 
fait  du  travail  pathologique  développé  au  voisinage  de  la  caverne 
pulmonaire.  L’hémoptysie  ou  le  vomissement  de  sang  auquel  on 
pourrait  assigner  pour  cause  une  violence  extérieure  venant  frap¬ 
per  brusquement  en  un  point  la  paroi  thoracique  peut  parfaite¬ 
ment,  il  est  vrai,  se  produire  sans  lésion  appréciable  ou  déchirure 
des  parois,  sans  fracture  de  côtes  et  par  simple  enfoncement  léger 
et  subit  de  ces  arcs  o.sseux  élastiques;  mais  la  production  do  l’iié- 
morrhagie,  en  ce  cas,  est  immédiate  ou  suit  de  près  l’accident.  Dans 
cette  relation  de  cause  à  effet,  tout  au  plus  pourrions-nous  assigner 
quelques  heures  d’intervalle.  Mais  nous  ne  saurions  admettre, 
qn’après  plusieurs  jours,  une  hémorrhagie  venant  à  se  produire, 
elle  puisse  être  rapportée  à  des  violences  éloignées.  Dans  cotte 
même  hypothèse  de  contre-coup  ou  d’ébranlement  du  poumon,  on 
peut  supposer  que,  grâce  à  la  mobilité  de  cet  organe  dans  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  il  puisse  être  atteint  sinon  de  contusion  di¬ 
recte,  du  moins  de  contusion  indirecte  ayant  son  retentissement  en 
un  point  quelconque.  En  ce  cas,  il  est  un  point  qui,  plus  que  tout 
autre,  était  exposé  à  ressentir  cet  effet,  ce  point  est  assurément  la 
partie  lésée,  la  plus  faible,  le  tissu  de  la  caverne  pulmonaire  même, 
aussi  Wen  par  suite  de  sa  résistance  moindre,  que  par  suite  de  son 
immobilité  résultant  de  ses  adhérences,  et  favorisant  le  contre¬ 
coup,  mais  ici  encore,  on  ne  saurait  admettre,  contrairement  aux 
données  scientifiques,  une  hémorrhagie  comme  effet  éloigné  d’uno 
même  cause  ;  à  bien  plus  forte  raison  celle-ci  doit  se  produire  d'une 
manière  plus  immédiate  chez  l’individu  malade,  portant  à  l’organe 
supposé  atteint  ou  frappé  un  point  faible  et  moins  résistant,  q>ie 
chez  l’individu  sain  ou  dont  le  parenchyme  pulmonaire  n’a  subi 
aucune  détérioration  pathologique.  Dans  une  dernière  hypothèsê, 
on  pourrait  supposer  ces  Violences  comme  capables  d’avoir  déter¬ 
miné  une  congestion  pulmonaire  qui  n’aurait  laissé  aucune  trace, 
mais  qui  aurait  pu  avoir  une  influence  quelconque  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  tubercule,  dans  sa  période  aiguë  finale.  Cette  conges¬ 
tion  pulmonaire  ne  pourrait  certainement,  en  ce  cas,  relever  que 
d’un  ébranlement  considérable  du  poumon.  Or,  l’ecchymose  signa¬ 
lée  au  bord  externe  de  l’omoplate  étant  de  dimensions  très  res¬ 
treintes,  ne  peut  reconnaître  pour  cause  que  l’action  d’un  corps 
ayant  surtout  une  action  locale,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  vio¬ 
lence,  et  amenant,  par  suite,  avant  tout,  des  effets  locaux  que  nous 
ne  retrouvons  pas,  en  dehors  de  l’ecchymose  admise,  avant  que  de 
produire  l’ébranlement  supposé  du  poumon  et  de  la  congestion 
consécutive.  L’hémoptysie  reconnaît,  suivant  nous,  pour  cause  le 
processus  pathologique,  siégeant  particulièrement  au  sommet  du 
poumon  droit;  elle  n’est  que  la  conséquence  fatale  de  la  des¬ 
truction  du  tissu  pulmonaire  même,  atteint  de  tubercules  plus 
abondants,  plus  avancés  en  âge  sur  ce  point,  et  ayant  amené 
une  érosion  ou  perte  de  substance,  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  une  caverne  telle  que  nous  l’avons  signalée  et  décrite. 
Cette  môme  hémorrhagie,  qualifiée  de  vomissement  de  sang,  que 
nous  rapportons  à  l’évolution  tuberculeuse,  peut  aussi  bien  tenir 
à  la  dégénérescence  du  foie  que  nous  avons  signalée,  et  n’avoir 
été  qu’un  rejet  de  sang  par  l’estomac,  une  véritable  vomiturition, 
ime  hémalérnèse.  C’est  la  chose  moins  probable,  il  est  vrai;  l’exa¬ 
men  de  la  poche  stomacale  ne  nous  en  a  pas  démontré  la  trace, 
mais  nous  devons  noter,  à  défaut  de  renseignements  cliniques, 
cette  hypothèse  comme  possible  en  présence  do  cet  état  patholo¬ 
gique  du  foie,  et  à  la  suite  d’uft  voyage  du  malade  sur  mer. 

De  l’examen  et  de  l’analyse  de  tous  ces  faits,  nous  croyons  de¬ 
voir  conclure  :  1*  Que  le  sieur  Dosquet  a  succombé  à  une  granu¬ 
lose  aiguë  généralisée  ;  2*  que  cette  affection,  dans  ses  manifesta¬ 
tions  morbides,  a  produit  ses  effets  sur  le  poumon  frappé  de 
phtisie  aiguë,  le  cerveau  et  le  péritoine  ;  3“  que  les  phénomènes 
ultimes  de  cette  diathèse  ne  sauraient  être  rapportés  à  des  sévices 
ou  violences  antérieures.  Ces  conclusions  prises  à  l’unanimité 
sont  certifiées  par  nous  sincères  et  véritables.  En  foi  de  quoi  nous 
avont  signé  le  présent,  conforme  à  la  vérité  et  aux  principes  de 
l’art.  —  A  Bastia,  ce  iO  avril  1884,  Signé  :  Ram-ironi,  Stoupy, 
Berungeri. 

Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

^  Le  conseil  vient  d’approuver  ;  1"  Un  projet  d’arrêté  qui,  dans 
l’épreuve  de  la  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  supprime  les 
questions  placées  à  la  fin  de  la  thèse  (Rapporteur,  M.  ToeanEs)  ; 
2"  un  projet  de  décret  qui,  dans  le  cinquième  examen  du  doctorat 
en  médecine,  supprime  l’épreuve  écrite  (Rapporteur,  M.  BÉCLARni. 
Ces  mesures  ne  viennent  que  régulariser  une  situation  de  fait  •  c.ar 
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en  général  on  n’interrogeait  pas  les  questions  ;  quant  à  la 
question  écrite  elle  était  devenue  une  simple  formalité,  les 
élèves  se  bornant  quelquefois  à  copier  et  les  professeurs  ne  la 
lisant  pas. 

Stations  balnéaires  des  Pyrénées. 

Des  bruits  malveillants  ont  été  répandus  sur  l’état  sanitaire  des 
stations  thermales  des  Pyrénées.  Ces  bruits  n’ont  aucun  fonde¬ 
ment,  et,  des  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  les  personnes 
les  plus  compétentes,  il  ressort  que  l’etat  sanitaire  de  villes  ther¬ 
males  Pyrénéennes  est  aussi  bon  que  possible. 

L’Année  médicale,  5*  année  (1882). 

Voici  comment  Edinbttrghmedical  Journal  (juillet  1884) ap¬ 
précie  cette  publication  :  «  Ce  livre  correspond,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  notre  Braithwaite’s  Retrospect,  mais  il  est 
plus  général,  car  il  donne  un  aperçu  des  progrès  réalisés  par 
les  sciences  médicales  dans  le  monde  entier.  La  revue  des 
événements  médicaux  de  l’année  ajoute  à  l’intérêt  du  volume. 
Une  double  table  des  sujets  et  des  noms  des  auteurs  rend  les 
recherches  très  faciles.  »  — Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs 
que  le  6“  volume  de  l’Année  médicale,  188.3,  a  paru  il  y  a  déjtà 
quelque  temps. 

FORMULES 

Traitement  de  la  conjonctivite  (l). 

Notre  ami,  A.  Darier,  a  eu  l’obligeance  de  nous  fournir  pour  les 
lecteurs  du  Progrès  médical,  les  formules  les  plus  usuelles  em¬ 
ployées  à  la  clinique  ophthalmologique  de  M.  Abadie,  dont  il  est 
le  chef  de  clinicxue. 

Au  début,  alors  que  l’on  n’a  affaire  qu’à  une  simple  hj-pérémie 
conjonctivale  avec  sécrétion  nulle  ou  très  faible,  faire  des  lavages 
répétés  5  à  6  fois  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  borique . .  10  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 

Par  ses  propriétés  antiseptiques  et  légèrement  astringentes,  cette 
solution  prévient  souvent  le  développement  de  conjonctivites  graves 
ou  passant  facilement  à  l’état  chronique.  Dans  l’espace  de  quelques 
jours  la  conjonctive  a  repris  son  aspect  normal.  La  gêne,  la  cuis¬ 
son,  la  sensibilité  à  la  lumière  disparaissent  rapidement. 

Dans  les  cas  plus  graves  où  la  conjonctive  est  très  rouge,  tur¬ 
gescente,  où  l’on  aperçoit  qu’à  peine  la  sclérotique  à  travers  le 
réseau  vasculaire  gorgé  de  sang,  où  les  paupières  sont  tuméfiées, 
rouges  et  agglutinées  le  matin  par  une  sécrétion  muco-purulente, 
on  devra  cautériser  avec  ;  , 

Nitrate  d’argent . .  0,50  centigr. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

La  manière  dont  doivent  être  faites  ces  cautérisations  a  une  hn- 
portance  capitale.  Le  crayon  pur  ou  mitigé  entre  les  mains  de  pra¬ 
ticiens  non  spécialistes  ne  donne  que  des  résultats  peu  satisfaisants. 
Les  collyres  en  instillations  sont  peu  fidèles  ;  aussi  conseillons- 
nous  toujours  l’usage  de  solutions  titrées  en  recommandant  de 
toucher  soigneusement  avec  un  pinceau  toute  la  surface  conjonc¬ 
tivale  y  compris  les  ciils-de-sae. 

11  faut,  pour  cela,  faire  diriger  le  regard  du  malade  en  bas,  pour 
que  la  paupière  supérieure  soit  bien  étalée  sur  le  globe  oculaire  ; 
on  la  saisit  alors  par  son  bord  ciliaire  que  l’on  relève  brusquement 
en  appuyant  légèrement  avec  le  manche  du  pinceau  sur  la  partie 
supérieure  de  la  paupière  pour  faire  basculer  le  cartilage  tarse  ;  on 
peut  aussi,  le  malade  regardant  toujburs  en  bas,  cautériser  le  cul- 
de-sac  conjonctival  supérieur  sur  tous  ses  points.  Pour  le  cul-de- 
sac  inférieur,  il  suffît  de  faire  regarder  en  haut  et  d’appuyer  sur  le 
bord  palpébral  pour  retourner  complètement  la  paupière. 

La  cautérisation  est  faite  plus  ou  moins  légèrement  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  conjonctivite.  Dans  les  cas  un  peu  intenses  il  faut 
passer  le  pinceau  imbibé  de  la  solution  jusqu’à  ce  que  la  conjonc¬ 
tive  ait  pris  un  aspect  blanc  rosé  ;  on  lave  alors  largement  avec  de 
l'eau  pure  {une  solution  de  chlorure  de  sodium  est  tout  à  fait  inu¬ 
tile)  et  tout  est  dit.  Ces  cautérisations  doivent  être  pratiquées  les 
deux  ou  trois  premières  fois  toutes  les  24  heures,  puis  toutes  les 
48  heures.  Dans  l'intervalle  l’on  fait  des  lavages  fréquents  avec  la 
solution  d’acide  borique. 

^  Dans  les  cas  où  la  conjonctivite  a  passé  à  l’état  chronique,  elle 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’un  peu  de  blépharite  marginale  ; 
on  se  trouvera  bien  alors  de  l’emploi  de  compresses  tenues  pen- 


_  (1)  Conjonctivite  simple,  catarrhale,  contagieuse,  sur\'enant  sous 
l’impression  d’un  irritant  physique  ou  chimique  :  froid,  poussières, 
vapeurs,  trauraa,  etc.,  ou  consécutive  à  une  infection  quelconque  ; 
rougeole,  variole,  etc. 


dant  quelques  minutes  sur  les  paupières  entr’ouvertes,  après  les 
avoir  imbibées  de  la  solution  suivante  ; 

Extrait  de  Saturne . XX  gouttes. 

Eau .  1/2  verre. 

ou: 

Sulfate  de  zinc . .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  300  — 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  18  juillet  au  jeudi  24  juillet 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1259,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  498;  illégitimes,  171.  Total,  669, _ 
Sexe  féminin  légitimes,  408  ;  illégitimes,  182.  Total,  590. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  18 
juillet  au  jeudi  24  juillet  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1262, 
savoir  :  571  hommes  et  488  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14.  F.  11.  T.  25. —  Variole  :  M.  1. 
F,.,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  9,  T.  22.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  7,  F.  5.  T.  12.—  Diphthérie,  Croup. 
M.  13,  F.  18,  T.  31.  -  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  .,T.  Erysipèle; 
M.  ..,  F.  1,  T.  1.—  Infections  puerpérales  :  1.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë. 
M.  24,  F.  28,  T.  52.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  111,  P.  77.  T.  188. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.5.  T.  14.  — Autresaffectionsgénéra- 
les  :  M.  33,  P.  38.  T.  71 .—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  15,  P.  18,  T.  33. -Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F.  6,  T.  12.  - 
Pneumonie;  M.  28,  F.  20,  T.  48 — Athrepsie  :  M.  134,  F.  114. T.  248. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  146,  F.  128,  T.  274.  - 
.4.près  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes;  M.  12,  P. 
7.  T.  19.  —  Causes  non  classées  M.  6,  F,  1,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  37  ;  illégitimes,  5.  Total  :  42, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  32.  illégitimes,  14.  Total  :  46. 

Concours.  —  Bureau  central  (médecine).  —MM.  Brissaïïd, 

Merklen,  Faisans  sont  nommés  médecins  du  bureau  central 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Nos  lecteurs  applaudiront  de  grand  cœur,  avec  nous,  au 
succès  depuis  longtemps  mérité  de  notre  ami  le  D''  Bris- 
s-AUD.  Ils  enregistreront  également  avec  plaisir  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  D'  Faisans  qui  a  publié  ici,  il  y  a  un  an,  les 
remarquables  leçons  de  M.  Debove  sur  la  tuberculose. 

Chirurgie.  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Campenon  et  Jalaguier.— 
Faculté  DR  MÉDECINE. —La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  Médecine 
sera  fermée  du  dimanche  4  août  au  vendredi  15  août.  —  Du  samedi 
16  août  au  mardi  24  octobre  elle  sera  ouverte  trois  fois  par  semaine, 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  quatre  heures. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de 
M.  Gosselin,  M.  Trélat  passe  à  la  Charité  et  M.  Le  Fort  à  Necker. 

Concours  des  asiles  d’aliénés.  —  Un  concours  s’ouvTîra  le  20  oc¬ 
tobre  prochain,  à  l’Assistance  publique  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  des  services  d'aliénés  des  hospice.5  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Clinicats.  —  Maladies  des  enfants  :  Chef  de  clinique,  M.  Variot; 
adjoint,  M.  Dauohez.  —  Maladies  syphilitiques  :  chef  de  clinique, 
M.  Bruchet.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  Marchand,  Verchère 
et  Picqué. 

Clinicat  d’accouchements.  —  Le  concours  pour  le  clinicat  d’ac¬ 
couchements  a  commencé  le  17  juillet.  Le  jury  n’était  composé  que 
de  trois  professeurs  :  MM.  Pajot,  président,  Duplay  etTarnler.  Les 
candidats,  au  nombre  de  huit,  étaient  :  MM.  Auvard,  Boissard, 
Bureau,  Doléris,  Grellou,  Loviot,  Olivier  et  Stapfer.  Ce  concours 
s’est  trouvé  fini  après  les  épreuves  d'admissibilité.  En  effet,  bien 
qu’il  y  eut  deux  places  à  donner,  deux  candidats  seulement  ont 
été  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  definitive.  Toutefois  le  jury 
a  cru  devoir  déclarer  que  •  tous  les  autres  concurrents  avaient 
fait  preuve  d’une  grande  instruction,  et  quelques-uns  de  qualités 
vraiment  professorales.  »  Ainsi  circonscrite,  la  lutte  s’est  terminée 
le  25  juillet  par  la  nomination  de  M.  Doléris  comme  chef  de  clinique 
et  de  M .  Stapfer,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse  et  de  Montpellier.  —  Facult* 
DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l'Instruction  pU' 
blique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  17  juillet  1884,  la  chaire  d® 
chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  la  chaire  de  chinù® 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  la  chaire  d’anatomie  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Lille  sont  déclarées 
vacantes.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  public^' 
tien,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

STANCE  pcBLiQcE.  —  M.  Ic  D'  Falret,  médecîn  de  l’hospice  J® 
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Biuclre,  p;':  à  la  Salpêtrière,  par  suite  du  décès  de  M.  Moreau 
de  Tours. 

Erratum.  —  Dans  le  n*  30,  page  609,  colonne  2,  ligne  21,  il  faut 
lire  :  M.  D’Albert  est  complètement  inconnu  à  la  Salpétrière. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Vaillant,  ancien  mé- 
f!.>'in  inspecteur  des  armées  et  ancien  président  du  conseil  de 
„r.ntc.  —  Du  D''  Foücart  (d’Anglure-Marne),  conseiller  général,  dé- 
le  16  juin.  —  Du  D'-  Darvieü  (d'Argelès  de  Bigorre,  Hautes- 
Pyrénées).  —  Du  D'  CcEssoN  (de  Gugan-Mestros,  Gironde).  —  Du 


D'  Forthomjie.  —  Le  Journal  de  Genève  annonce  la  mort  à  Mar¬ 
seille  du  D'  Hcc-Mazelet  ;  il  était  originaire  de  Morges  (canton  de 
Vaud,  Suisse),  et  a  succombé  le  17  juillet  à  une  attaque  de  choléra. 
—  M.  Auguste  Rebitte,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  du 
choléra,  à  Marseille.  —  On  annonce  la  mort  du  D''  Chevallier  (de 
Saint-Agnan,  Charente-Inférieure).  —  L'Union  médicale  du  Canada 
(juillet  1884)  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Landry,  ancien  prolos- 
seur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  TLiiivcr- 
sité  de  Laval.  11  était  âgé  de  79  ans.  —  M.  le  D'  Patras  vient  de 
mourir  à  Marseille  d’une  attaque  de  choléra. 
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EAU  ET  GAZEUZE  DE  S^““ALBAN  (LOIRE) 

bicarbonatée,  sodioue,  carbonique,  forte 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAG,  etc. 

L’usage  habituel,  aux  repas,  de  l'eau  de  Saiat-Alban,  reconstitua  en  peu  de  temps  les  tempiramenta 


SOURCES  HÎCHRS  ea  LITHINE 

Analysé  ds  l’Aoadémig  : 

B  g  a  »  g  ^  Eau  de  table,  limpide,  gazeuse, 
M  If  il*  agréable  au  goût  :  Affec- 
9  f  Ë  ^  a  1 B  fai  tiens  de  l'Estomac, 
î?  ^  IS  1 1  î  P  Souveraine  dans  les  Engorge- 
H I  mentsdn  Foie, les  AZaladiea 


COL10.UES  NEPHRETIQUES,;^ 


pefto-fëe  juillet  poudre  HEMâTIQüE 


ciTJ.  H»'  ca-TAerciei- 
SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

llmantatlon  intulllsanta  —  ÂlimanUtion  des  Enfaata 


GLYCERlNEiæ  C  ATILLON 


POUDRE  ei  VIANDE 


SFULVINlUOUHAniimiM  FTRRimMrilY  AVtWTmrrrmri 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Teau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PIEIS  23,  ne  St-Tiic<ot  de  Fail,  et  Pbuaiciei. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


AV!S  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Jurisprudence  médicale. 

Elude  de  yi’  Maxime  Gavigsot,  acoué  près  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  13,  rue  Richelieu, 

Sur  U  no  demande  formée  par  MM.  Reynal  et  C*', fabricants  de 
produits  pharmaceutiques,  demeurant  à  Paris,  l'J,  ruedes  Archives, 

Contre  :  P’  M.  Naudascher,  fabricant  do  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  demeurant  à  Neuilly-sur-Seine,  rue  de  Sablonvillc  n°  29 
ci-devant  et  actuellement  à  Courbevoie,  rue  des  Renardières,  n“  11; 

2“  M.  Prélier,  pharmacien,  demeurant  à  Paris,  rue  Vieille-du- 
Temple,  n*  100. 

Il  a  été  rendu  à  la  date  du  16  octobre  1882,  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  Commerce  de  la  Seine,  ainsi  conçu  ; 

Après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi. 

Attendu  que,  pour  résister  à  la  demande,  Naudascher  et  Prélier 
soutiennent  que  les  bouteilles,  le  bouchage  et  le  papier  employés 
par  eux,  seraient  d’un  usage  général  pour  les  produits  de  cette 
nature  ; 

Mais,  attendu  qu’il  résulte  des  documents  soumis  au  tribunal 
qu’en  réunissant  pour  la  vente  du  sirop  fabriqué  et  vendu  par  eux, 
divers  signes  adoptés  par  Raynal  et  C' pour  le  Sirop  de  Flou, 
Naudascher  et  Prélier  ont  cherché  à  faire  naître  dans  le  public  la 
confusion  entre  ces  doux  produits  ; 

Que  cette  intention  ressort  d’une  manière  manifeste  de  leurs 
prospectus  où  ils  annoncent  sous  le  nom  même  de  Flon,  le  sirop 
qu’ils  offrent  au  public  ; 

Que  l’ensemble  de  ces  faits  constitue  une  concurrence  déloyale 
à  laquelle  il  y  a  lieu  de  mettre  fin  en  accueillant  la  demande  de 
Reynal  et  C'“  ; 

Sur  les  dommages-intérêts  ; 

Attendu  que  les  actes  de  concurrence  déloyale  qui  viennent 
d’être  relevés  à  la  charge  de  Naudascher  et  Prélier,  causent  à 
Reynal  et  0“  un  préjudice  dont  réparation  leur  est  due  ; 

Qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  de  les  condamner  à  leur  payer 
des  dommages-intérêts  suivant  état  à  fournir  par  eux  ; 

Sur  la  publication  du  jugement  ; 

Attendu  que  les  agissements  de  Naudascher  et  Prélier  ont  eu 
pour  effet  de  tromper  le  public  ; 

Qu’il  y  a  lieu  de  faire  connaître  par  les  insertions  demandées, 
que  c’est  sans  droit  qu’ils  se  sont  appropriés  les  signes  distinctifs 
de  Reynal  et  C‘'  ; 

Que  ce  chef  de  demande  doit  donc  être  accueilli  ; 

Par  ces  motifs  ;  Le  Tribunal,  jugeant  en  premier  ressort, 

Fait  défense  à  Naudascher  et  Prélier  de  mettre  en  vente  à 
l’avenir,  le  sirop  préparé  par  eux  dans  des  bouteilles  de  forme  et 
dimensions  semblables  à  celles  employées  par  les  demandeurs 
pour  le  sirop  de  Flon,  d’employer  le  même  mode  de  bouchage,  et 
de  les  envelopper  dans  du  papier  de  même  couleur  *et  de  l’an¬ 
noncer  dans  leurs  prospectus  sous  le  nom  de  Flon  ; 

Les  condamne  à  supprimer  les  bouteilles,  bouchages,  enveloppes 
et  prospectus  ainsi  conditionnés  ; 

Les  condamne  par  les  voies  de  droit  à  leur  payer  des  dommages- 
intérêts  à  fixer  par  état  ; 

Ordonne  l’insertion  du  présent  jugement  dans  cinq  journaux  aux 
frais  de  Naudascher  et  Prélier,  condamne  ces  derniers  en  tous 
les  dépens. 

Sur  l’appel  de  ce  jugement  interjeté  par  MM.  Naudascher  et 
Frélier,  la  7'  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  à  la  date 
du  31  mai  1884,  a  rendu  un  arrêt  motivé  qui  confirme  ledit 
jugement  en  réduisant  toutefois  les  insertions  à  faire  dans  trois 
journaux  spéciaux  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie,  au  choix  de 
MM.  Reynal  et  C',  et  en  limiunt  à  l.jO  fr.  le  coût  de  chaque 
insertion. 

Pour  copie  et  extrait,  Garigxot. 
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ANATOMIE 


La  fig.  75  fera  bien  comprendre  les  termes  de  cette 
double  proposition.  C’est  la  coupe  transversale  ou  oblique 


Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  veines  sus- 

hépatiques  dans  le  foie.  Racines  glissoniennes 

des  veines  sus-hépatiques  ; 

Par  le  D'  ch.  saboürin. 

1.  Une  foule  de  lésions  essentiellement  systématiques 
ont  pour  foyer  de  localisation  dans  le  foie,  soit  le 
système  porto-biliaire,  soit  le  système  veineux  sus- 
hépatique,  c’est-à-dire  les  points  opposés  de  la  char¬ 
pente  de  l'organe.  Etant  donnée  une  altération  de  cette 
nature,  quelle  qu’elle  soit  dans  son  essence,  la  loi  de 
systématisation  est  formelle,  c’est-à-dire  qu’en  pleine 
évolution,  encore  peu  avancée,  et  surtout  près  de  son 
début,  cette  altération  doit  se  tenir  à  l’écart  du  sy.stème 
porto-biliaire,  par  exemple,  si  elle  a  pour  foyer  le  sys¬ 
tème  sus -hépatique,  et  réciproquement  ne  doit  toucher 
aucunement  ce  dernier  si  elle  a  pour  centre  le  système 
porto-bilia:re.  Ce  n’est  qu’à  la  fin,  quand  la  lésion  envahit 
en  rayonnant  tout  le  parenchyme,  que  cette  double  par¬ 
ticipation  des  systèmes  différents  à  l’évolution  patho¬ 
logique  doit  se  voir.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  ou  ce  qui 
semble  avoir  lieu  au  premier  examen.  Mais  en  y  regar¬ 
dant  do  plus  près,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  deux  sortes 
d’exceptions  à  cette  règle.  Ces  exceptions  ou  ces  ano¬ 
malies  ne  sont  pas,  qu’on  nous  passe  cette  phrase  un 
peu  paradoxale,  des  anomalies,  car  ce  sont  des  anomalies 
constantes.  Les  voici  : 

1®  Certaines  lésions  systématiques  porto- biliaires,  à 
une  période  très  rapprochée  de  leur  début,  atteignent 
le  système  sus-hépatique  ;  et,  réciproquement,  certaines 
lésions  sy.stématiques  du  réseau  sus-hépatique  respectent 
pendant  longtemps  des  foyers  de  parenchyme  au  pour¬ 
tour  des  canaux  veineux  sus-hépatiques.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  ce  premier  ordre  de  faits,  ayant  eu 
l'occasion,  à  plusieurs  reprises,  d’en  parler  et  d’en 
donner  la  raison  anatomique  (1).  Nous  savons  que  la 
cirrhose  porto-biliaire  pure,  par  exemple,  qui  a  pour  loi 
de  respecter  les  veines  sus-hépatiques,  envoie  cependant 
des  travées  fibreuses  s’insérer  sur  la  paroi  des  canaux 
sus-hépatiques,  et  cela  de  très  bonne  heure.  La  cause  en 
est  dans  l’existence  à  l'état  normal  des  expansions  glis¬ 
soniennes  émanant  des  canaux-portes  pour  accompagner 
les  vaisseaux  nourriciers  de  ces  canaux  veineux. 

Le  deuxième  groupe  de  faits  nous  occupera  plus 
spécialement  ici. 

2“  Certaines  lésions  systématisées  sur  le  réseau  veineux 
sus-hépatique  atteignent,  et  de  bonne  heure,  l'enveloppe 
glissonienne  du  système  porto-biliaire  ;  et,  réciproque¬ 
ment,  des  lésions  systématiques  de  ce  dernier  laissent, 
insérés  sur  la  gaine  de  Glisson,  des  segments  de  paren¬ 
chyme  qui  devraient  être  dégénérés. 


Ut  Ch.  sabourin.  —  Rapport  des  canaux  xus-hépaliquef  avec 
le  tixsu  fibreux  dans  les  cirrhoses.  {Revue  de  médecine,  h82.) 
La  glande  biliaire  et  l'évolution  nodulaire  graisseuse.  {Revue 
de  médecine,  1883.) —  Ed.  Brissaud  et  Ch.  Sahourin. —  Deux  cas 
d'atrophie  du  lobe  gauche  du  foie,  etc.  {Archives  de  Physiolo- 


d’un  canal  porto-biliaire,  émettant  des  ramifications  de 
volume  variable.  Autour,  dans  le  parenchyme,  on  voit 
les  veines  sus- hépatiques  H.  H.  Sur  cette  sorte  de 


schéma  nous  allons  placer  quelques  lésions  systéma¬ 
tiques. 

A.  —  Soit  en  premier  lieu,  l’infiltration  pigmentaire 


du  réseau  veineux  sus-hépatique,  si  remarquable  par  sa 
pureté  de  localisation  sur  les  cellules  hépatiques  voisines 
de  ce  réseau,  comme  cela  se  voit  chez  certains  brighti- 
ques,  chez  des  leucocythémiques,  chez  des  vieillards, 
etc.  Tout  le  réseau  sus-hépatique  est  dessiné  par  des 
lignes  noires  pointillées,  tandis  que  le  reste  du  paren¬ 
chyme  reste  sans  pigmentation.  Dans  ce  cas,  l’anomalie 


S40 _ LE  PROGRES  MEDICAL. _ 

consiste  dans  des  lignes  de  pigment  qui,  partant  de  la  |  plus  nombreuses  que  le  canal  porto-biliaire  qui  les  émet 


capsule  de  Glisson,  vont  se  souder  au  loyer  pigmentaire 
le  plus  proche,  c’est-à-dire  à  la  pretqière'  veine  sus- 
hépatique  voisine.  Quant  à  la  gaiiie  ^e  jGr^isson,  et  aux 
points  de  sa  périphérie  intermédiaires  à  cés  foyers  d’in¬ 
sertion,  la  pigmentation  y  fait  absolument  défaut. 

B.  —  Dans  le  même  ordre  d’idées,  sur  les  foies  car¬ 
diaques,  on  peut  voir  les  zones  d’atrophie  cellulaire  et 
plus  tard  les  zones  cirrhotiques  dont  le  foyer  d’évolution 
est  le  réseau  sus-hépatique,  pousser  des  prolongements 
qui  s’insèrent  sur  les  gaines  de  Glisson  des  canaux  porto- 
biliaires. 

De  même  encore,  les  cirrhoses  veineuses  sus-hépati¬ 
ques,  d’origine  alcoolique,  à  localisation  pure,  envoient 
des  travées  fibreuses  à  la  gaine  des  canaux-portes.  Nous 
en  avons  représenté  un  bel  exemple  dans  un  travail 
récent  (1). 

G.  —  Dans  une  autre  série  de  faits,  prenons  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  systématisée  sur  les  canaux 
porto-biliaires,  comme  on  le  voit  si  fréquemment  chez 
les  phtisiques.  Dans  ces  cas,  si  la  lésion  est  encore  peu 
avancée,  on  voit  tous  les  segments  du  système  porto- 
biliaire  plongés  dans  des  foyers  de  vésicules  adipeuses, 
tandis  que  toutes  les  veines  sus-hépatiques  semblent 
porter  tout  ce  qui  reste  de  parenchyme  encore  intact. 
A  cette  période  jeune  de  la  lésioi"^'  l’on  peut  constater 
que  sxtr  le  pourtour  des  canaux  porto-biliaires,  il  y  a  de 
distapce  ep  distance  des  languettes  de  parenchyme  non 
dégénéré,  qui  forment  compie  des  ponts  entre  la  gaine 
de  Glisson  et  les  veines  sus-hépatiques  voisines.  Plus 
tard,  quand  la  lésion  est  très  avancée,  alors  qu’il  ne 
reste  plus  du  parenchyme  hépatique  que  de  minces 
travées  réunissant  entre  elles  lesveines  sus-hépatiques, 
on  voit  persister  encore  des  colonnettes  de  parenchyme 
formant  anastomose  entre  ces  veines  et  les  grosses  gai¬ 
nes  de  Glisson. 

Ces  exemples  suffiront  pour  bien  faire  comprendre 
ce  point  de  topographie  anatomo-phatologique.  11  s’agit 
là  d’une  disposition  facile  à  constater,  d’une  donnée 
histologique  indiscutable. 

11.  En  présence  des  faits  précédents  qui,  par  leur 
constance  dans  les  lésions  systématiques,  ne  constituent 
plus  une  anomalie  à  la  loi  de  sy.stématisation,  mais 
doivent  être  considérés  comme  un  autre  terme  de  cette 
loi,  il  faut  immédiatement  chercher  la  donnée  d’ana¬ 
tomie  normale  sur  laquelle  ils  reposent.  G*r,  un  simple 
raisonnement  nous  amène  à  cette  conclusion,  que  le 
système  veineux  sus-hépatique  doit  avoir  des  racines 
directes  dans  les  gaines  de  Glisson  des  canaux  porto- 
biliaires.  En  effet,  si  nous  prenons,  par  exemple,  le  cas 
du  foie  pigmenté  cité  plus  haut,  de  ce  simple  fait  que 
les  veines  sus-hépatiques  commandent  exclusivement 
la  pigmentation  des  cellules  du  foie,  il  découle  vrai¬ 
semblablement  que  partout  où  il  y  a  traînée  de  pigment, 
il  y  a  une  branche  quelconque  du  réseau  sus-hépa¬ 
tique. 

Avec  cette  affirmation  théorique,  l’anatomie  normale 
concorde  en  tous  points.  Il  suffit,  en  effet,  de  chercher 
ces  veines  émanant  des  gaines  de  Ghsson  pour  les 
trouver.  La  moindre  série  de  coupes  en  fournit  une 
moisson  abondante,  à  la  condition  qu’on  les  recherche 
sur  des  canaux  porto-bijiaires  d’un  certain  baîibrê.  “îTous 
en  donnons  ici  [fîg.  "Ifi,  77,  78,  79)' 'quelqué.s  ‘exemples.  ' 

‘Ces  veines  paraissent  être  d’autant  plus  gr6ssë.s'  et 

(1)  Ç.  f^abourin.  —  l  'onl rifjution  à  l'anatoiaie  patlioiorjiquc 
des  cirrhoses  grais^eüses  \Jîg.  ih,' [Reloue  rfô  rn'édecine,‘  'y$M.)- 


est  plus  vaste,  et  c’est  logique.  Leurs  parois  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  des  veines  sus-hépatiques,  elles  se  jettent 
directement  daps  la  veine  centrale  la  plus  proche.  C’est- 
à-dire  qu’elles  sont  rime  des  racines  de  cette  veine 
centrale.  Sur  tous  ces  points,  il  ne  peut  y  avoir  sujet  à 
contestation,  pas  plus  qu’il  n'en  existe  pour  la  distinction 
entre  une  veine  sus-hépatique  et  un  espace-porte  en 
général.  C’est  donc  ùnë  notion  d’anatomie  normale 
incontestable.  Voyons  maintenant  à  quoi  répondent  ces 
veines  que  nous  proposons  d’appeler  les  racines  glis- 
soniennes  des  veines  sus-hépatiques. 

111.  La  circulation  de  l’artère  hépatique  dans  le  foie 
est  encore  sujette  à  discussion.  C’est  une  question  sur 
laquelle  nous  reviendrons  à  une  autre  place,  d’une 
manière  générale,  en  reprenant  à  fond  par  conséquent 
les  données  diverses  que  nous  avons  énoncées  jusqu’ici. 
Pour  l’instant  nous  n’avons  à  en  parler  que  pour  ce  qui 
regardé  la  nutrition  des  canaux  porto-biliaires.  11  es,t 
bien  évident  que  si  l’on  compare  le  petit  volume  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  aux  dimensions  relativement  énormes  de 
la  charpente  glissonienne  porto-biliaire,  on  se  demande 
si  l’assurance  de  la  nutrition  de  cètte  charpenté  n’est 
pas  déjà  un  emploi  assez  important  pour  cette  artère, 
surtout  si  l’onyjoint  les  branches  qu’elle  envoie  à  l’en¬ 
veloppe  du  foie  et  aux  veines  sus-hépatiques  dé  gros 
calibre.  Il  semble  à  première  vue,  que  c’est  un  travail 
suffisant,  et  que  le  sang  qui  a  servi  à  tout  cela  ne  doit 
plus  être  bon  qu’à  aller  se  régénérer  aux  poumons.  Ce 
sont  là  des  vues  théoriques  qui  n’ont  pas  prévalu  dans 
l’esprit  des  anatomistes,  car  nous  les  voyons  très  em¬ 
barrassés  de  savoir  ce  qu’on  peut  bien  faire  du  sang 
artériel  épuisé. 

Pour  les  gaines  de  Glisson  en  particulier,  nous 
voyons  Ferrein,  Kiernan  admettre  un  retoutdè  ce  sang 
dans  les  veines  portes.  Kolliker  qui  traduit  cette  opinion 
s’exprime  ainsi':  «  Du  réseau  capilaire  à  mailles  assez 
larges,  qui  entoure  ces  parties  de  l’organe  hépatique 
(gaine  de  Glisson  et  son  contenu),  et  même  les  glandes 
des  canaux  excréteurs,  naissent  les  veines  vasculaires': 
lesquelles  ne  se  continuent  point  avec  les  veines  sus- 
hépatiques,  mais  bien  avec  de  petits  rameaux  de  la  veine 
porte.  Les  veines  vasculaires  sont  comme  les  ranieaux 
de  la  veine  porte,  placées  dans  la  capsule  de  Glisson  et 
s’abouchent  à  des  troncs  plus  volumineux  ;  on  peut  donc 
les  considérer  comme  des  racines  internes  ou  hépati¬ 
ques  de  la  veine  porte.  Ce  qui  explique  pourquoi  une  ^ 
injection  poussée  par  l’artère  hépatique  pénètre  dans  • 
la  veine  porte,  et  réciproquement  ;  et  pourquoi  les  ré¬ 
seaux  vasculaires  en  question  s'injectent  et  par  l’artère 
et  par  la  veine  porte,  tandis  qu’on  ne  réussit  pas  à 
les  remplir  par  les  veines  sus-hépatiques.  » 

Nous  ne  voulons  pas  mettre  en  doute  la  dernière  pro¬ 
position  de  Kolliker  sur  l’impossibilité  de  remplir  le 
réseau  veineux  glissonien  par  les  veines  sus-hépati¬ 
ques,  car  c’est  là  un  fait  à  revoir  et  qui,  vrai  ou  enta- 
j  ché  d’erreur,  ne  nous  embarrasserait  guère  ;  mais  nous 
j  aimons  assez  la  facilité  avec  laquelle  l’injection  passe  de 
i  l’artère  dans  la  veine  porte  et  réciproquement,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  veines  vasculaires  iutra-ghsso- 
nicnnes. 

Tout  cela  revient  à  dire  en  somme  que,  d’après  les 
auteurs,  le  sang  artériel  qui  a  nourri  les  canaux  porto- 
biliaires  rentre  dans  le  torrent  de  la  veine  porte  et  par 
suite  va  se  jeter  dans  le  réseau  capillaire  intra-lobulaire, 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  nourri  la  charpente  du  foie, 
il  va  concourir  à  faire  fonctionner  son  parenchyme. 
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On  sait  que  c’est  aussi  l’opinion  du  professeur  Sappey 
qui  trouve  dans  les  divers  organes  des  canaux  porto- 
biliaires,  l’origine  de  l’un  de  ses  systèmes  portes  acces¬ 
soires.  Nous  aurons  ailleurs  à  émettre  notre  opinion  sur 
le  rôle  que  peut  jouer  l’artère  hépatique  vis-à-vis  du 
parenchyme  sécréteur  de  la  bile,  et  sur  les  ramifications 
de  cette  artère  auxquelles  ce  rôle  peut  être  attribué, 
mais  pour  le  moment  nous  restons  dans  le  territoire 
glissonien.  Or,  nous  voyons  d’une  part  tous  les  organes 
que  contient  la  gaine  de  Olisson,  et  en  particulier  les 
canaux  biliaires,  fournis  d’un  réseau  vasculaire  de  nu¬ 
trition  considérable’;  nous  voyons  d’autre  part  des  vei¬ 
nes  véritables,  sortir,  absolument  isolées,  cle  ces  gaines 
de  Glisson  et  plonger  clans  les  plus  proches  .segments 
du  réseau  sus-hépatique,  sans  se  résoudre  préalable¬ 
ment  en  capillaires  lobulaires.  Il  nous  semble  donc  tout 
naturel  de  considérer  ces  racines  Glissoniennes  des 
veines  sus-\iépal,iques,  comme  les  veines  efférentes  du 
réseau  vasculaire  de  nutrition  de  la  gaine  de  Glisson.  11 
nous  semble  beaucoup  plus  logique  d’envoyer  ce  sang, 
aclultéré  par  son  rôle  nutritif,  directement  à  la  veine 
cave  et  aux  poumons,  c{ue  de  lui  faire  traverser  le  ré¬ 
seau  capillaire  des  lobules,  à  la  fonction  desquels  il  ne 
saurait  utilement  participer.  Dans  notre  opinion  donc, 
les  racines  Glissoniennes  des  veines  sus-hépatiques 
que  nous  venons  de  décrire  sont  tout  simplement  les 
veines  efférentes  correspondant  aux  rameaux  nutritifs 
de  l'artére  Irépatique,  dans  la  région  adjacente  de  la 
gaine  de  Glisson. 

IV.  La  connaissance  de  ces  veines  efférentes  parti¬ 
culières  'sert  de  base  à  une  foule  de  considérations  de 
premier  ordre,  relatives  à  la  circulation,  ou  mieux  aux 
circulatiôd®  intra-hépatiques,  et  qui  ne  sauraient  trou¬ 
ver  place  d^b®  cette  simple  note.  Nous  avons  voulu 
montrer  leur  existence,  en  y  ajoutant  les  notions  indis¬ 
pensables  à  leur  interprétation.  Mais  nous  voulons,  de 
plus,  insister  sur  ce  fait,  que  c’est  encore  l’anatomie 
pathologique  qui  nous  a  mis  sur  leur  trace,  et  que  par 
un  cercle  vicieux  dont  ce  genre  de  recherches  est  for¬ 
cément  coutumier,  nous  trouvons  dans  l’existence  de 
ces  radicules  veineuses  à  l’état  normal,  l’explication  toute 
naturelle  des  pseudo-anomalies  que  nous  con.stations 
dans  la  topographie  de  certaines  lésions  systématiques 
au  plus  Haut  degré. 
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Hospice  de  la  Salpktbière.  —  M.  CMAKC'OT. 
Troubles  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques; 

Par  M.  Henri  P.ARI.V.ACD. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  d’affection  du  système  nerveux 
qui  retendisse  sur  l’œil  d’une  manière  aussi  constante 
que  la  sclérose  disséminée,dont  les  symptômes  oculaires 
sont  cependant  assez  mal  connus.  Il  laut  en  excepter  le 
nystagmus  accidentel,  trop  évident  pour  passer  inaperçu 
et  qui  est  assez  spécial  à  la  maladie.  M.  Charcot  a  in¬ 
sisté  sur  l’atrophie  de  papille  dont  l'amblyopie  présente 
ce  caractère  irnpôrdant  de  s'améliorer  souvent  d’une 
manière  considedabîe  et  de  n’aboutir  jamais,  ou  presque 
jamais,  à  la  cécité  complète  ;  et  encore  sur  ce  regard 
particulier  des  malades  qui  permet  à  un  clinicien  exercé 
de  les  reconnaître  à.  première  vue.  Récemment,  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Berlin  (21  mai  1884,  Semaine  mé¬ 
dicale,  h®  22).  pna,ück  et  Uhthoff  ont  à  leur  tour  appelé 


l’attention  sur  la  fréquence  des  altérations  du  nerf  op¬ 
tique,  sans  avoir  saisi,  à  ce  qu’il  semble,  les  caractères 
distinctifs  de  l’amblyopie.  ‘ 

J'ai  étudié  cette  question  avec  M.  Charcot  depuis 
bientôt  trois  ans.  Les  ré.sultats  de  nos  recherches  oht 
fait  l’objet  d’une  de  ses  leçons  sur  le  diagno.stic  diffé¬ 
rentiel  de  l’ataxie  et  de  la  sclérose  dissérninée.  Ils  sont 
en  partie  consignés  dans  une  communication  à  la  Société 
de  biologie  (22  juillet  1882);  sur  L’exagération  des  ré¬ 
flexes  pupillaires,  dans  mon  mémoire  sur  Les  para¬ 
lysies  des  mouvements  associés  des  yeux  ;  Archives 
de  neurologie  (mars  1883),  et  enfin  dans  la  thèse  de 
M.  Bouicli  :  Sur  les  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques. 

Les  symptômes  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques 
s’observent  sur  les  muscles,  sur  l’iris,  sur  lé  nerfàpti- 
ue,  ou  mieux,  sur  l’appareil  de  sensibilité  spéciale 
ans  son  ensemble. 

a)  Muscles.  Les  troubles  musculaires  sont  les  plus 
fréquents  ;  ils  sé  présentent  habituellement  sous  forme 
de  paralysie  ou  seulement  de  parésie  des  rnouve- 
ments  associés  des  ^ux  yeux.  Le  regard  he  se  porte 
plus  avec  la  même  facilité  dans  les  différentes  directions 
et  se  maintient  avec  peine  dans  les  positions  qui  s’ éloi¬ 
gnent  de  la  ligne  horizontale  antéro-postérieure.  Les 
mouvements  dont  la  lésion  est  plus  fréquente  et  aussi 
plus  facile  à  reconnaître  objectivement,  sont  ceux  de 
latéralité  à  gauche  et  à  droite  et  celui  de  convergence 
pour  la  fixation  à  petite  distance. 

Si  par  exemple  On  fait  regarder  à  gauche,  la  tête  étant 
immobile,  on  remarque  que  le  bord  des  deux  cornées 
n'arrive  pas  jusqu’à  l'angle  dès  paupières  — ■  il  le  dé¬ 
passe  généralement  à  l’état  normal  —  et  que  les  pu¬ 
pilles  se  maintiennent  difficilement  dans  cette  direction, 
ayant  de  la  tendance  à  revenir  vers  la  ligne  médiane, 
par  le  fait  d’une  fatigue  rapide  des  muscles.  Le  nystag¬ 
mus  rend  quelquefois  cette  exploration  un  peu  délicate. 
La  paralysie  intéressant  les  deux  yeux  pour  le  même 
mouvement,  il  n’y  a  pas  de  strabisme  bien  appréciable 
comme'  dans  les  paralysies  ordinaires  qui  ne  portent 
que  sur  un  seul  musclé  ou  un  seul  œil. 

La  paralysie  du  mouvement  de  convergence  est  plus 
facile  à  (iéterminer;  on  la  recherche  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’insuffisance  des  droits  internes.  La  fixation  à 
quinze  ou  vingt  centimètres  développe  un  peu  de  stra¬ 
bisme;  quelquefois  l’un  des  yeux  se  porte  franchement 
en  dehors.  Si  l’on  couvre  alternativement  chaque  œil, 
on  remarque  que  celui  que  l’on  découvre  exécute  un 
mouvement  de  redressement  en  dedans  pour  entrer  en 
fixation. 

La  diplopie  existe  très  fréquemment  au  début  de  la 
maladie,  surtout  si  l’invasion  a  été  assez  rapide.  Après 
un  mois  ou  deux  elle  disparaît,  soit  qu’il  se  pro¬ 
duise  de  ces  rémissions  qui  tiè  sont  pas  rares,^soit 
plutôt  en  vertu  du  phénomène  bien  connu  delà  neutrali¬ 
sation,  car  on  la  retrouve  habituellement  à  une  période 
avancée  par  une  exploration  méthodique  avec  un'  verre 
coloré.  Il  faut  .savoir  d’ailleurs  que  dans  ces  paralysies 
associées,  la  diplopie  est  moins  accusée  que  dans  les 
paralysies  monoculaires  et  que  la  neutralisation  se  pro¬ 
duit  plus  facilement. 

Le  nystagmus,  qui  est  le  symptôme  oculaire  le  plus 
appréciable  et  le  plus  important  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  relève  directement  de  la  paraly.sie  des  mouvements 
associés.  Il  est  le  tremblement  de  ces  paralysies.  Ordi¬ 
nairement  nulles  au  repos  des  yeux,  les  oscillations  se 
développent  quand  on  provoque  la  fixation.  Presque 
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toujours  elles  sont  plus  prononcées  pour  certaines  di¬ 
rections  du  regard,  à  gauche  et  à  droite,  particulière¬ 
ment,  tandis  qu'elles  diminuent  ou  disparaissent  pour 
d’autres  positions  des  yeux.  On  reconnaît  là  les  carac- 
tè"es  du  tremblement  intentionnel  si  spécial  à  la 
maladie. 

Bien  que  ce  nystagmus  soit  un  tremblement  paralyti¬ 
que,  il  ne  faudrait  jras  croire  qu’il  soit  en  rapport  avec 
le  degré  de  la  paralysie.  Ses  conditions  étiologiques 
supposent  plutôt  une  paralysie  incomplète,  relevant 
d’une  lésion  des  centres  nerveux  qui  président  à  1  asso¬ 
ciation  des  mouvements.  11  y  a  des  cas  où  les  oscillations 
sont  très  prononcées  et  la  paralysie  difficile  à  établir, 
tandis  qu’il  n’est  pas  rare  devoir  le  nystagmus  diminuer 
quand  la  paralysie  se  caractérise.  Chez  une  malade  du 
service  de  M.  Raymond,  à  l’hosjiice  d’ivry,  la  paralysie 
était  complète  pour  le  mouvement  des  yeux  à  droite, 
les  pupilles  s’écartaient  à  peine  de  la  ligne  médiane  et 
il  n'y  avait  pas  de  nystagmus  quand  on  invitait  la  ma¬ 
lade  à  regarder  de  ce  côté,  tandis  que  la  direction  du 
regard  à  gaucbe,  qui  s’exécutait  avec  une  facilité  rela¬ 
tive,  dévelopj.aitdes  oscillations  très  prononcées. 

Le  trouble  de  l'association  des  mouvements  oculaires 
rend  compte  de  ce  regard  vague,  si  caractéristique  de 
la  maladie.  Le  regard  envisagé  comme  expression  de  la 
pbysionomie  dépend,  pour  une  large  part,  de  cette 
syi.ei  gie  si  remarquable  qui  permet  aux  deux  yeux  de 
se  déplacer  avec  facilité  dans  toutes  les  directions,  en 
même  temps  que  les  rapports  de  leurs  axes  so  modi¬ 
fient  incessamment  pour  la  fixation  aux  dilférentes  dis¬ 
tances.  Dès  que  les  deux  yeux  ne  se  portent  plus  avec 
la  même  aisance  sur  l’objet  fixé,  le  regard  perd  de  son 
expression  et  de  sa  vivacité. 

Les  paralysies  communes,  par  lésion  piériphérique 
des  nerfs  sont  très  rares,  du  moins  dans  leur  forme  tyqji- 
que.  Elles  existent  cependant,  car  les  plaques  de  sclé¬ 
rose  peuvent  se  développer  sur  les  nerfs  crâniens  aussi 
bien  que  dans  l’encéphale  et  M.  Bourneville  a  rapporté 
une  observation,  avec  autopsie,  où  le  nerf  de  la  sixième 
paire  était  altéré.  (Leçons  de  M.  Charcot.  T.  I,  p.  244.) 

M.  Charcot  a  vu  des  malades  atteints  de  ptosis.  Ce 
que  l’on  observe  encore,  ce  sont  des  paraly.sies  com¬ 
plexes,  pouvant  intéresser  différents  muscles  dans  un 
œil  ou  dans  les  deux  et  qui  échappent  à  l'analyse. 

b)  Iris.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  un  peu  d’inégalité 
pupillaire  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie. 
Elle  est  surtout  appréciable- au  repos  de^yeux,  lanilis 
qu’elle  disparait  souvent  quand  on  fait  contracter  l’iris. 
A  une  é])oque  plus  éloignée,  c'est  le  myosis  qui  domine. 
Dans  les  deux  cas,  les  troubles  pupillaires  se  distinguent 
par  ce  caractère  impo'rtant  que  les  réflexes  sont  con¬ 
servés  pour  la  lumièi'e  aussi  bien  que  pour  l’accommo¬ 
dation. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  fait,  il  faut  se  rappeler 
que  l’abolition  du  réflexe  pour  la  lumière  avec  conser¬ 
vation  de  celui  de  la  convergence  est  un  des  symptômes 
les  plus  précoces  et  les  plus  caractéristiques  du  tabes 
(signe  d’Argyl  Robertson).  Il  existe  toujours  chez  les 
ataxiques  quand  il  y  a  de  l’inégalité  pupillaire,  et  à  plus 
forte  raison  du  myosis. 

Non  seulement  les  réflexes  pupillaires  ne  sont  pas 
abolis  dans  la  sclérose  en  plaques,  mais  ils  sont  quelque¬ 
fois  exagérés.  Si  l’on  place  en  face  d'un  éclairage  assez 
fort  le  malade  et  un  suj  -t  sain,  on  remarque  que  les 
pupilles  du  premier  sont  beaucoup  plus  contractées,  bien 
que  dans  l’obscurité  elles  se  dilatent  nortr.ale.ment.  En 
faisant  intervenir  simultanément  l’accommodation,  on 


réduit  quelquefois  les  pupilles  à  l’état  punctiforme,  ce 
que  l’on  n’obtient  pas  au  même  degré  chez  le  sujet  sain. 
Enfin,  dans  le  cas  où  les  pupilles  sont  inégales,  il  arrive 
que  l'on  fasse  contracter  plus  énergiquement  la  plus 
large  en  excitant  l’autre  œil  que  par  une  excitation 
directe.  Le  myosis  monoculaire,  dans  ce  cas,  est  impu¬ 
table  à  l’exauération  des  réflexes. 

Ces  particularités  sont  d’une  observation  assez  difficile, 
mais  la  conclusion  pratique  qu’on  peut  en  tirer  est  la 
suivante:  Toutes  les  fois  qu’un  malade  atteint  d’une 
affection  nerveuse  présente  du  myosis,  si  la  pupille 
réagit  encore  par  l'excitation  lumineuse,  il  faut 
écarter  l’idée  du  tabes  et  songer  à  la  sclérose  en 
placiues. 

On  ne  peut  méconnaître  la  concordance  qu’il  y  a  dans 
ces  deux  affections  entre  l’état  des  réflexes  tendineux  et 
pupillaires.  Le  myosis  du  tabes  avec  abolition  précoce 
du  réflexe  pour  la  lumière,  quelquefois  même  pour 
l’accommodation,  est  une  sorte  de  myosis  paralytique  ; 
le  myosis  de  la  sclérose  avec  conservation  ou  exagéra¬ 
tion  des  memes  réflexes  peut  être  considéré  comme  un 
myosis  par  contracture. 

c)Nerf  optique.  Uamblyopie  revêt  trois  formes, tou¬ 
tes  assez  caractéristiques. 

Chez  beaucoup  do  malades,  le  trouble  visuel  se  dé¬ 
veloppe  lentement,  à  leur  insu,  en  quelque  sorte,  et  il 
reste  toujours  modéré.  L’abaissement  de  1  acuité  visuelle 
sensiblement  égal  dans  les  deux  yeux  varie  entre  1/3  et 
1/7.  Le  champ  visuel  est  normal.  Il  y  a  généralement 
un  certain  degré  de  dyschromatopsie  pour  le  rouge  et  le 
vert,  appréciable  au  photoptomètre  mais  non  avec  les 
papiers  colorés.  Cette  dyschromatopsie  est  quelquefois  le 
symptôme  le  plus  précoce  et  le  mieux  caractérisé.  Les 
papilles  dans  beaucoup  de  cas  ne  présentent  pas  de 
modilications  bien  notables,  mais  lorsque  l’affection  est 
ancienne,  elles  pâlissent,  surtout  dans  leur  moitié  tem¬ 
porale. 

Dans  la  seconde  forme,  l’amblyopie  a  un  développe¬ 
ment  plus  rapide  et  amène  quelquefois  une  cécité  absolue 
mais  passagère.  L’amélioration  est  telle  chez  certains 
malades,  qu’après  avoir  été  dans  l’impossibilité  de  dis¬ 
tinguer  aucun  objet,  ils  arrivent  à  lire  des  caractères 
assez  fins  et  se  considèrent  comme  guéris  de  leur 
trouble  visuel.  On  en  retrouve  cependant  des  traces  dans 
un  examen  méthodique.  La  dyschromatopsie  existeencore 
dans  cette  forme  et  elle  est  nécessairement  plus  carac¬ 
térisée.  Le  champ  visuel  présente  des  altérations 
variables.  .4  rophthalmoscope  on  constate  une  décolora¬ 
tion  blanche  très  prononcée  de  la  papille,  qui  persiste 
malgré  l’amélioration  du  trouble  visuel. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  de  ces  deux  forme.s 
d’amblyopie  intéressant  les  deux  yeux,  c’est  qu’elles 
n  aboutissent  presque  jamais  à  la  cécité  définitive, 
alors  même  que  l’atrophie  du  nerf  optique  est  très 
accentuée.  Magnan  et  Gnauck  ont  cependant  observé 
l’abolition  complète  de  la  vision  ;  M.  Charcot  ne  l'a 
.jamais  vue.  11  y  a  là  un  contraste  remarquable  avec  la 
marche  progressive  et  la  terminaison  fatale  de  l’atrophie 
tabétique. 

Dans  la  troisième  forme  d’amblyopie,  beaucoup  plus 
rare,  le  trouble  visuel  est  monolatéral,  plus  prononcé 
et  plus  persistant.  Le  champ  visuel  est  irrégulièrement 
rétréci  ;  il  n’y  a  pas  de  dyschromatopsie.  L’atrophie 
blanche  de  la  papille  est  très  caractérisée. 

Dans  un  cas  que  j’ai  vu  évoluer,  une  amaurose  sur¬ 
venue  assez  rapidement  dans  l’œil  gauche  s’est  accom¬ 
pagnée  d’infiltration  de  la  papille,  de  ce  qu’on  désigne  en 
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ophthalmologie  du  nom  de  névrite  optique,  avec  stase 
vasculaire  modérée.  Après  un  mois  environ,  la  perception 
lumineuse  est  en  partie  revenue  et  la  névrite  a  fait  place 
à  l’atrophie  blanche. 

Tandis  que  les  deux  premières  formes  d’amhlyopie 
sont  imputables  à  des  lésions  de  l’encéphale,  la  dernière 
relève  vraisemblablement  du  développement  d’une 
plaque  de  sclérose  sur  le  nerf  lui-même,  comme  on  en  a 
d’ailleurs  constaté  dans  les  autopsies.. 

On  voit  que  les  symptômes  oculaires  de  la  sclérose  en 
plaques  sont  assez  caractéristiques  et  qu'ils  forment  en 
particulier  un  contraste  assez  remarquable  avec  ceux  du 
tabes.  Il  est  d’autant  plus  utile  de  les  connaître  que  le 
champ  de  la  sclérose  en  plaques  tend  à  s’élargir,  grâce 
aux  travaux  que  poursuivent  à  la  Salpêtrière  M.  Charcot 
et  ses  élèves,  M.  Marie  spécialement.  L’histoire  de  cette 
affection  se  complète  comme  celle  de  Tataxie:  à  côté 
des  types  qui  ont  tout  d’abord  attiré  l'attention,  on  voit 
se  grouper  des  cas  où  les  symptômes  ordinaires  sont 
plus  ou  moins  atténués,  des  formes  frustes  comme  on 
les  appelle.  C’est  dans  les  faits  de  ce  genre  que  les 
lésions  de  l’œil  peuvent  fixer  le  diagnostic,  car  si  elles 
sont  d’une  étude  un  peu  plus  délicate  que  les  autres 
symptômes,  elles  se  prêtent  aussi  à  une  détermination 
plus  rigoureuse  qui  en  précise  la  signification. 
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Du  gonococcus. 

Presque  tous  les  auteurs  citent  Donné  comme  ayant 
le  premier  attribué  la  blennorrhagie  à  un  parasite  qu’il 
aurait  trouvé  dans  le  pus  de  cette  affection.  Nous  avons 
consulté  tous  les  ouvrages  de  cet  auteur  et  nos  recher¬ 
ches  ne  nous  permettent  pas  de  confirmer  cette  opinion. 
Donné  (1),  en  1837,  écrit  en  effet  que  «  les  globules  du 
pus  (blennorrhagique)  nagent  dans  un  liquide  qui  ne 
contient  pas  d’autres  particules  appréciables  au  micros¬ 
cope  »,etilajoute  que  jamais  il  n'y  a  rencontréd’anÎTnal- 
euZes  d'aucune  sorte.  Dans  son  Cours  de  microscopie 
,1844,  p.  201)  il  répète  «  que  le  pus  de  la  blennorrha¬ 
gie  uréthrale  ou  vaginale  ne  diffère  en  rien,  au  micros¬ 
cope,  du  pus  d’un  phlegmon  ordinaire.  » 

Jousseaume  (2),  en  1862,  a  décrit  un  parasite  spécial 
à  la  blennorrhagie, ce  serait  pour  lui  «  une  algue  consti¬ 
tuée  par  de  très  longs  filaments  de  0  m.  0,10à  0  m.  0,20 
d’épaisseur  presque  toujours  courbés  en  arc  plus  ou 
moins  ouverts  »  ;  les  organes  reproducteurs  seraient,  à 
Torigine,  de  très  petits  globules,  dont  le  volume  varie- 
avec  l’âge  ;  ils  sont  sphériques,  ovoïdes  ou  irréguliers  • 
leur  surface  est  généralement  lisse;  enfin,  ils  sont 
d’autant  plus  bruns  qu'ils  sont  d’un  âge  plus  avancé. 
Ce  parasite,  décoré  par  Jousseaume  du  nom  de  Genita- 
lia,  aurait  été  rencontré  par  lui  dans  toutes  les  blennoi  - 
rhagies  soumises  à  son  observation.  Il  est  difficile  de  re¬ 
connaître  dans  sa  description  le  gonococcus  actuel; 


(1)  Donné.  —  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  des 
mucus  et  la  matière  des  divers  écoulements  des  organes  gé¬ 
nitaux  urinaires,  —  Paris,  1837.  [Examen  du  pus  de  la 
blennorrhagie  uréthral,  p  3,  Fig.  I.  A.).  Donné,  il  est  vrai,a  dé¬ 
crit  et  figuré  des  parasites  qu'il  a  rencontrés  che/.  des  syphilitiques  ; 
nous  en  parierons  à  propos  du  microbe  de  la  svphilib) 

(■2J  Jousseaume.  —  Des  végétaux  parasites  de  l'hornme.  Thèse 
de  Paris,  1862,  p.  62. 


toutefois,  dans  la  fi  g.  1  de  la  pl.  I,  jointe  à  son  travail, 
sous  le  titre  de  globules  du  pus,  se  trouvent  figurées 
des  granulations  assez  semblables  à  des  micrococcus  (1). 

Avec  Hallier  ''1869j,  nous  avons  une  description  plus 
exacte  du  parasite. 


Fig.  ?0.  —  On  voit  que  dans  cette  figure  les 
micrococcus  sont  en  amas  soit  dans  l’intérieur  des 
cellules,  soit  en  dehors  ;  on  y  observe  à  droite  et 
en  bas  un  diplococcus  ;  pas  de  chaînettes. 
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«  Le  pus  de  la  blennorrhagie,  dit-il.  contient  une  grande  quantité 
de  coccus,  en  partie  libres,  en  partie  contenus  dans  l’intérieur  des 
globules  [fig.  80,  a)  dans  lesquels  ils  forment  des  vacuoles  et 
dont  ils  produisent  la  destruction  {fig.  80,  b.  c.).  Des  corpus¬ 
cules  exactement  semblables  se  trouvent  dans  le  sang  des  per¬ 
sonnes  attéintes  de  rhumatisme  blennorrhagique  ;  on  les  y  ren¬ 
contre  dans  les  globules  rouges  12). 

Cette  description  s’applique  presque  de  tous  points  à 
celle  du  gonococcus  donnée,  dans  ces  derniers  temps, 
par  les  auteurs,  et  nous  sommes  étonné  que  la  plupart 
d’entre  eux  n’aient  pas  fait  mention  de  Hallier  dans  leurs 
mémoires,  mais  Hallier,  le  père  des  micrococcus,  est 
presque  oublié  aujourd’hui,  môme  en  Allemagne. 

Un  peu  plus  tard  (1873),  Salisbury  a  rencontré  dans 
Is  pus  d’une  centaine  do  cas  de  blennorrhagi^;,  des  fila¬ 
ments  et  des  spores  souvent  réunifi  par  deux  ou  par 
quatre.  A.vec  Salisbury  .sé  termine  la  première  période 
de  l’histoire  de  la  découverte  du  parasite  de  la  blennor¬ 
rhagie.  Pendant  les  six  années  suivantes  aucun  travail 
original  n'a  paru,  à  notre  connaissance,  sur  ce  su¬ 
jet  (3'). 

La  seconde  période  commence  en  1879  par  un  travail 
de  Neisser  (4).  Cet  auteur  fait  une  étude  toute  particu- 
lièi'e  du  micrococcus  de  la  blennorrhagie  auquel  il 
donne  le  nom  de  gonococcus.  Aussi  lui  attribue-t-on 
généralement  la  découverte  du  parasite.  Sans  insister 
hors  de  raison  sur  les  travaux  antérieurs,  il  faut  recon¬ 
naître  que  c’.est  à  la  suite  de  la  publication  de  Neisser 
que  le  gonococcus  prit  définitivement  place  dans  l’étio¬ 
logie  de., la  blennorrhagie.  La  technique  employée  par 
Neisser  consi.ste  à  étaler  du  pus  blennorrhagique  en 
mince  couche  sur  une  lamelle,  à  le  laisser  dessécher  à 
l’air  (1  à  2  heures)  ou  à  la  lampe  à  gaz  ;  puis  après  colo¬ 
ration  "tu  violet  de*  méthyle  (solution  aqueuse)  ou  au 
dahlia','  lavage  et  nouveau  dessèchement,  il  procédait  à 
l'examen  sans  ou  après  inclusion  dans  le  baume  de 


(-1)  Nous  ajouterons,  à  titre  de  renseignements  se  rapportantà  une 
question  toute  d’actualité,  qu’au  chapitre  consacré  au  traitement 
(p  66.)  Jousseaume  écrit  :  «  A  cette  série^  (des  balsamiques)  nous 
pourrions  encore  ajouter  la  liqueur  de  Van  S'ivieten  qui,  malgré 
la  faible  dose  de  sublimé  que  contient  cette  solution,  a  cependant 
amené  des  guérisons  irrécusables.  » 

(2)  Hallier.  —  Zeitschrift  fur  Parasitenkunde,  léna,  1869, 
B.  I,  p.  179. 

.3)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  entretenir  nos  lecteurs  delà 
théorie  [drus  granuleux)  deM.  Thiry  [Recherches  nouvelles  sur 
tes  affections  blennorrhagiques,  iaPresse  médicale  de  Bruxelles, 
1856  et  1  vol.  in-8.  Bruxelles,  1864,,  adoptée  par  M.  Guyomar; 
Thèse  de  Paris, qai  n’a  qu’un  rapport  él.signé  avec  notre  sujet. 

[il  Neisser.  —  Uber  eine  der  Gonorrhoe  eigentümliche  Mi- 
crocoecusform  (Centralbl.  f.  d.  Med.  Wissenschaften,  n"  28, 
12  juillet  1879)  et  Die  Micrococcen  der  Gonorrhoe  [Deutsche 
rned.  Wochenschrift,  1882. 
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Canada.  —  Le  gonococcus  reste  incolore  dans  les  solu¬ 
tions  de  vert  de  méthyle  et  d’induline  (1). 

Eschbaum  (2)  a  simplifié  le  procédé  de  coloration  em¬ 
ployé  par  NeLsser.  Il  étend  le  pus  blennorrhagique  sur 
une  lamelle,  le  laisse  sécher  à  l’air,  puis  passe  la  la¬ 
melle  3  à  4  fois  à  travers  la  flamme  d’une  lampe  à  al¬ 
cool,  la  surface  recouverte  de  pus  en  haut,  met  durant 
15  à  20  m.  la  lamelle,  dans  une  solution  aqueuse  de  violet 
de  gentiane  (1/4  0/0),  lave  à  l’alcool  absolu  (20  secondes) 
et  sèche  la  préparation  à  la  lampe  à  alcool  ou  entre  deux 
feuilles  de  papier  buvard,  monte  enfin  dans  le  baume 
de  Canada. 

M.  Welander  (3)  a  fait  ses  recherches  en  colorant  en 
brun  noir  les  gonococcus  par  une  solution  de  fuchsine 
(1  à  $  0/0)  (1/3  â  1/2  ininute).  Il  a  toujours  constaté  la 
présence  de  ces  parasites  dans  les  affections  blennor- 
rhagiques. 

Nous  parlerons  plus  loin  de  la  forme  et  du  groupe- 
prient  du  gonococcus,  mais  nous  dirons  de  suite  que 
M.  Neisser  a  constaté  le  plus  souvent  la  présence  de  ces 
micrococcus  à  la  surface  (4)  des  cellules  de  pus,  rare¬ 
ment  à  la  surface  des  cellules  épithéliales,  et  parfois 
dans  l’intérieur  des  globules  purulents.  Ha  rencontré  ces 
gonococcus  non  seulement  dans  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale,  mais  encore  dans  la  conjonctivite  blennorrhagi¬ 
que.  , 

Les  observations  de  M.  Neisser  ont  été  confirmées  par 
un  grand  nombre  d’auteurs  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  Watson-Gheyne  (5),  Bojîjaï  (Ç),  Haab  (7),  Au- 
frecht  (8),Leistiko\v  (9),Krause (lOj.Marchiafava  (1  l),Pe- 
trone(12),Gamberini  (i3),Arning  (l4),Campana  (15), etc. 
La  plupart  n’avancent  que  des  faits  déjà  signalés  par 


.  (l)  Neisse^.£^.fait  ^es  recherches  ayeo  un  microscope  de  Zciss 
(éclairage  d’Ài)bé,  objectif  immersion  à  huile  1/12  et  oculaire  4 
ou  5)  ;  il  jirétend  que  les  meilleurs  objectifs  h  immersion 
Hartnack  nu,  de  Seibertne  donnent  pas  des  imagos  aussi  nettes. 

C/j  Deutsche  med.  Wochenschrift,  n»  13,  1883. 

(3)  Welander  (de  Copenhague)  —  Quelques  recherches  sur  les 
microbes  pathogènes  de  la  blennorrhagie  (Gazette  médicale  de 
Paris,  n®  23,  7  juin  18841. 

(4)  Selon  Leistikow,  les  gonococcus  ne  sont  pas  accolés  aux 
globules  de  pus,  mais  se  développent  dans  les  cellules  mêmes  qu’ils 
font  éclater  quand  ils  sont  en  grand  nombre.  Il  reçommande 
comme  traitement  une  solution  de  sublimé  de  Ogr.  05  sur  1000. 

(5)  Watson-Cheirne.  —  The  brilish  medical  journal.  1880, 
n”2,p.  124-125.. 

(6)  JBokai.  —  Uber  Contagium  der  açuten  Blennorrhoe  (AUg. 
rned-  Centr.  Zeitung,  1880).  —  Bokai  u.  Finkelstein.  —  iPraq. 
med.  —  Chirurg.  Presse,  mai  1880. 

h)  Haah.  —  Kleinere  ophth.  Mitiheilungen  (Correspondenz- 
Blatt  f.  Schweizer  Arzte,  n»*  3  et  4,  1  et  15  févr.  1880  et  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,  sept.  1881). 

(8)  Aufrecht.  —  Path.  mitiheilungen,  H.  I,  p.  147,  Magde- 

bourg,  1881.  , 

(9)  Leistskocy.  —  Uber  Bactérien  oei  den  vener.  Krankhei- 
ten  tCharifé  Ànnalen,  Jahg,  VII,  Berlin,  18'^2.) 

(10;  Krause.— -Dei  Mikrokokhen  der  Blennçrrhea  neonàtorum 
(Centrabl.  f.  d.  prakt.  Augenheilkunde,  mai  1882). 

^ilJ  Marchiafava. — Del  rnicroicocco  dellq  gonorrhea  [Bullet. 
d  R.  Acad,  di  Roma,  Ann.  VIII,  n®  2,  p.  60  et  Gazz.  déni.  Oso.. 
annoHL  n».21,p.  163. 

•.il2t  Petrqne.—  Su(la  natura  parasitaria  dell'artrile  blen- 
TiQSdÿiA®  (Ricisja  cUnica,  focr;.  18831. 

(J3)  GamberinL— La  plenorragia  in  rapporta  medieo-forense 
{yionale  itM.  dell  malat,  t;ener.  e  def/a  pe/fe,  juillet-août  1883.. 
-^li)  Uber, dès  Y orkommen  von  Gonococcus  bei 

Barlolinitis  (  Viertel  jahresschrift  f.  Dennatologie  u.  Syphilis, 

1883.  p...37L,.^  :  I  , 

(15)  Campana.  —  Patologia  delta  blepnorragia  in  rapporte 
{ifla  terapifl  [L,ASalute-îtalia  medioa,  1883,  m  19,) 


M.  Neisser,  aussi  croyons-nous  ne  pas  devoir  nous  arrê¬ 
ter  à  analyser  leurs  travaux.  Toutefois  nous  ferons  re¬ 
marquer  que  M.  Petrone  a  observé  le  gonococcus  dans 
l’e.xsudat  deV arthrite  blennorrhagique  et  dans  lesanq 
des  malades  atteints  de  cette  affection  (2  cas)  (1). 

Nous  passerons  maintenant  pii  revue  les  Quelques 
travaux  parus  en  France  sur  le  gonococcus,  et  nous 
analyserons  en  putre  rapidement  ceux  des  ,  auteurs 
étrangers  qui  nous  paraissent  présenter  le  plus  d’intérêt. 

Sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Spillmann, 
M.  Weiss  (2)  a,  de  son  côté,  contrôlé  et  vérifié  les  faits 
avancés  par  M.  Neisser.  Il  a  constaté  que  le  micrococciis 
est  entouré  d’une  enveloppe  hyaline,  ce  qu’avait  dé^à 
observé  M.  Neisser  (3l.  Les  gonococcus  a^jiàraissent 
moins  nettement  quand  on  les  colore  par  l’éosine -,  ils 
spnt  teints  légèrement,  en  brun  par  l’acide  osmique  ; 
étudiés  dans  l’eâu  distillée,  ils  sont  à  peine  visibles. 

Un  des  travaux  les  plus  importants  après  la  publica¬ 
tion  de  M.  Neisser  est  sans  contredit  celui  de  (4)  MM. 
Bockhart  et  ^^■olf .  Ala  clinique  de  Rineckér  (à  Würzbûrg) 
ils  ont,  de  1880  à  1883,  examiné  le  pus  dé  tous  les 
malades  atteints  d’uréthrite  aiguë  ou  chronique  d’abord 
en  employant  la  méthode  de  Koch,  puis,  plus  tard,  celle 
d’Ehrlich  ;  dans  tous  les  cas  (258),  ils  constatèrent  la 
présence  des  gonococcus  de  Neisser;  ils  examinèrent 
encore,  de  juillet  à  novembre  1882,  14  écoulements 
purulents  du  vagin  sans  uréthrite,  et  2  catarrhes  puru¬ 
lents  du  col,  et  y  trouvèrent  le  gonococcus.  Dans  les 
cas  douteux,  le  diagrio.stic  d’une  affection  blennorrha¬ 
gique  était  établi  à  la  clinique  de  Rinecker  (5)  par  la 
présence  de  gonococcus  de  Neisser. 

MÔI .  Bockhart  et  Wolf  ont  procédé  à  l’étiide  dù 
gonococcus  (6i  après  coloration  de  celui-ci  avec  le  violet 
de  méthyle,  la  fuchsine  bu  le  brun  de  Bismarck. 

•Nous  avons  constaté,  dirent-ils,  que  les  gonocopeus  ne  foiment 
jamais  de  chaînes,  mair  so,qt  tqujoqrr  gr()(ipés  on  constijuq!? 
par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus  isolés,,  donnant 
l’impression  d’une  forme  circulaire,  comme  s'ils  avaient  pris  nais¬ 
sance  dans  une  cellule.  Los  cpcciis  sqnt  au  centre  dp  l’amas,  ra¬ 
rement  isolés,  mais  sont  açc.ouplés  dpux  à  deux  (forme  dç  biscuit, 
diplococcus)  ;  parfois  l’on  distingue  quatre  coccus  rangés  daiis  un 
ordre  rhomboïdal.  Le  pus  de  la  blennorrhagie  contient  aussi 
presque  toujours  de  petits  grpupes  ,((e,  gqnQccqs.  rpunip  par  2,  4. 
6  ou  8  dont  le  groupement  réciproque  correspond  au  schéma  figqré 
par  M.  Neisser.  Cette  disposition  est  due  à  ce  que  la  multiplication 
du  gonococcus  se  fait  dans  le  diamètre  vertical  et  horizontal  (d’où 
l’absence  de  Informe  en  chaînettes).  » 

Ces  auteurs  n’ont  jamais  constaté  de  variations  (Leis- 
tiko'w)  dans  la  dimension  des  gonococcus  selon  les 
différentes  espèces  de  blennorrhagies.  Selon  eux,  les 


(1)  Le  traitement  recommandé  par  cet  auteur  consiste  en  injec¬ 
tions  qréthrales  de  permanganate  de  potasse  (O  gr.  25/1000),  en 
applications  de  sinapismes  sur  les  articulations  avecimmobilisatioin; 
à  1  intérieur  il  prescrit  l'essence  de  térébenthine  (5  gouttes  3  fois 
par  jour)  et  l’acide  phénique  (l  gr.  :  150  à  200  gr.l 

(2)  Weiss.  — .  Ly  rnicrobp  du  pus  blennorrhagique  (Thèsp.  de 
Nancy,  n*  1 10,  1880).  Le  traitement  préconisé  par  cet  auteur  est  le 
permanganate  de  potasse  (0  gr.  25  pour  1000). 

(3,  iàelon  Neisser  les  gonococcus  sont  entourés  d'ime  zone  claire 
qui  est  probadement  une  enveloppe  muqueuse..  • 

(4)  Bockhart.  —  BeUrag  zur  Aniiologie-und  Pathologie  des 
Harnrührenlnppers  (Vierleli,'ilires.,ichrift  fur  Dermalologie 
um/.Syp/ü/is,  1883,  p.  2-18'avcc  planchei- 

.5,  M.  Rinecker  est  mort  le  21  février  1883  {Voir  Progrès  mé¬ 
dical,  1883,  n»  10,  10  mars.  p.  199).  .  . 

(6/  Microscope  de  Seibert,  éclairage  d'Altbé,  obieoiif  ^  lmmPl’« 
8io'nl,12. 
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amas  de  gonococcus  siègent  le  plus  souvent  sur  les 
cellules  de  pus  ou  sur  leurs  noyaux,  jamais  dans  leur 
intérieur,  comme  l’ont  avancé  Leistiliow,  Haab,  etc.  (1). 
Ils  n’ont  pu  non  plus  confirmer  les  observations  de 
M.  Neisser,  en  ce  qui  concerne  la  présence  de  ces  micro- 
cbccus  sur  les  épithéliums.  Ils  les  ont  constatés  en  amas 
ou  en  très  petits  groupes  dans  lé  liquidé  intercellulaire 
(voir  leur  figure  ij.  Dans  les  cas  clironiques,  les  gono¬ 
coccus  sont  peu  nombreux. 

<i  .Jamais,  disent-ils  encore,  nous  n’avons ,  rèncQmré  dans  les 
urôthrites  blennorrhagiques,  à  côté  du  goiioccus,  d’autres  coceiis 
ou  bactéries.  Dans  un  cas  d’uréthrite  lion  blcnno.rrliagic{ue  l’un  de 
nous  a  vu  des  coccus  en  cbainettes  et  une  espèce , particulière  de 
bactûi'ie,  mais  sans  gonococcus.  Toutefois,  dans  le  pus  blennorrha- 
gi(pie  provenant  du  vagin,  on  rencontre  d’autres  coccus  et  des  bac¬ 
téries  mêlés  à  des  gonoc(5Ccu5,  ceux-ci  forment  alors  rareinent  de 
grands  amas,;  les  groupes  sont  au  plus  coraposéhj  de  4  à  8  individus. 
La  sécrétion  formée  par  le  col  do  l  utérus  contient  des  amas  de 
gonococcus  en  même  nombre  et  rangés  dans  le  même  ordre  que 
daiis  celui  de  l’urétbrito. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  encore  sür  ce 
travail  intéressant  dans  notre  prochain  Bulletin, 

[A  suivre.)  P.  Bricon. 

SbctËTËS  SÀVitiTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  août  1884. —  Présidence  de  M.  F.  Franck 

M,  Beaunis  lit  une  première  pote  dé  M.  Berî^heim  sur  la 
suggestion  dans  l'état. hypnotique  dans  laquelle  i(autéur 
émet  l’opiniop.  cille  les  phénornèpes  observé^  par  (Mil .  Feré 
et  Binet  doivent  être  rangés  dans  la  catégdrie  des  jîhéno- 
mènes  de  suggestion  ;  une  deux(èmp  sûr  trois  cas  de 
giiérisoT}.  de  choree  d.cVécr’itu\'e  guéris  par  Iji, suggestion 
dans  lé  sqmnànibulisnie  ;  une  t.roîsièmè  ed  edininun  avec 
M.  Bernheim  sur  les  inodificatîonf  .^qm  peuvent  être  ap¬ 
portées  dans  le  rliytlupic  des  battements  dit  cœti.r  par  sng- 
gestiopdans  rétatsdrnnanibulicjue  :  lesàutei^s  pntobsery^ 
un  ralentissement  marqué  rendu  très  visible  à  l'aide  des 
tracés  onhyniogràphiques. 

M,  Charrin  fait  une  communication  sur  une  nouvelle 
septicémie  qu’il  d  étudiée  à  l'aide  de  63  expériences  insti¬ 
tuées  a  cet  e,ffet.  Sur  le  cadavre  d’animaux  morts  du  char¬ 
bon  bketéridien,  il  peut  se  développer  un  microbe  parti¬ 
culier  qui  tiie  par  încjçulatibn  le  lapin  en  18  pu  48  heures  ; 
élève  sa  température  dé  1  à  2  degrés,  lé  rend  albuminurique 
ou  élève  sa  resjiiration  et  lui  donne  dès  convulsion.s.  Le 
siège  d’élection  du  microbe  est  le  sang;  pn  le  trouve  égale¬ 
ment  dans  lès  reins  où  il  déterrhine  uiie  néphrite  infec¬ 
tieuse,  dans  la  rate,  les  poumons,  le  bulbe,  les  muscles,  la 
mbéljé,  les  bs.  le  myocarde  et  au  niveau  du  point  inocule, 
La  cornée, l  es  cartilages, l’humeur  aqueuse  n’en  cohtiendedt 
pas-,  La  inaladié  peut  sfidoculer  par  les  veines,  le  tissu 
çeliu!,;jire  sous-cutanc,  la  trachée,  le  péritoine,  le  tubp 
digestif:  eJlè  se  transmet  au  fœtus.  La  maladie  se  transiriet 
au  lapin,  au  moineau,  quelquefois  au  rat:  le  chien,  la 
poule,  le  cobaye  sont  réfractaires.  Le  sang  conservé  à  l’étqt 
pulvérulent  garde  sa  virulence  pendant  aumpips  18  jours. 
Ce  microbe,  qui  a  une  formé  arrondie  ou  l'égèrement  bvplde, 
est  ordinairement  disposé  en  chapelets  à  grains  parfois 
très  nombreux  ;  il  est  ppu  mobile,  aérobie,  se  cultivé  cla,ns 
lé  bouillon  de,  bœuf  et  de  lapin;  lès  cultures  perdent 
rapidement  leur  virulence,  elles  sont  plus  activement 
inoculées  dans  les  veines  ;  cet  organjsrrie  së  fixe  par  (es 
réactifs  habituels,  ses  dimensions  varient  de  1  à  2  a.  Là 


npijjiaaest  Frt  eynteijable.  ei  ne  c  incpide  rvee  jes 
.  -’è  beaucoup  d’autres  av.teur-;. 


septicémie  décrite  par  M.  Goffey  et  la  maladie  étudiée  par 
]\I.  Pasteur  en  1880  offrent  avec  cette  nouvelle  septicémie 
des  rapprochements  et  aussi  des  différences  manifestes. 

M.  BÉ.AUREG.4.RD  a  fait  avec  M.  Poüchet  des  recherches  sur 
le  développement  du  spermacéti  chez  le  cachalot,  question 
jusqù’ici  très  peu  étudiée.  11  existe  chez  ce  cétacé  2  réser¬ 
voirs,  1  postérieur  dans  lequel  se  fornqerait  la  substance, 

1  antérieur  dans  lequel  elle  s’accumulerait.  Etudiant  et 
comparant  Içs  fosses,  nasales  d'un  eptodonte,  le  dauphin.et 
découvrant  à  la  partie  postérieure  de  celles-ci  de  véritables 
amygdales  qui,  comme  structure,  correspondent  à  l’organe 
du  cgçhalot  qu’ils  ont  eu  à  leur  disposition  et  qui  repré- 
■sentait  le  réservoir  postérieur,  les  auteurs  émettent  l'hypo¬ 
thèse  que  le  spermacéti  peut  être  une  production  analogue 
au  sébum  amygdalien. 

M.  R.  Blanch.ard  présente  an  nom  de  MM.  J.  Künstler 
et  A.  Pitres  une  note  sur  la  présence  de  corpuscules 
faknforrnes  dans  le. pus  extrait  delà  cavité  pleurale  d’un 
malade  atteint  de  pleurésie  chronic[ue  latente.  On  sait  que 
les  corpuscules  fulciformes  spnt  les  embryons  amiboides 
que  renferment  certaines  formations  parasitaires  connues 
depuis  lon.gtemps  déjà  sous,  le  nom  de  psorospermies. 
L’histoire  de  ces  formations  si  longtemps  demeurée  obscure, 
est  actuellement  élucidée  grâce  surtout  aux  remarquables 
travaux  du  professeur  A.  Schneider,  de  Poitiers  :  ce  sont 
les  spores  de  Coccidies,  animaux  très  inférieurs,  voisins 
des  Grégarines;  ils  vivent  dans  l’intérieur  des  cellules 
épithéliales.  On  les  rencontre  assez  souvent  chez  la  souris  ; 
on  les  a  trouvés  apssi  chpz  l'hpmme,  pt  Gubler,  en  1858,  est 
le  premier  qui  les  y  , ait  signalés.  Depuis,  Seuckàrt,  Kiell- 
berg,  Lindem^njGpassi  et  Rivolta  les  ont  rencontrés  dàns 
diverses  cirponstançes.  .Çe  spnt  là  fies  parasites  eocorè 
bien  peu  connus  avec  lesquels  les  cliniciens  devront  fbr- 
cèinent  conipter  (1). 

MM.  G-alippe  et  Mal.assez  font  une  communication  sur 
la  nature  parasitaire  et  le  traitement  de  Vostéo-périostite 
alvéolo-dentaire.Malgvé  le  travail  de  Fauchard  en  1760,  et 
les  recherches  dé  M.  Magitot  en  1867,  la  nature  de  cette 
affection  était  encore  restée  inconnue;  désormais,  cette 
lacune  est  comblée  et  partant  le  traitement  découvert. 
Toute  cause  de  décollement  de  la  gencive;  et  particulièreT 
ment  le  dépôt  de  tartre,  peuvent  ouvrir  une  porte  d’entrée 
aux  organismes  inférieurs  si  nombreux  dans  la  salive.  Les 
microbes  par  la  suppuration  qu’ils  occasionnent,  détachent 
les  ligampnts  alvéolo  -  dentaires,  détruisent  le  cément, 
pénètrent  dans  les  canalicules  de  la  dentine  et  vont  détruire 
jusqu’à  la  pulpe  d«  la  dent,  ce  qui  explique  que  cette  anep- 
tion  n’est  pas  douloureuse.  Elle  cause  la  perte  de  90  0/0  des 
dents.  On  la  combattra  très  •fficacement  en  déchaussant  la 
gencive  jusqu’au  rebord  alvéolaire  ou,  pour  mieux  dire, 
jusqu’au  point  inférieur  malade  et  en  faisant  des  lavasos 
fréquents  avec  la  solution  au  sublimé  à  3  ou  4  pour  1000. 

M.  Dubois  présente  un  échantillon  de  chloroforme  altéré 
par  suite  probablement  d’une  trop  longue  exposition  à  la 
lumière. 

M.  R-ABUté.au  dit  qü’éri  1873  il  a  déjà  'donné  le  moyen 
de  rendre  le  chlorblorme  de  cette  natiire  qui  est  trop 
chargé  de  chlore,  inoffensif  en  le  lavant  àvèc  de  l’eau 
légèrement  alcaline. _ 

M.Dubdi.s  a  constaté  qüp.les  rqnfs  de,c9u?eiti-}’e/4ç;(^hdi?.s 
perdaient  beaucoup  pioinsvi.te  leur  eau  de  constitution  que 
ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été. 

M.  Loya  présente  un  appareil  dont  il  s’est  servi ,  ayec 
■M.  Regnard  pour  mesurer  les  variations  dans  la  quantité 
d'eau  absorbée  par  les  racines  deà  pl.antes. 

M.  Gallois  présente  un  ingénieux  thermographe  destiné 
à  des  applications  cliniques.  G.  Gilles  de  là  Todrêtte. 

(Il  Prochainement  notre  collaborateur,  M.  Blanchard,  se  pro- 
rioso  de  Icin-  consacrer  un  article,  ^ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séa.nce  du  5  août  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Gcérin. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Noël  Guê- 
NEAU  DE  Mussy  fait  un  long  plaidoyer  en  faveur  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra,  montrant  les  premières  hésitations  et 
insistant  sur  les  opinions  modernes.  Celles-ci  sont,  en 
quelque  sorte,  unanimes  à  proclamer  la  contagion  du  cho¬ 
léra.  Aujourd'hui,  il  importe  surtout  d’étudier  la  prophy¬ 
laxie  de  cette  maladie,  bien  que  l'épidémie  actuelle  semble 
s’affaiblir  et  s’éteindre.  En  semblable  occurence,  l’ennemi 
peut  se  montrer  de  nouveau,  opérer  un  retour  offensif  et 
frapper  cruellement.  Le  contage,  certes,  ne  peut  se  trouver 
que  dans  les  divers  liquides  de  l’organisme.  Aussi,  il  con¬ 
vient  de  suspecter  les  matières  fécales,  et  les  eaux  qui  ont 
été  souillées  par  les  produits  des  cholériques.  —  A  ce  su¬ 
jet,  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  eaux 
impures  que  nous  introduisons  dans  nos  habitudes  culi¬ 
naires,  que  nous  buvons  même,  et  qui  proviennent  de  la 
Seine,  de  la  Marne  et  du  canal  de  l’Ourcq.  Nos  égouts  sont 
également  défectueux  ;  ils  ne  présentent  pas  une  pente  suf- 
lisante,  pour  pouvoir  être  balayés  par  de  grands  courants 
d’eau.  Ées  matières  des  vidanges  doivent  donc  être  désin¬ 
fectées,  suivant  les  procédés  actuellement  préconisés.  Cette 
désinfection  mérite  d’être  obligatoire  au  même  titre  que  la 
déclaration  des  maladies  infectieuses.  En  terminant, 
M.  Guéneau  de  Mussy  estime  qu’il  serait  fructueux  de 
créer  un  bureau  central  de  santé,  à  l’exemple  de  celui  qui 
fonctionne  merveilleusement  en  Belgique. 

M.  Strauss,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roux,  soumet  à 
l’académie  l’exposé  sommaire  de  leurs  recherches  sur  le 
Choléra  de  Toulon.  Ces  recherches  sont  la  continuation  de 
celles  qu’ils  avaient  entreprises,  l'année  dernière,  en 
Egypte,  avecM.M.  Thuillier  et  Nocard.  M.  Nocard,  retenu 
par  les  examens  de  fin  d’année  à  l’école  d’Alfort,  n’a  pu  se 
rendre  à  Toulon.  Dès  leur  première  autopsie,  ils  ont  pu 
constater  1  identité  des  lésions  qu’ils  avaient  observées  du¬ 
rant  l’épidémie  d'Egypte.  En  Egypte,  M.  Strauss  et  ses  col¬ 
laborateurs  s’étaient  efforcés  de  trouver  dans  les  tuniques 
intestinales  un  microbe  spécifique.  La  méthode  qu’ils 
avaient  suivie  consistait  à  colorer,  dans  une  solution 
aqueuse  de  bleu  de  méthylène,  des  coupes  pratiquées  sur 
des  fragments  d  intestin  grêle,  durcis  par  l’alcool.  Des  mi¬ 
croorganismes  divers  et  en  nombre  variable  furent  ainpi 
décelés  dans  les  portions  superficielles  de  la  muqueuse,  les 
conduits  des  glandes  tubulées,  la  charpente  des  villosités, 
et,  par  places,  la  sous-muqueuse.  Les  plus  nombreux  de 
ces  organismes  étaient  des  baolles,  d’aspect  et  de  dimen¬ 
sions  variables.  De  ces  constatations  anatomiques,  il  n’etait 
pas  possible  de  tirer  des  conclusions  positives  sur  la  cause 
de  la  maladie.  A  Toulon,  MM.  Strauss  et  Roux  ont  de  nou¬ 
veau  tenté  de  rechercher  l’organisme  spécifique  dans  les 
tuniques  intestinales.  D’après  M.  Koch,  le  choléra  est  ca¬ 
ractérisé  en  Egypte,  aussi  bien  que  dans  l’Inde,  par  la  pré¬ 
sence  constante,  dans  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  d  un 
bacille  caractéristique,  rappelant  celui  de  la  morve.  Les 
nouvelles  observations,  recueillies  par  .MM.  Strauss  et  Roux, 
à  Toulon,  leur  permettent  de  confirmer  ce  qu’ils  avaient 
trouvé  en  Egypte. 

Dans  la  muqueuse  intestinale  d’un  certain  nombre  de 
cholériques,  on  rencontre  les  organismes  les  plus  divers, 
surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s’est  prolongée.  Mais, 
dans  les  cas  les  plus  rapides,  ces  organismes  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreux,  et,  dans  les  cas  suraigus,  il  est  im¬ 
possible  de  déceler  leur  présence.  M.  Strauss,  comme 
M.  Koch,  colore  par  la  méthode  de  Weigert.  et  se  sert  de 
la  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène.  Dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  de  choléra,  on  ne  trouve  donc  pas  de  micro- 
O'-ganismes  dans  les  tuniques  intestinales.  Dans  quel¬ 
ques-uns  de  ses  rapports,  datés  de  Calcutta,  M.  Koch  do  me 
des  détails  plus  précis  sur  l'organisme,  qu'il  re^’-arde 
comme  étant  la  cause  du  choléra;  c’est  alors  sur  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  et  sur  les  selles  qu’il  porte  ses  investiga¬ 
tions  :  «  Le  bacille  du  choléra  n’est  pas  tout  à  fait  droit. 


mais  plus  ou  moins  recourbé,  parfois  en  forme  de  virgule, 
parfois  en  forme  de  demi-cercle.  » 

Pour  mettre  ce  microbe  en  évidence,  M.  Koch  n’use  pas 
de  procédé  spécial  de  coloration  :  une  parcelle  de  selles  ou 
de  mucus  intestinal  est  étalée  en  couche  mince  et  dessé¬ 
chée  sur  une  lamelle  à  couvrir;  la  préparation  ainsi  obte¬ 
nue  est  légèrement  chauffée  et  culorée  par  une  solution 
aqueuse  assez  concentrée  de  couleur  basique  d’aniline,  do 
préférence  par  le  bleu  de  méthylène.  En  Egypte,  M.  Strauss 
et  ses  collaborateurs  ont  également  mis  en  évidence  ces 
microbes. 

Lorsqu’on  examine  les  selles  caractéristiques  des  cholé¬ 
riques,  on  voit  qu’elles  renferment  le  plus  souvent  un 
grand  nombre  d’organismes  microscopiques  divers,  et 
dans  beaucoup  de  cas, on  ii’y  rencontre  qu’un  petit  nombre 
d’organismes  en  virgule,  alors  même  qu’elles  ont  l’aspect 
riziforme,  caractéristique.  Le  contenu  intestinal,  prélevé 
dans  les  meilleures  conditions  sur  le  cadavre,  montre,  dans 
la  majorité  des  cas,  des  espèces  variées  de  micro-organis¬ 
mes,  parmi  lesquelles  on  trouve  le  bacille  en  virgule,  sans 
que  celui-ci  semble  prédominer  sur  les  autres.  Dans  un 
cas  foudroyant,  dont  l’autopsie  a  été  faite  avec  M.  Koch. 
M.M.  Strauss  et  Roux  ont  trouvé  l’intestin  grêle  tapissé  par 
une  sorte  de  mucus,  étalé  en  couche  mince  sur  la  lamelle 
à  couvrir  et  traitée  par  la  matière  colorante,  dont  il  a  été 
déjà  question,  on  voyait,  colorés  en  bleu,  une  grande  quan¬ 
tité  de  bacilles  en  forme  de  virgule.  Ils  étaient,  pour  ainsi 
dire,  comme  en  culture  pure  dans  ce  mucus.  Les  faits  rap¬ 
portés  par  MM.  Strauss  et  Roux  conduisent  à  accorder  dans 
le  choléra  un  grand  rôle  à  l'organisme  en  virgule:  cepen¬ 
dant,  il  en  est  certains  où  la  variété  des  organismes  que 
l’on  trouve  dans  le  contenu  intestinal  est  si  grande,  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  paraît  prépondérant.  Dans  ces  derniers  cas, 
M.  Koch  a  recours  à  la  culture  pour  mettre  en  évidence 
l’organisme  en  virgule.  Une  parcelle  du  contenu  intes¬ 
tinal  est  délayée  dans  quelques  centimètres  cubes  de 
bouillon  gélatiné  que  l'on  a  fluidifié  par  une  douce 
chaleur  ;  on  étend  le  liquide  ainsi  ensemencé  sur  une 
plaque  de  verre  et  la  gélatine  convenablement  refroidie 
fait  prise  de  nouveau  .  Dans  les  îlots  d’organismes 
qui  se  développent,  il  en  est  qui  ont  l’aspect  do  petites 
masses  réfringentes  ;  ils  sont  formés  par  des  organismes 
en  virgule  qui  fluidifient  bientôt  la  gélatine  autour 
d’eux  et  se  montrent  alors,  sous  le  microscope,  animés 
de  mouvements  rapides.  Ces  organismes,  pendant  leur  vé¬ 
gétation,  restent  parfois  joints  bout  à  bout  et  alors  ils  pren¬ 
nent  une  forme  en  S  ou  la  forme  de  spirilles.  C’est  cet 
aspect  de  la  culture  dans  le  bouillon  gélatiné  que  M.  Koch 
regarde  comme  caractéristique.  L’organisme  en  virgule 
exige  pour  son  développement  un  milieu  alcalin  ;  il  pullule 
avec  une  excessive  facilité  dans  la  plupart  des  milieux  al¬ 
calins,  à  une  température  variant  entre  16"  et  42'’;  dans  les 
conditions  où  M.  Koch  l’a  observé,  il  ne  paraît  pas  donner 
des  germes  ;  une  dessication  de  quelques  heures  suffirait 
pour  le  faire  mourir.  Est-on  en  droit  de  conclure  que  le 
microbe  en  virgule  est  l’organisme  du  choléra '?  Tant  que 
par  l’administraiion  d’une  culture  pure  de  cet  organisme, 
on  ne  sera  pas  parvenu  à  donner  le  choléra.  la  preuve  ne 
sera  pas  faite.  A  défaut  de  la  preuve  directe  que  fournirait 
l'inoculation  du  microbe  en  virgule  aux  animaux,  M.  Koch 
s’est  efforcé  de  montrer  que  l’organisme  qu’il  a  décrit  dans 
le  choléra,  ne  se  rencontrait  que  dans  1  intestin  des  cholé¬ 
riques  et  jamais  chez  l’homme  en  santé  ou  chez  l’homme 
atteint  de  maladies  autres  que  le  choiera.  Il  suffirait  que 
l’organisme  de  M.  Koch  fût  trouvé  une  seule  fois  en  de¬ 
hors  d’un  cas  de  choléra  asiatique  pour  tout  mettre  en  ques¬ 
tion.  La  forme  en  virgule  ne  peut,  du  reste. à  elle  seule,  ca¬ 
ractériser  l’organisme  du  choléra.  Le  D'  Maddore  (de 
Tendres)  a  photographié  un  microbe  en  virgule  qu’il  a 
rencontré  dans  un  réservoir  d’eau.  M.  Malasscz  nous  a 
montré  dans  une  préparation  de  selles  de  dysenterie  quel¬ 
ques  bacilles  en  forme  de  virgule  Dans  du  mucus  vaginal 
de  femmes  atteintes  de  leucorrhée,  dans  la  sécrétion  uté¬ 
rine  muqueuse  d’une  femme  ayant  un  épithélioma  naissant 
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du  col,  M.  Strauss  a  ^trouvé  des  formes  de  bacilles  en  vii’- 
gule  semblables  à  celles  du  choléra. 

°  Si  le  bacille  en  virgule  est  la  vraie  cause  du  choléra, 
comme  il  ne  réside  que  dans  le  contenu  de  l'intestin  et  que, 
dans  les  cas  rapides  du  moins,  il  n’envahit  môme  pas  d’une 
façon  appréciable  la  muqueuse  intestinale,  il  faut  admettre 
que,  pour  produire  des  effets  aussi  rapides  et  aussi  inten¬ 
ses,  il  sécrète  un  ferment  soluble,  une  ptomaïne,  un  poison 
quelconque  qui,  absorbé,  provoque  les  symptômes  du  cho¬ 
léra.  Il  faut  donc  s’attacher  à  extraire  des  cultures  pures, 
dans  lesquelles  a  vécu  le  bacille,  un  poi.son  soluble  qui  re¬ 
produirait  chez  les  animaux  des  symptômes  analogues  à 
ceux  que  l’on  observe  chez  les  cholériques.  Il  y  aura  aussi 
un  intérêt  spécial  à  rechercher  si,  dans  les  cas  de  choléra 
nostras  bien  avérés,  on  rencontre  le  microbe  en  virgule. 

En  Egypte,  les  membres  de  la  mission  Pasteur  avaient 
signalé  la  présence  dans  le  sang  des  cholériques,  de  parti¬ 
cules  extrêmement  fines,  affectant  l’aspect  d'organismes. 
Ces  particules,  qui  ont  été  egalement  reconnues  à  Toulon, 
sont  dues  à  une  altération  spéciale  de  l’hémoglobine. 

M.  Bonn.jvfont  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  la  propaga¬ 
tion  du  choléra  et  propose  de  provoquer  un  congrès  inter¬ 
national,  où  toutes  les  opinions  afférentes  à  cette  maladie 
pourraient  se  discuter  contradictoirement.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  18  janvier  1884. —  Peésidence  de  M.  Coenil 

21.  Rétrécissement  de  Turèthre.  —  Cystite  chronique.  — 

Couche  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  touchant 

toute  la  muqueuse  urinaire  ;  par  K.  Udband  Fardel,  interne 

des  hôpitaux. 

X.  Passen...,  âgé  de  48  ans,  est  amené  à  l’hôpital 
de  Lariboisière  le  5  janvier  1884,  salle  Saint-Henri, 
n°  31. 

Plongé  dans  une  prostration  profonde,  le  malade  répond 
à  peine,  et  tout  ce  qu’on  peut  tirer  de  lui  c’est  qu’il  n’urine 
pas  depuis  10  jours. 

Jusque-là,  disait-il,  il  urinait  sans  aucune  gêne,  et 
depuis  ces  Jeux  semaines,  il  a  perdu  beaucoup  de  sang 
par  la  verge. 

Il  y  a  eu  plusieurs  essais  de  cathétérisme  pratiqués 
dehors. 

A  l’examen,  on  trouve  en  effet  la  vessie  très  gonflée.  Il 
y  a  miction  par  regorgement,  et  l’urine  est  fortement  tein¬ 
tée  de  sang.  Le  cathétérisme  est  tente  sans  réussite,  la 
sonde,  quel  que  soit  son  volume,  est  toujours  arrêtée  au 
niveau  de  la  portion  membraneuse.  On  remarque  une  sen¬ 
sation  bizarre  de  frottement  de  la  sonde  contre  les  parois 
de  Turèlhre,  que  l’on  peut  comparer  à  l’impression  que 
donnerait  un  petit  fragment  de  calcul  enchâssé  dans  la 
muqueuse.  On  pratique  la  ponction  de  la  vessie  et  on 
relire  un  litre  d’urine  fortement  colorée  do  sang  et  char¬ 
gée  de  sédiments. 

Le  malade  est  très  refroidi,  somnolent,  la  langue  est 
sèche,  l’odeur  de  l’urine  est  ammoniacale.  Le  toucher  rec¬ 
tal  ne  dénote  ni  hypertrophie  prostatique,  ni  tumeur  du 
bas-fond  vésical.  Cet  état  va  en  s’aggravant,  la  ponction 
de  la  vessie  étant  pratiquée  deux  fois  par  jour.  Le  malade 
perd  connaissance  et  meurt  d'injection  urineuse,  le  8  jan¬ 
vier,  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons  sont 
le  siège  d’une  congestion  hypostatique  très  intense.  Cœur 
normal  ;  artères  très  athéromateuses. 

La  vessie  fait  une  saillie  considérable,  mais  sa  consis¬ 
tance  est  diminuée,  et  elle  se  crève,  dans  l'effort  qu'on  fait 
pour  l  isoler.  Lorsqu’on  a  ouvert  la  verge  sur  sa  face  dor-  j 
sale  et  la  vessie,  on  voit  que  toute  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  urinaire,  depuis  le  méat  jusqu’au  sommet  de  la 
vessie,  est  tapissée  par  une  couche  mince,  d’aspect  pulvé¬ 
rulent,  jaunâtre,  adhérent  intimement  au  tissu  sous-  j 
jacent,  car  le  doigt,  passant  dessus,  sent  l’impression 
rugueuse  (qui  explique  la  sensation  éprouvée  par  le  cathé-  1 


térisme),  mais  il  faut  gratter  avec  Tongle  pour  enlever  cet 
enduit. 

Le  produit  de  ce  grattage,  examiné  au  microscope, 
montre  que  cette  couche  est  formée  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

L’obstacle  au  cathétérisme  était  un  rétrécissement  sié¬ 
geant  au  lieu  d'élection  ;  à  ce  niveau,  l’urèthre  est  com¬ 
plètement  déchiré  par  les  tentatives  d’introduction  de  la 
sonde. 

La  vessie,  très  hypertrophiée,  présente  une  épaisseur  de 
près  d’un  centimètre.  Consistance  molle,  friable  en  cer¬ 
tains  points.  La  muqueuse,  boursouflée,  est  noirâtre.  Les 
uretères  sont  un  peu  dilatés,  ainsi  que  les  bassinets.  Les 
reins  sont  très  congestionnés,  mais  ne  présentent  pas 
d’altérations  anciennes.  Foie  graisseux. 

2l.  Epîthélioma  de  la  langue.  —  Ablation  par  le  procédé 
Rizzoli-Biilroth  de  tout  l'organe.  — Alimentation  par 
la  sonde  nasale,  guérison  opératoire,  récidivé.  —  Abla¬ 
tion  par  la  région  sus-hyoïdienne.  —  Persistance  d'une 
partie  de  la  tuneur  adhérente  au  plancher  de  la  bouche. 
Mort  par  asphyxie,  la  tumeur  formant  valvule.  Au¬ 
topsie.  —  Rétrécissement  du  pharynx  ;  par  M.  Tcffier,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Le  nommé  Desmouss...,  53  ans,  menuisier,  entre  le 
8  octobre  1883,  salle  Michon,  n°  7,  hôpital  de  la  Pitié 
(service  de  M.  Vcrneuil). 

Il  s’agit  d’un  homme  assez  robuste  et  bien  musclé,  qui 
vient  se  faire  soigner  pour  une  ulcération  de  la  langue. 
Scs  antécédents  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable. 
Ni  scs  ascendants,  ni  ses  collatéraux,  n’ont  été  atteints  de 
cancer.  Lui-même  est  un  arthritique  sans  manifestations 
aiguës  :  des  migraines,  des  varices  aux  jambes,  quelques 
poussées  d'hémorrhoiJes  dans  sa  jeunesse,  sont  les  seuls 
accidents  dont  il  ait  eu  à  se  plaindre.  Il  n’est  point  syphili¬ 
tique  et  n’est  pas  un  fumeur  émérite. 

Il  y  a  trois  mois,  sans  cause  appréciable,  il  vit  apparaître 
un  petit  bouton  sur  le  bord  latéral  droit  de  la  langue,  à 
l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs. 
La  lésion  n’était  pas  douloureuse,  elle  s’accrut  peu  à  peu, 
elle  s'ulcéra  sans  jamais  provoquer  de  troubles  fonction¬ 
nels  graves.  Aucun  traitement  ne  lui  fut  opposé,  mais, 
comme  la  lésion  s’aggrave  chaque  jour  et  qu’elle  gêne  la 
parole  et  la  déglutition,  le  malade  entre  à  Thôpital. 

Nous  trouvons,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  langue, 
une  ulcération  qui  occupe  tout  le  tiers  moyen  de  l’organe 
et  se  prolonge  jusqu’à  l’épiglotte.  Cette  ulcération  a  un 
fond  irrégulier...  Ses  bords  sont  déjetés  en  dehors.  Tout 
autour  du  point  ulcéré  on  trouve  la  langue  dure,  parsemée 
de  nodosités  irrégulières  dont  l’ensemble  envahit  toute  la 
moitié  latérale  de  la  pointe  à  l’épiglotte.  Le  sillon  médian 
de  la  langue  est  un  peu  déjeté  à  droite  et  il  semble  que 
cette  partie  soit  également  indurée.  Le  plancher  de  la 
bouche  est  envahi  au  niveau  du  sillon  génio-lingual.  Il 
n’existe  pas  trace  d’engorgement  ganglionnaire. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  gênés,  la  propulsion 
et  l’enroulement  sur  la  face  dorsale  ne  peuvent  se  faire, 
mais  il  n’y  apasd’ankyloglo.csie.  La  parole,  la  mastication 
et  surtout  la  déglutition  s’effectuent  difficilement.  La  sali¬ 
vation  est  abondante  et  son  produit  s’écoule  le  long  des 
lèvres,  à  cause  de  la  dysphagie.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs 
violentes,  mais  une  sensation  de  picotement  dans  la  langue 
et  quelques  élancements  dans  l’oreille ,  de  temps  en 
temps. 

Le  malade  a  peu  maigri,  son  état  général  est  très  satis¬ 
faisant.  Quelques  jours  après  son  entrée,  surviennent  deux 
hémorrhagie  assez  abondantes,  que  Ton  arrête  par  la 
glace.  M.  Verneuil  pose  le  diagnostic,  cancer  de  la  langue, 
et  vu  Tabsencc  d’adénopathie,  vu  les  liémorrhasies  et  la 
difficulté  de  la  déglutition,  le  professeur  consent  à  Texé- 
rèse.  On  prépare  le  malade  à  Talimentalion  par  la  sonde 
nasale;  ses  premiers  essais  sont  mal  supportés.  On  badi¬ 
geonne  alors,  à  plusieurs  reprises,  le  fond  de  la  gorge  avec 
une  solution  de  bromure,  la  sonde  est  bien  tolérée. 

Le  31  octobre  on  pratique  l’opération.  Chloroformisa- 
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tion  complète,  incision  semi-lunaire,  au  bistouri,  de  la 
région  sous-maxillaire  droite,  à  l’angle  de  la  mâchoire,  à 
gauche,  extirpation  do  la  glande  et  des  gapglions  sous- 
maxillaires  de  ce  côté.  Ligature  et  section  de  la  faciale, 
puis  l’hémostase  étant  parfaite,  ouverture  du  plancher 
buccal  au  niveau  du  bord  interne  du  maxillaire.  Luxation 
de  la  langue  par  la  région  sus-hyoïdienne  et  amputation  à 
sa  base  avec  lè  thermocautère.  Le  tout  a  lieu  sans  aucun 
accident,  on  .^perçoit  la  linguale  et  on  la  lie  préventive¬ 
ment.  Aucune  perte,  de  sang.  On  place  deux  drains  aux 
extrémités  de  la  plaie,  et  on  suture  le  lambeau  sus-hyoï¬ 
dien.  Pansement  à  l’iodoforme  dans  la  bouche^  pansement 
antiseptique  à  l’extérieur. 

Le  soir,  la  température  monte  à  38°.  Le  lendemain,  elle 
retombe  à  37°,  pour  se  maintenir  à  ce  niveau  jusqu’à  cica¬ 
trisation  complète.  Alimentation  ,  très  facile,  par  la  sonde 
nasale,  consistant  en  poudre  de  viande,  consommé,  etc.  A 
partir  du  quatrième  jour,  le  malade  s’alimente  seul  par  la 
sonde  avec  une  seringue.  En  aucun  moment,  cette  sonde, 
placée  à  demeure  dans  le  nez,  n’a  provoqué  le  moindre 
inconvénient  ou  la  moindre  doujeur. 

Au  sixième  jour,  ori  èntç.ve,  }es  pqihts  de  suture,  la  réu¬ 
nion  est  parfaite  et  notre  homme  se  lève  au  neuvième  jour 
sans  douleur  aucune.  Sa  plaie  est  rose  et  bien,  détergée. 
On  supprime  les  drains  au  douzième  jour  et  on  laisse  pour 
tout  pansement  un  peu  d’iodoforme  dans  la  bouche  et  un 
léger  pansement  antiseptique  à  l’extérieur.  Au  vingtième 
jour,  un  léger  érysipèle  de  la  face  se  manifeste  en  qua¬ 
rante-huit  heures.  La  pulvérisation  en  a  raison.  (Depuis 
cette  époque  le  malade  est  regardé  comme  convalescent.) 

Le  29  novembre,  on  examine  la  bouche  du  malade,  on 
trouve  tout  le  plancher  buccal  et  le  moignon  de  la  langue 
adhérents  à  l’épiglotte  bien  cicatrisés,  mais  siir  le  bord 
interne  gauche  du  maxillaire  inférieur ,  on  trouve  un 
bourgeon  charnu  du  volume  d’une  noisette,  diir,  légère¬ 
ment  fongueux.  Du  côté  de  la  région  sous-maxillair.e  ou 
de  la  région  carotidienne  il  n’existe  aucune  altération 
ganglionnaire. 

M.  Verneuil,  pensant  cjue  l'extirpation  totale,  du  néo¬ 
plasme  peüt  être  pratiquéè,  se  décide  à  une  nouvelle  opé¬ 
ration.  A  cette  époque,  on  essaie  également  de  supprimer 
la  sonde  nasale,  mais  le  malade  ne  peut  avaler.  Ori  place 
de  nouveau  la  sonde,  mais  aux  difficultés  il  sèmblè  qqe  le 
pharynx  est  rétréci. 

Le  li  décembre  on  choloroformlsè  le  malade,  niais  a 
peinp  quelques  inhalations  ont-elles  été  faites,  que  sur¬ 
viennent  des  accès  de  suffocation  qiii  obligent  à  suspëridre 
l'anesthésie.  On  opère  donc  lé  iriàlàde  siinplemènt  engourdi 
et  sè  débattant. 

M.  Verneuil  fait,  à, la  région  sus-hydicliènne  gauche, 
une  incision  parallèle  au  bord  i,nlerieur  de..l.a  niachoire.  La 
faciale  ayant  été  liée  dans  là  jjremière  opération,  o'ri  arrive 
assez  fàcilerpent  sur  le  plànchèr  dé  là  bouche.  Toutefois, 
la  boutonnière  faite  ep  plein  tissp  çicàtriçiêl  donne  peu  de 
de  jour,  qn  décolle  alqrs.  pàr  cette  plaie.  le  |)érioste  du 
maxillaire,  et  là  tunieur  étant  l|bëree  ori  tente  de,  l’attirer 
par  la  boutonnière  sus-hypidierine  ;  là  pîiose  est  laborieuse, 
tant  à  causé  du  sang  qui  obstrue  le  phàr;('nx  que  de  l'élrbi- 
1es.se  de  la.  plaie.  ,  ,  .  ,  . 

Qn  assiste  jégàleqierit  à  ce  curieuy,phépqnierié.  Dp  tèmns 
en  temps  le  nialadé  .siilfoquèi  pn.pehse  quç.p’est  à  capse  de 
rhérriorrhagie  buccale,  on  épongé  le  pharynx  et,  au  qpri.- 
ti:qtpe,Js -dÿçpqée  re.dp.qt'le, .  pn  s'abstient  dfipc  de  cette 
niqpœgVFp  .ebori  , finit  par  arr^ipher  Ja  tunaeùr.  il.  'l’er- 
ijeuil  intFp.ddil  alors  le  doigt  dans  le  pHarÿhx  èt  np.trdiivè 
plus  iiucdne|,pqrtfp,.durç  ni  là  ni.  daris  là  bouche.  Oh 
applique  u^  pansenient  antiseptique,.  ,  i  . 

Dansj'àpfé^-mldii.ie  malade  est  pris  d'un  accps.fie  suf- 
focptipq.^à  La  vp.sitç  du.spjp  la,dÿs,puëp  avait  disparu,  jl  p'y 
avait  pfts  dp  cyqpose.  L'interpe  yçiit  exàmiupr  le  pharynx- 
malbepEèuseinçnt  le  _màlad,e  n’puyre  pas  bien  )a  bouché  qr 
il  est  difticiiç.-dé  ypir.,pft  qui  se  pass^  .dans  la,gqrgp.  A 

on  court  chercher  l'interne  de  garde,  il  examine  ta  ^rge. 


pratique  le  toucher  laryngé  sang  rien  trouver,  le  malade 
succombe  quelques, instants  après- 

Autopsie,  30  heures  après  la  mort.—  On  fend  le  piaxil- 
laire  inférieur  sans  toucher  au  reste  du  cadavre,  on  écarte 
les  deux  côtés  du  maxillaire  et.  au  fond  de  la  bouche,  on 
aperçoit  un  magma  brunâtre  qui  ressemble  à  un  caillot 
sanguin  et  qpi  obstrue  toute  la  cavité  pharyngée.  On  dirige 
s.ur  ce  magma  un  fort  jet,  d’eau,  saris  le  mobiliser  en  quoi 
que  ce  soit.  Le  reste  du.plancber  buccal  est  sain.  On  enlèvp 
alors  le  larynx,  le  pharynx,  ses  pilllérs  et  le  voile;  le  tout 
d’un  seul  bloc,  avec  toutes  les  parties  latérales  du  cou,  éh 
ay.ant  bien  soin  dp  ne  pas  changer  les  rapports. 

On  vpitalpre  que  sur  l’épigtotte  se.trouvérit  deux  masses 
polypiiormes  formant  valvule  et  fermant  cet  orifice.  Ces 
masses  sont  des  restes  de.  l'épithélioma.  Ces  deux  masses, 
ayant  la  forme  qt  Iç,  vqluine  d'une. grosse  framboise,  sont 
lèdiculées  ;  le  pied  du  pédicule  s’insère  à  la  base  de  la 
angue,  directement  au-dessus  du  larynx  ;  leur  longueur 
est  d’environ  3  centimètres.  Elles  sont  flottantes  et  agglor 
mérées,  avec  un  peu  de  sang,  elles  ferment  complètemeni 
l’issue  des  voies  aériennes.  De  chaque  côté,  les  vaisseaux 
carotidiens  sont  disséqués,  qn  trouve,  tout  le  long,  une 
chaîne  de  ganglions  du  volume  d’une  noisette,  durs  et 
manifestement  dégénérés. 

Les  viscères  sont  sains.  Ces  lésions,  dont  nous  n’avons 
trouvé  l’analogie  nulle  part,  expliquent  bien  et  les  accès 
de  suffocation  terminaux  et  les  accès  qui  sont  survenus  à 
la  fin  de  l’opération.  Ces  accès  ne  pouvaient  pas  céder  aii 
nettoyage  du  pharynx  avec  les  éponges  montées  qui  ne 
faisaient  qu’aggraver  la  dyspnée,  en  enfonçant  ces  débris 
membrapeqx.daris  le  larynx.  Üne  filtre  lésion  ét;,i,it  digne 
de  remarque.  Au  niveau  de  l’entree  dé  l'oesophage,  on 
trouvait  un  rétrécissement  énorme  du  pharynx  qui  laissait 
à  peine  passer  le  petit  doigt,  sans  que  les  parois  fussent 
infiltrées  d’épithélioma.  La  pièce  est  déposée  au  musée 
Dupuytren. 

L’examen  de  la  pièce  montre  un  épithélioma  de  la  va¬ 
riété  térèbrante  et  interstitielle  ;  au  milieu  de  la  lange  existe 
une  énorme  masse  épithéliale,  bien  limitée,  du  volume 
d’un  petit  œuf,  déprimant  le  septum-  et  le  refoulant  du 
côté  droit,  Tout  le  segment  droit  de  la  langue  est  indemne, 
il  est  refoulé  et  tassé,  mais  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  le 
septum. 

MM.  Tuffieb  et  Sapelier  ont  fait  l’examen  microgra¬ 
phique.  11  s’agit  d'un  épithélioma  classique. 

22  bis .  Arthrite  fongueuse  du  genou  gauche  avec  cavitécen- 

trale  tuberculeuse  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Amputation  de  cuisse,  par  II.  Lucien  Picqué  (1). 

Le  qonimé  Èichard  (ieàn-Bàp.tistq),  âgé  de  ,38  ans, 
irhprirqeür,  entre,  le  14  avril  iS83,  salle  Sainte-Vierge,' 
n°  44  (Sqryiqe  de  M.  IJlçRGÉRj,  ^ 

Antécédent —  Le  inàlaé  e  a  étç, enfant  de  troupe  a  seryl 
daris  lariuée  jusqu’en  1870;  il  serriblé  ayolp  t^ouj,ours  jpi^ 
d’qne  bonne  santé,  Pus  dc  sçrpfulç  dqiis  son  epfiinçe,  mais 
il  ,'v.ppdii  uriq  sœur,  dé  la  poitrine,, l’àgç  de  ?0,jips.  II. y 
a  1,8  ans,  Il  dit’  qvoir  eu ,  fies  accident^  sypniuti,qqeSo  des 
plijUjues  iququeuses,  pour  lesijiiels  il  n’aurait  pas  suivi  de 

ii,lS78,  il  fit  une  chute  dans  son  escalier^et  fut  traité , à 
là  Pitié  pendant  un  mois  cl  deqii.  Ponction  du,  genqu-. 
Nouvelle  chute  quinze  mois  après,  qui  l’obligea  à  garder 
le  lit  p'eridàht  3  iriois.  Dèhüis,  riotre  malade  à  marcfié  pen¬ 
dant  ■}  àiis  sans  fatigue.  .  .  ,  . 

(Jommémoralifs.  —  Èn  décembre  dernier,  Richard;  qui 
fait  chez  lui  dh,  métier  assis,  s’aperçut  d’une  raideur  du 
geii.ou  îrauehe,  prouiessive  et  indolente.  Quelques  dou¬ 
leurs  vagues  se  produisirent  dans  là  suite,  mais  2  mois 
après,  if  constata  un  qontlement  d’abord  peu  accentué; 
niais  qlii  ne  tarda  pas  a  àugmènter  sehsiblenièiit  et  qui 
s’.accohipagnhtt  dé  douleurs  légères,  surtout  la  rih  t.  f’cs 


I  -(i).èéaâvO'  à’  iï  mal  fiis3,  observation  remisé  v'u  -M.-.-.é  î'i 
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douleurs  prirent  un  certain  caractère  d’acuité  au  mois  de 
mars. 

Etat  actuel.  —  Le  genou  est  considérablement  déformé 
et  présente  une  tuméfactipp  énorme-  Les  méplats  normaux 
de  la  jointure  sont  remplacés  .  par  des  saillies,  surtout 
acœntuées  au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  syno¬ 
viale  et  des  parties  latérales  de  la  rotule.  Ces  saillies  sont 
molles,  mais  ne  présentent  pas  de  fluctuation  :  on  ne  peut 
perçevoir  le  choc  rotulien.  11  n’existe  jDas.de  mpbüité  anor¬ 
male.  Les  os  ne  semblent  pas  augmentés  de  vplume,  .mais 
Jp,  pression,  sur  le  ,çondylÊt  :?,S;Lassez  doolopreuse. 

Atrophie  prononcée  du., triceps  crura}.  .Les  .mouvements 
provoqués  sont  plus  étendus.  Il  y  a  une  flexion  prononcée 
du  genou.  . 

En  présence  de  ces  signes',  le  diagnostic  de  tumeur 
blanche  à  début  synovial  fut  étallU;  pajs,  pq, raison  du 
'développement,  très  rapide,  qu  genou,.,!!  fut  fai (,  une,  cer¬ 
taine  réserve  ppuç.le  pe^opie  dp  la  sypoviale-  Le  .traite¬ 
ment  ordinaire  pqr  l’immobdisation  aprèç  redressement, 
et  ,1a  compression  ayan.t  éçHojué,  II.  Begger  d»Lse,  ré¬ 
soudre',  4pvan1j,rapgmentation  incessante, dns  phénomènes 
douloureux  et  du  volume  du  membre,  a  une  thérapeutique 
plus  ’actiye. ,  ,,  ,  , 

Malgré  l’ago  .tlp  .n.m44p>  U  Fésectiqp..  eut  pu  être  prati¬ 
quée  en  ,rai|Sqn,dd;  peu  d’étpndue  des  lésions  du  .squelette, 
mais,  süç  la  demande,  formelle  du  malade,  l'ampotation  de 
ciiis^e,,  ,lut  fait.e  le  id  nip.i.,. au  ,  tiers  infériepr  .et  par ,  la 
méthqdè  .ÇMenlgire.  Le^  aqit.es  en  fufept  très  pénignes  : 
■an,cinquièm,ç  jopr,.  les  points  de  sqture  furent  retirés  ;  la 
réimipndihmédiatn  .était  presqqc  .çomplète,  et  bien  que  le 
malade, soit  epçnre  .daps  rjps  salle.^,.  il.peut  être  désormais 
considéré, cçmme  guppi  définUiyeniépt.  ,  ,  .  . 

,  .Étude  md/mnsnom^  sqn®- 

Jette  e.^t,  spié  ^elpn  la.  longueur  et  rartjple,,onvejt ,  eji,  deux 
parties  é.gaies.  Dès  l’iiicision  de  la  eapsülp.j  qe^  masses 
fongueuses  considérables  font  issue  en  dënors.  Il  h’y  à  pas 
de  plis  d.ahs  l’articdlatipji.  ..  , 

. ,  Etat  ,dé,s,naftié,^  mollps  :  La  q'apkuUî  n’osLpdintporïopée, 
s|  ce  n’est  en  arrière,  bu  les  fohgosilés  ont  envalii  lé  creux 
poplité. 

A  la  face  interpe,  surtout  daq^,  .je  cul-dèTsaç,  sqpéçieur  de 
la  synoviale,  .mais  également  s.qpjés  .côtés  et  en  bas,  on 
observe  des  fongosités .  ahondantoq  qui  présentent  les  car- 
ractères  sifivants,,:  cq  ,.;mpt-des,  bpurgèpns  çhnrnns  asse? 
.gros  et  distincts,,  mais,plgpés  à, eôtédes .uns  des  antres  d’une 
façon  régulière, et,, reposnm  S; ur,  ling  snrfacé  épaissie  qiij 
double  la.faqe  intprnp  deJa  synoyjale,  et.qpi  probablement 
offre,  îa,méni€!  stcnqt!ifO.Ç,p,s , pou, rgçons .charnus  présentent 
line  colo.ratio.n.  blaM-gcisatre,  rQ.s,ée  par  placer  inunalge 

ence.ittains.im,ipt^  Rss9n,tmqu.s,,^;éçrg^qutdà'cilentents'oim 

les  doigts  et  qepi.blent  contenir  une  n,oj;abmqun,ntité  d’un 
liquide  blanchiitre  et  épais., Les,  ligamepts  croisés  sont  ra¬ 
mollis  et  ont  cédé  facilement  dès  l’ouYeptiire  de  la  jointure; 
on  n’en  .retrouve  pips  .que  dps  débris  ,â  l'examep  de  là 
pièce.  Même  remarque  pour  les  fjbi^q-çartilagqs  ipterarticu- 
laires,  surtout  l’interné,  qui  a  à  peu  près  complètement  dis- 
.  .11  ,  ; 


Titfii.,  Le  qartilagq  dia,rtlirQdiàl  dp  tibia  n  existe  plus; 
oii  ne  voit  a  sa  plâçe  qiie  ledissu  de  i,'ps  raréfié,  mais  ijon 
fongueux.  Le  tissu  de  l’épipliyse  esf  daunàtre,  se  laisse  faci¬ 
lement  pénétrer  par  le  scalpel,  mais  ne  présente  aucune 
autre  lésion.  .  .  , 

Femar.  Lqs  partUàges  dp  çopdyle  sont  intacts.  Dàqs  le 
qQndyle  fémoral  externe  (  1  j  sé  trouye,  upe  vastç  qay  ité.  opçu- 
pant  près  des  2  3  de  son  épaisseur .-.Cî^tte  cayjtp, , est  entou¬ 
rée  d’qne  zone  blanchâtre,  dure,  d’ostelte  çopdep.santp.  Le 
reste  de  l’épiphyse  est  saiii.  La  pavile  est  élle.-ipqmé  com- 
biée  par  une  substance  blanc-gri^atro,  d  pai- 

forme.  non  miscible  â  l'eau,  et  dans  .iaquelle  bij  trouve, 
surtout  prés  des  bords,  dq  petits  séquestres  osseux,  .  Le,  pé- 
riqste  de  l’épiphyse  est  intact,  non  épaissi  et  présentant  un 

(I)  Cette  lésion  a -été  reproduite  dans  sa  thèse  par  notre  anji 
M.  Dubar,  à.nut.nous  avons  rorai#  la  pièae  [Voir  ïHiae  d’aôrtôatftn. 
Pari*  1893,  planchai,  R  »  » 


degré  d’adhérence  normale  avec  le  tissu  osseux  sous- 
japent.,DanSjle  creux,, intercondyUpn,  on  observe  un  trou 
assez  large,  à  bords  rugueux,  par  lequel  on  pénètre  facile- 
mçnt  dans  la  cavité  en  question. 

..  Réflexions.  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante,  en  ce  qu’elle  cmifirme  de  tous  points  les  opinions 
émises  récemment  par  M.  Lannelongue  sur  l’évolution  des 
tumeurs  blancfies  tuberculeuses  : 

1“  Ostéite  tuberculeuse  primitive  du  fémur  sans  qu’elle 
soit  restée  localisée  dans  cet  os;  le  malade  n’a  ressenti 
qu’un  peu  de  gêne  dans  la  jointure  et  quelques  douleurs 
vagues.  Mais  une  perforation  s’est  produite  dans  le  creux 
intercondylien.  Cqtte  perforation,  au  lieu  de  déterminer, 
comme  il  arrive  dans  quelques  cas,  de  l’arthrite  suraiguë 
avec  production  de  pus  et  de  fongosités  mixtes  inflamma¬ 
toires  et  tuberculeuses;  n’a  produit  qu’une  synovite  tuber¬ 
culeuse  à  marche  rapide  et  envahissante. 

23.  Rétrécissement  mitral,  embolies  multiples,  phlébite, 

néphrite  interstitielle  ;  par  M.  JIalibran,  interne  des  hôpitaux. 

•  La.  nppin(iéq,G.f.!,Lqgénie,  âgée  de  49  ans,  ep,tre  16  27.  no- 
ÿpmb^e,188^,  uans  le  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  à 

rHqteb-Diqu.  ;  ■  .■  i  . 

,  Cette.  , malade,  n’a  ,  d’autre  antécédent  morbide  qu’uqe 
s  qqYy'e  Intermittente, bjLieuqe,»  (?). traitée, par  le  sulfate  çlè 
qoiqinO., Cette, fièvre,  d’iine,4,urée  de  sept  mois,  lui  estsiiji;- 
venue  a,  l’âge  dé  27  atis.  Depuis  çette  époque,  elle  s’ést  toù- 
jouDS  très  bien  portée.  Il  y  atrojs  semaines  envirpn,  elle 
s’est  refroidie  après  avoir  étémouillée  par  la  pluie, qlj  jp  .soir 
ntê.me,  ^je  a,i<fPr|qq.vé  .qn  grand  fpisson  avec  toux,,ppint  dë 
côte,  fièvre,  courbatiire,  oppression  ;  piiis  les  jambes  ont 
commencé  à  enfler.  ,  .  i 

Actuellement,  on  la  trouve  dans  l'état  suivant  :  Pas  de 
fièvre.  La  langqe.est  aplati^  et  copserve  un  peu l’enapf pinte 
des  «iqnfa.  Lp  pqùls.est  ,jrrég,uii,er  et  très  pe,tiL,pi;esqne,i,m: 
perceptiblq.  H  e.xiste,  upp  .voussure  précordià}q  trgs  upprê; 
ciablé,  A  la  palpation,  on  sent  iin  frémissement  paitairç  Les 
ihtpnse,  au-dessous  du  iqa.mplQn  gauchy.  Leq  hattemprits 
d,u,  cœur  sont  précipités,  vipjents,  irréguliers. pt  fgènappref 
piables  à  la  vue,  car  la  parqi  est  le  siège  d’uii  soiilèvemqpt 
très  marqué,  La  percussion  du  cpeur  pmyoqùp  dp  la  .dou¬ 
leur;  elle  dénote  liné  matité  très  .étendue  à  Iq partie,  inféi 
rieure.pt  ,sp  prolongeant  aq-desspus, de  la  poigte.  La  basé 
ést  couverte  par  la  sonorité  pnlmofiaire. — A  rauscuitation, 
on  est  frappé  du  caractère, tumultueux  des  battempiits  car- 
diaqueq,  ,et  on  entend,.,  aii  qiyeau  dq  la  po.inte,  un  lâru,it,râ- 
pégx.,  superfiçiql,,.do,nt..le  maximum,  qorresponô  gu.soulè; 
yeniént  fie  ja  paroi,  dans  le  6"  espace,  et  .qui  paraît  ôfrô  .qn 
frottement  péricarfiiqne.  Lp  foie  est  abaisçé  de  deqx  tt^Yprs 
de  doigt  au-déssous  des  fausses  côtes  et  davantage  au  créiix 
épigastrique.  Douleur  ù  la  percussion  ét  à  la  palpatloii  de 
la  g^lfindé.  Râles  sous-crépitants  et.  frotterhpnts  aux  deux 
bases  de  lâ  poitrine,  surtout  â  droite.  La  respiration  est 
précipitée.  Comme  traitement,  M.  le  professéur  Séé  prés- 
crii;  l’adonis  vernalis. 

i"  décembre.  Le,poiils  est  pliiq  fort.  Le  cœur  bat  par 
séries  régnliéremcat  décroissantes  èiî  Intensité  de  cinq 
pulsations  et  assez  érier|iquém.fiht.  Entre  chaque  sérié,  une 
piilsation  inpnque.  —  Urines  :  un  litre  Iji  dans  les  vingt- 
quatre  héüres^.  Il  existe  toujours  i^es  râlès  sous-crépitants 
aux  bases!  L’ëtàt  générâl  est  mèilleur  et  il  y  a  moins  d’op- 
presstoii.  ,  . 

On  constate  unq  certaine  douleur  à  la  pressjbn  de  la 
cuisse  gaü’cHe',  le  long  fies  vaisseaux  cruraux  et  a  la  pàrHé 
inférieure  du  créiix  pqplité.  Une  palpation  attentive  permej: 
de  rec'onnàîl're  dans  la  prémière  région  l’existence  ii’un 
c’ordofi  dur.  La  jambe  est  en  même  temps  le  siège  d’uri 
œdème  non  douloureux. 

8  décembre.  L’amélioration  persiste.  Le  pouls  est  plus 
fortj  mais  toujours  uq  peu  irrégulier  ;  tputes  les  cinq  ou 
six  pplsations,  il  sqnable  en  manquér  une,  Lés  battéjnent? 
en  périe  .sont  moins  àcçqsés  qu’il  y  a  huit  jours  ;  ils  sont 
moins  violents,  moins  vibrants.  A  l'auscultatiaq,  il  semble 
que  les  deux  bruit*  du  cœur  soient  dédoublés.  Peut-être  s’a- 
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git-il  d’un  bruit  présystolique  et  d’un  dédoublement  du 
•2'  bruit.  —  Le  foie  est  moins  saillant,  moins  douloureux  à 
la  pression.  —  Quelques  râles  sous-crépitants  s’entendent 
encore  aux  bases,  mais  beaucoup  moins  nombreux  qu’au- 
trefois.  —  L’œdème  des  jambes  a  disparu.  Quant  à  la  dou¬ 
leur  de  la  cuisse  gauche,  au  niveau  des  vaisseaux  cruraux, 
elle  n’existe  pour  ainsi  dire  plus.  —  La  quantité  d’urine 
s’est  élevée  jusqu'à  4  litres;  mais  aujourd’hui  il  n’y  en  a  plus 
que  2.  Le  chiffre  moyen  a  été  de  3  litres  à  partir  du  3®  jour 
de  la  prise  de  l’adonis  vernalis. 

20  décembre.  Attaque  apoplectiforme  légère,  sans  perte 
de  connaissance  complète.  Il  se  produit  une  hémiplégie 
parétique  du  côté  droit,  avec  un  peu  d’aphasie.  La  paralysie 
est  beaucoup  plus  marquée  à  la  face  que  dans  les  mem¬ 
bres. 

2  janvier.  Des  attaques  semblables  se  produisent  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sans  cependant  qu’on  constate  d’augmen¬ 
tation  dans  les  phénomènes  paralytiques.  A  la  suite  de  ces 
attaques,  l’aphasie  est  plus  marquée,  puis  diminue  une 
fois  que  l'attaque  a  complètement  disparu.  La  malade  ré¬ 
pond  régulièrement  oui  ou  non,  à  ce  qu’on  lui  demande, 
mais  elle  trouve  difficilement  autre  chose  :  elle  répond  par¬ 
fois  :  «  Ça  tient,  ça  tient,  etc.  »  —  Depuis  quelques  jours, 
la  face  est  pâle  ;  il  y  a  une  tendance  marquée  aux  syncopes 
et  aux  lipothymies.  Les  battements  du  cœur  sont  préci¬ 
pités,  mais  non  tumultueux.  On  entend  de  nouveau  à  la 
pointe  un  souffle  assez  rude,  variable  comme  intensité. 
Quelques  râles  à  la  base  du  poumon,  pas  de  congestion  du 
foie  appréciable,  pas  d’albuminurie. 

5  janvier.  La  malade  a  rendu  un  peu  de  sang  en  allant 
à  la  selle. 

15januier.  Nouvelle  attaque  apoplectique.  La  malade 
reste  dans  le  coma. 

17  janvier.  Morte  dans  le  coma. 

Autopsie,  le  18  janvier. 

Cerveau.  N’a  pu  être  examiné.  —  Cœur.  'Volumineux, 
dilaté,  les  parois  sont  amincies,  surtout  celles  du  ventri¬ 
cule  droit  et  le  muscle  est  dégénéré.  OrifiLC  auriculo- 
ventriculaire  droit  très  dilaté.  Rien  de  valvulaire  à  droite, 
la  valvule  tricuspide  présente  simplement  quelques  épais¬ 
sissements  au  bord  libre.  L’artère  pulmonaire  est  dilatée, 
mais  saine.  La  valvule  mitrale  présente  une  soudure  des 
valves  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  entonnoir  rigide.  L’ori¬ 
fice  ne  permet  pas  l’introduction  du  petit  doigt.  Le  bord 
libre  est  épaissi  et  induré.  Caillots  d'agonie  dans  les  deux 
cavités.  —  Poumons.  Congestionnés,  les  bases  sont,  par 
places,  comme  calcifiées.  Pas  d’infarctus. 

Reins.  Petits,  scléreux,  gris-rougeâtres.  Substance  cor¬ 
ticale  amincie  et  capsule  adhérente  s’enlevant  par  places 
avec  un  peu  de  tissu  rénal.  —  Foie.  Type  de  foie  car¬ 
diaque,  un  peu  dur  et  scléreux  probablement. 

REFLEXIONS.  —  1”  Cette  observation  est  surtout  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  de  la  réunion  des  divers  symptômes 
qui  ont  compliqué  la  lésion  cardiaque  :  asystolie,  arhyth- 
mie  du  cœur,  embolies  cérébrales,  phlegmatia.  — 
2“  L’obscurité  des  signes  locaux  d’auscultation  constitue 
encore  une  particularité  intéressante  :  la  lésion  est  un  type 
de  rétrécissement  mitral  très  accentué  et  les  symptômes 
sthétoscopiques,  loin  de  se  révéler  par  le  roulement  pré¬ 
systolique  classique  avec  dédoublement  du  second  bruit, 
ne  l’a  produit  qu’une  fois,  passagèrement  et  d’une  façon 
douteuse.  La  faiblesse  de  la  contraction  cardiaque,  effet 
de  la  dilatation  et  de  l'altération  du  myocarde,  l'existence 
d’une  petite  plaque  laiteuse  péricardique  à  la  pointe,  tels 
ont  sans  doute  été  les  divers  facteurs  des  anomalies  pré¬ 
sentées  par  la  lésion  dans  ses  manifestations  cliniques.  — 
3°  Enfin,  l’absence  de  toute  étiologie  apparente,  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  est  un  fait  de  plus  à  .ajouter  à  la  liste  déjà 
nombreuse  des  rétrécissements  mitraux,  observés  dans  le 
sexe  féminin. 


Assistance  I'Cbuoce.  —  Le  dimanche  17  août,  il  sera  procédé  dans 
une  des  salles  de  la  mairie  du  vi*  arrondissement,  à  l'clection  d’un 
médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin 
sera  ouvert  ii  midi  et  fermé  à  4  heures . 
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1.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d'appliquer  avec  succès  sa 
méthode  de  traitement  du  choléra  par  des  applications,  au 
moyen  de  sacs  de  caoutchouc,  de  glace,  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  d’eau  chaude  à  la  surface  du  corps.  Ce 
traitement  est  la  conséquence  logique  de  cette  doctrine  de 
l’auteur,  qui  fait  consister  la  cause  immédiate  de  tous  les 
phénomènes  du  choléra  «  dans  l’hypérémie  jointe  à  l’irri¬ 
tation  excessive  qui  en  résulte  de  la  moelle  épinière  et  du 
système  nerveux  ganglionnaire  ou  sympathique.  »  Le  poi¬ 
son  ou  les  germes  cholériques  n’existeraient  que  dans 
l'imagination  des  pathologistes.  Par  suite,  le  choléra  «  ne 
voyage  pas  »  et  n’est  ni  contagieux  ni  infectant.  Il  n’est  pas 
possible,  d’après  le  contenu  de  cet  opuscule,  de  discuter  ces 
affirmations  de  la  nature  purement  dynamique  de  la  mala¬ 
die.  Mais  si  les  explications  de  l'auteur  sont  plus  que  dou¬ 
teuses,  il  est  fort  possible  que  ces  phénomènes  intimes  aux¬ 
quels  il  accorde  le  premier  rang  soient  réels,  mais  secon¬ 
daires,  et  que,  par  suite,  le  traitement  qu’il  préconise  ait 
une  utilité,  ainsi  qu’eu  font  foi  plusieurs  attestations  de 
médecins  anglais. 

IL  M.  Wakefield.  médecin  en  retraite  de  l’armée  britan¬ 
nique.  ayant  été  à  même  d’étudier  le  choléra  dans  l’Inde, 
pendant  plusieurs  années,  a  voulu  faire  un  exposé  succinct 
de  son  histoire  d’après  ses  propres  observations  et  celles 
d’un  certain  nombre  d’auteurs. 

Dans  l'histoire  de  la  marche  du  choléra,  rien  de  spécial 
à  signaler(r,:  l’auteur  rapporte  les  faits  qui  pourraient  faire 
supposer  qu’en  1503  il  existait  déjà  dans  l’Inde  une  mala¬ 
die  épidémique,  qui  était  probablement  le  choléra.  En 
1774,  son  existence  est  assez  nettement  signalée  parmi  les 
indigènes,  mais  il  n’est  bien  décrit  qu’en  1817.  Après  avoir 
exposé  les  principales  opinions  sur  la  nature  du  choléra, 
Fauteur,  qui  écrivait  avant  la  publication  des  travaux  de 
Koch,  se  rattache  entièrement  à  la  théorie  parasitaire,  mais 
en  accordant  toutefois  une  importance  exagérée  aux  re¬ 
cherches  si  étranges  d’Hallier.  publiées  en  1867.  Le  mode 
de  propagation  du  choléra  est  étudié  avec  soin  :  l’auteur 
rapporte  de  curieuses  observations  personnelles.  Il  a  vu  à 
diverses  reprises  plusieurs  cas  de  choléra  se  déclarer  simul¬ 
tanément  dans  un  même  village,  mais  exclusivement  sur 
le  trajet  d’une  ligne  droite  qui  aurait  traversé  la  localité. 
Dans  une  caserne,  il  a  vu  tous  les  hommes  occupant  les 
lits  d’une  seule  rangée  être  atteints,  les  autres  étant  in- 
1  demnes.  Enfin,  l’auteur  aurait  vu  un  jour,  il  y  a  quatorze 
ans,  un  orage  de  poussière,  accompagne  de  pluie  et  de 
j  grêle,  éclater  sur  la  forteresse  de  Gwalior,  haute  de  300 
j  pieds,  jusque-là  indemne  du  choléra.  Or,  à  peine  l’orage 
I  se  fùt-il  dissipé,  que  le  choléra  éclata  en  divers  points  de 
j  la  forteresse  et  aux  alentours,  sur  le  rocher.  Le  même  fait 
se  serait  reproduit  l’année  dernière. 

A  propos  do  la  propagation  par  les  ingesfa,  M.  Wake¬ 
field  siïnale  un  fait  intéressant  :  il  s’agii^'d'un  repas  mor¬ 
tuaire  donné  dans  la  case  d'un  indien  de  Delhi,  mort  du 
choléra,  et  auquel  assistaient  seuls  les  membres  de  la 
même  caste.  Le  repas  fut  pris  par  terre,  sur  le  sol  même 


(1)  Nous  relèverons  toutefois  l’erreur  commise  par  Fauteur  qui 
prétend  que  le  choléra  n  a  plus  reparu  en  Europe  depuis  1806.  — 
I  Ij’epidemie  de  1873-74  est  complètement  passée  sous  silence. 
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qui  avait  été  souillé  par  les  déjections  du  mort.  Quelques 
heures  après,  le  choléra  éclatait  parmi  les  invités,  et  après 
huit  jours,  on  comptait,  exclusivement  dans  la  caste, 73  ma¬ 
lades  et  4(1  morts.  La  maladie  s’est  éteinte  ensuite. 

Dans  l’exposé  de  la  symptomatologie,  nous  ne  trouvons 
rien  de  bien  spécial  à  signaler  ;  nous  voyons  cependant  que 
dans  rinde  la  teconde  période  est  beaucoup  plus  courte 
huit  à  douze  heures)  qu’en  Europe. 

La  mortalité,  d’après  l'auteur,  serait  de  75  0/0  en  Orient 
et  de  50  0/0  en  Europe.  Ce  ne  sont,  bien  entendu  que  des 
moyennes,  la  proportion  étant  éminemment  variable.  L’au¬ 
teur  est  partisan  des  quarantaines,  mais  ne  croit  pas  à  l’uti¬ 
lité  des  cordons  sanitaires.  Pour  lui,  le  meilleur  antisep¬ 
tique  est  l’acide  phénique:  c’est  là  une  opinion  un  peu 
vieillie.  Quant  au  traitement,  il  préconise  l’acétate  de 
plomb,  la  poudre  de  chaux  et  le  nitrate  d'argent  combinés 
à  l’opium.  En  somme,  ouvrage  intéressant,  où  domine  la 
note  personnelle. 

III.  Cet  opuscule,  dédié  à  Burggraeve  et  à  Chanteaud, 
renferme  l'exposé  des  idées  de  l’auteur  sur  le  sujet  sus- 
indiqué.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Paquet  exposant  ses 
idées,  car  ce  ne  sont  que  pures  hypothèses  formulées  et 
affirmées  catégoriquement.  Exemple  :  «  En  définitive,  c’est 
avant  tout  aux  centres  cérébraux,  intestinaux  et  hépati¬ 
ques,  et  aux  centres  vaso-moteurs  du  système  bulbo-spi- 
nal,  envahis  par  les  parasites,  qu’il  faut  rapporter  l’acholie 
avec  les  troubles  digestifs  qui  suivent.  » 

Les  indications  thérapeutiques  de  M.  Paquet  sont  plus 
étonnantes  encore.  Ecoutez  :  «  Le  choléra  est  une  maladie 
parasitaire,  le  fait  du  parasitisme  du  choléra  ne  fait  de 
doute  pour  personne,  et  nous  en  trouvons  une  nouvelle 
preuve  dans  le  choléra  des  poules  (sic)  ».  Aussi,  «  le  trai¬ 
tement  préventif  sera-t-il  basé  sur  la  connaissance  de  la 
maladie  »,  et  devra-t-on  absorber  nombre  de  granules  de 
sulfure  de  calcium  qui,  entre  autres  mirifiques  propriétés, 
«  pourvoit  à  l’assolement  des  centres  nerveux  par  l’élément 
soufre  et  l’élément  chaux  »  ;  nombre  aussi  de  granules  de 
leptandrine  assaisonnés  de  sedlitz  Chanteaud,  etc.  Quant 
au  traitement  de  la  maladie  confirmée,  il  est  si  compliqué 
que  l'auteur  a  dù  dresser  à  la  fin  de  son  opuscule  une  lon¬ 
gue  liste,  par  période,  des  multii)les  drogues  granulées  et 
procédés  qu’il  préconise.  Nous  y  remarquons  l’hypophos- 
phite  de  strychnine,  le  camphre  bromé,  la  brucine,  l’évo- 
nymine  et  toujours  le  sedlitz  Chanteaud,  etc.,  etc. 

Ce  court  résumé  donnera,  je  suppose,  un  aperçu  salu¬ 
taire  de  ce  qu’est  l’exposé  des  idées  de  M.  Félix  Paquet  (de 
Roubaix)  sur  le  choléra. 

IV.  L’auteur,  qui  est  délégué  italien  au  conseil  sanitaire 
d’Egypte,  a  pu  étudier  sur  place  l’épidémie  du  choléra  en 
Egypte  dès  son  début.  Il  étudie  d’abord  son  mode  d'évo¬ 
lution  dans  les  principales  villes  de  l’Inde,  et  deux  plan¬ 
ches  montrent,  par  des  graphiques  détaillés,  les  chiffres 
de  mortalité  par  le  choléra  à  Bombay  et  à  Calcutta  depuis 
cinq  ans.  Passant  ensuite  à  l’histoire  de  l’épidémie  d'E¬ 
gypte,  il  affirme  hautement  son  importation  de  l’Orient  par 
une  voie  qui  n’a  pu  être  clairement  élucidée.  Une  carte 
montre  l’ordre  d’envahissement  des  principales  localités. 
On  peut  y  suivre  la  marche  singulièrement  irrégulière  du 
choléra.  On  voit  ainsi  le  choléra,  débutant  à  Damiette,  n’en¬ 
vahir  un  point  tout  voisin,  Kafre-Balir,  qu’après  avoir  in¬ 
festé  vingt-quatre  autres  localités,  toutes  beaucoup  plus 
éloignées.  D’ailleurs,  à  Damiette,  la  maladie  n’était  pas 
née  sur  place,  malgré  des  conditions  sanitaires  déplora¬ 
bles,  mais  pas  plus  mauvaises  cette  année  que  les  autres 
et  pas  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  villes  d'E- 
gypie. 

D’ailleurs,  la  surveillance  quarantenaire  et  celle  des  cor¬ 
dons  sanitaires  étaient  moins  rigoureuses  qu’autrefois.  Ce¬ 
pendant.  malgré  tout,  l'auteur  croit  qu'il  serait  possible, 
même  avec  les  mesures  actuelles  bien  appliquées,  d’empê¬ 
cher  le  choiera  de  pénétrer  en  Egypte.  Une  carte  et  plu¬ 
sieurs  graphiques  faits  avec  soin  terminent  cette  brochure. 
On  peut  y  voir  les  courbes  détaillées  de  mortalité  dans  les 
diverses  villes,  comparées  à  celles  du  baromètre,  du  ther¬ 
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momètre,  du  pluviomètre  et  du  nilomctre  aux  périodes 
correspondantes. 

V.  Ce  petit  livre  de  80  pages  a  été  écrit  par  un  homme 
compétent,  représentant  de  l'Espagne  au  congrès  de  Ge¬ 
nève,  qui  a  cherché  à  réunir  sous  une  forme  concise  ce  que 
l'on  sait  actuellement  sur  les  divers  points  qui  touchent  à 
l’étude  de  l’évolution  et  de  la  prophylaxie  du  choléra.  L’ori¬ 
gine.  révolution  de  la  maladie,  ses  invasions  successives 
sont  décrites  clairement  et  succinctement;  les  époques  où 
elle  survient  surtout,  les  prédispositions,  la  mortalité  com¬ 
parée  sont  étudiées,  et  plusieurs  tableaux  statistiques  per¬ 
mettent  de  suivre  facilement  l’auteur.  L'histoire  des  con¬ 
grès  provoqués  à  diverses  époques  pour  l’étude  du  choléra 
est  faite  à  grands  traits;  les  règles  générales  de  l’évolution 
et  de  la  propagation  du  choléra  sont  indiquées. 

Enfin,  l’auteur  consacre  la  moitié  de  son  ouvrage  à  l’ex¬ 
posé  des  })récautions  que  doivent  prendre  l’Etat,  les  villes, 
les  familles,  les  individus.  Pour  l'Etat,  l'inspection  sani¬ 
taire  doit  être  établie  avec  soin;  quant  aux  cordons  sani¬ 
taires,  le  plus  souvent  ils  sont  mal  dirigés  et  illusoires  ;  les 
lazarets  ne  peuvent  donner  de  bons  résultats  que  quand 
les  sujets  qu'on  y  enferme  sont  séparés  les  uns  des  autres 
et  qu'on  emploie  les  précautions  indiquées  aujourd’hui  par 
la  science,  sans  cela  «  es  una  ridicula  farsa  »,  dit  l’auteur; 
les  conditions  d’une  bonne  intallation  de  lazarets  sont  ex¬ 
posées  avec  soin.  Les  mesures  que  doivent  prendre  les 
villes,  les  familles  et  les  particuliers  sont  exposées  avec 
précision,  nous  n'y  relevons  rien  de  spécial.  Enfin,  comme 
désinfectants, l’auteur  signale  l’acide  phénique, les  sulfates 
de  cuivre  et  de  zinc,  le  chlorure  de  calcium,  pour  l’usage 
desquels  il  indique  une  série  de  formules;  il  signale  aussi 
l’acide  hypoazotique  et  sulfureux,  dont  il  indique  le  mode 
de  préparation. 

En  somme,  bon  petit  ouvrage,  qui  aura  l’avantage  de 
donner  au  public  espagnol  des  notions  saines  sur” cette 
grave  question  de  la  prophylaxie  du  choléra. 

VL  M.  llayema  voulu  faire  l’exposé  de  ceque  doit  être  pour 
lui,  aujourd’hui,  la  thérapeutique  du  choléra.  Contre  la 
diarrhée  prémonitoire,  il  prône  l’opium,  surtout  les  piqûres 
de  morphine,  le  sulfure  noir  de  mercure  ou  le  salicylate 
de  bismuth.  Lorsque  la  période  d’état  est  établie,  l’opium, 
le  salicylate  de  bismuth,  la  glace,  etc.,  sont  indiqués  sui¬ 
vant  les  cas.  Le  malade  est-il  entré  dans  la  période  de  col- 
lapsus  algide,  une  indication  absolue  se  pose  :  remédier  à 
l’énorme  déperdition  d'eau  et  de  chlorure  de  sodium  qui 
se  fait  par  le  tube  digestif.  M.  llayem  croit  qu’il  sera  bon 
d’essayer  à  nouveau,  mais  sur  une  plus  vaste  échelle  qu’on 
ne  l'a  fait  jusqu’alors,  les  injections  intraveineuses  d'eau 
distillée  contenant,  pour  1,000  gr.  d’eau,  5  gr.  de  chlorure 
de  sodium,  1  gr.  d’hydrate  de  sodium  et  25  gr.  de  sulfate 
de  soude.  Si  la  dose  doit  dépasser  un  litre,  il  serait  pru¬ 
dent  de  diminuer  la  dose  de  sulfate  de  soude.  Ce  mélange, 
que  l’auteur  a  pu  injecter  impunément  à  des  chiens  en 
quantité  égale  à  celle  de  la  masse  de  son  sang,  aurait  pour 
indication  de  remplacer  la  masse  d'eau  salée  qui  est  éli¬ 
minée  par  l’intestin,  tandis  que  par  le  sulfate  de  magnésie 
il  produirait  une  constipation  qui,  chez  le  chien,  peut  être 
absolue  pendant  quelques  jours.  Pour  le  cas  où  les  veines 
sous-cutanées  seraient  difficilement  accessibles,  M.  Hayem 
propose  de  faire  l’injection  intrapéritonéale  du  liquide 
salé,  en  se  basant  sur  son  innocuité  —  fait  bien  connu  — 
chez  le  chien.  Il  est  à  souhaiter,  qu’à  l’occasion,  le  profes¬ 
seur  débute  sur  des  sujets  dans  un  état  absolument  déses¬ 
péré,  le  péritoine  de  1  homme  ne  semblant  guère  pouvoir 
être  comparé  à  celui  du  chien  et  même  du  cobaye. 

M.  Hayem  insiste  sur  les  autres  moyens  généralement 
employés,  que  l’on  peut  appliquer  aux  multiples  symp¬ 
tômes  de  la  période  algide  et  de  la  convalescence.  U'est, 
en  somme,  la  morphine,  le  sulfure  noir  de  mercure,  le  sa¬ 
licylate  de  bismuth  et  les  injections  intrav’eineuses  d'eau 
salée  dont  il  préconise  l’usage  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  L.  CAPITiÜ<. 


652 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Gymnastique.  Notions  physiologiques  et  pédagogiques; 

applications  hygiéniques  et  médicales,  par  le  D'  Cou-iseac: 

C’est  un  traité  complet  qui,  en  800  pages,  expose  tout  ce 
qui  a  trait  à  là  gymnastique. 

Uné  premiête  partîè  qui  est  toute  historique  envisage  la 
gymhastique  dans  les  civilisations  Chinoise  et  Indoue  , 
dans  ratttitjüité  Grecque  et  Romaine  èt  nous  conduit,  par 
les  époques  successives,  jusqu’à’la  sëcônde  génération  des 
gymnastes  modernes,  1800;  Llng,  John,  'Clios  et  Amoros, 
etnmis  fait  ensuite  assister' avfx  efforts  persévérants  jusqu’à 
nos  jburs.  Cette  étude  faiàait  défaut  jüsqd’à  ce  jour  et 
l’auteiil*  l’a  heureusement  exposée. 

La  deuxième  partie' 'consacrée  à  la  physiologie,  examine 
avec  beaucoup  dé  méthodej  Pihfluëhce  dè  là  gymnastique 
sur  les  fonctions  de  nutrition'  et  de  relation  considérées 
successivement  ët  avec  bèaucouf)  dé  détails. 

Dans  la  troisième  partie, qui  est  lè  cœur  du  sujet,  l'auteur 
étudie  avec  soin  les  attitudes  et  les  exercices  d’assouplisse- 
mënt,  là  marche,  la  course,  le  saut,  la  danse,  les  écjuilibres, 
la  phonation,  la  natation,  l’équitation  et  les  jeüx  au  triple 
point  de  vue  hygiénique,  médical  et  pédagogique. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  la  gymnastique 
d’application,  aùx  agrès  et  appareils  avec  appréciations  sur 
la  gymnastique  suédoise,  celle  de  chambre  et  la  gymnas¬ 
tique  militaire. 

Une  dernière  partie  est  consacrée  aux  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  la  gymnastique  et  permet  au  lecteur,  én  voyant 
les  effets  heureux  d’une  telle  thérapeutique,  d’appr&ier 
tous  les  développements  donnés  par  l’auteur  à  une  quèstibn 
aussi  importante.  ' 

Cet  ouvrage,  qui  témoigne  d’un  long  travail  et  d’un 
sage  esprit  critique,  mérite  d'être  lu  et  surtout  répandu. 

CHAhéEN+rBR'.  '  ' 


VARIA 


Choléra. 


fk  ee-i  cholériques  de  là'se'm'aihe  dernière  se  répartissent  de 
la  façon  HuhVinto  ;  '■  ’ 

Toulon.  Marseille.  Arles.  Aix. 
et  hanlime. 

;!1  iiiillci.  .  .  .  lu  1;’ 

•l«f  aout  .  .  i  *  (1  ?ti  8  1. 


On  signale  en  outre  décès  à  Monlforl-sur-A  rrjens  ;  I  h  I.;i 
.'ieyne  ;  h  décès  silr  JQ  cas  à  Gigean.  près  MontpeUiêr, 8  décès  duli 


On  signale  encore  6  cas  de  choléra  à  Lucques,  4  à  Livignano 
(province  de  Massa),  i)  à  Se^orgn  (viPa'ge  alpin  de  -  300  h.\  à 
(■2  décès)  à  Ùipnaroio  (canton  de  Cairo-d/otiffuo/te),  2  à  ViÙa- 
franca  di  Piemonte  (Turin),  j  à  Lainbriasco. 

On  raconte  qiie'Jt.  uoKèn,  boiirsiér  a  "Parfs,  qui  avait,  parait-il, 
esqtiivéiâ  "drfarahtàine  a  èfë  arrêté  à  Ttlrin  lè  2  àol'd,'  ët  reconduit 
à  lafrdntfèlé’  Ou'  il  devra 'shblr  la  (jàarahtaine  dë  7  Jouté  (F.rant^' 
du  6 août).  '  Il  ■  ■  .  .  c-  ,  • 

En  Italie  l’affolement  produit  par  l’apparition  du  choléra  est  à 
son  comble  — ‘  Plusieurs  de  nos  abonnés  ifatierié  nous  ont  prié  de 
suspendre  l'envoi  du  journal  pendant  lâ  durée  de  l’épidémie;  n  lex 
journau.x  arrivant  tout  déehivés,  et  réduits  presque  gu  titre.  » 
Plusieurs  journaux  ont  reproduit  les  détails  d'onnés  par  les  jour¬ 
naux  italiens  sur  les  actés  inqualifiables  commis  par  dès  infirmiers 
ivres  au  jazaret  de  Pian  di  Latte  (près  'V’intimille,  frontière  fran¬ 
çaise).  (Quelques  jburnaux  français  ignorant  quelle  était  cette  loca¬ 
lité,  n’ont  pâfe  hésité  a  là  placer  à  la  frontière ' suisse';  ’ jiisque-là  il 
n’y  aVait' qü’itne  erreur  très'  pardonnable.  Que  dirë  des  feuilles 
comihe  le  Matin  et  le  Parf-s,  qui ont  inséré  stir'ces  excès  des  cor¬ 
respondances  à  sensation,  datées  soi-disant  de  Lugàho,  mais  évi¬ 
demment  fabriquées  à  faris  ?  Il  n’y  a  pas  à  Lugano  de  lazaret,  au¬ 
cune'  Sobiir  de  charité  n’y  à  été  battue,  aucun  infirmier  n’y  a  fait 
rébellîdri;  Mais  cela  né  fait  rién  et  l’histoirë  invéntée  n’en  fera  pas 
môrrfs  iédohr  d’Europe,  causànt  injustemerif  un  tort  grave  aux  Lu- 
ganais.qjbttbftalf  dé  Getiéwe,  3  août).  •  ■  .  > 

Il  semble,  d’après  le  tableau  ci-dessus  les  renseignements 
que  nôus  publions  sur  les  ïoealifés  atteintes,  que  :  1"  l’épi¬ 
démie  est  en  voie  de  décroissance  dans  fe  Midi  de  la  France  ; 
2»  qu’elle  semble  s’étendre  du  doté  sud-est.  c’est-a-d[ire  gagner 
l'Italie,  suivant  en  cela  la  même  marche  de  l’épidémie  de  l83’i 
venue  d’Oran  a  ^larseille. 

Suisse.  —  Un  décès  par  le  choléra  asiatiepte  a  eu  lieu  à  \'ersiiix 
(canton  <le  Genève  (Suisse).  Il  s’agit  d'une  femme  venue  avec  sa 
famille  (  jO  membres)  de  ^|arseille.  Les  chambres  occupées  par  la 
malàdè  et  les  effets  ont  été  désinfectés  ;  la  maison  où  le  décés  s’est 
produit  n'ést  cëhfigut'  à  aucune  habitation,  et  les  persoimes  qui  s’y 
trouvaient  oht  été' cdbsignées  jusqil’a  nouvel  avis.  Le  journal  dé 
Genèéë  du  3' août)  aüquel  nous  empruntons  ces  détails  ajoute  ;  la 
populations  de  'Vèrsoîx  afait  preuve  dans  ées  tristes  circonstances 
d’un  saiig-froid  parfait  et  l’on  n’a  vu  chez  elle  aucun  signe  de  tes 
tristes  paniques  qui  ailleurs  ont  fait  oublier  trop  souvent  jusqu’aux 
plus  simples  devoirs  de  l’humanité. 

Paris.  —  L’état  sanitaire  continue  à  être  excellent.  Il  n’a  été 
signalé  de  cas  de  choléra  ni  en  ville  ni  dans  les  hôpitaux. 

Décret  relatif  à  l'organisation  d’un  service  de  surveillance, 
^ii7.  L''.  —  pans  ies  gares  de  ciieminsde  fer  où  le  ministre  du 
Commerce  jugera  utile  d’ôrgahîsef  un  service  de  surveillance  mé- 
dicdlè;  les  médécins  délégués  pat  le  'préfet  dù  dèpjàrteinehf  auront 
le 'lîtoit  d'oBlfger  lés  vojmgeurs  qui  ’SeralePt  recOnnùs  fhalades  à 
Suspendre  leur  route  ;  ils  pourront  les  faire  trartspOrter,  potir  lent 
donner  leurs  soins,  dans  des  locaux  spéciaux  aménagés  à  cet  effet 

en  dehors,  mais  à  prOXimlté  des  gareé. . 

.Irt.  2.  —  Le  ministre  dit  commerce  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qni  sera  publié  an  Journal  ofpciél  et  inséré  an 
Bulletin  des  Lois  (Jou-énal  officiel,  I"’ août). 


D’autre  part  plusieurs  cas  suivis  de  décès  auraient  été  constatés  à 
l'opüéym'ais’ jrtsqii’lfciùl  Vie  semble  pas'cèrfaiil  (pïè  l’oh 'ait  eu 
affaire  au  éBolérà- asiatique  ;  il  n’y  a  du  reste  pas  eu  de  hoitreau 
cas  depuis  mardi  .  ^  Des  cas  de  choléra  ont  été  signalés-  S  Nar¬ 
bonne,  à  Carcassonne,  à  Chamot,  à  Barcelonnette. 

Le  H&rrc. — Le  vapeur  Granville,  \cnant  de  Marseille,  a  eu  un 
cas  de  choléra  mortel  durant  la  travérsée.  De  plus  il  se  .ser.-tit 
produit  un  2*  cas  dont  l’issue  n'est  pas  indiquée.  Le  navire  a  été 
mise  en  quarantaine  dans  les  eaux  anglaises  [Unio;t  répuhlieaiue 
de  l'Eure,  3  août). 

Italie.  —  Une  observation  de  24  heures  avec  désinfection  est 
inipobée  a  .\lcxandiie  (Egypte),  à  toutes  les  provenances  d’Italie, 
En  dépit  dès  furhigatîahs,  des  cordons  sanitaires,  des  qiiaran- 
tainèh,  étc.-,  le  choïéfa  a  fait  son  apparition  èn  Italie.' On  signale 
plusieurs  caS’à  tfîer-M ayglcrre  (Rivière  de  GCncsj;  le  préthler'  ma¬ 
lade  était  vi»' ot-.yrim-  venu  de  Marseille;  ses  déjectiotts-  fUrent 
vidées  dans  le  ruisseau  où  l.-'.s  femmes  du  village  '«Raient' làvter 
leur  linge.  Il  y  aurait  eu  a  Pacalieri  (14  kil.  de  'l’urin);  24  cas  do 
choléra  (dont  8  décès),  ce  village  de  2,700  hab;  a  été  isolé  par  un 
cordon  de  troupes;  D’autres  ca.»  sont  signalés  dans  la  province  de 
Lucques,  aGarfagnaea  et  à  Cauelli,  du  coté  d  Asti.  D'après  une 
correspondance  Au. Journal  de  Genève,  datée  de  Mi  fan  2  août, 
on  arrose  ab'OTidsfmmetrt  les  rues  de  cette  ville  avec  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  d’acide  phénique  (100  kilogr,  par  jour). 


Arrêté  désignant  les  gares  dans  lesquelles  un  service  de 
surveillance  médicale  sera  organisé  ■ 

Art.  l*'-. —  Uii  service' dë’suivéillanc'e  'mêdicàlè  sera  organise 
dans  les  gares  ci-après  : 

Résèaù  Paris-Lyon-Médiferrunèe.  —  Cannes,  Tarascon,  Avi¬ 
gnon,  Valence,  Lyon,  Mâcon,  Dijon,'  'Niniés,  Mrmtpellier'  èt 
Clermont.  ;  ■  : 

Réseau  du  Midi.  —  Cette,  Narbonne,  Toulouse,  Montauban, 
Bordeaux,  Tarbes.  ■ 

Réseau  d’Orléans. —  Périgueux,  Limoges. 

Art.  2.  —  Le-  préfets  désigneront  les  médecins  qtii  seront 
chargés  de  ce  service.  ■ 

Art:  "A.  —  Ces  médecins  seront  tenus  de  se  trouver  dans  les 
gares  au  passagè  des  trains  pouyanV'ariienëf  dés  ■étn-àgèurs  Venant 
des  localités  contaminées.  ''  o-  <  ■ 

Ali.  't. —  Il  leur  sera  attribué,  pour  chaque  vacation,  une  in¬ 
demnité  de  dix  francs,  imputable  sur-  les  'ftmds  du-feertice  Sani¬ 
taire  (JoitruaZ  officiel,  P’’ août). 

Circulaire  adressée  à  Messieurs  les  Commissaires  de  Police 
du  ressort  de  la  I‘réfeiiure  de  Police. 

Messiciu-s,  par  application  de  l'article  TT  du  code  civil  qui  pres¬ 
crit  hors  les  ea^  pi'êrUs  par  les  règlements  de  policé,  im  délai 
dé  24  heures  entre  lé  décès  d’une  personne  èt  la  misé  en  bière,' îl  a 
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été  décWé,  d’accord  avec  |e  Conseil  d  iiygiéne  et  de  salubrité,  que 
la  misé  en  bière  aurait  lieu  d'urgence  on  cas  de  choléra.  Le  ca¬ 
davre  d’une  personne  qui  a  succombé  à  une  affection  contagieuse, 
notamment  au  choléra,  ne  saurait  en  effet,  séjourner  sans  danger 
dans  un  appartement,  surtout  lorsque  la  chambre  qu’il  occupe  cons¬ 
titue  à  elle  seule  toute  l’habitation  d'une  famille.  Je  ne  doute  pas 
que  cette  mesure,  justifiée  par  les  exigences  de  la  santé  publique, 
ne  rencontre  un  accueil  favorable,  s’il  y  avait  lieu  de  l’appliiiuer. 
Néanmoins,  le  cas  échéant,  je  vous  prie  d’intervenir. 

'Vous  voudrez  bien,  en  pai'eille  circonstance,  user  de  prudence  et 
de  modération  pour  vaincre  la  résistance  des  familles,  en  leur  re¬ 
présentant  les  dangers  qui  pourraient  résulter  polir  la  salubrité 
publique  de  leur  refus  d’obtempérer  aux  règlements  administratifs. 
Les  mises  en  bière  d’urgence  sont  ordonnées  par  les  maires,  les 
médécinb  de  l’état  civil  ou  les  inspecteurs  de  la  vérification  des 
décès.  Je  vous  recommande,  pour  permettre  à  Messieurs  les  Maires, 
d’assurer  le  service  de  l’état  civil  dans  le  plus  bref  délai,  de  les 
infoiiiicr  clos  dicès  cholériques  qui  vous  seraient  signalés  Vous 
auriez  s.nn,  d’ailleurs,  si  vous  étiez  amené,  à  défaut  d’tin  service 
de  permanence  dans  les  mairies,  â  faire  procéder  vous-même  à  une 
mi^se  en  bière  d’urgence,  de  prévenir  sans  retard  IMessicurs  les 

Enfin,  Messieurs,  je  crois  devoir  vous  faire  connaître  qu'à  l’ave¬ 
nir  mon  administration  ne  délivrera  plus  d’autorisation  de  trans¬ 
port  de  corps  tjue  lorsqué  la  demande  sera  accompagnée  ct’uii  cer¬ 
tificat  médical  indiquant  la  nature  de  la  maladie  '  qui'  à  causé  là 
mort.  Les  corps  clés  personnes  ayant  succombé  àù  choléra  né 
pourront  jamais  ètfè'  traftspdl'tés  ciue  dans  des  cercueils  de  plomb. 
Je  votis  pCie  dé  m'aednsef  fécôptibii''de  la  présente  circulaire  et  do 
veiller  à  ‘rexéculiith  Héh  dispoêitiond  clU’éJlé  r'enfèrm'e.' 

M.  le  D’’  Anicet  se  basant  sur  l’action  puissante  du  bichlorure  de 
.mercure  comtiic' antiseptique  et  sur  ce'  que  Ibrs  dé  rfepidêmie  dé 
1849  l’hôpital  du  Midi  n’a  fourni  aucun  cas  de  choléra,'  bous  écrit 
pour  recommander  de  prendre  '  comme  préservatif  ddux  à  trois  pi¬ 
lules  de  Dupuytren  dans  le  cours  do  la  journée.  Nous  rappelons  à 
ce  propos  que  le  sublimé  a  déjà  été  administré  dans  le  choléra  dé¬ 
claré  ;  dernièrement  encore  il  a  été  employé  à  Toulon'  paraît-il, 
sans  grand  succès.  ' 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D' 
L.itteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité, 
commencera  un  nouveau  cours  le  mardi  12  août,  à  4  heures,  dans 
son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n"  o,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure. 

Ce  coûts,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  d’exécuter  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pro¬ 
fession  médicale .  ■  ' 

Pour  ccla,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-memes 
toutes  les  expêrietltes. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition,  on 
s’inscrit  chez  le  D‘  Latteux,  4,  rue  Jeaii-Laniler,  près  le  Châtelet,  de 
1  heure  à  2. 

Clinique  médicale.  —  M.  Lasbouzy,  agrégé,  remplaçant  M.  le 
professeur  Hardy  à  la  Charité,  fera,  les  mardis  et  samedis,  10  heu¬ 
res,  des  leçons  cliniques. 

Visite  tous  les  jours  à  9  heures  :  le  jeudi  examen  et  interrogatoire 
des  malades  par  les  élèves.  Première  leçon  le  mardi  26  août. 


TNSTRmiENTS  ET  APPAREILS, 

M.  le  D'  Apostoh  a  déposé  à  l’Académie  de  médecine  (séance 
du  '29  juillet  1884),  un  mémoire;  sur  un  nouveau  traiteraeut 
éteviriquo  de:<  tuineiirg  fibreuses  de  l'utérus, snhi  ùo  lis  obser¬ 
vations,  dont  voici  les  conclusions  sommaires  et  caractérisfi'ques  : 

Mi>  mi'-lhode  .'1  insiste  essentiellement  dans  l’application  à  l'u- 
ter'-s  d'un  rourn,  .i  de  pile,  cüeti.  v.  et  à  létal  constant,  sçrts  au¬ 
cune  interruption  pendant  la  séance;  2"  Le  siège  de  rapphc'<'ai.,n, 
par  l'intermédiaire  d’xme  sonde  en  pldtioe,^  est  toujours  intra- 
utérin,  et  doit  intéresser  toute  réhoîo'uc'  de  h  niuqueu.se  du  ca¬ 
nal  utéro-cervical ,  3»  Si  riij-stéromefrîe  naturelle  esl  impossible 
à  faire,  on  devra  pratiquer  une  ponction  préalable,  suivie  d’une 
galv  a  no-caustique  négative,  pour  créer  un  canal  artificiel;  4“  Le 
pôle  actif  intra-utérin  sera  positif,  dans  tous  les  fibromes  hémor¬ 
rhagiques  ou  qui  s’accompagnent  de  leucorrhée  rebelle  ',  il  sera 
négatif  dans  tous  les  cas  contraires  et  en  particulier  lorsqu’il  y  a  une 
dysménorrhée  intense  ou  une  périmélrile  additionnelle,  arrivée 
à  la  période  chronique,  lorsque  tout  état  aigu  aura  cessé.  Ce  der¬ 
nier  pôle  parait  activer  la  régression  utérine  plus  rapidement  que 
le  précédent  ;  il  provoque  souvent  au  début  de  son  application  des 
hémorrhagies  salutaires  que  le  pôle  positif  est  ensuite  destiné  à 
réprimer,  si  elles  se  prolongent  trop  longtemps  ;  p*  L’intensité  sera 


la  plus  forte  possible  et  atteindra  progressivement  en  une  ou  deux 
séances,  une  moyenne  de  100  milliampères,  surtout  dans  les  uté¬ 
rus  très  profonds  et  hémorrhagiques  ;  l’action  thérapeutique  sera 
en  général  fonction  de  lintensité  ;  6“  Pour  assurer  à  une  cauté- 
térisation  toute  son  intensité  et  son  efficacité,  5  à  8  minutes  suf¬ 
fisent  en  moyenne  ;  7“  Le  nombre  des  séances,  variable  comme  la 
maladie  elle-même  doit  être  en  moyenne  de  20  à  30  pour  assurer  à 
rti'térus  une  régression  suffisante  et  restaurer  complètement  la  ma¬ 
lade  ;  8°  Le  traite'mont  devra  comprendre  de  une  à  deux  opérations 
par  semaine,  faites  iiiême  eh  pleine  hémorrhagie,  s’il  y  a  urgence 


Etg.St.  Grandeur  nalurelle  de  l'instrument;  A .  Hystéromètre  ordinaire; 
h.  Trocart  pour  ponction;  F.  Encoche  marquant  la  profondeur  moyenne 
de  l’utérus. —  Fig-  82.  Réduction  de  l’instrument  total  au  1/3. —  Fig.  hZ: 
G.  Manchon  dé  caôutch'o''u'c  pour  isoler  le  vagin;’ E.  Electrode;  D.  Vis 
pour  serrer  et  fixer  la  sonde  à  la  longueur  voulue. 

d’intervenir  ;  9“  Pour  rendre  le  pôle  cutané  indifférent  et  supprimer 
à  son  endroit  et*  la  doülëur  et  l’eschare',  il  fatit  ’employef  Un  éîèé’- 
trode  de  'tet-rê  'glkièe  que  j’ai  proposé  pour  la  première  fois  êft 
1882  dans  le  but  d’augmenter  à  volonté  la  surface  et  diminuer  la 
résistance  de  la  peau  ;  10»  Toute  la  technitjbié  obératoire  se  résume 
dans  une  bonne  hystéroiriétrie,  l’obératidh  ti’é'tant  èlfe-hiéfhe'cju’dhe 
sorte  d'hystéromêtrie  therapeiitiquè  où  ïôuté  d(!tiOti’'tratiniatiqué 
doit  disparaître,  pôuè  ne  laisser  subsistér'  qüTtrie  aciSo'h  èléetro-cM- 
rniqüe  an  plus  haut  degré;  11»  Là  gal'variù-càustiqtlë'intfa-ufêfinè 
amène  rapiderhéîït  uriè  Régression  de  lotis  lès  flbfornes,  ëurto’üt 
lorsqu’ils' sdnf  'fnferè'ïifiete,  niais  non  leur  disp'afrtiOü'  totale.  Elfe 
restaure 'cOmplèteffléni  là  femrhd,  'supprime' les' Trtdfroi'bhagieS  St 
assiire ’à 'l’opèr'éë  Ün  bien-être  lapide  et  durable.  ’  ' 


HPHVpLLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  25  juillet  au  jeudi  31  juillet 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1216,  se  décoinposant 
ainsi  :§exe  masculin  :  légitimes, '460;  illégitimes,  172.  Total,  632. i=- 
Sexe  féminin  :  légitimes,  406  ;  illégitimes,  ITS*.  Total,  584.  • 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  Vendredi  23 
juillet  au  jeudi  31  juillet  1884,  lés  décès  ont  été' au  nombre  de  993, 
savoir:  5'26  hommes  et  467  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  15;  T.  22.-*-  Variole  :  M.  .. 
P. .,  T.  ..  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Scarlatine  :  M. 
3,  F.  1,  T,  4.  —  Coqueluche  :  M.  6.  P.  1.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  10,  p.  13,  T.  23;  -Dyssenterle':  M.  ..  F.  1,  T.  î.  —  Erysipèlè  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  1.  —  Autres  âlféctioiis 
épidémiques  :  M.  ...  P.  .,  T.'.  —  Méningite  tuberculeuse  etâ'iguS  ; 
M.  28,  F.  21,  T.  49. — Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  P.  54,  T.  167. 
-Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  11.  T.  202- Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  p.  42.  T.  69.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  24,  F.  25,  T.  49.— 'Bronchite  aiguë  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  — 
Pneuménie;  bf.  2U,  F.  18,  T.  33.— Athrepsie  :  M.  106,  F.  lOl.T.  207. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  132,  F.  139,  T.  271.  — 
.4.près  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  -  Morts  violentes:  M.  20,  F. 
1.  T.  24.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F,  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  12.  Total  :  37. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  25.  illégitimes,  12.  Total  :  37. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décrets  des  30  et  31  juillet, 

M.  Lansklongüe  est  nommé  profeSsèur  de  patholoa-ie  externe,  et 
M.  Armand  Guctier,  professein"  de  thimie  médlcàîe.  ’  '' 

Nomination.  —  Le  privât  Docent  D'  ;yy.  Riederman.v,  est  nommé 
professeur  extraordinaire  de  physiojogiè,  à  la  Faculté  allemande  de 
médecine  dh  Prague.  —  Le  prôfèsséûr  HERM.AN.\(de  Zurich,,  est  pro¬ 
posé  pour  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  devenue  vacante  par  suite  du  départ  de  4'.  Wittich. 

Clunicat.  —  Maladies  mentales  :  chef  de  clinique,  M.  Gilson  : 
adjoint,  M.j 

Hopitacx  de  paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
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élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  et  la  nomination  aux  places  d'élèves  internes.  Année  1884. 
—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  aura  lieu  le  mercredi  8  octobre,  à  midi  précis, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  11.  M.M.  les 
élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2'  et  de  3’  année 
sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  il  sont  tous  tenus  de 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d'étre  rayés  des  ca¬ 
dres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heure-, 
depuis  le  lundi  V  septembre  jusqu’au  mercredi  24  septembre,  inclu¬ 
sivement,  (Voir  pour  les  conditions  le  numéro  des  étudiants.) 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  vacantes  au  l"  janvier  18s5  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L'ouverture  du  concours 
pour  l’externat  aura  lieu  le  jeudi  9  octobre,  à  quatre  heures  précises, 
dans  l’amnhithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n*  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours,  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’.Adminis- 
tration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  féies  exceptés,  de  onze  heu¬ 
res  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  t*''  septembre  jusqu’au  mercredi  24 
du  même  mois,  inclusivement. 

CoNcocRS  DFS  ASILES  d’aliênês.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
20  octobre  1884,  à  mi  li.  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’.A-- 
sistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  MM.  les  docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  r.\dinini-tia- 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
lundi  15  septembre  et  sera  clos  le  mercredi  1"  octobre  1884,  à  trois 
heures. 

Conditions  et  programme  du  concoiu's.  [Extrait  de  Varrêlé 
préfectoral  du  ^juillet  ItSO.  approuvé  par  le  Ministre  de  l'inlé. 
rieur  :  Les  candidats  qui  se  présentent  aux  concours  ouverts  pour  les 
places  de  médecin-adjoint  des  quartiers  d'aliénés  dans  les  hospices 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière  doivent  justifier  de  la  qualité  de  Fran¬ 
çais  et  être  âgés  de  28  ans  au  moins.  Ils  doivent  justifier  en  outre  ; 
Soit  de  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  ou  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  et  d’une  année  do  docto¬ 
rat.  Soit  encore  de  cinq  années  de  doctorat.  Les  candidats  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’Administration  pour  obtenir 
leur  inscription  en  déposant  leurs  pièces  et  signer  au  registre  ou¬ 
vert  à  cet  effet  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 
Les  candidats  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscrip¬ 
tion  par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’inscription  faite  après 
l’époque  fixée  pour  la  clôture  du  registre  ne  peut  être  accueillie.  Le 
jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  close. 
Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre  d’inscription,  chaque  candi¬ 
dat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’Administra'tion 
pour  connaître  la  composition  du  jury.  Si  des  concurrents  ont  à 
proposer  des  récusations,  ils  forment  immédiatement  une  demande 
motivée  par  écrit  et  cachetée  qu’ils  remettent  au  directeur  de  l’Ad¬ 
ministration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune 
demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué,  et  il 
ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations .  Tout  degré  de  parenté  ou 
d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres  du  jury  donne 
lieu  à  récusation  d’oflice  de  la  part  de  l'Administration.  Le  jury  du 
concours  pour  les  places  de  médecin-adjoint  du  service  des  aliénés 
dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Saipétrière  se  compose  de  huit 
membres,  savoir  ;  Quatre  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins 
aliénistes  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  les 
médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  en  exercice  ou  honoraires,  et  le  médecin  du  bu¬ 
reau  d’admission  de  Sainte-Anne,  après  cinq  ans  d’exercice;  et  trois 
médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  en  exercice 
ou  honoraires. 

Les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de  médecin-adjoint  du 
service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière 
sont  réglées  de  la  manière  suivante:  1*  une  épreuve  écrite  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  pour  laquelle  il  sera 
accordé  trois  heures;  2*  Une  épreuve  clinique  commune  sur  un  ma. 
lade.  —  Il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  vingt  minutes  pour  développer  oralement  son  opinion  de¬ 
vant  le  jury,  après  cinq  minute.®  de  reilexion  ;  3"  Une  épreuve  clini¬ 
que  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul  malade.  —  Il  sera  accordé 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade;  et  vingt  minutes  pour  la 
dissertation,  après  cinq  minutes  de  réflexion;  4»  Une  épreuve  écrite 
comprenant  une  consultation  après  l’examen  d’un  aliéné,  et  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  d’aliénation  mentale.  Il  sera  accordé  au  candidat 
quinze  minutes  pour  l’examen  de  chacun  des  malades,  et  une  heure 
et  demie  pour  la  rédaction  du  rapport  et  de  la  consultation,  La  lec¬ 


ture  de  cette  consultation  et  du  rapport  sera  faite  au  début  de  la 
séance  suivante;  5*  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  ser¬ 
vice  d’aliénés.  —  Le  candidat  aura  quinze  minutes  pour  l’examen 
de  chacun  des  deux  malades  et  trente  minutes  pour  la  dissertation 
orale,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  —  Le  maximum  des  points 
à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit: 
Pour  la  première  épreuve  écrite,  30  points.  Pour  l’épreuve  clinique 
commune,  20  points.  Pour  l’épreuve  clinique  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  à  un  seul  malade,  20  points.  Pour  la  deuxième  épreuve  écrite, 
30  points.  Pour  l’épreuve  clinique  sur  deux  malades  30  points. 

Association  française  podr  l’avancement  des  sciences.  —  Pen¬ 
dant  la  durée  de  la  session  que  l’Association  Française  pour  l’.Avan- 
cement  des  Sciences  tiendra  à  Blois,  du  4  au  1 1  septembre,  sous  la 
présidence  de  M.  Bouquet  de  la  Gry-e,  une  section  d'Archéologie 
fonctionnera  pour  la  première  fois.  Si,  comme  on  peut  l’espérer 
d’après  les  communications  déjà  annoncées,  cette  section  fournit  des 
résultats  sérieux,  elle  pourra  être  maintenue  pour  les  autres  Congrès, 
parmi  les  sections  régulières. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  au  Congrès  pour  lequel  des 
réductions  de  prix  ont  été  consenties  par  les  compagnies  de  chemins 
de  fer,  s’adresser  au  siège  de  l'Association,  4,  rue  Antoine-Dubois, 

Faculté  de  médecine  de  WObzburg.  —  L’année  dernière  nous  avons 
donné  la  liste  des  cours  de  vacances  qui  ont  eu  lieu  à  Berlin;  nous 
donnerons  cette  année  la  1  ste  des  cours  de  la  faculté  de  Würzburg, 
regrettant  que  des  cours  semblables  n’aient  pas  lieu  en  France  : 
D''  Angerer,  Prival-Docent  ;  cours  de  bandages  et  d’instrum  mts. 
!)•  Cad.  Privat-D  icent;  répélitorium  de  physiologie,  1)'-  llelfreich, 
Prival-Docent  ;  cours  ttiéorique  et  pratique  d’ophthalmolog'e . 
ly  Kirchner,  Privat-Docent  :  cours  pratique  des  mala'lies  de.s  oreilles. 
D'Maiterstovk,  Privat-Docent:  cours  de  percussion  et  d’auscultation. 
D' Nieberding,  Privat-Docent:  cours  d’accouchement  et  de  gynéco¬ 
logie;  cours  d’opérations  obstétricales.  D'  Seifeit,  Privat-Docent; 
cours  de  laryngologie  et  de  rhinoscopie;  art  de  formuler  (et  exer¬ 
cices).  D'  Bumm:  cours  de  diagnostic  obstétrical  et  gynécologique. 
D'  Fûtterer;  cours  d’autopsies.  D'  lloffa:  répétitorium  de  chiiurgie 
et  de  médecine  opératoire.  D'  F.  Müller;  procédés  employés  pour 
les  recherches  médico-chimiques  et  microscopiques.  D'  A.  Müller; 
cours  de  diagnostic  clinique  d’ophthalmologie;  cours  d’opérations 
sur  les  ysux.  D'  Moser:  cours  de  percussion  et  d’auscultation  D' 
Botter:  cours  de  diagnostic  cliirurgical.  D'SeulTert:  cours  de  laryn- 
goscopie.  —  Les  cours  commencent  le  mercredi  3  septembre. 

NÉcnoLOGtE.  —  Le  concours  médical  du  2  août  annonce  la  mort 
des  D”  Jean  (de  Castelnaiidary  —  Aude),  et  Ali  héran  (de  Rians  — 
Var)  —  La  Gazelle  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de 
Montpellier  du  2  août  annonce  la  mort  à  Cette  du  D'  Cathala,  fils. 

—  Le  D'  Meilheürat  est  mort  à  l'âge  de  80  ans.  à  Lapalisse,  le  15 
juillet,  d’une  congestion  pulmonaire  ;  il  exerça  la  médecine  pendant 
55  ans  ;  pendant  plus  de  cinquante  ans  il  fut  maire  de  Lapalisse  et 
conseiller  général  de  l’Ailier  [Union  médicale,  2  août).  —  Le  Con¬ 
seiller  médical  du  1"  août  nous  apprend  la  mort  du  D'  Moynb, 
professeur  titulaire  à  l’école  départementale  de  Dijon.  —  Le  D' 
Boiullancy,  chirurgien  de  marine,  est  mort  à  Marseille  dn  choléra. 

—  Le  D'  Roretz  qui  a  été  pendant  dix  années  directeur  d’une  aca¬ 
démie  de  médecine  au  Japon,  est  mort  subitement  le  21  juillet,  à 
l'âge  de  37  ans,  à  Sievering,  près  'Vienne  (.Autriche).  —  Mort  du  D' 
J. -B.  J.acqdimet  (de  Ctià'antre-la-Grande,  Seine-et-Mame),  décédé  à 
l’âge  de  86  ans,  le  22  juillet.  —  Nous  apprenons  le  décès  du  D'  Na- 
valichin  (de  Moscou),  professeur  de  physiologie  à  l’école  vétérinaire 
delvosan;  du  D' J.-B.  Schmidt,  professeur  à  l'école  des  sages-fem¬ 
mes  de  Würzburg. 


L'éloge  de  l’emploi  du  Vinaigre  A  ntiseptique  de  Pennés.en  lotions 
et  en  pulvérisations,  dans  le  t' alternent  des  varioleux,  après  l’avoir 
mêlé  avec  quatre  ou  cinq  parties  d’eau,  n’est  plus  à  faire. 

Aujourd’hui,  il  faut  louer  l’utilité  et  l’opportunité  de  cet  anti¬ 
septique,  pour  préserver  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

En  effet,  nombre  d’attestations,  signées  des  noms  de  48  chefs  de 
service  des  hôpitaux,  témoignent  de  l’avantage  que  l’on  trouve  dans 
l’emploi  comme  désinfectant  atmosphérique  des  habitations  de  ce 
Vinaigre  antiseptique  qui  est  en  dépôt  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Un  des  aliments  reconstituants,  le  plus  complet  et  le  plus  énergi¬ 
que,  est  sans  contredit  le  Vin  de  Bayard  à  la  peplone  phosphatée. 
Sa  composition,  sa  facile  assimilation,  son  action  stimulante  sur  les 
organes  de  la  nutrition,  en  font  un  tonique  puissant  bien  capable 
en  temps  d’épidémie,  d’augmenter  la  résistance  organique  de 
chaque  individu,  et  par  là  même,  de  restreindre  les  terrains  favo¬ 
rables  à  l’ensemencement  des  germes  morbigènes. 


LB  PROGRÈS  MÉDIOAL, 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


EAU 


ET  GAZEUZE  DE 


S'^-ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQUE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 

L’iuage  habituel,  aux  repas,  de  Teau  de  Saiat>Atban,  reconstitua  en  peu  de  temps  les  tempéraments 
les  plus  débilités.— Essentiellement  ferrugineuse  et  gaaeuse,  elle  stimule  l’estomac  et  faciUte  le.  digestion. 


Capsules  Mathey-Caylus 

^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  Au  j 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.—' 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
-.ne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  ie  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
I  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables, 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
•  et  k  d’autres  balsamiques,  possède  une  efdca- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
<  daas  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
B  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
t  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
B  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
t  plus  délicats.  »  {Gazette  des  //dpilouæ.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de.  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris. — Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  tomes  les  Pharmacies.  I 


SAIMT-JEAH. 


.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
0  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

(I  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
O  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  duD'  ClinrenfermeO.îOjBromnrB  dl 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  rentermeO.lolCamph.  par 
D>'tail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  20,  hue  des  FossAs-St.. 
Jacouks. _ 

rm’oURBOULE 

I  EAO  ARSEMCUi!  Éït\EU8ENT  RBCOSSTITriSTE 


rni>.ul£Ud&i  tiques,  jaunisse,  gastralgie: 

RiOOLETTE. 


KlKÜUbLLlnCi  de  la  gravello  et  du  diabète, 
n  n  SjR  I  Eli  I  n  •  I C  souveraine  contre  les  maladies 
DOfFlitiiüÜE.  de  la  peau,  asthme,  catarrhe 
pulmonaire,  chlorose,  anémie,  débilité. 

Détail  :  dans  tous  les  Dépôts  d’eaux  minérales 
et  les  Pharmacies,  au  prix  de  80  c.  la  bouteille. 

Ces  eaux  sont  agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  avec  la  botason  ordinaire.— l'oie.  mt  bouteille  parjour. 

Le  commerce  doit  adresser  ses  demand-.’s  à  * 
LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  A  VALS  (ARDÈCHE) 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  L>'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  oljservée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Rabutean  destiaéauxenlanis 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C'%  ‘10,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouva  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


l^LptOllG  CstilloU.  Viande  assimilabie,  ayant  sol.i  l’action  delà  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  1',  au  -ucr.  e 
ou  on  lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  il.ô  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  .•-oi,  'c. 

POUDRE  :  peptone  pure  .à  l’état  se.r,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pa.s  de  fermenlaii"i'. 
Dose  :  2  à  S  cnill.  àcafé,  représentant  chacune  tcuill.  à  soupe  de  solution  et  k'ô  gr.  viari'le- 
CACHETS,  contenant  1  grani.  et  2  grara.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  ornaniques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  li  |Ueur  après  les  icjias  dans  ,o  mémo  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  iuappcien's. 
en  Tablettes  contenante  gr.  do  viaiide  pour  !  .-i-c— .  p^aii  ou  au  iaii  ; 
en  Croquettes  contenant  .8  gr.  de  viande  et  "  l  de  chaux,  pour  la 


POUDRE  01  VIANOEi 


Pureté  et  qualité  garanties  ^ 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

1  tarnle  et  b  rie  Lentilles.  ^ 

L.t  Boi;e  de  ii.(.  ci'.,  5  f.  50  ;  li2  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  ilans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  .avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trcsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . . . 4  cuillerées 

M,  rse  Sl-Tintenl  de  Piol,  el  PbarnueieB. 


riixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Pans,  qui,  le  premier,  en  Franco,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatiocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac- 
«leilüôs  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rois,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four* 
nier,  etc.,  et^Uans  un  recent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L  Blixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  cboix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boluvuk,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Boli\ie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
iç^^eils  perfectionnes  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  <^s  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.  BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ei»  Vn  mot,  comme  le  p/us  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meflleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 


meflleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— L©  vin  de  Coca  de  J .  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  ©niants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la 
tralgU,  la  cnlorose,  l’anemie.etc.  56.  au*  o'AHJon*SAiKT-HoNORi.  —  Pour  la  venta  on  gros,  IB,  ru©  do  Londres,  a  Paria* 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


AViS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


La  publication  de  la  Chronique  des  hôpitaux  sera 
suspendue  pendant  les  mois  d’août  et  septembre.  Elle 
sera  reprise  à  partir  du  lo  octobre. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Publications  «Sît  Progrès  Métlical 

Archives  de  neurologie.  —  Sommaire  du  n»  2î.  ^ —  Anatomie  fiathclo' 
gique  ;  Du  siège  et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires  chargées  de 
transaittire  la  parole  j  par  Bitüt.  —  Clinique  mentale  '  ïüCtif'âÎJÎIH^  M 
risons  tardives  en  aliénation  mentale;  par  iMab.vndon  de  Montyei..  —  Pa- 
tholngie  nerveuse:  Eclampsie  et  épilepsie;  par  Ch.  Ff.rk.  —  liecveil  de 
faits  :  fiou  sur  un  cas  de  mélancolie  anxieuse;  par  Séglas.  —  Revue 
critique:  Jumping,  Latah,  Myriachit  ;  par  Gilles  de  la  Toiiiette.  — 
Revue  d'anatomie  et  de  physiologie.  —  Revue  de  pathologie  nerveuse  :  Con¬ 
tribution  k  la  pathologie  et  il  la  thérapeutique  du  tabes,  par  UiLvirr,  — 
Sur  les  attaques  apoplecliformes  et  épileptiformes  survenues  dans  les  pre¬ 
miers  stades  ou  dans  le  cours  du  tabes,  par  BEnsHAUOT;  —  Un  cas  de  tu¬ 
meur  cérébrale  avec  surdité  centrale  unilatérale,  par  Strcmpell;  —  Con¬ 
tribution  k  l’élude  de  la  réaction  dégénérative  aux  courants  faradiques, 
parKAsr;  —  Hémialhétose  aigu6  du  cdié  gauche  sàns  lésion  en  foyer,  par 
Kibchhoff;  —  Contribution  â  la  casuistique  des  tumeurs  cérébrales,  par  lli- 
chteb;  —  Sur  le  substratum  anatomique  du  létanus.par  Schl'ltze;  —  Con¬ 
tribution  k  la  localisation  des  paralysies  saturnines  dans  les  extrémités  iufé- 
rieures.  par  Remak; — Etat  anatomopathologique  dans  un  cas  de  paralysie 
infaniile  spinale  existant  depuis  trois  ans,  par  Schültze  ;  —  Situation 
de  l'omoplate  dans  les  paralysies  du  grand  dentelé,  par  Seeligmulleb  ; 

—  Contribution  au  traitement  du  tabes  dorsal  à  l’aide  du  pinceau  faradique, 
par  Ru.viif;  —  Cas  d'atrophie  unilatérale  de  la  face,  par  Kuste»; —  Con- 
tulsions  idiopathiques  de  la  langue,  par  Berger: —  Absenci  apparente 
des  nerfs  olfactifs,  parLEBET;  —  Sur  une  cause  de  surdité,  par  I.lpine; 

—  Asymétrie  du  cerveau  présentant  des  particularités  relatives  k  la  ques¬ 

tion  des  connexions  qui  existent  entre  les  nerf.s  Optiques  et  ceriaines  ré¬ 
gions  de  l’écorce  du  cerveau,  par  Shaekvt;—  Contribution  aux  localisations 
cérébrales,  par  Sharkey;  —  Pénéiration  d’un  fragment  de  1er  dans  la 
substance  cérébrale,  par  Burr;  _  Bô’e  de  la  syphilis  comme  cause  d'ata¬ 
xie,  par  Pbevost; —  (  .as  d’hémiatropbie  faciale  progressive,  par  Mierze- 
JEwsKY  et  Eblitzky.  —  Revue  de  pathologie  mentale:  Sur  la  disposition  des 
fibres  nerveuses  k  myéline  dans  l'écorce  du  cerveau,  et  leur  manièi  c  d'être 
dans  la  démence  paralytique,  par  Tuczek;  —  Trépanation  dans  l'épi¬ 
lepsie,  par  Saxtokfhe;  —  Idiotie  et  imbécillité,  etc.,  par  MagnaA;  y  iel- 
ques  modifications  k  apporter  i  la  loi  de  i»38,  par  Voisin';  —  Les  aliénés 
cnFranconie,  par  Uié.eb;  — Simulation  des  troubles  psych'ques,  par  SiÉ. 
siens  ;  —  Rapports  annuels  sur  les  asib  s  d'aliénés,  par  ÿEtaANN;  —  Es. 
perts  en  médecine  légale  criminelle,  par  Neuhann;  —  Maladies  intercur» 
rentes  chez  les  é|iile;‘liques  bromurés,  par  Le  Gendre;  —  Voracité  chez  nue 
épileptique  par  un  Inenia;  —  Lolte  induite,  par  Lehsiann ;  — ■  Afnubiiase. 
ment  psychique,  par  Kb.e.’elin  ;  —  Auto-accusalion  probablement  fausse 
d'un  aliéné,  par  Hoestebmann ;  —  Pression  cérébrale  et  psycho'c  con¬ 
sécutive  k  une  vno  I  le,  par  Leidesdobf;— 1  |o 

légal  sur  un  cas  d'affaiblissement  psvcniqite  primitif,  par  Fiutseh.  —  Re- 
vue  de  thérapeutique:  Emploi  des  iiains  permanenls  dans  le  iiéciii.iiu» 
gangréneux  des  ali'  '  ■-  -  - 


de  s‘trï<'_ 


•  IllLSEN 


I  par  lEBNHAKn: 


n  générale,  pai 
chologi  ne,  (an.  Bai 
Danemark,  en  bcède 
graphie  :  Leçons  eu 
Blzzard,  (an.  Maoie 
l'épilepsie,  l’hysléri 
(an.  Marie)  ;  Les 
—  Etudes  sur  la 


-  Iiijectioi 
r'r'fci 


1  affecic 


co-psy 


.  — Laria:  R.-laiio;i  d'un  voyage  psyi 
en  Norvège,  p.nr  Clals.  (Au.  Kérowf),  —  Itiblio- 
in  sur  les  mala  lies  du  système  nerveux,  par 
—  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
1  idiotie,  par  Bocrneville,  Dauge  et  Bbico.n, 
encs  en  Italie,  par  Billod,  (an.  Chaui  extieb  ; 
ni-ciip  tiiberruleiise  de  I  adulte,  par  Chante- 
eesse,  an.  Corbï  .  —  fniicx  hitdioarnnhiou'.  —  Faits  divers. 

Abonne  uents  ;  Paiis,  î-l  fr.  Départ,  mc.i'.s,  2>  fr.  Elranger,  -jri  fr.  — 
Ou  s’abonne  aux  bureaux  du  Progrès  rr.'.heal. 

CHAV'TEMESSE  (A  ).  Etude  sur  la  meumgite  tuberculeuse  de  l'adulte  : 
les  formes  anormales  en  particulier  Un  beau  volume  in-8  de 
184  pages  avec  une  p'.inelie  lit'iugrapbiqu  i  rrs  t'  Xle.  -  Prix  :  :i  fr  ;>ù.— 

Pour  nos  .sbomi's . 2  fr,  75 

LAMBERT  I*  Elude  sur  un  n 
par  les  solutions  titrées.  Bi 


U  procédé  de  chloroformisation 


MAG.V'AN  (V.'  Leçons  cliniques  sur  la  dipsomanie.  Faites  à  l’Asile 

Sainte-Aune.  Recueillies  par  M.  Briand.  lii-,8  de  151  pages.  —  Prix  ;  »  fr. 
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Tumeur  maligne  du  testicule. 

Leçon  recueillie  parM.  le  D'  routier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Le  malade,  dont  je  vais  vous  parler  aujourd'hui,  est 
cet  homme  couché  au  n»  26  de  notre  salle  Sainte-Vierge  : 
il  nous  dit  que  sa  première  maladie  fut, il  y  a  dix  ans, une 
chaude-pisse  suivie  d’orchite  du  côté  droit  ;  il  avait  oublié 
ces  deux  accidents,  lorsque  huit  ans  après, ce  même  testi¬ 
cule  droit  redevint  gros,  douloureux,  sans  motifs  appa¬ 
rents,  puis  quand  cette  poussée  aiguë  fut  tombée,  la 
glande  resta  plus  grosse  qu’à  l’état  normal  sans  pour 
cela  être  douloureuse,  sans  que  le  malade  se  crût  me¬ 
nacé  de  ce  côté. 

Pour  la  troisième  fois,  il  y  a  trois  mois,  .son  testicule 
augmenta  progressivement  et  arriva  bientôt  au  volume 
que  nous  constatons  aujourd’hui.  En  même  temps  se  pré¬ 
sentait  un  autre  phénomène,  il  maigrissait,  et  perdait  ses 
forces  ;  il  ne  souffrait  pas  cependant,  et  c'est  surtout  à  cau¬ 
se  du  volume  que  présente  sa  tumeur  qu’ile.st  venu  de¬ 
mander  du  secours  à  la  chirurgie.  J’insiste  à  dessein  sur 
ce  point  particulier  ;  il  a  été  pris  il  y  a  quelque  temps 
de  phénomènes  dyspeptiques,  de  vomissements  sans 
raison,  ses  digestions  sont  devenues  difficiles  et  il  a 
maigri. 

Son  testicule  a  quintuplé  de  volume,  il  est  au  moins 
gros  comme  le  poing  ;  il  est  aplati,  en  galet,  bosselé 
à  sa  surface.  La  consistance  est  dure  partout, sauf  en  un 
point  qui  est  fluctuant  dans  l’étendue  d’une  pièce  de 
5  francs.  Il  est  lourd  à  la  main,  comme  un  organe 
charnu.  Quand  on  le  presse  il  est  peu  douloureux,  et 
il  faut,  pour  provoquer  la  douleur,  presser  très  fort. 

Si  on  veut  chercher  le  testicule  et  l’épididyme  on  ne 
trouve  pas  leur  point  de  réunion  ;  ils  sont  fondus  en¬ 
semble,  tout  au  plus  dans  les  bosselures  de  la  circonfé¬ 
rence  peut-on  soupçonner  la  tête  ou  la  queue  de  l’épidi- 
dyme.  Le  scrotum  n’est  pas  adhérent,  ses  veines  ne  sont 
pas  volumineuses. 

Les  annexes  du  testicule,  cordon,  canal  déférent, vé¬ 
sicules  séminales  sont  indemnes,  tout  semble  limité  au 
testicule  et  à  l’épididyme  confondus  en  une  seule 
masse.  Du  côté  de  l’abdomen,  j’ai  pu  arriver  à  sentir, 
au  niveau  de  la  région  lombaire  ou  plutôt  dans  la  ré¬ 
gion  pancréatique,  une  dureté,  une  masse  qui  semble 
partir  de  la  colonne  vertébrale  et  venir  au  contact 
de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  J’ai  cherché  dans 
cette  région,  parce  que  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à 
une  tumeur  testiculaire  indécise  il  faut  chercher  l’état 
des  ganglions,  et  vous  savez  que  les  lymphatiques  du 
testicule  aboutissent  aux  ganglions  qui  sont  au  niveau 
de  l’origine  des  artères  spermatiques. 

Or,  nous  trouvons  dans  la  région  anatomique  de  ces 
ganglions  une  tuméfaction  dure  qui  est  certainement 
consécutive  à  leur  gonflement,  il  me  semblerait  oiseux 


de  chercher  à  quelle  autre  lésion  nous  pourrions  avoir  à 
faire. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’une  tumeur  testiculaire 
qui  a  marché  vite,  car  faisant  bon  marché  de  l’orchite 
qu’a  eue  ce  malade  il  y  a  dix  ans,  nous  ne  pouvons 
faire  remonter  l’affection  actuelle  qu'à  ce  gonflement 
survenu  sans  cause  il  y  adeux  ans.  C’est  depuis  cette 
époque  que  la  tumeur  a  évolué  ;  c’est  surtout  depuis 
trois  mois  que  tout  a  marché  vite,  augmentation  rapide 
du  volume  du  testicule,  troubles  gastriques,  perte  des 
forces,  amaigrissement. 

Quelle  est  donc  la  lésion  à  laquelle  nous  devons  pen¬ 
ser?  eh  bien,  nous  pouvons  dès  à  jirésent  craindre  une 
affection  maligne. 

En  effet,  ce  malade  n’a  pas  eu  la  syphilis  et  du  reste, 
runilatéralité  delà  lésion,  la  forme  de  la  tumeur,  ces 
grosseurs  senties  dans  la  région  pancréatique,  tout  nous 
éloigne  de  cette  idée.  Est-ce  du  tubercule  du  testicule  ? 
Non,  car  nous  avons  trois  raisons  pour  rejeter  cette  hy¬ 
pothèse,  ni  la  prostate,  ni  le  canal  déférent,  ni  l’autre 
te.sticule  ne  sont  malades,  et  du  reste,  le  sujet  n’est  pas 
tuberculeux. 

Reste  une  troisième  affection  qui,  plus  que  toute  autre, 
pouvait  donner  le  change,  c’est  l’hématocèle  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  ;  cette  maladie  procède  en  effet  par  poussées, 
mais  il  n’y  a  jamais  de  bosselures  comme  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  la  tumeur  est  alors  lisse,  arrondie,  uniforme;  ce¬ 
pendant  je  voulais  vous  la  signaler  car  les  erreurs  ne 
sont  pas  rares  et  les  meilleurs  cliniciens  se  sont  four¬ 
voyés. 

Ici,  les  ganglions  nous  empêchent  de  commettre  cette 
faute,  contre  laquelle  du  reste,  les  bosselures  de  la  tu¬ 
meur  nous  auraient  prémunis.  C’est  donc  une  tumeur 
maligne,  une  de  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
cancer  du  testicule  ;  et  nous  pouvons  ajouter  que  ce  can¬ 
cer  date  de  deux  ans. 

L’orchite  d’il  y  a  dix  ans  n'a  pas  pour  moi  grande  va¬ 
leur.  Tout  a  commencé  lors  du  gonflement  survenu 
il  y  a  deux  ans  ;  cette  affection  est  restée  longtemps 
stationnaire,  un  ou  deux  ans  comme  c’est  l’habitude 
et  puis  est  venue  une  poussée,  celle  d’il  y  a  trois  mois, 
qui  va  hâter  la  marche.  Quand  je  dis  cancer  c’est  un 
diagnostic  banal,  pouvons-nous  faire  le  diagnostic  de 
la  variété  ?  Pour  cela,  je  vais  vous  résumer  quelles 
sont  les  variétés  de  cancers  qu’on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  le  testicule,  c’est  qu’en  effet  on  trouve 
dans  cette  glande  des  tumeurs  malignes  de  nature 
multiple,  ce  sont  : 

Le  sarcome  ou  mieux  les  sarcomes  ; 

Le  ou  les  carcinomes  ; 

Le  lymphadénome  ; 

Enfin,  fenchondrome  qui  se  trouve  le  plus  souvent 
mélangé  aux  autres  variétés  anatomiques  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  est  rarement  pur. 

Notez  avec  soin  que  les  tumeurs  du  testicule  sont  le 
plus  souvent  complexes  ;  il  y  a  bien  quelquefois  des 
sarcomes  ou  des  carcinomes  simples,  mais,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  le  sarcome  est  mélangé  avec  de  l’enchon- 
drome,  celui-ci  formant  fort  rarement  une  tumeur 
unique. 
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Il  faut  savoir  aussi  que  ces  tumeurs  contiennent 
bien  souvent  des  kystes  :  tantôt  gros  comme  des  pois, 
tantôt  aussi  gros  comme  une  noix  ;  ces  kystes  s’expli¬ 
quent  facilement  par  la  structure  même  du  testicule 
qui  est  un  organe  tubulaire. 

Je  ne  vous  ferais  pas  l’anatomie  pathologique  de  ces 
tumeurs,  vous  la  trouverez  décrite  dans  tous  vos  clas¬ 
siques.  Je  veux  vous  parier  ici  surtout  de  leurs  caractères 
cliniques. 

Le  sarcome  du  testicule  est  surtout  du  sarcome  fas- 
ciculé;  il  n’envahit  pas  le  testicule  en  bloc  ;  c’est  surtout 
du  côté  du  corps  d’hygmore  que  vous  trouvez  le  point 
de  départ  de  la  néoformation  ;  j5eu  à  peu  elle  augmente 
et  remplit  la  tunique  albuginée  refoulant  vers  la  périphérie 
les  tubes  testiculaires,  qui  bientôt  n’existent  plus  qu'en 
un  point  très  limité. 

La  tunique  albuginée  se  distend,  et  bientôt  le  te.sticule 
devient  gros  comme  un  testicule  de  taureau,  gardant  sa 
forme  et  son  apparence  dans  les  premiers  temps  ;  mais, 
à  un  montent  donné,  la  tunique  albuginée  est  envahie, 
se  laisse  distendre,  rompre  par  places,  la  tumeur  jîousse 
des  prolongements ,  ce  sont  ces  bosselures  que  nous 
sentons  chez  notre  malade.  Jusqu’ici  vous  voyez  que  le 
scrotum  est  indemne,  mais  peu  à  peu,  à  travers  la  tunique 
albuginée,  le  sarcome  va  sortir  sous  forme  de  cham¬ 
pignon  et  va  envahir  le  tissu  cellulaire  du  scrotum, 
puis  la  peau,  et  il  y  aura  un  bourgeon  végétant  comme 
ce  que  vous  voyez  au  sein  ;  on  arrive  alors  à  la  période 
d’ulcération. 

Malgré  tous  ces  désordres,  le  cordon  est  peu  ou  pas 
envahi,  et  quand  il  y  a  ^propagation  à  distance,  elle  se  fait 
dans  les  ganglions  abdominaux.  Quand  on  enlève  ces 
tumeurs,  la  récidive  se  fait,  non  pas  dans  la  cicatrice, 
mais  dans  les  ganglions  lombaires  ;  ceux-ci  sont  envahis 
les  premiers,  mais  bientôt  ceux  mêmes  du  médiatin  sont 
envahis;et  il  se  fait  des  désordres  versl'estomacetvers  la 
circulation  de  la  veine  porte  et  des  veines  caves.  Notre 
malade  a  beaucoup  maigri,  dit-il,  il  a  eu  ces  désordres 
gastriques. 

Dan.s  notre  cas  particulier,  malgré  les  difficultés  qu’il 
y  a  à  définir  une  tumeur  mixte,  je  crois  que  c’est  un 
sarcome  avec  enchondrome. 

Je  ne  pense  pas  au  carcinome,  parce  que  c'est  une 
affection  qui  évolue  plus  vite  ;  en  7  ou  8  mois,  il  détruit 
plus  vite  les  enveloppes  et  arrive  plus  vite  à  l'ulcération. 

Il  y  a  cependant  une  rareté  de  carcinome  qu’on  appelle 
atrophique,  qui  évolue  lentement,  mais  alors  la  glande 
devient  dure,  très  petite,  et  le  tout  dure  5  ou  6  ans, 
meme  avec  des  ganglions  lombaires. 

Quant  au  lymphadénome,  je  le  connais  d’autant  mieux 
qu'avec  mon  excellent  ami  Ch.  Monod,  nous  avons  pu- 
bliéun travail  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
sur  ce  sujet,c’est  une  affection  rare,  souvent,  hilatérale, 
tanSis  que  le  carcinome  et  le  sarcome  sont  presque 
toujours  unilatéraux.  Nous  dirons  donc  ;  enchondro- 
sarcome  avec  masse  ganglionnaire  lombaire. 

Quel  est  le  pronostic?  si  j’avais  pu  dès  son  début 
diagnostiquer  cette  tumeur,  j’aurais  dit  c’est  très  grave, 
il  n’est  pas  de  sarcome  plus  malin  que  celui  du  testicule  ; 
j’en  ai  opéré  deux  au  bout  de  trois  mois,  sans  ganglions, 
sans  rupture  de  l'albuginée,  ces  malades  ont  eu  des 
récidives  en  trois  mois  et  la  mort  est  arriA'ée  en  6  mois  ; 
ce  mode  dévolution  est  la  règle  ;  or, c’est  bien  pis  ici,2>uis- 
que  notre  malade  a  des  ganglions,  il  est  condamné  à  mort 
dans  un  délai  rapide  par  le  fait  de  cette  propagation 
abdominale. 

On  a  vu  cependant  certaines  de  ces  tumeurs  ne  réci¬ 


divant  que  tard  ;  mais  sachez  que  dans  la  plupart  des 
cas,  ce  sont  des  affections  malignes  à  récidives  promptes. 

Pouvons-nous  faire  quelque  chose  ?  si  c’était  au  début, 
sans  ganglions,  j’aurais  proposé  la  castration,  espérant 
tomber  sur  un  de  ces  cas  heureux  où  la  récidive  est 
lente  à  venir:  mais  nous  sommes  liés,  la  castration 
réussirait  certainement  très  bien,  mais  les  ganglions 
resteraient,  et  notre  opération  serait  un  vrai  coup  de 
fouet  qui  ferait  augmenter  toute  cette  masse. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  autorisés  à  proposer  une 
opération,  cepenefant  que  lui  faire?  nous  serons  obligés 
d’employer  un  traitement  purement  moral.  Nous  lui 
mettrons  un  emplâtre,  nous  lui  donnerons  une  potion 
calmante  et  si  nous  ne  pouvons  pas  guérir  notre  malade, 
nous  tâcherons  au  moins  d’entretenir  ses  illusions  pour 
adoucir  ses  derniers  jours. 

.Vota.  Les  désordres  prévus  se  sont  produits  ;  la  circu¬ 
lation  veineuse  sous-diaphragmatique  e.st  gênée,  l’abdo¬ 
men  et  les  membres  inférieurs  sont  tuméfiés,  œdéma¬ 
tiés,  et  la  mort  ne  tardera  pas  certainement  à  mettre  un 
terme  aux  douleurs  atroces  qu’éprouve  notre  malade, 
douleurs  que  nous  ne  pouvons  qu’apaiser  à  l’aide  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine. 
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Note  sur  une  sonde  pour  pratiquer  le  lavage 
de  la  cavité  utérine  et  d’autres  cavités. 

Sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval  ; 

Par  P.  DUDi.v,  accoucheur  de  la  Charité  (1,. 

A.  Injections  intra-utérines  faites  chez  des  femmes  qui 
avaient  subi  des  opérations  obstéiricales. 

Obseiu-.vtiox  I.  (Maternité. I  —  InseAioa  vicieuse  du  pla¬ 
centa.  Présentai  ion  de  l’épaule  droite  en  A.  I.  D.  Version 
pelvienne,  par  nianojuvres  internes.  Fétidité  des  lochies. 
Injections  intra-utérines, 

La  nommée  Camb...,  femme  Th....  âgée  de  33  ans,  exerçant 
la  profession  de  couturière  et  ayant  une  comstitution  délicate, 
fut  amenée,  à  la  Maternité  le  7  juin  1881,  à  0  h.  30  du  matin. 

.tdmise  d'urgence  parce  quelle  perdait  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  cette  femme  déclare  avoir  toujours  été 
réglée  régulièrement  tous  les  mois  pendant  trois  jours; 
le  cours  de  sa  menstruation  n'a  été  suspendu  que  pendant 
cinq  gros.sesses  dont  une  s’est  terminée  avant  terme  et  les 
quatre  autres  à  terme.  Tous  ses  enfants  sont  nés  vivants  et 
ont  présenté  le  sommet.  D'après  le  volume  de  l'utérus  et  la 
dernière  époque  de  ses  règles,  18  au  22  novembre  1883,  cette 
femme  semble  être  enceinte  de  7  mois  et  une  semaine. 

L  examen  obstétrical  permit  de  constater:  par  le  palper, 
que  Tutérus  était  régulièrement  développé,  que  la  tête  du  fœ¬ 
tus  ballottait  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  que  l’autre  pôle 
fœtal  était  au  fond  de  l’utérus  et  à  gauche. 

ün  entendait  le  maximum  des  bruits  du  cœur  à  droite  et 
sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  Torabilic. 

Pour  pratiquer  le  toucher  vaginal  on  fut  obligé  de  retirer 
un  tampon  insuffisant  qui  avait  été  appliqué  aiYdehors.  Im¬ 
médiatement  après  l'avoir  retiré  ainsi  que  des  caillots  qui 
remplissaient  le  vagin,  on  toucha  et  on  obtint  les  renseigne¬ 
ments  suivants:  Le  col  de  l'utérus  avait  encore  ime  certaine 
longueur,  il  était  ouvert  dans  toute  son  étendue  et  on  arrivait 
sur  le  placenta  inséré  vicieusement;  quel  que  fût  le  point 
exploré  on  ne  put  atteindre  les  membranes.  Aucune  partie  fœ¬ 
tale  n'était  accessible. 

L  écoulement  sanguin  étant  momentane'ment  arrêté,  on  put 
interroger  plu.s  complètement  cette  femme.  Elle  nous  apprit 


(1)  Voir  le  n*  31. 
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qu’elle  avait  perdu  du  sang  presque  constamment  depuis  huit 
jours,  mais  que  dans  la  nuit  qui  avait  précédé  son  entrée  à 
l’hôpital,  elle  en  avait  tellement  perdu  qu'elle  avait  fait  ap¬ 
peler  un  médecin  lequel  avait  appliqué  le  tampon.  Elle  croit 
aussi,  nous  dit-elle,  avoir  perdu  de  l’eau. 

Cette  femme  est  dans  un  état  général  mauvais  qu’elle  attri¬ 
bue  avec  raison  —  probablement  —  à  beaucoup  de  misère  et 
de  fatigue;  elle  a  une  stomatite  gangréneuse  et  son  haleine 
est  extrêmement  fétide,  on  lui  lave  la  bouche  avec  de  l’eau  de 
chaux  dans  laquelle  on  a  ajouté  un  peu  d’acide  phénique. 

L’hémorrhagie  se  reproduisant,  Henry  fait  appliquer  le 
tampon  par  une  des  aides,  il  e.st  gardé  huit  heures  après  les¬ 
quelles  cette  femme  faisant  des  efforts  d’expulsion  et  ayant 
des  contractions  utérines  énergiques,  on  le  retira,  on  toucha 
et  on  trouva  le  col  court,  ouvert,  pas  de  partie  fœtale,  on  fit 
une  injection  vaginale  antiseptique,  on  pratiqua  le  cathété¬ 
risme  vésical  et  on  examina  l’urine  :  il  n’y  avait  pas  d'albu¬ 
mine.  L'hémorrhagie  continuant,  on  applique  les  deux  ballons 
superposés  de.  Chassagny.  Le  plus  petit  est  introduit  dans  le 
col,  le  plus  gros  reste  dans  le  vagin.  Il  est  gardé  pendant  une 
demi-heure  et,  lorsqu’on  le  retire,  parce  qu’il  est  en  partie 
chassé  hors  du  vagin,  quelques  caillots  sont  expulsés. 

Le  travail  a  fait  des  progrès,  le  col  esteffacé.jl’orifice  est  souple 
et  grand  comme  la  paume  do  la  main,  le  bras  droit  est  engagé 
et  descend  dans  le  vagin,  le  plan  latéral  droit  se  présente  en 
A.  I.  I).  L’interne  de  service  fait  facilement  la  version  et  l’ac¬ 
couchement  est  terminé  le  7  juin  1884,  ii  9  h.  40  du  soir. 

L'enfant  a  succombé  à  la  fin  du  travail,  il  est  du  sexe  mas¬ 
culin  et  pèse  1,940  grammes. 

Immédiatement  après  l'expulsion  du  placenta  on  fait  une 
injection  intra-utérine  très  chaude  —  45  degrés  environ  — • 
avec  de  la  liqueur  de  'Van-Swieten  pure.  L'utérus  se  rétracte 
aussitôt,  l’hémorrhagie  est  complètement  arrêtée. 

L’état  de  cette  femme  ne  s’.améliora  que  très  peu,  une  demi- 
heure  après  l'accouchement  elle  eut  un  grand  frisson  et  des 
vomissements.  Elle  avait  eu  des  vomissements  pendant  le  tra¬ 
vail.  On  ne  put  arriver  à  la  réchauffer  qu’à  l'aide  de  grogs 
très  chauds  et  en  l’entourant  de  boules  d'eau  chaude. 

Elle  fut  transportée  plus  tard  dans  le  service  des  femmes  en 
couches,  au  n»  25  de  la  salle  Baudelocque,  on  lui  fit  pendant 
la  nuit  plusieurs  injections  vaginales  avec  de  la  liqueur  de 
'Van-Swieten  dédoublée.  Malgré  ces  précaution.s,  les  lochies 
devinrent  promptement  fétides  et  le  lendemain,  8  juin, 
M™'  Henry  lui  fit  une  injection  intra-utérine,  en  sc  servant  de 
la  sonde  en  métal  du  D'  Budin  ;  l’orifice  interne  était  déjà 
assez  refermé,  malgré  cela,  l’introduction  de  la  sonde  so  fit 
facilement.  Aussitôt  après  cette  injection,  la  femme  se  sentit 
beaucoup  mieux  et  les  lochies  furent  moins  fétides.  Les  jour¬ 
nées  du  9,  10,  11  juin  se  passèrent  bien,  les  lochies  étaient  en¬ 
core  un  peu  fétides. 

Le  12  juin,  Henry  fit  une  seconde  injection  intra-utérine 
en  se  servant  cette  fois  de  la  sonde  utérine  en  celluloide,  du 
D'  Budin  ;  l’orifice  interne  était  refermé,  l’introduction  en  fut 
pourtant  très  facile,  car  cette  sonde,  un  peu  amollie  par  l’eau 
chaude  dans  laquelle  elle  avait  séjourné  quelques  instants, 
s’infléchissait  et  suivait  ainsi  très  exactement  les  axes  du  bas¬ 
sin  et  de  l’utérus.  Cette  femme  est  actuellement  en  bon  état. 

Observ.^tion  II.  (D''  Bar.)  —  Réfréci.ssemeut  du  bassin.  — 
Basiotripsie.  —  Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Bass...,  primipare,  entre  à  la  Charité  le  26  mars 
1884.  Elle  venait  de  chez  une  sage-femme  de  la  ville  chez  la¬ 
quelle  il  y  avait  eu  deux  femmes  atteintes  d’accidents  puerpé¬ 
raux  très  graves.  Le  travail  durait  depuis  près  de  trois  jours. 
L'enfant  qui  se  présente  parle  sommet  en  po.sitionO.  I.  G., 'est 
mort  ;  le  bassin  est  très  rétréci  (6''®  1/2).  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  la  malade  avait  une  température  de  38®. 

L’accouchement  naturel  étant  impossible,  M.  Bar  fait  la  ba¬ 
siotripsie  le  27  mars  ;  la  délivrance  est  naturelle  une  heure 
après  l’accouchement. 

Le  lendemain  matin,  28  mars,  la  température  est  de  39°,  les 
lochies  sont  fétides.  On  fait  des  injections  intra-utérines  toutes 
les  demi-heures  avec  une  sonde  en  métal  du  D''  Budin.  On 
continue  les  injections  pendant  trois  jours.  Chaque  injection 


ramène  des  débris  de  caillots  ;  la  fétidité  des  lochies  va  en  di¬ 
minuant. 

L’orifice  interne  était  dur,  resserré,  cependant  la  sonde,  qui 
était  assez  grosse  (elle  mesurait  10  millimètres  de  diamètre), 
passait  très  facilement,  la  malade  n’éprouvait  aucune  dou¬ 
leur. 

Observatiom  III.  (D'-  Bar.)  —  Application  de  forceps.  Phleg» 
mon  du  ligament  large  droit.  Lochies  fétides.  Injections 
intra-utérines. 

La  nommée  Marthe  Mol...,  primipare,  accouche  artificielle¬ 
ment  le  27  avril  4884,  d’un  enfant  vivant.  La  délivrance  est  na¬ 
turelle,  les  membranes  sont  complètes.  Les  quatre  premiers 
jours,  la  malade  ne  présente  rien  de  particulier,  la  tempéra^ 
turc  est  normale. 

Le  cinquième  jour  elle  accuse  une  douleur  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  :  deux  frissons  ;  les  lochies  sont  un  peu  fétides. 
Ün  lui  fait  des  injections  intra-utérines  toutes  les  deux  heures, 
on  se  sert  pour  faire  ces  injections  d’une  sonde  en  métal  d’un 
gros  calibre,  modèle  de  M.  le  D'  Budin.  Les  injections  sont 
faites  très  facilement  avec  cette  sonde  (huit  injections  le  2  mai, 
six  le  3,  quatre  le  4,  et  une  le  5,  6,  7,  8,  9  et  10  mai).  Le  sixième 
jour,  douleur  très  vive  à  droite,  plus  de  lochies  fétides,  on 
continue  cependant  ies  injections  intra-utérines  jusqu’au  qua¬ 
torzième  jour  après  l’accouchement.  On  n’éprouve  pas  plus  de 
difficulté  pour  les  faire  que  le  premier  jour,  le  liquide  revient 
aussi  facilement. 

Observ.ation  IV.  (D^  Bar.)  —  C ranioclnstie  dam  un  cas  de 
présention  de  la  face.  Injections  intra-utérines, 

La  nommée  Seig...,  multipare,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  le  15  avril  1884.  L’enfant  se  présente  par  la  face  en  M.  I. 
D.  T.;  le  bassin  est  légèrement  rétréci,  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  détroit  supérieur  mesure  10  centimètres,  déduction 
faite.  M.  Bar  fait  la  cranioclastio,  l'enfant  était  mort  depuis  le 
matin. 

Le  premier  jour  on  fait  quatre  injections  intra-utérines  ;  le 
deu.xième  deux  injections  et  les  jours  qui  suivent  jusqu’au 
20  avril  inclusivement  on  en  fait  une  seulement.  On  introduit  la 
sonde  de  M.  Budin  sans  éprouver  de  difficulté. 

Observation  V  (communiquée  par  M.  Bonnaire,  interne 
de  la  Maternité).  Plusieiirs  applications  de  forceps  chez 
une  primipare  de  'i\  ans:  fétidité  des  lochies-,  injections 
intra  - utérines,  au  4“  jour  des  couches,  aoec  la  sonde  en  ceU 
luloïde.  du  IL  Budin. 

La  nommée  Qué...  Jeanne,  âgée  de  34  ans.  primipare,  à 
terme  de  sa  grossesse,  est  apportée  à  la  Maternité  le  18  juin 
1884.  Le  début  du  travail  date  de  deuxjours,  et  on  a  fait,  avant 
l’entrée  de  la  malade  àl’hôpital,  plusieurs  applications  de  for¬ 
ceps  restées  sans  résultats.  A  l’examen  de  l’état  actuel,  on 
a  constaté  que  la  tête  est  amenée  au  détroit  supérieur  en 
O.  I.  J.  A. 

Les  membranes  sont  rompues.  la  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin  est  complète  ;  le  fœtus  est  mort.  M.  Marchand  pratique  aus¬ 
sitôt  une  nouvelle  application  de  forceps  deM.Tarnieret,  après 
des  traction3énergique3,extraitun  fœtus  du  poids  de  3,600. gr. 
Après  l’opération  on  constate  que  le  bassin  est  rétréci  au  dé¬ 
troit  supérieur  (diamètre  sacro-pubien,  d’environ  9  cent.);  le 
périnée  a  été  incomplètement  déchiré  ;  la  muqueuse  du  vagin 
a  subi  des  attritions  multiples. 

Aussitôt  après  la  délivrance,  on  pratique  l’Irrigation  intra- 
utérine  accoutumée,  avec  la  solution  de  sublimé  à  )a  fem¬ 
me  est  pansée  avec  le  même  antiseptique  et  on  fait  des  injec¬ 
tions  vaginales  fréquentes. 

Le  4'  jour  des  couches,  les  lochies  deviennent  fétides;  la  tem¬ 
pérature  s’élève  ;  la  femme  éprouve  de  la  douleur  abdominale, 
avec  uncsensationdepe,santeuret  gêne  à  l’hypogastre.  En  pré¬ 
sence  de  cet  état  général,  je  pratique  une  injection  intra-utérine 
à  la  liqueur  de  Van-Swieten  et  j’emploie  pour  cette  manœuvre 
la  sonde  en  celluloide  duD''  Budin. 

J’ai  pu  constater,  dit  M.  Bonnaire,  que  cet  instrument,  que 
j’employais  pour  la  première  fois,  présentait  de  nombreux 
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avantages  sur  le  cathéter  en  verre,  aplati  et  à  coudure  termi¬ 
nale. 

al  Avec  le  cathéter  en  celluloîde,  l’introduction  du  col  s’est 
effectuée  aisément  grâce  à  la  courbure  totale  de  l’instru¬ 
ment. 

b)  La  pénétration  dans  la  cavité  utérine  s’est  faite  sans  le 
moindre  arrêt  ;  alors  que  j’avais  constaté  qu’il  était  presque 
de  règle  devoir  l’instrument  de  verre  buter  sur  l’orifice  interne 
du  col,  lorsqu’on  opérait  plusieurs  jours  après  l’accouche¬ 
ment. 

c)  L’issue  du  liquide  injecté  s’est  faite  au  fur  et  à  mesure  de 
sa  pénétration  dans  i’utérus, entraînant  des  détritus  organiques 
abondants  et  d’un  volume  supérieur  à  ceux  qui  peuvent  passer 
à  travers  ies  yeux  du  cathéter  en  verre. 

d)  L’instrument  est  resté  propre  après  l'injection. 

Une  seule  injection  a  suffi  pour  déterminer  un  amendement 
immédiat  de  tous  les  phénomènes  pathologiques  et  la  malade 
est  sortie  le  treizième  jour  de  ses  couches  en  parfait  état  de 
santé.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Du  gonococcus  (L. 

Pour  terminer  l’exposé  sommaire  de  l’histoire  du 
gonococcus,  il  nous  reste  à  parler  de  quelques  travaux 
publiés  soit  dans  d’autres  pays,  soit  en  France.  En  1878, 
M.  Bouchard  (2)  a  observé  dans  du  pus  blennorrhagique 
«  un  micrococcus  légèrement  allongé  et  effilé  à  une 
extrémité,  ayant  l’apparence  d’une  virgule  très  courte  » , 
pouvant  s’associer  par  deux  (diplococcus),ouen  formede 
chapelets  de  3  à  4  grains  ;  ils  seraient  d’après  cet  auteur 
mobiles  et  animés  de  mouvements  d’oscillation  et  de 
translation,  libres  ou  dans  l’intérieur  des  globules  de  pus . 
— Ce  micrococcus  qui  se  rapproche  par  certains  détails 
du  gonococcus,  en  diffère  toutefois  par  sa  forme  en 
virgule  (?)  et  par  sa  réunion  en  chapelets.  —  Depuis  cette 
époque,  M.  Bouchard  s’est,  croyons-nous,  complètement 
rallié  à  la  description  du  gonococcus  donnée  par  Neisser. 

Dans  une  thèse  récente  (3),  l’un  des  collaborateurs  de 
ce  journal,  M.  Jamin,  dit  avoir  rencontré  des  micrcoccus, 
sous  forme  de  petits  grains.  M.  Jamin,  . qui  ne  prononce 
pas  le  mot  de  gonococcus  et  paraît  surtout  s’appuyer  sur 
les  travaux  de  MM.  Hallier,  Salisbury,  Jousseaume,  Bou¬ 
chard  (voirp.  55,  57),  hésite àaffirmer  «une  certainerela- 
tion  entre  la  présence  de  ces  microbes  et  la  nocivité  du 
pus  » .  Toutefois,  si  on  se  reporte  à  la  planche  II  de  sa  thè¬ 
se,  faite  avec  soin, l’on  voit  représentés  {flg.  1)  de  nom¬ 
breux  gonococcus  en  amas,  en  dehors  des  globules  de 
pus  ;  la  fig.  2  montre  des  cellules  épithéliales  et  des 
globules  blancs  auxquels  adhèrent  des  gonococcus  isolés 
ou  réunis  (diplococcus)  ;  vers  la  gauche  et  en  haut  on  dis¬ 
tingue  nettement  un  diplococcus  situé  entre  les  cellules. 
La  plupart  des  dessins  dans  le  texte  (page  57)  nous 
paraissent  appartenir  au  micrococcus  ureœ. 

!M.  Martineau  a  entrepris  de  son  côté  des  recherches 
sur  le  gonococcus  -,  il  en  admet  l’existence  constante  dans 
les  affections blennhorragiques  aiguës  ou  chroniques  (4). 

(1)  Voir  le  n*  3î. 

(2)  Bouchard.  —  Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion.  Paris,  1882. 

(3)  Jamin.  — Etude  sur  Vurétrite  chronique  blennorrhagique 
{thèse  de  Paris,  1883);  voir  aussi  Annales  des  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  août  1884,  p.  513-514. 

(4)  M.  Lewiu  (de  Berlin)  n’aurait  constaté  qu’une  seule  fois 
la  présence  des  gonococcus  dans  huit  cas  de  blennorrhagie  chro¬ 
nique. 


M.  Darier  a  institué  en  la  clinique  de  M.  Abadie  une 
série  d’expériences  sur  le  gonococcus  de  la  conjonctivite 
blennorrhagique.  Mais  il  s’agit  là  de  travaux  en  cours 
d’exécution,  nous  en  parlerons  plus  tard  et  nous  ferons 
connaître  les  résultats  des  cultures  et  inoculations 
essayées  par  MM.  Martineau  et  Darier. 

Les  auteurs  dont  nous  allons  maintenant  analyser  les 
travaux  n’admettent  pas  la  spécificité  du  gonococcus. 
Eklund  (1)  a  trouvé  le  gonococcus  chez  tous  les  blen- 
norrhagiques. 

»  «  On  peut  constater,  dit-il,  que  les  gonococcus  sont  des  disques 

plats  et  plans,  et  nullement  des  boules  sphériques,  car  les  bords 
de  ces  disques,  et  à  l’exclusion  de  leurs  faces,  sont  seuls  impré¬ 
gnés  par  le  violet  d’aniline.  Il  n’admet  pas  qu’ils  soient  l’agent  spé¬ 
cifique  de  la  blennorrhagie, car  il  les  a  rencontrés  «  dans  les  proces¬ 
sus  d’ulcérations  aiguës  et  chroniques  des  intestins  et  des  poumons 
et  dans  les  stomatites  ulcéreuses.  Il  signale  de  plus  la  présence 
constante  chez  les  blennorrhagiens  et  les  porteurs  de  chancres 
mous  non  seulement  du  gonococcus,  mais  encore  celle  d’un  para¬ 
site  filament  qu’il  a  appelé  Ediophyton  dictyodes  »  ;  les  filaments 
mycéliens  sont  anastomosés  en  réseaux  continus  avec  angles  de 
tous  les  degrés  et  avec  mailles  des  formes  les  plus  diverses.  » 

Ce  dernier  parasite  revêterait  2  formes  distinctes,  a  et 
(3,  dont  nous  ne  croyons  pas  utile  de  parler. La  description 
et  les  théories  émises  par  M.  Eklund  nous  paraissent  du 
reste  quelque  peu  fantaisistes. 

M.  Sternberg  (2)  a  admis  l’identité  du  gonococcus  avec 
le  micrococcus  ureœ  de  Cohn  ;  le  gonococcus  mis  en 
contact  de  l’urine  produirait  toujours  la  fermentation 
alcaline.  Il  est  douteux  que  M.  Sternberg  ait  cultivé  le 
véritable  gonococcus,  car  celui-ci  se  distingue  nettement 
par  l’absence  de  chaînettes  du  micrococcus  ureœ. 

M.Gama  Pinto  (3)  se  basant  sur  ce  que  le  gonococcus 
se  rencontre  d’après  lui  dans  toutes  les  ophthalmies 
purulentes  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  soutient 
que  les  affections  blennorrhagiques  doivent  leur 
virulence  à  un  principe  inconnu  et  que  le  gonococcus 
est  un  parasite  de  l’air  ambiant  qui  végète  et  ne  se 
reproduit  dans  le  pus  blennorrhagique  que  parce  qu’il 
y  trouve  des  conditions  favorables  d’existence  ;  il  cite  à 
l’appui  de  cette  thèse  le  fait  qu’il  n’observa  de  gono¬ 
coccus  dans  un  cas  de  conjonctivite  blennorrhagique 
que  le  3'  ou  4°  jour  après  l’infection.  Les  inoculations 
faites  sur  l’homme  ne  semblent  pas  être  favorables  à  la 
théorie  de  cet  auteur. 

Nous  terminerons  cette  partie  analytique  en  citant  le 
travail  (4)  de  M.  Aubert,  partisan  de  la  théorie  para¬ 
sitaire  de  la  blennorrhagie,  mais  qui  a  constaté  trois  fois 
dans  une  uréthrite  à  marche  particulière  la  présence 
d’un  organisme  autre  que  le  gonococcus. 

Cet  organisme  consiste  en  une  très  grande  quantité  de  petits 
corpuscules  de  forme  ovalaire  et  légèrement  allongés,  fourmillant 


(1)  Eklund.  —  .Vo/ç  sur  les  microbes  de  la  blennorrhagie 
{Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  t.  III,  n"*  9  et  10, 
25  octobre  1882,  p.  540). 

(2)  Sternberg.  —  The  micrococcus  of  gonorrhoeal  pus-infec- 
tive  virulence  not  due  to  thepresence  of  this  parasitic  microor- 
ganism  {The  medical  News,  janvier  et  mars  1883). 

(3)  Gama  Pinto.  —  Technica  histologica  dos  mierobios,  em 
particular  dos  gonocoecos,  e  propriedades  pathogenieas  d'estes 
ultimos  {A  medicina  eontemporanea,  8  et  15  juin  1884).  —  Cet 
auteur  ne  laisse  la  lamelle  recouverte  de  pus  blennorrhagique  des¬ 
séchée  qu’une  demi-minute  en  contact  avec  les  solutions  colo¬ 
rantes. 

(4)  P.  Aubert.  —  De  Turéthrite  bactérienne  {Lyon  médical, 
13  juület  1884). 
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surtout  en  dehors  des  cellules  de  pus,  et  en  bacilles  moins  nombreux 
épars  au  milieu  des  autres  éléments.  La  dimension  des  éléments 
oWaires  est  certainement  inférieure  à  un  millième  de  millimètre, 
et  on  trouve  des  formes  intermédiaires  entre  ces  éléments  et  les 
bacilles  qei  les  accompagnent. 

M.  P.  Aubert  conclut  de  la  manière  suivante  : 

!•  A  côté  de  la  blennorrhagie  ordinaire,  de  beaucoup  la  plus  fré- 
uente  et  qui  s’accompagne  toujours  de  la  présence  du  gonococcus 
e  Neisser,  il  existe  certains  écoulements  uréthraux  caractérisés 
par  la  présence  d’une  quantité  considérable  d’éléments  bactériens 
bien  différents  du  gonococcus  ; 

2“  Ces  écoulements  peuvent,  comme  l’écoulement  à  gonococcus, 
s’accompagner  de  cystite  et  d^épididymite,  et  commandent,  dès, 
lors,  les  mêmes  précautions  au  point  de  vue  du  cathétérisme  et  de 
l’exploration  du  canal  ; 

3“  Il  est  impossible  de  dire,  quant  à  présent,  si  cette  forme  bac¬ 
térienne  est  primitive  ou  secondaire,  si  elle  est  un  type  ou  un  état 
accidentel  ;  en  d’autres  termes,  s’il  existe  des  écoulements  uré¬ 
thraux  provoqués  primitivement  puis  entretenus  par  la  présence  de 
bactéries,  ou  bien  si  la  pénétration  et  la  substitution  de  celles-ci 
se  fait  à  une  période  ultérieure  de  la  blennorrhagie  ordinaire.  Peut- 
être  ces  deux  types  existent-ils. 

La  plupart  des  auteurs  ont  cherché  à  cultiver  le 
gonococcus  et  à  l’inoculer  à  l’homme.  Les  résultats 
ont  été  en  général  satisfaisants.  Les  mêmes  essais  ont 
été  tentés  sur  les  animaux,  mais  ils  ont  toujours  échoué. 

MM.  Neisser,  Leistikow,  Krause,  LOffler,  ont  cultivé 
le  gonococcus  en  employant  la  méthode  de  Koch.  Les 
propriétés  des  cultures  obtenues  leur  démontrèrent  la 
spécificité  du  gonococcus,  mais  les  inoculations  entre¬ 
prises  avec  ces  cultures  sur  la  muqueuse  de  l’urèthre 
et  de  la  conjonctive  de  singes,  de  chiens,  de  chats,  de 
lapins, 'souris,  pigeons,  etc.,  ne  donnèrent  aucun  résultat. 
M.  Bouchard,  en  1879,  n’est  pas  parvenu  à  inoculer  sur 
les  animaux  le  micrococcus  de  la  blennorrhagie;  il 
essaya  de  même  sans  succès  l’inoculation  (5®  et  6® 
culture)  sur  un  malade  de  la  clinique  d’Alger,  atteint 
d’un  pannus. 

Les  expériences  de  M.  Rebatel  (1)  faites  dernièrement 
sur  les  animaux  avec  le  pus  blennorrhagique  ne  furent 
pas  couronnées  de  plus  de  succès  (2). 

Le  gonococcus  a  été  cultivé  et  inoculé  avec  des  ré¬ 
sultats  positifs  sur  l’homme  par  différents  auteurs,  entre 
autres  par  Bokaï  et  Bockhart.  Celui-ci  choisit  pour  sujet 
un  paralytique  général  âgé  de  46  ans,  n’ayant  jamais  eu 
d’affection  uréthrale,  et  lui  injecta  dans  l’urèthre  des 
gonococcus  d’une  4®  génération,  cultivés  dans  la  gélatine 
nutritive  par  M.  Fehleisen.  Une  blennorrhagie  type  en 
résulta  ;  M.  Bockhart  a,  dans  une  planche  annexée  à  son 
travail,  reproduit  quelques  préparations  provenant  de 
ce  malade.  Sur  la  fig.  2  on  voit  très  nettement  des  gono¬ 
coccus  sur  les  globules  blancs  contenus  dans  les  vaisseaux 
sanguins  ;  cette  figure  représente  une  coupe  transversale 
de  l’urèthre  ;  on  y  remarque  l’absence  de  gonococcus 
sur  ou  dans  les  épithéliums  qui  sont  troubles  et  dont 
quelques-uns  sont  brisés;  les  gonococcus  siègent  ici 
principalement  dans  les  noyaux.  —  Nous  ferons  encore 
.  remarquer  la  3  qui  représente  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  thrombosés  par  les  gonococcus. 

(1)  Rebatel.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’inoculation 
des  maladies  vénériennes  aux  animaux  {Lyon  médical,  n”  2, 
p.  41,  1882). 

(2)  Les  essais  d’inoculation  de  Welander  avec  des  sécrétions  ne 
contenant  pas  de  gonococcus  lui  ont  donné  des  résultats  négatifs. 
Une  faible  quantité  de  sécrétion  uréthrale  (femme)  contenant  des 
gonococcus  produisit  chez  l’homme  une  blennorrhagie. 


Le  malade  mourut  le  20  juillet  1882,  dix  jours  après 
l’inoculation.  L’autopsie  montra  de  l’œdème  du  cerveau, 
de  l’hydrocéphalie  interne  et  externe,  une  atrophie  de  la 
substance  corticale,  de  la  pneumonie  hypostatique  ;  des 
abcès  multiples  du  rein  droit  (hypérémie  du  bassinet 
et  du  parenchyme  rénal,  etc.).  Le  rein  gauche  était  nor¬ 
mal,  la  muqueuse  vésicale  hyperémiée, celle  de  l’urèthre 
recouverte  sur  une  longueur  de  6  centiin.,  d’un  exsudât 
sanguinolo-purulent  abondant,  surtout  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  naviculaire  (l’inflammation  disparais¬ 
sait  au  niveau  de  la  partie  prostatique). 

L’examen  histologique  démontra  la  présence  des 
gonococcus  dans  la  vessie  et  dans  le  rein  droit.  —  Cette 
expérience  de  M.  Bockhart  est  intéressante  d’abord  en 
ce  qu’elle  semble  prouver  que  le  gonococcus  est  bien 
réellement  l’agent  infectieux  de  la  blennorrhagie  et  en¬ 
suite  par  la  constatation  de  néphrite  purulente,  com¬ 
plication  rare  de  la  blennorrhagie. 

En  terminant,  nous  allons  donner  une  description  ra¬ 
pide  du  gonococcus,  d’après  les  travaux  des  auteurs, 
dont  nous  venons  de  parler. 

A  l’état  frais  et  sans  être  colorés  ils  sont  mobiles  ; 
leur  forme  est  sphérique,  à  contours  nets  ;  toutefois 
Neisser  et  Bockhart  ont  signalé  une  enveloppe  hyaline. 
Ils  se  colorent  facilement  par  le  violet  de  Méthyl,  la 
fuchsine,  etc.  Ils  sont  toujours  très  réguliers,  d’égale 
grosseur,  isolés  ou  formant  des  amas,  soit  en  dehors, 
soit  à  la  surface  ou  dans  l’intérieur  des  globules  de  pus  ; 
leur  groupement  en  dehors  des  globules  rappelle  même 
fréquemment  la  forme  d’une  cellule  ;  selon  quelques 
auteurs,  les  cellules  épithéliales  seraient  envahies  dans 
une  proportion  plus  forte  que  les  leucocytes.  Ils  ne 
forment  jamais  de  chainettes,  ce  qui  tient  à  leur  dé¬ 
veloppement  dans  le  sens  transversal  et  longitudinal, 
mais  on  les  rencontre  souvent  sous  forme  de  diplococ- 
cus(l).  Telles  sont  les  principales  particularités  qui  sont 
généralement  acceptées  par  la  plupart  des  auteurs. 

Nous  empruntons  à  M.  Friedliinder  le  dessin  ci- 
dessous  qui  représente  assez  exactement  la  forme  et 
l’arrangement  du  gonococcus. 


La  plupart  des  siphiligraphes  contemporains,  tout  au 
moins  les  virulistes  (Besnier,  Diday,  Aubert,  Doutrele- 
pont,  etc.),  se  sont  ralliés  à  la  nature  microbienne  de  la 
blennorrhagie,  établie  sur  une  base  scientifique  sérieuse, 
tant  par  les  cultures  que  par  les  quelques  inoculations 
suivies  de  succès  faites  sur  l’homme  par  èlM.  Bokai  et 


(1)  Nous  rappelons,  en  passant,  que  .M.  Majocchi  a  décrit  dans 
l’herpès  et  l'impétigo  contagieux  un  parasite  analogue  à  celui  de¬ 
là  blennorrhagie,  mais  un  peu  plus  petit  {Spallanzani.  1883). 
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Bockhart.  Nous  ajouterons  que  les  gonococcus  se  ren¬ 
contrent  également  dans  la  blennorrhagie  conjonctivale, 
ainsi  qu’il  ressort  des  travaux  des  auteurs  que  nous 
avons  cités  (1).  P.  Bricon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  COPENHAGUE. 
Séance  du  10  août  1884. 

Copenhague  ,11  août  1884. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  10  août,  au  Palais  de  l’Industrie,  a  eu  lieu  à  une  heure  la 
séance  d’ouverture  du  Congrès  internatiop-al  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Copenhague.  Là  se  trouvaient  réunis  près  de  l.üOO 
membres ,  représentant  toutes  les  nationalités.  De  la  céré¬ 
monie  qui  a  débuté  par  une  Cantate  internationale,  chantée 
par  une  Société  d’étudiants,  nous  ne  vous  dirons  rien,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  discours  qui  ont  été  prononcés.  C’est 
d’abord  le  Président  du  Congrès,  M.  Pancm,  bien  connu  en 
France,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  aux  médecins  étrangers 
qui  s’étaient  rendus  à  l’appel  du  Comité  d'organisation.  La 
langue  française  étant  la  langue  officielle  du  Congrès,  il  fallait 
pour  éviter  de  blesser  toutes  les  susceptibilités,  expliquer  les 
raisons  qui  avaient  primé  en  faveur  de  ce  choix.  La  langue 
française,  a  dit  M.  Panum,  est  la  véritable  langue  interna¬ 
tionale,  c’est  la  langue  la  plus  courtoise,  c’est  celle  que  nous 
connaissons  le  mieux  en  Danemarck  et  qui  est  véritablement 
la  plus  répandue,  c’est  celle  que  le  Comité  a  adoptée.  Après  les 
salutations  d’usage,  il  a  expliqué  que  Christiania  et  Stockholm 
n’avaient  pu  accepter  d'être  le  siège  du  Congrès  pour  diffé¬ 
rentes  raisons,  mais  que  si  Copenhague  avait  assumé  cette 
lourde  charge,  c’est  que  dans  la  circonstance  elle  réprésentait 
tous  les  pays  Scandinaves.  Après  lui,  sir  James  Paget  est  venu 
proteste  de  Tamour  des  anglais  pour  le  Danemark. 

Enfin,  M.  Virchow  a  pris  la  parole  en  allemand  :  il  a  parlé 
très  longuement,  mais,  au  dire  de  personnes  plus  compé¬ 
tentes  que  nous,  le  célèbre  professeur  n’aurait  pas  soutenu 
la  réputation  d’orateur  qu’il  a  de  l’autre  côté  du  Rhin.  Les 
trois  précédents  avaient  été  chaudement  accueillis,  mais  le 
véritable  triomphe  a  été  pour  M.  Pasteur.  Du  reste,  il  n’est 
pas  un  magasin  de  papeterie  qui  n’affiche  son  portrait,  que  le 
premier  journal  de  Copenhague,  l’Auisen  a  publié.  A  peine 
gravit-il  les  degrés  que  les  applaudissements  et  les  accla¬ 
mations  éclatent  de  toutes  parts  :  il  essaye  de  parler,  il  ne  le 
peut  tellement  les  démonstrations  de  sympathie  couvrent  sa 
voix:  c’est  la  France  qu’on  acclame  dans  son  représentant 
le  plus  illustre.  En  quelques  mots,  —  car  il  a  le  mérite  d'être 
court  —  il  développe  cette  superbe  pensée,  que  si  la  science 
n'a  pas  de  patrie,  Thomme  de  science  lui,  doit  être  patriote, 
et  si  les  autres  nations  bénéficient  de  sa  découverte,  toute  la 
gloire  doit  rester  complète  au  pays  qui  l’a  vu  naître .  C’est  une 
juste  revendication  qui  reçoit  l'approbation  de  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  perdu  l’habitude  de  respecter  le  droit  des  gens.  En 
résumé  bonne  journée  qui  finit  par  un  discours  de  M.  Panum 
et  la  lecture  du  compte  rendu  des  séances  préliminaires  du 
Congrès  par  M.  Lange. 

Gilles  de  la  Touhette  et  Bo.n.vaire. 

Discours  de  M.  Panum. 

Messieurs, 

La  faculté  danoise  de  médecine,  tous  les  citoyens  de  Copenhague, 
tout  le  peuple  danois  saluent  aujourd’hui  les  membres  du  Congrès 
international  des  médecins  ;  soyez  les  bienvenus  dans  la  capitale 
du  Danemark  !  Nous  nous  sentons  fiers  de  recevoir  parmi  nous  les 
illustres  représentants  d'une  des  sciences  les  plus  avancées.  Plus 


(1)  Nous  avons  laissé  Je  côté  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  blennor- 
rhée  des  nouveau-nés.  Nous  renvoyons,  à  cet  égard,  à  un  travail 
en  cours  de  publication  deM.  Kônigstein  {Der  gegenvartigeSland 
unserer  Kcnntniss  der  Blennorrhoea  neonaiorum  \Wiener 
Med  Presse.  10  août  1831,  p.  10161. 


que  toutes  les  autres  sciences,  la  médecine  a  acquis,  par  son  but 
humain,  un  caractère  international.  Aucun  autre  état  que  celui  des 
médecins  ne  s’est  tellement  approché  de  la  vie  banale  des  hommes 
et  en  même  temps  des  plus  hauts  problèmes  du  savoir  humain. 
Aucun  autre  état  n’a  autant  mérité  de  l’hmnanité  souffrante,  ni 
contribué  davantage  à  éloigner  les  maux  qui  résultent  inévitable¬ 
ment  de  la  civilisation  croissante. 

C’est  avec  reconnaissance  que  la  faculté  danoise  de  médecine,  au 
nom  du  peuple  danois,  s’est  chargée  de  recevoir  le  huitième 
congrès  international.  Elle  a  accepté  d’autant  plus  volontiers  cette 
tâche,  qu’elle  lui  a  semblé  une  preuve  que  le  Danemark  n’est  plus 
regardé  comme  trop  éloigné  des  centres  de  la  civilisafion  ;  elle  l'a 
acceptée  comme  une  preuve  que  les  savants  des  autres  pays  savent 
y  trouver  une  place  suffisamment  grande  et  un  terrain  assez  riche 
pour  que  leur  séjour  parmi  nous  puisse  profiter  à  leur  science  et  à 
leurs  fructueuses  et  bienfaisantes  études. 

Le  Danemark  ne  tient  pas,  il  est  vrai,  une  grande  place  dans  le 
conseil  des  nations,  mais  le  Danemark  a  toujours  senti  que  c’est  le 
devoir  des  petites  nations  do  travailler  de  toutes  leurs  forces  à  ne 
jamais  rester  en  arrière  partout  où  ce  ne  sont  pas  les  facultés  ma¬ 
térielles,  mais  les  intellectuelles  qui  prédominent.  C’est  pourquoi 
aussi  le  Danemark  avec  une  juste  fierté  peut  se  glorifier  et  d’avoir  eu 
des  hommes  qui  sous  plus  d'un  rapport  ont  mérité  de  l’humanité.  Le 
Danemark  peut  encore  montrer  des  institutions  scientifiques  qui, 
même  si  elles  ne  sont  pas  dos  premières, pourtant  ont  bien  suivi  les 
progrès  de  la  science  moderne. 

C’est  avec  ces  sentiments  de  légitime  fierté  et  de  reconnaissance  à 
la  fois  que  le  gouvernement  danois,  que  le  peuple  danois,  que  la 
commune  de  Copenhague  et  la  faculté  danoise  de  médecine  sou¬ 
haitent  la  bienvenue  aux  médecins  de  toutes  les  parties  du  monde, 
leur  assurant  que  de  tous  côtés,  grands  et  petits,  nous  ferons  tous 
notre  possible  pour  les  bien  recevoir  dans  notre  patrie. 

Qu’ils  soient  les  bienvenus,  les  membres  du  congrès  des  scien¬ 
ces  médicales  ! 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de  juin  et  juillet  1884,  —  Présidexce 
DE  M.  Rolland. 

Recherches  sur  les  substances  antiseptiques  et  des  con¬ 
séquences  qui  en  résultent  pour  la  pratique  chirurgicale, 
par  M.  R.4TIU0FF.  L'auteur  n'a  pas  seulement  essayé  de 
contrôler  les  expériences  de  ses  prédécesseurs,  il  s’est  placé 
à  un  autre  point  de  vue  que  celui  qu’ils  avaient  envisagé  ; 
il  a  essayé  toutes  les  substances  antiseptiques  employées 
couramment  en  chirurgie,  à  la  fois  sur  des  microbes 
aérobies  et  sur  des  anaérobies.  Puis  il  a  expérimenté  sur 
des  cultures  faites  dans  le  bouillon  de  veau  ou  sur  la 
chair  musculaire  elle-même.  Or,  il  a  vu  que  pour  les 
cultures  faites  dans  la  viande,  il  fallait  une  quantité 
d’antiseptique  bien  supérieure  à  celle  qu’on  emploie  pour 
le  bouillon.  D’ailleurs,  si  les  faibles  quantités  employées 
en  chirurgie  ne  tuent  pas  les  microbes,  elles  empêchent 
les  spores  de  se  développer,  ce  qui  est  le  plus  important. 

Sur  deux  cas  de  suture  secondaire  du  nerf  médian 
avec  rétablissement  rapide  de  Vinnervation  dans  les  par¬ 
ties  paralysées,  par  ISI.  Tillaux.  —  ]M.  Tillaux  a  pratiqué 
sur  deux  femmes  la  suture  du  nerf  médian,  sectionné,  dans 
l'un  des  cas,  depuis  quatorze  ans.  Or,  dans  ces  conditions, 
bien  que  les  deux  bouts  nerveux  fussent  dégénérés  et 
même  fibreux,  la  sensibilité  s’est  rétablie  en  deux  ou  trois 
jours.  Ces  faits  sont  imprévus,  mais  indéniables  ;  peut-être 
l’avenir  les  expliquera-t-il. 

Le  l’assimilation  du  maltose,  par  IMM.  D.vstre  et  Bour- 
QUELOT.  —  Il  résulte  des  expériences  de  ces  deux  auteurs 
que  le  maltose  injecté  dans  le  sang  d’animaux  est  brûlé 
directement  et  sans  avoir  été  transformé  par  aucun  suc 
digestif.  Au  point  de  vue  de  la  facilité  d’utilisation  par 
l’économie,  il  se  place  entre  le  lactose  et  le  glucose. 

Sur  le  clapotage  stomacal,  par  M.  Audhoui.  —  Le  clapo¬ 
tage  stomacal,  considéré  par  Chomel  et  ses  successeurs 
comme  une  preuve  de  dyspepsie,  se  rencontre  chez  tous 
les  individus  qui  viennent  d’introduire  quelque  liquide 
dans  leur  estomac. 

Le  borax,  comme  désinfectant  intérieur,  par  M.  E.  de 
Cyon.  —  Au  moment  où  le  choléra  nous  menace,  M.  de 
Cyon  croit  devoir  recommander  l'usage  du  borax  à  l’inté¬ 
rieur,  qui  serait  un  énergique  parasiticide.  L'auteur  con- 
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seilleen  même  temps  les  lotions  avec  une  solution  aqueuse 
de  cette  substance. 

M.  VuLPiAN  rend  compte  des  nombreuses  lettres  reçues 
par  l’Académie,  recommandant  des  remèdes  contre  le  cho¬ 
léra  ;  aucun  de  ces  remèdes  n’a  de  valeur. 

M.  Apostoli  recommande  un  nouveau  procédé  de  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins.  Il  introduit  dans  l’utérus  une 
électrode  en  platine.  L'électrode  négative  d’une  forte 
pile  est  constituée  par  une  masse  d’argile  mouillée  placée 
sur  le  ventre.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du9  août  1884. —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Déjerine  donne  le  résultat  d’une  autopsie  dans  la¬ 
quelle  il  y  avait  une  compression  de  la  corde  du  tympan  : 
la  malade  avait  une  otite  moyenne  :  en  examinant  de  plus 
près,  on  constate  que  la  corde  du  tympan  était  dégénérée. 

Pendant  la  maladie  on  n’avait  constaté  aucun  trouble  du 
côté  du  goût,  l'électrisation  faradique  des  muscles  innervés 
par  le  facial  était  conservée.  Ceci  démontre  donc  que  la 
compression  amenant  la  dégénération  peut  empêcher  la 
contractilité.  M.  Déjerine  présente  le  résultat  d’une  seconde 
autopsie. 

Ce  malade  avait  une  méningite  spinale  postérieure  dans 
un  cas  de  tabes  dorsalis,  et  concomitamment  il  y  eut  des 
troubles  paraplégiques  avec  ou  sans  contracture.  Dans  ce 
cas,  les  lésions  secondaires  peuvent  être  attribuées  à  ce 
que  la  lésion  spinale  postérieure  avait  gagné  les  cordons 
latéraux  et  les  avait  enflammés. 

M.  Quinqu.aud  a  vu  des  individus  mourir  d’accidents 
urémiques,  et  à  peu  près  dans  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  ces  malades  étaient  ou  des  rétrécis  ou  des  pros¬ 
tatiques. 

D’après  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  en  faisant 
soit  la  ligature  des  uretères,  soit  la  néphrectomie  ,  il  a 
constaté  que  : 

L’exhalation  carbonique  diminue  ; 

L'acide  carbonique  dans  le  sang  diminue  aussi,  tandis 
que  la  capacité  respiratoire  du  sang  reste  la  même. 

Il  conclut  donc  en  disant  que  ces  individus  meurent 
parce  que  les  éléments  propres  qui  forment  l’individu  ne 
respirent  plus. 

M.  Qüinqu.aüd  a  constaté  que  si  dans  une  urine  prise  par 
la  sonde,  la  quantité  d’urée  dépasse  0  gr.  60  cent.  p.  0/0.  la 
mort  est  presque  inévitable  ;  en  effet,  le  malade  se  refroidit 
et  meurt:  si,  au  contraire,  la  quantité  ne  dépasse  pas 
0  gr.  45  centig.  p.  0  0,  le  malade  peut  revivre. 

M.  Robin  .  L’urémie  dyspnéique  serait-elle  due  à  la 
diminution  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  ? 

M.  Qoinqü-abd  croit  que  cette  capacité  respiratoire  n’est 
modifiée  en  rien,  et  qu’il  faut  chercher  ailleurs  le  point  de 
départ  de  ces  troubles. 

M.  Arr.aGOn  vient  donner  un  nouveau  mode  de  panse¬ 
ment  des  plaies;  avec  ce  pansement,  la  guérison  est  plus 
rapide,  et  le  symptôme  douleur  disparaît  complètement  ] 
après  les  premières  applications.  Il  se  sert  de  compresses 
trempéeR  dans  la  décoction  suivante  : 

Racine  de  valériane .  30  grammes. 

Eau .  1.000  — 

Sur  50  malades  traitésj  de  cette  manière,  deux  fois  seule¬ 
ment  il  n’y  eut  pas  de  résultat. 

Les  plaies  étaient  soit  par  arrachement,  soit  par  écrase¬ 
ment,  et  siégeaient  au  niveau  du  poignet,  au  niveau  de  la 
jambe,  une  fois  on  l'employa  en  injections  tièdes  pour  une 
otite  moyenne.  Laguérison  a  été  obtenue  en  8,9  et  12  jours. 

Dans  tous  ces  cas,  le  symptôme  douleur  a  été  annihilé 
dès  les  premières  applications  du  topique  ;  la  douleur  serait 
calmée  par  l’action  de  l’acide  valérianique  qui.  probable¬ 
ment,  agirait  sur  les  terminaisons  nerveuses. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  a  un  trajet  profond,  on  n’obtient 
aucun  résultat. 

M.  P.  Bert.  Le  pansement  agit-il  comme  les  pansements 
antiseptiques  Ÿ 


M.  Arragon.  Probablement,  car  dans  un  tube  les  micro- 
organismes  ne  se  développent  pas. 

M.  Strauss  soumet  à  la  Société  quelques  résultats  de  ses 
recherches  sur  le  choléra.  Les  symptômes  de  cette  maladie 
attirant  l’attention  sur  l’intestin,  il  examina  les  tuniques 
intestinales,  et  c’est  surtout  dans  la  muqueuse  et  dans  les 
glandes  tubulées  qu'il  a  rencontré  des  micro-organismes 
divers.  M.  Koch  est  plus  affirmatif,  il  aurait  trouvé  dans 
10  cas  des  micro-organismes  analogues  à  ceux  de  la  mor¬ 
ve  et  le  choléra  serait  produit  par  ces  micro-organismes. 

MM.  Roux  et  Str.auss  n’ont  pas  trouvé  ces  micro-orga¬ 
nismes  dans  l’intestin,  et  à  Alexandrie  comme  à  Toulon, 
en  colorant  les  préparations  avec  une  solution  aqueuse  de 
bleu  de  méthylène  (même  procédé  qu’employait  M.  Koch), 
ils  n’ont  pas  pu  les  découvrir:  ces  recherches  ont  été  faites 
sur  11  cas. 

A  Toulon,  ils  ont  étudié  le  contenu  intestinal  et  ce  n’est 
pas  un  bacille  droit,  mais  un  bacille  un  peu  courbe,  en 
virgule, qui  est  constant  dans  les  cas  de  choléra  foudroyant. 
Dans  ces  cas  où  la  mort  arrive  en  6  ou  7  heures  (16®  et  17® 
autopsies),  l’intestin  grêle  est  revêtu  par  un  mucus  blan¬ 
châtre  ressemblant  à  la  leucorrhée  vaginale.  Ce  mucus 
contient  les  bacilles  en  virgule,  et  ce  seul  bacille;  si  le 
choléra,  au  contraire,  est  moins  foudroyant,  on  trouve  des 
micro-organismes  divers  mélangés  avec  ceux  en  virgule. 
Ce  dernier  bacille  a  donc  une  grande  importance,  mais  on 
ne  peut  pas  dire  qu’il  est  la  cause  du  choléra,  car  on  l’a 
trouvé  dans  les  eaux  de  Londres,  dans  les  selles  dysen¬ 
tériques,  et  dans  la  leucorrhée  des  femmes. 

Dans  les  cas  de  choléra,  le  lieu  d'élection  du  bacille  est 
dans  l’intestin  grêle,  surtout  dans  l’iléon,  au  niveau  des 
plaques  de  Peyer. 

En  ce  moment,  MM.  Roux  et  Strauss  continuent  la 
culture  du  bacille  pour  faire  des  inoculations  sur  les  ani¬ 
maux. 

M.  Ddmontp.allier.  La  psorentérie  existe-t-elle  chez  les 
malades  ? 

M.  Strauss.  Elle  est  constante  dans  les  cas  suraigus  ;  il 
y  a  en  même  temps  une  turgescence  des  plaques  de  Peyer 
qui  sont  entourées  d’une  collerette  hyperhémiée. 

En  outre,  on  ne  trouve  pas  de  micro-organismes  dans  les 
vomissements  des  cholériques,  probablement  à  cause  de 
leur  acidité. 

M.  P.  Bert  expose  le  résultat  d’expériences  sur  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  chez  les  animaux. 

Dans  une  première  anesthésie,  les  muscles  ont  conservé 
leur  motilité  :  si  on  pousse  plus  loin,  on  a  une  deuxième 
anesthésie,  l’animal  est  en  résolution  complète. 

Avec  un  mélange  titré,  on  peut  arriver  à  atteindre  l’ani¬ 
mal,  partie  par  partie  pour  ainsi  dire  ;  les  pattes  anté¬ 
rieures,  le  nez,  les  conjonctives,  les  pattes  postérieures  et 
enfin  la  cornée  sont  prises,  au  bout  de  12  minutes  à  peu 
près  :  si  chez  l’animal  le  nez  s’arrête,  la  respiration  conti¬ 
nuant,  il  y  a  danger  et  on  doit  arrêter  la  chloroformisation. 

On  peut  donc  dire  que  l’on  dissocie  ainsi  la  bulbe,  et  que 
l'action  se  fait  en  trois  phases,  agissant  sur  le  nez,  le  larynx 
et  les  poumons. 

M.  Kunckell  présente  un  petit  appareil  qu’il  appelle  un 
valet  compresseur  à  l’usage  des  zoologistes  et  des  histo¬ 
logistes.  Il  décrira  l’appareil  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Bloch  est  nommé  membre  titulaire  par  9  voix  sur  12. 

La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  12  octobre 
1884.  Gilles  de  la  Toürette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  12  août  1884. —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Suite  de  la  discussio7i  sur  le  choléra. —  M.  Proust  rap¬ 
pelle  que  M.  J.  Guérin  a  présenté  dans  la  précédente  séance 
un  travail  de  M.  Dutrieux  Bey.  médecin  à  Alexandrie.  Dans 
ce  travail.  51.  Dutrieux-Bey  relate  les  observations  qu'il  a 
recueillies  durant  son  séjour  à  Toulon  et  à  Marseille,  et 
arrive  à  conclure  que  l’épidémie  actuelle  a  été  précédée 
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par  une  période  prodromique,  dite  diarrhée  prémonitoire. 
Si  ces  conclusions  étaient  légitimes,  elles  justifieraient 
l’opinion  de  M.  J.  Guérin,  relativement  à  l’existence  d’une 
constitution  médicale  prémonitoire,  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’une  épidémie  cholérique.  Or,  les  faits  sont  tout  à 
fait  contraires  à  cette  manière  de  voir.  Ni  l’enquête  offi¬ 
cielle  de  MM.  Brouardel,  Proust  et  Rochard,  ni  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  les  médecins  de  Toulon  et  de  Mar¬ 
seille.  ne  viennent  confirmer  les  idées  de  M.  J,  Guérin,  non 
plus  que  les  affirmations  de  M.  Dutrieux-Bey. 

M.  J.  Guérin  maintient  que  le  travail  de  M.  Dutrieux 
constitue  un  document  scientifique  digne  d’être  observé  et 
médité  ;  il  se  réserve,  du  reste,  de  prendre  la  parole  dans 
une  séance  prochaine.  D’ici  là,  M.  J.  Guérin  se  propose  de 
se  rendre  à  Marseille,  à  l’effet  de  recueillir  et  de  puiser  à 
des  sources  autorisées  les  renseignement  susceptibles  d’e- 
clairer  le  débat  actuel. 

iM.  L.iRREY  a  reçu  de  M.  Sedan,  médecin  de  l’armée  à 
Toulon,  une  lettre  qui  est,  en  tous  points,  confirmative  des 
objections  présentées  par  M.  Proust. 

M.  Launeau  fait  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Aubert 
sur  le  recrutement  dayis  le  Calvados. 

M.  Leroy  be  Mêricourt  lit  un  rapport  général  sur  les 
diverses  communications  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie 
relativement  au  choléra.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  25  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

32.  Contusion  oculaire  par  coup  de  poing.  —  Perte  immé¬ 
diate  de  la  vision.  —  Absence  de  complications  inflam¬ 
matoires.  Mort  par  cirrhose  ;  par  M.  Lucien  Picqii:. 

Examen  de  l'œil.  —  En  faisant  une  section  de  l’œil  dans 
son  grand  diamètre,  on  trouve  en  arrière  des  procès 
ciliaires,  à  une  distance  d’environ  1  millimètre,  une  masse 
indurée  dont  la  section  mesure  1  millimètre  carré  et  dont 
la  forme  est  celle  d’une  bandelette  saillante  courant  paral¬ 
lèlement  aux  procès  ciliaires.  Cette  bandelette  occupe,  à 
ce  niveau,  environ  une  moitié  de  la  circonférence  de 
l’œil. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  constate  qu'en  cet 
endroit  la  choroïde  est  déchirée,  on  y  voit  facilement  l’in¬ 
terruption  des  deux  couches  de  cellules  colorantes  de  cette 
membrane.  De  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  surgit  un 
bourgeon  de  forme  arborescente,  constitué  par  des  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  foi’mation  et  qui  fait 
saillie  dans  le  corps  vitré. 

La  rétine,  examinée  en  arrière  de  la  lésion,  présente,  en 
plusieurs  points, des  accumulations  de  cellules  entre  elles 
et  la  choroïde  ;  ces  amas  donnent  l’idée  de  décollement 
partiel  de  cette  membrane  due  à  la  présence  de  ces  élé¬ 
ments  de  nouvelle  formation.  A  ce  niveau,  les  diverses 
couches  de  la  rétine  existent,  sauf  celle  des  cônes  et  des 
bâtonnets,  qui  sont  très  altérés. 

Aucune  trace  d’hémorrhagie  ne  persiste  :  on  ne  trouve 
nulle  part  de  matière  colorante  ni  de  cristaux,  ni  de  grains 
d’hématoidine.  L'axe  du  cristallin  semble  déplacé.  Il  n’a 
pas  été  examiné,  mais  il  ne  présente  rien  de  particulier  à 
l'œil  nu. 

Réflexio.vs.  —  Cette  note,  due  tout  entière  à  l’obligeance 
de  M.  Rémy,  agrégé,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exa¬ 
men,  se  trouve  annexée  à  l’observation  clinique  que  j’ai 
publiée  dans  la  Gazette  médicale  (1884).  Elle  m’a  paru  inté¬ 
ressante  à  vous  montrer,  en  raison  de  la  rareté  relative 
des  examens  de  ce  genre  et  des  conséquences  qu'on  en 
peut  tirer  pour  le  pronostic  de  cette  lésion.  Nous  avons 
trouvé  les  lésions  ordinaires  de  la  contusion,  rupture  de  la 
choroïde,  déplacement  du  cristallin, décollements  partiels. 
Signalons  cependant  la  rareté  relative  de  la  déchirure. 
L’évolution  ultérieure  choroidienne  s'est  faite  rapidement 
et  le  sang,  au  moment  de  Te.xamen,  était  complètement 
résorbé.  .4.u  point  de  vue  du  retour  de  la  vision,  nous  ne 
pouvons  rien  dire. 


Les  classiques,  on  le  sait,  admettent  que  les  ruptures 
choroîdiennes  et  les  décollements  rétiniens  peuvent  guérir 
avec  restauration  fonctionnelle  complète,  mais  il  y  a  évi¬ 
demment  une  question  de  degré  et,  dans  notre  cas, 
M.  Rémy  nous  a  fait  constater  une  altération  très  marquée 
des  cônes  et  des  bâtonnets. 

25.  Hémorrhagie  sous-méningée  dans  la  région  de  la 

2'  circonvolution  frontale  droite.  —  Hémiplégie  gauche 

et  épilepsie  partielle  ;  par  M.  G.  Marfan,  interne  des  hôpitaux 

Un  homme  de  71  ans,  vivant  seul  dans  une  chambre  ou 
il  s’occupait  à  la  confection  d’épingles,  est  apporté  à  la 
Pitié,  le  dimanche  20  janvier,  en  état  apoplectique  (ser¬ 
vice  du  D''  Audhoui).  Les  personnes  qui  l’accompagnent 
nous  donnent  les  renseignements  suivants  : 

Dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  les  voisins  l’enten¬ 
dirent  se  plaindre  :  le  matin,  ne  le  voyant  pas  descendre, 
ils  pénétrèrent  dans  sa  chambre,  et  ils  le  trouvèrent  étendu 
dans  son  lit  sans  connaissance.  Amené  à  l’hôpital  après  la 
visite  du  matin,  on  appela  l’interne  de  garde,  qui  assista  à 
une  attaque  épileptiforme.  La  surveillante  raconte  qu’il  a 
eu  dans  la  journée  plusieurs  accès  pareils.  Il  avait  un  accès 
toutes  les  fois  qu’on  lui  donnait  à  boire.  Après  chaque 
accès,  le  malade  retombait  dans  le  coma  et  reprenait  sa 
respiration  stertoreuse.  De  loin  en  loin,  il  sortait  de  cet 
état  comateux  et  demandait  très  distinctement  à  boire  :  il 
n’y  avait  donc  pas  d'aphasie. 

Le  lundi  matin,  au  moment  de  la  visite,  il  fut  trouvé 
dans  Tétat  suivant  ;  le  malade  est  sans  connaissance  ;  il  est 
insensible  des  deux  côtés  et  ne  réagit  à  aucune  excitation  ; 
la  respiration  est  stertoreuse  ;  quand  le  bras  ou  la  jambe 
gauche  sont  soulevés,  ils  retombent  lourdement  ;  du  côté 
droit,  au  contraire,  si  on  remue  les  membres,  le  malade 
rectifle  doucement  leur  position  ;  la  face  est  tirée  du  côté 
droit.  En  un  mot,  le  malade  présente  une  hémiplégie 
gauche  sans  contractures.  Quand  on  eut  quitté  le  lit  du 
malade,  la  surveillante  lui  présenta  à  boire  :  immédiate¬ 
ment,  l’attention  fut  attirée  par  un  cri  étouffé  poussé  par  le 
malade  ;  on  revient  vers  lui,  et  on  assiste  à  une  attaque 
convulsive.  La  paupière  gauche  et  le  front  sont  pris  les 
premiers  de  secousses  convulsives,  et  ces  secousses  se 
généralisent  rapidement  dans  tout  le  côté  gauche.  L’accès 
dure  2  ou  3  minutes  :  le  malade  retombe  après  dans  le 
coma.  Le  malade  a  sa  dernière  attaque  épileptiforme  le 
lundi  à  midi.  Après  celle-ci,  le  malade  est  resté  dans  le 
coma  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  où  il  a  succombé.  Qua¬ 
rante-huit  heures  s’étaient  écoulées  depuis  le  début  des 
accidents. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  ayant  été  enlevé,  on  examine 
les  deux  hémisphères.  Le  gauche  est  trouvé  intact. 

L’hémisphère  droit,  au  contraire,  présente  la  lésion  sui¬ 
vante  ;  En  enlevant  les  méninges  au  niveau  du  lobe  fron¬ 
tal,  on  amène  un  gros  caillot  de  sang  qui  remplissait  une 
cavité  ovoide,  creusée  dans  la  substance  cérébrale  et  s’ou¬ 
vrant  sous  les  méninges.  Il  s’agit  là  d’une  hémorrhagie 
dont  le  siège  exact  a  été  déterminé  par  des  coupes.  C’est 
dans  la  substance  blanche  qui  est  située  sous  l’écorce  de  la 
2'  frontale  que  parait  s’être  faite  l’hémorrhagie  :  la  dispo¬ 
sition  du  foyer  semble  indiquer  que  c’est  consécutivement 
que  l’écorce  de  la  2'  frontale  s’est  perforée  et  que  la  lésion 
est  devenue  sous-méningée.  Toutes  les  régions  lésées  ha¬ 
bituellement  dans  l’hémiplégie  (noyaux  gris,  centres  corti¬ 
caux,  capsule  interne)  sont  parfaitement  intactes. 

Réflexions.  —  Le  contenu  d’une  lésion  sous-méningée 
considérable  dans  le  voisinage  des  centres  moteurs  rend 
parfaitement  compte  des  accès  épileptiformes.  L’hémiplégie 
s’explique  moins  bien.  On  peut  admettre  qu’il  y  a  eu  com¬ 
pression  de  la  capsule  interne  par  le  foyer  hémorrhagique. 
On  peut  aussi  se  demander  si  l'hémiplégie  observée  au 
2®  jour  de  la  maladie  (le  malade  n’ayant  pu  être  examiné 
le  premier  jour)  n’était  pas  de  l’hémiplégie  post-épilep¬ 
tique. 

M.  Ballet  dit  que  de  semblables  faits  ne  peuvent  pas 
être  invoqués  contre  la  doctrine  des  localisations  cérébrales, 
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à  cause  des  phénomènes  apoplectiformes  récents  et  répétés. 
Il  y  a,  dans  ces  conditions,  une  action  de  voisinage  qui 
échappe  à  toute  mesure,  mais  dont  il  faut  tenir  compte. 
Quant  aux  convulsions,  leur  apparition  n’a  rien  d  étonnant 
en  présence  d’un  caillot  sanguin  étalé  à  la  surface  des  cir¬ 
convolutions. 

26. — M.  Phocas  présente  une  volumineuse  hernie  inguino- 
scrotale.  Les  signes  étaient  ceux  d’une  épiplocèle.  L’opé¬ 
ration  ayant  été  faite,  on  trouva  une  anse  de  l’intestin 
grêle,  mais  pas  d’étranglement.  Ne  s’agirait-il  pas,  comme 
l’a  pensé  M.  Trélat,  d’un  véritable  engouement  gazeux. 
Il  aurait  suffi  d'une  piqûre  pour  évacuer  le  gaz  et  réduire 
l’anse  herniée. 

27.  Epithelioma  du  1/3  inférieur  de  l’œsophage.  —  Aortite 

chronique  avec  propagation  au  plexus  cardiaque.  —  Pas 

d’angine  de  poitrine  ;  par  M.  Pahmextier. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  72  ans,  entré  le  10  janvier, 
salle  Saint-Landry,  à  l’hôpital  Lariboisière  (service  de 
M.  Bouc.h.ard,  remplacé  par  M.  Barth). 

Sans  antécédents  morbides  autres  qu’un  emphysème,  il 
présente  une  émaciation  déjà  avancée  et  dont  le  début  re¬ 
monterait  à  trois  mois  environ.  Depuis  cette  époque,  il 
souffre  d’une  douleur  rétro-sternale  sourde  et  continue, 
comparable  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger  qui 
l'oppresserait;  jamais  il  n'a  présenté  d'accès  qui  puisse 
faire  penser  à  de  l’angine  de  poitrine.  L'alimentation  donne 
lieu  à  une  exacerbation  manifeste  des  souffrances  qu’il 
éprouve  et  à  une  sensation  de  plénitude  intra-thoracique. 
Les  solides  sont  rejetés  quelques  minutes  après  l’ingestion 
non  par  acte  de  vomissement,  mais  par  véritable  régurgi¬ 
tation,  presque  sans  effort,  et  ordinairement  mélanges  aux 
liquides,  qui  sont  cependant  mieux  supportés.  Faisant  boire 
le  malade,  il  est  facile  de  constater  le  bruit  de  glou-glou 
en  auscultant  la  partie  postérieure  de  la  cage  thoracique, 
vers  son  tiers  inférieur  et  près  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
n'a  eu  ni  vomissement  sanguin  ni  hoquet;  et  la  recherche 
des  ganglions  sus-claviculaires  est  négative,  de  même  que 
la  palpation  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre  gauche. 

Les  artères  sont  athéromateuses.  Le  pouls  est  plein,  bon¬ 
dissant.  La  percussion  du  cœur  permet  de  déceler  une 
légère  hypertrophie  de  cet  organe,  et,  vœrs  la  base,  l’éten¬ 
due  de  la  matité  indique  (jue  la  crosse  de  l’aorte  est  plus 
volumineuse  que  normalement  et  atteinte  d’artérite.  — 
L’auscultation  fait  entendre  à  la  base  et  au  2®  temps  le 
souffle  doux  de  l’insuffisance  aortique.  —  Les  urines  ne 
contiennent  pas  d’albumine.  —  La  température  est  normale. 
—  Les  jours  suivants,  le  malade  alla  s’affaiblissant  de  plus 
en  plus,  et  mourut  le  21  janvier  dans  le  cours  d’une  pneu¬ 
monie  lobaire  inférieure  droite. 

Autopsie.  — ■  L’œsophage  présente,  à  quatre  centimètres 
du  cardia,  un  rétrécissement  permettant  à  peine  le  passasre 
d’une  plume  d’oie,  et  mesurant  1  centimètre  et  demi  de  long. 
Au  centre  du  néoplasme,  face  interne,  ulcération.  Les  par¬ 
ties  voisines  sont  tuméfiées  et  indurées.  Au-dessus  de  cet 
épithélioma,  on  trouve  une  petite  {dilatation  en  forme  de 
poche.  Le  cardia  est  sain. 

Il  existe  sur  le  péricarde  pariétal  et  viscéral  de  la  péri¬ 
cardite  sèche  de  date  récente. — L’orifice  aortique  est  dilaté 
et  les  valvules  sigmoïdes  sont  épaissies.  L’aorte  offre  sur 
toute  sa  longueur  les  caractères  de  l'artérite  chronique,  et 
en  de  nombreux  points,  près  de  l’origine  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  de  la  carotide  primitive  gauche,  des  plaques 
d’athérome.  L’artério-sclérose  est  surtout  prononcée  à  la 
naissance  de  l’aorte,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  la 
tunique  externe  injectée.  —  L'orifice  des  artères  coronaires 
est  libre,  et  ces  vaisseaux  ne  sont  rétrécis  en  aucun  point 
de  leur  trajet,  suivi  dans  sa  plus  grande  partie.  —  La  crosse 
de  l'aorte  est  dilatée  dans  ses  deux  premières  portions.  Les 
poumons  sont  emphysémateux,  et  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit  est  le  siège  d’une  pneumonie  arrivée  à  la  période 
d’hépatisation  grise.  —  Les  reins  sont  ceux  de  la  néphrite 
interstitielle.  —  Le  foie  est  normal. 

Réflexions.  — Etant  données  les  altérations  de  l’aorte  et 


du  péricarde  et  l’injection  de  toute  la  région  qu’occupe  le 
plexus  cardiaque,  il  est  certain  que  ce  dernier  a  été  touché 
par  l’inflammation,  qui,  peut-être,  s’est  propagée  de  l'aorte 
à  la  séreuse  :  or,  le  malade  n’a  jamais  eu  d’accès  d'angine 
de  poitrine.  —  En  présence  de  ces  faits,  n’est-il  pas  juste  de 
penser  que  la  névrite  du  plexus  cardiaque  a  donné  lieu  à 
cette  douleur  rétro-sternale  sourde  qu’accusait  le  malade  et 
sur  laquelle  insiste  M.  Bucquoy,  et  de  croire  qu'à  l’ischémie 
cardiaque  seule  doit  être  attribuée  le  syndrome  morbide  de 
l'angine  de  poitrine  '? 

28.  Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme  ; 
par  Eugène  Revilliod,  interne  des  hôpitaux. 

Le  13  janvier  1884-,  la  nommée  M...,  âgée  de  51  ans, 
entre  à  l'hôpital  Saint- Antoine  (service  de  M.  Laxdrieux). 

Elle  se  plaint  de  diarrhée,  durant  depuis  six  mois.  Ses 
matières  fécales  ont  l’aspect  typhique.  Elle  a  de  vives  dou¬ 
leurs  abdominales  et  des  vertiges.  Ces  symptômes  nous 
font  d’abord  croire  à  l’existence  d’une  dothiénentérie  ; 
mais,  vu  l’absence  d’épistaxis,  de  gargouillement  cæcal, de 
taches  rosées,  d’albuminurie  et  d'insomnie  ;  vu,  au  con¬ 
traire,  l’aspect  de  la  langue,  laquelle  est  sèche  et  comme 
vernissée,  et  l’état  des  poumons,  dont  les  sommets  dénotent 
une  tuberculose  en  voie  d'évolution,  nous  modifions  notre 
diagnostic  et  posons  celui  d'entérite  tuberculeuse.  Rien 
n’attire  notre  attention  du  côté  des  organes  génitaux,  la 
ménopause  ayant  eu  lieu  quelques  années  auparavant. 
L’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  sont  rouges  et  granuleux. 
L’auscultation  du  poumon  fait  entendre  des  râles  secs  et 
humides,  des  craquements,  surtout  au  sommet  gauche. 
Rien  du  côté  du  cœur. 

L’état  général  est  grave,  la  diarrhée  persiste  malgré  un 
traitement  approprié  :  bientôt  survient  un  léger  délire  ;  la 
température,  jusque-là  élevée,  s’abaisse  peu  à  peu  à  la  nor¬ 
male,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  collapsus  survient, 
et  la  malade  succombe  le  22  janvier. 

Autopsie  le  24  janvier,  46  heures  après  la  mort.  —  Pou¬ 
mons.  Le  poumon  droit  est  adhérent  du  haut  en  bas  à  la 
paroi  costale,  il  est  farci  de  tubercules  en  voie  de  ramollis¬ 
sement  caséeux,  ils  sont  tout  à  fait  confluents  au  sommet, 
et  disséminés  dans  le  reste  du  poumon.  Les  ganudions 
bronchiques  sont  rouges,  tuméfiés  et  dégénérés.  Le  pou¬ 
mon  gauche  est  très  dur  à  la  coupe,  il  présente  les  mêmes 
altérations  que  l'autre,  sauf  au  sommet,  où  l’on  découvre 
2  ou  3  cavernes,  dans  sa  partie  postéro-externe,  à  3  travers 
de  doigt  au-dessous  du  point  culminant.  Ces  excavations 
sont  grosses  comme  des  noix  et  placées  les  unes  au-dessus 
des  autres.  Pas  de  lésion  dans  la  trachée.  —  Cœur  normal. 
Pas  d’épanchement  péricardique.  —  Foie  gras,  pèse  2,U00 
grammes.  Pas  de  granulations  à  sa  surface.  —  Rate  volu¬ 
mineuse,  congestionnée,  consistance  normale.  —  Reins 
sans  granulations  à  leur  surface  ;  capsule  non  adhérente, 
surface  corticale  très  pâle.  —  Mésentère  parsemé  de  gra¬ 
nulations  miliaires  sur  toute  son  étendue.  Les ,  lymphati¬ 
ques  sont  turgescents,  les  ganglions  tuméfiés. 

Intestin.  Par  transparence  de  la  séreuse,  on  aperçoit 
déjà  sur  sa  face  e.xterne  des  taches  blanchâtres,  faisant 
saillie  sur  le  péritoine.  Elles  sont  disséminées  sur  toute  la 
longueur  de  l’intestin  grêle  et  du  côlon  ascendant,  abon¬ 
dantes  surtout  sur  le  cæcum,  confluentes  même  en  ce  point, 
espacées  ailleurs  sans  régularité.  A  l’ouverture  de  l’intestin, 
on  constate  qu’à  chacune  des  taches  qui  se  voyaient  exté¬ 
rieurement  correspond  sur  la  muqueuse  une"  ulcération, 
irrégulière,  festonnée,  plus  ou  moins  profonde,  à  liords 
taillés  à  pic  et  décollés,  à  fond  sanieux.  Par-ci  par-là,  on 
trouve  une  plaque  de  Peyer  ulcérée,  du  reste  absolument 
semblable  aux  ulcérations  que  nous  venons  de  décrire.  Les 
parties  avoisinantes  sont  rouges  et  tuméfiées.  Les  ulcéra¬ 
tions  sont  disséminées  dans  tout  l’intestin  grêle  et  con-: 
fluentes  dans  le  cæcum. 

Utérus  et  ses  annexes.  Rien  d’apparent  à  l’extérieur  sur 
le  corps  de  l’utérus  ;  au  niveau  de  son  col  et  du  côté  gauche 
se  voit  une  ulcération  qui  intéresse  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  vagin  est  parfaitement  sain. 
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La  cavité  utérine  a  conservé  ses  dimensions  physiolo¬ 
giques,  elle  est  entièrement  remplie  d’une  substance  blan¬ 
châtre,  caséeuse.  La  muqueuse  est  profondément  altérée, 
creusée  de  cavités  anfractueuses  de  petites  dimensions  qui 
renferment  cette  même  substance  et  la  déversent  dans 
l'utérus.  Le  col  est  vide  jusqu'à  son  orifice  interne. 

Les  trompes  sont  très  augmentées  de  volume,  acquièrent 
à  leur  extrémité  libre  le  diamètre  d’une  forte  plume  à 
écrire,  leur  extrémité  adhérente  à  l’utérus  est  moins  volu¬ 
mineuse  ;  elles  sont  très  üexueuses.  Leur  intérieur  est  éga¬ 
lement  rempli  de  substance  caséeuse,  et  leur  muqueuse 
altérée  comme  la  muqueuse  utérine.  L’une  d’elles  pré¬ 
sente  un  kyste  gros  comme  une  petite  noisette. 

Les  ligaments  larges  sont  déformés  par  d’anciennes 
adhérences,  mais  ne  présentent  pas  de  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Les  ovaires  sont  tous  deux  en  dégénérescence  ca¬ 
séeuse;  le  péritoine  présenteàleur  niveau  des  taches  blan¬ 
châtres,  saillantes,  analogues  à  celles  de  l’intestin. 

Méninges  tout  à  fait  dépourvues  de  granulations  tu¬ 
berculeuses.  Encéphale  normal. 

Réflexions.  —  En  résumé  :  tuberculose  pulmonaire  en 
voie  de  ramollissement,  granulations  sur  le  péritoine,  ulcé¬ 
rations  intestinales  et,  enfin,  tuberculose  des  organes  géni¬ 
taux  internes,  cette  dernière  localisation  ayant  passé  ina¬ 
perçue  pendant  la  vie,  sans  doute  à  cause  de  l’âge  de  la 
malade,  qui  avait  passé  la  ménopause. 

29.  Tumeur  des  méninges  cérébrales.  —  [Sarcome  nngioli- 
thique).  —  Hémiplégie,  aphasie  intermittente;  par  M.  J. 
Dahier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  G...,  37  ans, terrassier,  est  entré  le  20  octobre 
1883  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Bichat,  n“  7  (service  de 
M.  Mesnet). 

Cet  homme  n’a  rien  dans  ses  antécédents  qui  mérite 
d’être  noté.  11  n’est  ni  alcoolique,  ni  syphilitique.  Il  y  a 
quatre  mois,  il  n’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  de 
maladie  cérébrale,  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  attaque 
d’aucune  sorte,  ni  faiblesse  des  membres.  A  ce  moment,  au 
mois  de  juin,  il  est  un  jour,  pendant  son  travail,  pris  subi¬ 
tement  et  sans  prodrome  d’une  perte  de  connaissance  qui 
dure  cinq  minutes  environ.  Il  tombe  comme  une  masse,  et 
quand  on  le  relève,  on  le  trouve  paralysé  des  membres  du 
côté  droit.  Cette  hémiplégie  est  flasque,  ne  s’étend  pa»  aux 
muscles  de  la  face,  n’est  pas  accompagnée  d’anesthésie  ; 
mais  ce  malade  présente  de  l’incontinence  des  urines  et  des 
matières  fécales.  Pas  trace  d’aphasie.  Quelques  semaines 
après,  tous  ces  symptômes  avaient,  à  ce  qu’il  affirme,  en¬ 
tièrement  disparu.  Trois  jours  avant  son  admission,  le 
17  octobre,  il  a  une  seconde  attaque,  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  hémiplégie  et  cette  fois  aphasie. 

A  son  entrée,  on  constate  la  paralysie  flasque  du  côté 
droit,  l’intégrité  des  muscles  de  la  face  et  de  la  sensibilité 
sur  tous  les  points.  L’aphasie  est  complète.  Le  malade  en¬ 
tend  pourtant  et  comprend  quand  on  lui  parle  ;  il  tire  la 
langue  quand  on  le  lui  demande.  Cette  aphasie  a  été  tempo¬ 
raire.  Dès  le  lendemain,  il  pouvait  articuler  quelques  mots, 
répéter  ceux  qu’on  lui  disait  et  même  en  trouver  d’autres. 
Au  bout  de  huit  jours,  il  soutenait  une  conversation,  avec 
un  peu  de  fatigue  il  est  vrai.  C'est  lui,  cependant,  qui  a 
pu  donner  les  renseignements  ci-dessus  à  mon  collègue, 
M.  Poupinel,  alors  interne  du  service,  lequel  a  bien  voulu 
me  les  communiquer.  Six  jours  après  cette  deuxième  atta- 
ue,  on  a  remarqué  de  la  raideur  du  membre  supérieur 
roit.  Celui-ci  entre  bientôt  en  contracture  véritable  et 
n’est  plus  sorti  de  cet  état.  Le  29  octobre  survient  une  troi¬ 
sième  attaque  identique  à  la  précédente.  L’aphasie  dispa¬ 
raît  également,  mais  en  quinze  jours  seulement. 

A  partir  de  la  mi-novembre,  la  parole  était  revenue,  le 
membre  supérieur  était  en  contracture  dans  la  flexion  for¬ 
cée  et  le  malade  ne  pouvait  aucunement  s’en  servir.  Il  se 
lève,  peut  marcher  un  peu,  quand  on  le  soutient.  Le  mem¬ 
bre  inferieur  droit  est  parésié  et  il  boite  notablement  dans 
la  marche.  Plusieurs  fois,  dans  le  courant  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  il  a  pu  descendre  un  étage  et  se  promener  dans  le 


préau.  Son  intelligence  est  fort  médiocre,  il  est  dans  un 
état  de  demi-hébétude  et  pleure  à  tout  propos.  Il  gâte  en¬ 
core  assez  souvent.  Parfois,  lorsqu’il  est  debout,  il  est  pris 
de  vertiges,  tourne  sur  lui-même  et  tomberait  si  on  ne  le 
soutenait.  Il  y  a  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition,  en  ce 
sens  qu’en  mangeant,  il  est  souvent  pris  d’accès  de  toux. 
Il  semble  ne  pas  pouvoir  retenir  dans  sa  bouche  les  ali¬ 
ments  encore  incomplètement  mâchés,  et  une  fois  même, 
l’infirmier  dut  lui  retirer  du  pharynx  un  gros  morceau  de 
viande  qui  l’étouffait. 

Il  toussait  passablement,  et  l’examen  de  la  poitrine  révé¬ 
lait  des  signes  de  bronchite.  Cœur  absolument  normal. 

Jamais  il  ne  s’est  plaint  de  céphalalgie  ;  jamais  il  n’a 
présenté  de  convulsions  épileptiformes,  ni  de  vomisse¬ 
ments.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  et  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  constatés  à  notre  entrée  dans  le  ser¬ 
vice,  au  commencement  de  janvier. 

Le  20  janvier,  le  malade  fut  pris  d’une  quatrième  atta¬ 
que  pendant  la  nuit.  On  le  trouva  le  matin  sans  connais¬ 
sance,  en  résolution  musculaire  aphasique,  comme  lors 
des  attaques  précédentes.  Il  n’a  pas  eu  de  convulsions,  ni 
de  délire.  Deux  jours  après,  la  parole  commence  à  revenir, 
mais  la  respiration  est  gênée  et,  le  23  janvier,  le  malade 
succombe  après  une  courte  période  de  coma. 

Autopsie.  —  Tous  les  viscères  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  aucune  lésion  ; 
les  poumons  seuls  sontcongestionnés  fortement  à  leur  base. 

La  cavité  crânienne  nous  réservait  l’explication  des 
symptômes  constatés  pendant  la  vie.  La  calotte  crânienne, 
d’épaisseur  et  de  consistance  normale,  présente  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  pariétal  gauche  un  amincisse¬ 
ment  et  une  adhérence  considérable  à  la  dure-mère.  Ce 
point  correspond  à  une  tumeur  dont  on  constate  d’emblée 
l’existence,  grâce  à  sa  saillie  et  à  sa  consistance. 

Cette  tumeur  a  un  volume  supérieur  à  celui  d’un  œuf, 
comparable  à  celui  d’une  petite  pomme.  Elle  correspond 
exactement  au  pied  de  la  première  circonvolution  frontale 
gauche,  circonvolution  dont  elle  occupe  et  remplace  la 
moitié  postérieure.  Le  pied  de  la  deuxième  frontale  est 
atteint  dans  sa  partie  supérieure.  La  frontale  ascendante 
est  également  détruite  en  grande  partie  dans  son  tiers  su¬ 
périeur.  La  tumeur  n’arrive  pourtant  pas  à  la  scissure  de 
Rolande,  dont  la  sépare  encore  un  bourrelet  de  substance 
cérébrale  ayant  5  millimètres  de  largeur.  Elle  empiète  sur 
une  partie  correspondante  de  la  face  interne  de  l’hémi¬ 
sphère.  Tout  autour  de  la  tumeur,  les  veines  de  la  pie-mère 
sont  très  dilatées  et  variqueuses.  Les  circonvolutions  de 
tout  l’hémisphère,  celles  du  lobe  frontal  en  particulier, 
sont  comprimées  et  aplaties  contre  la  boîte  osseuse  par  ce 
corps  étranger.  C’est  à  cette  compression  et  autres  troubles 
circulatoires  qu’on  doit  sans  aucun  doute  attribuer  les  ac¬ 
cès  de  paralysie  temporaire  du  membre  inférieur  et  d’apha¬ 
sie  intermittente.  Le  centre  moteur  du  membre  supérieur 
est  en  effet  seul  détruit.  Sur  une  coupe  verticale  et  trans¬ 
versale,  on  xmît  que  le  noyau  néoplasique  a  déprimé  la  ré¬ 
gion  des  fibres  blanches  de  la  capsule  interne  et  du  corps 
calleux,  mais  n’atteint  nullement  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux. 

La  tumeur  elle-même  offre  une  consistance  ferme,  une 
certaine  friabilité,  une  coloration  d’un  gris  rosé  sur  la 
coupe.  Sa  surface  est  un  peu  déprimée  au  centre,  mais  lisse 
à  sa  face  crânienne,  laquelle  a  une  apparence  comme 
rayonnée.  A  ses  points  de  contact  avec  la  substance  céré¬ 
brale,  elle  est  bosselée  par  de  petites  élevures  hémisphéri¬ 
ques  grosses  au  plus  comme  un  pois  ou  une  petite  noisette. 
Un  fragment  écrasé  entre  les  doigts  ou  entre  deux  lames 
de  verre  ne  semble  pas  contenir  de  «  sable  cérébral  n. 
Quant  aux  rapports  avec  les  méninges,  on  trouve  la  dure- 
mère  intimement  adhérente  à  la  dépression  centrale  que 
nous  avons  décrite.  La  pie-mère  semble  avoir  disparu  à  ce 
niveau,  mais  les  bords  de  la  tumeur,  ou  plutôt  de  la  coque 
cellulo-vasculaire  qui  l’enveloppe,  se  continuent  avec  elle. 
La  tumeur  ne  se  continue  pas  avec  la  substance  nerveuse, 
elle  s’en  énuclée  facilement,  semble  s’y  être  creusé  une 
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loge;  selon  toute  probabilité,  le  point  de  départ  de  la  néo¬ 
plasie  serait  donc  la  pie-mère. 

Nous  avons  pratiqué  au  laboratoire  du  collège  de  France 
l’examen  histologique  de  la  tumeur.  —  Un  fragment  de  la 
pièce  a  été  mis  24  heures  dans  le  liquide  de  Millier,  puis, 
après  un  séjour  de  quelques  heures  dans  l’eau,  coupé  au 
microtome,  par  congélation.  D’autres  préparations  ont  été 
obtenues  par  dissociation  ou  par  le  raclage  d'une  surface 
de  section.  Coloration  par  le  picro-carmin,  conservation 
dans  la  glycérine.  —  La  tumeur  est  constituée  par  du  sar¬ 
come  angiolithique  (Cornil  et  Ranvierj,  psammome  de  Vir¬ 
chow,  épithéliome  de  Robin,  endothéliome  do  quelques 
auteurs.  On  aperçoit  sur  la  coupe  des  cellules  d’apparence 
fusiforme,  plus  ou  moins  larges  et  assez  longues,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  à  noyau  ovoïde,  se  colorant  bien 
par  le  carmin.  Par  leur  réunion,  ces  cellules  forment  des 
tractus  longitudinaux,  séparés  par  des  tourbillons  ou  pelo- 
tonneinents,  au  centre  desquels  on  voit  les  corpuscules  ca¬ 
ractéristiques  de  ce  genre  de  tumeur.  Ces  corpuscules 
ronds  ressemblent  beaucoup  à  des  globes  épidermiques. 
Ils  sont  composés  de  cellules  aplaties  formant  une  série 
de  cercles  concentriques,  au  centre  desquels  on  trouve  une 
ou  plusieurs  cellules  plus  grandes,  granuleuses,  souvent 
teintées  en  jaune  par  l’acide  picrique. 

Les  vaisseaux,  fort  nombreux  dans  la  préparation,  ont 
des  parois  constituées  par  des  éléments  identiques  à  ceux 
du  reste  de  la  tumeur.  Le  liquide  de  iNIüller  a  conservé  les 
globules  sanguins  dont  on  les  voit  encore  remplis.  Il  est  à 
noter  qu’on  trouve  toujours  plusieurs  canaux  vasculaires 
au  voisinage  des  groupes  de  corpuscules  dont  nous  avons 
parlé.  Les  dissociations  dans  lesquelles  les  différents  élé¬ 
ments  se  séparent  avec  une  grande  facilité,  permettent  de 
les  étudier  mieux.  Les  cellules,  qui  semblaient  fusiformes, 
se  montrent  pour  la  plupart  aplaties,  très  larges,  avec  de 
courts  prolongements  et,  en  somme,  analogues  aux  cellules 
endothéliales  des  vaisseaux  ou  aux  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif.  Les  corpuscules  sont  presque  tous  fixés  à  un 
pédicule  souvent  rompu  et  dilacéré.  Lorsque  ce  pédicule 
est  conservé,  on  peut  le  suivre  jusqu’à  un  vaisseau,  qui 
s’est  également  laissé  dissocier,  et  on  constate  ainsi  la  réa¬ 
lité  de  la  pathogénie  de  ces  corpuscules,  telle  qu’elle  a  été 
établie  par  MM.  Cornil  et  Ranvier.  Ces  corpuscules  ne  sont 
presque  pas  calcifiés  dans  notre  cas,  ce  qui  doit  sans  doute 
être  attribué  à  l’accroissement  relativement  rapide  de  la 
tumeur.  Les  dimensions  qu’elle  présente  ne  sont  en  effet 
pas  habituelles. 

30.  ■Ç'racture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  avec 

engrènemeut  des  fragments;  par  M.  Léonard,  interne  des 

hôpitaux. 

A  l’hôpital  Ténon  (service  de  M.  Gillette),  est  entrée  au 
n°  28  de  la  salle  Delessert,  la  nommée  Daucher,  âgée  de 
70  ans. 

Son  visage  est  tuméfié,  ses  joues  rouges  violacées;  elle 
est  très  oppressée,  et,  à  première  vue,  on  reconnaît  une 
maladie  du  cœur  :  l’auscultation  révèle  en  effet  une  insuf¬ 
fisance  mitrale  type.  Cette  malade  nous  raconte  qu’elle  a 
glissé  sur  une  marche  d’escalier  et  est  tombée  de  tout  son 
poids  sur  là  hanche  gauche  ;  elle  s’est  relevée  avec  peine, 
a  pu  encore  faire  quelques  pas,  puis  le  jour  même,  11  jan¬ 
vier,  a  été  transportée  sur  un  brancard  à  l’hôpital  Ténon. 
Nous  n’observons' pas  d’ecchymose  au  niveau  du  grand 
trochanter;  la  pression,  de  dehors  en  dedans,  faite  en  ce 
point,  est  légèrement  douloureuse;  la  pression  au  milieu 
du  pli  de  l’aine  fait  crier  la  malade;  nous  insistons  sur  ce 
point,  car  cette  douleur  seule  pomTiit  faire  penser  à  une 
fracture  du  col.  Et,  en  effet,  le  membre  n’est  pas  dans  la 
rotation,  n’est  pas  raccourci;  les  deux  épines  iliaques  an¬ 
téro-supérieures  sont  sur  la  même  ligne  horizontale;  la 
malade  peut  détacher  le  talon  du  lit,  mais  très  peu,  il  est 
vrai,  et  cela  avec  une  très  grande  difficulté.  M.  Gillette  flé¬ 
chit  la  cuisse,  et  l’enfoncement  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale,  fait  avec  le  talon  de  la  main,  ne  produit  aucune  dou¬ 
leur.  Pas  de  crépitation  dans  les  mouvements  communiqués 
à  l’articulation.  T.  37‘’,8. 


En  présence  de  ces  faits,  M.  Gillette  admet  de  toute  évi¬ 
dence  une  contusion  de  la  hanche  et  rejette  absolument 
une  fracture  du  col.  Quelques  compresses  résolutives  sont 
appliquées  au  niveau  de  la  hanche. 

janvier.  La  pression  trochantérienne  n’est  plus  dou¬ 
loureuse,  la  malade  détache  un  peu  mieux  le  talon  du  lit; 
mais  la  douleur  dans  le  pli  de  l’aine  persiste  avec  son  in¬ 
tensité  première  ;  le  membre  est  toujours  dans  la  situation 
normale.  —  Les  jours  suivants,  aucun  changement  ne  se 
manifeste;  aussi  M.  Gillette,  voyant  cette  douleur  persister, 
se  demande  s'il  n’y  a  pas  là  de  fracture.  —  Celte  femme 
mourut  par  syncope,  le  vendredi  18  janvier,  c’est-à-dire 
huit  jours  après  sa  chute. 

Autopsie. — Le  diagnostic  d’insuffisance  mitrale  est  véri¬ 
fié;  le  ventricule  gauche  est  épais,  graisseux,  rempli  par 
un  caillot  volumineux;  le  ventricule  droit  nous  paraît  in¬ 
demne.  Poumons  très  congestionnés.  Foie  gris,  conges¬ 
tionné.  Rate  volumineuse,  diffluente. 

Nous  avons  désarticulé  le  fémur  et  scié  cet  os  un  peu  au- 
dessous  du  grand  trochanter;  nous  avons  constaté  alors 
une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur.  Cette  frac¬ 
ture  siège  en  avant,  à  l’union  du  col  avec  la  tête;  les  deux 
fragments  sont  un  peu  écartés,  de  telle  sorte  que  la  tête  est 
légèrement  déjetée  en  arrière.  On  comprend  également 
que  le  rebord  de  la  tête  ainsi  déplacée  ne  permet  pas  de 
voir  s’il  y  a  oui  ou  non  en  arrière  un  trait  de  fracture.  —  Le 
périoste  passe  en  avant,  à  la  façon  d’un  pont,  d’un  frag¬ 
ment  sur  l’autre  ;  aussi,  la  mobilité  que  l’on  peut  imprimer 
est-elle  très  restreinte,  et  à  priori  on  pourrait  croire  à  une 
fracture  incomplète.  Cependant,  M.  Gillette  fait  quelques 
réserves  pour  une  fracture  complète,  avec  engrènement  du 
fragment. 

D’après  les  conseils  de  M.  Cornil,  nous  nous  sommes  mis 
en  devoir  de  faire  une  section  de  l’os  suivant  le  plus  grand 
diamètre  du  col  ;  mais  la  section  n’a  pas  été  terminée,  que 
deux  fragments  se  sont  séparés  :  l’un  interne,  ayant  pour 
base  la  tête  fémorale  et  ayant  tout  à  fait  la  forme  d’un  coin  ; 
l’autre,  externe,  présentait  une  cavité  de  réception. 

Réflexions. —  Cette  observation  a  cela  d’intérêt  que  tous 
les  signes  du  col  manquent,  sauf  la  douleur  persistante  du 
pli  de  l’aine.  Nous  croyons  donc  que,  si  après  une  chute  et 
un  coup  porté  sur  la  hanche,  une  douleur  vive  au  pli  de 
l’aine  vient  à  persister  pendant  plusieurs  jours,  on  devra 
penser  à  une  fracture  du  col  du  fémur,  alors  même  qu’il 
n’existerait  ni  rotation,  ni  raccourcissement  du  membre. 

31.  Dénudation  de  la  veine  axillaire  consécutive  à  l'ex¬ 
tirpation  de  ganglions  dégénérés  dans  un  cas  de  cancer 

du  sein.  —  Phlébite.  —  Mort  par  infection  purulente;  par 

M.  Vabxieh,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Durand,  63  ans,  entre  le  23  décembre  1883, 
salle  Cochin,  lit  n"  9  (service  de  M.  Duret,  suppléant 
M.  Th.  Anger). 

Cette  malade  vient  pour  se  faire  opérer  d’un  squirrhe  du 
sein  droit  ayant  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  et  ulcéré  de¬ 
puis  trois  semaines.  Les  ganglions  de  faisselle  sont  pris, 
l’état  général  est  satisfaisant.  L'amputation  du  sein  est 
pratiquée  le  7  janvier  1884,  par  ^1.  Marchand,  suppléant 
M.  Duret  pour  quelques  jours.  On  fait  la  toilette  de  l’ais¬ 
selle,  d’où  l’on  extrait,  par  la  dissection  et  l’arrachement 
combinés,  plusieurs  ganglions  cancéreux.  L’un  de  ces  gan¬ 
glions  adhère  à  la  veine  axillaire,  qu’on  voit  très  nettement 
à  la  fin  de  l’opération  dénudée  dans  une  étendue  de  3  cen¬ 
timètres  au  fond  de  la  plaie  axillaire.  Réunion  et  drainage. 
Pansement  de  Lister. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  suites  de  fopération  pa¬ 
raissent  devoir  être  très  simples;  le  soir  du  troisième  jour, 
fapyrexie  est  complète. 

Le  soir  du  sixième  jour,  la  température  remonte  brus¬ 
quement  à  39°;  atteint  40°  le  soir  du  septième  jour,  40°, 4  le 
huitième,  et  cela  avec  des  rémissions  matinales  insigni¬ 
fiantes.  En  même  temps  surviennent  quelques  petits  fris¬ 
sons,  des  vomissements;  la  langue  est  saburrale,Ia  consti¬ 
pation  opiniâtre.  On  cherche  du  côté  de  la  plaie  l’explication 
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de  ces  phénomènes  inquiétants;  il  n‘y  a  pas  trace  d’érysi¬ 
pèle,  mais  les  sutures  profondes  suppurent  abondamment 
et  quelques  points  de  la  plaie,  qui  semblaient  réunis,  s’en- 
tr’ouvrent  et  suppurent  également. — Aucune  complication 
viscérale.  La  malade  n’accuse  de  souffrances  en  aucun 
point.  En  présence  de  cette  absence  de  complications  soit 
locale  soit  générale,  on  attribue  ces  températures  élevées 
à  l’embarras  intestinal  et,  en  effet,  l’administration  d’un 
purgatif  énergique  le  14  est  suivie  dès  le  lendemain  matin 
d'une  chute  de  deux  degrés  et  d'une  amélioration  très  no¬ 
table. 

Pendant  deux  jours,  on  croit  tout  danger  écarté;  mais 
le  16  au  soir,  la  température  atteint  de  nouveau  3!)“.  Le  17 
au  matin,  38“,2;  la  plaie  se  désunit  sur  toute  son  étendue 
et  suppure  abondamment;  la  malade  s’affaiblit,  ses  traits 
se  grippent;  sa  respiration  est  embarrassée,  et  l’ausculta¬ 
tion  fait  découvrir  de  nombreux  râles  de  congestion  aux 
deux  bases.  Douleurs  vives  dans  le  bras,  sur  le  trajet  du 
faisceau  vasculo-nerveux  et  dans  l’épaule.  —  iNlême  état  le 
18.  —  Le  19  janvier,  le  membre  supérieur  droit  est  le  siège 
d’un  gonflement  œdémateux  énorme,  avec  dilatation  des 
veines  superficielles.  Il  existe  une  douleur  vive  le  long  du 
bord  interne  du  biceps,  et  l’on  croit  sentir  à  ce  niveau  un 
cordon  induré.  —  Le  soir,  meme  état. 

Le  20  matin,  38“,8.  Même  gonflement  du  bras  droit.  La 
respiration  est  fréquente,  anxieuse  ;  pas  de  point  de  côté, 
pas  d’expectoration  sanguinolente.  A  l’auscultation,  on 
trouve  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  des  râles 
humides,  plus  nombreux  et  plus  fins  en  arrière,  au  niveau 
des  bases.  —  Pas  de  grands  frissons;  pas  d’albumine  dans 
les  urines. —  Teint  terreux,  faciès  grippé. —  Douleurs  vives 
dans  le  genou  droit,  où  l’on  constate  l’existence  d’un  léger 
épanchement. 

Le  21,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  pro¬ 
gressivement,  sans  paroxysmes  dans  la  dyspnée.  —  40  res¬ 
pirations  par  minute.  Signes  de  congestion  et  d’œdème 
pulmonaires.  —  Mort  à  huit  heures. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Epanchements  pu¬ 
rulents  dans  le  genou  et  l’épaule  droits.  —  Poumons  :  Pas 
d'infarctus  ni  d’abcès  métastatiques. —  Congestion  et  œdè¬ 
me  très  marqués;  foyers  de  broncho-pneumonie. — Cœur  : 
Rien  de  particulier  dans  les  cavités  gauches  ;  dans  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  droit,  on  trouve  un  caillot  blanc,  non 
adhérent,  paraissant  ramifié,  dont  le  centre  est  cruorique 
et  que  M.  Duret  considère  comme  un  caillot  veineux  déta¬ 
ché.  Pas  de  caillot  dans  l'artère  pulmonaire. —  Foie  :  1,500 
grammes,  un  peu  pâle,  sans  abcès  métastatiques.  —  Rate  : 
250  grammes,  diffluente,  ecchymotique,  sans  infarctus  ni 
abcès.  —  Reins  :  Rien  d’apparent  à  l’œil  nu. 

Veines  du  bras  et  de  Vaisselle.  —  L'œdème  du  membre 
supérieur  droit  a  presque  complètement  disparu  ;  la  peau 
est  marbrée  de  lignes  violacées,  dessinant  le  trajet  des 
veines  sous-cutanées,  qui  sont  gorgées  de  sang.  On  ne  sent 
pas  le  moindre  cordon  induré  sur  le  trajet  des  veines  hu¬ 
mérales  profondes.  Après  avoir  mis  à  nu  le  paquet  vasculo- 
nerveux,  depuis  le  pli  du  coude  jusqu’à  la  première  côte, 
en  enlevant  avec  précaution  la  clavicule,  on  voit  que  les 
veines  humérale  et  axillaire,  au  lieu  d’être  transparentes 
et  noires,  présentent  des  parois  très  épaisses,  nullement 
transparentes,  rougeâtres  et  ressenablent  assez  aux  artères 
qu’elles  accompagnent.  La  veine  humérale  se  laisse  aisé¬ 
ment  isoler  de  la  gaine  et  des  organes  qui  l’accompagnent  ; 
son  calibre  est  égal  à  celui  d’une  plume  de  corbeau,  régu¬ 
lier,  sans  renflements  moniliformes.  Il  n'existe  de  pus  sur 
aucun  point  de  son  trajet.  La  veine  axillaire  ne  peut  être 
isolée  de  la  même  façon  ;  au  niveau  du  point  où  elle  se 
trouve  en  rapport  avec  la  plaie  axillaire,  elle  est  entourée 
complètement  d’une  épaisse  gangue  inflammatoire,  comme 
lardacée,  criant  sous  le  scalpel.  —  La  dissection  montre 
qu’en  aucun  point  de  cette  sorte  de  gaine  il  n’existe  de 
pus.  —  La  veine  sous-clavière,  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  et  la  veine  cave  supérieure  présentent  leur  as¬ 
pect  normal. 

Le  paquet  vasculo-nerveux  est  alors  sectionné  sur  la  pre¬ 
mière  côte,  au  niveau  du  point  où  la  veine  sous-clavière 


apparaît  normale.  Par  le  bout  central  de  cette  veine,  il  s’é¬ 
coule  du  sang  mêlé  de  quelques  grumeaux  blanchâtres 
comme  s’il  s’y  trouvait  mélangé  un  peu  de  pus;  par  le  bout 
périphérique,  on  voit  sortir  un  liquide  sanieux,  semblable 
à  de  la  lie  de  vin,  rappelant  tout  à  fait  ce  que  Cruveilhier 
décrit  dans  les  veines  atteintes  de  phlébite  suppurative.  — 
La  veine  axillaire  et  la  veine  humérale,  incisées  sur  toute 
leur  longueur,  se  montrent  avec  des  parois  très  épaissies. 
Cet  épaississement  est  surtout  marqué  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  de  la  veine  axillaire  qui  répondait  à  la  plaie.  Il  existe 
en  ce  point  un  rétrécissement  très  marqué  de  la  lumière 
du  vaisseau  et  une  teinte  noirâtre,  ecchymotique  de  la 
membrane  interne  qui,  partout  ailleurs,  est  rouge  foncé, 
granuleuse.  En  aucun  point  des  veines  examinées,  il  n’exis¬ 
tait  de  caillot.  Ces  veines  étaient  partout  remplies  de  ce 
liquide  sanieux,  lie  de  vin,  dont  nous  avons  noté  l’écou¬ 
lement  à  la  section  et  qui  ressemble  à  du  pus  sanguino¬ 
lent. 

Réflexions.  —  Cette  observation  montre  une  fois  de 
plus  le  danger  de  la  dénudation  des  grosses  veines,  dan¬ 
ger  sur  lequel  Broca,  Langenbeck,  Wood,  Ollier  et  Gross 
ont  appelé  l'attention.  Si,  en  effet,  comme  le  remarque 
M.  Terrier,  la  dénudation  des  veines  ne  s’accompagne  pas 
d’accidents  lorsqu’elle  est  peu  étendue  et  porte  sur  des 
vaisseaux  peu  volumineux,  elle  peut  déterminer  la  throm¬ 
bose  et  la  phlébite  lorsqu’elle  atteint  des  vaisseaux  de  gros 
calibre. 
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I.  M.  J.  Soury  nous  donne,  dans  la  Bibliothèque  de  phi¬ 
losophie  contemporaine,  la  traduction  d’un  nouvel  ou¬ 
vrage  du  professeur  W.  Preyer,  d’Iéna. 

Ce  livre,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  ne  serait  rien  moins 
qu’une  introduction  à  la  physiologie  spéciale  de  l’homme 
et  des  animaux.  Eh  bien,  nous  devons  avouer  que  notre 
désillusion  a  été  grande.  Un  livre  du  professeur  Preyer 
nous  semblait  devoir  se  passer  de’tout  patronage,  et,  con¬ 
naissant  les  précédents  écrits  de  l’auteur,  nous  l'eussions 
recommandé  de  confiance.  Nous  ne  pensions  pas,  en  effet, 
que  ce  physiologiste  de  talent,  lorsqu’il  aborderait  les 
questions  physiologiques  et  générales,  dût  être  à  ce  point 
incapable  de  généralisation  et  de  synthèse. 

Nous  ne  dirons  rien  des  premiers  chapitres  de  l’ouvrage. 
Sous  prétexte  d’histoire  de  la  physiologie,  M.  Preyer  refait 
pour  la  centième  fois  l’histoire  des  principaux  systèmes 
philosophiques,  depuis  Thalès  de  Millet  jusqu’à  Claude 
Bernard,  en  tant  que  ces  systèmes  s’occupent  de  la  vie  et 
de  ses  manifestations.  Cette  histoire,  trop  condensée  pour 
être  complète,  n’a  même  pas  le  mérite  de  l'originalité. 

Quant  aux  questions  de  doctrine,  nous  ne  saurions,  sur 
plus  d’un  point,  admettre  la  manière  de  voir  de  l’auteur. 
Tout  ce  qu’il  nous  dit  de  la  nature  de  la  vie  ne  peut  être 
accepté  qu’avec  les  plus  expresses  réserves  :  il  y  a  là  une 
méconnaissance  absolue,  voulue  ou  involontaire,  de  tous 
les  faits  dont  la  science  s’est  enrichie  dans  ces  vingt  der¬ 
nières  années. 

La  génération  spontanée,  que  l’auteur  répudie  violem¬ 
ment,  est  pourtant,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  seul  moyen 
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rationnel  d’expliquer  l’origine  de  la  vie.  Si  on  rejette  cette 
hypothèse  nécessaire,  indispensable,  on  n'a  plus  qu’à  in¬ 
voquer  des  puissances  surnaturelles,  qu’à  faire  intervenir 
le  miracle,  à  moins  d'admettre,  avec  Preyer,  la  continuité 
de  la  vie.  Pour  séduisante  qu’elle  puisse  être,  cette  con¬ 
ception  n’en  est  pas  moins  en  complet  désaccord  avec  tout 
ce  que  l’astronomie  et  la  géologie  nous  enseignent  touchant 
l’origine  des  mondes  et  les  premiers  états  par  lesquels  ils 
sont  passés.  Nous  savons  qu’au  début  notre  globe  n’était 
qu'une  masse  incandescente,  à  la  surface  de  laquelle  la  vie 
était  parfaitement  impossible.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’un 
refroidissement  lent  et  graduel,  accompli  à  travers  une 
longue  série  de  siècles,  qu’ont  pu  se  produire  les  combi¬ 
naisons  chimiques  qui  ont  donné  naissance  aux  premiers 
êtres  vivants,  pour  aussi  simples  qu’on  les  puisse  sup¬ 
poser. 

Telle  est,  en  substance,  la  théorie  en  laquelle  nous  avons 
foi  ;  quoi  qu’en  dise  Preyer,  elle  n’est  point  en  désaccord 
avec  la  grande  loi  de  la  transformation  des  forces,  elle  n'en 
est  au  contraire,  suivant  nous,  qu’une  conséquence  et 
qu’une  éclatante  confirmation.  Cette  théorie  est,  nous  le 
répétons,  la  seule  de  nature  à  satisfaire  pleinement  l’esprit, 
en  ce  qu  elle  repose  sur  les  données  les  plus  positives  de 
la  science  et  en  ce  qu’elle  donne  des  faits  une  explication 
rationnelle,  pour  la  seule  intervention  de  phénomènes  phy¬ 
sico-chimiques  Le  concept  de  la  continuité  de  la  vie  ne 
saurait  invoquer  en  sa  faveur  de  semblables  arguments  ; 
il  ne  repose  que  sur  des  sophismes  et  n’a  pas  le  plus  petit 
fait  en  sa  faveur. 

II.  Le  professeur  Moquin-Tandon,  qui  s’était  déjà  fait 
apprécier  comme  traducteur,  en  nous  donnant  une  édition 
française  du  Traité  de  zoologie  de  Claus,  nous  donne  au¬ 
jourd’hui  une  remarquable  traduction  de  l’ouvrage  ci-des¬ 
sus.  Le  titre  indique  suffisamment  dans  quel  esprit  a  été 
conçu  ce  livre.  Ce  n’est  point  un  traité  didactique  de  phy¬ 
siologie,  indiquant,  je  suppose,  quelle  est  l’action  du  suc 
gastrique,  c’est  plutôt  un  manuel  montrant  au  physiolo¬ 
giste  xiar  quel  moyen  il  pourra  se  procurer  le  suc  gastri¬ 
que,  à  quelles  réactions  chimiques  il  devra  recourir  pour 
étudier  efficacement  son  action,  dans  quelles  conditions 
expérimentales  particulières  il  devra  se  placer,  quels 
écueils  il  devra  éviter.  C’est  donc  un  véritable  guide  pra¬ 
tique,  dont  l’utilité  pour  l’élève  ne  saurait  être  discutée, 
mais  que  le  maître  et  le  savant  pourront  également  con¬ 
sulter  avec  fruit.  Comme  le  remarque  justement  le  traduc¬ 
teur,  sa  place  est  dans  le  laboratoire,  au  même  titre  que 
celle  d’un  manuel  de  dissection  dans  l’amphithéâtre. 

Les  expériences  relatives  à  la  circulation,  à  la  respira¬ 
tion,  à  la  chaleur  animale,  aux  fonctions  des  nerfs  et  des 
muscles  sont  toutes  décrites  avec  une  précision  et  une  so¬ 
briété  de  langage  bien  rares  en  un  sujet  aussi  aride.  L’é¬ 
tude  chimique  des  substances  albuminoïdes  et  des  tissus 
est  également  traitée  avec  des  développements  suffisants  ; 
la  digestion  et  les  sécrétions  occupent  les  150  dernières 
pages  du  volume. 

.\insi  présenté,  cet  ouvrage  n’est  assurément  point  un 
tableau  complet  de  la  technique  physiologique  ;  tel  qu’il 
est,  il  est  pourtant  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services, 
et  c’est  avec  une  satisfaction  véritable  que  nous  le  signa¬ 
lons  à  nos  lecteurs.  Il  vient  en  effet  combler  une  lacune  et 
répondre  à  un  besoin  qui,  chaque  jour,  se  faisait  sentir 
davantage.  En  terminant,  nous  exprimerons  seulement  le 
regret  que  les  physiologistes  français,  si  habiles  au  point 
de  vue  opératoire,  n’aient  point  pris  l’initiative  d’une  sem¬ 
blable  publication  ;  il  est  fâcheux  de  toujours  emprunter  à 
l'étranger  et  de  n’avoir  point  un  livre  vraiment  français, 
exposant  les  perfectionnements  sans  nombre  apportés 
dans  nos  laboratoires  à  la  technique  et  à  l'instrumenta¬ 
tion. 

III.  L'intéressant  mémoire  du  D'  Bordoni-Uffreduzzi, 
publié  dans  le  tome  III  de  la  Rivista  di  Filosofia  scienti- 
fica,  n’a  d’autre  prétention  que  d’être  un  résumé  complet 
des  différentes  doctrines  qui  ont  été  émises  sur  la  nature 
et  les  causes  du  sommeil  ;  il  n’y  a  là  aucune  observation 


nouvelle,  aucune  recherche  originale;  la  partie  critique  est 
peut-être  même  un  peu  trop  négligée,  car  l’auteur  nous 
semble  attacher  une  importance  exagérée  à  certains  écrits 
pour  lesquels  une  simple  citation  eût  été  suffisante. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  modifica¬ 
tions  que  subit  l'organisme  pendant  le  sommeil-  puis,  les 
modifications  que  le  sommeil  imprime  au  cerveau  sont 
passées  en  revue  ;  enfin,  l’auteur  recherche  la  nature  et  les 
câuses  du  sommeil.  Si,  dit-il  en  concluant,  la  physiologie 
nous  a  fait  connaître  de  façon  suffisante  les  conditions  gé¬ 
nérales  qui  précédent  ou  accompagnent  le  sommeil,  nous 
ignorons  encore  la  cause  prochaine  de  ces  phénomènes.  La 
question  reste  donc  en  l’état  et  le  mémoire  de  M.  Bordoni 
ne  le  fait  pas  avancer  d’un  pas. 

l'y.  Ce  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque  scientifique 
internationale,  d’une  lecture  difficile  pour  qui  n’est  point 
familiarisé  avec  la  physique  et  les  mathématiques  élevées, 
ne  tient  à  rien  moins  qu’à  présenter  une  nouvelle  théorie  de 
l’univers  ou  plutôt  à  indiquer  la  nécessité  d’une  nouvelle 
conception  de  l’univers,  en  montrant  que  la  théorie  atomo- 
mécanique,  actuellement  acceptée  par  tous,  n’est  pas  la 
vraie  base  de  la  physique  moderne.  Déjà  l’alarme  est  au 
camp  des  chimistes,  et  M.  Friedel,  dont  le  décès  de  M.Wurtz 
a  fait  le  chef  de  l’école  anatomique,  s’est  empressé,  dans 
une  courte  introduction,  de  prendre  la  défense  de  sa  théo¬ 
rie,  à  laquelle  le  livre  de  M.  Stallo  semble  porter  un  rude 
coup.  Allons-nous  donc  assister  bientôt  encore  à  une  révo¬ 
lution  dans  les  sciences  physico-chimiques  et  astronomi¬ 
ques  ? 

N.  M.  Ch.  Richet  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  en  un 
volume  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine 
des  articles  écrits  à  différentes  époques,  soit  dans  la  Revue 
philosophique,  soit  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes. 
Ecrits  en  un  style  varié,  tantôt  châtié,  tantôt  séduisant  et 
léger,  rédigés  sous  le  coup  d’inspirations  diverses  et  offrant 
par  conséquent  une  apparente  dissemblance,  les  chapitres 
de  ce  livre  n’en  présentent  pas  moins  une  réelle  unité; 
tous,  en  effet,  relèvent  d’une  même  méthode,  l’analyse  dé¬ 
taillée  et  scrupuleuse,  physiologique  pour  ainsi  dire,  des 
phénomènes  psychiques. 

Nous  n’insisterons  point  longuement  sur  ce  remarquable 
ouvrage  :  la  plupart  de  nos  lecteurs  le  connaissent  certai¬ 
nement  déjà,  en  partie  du  moins,  car  certains  des  articles 
qui  le  composent  ont  fait  quelque  bruit  lors  de  leur  pre¬ 
mière  publication.  Nous  voulons  simplement  attirer  l'atten¬ 
tion  sur  le  troisième  chapitre,  les  poisons  de  Vintelligence 
[l'alcool,  le  chloroforme,  le  hachich,  l’opium],  —  et  plus 
spécialement  sur  le  quatrième  chapitre,  le  somnambu¬ 
lisme  provoqué. 

Les  chap.  V  et  'VG,  Les  démoniaques  d'aujourd'hui  et 
les  démoniaques  d’autrefois,  ne  sont  pas  moins  remarqua¬ 
bles.  L’hystérie  et  l’hystéro-épilepsie  y  sont  mises  en  re¬ 
gard  des  épidémies  démoniaques  et  des  épidémies  de  pro¬ 
fession  qui  ont  permis  à  la  hideuse,  quoique  très  sainte 
Inquisition  de  dresser  tant  de  bûchers  et  de  brûler  tant 
d’innocentes  victimes. 

Le  chap.  VII  et  dernier.  Le  roi  des  animaux,  est  un  cha¬ 
leureux  plaidoyer  en  faveur  de  l’animalité  de  l'homme. 
M.  Richet  combat,  avec  son  bon  sens  habituel,  l’opinion 
de  certains  anthropologistes,  et  notamment  de  M.  de  Qua- 
trefages  qui,  en  raison  de  l’instinct  religieux  qui  serait 
inné  chez  l’homme,  se  refusent  à  reconnaître  en  celui-ci 
un  animal  peu  différent,  en  somme,  du  singe  ou  de  l’oi¬ 
seau;  il  montre  que  les  dissemblances  invoquées,  loin  de 
creuser  entre  l’homme  et  l’animal  l'abîme  que  l'on  vou¬ 
drait  constater,  ne  sont  que  la  manifestation  d'une  loi  à  la¬ 
quelle  tout  est  soumis  dans  la  nature,  à  savoir  le  perfec¬ 
tionnement  graduel  des  organismes.  Entre  temps.  M.  Ri¬ 
chet,  pour  répondre  à  de  turbulents  et  ignorants  agitateurs, 
démontre  la  nécessité  de  la  vivisection  et  établit  que,  sans 
cette  méthode,  la  physiologie  serait  condamnée  à  l'impuis¬ 
sance. 

Nous  sommes  heureux,  en  terminant,  d’adresser  à  M.  Ri¬ 
chet  nos  compliments  pour  cet  intéressant  volume.  La 


670 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL» 


place  de  cet  ouvrage  est  bien  dans  une  «  bibliothèque  de 
philosophie  contemporaine.  »  Le  temps  est  en  effet  passé, 
des  spéculations  métaphysiques,  et  l’avenir  de  la  philoso¬ 
phie  réside  uniquement  dans  la  science,  particulièrement 
dans  les  sciences  biologiques. 

VI.  Le  Jaillet,  ancien  chef  du  laboratoire  de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté,  nous  apporte  un  excellent  travail 
sur  l’alcool,  résultat  de  nombreuses  et  délicates  expé¬ 
riences. 

Si  on  met  une  petite  quantité  d’alcool  en  présence  du 
sang  oxygéné,  cet  alcool  se  transforme  complètement  en 
acide  acétique,  mais  cette  oxydation  ne  se  fait  qu’en  dehors 
de  l’organisme  :  on  ne  retrouve  aucune  trace  d’acide  acé¬ 
tique  dans  le  sang  des  animaux  alcoolisés.  Chez  ces  der¬ 
niers,  ce  n’est  donc  point  en  se  décomposant  en  acide  acé¬ 
tique  que  l’alcool  se  détruira.  L’expérience  montre  que 
leur  sang  contient  d’autant  plus  d’acide  carbonique  que  la 
dose  d’alcool  absorbée  est  elle-même  plus  considérable. 
C’est  là  une  raison  de  croire  que  l’alcool  se  brûle  dans  le 
sang  en  fournissant  de  l’acide  carbonique.  Or,  celte  pré¬ 
somption  se  vérifie  par  l’expérience.  Néanmoins,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cette  oxydation  de  l’alcool  n’est  pas  directe, 
comme  elle  le  serait  dans  une  lampe  à  esprit  de  vin  ;  elle 
est  au  contraire  graduelle,  l’acide  acétique,  produit  inter¬ 
médiaire,  se  forme  certainement  dans  chaque  globule 
rouge  et  s’y  brûle  immédiatement,  sans  jamais  se  dissou¬ 
dre  dans  le  plasma  sanguin. 

Tout  l’alcool  absorbé  n’est  pas  brûlé  dans  la  circulation. 
On  retrouve  de  l’alcool  inaltéré  dans  les  gaz  de  l’aspiration 
pulmonaire,  dans  les  urines,  dans  les  produits  de  la  pers¬ 
piration  cutanée  et  dans  différents  viscères,  tels  que  la 
rate,  les  muscles,  et  principalement  le  cerveau  et  le  foie. 
La  quantité  d’alcool  éliminé  en  nature  est  nulle  quand  la 
dose  ingérée  est  très  faible  ou  que  l’alcool  est  très  étendu; 
l’élimination,  par  les  divers  émonctoires,  est  du  reste  pro¬ 
portionnelle  à  la  dose  absorbée.  L’élimination  de  l’alcool 
en  nature  est  d'autant  plus  rapide  et  abondante  que  sa  pé¬ 
nétration  dans  le  sang  a  été  plus  rapide  et  plus  considé¬ 
rable;  la  méthode  hypodermique  favorise  considérable¬ 
ment  cette  élimination. 

L’alcool  est  d’autant  moins  brûlé  dans  la  circulation, 
que  les  phénomènes  d’ivresse  sont  plus  profonds.  Ces  oxy¬ 
dations  sont  empêchées  ou  retardées  par  plusieurs  causes  : 
diminution  des  mouvements  respiratoires,  stase  veineyse 
et  congestive  des  organes,  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  abaissement  de  la  température,  etc. 

Le  sang  des  animaux  alcoolisés  perd  sa  capacité  respira¬ 
toire,  et  la  diminution  de  l’oxygène  est  sensiblement  pro¬ 
portionnelle  à  la  dose  d’alcool  qui  a  pénétré  dans  la  circu¬ 
lation.  Ce  phénomène  a  pour  conséquence  de  provoquer 
l’asphyxie.  Mais  l’action  perturbatrice  de  l’alcool  sur  le 
sang  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour  arrêter  l'hématose; 
la  mort  arrive  bien  plutôt  par  la  paralysie  graduelle  et 
progressive  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Tous  ces  faits,  que  nous  résumons  rapidement,  s’ap¬ 
puient,  nous  le  répétons,  sur  des  expériences  nombreuses 
et  bien  conduites,  autant  que  sur  des  observations  clini¬ 
ques  relevées  avec  soin. 

L’antagonisme  de  l'alcool  et  de  la  strychnine  n’est  pas 
un  fait  nouveau  ;  dès  1876.  Amagat  l’a  suf6samment  dé¬ 
montré.  M.  Jaillet  a  cru  pourtant  devoir  prouver  derechef 
que  la  strychnine  est  un  médicament  énergique  et  certain 
contre  les  phénomènes  mortels  produits  par  l’alcool.  C'est 
donc  là  l’antidote  auquel  on  devra  recourir.  Mais  il  faut 
manier  la  strychnine  avec  prudence,  car  des  doses  trop 
fortes  ne  manqueraient  pas  d’amener  la  mort.  Il  ressort 
des  expériences  de  Luton  et  de  Dujardin-Beaumetz  qu'on 

eut  donner  15  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine 

ans  les  vingt-quatre  heures  à  des  hommes  en  proie  au 
délire  alcoolique  chronique.  Dans  l’empoisonnement  aigu 
proprement  dit,  il  faut  débuter  par  un  centigramme  de 
strychnine  et,  toutes  les  trois  heures,  faire  des  injections 
d’un  quart  de  centigramme,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pu  déter¬ 
miner  une  légère  exagération  des  mouvements  réflexes. 


Quant  à  l’action  de  la  strychnine,  vmici  comment  l’au¬ 
teur  l’explique  ; 

L’excitation  bulbaire  produite  par  la  strychnine  fait 
équilibre  à  la  paralysie  du  centre  respiratoire  produite  par 
l’alcool.  L’animal  n’en  continue  pas  moins  à  présenter  les 
effets  comateux  dus  à  l’alcool,  l’anesthésie  et  la  résolution 
musculaire  persistent,  le  cœur  reste  désordonné  en  raison 
de  la  paralysie  graduelle  des  pneumogastriques,  mais  la 
respiration  ne  se  ralentit  plus,  et  c’est  là,  pour  ainsi  dire, 
la  seule  raison  de  la  persistance  de  la  vie.  R.  Blanchard. 
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Notes  de  clinique  médicale  ;  par  le  D'  H.  Hbxrot,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’école  de  Reims  (Ext. 
de  l'Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est,  1881.) 

Cette  brochure  ne  contient  que  trois  observations,  mais  elles 
sont  des  plus  intéressantes  :  1°  un  goitre  vasculo-kystique, 
traité  et  guéri  par  Vélectrolyse  capillaire  ;  2“  une  hernie 
intestinale  diaphragmatique  du  côté  gauche,  affection  rare 
entre  toutes  et  parfaitement  reconnue  par  M.  Henrot  ;  3"  une 
hémoglobinurie,  avec  analyse  des  urines,  par  M.  Lajoux, 
pharmacien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Reims.  Chaque  année, 
depuis  8  ans,  M.  Henrot  publie  ainsi  sous  la  rubrique  :  notes 
de  clinique  medicale,  la  plupart  des  communications  faites  à 
la  Société  de  médecine  de  Reims  ;  le  talent  et  l’honnêteté 
scientifique  de  M.  Henrot  rendent  ce  recueil  de  matériaux  très 
utile  à  consulter. 

Etude  sur  le  traitement  du  diabète  ;  par  M.  le  D'  Soüligodx, 
médecin  à  "Vichy.  —  Paris,  1883,  chez  A.  Delahaye  et  C”. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  ce  travail  qui  contient  peu  de 
données  nouvelles  mais  seulement  une  critique  de  la  plupart 
des  médications  tour  à  tour  employées  contre  le  diabète.  La 
plus  large  place  est  réservée  à  la  médication  alcaline. 

L’érythème  noueux  fébrile  et  ses  complications;  par  le 
D'  E.  Rondot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur 
à  l’école  de  Bordeaux.  —  Paris,  1883,  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeur. 

Dans  cette  étude  intéressante,  l’auteur  s’applique  à  faire  de 
Vérythème  noueux  fébrile  une  maladie  générale  dans  laquelle 
la  fièvre  tient  une  large  place.  Tantôt  cette  fièvre  précède  l’é¬ 
ruption  et  s’éteint  par  des  oscillations  régulières  quelques 
jours  après  le  début  des  manifestations  cutanées.  Tantôt  elle 
simule  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle  s’en  distingue  facilement 
par  les  éruptions,  les  arthralgies,  les  névralgies,  etc.  Quelque¬ 
fois  on  observe  des  complications  vûscérales  plus  ou  moins 
graves  ;  M.  Rondot  a  vu  l'endocardite  survenir  dans  16  cas  ; 
viennent  ensuite  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la 
péricardite  et  l’albuminurie.  V anémie  est  en  général  très  pro¬ 
noncée  et  peut  persister  pendant  la  convalescence.  L’érythème 
noueux,  pour  M.  Rondot,  n’est  pas  d’origine  rhumatismale  ; 
c’est  une  maladie  générale  qui  s’accompagne  de  pseudo-rhu¬ 
matismes  comme  les  maladies  infectieuses,  mais  presque  ja¬ 
mais  d’arthrites  aiguës  véritablement  rhumatismales.  Cette 
conception,  il  faut  le  reconnaître,  cadre  fort  bien  avec  les 
idées  qui  tendent  à  prévaloir  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
générale. 

Un  case  di  lissa  umana  ;  par  le  D’’  B.^mosno  Fbletti  (Extrait  de 
la  Rivista  clinica  do  Bologne,  1882. 

Il  s’asit  d’un  garde  municipal  de  44  ans,  mordu  à  la  lèvre 
par  un  chien  ;  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se  mon¬ 
trèrent  quarante  jours  après  ;  la  plaie  avait  été  cautérisée  au 
fer  rouge,  mais  seulement  3  ou  4  heures  après  la  morsure. 
L’auteur  a  trouvé  dans  le  sang  des  microcites,  et  dans  les 
reins  du  pigment.  Le  D'  Salvioli  aurait  retrouvé  chez  les  chiens 
enragés  les  mêmes  organismes. 

Sulle  vibraeioni  delle  costole  nelle  percnssione  del  toraoe  ; 
par  le  D'  Baimoxdo  Feletti  (Extrait  de  la  Rivista.  clinica  de 
Bologne,  1882.) 

I  C’est  une  étude  expérimentale  qui,  de  l’avis  même  de  l’au- 
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teur,  n'a  pas  donné  de  résultats  utiles  pour  la  pratique.  J’a¬ 
voue,  pour  ma  part,  que  je  ne  vois  pas  bien  le  but  que  le  D'’  R. 
Faletti  poursuit. 


VARIA 


Le  choléra. 


Les  décès  cholériques  de  la  semaine  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  ; 
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militaire  :  MM.  Louis  Estor,  Nabona,  Pech  et  Tredos,  étudiants 
du  service  de  santé  militaire. 

Le  26  juillet,  partent  pour  Toulon,  appelés  par  la  municipa¬ 
lité:  MM.  Bert,  Va.sticar,  Maquet,  Courront,  Gombert  et  Lyon, 
étudiants.  Le  1”  août,  part  pour  Fourques  (Gard),  appelé  par 
la  municipalité  :  M.  de  Messimy,  étudiant.  Le  7  août,  partent 
pour  Gigean,  appelés  par  la  municipalité  :  MM.  Mossé,  agrégé; 
Dermont  et  Lapeyre,  étudiants.  Le  8  août,  partent  pour  la 
même  ville:  MM.  Grach  et  Gayraud,  étudiants.  Le  10  août, 
part  pour  la  même  ville  :  M.  Carrieu,  agrégé.  Le  12  août, 
partent  pour  la  même  ville  :  MM:  Guibert  et  Breton,  étu¬ 
diants,  et  pour  Montbazin  :  M.  Oiniej^s,  étudiant  en  pharmacie. 

En  somme,  sont  déjà  partis  :  un  professeur,  trois  agrégés, 
deux  docteurs  et  trente  élèves. 

La  ville  de  Montpellier  est  toujours  indemne,  quoique  en¬ 
tourée  par  l’épidémie  dans  toutes  les  directions  (Gigean,  Cette 
et  Lunel). 


Plusieurs  autres  décès  ont  été  signalés  à  Gigean  (près  de  Mont¬ 
pellier]  (l’épidémie  a  fait  dans  ce  village  d’assez  nombreuses  vic¬ 
times),  aBouillargues  (près  de  Nimes)  (3!,  àBobiac  1  1),  hRuoms 
(5  le  10  et6  le  11),  à  Avignon  (1),  à  Vogué  (4  le  8,  2  le  9,  6  le  10 
et  5  le  11),  à  Sai7t(-Je<m  la  liuelle  (près  Orléans)  (1),  à  Béziers 
(1),  à  Cette  (5),  à  Bcssèges  (2),  à  Castillon  (Ij,  à  Pézénas  (1),  à 
Bette  (5),  à.  Perpignan  (5),  à  Privas,  à  Carcassonne. 

T oulon.  —  Les  obsèque.s  de  l’infirmier  Pouliquent  ont  eu  lieu 
hier  à  2  heures  du  matin  au  milieu  du  concours  d’un  grand 
nombre  d’infirmiers  de  l’hôpital  maritime.  Au  cimetière  le  quartier 
maître  infirmier  Thomas  a  prononcé  quelques  paroles. 

Paris.  —  Jusqu’à  présent  aucun  cas  de  choléra  asiatique  n’est 
signalé. 

Suisse.  —  Un  cas  de  mort  par  choléra  a  été  signalé  à  Witzwyl 
(canton  de  Berne)  ;  il  s’agissait  d’une  marchande  de  chiffons, 
n’ayant  pas  quitté  le  pays,  ni  reçu  récemment  de  chiffons.  Les 
effets,  tas  de  chiffons,  etc.,  ont  été  brûlés,  la  maison  a  été  désin¬ 
fectée  et  mise  en  quarantaine  avec  deux  bâtiments  voisins,  Ten- 
terreraent  a  eu  lieu  immédiatement.  On  pense  qu’il  s’agit  d’un  cas 
de  choléra  nostras. 

Italie.  —  Le  bulletin  sanitaire  officiel  du  11  signale  8  nouveaux 
cas  dans  les  provinces  de  Masso,  Portomaurizio  et  Turin;  le 
bulletin  du- 12  signale  8  décès  dans  les  mêmes  provinces  et  2  décès 
dans  les  provinces  de  Parme. 

Le  Bulletin  salésien  (juillet  18821,  journal  de  Dorn  Bosco, 
publie  un  article  sur  les  préservatifs  contre  le  choléra  ;  ce  grand 
saint  mis  en  goût  par  la  consultation  (lu’il  a  donnée  à  M.  de 
Chambord  recommande  les  préservatifs  suivants  dont  il  a  lui-même 
reconnu  l'efficacité  ; 

1“  Fréquenter  la  sainte  Communion  avec  les  dispositions  néces¬ 
saires.  —  2”  Répéter  souvent  l’oraison  jaculatoire  Maria  Auxilium 
Christiauorum,  ora  pro  nobis  (Marie,  Secours  des  Chrétiens, 
priez  pour  nous  »  (300  j.  d’indulgence  à  chaque  récitation) .  — 
3°  Porter  au  cou  la  médaille  Ijénite  et  indulgenciée  de  Notre-Dame 
Auxiliatrice  et  en  son  honneur,  concourir  à  quelque  œuvre  de 
charité  et  de  religion. 

La  dernière  partie  du  préservatif  3°  doit  être  en  tous  cas  la  plus 
importante,  surtout  pour  ces  braves  moines  qui  dédaignent,  comme 
chacun  le  sait,  les  biens  de  ce  monde. 

Le  choléra  et  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  26  juin  1884,  la  Faculté  prend  une  délibération  par 
laquelle  elle  se  met  tout  entière  (maîtres  et  élèves)  à  la  dis¬ 
position  du  ministre  et  des  municipalités  pour  les  soins  à 
donner  aux  cholériques,  —  Le  3  juillet,  la  Faculté  décide  que 
des  leçons  spéciales  sur  le  choléra  seront  faites  aux  élèves  pour 
les  mettre  en  état  d’aller  soigner  les  cholériques.  Ces  leçons 
ont  eu  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Le  4  juillet,  M.  Castan,  professeur  de  pathologie  interne, 
expose  la  symptomatologie  du  choléra  ;  —  le  5  juillet.  M.  Berlin 
Sans,  professeur  d’hygiène,  expose  la  prophylaxie  du  choléra  ; 
—  lo  7  juillet,  M.  Grasset,  professeur  de  thérapeutique,  e.xpose 
le  traitement  du  choléra. 

Le  22  juillet,  partent  pour  Toulon,  appelés  par  la  munici¬ 
palité;  MM.  Estor,  professeur  ;  Lannegrace,  agrégé  ;  Dessalle 
et  Planchon,  docteurs  ;  Rauzier,  Eugène  Estor,  Sereno,  Fauré, 
Coldecarrera,  Clément,  Pradal,  Matignon,  Lafon,  Rouch  et 
Poizat,  étudiants. 

Le  24  juillet,  partent  pour  Arles,  appelés  par  l’administra¬ 
tion  des  hospices;  M“'  Katcheff  et  M.  Ducasse,  étudiants. 

Le  24  juillet,  partent  pour  Marseille,  appelés  par  l’autorité 


Corps  de  santé  militaire. 

Par  décret  du  12  juillet  1881,  rendu  sur  la  proposition  du  Minis¬ 
tre  de  la  guerre,  ont  Oté  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire,  et 
ont  reçu  les  affectations  ci-après  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  Viciasse,  —  (Choix). 
M.  Farine  (Marie-Alexandre),  médecin  principal  de  2"  classe  àl’ho- 
pital  militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Peruy,  re¬ 
traité. —  M.  Farine  est  nommé  médecin-chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Besançon.  —  (Choix).  M.  Guérin  (Xavier- 
Frédéric-Eugène),  médecin  principal  do  21=  classe  à  Thôpital  mili¬ 
taire  de  'Versailles,  en  remplacement  de  M.  Reeb,  retraité. — 
M.  Guérin  est  nommé  médecin-chef  de  Thôpital  militaire  de 
Rennes. 

2“.lti  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  (Choix). 
M.  Breton  (Ernest),  médecin-major  de  R®  classe,  médecin-chef  de 
Thôpital  militaire  de  Valenciennes,  en  remplacement  de  M.  Fa¬ 
rine,  promu.  M.  Breton  est  placé  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  de  Constantine.  —  Tonkin.  (Choix).  M.  Challan  (Albert), 
médecin-major  de  1®°  classe,  affecté  au  bataillon  du  23®  régiment 
d’infanterie  détaché  au  Tonkin  et  chef  du  service  médical  du  3'  ré¬ 
giment  d’infanterie  de  marche,  proposé  spécialement  au  titre  du 
corps  expéditionnaire,  en  remplacement  de  M.  Guérin,  promu. 
M.  Challan  est  affecté  à  Tambulanco  du  corps  expéditionnaire  du 
Tonkin.  —  (Ancienneté).  M.  Aubert  (Marie-Louis-Théophile),  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe  au  dépôt  du  28®  régiment  d’infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Eemaunc,  décédé.  —  M.  Aubert  est  désigné 
pour  93'  régiment  d’infanterie.  —  (Non  activité).  M.  Bleicher  (Ma¬ 
rie-Gustave),  médecin-major  de  R®  classe,  hors  cadres,  professeur 
à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  do  M.  Ha- 
cherelle,  décédé.  M.  Bleicher  est  affecté  provisoirement  à  Thô¬ 
pital  militaire  de  Nancy.  —  (Choix).  M.  Cluzan  (François),  méde¬ 
cin-major  de  2''-  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’occupalion  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Marcenac, 
retraité.  M.  Chuzan  est  maintenu  auxdits  hôpitaux. —  (Ancienneté). 
M.  Dangler  (Paul),  médecin-major  de  2®  classe  au  13®  bataillon 
d’artillerie  de  fort,  en  remplacement  de  M.  Bilay,  retraité. 
M.  Dengler  est  placé  au  3®  régiment  d’artillerie.  —  (Choix). 
M.  Darricarrière  (Pierre-Camille-Èrnest-Cj'pricn),  médecin-major 
de  2®  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Breton,  promu.  M.  Darricarrière  est  maintenu 
auxdits  hôpitaux.  —  (Ancienneté).  M.  Lefort  (Pierre-Camille), 
médecin-major  de  2®  classe  au  13*  régiment  de  dragons,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Challan,  promu.  M.  Lefort  est  désigné  pour  le 
102®  régiment  d’infanterie. 

3®  .1»  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  —  2' tour.  (An¬ 
cienneté).  M.  d’Arras  (Joseph-Lucien),  médecin  aide-major  de  R® 
classe  dc.s  hôpitaux  militaires  do  la  division  d’occupation  de  Tu¬ 
nisie,  en  remplacement  de  M.  Lallemand,  décédé.  M.  d’Arras  est 
affecté  provisoirement  au  R  régiment  de  zouaves.  —  Tonkin, 
(Choix).  M.  Nimier  ( Henri- Jacques^  médecin  aide-major  de  R® 
classe  de  Thôpital  militaire  du  (îros-Caillou,  à  Paris,  détaché  à 
l’ambulance  du  corps  d’expédition  du  Tonkin,  proposé  spéciale¬ 
ment  au  titre  dudit  corps  expéditionnaire,  en  remplacement  de 
M.  X'authier,  mis  en  non  activité  pour  infirmité  temporaire.  M.  Ni¬ 
mier  est  maintenu  dans  son  emploi  actuel  au  Tonkin.  —  R®  tour. 
(Ancienneté).  M.  Atgier  f Emile-. Vloxandre),  médecin  aide-major 
de  1"  classe  au  11®  régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de 
M.  Aubert,  promu.  M.  Atgier  est  placé  au  137®  régiment  d’infan¬ 
terie. —  2*  tour.  (.Vncienneté).  M.  Achard  (Pierre-Frédéric),  méde¬ 
cin  aide-major  de  l'*  classe  du  43®  régiment  d’infanterie,  détaché 
à  Tambulance  du  corps  expéditioimairc  du  Tonkin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cluzan,  promu.  M.  Achard  est  désigné  provisoirement 
pour  le  bataillon  du  23®  régiment  d’infanterie,  détaché  au  Tonkin. 
—  Tonkin  (Choix).  M.  Morand  (Jean-Silvain-LouisJ,  médecin  aide- 
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major  de  P'  classe  du  H'  régiment  do  hussards,  détaché  à  l’am¬ 
bulance  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin.  proposé  spécialement 
au  titre  dudit  corps  expéditionnaire,  on  remplacement  de  M.  I  )eng- 
1er,  promu.  M.  Morand  est  maintenu  avec  son  nouveau  grade  à 
ladite  ambulance.  —  1®’’ tour.  (Ancienneté).  M.  Fromantin  (Adrien- 
Joseph),  médecin  aide-major  de  1®®  classe  au  2®  régiment  de  spa¬ 
his,  en  remplacement  de  M.  Darricarrière,  promu.  M.  Fromantin 
est  placé  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  —  2®  tour  lAncien- 
neté).  M.  Pongis  (Barthelemy-Pie),  médecin  aide-major  de  l®®  classe 
au  17®  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Lefort,  pro¬ 
mu.  M.  Pongis  est  désigné  pour  le  126®  régiment  d’infanterie. 

Par  décision  ministérielle  du  18  juillet  1884,  ont  été  désignés  ; 
M.  Delmas  (Louis-Basile),  médecin  aide-major  de  1®®  classe  des 
hôpitaux  militaires  do  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  militaire 
d’Amélie-les-Bains  ;  M.  Moissonnier  (Prosper),  pharmacien-major 
de  1®®  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constant iiu'. 
pour  l’hôpital  militaire  de  Boùrges. 

Par  décision  ministérielle  du  19  juillet  1884  :  M.  Rochci  (Léon- 
Auguste),  médeciu-major  de  1®®  clas-e,  médecin-chef  de  l'hupital 
militaire  d’Ajaccio,  est  passé  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine,  par  permutation  avec  M.  Millet  (Emile-Julesi. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Miroir-révolver  du  D-  Parent. 

Dans  un  récent  article  (1)  nous  faisions  connaître  à  nos 
lecteurs  les  ophthalmoscopes  créés  par  le  D'  Parent, 
ainsi  que  les  recherches  qui  leur  avaient  donné  naissance. 
Nous  insistions  notamment  sur  la  nécessité  de  posséder 
plusieurs  miroirs  concaves  à  foyers  distincts,  inclinés  en¬ 
viron  de  35°,  à  l’aide  desquels  on  se  proposait  d'examiner 
à  l’image  droite  les  divers  milieux  de  l’œil,  depuis  la  face 
antérieure  du  cristallin  jusqu’à  lapapille  et  au  plan  vasculo- 


i 

Fig.  85. 

Fig.  80 

rétinien  péripapillaire  dj 

.  Et  nous  ajoutions  qu'avec 

mêmes  instruments  on  pouvait,  grâce  à  des  miroirs  ordi¬ 
naires,  examiner  par  l’image  renversée  (3).  La  désignation 
d’avoir  à  changer  de  réflecteurs,  non  seulement  selon  les 
individus  qu’on  examine,  mais  encore  suivant  le  genre 
d  examen  que  l'on  désire  pratiquer,  soulevait  une  diffi¬ 
culté.  Elle  consiste  en  l’obligation  de  démonter  et  de 
monter  son  ophthalmoscope  à  tout  instant. 

M.  Parent  vient  de  résoudre  heureusement  le  problème, 
en  réunissant  sur  un  même  cadre  quatre  miroirs  différents. 
Ce  petit  appareil  (4)  se  compose  : 

A.  D'un  cercle  de  base  que  l'on  enchâsse  dans  la  fourche. 

B.  D'un  double  pivot  inséré  sur  le  cercle  de  base  suivant 
un  de  ses  diamètres. 

C.  D'une  plaque,  mobile  de  droite  à  gauche  sur  ce  pivot, 
au-devant  de  laquelle,  par  le  même  mécanisme  que  celui 
qui  permet  la  rotation  du  disque  des  verres  correcteurs, 
passent  au  gré  de  l'observateur 

1°  Un  miroir  plan  (indice  0). 

2°  Un  miroir  concave  de  6  centimètres  de  foyer  (indice  6). 

3°  Un  miroir  concave  de  10  centim.  de  foyer  (indice  10). 

4°  Un  miroir  concave  de  18  centim.  de  foyer  iindice  18). 

La  plaque  C.  forcée  naturellement  au  centre  de  mêmeque 
les  miroirs,  s'incline  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 


(1)  Voy.  :yirdicat  de  1884.  n'  14, 

(2)  Loc  cit.,  p.  263,  1®®  colonne  (2®  alinéa)  ;  2®  colonne  (lignes  4 
à  18). 

(3l  Lor.  cit..  p.  264,  les  trois  dernières  lignes. 

(i)  C  astruit  parla  maison  Boulot,  58,  quai  desGrfèvres. 


degrés,  conformément  aux  indications  contenues  dans 
notre  premier  article. 

De  sorte  qu’on  a  sous  la  main,  en  un  petit  volume,  dans 
des  conditions  immédiatement  modifiables  ad  libitum, 
tous  les  réflecteurs  précédemment  énumérés.  Ce  dispo¬ 
sitif  est  loin  d'être  à  dédaigner  ;  il  complète  les  ophthal¬ 
moscopes  à  réfraction  déjà  décrits. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  1"  août  au  jeudi  7  août 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1251,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  470;  illégitimes,  164.  Total,  634.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  451  ;  illégitimes,  165.  Total,  617. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  1" 
août  au  Jeudi  7  août  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1080, 
savoir:  564  hommes  et  516  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  21.  F.  23.  T.  ii.— 'Variole  :  M.  .. 
F,!,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  8.  F.  11,  T.  19.—  Scarlatine  :  M. 

F.  1,  T,  2.  —  Coqueluche  :  M.  5,  F.  6.  T.  IL—  Diphthérie,  Croup- 
M.  8,  F.  S,  T.  16.  —  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  l.T.  1.  —  Erysipèle '• 
M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Infections  puerpérales:  6  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë. 
M.  31,  F.  23,  T.  54.  — Phthisie  pulmonaire  :  M.  98,  F.  69.  T.  157 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  6.  T.  13.  — Autres  affections  généra- 
es  :  M.  29,  F.  53.  T.  82.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  17,  P.  26,  T.  43.  — Bronchite  aiguë:  M.  5.  F.  4.  T.  9.  - 
Pneumonie:  M.  23,  F.  23,  T.  55 — Athrepsie  :  M.  121,  F.  93.  T.  214. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  149  F.  141,  T.  290.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  32,  F. 
8.  T.  40.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31  ;  illégitimes,  15.  Total  :  46- 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  29.  illégitimes,  20.  Total  :  49. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  Faculté  de  médecine. 

de  Montpellier,  a  présenté  le  11  août,  pour  la  chaire  de  physiologie 
et  à  l'unanimité  :  1"  M.  Lamegrace  :  2*  M.  Dinar. 

Assistance  pdeliode.  —  Le  Journal  officiel  du  12  août  publie  le 
décret  ordonnant  l’agrandissement  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  l’élar¬ 
gissement  lies  rues  de  la  Pitié  et  Daubenton. 

—  Dans  la  séance  du  2  août  du  Conseil  municipal,  M.  Chassaing 
a  déposé  une  proposition  tendant  à  la  laïcisation  du  service  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  et  à  l’amélioration  du  service  médical  de  nuit. 

—  Le  Conseil  a  voté  l'établissement  d'un  hôpital  sur  les  glacis  des 
bastions  30  et  31. 

Lecs.  —  Dans  la  séance  du  11  juillet  1884,  le  Conseil  municipal  a 
émis  un  avis  favorable  à  l'acceptation  de  différents  legs  de  :  1  "  M"'  Da- 
gneau,  pour  la  création  de  lits  d’hospice  (300, OdO  fr.),  de  lits  d’hô¬ 
pital  (50,000  fr.),  et  de  20,000  fr.  pour  les  bureaux  de  bienfaisance 
des  20  arrondissements  de  Paris  ;  2"  M.  Leduc,  pour  l’entretien  d'un 
lit  dans  un  hôpital  (2,000  fr.). 

Mission.  —  Les  D"  P.  Gibier  et  Ed.  Berillo.n,  de  la  faculté  de 
P.aris,  sont  ofSciellement  désignés  par  le  ministère  de  l’intérieur 
pour  aller  remplir  une  mission  médicale  dans  le  département  du 
Var. 

Crémation.  —  Le  gouvernement  de  la  république  de  Venezuela  a 
ordonné  la  crémation  des  cadavres  provenant  des  gens  morts  de  la 
lièvre  jaune. 

Nomination.- M.  4Valb  (de  Bonn),  privât  docent  des  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles,  est  nommé  professeur  extraordinaire  à  la  même 
faculté. 

Université  de  Berne.  —  Le  4  août  a  été  célébré  à  Berne  le  jubilé 
de  l’université  de  cette  ville.  Le  conseil  fédéral  était  représenté  par 
MM.  Weiti  et  Schenk;  de  nombreuses  délégations  des  universités 
étrangères  assistaient  à  cette  fête.  M-'il.  Fluckiger  (de  Berne);  La- 
denburg  (de  Kiel)  ;  Kummer,  directeur  du  bureau  fédéral  de  statis- 
tistique  ;  ToUin  (de  Magdebourg),  ont  été  nommés  docteurs  en 
médecine,  honoris  causa  !  De  nombreux  discours  ont  été  prononcés 
par  MM.  Ch.  Vogt,  Dubois  (Neuchâtel),  Zeller  (Zûrich),  Rivier 
(Bruxelles),  Brown  (Edimbourg),  Knoll  (Prague),  etc. 

c  LAhnv'ne  Associatior  of  Jefferson  Medical  College,  dési¬ 
reuse  de  perpétuer  la  mémoire  du  célèbre  chirurgien  américain 
S.  D.  Ghoss  en  fondant  une  charge  de  professeur  qui  portera  le 
nom  de  The  S.  D.  Gross,  Professorship  of  Pathological  Ana- 
tornu  ouvre  à  cet  effet  une  souscription.  Les  fonds  devront  être 
envoyés  au  D®  R. -J.  Dunglison,  trésorier,  Lock  Box,  1274.  Phila¬ 
delphia.  Les  noms  de=  souscripteurs  seront  publiés  dans  les  <.  .Me- 
dical  XcA-s  de  cette  ville. 
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svenant  de  Londres, 
lier  de  santé  à  Vogu 
-  Nous  apprenons  li 


Le  vinaigre  de  Pennss.— Nous  croyi 
en  leur  recommandant  particulièremeii 
un  des  antiseptiques  les  plus  justemen 
attestations  du  plus  grand  nombre  de  n 
voulons  parler  du  vinaigre  de  Penne: 
capable  d'as.sainir  des  ateliers,  ."«ilc 


is  être  utile  à  nos  confrères 
,  par  ces  temps  d’épidémie, 
renommés  et  possédant  les 
3  célébrités  médicales  :  nous 
Ce  produit  est  notamment 
,  amphithéâtres,  laboratoi- 


vapeurs  à  l'aide  d  un  pulvérisateur,  ou  bien  a  1  ante  d  un  arrosoir. 

De  même,  les  linges  de  corps  et  de  lit  des  malades  peuvent  étn 
lavés  avec  ledit  vinaigre,  étendu  de  ia  à  25  parties  d’eau  à  titre  d( 
pré.servateur. 

Bref,  le  vinaigre  de  Pennés  est  une  préparation  antiseptique  qui 
par  ses  actions  préservatrice,  conservatrice  et  désinfectante,  es 
supérieure  en  tant  que  qualité,  et  incomparable  en  tant  qu’odeur  i 
l’acide  phénique,  etc.  Evitez  les  contrefaçons. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  e’ 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi- 
liés  par  l'Elixir  Chlorhydro-pepsiqiie  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs'.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  Hu 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


■p  A  TT  FERRUGINEUSE 

iiAU  et  gazeuze  de 


S^-ÂLBÂN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 
ige  habituel,  aux  repas,  deTeau  de  Saint-Albaa,  reconstitue  en  peu  de  tempe  les  tempérai 


tine  contiennent  une  proportion  de  litnine  en 
harmonie  avec  leur  minéralisation. 

Elles  sont  très  agréables  à  boire  pures  et  surtout 


LA  COMPAGNIE  des  EAUX  MINÉRALES  de  VALS  (Ardèche) 


.  BRtlEL  i  g  I 


MEDAILLg  A  ÜgXPftSITIDH  HlflVFRjePI  I  F  nr  4»7n  ^ 


GLYCÉRINE ‘SCATILLON 

PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE.  -  Succédané  de  l’Huile  de  Uorue,  facile  à  prendre  et  toujours  toléré 


POUDRE  .H  VIANDE 


POÜDRE  ALIMENTAIRE 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Veau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
.suivante  q'Ji  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PARIS  23,  rat  St-Yiiceil  de  Pmi,  et  Pbaruciee. 
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BOUP.NEVilLE  Pt  E.  GCEUiPiD.  De  la  sclérose  en  pL.ques  dissémi¬ 
nées  Vol.  jir.  i  -8  rie  210  pages  avec  10  lig.  et  1  plaacoe.  —  l’n\  : 
4  fr.  50.  —  Pour  nas  abonnés . 3  l'r. 

BOüKNEViLLE  et  TEINTDRIER,  G.  V.  Townley  ou  du  diagnostic  de 
la  folie  au  point  de  vuelégal.  Pans,  1865.  Brothiue  in-8  ne  Ui  pages. — 
Prix:  0  'r  50.  -  Pour  nos  abonnés . 35  cent. 

BOURNEVIELE  et  TEINTPRIEH  Le  sabbat  ries  sorc'ers.  -  l«  volume 
àe  lu  Bihlioth'^q'ie  (liaholiriwi  llro.;hure  iii-i 
figur.  s  dans  le  leste,  et  une  gramle  plain  he  hors  te: 
ouvrage  un  tirage  rie  500  e\r  niplrtires  nuniér’otés  à 
plaires  sur  papier  bUnr,  vélin.  N'*  1  à  300.  —  I 
abonné'  2  fr.  50.  (Tirage  dont  il  ne  n-'nis  reste  que 
150  esem|ilaires  sur  pareil  inin,  301  ii  4,t0.  —  I 
abonnés,  3  fr.  —  50  exeninlairi-s  sur  japon,  N  ’  4J 
abonnés,  5  fr-.  -  Nous  i 


a  élé  fait  rie  t  el 
rse;  300  exi  in- 
fr. . —  Pour  nos 


point  de  vue  de  la 
1  par  R.  IIS  Mi'Sr.itAVF 
iioililiée.  Rrochure  in  8 


COHNHEIM  (J.l  La  t  berculose  considérée  au 
doctrine  de  1  infection.  Traduit  rie  lalieman 
Clw.  sur  une  deinièiiie  élition  consiiléiablement 

DEBlIVb  (M.)  Notes  sur  la  méningite  spinale  tuberculeuse,  sur  l’hi 
miplégie  saturnine  et  l’hémianesthésie  d'origine  alcoolique  Et 
biocr.uie  in-8°  de  24  pages  avec  deux  figures.  —  Prix  15  c^iit. —  pourn 


DEBOVE  (M.).  Contribution  à  l'élude  des  arthropathies  tabétiques. 
Brochure  in-8”  de  16  pages.  Pans,  1881 .  —  Pnx:  75  c.  —  Pour  nos 
abonnés .  50  e. 


.  1  fl 


DEBOVE  et  BOPDET  DE  PARIS.  Recherches  sur  l’incoordination  mo¬ 
trice  chez  les  ataxiques.  Brochure  in-8”  de  16  pages.—  Prix  :  60  c. — 
Pour  nos  abunués . 40*cent. 

DEBOVE  et  LtOljVILl.E.  Note  sur  un  cas  de  mutisme  hystérique, 
suivi  de  guérison.  Paris,  1816.  lu-8  ...  . 30  ceui. 

BALZER  (F.)  Contribution  à  l’étude  de  la  Bronche  Pneumonie.  Vol. 
de  84  pages,  orné  il'une  planche  en  chiomu-liihographie.  — Prix  :  2  fr  50. 
—  Pour  nos  abonnés . . . 1  fr.  15. 

DRtNSART  (R. -N).  Contribution  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie 
pat  iologiques  des  tumeurs  urineuses  et  des  abcès  urineux  Bio- 


nés. 


32  pag 


DE  BASTA'.  De  li  hyménoptères  porte-aiguillon.  Gr.  iu-8 

DURRISAY  (J.)  De  la  réorginisation  des  services  d'accouchements 
dans  les  hôpitaux  etcr  ez  les  sages-femmes  agréées  Biwtiure  m-S' 
de  28  pages.  —  Pnv  :  15  c.  —  Pour  nus  ahoniiés . 5ü  c. 

DEGEET  et  VEIL.  Lymphadénome  de  la  rate  étendu  au  diaphragme,  h  la 
plèvre,  aex  poamoiis  et  aux  gaiigiious  lymphatiques. sans  leucémie.  Pleuré¬ 
sie  cloisonnée.  Cachexie.  Brochure  iu-8”  de  16  pages.  —  Prix,  60  cent. — 
Pour  nos  abonnés . 40  eent. 

DCPLAY  (S.',.  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  aux  hôpi¬ 
taux  de  Saint-Louis  et  Saint-Antoine,  recueillies  et  pabliées  paï  Dcatt  et 
Maboi,  ialeraes  des  hôpitaux.—  In-8  de  180  pages.  Prix  :  3  fr.  îsO.  — 
Pour  nos  abonnés . 2  &.  50 

DEPLAY.  Leçons  sur  les  traumatismes  cérébraîux.  (Commotion,  Contu¬ 
sion,  Compression,  etc. ,  laites  k  la  Faculté  de  médecine  et  recuei  lies  par 
P.  PoiMEn.  Un  volume  ia-8  de  56  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés  . . . 1  fr.  15. 

DEPLAY  (S.)  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  k  l’hôpital 
Saint-Louis,  recuviilies  et  publiées  par  E.  Gouay  et  CorrtK.  Ia-8  de 
150  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés  . . 2  fr. 

DEPLAY  (P.l.  Leçons  sur  les  périarthrites  coxo-fémoralès,  recneiilres 
par  Dcbet.  Maladies  des  bou-ses  séreuses  péri-trochaniérieunes  et  du  grand 
treebaater  simulant  la  coxalgie.  Brochure  in-8”  de  18  pages. —  Prix  ;  60  c. 
—  Pour  nos  abonnés . U)  ^ 


DEPEY  iL.-F.L  Des  injections  sôus-cutanées  d'éther  sulfurique. 
De  leur  apidiration  au  imiteiurni  du  elioléra  dans  la  période  algide.  Bro¬ 
chure  in-8°  de  50  pages.  —  Pris  :  1  fr.  50.  —  Po  ir  nos  abonnés  1  fr. 
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CLINIQUE  MENTALE 

Instabilité  mentale  avec  perversion 
des  instincts; 

Par  BOURXEVii.LE  et  bcdor. 

La  section  des  enfants  de  Bicêtre  comprend,  à  côté 
des  idiots,  des  imbéciles,  des  épileptiques  et  des  hysté¬ 
riques,  un  groupe  d’enfants  dont  l’intelligence  offre  un 
développement  ordinaire,  qui  n’ont  pas  d’accidents  con¬ 
vulsifs  et  que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom 
à'impulsifs.  Ils  présentent  un  phénomène  commun, 
c’est  qu’ils  sont  atteints  d’une  véritable  instabilité  men¬ 
tale  :  se  plaisant  ici  aujourd’hui,  demain  voulant  être 
ailleurs  ;  demandant  à  être  menuisier  le  lundi  et  le 
samedi,  déjà  dégoûtés,  veulent  exercer  une  autre  pro¬ 
fession.  Mais,  tandis  que  les  uns  ont  conservé  à  peu  près 
complète  la  notion  du  sens  moral,  les  autres  sont  affec¬ 
tée  d’une  perversion  des  instincts  souvent  très  pronon¬ 
cés  et  qui  les  conduit  à  commettre  les  actions  les  plus 
blâmables.  L’observation  qui  suit  est  un  bel  exemple 
d’instabilité  mentale  avec  perversion  des  instincts. 

Observation.  —  Père  :  onanisme,  tentative  de  suicide  ; 
mort  d’apoplexie. —  Mère  migraineuse. —  Grand-père 
maternel  apoplectique.  —  Oncle  maternel  aliéné  ;  cou¬ 
sin  germain  et  sœur  morts  de  convulsions. 

Allaitement imr  une  nourrice  aliénée.  —  Développement 
physique  et  intellectuel  lent.  —  Impulsions  morbides 
précoces',  clastomanie.  —  Noctambulisme.  —  Accès  de 
colère.  —  Crises  somnambulicpies.  —  Tentative  de  so¬ 
domie  {?).  —  Onanisme. —  Rapports  sexuels  avec  les 
six  sœurs  (13  ans] .  —  Excès  alcooliques  (14  ans].  —  Im¬ 
pulsions  homicides.  —  Insolation.- — Empoisonnements 
accidentels. — Kleptomanie.—  Crise  convulsive  [lé  ans). 

—  Frayeurs  nocturnes  [épilepsie  larvée  ?]  Céphalalgies. 

—  Grimpeur.  —  Première  admission  à  l'Asile  clini- 
que. —  Accidents  hystériques.  — Idées  érotiques. — 
Tentative  d’évasion  et  de  suicide.  —  Tænia.  — Sortie  de 
l'Asile. 

Professions  multiples  :  mécanicien,  horloger,  garçon 
pharmacien,  emballeur,  cordonnier,  tôlier,  jardi¬ 
nier,  etc.,  etc. 

Seconde  admission  à  V Asile  clinique.  —  Envoi  à  l'Asile 
de  Vaucluse:  Evasions:  —  Vision  colorée;  — Complot 
pour  incendier  la  colonie  ;  —  Envoi  à  Bicêtre. 

Etat  physique  et  intellectuel  à  l’entrée.  —  Traitement  : 
Ecole,  gymnastique,  enseignement  professionnel, etc. — 
Marche  de  la  maladie.  —  Tentatives  de  simulation.  — 
Amélioration  progressive.  — Entraves  administratives 
à  la  sortie  du  malade  :  lettre  et  arrêté  du  Préfet  de 
.  police.  —  Sortie  définitive  [juillet  1883).  — Etat  de  S... 
depuis  sa  sortie  jusqu'à  ce  jour. 

Si....  Marius,  Eugène, né  à  Paris,  le  7  janvier  1866,  est 
entré  à  Bicêtre  'service  de  M.  Bournevilie)  le  4  novembre 
1882,  à  l’âge  de  16  ans. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère.  —  Père  mort  en 
1878,  à  l'âge  de  78  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie,  en  qua¬ 
tre  jours:  très  grand  «  bel  homme  »,  domestique  «  dans 
les  grandes  maisons  »  :  il  était  sobre,  fumait  peu.  Il  n’avait 
pas  de  migraines,  mais  était  sujet  à  des  douleurs  de  tête 


et  avait  habituellement  la  face  congestionnée.  Il  s’est  marié 
à  o4  ans  ;  avant  cette  époque,  et  même  depuis,  il  se  livrait 
h  l’onanisme.  A  partir  de  son  mariage  jusqu’en  1878,  pas 
de  maladies,  A  57  ans,  tentative  de  suicide  à  la  suite  de 
pertes  d’argent.  —  [Son  père,  aubergiste,  est  mort  on  ne 
sait  de  quoi  ;  on  ignore  s’il  buvait.  —  Sa  mère  est  morte  à 
63  ans;  la  cause  de  la  mort  est  inconnue.  —  Quatre  frères 
et  sœurs  sont  également  morts  sans  qu’on  sache  de  quelle 
maladie.  Une  autre  sœur  est  morte  en  couches,  laissant 
une  fille  âgée  aujourd’hui  de  59  ans,  bien  portante,  mais 
très  nerveuse.  Cette  femme  a  eu  elle-même  11  enfants, 
dont  9  sont  morts;  2  du  choléra,  1  de  la  poitrine,  1  de 
«  jalousie  »  ;  les.  2  survivants  sont  bien  portants.  —  Pas 
d’aliénés,  d’épileptiques,  d’apoplectiques,  de  difformes,  de 
suicidés,  de  criminels  dans  la  famille  . 

Mère,  55  ans  et  demi,  lingère.  Taille  moyenne;  visage 
régulier.  —  Très  nerveuse,  elle  est  sujette  à  des  accès  de 
pleurs  et  à  des  congestions  céphaliques.  —  Pas  de  convul¬ 
sions  dans  l’enfance.  Réglée  à  11  ans  et  4  mois;  très  peu 
de  temps  après,  migraines  venant  presque  toujours  avant 
les  époques  menstruelles:  «je  rendais  beaucoup  ».  Sou¬ 
vent,  alors,  elle  voyait  des  lumières  bleues,  blanches, 
jaunes,  et  cela  des  deux  yeux.  Mariée  à  27  ans,  elle  assure 
ne  pas  avoir  eu  de  rapports  sexuels  avant  le  mariage.  A 
partir  du  mariage,  les  migraines  cessent.  De  32  à  37  ans, 
étourdissements  qui  ont  repris  depuis  la  ménopause  (51 
ans). — [Son  père  estmortà  73  ans, à  sa  3»  attaque  de  para¬ 
lysie,  en  quatre  heures;  il  étaitsobre. — Sa  mère  est  morte 
d’une  frayeur  qui  «  arrêta  le  sang  (?)  »  ;  elle  n’était  pas  ner¬ 
veuse. —  Grand'mère  maternelle,  morte  à  90  ans  des  suites 
d’une  chute.  Pas  de  renseignements  sur  les  autres  grands- 
parents.  Deux  frères  :  l’un  mort  à  48  ans  d’une  pneumonie, 
laissant  6  enfants  en  bonne  santé,  sans  accidents  nerveux. 
—  L’autre  frère  a  eu,  à  25  ans,  un  court  accès  de  folie  (il 
voulait  se  jeter  dans  un  puits);  il  a  eu  quatre  enfants  et  en 
a  perdu  3,  dont  l’un  de  convulsions',  le  quatrième  est  en 
bonne  santé.  —  Une  sœur,  morte  à  16  ans  et  demi  «  ne  pou¬ 
vait  être  réglée  ».  —  Ni  aliénés,  ni  épileptiques,  etc.] 

Pas  de  consanguinité  (père  breton,  mère  marseillaise). 

3  enfants  :  P  Fille  morte  à  14  mois,  de  convulsions; 
2°  notre  malade,  né  dix  ans  après  ;  3°  une  fausse  couche  de 
3  mois,  à  la  suite  d'une  frayeur. 

Notre  malade.  —  Au  moment  de  la  conception,  les  pa¬ 
rents  vivaient,  comme  toujours,  en  bonne  intelligence. 
Grosse.sse  bonne;  pas  de  coups,  de  chutes  ni  de  constric- 
tion  du  ventre;  pas  d’alcoolisme,  ni  d’excès  d’aucune 
sorte.  Accouchement,  3  semaines  avant  terme  (déterminé 
par  une  émotion),  naturel,  sans  chloroforme.  A  la  nais¬ 
sance,  pas  d’asphyxie;  l’enfant  était  petit  mais  gros.  Il  a 
été  élevé  au  sein,  en  nourrice.  A  7  mois  et  demi, la  nourri¬ 
ce  fut  prise  d’un  accès  de  manie  (?)  et  ne  sévra  pas  l’enfant. 
Coqueluche  à  8  mois.  S...  a  marché  à  21  mois  et  a  parlé  à 
3  ans.  Pas  d’otite,  d’ophtalmies,  ni  de  dartres;  quelques 
croûtes  dans  les  cheveux.  Même  durant  l’infance,  il  a  tou¬ 
jours  été  «  très  drôle  »,  il  aimait  à  détruire,  à  prendre  les 
objets  et  à  les  cacher. 

A  5  ans,  il  va  pour  la  première  fois  à  Marseille,  où  il  reste 
jusqu’à  7  ans.  A  6  ans.  il  a  pris  l'habitude  de  se  lever  la 
nuit;  le  matin,  on  le  trouvait  endormi  sous  son  lit;  il  a 
conservé  cette  habitude  jusqu’à  16  ans.  Pendant  son  séjour 
à  Marseille,  il  a  failli  s’empoisonner  avec  de  «  petits  grains 
rouges  »  dont  on  n’a  pu  préciser  la  nature. —  A  7  ans,  re¬ 
tour  à  Paris;  huit  jours  après,  il  a  la  scarlatine,  puis  la 
rougeole,  à  peu  d'intervalle.  Ce  n’est  qu'après  ces  mala¬ 
dies,  qu’il  a  commencé  à  devenir  tout  à  fait  propre. 
Une  fois  rétabli  de  ses  fièvres  éruptives,  on  l’envoya  à  l'é- 
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cole;  il  s’y  montra  turbulent  (on  l'appelait  po(icbmeüe). — 
Il  grimpait  sur  les  autres,  n’avait  peur  de  rien;  jamais, 
cependant,  il  ne  faisait  l’école  buissonnière. 

S...  n’était  pas  plus  calme  en  dehors  de  l’école  :  il  dégra¬ 
dait  les  murs,  arrosait  les  passants  avec  le  contenu  de  la 
bouteille  qu’il  emportait  à  l’école,  ouvrait  les  robinets  de 
gaz,  versait  de  l’huile  dans  les  escaliers,  etc.  De  là  des 
plaintes  incessantes,  qui  obligeaient  ses  parents  à  déména¬ 
ger.  Souvent,il  entrait  dans  de  uioZentescoZères, durant  les¬ 
quelles  il  se  jetait  par  terre,  ou  frappait  les  personnes  pré¬ 
sentes,  petites  ou  grandes;  ces  violences  ne  finissaient  pas 
par  des  pleurs.  A  la  même  époque,  on  a  observé  de  temps 
en  temps  des  accès  de  fièvre  de  croissance;  il  restait  huit 
jours  sans  manger. 

Vers  7  ans  et  demi,  une  nuit,  à  4  heures  du  matin,  il  jette 
un  cri;  sa  mère  accourt,  le  trouve  immobile  dans  son  lit,  les 
yeux  ouverts,  le  corps  et  les  membres  souples,  un  peu  d’é¬ 
cume  non  sanglante  à  la  bouche.  Il  paraissait  complète¬ 
ment  insensible.  On  put  passer  une  petite  cuiller  entre  les 
dents  pour  le  faire  boire.  Cette  crise,  qui  ne  so  compliqua 
pas  d’évacuations  involontaires,  dura  deux  heures;  puis 
S...  revint  à  lui  comme  s'il  s’éveillait  d’un  sommeil  natu¬ 
rel.  Au  médecin  qui  l’interrogeait,  il  répondit  :  a  Je  voyais 
mon  papa,  je  rêvais  ».  Ce  médecin  parla  de  crise  de  som¬ 
nambulisme. 

A  8  ans  et  demi,  il  retourna  à  Marseille,  où  il  demeura  un 
an.  Pendant  ce  séjour,  il  eut  une  pneumonie.  Là,  pas  plus 
qu’à  Paris,  on  ne  put  rien  en  faire;  c’était  «  un  mouvement 
perpétuel  ». 

Rentré  à  Paris  à  9  ans  et  demi,  on  le  plaça  chez  l’abbé 
Roussel,  à  Auteuil.  Il  y  resta  jusqu’à  12  ans.  —  Etant  dans 
cet  établissement,  il  dit  avoir  été  l’objet  de  tentatives  de 
sodomie  de  la  part  d’un  jeune  abbé,  qui  l’emmena  dans 
une  cave  et  lui  promit  un  porte-monnaie  s’il  voulait  se 
laisser  faire.  S...  se  débattit,  et  l’abbé  ne  put  arriver  à  ses 
fins  (?).  — C’est  également  à  cette  époque  qu’on  se  serait 
aperçu  qu’il  se  livrait  à  l’onanisme. 

En  sortant  de  cette  maison,  il  essaya  successivement 
plusieurs  métiers  :  mécanicien,  horloger,  emballeur,  cor¬ 
donnier.  Pendant  ce  temps,  il  eut  successivement  des  rap¬ 
ports  sexuels  avec  six  petites  filles  de  la  même  famille, 
dont  l’aînée  avait  1.3  ans  et  la  plus  jeune  4  ans.  A  propos 
de  cette  dernière  seulement,  en  raison  de  son  très  jeune 
âge,  il  manifeste  des  regrets  :  «  Je  ne  savais,  dit-il,  ce  que 
je  faisais  ;  je  faisais  des  bêtises  » .  Ses  rendez-vous  avec  ses 
petites  amies  avaient  lieu  à  Passy,  sur  le  bord  de  la  Seine; 
ils  se  cachaient  entre  deux  barques  qu’ils  mettaient  l’une 
sur  l’autre.  Il  avait  l’habitude  d’écrire  tout  ce  qui  se  passait 
entre  lui  et  ces  fillettes  et  cachait  ses  manuscrits  sous  le 
parquet  de  la  chambre. 

A  14  ans,  il  va  en  Afrique,  et  y  reste  un  an.  Ses  impul¬ 
sions  mauvaises  persistaient  :  il  cassait  et  sciait  les  arbres, 
etc.,  d’où  un  procès.  Il  fréquentait  les  Arabes,  buvait  beau¬ 
coup  de  café,  d’anisette  et  d’absinthe.  Un  jour,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’iuresse  absinthique,  il  aurait  voulu  tuer  sa 
cousine  âgée  de  6  ans.  Pendant  son  séjour  en  Algérie,  S... 
a  eu  une  insolation,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à  l’hôpital 
de  Constantine  :  il  était  roide,  tout  noir,  avait  les  dents  très 
serrées  ;  il  fut  sans  connaissance  deS  à  6  heures  du  matin. 
—  A  Marseille,  retour  d’Alger,  il  se  plaça  comme  garçon 
pharmacien,  et  s’empoisonna  accidentellement,  comme  la 
première  fois  d’ailleurs,  avec  du  miel  phosphorique;  il  fut 
malade  deux  jours  environ.  Il  avait  alors  15  ans. 

Rentré  à  Paris,  on  le  mit  en  apprentissage  chez  un  cor¬ 
donnier.  Peu  après,  ayant  touché  sa  paie,  il  alla  avec  un 
de  ses  camarades,  chanteur  ambulant,  âgé  de  17  ans,  dans 
une  maison  publique,  et  y  eut  pendant  huit  jours,  tous  les 
jours,  des  rapports  sexuels  avec  l’une  des  femmes.  Il  con¬ 
tinuait,  d’ailleurs,  à  se  masturber.  Un  peu  plus  tard,  il  est 
employé  chez  un  tôlier,  rue  Pascal,  auquel,  avec  l’aide 
d’un  camarade,  il  déroba  des  pièces  de  50  centimes  (cela, 
d’ailleurs,  lui  arrivait  déjà  étant  enfant,  lorsqu’il  faisait 
des  commissions  pour  sa  mère).  Avec  l’argent  volé  à  son 
patron,  et  celui  qu’il  gagnait,  il  achetait  des  bagues  pour 
deux  filles  de  14  et  17  ans,  ses  bonnes  amies,  qu’il  fréquen¬ 


tait  simultanément.  Elles  habitaient  comme  lui  rue  du 
Moulin-des-Prés,  et  ils  se  donnaient  rendez-vous  dans  les 
champs  voisins.  Ajoutons  que  s’il  ne  s’enivrait  plus,  il  bu¬ 
vait  encore  de  temps  en  temps,  et  que,  le  matin,  en  se 
rendant  à  son  travail,  il  prenait  un  petit  verre  de  rhum. 

C’est  vers  cette  époque,  qu’il  eut  de  nouveaux  accidents 
î  cérébraux.  Après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  et  perdu 
;  l'appétit  pendant  trois  jours,  il  est  pris,  un  matin,  d’une 
*  crise  convulsive  :  II  jette  un  cri,  on  accourt,  et  on  le  trouve 
le  corps  dans  l’extension,  rigide  ;  les  dents  serrées.  Au 
bout  de  deux  à  trois  minutes,  apparaissent  quelques  con- 
'  vulsions  cloniques  dans  les  membres,  suivies  bientôt  d’un 
f  relâchement  général  et  d’un  sommeil  d’une  demi-heure. 

'  On  ne  remarqua  ni  écume,  ni  sang;  on  ne  sait  s’il  avait 
■;  uriné  dans  son  lit.  Après  cette  crise,  forte  céphalalgie  et 
;  courbature.  S...  ne  gardait,  du  reste,  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’était  passé.  Les  nuits  suivantes,  il  se  promena  dans 
les  chambres,  sur  le  balcon;  le  lendemain,  il  ne  se  rappelait 
pas  de  ses  promenades. 

En  dehors  de  cette  attaque  et  de  celle  qu’il  a  eue  à  7  ans 
et  demi,  la  mère  de  S...  raconte  qu’elle  a  quelquefois  re¬ 
marqué  de  petites  taches  de  sang  sur  son  oreiller,  et,  plus 
rarement,  des  traces  d’urine  dans  le  lit  ou  dans  le  pantalon. 
Depuis  longtemps  déjà,  il  avait  des  frayeurs  nocturnes, 
criait,  se  couchait  sous  son  lit.  Souvent,  il  souffrait  de  la 
tête,  «  il  lui  semblait  qu’on  le  frappait  avec  un  marteau  ». 

En  raison  de  ces  symptômes,  de  la  persistance  des  accès 
de  colère,  de  l’irrégularité  de  sa  conduite,  des  actes  répré¬ 
hensibles  qu’il  commettait  (grimpant  sur  les  toits  des  mai¬ 
sons  voisines,  introduisant  des  pois,  des  cailloux  dans  le 
trou  des  serrures  pour  empêcher  les  gens  de  rentrer  chez 
eux  ;  se  couchant  par  terre,  le  soir,  en  travers  de  leur 
porte  afin  de  les  effrayer;  répandant  de  l’huile  sur  les  esca¬ 
liers,  etc.,  etc.),  sa  mère  le  plaça  à  l’Asile  clinique  (Sainte- 
Anne)  le  10  septembre  1881. 

Durant  tout  son  séjour,  qui  dura  4  mois,  on  observa  des 
accès  de  colère  avec  hurlements  :  il  cassait  les  carreaux,  dé¬ 
chirait  ses  vêtements.  Ses  frayeurs  nocturnes  continuaient, 
et  lorsqu’on  lui  demandait  pourquoi  il  se  cachait  sous  son 
lit  il  disait:  «Je  crois  voir  des  hommes,  des  bêtes  qui 
veulent  me  prendre  ».  Pendant  assez  longtemps,  on  ne  re¬ 
marqua  rien  autre  chose  ;  mais  le  7  octobre  1881 ,  scs  cama¬ 
rades  de  chambre  l’entendirenttout  à  coup  se  mettre  à  râler 
pendant  quelques  minutes;  en  même  temps,  ils  le  voyaient 
agité  de  fortes  secousses.  Puis,  il  se  mit  à  crier  :  «  Au  se¬ 
cours!  au  secours!  Pompez!  pompez!  Ah!  les  feignants, 
qui  ne  veulent  pas  apporter  de  l’eau.  Au  secours!  ».  Après 
une  demi-heure,  il  demanda  tout  haut  :  «  Où  suis-je?  ».  Le 
matin,  à  la  visite.  S...  dit  qu’il  a  mal  à  la  tête,  et  paraît  un 
peu  hébété  ;  il  prétend  ne  se  souvenir  dO  rien,  et  semble 
étonné  de  ce  qu’on  lui  raconte.  Pas  de  morsure  à  la  lan¬ 
gue,  ni  d’urine  dans  le  lit. 

Il  n’eut  pas  d’autres  attaques  à  Sainte-Anne  ;  mais  il  se 
plaignait  d'un  mal  de  tête  continu,  localisé  à  l’occiput;  de 
douleurs  et  de  piqûres  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  de 
douleurs  vagues  dans  l’estomac,  la  jambe  gauche;  d’un 
mal  de  gorge  revenant  par  accès  :  «  c’est  souvent,  disait-il, 
comme  une  boule  qui  me  remonte  à  la  gorge,  qui  m’étran¬ 
gle,  qui  m’empêche  de  dormir  »;  enfin,  de  bourdonnements 
d’oreilles.  Parfois,  il  prétend  avoir  de  la  peine  à  marcher, 
ou  à  se  lever  s’il  est  assis  ;  il  dit  que  cela  ne  dure  «  qu’un 
instant  ».  Ses  voisins,  interrogés,  affirment  qu’à  ces  mo¬ 
ments,  ils  n’ont  rien  remarqué  de  particulier  chez  S...,  ni 
pâleur  subite,  ni  mouvements  convulsifs,  etc. 

D’ailleurs,  toujours  turbulent,  il  se  dispute  avec  ses  ca¬ 
marades,  les  taquine,  les  injurie,  les  frappe  avec  une  pierre 
roulée  dans  son  mouchoir;  ou  bien  il  veut  leur  faire  man¬ 
ger  des  matières  fécales,  urine  sur  eux,  leur  montre  ses 
organes  génitaux  et  offre  de  les  masturber.  Il  écrit  souvent 
des  phrases  telles  que  celles-ci  :  «  J’aime  Célestine,  je  la 
vois  en  rêve;  je  lui  ai  donné  de  l’argent,  des  sous,  des  bon¬ 
bons  B,  ou  encore  :  «  Je  ne  pense  qu’aux  filles,  je  n’ai  que 
ça  dans  lu  tête,  je  veux  les....  » .  Il  dit  aussi  avoir  composé 
des  manuscrits  :  le  Mémoire  d’un  amoureux,  l’Amour  et 
la  Victoire,  qu’il  aurait  cachés  dans  la  terre.  Il  tente  con- 
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tinuellement  de  s’évader  par-dessus  les  murs  ou  par  les 
portes.  Une  fois,  il  a  essayé  de  se  pendre.  Comme  maladie 
incidente,  il  eut.  à  Sainte-Anne,  un  tænia.  On  lui  admi¬ 
nistra  du  kousso,  qui  expulsa  un  ruban  de  10  mètres,  mais 
sans  la  tête  (I). 

Bien  que  l’état  mental,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  ne 
fut  pas  sensiblement  modifié,  sa  mère,  cédant  à  ses  instan¬ 
ces,  demanda  à  le  reprendre  en  janvier  1882.  C’est  alors 
qu’elle  le  conduisit  à  Necker,  auprès  de  la  sœur  Augustine, 
qui  lui  donna  une  potion  contre  le  tænia  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  rendit  vingt  mètres  y  compris  cette  fois  la  tête.  Du¬ 
rant  le  premier  mois,  il  fut  assez  tranquille;  il  travaillait 
au  Jardin  des  Plantes  ;  bientôt  on  le  renvoya  parce  qu’on  le 
surprit  se  masturbant  avec  un  de  ses  camarades.  Peu  après 
(20  avril  82)  sa  mère  le  fit  admettre  à  l’Ecole  d’horticulture 
de  Villepreux.  Il  y  resta  peu  de  temps,  et  essaya,  dit-il, 
de  s’y  tuer  avec  un  couteau.  Bientôt  il  s’évada. 

Voici,  au  sujet  de  son  séjour  à  Villepreux,  la  lettre  que 
nous  avons  reçue  de  M.  Guillaume,  l’habile  directeur  de 
l’école,  interrogé  par  nous  : 

Monsieur, 

Lejeune  Sim...  est  arrivé  chez  moi  le  20  avril  1882.  Il  n'était 
pas  mauvais  sujet,  mais  quand  il  avait  une  idée  en  tête,  aucun  rai¬ 
sonnement  no  pouvait  lui  faire  changer  sa  détermination.  Il  se  ré¬ 
veillait  le  matin  en  proie  àdes  hallucinations;  il  voyait  une  chouette 
partout,  et  avait  fini  par  effrayer  ses  camarades.  C’est  alors  que 
que  je  priai  l’Administration  de  le  placer  dans  une  maison  où  il 
pourrait  être  traité.  L’enfant  ne  m’a  pas  donné  le  temps  de  le  re¬ 
conduire  ;  le  2  mai,  il  prit  tout  seul  le  chemin  de  Paris,  profitant 
d’un  moment  où  il  n’était  pas  gardé  à  vue,  et  se  rendit  directement 
chez  sa  mère. 

Agréez,  etc.  Signé:  L.  Guillaume. 

Sa  mère  fut  bientôt  obligée  de  le  reconduire  à  Sainte- 
Anne  où  il  ne  resta,  cette  fois,  que  9  jours,  au  bout  des¬ 
quels  on  l’envoya  à  la  Colonie  d’enfants  idiots  et  arriérés 
de  l’asile  de  Vaucluse.  Son  instabilité  mentale  était  la 
même.  Il  s’énada  une  première  fois  avec  son  camarade 
Derangi...  Arrêté  au  moment  où  il  volait  du  raisin  dans 
les  vignes  il  est  reconduit  à  Sainte-Anne  et  réexpédié  de 
suite  à  Vaucluse.  Peu  après  il  s’en  échappe  de  nouveau  et 
va  droit  chez  sa  mère  ;  il  raconte  qu’en  y  arrivant,  comme 
il  voulait  s’asseoir,  subitement,  une  couleur  bleue  lui 
passa  devant  les  yeux,  et  il  tomba.  Il  ne  se  r.appelle  pas  ce 
qui  suivit  cette  chute. 

Sa  mère  le  reconduit  à  Vaucluse  aubout  de  12  jours.  Ses 
mauvaises  habitudes  persistent;  pour  un  prétexte  futile  il 
frappe  un  gardien.  Il  se  livre  à  Vonanisme.  Vers  le  mi¬ 
lieu  d’octobre  1882  il  se  met  à  la  tête  d’une  quinzaine  de 
ses  camarades  pour  organiser  un  complot  consistant  à 
mettre  le  feu  à  la  colonie  et  à  s’échapper  à  la  faveur  du 
tumulte.  Ils  avaient  ramassé  des  copeaux  qu’ils  allaient 
allumer  quand  un  gardien  survint.  A  cette  occasion,  M.  le 
docteur  Bigot  demanda  le  transfert  de  S...  à  Bicêtre,  et  fit, 
en  conséquence,  le  certificat  suiv^ant  : 

«  Je  soussigné,  médecin  en  chef,  directeur  de  Vaucluse,  certifie 
que  le  nommé  S...,  âgé  de  16  ans,  jardinier,  est  atteint  de  débilité 
mentale  avec  instincts  mauvais.  lise  dit  épileptique,  et  dit  avoir  eu 
des  accès  chez  lui  il  y  a  7  ou  8  jours,  lors  de  sa  seconde  évasion 
de  Vaucluse.  Constamment,  il  bat  ses  camarades  les  plus  faibles, 
ou  les  excité  à  s’évader.  Hier  il  a  comploté  do  mettre  le  feu  ;  s’il 
eût  réussi,  il  eût  incendié  la  colonie.  Pendant  l’incendie,  il  devait 
se  sauver  aA-ec  7  de  ses  camarades.  Vicieux,  il  a  fait  partie  d’une 
bande  de  vauriens  pendant  sa  seconde  évasion  ;  il  en  était  le  chef, 
dit-il.  sous  le  sobriquet  do  «  la  Giberne  »,  et  il  s’en  vante.  Tous 
avaient  des  maîtresses  (2).  i 

En  somme,  son  caractère  est  celui  d’un  épileptique  méchant, 
mais  il  n’a  pas  eu  d’attaques  ici,  on  n'a  reconnu  qu’une  méchan¬ 
ceté  sournoise  et  lenaçe  qui  le  rend  impossible  à  Vaucluse.  Sa 
place  est  à  Bicêtre,  peut-être  dans  une  maison  de  correction. 

Signé  :  D'  Bigot. 

fil  Les  renseignements  relatifs  au  séjour  de  S...  à  l’Asile  clini¬ 
que  nous  ont  été  fournis  par  notre  ami  M.  Magnan. 

(2)  C’est  à  Vaucluse  même  que  ce  surnom  lui  a  été  donné,  et, 
à  maintes  reprises,  S...,  nous  a  assuré  qu’il  n’avait  jamais  com¬ 
mandé  d’autre  bande  que  celle  de  la  colonie  composée  de  ses  com¬ 
plices. 


Nous  exposerons,  dans  le  prochain  numéro,  la  situa¬ 
tion  de  l’enfant  S...  à  son  entrée  à  Bicêtre,  les  faits  prin¬ 
cipaux  qui  se  sont  passés  durant  son  séjour,  enfin  les 
difficultés  que  nous  avons  eues  à  vaincre  pour  obtenir 
sa  sortie. 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

Note  sur  une  sonde  pour  pratiquer  le  lavage 

de  la  cavité  utérine  et  d’autres  cavités. 
Sonde  à  canal  en  forme  de  far  à  cheval  ; 

Par  P.  BüDix,  accoucheur  de  la  Charité  (1). 

B.  Injections  faites  dans  un  cas  de  rupture  utérine. 
Observation  VL  —  Rupture  de  l'utérus.  Utérus  bifide.  Pas¬ 
sage  du  fœtus  et  de  ses  annexes  dans  la  cavité  péritonéale. 
fRésumé  d’une  observation  publiée  par  M.  Sécheyhon.  An¬ 
nales  de  Gynécologie.  Juin  1884,  p.  441). 

Femme  P...,  âgée  de  22  ans,  ménagère,  secondipare,  entre  le 
2.')  février  àla  salle  d’accouchements  de  l’hôpital  Beaujon.  Alors 
qu’elle  était  enceinte  de  huit  mois  environ,  le  vendredi  22  fé¬ 
vrier,  elle  perdit  l’équilibre  en  se  levant;  se  redressant  alors, 
dans  un  violent  effort,  elle  perçut  un  craquement  au  niveau 
du  flanc  droit  et  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  ce 
point.  Après  quelques  instants  de  repos  au  libelle  put  marcher 
et  même  faire  une  longue  promenade  dans  Paris.  Les  dou¬ 
leurs  devenant  plus  vives,  elle  se  présenta  le  24  février  chez 
une  sage-femme,  qui  la  conduisit  le  lendemain  à  l’hôpital 
Beaujon.  Elle  n’était  pas  en  travail,  mais  elle  avait  à  droite  une 
douleur  vive  persistante.  Bien  qu’elle  n’eût  pas  de  fièvre,  son 
état  général  paraissait  profondément  altéré.  L’enfant  mort  se 
présentait  par  l'épaule  et  on  n’avait  constaté  ni  hémorrhagie 
ni  écoulement  de  liquide.  Deux  lavements  avec  douze  gouttes 
de  laudanum  calmèrent  un  peu  les  douleurs.  ^ 

Le  26  février,  à  10  heures  du  soir, fies  douleurs  devinrent  in¬ 
tolérables.  On  manda  M.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux.  Uu 
examen  attentif  montra  que  le  col  était  dilaté  et  formait  un 
anneau  parfait  complet  ;  au-dessus  du  col  il  y  avait  deux  mas¬ 
ses  dont  l’une  était  plus  volumineuse  que  l’autre  ;  entre  ces 
deux  masses  il  y  avait  un  large  orifice  par  lequel  ori  pénétrait 
dans  l’abdomen.  Le  fœtus  était  dans  la  cavité  péritonéale,  on 
atteignit  un  pied  et  par  des  tractions  lentes  et  soutenues  on  le 
fit  passer  tout  entier  à  travers  la  déchirure  de  l’utérus  et  les 
organes  génitaux.  Il  suffit  de  quelques  tractions  exercées  sur 
le  cordon  pour  délh  rer  définitivement  la  femme  et  enlever  le 
placenta  et  les  membranes  qui  avaient  suivi  le  fœtus  dans  le 
péritoine.  Après  cette  extraction,  M.  Bar  fit  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  une  abondante  injection  phéniquée  à  5  0/0.  Le  liquide 
entraîna  un  cotylédon  qui  s’était  détaché  du  placenta  et  quel¬ 
ques  débris  membraneux. 

Après  l’opération,  la  malade  est  dans  le  collapsus  :  Respi¬ 
ration  55  ;  pouls  petit,  filiforme,  125.  Boissons  toniques  exci¬ 
tantes.  Injections  intra  utérines  abondantes  au  sublimé  ré¬ 
pétées  sept  à  huit  fois  durant  chaque  intervalle  de  vingt-quatre 
heures  ;  cataplasmes  de  glace  piiée  sur  le  ventre,  injections 
hypodermiques  de  morphine  à  une  seringue  de  Pravaz  par 
jour  en  trois  fois  environ. 

L’eau  de  lavage  entraîna,  les  4  ou  5  premiers  jours,  des  dé¬ 
tritus  nombreux  incolores  ou  rosés  et  quelques  caillots  de  sang. 
Après  chaque  lavage,  la  malade  se  trouve  soulagée  et  attend 
avec  impatience  le  lavage  suivant.  Pendant  quatre  jours  la 
malade  résista  assez  bien,  puis  les  symptômes  s’aggraA'èrent  et 
elle  succomba  le  6  mars. 

A  l’autopsie,  on  constata  un  utérus  bifide,  présentant  une 
large  rupture  qui  siégeait  au  niveau  du  point  d’intersection 
des  deux  cornes  utérines.  Sur  la  face  interne  du  lobe  droit  de 
l’utérus,  était  resté  adhérent  un  cotylédon  placentaire.  L’infec¬ 
tion  qui  a  entraîné  la  mort  lente  a  eu,  selon  toute  probabilité, 
son  origine  en  ce  point. 

(1)  Voir  les  ri«  SI  et  :J3. 
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M.  Bar,  à  propos  decette  observation,  nous  écrit:  t  Dans  ce 
cas,  on  s’est  servi  de  votre  sonde,  qui  a  rendu  de  grands  ser¬ 
vices,  car  il  fallait  un  instrument  bien  maniable,  vu  la  nature 
du  traumatisme,  et  votre  sonde  a  été  parfaite.  Notez  qu’on  la¬ 
vait  jusque  dans  lepéritoine.  » 

G.  Injections  intra-utérines  dans  des  cas  de  rétention 
des  membranes. 

Observation  VII  (D' Bar).  ;—  Rétention  des  membranes.  Elé¬ 
vation  de  température.  Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Henriette  Lh. primipare,  accouche  naturelle¬ 
ment  d’un  enfant  vivant  le  6  avril  1884,  à  10  heures  50  matin. 

La  délivrance  a  lieu  naturellement  le  6  avril,  à  11  heures 
35  matin.  Les  membranes  ne  sont  pas  complètes. 

Les  deux  premiers  jours,  la  malade  va  très  bien  ;  le  troisième, 
la  température  du  matin  était  de  39», le  soir  elle  était  de  40°. 
Pouls  120. 

Pendant  la  nuit  on  fait  deux  injections  intra-utérines  avec 
une  solution  de  sublimé  à  ;  pour  faire  ces  injections, 
on  se  sert  d’une  sonde  en  métal,  modèle  de  M.  Budin,  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  dans  la  cavité  'utérine  est  très  facile,  le 
liquide  injecté  revient  très  bien  en  suivant  la  cannelure  que 
présente  la  sonde  à  sa  partie  inférieure.  Les  injections  intra- 
utérines  sont  continuées  pendant  trois  jours  et  toujours  avec 
la  même  sonde  (2  le  9,  3  le  10  et  2  le  11  avril).  De  40°,  la  tem¬ 
pérature  tombe  à  38°  et  enflnjà  37°  jusqu’au  départ  de  la  malade 
qui  eut  lieu  le  20  avril  ,1884. 

Observ.ation  VIII  (D^  Bar).'— .En/’anf  macéré.  Rétention  des 
membranes.  Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Eugénie  Déc...,  primipare,  accouche  naturelle¬ 
ment  le  16  avril  1884,  d’un  enfant  macéré  au  terme  de  6  mois. 

La  délivrance  est  naturelle  le  16  avril  1884  et  a  lieu  immé¬ 
diatement  après  l’expulsion  du  fœtus.  Les  membranes  sont 
incomplètes.  Les  lochies  deviennent  un  peu  fétides  sans  amener 
d'élévation  de  la  température,  cependant  on  fait  2  injections 
intra-utérines  par  jour,  une  le  malin  et  une  le  soir,  pendant 

4  jours,  le  16,  le  17,  le  18  et  le  19  avril. 

Observation  IX  (D-"  Bar) .  —  Rétention  des  membranes. 

Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Myr. . . ,  multipare,  accouche  naturellement  le 
9  avril  1884,  à  4  heures  45  soir,  d’un  enfant  vivant. 

La  délivrance  a  lieu  naturellement  le  9  avril  1884,  une  heure 
après  l’accouchement;  il  reste  une  grande  partie  des  membranes 
dans  la  cavité  utérine.  , 

On  fait  pendant  les  5  premiers  jours  de  couches,  des  injections 
intra-utérines  avec  la  sonde  en  métal  du  D"-  Budin  (2  injections 
le  9,  2  le  10,  1  le  11,  1  le  12  et  1  le  14  avril).  L’introduction  de 
a  sonde  ne  présente  aucune  difficulté,  le  liquide  injecté  revient 
très  bien  en  entraînant  des  débris  de  membranes.  La  malade 
n’a  pas  de  fièvre  pendant  ses  suites  de  couches.  Elle  quitte 
l’hôpital  bien  portante  le  22  avril  1884. 

Observ.ation  X  (D'  Bar).  —  Délivrance  artificielle.  Rétention 
d’une  partie  des  membranes.  Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Faiv...,  primipare,  accouche  naturellement  au 
terme  de  8  mois,  d’un  enfant  vivant,  le  12  avril  à  8  h.  matin. 

La  malade  perd  une  assez  grande  quantité  de  sang  avant 
l’expulsion  du  placenta,  on  fait  la  délivrance  artificielle  une 
demi-heure  après  l’accouchement.  Il  reste  des  membranes  dans 
la  cavité  utérine. 

Dans  la  journée  du  12,  on  fait  deux  injections  intra-utérines 
une  solution  avec  du  sublimé  à  ,  on  emploie  comme  sonde 
le  modèle  de  M.  Budin  ;  elle  pénètre  très  facilement  dans  l’uté¬ 
rus.  Les  injections  sont  faites  avec  la  même  sonde  pendant 

5  jours.  On  l’introduit  aussi  facilement  que  le  premier  jour 
l2  injections  le  12,  2  le  13,  2  le  14,  1  le  15  et  1  le  16  avril).  La 
malade  quitte  l’hôpital  en  bonne  santé  le  20  avril  1884. 

ObserV-ATION  XI  (communiquée  par  >1“°  Henry;.  —  ^4ccou- 
chement  prématuré  de  7  mois.  —  Œuf  incomplet  :  réten¬ 
tion  de  la  caduque.  Lochies  extrêmement  fétides.  Injections 
intra-utérines  avec  la  sonde  en  celluloïde  duD’-  Budin. 

La  nommée  Marie  Bou...,  enceinte  pour  la  seconde  fois. 


accoucha  spontanément,  le  25  juin  1884  à  8  heures  25  du  matin, 
d’un  enfant  du  terme  de  7  mois, ayant  présenté  le  siège  décom¬ 
plété  mode  des  fesses  en  S.  I.  G.  A.  La  délivrance  se  fit 
naturellement  le  même  jour  à  8  heures  32  ;  mais,  en  examinant 
attentivement  l’arrière-faix,  on  constata  que  la  membrane  ca¬ 
duque  manquait  complètement.  Après  avoir  fait  à  cette  femme 
une  injection  intra-utérine  très  chaude  avec  de  la  liqueur  de 
Van-Swieten  dédoublée,  on  surveilla  l’utérus  pendant  2  heures, 
puis  on  la  fit  transporter  au  n°  1  de  la  salle  Dubois,  dans  le 
service  de  M“°  Henry. 

Dès  le  lendemain  de  son  accouchement  et  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  cette  femme  eut  des  tranchées  utérines 
très  violentes  qui  ne  purent  être  calmées  par  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés,  tels  que  ;  lavements  laudanisés,  injections 
de  morphine  ;  seules,  les  injections  vaginales  trèschaudes  et  les 
injections  intra-utérines  parurent  la  soulager.  Malgré  les  in¬ 
jections  vaginales  très  fréquentes,  faites  avec  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  dédoublée,  le  26,  les  lochies  devinrent  fétides;  le 
27,  cette  fétidité  augmentant  encore,  M"“°  Henry  fit  à  cette 
femme  une  injection  intra-utérine  avec  la  même  solution,  et 
pour  cela  elle  se  servit  de  la  sonde  en  celluloïde  du  D''  Budin, 
laquelle  fut  très  facilement  introduite  et  ne  provoqua  aucune 
douleur  ;  le  liquide  injecté  ressortit  sans  difficulté  entraînant 
avec  lui  de  nombreux  et  volumineux  débris  de  caduque  ;  mais 
cette  dernière  membrane  n’étant  pas  entièrement  expulsée,  le 
soir  la  malade  eut  un  violent  frisson,  et  la  température  s’éleva 
rapidement  jusqu’à  40°.  Le  lendemain,  on  fit  une  nouvelle  in¬ 
jection  intra-utérine;  la  température  s’abaissa  rapidement,  la 
fétidité  des  lochies  disparut  peu  à  peu,  et  cette  femme  partit 
en  bon  état  le  5  juillet,  à  son  10°  jour  de  couches.  Pour  cette 
dernière  injection,  on  se  servit  encore  avec  le  même  succès  de 
la  sonde  en  celluloïde  de  M.  Budin. 

D.  Injections  intra-utérines  faites  dans  des  cas  de  rétention 
du  placenta. 

Observation  XII  (D°  Bar). — Rétention  duplacenta.  Injections 

intra-utérines. 

La  nommée  X...,  primipare,  accouche  chez  une  sage-femme 
le  15  mars  1884.  L’accouchement  est  naturel  ;  le  placenta  est 
retenu  dans  la  cavité  utérine.  Le  lendemain  de  son  accouche¬ 
ment,  la  malade  est  prise  de  frissons,  de  fièvre,  de  délire  ;  le 
17  mars,  on  conduit  la  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  son 
arrivée,  la  température  est  de  40°,  pouls  à  |140.  On  fait 
immédiatement  des  injections  intra-utérines,  on  les  fait  toutes 
les  deux  heures  avec  la  sonde  en  métal,  modèle  de  M.  Budin. 
L’introduction  de  la  sonde  est  facile  :  le  col  étant  très  en 
arrière,  il  suffit  pour  la  faire  pénétrer  facilement,  de  la  porter 
un  peu  en  arrière.  On  ramène  des  débris  do  membranes  et  de 
placenta,  le  liquide  qui  s’écoule  est  très  fétide. 

On  continue  les  injections  intra-utérines  pendant  trois  jours, 
au  bout  de  ce  temps  la  malade  est  mise  dans  un  service  de 
médecine  où  elle  guérit. 

Observation  XIII  (D''  Bar).  —Rétention  du  placenta  pend.ant 

deux  jours.  Accidents  graves.  Injections  intra-utérines. 

Le  19  mars,  à  10  heures  du  matin,  je  suis  mandé  chez  une 
sage-femme  pour  terminer  la  délivrance  d’une  femme  qui, 
deux  heures  auparavant,  était  accouchée  naturellement  d'un 
enfant  vivant  et  à  terme.  Comme  il  n’y  avait  pas  le  moindre 
accident,  je  m’abstins  de  toute  manœuvre  et  conseillai  à  la 
sage-femme  de  surveiller  la  malade  et  de  m’avertir  si  quatre 
heures  plus  tard  la  délivrance  n’était  pas  terminée. 

Je  ne  reçus  aucun  avis  dans  la  journée  ni  le  lendemain  ;  mais 
le  20  mars  au  soir,  le  mari  de  l’accouchée  vint  chez  moi  me 
prévenir  que  sa  femme  n’était  pas  délivrée.  Je  me  rendis  près 
d’elle  en  toute  hâte  et  je  la  trouvai  avec  une  fièvre  intense  et 
une  température  de  40°.  Elle  avait  eu  un  frisson  violent. 

Au  toucher,  je  constatai  que  le  placenta  était  dans  le  vagin, 
l’amenai  au  dehors  et  je  fis  une  injection  intra-utérine  avec  la 
sonde  de  M.  Budin. 

Je  fus  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  je  pus  introduire 
l’instrument,  et  je  notai  combien  était  complet  le  lavage,  l’eau 
qui  s’écoulait  était,  en  effet,  chargée  de  débris  membraneux. 

Le  lendemain  matin  21,  la  température  était  tombée  à  37°.  Les 
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injections  intra-utérines  furent  continuées  pendant  cinq  jours 
(deux  par  jour). 

Le  cinquième  jour,  bien  que  l’orifice  du  col  fut  assez  étroit, 
la  sonde  s’introduisait  si  facilement  que  je  laissai  à  la  sage- 
femme  le  soin  de  faire  ces  injections,  alors  que  le  lendemain 
de  l’accouchement  il  lui  avait  été  impossible  d’introduire  une 
sonde  intra-utérine  ordinaire.  fA  suivre  ) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  la  contagion  à  l’hôpital  des  enfants. 

Parmi  les  journaux  de  médecine  qui  se  publient  à 
Paris,  le  Progrès  médical  est  le  seul  qui  ne  se  lasse 
pas  de  signaler  à  ses  lecteurs  la  coupable  inertie  de 
l’Administration  de  l’assistance  publique.  Grâce  à  ses 
revendications  périodiques,  quelques  abus  criants  ont 
disparu,  quelques  réformes  urgentes  ont  été  réalisées. 
Mais  que  d’efforts  patients,  que  de  luttes  ardentes  sont 
encore  nécessaires  pour  arracher  à  la  routine  adminis¬ 
trative  la  moindre  innovation  heureuse  ! 

C’est  à  la  presse  médicale  que  nous  devons  l’isolement  i 
partiel  et  insuffisant  des  maladies  contagieuses  dans  les 
hôpitaux  d’enfants .  Depuis  cinq  ans  seulement ,  un 
pavillon  d’isolement  a  été  affecté  aux  diphtbéricfues  de 
l’hôpital  Trousseau  (1).  Depuis  trois  ans  à  peine,  un 
pavillon  analogue  a  été  construit  pour  l’hôpital  des 
enfants  de  la  rue  de  Sèvres.  iCelui  des  Enfants  assistés 
date  de  mai  1882(2). Donc,à  l’heure  actuelle, la  dipthérie 
est  isolée  dans  nos  trois  hôpitaux  d’enfants  (3).  La  cons¬ 
truction  de  ces  pavillons  semble  avoir  épuisé  l’énergie 
et  le  bon  vouloir  de  l’Administration. 

C’est  en  vain  que,  depuis  bien  des  années,  tous  les 
médecins  dénoncent  avec  indignation  le  mélange  dan¬ 
gereux  des  autres  affections  contagieuses.  L’Administra¬ 
tion  ne  bronche  pas,  sûre  qu’elle  est  de  décourager  les 
plus  ardents  et  les  meilleurs  par  une  inertie  absolue.  Et, 
en  effet,  des  réclamations  plus  ou  moins  bruyantes  se 
font  bien  jour  de  temps  à  autre  ;  mais  bientôt  les  voix  se 
taisent  et  la  sainte  routine  continue  son  œuvre  de  des¬ 
truction.  Notre  regretté  collègue,  le  D’  Maunoir,  ancien 
interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  n’avait  pu  s’empêcher  de 
signaler  courageusement  les  faits  dont  il  avait  été  té¬ 
moin  (4). 

Il  est  impossible,  dit-il,  de  passer  un  temps  môme  très  court  à 
l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  sans  se  sentir  indigné  et  en  même 
temps  quelque  pou  complice  de  toutes  les  morts  dues,  suivant  une 
expression  anglaise,  à  des  maladies  évitables.  On  se  sent  quelque 
remords  à  ne  pas  détourner  les  parents  de  faire  admettre  leurs  en¬ 
fants  dans  des  salles  empoisonnées  par  une  collection  si  complète 
de  miasmes  contagieux,  et  il  est  hors  de  doute  que  dans  certaines 
familles,  heureusement  en  petit  nombre,  la  situation  est  connue  et 
que  le  séjour,  à  l’hôpital  est  considéré  comme  un  moyen  honnête, 
sinon  infaillible,  de  se  débarrasser  d'une  façon  déflnitire  de  ses 
enfants. 

Six  an.s  après,  le  D’'Béclère,  interne  à  ce  même  hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  écrit  ce  qui  suit  à  la  première  page 
de  sa  thèse  (5)  : 

(1)  Procès-verbaux  du  Conseil  municipal,  1877,  p.  L?.  Le 
Conseil  avait  demandé  que  les  infirmières  de  ce  service  ne  fussent 
pas  couchées  dans  ce  pavillon  comme  le  demandait  l’Administra- 

(î)  Ce  pavillon  consiste  en  deux  baraques  Collet,  l’une  pour  les 
diphthériques  (6  lits  d'enfants,  2  d’adultes),  l’autre  pour  les  infir¬ 
mières.  La  location  est  de  4080  fr.  par  an! 

(3)  Procès-verbaux  du  Conseil  municipal,  1881,  p.  37  ;  la  dé¬ 
pense  s’élevait  à  80,000  fr.  (Rapporteur,  M.  Boumeville.) 

(4)  Thèse  de  Paris,  1876.  (Voir  Progrès  médical,  1876,  p.  788). 

(5)  De  la  contagion  de  la  rougeole.  Paris,  1882. 


A  l’hôpital  des  Enfants  malades  de  la  rue  de  Sèvres,  les  affec- 
;  tiens  contagieuses,  notamment  la  diphthérie  et  la  rougeole,  tuent 
chaque  année  un  grand  nombre  d'enfants  qui  y  sont  entrés  at¬ 
teints  de  maladies  bénignes.  Pendant  un  séjour  d’un  an  dans  cet 
hôpital,  alors  que  nous  avions  l’honneur  d’être  l’interne  du  D'  La- 
bric,  nous  avons  eu  de  trop  fréquentes  occasions  de  constater  ce 
fait  lamentable  mis  depuis  longtemps  hors  de  doute  par  les  plaintes 
incessantes  des  chefs  de  service  et  dont  témoignent  les  rapports 
trimestriels  sur  les  maladies  régnantes  do  MM.  ’Vidal  et  Besnier. 

Si  une  première  satisfaction  a  été  tardivement  donnée 
à  la  juste  impatience  de  l’opinion  publique  par  l’isole¬ 
ment  de  la  diphthérie  ;  rien,  absolument  rien  n’a  été 
tenté  pour  l’isolement  des  autres  maladies  contagieuses. 
Or,  on  va  juger  si  cet  isolement  est  nécessaire  par  les 
quelques  chiffres  que  nous  allons  donner.  Bornons-nous, 
pour  simplifier  cette  étude,  à  la  rougeole  qui  est  la  plus 
contagieuse  des  fièvres  éruptives. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1881,  52  enfants  ont  con¬ 
tracté  la  rougeole  dans  les  salles  du  service  de  M.  Labric  ; 
30  sont  morts.  C’est  une  mortalité  de  plus  de  57,  68 
pour  100.  Voilà  donc,  rien  que  par  la  contagion  de  la 
rougeole ,  30  victimes  par  an  dans  un  seul  service  ! 
Supposons  que  le  chiffre  soit  le  même  dans  les  services 
de  MM.  Jules  Simon  et  Descroizilles,  nous  aurons  pour 
ces  trois  services  90  victimes.  Qui  nous  dira  le  nombre 
des  victimes  de  Thôpital  Trousseau  et  de  l’hospice  des 
Enfants  assistés  ?  Nous  sommes  en  droit  de  supposer 
que  ce  nombre  n’est  pas,  toutes  proportions  gardées, 
inférieur  à  celui  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres.  Nous 
obtenons  ainsi,  au  bas  mot,  250  victimes  ;  ajoutons  à  ce 
chiffre  le  nombre  des  victimes  par  les  autres  maladies 
contagieuses  (scarlatine,  variole,  coqueluche, (diphthérie, 
etc.).  Nous  pouvons  ainsi  évaluer  approximativement  à 
500  enfants  environ  le  nombre  de  ceux  qui  meurent 
victimes  de  la  contagion  dans  les  hôpitaux. 

L’Administration  de  l’assistance  publique  ne  s’émeut 
pas  ;  est-ce  qu’elle  ignorerait  l’existence  des  faits  que 
nous  lui  rappelons  pour  la  dixième  fois  ?  Nous  allons 
prouver  qu’elle  ne  pèche  pas  par  ignorance  et  que, 
depuis  quelques  années,  les  avertissements  ne  lui  ont 
pas  fait  défaut. 

Il  y  a  huit  ans,  Maunoir  passait  sa  thèse  à  la  faculté 
de  Paris  sur  la  contagion  qu’il  avait  bien  vue  et  sur  ses 
néfastes  conséquences  qu’il  n’avait  pu  taire.  Ce  travail 
courageux  eut  un  grand  retentissement  ;  quelques  jour¬ 
naux  de  médecine  de  l’époque  l’analysèrent  et  joignirent 
leurs  protestations  à  celles  de  Maunoir.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  les  médecins  des  hôpitaux  n’ont  cessé  de  réclamer 
auprès  de  l’Administration  ;  ils  ont  toujours  été  éconduits 
avec  de  belles  promesses  et  de  bonnes  paroles.  Puis  vint 
la  thèse  si  saisissante  de  M.  Béclère  en  1882,  analysée 
par  la  plupart  des  journaux  et  à  laquelle  nous  avons 
emprunté  des  chiffres  si  éloquents. 

Le  Progrès  médical  qui  avait  si  vivement  insisté  sur 
la  nécessité  de  porter  remède  à  une  situation  aussi  dé¬ 
plorable,  reprit  la  question.  En  1882  (p.  501),  notre  ami 
le  D”  Blondeau  écrivait  un  Bulletin  sur  la  contagion  à 
l’hôpital  des  enfants.  La  même  année  (p.  708  et  778), 
dans  les  comptes-rendus  des  maladies  régnantes,  notre 
collaborateur  Comby  soulignait  les  faits  de  contagion 
I  observés  à  l’hôpital  des  enfants.  En  1883  (p.  166),  il 
I  indiquait  que, sur  19  cas  derougeolecontractésdansleser- 
^^cedeM.  Archambault, 14  s’étaient  terminés  par  lamort. 
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En  1882  (1),  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Marjolin 
fait  une  communication  sur  l’urgence  de  l’isolement  des 
malades  atteints  d’affections  contagieuses,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  et  le  dépôt  des  enfants  assistés. 
Cette  communication  qui  contenait  le  récit  de  faits 
navrants  et  tout  à  la  honte  de  l’Administration,  avait 
ému  l’Académie.  Elle  fut  renvoyée  à  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  ;  celui-ci  avait  sans  doute  d’autres  préoccupa¬ 
tions  plus  graves  ;  car,  malgré  la  publicité  qui  fut  donnée 
à  la  question  dans  les  grands  journaux  politiques,  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  n’a  pas  manifesté 
la  moindre  émotion.  Elle  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  était 
hier,  impassible. 

Si  nous  avons  voulu  rappeler  ces  faits  douloureux, 
c’est  que  la  contagion  continue  ses  ravages  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades.  Une  visite  que  nous  venons  de 
faire  dans  les  salles  empestées  de  cet  hôpital  nous  a 
ému  jusqu’à  la  colère.  Les  administrateurs  doivent  être 
faits  d’une  autre  façon  que  le  commun  des  hommes  pour 
pouvoir  ainsi  rester  insensibles  devant  un  spectacle  aussi 
lamentable  !  Nous  entendons  bien  la  réponse  :  des  raisons 
budgétaires,  des  impossibilités  matérielles,  etc.,  etc.  — - 
Or,  ces  raisons  n’ont  aucune  valeur  devant  ce  fait  brutal  : 
500  enfants  sont  tués  annuellement  par  une  administra¬ 
tion  qui  doit  les  assister. 

Mais,  heureusement  pour  la  cause  que  nous  soutenons, 
le  remède  est  simple,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  même 
de  l’administration  la  plus  routinière  et  la  plus  récalci¬ 
trante  que  nous  connaissions.  M.  Béclère  a  démontré 
dans  sa  thèse  que  le  contage  de  la  rougeole  est  peu 
volatile  et  peu  diffusible,  de  telle  sorte  que  l’isolement 
est  des  plus  faciles,  même  dans  les  conditions  d’ins¬ 
tallation  défectueuse  où  se  trouve  l’hôpital  des  Enfants 
malades.  Il  suffirait,  pour  parer  aux  dangers  très  grands 
qui  viennent  de  la  rougeole,  de  confiner  les  rubéoleux 
dans  une  petite  salle  qui  leur  serait  exclusivement  ré¬ 
servée.  Le  même  isolement  devrait  être  appliqué  aux 
scarlatineux,  aux  coquelucheux,  etc.  Pour  assurer  cet 
isolement  dans  des  conditions  satisfaisantes,  il  serait 
nécessaire  et  suffisant,  d’après  M.  Béclère,  d’évacuer 
une  salle  de  teigneux. 

Nous  ne  prétendons  pas,  du  reste,  indiquer  à  l’Admi¬ 
nistration  toutes  les  dispositions  qu’elle  devra  prendre 
pour  résoudre  le  problème.  Notre  but  était  seulement  de 
démontrer  que  la  solution  était  urgente  et  que  l’Admi¬ 
nistration  encourrait  les  plus  graves  responsabilités,  si 
cette  solution  se  faisait  attendre  plus  longtemps.  Il  est 
bien  regrettable  que  l’Administration  n’ait  pas,  comme 
on  le  lui  a  conseillé  bien  des  lois  (2),  acheté  les  terrains 
vagues  contigus  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, car  elle 
pourrait  aujourd’hui  y  installer  une  série  de  pavillons 
d’isolement  pour  les  différentes  espèces  de  maladies  con¬ 
tagieuses  et  l’hôpital  serait  largement  aéré  au  plus 
grand  avantage  et  des  enfants  malades  et  du  voisinage. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  COPENHAGUE. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  11  août. 

M.  le  professeur  Bouchard  fait  une  communication  sur 
le  traitement  antiseptique  des  maladies  infectieuses  ai¬ 
guës.  S’appuyant  sur  ce  fait  que  l’augmentation  de  la  tem¬ 
pérature  dans  les  fièvres  ne  constitue  pas  l’essence  même 
de  la  fièvre;  et  qu’il  n’est  pas  suffisant  de  s’attaquer  au 
point  de  vue  du  traitement  à  cette  hyperthermie  seule, 
M.  Bouchard  pense  qu’il  faut  instituer  une  autre  médica¬ 
tion  qui,  à  la  fois,  ne  s’attaquera  plus  à  l’effet,  mais  bien 
à  la  cause.  Ce  sera,  par  conséquent,  une  donnée  importante 
de  la  science  médicale  que  de  découvrir  des  remèdes  ap¬ 
propriés.  Parmi  les  essais  qui  ont  été  tentés,  il  n’en  est  pas 
de  plus  complets  que  ceux  qui  ont  été  faits  par  un  médecin 
suédois,  M.  Warfvinge.  L’acide  salycilique,  le  sulfate  de 
quinine,  l’arsenic  sont  de  véritables  médicaments  antisep¬ 
tiques,  de  même  que  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 
Dans  environ  40  cas  de  coqueluche,  M.  Warfvinge  s’est 
servi  d’alun  (environ  1  gr.  3  par  jour),  avec  un  effet  pres¬ 
que  spécifique,  à  la  condition  qu’on  l’employât  de  bonne 
heure.  L’acide  phénique  (à  la  dose  de  0,50  c.,  2  fois  par 
jour,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  rectale)  a 
également  donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Tomm.asi-Crüdeli  (de  Rome)  résume  ainsi  qu’il  suit 
l’ensemble  de  ses  observations  sur  l’infection  malarique 
chez  l'homme.  La  résistance  que  l’organisme  humain  peut 
opposer  aux  atteintes  de  la  malaria  est  très  variable  ;  quel¬ 
quefois  elle  est  très  grande.  Ce  haut  degré  de  résistance 
spécifique  est  sotTvent  héréditaire  dans  une  râce,  et  paraît 
être  l’effet  d’une  sélection  naturelle  opérée  par  la  malaria 
pendant  un  long  cours  de  siècles,  sélection  qui  paraît  im¬ 
possible  dans  les  pays  civilisés.  Bien  au  contraire,  la  ma¬ 
laria  fait  de  plus  en  plus  sentir  ses  effets  malfaisants 
dans  les  races  civilisées.  Il  faut  s’adresser  directement  à 
l’agent  spécifique  qui  produit  des  altérations  successives 
du  protoplasma,  des  globules  rouges  et  produit  leur  nécro¬ 
biose  ;  les  reconstituants  et  le  quinquina  sous  toutes  ses 
préparations  sont  encore  les  meilleurs  moyens  de  traite¬ 
ment. 

Le  D'  Laache  (de  Christiania)  vient  faire  part  des  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  l'anémie,  recherches  qui  portent 
surtout  sur  la  numération  des  globules  du  sang.  Il  fait  en 
somme  le  résumé  des  théories  qu’il  a  exposées  dans  un 
traité  spécial  qu’il  a  publié  sur  la  matière,  lequel  a  d’ail¬ 
leurs  été  déjà  analysé  par  le  professeur  Lépine  in  Revue 
de  médecine.  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Bier- 
MER  (deBreslau)  présente  quelques  remarques  sur  l’anémie 
pernicieuse  (1). 

Adstin  Flint  (de  New-York)  fait  la  proposition,  au  Con¬ 
grès,  d’adopter  une  nomenclature  internationale  et  uni¬ 
forme  des  termes  à  appliquer  aux  différents  signes  four- 
nis  par  l’auscultation.  Il  donne  lecture  de  cette  nomen¬ 
clature.  Après  lui,  M.  Ewald,  un  des  collaborateurs  de  ce 
travail  même,  prend  la  parole  pour  en  faire  ressortir  l’inu¬ 
tilité. 

Le  D'  Goldschmitt,  à  propos  de  la  communication  de 
^I.  Crudeli.  fait  l’exposé  de  l’histoire  de  la  malaria  au  Da¬ 
nemark.  Très  grave  et  très  répandue  autrefois,  l’infection 
paludéenne  s  est  aujourd'hui  considérablement  amendée, 
et  en  intensité  et  en  fréquence. 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1882,  p.  343. 

(2)  BourneviUe,  Procés-rerbaux  du  Conseil  municioil  1878 

pages  258,  etc.  ^  ’ 


Les  progrès  de  la  crématio.v  sont  attestés,  dit  le  ^’ew-York  med 
Journ.  (14  juin),  parle  projet  de  construction  d'un  appareil  cré' 
matoire  à  Bordentown  (New  Jersey),  choisie  parce  ou’ii  est 
de  s'y  rendre  et  de  New- York  et  rf»  ‘acile 


(1)  Nous  rappelons  que  c’est  à  M.  Biermer,  alors  professeur  à 
Zürich,  que  l’on  doit  la  description  clinique  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive  ;  quoique  cette  affection  ait  été  admise  à  l’étran¬ 
ger  par  nombre  d’auteurs  comme  entité  morbide,  et  à  notre  avis, 
peut-être  avec  raison,  elle  est  encore  rejetée  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins  et  d'anatomo-pathologistes  qui  ne  la  considèrent  que  com¬ 
me  f  le  plus  haut  degré  de  l’anémie  vulgaire.  »  (Voir  Lépine. 
Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  n"'  1  et  2,  jan¬ 
vier  et  février  1877.) 
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Séance  du  12  août. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  des  plus  intéressantes,  et 
on  peut  dire  qu’elle  a  été  l’occasion  d’un  vif  succès  pour 
la  médecine  française.  Au  début  de  la  réunion,  la  parole  a 
été  donnée  au  professeur  Ewald  (de  Berlin),  qui  l’a  con¬ 
servée  pendant  une  heure  et  quart,  pour  entretenir  les 
membres  du  Congrès  sur  Vétiologie,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic,  et  le  traitement  de  la  tuberculose  eu  égard  aux 
recherches  récentes  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
pathologie  expérimentale.  A  ce  discours,  interrompu  à  la 
fin  par  des  marques  d’impatience,  ont  succédé  ceux  de 
MM.  Jaccoud  et  Grancher,  qui  ont  soulevé  de  nombreux  et 
vifs  applaudissements. 

Le'  professeur  Jaccodd  prend  la  parole  et  avec  l’éloquence 
chaleureuse  qui  lui  est  propre,  il  entreprend  de  démontrer 
que,  si  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  est  grande, 
du  moins  elle  n’a  encore  été  suivie  jusqu’ici  d’aucune  applica¬ 
tion  pratique.  Rien,  de  par  ces  faits,  n’a  été  apporté  pour  mo¬ 
difier  le  traitément  de  la  tuberculose.  Tout  ce  qui  touche  aux 
prescriptions  générales  (nutritions,  aérations,  stations  dans 
les  régions  élevées,  etc.,  etc.),  aussi  bien  que  toutes  les  précau¬ 
tions  prophylactiques,  tout  a  été  décrit  en  détails  et  au  grand 
complet  avant  la  découverte  de  Koch.  Peut-être  pourra-t-on, 
dans  l'avenir,  trouver  le  moyen  prophylactique  de  combattre 
le  bacille  comme  on  a  trouvé  celui  pour  combattre  la  rage, 
mais  jusqu’à  présent,  le  traitement  de  la  tuberculose  n’a  ab¬ 
solument  rien  gagné  à  la  découverte  de  Koch. 

M.  Grancher  démontre  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
n’a  rien  gagné  non  plus  à  cette  découverte.  D’après  M.  Gran¬ 
cher,  le  bacille  n’est  trouvé  dans  les  crachats  des  phtisiques 
que  lorsqu’il  y  a  déjà  faute  de  tubercules.  Or,  il  est  antimêdi- 
cal  d’attendre  ce  moment  pour  commencer  le  traitement  qui 
doit  s’opposer  à  la  tuberculose.  Il  faut  donc  toujours  diagnos¬ 
tiquer  la  tuberculose  avant  l’apparition  du  bacille  qui  est  bien 
l’élément  de  diagnostic  le  plus  sûr  et  le  plus  incontestable, 
mais  qui  apparaît  trop  tard  dans  la  grande  majorité  des  cas 
pour  qu’on,  ait  le  droit  d’attendre  son  apparition  avant  de  com¬ 
mencer  le  traitement. 

M.  Ch.  Bouchard  (de  Paris)  a  insisté  sur  l’importance  de  la 
découverte  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  le  D’’  Guttman  (de 
Berlin),  a  protesté  et  dit  que  l’opinion  de  M.  Jaccoud  n’était 
pas  empreinte  du  c.achet  scientifique,  car,  suivant  lui,  chaque 
notion  nouvelle  sur  l’étiologie  d’une  maladie  constitue  un  pro¬ 
grès  et  ne  peut  qu’aider  avec  fruit  la  thérapeutique. 

La  pneumonie  fibrineuse  est-elle  une  maladie  infec¬ 
tieuse?  telle  est  la  question  que  s’est  posée  le  D''  Flindt 
(de  Samsoe,  Danemark).  Il  la  résout  par  l’affirmation,  en 
s’appuyant  sur  une  série  d’observations  épidémiologiques. 
Il  n’y  aurait  guère  que  8  0/0  des  cas  de  pneumonie  qui 
compteraient  le  froid  dans  leur  étiologie.  La  coïncidence 
avec  les  variations  de  température  n’autorise  pas,  suivant 
le  D''  Flindt,  à  admettre  que  les  influences  atmosphériques 
constituent  la  cause  essentielle  de  la  pneumonie.  Du  reste, 
certaines  années  donnent  un  bilan  très  inférieur  à  certaines 
autres  qui,  véritablement,  sont  traversées  par  des  épidé¬ 
mies.  De  plus,  la  pneumonie  sévit  toujours  par  petites  épi¬ 
démies  locales  ;  de  plus,  on  peut  assez  souvent  reconnaître 
qu’il  y  a  transmission  d’individu  à  individu.  On  est  donc 
autorisé  à  admettre  que  la  communication  entre  des  per¬ 
sonnes  saines  et  des  malades  joue  un  rôle  important  dans 
la  propagation  de  l’affection. 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Séance  du  11  août. 

La  section  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  gé¬ 
nérale  a  consacré  toute  la  matinée  du  premier  jour  de 
séance  à  l'étude  de  la  nécrose  par  coagulation.  Deux  au¬ 
teurs  allemands  seulement  ont  pris  part  à  la  discussion  sur 
ce  sujet;  le  D'  Weigert  (de  Leipzig)  a  exposé  avec  de  longs 
détails  ce  point  d’anatomie  pathologique.  Sa  communica¬ 
tion  a  duré  une  heure  et  quart;  la  réplique  du  professeur 
Virchow  a  complété  le  laps  de  deux  heures  consacré  à  la 
séance  du  matin.  A  la  séance  du  soir,  le  microbe  du  jéqui- 
rityaen  les  honneurs  rM.GALOMONSExetleprofesseurCoRNiL 


ont  successivement  pris  la  parole  sur  ce  sujet  et  soutenu 
des  thèses  différentes.  Pour  Salomonsen,  l’ophthalmie  jéqui- 
ritique  est  déterminée  par  un  poison  chimique,  appartenant 
probablement  au  groupe  des  ferments  solubles  et  portant 
le  nom  de  jéquiritine.  Les  bactéries,  qui  foisonnent  dans 
les  infusions  jéquiritiques,  n’ont  aucune  importance  sur  la 
genèse  de  l’ophthalmie  ;  en  injectant  ces  infusions  dans  le 
sac  dorsal  des  grenouilles,  on  voit  succomber  ces  animaux 
et  leur  sang  renferme  une  grande  quantité  de  bactéries  qui 
n’ont  aucun  caractère  virulent.  Ce  sang  est  capable  de  dé¬ 
terminer  une  ophtalmie  jéquiritique.  L’auteur  admet  Ijue 
la  jéquiritine  est  seule  l’agent  actif  dans  cette  genèse  in¬ 
flammatoire  ;  les  animaux  intoxiqués  succombent  dans  un 
état  apparent  de  maladie  infectieuse,  qui  n’est  que  de  la 
pseudo-infection. 

Après  M.  Salomonsen,  M.  Oornil  reprend  le  sujet,  rou- 
tient  et  démontre  que  la  cause  réelle  et  efficiente  de  la  ma¬ 
ladie  réside  dans  le  bacile.  Celui-ci  agirait  non  pas  directe¬ 
ment,  mais  par  l’intermédiaire  d’une  substance  toxique, 
la  jéquiritine,  qui  se  développe  sous  son  influence  dans  les 
infusions.  L’action  du  microbe,  en  un  mot,  est  prépondé¬ 
rante,  celle  de  l’agent  chimique  n’est  que  secondaire. 

SECTION  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  d’OBSTÉTHIQUE. 

Dans  cette  section,  la  partie  chirurgicale,  surtout  en  ce 
qui  concerne  la  laparotomie  gynécologique,  a  fait  tous 
les  frais  des  discussions. Le  professeur  MÜLLER(de  Berne), 
a  ouvert  la  séance  par  une  longue  communication  sur 
l’opération  césarienne  et  les  modifications  qn’on  a  récem¬ 
ment  proposées  et  mises  en  œuvre  pour  en  améliorer  les 
résultats.  Grâce  à  ces  nouveaux  procédés,  on  a  pu  abaisser 
la  proportion  de  mortalité,  de  80  0/0  à  .50  0/0.  L’auteur 
divise  en  deux  grandes  classes  les  modifications:  lapremière, 
méthode  radicale,  consiste  à  enlever  l’utérus;  la  deuxième, 
méthode  conservatrice,  consiste  à  ouvrir  l’utérus,  sans 
l’enlever,  mais  en  prenant  des  précautions  d’antisepsie 
spéciale,  ou  en  recourant  à  des  .  modes  de  suture  qui  per¬ 
mettent  une  contention  exacte  et  parfaite. 

Après  lui  M.  Eustaghe,  professeur  à  la  faculté  catholique 
de  Lille,  prend  la  parole  pour  établir  un  parallèle  en¬ 
tre  l’opération  de  Porro,  et  l’opération  césarienne. 
M.  Eustache  fait  surtout  l’apologie  de  cette  dernière  mé¬ 
thode,  et  rapporte  à  l’appui  de  son  dire  les  succès  qu’elle  a 
donnés  récemment  à  M.  Glonnaden  (de  Vannes),  et  à  lui- 
même.  Il  est  à  regretter  toutefois,  que  le  présentateur  ait 
présenté  une  statistique  inexacte,  et  qu’il  ait  compté  au 
nombre  des  guérisons,  un  cas  dans  lequel  la  mort  était 
survenue  en  moins  de  48  heures. ;Le  D'  Papillon  (de  Lille), 
a  dû  donner  sur  ce  point  un  démenti  formel  à  son  collè¬ 
gue  (1). 

Les  D”  Sanger,  Léopold,  Lazarewrikoh,  Meyer,  Breisey 
ont  successivement  pris  la  parole  à  propos  de  l’opération 
césarienne  ;  les  uns  sont  venus  proclamer  la  supériorité  de 
l’opération  radicale,  dite  de  Porro  ;  d’autres  ont  préconisé 
l’incision  pure  et  simple  du  sac  utérin  ;  d’autres,  enfin,  se 
sont  uniquement  occupés  de  détails  de  technique  opéra¬ 
toire.  Le  président  de  la  section,  le  professeur  Howitz, 
expose  un  point  de  diagnostic  peu  connu  jusqu’ici,  et  qui 
j  n’a  guère  été  signalé  que  parM.  Martin  (de  Berlin),  il  s’agit 
des  difficultés  de  diagnostic  produites  par  l’hj-pertrophie 
1  du  col  de  la  matrice.  Cet  état  morbide  s’accompagne  d’une 
dilatation  du  corps  et  du  fond  de  la  matrice,  et  se  décèle 


(1)  Voici  de  quelle  façon  VUnion  médicale  (17  août)  relate  cet 
incident  ;  «  Un  de  nos  abonnés  qrii  assistait  lundi  à  la  séance  de 
gynécologie  nous  écrit  qu'il  s’y  est  passé  un  incident  assez  fâcheux. 
M.  Eustache,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  catholique  de 
Lille,  faisant  une  communication  sur  l’opération  césarienne,  dit 
qu’on  a  fait  deux  fois  à  Lille  cette  opération,  avec  succès,  ün 
autre  médecin  de  la  même  ville,  M.  Papillon,  connaissait  les  deux 
faits  ;  or,  l’un  deux  s’était  terminé  par  la  mort  et  M.  Eustache  ne 
pouvait  pas  l’ignorer,  puisque  le  bassin  de  la  patiente  avait  été  en¬ 
suite  déposé  dans  le  Musée  de  la  Faculté.  M.  Papillon  le  prend 
donc  en  particulier  et  le  prie  de  rectifier  sa  communication.  M. 
Eustache  s’y  refuse.  51.  Papillon  monte  alors  à  la  tribune  et  ra¬ 
conte  les  faits  comme  ils  se  sont  passés.  Tableau  désagréable.  » 
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par  des  symptômes  spéciaux  qui  tiennent  surtout  au  chan¬ 
gement  des  rapports  anatomiques.  Dans  ce  cas  de  gros¬ 
sesse,  l’utérus  se  trouve  élevé  et  l’on  peut  y  entendre  le 
bruit  fœtal  de  meilleure  heure  qu’à  l’ordinaire. 

La  mobilité  exagérée,  l’élasticité  et  la  fluctuation  de  l’or¬ 
gane  sont  les  symptômes  qui  décèlent  l’existence  de  cette 
complication  de  la  grossesse,  complication  qui  peut  deve¬ 
nir  des  plus  graves  au  moment  de  l’accouchement. 

Les  D"'"  Martin  et  Priestley  prennent  après  M.  Howitz 
la  parole  sur  ce  même  sujet. 

A  la  séance  du  soir,  le  professeur  Kqeberlê  fait  une  très 
remarquable  communication  sur  le  traitement  des  fibro¬ 
myomes  utérins 'ÿ&v  la  laparotomie^  il  discute  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications,  les  procédés  opératoires, 
ceux-ci  variables  suivant  le  siège  et  le  volume  des  tu¬ 
meurs.  Les  corps  fibreux  peuvent  en  somme  s’extraire 
soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la  voie  abdominale  au 
moyen  de  l’hystérotomie  et  de  l’hystéroctomie.  Le  professeur 
Kœberlé  se  montre  partisan  de  la  réduction  du  pédicule 
dans  ce  dernier  cas,  il  recommande  seulement  de  faire  la 
suture  au  fil  de  soie  de  Chine,  après  avoir  tracé  un  sillon  à 
l’aide  d’un  serre-nœud  métallique,  et  de  laisser  au-dessus 
de  la  ligature  une  épaisseur  de  tissus  de  3  à  4  centimètres 
pour  empêcher  que  le  fil  ne  glisse.  Le  professeur  Kœberlé 
est  partisan,  non  pas  de  l’antisepsie  qui  varie  «  suivant  la 
mode  du  jour  ii ,  mais  de  l’asepsie  ou  propreté  absolue.  Les 
résultats  statistiques  sont  excellents. 

Sur  le  même  sujet,  mais  à  un  point  de  vue  médical,  le 
D''  Apostoli  propose  une  thérapeutique  qui  consiste  à  appli¬ 
quer,  suivant  le  cas,  des  courants  électriques  forts  ou  fai¬ 
bles,  à  l’intérieur  même  de  l’utérus.  Courants  très  intenses 
dans  les  fibromes  hémorrhagiques  (100  milliampères), (cou¬ 
rants  très  faibles  d’intensité  sur  les  fibromes  non  hémor¬ 
rhagiques. 

Les  contractions  utérines  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  grossesse,  par  Brown  Hicks.  L’auteur  insiste  sur 
l’importance  diagnostique  de  ce  signe,  dans  les  cas  où 
l’utérus  est  contracté  au  point  de  ne  pas  permettre  de  sen¬ 
tir,  par  le  palper,  le  fœtus  dans  sa  cavité,  dans  les  cas 
d'apoplexie  intra-utérine, ou  encore  dans  ceux,  où  par  suite 
de  nos  inclinaisons  trop  obligées,  l’utérus  ne  peut  se  déli¬ 
miter  sur  la  main  que  par  ses  changements  intermittents 
de  consistance. 

Séance  générale. 

La  première  conférence  a  été  faite  par  M.  Pasteur.  Le 
savant  français  a  retrouvé  l’ovation  enthousiaste  avec  4a- 
quelle  on  l’avait  accueilli  la  veille,  et  on  peut  dire  que 
cette  ovation  est  devenue  triomphale  à  la  fin  de  son  dis¬ 
cours,  lorsqu’il  a  eu  fait  connaître  les  résultats  de  ses  der¬ 
nières  recherches  sur  la  rage. 

La  conférence  avait  pour  titre  ;  •(  Microbes  pathogènes 
et  vaccins.  »  Après  quelques  considérations  concises  sur 
les  services  rendus  à  l’étude  des  sciences  médicales  par  la 
découverte  de  la  nature  virulente  de  certaines  maladies  ; 
après  avoir  rendu  un  juste  tribut  d’éloges  à  Jenner,  qui,  le 
premier,  non  seulement  introduisit  la  pratique  de  la  vac¬ 
cine  dans  la  science,  mais  encore  mit  en  usage  l’atténua¬ 
tion  des  virus,  en  faisant  passer  le  horse  pox  du  cheval  à  la 
vache  avant  de  l’inoculer  prophylactiquement  à  l’homme, 
M.  Pasteur  a  abordé  le  sujet  qu’il  a  pris  pour  thème  de  sa 
conférence  sur  les  virus  :  la  nature  et  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  la  rage  canine. 

L’agent  morbifique  spécifique  de  la  rage  se  trouve  con¬ 
tenu  dans  le  système  nerveux;  centres  nerveux  et  nerfs 
périphériques.  M.  Pasteur,  dans  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  a  inoculé  de  la  substance  nerveuse  rabique  mé¬ 
langée  à  l’eau,  soit  sur  la  dure-mère,  soit  dans  les  vaisseaux 
de  divers  animaux  tels  que  chiens,  lapins,  cochons  d’Inde. 
Toutes  ces  inoculations  ont  eu  un  même  résultat  constant  : 
le  développement  de  la  rage  chez  l’animal  inoculé.  Dans 
les  centaines  d’expérimentations  qu’a  faites  le  professeur, 
en  faisant  passer  le  virus  rabique  d’un  animal  à  un  autre 
de  même  espèce,  et  il  a  pu  ainsi  inoculer  successivement 
cinquante  lapins,  il  a  constamment  vu  la  durée  d’incuba¬ 


tion  aller  en  diminuant  de  durée,  en  même  temps  que  les 
phénomènes  rabiques  augmentaient  d’intensité.  Loin  d’at¬ 
ténuer  le  virus,  on  ne  peut  donc  qu’en  aggraver  l’activité, 
soit  en  le  transmettant  de  chien  à  chien,  de  lapin  à 
chien,  etc. 

Pendant  longtemps  ,  M.  Pasteur  a  tenté  d’atténuer  le 
virus  rabique,  soit  dans  les  expériences  que  nous  venons 
de  citer,  soit  in  vitro  comme  pour  le  charbon.  Il  a  cherché 
le  microbe  spécifique,  mais  il  n’est  pas  encore  parvenu  à 
le  colorer  et  à  le  voir  distinctement  au  microscope.  Toute¬ 
fois,  il  a  pu  en  faire  des  cultures,  grâce  à  la  notion  précise 
de  son  siège  que  l’on  a,  dans  le  système  nerveux,  cultures 
qui  n’ont  jamais  abouti  qu’à  une  exagération  de  la  viru¬ 
lence.  En  ces  derniers  temps,  le  savant  chercheur  a  eu 
l’idée  d’inoculer  la  rage  du  chien  de  rue  au  singe  ;  de  la 
transmettre  du  singe  au  singe  sur  cinq  ou  six  sujets  suc¬ 
cessifs,  et  enfin  d’inoculer  le  virus  rabique  résultant  de  la 
dernière  transmission  au  chien. 

Cette  fois,  l’injection  du  virus  sur  la  dure-mère  du  chien 
et  du  lapin  est  restée  sans  effets  pathologiques  Le  vaccin 
de  la  rage  était  trouvé.  Restait  à  faire  la  preuve,  ou  plutôt 
à  la  soumettre  au  public.  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  désigna  une  commission  devant  laquelle  furent  ré¬ 
pétées  les  expériences,  etquien  observa  les  résultats.  On  prit 
23  chiens  vaccinés,  c’est-à-dire  réfractaires  à  la  rage  des 
rues,  et  on  les  inocula  en  même  temps  que  19  chiens  té¬ 
moins  indemnes  (4  sur  23  avaient  obtenu  leur  grâce  de  la 
commission)  soit  par  trépanation,  soit  par  injection  intra¬ 
veineuse,  soit  par  morsure  directe  par  un  chien  rabique. 
A  cette  heure,  1 0  des  chiens  témoins  ont  succombé  à  la 
rage,  tandis  que  les  23  chiens  vaccinés  n’en  ont  présenté 
aucun  symptôme.  Un  seul  est  mort  de  diarrhée  ;  on  a  ino¬ 
culé  de  sa  substance  cérébrale  à  4  lapins,  qui  n’ont  éprouvé 
aucune  espèce  de  phénomène  rabique.  Ces  expériences 
sont  toutes  récentes,  et  le  professeur  a  pu  donner  dans  sa 
conférence  des  nouvelles  des  chiens  réfractaires  datant  de 
l’avant-veille. 

A  la  suite  de  cette  importante  conférence,  M.  Bouchard 
a  remercié  M.  Pasteur  en  termes  émus  au  nom  de  la  science 
et  de  l’humanité. 

G.  de  la  Tourette  et  J.  Bonnaire. 

Section  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Séance  du  lundi  11  août  1884. 

1°  Discussion  et  rapport  sur  l’étiologie  du  lupus  vul¬ 
gaire.  —  Le  professeur  Doutrelepont  (de  Bonn),  fait  un 
excellent  historique  du  lupus  au  point  de  vue  de  sa  nature 
et  de  son  étiologie.  Il  montre  avec  raison  que  l’école  fran¬ 
çaise  a  la  première  cliniquement  indiqué  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  lupus.  Il  insiste  sur  l’importance  des  inocu¬ 
lations  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  la  nature  du 
lupus.  Il  dit  qu’il  a  examiné  25  cas  de  lupus,  que  dans 
ces  25  cas,  il  a  toujours  trouvé  des  bacilles  dans  les  cel¬ 
lules  géantes,  dans  les  tissus  voisins,  dans  les  cellules  épi¬ 
thélioïdes.  Dans  la  plupart  des  cas  les  bacilles  étaient  rares, 
cependant  il  en  trouvait  toujours  quelques-uns  dans  chaque 
coupe.  Dans  quelques  coupes,  il  a  trouvé  un  grand  nombre 
de  bacilles.  Il  admet  complètement  la  nature  tuberculeuse 
du  lupus. 

M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille)  passe  successivement  en 
revue  les  différents  arguments  tirés  de  la  clinique,  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  des  inoculations  expérimentales  et  des  re¬ 
cherches  et  cultures  des  bacilles.  Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  cette  importante  communication  qui  ne  saurait  être 
écourtée.  Disons  seulement  qu’après  une  longue  discussion, 
fondée  sur  un  grand  nombre  de  faits,  M.  Leloir  arrive  à  ad¬ 
mettre  que  le  lupus  vulgaire  semble  être,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  tuberculose  cutanée  locale.  Il  se  demande  toutefois 
si  ce  que  l’on  décrit  actuellement  sous  le  nom  de  lupus  vul¬ 
gaire,  est  toujours  une  tuberculose  cutanée  locale.  Il  est  pos¬ 
sible,  dit-il,  que  des  recherches  ultérieures  démontrent  que  le 
lupus  vulgaire  doit  être  dissocié  au  point  de  vue  de  sa  nature 
et  de  sa  spécificité,  bien  que  objectivement  à  nos  yeux  tout  au 
moins,  il  semble  constituer  une  maladie  une. 
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Le  professeur  Kaposi  (de  Vienne)  nie  absolument,  en  se 
fondant  sur  des  données  purement  cliniques,  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  lupus.  Il  refuse  toute  valeur  aux  recherches  myco- 
logiques  et  aux  inoculations  expérimentales.  Il  n’admet  pas 
que  le  lupus  soit  une  tuberculose,  parce  que  des  sujets  peu¬ 
vent  le  porter  très  longtemps  sans  devenir  phtisiques. 

Le  professeur  Pick  (de  Prague)  semble  se  ranger  à  l’opinion 
du  professeur  Leloir  et  admettre  que  peut-être  un  jour  il  fau¬ 
dra  dissocier  le  lupus  vulgaire.  Il  pense  avec  M.  Leloir  qu’il 
faut  chercher  les  spores  des  bacilles  dans  le  lupus  ainsi  que 
les  zooglies.  Il  a  constaté  que  les  bacilles,  dans  le  lupus,  con¬ 
tenaient  un  nombre  considérable  de  spores.  Pour  lui  le  lupus 
ordinaire  est  une  forme  spéciale  de  tuberculose  cutanée. 

M.  Kaposi  dit  qu’il  a  observé  1,200  cas  de  lupus,  qu’il  en  a 
vu  plus  que  personne,  que  d’autre  part  il  a  étudié  des  tuber¬ 
culoses  cutanées  vraies,  et  que,  pour  lui,  le  lupus  n’est  pas  une 
tuberculose  cutanée. 

M.  le  professeur  Nbisser  (de  Breslau),  dit  qu’il  ne  suffit  pas 
d’observer  un  grand  nombre  de  cas  de  lupus,  mais  qu’il  faut 
bien  les  observer  et  à  un  point  de  vue  spécial.  En  a-t-il  été 
ainsi  des  1,200  cas  de  Kaposi?  Le  nombre  de  faits  est  peu  de 
chose  auprès  de  la  façon  dont  ils  ont  été  observés.  Devant  les 
arguments  accumulés  par  les  auteurs  précédents,  il  ne  suffit 
pas  de  nier,  comme  le  fait  Kaposi,  il  faut  apporter  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  son  opinion.  Les  communications  précé¬ 
dentes  et  celles  qu’il  apporte  à  la  tribune  prouvent  que  le  lupus 
est  une  tuberculose  localisée.  A  Kaposi  de  prouver  le  con¬ 
traire. 

M.  le  D''  Unna  (de  Hambourg)  dit  que  le  lupus  est  une  tu¬ 
berculose  cutanée  localisée.  Il  y  a  presque  constamment  trouvé 
des  bacilles.  A  Kaposi  de  prouver  que  le  lupus  n’est  pas  une 
tuberculose  locale,  LTnna  pense  qu’il  faut  distinguer  en  plu¬ 
sieurs  formes  le  lupus  tuberculeux  bacillaire  vrai. 

M.  le  professeur  LANG(d’Insprück),  trouve  que  Kaposi  a  trop 
accentué  la  malignité  de  la  tuberculose  en  général.  Pour  Lang 
le  lupus  est  une  tuberculose  atténuée  de  la  peau,  comme  l’ont 
déjà  dit  les  professeurs  Cornil  et  Leloir. 

M.  Leloir  dit,  qu’après  la  discussion  précédente,  il  n’a  rien 
à  ajouter.  Il  s’agit  de  questions  de  faits,  que  toutes  les  affirma¬ 
tions,  quelque  absolues  qu’elles  soient,  ne  pourront  renverser  ; 
Acta  lion  Verba. 

M.  Unx.a  présente  des  instruments  de  chirurgie  cutanée  et 
des  produits  pharmaceutiques  destinés  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  M.  le  D’’  Golscheiden  fait  une  communi¬ 
cation  sur  les  nerfs  spécifiques  de  la  peau.  Il  arrive  à  distin¬ 
guer  des  nerfs  spécifiques  pour  le  chaud,  le  froid,  le  tact,  la 
douleur. 

Séance  du  12  août. 

M.  A.  Hansen  fait  une  communication  sur  la  lèpre  et 
présente  au  Congrès  3  lépreux  venus  de  Norvège.  Pour 
lui  la  lèpre  est  une  maladie  contagieuse,  spécifique.  Il  ne 
croit  pas  à  l’influence  de  l’hérédité,  des  ingesta,  des  cir- 
cumfusa  dans  l’étiologie  de  la  lèpre.  Pour  lui,  le  seul  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  est  l’isolement  des  lépreux.  Il  s’appuie 
à  cet  égard  sur  des  faits  des  plus  intéressants  exposés  d’une 
façon  très  remarquable. 

M.  le  D'  Zambaco  n’admet  pas  que  la  lèpre  soit  contagieuse. 
11  admettrait  volontiers  qu’elle  soit  héréditaire.  Il  insiste  sur 
l’influenee  des  ingesta,  des  circumfusa,  des  émotions  morales, 
en  un  mot  de  toutes  les  causes  pouvant  altérer  le  système 
nerveux. 

M.  le  professeur  Neisser  ne  pense  pas  que  la  lèpre  soit  héré¬ 
ditaire  ,  il  en  fait  avec  Hansen  une  maladie  contagieuse.  Il  ne 
pense  pas,  contrairement  à  Hansen,  que  les  bacilles  de  la  lèpre 
contiennent  des  spores. 

M.  le  D’’  Shom.aker  (de  Philadelphie)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  oléates  et  différents  autres  produits  de  thé¬ 
rapeutique  cutanée.  Il  dit  en  outre  qu’il  a  injecté  avec 
succès  de  l’huile  de  foie  de  morue  sous  la  peau.  Des  appli¬ 
cations  de  jéquiritj’  lui  auraient  donné  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  de  l'épithélioma,  du  lupus,  etc. 

M.  le  professeur  Pick,  lit  un  long  rapport  sur  l'excision 


du  chancre  syphilitique.  Il  a  excisé  136  chancres  le  plus 
tôt  possible;  dans  19  cas,  il  n’est  pas  survenu  d’accidents 
généraux  après  l’excision  du  chancre.  Lorsque  les  gan¬ 
glions  inguiniaux  étaient  pris,  il  n’a  réussi  à  empêcher  la 
vérole  que  4  fois.  Ses  malades  ont  été  suivis  avec  le  plus 
grand  soin  pendant  plusieurs  années.  Il  fait  remarquer 
que  dans  les  cas  d’insuccès  la  sclérose  se  reproduisait  au 
point  d’excision.  Pour  lui,  l’excision  du  chancre,  foyer  in¬ 
fectant  primitif,  peut  dans  certains  cas  donner  de  bons 
résultats  ;  mais  ces  résultats  seronttoujours  très  rares,  car 
malheureusement  on  ne  peut  savoir  jusqu’où  a  pénétré  le 
virus  syphilitique. 

M.  PoNDOPiDAM  (de  Copenhague),  présente  un  malade 
atteint  de  chancre  infectant,  chez  lequel  on  a  produit,  en 
inoculant  la  peau  du  ventre  avec  du  liquide  provenant 
de  ce  chancre,  trois  papules  simulant  à  s’y  méprendre  des 
chancres  infectants. 

M.  Leloir  dit  qu’il  ne  veut  pas  se  risquer  à  émettre  une  opi¬ 
nion  dans  une  question  aussi  difficile.  Il  se  bornera  à  raconter 
un  fait  qui  lui  est  personnel  et  dont  chacun  pourra  tirer  la 
conclusion  qui  lui  plaira.  Il  s’agit  d’un  étudiant  chez  lequel  il 
a  pu  exciser  le  chancre  douze  heures  au  plus  après  son  appari¬ 
tion.  Il  n’y  avait  pas  d’adénopathie  ;  il  ne  se  produisit  pas  d’in¬ 
duration  au  niveau  de  la  plaie,  l’excision  fut  pratiquée  lai'ga 
manu  et,  néanmoins,  cet  étudiant  fut  atteint  d’une  sj^philis  in¬ 
contestable.  Il  rapproche  cette  observation  d’une  observation 
analogue  de  Rasori  et  d’un  fait  très  semblable  observé  par  le 
professeur  Fournier  et  qu’il  prie  le  D'  Barthélemy  de  relater. 

M.  le  D'  Barthélemy  relate  les  faits  de  Ricard,  de  Four¬ 
nier,  etc...,  qui  montrent  que  la  lymphangite  s’étend  dès  le 
sixième  jour  du  chancre,  non  seulement  aux  ganglions  ingui¬ 
naux.  mais  encore  aux  ganglions  iliaques.  Il  relate  le  cas  du 
professeur  Fournier  où  l’excision  a  été  faite  dès  la  dixième 
heure  après  l’apparition  du  chancre  et  où  la  syphilis  est  néan¬ 
moins  survenue. 

M.  le  D'  ’Vayda  dit  que  l’on  ne  peut  jamais  être  sûr  d’avoir 
enlevé  tous  les  tissus  infectés  par  le  virus.  Pour  lui,  contrai¬ 
rement  à  Auspitz  et  Unna,  le  virus  syphilitique  progresse  par 
les  lymphatiques  et  non  pas  par  les  vaisseux  sanguins.  Il  pro¬ 
pose  de  poursuivre  le  virus  syphilitique  par  les  lymphatiques. 

M.  le  professeur  Bergh  dit  que  la  syphilis  peut  demeurer 
longtemps  latente.  Il  signale  un  cas  où  les  premiers  accidents 
spécifiques  seraient  survenus  seulement  six  ans  après  l’infec¬ 
tion.  Pour  lui,  la  question  est  donc  loin  d’être  résolue. 

M.  le  professeur  Neisser  considère  le  chancre  comme  un 
foyer  bactéridien  local  qu’il  faut  enlever  le  plus  tôt  possible. 
Il  se  demande  si,  dans  les  cas  rapides,  il  ne  s’agit  pas  du  pas¬ 
sage  du  virus  dans  le  sang,  et  dans  les  cas  de  longue  durée  de 
son  passage  dans  les  lyifiphatiques. 

M.  le  D'  Martineau  dit  qu’il  est  étonné  qu’on  discute  encore 
sur  cette  question  jugée  pour  lui  depuis  longtemps  déjà.  Lors¬ 
que  le  chancre  apparaît,  l’économie  entière  est  déjà  infectée  ; 
le  chancre  n’est  autre  chose  que  le  premier  des  accidents  se¬ 
condaires  ;  toute  excision  est  donc  absolument  inutile. 

M.  Unna  est  partisan  de  l’excision.  Il  pense  que  le  virus  sy¬ 
philitique  progresse  le  long  des  vaisseaux  sanguins. 

M.  Pick  revient  défendre  l’excision  du  chancre  avec  énergie. 

!M.  Leloir  dit  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale,  il  est  probable  que  le  chancre  est  un  foyer  viru¬ 
lent  ;  mais  que  rien  ne  prouve  qu’au  moment  de  son  appari¬ 
tion  le  virus  soit  resté  limité  uniquement  à  ce  foyer  primitif. 
Aussi  cette  diffusion  rapide  du  virus  hors  de  son  foyer  d’incu¬ 
bation  primitif,  explique-t-elle  les  insuccès  obtenus. 

Séance  du  14  août. 

M.  Vayda  fait  une  communication  sur  Vomjxis  syphili¬ 
tique  hypertrophique  et  sur  son  anatomie  pathologique. 

M.  le  D’’ Gbünfeld  (de  Vienne)  fait  une  communication 
sur  Yendoscopie.  H  en  est  de  même  du  professeur  Ya- 
nOYVski  (de  Prague). 

MM.  Liebreich  (de  Berlin;,  et  Martineau  (de  Paris),  Lipp 
(de  Gratz),  font  successivement  des  communications  inté¬ 
ressantes  sur  les  injections  mercurielles  dans  le  traite- 
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ment  de  la  syphilis.  Les  professeurs  Bergh  et  Kaposi, 
les  D'®  Shomaker,  prennent  part  à  la  discussion. 

M.  le  D''  Martineaü  fait  ensuite  une  communication  sur 
la  syphilis  chez  les  animaux.  M.  Pick  dit  que  le  cas  du 
singe  de  Martineau  est  un  fait  unique  et  des  plus  inté¬ 
ressants.  D^X. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  J.  Guérin, 
à  l'occasion  du  procès-verbal,  prend  la  parole  pour  repro¬ 
cher  à  M.  Proust  de  ne  pas  apprécier  siiflisamment  les 
documents  qu'il  avait  apportés  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion,  à  l’effet  de  mettre  en  évidence  l’existence  d’une  cons¬ 
titution  épidémique  prémonitoire.  Les  mémoires  de  MM. 
Dutrieux  et  Corre  lui  paraissent  empreints  de  la  plus  grande 
précision  ;  aussi,  M.  J.  Guérin  regrette-t-il  qu’ils  n’aient  pas 
été  insérés  dans  les  Imlletins  de  l’Académie. 

M.  Proust  s’étonne  des  reproches  qui  lui  sont  adres.sés, 
car  il  est  d’un  usage  constant  de  mentionner  dans  les 
Bulletins,  sans  longs  commentaires,  les  diverses  présenta¬ 
tions  que  les  membres  de  l’Académie  ont  l’habitude  de 
faire  au  début  de  chaque  séance.  En  ce  qui  concerne  le  côté 
scientifique  de  la  protestation  de  M.  J.  Guérin,  M.  Proust 
fait  observer  à  ce  dernier  qu’il  n’a  jamais  nié  l’existence  de 
certaines  constitutions  médicales,  mais  bien  l’existence 
d’une  constitution  médicale  prémonitoire  du  choléra. 

M.  Leroy  de  Méricourt  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
les  diverses  pièces  relatives  au  choléra,  qui  ont  été  adressées 
à  l’Académie. 

M.  Marey  lit  un  travail,  par  lequel  il  propose  d’établir 
une  enquête  sur  les  diverses  épidémies  qui  ont  éclaté  en 
France,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

G’est  le  seul  moyen  de  parvenir  à  la  découverte  des 
moyens  prophylactiques  des  épidémies  de  choléra.  On 
ourrait  ainsi  rechercher,  dans  chaque  localité  envahie,  la 
urée  de  l’incubation,  l’influence  des  eaux  dont  se  servent 
d’habitude  les  habitants  de  cette  localité,  l’état  des  fosses 
d’aisance,  des  lavoirs,  des  dépôts  de  fumier,  etc.  Peut-être 
môme  y  aurait-il  lieu  de  provoquer  une  conférence  inter¬ 
nationale.  En  terminant,  M.  Marey  se  déclare  partisan  de 
la  création  d’une  chaire  d’épidémiologie,  ainsi  que  de  la 
création  d’un  Bureau  central  d’hygiène. 

M.  Peter  vient  entretenir  l’Académie  des  réflexions 
motivées  par  les  deux  rapports  que  M.  Queirel  (  de  Marseille) 
a  adressés  à  l’Académie  à  l’occasion  de  l’épidémie  actuelle 
du  choléra.  Dans  ces  deux  rapports,  il  est  question  de  la 
propagation  du  choléra  de  Toulon  à  Marseille,  puis  de 
Marseille  à  Arles.  Dans  un  premier  rapport,  M.  Queirel 
confirme  de  tous  points  ce  que  nous  avaient  appris,  MM. 
Brouardel  et  Proust,  sur  l’invasion  du  choléra  à  Marseille. 
Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  et  de  très  intéressant  pour  nous, 
c’est  la  transmission  du  choléra  à  Arles,  où  il  apparait 
d’emblée,  sans  diarrhée  prémonitoire.  Ce  qu’il  y  a  de 
curieux,  c’est  que  le  premier  cas  de  choléra  asiatique,  chez 
un  arlésien,  ait  été  observé  loin  d’un  marseillais  mort  du 
choléra  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dans  la  partie  la  plus  haute  de  la 
ville  d’Arles.  Mais,  avant  l’arrivée  à  Arles  des  réfugiés 
marseillais,  il  y  avait,  dans  cette  même  ville,  des  émigrés 
de  Toulon.  Quels  sont  donc  les  coupables  ?  Or,  il  n’y  eut 
aucun  cas  cholérique  parmi  les  Toulonnais  ;  ils  avaient 
donc  été  les  colporteurs  du  contage,  et  l’auraient  répandu 
dans  l’air  de  la  ville  où  ils  circulaient  partout  librement. 
Il  est  de  toute  impossibilité  d’invoquer  ici  la  propagation 
du  mal  par  l’eau  supposée  contaminée  par  le  cholérique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Tout  s’explique,  au  contraire,  si  l’on  admet 
la  dissémination  du  contage  par  l’air  et  l’introduction  de 
ce  contage  par  les  voies  respiratoires.  Si  on  admet  que, 
pour  le  choléra,  comme  pour  les  maladies  les  plus  mani¬ 
festement  contagieuses,  les  fièvres  éruptives,  par  exemple, 
la  contagion  se  fait  par  l’intermédiaire  de  l'air,  on  conçoit 
très  bien  que,  l’air  charriant  partout  le  germe  cholérique, 
celui-ci  se  développe  d’élection,  dans  les  organismes  pré¬ 


disposés,  et  frappe,  le  premier  par  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  ,  puis  le  second  quelques  rares  seulement  :  les 
individus  prédisposés  se  trouvent  ainsi  frappés  en  masse. 
Mais  comment,  par  quel  agent  le  choléra  se  transmet-il  à 
Arles  ou  ailleurs  ?  Par  le  microbe,  dit-on.  A  ce  sujet,  tout 
le  monde  en  France  comme  en  Allemagne  se  contredit  et 
on  peut  avancer  que  le  nombre  des  microbes  de  Koch  est 
loin  d’être  proportionnel  à  la  gravité  des  cas  de  choléra,  si 
loin  de  l’être  qu’il  peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  gra¬ 
ves, dans  les  cas  foudroyants  (trois  cas  cités  parM^M.  Straus 
et  Roux).  Si  on  ne  les  trouve  pas  dans  ces  cas  foudroyants, 
c’est  que  le  temps  manque  pour  la  chose  et  que  les  choléri¬ 
ques  ne  vivent  pas  assez  longtemps  pour  engendrer  leur 
microbe.  On  arrive  enfin  à  prendre  l’effet  pour  la  cause. 
Ce  qui  se  dégage  du  travail  de  M.  Queirel,  c’est  l’apparition 
du  mal  et  sa  constitution  immédiate  en  foyer,  partout  'où 
l’hygiène  est  méprisée.  Arles,  ainsi  que  Toulon  et  Marseille, 
offre  le  lamentable  exemple  de  la  méconnaissance  des 
préceptes  de  l’hygiène  publique. 

M.  Brouardel  fait  observer  que  les  propositions,  con¬ 
tenues  dans  la  communication  de  M.  Marey,  sont  indépen¬ 
dantes  de  toute  question  doctrinale  et  représentent  l’en¬ 
semble  de  toutes  les  opinions  formulées  jusqu’à  ce  jour. 
Dans  ces  conditions,  M.  Brouardel  demande  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  les  proposer  à  l’Académie  sous  forme  de  vœux. 

La  proposition  de  M.  Brouardel  est  adoptée  et  renvoyée 
à  la  commission  d’hygiène. 

M.  Bouley  lit,  au  nom  de  M.  Chauveau,  une  note  rela¬ 
tive  à  la  septicémie  gangréneuse,  et  de  laquelle  il  résulte 
que  la  septicémie  grangréneuse  de  l’homme  est  identique 
à  la  'septicémie  gangréneuse  des  animaux,  et  qu’elle  est 
produite  par  un  microbe  aérobie,  qui  probablement  n’est 
autre  que  le  vibrion  septique  de  M.  Pasteur.  Les  germes 
de  ce  vibrion  septique  sont  les  hôtes  habituels  de  l’homme 
et  des  animaux,  mais  ils  ne  se  développent  et  déterminent 
les  accidents  graves  que  l’on  connaît  qu’à  la  suite  de  trau¬ 
matismes,  que  ces  traumatismes  s’accompagnent  de  plaie 
extérieure,  ce  qui  est  la  règle,  où  qu’ils  soient  exclusive¬ 
ment  sous-cutanés.  Les  sujets  inoculés  par  ce  virus  et  qui 
échappent  à  la  mort  acquièrent  l’immunité.  Pour  obtenir 
plus  facilement  cette  immunité,  le  meilleur  procédé  est  de 
faire  des  injections  intra-veineuses  du  virus. 

M.  Onimüs  donne  lecture  d’un  travail  sur  Vemploi  de 
l’ozone  dans  les  épidémies.  A.  .Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  25  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Counil. 

32.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  A.  Gilbert  au  titre 
de  membre-adjoint;  par  M.  Desnos. 

Je  rappellerai  à  la  Société  deux  des  communications  de 
M.  Gilbert. 

La  première  a  trait  à  un  homme  qui  mourut  d’occlusion 
intestinale.  A  l'autopsie,  l’on  reconnut  que  les  accidents 
avaient  pour  point  de  départ  un  entérolithe  engagé  dans 
l’appendice  cæcal.  Par  l’irritation  prolongée  qu'il  avait 
engendrée,  cet  entérolithe  avait  amené  l’oblitération  de 
l’orifice  qui,  normalement,  fait  communiquer  la  cavité  de 
l’appendice  avec  celle  du  cæcum,  l’épaississement  des 
parois  de  l’appendice,  et  la  formation  dans  leur  épaisseur 
d’un  abcès  du  volume  d’une  petite  noix;  enfin,  il  avait 
déterminé  l’adhérence  de  l’appendice  i  nue  anse  intesti¬ 
nale  située  à  égale  distance  de  la  valvule  pylorique  et  de 
la  valvule  de  Bauhin. 

Bien  que  l’adhérence  de  l'appendice  iléo-cæcal  à  l’intes¬ 
tin  fût  la  cause  véritable  de  l'occlusion,  celle-ci  ne  siégeait 
pas  au  niveau  de  l’adhérence  elle-même,  mais  quelques 
centimètres  plus  haut.  L’occlusion  avait  donc  un  double 
agent  :  1“  Un  agent  direct  et  actif  représenté  par  la  por¬ 
tion  ultime  de  l'iléon  qui.  prenant  en  écharpe  l'intestin  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  son  adhérence  à  l’ap¬ 
pendice,  l'étranglait  en  même  temps  qu’il  s'étranglait  sur 
lui  ;  2°  Un  agent  indirect  et  primordial  représenté  par 
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l’adhérence  entéro-iléo-cæcale  qui,  formant  une  barrière 
infranchissable  à  l’iléon,  l’obligeait  à  maintenir  l’intestin 
enterré. 

La  seconde  communication  de  M.  Gilbert  est  un  bel 
exemple  de  calcification  de  la  plèvre.  A  l’autopsie  d’un 
malade  qui  mourut  de  cancer  et  de  tuberculose,  la  plèvre 
droite  fut  trouvée  calcifiée  dans  son  tiers  inférieur,  sur 
une  largeur  de  vingt  centimètres  et  sur  une  hauteur  de 
douze  centimètres.  Cette  large  plaque  calcaire  offrait  une 
épaisseur  progressivement  croissante  d’avant  en  arrière, 
du  sternum  à  la  colonne  vertébrale.  En  avant,  son  épais¬ 
seur  n’atteignait  pas  un  demi-centimètre  ;  en  arrière,  elle 
dépassait  un  centimètre  et  demi.  Sa  consistance  était 
considérable  et  absolument  comparable  à  celle  du  tissu 
osseux.  Sur  une  coupe,  elle  offrait  deux  zones  :  l’une,  cor¬ 
ticale,  jaunâtre,  d’apparence  cornée  ;  l'autre,  centrale , 
blanchâtre,  d’apparence  calcaire  et  ossiforme.  L’analyse 
chimique  montra  que  la  proportion  de  l’élément  minéral 
et  de  l’élément  organique  était  à  peu  près  identique  à  celle 
que  l’on  observe  dans  le  tissu  osseux  vrai.  Par  ses  carac¬ 
tères  physiques,  par  ses  caractères  chimiques  même,  cette 
pseudo-ossification  pouvait  donc  en  imposer  pour  une 
ossification  légitime,  mais  elle  s’en  distinguait  nettement 
par  l’ensemble  de  ses  caractères  histologiques  :  la  zone 
corticale  ou  cornée  se  montrait,  en  effet,  au  mieroscope, 
simplement  formée  de  tissu  fibreux  serré,  et  la  zone  een- 
trale  ou  calcaire  de  tissu  fibreux  calcifié,  creusée  de 
lacunes  et  de  fentes  de  forme  et  de  dimensions  les  plus 
variables,  ne  ressemblant  nullement  aux  ostéoplastes. 

33.  Cirrhose  graisseuse.  —  Alcoolisme,  tuberculose;  par 

MM.  Albert  M.4.thieü,  chef  de  clinique  médicale  et  Malibrax,  In¬ 
terne  des  hôpitaux. 

La  nommée  L.  E...,  âgée  de  37  ans,  fleuriste,  entre  le 
22  janvier  1884  salle  Sainte-Jeanne,  lit  n"  17.  (Service  de 
M.  le  professeur  G.  Sêe.) 

Pas  d’antécédents  syphilitiques  appréciables.  Pas  de 
maladie  antérieure.  De  temps  en  temps,  la  malade  aurait 
eu  des  vomissements  bilieux  et  des  pituites  le  matin.  Elle 
s’était,  dit-elle,  surmenée  à  l’époque  où  a  débuté  la  maladie 
qui  l’amène  actuellement  à  l’hôpital. 

Le  14  juillet  1883  elle  fut  prise  brusquement  de  crache¬ 
ment  de  sang  ;  elle  en  rendit  coup  sur  coup  deux  ou  trois 
gorgées.  Depuis  cette  époque,  elle  tousse,  elle  a  de  la 
fièvre  et  maigrit.  Elle  a  des  sueurs  nocturnes.  Les  règles 
ont  disparu  depuis  deux  mois.  li  y  a  six  semaines,  son 
teint  a  commencé  à  jaunir.  Les  vomissements  sont  deve¬ 
nus  fréquents.  Son  ventre  a  augmenté,  de  volume  depuis 
un  mois.  Il  n’est  pas  douloureu.x  ;  jamais,  en  particulier, 
elle  n'a  eu  de  douleur  dans  la  région  du  foie.  Elle  ne  rap¬ 
pelle  rien  qui  ressemble  à  une  colique  hépatique.  Depuis 
cette  époque,  son  affaiblissement  s’est  de  plus  en  plus 
accentué.  Depuis  huit  jours,  elle  a  du  gonflement  des 
jambes  et  des  parois  abdominales.  Il  existe  aussi  un  cer¬ 
tain  degré  de  tuméfaction  œdémateuse  de  la  face.  Il  est 
très  vraisemblable  que  cette  malade  n'était  pas  fleuriste, 
en  réalité,  et  qu’elle  menait  une  existence  irrégulière  dans 
laquelle  les  excès  alcooliques  tenaient  une  certaine  place. 

Etat  actuel.  —  Teinte  ictérique  généralisée.  Cyanose. 
Dyspnée  considérable.  Gonflement  marqué  de  l’abdomen. 
La  langue  est  nette,  un  peu  rouge.  Le  pouls  est  petit, 
ondulant,  précipité.  L’expectoration,  assez  abondante, 
aérée,  est  composée  par  des  parties  d’aspect  très  différent  ; 
on  y  trouve  un  liquide  blanchâtre,  spumeux,  des  crachats 
complètement  teintés  de  bile  ;  au  fond  du  crachoir,  on 
aperçoit  des  masses  muco-purulentes,  les  unes  libres, 
déchiquetées  ou  nummulaires ,  les  autres  adhérentes. 
Quelques-unes  sont  sanguinolentes. 

Par  la  percussion,  on  constate  de  la  matité  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses  et  dans  la  fosse  sous-clavière 
gauche.  A  l’auscultation,  on  trouve  de  véritables  gar¬ 
gouillements  dans  ces  mêmes  régions.  En  dehors  de  ces 
points,  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  on  perçoit  des 
râles  sous-crépitants,  à  grosses  bulles.  La  sonorité  est 
plutôt  exagérée  que  diminuée  à  la  percussion. 


L’abdomen  est  fortement  distendu  ;  ses  parois  sont 
oedémateuses,  sillonnées  par  des  veines  saillantes,  dila¬ 
tées.  Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume  ;  son 
bord  libre  peut  être  perçu  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  L’œdème  des 
parois  abdominales  fait  qu'il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  nette  de  sa  régularité  et  de  sa  consistance.  Par  la  per¬ 
cussion,  on  trouve  son  bord  supérieur  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  du  sixième  espace  intercostal.  La  rate  paraît  égale¬ 
ment  augmentée  de  volume.  La  sonorité  abdominale  est 
conservée  en  dehors  de  ces  points.  Il  n’y  a  pas  d’ascite. 
Mort  le  23  janvier. 

Autopsie.  —  On  trouve  les  sommets  du  poumon  infiltrés 
de  dépôts  caséeux,  en  partie  ramollis,  creusés  de  caver- 
nules.  Les  reins  sont  congestionnés,  peut-être  à  la  fois 
gras  et  légèrement  sclérosés.  Le  foie  est  volumineux,  il 
pèse  2  kilog.  360  gr.  Il  n’existe  pas  de  péri-hépatite  ;  cepen¬ 
dant  le  ligament  falciforme  paraît  un  peu  épaîssî.  A  la 
coupe,  on  constate  une  fusion  presque  complète  des  lobules 
sur  différents  points.  Leur  limite  respective  est  extrême¬ 
ment  indécise.  Ils  sont  de  coloration  jaune  pâle.  Ailleurs, 
le  contour  des  lobules  est  franc  ;  ils  sont  entourés  d’un 
anneau  ovoïde.  Certains  îlots  sont  plus  colorés,  à  teinte 
verdâtre  et  sans  doute  infiltrés  de  bile.  La  rate  est  un  peu 
volumineuse. 

Examen  histologique  fait  par  le  D' P.  Boürcy.  —  Reins. 
Les  reins  sont  remarquablement  sains  :  glomérules  et  tubes 
urinifères  intacts  ;  pas  de  sclérose  ou  d’infiltration  embryon¬ 
naire  péritubulaire  ou  périvasculaire. 

Foie.  Le  foie  présente  les  altérations  suivantes  :  A  un 
faible  grossissement  (ocul.  1,  obj.  0.  Verick),  les  lobules 
paraissent  peu  distincts,  les  espaces  et  fissures  étant  mal 
limités;  çà  et  là  quelques  îlots  scléreux,  colorés  en  rose 
par  le  picro-carmin,  peu  étendus  et  répartis  sans  ordre. 
A  un  grossissement  plus  fort  (ocul.  1,  obj.  2  et  6.  Verick), 
on  note  les  particularités  suivantes  :  Les  cellules  du  foie 
sont  presque  toutes  malades;  les  unes  sont  gonflées,  ten¬ 
dent  à  se  confondre  avec  leurs  voisines,  et  l’on  ne  peut  en 
voir  les  noyaux  ;  les  autres  sont  transformées  en  gouttes 
graisseuses,  fortement  colorées  en  noir  par  l’acide  osmi- 
que;  d’autres,  enfin,  sont  simplement  infiltrées  de  fines 
granulations  graisseuses.  Il  y  a  donc  différents  modes  de 
lésions  cellulaires  :  tuméfactions,  troubles,  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  transformation  adipeuse  ;  cette  der¬ 
nière  altération  étant  de  beaucoup  prédominante  et  ré¬ 
partie  sans  ordre  aussi  bien  au  centre  qu’à  la  périphérie 
du  lobule.  —  Le  tissu  conjonctif  est  considérablement  hy¬ 
pertrophié  ;  mais  au  lieu  de  former  des  îlots  ou  des  an¬ 
neaux,  il  s’infiltre  dans  l’épaisseur  des  lobules  et  les  dissocie 
cellule  à  cellule;  dans  certains  points,  chaque  cellule  hé¬ 
patique  occupe  une  véritable  loge  conjonctive  :  c’est  de  la 
sclérose  monocellulaire,  de  l’hépatite  interstitielle  aussi 
diffuse  que  possible.  Les  espaces  sont  j)eu  ou  pas  élargis  ; 
ils  ne  présentent  pas  de  prolifération  des  canaux  biliaires, 
et  la  sclérose  s’y  est  développée  aussi  bien  autour  des  cana- 
licules  que  des  vaisseaux.  —  Presque  partout,  le  tissu  con¬ 
jonctif  est  adulte  ;  à  peine  voit-on  çà  et  là  quelques  rares 
et  minuscules  amas  embryonnaires;  pas  de  tubercules. — 
Pour  être  sûr  que  ces  amas  embryonnaires  n’avaient  rien 
de  tuberculeux,  on  y  a  recherché  les  bacilles  par  la  mé¬ 
thode  d’Ehrlich  :  le  résultat  a  été  tout  à  fait  négatif. 

En  somme,  hépatite  interstitielle  diffuse,  monocellu¬ 
laire;  dégénérescence  graisseuse  avancée,  pas  de  tuber¬ 
cules. 

Séance  du  1"  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

1.  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  B.arth  demande  à 
ajouter  quelques  mots  relativement  à  la  présentation  qui  a 
été  faite  en  som  nom  dans  la  dernière  séance  par  M.  Par¬ 
mentier.  Le  sens  de  cette  présentation  paraît  avoîr  été  mal 
compris  ;  en  faisant  voir  à  la  Société  un  cas  d’aortite  avec 
une  désorganisation  des  trois  tuniques,  péricardite  de 
voisinage,  infiltrations  et  ecchymoses  du  tissu  sous-séreux, 
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sans  angine  de  poitrine,  M.  Barth  n’a  eu  nullement  l’in¬ 
tention  de  rouvrir  le  débat  sur  la  question  si  épineuse  de  la 
névrite  cardiaque  ;  il  a  voulu  seulement  appeler  l’attention 
sur  un  fait  dans  lequel  se  trouvaient  réunies  au  plus  haut 
degré  toutes  les  lésions  macroscopiques  invoquées  par 
certains  auteurs  pour  expliquer  l’angine  de  poitrine  (épais¬ 
sissement  inflammatoire  des  surfaces  de  l’aorte,  congestion 
et  hémorrhagies  interstitielles  au  niveau  du  plexus  cardia¬ 
que,  etc.)  et  dans  lequel  cependant  il  n’y  a  jamais  eu  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Ces  lésions  peuvent  donc  exister  sans 
déterminer  l’angor  pectoris,  et  il  est  permis  de  se  demander 
si  dans  les  cas  où  elles  ont  été  accompagnées  de  ce  syndrome 
morbide,  elles  en  étaient  bien  la  véritable  cause.  D’autre 
part,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’observer  que  chez  le  malade 
en  question,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  fréquemment 
en  cas  d'aortite,  les  artères  coronaires  n’étaient  nullement 
rétrécies. 

2.  M.  Brissaud  présente  un  cas  de  sarcome  de  la  colonne 
vertébrale  avec  propagation  secondaire  dans  le  tibia,  aux 
os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Dans  la  tête  du  tibia  les 
noyaux  ressemblent  à  des  foyers  tuberculeux  ;  sur  la  face 
externe  de  la  dure-mère,  il  existe  des  plaques  saillantes, 
étalées,  et  sur  la  face  externe  des  os  du  crâne  des  bosselures 
aplaties.  Les  phénomènes  relevés  pendant  la  vie  ont  été  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  type  Aran-Duchenne, 
des  attaques  hystériformes  et  des  douleurs  généralisées.  La 
mort  est  survenue  par  paralysie  bulbaire. 

3.  M.  Brossard  fait  voir  un  anévrysme  sacciforme  de  la 
partie  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte  qui  comprimait  la 
bronche  gauche  et  les  veines  correspondantes. 

4.  M.  Richardiêre  présente  au  nom  do  M.  Hischmann 
une  vessie  d’enfant  dont  les  parois  sont  fortement  épaissies. 
Les  uretères,  le  bassinet  et  les  calices  sont  dilatés.  11  n’existe 
cependant  pas  de  lésion  appréciable  de  la  vessie,  et  la  cause 
de  son  hypertrophie  et  de  la  dilatation  des  uretères  est  de¬ 
meurée  absolument  inconnue. 

5.  M.  Léonard  en  cherchant  à  pratiquer  un  trait  de  scie 
sur  le  fémur  fracturé  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance  à 
désengréné  les  fragments  et  complété  la  fracture  de  façon 
à  justifier  le  terme  de  fracture  par  pénétration  réciproque 
employé  par  M.  Quénu. 

6.  M.  Bottev  présente  un  cœur  hypertrophié  dans  le¬ 
quel  il  existe  une  masse  calcaire  d’aspect  athéromateux 
perdue  dans  l’épaisseur  du  muscle  au  niveau  du  segment 
postérieur  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

7.  MM.  Malibran  et  Mathieu  font  voir  un  foie  cirrho- 
tirpue,  atrophié,  dans  lequel  on  trouve  deux  noyaux  jau¬ 
nâtres,  enkystés,  constitués  sans  doute  par  des  masses 
limitées  d’adénome.  Pendant  la  vie  il  y  avait  de  l’ascite  et 
de  l’ictère  vert. 

8.  M.  Court.ade  présente  un  abcès  du  cerveau  développé 
à  distance  dans  l’épaisseur  du  lobe  sphénoïdal  chez  un 
tuberculeux  atteint  de  carie  du  rocher. 

9.  M.  Doyen  présente  un  cas  de  thrombose  de  la  veine 
faciale,  de  la  veine  ophtalmique  et  des  sinus  chez  une 
femme  qui  portait  à  la  face  une  petite  écorchure  produite 
par  un  simple  coup  d’ongle.  Il  y  avait  de  l'exophthalmie 
double,  de  l’œdème  de  la  face  et  des  paupières. 

M.  Quénu  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  pustule 
maligne  méconnue. 

M.  CoRNiL  fait  observer  que  la  thrombose  ressemble 
beaucoup  plutôt  à  ce  qui  se  voit  à  la  suite  de  certains 
furoncles  de  la  face. 

M.  Barth  demande  s’il  n’y  avait  pas  dërj  sipèle  au  pour¬ 
tour  de  la  petite  plaie. 

M.  Doyen  répond  qu'il  n’y  avait  ni  érysipèle,  ni  furoncle- 
c’était  en  apparence,  une  simple  égratignure  par  un  coup 
d’ongle. 

10.  M.  Dubreuil  présente  un  cancer  colloïde  du  rectum 


avec  généralisation  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  et  au 
péritoine.  Pendant  longtemps  le  diagnostic  posé  a  été 
syphilome  a'no-rectal.  Les  deux  ovaires  sont  kystiques  et 
envahis  par  le  néoplasme.  On  peut  se  demander  s’il  s’agit 
de  kystes  contemporains  ou  antérieurs  au  cancer. 

M.  Quénu  se  base  sur  la  petitesse  de  certaines  des  poches 
kystiques  et  sur  leur  nombre,  sur  leur  contenu  pour  penser 
que  les  productions  kystiques  peuvent  être  de  même  nature 
que  le  néoplasme  rectal.  Dans  les  kystes  proligères,  la 
lésion  est  analogue  à  celle  des  épithéliomas  cylindriques. 

M.  B.ylzer  pense  que  les  kystes  préformés  ont  été  envahis 
secondairement.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  28  ans  chez 
laquelle  les  kystes  n’avaient  pas  pu  encore  prendre  un 
développement  considérable  ;  leur  petitesse  ne  prouve  donc 
pas  leur  origine  épithéliomateuse. 

11.  M.  Métaxas  présente  au  nom  de  M.  Ricard  des  e.v- 
croissancesmolluscoidesgretîées  surun  lipome  congénital. 

12.  M.  Phocas  fait  voir  le  crâne  et  le  cerveau  d’un  homme 
de  73  ans  qui,  en  tombant  de  tramway,  s’enfonça  le  tuyau 
de  sa  pipe  dans  l’orbite.  Il  y  avait  une  exophthalmie  pro¬ 
noncée.  Après  extirpation  de  l’œil,  on  put  extraire  un  bout 
de  tuyau,  long  de  quatre  à  cinq  centimètres,  qui  avait  per¬ 
foré  le  sphénoïde  et  avait  pénétré  dans  le  cerveau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Duguet. 

M.  Gombault  communique  les  résultats  d’expériences 
qu’il  a  faites  en  collaboration  avec  M.  Chauffard,  et  qui 
sont  relatives  à  l’inoculation  à  des  cobayes  du  liquide  des 
épanchements  séreux  de  la  plèvre  chez  des  sujets  tubercu¬ 
leux.  Jusqu’à  ce  jour,  la  présence  des  bacilles  de  Koch  n’a 
pas  été  constatée  dans  les  épanchements  de  cette  nature. 
Les  expériences  de  MM.  Gombault  et  Chauffard  semblent 
étabir  qu’ils  y  existent,  bien  qu’on  ne  les  ait  pas  observés 
de  visu.  Quinze  cobayes  ont  été  inoculés.  On  leur  a  injecté 
dans  le  péritoine  3  grammes  de  liquide  extrait  de  la  plèvre 
par  ponction.  Cinq  inoculations  ont  été  négatives.  Deux 
doivent  être  défalquées,  car  les  animaux  sont  morts  des 
conséquences  immédiates  de  l’opération.  Six  des  cobayes 
sont  devenus  tuberculeux.  Toutes  les  précautions,  antisep¬ 
tiques  ou  autres,  avaient  été  prises  pour  que  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  ne  pùt  être  attribué  à  une  influence 
autre  que  l’injection  du  liquide  pleural.  Les  expériences 
de  MM.  Gombault  et  Chauffard  paraissent  donc  établir  la 
réalité  de  la  virulence  du  liquide  séreux  des  épanchements 
pleuraux  chez  les  tuberculeux.  Quant  au  degré  de  viru¬ 
lence,  il  semble  être  assez  faible,  car  il  est  nécessaire  d’in¬ 
jecter  aux  cobayes,  pour  déterminer  l’infusion  expérimen¬ 
tale,  une  quantité  relativement  grande  du  liquide.  Il  est 
vraisemblable,  d’ailleurs,  que  ce  degré  varie  suivant  que 
les  lésions  tuberculeuses  pleuro-pulmonaires  sont  plus  ou 
moins  prononcées,  et  peut-être  suivant  le  niveau  occupé 
par  les  différentes  couches  de  sérosité,  dans  la  plèvre.  Il 
est  difficile  de  dire  si  la  virulence  est  due  à  la  présence 
du  bacille  proprement  dit,  ou  des  zooglées  décrites  par 
Malassez  et  Vignal.  L’examen  microscopique  n’a  pas,  jus¬ 
qu’à  présent,  permis  aux  auteurs  d’émettre  un  avis  à  cet 
égard. 

M.  Debove  a  lui-même  cherché  les  bacilles  dans  le  li¬ 
quide  séreux  d'un  hydro-pneumothorax.  Il  n’en  a  pas  ren¬ 
contrés. 

Les  bacilles  se  constatent  au  contraire  aisément  dans  les 
épanchements  purulents.  M.  Déjerine  les  a  observés  très 
nettement  chez  un  malade  du  service  de  M.  V ulpian. 

M.  Debove  a  imaginé  de  traiter  la  névralgie  sciatique 
par  la  congélation,  et  il  a  obtenu  de  soïi  procédé  d’excel¬ 
lents  résultats.  Au  moyen  d'un  syphon  muni  d'un  ajustage 
spécial,  il  pulvérise  sur  le  trajet  du  sciatique  et  au  niveau 
des  points  douloureux  du  chlorure  de  méthyle,  à  l’aide  du¬ 
quel  on  peut  obtenir  une  température  de  moins  23°.  Il  faut 
éviter  de  prolonger  la  pulvérisation  trop  longtemps,  sans 
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quoi  on  déterminerait  de  la  vésication.  On  s'arrête  dès  que 
le  malade  accuse  une  sensation  analogue  à  celle  que  lui 
ferait  éprouver  l’application  d’une  pointe  de  feu.  Par  son 
procédé,  M.  Debove  a  vu  la  douleur  se  calmer  immédiate¬ 
ment.  Dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  pulvérisation  a 
suffi  pour  en  amener  la  disparition  définitive.  Dans  quel¬ 
ques-uns,  il  a  fallu  recourir  à  une  deuxième  séance. 

M.  Hanot  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  de  gangrène 
presque  foudroyante  du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  chez 
une  malade  atteinte  de  néphrite  chronique.  Il  s’agissait 
d’une  gangrène  humide  classique  par  thrombose.  Les  par¬ 
ties  mortifiées  se  sont  éliminées  huit  jours  après  le  début 
des  accidents, 

M.  Robin  a  fait  des  recherches  pour  vérifier  la  proposi¬ 
tion  deM.  Rommelaere,  d’aprè.s  laquelle  le  chiffre  de  l’urée 
tomberait  à  un  taux  très  bas,  chez  les  malades  atteints  de 
cancer  de  l’estomac.  Le  phénomène  tiendrait  à  l’inanition 
et  non  à  un  trouble  spécial  de  la  nutrition  occasionné  par 
le  cancer.  On  l’observe  chez  des  individus  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques  du  tube  digestif  autres  que  le  cancer.  11 
n’a  donc  pas  la  valeur  diagnostique  que  lui  a  attribuée 
M.  Rommelaere.  O.  B. 


REVUE  D’OPHTHALMOLOGIE 

VIII.  Bericlit  über  die  fûnfzehente  versammlung  der  oph- 
thalmologischen  Gesellschaft  Heidelberg.  Jequirity,  etc. 
Stuttgardt.  1883.  Enke,  1883. 

IX.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  cornéenne  ;  gomme 
de  la  cornée  ;  par  le  D'  A.  De.\arié.  —  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crosnier,  1884. 

X.  Des  hémorrhagies  consécutives  aux  opérations  portant 
sur  le  g:lobe  de  l’oeil;  par  J.-A.  Salamé.  —  Paris.  Ollier 
Henri,  1881. 

VI.  The  Visual  area  in  the  brain  determined  by  a  study 
of  hemianopsiæ,  by  M.  Allen  Starr  (Amer  of  the  Joitrn.  med. 
SC.,  Jannary,  1884.) 

VIII.  Il  est  intéressant  de  (noter  que  l’existence  du 
Jéquirity  avait  été  déjà  pressentie  et  considérée  comme 
nécessaire  par  Klein,  de  Londres  (Voy.  Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch,  23  fév.  1884),  et  avant  lui  par  V.  Ilippel. 
Ce  dernier  communique,  en  effet,  dans  le  compte  rendu 
du  Congrès  ophthalmologique  de  Heidelberg,  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  une  série  d’expériences  qu’il  a  faites 
au  sujet  du  jéquirity.  Il  en  résulte  pour  lui,  d’une  façon 
très  claire,  que  l’action  de  ce  médicament  ne  peut  être  due 
à  un  microbe  spécifique,  attendu  que  :  1°  La  conjonctivite 
jcquiritique  ne  présente  pas  de  stade  d’incubation,  comme 
ce  devrait  être  le  cas,  si  elle  était  produite  par  un  agent 
infectieux  appartenant  à  l’ordre  des  microzoaires  ;  2“  Les 
macérations  préparées  avec  des  solutions  antiseptiques 
capables  d’entraver  et  entravant  réellement  le  développe¬ 
ment  des  bacilles  manifestent  les  mômes  vertus  et  les  con¬ 
servent  même  beaucoup  plus  longtemps  que  celles  prépa¬ 
rées  avec  de  l’eau  ordinaire  ;  3°  Il  a  été  .impossible  à  l'au¬ 
teur  de  déterminer,  par  l’importation  sur  une  conjonctive 
saine  de  la  sécrétion  d’un  œil  affecté  d’ophthalmie  jéquiri- 
tique,  une  conjonctivite  de  même  nature  ;  4°  Le  bacille  des 
macérations  du  jéquirity  se  retrouve  dans  les  infusions  de 
pois,  qui  ne  possèdent  pas  la  même  influence  phlagogène; 
5“  Enfin  les  cultures  de  ces  bacilles  ne  possèdent  point 
non  plus  cette  influence. 

Tous  ces  faits  dûment  constatés  par  V.  Hippel,  n’ont  pu 
être  contestés  parSattler,qui  a  néanmoins  tenté  de  ruiner, 
non  sans  habileté,  ces  importantes  objections.  Mais,  mal¬ 
gré  l’ingénieuse  défense  du  professeur  d’Erlangen,  on  peut 
considérer  aujourd’hui  comme  détruite  ou  en  tous  cas  très 
ébranlée  l’influence  deS  microbes  jéquiritiques.  Peut-être 
sont-ils  seulement,  comme  le  croient  ]MM.  Boreylants  et 
Venneman,  les  générateurs  du  ferment  soluble,  ülais  cette 
hypothèse  est  peu  plausible,  étant  donné  ce  fait,  découvert 
par  \  .  Hippel,  que  les  solutions  absolument  exemptes  de 
ces  organismes  renferment  néanmoins  le  principe  actif  des 
graines  brésiliennes. 


Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  conclusions  de 
l’auteur  sur  la  vertu  curative  du  jéquirity  concordent  plei¬ 
nement  avec  l'opinion  que  j’ai  exprimée  à  plusieurs  repri¬ 
ses  dans  cette  revue,  telle  que  je  me  l’étais  formée,  soit  par 
les  l'ésultats  que  j’en  avais  observés,  soit  par  les  observa¬ 
tions  d’autres  auteurs.  C’est-à-dire  que  le  jéquirity  est  dé¬ 
pourvu  d’influence  favorable  sur  les  granulations  conjonc- 
turales  récentes  et  qu’il  n’exerce  en  somme  d’action  salu¬ 
taire  que  sur  le  pannus  trachomateux  invétéré.  L'inno¬ 
cuité  de  cette  substance  pour  la  cornée  n’est  nullement 
aussi  complète,  d’après  V.  Ilippel,  que  le  prétend  M.  de 
Weeker,  et  l’on  doit  observer,  dans  son  emploi,  à  peu  près 
les  mêmes  précautions  que  dans  celui  du  pus  blennorrha- 
gique. 

Nous  ne  passerons  pas  à  d’autres  publications,  sans  si¬ 
gnaler  encore,  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  Con¬ 
grès  allemand,diverses  communications  de  valeur.  C’était, 
entre  autres,  celles  de  Berlin,  sur  les  écritures  gauchères. 
M.  Berlin  est  arrivé,  par  l’observation  de  ce  genre  d’écri¬ 
ture,  à  se  confirmer  de  plus  en  plus  dans  son  opinion  que 
les  traits  principaux  des  lettres  sont  toujours  tracés  sui¬ 
vant  une  direction  perpendiculaire  ou  à  peu  près  à  la  ligne 
de  base.  Nous  devons  aussi  une  mention  aux  intéressantes 
recherches  de  Sattler  sur  la  valeur  antiseptique  des  diffé¬ 
rents  liquides  employés  en  chirurgie  oculaire.  L’eau  chlo¬ 
rée,  les  solutions  de  thymol  et  de  sublimé  sont  les  plus 
avantageux.  Les  dernières  se  recommandent  par  la  faible 
concentration  à  laquelle  elles  sont  encore  actives  (1  p.  5000 
arrête  le  développement  des  bactéries,  1  p.  10,000  s’oppose 
à  leur  production). 

Enfin  MM.  O.  Becker  et  Fôrster  ont  apporté  chacun  une 
petite  contribution  à  l’étude  de  la  question  de  la  myopie. 
Le  premier  a  publié  les  résultats  fournis  par  l’examen  des 
recrues  de  l’armée  allemande  dans  les  circonscriptions  de 
Heidelberg  et  des  environs,  au  point  de  vue  des  fonctions 
visuelles,  pendant  vingt-cinq  années  consécutives.  Le  nom¬ 
bre  des  individus  impropres  au  service  pour  cause  de 
myopie  oscille  entre  0,51  et  2,68  0/0.  La  moyenne  de  ces 
chiffres,  qui  est  de  1,60  0/0  reste,  en  somme,  assez  cons¬ 
tante,  et  surtout  ne  subit  aucune  augmentation  dans  les 
dernières  années,  ce  qui  est  important  sous^  le  rapport  de 
la  diffusion  de  la  myopie  dans  les  diverses  classes  de  la 
société.  La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  a 
révélé  le  fait  intéressant  que  les  changements  les  plus  cons¬ 
ciencieux  apportés  aux  conditions  hygiéniques  de  l’école 
ne  paraissent  pas  avoir  eu  d’influence  notable  sur  la  pro¬ 
portion  des  myopes  trouvée  parmi  les  élèves. 

51.  Fôrster  a  fait  justice  de  la  croyance  qui  attribue  aux 
efforts  accommodatifs  le  pouvoir  de  faire  augmenter  la 
myopie.  Il  a  cité  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
port  permanent  de  verres  concaves  plus  forts  que  le  véri¬ 
table  degré  de  myopie  n’avait  entraîné  aucune  augmenta¬ 
tion  de  l’amétropie.  Mais  peut-être  s’agissait-il,  dans  ces 
cas,  de  la  myopie  ty'pique,  non  progressive  et  dépourvue 
de  caractère  morbide. 

IX.  Si  l’influence  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  kératite  interstitielle  ne  peut  plus  être  sérieu¬ 
sement  contestée,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  syphilis 
acquise.  Il  faut  reconnaître  que  les  manifestations  cornéen- 
nés  de  cette  maladie  sont  extrêmement  rares  et  encore 
mal  étudiées.  Aussi  avons-nous  lu  avec  grand  intérêt  la 
thèse  de  51.  Denarié,  qui  nous  communique  l’observation 
d’un  malade  entré  dans  le  service  de  51.  Gayet  avec  une 
affection  oculaire  ressemblant  beaucoup  à  un  abcès  de  la 
cornée.  Cet  homme,  manifestement  syphilitique,  mourut 
peu  de  temps  après,  d’accidents  cérébraux.  L’autopsie  fit 
constater  non  seulement  des  germes  encéphaliques,  mais 
des  altérations  très  remarquables  de  la  cornée,,  consistant 
principalement  en  un  amas,  au  sein  de  sa  substance  fonda¬ 
mentale,  de  cellules  rondes  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse,  avec  dissociation  des  lamelles.  Comme  l’anam¬ 
nèse  ne  présentait  aucun  des  symptômes  d'irritation  qui 
accompagnent  presque  toujours  l’abcès  aigu  de  la  cornée  ; 
comme,  d’autre  part,  l’âge  du  malade,  sa  constitution  vi- 
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oureuse  etson  état  de  nutrition  favorable  excluaient  l'idée 
'un  abcès  chronique,  M.  Denarié  se  croit  autorisé  à  ad¬ 
mettre  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  véritable  produc¬ 
tion  gommeuse  développée  dans  l’épaisseur  de  la  cornée. 
L’auteur  cite  ensuite  dix  observations  de  kératite  syphiliti¬ 
que,  appartenant  à  d’autres  spécialistes  et  qu’il  croit  pou¬ 
voir  être  interprétées  dans  le  sens  de  son  opinion.  Appuyé 
sur  ces  onze  observations,  il  trace  le  tableau  clinique  delà 
kératite  gommeuse  due  à  la  syphilis  acquise. 

X.  La  question  des  hémorrhagies  consécutives  aux  opé¬ 
rations  sur  le  globe  de  l’œil  a  éveillé  de  nouveau,  dans  ces 
derniers  temps,  l’attention  des  ophthalmologistes,  surtout 
à  la  suite  du  triste  cas  relaté  par  M.  Warlomont,  dont  la 
malade,  opérée  de  cataracte,  perdit  les  deux  yeux  par  une 
hémorrhagie  oculaire  abondante.  M.  Salamé,  aidé  des  con¬ 
seils  et  de  la  science  de  M.  le  professeur  Panas,  a  fait  une 
étude  consciencieuse  de  cet  accident.  Des  quatorze  obser¬ 
vations  qu’il  a  empruntées  à  la  littérature  et  de  deux  au¬ 
tres  qu’il  a  recueillies  dans  le  service  de  l’IIôtel-Dieu,  il 
résulte  que  le  pronostic  de  cette  véritable  complication  est 
toujours  d’une  gravité  absolue,  et  qu’elle  entraîne  dans 
tous  les  cas  la  perte  de  l’œil.  Elle  peut  même  provoquer 
une  ophthalmie  sympathique. 

La  j)athogénie  en  est  assez  obscure.  Jusqu’ici  on  n’a  pu 
découvrir  les  lésions  vasculaires  qui  doivent  la  favoriser. 
Quant  à  son  étiologie,  M.  Salamé,  se  fondant  sur  l’expé¬ 
rience  de  son  maître,  admet  comme  cause  essentielle  et 
probablement  constante  l’exagération  de  la  tension  intra- 
oculaire  et  les  altérations  qu’elle  amène  à  sa  suite  dans 
les  membranes  et  le  contenu  du  globe.  De  là,  le  précepte 
fort  sage  d’explorer  soigneusement  cette  tension  avant  toute 
opération  importante  sur  l’œil,  et,  lorsqu’elle  se  montre 
augmentée, de  redoubler  de  précautions  dans  les  manœuvres 
opératoires  et  les  soins  consécutifs.  Quant  au  traitement  de 
l’hémorrhagie,  une  fois  déclarée,  la  seule  ressource  con¬ 
siste  malheureusement  dans  l’énucléation. 

XI.  La  brochure  de  M.  Starr  ne  contient  aucun  fait  nou¬ 
veau.  L'auteur  arrive  à  une  conclusion  depuis  longtemps 
formulée,  à  savoir  que  l'anatomie  pathologique  et  la  clini¬ 
que,  aussi  bien  que  la  physiologie  démontrent  à  l'évidence 
que  le  centre  de  la  vision  siège  dans  l’écorce  du  lobe  occi¬ 
pital  et  que  chaque  hémisphère  reçoit  les  impressions  des 
deux  moitiés  correspondantes  de  la  rétine.  Eperon. 


CORRESPONDANCE 

Le  Congrès  international  de  médecine. 

Copenhague,  fO  août  1884. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

■Voici  le  congrès  terminé  et  demain  matin  les  quinze  cents 
médecins  qui  sont  venus  à  Copenhague  résoudre,  ou  plutôt 
agiter  les  grands  problèmes  de  notre  science  médicale,  se  se¬ 
ront  de  nouveau  dispersés  aux  quatre  coins  du  monde  «  par 
la  terre  ou  bien  par  l’onde  ». 

Notre  intention  n’est  pas  aujourd’hui  de  nous  occuper  des 
sujets  scientifiques  qui  ont  fait  l'objet  de  cette  réunion  inter¬ 
nationale  ;  nous  voulons  seulement  exprimer  notre  gratitude 
aux  confrères  danois  qui  nous  ont  reçus  à  bras  ouverts  et  qui  de 
leurs  domiciles  ont  su  faire  les  nôtres  pendant  toute  une 
grande  semaine. 

Certes,  on  ne  saurait  nier  que  la  somme  de  travail  effectuée 
pendant  ces  quelques  jours  a  été  considérable.  Mais  quel  que 
soit  le  temps  qu’on  y  a  consacré,  celui  qui  a  été  employé  aux 
fêtes  amicales  a  été  considérable. 

C’est  avec  un  grand  plaisir  que  nous  insistons  sur  l’amabilité 
et  la  cordialité  —  ces  mots  sont  insuffisants  à  rendre  notre  pen¬ 
sée  —  avec  lesquelles  les  Danois  «  médecins  et  clients  »  nous 
ont  accueillis  nous  autres  Français.  Si  nous  constituions  une 
infime  minorité,  eu  égard  surtout  au  grand  nombre  d’Alle¬ 
mands  qui  n'avaient  eu  qu’un  pas  à  faire  pour  assister  à  la 
grande  joute  scientifique,  nous  n’en  avons  pas  moins  eu  une 
bien  large  part  d’ovations.  Nous  sommes  en  droit  de  dire  — 
et  ce  n’est  pas  nous  qui  parlons,  mais  le  Berliner  Tageblatt 
d’hier  —  que  les  Danois  ont  eu  pour  les  Français  une  somme 


de  prévenances  et  d’égards  empressés.  Aussi  le  journal  berli¬ 
nois  ne  se  fait-il  pas  faute  d’exhaler  son  mécontentement  non 
sans  amertume  ;  il  se  plaint  que  M.  Pasteur  ait  eu  les  hon¬ 
neurs  de  la  première  séance  générale,  alors  qu’il  eût  voulu 
voir  donner  la  parole,  en  premier  lieu,  à  M.  le  professeur  Vir¬ 
chow.  Les  applaudissements  enthousiastes  qui  ont  précédé  et 
suivi  la  communication  de  notre  compatriote  sur  ses  recher¬ 
ches  sur  les  virus  n’ont  pas  peu  contribué  à  faire  naître  cette 
mauvaise  humeur.  Depuis  le  jour  où  les  médecins  danois 
avaient  assumé  la  lourde  responsabilité  de  donner  l’hospitalité 
dans  la  capitale  de  leur  pays  à  un  si  grand  nombre  d’étran¬ 
gers  en  même  temps,  ils  s’étalent  préparés  de  longue  main  à 
cette  réception.  Une  de  leurs  principales  préoccupations  avait 
été  l’étude  de  la  langue  française. 

Leurs  efforts  ont  été  couronnés  de  succès  :  toutes  les  com¬ 
munications  des  Danois  se  sont  faites  en  notre  langue  et  ont 
été  exposées  avec  une  clarté,  nous  dirions  presque  avec  une 
élégance  parfaite.  Le  président,  M.  Panum,  a  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  membres  du  congrès  en  français  «  la  langue  la 
plus  courtoise  »  selon  son  expression.  De  même  on  nous  a  fait 
les  adieux  en  français  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
citer  à  ce  propos  la  péroraison  du  petit  discours  prononcé  par 
M.  le  professeur  Ilowitz  dans  la  section  d’obstétrique  :  «  Le 
Danemark,  a-t-il  dit,  est  un  petit  jardin  d’acclimatation  où  le 
terrain  n’est  bon  que  pour  les  grandes  idées  ;  celles  qu’y  a  im¬ 
plantées  le  congrès  sont  du  nombre  et  les  danois  reconnais¬ 
sants  s’efforceront  de  les  cultiver  et  de  les  faire  prospérer». 

Ce  n’est  certes  pas  à  vous,  chers  hôtes,  d’être  reconnaissants 
mais  bien  à  nous  ;  aussi  croyons-nous  être  l’interprète  des  sen¬ 
timents  de  tous  les  médéoins  français  que  vous  avez  si  bien 
reçus  en  vous  envoyant  l’expression  de  notre  profonde  grati¬ 
tude,  par  la  voie  de  la  presse  médicale  française. 

Nous  ne  saurions,  mon  cher  rédacteur,  vous  faire  par  le 
menu  l’exposé  des  fêtes  qui  ont  été  données  en  l’honneur  du 
congrès.  Chaque  jour  ce  n’ont  été  que  banquets  qui,  chose 
étrange  !  tout  en  ayant  un  caractère  absolument  officiel,  ont 
été  empreints  de  la  plus  grande  cordialité,  fêtes  publiques,  e.x- 
cursions  sur  tous  les  points  do  la  côte  si  pittoresque  du  See- 
land  et  notamment  au  poétique  et  légendaire  château  d’Else- 
neur.  Jeudi,  la  municipalité  de  Copenhague  a  offert  un  banquet 
à  tous  les  membres  du  congrès,  à  l’issue  duquel  toute  une 
flottille  de  vapeurs  a  transporté  les  invités  à  une  fête  de  nuit, 
dans  les  jardins  du  Tivoli.  Nous  ne  saurions  vous  exprimer 
l’émotion  que  nous  avons  ressentie  en  présence  des  ovations 
enthousiastes  et  des  acclamations  chaleureuses  de  la  popula¬ 
tion  entière  massée  sur  les  quais  du  port  pavoisé  pour  saluer 
notre  passage.  Nous  ne  voulons  pas  mettre  en  parallèle  l’ac¬ 
cueil  que  nous  avons  reçu  des  médecins  londoniens  en  1881, 
avec  celui  que  nous  a  fait  le  peuple  danois  entier.  Nous  pen¬ 
sons  que  la  tâche  sera  lourde  à  la  nation  qui  assumera  la  res¬ 
ponsabilité  de  recevoir  le  congrès  international  en  1887  :  faire 
aussi  bien  que  les  Danois,  est  peut-être  possible,  mais  il  serait 
téméraire  de  prétendre  les  surpasser  en  affabilité  et  en  géné¬ 
rosité.  Les  médecins  américains  ont  brigué  cet  honneur,  et 
nous  croyons  que  la  chose  est  décidée  à  l’heure  où  nous  vous 
écrivons  (1).  Donc,  à  Washington,  dans  trois  ans  ! 

I  Recevez,  cher  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  tout  notre 
dévouement.  J.  Bonnaire  et  Gilles  de  l.a.  Toürette. 


BIBLIOGRAPHIE 

L’épidémie  de  trichinose  d'Lmersleben  en  septembre, 
octobre  et  novembre  1883  ;  par  Mil.  Brocardei.  et  Graxcber. 
Paris,  1884.  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  de  cette  épidémie 
que  tout  le  monde  connaît  et  que  tous  les  journaux  de  méde¬ 
cine  ont  déjà  publiés  (Cl.  Nous  dirons  seulement  que  cette  bro¬ 
chure.  accompagnée  de  cartes,  de  tableaux  et  de  planches 
chromolithographiées,  témoigne  du  succès  complet  obtenu 
par  MM  Brouardel  et  Grancher  dans  leur  mission.  L’enquête 
rigoureuse  à  laquelle  ils  se  sont  livrés,  les  autopsies  qu’ils  ont 


(1)  La  décision  a  été  prise. 

(l)  Progrès  Médical,  5  janvier  1884.  p.  7.' 
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faites,  les  conclusions  qu’ils  ont  tirées  de  toutes  ces  sources 
d’informations,  n'ont  pas  peu  contribué  à  dissiper  ce  fantôme 
delà  Iric/u'nose  qui^hantait  déjà  l’esprit  de  nos  législateurs. 
On  sait,  grâce  à  eux,  qu’aucun  danger  ne  nous  menace  et  que 
les  mesures  défensives  qu’on  a  proposées  sont  superflues. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  que  la  cuisson,  même  incom¬ 
plète,  rend  inoffensive,  en  pleine  épidémie,  la  consommation 
de  viande  trichinée  ;  que  la  gravité  de  la  maladie  décroît 
rapidement  avec  le  mélange  de  la  viande  infectée  à  d’autres 
viandes,  et  avec  le  temps  de  sa  conservation  après  le  sacrifice 
de  l'animal  ;  que  toutesles  épidémies  observées  en  Allemagne 
sont  d'origine  allemande,  et  qu’aucun  fait  de  trichinose  ne 
saurait  être  attribué  à  l’importation  des  viandes  américaines. 
Les  symptômes  relevés  par  M.  Grancher  ne  rappellent,  dans 
leur  ensemble  et  leur  déroulement  successif,  aucune  autre 
maladie;  la  période  cholériforme,  la  phase  des  douleurs  mus¬ 
culaires,  l’état  typhoïde,  la  cachexie  et  l'œdème  se  présentent 
dans  la  trichinose  avec  des  caractères  tels  que  le  diagnostic  ne 
saurait  être  douteux.  «  De  ces  symptômes  observés  directe¬ 
ment  et  des  commémoratifs,  dit  M.  Grancher,  il  résulte  pour 
M.  Brouardel  et  pour  moi  la  conviction  que  nous  n’avons 
jamais  rencontré,  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  dans  notre  pratique 
civile,  un  cas  de  trichinose  et  surtout  une  épidémie.  » 

J.  COMBY. 

A  treatise  oa  Bright’s  disease  {Traité  de  la  maladie  de 
Bright);  par  M.  Millahü,  New-York,  1884. 

Tous  les  ouvrages  publiés  par  nos  confrères  des  Etats- 
Unis  d’Amérique  ne  laissent  rien  à  désirer  au  point  de  vue 
de  la  qualité  du  papier ,  de  la  beauté  des  caractères,  de  la 
largeur  des  marges  et  des  interlignes.  Enfin,  pour  achever 
le  comfort  de  leurs  publications,  ils  ont  soin  de  les  faire 
relier  avant  de  les  lancer  dans  la  circulation.  Ce  sont  là 
des  qualités  qui  ont  bien  leur  prix;  mais  je  dois  dire  que 
le  traité  de  M.  Millard  se  recommande  encore  à  nous  sous 
d’autres  rapports.  Il  est  bien  écrit,  il  est  clair  et  sans  pré¬ 
tention.  L'auteur  a  dédié  ce  manuel  à  M.  Charcot  et  à 
M.  Debove.  Il  a  du  reste  mis  largement  à  contribution  les 
travaux  du  professeur  Charcot  sur  les  maladies  des  reins. 

Après  nous  avoir  donné  un  résumé  succint  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  du  rein,  M.  Millard  étudie  les  condi¬ 
tions  pathogènes  et  la  valeur  séméiologique  de  Talbumi- 
nuric,  en  tenant  compte  des  recherches  les  plus  récentes 
sur  ce  sujet  difficile  et  à  l’ordre  du  jour.  Une  place  est  faite 
aux  principaux  procédés  cliniques  qui  permettent  de  re¬ 
connaître  l’albumine  dans  les  urines.  Vient  ensuite  une 
étude  des  cylindres  rénaux,  au  double  point  de  vue  patho¬ 
génique  et  séméiotique.  Enfin,  l’auteur  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  néphrites  aiguës  et  choniques,  dont  les 
lésions  histologiques  sont  non  seulement  décrites,  mais 
figurées  dans  de  nombreuses  planches  dans  le  texte. 

J.  COMBY. 

Aide-mémoire  du  médecin  auxiliaire  de  l’armée  ;  par  le 
D'  A.  Chassagne,  1  vol.  Paris.  —  Ollier-Henry. 

Ce  petit  ouvrage  sera  bientôt  entre  les  mains  de  tous  les  étu¬ 
diants  possédant  42  inscriptions,  car  il  contient  le  résumé  bien 
exposé  de  toutes  les  matières  demandées  à  l’examen  de  médecin- 
auxiliaire  de  l’armée  de  terre.  C’est  une  heureuse  compilation  qui 
évitera  bien  des  recherches  fastidieuses  et  rendra  les  plus  grands 
services  aux  candidats. 

Alcuni  casi  di  echinococco  a  sede  musculare  e  ossea  ;Qnel- 
ques  cas  d’échinocoques  à  siège  musculaire  et  osseux),  par 
le  D'  Bassiaxo  Talixi,  assistant  à  l'hôpital  de  Venise.  Milan,  1883. 

Cet  article  publié  dans  la  Gazetta  medica  italiana  est  basé 
sur  trois  observations  recueillies  à  l’hôpital  civil  de  Venise. 
Les  deux  premières  observations  ont  trait  à  des  kystes  hyda¬ 
tiques  musculaires,  la  troisième  concerne  un  kyste  hydatique 
à  point  de  départ  osseux  chez  une  vieille  femme.  L’auteur  in¬ 
siste  beaucoup  sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  ces  sortes  de  tumeurs  dont  la  rareté  serait  plus  grande 
en  Italie  que  dans  les  pays  septentrionaux  de  l’Europe. 


î 

I  VARIA 

Le  choléra. 


Les  décès  cholériques  de  la  semaine  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : 


14  août. 

15  — 
IG  — 

17  — 

18  — 

19  — 
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Marseille. 
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Aix. 
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Des  cas  isolés  ou  en  petit  nombre  de  choléra  ont  été  signalés 
dans  les  département  du  Gard,  de  l’Ardèche,  de  ï Hérault,  des 
Pyrénées  orientales,  des  Basses-Alpes,  de  l’Aude  et  del’Vonue. 

M.  leD''  Jaime  Ferran  (de  Tortosa),  admettant  comme  probable 
que  le  choléra  asiatique  reste  localisé  dans  le  tube  intestinal  sup¬ 
pose  que  l’inversion  des  phénomènes  osmiques  et  les  autres  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  inaladie  sont  produits  par  un  échange 
chimique  profond  entre  les  divers  éléments  composant  la  série 
des  principes  albuminoïdes  qui  constituent  les  cellules  et  les  liquides 
de  l'économie,  que  cet  échange  est  dû  aux  substances  élaborées 
par  le  microbe  du  choléra,  substances  qui  agiraient  à  la  façon  de 
diastascs.  Il  propose  par  suite  de  rechercher  dans  le  sang  des 
cholériques,  l’agent  préventif  du  choléra,  en  l’injectant  selon  les 
méthodes  employées  pour  la  vaccination  préventive  d’autres  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

A  Carcassonne  on  compterait  30  décès  depuis  une  semaine.  On 
signale  un  décès  cholérique  à  Lyon,  une  dizaine  de  décès  à  Puits- 
le-Bon  (Yonne)  (1),  I  à  Avignon,  1  à  Gap,  à  Perpignan  (2  du  18 
au  19),  à  Ruoms  (4). 

Italie.  —  Le  Bulletin  officiel,  mentionne  toujours  quelques 
cas  de  choléra  dans  les  provinces  de  Turin,  Parme,  etc. 

Paris.  — Jusqu’à  présent  aucim  cas  de  choléra  asiatique  n’est 
signalé. 

L’épidémie  reste  stationnaire  à  Toulon  et  à  Marseille  ;  ce  résul¬ 
tat  parait  dû  d’une  part  à  la  rentrée  des  émigrés  et  d’autre  part  à 
l’observation  moins  stricte  des  règles  hygiéniques  prescrites  par 
les  municipalités.  —  Malgré  lès  différents  foyers  disséminés  dans 
divers  départements,  il  semble  que  l’épidémie  actuelle  a  plutôt 
une  tendance  à  s’éteindre  sur  place  et  il  semble  qu’elle  n’a  guère  de 
tendance,  jusqu’ici,  à  gagner  le  nord  de  la  France. 

Exercice  illégal  de  la  médecine 

Le  15  mars  dernier,  le  nommé  Chenu,  cultivateur  à  Miniac- 
Morvan,  indisposé  assez  gravement  depuis  plusieurs  mois,  et 
voulant  prendre  un  purgatif,  envoya  sa  femme  acheter  pour  20  cen¬ 
times  de  jalap  chez  les  Sœurs  de  Miniac-Morvan.  Ce  fut  la  sœur 
Saint-Emilion  qui  donna  le  médicament.  Or,  après  l’avoir  absorbé 
dans  une  tasse  de  café  noir,  Chenu  fut  pris  de  crises  violentes  et, 
après  la  troisième,  il  succomba.  Les  époux  Chenu  étaient  fortunis, 
cela  est  notoire,  et  dès  lors  on  ne  put  supposer  un  crime.  Une 
descente  de  justice  eut  lieu  après  cet  événement  :  M.  te  Dr  Sorre 
fut  appelé  à  pratiquer  l’autopsie  du  cadavre,  et  M .  Barbot.  phar- 
macien-clûniiste  à  Saint-Servan,  fut  chargé  d’analyser  Iqs  substan¬ 
ces  trouvées  dans  le  corps  du  défunt.  Tous  deux  déclarent  n’épçou- 
ver  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  de  la  mort  de  Chenu  :  le  résul¬ 
tat  de  leurs  expériences  est  des  plus  concluants,  disent-ils  ;  je  ma¬ 
lade  a  succond)ê  à  une  ingestion  de  noix  vomique,  c’est  certain. 
La  sœur  Saint-Bmilien  avait,  par  inexpérience  ou  par  inattention, 
donné  une  forte  dose  de  noix  vomique  au  lieu  de  jalap. 

Pour  sa  défense,  son  avocat  a  dit  qu’un  oubli,  une  erreur  ne  pou¬ 
vaient  effacer  le  dévouement  que  les  religieuses  montrent  en  ce 
moment  à  Toulon  et  à  Marseille(!  !).  C’était  s’éloigner  impeu  de  la 
question.  'Voulant  atténuer  la  faute  de  la  sœur  Emilienne,  il  a 
invoqué  «  sa  mémoire  affaiblie  par  Tàge  »,  ce  qui  prouve  que  les 
supérieures  des  congrégations  montrent  peu  de  vigilance  dans  le 
choix  des  sœurs  qu’elles  chargent  des  pharmacies  et  ce  qui,  par 
suite,  montre  l’opportunité  d’une  surveillance  plus  grande  et  d’une 
intervention  plus  directe  de  la  part  de  l’administration  dans  les  phar¬ 
macies  congréganistes. 

Le  tribunal,  se  montrant  bien  indulgent,  a  condamné  la  sœur 


(1)  Dans  cette  localité, de  l’avis  de  tous  les  médecins  qui  s'y  sont 
rendus,  il  s’agissait  de  cas  de  choléra  sporadique. 
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Emilienne  à  10  jours  de  prison  et  100  fr.  d’amende.  Mais  il  a  paru 
assez  anormal  de  voir  condamner  à  10  francs  d’amende  le  phar¬ 
macien  qui  avait  vendu  la  noix  vomique  aux  sœurs  de  5Iiniac- 
Mor\'an.  L’avocat  de  ce  pharmacien  a  eu  parfaitement  raison  d’ac¬ 
cuser  directement  l’administràtion  qui/  on  n’exécutant  pas  l’ar¬ 
ticle  28  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  prescrivant  l'affichage 
annùeLde  la  liste  des  pharmaciens  autorisés  à  vendre  toute  espèce 
de  rnédicaments,  a  exposé  son  client  à'  une  méprise  sur  la  qualité 
professionnelle  de  la  sœur  Saint-Erailien.  Mais  il  eût  pu  mieux 
encore  défendre  son  client  en  reprochant  à  l’administration,  non 
pas  seulement  de  tolérer,  mais  d’autoriser  et  peut-être  même  de 
favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par 
des  religieuses,  qui  n’offrent  aucune  garantie  de  science  et  qui, 
d’autre  part,  se  faisant  payer  les  médicaments  à  un  prix  d’autant 
plus  élevé  qu’elles  n’ont  à  redouter  ni  concurrence  ni  contrôle, 
portent  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  un  préjudice  évident. 
[Lanterne  du  16  août.) 

Ainsi  tout  est  permis  aux  bonnes  sœurs.  Il  y  a  quelques 
années  M.  le  professeur  Brouardel  signalait  une  série  d’empoi¬ 
sonnements  suivis  de  mort,  occasionnés  par  l’administration 
du  chlorate  de  potasse  par  une  sœur.  Aujourd’hui  c’est  par  la 
noix  vomique.  Cependant  la  loi  est  formelle.  Mais  si  elle  existe 
pour  les  laïques  (1),  si  d’anciens  élèves  en  pharmacie  ayant  plus 
de  dix  années  d’expérience  ne  peuvent  tenir  une  officine  s’ils 
n'ont  complètement  terminé  leurs  examens;  si  les  étudiants 
en  pharmacie  ne  peuvent  passer  leurs  examens  définitifs 
avant  25  ajis  accomplis,  alors  que  cette  restriction  n'existe 
pas  pour  les  étudiants  en  médecine,  on  tolérera  cependant  que 
des  sœurs  munies  d’une  simple  lettre  d’obédience,  fassent  con¬ 
currence  aux  pharmaciens  établis,  comme  l’école  de  pharma¬ 
cie  le  constate  journellement  dans  ses  visites.  Mais  du  reste 
peut-il  en  être  autrement,  alors  que  dans  les  hôpitaux  de  l’As- 
sîstanceà  Cochin,  Ivry,  etc.,  etc.,  les  sœurs  font  la  pharmacie, 
comme  avant  la  Révolution  !  Espérons  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  n’oubliera  pas  les  vœux  qu’il  a  votés  et  qu’il  saura  forcer 
l’Administration  à  enlever  aux  sœurs  la  préparation  et  la 
distribution  des  médicaments  dans  tous  les  établissements  hos¬ 
pitaliers. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  chirurgicale. — Le  D'  Bailly,  agrégé  suppléant  le  profes¬ 
seur  "rBLÉAT,  fera  le  lundi  et  le  vendredi,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

Cours  d'accouchements.— Ce  D'  Stapfer,  chef  de  clinique,  com¬ 
mencera  son  cours  particulier  le  1"  septembre  à  4  heures  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  jours  à  la  même  heure  à  la  clinique  de  la  Faculté. 
Ce  cours  théorique  et  pratique  (examen  des  femmes,  opérations) 
sera  complet  en  deux  mois.  S'adresser  pour  tous  renseignements^à 
l’hôpital  de  la  clinique. 

Clinique  médicale.  —  M.  LAsnonzY,  agrégé,  remplaçant  M.  le 
professeur  Hardy  à  la  Charité,  fera,  les  mardis  et  samedis,  10  heu¬ 
res,  des  leçons  (.cliniques.  —  'Visite  tous  les  jours  à  9  heures  ;  le 
jeudi  examen  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves.  Première 
leçon  le  mardi  26  août. 


NOUVELLES 

NatautS  a  Paris.  —  Du  vendredi  8  août  au  jeudi  14  août 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1189,  se  décomposan 
ainsi  :Sexe  masculin  ;  légitimes,  454;  illégitimes,  1.35.  Total,  .5s.i._ 
Sexe  féminin  :  légitimes,  423  ;  illégitimes,  177.  Total,  600. 

MoRTALiiÉ  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  t  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  8 
août  au  jeudi  14  août  1884.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1196, 
savoir  :  619  hommes  et  577  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  18.  F.  24.  T.  12.— "Variole  :  M.  .. 
F,  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  11,  T.  19. —  Scarlatine  :  M, 
2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  9.  T.  13.—  Diphthérie,  Croup! 
M.  2:3,  F.  13,  T.  30.  —  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Erysipèle: 
M.  9,  F.  .,  T.  9.  —  Infections  puerpérales  ;  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M ....  F .  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M,  27,  F.  24,  T.  51.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  109,  F.93.  T.  202. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  lô,  F.  8.  T.  18.  — Autresaffections généra¬ 
les  ;  M.  30.  F.  38.  T.  68.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  19,  F.  25,  T.  44,— Bronchite  aiguë:  M.  1,  F.  5,  T.  0.  - 


(H  "Voir  dans  le  Progrès  médical  de  1884,  l'affaire  de  l’hôpital 
Laënnec. 


Pneumonie:  M.  29,  F.  26,  T.  55.— Athrepsie  :  M.  141,  F.129.  T.  270. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  159,  F.  152,  T.  311.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  28,  F. 
6.  T.  34.  —  Causes  non  classées  M.  1,  F,  4,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36  ;  illégitimes,  20.  Total  :  56. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  21.  illégitimes,  13.  Total  :  34. 

Nominations.  —  Le  professeur  Æby  (de  Berne)  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  la  faculté  allemande  de  médecine  de  Prague. 

—  M .  Sigmund  Mayer,  professeur  extraordinaire  d’histologie  à  la 
faculté  allemande  de  Prague,  est  nommé  professeur  ordinaire  à  la 
même  faculté.  —  M.  L.  Dalla  Rosa,  assistant  d'anatomie  est 
nommé  Privat-Docent  d’anatomie  normale  à  la  faculté  de  Prague. 

Assistance  pdbhqoe.  —  Concours  à  trois  places  de  médecin  du 
bureau  central.  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  15  oc¬ 
tobre  1884  à  4  heures  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  Docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  dépo¬ 
seront  leurs  titres.  Le  Registre  d’inscription  des  Candidats  sera 
ouvert  le  lundi  15  septembre  1884,  et  sera  clos  définitivement  le 
mercredi  1«'  octobre  1884,  à  trois  heures.  —  Pour  cette  fois,  l’Ad¬ 
ministration  s’est  conformée  aux  votes  du  Conseil  municipal. 

Assistance  publique.  —  Les  journaux  politiques  annoncent  avec 
insistance  que  M.  Quentin  va  être  nommé  receveur  général  et  qu’il 
aura  pour  successeur  M.  Strauss,  conseiller  municipal. 

Hôpital  des  mariniers.  —  Dans  sa  séance  du  25  juillet  1884,  le 
Conseil  municipal  a  autorisé  l’Assistance  publique  à  construire  un 
baraquement  pour  le  logement  des  serviteurs  à  l'hôpital  des  ma¬ 
riniers.  La  dépense  est  évaluée  à  65,000  fr. 

Il  est  à  désirer  que  tenant,  compte  du  vœu  du  Conseil  municipal, 
l'Administration  remplace  le  mot  serviteurs  par  le  mot  infirmiers. 

EpinÉMiOLOGiB.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  août,  M.  le 
D'  Proust,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur- 
adjoint  des  services  sanitaires,  a  été  nommé  inspecteur  général  de  ces 
services,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Fauvel,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  inspecteur  général  honoraire. 

Comité  consultatif  d'hygiène.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  16  août,  M.  le  professeur  Regnauld,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  des  D'‘  Béchet  (d'Avi¬ 
gnon),  A.Chenevière  ide  ©enève).  — Le  D’'  V.  Bdrq  est  mort  subite- 
tement  la  semaine  dernière.  En  février  1851,  il  soutint  une  thèse  sur 
la  Métallothérapie.  —  Il  a  publié  depuis  cette  époque:  Des  origi¬ 
nes  de  la  métallothérapie .  Paris,  1883.  Étude  expérimentale  sur 
la  métalloscopie  et  la  métallothérapie.  Paris,  1879.  Rapport  de  la 
commission  composée  de  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpallier.  — 
Du  cuivre  contre  le  choléra  et  la  fièvf-e  typhoïde.  Paris,  1384.  — 
La  métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète.  Paris,  1881.  —  La 
métallothérapie  devant  le  Lyon  médical,  etc.  —  Paris,  1881.  — 
Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Jacquet  (d’Aurillac)  ;  nous  avons  de 
lui  -■  De  l'assainissement  des  eaux  Vannes  ;  De  l'.assamissement 
des  amphithéâtres  d'anatomie  ;  De  l'embaumement  ;  D'une  cir¬ 
culation  du  sang,  dérivation  dans  les  membres  et  dans  la  tête 
chez  l'homme  :  De  l'assainissement  des  décès  et  des  convois  de 
la  ville  de  Paris  ;  Recherches  sur  le  rein;  De  l'embaumemen 
chez  les  anciens  et  chez  les  modernes,  etc.  —  La  France  médicale 
annonce  la  mort  du  D'  H.  Frédet  (de  Saint-Chamond,  Loire),  à 
l'àge  de  85  ans.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  apprenons 
la  mort  de  M.  le  professeur  J.  Cohnheim,  décédé  le  16  de  ce  mois  à 
Lepzig;  nous  parlerons  dans  un  prochain  numéro  des  travaux  de  ce 
savant.—  Le  D'  Fadto.n  est  mort,  le  26  août,  à  l’âge  de  47  ans,  à  Ar¬ 
les,  d’une  attaque  de  choléra. 


Maladies  épidémiques.  —  Le  Vinaigre  Pennes,  antiseptique  et 
hygiénique,  honoré  d’un  rapport  favorable  de  l’Académie  do  mé¬ 
decine,  est  le  meilleur  désinfectant  des  habitations. 

L’hygiène  est  un  domaine  trçs  étendu  où  chacun  peut  trouver  de 
bonnes  indications,  mais  encore  faut-il  la  démonstration  d’une  uti¬ 
lité  incontestable.  C’est  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  faveur  qui  fait 
préconiser  l’emploi  du  Vinaigre  antiseptique  de  Pennés  comme 
préservatif  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  et  comme 
agent  tonique  pour  la  toilette  intime  des  dames  dont  les  muqueuses 
sont  affaiblies.  Éviter  les  contrefaçons. 

Vacance  médicale.  —  -A  céder,  pour  cause  de  santé,  dans  un 
chef-lieu  de  canton  à  cinq  heures  de  Paris,  une  clientèle  d'un 
produit  de  14,000  à  15,000  francs  pouvant  être  facilement  augmentée 
d’un  tiers  par  l'ouverture  au  printemps  prochain  d’une  ligne  de 
chemin  de  fer  construite.  Conditions  5,000  fr.  comptant  et  reprise 
du  bail  (3.  6.  9,’ix)ur  850  fr.  Pour  les  renseignements  s’adresser  au 
bureau  du  Progrès  médical. 
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VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc 


EAU 


ET  GAZEUZE  DE 


S^-ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  etc. 

>ge  habituel,  aux  repa»,  de  Teau  do  Saiut-Alban,  reconstitue  en  peu  do  temps  les  tempi 


PRESCRIPTIONS  MEDICALES  ; 


papsules  Mathey-Gaylus  I 

’^au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
Gopabu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  — 

Au  Copahu,  au  Fer  et  b  l’Essence  de  Santal. 


I  Les  Capsules  Mathey-Gaylus,  à  e: 
loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moye 
plus  parfait  pour  administrer  certains  méd 


«  Les  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digé- 
I  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  tes 
I  plus  délicats.  »  (Gatette  des  Hàpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrWant  les  Capsules  Ma- 
,hey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 


i  Di  uitiurc  ae  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  Clin 

■  «  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
B  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
B  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

B  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 
a  Les  Capsules  eî  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
.  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 

'  Chaque  Capsule  du  D' fdin  renferme  O.iîOjBromare  di 

'  Chaque  Dragée  duD'^Glinrenferme0,10'Campb.  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

■  Gros  :  chez  Clin  A  Q  ’,  20,  rue  des  Fossms-SL- 


BLANCHARD  (R.).  De  l’anesthésie  par  le  pro- 


tiques,  jaunisse,  gasti 
Appauvrissement  du  sa 
■  couleurs,  débili 


LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  AVALS  (liRDÈCHE) 


Dragées  et  Elixir  du  D‘'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 


♦Traitement  des  Maladies  da  Tube  Digestif,  des  Affections  Rhumatismales  et  des  Voies  Dtérinesî 


Viande  assimilable,  ayai 
la  nutrition  par  le  recti  m 
i  incomplète. 


l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  seion  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttc.s  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  ï  à  Scuill.  àcafé, 'représentant  chacune  Icuül.  à  soupe  de  solution  et  ib  gr.  viande- 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  grain,  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  confient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion 
l  vei-re  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents. 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8“gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  d’estomac,  diarrhée  chro'nique,  cachexie,  consomption, anémie, convalescence  i 


POUDRJ^bh^VIANDE 

LaBoitedef.c,;.".6i.6û;  i/2Boite,3l.  50;  Kilo,  12 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 


îs  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
1  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
ognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 


Vin  de  Madère  .  , 
^  délayez  en  écrasant 

PiBlS  1%  t««  St-Tiie 


‘  .  2  cuillerées 

s,  puis  ajoutez  ; 

.  .  .  4  cuillerées 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou  ne  acunéro  du  î  avril  1872,  l’C/nton  Médi- 

*  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
J  les  Pastillea  de  Coc*  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  ^Parfaitement  authentiques  et  de 
«SSmls^rf^tfomé^^ii  **  La  méthode  d’épuisemeTt  et  lÏÏ 

emploie  perBJettent  d  enlever  i  c^s  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
demiis^dM^icfM  *^'**®’  ‘o"*®  l’artivité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 

®°5*  employées  en  BoUvie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique 
‘eP'“*.Pwis*anf  réparateur  des  forces  épuisees.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  U 
p^r  relei^^'apidement  l’orga^tlon  daM  les  cas  d’épuiseTnenf  des  forces  par  les  longues  malaSies  ou  les  excès  de  toute  n&- 
Satoû!  ^  reserve  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1*  t'M- 

tnigte,  la  chlorose,  lanemte.etc.  ss.  an  »  A*;oD-8Aiirr-HoHOR4.  —  Pour  la  vente  en  gix>»,  16,  irae  de  xJosdres,  à  Pairi».** 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Molluscum  simplex  ulcéré  de  la  grande  lèvre  ; 

Par  Paul  dlocq,  interne  des  hôpitaux. 

Quoique  le  cas  que  nous  relatons  ne  soit  pas,  à  la  vé¬ 
rité, extrêmement  rare,  puisque  dans  ce  journal  mêmed) 
notre  collègue  Marfan  en  publiait  une  observation  l'an¬ 
née  dernière  et  pouvait  citer,  à  ce  propos,  une  dizaine 
de  faits  semblables,  nous  croyons  utile  de  ie  signaler 
d’une  part  en  raison  de.s  quelques  caractères  spéciaux 
qui  distinguent  la  tumeur  dont  nous  parlerons,  de  l’au¬ 
tre  en  considération  de  l’incertitude  qui  règne  encore 
sur  l’histoire  de  ces  néoplasmes  souvent  confondus  par 
les  auteurs  avec  d’autres  similaires. 

R . .  journalière,  âgée  de  43  ans,  entre,  le  24  juillet 

1883,  salle  Delesscrt,  n'^  7,  à  l'hôpital  Tenon  (service  de  M. 
le  D'’  Gilleltc),  demandant  à  être  débarrassée  d’une  tumeur 
vulvaire.  C’est  une  femme  robuste  et  bien  constituée  n’ac¬ 
cusant  aucun  antecéà.'ut  hér  éditaire  notable  et  n’ayant  ja¬ 
mais  présenté  rien  d'anornial  du  côté  des  organes  génitaux 
que  des  pertes  l)Ianclies  habituelles  et  assez  abondantes. 
Le  débat  de  l'affection  qui  l’amène  remonter-ait  à  14  mois, 
époque  à  la(|uelle  elle  aurait  remarqué  sans  cau-e  invoca¬ 
ble,  le  développement  d'un  «  petit  bouton  »  sur  la  grande 
lèvre  dr  oite  ;  elle  ne  s’en  inquiéta  pas  autrement  et  rapide¬ 
ment  le  néopla.sme  s’accrut  sans  jamais  occasionner  de 
phénomènes  douloureux.  Cependant, depuis  cjuehjue  temps, 
la  malatle  sé  plaignait  de  douleurs  abdominales,  (jui  sem¬ 
blent  liées  aux  tiraillements  détermines  par  le  poids  même 
du  néoplasme. 

L’examen  permet  de  constater  la  présence  d'une  tu¬ 
meur  pédiculée  de  la  grande  lèvre  droite,  ayant  tout  à  fait 
l’apparence  d’une  figue. 

Le  pédicule  est  long  de  cinq  centimètres  environ  et  de  la 
grosseur  du  petit  doigt,  il  se  continue  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  avec  la  grande  lèvre  dont  il  figure  le  prolonge¬ 
ment  étiré:  il  est  de  même  couleur  que  celle-ci  et  d’une 
consistance  assez  ferme.  La  tumeur  est  unique,  allongée, 
pyriforme,  elle  a  du  reste  le  volume  d'une  poire.  Sa  colora¬ 
tion  brunâtre  est  analogue  à  celle  du  scrotum,  dont  elle  a 
aussi  le  tégument  plissé  recouvert  de  poils  rares  :  sa  con¬ 
sistance  mollasse  donne  la  sensation  d'un  sac  memhra 
neux  imparfaitement  rempli.  Pendant  l’examen  que  nous 
pratiquons  la  malade  n’accuse  aucune  douleur  meme  lors¬ 
que  nous  pressons  a.ssez  violemment  la  tumeur.  A  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  du  néoplasme  siège  une  petite  ulcéra¬ 
tion  (|ui  a  débuté  il  y  a  deux  mois  à  la  suite  de  grandes 
marches.  Cbst  une  érosion  superficielle,  la  plaie  a  bon  as¬ 
pect,  son  fond  i  st  rosé,  ses  bords  non  décollés  un  peu 
épaissis  :  elle  a  le  diamètre  d’une  pièce  de  1  fr. 

L’operation  a  lieu  le  27  sans  ane.sthésie  :  après  avoir  dis¬ 
séqué  la  peau  de  la  base  du  pédicule,  M.  Gillette  excise  la 
tumeur  avec  le  bistouri,  et  unit  les  lambeaux  par  3  sutu¬ 
res.  L’hémorrhagie  a  été  insignifiante.  La  malade  sort  gué¬ 
rie  sans  autre  incident  le  7  août. 

Examen  de  la  pièce.  I.a  coupe  de  la  pièce  fraîche  pré¬ 
sente  un  aspect  blanchâtre  lardacé  qui  rappelle  celui 
l’une  glande  mammaire  :  il  s’en  écoule  très  peu  de  sang. 
Un  fragment  est  durci  dans  l'alcool  et  la  gomme.  Sur  des 
coupes  colorées  au  picro-carmin  on  constate  la  prc.scnce  de 
2  couches,  l’une  formée  par  l'épiderme,  l'autre  par  le  tissu 


(Il  Progrès  médical  1883,  n.  17. 


propre  de  la  tumeur.  Les  strates  épidermiques,  couche 
malpighienne  comprise,  sont  indemnes  et  présentent  leur 
apparence  normale.  Le  corps  de  la  tumeur  est  e.xclusivc- 
ment  formé  de  tissu  conjonctif,  des  cellules  piales  de  ce 
tissu  et  de  cellules  jeunes.  On  remarque  facilement  deux 
apparences  du  môme  tissu  se  continuant  de  la  superficie 
vers  la  profondeur.  Tandis  que  les  faisceaux  sont  denses 
et  serrés  vers  les  parties  profondes,  ils  deviennent  plus  lâ¬ 
ches  à  mesure  (ju’ils  se  rapprochent  de  la  surface  et  revê¬ 
tent  insensiblement  l'aspect  d’un  l.acîs  aréolaire  dont  les 
mailles  contiennent  les  éléments  jeunes.  Les  vaisseaux 


sont  peu  abondants,  en  quelques  endroits  la  tunique  ex¬ 
terne  des  artérioles  semble  le  centre  d’une  zone  de  prolifé¬ 
ration  nucléaire. 

Ici,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  confusion  n’é¬ 
tait  guère  po.ssible  avec  les  diverses  tumeurs  éléphantia- 
siques,  vasculaires  ou  papillomateuses  qu’on  rencontre 
d’ordinaire  dans  cette  région.  La  marche  a  été  particu¬ 
lièrement  rapide  ;  dans  les  diverses  observations  que 
nous  avons  purcouruo.s  il  est  dit  que  le  néoplasme  met 
2,  3,  5  ans  pour  atteindre  le  volume  déjà  considérable 
que  nous  avons  mentionné.  Quant  à  la  tumeur  elle- 
même  elle  SP  distingue,  par  la  longueur  extrême  de 
.Son  pétZicuie,  qui  est  généralement  large  et  court,  par 
Yaspect  ILso  et  ridé  de  sa  surface,  bien  différente  de 
cette  apparence  mamelonnée,  lobulée,  en  grappe  pres¬ 
que  partout  observée.  On  parle  peu  d’ulcérations  aussi 
l’existence  d’une  érosion  est  à  noter,  .sans  toutefois  vou¬ 
loir  lui  attribuer  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite 
sa  présence  nous  paraissant  due  aux  frottements  répé-^ 
tés  et  à  l'irritation  conséquente. 


.VssniAXcK  pciiUQtE.  —  Il  s  ra  proco.lé  lo  mardi  lo  sopiembre 
dins  une  d.'S’ salles  .le  la  mairie  du  II*  arr  .ndisseinent,  à  i  élection 
d’un  médecin  adaché  au  servie»;  du  traiwin-nt  à  domicile.  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


OBSTÉTRIQUE  lET  GYNÉCOLOGIE 

Note  sur  une  sonde  pour  pratiquer  le  lavage 
de  la  cavité  utérine  et  d’autres  cavités. 
Sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval  ; 

Par  P,  BUDix,  accoucheur  de  la  Charité  (1). 

E.  Injections  intra-utérines  faites  après  des  avortements 
de  trois  mois. 

Observation  XIV.  (Maternité.)  —  Avortement  de  trois  mois. 

La  délivrance  n'a  pas  lieu  de  suite.  Fétidité  des  lochies. 

Injections  intra-utérines. 

La  nommée  Rab...,  femme  Marg...,  âgée  de  31  ans,  sans 
profession,  de  bonne  constitution,  ayant  le  bassin  normale¬ 
ment  conformé,  est  entrée  à  la  Maternité  le  23  mai  1884,  à  2  h. 
du  soir.  Elle  fut  reçue  et  admise  immédiatement  à  la  salle  La¬ 
chapelle. 

Cette  femme  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  13  ans, 
depuis  cette  époque  le  flux  menstruel  revint  régulièrement  à 
peu  près  toutes  les  six  semaines  pendant  huit  jours  abondam¬ 
ment.  Une  première  grossesse  survint  qui  se  termina  spontané¬ 
ment  à  terme,  l’enfant  ayant  présenté  le  sommet. 

La  dernière  époque  des  règles  date  du  17  au  20  décembre 
1883  ;  pendant  cette  seconde  grossesse,  cette  femme  eut  des  vo¬ 
missements  simples  et  de  la  somnolence  ;  les  urines  examinées 
ne  contenaient  pas  d’albumine. 

A  son  arrivée  à  la  Maternité,  cette  femme  perdait  du  sang  et 
avait  des  contractions  énergiques.  Le  volume  de  l’utérus  fit 
diagnostiquer  une  grossesse  d’environ  3  mois  :  le  fond  de  l’or¬ 
gane  remontait  à  deux  travers  de  doigt  à  peu  près  au  dessus 
du  pubis. 

L’auscultation  ne  permit  pas  d’entendre  de  bruits  d’origine 
fœtale,  on  n’entendait  que  le  souffle  utérin.  Par  le  toucher  on 
arrivait  sur  un  col  encore  long,  ouvert  dans  toute  son  étendue 
et  sur  une  petite  poche  d’eau  qui  bombait  au  niveau  de  l’orifice 
interne. 

On  fit  coucher  immédiatement  cette  femme  et  on  lui  donna 
un  lavement  laudanisé,  mais  les  contractions  continuèrent  à 
être  très  énergiques  et  malgré  les  soins  pris  pour  amener  l’ex¬ 
pulsion  d’un  œuf  entier,  les  membranes  se, 'rompirent  à  3  heures 
du  soir,  le  23  mai  1884.  Une  demi-heure  après,  avait  lieu  l’ex¬ 
pulsion  d’un  fœtus  qui  mesurait  9  centimètres,  de  longueur. 
Le  travail  avait  duré  quatre  heures  trente  minutes.  La  déli¬ 
vrance  n’ayant  pas  lieu,  on  fit  transporter  cette  femme  dans 
le  service  des  valides,  au  n”  14  de  la  salle  Dubois'  où  elle  Jut 
soumise  aux  soins  antiseptiques  les  plus  minutieux. 

Une  portion  du  placenta  était  engagée  dans  l’orifice  interne. 
Des  débris  placentaires  et  membraneux  furent  peu  à  peu  ex¬ 
pulsés,  entraînés  par  un  liquide  sanieux,  extrêmement  fétide. 
Craignant  que  des  matières  septiques  ne  fussent  absorbées 
par  la  surface  interne  de  l’utérus,  M“'  Henry  fit  successive¬ 
ment,  à  deux  jours  d’intervalle,  une  injection  intra-utérine,  se 
servant  la  première  fois  de  la  sonde  utérine  en  celluloîde'  du 
D'  Budin.  Elle  fut  très  facilement  introduite  et  put  traverser 
l’orifice  interne  sans  déterminer  de  douleur,  et  la  seconde  fois, 
de  la  sonde  en  métal  du  D--  Budin,  celle-ci  fut  aussi  facilement 
introduite,  mais  moins  flexible,  elle  détermina  un  peu  de  dou¬ 
leur. 

La  fétidité  disparut  et  cette  femme  se  trouvant  très  bien  por¬ 
tante,  quitta  la  Maternité  à  son  treizième  jour  de  couches,  le 
5  juin  1884.  La  veille  de  son  départ  elle  avait  reperdu  un  peu 
de  sang,  mais  comme  elle  se  trouvait  très  bien,  elle  ne  voulut 
pas  écouter  les  avis  qui  lui  furent  donnés. 

Observation  XV.  (D'  Bar.)  —  Avortement  de  trois  mois. 

Rétention  du  placenta.  Accidents  graves.  Injections  intra- 

utérines. 

Le  5  mars  1884,  M“'  Ansen,  sage-femme,  me  pria  d’aller  à 
Puteaux  voir  M”®  M...,  qui  avait  eu  quatre  jours  auparavant  un 
avortement  à  trois  mois  de  grossesse  environ  etqui,  depuis 

(1)  Voir  les  m»  31,  33  et  34.  i 


la  veille,  était  atteinte  d’accidents  fort  graves.  Je  trouvai 
M®®  M...,  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  due  à  l’hémor¬ 
rhagie  abondante  qu’elle  avait  subie  ;  depuis  quatre  jours,  en 
effet,  le  sang  ne  cessait  de  couler.  Je  ne  pus  avoir  de  rensei¬ 
gnements  certains  sur  la  marche  de  l’avortement,  la  sage- 
femmem’ayant  pas  vu  l’œuf. 

Depuis  la  veille,  la  malade  avait  une  température  élevée, 
une  céphalalgie  intense,  elle  avait  ressenti  deux  violents  fris¬ 
sons.  Au  moment  où  je  la  vois,  la  température  est  de  41“,5. 

Au  toucher,  je  trouve  le  col  utérin  fermé,  laissant  à  peine 
passer  l’extrémité  du  doigt  qui  perçoit  la  sensation  de  débris 
placentaires  retenus  dans  la  cavité  utérine.  Il  s’écoule  alors 
une  certaine  quantité  de  liquide  noirâtre,  répandant  une  odeur 
fétide.  Alors  seulement  on  m’apprend  que  la  malade  a  absorbé 
plusieurs  grammes  d’ergot. 

Je  fais,  en  me  servant  de  la  sonde  de  M.  Budin,  une  in¬ 
jection  intra-utérine  avec  unesolution  de  sublimé  à  1/1,000.  On 
répète  cette  injection  toutes  les  heures  dans  la  journée  du  6 
mars,  la  température  est  à  39°. 

Dans  la  journée  du  7,  une  hémorrhagie  assez  notable  se  pro¬ 
duit,  elle  est  arrêtée  par  une  injection  intra-utérine  de  solu¬ 
tion  de  bichlorure  de  mercure  à  la  température  de  42»,  la 
température  de  la  femme  tombe  à  38*. 

Le  8,  je  revois  M“'X...  Le  placenta  est  toujours  retenu  dans 
l’utérus,  mais  il  n’y  a  plus  de  fétidité.  La  température  oscille 
entre  37",8  et  38%6.  Je  prescris  des  injections  intra-utérines 
toutes  les  trois  heures.  Le  9,  on  trouve  l’œut  dans  le  vagin  ; 
on  continua  les  injections  intra-utérines  pendant  les  journées 
du  9  et  du  10,  jour  où  on  les  cessa,  la  température  étant  tom¬ 
bée  à  la  normale. 

L’usage  de  la  sonde  de  M.  Budin  m’a  été  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  que,  vu  l’état  du  col,  l’injection  intra-utérine  était  de¬ 
venue  une  opération  assez  délicate  pour  que  M™'  Ansen,  qui 
m’avait  demandé,  ait  été  obligée  d’y  renoncer  après  avoir  vai¬ 
nement  tenté  de  recourir  à  la  sonde  ordinaire. 

Nous  n’avons  pu  que  nous  féliciter  de  la  facilité  avec  laquelle 
nous  introduisions  l’instrument  et  do  la  rapidité  du  lavage  dû 
à  la  libre  issue  au  dehors  du  liquide  injecté. 

Conclusions.  • —  I.  La  sonde  utérine  que  nous  avons 
décrite  dans  ce  travail  et  qui,  sur  une  coupe  perpen¬ 
diculaire  à  sa  surface,  donne  la  figure  d’un  fer  à  cheval, 
assure  d’une  façon  certaine  le  retour  du  liquide  avec 
lequel  on  fait  le  lavage. 

Même  lorsque  l’utérus  se  contracte  fortement  sur  cette 
sonde,  il  reste  toujours  un  orifice  qui  permet  la  sortie 
du  liquide  et  des  détritus  qui  sont  entrainés  par  le 
courant. 

La  dépression  profonde,  la  cannelure  qui  existe  sur 
cette  sonde  lui  permet  de  glisser  sans  dévier  sur  la  pulpe 
du  doigt  placé  dans  le  vagin  et  servant  de  guide  ;  l’in¬ 
troduction  de  cette  sonde  dans  la  cavité  utérine  est  ainsi 
rendue  très  facile. 

II.  Des  sondes  en  celluloïde  ayant  la  même  forme  que 
les  sondes  en  argent  ont  été  construites  ;  elles  possèdent 
encore  d’autres  avantages  : 

a.  bien  que  résistantes,  elles  jouissent  d’une  certaine 
élasticité,  d’une  certaine  souplesse  qui  rend  leur  intro¬ 
duction  plus  facile  encore  ;  elles  peuvent  mieux  s’adapter 
à  la  courbure  des  organes  ; 

p.  elles  ont  un  certain  degré  de  transparence  qui 
permet  de  constater  leur  état  de  propreté  à  l’intérieur; 

y.  elles  peuvent  être  placées  et  laissées  à  demeure 
dans  différentes  solutions  antiseptiques  de  sublimé, 
d’acide  phénique,  d’acide  borique,  etc.,  sans  subir  aucune 
altération  ;  l’éther  seul  les  dissout.  En  les  conservant 
dans  des  bocaux  au  milieu  d’une  de  ces  solutions,  on  est 
assuré  d’avoir,  au  moment  où  l’on  en  fait  usage,  des 
sondes  complètement  aseptiques. 

III.  On  peut  avoir  à  pratiquer  des  injections  intra- 
utérijies,  non  seulement  après  l’accouchement,  mais 
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aussi  un  certain  nombre  de  jours  après  la  délivrance; 
après  l’avortement  survenu  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  dans  un  grand  nombre  d’affections  utérines; 
en  un  mot,  dans  des  cas  où  l’orifice  de  l’utérus  est  re¬ 
venu  sur  lui-même  ou  bien  offre  des  dimensions  peu 
considérables .  Aussi ,  avons-nous  fait  fabriquer  des 
sondes  de  différents  calibres  :  elles  peuvent  avoir  5,  7, 
9,  11,  13  et  1 5  millimètres  de  diamètre.  Des  sondes  plus 
petites  et  des  sondes  plus  grosses  peuvent  aussi  être 
réalisées. 

IV.  Des  sondes  et  des  instruments  fabriqués  sur  le 
même  principe  pourront  être  utilisés  dans  beaucoup 
d’autres  cas,  lorsqu’il  faudra  laver  une  cavité  dont  il 
sera  important  de  ne  point  distendre  les  parois. 


CLINIQUE  MENTALE 

Instabilité  mentale  avec  perversion 
des  instincts; 

Par  BOURNEVILLE  et  BUDOR. 

Nous  avons  exposé,  dans  le  dernier  numéro,  les  an¬ 
técédents  du  malade  ;  aujourd’hui  nous  allons  relater 
les  phénomènes  observés  chez  lui  durant  son  séjour  à 
Bicêtre. 

Entré  à  Bicêtre  le  4  novembre  1882.  —  Etat  actuel.  — 
Pouls  :  41  puis.;  Taille:  1“,48. 

La  tête  est  régulièrement  conformée;  la  région  occipitale 
est  très  peu  saillante  et  présente  un  large  méplat  à  sa  par¬ 
tie  supérieure.  Les  bosses  pariétales  ne  sont  pas  exagérées. 
Le  front,  assez  haut  (6  cent.),  offre  des  dépressions  sur  les 
côtés,  et  à  un  moindre  degré  au-dessus  des  sourcils.  Les 
bosses  frontales  sont  peu  proéminentes. 


Circonférence  horizontale .  51  cent. 

1/2  Circonférence  biauriculaire  d’un  pavillon 

à  l’autre . 33  — 

1/2  Circonférence  biauriculaire  d’un  conduit 

à  l’autre .  36  — 

1/2  Circonférence  de  la  racine  du  nez  à  la 
protubérance  occipitale  externe .  15  — 


Les  oreilles  sont  longues  (7  cent.),  assez  bien  ourlées, 
peu  larges,  moyennement  écartées  ;  leur  lobule  est  arrondi 
et  détaché.  Derrière  l’oreille  gauche,  en  bas  et  au-dessus  du 
lobule,  existe  une  cicatrice  irrégulière  due  à  un  arrache- 
ment(l). — Il  n’y  a  pas  de  lésions  oculaires  ;  l'iris  est  brun; 
les  pupilles  sont  égales.  Les  régions  malaires  sont  peu 
saillantes,  égales.  Le  nez  est  aquilin,  les  narines  ouvertes, 
les  ailes  du  nez  un  peu  relevées .  La  bouche  est  assez  grande  ; 
les  lèvres  sont  épaisses  ;  on  note  un  léger  prognatisme.  Les 
sillons  naso-labiaux  sont  très  creusés.  Le  menton  est  lé- 
”èroment  pointu.  Le  visage  est  ovale.— On  ne  constate  pas 
la  moindre  assymétrie  faciale. 

Le  cou,  assez  long,  mesure  31  cent,  de  circonférence. 
Le  tronc  est  bien  conformé.  La  circonférence  du  thorax  (à 
l’expiration)  au  niveau  des  mamelons  est  de  73  cent.  5. — Le 
bassin  est  normal. 

Membres  supérieurs.  Ils  sont  bien  développés,  égaux. 
Los  mains  sont  assez  larges,  les  doigts  longs. 

Membres  inférieurs  bien  conformés.  Ils  ont  les  mêmes 
dimensions. 

Peau.  Cheveux  châtains-foncés,  assez  abondants.  Sour¬ 
cils  moyennement  fournis.  Cils  assez  longs.  Très  fin  duvet 
à  la  lèvre  supérieure.  Rien  aux  aisselles.  Poils  rares 
au  pénil  et  à  la  racine  de  la  verge.  Quelques  poils  sur 
les  membres  inférieurs.  Tronc  et  membres  supérieurs 
glabres.  Pas  de  glandes.  Deux  cicatrices  de  vaccine  très 
apparentes  sur  chaque  bras.  Par  suite  d’une  plaie  con- 
tuse,  cicatrice  de  3  cent.,  un  peu  sinueuse,  sur  le  bord  cu¬ 
bital  de  la  main  gauche.  —  Ongles  assez  mal  conformés. 


(1)  Il  aeu  l’oreille  déchirée  par  le  maître  d'une  petite  pension  où 
s>a  mère  l’envoyait. 


Verrues  sur  le  dos  des  mains  et  les  doigts.  Pigmentation  as¬ 
sez  marquée  de  toute  la  peau. 

Oi'ganes  génitaux. — Verge  assez  longue  ;  gland  moyen¬ 
nement  développé,  découvert.  Méat  étroit.  Testicules  assez 
gros,  égaux. 

Système  digestif.—  La  dentition  est  régulière  ;  la  voûte 
palatine  peu  profonde.  Les  gencives  sont  en  leur  état.  La 
luette  et  les  piliers  sont  normaux;  l’amygdale  gauche  est 
volumineuse,  le  fond  de  la  gorge  rouge.  L’appétit  est  bon, 
sans  perversion  ;  le  ventre  est  normal  ;  les  selles  sont  régu¬ 
lières.  Le  foie  et  la  rate  n’offrent  rien  de  particulier. 

Système  respiratoire.  —  S...  tousse  assez  souvent  ;  il  n'a 
jamais  eu  d’hémoptysie.  L’auscultation  et  la  percussion 
donnent  des  résultats  négatifs. 

Système  circulatoire.  ■ —  Les  battements  du  cœur  sont 
réguliers.  Pas  de  bruits  anormaux.  Le  pouls  est  régulier. 
Les  muqueuses  sont  pâles.  S...  prétend  que  dans  la  course 
il  a  des  points  de  côté.  Il  est  sujet  à  des  épistaxis  qui  s’ar¬ 
rêtent  spontanément. 

Force  musculaire.  —  On  trouve,  au  dynamomètre  Ma¬ 
thieu,  moyen  ; 

Main  droite . 39 

Main  gauche . . 38 

Sensibilité  générale.  —  Elle  paraît  conservée  dans  ses 
différents  modes  (chaleur, froid, contact,  piqûre,  chatouille¬ 
ment)  et  égale  des  deux  côtés.  On  ne  découvre  pas  de  zone 
hystérogène. 

Organes  des  sens.  —  L’ouïe  est  un  peu  diminuée  à 
droite,  ce  que  l’enfant  attribue  à  l’arrachement  de  l’oreille 
cité  plus  haut;  il  n'a  jamais  eu  d’otite.  11  dit  avoir  des  bour¬ 
donnements  et  des  sifflements  dans  les  oreilles.  La  vue 
est  bonne  des  deux  côtés,  il  distingue  bien  les  couleurs. 
Il  ne  voit  pas  de  phosphènes,  etc.  L’odorat  et  le  goût  sont 
conservés. 

Intelligence.  —  Elle  est  moyennement  développée.  La 
mémoire  est  très  faible.  La  parole  est  libre  ;  l’association 
des  idées  est  exacte.  S...  se  rend  compte  qu’il  a  commis  de 
mauvaises  actions  et  semble  le  regretter. 

Dès  son  entrée,  il  est  envoyé  à  l’école  et  placé  dans  la 
3'  division  ;  l’instituteur  nous  remet  la  note  ci-après:  Lec¬ 
ture  courante,  mais  sans  expression;  calcul.  S...  com¬ 
mence  la  multiplication;  histoire,  géographie,  aucuneno- 
tion  ;  mémoire  très  faible  ;  compréhension  lente  ;  attention 
insuffisante;  gymnastique,  8...  entre]dans  la  dernière  (4') 
division. 

Marche  de  la  maladie.  —  7  novembre.  Dans  la  nuit  du 
4  au  5  novembre  1882,  il  s’est  réveillé  en  sursaut,  s’est  as¬ 
sis  sur  son  lit,  agitant  les  bras,  disant  :  «  D’quoi  qu’tu  te 
t’méles?  »  Interpellé,  il  répond  qu’il  n’a  rien,  et  se  rendort 
immédiatement. 

8  novembre.  La  nuit  dernière,  8...  s’est  réveillé  4  ou  5 
fois  ;  il  s’assied  sur  son  lit,  gesticule,  prononce  quelques 
paroles  très  vivement  ;  puis,  sans  qu’on  lui  ait  rien  dit,  il  se 
recouche  et  s’endort.  Les  nuits  suivantes  on  n’observe  rien 
de  particulier. 

18  novembre.  On  l’envoie  à  la  menuiserie  2  heures  par 
jour. 

1 1  décembre.  Amygdalite  légère. 

13  décembre.  S...  se  plaint  d’être  courbaturé  à  cause 
«  d’accès  de  somnambulisme  »  qui  le  fatiguent.  La  sensi¬ 
bilité  est  diminuée  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

18  décembre.  Hier,  vers  9  heures  du  soir,  8...  est  sorti 
de  son  lit,  s’est  mis  à  tâtonner,  paraissant  chercher  quel¬ 
que  chose.  Puis,  brusquement,  il  a  arpenté  la  salle  à  grands 
pas,  comme  s’il  poursuivait  quelqu'un.  De  temps  en  temps, 
il  dit  assez  distinctement  :  «Attends,  le  voilà,  je  l’attrape¬ 
rai  tout  de  même,  il  faut  que  je  lui  casse  les  reins.  »  Son 
allure  s’accélère  alors,comme  s’il  croyait  atteindre  le  but  de 
sa  poursuite.  Après  avoir  fait  plusieurs  fois  le  tour  de  la 
salle,  il  se  heurte  à  une  armoire  et  se  réveille.  Il  s’arrête 
alors  près  du  veilleur  qu’il  paraît  reconnaître,  et  comme 
cet  homme  lui  demande  ce  qu’il  cherche,  il  répond  «  Vi- 
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gnan  (I).»  Que  lui  veux- tu?  «Je  veux  le  tuer.  »T1  paraît  à  ce 
moment  avoir  parl'aiteim-nl  conscience  do  ce  qu’il  dit,  et 
peut-être  ne  p  irle-t-il  ainsi  que  dans  le  but  d'efirayer  ses 
camarades  i|ui  se  sont  réveilles.  Cette  scène  a  dmé  une 
demi-heure.  Ensuite  S  .  se  lai.-se  coucher  sans  difficulté, 
mais  il  se  relève  au  bout  d’un  quart  d’heure  pour  se  pro¬ 
mener.  Il  vient  bientôt  so  recoucher  de  lui-même  et  s’en- 
doit. 

28  décembre.  S...  se  lève  et  parcourt  la  salle  en  disant 
qu’il  \acherclier  du  papier.  On  le  recouche,  et,  presque 
aussitôt,  il  tente  de  s'habiller  et  d’ouvrir  la  fenêtre  pour  se 
sauver.  Tout  cela  ressemble  à  de  la  simulation. 

3‘>  décembre.  S...  se  trlisse  .sous  les  lits  et  essaie  d’ef¬ 
frayer  ses  camarades.  Il  se  laisse  facilement  recoucher  et 
s’endort. 

188tî.  12  janvier.  Depuis  deux  jours,  le  malade  se  plaint 
de  la  gorge  i|  ui  e.st  Icgcreinenl  rouu:e;  pas  d’adcniie.  Ces 
accidents  disparaissent  en  quelques  jours.  Pendant  les 
mois  de  janvier  et  février,  S...  estasses  calme. 

Février.  Amélioration  sensible.  Nous  promettons  au  ma¬ 
lade  de  l’envoyer  en  comré.  durant  quelques  jours,  chez  sa 
mère,  si  sa  conduite  ne  laisse  rien  à  désirer. 

7  mars  II  est  allé  en  congé  deô  jours  et  sa  mère  assure 
qu'il  a  été  t  ès  raisonnaJ)le. 

I3  mars.  Aucun  phénomène  particulier  ne  s’est  produit. 
Depui.s  i|u'il  est  à  Ihcôire.  S...  dit  ne  plus  entendre  de 
voi.x,  mais  se  plaint  de  s  fllemonis  i|u’il  compare  au  repas¬ 
sage  de  couteaux  ;  ces  silllemenis,  toutefois,  deviendraient 
moins  froi|ucnts.  Il  accuse  aus.si  de  violents  maux  de  tête 
venant  surtout  le  soir,  et  occu|)ant  tout  le  pourtour  du 
crâne.  11  est  d'ailleurs  raisonnable,  et  a  cessé  de  so  mas¬ 
turber,  «  d.ms  la  crainte,  dit  il,  île  devenir  idiot.  » 

11  avril.  S...  a  eu  un  conge  de  1.)  jours.  Pendant  ce 
temps.  Clin lormément  à  notre  dé.sir.  il  a  travaillé,  non  pas, 
ainsi  que  nous  1  av'ons  conseillé  chez  un  menuisier,  mais 
chez  un  émaillcur  photographe  qui  en  est  très  content. 
Si  mère,  qui  le  ramène,  dit  egalement  avoir  été  très  sa- 
tisiaiie  de  .sa  conduite.  Si  elle  ne  Ta  pas  placé  chez  un  me¬ 
nuisier,  c’est  i)ai  ce  qu’on  ne  voulait  lui  donner  ((ue  SOcen- 
tinu  s  [larjour,  tandis  que  chez  le  photographe  il  reçoit 

Ce  jour- là,  sa  mère  promettant  do  le  surveiller,  nous 
renouvelons  le  congé  afin  qu’il  ne  jjorde  pas  sa  place,  et 
nous  faisons  le  certificat  de  sortie. 

1 1  avrd.  Nous  recevons  par  erreur  la  lettre  suivante  qui 
était  destmee  a  M.  le  D''  Dlacliez,  charge  par  la  Préfecture 
de  police,  de  l’inspection  des  enfants  à  Bicêtre  : 


Paris,  17  avril  1883. 

Monsieur, 

Le  12  courant,  le  Directeur  de  Bicêtre  m'a  transmis  sur 
nommé  S....  .\larius  Eugène  un  certificat  médical  ainsi  conçu  ; 

•  Instabilité  mentale  avec  perversité  des  instincts  ;  peut  être  rendu 
à  sa  mère  i,ui  b  réclame .  s’est  amélioré  sous  tous  les  rapports  ; 
envoyé  en  ci.ngé  d'essai  pendant  15  jours.il  s’est  très  bien  conduit  « 
^  1)  autre  part,  à  la  date  du  22  octobre  précédent,  le  directeur  de 
Vaucluse  m’a  adre-sc  sur  ce  malade  un  certificat  détaillé  dont'  je 
vous  envoie  ci-juint  copie  (2  ,  d’où  il  rés  dte  que  le  nommé  S..., 
qui  s’est  plusieurs  fois  évadé  de  divers  asiles  où  il  était  interné,  et 
dont  les  instincts  semblent  pervers,  aurait  de  mauvaises  habitudes, 
et  pourrait,  à  l'occasion,  devenir  dangereux  pour  son  entourage. 

Afin  li  apprécier  si  ce  jeune  fiomiue  doit  être  rendu  à  la  liberté, 
je  liens  à  connaitre  votre  opinion  sur  son  état  mental  actuel.  Je 
vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien  examiner  ti...,  et  me 
transn.eltre  le  plus  tôt  possible  un  certificat  avec  conclusion  for¬ 
melle  au  point  de  vue  de  la  sortie  du  malade,  ou  de  sa  maintenue 
dans  un  asile  d  aliénés. 

Recevez,  etc.  Pour  le  Préfet  de  Police, 

Le  chef  de  la  1«  division. 

X... 


Cette  lettre  ayant  été  renvoyée  à  M.  Blachez,  celui-ci  a 
répondu  lu  lettre  tjui  suit  au  directeur  de  liieétre. 


Mor.s’our, 

Par  une  leilro  d  i  19  avril,  vous  voulez  bien 
II;  L’est  le  1.01U  u'uu  des  cillants  du  service. 
(2)  Voir  ce  certificat  à  la  page  677. 


vril, 

I  donner  avis 


de  la  sortie  du  jeune  S...,  rendu  provisoirement  à  sa  famille  par 
M.leD''  Bourneville,  et  vous  me  demandez  s’il  me  convient  de 
visiter  cet  enfant.  Mes  attributions  ne  comportent  aucun  contrôle 
de  ce  genre  sur  une  sortie  jugée  nécessaire  par  le  médecin  du 
service  qui  peut,  mieux  que  tout  autre,  apprécier  l’état  de  son 
malade. 

Agréez,  etc. 

Dr  Blachez,  médecin  inspecteur  des  services 
d'aliénés  de  Bicêtre. 

19  avril.  Nous  voyons  S...  avec  sa  mère.  Sa  conduite  est 
régulière  ;  mais,  comme  son  travail  le  retient  tard,  afin 
d’eviler  les  mauvaises  rencontres,  sa  mère  lui  cherche  une 
autre  place.  N’ayant  pas  de  réponse  de  la  Préfecture  de 
police,  on  renouvelle  le  congé,  et  on  fait  un  second  certificat 
de  sortie. 

30  avril.  S...  quitte  la  photographie  sur  le  désir  de  sa 
mère,  et  entre  chez  un  fabricant  de  couleurs  qui  est,  nous 
assure-t-on,  très  satisfait  de  sa  conduite  et  de  son  travail. 
Cependant  cet  homme,  interrogé  plus  lard  par  Tun  de  nous, 
dit  que  S...,  qui  n’est  resté  que  fort  peu  de  temps  chez  lui, 
s’est  montré  cachottier,  de  mauvais  caractère;  il  ajoute 
qu’il  se  tenait  assez  mal  comme  propreté. 

Quelques  jours  après  le  second  certifient,  Tun  de  nous  a 
adre.ssé  au  Préfet  de  police  une  lettre  lui  signalant  l'absence 
de  réponse  aux  deux  certificats;  à  cette  lettre  M.  le  Direc¬ 
teur  de  Bicêtre  a  reçu  la  réponse  qu’on  va  lire: 

Monsieur,  Par  votre  lettre  du  28  avril  dernier,  vous  m’avez  prié 
de  régulariser  la  situation  du  jeune  S...,  qui,  en  vertu  d’un  congé 
temporaire,  a  quitté  Bicêtre  où  il  avait  été  interné  d’office,  et  n’y 
est  pas  rentré  depuis  lors. 

Vous  ajoutez  que  ce  jeune  garçon  ne  doit  plus  retourner  à 
TAsile,  et  qu’il  a  été  placé  par  sa  mère  chez  un  patron  qui  se 
trouve  satisfait  de  sa  conduite. 

Mon  administration,  dans  aucun  cas,  ne  peut  procéder  de  la 
sorte  ;  elle  le  peut  encore  moins  dans  l’espèce  actuelle.  II  s’agit  en 
effet  d’un  jeune  garçon  qui  a  déjà,  été  séquestré  quatre  fois  dans 
les  asiles  d’aliénés,  qui  s’est  montré  pendant  longtemps  animé  de 
mauvais  instincts  ;  qui  a  été,  jusqu’ici  du  moins,  sujet  à  des  im¬ 
pulsions  matérielles  tellement  dangereuses,  qu’il  n’a  pu  être  con¬ 
servé  à  Vaucluse,  et  a  dù  être  transféré  dans  votre  établissement 
à  la  suite  du  complot  qu’il  avait  formé,  et  qui  consistait  à  mettre 
le  feu  à  la  colonie,  afin  de  pouvoir,  au  milieu  du  tumulte,  s’évader 
avec  7  de  ses  camarades.  Je  dois  ajouter  qu’il  se  vantait  d’avoir  été 
avant  la  séquestration  le  chef  d'une  bande  de  jeunes  malfaiteurs 
sous  le  pseudonyme  ae  la  Giberne. 

C’est  en  présence  de  ce  grave  antécédent,  que  pour  mettre  com¬ 
plètement  à  couvert  la  responsabilité  de  l’Administration,  j’ai  cru 
devoir,  après  la  réception  du  certificat  à  fin  de  sortie  que  vous 
m’avez  trtinsmis  le  12  avril,  charger  .M.  le  docteur  Blachez  de  visiter 
le  jeune  y  .  ,  et  de  me  fournir  un  certificat  très  explicite  de  son 
état  mental. 

S...  n’étant  pas  rentré  à  TAsile,  ainsi  du  reste  que  vous  en 
avez  informé  le  U'  Blachez,  à  la  date  du  19  avril,  l’examen  médical 
dont  il  s’agit  n’a  pu  avoir  lieu. 

Dans  tous  les  cas.  mon  intervention,  je  le  répète,  n’a  plus  de 
raison  d’être  en  présence  du  fait  accompli. 

Recevez,  etc.  Le  Préfet  de  Police, 

Signé  ;  Cajiescasse. 

Dans  cette  lettre  que  M.  le  Préfet  a  certainement  signée, 
sans  en  connaître  les  termes,  nous  relèverons  deux  points: 

1°  M.  le  Préfet  oublie  que  c’est  lui-même  qui,  sur  notre 
demande,  a  autorisé  les  congés;  que.  par  conséquent,  en 
accoidanc  un  congé  au  jeune  S...  et  en  le  renouvelant,  on 
ne  commettait  aucune  irrégularité. 

2°  Il  oublie  encore  que  ses  bureaux  avaient  commis  une 
erreur  en  adressant  a  Tun  de  nous  la  lettre  destinée  à 
M.  Blachez. 

3'  Enfin,  nous  ajoutons  qu’en  faisant  parvenir  à  M.  Bla¬ 
chez  la  lettre  dont  nous  venons  de  parler, nous  le  prévenions 
que  l’enfant  était  en  congé,  mais  qu’il  lui  serait  conduit  par 
sa  mère  là  où  il  le  désirerait,  afin  de  lui  éviter  tout  dérange¬ 
ment. 

7  mai.  La  conduite  de  S...  continue  à  être  bonne.  Il  va 
cxac  ement  à  son  travail,  ne  découche  point,  passe  ses  di¬ 
manches  à  la  Société  Je  patro.nage  de  la  rui  Corvisart.  Sa 
santé  est  bonne.  S...  assure  de  nouveau  que  c’est  seulement 
à  la  colonie  de  Vaucluse  qu’il  a  porté  le  nom  de  «  laGiber- 
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—  Un  agent  de  la  préfecture  est  venu  le  visiter  ;  il  a 
paru  satisfait  des  renseignements,  et  fait  espérer  que  la 
sortie  serait  bientôt  définitivement  accordée.  —  Le  congé 
de  S...  est  renouvelé. 

28  mai.  S...  est  allé  avec  sa  mère  chez  M.  le  D'  Blachez 
qui  s’est  étonné  des  difficultés  apportées  à  la  sortie.  Malgré 
les  conseils  que  nous  avons  donnés  à  sa  mère,  celle-ci  a 
encore  changé  Marius  de  place  ;  il  est  maintenant  en  ap¬ 
prentissage  chez  un  corroyeur,  rue  Poliveau. 

A  maintes  reprises  en  mai  et  en  juin,  l’un  de  nous  a  eu 
l’occasion  de  rappeler  l’affaire  de  cet  enfant  à  M.  Camescasse. 
Enfin,  le  lU  juillet,  trois  mois  après  la  signature  du  certi¬ 
ficat  de  sortie,  le  directeur  de  Bicétre  a  reçu  l’arrêté  sui¬ 
vant. 

Nous,  Préfet  de  Police, 

Vu  notre  arrêté  en  date  du  18  octobre  1882  ordonnant  la  sé¬ 
questration  dans  un  asile  d’aliénés  du  jeune  S...  (Marius  Eugène), 
âgé  de  16  ans,  natif  de  Paris,  domicilié  chez  sa  mère,  rue  du 
Vieux-Chemin,  20,  à  Ivry  (Seine);  Vu  le  certificat  délivré  le 
12  avril  1883  par  M.  le  D'  Bourneville,  médecin  à  l’asile  de  Bi- 
cêtre,  constatant  que  le  jeune  B...,  atteint  de  kleptomanie,  pyro- 
manie,  etc.,  a  (juitté  ledit  asile  en  congé  d’essai  de  15  jours  ;  qu’il 
s’est  amélioré  et  qu’il  y  a  lieu  de  le  laisser  en  liberté  ; 

Vu  les  certificats  en  date  des  19  avril  et  28  mai  derniers,  où  le 
même  médecin  insiste  pour  que  la  situation  dujeune  S...  soit  régu¬ 
larisée  quoiqu'il  ne  soit  pas  rentré  à  l’asile  ; 

Vu  tes  certificats  rédigés  les  26  avril  et  20  juin  1883  par  M  le  D' 
Blachez,  médecin-inspecteur  des  aliénés  traités  dans  les  asiles  pu¬ 
blics,  commis  par  nous  à  l”effet  d’examiner  le  jeune  S...  au  point 
de  vue  mental,  et  de  nous  rendre  compte  de  l’état  intellectuel  dans 
lequel  le  jeune  homme  se  trouve  aujourd’hui  ;  Vu  enfin  les  ren¬ 
seignements  par  nous  recueillis,  et  desquels  il  résulte  que  la  santé 
du  jeune  B...  s’est  notablement  améliorée,  qu’il  travaille  régulière¬ 
ment  et  que,  depuis  son  départ  de  l’asile,  il  n’a  éprouvé  ni  convul¬ 
sions  épileptiques,  ni  accès  de  trouble  mental  dangereux  ; 

Arrêtons  :  1'  Notre  arrêté  du  18  octobre  1882  ordonnant  la  sé¬ 
questration  du  nommé  B...  (Marius-Eugène',  est  rapporté,  et  devient 
nul,  et  de  nul  effet  à  partir  d'aujourd’hui;  2"  l-e  présent  arrêté, 
dont  une  ampliation  devra  être  adressée  lau  directeur  de  Bicêtre, 
sera,  en  outre,  notifié  par  le  commissaire  de  police  de  la  circons¬ 
cription  d’Ivry  au  jeune  B...  et  à  sa  mère. 

■  Le  Préfet  de  Police, 

Bigné  ;  Camescasse. 

11  juillet.  La  mère  de  S..., avertie  que  l’arrêté  de  sortie 
avait  été  pris,  nous  amène  son  tils  ce  malin  ;  elle  répète  que 
sa  conduite  est  bonne,  que  son  patron  est  très  satisfait  de 
lui,  et  qu’il  est  toujours  dans  la  même  maison. 

1884.  15  januier.  Nous  revoyons  le  malade  à  Bicêtre.  Sa 
mère,  qui  1  accompagne,  assure  qu’il  a  toujours  travaille 
rue  Poliveau,  qu’on  y  est  très  content  de  lui.  Tous  les 
samedis,  il  apporte  sa  paye  à  sa  mère.  11  va  régulièrement  à 
l’école  du  soir  de  la  rue  Beaudricourt.  Les  dimanches,  il 
reste  avec  sa  mère.  Il  n  ade  fréquentation  qu’avec  un  de 
ses  camarades  d’enfance.  Ni  onanisme,  ni  rapports  sexuels. 
Léger  duvet  à  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  joues  ;  les  poils 
commencent  à  être  abondanis  à  la  racine  des  bourses  qui 
sont  légèrement  pendantes.  Très  léger  varicocèle  à  gauche. 
Testicules  de  la  grosseur  d’une  noix.  Verge  bien  développée, 
longue.  Méat  étroit,  insertion  du  frein  à  droite.  Gland 
découvert,  disposé  en  marteau  d’une  façon  très  pro¬ 
noncée.  Le  jeune  homme,  pris  à  part,  répète  qu’il  ne  se 
masturbe  pas  et  qu’il  n’a  pas  de  rapports  sexuels. 

Sa  mère,  interrogée  également  à  part,  répète  qu’elle  en 
est  très  contente.  De  temps  à  autre,  encore.  S...  se  mettrait 
en  colère  ;  il  se  contrarie  vite,  n’aime  pas  les  observations. 
C’est  lui-même  qui  a  demandé  à  venir  nous  revoir.  La 
santé  physique  est  bonne  ;  le  sommeil  est  en  général  excel¬ 
lent.  S...  n’a  plus  «  ses  rêves  dans  lesquels  il  se  levait  la 
nuit.  » 

4  mars.  Il  ne  travaille  plus  à  son  métier  de  corroyeur 
parce  qu’il  n’y  a  pas  d’ouvrage  (on  a  renvoyé  dix  ouvriers). 
Ilvoudrait  entrer  comme  inlirinier,  métier  pour  le(|uel  il  a. 
dit-il,  toujours  eu  du  goût. — Sa  sanié  est  bonne.  Il  assure 
se  bien  conduire;  je  me  méfie,  dit-il.  —  Taille  :  1  m.55. 
24  avril.  Il  est  entré  comme  infirmier  à  la  Pitié  ;  il  y  est 


resté  15  jours,  et  a  été  renvoyé  parce  qu’il  cUvait  introduit 
du  kirsch.  Il  est  actuellement  sans  ou\rage. 

26  mai.  S...  est  toujours  sans  place  depuis  qu’il  a  été 
renvoyé  de  la  Pitié.  Il  a  travaillé  un  peu  dans  les  caiires. 
Depuis  3  semaines  il  ne  fait  rien.  Pour  la  première  fois,  il 
se  présente  aujourd’hui  mal  tenu,  sa  chemi-.e  déboutonnée 
est  sale,  sa  cravate  tout  de  travers.  De  plus,  il  porte  une 
contusion  à  l’œil  droit:  il  s’est  baitu  avec  un  de  ses  cama¬ 
rades  avec  lequel  il  jouait  de  l’argent. 

Depuis  3  semaines,  il  a  une  bonne  amie  qui  a  16  ans  ; 
elle  travaillerait;  c’est  elle  qui  lui  donne  de  l'argent  pour 
payer  le  garni  où  ils  vont  coucher  ensemble. 

28  mai.  Hier,  le  directeur  de  Bicêtre  s’est  décidé  à  l’ac¬ 
cepter  dans  la  maison  ;  il  l’a  placé  à  la  cuisine,  mais  on  a 
dit  de  suite  à  la  mère  que  son  fils  était  trop  faible,  qu’il  ne 
pouvait  porter  les  marmites,  et  que.  par  cimsé  iuent,  on 
ne  le  garderait  pas.  Il  est  cependant  à  l'essai  pour  .’4  heu¬ 
res.  Le  lendemain  il  a  été  placé  comme  veilleur  à  l'Infir¬ 
merie  générale. 

24  août.  S...  esttoujours  infirmierveilleur  à  l’Infirmerie. 
Sa  conduite  avait  été  bonne jusqu'à  la  fin  de  juillet  Depuis 
lors,  il  a  été  moins  obéissant,  clierche  à  sortir  le  plus  sou¬ 
vent  possible.  Best  moins  poli,  passe  une  partie  de  ses  après- 
midi  à  se  promener  dans  les  cours  au  lieu  de  se  reposer. 
U  a  coutume  à  avoir  des  relations  avec  la  jeune  ouvrière 
dont  il  a  été  question  qu’il  va  voir  quand  il  sort.  En  un 
mot,  aujourd’hui,  sa  conduite  sans  être  mauvaise  d’une 
façon  générale,  laisse  un  peu  à  désirer.  On  n'a  d  ailleurs 
observé  aucun  trouble  intellectuel,  aucun  acte  malhonnête. 
—  Poids:  49  kilogr.  100.  Taille:  1  m.  56. 

Nous  consignerons  clans  un  prochain  numéro  les  re¬ 
marques  que  nous  semble  comporter  l’histoire  de  ce 
malade. 

BULLETIN  DU  PllOGIiES  MEDICAL 

De  l’électrolyse  ou  de  la  galvanocaustique 
chimique  de  la  trompe  d’Eustache. 

Depuis  quelques  années, les  applications  de  l’électricité 
sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  en  médecme, 
surtout  depuis  qu’on  a  utilisé  l’emploi  du  galvanocautère 
et  de  la  galvanocaustique  chimique.  L’on  sait  que  celte 
dernière  repose  sur  le  principe  suivant  :  lorsqu’un  corps 
imparfaitement  conducteur  se  trouvant  dans  des  con¬ 
ditions  de  cohésion  qui  facilitent  .sa  décomposition,  est 
placé  dans  le  circuit  d’une  pile  d’un  pouvoir  électro- 
moteur  suffisant,  ce  corps  est  décomposé;  l’acide  se 
porte  sur  l’électrode  p.'sitive,  l’ale  di  sur  l’électrode 
négative.  Lorsqu’ils  ne  peuvent  attaquer  les  électrodes 
et  que  le  corps  interposé  est  la  matière  organique,  les 
acides  et  les  alcalis  naissants  agissent  sur  les  tissus  à  la 
manière  des  caustiques  potentiels  et  déterminent  l  a ppa- 
rition  d’une  eschare  exactement  limitée  au  niveau  des 
points  de  contact  des  électrodes  ^Tripier).  On  a  ainsi  à  sa 
disposition  un  moyen  de  faire  à  volonté,  sans  inter¬ 
vention  de  la  chaleur,  des  cautérisations  semblables  à 
celles  produites  par  l’action  des  acides  et  des  alcalis. 

Ce  procédé  de  cautérisation  n’a  été  érigé  en  méthode 
que  depuis  les  travaux  de  Ciniselli  (1860).  Cependant, 
dès  1841,  on  avait  utilisé  l’aciion  dissolvante  de  l'élec- 
trolyse  négative  du  courant  voltaïque  «  pour  résoudre 
sans  production  d’eschares,  certains  engorgements , 
comme  ceux  qui  amènent  le  rétrécissement  de  l’urèthre 
ou  le  rétrécissement  de  la  trompe  d’Eustache.  »  (1) 

(1)  F.  Mallez  et  A.  Tripier.  —  De  la  guérison  durable  des 
rétrécissements  de  l’urèthre  par  la  galvanocaustique  chimique 
1867,  p.  1. 
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Ciniselli  s’aperçut  que  les  eschares  produites  aux  deux 
pôles  n’avaient  pas  le  même  aspect,  et  Tripier  reconnut 
que  seules  les  cautérisations  alcalines  donnaient  les 
cicatrices  molles  et  peu  ou  pas  rétractiles.  Il  vit  l’usage 
que  l’on  pourrait  en  retirer  pour  le  traitement  des 
maladies  de  la  trompe, car  il  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 

«  La  cautérisation  de  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe 
d’Eustache  et  même  d’une  partie  de  ce  canal  devient 
possible  maintenant  qu’elle  peut  s’effectuer  en  mettant 
l’électrode  négative  en  communication  avec  une  sonde 
rigide.  »  Cependant  cette  méthode  fut  laissée  dans 
l’ombre.  A  la  suite  des  résultats  obtenus  par  le  D''  Jardin 
avec  son  uréthrotome  électrique,  nous  essayâmes,  en 
1881, ce  mode  de  traitement  pour  les  rétrécissements  du 
larynx,  de  l’œsophage  et  de  la  trompe  d’Eustache.  M. 
Dubois  nous  construisit  pour  ces  diverses  expériences 
des  appareils  analogues  à  ceux  du  D""  Jardin.  Ils  étaient 
composés  d’une  sonde  en  caoutchouc  durci  ou  d’un 
tube  métallique  recouvert  d’un  enduit  isolant  sur  ses 
deux  faces  ;  dans  leur  intérieur  glissait  une  tige  métal¬ 
lique  rigide  et  munie  à  son  extrémité  extérieure  d’un 
canon  servant  à  fixer  l’électrode  ;  son  extrémité  opposée 
se  terminait  par  une  lame  métallique  de  forme  trian¬ 
gulaire. 

M.  le  D''  François-Franck  voulut  bien  mettre  son  la¬ 
boratoire  à  notre  disposition  pour  nos  recherches  sur 
l’électrolyse  de  l’œsophage  du  chien,  et  nous  consta¬ 
tâmes  qu’il  fallait  employer  dix  milliampères  environ 
pendant  une  durée  de  dix  minutes  pour  attaquer  la 
couche  musculaire  superficielle  de  l’œsophage. 

Avec  l’aide  de  M.  Dubois,  nous  essayâmes  encore 
notre  appareil  sur  une  femme  atteinte  de  sténose  du 
larynx  consécutive  à  la  syphilis,  mais  la  malade  n’ayant 
pas  été  préparée  à  l’opération,  supporta  mal  l’instrument 
que  nous  dûmes  retirer  quelques  instants  après  le  com¬ 
mencement  de  l’électrolyse.  Nous  croyons  que  nous 
aurions  pu  obtenir  un  résultat  favorable,  si  la  malade 
eût  subi  préalablement,  soit  la  dilatation  du  larynx  au 
moyen  des  tubes  de  Schrôtter,  soit  la  trachéotomie , 
comme  on  le  fait  pour  le  traitement  des  sténoses  par  lès 
baguettes  en  étain  de  Schrôtter. 

A  la  même  époque  nous  fimes,  avec  M.  Dubois,  quel¬ 
ques  recherches  sur  l’électrolyse  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache.  Pour  cela,  nous  employâmes  un  cathéter  en 
caoutchouc  durci  dans  lequel  passait  un  mandrin  métal¬ 
lique  préalablement  trempé  dans  une  solution  de  gutta- 
percha  dissoute  dans  le  chloroforme,  ou  mieux,  recou¬ 
verte  d’un  fil  de  coton  enduit  d’un  mélange  de  paraffine, 
de  goudron  et  de  cire  jaune  pour  protéger  les  diverses 
parties  des  tissus  environnants  que  nous  ne  voulions  pas 
attaquer. 

Ces  essais  ne  nous  ayant  donné  aucun  résultat  digne 
d’être  signalé ,  nous  abandonnâmes  cette  étude.  Peu 
après,  le  D''  Mercié  qui  avait  entrepris  de  son  côté  des 
recherches  sur  ce  sujet  à  la  clinique  du  D""  Garrigou- 
Désarènes,  publia  un  article  sur  un  nouveau  procédé  de 
dilatation  et  d’électrolyse  employés  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  et  les  obstructions  de  la  trompe  d’Eustache  (1).  | 
Après  avoir  décrit  le  procédé  ordinaire  de  dilatation  par 


(1)  Revue  de  thérapeutique  méd.  chir.,  1882,  l®'  octobre. 


la  trompe  avec  la  corde  à  boyau,  cet  auteur  s’exprime 
ainsi  ; 

Si  l’on  remplace  à  ce  moment  la  bougie  par  ime  sonde  métalli¬ 
que  fine  et  souple,  il  devient  possible  d’établir  dans  la  trompe 
d’Eustache  l’électrode  négative,  tandis  qu’un  disque  de  métal  placé 
sur  l’apophyse  mastoide  ou  dans  le  conduit  auditif  externe  permet¬ 
tra  de  foi’mer  un  courant  de  la  même  façon  que  MM.  Mallez  et 
Tripier  l’obtiennent  pour  le  canal  de  l’urèthre,..  L’expérience  dé¬ 
montrera  le  côté  pratique  de  ce  traitement  qui  est  exempt  de  tout 
danger,  étant  donnée  la  faiblesse  du  courant... 

Si  la  cautérisation  électrique  peut  amener  une  dilatation  rapide 
et  durable  comme  elle  se  produit  dans  le  canal  de  l’urèthe,  c'est 
un  véritable  progrès  réalisé  au  plus  grand  bénéfice  des  malades. 
La  bougie  doit  être  flexible. 

A  la  suite  de  cette  publication,  nous  reprîmes  de 
nouveau  nos  expériences,  tantôt  avec  notre  premier 
appareil,  tantôt  avec  une  sonde  en  caoutchouc  dans  la¬ 
quelle  glissait  une  tige  métallique  terminée  par  une 
petite  olive  métallique  ou  en  ivoire,  avec  un  cercle  ou 
une  partie  de  cercle  en  platine  fixé  sur  la  partie  renflée 
de  l’olive  (1).  Quelques  temps  après,  le  D'’  Mercié  lut  à 
l’Académie  de  médecine  un  travail  intitulé  :  Nouveau 
traitement  des  rétrécissements  de  la  trompe  d’Eustache 
par  l’électrolyse. 

Dans  la  sonde  en  caoutchouc  mise  en  place,  dit  cet  auteur,  nous 
introduisons  une  bougie  constituée  par  des  fila  d’argent  très  fins, 
tordus  sur  eux-mêmes  ;  l’extrémité  en  anse  ne  peut  blesser  les  pa¬ 
rois  de  la  trompe...  Lorsque  nous  nous  servons  de  la  sonde  en 
métal,  nous  employons  alors  cette  bougie  métallique  recouverte 
d’une  mince  couche  de  gutta-peroha,  jusqu’à  environ  25  millim.  de 
son  extrémité, 

M.  Mercié  pousse  alors  cette  tige  flexible  jusqu’au 
moment  où  elle  butte  contre  le  rétrécissement. 

Nous  plaçons  dans  le  conduit  auditif  externe  une  petite  olive 
d’argent  munie  d’une  tige  et  arrivant  jusqu’au  voisinage  du  tym¬ 
pan.  Nous  faisons  passer  un  faible  courant  (2  à  3  éléments  de 
Chardin)  en  mettant  en  communication  la  tige  de  l’olive  avec  le 
pôle  positif  et  le  fil  mécanique  qui  dépasse  le  pavillon  de  la  sonde 
avec  le  pôle  négatif.  La  durée  de  l’opération  ne  dépasse  pas  deux 
minutes.  Après  rélectrolyse,la  bougie  qui  d’abord  était  très  serrée 
entre  les  parois  de  la  trompe,  glisse  avec  facilité. 

M.  Gellé  communiqua,  quelques  jours  après,  à  la 
société  de  Biologie,  ses  essais  sur  ce  sujet  {2).  Pour 
pratiquer  la  galvanocaustique  chimique  de  la  trompe 
d’Eustache,  on  doit  avoir  à  sa  disposition  une  pile  à 
courants  continus  de  dix  à  vûngt  éléments.  Nous  faisons 
généralement  usage  de  la  batterie  de  Gaiffe  au  chlorure 
de  zinc  et  au  bioxyde  de  manganèse,  de  son  rhéostat  et 
de  son  galvanomètre  d’intensité  divisé  en  milliampères, 
attendu  que  seul  le  galvanomètre  et  non  le  galvanoscope 
qui  accompagne  habituellement  les  batteries,  indique  à 
tout  moment  de  l'électrisation ,  la  valeur  absolue  du 
courant  en  milliampères,  ce  qui  permet  de  manœuvrer 
d’une  façon  convenable  le  rhéostat  et  le  collecteur  qui 
accompagne  la  batterie. 

La  sonde  que  nous  employons  se  compose  d’un 
cathéter  en  caoutchouc  durci,  laissant  passer  par  un  trou 
percé  sur  son  pavillon  une  tige  d’argent  ou  mieux  de 
platine,  recouverte  de  l’enduit  précédent.  Suivant  les 
cas,  elle  peutêtre  terminée  par  une  oliveàbase  échancrée 
ou  par  une  petite  lame  triangulaire.  L’autre  extrémité 

(1)  J,  Baratoux.  —  Appareil  pour  la  galvanocaustique  chimi¬ 
que  de  la  trompe  d’Eustache  {Société  d’otologie,  janvier  1884). 

(2)  Gellé.  —  Du  traitement  du  rétrécissement  de  la  trompe 
d'Eustache  par  la  méthode  de  l'électrolyse  (Soc.  Biologie,  1884, 
15  mars). 
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porte  un  canon  destiné  à  recevoir  l’électrode  négative 
de  la  pile  à  courants  continus. 

Le  cathéter  est  introduit,  comme  à  l’ordinaire,  dans 
la  trompe,  en  ayant  soin  d’appliquer  l’olive  ou  la  lame 
triangulaire  contre  l’extrémité  du  cathéter  en  l’y  faisant 
même  rentrer  légèrement.  L’on  s’assure  que  l’instrument 
est  bien  en  place  en  y  faisant  passer  de  l’air  avec  une 
poire  à  insufflation  :  l’air  sort  entre  la  base  échancrée 
de  l’olive  ou  les  faces  de  la  lame  et  les  bords  de  l’extré¬ 
mité  pharyngienne  du  cathéter,  ce  que  l’on  peut  vérifier 
par  l’auscultation  au  moyen  d’un  tube  dont  une  des 
extrémités  est  introduite  dans  l’oreille  du  malade  et 
l’autre  dans  celle  du  médecin. 

L’on  pousse  alors  la  tige  métallique  de  la  longueur 
voulue,  de  manière  à  la  faire  arriver  jusqu’au  niveau  du 
rétrécissement  ;  puis  on  met  cette  électrode  en  commu¬ 
nication  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile,  après  avoir  placé 
l’autre  sur  l’apophyse  mastoïde  préalablement  frottée 
avec  un  linge  alcoolisé.  Cette  électrode  peut  se  terminer 
par  une  large  plaque  de  métal  ou  de  charbon  recouverte 
de  peau  de  chamois,  ou  encore  par  un  gâteau  d’argile, 
comme  l'a  conseillé  le  D''  Apostoli, 

La  tige  qui  s’engage  dans  la  trompe  doit  être  rigide, 

A 


Fig. 


car  un  mandrin  souple  ne  peut  être  facilement  poussé 
dans  le  cathéter;  de  plus, au  moindre  obstacle,  il  se  ploie 
et  s’engage  souvent  entre  la  sonde  et  les  parois  de  la 
trompe. 

Si  l’on  ne  veut  pas  tenir  le  cathéter  entre  les  doigts, 
on  peut  le  fixer  au  nez  avec  la  pince  de  Bonnafont  ou 
celle  de  Delstanche.  On  fait  alors  passer  le  courant  de 
manière  à  obtenir  4  ou  5  milliampères,  en  surveillant  le 
galvanomètre,  car  parfois  il  arrive  que  le  courant  qui 
n’avait,  au  début,  qu’une  intensité  de  quelques  milliè¬ 
mes,  augmente  au  bout  de  quelques  minutes  de  plusieurs 
milliampères;  dans  ce  cas,  on  diminue  le  nombre  d’élé¬ 
ments  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  du  galvanomètre  marque 
le  nombre  de  milliampères  que  l’on  désire  employer.  Il 
est  indispensable  de  compter  en  milliampères,  car  sans 
cela,  la  lecture  des  observations  est  incompréhensible, 
les  nombres  signalés  n’ayant  de  A  aleur  que  pour  celui  qui 
les  a  employés  (Boudet  de  Pâris}.  En  outre,  l’intensité 
pouvant  varier  d’un  moment  à  l’autre,  l’on  s’expose  à 
des  accidents  si  l’on  ne  connaît  pas  à  chaque  instant  l’in» 
tensité  du  courant  (Bardet).  Il  est  rare  que  l’on  ait  be¬ 
soin  d’aller  au  delà  de  5  milliampères  ;  du  reste,  les  ma¬ 
lades  supportent  difficilement  plus  de  6  milliampères  à 
la  tête. 

Au  bout  de  4  à  5  minutes,  l’on  sent  que  la  tige  métal¬ 
lique  n'est  plus  maintenue  par  la  pression  des  tissus. 
En  examinant  alors  les  malades,  à  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure,  l’on  voit  qu’une  eschare  d’un  millimètre  environ 


de  profondeur  a  été  produite  à  l’entrée  de  la  trompe 
d’Eustache.  Il  faut  éviter  tout  suintement  sanguin  du¬ 
rant  cette  opération,  car  l’effet  électrolytique  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  le  sang  étant  très  bon  conducteur  de  l’élec¬ 
tricité;  le  courant  se  diffuse  et  n’agit  plus  sur  le  point 
voulu. 

Il  est  bon  de  rappeler  qu’une  sonde  métallique  en 
communication  avec  un  courant  très  faible  peut  franchir 
en  quelques  secondes  un  rétrécissement  qu’elle  n’aurait 
pu  franchir  auparavant;  c’est  ce  que  nous  avons  pu 
constater  avec  M.  Gaiffe  lorsque  nous  employions  deux 
couples  de  l’appareil  de  Chardin,  au  bisulfate  de  mer¬ 
cure.  Pendant  les  deux  minutes  que  durait  chaque 
expérience,  le  galvanomètre  ne  marquait  qu’ environ 
0  milliampère,  046,  c’est-à-dire  la  centième  partie  de 
l’intensité  nécessaire  pour  atteindre  le  résultat  signalé 
précédemment,  qui,  pour  se  produire,  exigeait  toutefois 
le  passage  du  courant  pendant  4  ou  5  minutes.  Au  reste, 
avec  ces  deux  éléments  au  bisulfate  de  mercure,  em¬ 
ployés  pendant  2  minutes,  nous  n’avons  jamais  obtenu 
d’eschare. 

Si  la  galvanocaustique  chimique  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  donne  parfois  de  bons  résultats,  il  ne  faut  pas 
cependant  laisser  de  côté  la  dilatation  au  moyen  des 
bougies  d’intestin  de  vers  à  soie  entouré  d’une  ou  de 
plusieurs  couches  de  tissu  recouvert  de  gomme  élasti¬ 
que  ;  car  ce  procédé  suffit  dans  la  plupart  des  obstruc¬ 
tions  de  la  trompe  dues  aux  gonflements  de  la  mu¬ 
queuse.  Toutefois,  lorsque  cette  méthode  ne  donne  pas 
de  résultats  au  bout  d’un  certain  temps,  on  peut  alors 
avoir  recoms  à  la  galvanocaustique  chimique.  On  devra 
encore  employer  ce  mode  de  traitement  dans  les  cas  de 
brides  membraneuses,  mais  l’on  sait  que  cette  lésion  est 
loin  d’être  fréquente.  Elle  pourra  aussi  être  utile  lors¬ 
que  l’embouchure  de  la  trompe  sera  obstruée  par  des 
follicules  lymphatiques  hypertrophiés. 

Il  est  évident  que  cette  méthode  pourra  encore  servir 
pour  détruire  les  végétations  et  les  polypes  de  l’oreille, 
quand  on  ne  voudra  pas  les  enlever  avec  le  galvanocau- 
tère,  et  pour  obtenir  une  perforation  du  tympan  en  ter¬ 
minant  le  pôle  négatif  de  la  pile  par  une  ou  plusieurs 
aiguilles  ou  par  une  lance  métallique,  le  pôle  positif 
étant  placé  sur  l’apophyse  mastoïde  sous  forme  de  pla¬ 
que,  ou  dans  la  main  sous  forme  de  rouleau  de  charbon 
recouvert  de  peau  de  chamois.  J.  Baratoux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE. 

SESSION  DE  LA  HATE. 

A.  M.  Bodrnetille,  directeur  du  Progrès  médical, 

La  Haye,  le  26  août  1884. 

Mon  cher  ami, 

Vous  savez  combien  d’obstacles  semblaient  s’opposer  à  la 
réussite  du  cinquième  Congrès  d’hygiène  et  de  démographie. 
On  faisait  courir  le  bruit  qu’il  n’y  viendrait  personne,  on  allé¬ 
guait  que  le  choix  de  La  Haye  était  déplorable,  que  c’était  une 
ville  morte,  un  grand  Versailles  hollandais  où  les  médecins 
et  les  hygiénistes  ne  voudraient  pas  se  risquer  à  mourir  d’en¬ 
nui.  La  mort  du  prince  d’Orange,  en  mettant  en  deuil  le  monde 
officiel,  venait  apporter  un  obstacle  nouveau  au  dire  de  quel- 
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ques  chagrins  esprits,  enfin  c’était  le  choléra  qui  éclatait  en 
France  et  pouvait  devenir  assez  intense  pour  retenir  par  la 
chaîne  du  devoir  les  hysiénistes  français  curieux  d’aller  saluer 
leurs  confrères  de  Hollande,  llèiue  le  comité  d’organisation 
de  La  Haye  s’émut  un  instant  et  lut  sur  le  point  de  renvoyer 
à  l’année  prochaine  la  session  du  cinquième  Congrès.  11  fallut 
que  le  comité  français,  consulté,  calmât  cet  alfolenient  et  fit 
remarquer  que  si  l'epidémie  se  propageait  en  Europe  elle  ne 
mettrait  pas  moins  de  3  à  4  ans  peut-être  à  s’y  éteindre  et  qu’il 
n’était  ni  convenable,  ni  possible  même,  d’arrêter  pendant  tout 
ce  temps  les  relations  scientifiques  si  utiles,  si  aeréables 
aussi,  qui  justifient  les  congrès  même  les  plus  imparfaitement 
organisés. 

Celui-ci  a  pourtant  réussi,  on  peut  le  dire  aujourd’hui  qu  il 
touche  à  sa  fin  ;  et  si  le  nombre  des  congressistes  présents  n’a 
pas  dépassé  160  environ,  les  sections  ont  travaillé  sérieuse¬ 
ment,  les  séances  générales  ont  été  bien  remplies  et  ceux  qui 
ont  assisté  à  telle  de  ces  conférences  comme  celles  de  Marey 
et  de  Rnchard,  ou  à  la  maunslrale  leçon  faite  par  Donders  sur 
les  différences  fonctionnelles  des  yeux  ne  garderont  pas  une 
mauvaise  impression  du  Congrès  d’hygiène  de  La  Haye. 

D'ailleurs,  l’accueil  des  Hollandais  a  été  si  cordial,  si  bon 
enfant,  que  le  souvenir  en  restera  vivace  dans  les  cœurs. 

Pour  que  je  vous  fasse  parvenir  un  résumé  à  peu  près  fidèle 
et  aussi  complet  que  possible  des  travaux  do  chaque  section, 
il  va  falloir  rassembler  mes  notes,  consulter  les  procès-ver¬ 
baux,  etc.,  je  n’y  puis  songer  aujourd’hui  et  il  faut  que  pour 
cette’première  lettre  je  me^borne  à  vous  dire  la  physionomie 
générale  du  Congrès  et  l’ordre  de  succes-ion  des  travaux  <  t 
des  plaisirs  ;  —  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  nous  ont  manqué. 
Car  vous  savez,  mon  cher  ami,  que  indépendamment  des 
séances  qui  prennent  plus  de  la  moitié  du  temps,  il  faut  aller 
visiter  les  hôpitaux,  les  écoles,  les  asiles,  les  cités  ouvrières  ; 
nous  avons  fait  jadis  ensemble  ce  fatigant  métier  et  j’ai  bien 
rerrreité  de  ne  pas  vous  avoir  encore  cette  fois-ci;  la  fatigue 
eût  été  plus  douce  et  le  travail  plus  profitable. 

Le  samedi  il  août  1884,  à  3  heures,  dans  une  gr.nnde  salle 
qui  s’appelle,  je  ne  sais  pourquoi,  Diligentia,  la  séance  d’ou- 
v-erturc  a  eu  lieu  sous  la  pré-idence  de  M.  de  Beaufort,  mem¬ 
bre  de  la  première  chambre  des  Etats  généraux  A  ses  côtés 
avaient  pris  p'ace  les  vice-présidents  van  Tienoven  et  Blom 
Co'sier,  le  protesscur  van  Overbeek  de  Meyer,  secrétaire  gé¬ 
néral  dont  l’activité  et  le  dévouement  sont  au-dessus  de  tout 
élo"e’  la  plupart  des  ministres  et  des  membr.  s  du  comité  d’or¬ 
ganisation.  Dans  l’assistance,  nous  reconnaissons  la  plupart 
dès  délégués  étrangers  ;  le  D'Chandler  (Etats-Unis),  le  D'  Coni 
iBuenos-lAyres;,  le  professeur  Soyka  (Autriche),  le  D'  Vega 
(Esnan-ne),  le  D'  Corradi  'Italie),  le  D'  Félix  (Roumanie),  le  Dr 
Zoéros  Bey  (Turquie),  IF  Eulenbeurg  (Allemagne),  et  les  délé! 
gués  de  France,  MM.  Brouardel,  Proust,  Rochard;  M.M.  Miche¬ 
lin  Chassaing,  Robinet,  Durand  Claye,  Napias,  délégués  de 
la  ville  de  Paris.  Enfin  on  remarque  encore  deux  doctoresses 
en  médecine  :  M“'  Bovel  Sturge  (de  Londres),  et  M""  Jacobs 

(d’Amsterdam). 

Il  est  difficile  d’analyser  le  remarquable  discours  de  M.  de 
Beaufort,  mais  en  traçant  les  rapports  de  l’hygiène  avec  la 
léo^islation  nous  devons  constater  qu’il  s’est  servi  d’un  style  à 
la~fois  élevé  et  d’une  remarquable  pureté  académique.  Je  ne 
sais  pas  s’il  se  trouve  un  français  capable  de  parler  ainsi  le 
hollandais,  l’espèce  en  est  rare  certainement,  tandis  qu’il  est 
ici  très  commun  de  trouver  notre  langue  très  correctement 


insiste  pas. 

Les  séances  ont  commence  des  le  lendemain  et  la  sérié  des 
conférences  a  été  ouverte  par  un  éloquent  discours  de  .M.  Ro¬ 
chard  sur  la  valeur  de  la  vie  humaine  et  sa  comptabilité.  Le 
sujet  est  vaste,  les  chiffres  qu’il  a  fait  défiler  sont  un  peu 
ari  les,  mais  ils  ont  défilé  en  si  bon  ordre  qu’on  ne  s’en  est 
«■uère  aperçu.  Le  samedi  la  conférence  a  été  faite  par  .M.  Her- 
nian  Coh  i  ,de  Breslau)  ;  lundi  ç’a  été  le  tour  de  .M.  Finkeln- 
buro-  (de  Berlin)  et  de  M.  le  professeur  Marey,  et  nous  allons 
tourà  l’heure  entendre  M  b.  Trélat. 

Les  travaux  des  sections  marchent  régulièrement  et  feront 
l’objet  de  mes  lettres  prochaines. 


Enfin,  je  ne  veux  pas  finir  sans  vous  dire  que  les  plus  cor¬ 
diales  réceptions  nous  ont  été  fuites  et  que  les  soirées  fe  pas¬ 
sent  en  fêtes  brillantes  qui  nous  feront  regretter  .«ans  doute 
la  ville  hospitalière  do  La  Haye.  D''  Robert  Piquet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  août  1884.  —  Présidence  de  M.  L.4.rrey. 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Brou.vrdel 
lit  un  rapport  relatif  aux  vœux  que  M.  Marey  a  formulés 
dans  la  précédente  séance.  "Voici  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  ; 

1*  Il  est  désirable  qu’une  enquête  administrative,  vu  l’ur¬ 
gence.  soit  instituée  de  suite,  de  façon  à  faire  connaître  les 
causes  démontrées  ou  présumées  de  l’apparition  des  épidémies 
chol'Tiques  antérieures  dans  les  diverses  villes  et  villages  de 
France,  leur  marche  et  les  conditions  qui  en  ont  favorisé  le 
développement,  notamment  les  causes  d’insalubrité  spéciales 
à  ces  villes  ou  vilLges,  la  pur  eté  des  eaux  d’aliment  ition  les 
méthodes  de  vidanges,  etc.  Elle  demande  que  pour  l’épidémie 
actuelle  tous  les  documents  relatifs  à  ce.s  diverses  questions 
soient  soigneusement  enregistrés,  dressés  de  façon  à  être  com¬ 
parables  entre  eux.  Elle  estime  que  l’étude  du  passé  sanitaire 
de  chaque  commune  peut  seul  permettre  à  l’administration 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  que  les 
mêmes  causes  ne  produisent  les  mêmes  désastres  lors  du  re¬ 
tour  de  chaque  épidémie  nouvelle. 

2“  Les  eaux  qui  servent  à  la  consommation  doivent  être 
exemptes  de  toute  souillure.  Il  y  a  lieu  de  faire  examiner  par 
la  commission  d’hygiène  les  eaux  qui  actuellement  sont  uti¬ 
lisées  en  boissons  et  de  soumettre  à  leur  approbation  les  pro¬ 
jets  de  dérivation  et  de  distribution  des  eaux  qui  doivent  ser¬ 
vir  dans  l’avenir  à  l’alimentation  des  villes  et  des  villages. 

3"  Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  désinfecter  et 
transporter  les  mat  ères  fécales,  celles-ci  ne  devront  jamais 
polluer  les  cours  d’eau  ni  être  répandues  à  l’air  libre  sur  le 
sol,  ni  jetées  sur  les  lumiers. 

4"  L’administration  chargée  de  l’hygiène  publique  est  invi¬ 
tée  à  centraliser  tous  les  documents  capables  de  l'éclairer 
sur  l’état  do  chaque  localité  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Ces 
documents  lui  sont  fournis  par  la  statis'ique,  par  les  médecins 
des  épidémies,  par  les  conseils  d’hygiène  d’arrondissement, 
par  les  bureaux  d’hygiène  dans  les  grandes  villes.  Elle  seule 
peut  contraindre  les  municipalités  chargées  par  la  loi  de  veil¬ 
ler  à  l'exécution  des  mesures  d’hygiène  dans  leurs  communes 
elle  seule  peut  provoquer  l’affectation  à  ces  services  de  res¬ 
sources  suffisantes. 

5“  L’administration  est  priée  d’étudier  dans  quelles  condi¬ 
tions  pourrait  être  établi  un  bureau  international  d’hygiène, 
permettant  de  grouper  tous  les  documents  relatifs  aux  épidé¬ 
mies,  de  signaler  leur  apparition  dans  les  divers  pays. 

6*  Un  enseignement  spécial  de  l’épidémiologie  sera  organisé 
dans  les  diverses  facultés. 

7“  L’académie  charge  la  commission  du  choléra,  dont  fera 
partie  M.  Marey,  de  rechercher  dans  les  documents  relatifs 
aux  épidémies  antérieures,  dans  ceux  qui  .lui  ont  été  adressés 
û  l'occasion  de  Tépidemie  actuelle  et  qui  lui  seront  ultérieure¬ 
ment  envoyés,  tous  ceux  qui  peuvent  servir  à  élucider  la  du¬ 
rée  de  l’incubation  de  la  maladie,  le  mode  de  la  contamination, 
la  rapidité  de  l'invasion,  la  marche  de  l’épidémie,  les  causes 
qui  ont  pu  favoriser  son  développement,  celles  qui  paraissent 
avoir  assuré  l'immunité  dans  les  diverses  localités. 

M.  LE  Président  propose  à  l’académie  de  procéder  à  la 
nomination  d’une  commission  dite  du  choléra.  Après 
quelques  explications  échangées  entre  M.  le  Président  et 
M.M.  Brouardel  et  Marey,  l’Académie  procède  à  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  d’enquête  sur  le  choléra.  Sont 
nommés  membres  de  celte  commission  :  MJI.  Brouardel 
et  Marey.  .12  voix;  Rochard,  31,  Proust,  30  :  Marey,  29  ; 
Guéneau  de  Mussy,  28  ;  Fauvel,  27  ;  Legouest,  27  :  L.  Bes- 
nier,  27. 

M.  J.  Guérin  Ht  un  long  travail,  à  l’effet  de  démontrer 
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que  le  choléra  ne  surgit  pos  d’emblée,  mais  se  trouve  tou¬ 
jours  précédé  par  une  période  prodromique,  dite  de 
diarrhée  prémonitoire. 

M.  B0UCH.4HDAT  déclare  que  le  choléra  est  déterminé  par 
un  para.^ile  indien  et  que  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir 
est  d’adopier  l'application  des  règles  sur  l’hygiène  générale. 
Après  avoir  rappelé  que  toutes  les  eaux  potables,  distribuées 
à  Paris,  sont  excellentes,  à  la  condition  qu’elles  soient 
filtrées.  M.  Bouchardat  établit  une  différence  bien  tranchée 
entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique^  et  reproche 
à  M.  J.  Guérin  d'englober  l’athrepsie  parmi  les  maladies 
qu’il  considère  comme  prémonitoires  du  choléra. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Seance  du  1"  février  1884.  —  Pbésidence  de  M.  Cohnil 

13.  Athérome  généralisé  des  artères  du  cerveau.  —  Pyélo¬ 
néphrite  calculeuse;  par  MM.  liÉRiGNiC,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  et  A.  Moussols,  interne  des  hôpitaux. 

Lorsque  la  nommée  H...,  âgée  de  G6  ans,  fut  amenée 
{service  de  M.  le  profe.sseur  Hardy),  on  nous  apprit  que, 
depuis  plusieurs  mois  déjà,  elle  ne  (]uittait  plus  le  lit,  per¬ 
dait  ses  urines  et  ses  matières  fécales,  était,  au  point  de 
vue  intellectuel,  dans  un  état  com'  let  de  démence.  En 
l’examinant  on  ne  découvrit  aucun  signe  de  paralysie,  soit 
récente  soit  ancienne  ;  on  ne  constatait  également  rien 
d’anormal  du  côté  de  la  sensibilité. 

L’alimentation  se  faisait  assez  régulièrement  et,  pendant 
longtemps,  l’on  ne  vit  survenir  aucun  changement  dans 
cette  situation.  Mais,  le  15  janvier,  et  sans  que  rien  pût  en 
faire  prévoir  l’invasion,  éclate  brusquement  un  frisson 
violent.  Le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  monte  à  40°. 
Puis  la  peau  devient  chaude,  la  langue  sèche.  La  malade 
n’accuse  aucune  souffrance.  L’examen  des  principtiux  or¬ 
ganes  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  11  n’y  a  ni 
eschare  ni  plaque  érysipélateuse. 

La  difficulté  de  recueillir  les  urines  fait  qu’elles  ne  sont 
pas  examinées.  La  fièvre  continue  les  jours  suivants,  elle 
procède  par  accès  très  tranchés,  débutant  c'  acun  par  un 
frisson.  Pendant  les  paroxysmes,  la  température  s’élève  à 
41“  et  plus.  —  Pendant  les  rémissions  elle  s’abaisse  à  38", 
mais  pas  au-dessous.  —  Rien  ne  vient  donner  l’explication 
de  cet  état  fébrile.  Dans  la  soirée  du  23  la  malade  succombe. 

A  I'aetopsie,  tandis  que  les  autres  organes  offrent  leur 
apparence  normale,  on  reconnaît  des  lésions  du  cerveau  et 
de  l’un  des  reins,  le  rein  gauche.  Comme  on  peut  le  voir 
sur  les  pièces,  les  lésions  sont: 

1°  Pour  ce  qui  a  trait  au  cerveau  :  deux  petites  plaques 
de  ramollissement  au  niveau  de  la  face  inférieure  des  lobes 
occipitaux,  l’état  athéromateux  très  prononcé  de  toutes  les 
artères. 

Du  côté  du  rein:  Les  altérations  spéciales  à  la  pyéloné¬ 
phrite  d’origine  calculeuse..  Ce  rein  malade  est  en  effet 
légèrement  augmenté  de  volume.  Sa  capsule  ccllulo- 
adipeuse  très  épaissie  a  contracté  avec  lui  des  adhérences 
si  solides,  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  1  en  dégager. 
Quand  à  sa  tunique  fibreu-^e  propre,  elle  est  complètement 
fusionnée  avec  le  parenchyme  sous-jacent.  Sur  une  coupe 
pratiquée  suivant  le  grand  axe  de  l’organe  et  passant  par  le 
hile,  on  s’aperçoit  que  le  tissu  rénal  est  profondément 
altéré,  à  peine  reconnaissable.  Ce  tissu  dur.  sclérosé,  est 
réduit  à.  une  simple  coque  de  quelques  millimètres  à  un 
centimètre  d’épaisseur,  entourant  des  cavités  assez  réoru- 
lièresde  dimension  variable  et  dont  il  semble  creusé.  Ces 
cavités  ne  sont  autres  que  le  bassinet  et  les  calices  dilatés, 
elles  contiennent  un  liquide  muco-purulent.  Sur  la  plus 
spacieuse  qui  occupe  le  centre  et  qui  est  précisément  le 
bassinet,  viennent  s'ouvrir  celles  plus  petites  et  de  forme 
ampjllaire  qui  correspondent  aux  calices.  La  mui[uei  se 
qui  les  tapisse  est  très  épaissie,  adhérente,  n'offre  pas  son 
aspect  fisse  normal.  Dans  deux  calices  ainsi  modifiés  sont 
logés  des  calculs.  L’un  de  ces  calculs  est  petit,  irrégulier, 
du  volume  à  peine  d’un  pois.  L’autre  parfaitement  régulier 


offre  la  forme  et  la  grosseur  d’une  olive.  Il  est  d’une  colora¬ 
tion  brun  foncé,  sa  surface  chagrinée,  rugueuse,  semble 
constituée  par  une  couche  plus  molle  que  les  parties  cen¬ 
trales  et  se  laisse  entamer  par  l’ongle.  L’uretère  au-dessous 
du  rein  n’est  pas  perméable  et  se  trouve  réduità  l’état  d’u  i 
cordon  fibreux. 

Ces  lésions,  comme  on  le  voit,  répondent  à  des  types 
connus,  et  n'offrent  en  elles-mêmes  rien  de  très  particu¬ 
lier.  Il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait  pourtant  un  certain  in¬ 
térêt  à  les  signaler,  étant  donnée  l’histoire  clinique  de 
notre  malade,  sur  laquelle  elles  viennent  jeter  un  certain 
jour. 

D’abord,  cet  athérome  généralisé  à  toutes  les  artères  cé¬ 
rébrales,  et  qui,  bien  mieux  ciue  les  deux  petites  plaques 
de  ramollissement  trouvées  dans  les  zones  occipitales,  peut 
rendre  compte  de  l'état  de  déchéance  physique  et  intellec¬ 
tuelle  de  notre  malade.  Puis,  cette  pyélo-néphrite  due  à 
des  calculs  que  rien  n’avait  pu  nous  faire  soupçonner  tant 
que  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  mais  à  la¬ 
quelle  nous  n’hésitons  pas  d'attribuer  les  accidents  termi¬ 
naux.  accidents  que  nous  pouvons  légitimement  envisager 
comme  des  accès  de  fièvre  urineuse. 

14.  Rapport] sur  la  candidature  de  M.  Tuffier,  par  M.  Bacs, 
Proseoteur  de  la  Faculté. 

Parmi  les  nombreuses  présentations  de  M.  Tuffier,  il  en 
est  une  sur  laquelle  je  désire  attirer  l’attention.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  néoplasme  fort  rare,  non  pas  par  sa  nature, 
mais  par  son  siège  insolite  et  par  les  accidents  auxquels  il 
a  donné  lieu.  C’est  un  lipome  de  l’intestin. 

Au  mois  de  mars  la8 Centrait  à  l’hôpital  Cochin  (service 
de  M.  Marchand,  suppléé  par  M.  Théophile  Anger),  une 
femme  qui  avait  été  admise  sous  la  rubrique  étranglement 
interne. 

Cetle  malade,  assez  robuste  et  de  belle  apparence,  fai¬ 
sait  remonter,  à  neuf  mois  avant  son  entrée,  le  début  des 
accidents  qui  l'amenaient  à  l’hôpital.  A  cette  époi|ue,  elle 
fut  prise  de  constipation  opiniâtre  qui  dura  environ  une 
semaine;  à  cette  constipation  fit  suite  une  débâcle,  puis 
une  nouvelle  constipation  plus  prolongée  que  la  première, 
et  les  accidents  persistèrent  sous  ces  deux  formes  alterna¬ 
tives  jusqu’à  l’épotiue  actuelle.  Toutefois,  ces  accidents  ne 
se  sont  jamais  accompagnés  de  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment.  Depuis  quelques  semaines,  des  épreintes  et  du  té¬ 
nesme  rectal  se  sont  manifestés,  une  légère  hémorrhagie 
par  l’anus  accompagne  les  selles;  c’est  pourquoi  la  malade 
entre  à  l’hôpitaLLe  ventre  était  alors  ballonné,  la  constipa¬ 
tion  absolue  depuis  cinq  jours.  Le  toucher  rectal  permet¬ 
tait  de  sentir,  à  8  centimètres  de  l’anus,  une  tumeur  qui 
obstruait  le  rectum.  Tumeur  mamelonnée,  irrégulière, 
qu’aucun  instrument  ne  pouvait  ni  déplacer,  ni  franchir.’ 
Les  phénomènes  d’obstruction,  peu  marqués  ju.squ’alors, 
s’accentuèrent  rapidement;  les  moyens  palliatifs  n’amenèl 
rent  aucun  soulagement;  une  intervention  active  fut  dé¬ 
cidée. 

Le  24  juin,  MM.  Marchand  et  Théophile  Anger  prati¬ 
quaient  la  laparotomie  dans  la  région  inguinale  gauche. 
.A  3  centimètres  au-dessus  de  l’arcade,  on  faisait  une  inci¬ 
sion  de  lu  centimètres.  On  louchait  d'emblée  surl’S  iliaque 
invaginé.  On  essaya  de  désinvaginer  l’anse,  mais  vaine¬ 
ment  on  introduisit  un  doigt  dans  le  rectum  pour  repousser 
la  tumeur,  pendant  eju’un  autre  cherchait  à  l’attirer  par 
l’intérieur  de  l’abdomen.  Le  néoplasme  ne  bougea  pas.  On 
fit,  séance  tenante,  un  anus  de  Littré  par  la  méthode  habi¬ 
tuelle,  et  en  utilisant  l’incision  exploratrice.  —  48  heures 
après,  la  malade  mourut  de  péritonite. 

L’autopsie  permit  de  constater  une  tumeur  fort  curieuse. 
C’était,  à  première  vue,  un  polype  de  l’S  iliaque  qui  avait 
entraîné  cetle  portion  du  gros  intestin  et  l’avait  invaginée 
dans  le  rectum.  La  tumeur  avait  le  volume  du  poing.  On 
la  fendit  et  on  reconnut  la  nature  lipomateuse  du  néoplas¬ 
me.  L'examen  microscopique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
lipome  ordinaire. 

Réflexions.  —  Cette  obaervation  nous  a  semblé  intéres- 
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santé  à  plusieurs  points  de  vue.  Tout  d’abord,  les  lipomes 
du  tube  digestif  sont  peu  fréquents.  Presque  tous  les  cas 
que  nous  avons  pu  rassembler  ont  trait  à  des  lipomes  des 
parties  sus-diaphragmatiques  du  tube  intestinal.  C’est  ainsi 
que  la  Revue  des  sciences  médicales  pour  l’année  1879 
contient  un  cas  de  lipome  rétro-pharyngien.  Déjà  Labat  a 
publié  une  thèse,  en  1874,  sur  les  lipomes  de  la  bouche. 
Marjolin  a  cité  un  exemple  de  lipome  du  plancher  de  la 
bouche  (Follin) .  Chambard  en  a  rapporté  ici  même  un  cas 
en  1878.  Au  contraire,  dans  les  parties  sous-diaphragmati¬ 
ques  du  tube  intestinal,  le  lipome  sous-muqueux  paraît 
très  rare.  Fischer  a  signalé  une  observation  de  lipome  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  1859. 

Au  niveau  de  l’intestin  proprement  dit,  les  cas  de  lipomes 
sous-muqueux  sont  de  véritables  faits  exceptionnels.  Si  nos 
recherches  sont  exactes,  il  n’en  existe  que  5  cas  dans  la 
science.  Le  premier  en  date  est  celui  de  Sangalli,  publié 
en  1860  dans  la  «  Istoria  clinica  dei  Tumori  ».  Puis,  Vir¬ 
chow  en  a  cité  un  exemple  dans  son  Traité  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Morel,  en  1876,  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
d’anatomie,  et  Castelain,  en  1870,  dans  le  Bulletin  mé¬ 
dical  du  Nord  en  ont  également  rapporté  des  observa¬ 
tions  ;  mais  tous  ces  cas  ne  sont  que  de  simples  constata¬ 
tions  nécroscopiques.  Aussi  l’observation  de  M.  Tuffier 
est-elle  la  première  rapportée  avec  détail  et  examinée  au 
point  de  vue  histologique.  Malgré  ce  petit  nombre  de  faits, 
nous  pouvons  comparer  ces  lipomes  de  l’intestin  à  ceux 
qui  siègent  dans  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Et  de 
cette  comparaison, il  résulte  que  ces  tumeurs  diffèrent  beau¬ 
coup,  suivant  la  région  qu’elles  occupent.  Les  lipomes  de 
l’intestin  sont  tous  pédiculés.  polypiformes.  Au  contraire, 
ceux  de  l’œsophage  et  de  la  bouche  sont  sessiles.  Ce  fait 
pourrait  peut-être  s’expliquer  par  une  donnée  anatomique. 
La  muqueuse  intestinale,  facile  à  décoller,  se  laisse  facile¬ 
ment  soulever  par  le  néoplasme.  Au  contraire,  la  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngienne,  muqueuse,  dermo-papillaire, 
doit  brider  les  tumeurs  qui  siègent  au-dessus  et  s’étale 
jdus  volontiers  à  leur  face  profonde.  Il  nous  semble  que 
cette  différence  de  consistance  des  deux  espèces  de  mu¬ 
queuses  peut  nous  expliquer  cette  différence  de  forme  des 
néoplasmes  qui  siègent  au-dessus  d’elles. 

La  thérapeutique  opposée  à  ce  néoplasme  est  également 
(ligne  de  remarque.  La  laparotomie  latérale  exploratrice 
cl  curatrice  a  été  pratiquée  assez  rarement.  Dans  le  cas 
ic’ésent,  on  a  pu  par  ce  procédé  constater  la  présence  du 
ioplasme,  son  étendue  et  son  siège  exacts.  On  a  pu  môme 
.  ' nter  de  désinvaginer  l’intestin. 

En  un  mot,  cette  incision  a  présenté  tous  les  avantages 
une  laparotomie  médiane,  mais  elle  a  eu  l’avantage  con- 
; ,  .lérable  de  permettre  l’établissement,  séance  tenante,  d’un 
ius  contre  nature,  sans  qu'on  soit  obligé  de  pratiquer  une 
:  conde  incision.  L'incision  latérale  a  eu  dans  ce  cas  un 
..  .  antage  incontestable  sur  l’incision  classique  médiane,  et 
ut-être  devrait-on'  pratiquer  plus  souvent  cette  incision 
lérale. 

La  conduite  tenue  par  l’opérateur,  c’est-à-dire  l’établisse- 
ent  de  l’anus  contre  nature  sans  tenter  une  extirpation,  a 
ns  doute  été  commandée  dans  ce  cas  par  le  manque  de 
jüon  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Sans  doute,  s’il  s’agit 
.  un  néoplasme  malin,  le  traitement  palliatif  est  indiqué. 
:.  au  contraire,  on  pouvait  en  pareil  cas  déterminer  la  na- 
re  bénigne  de  la  tumeur,  on  serait  autorisé  à  faire  une 
:tirpation  de  l’intestin  et  du  néoplasme. 

ian.ee  du  8  février  1884  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

15.  M.  Valdde  présente  un  cas  de  myxo-sarcome  kys- 
que  végétant  du  sein. 

.3.  Erysipèle.  —  Endocardite  végétante  aiguë  ;  par  M.  P . 

Dali:hé,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Pinot  (Honorine),  âgée  de  22  ans,  entre  le 
2  janvier  1883,  salle  Sainte-Anne,  lit  n»  23,  àl’Hôtel-DLeu. 
.Service  de  M.  Empis.) 


Pas  de  rhumatismes,  pas  de  maladie  de  cœur  dans  ses 
antécédents  héréditaires.  Dans  son  bas  âge  elle  a  eu  la 
variole,  la  fievre  typhoïde,  mais  jamais  de  rhumatismes. 
En  1882  une  grossesse,  et  trois  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  un  érysipèle  de  la  face.  Vers  le  10  décembre  1883, 
elle  est  subitement  prise  d’un  point  de  côté  intense  à 
gauche,  de  frissons,  de  mal  à  la  tête  ;  le  jour  même,  pour 
la  première  fois,  elle  ressent  des  palpitations  violentes,  et 
le  lendemain  elle  crache  du  sang.  La  fièvre  s’allume,  les 
hémophysies  se  renouvellent  quelquefois,  les  pieds  enflent 
par  instants,  et  après  avoir  traîné  six  semaines,  la  malade 
entre  à  l’Hôtel-Dieu. 

22  janvier  1884.  —  Elle  est  en  asystolie,  les  veines  du 
cou  turgescentes  présentent  des  battements,  le  foie  est  con¬ 
sidérablement  augmenté  de  volume.  Diarrhée  abondante. 
Les  battements  du  cœur  sont  précipités  ;  on  sent  la  pointe 
dans  le  septième  espace,  très  en  dehors  du  mamelon,  et  la 
main  appliquée  en  cet  endroit  perçoit  un  frémissement  des 
plus  nets  qui  commence  avant  le  choc  de  la  pointe.  A 
l’auscultation,  on  entend  un  souffle  fort  dont  le  maximum 
est  à  la  pointe  et  qui  commence  un  peu  avant  le  premier 
temps  pour  se  prolonger  pendant  la  systole.  Point  de  côté 
encore  violent,  quelques  filets  de  sang  dans  les  crachats. 
Dans  le  poumon  gauche  on  trouve,  au-dessus  de  l’épine  de 
l’omoplate,  un  léger  souffle  entouré  de  râles  fins.  La  ma¬ 
lade  est  très  abattue,  réponses  pénibles,  38“4. 

29  janvier.  —  Le  point  de  côté  redouble  et  il  se  forme 
un  épanchement  pleurétique  à  gauche  ;  en  même  temps 
œdème  du  bras  droit. 

30  janvier.  —  L’épanchement  pleural  augmente  et  on 
entend  des  râles  nombreux  dans  le  poumon  droit  ;  œdème 
des  quatre  membres,  cyanose  et  mort  le  31. 

Autopsie.  — •  Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  assez 
abondant  ;  dans  les  deux  poumons,  noyaux  disséminés 
d’apoplexie  pulmonaire.  Le  cœur  est  large,  flasque,  à  pa¬ 
rois  peu  épaisses.  Aucun  des  orifices  n’est  déformé,  mais 
sur  la  valvule  mitrale,  sur  les  sigmoïdes  aortiques  et  sur  la 
valvule  tricuspide  se  voient  de  nombreuses  végétations, 
petites,  qui  paraissent  jeunes  et  contemporaines.  Rien  sur 
les  sigmoïdes  pulmonaires  et  sur  le  reste  de  l’endocarde. 
Rien  dans  le  cerveau,  les  intestins.  Le  foie  et  les  reins  sont 
congestionnés.  La  rate  est  petite,  normale.  Dans  aucun  de 
ces  organes  ne  se  trouvent  d’infarctus  ;  du  reste,  la  malade 
est  nettement  morte  d’asystolie,  et  nullement  avec  les 
symptômes  infectieux  d’une  endocardite  ulcéreuse. 

18.  Lithiase  biliaire.  —  Ictère  par  rétention  biliaire.  — 

Phénomènes  typhoïdes.  —  Endocardite  végétante  aiguë; 

Par  MM.  Albert  Mathieu,  chef  de  clinique  médicale  et  Malibran, 

interne  du  hôpitaux. 

La  nommée  Th.  01...,  domestique,  âgée  de  45  ans,  entre 
le  29  janvier  1884,  salle  Sainte-Jeanne,  lit  n“  23.  (Service 
de  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu.) 

La  mère  est  morte  de  gangrène  sénile  de  la  jambe  à 
73  ans. 

A  18  ans,  ictère  ayant  duré  trois  semaines  et  ayant  suc¬ 
cédé  à  de  violentes  douleurs  dans  la  région  du  foie.  De¬ 
puis  deux  ou  trois  ans,  la  malade  s’essouffle  facilement  en 
marchant  et  en  montant  les  esoaliers.  Cependant  elle  n’a 
pas  d’œdème  des  extrémités  inférieures.  Depuis  huit  mois, 
elle  a  commencé  à  avoir  des  troubles  digestifs  et  de  la  di¬ 
minution  de  l  appétit.  La  soif  est  habituellement  vive,  la 
langue  mauvaise.  Deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  elle 
éprouve  des  aigreurs,  des  renvois  et  une  sensation  gênante 
de  pesanteur  épigastrique.  Elle  ne  vomit  pas.  La  constipa¬ 
tion  est  habituelle.  Les  maux  de  tête  sont  fréquents  et  elle 
éprouve  ordinairement  une  sensation  de  pesanteur  dans 
les  membres.  Depuis  six  mois,  elle  est  sujette  à  des  rhumes 
qui  durent  en  moyenne  une  quinzaine  de  jours  et  qui  ne 
l’obligent  pas  à  garder  le  lit. 

Il  y  a  dix-huit  jours,  la  malade  a  eu  une  indigestion  qui 
s’est  manifestée  par  des  vomissements  alimentaires  et  bi¬ 
lieux,  au  milieu  de  la  nuit.  Les  vomissements  ont  duré 
pendant  quatre  heures,  ils  n’ont  pas  reparu  depuis.  C’est 
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seulement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  que  sont  sur¬ 
venues  les  douleurs  au  niveau  de  la  région  hépatique. 
L’ictère  lui-même  n’est  survenu  que  deux  jours  après  le 
début  des  douleurs.  Depuis  cette  époque,  les  douleurs  ont 
persisté  avec  des  périodes  d’augmentation  et  de  diminu¬ 
tion  ;  la  fièvre  a  également  continué.  L’appétit  est  presque 
nul. 

Etat  actuel.  —  Teinte  subictérique  généralisée,  plus 
marquée  aux  sclérotiques.  Langue  blanche.  Le  foie  est 
augmenté  de  volume,  il  présente  un  diamètre  vertical  de 
12  centimètres.  Il  est  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire.  Rien  aux  poumons. 
On  trouve  au  cœur  un  bruit  systolique  qui  s’entend  dans 
toute  la  région  cardiaque  et  qui  paraît  avoir  son  maximum 
à  la  pointe.  La  malade  est  constipée;  les  selles  sont  déco¬ 
lorées.  Les  urines  sont  chargées  de  pigment  biliaire  ;  elles 
renferment  une  certaine  quantité  d’albumine.  La  rate  est 
volumineuse. 

31  janvier.  On  constate  au  cœur  un  souffle  intense, 
dont  le  maximum  paraît  siéger  nettement  à  l’orifice 
aortique. 

4  février.  Albuminurie  assez  abondante.  L’ictère  a 
disparu  ;  les  selles  sont  colorées,  sous  l’influence  sans 
doute  du  calomel.  La  prostration  fait  des  progrès.  Il  existe 
un  véritable  état  typhoïde.  L’état  du  foie,  d’après  la  per¬ 
cussion,  est  sensiblement  le  même.  Il  y  a  de  la  fièvre. 
La  maladie  présente  une  apparence  infectieuse  des  plus 
nettes. 

5  février.  Etat  comateux.  Température  élevée.  Mort. 
Autopsie.  —  hea  poumons  sont  congestionnés  ;  les  reins 

également  congestionnés,  sont  en  même  temps  un  peu 
pâles.  La  rate  est  volumineuse.  Au  cœur,  il  existe  des 
végétations  développées  sur  les  valvules  aortiques.  Elles 
sont  volumineuses,  pédiculées,  revêtues  d’une  couche  jau¬ 
nâtre  de  fibrine.  Leur  bourgeonnement  remplit  presque 
complètement  l’orifice  du  vaisseau.  L’insuffisance  est  net¬ 
tement  constatée  avant  l’ouverture  de  l’aorte.  Cette  lésion 
paraît  récente.  L’aorte  est  saine.  Les  autres  orifices  et  Ten- 
docarde  sont  normaux.  Le  foie  est  plutôt  petit,  non  coloré 
par  la  bile.  Son  tissu  n’est  pas  très  consistant.  Il  paraît  un 
peu  gras.  Par  places,  l’état  lobulé  normal  a  presque  com¬ 
plètement  disparu.  En  deux  ou  trois  endroits  on  trouve, 
sous  la  capsule,  de  vastes  ecchymoses.  A  la  coupe,  les  voies 
biliaires  paraissent  dilatées,  elles  sont  remplies  de  bile. 
Vers  le  hile,  la  vésicule  biliaire  paraît  rétractée  inégale¬ 
ment  sur  des  calculs  adhérents.  Le  canal  cholédoque  est 
fortement  distendu  par  un  calcul  gros  comme  une  noi¬ 
sette  ;  il  ne  peut  pas  descendre,  mais  on  peut  le  faire  re¬ 
monter  en  pressant  de  bas  en  haut.  11  n’est  donc  pas  cer¬ 
tain  qu’il  offrait  à  la  bile  un  obstacle  insurmontable. 

Réflexions.  — -  La  lithiase  biliaire  et  l'oblitération  du 
canal  cholédoque  ont  amené  de  l’ictère  par  un  mécanisme 
bien  connu.  Que  faut-il  penser  des  phénomènes  typhoïdes 
qui  ont  précédé  la  mort?  Est-ce  de  l’ictère  grave  ?  Ne  faut- 
il  pas  plutôt  les  rapprocher  de  la  présence^  à  l'orifice  aor¬ 
tique,  de  végétations  valvulaires  semblables  à  celles  que 
Ton  rencontre  dans  bon  nombre  de  cas  d’endocardite  infec¬ 
tieuse  ?  Ne  pourrait-on  pas  penser  alors  que  les  voies  bi¬ 
liaires  enflammées  ont  été  la  porte  de  pénétration  des  or¬ 
ganismes  infectieux  ? 

Séance  du  15  février.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

19.  Ulcération  et  perforation  des  foilicnles  isolés  du  gros 
intestin,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ;  parM.  Babth. 

Observation.  —  Fièvre  typhoïde;  perforation  intesti¬ 
nale;  péritonite  généralisée;  mort.  Autopsie  :  Infil¬ 
tration  typhique  des  follicules  isolés  du  gros  intestin, 
ulcérations  cupuliformes  surtout  nombreuses  au  ni¬ 
veau  du  côlon  descendant  et  de  l’S  iliaque;  perfora¬ 
tions  multiples  ayant  déterminé  un  épanchement  ster- 
coral  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Lez  (Jean),  âgé  de  27  ans.  serrurier,  entre  le  24  jan¬ 


vier  1884,  à  Thôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Landry, 
lit  n”  7.  Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  n’a  jamais 
eu  d’autres  maladies  que  la  variole,  dont  il  porte  les  traces 
manifestes.  Il  y  a  huit  jours,  en  pleine  santé,  il  a  été  pris 
brusquement,  un  matin,  de  céphalalgie,  de  fièvre  et  de 
douleurs  de  ventre  qui  l’ont  forcé  à  se  mettre  au  lit  ;  les 
mêmes  symptômes  ont  persisté  depuis  lors  en  s’aggravant; 
il  n’a  pas  eu  d’épistaxis,  pas  de  délire,  à  peine  de  diar¬ 
rhée. 

Le  24  janvier,  soir.  Au  moment  de  l’entrée,  la  tempéra¬ 
ture  est  de  40‘’5  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  sans  prostration, 
pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de  diarrhée  ;  langue 
blanche  non  sèche,  soif  vive  et  anorexie  absolue. 

25  janvier,  matin.  T.  SW  ;  faciès  hébété,  bourdonne¬ 
ments  d’oreilies  ;  quelques  crachats  sanguinolents  venant 
de  l’arrière-gorge.  Quelques  boutons  d’herpès  sur  les 
lèvres  ;  ventre  légèrement  tendu,  non  douloureux  ;  deux 
petites  taches  rosées  lenticulaires,  douteuses.  P.  108  ;  rien 
au  cœur  ;  pas  de  toux  ;  pas  de  râles  dans  la  poitrine  ;  les 
urines  ne  sont  pas  albumineuses.  (Verres  d’eau  de  Sed- 
litz,  tisane  vineuse,  bouillons  et  lait  ;  trois  lotions  vinai¬ 
grées  par  jour).  Le  soir,  T.  41®. 

26  j'anuier,  matin.  T,  40“5  ;  prostration  plus  marquée; 
ventre  ballonné,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  un  peu  de  diarrhée.  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  ; 
lotions  vinaigrées  toutes  les  deux  heures).  Soir,  T.  'lO^O. 

27  /anuier,  matin.  T.  40";  céphalalgie  intense;  abatte¬ 
ment  sans  délire  ;  langue  un  peu  sèche  ;  pas  de  diarrhée. 
(Même  traitement).  —  Le  soir,  T.  40", 5. 

28  januier,  matin.  T.  39°, 7  ;  même  état;  le  tympanisme 
abdominal  augmente;  toujours  pas  de  diarrhée  ;  pas  d’au¬ 
tres  complications.  (Même  traitement).  —  Le  soir,  T.  40°,6. 

29  janvier,  matin.  T. 40", 2;  épistaxis  légère.  (Même  trai¬ 
tement).  —  Le  soir,  T.  39°, 3. 

30  januier,  matin.  T.  39°,4;  adynamie  plus  prononcée; 
langue  un  peu  sèche  ;  ventre  très  ballonné  ;  respiration  un 
peu  bruyante;  quelques  râles  ronflants  et  sous-crépitants 
aux  deux  bases.  (Supprimer  le  sulfate  de  quinine).  —  Le 
soir,  T.  40° ,4. 

31  janvier,  matin.  T-  40", 1;  depuis  hier,  diarrhée  abon¬ 
dante;  adynamie  de  plus  en  plus  marquée;  pas  d’albumine 
dans  les  urines.  (Pot.  Todd.  ext.  qq.  4  gr.).  —  Le  soir, 
T.  40°,o. 

février,  matin.  T.  40°, 3.  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50). 
—  Le  soir,  T.  4Û",2. 

2  février,  matin.  T.  39", 9.  (Même  traitement).  —Le  soir, 
T.  40°. 

3  février,  matin.  T.  40",  P.  104,-  un  peu  moins  de  stupeur; 
le  malade  répond  bien  aux  questions,  se  met  sur  son  séant 
sans  trop  de  peipe;  mais  le  tympanisme  abdominal  est  tou¬ 
jours  considérable.  (Même  traitement).  —  Le  soir,  T.  40",8. 

4  février,  matin.  'T.  40°, 2);  un  peu  plus  de  dyspnée  et  de 
faiblesse;  respiration  soufflante  à  la  base  droite.  (6  ven¬ 
touses  scarifiées).  —  Le  soir,  T.  40°, 3. 

5  février,  matin.  T.  40°,5  ;  stupeur;  souffle  tubaire  pneu¬ 
monique,  avec  matfté  à  la  base  droite.  (Vésicatoire).  —  Le 
soir,  T.  40", 6. 

6  février,  matin.  T.  39", 6  ;  étafiadynamique  toujours  très 
prononcé  ;  un  peu  moins  de  souffle  à  la  base  droite  ;  ventre 
toujours  très  ballonné.  (Deux  injections  d’éther).  —  Le 
soir,  T.  40", 1. 

7  février,  matin.  T.  39", 7  ;  abattement  sans  délire  ni  stu¬ 
peur;  langue  pâteuse,  un  peu  sèche;  dyspnée  modérée; 
râles  sous-crépitants  nombreux  à  la  base  droite,  avec  peu 
de  souffle  ;  le  ventre,  très  ballonné,  est  légèrement  sensible 
à  la  pression,  surtout  à  gauche;  la  diarrhée  continue  très 
abondante.  (Potion  au  bismuth,  avic  e-xtrait  de  thébaique, 
5  centigr.;  deux  injections  d’éther).  —  Le  soir,  T.  4U°,2, 

8  février,  matin.  T.  39“,9  ;  dyspnée  modérée  :  faciès  moins 
altéré  que  les  jours  précédents  ;  beaucoup  de  râles  humides 
à  la  base  du  poumon  gauche;  le  côté  droit  est  presque  en¬ 
tièrement  dégagé.  (Vésicatoire  à  gauche;  deux  injections 
d’éther).  —  Le  soir,  T.  39°, 6. 

9  féurier,  matin.  T.  37°,8,  P.  108;  ventre  toujours  très 
ballonné  et  douloureux  à  la  pression  ;  plus  de  vomisse- 
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ments  ni  de  nausées  ;  les  urines  ne  sont  toujours  pas  albu¬ 
mineuses.  —  Le  soir,  T.  39*, 2. 

10  février,  matin.  T.  39°;  la  tympanite  a  encore  aug¬ 
menté,  s’il  est  possible,  et  fait  une  saillie  énorme  qui  re¬ 
monte  jusqu’à  l’épigastre:  il  est  impossible  de  reconnaître 
la  matité  hépatique.  P.  120,  assez  petit.  Pas  de  vomisse¬ 
ments;  le  malade  accuse  toujours  une  assez  vive  sensibi¬ 
lité  au  niveau  du  flanc  gauche;  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de 
l’angoisse.  (Onctions  avec  la  pommade  belladonnée;  cesser 
le  sulfate  de  quinine;  continuer  la  potion  avec  extrait  thé- 
baique,  10  centigr.).  —  Le  soir,  T.  38°. 

11  février,  matin.  T.  39°,5;  moins  d’anxiété;  le  ballonne¬ 
ment,  toujours  excessif,  présente  les  mêmes  caractères 
qu’hier  ;  on  ne  voit  point,  malgré  la  distension  énorme,  se 
dessiner  les  anses  intestinales;  sonorité  tympani que  par¬ 
tout,  sauf  aux  régions  les  plus  déclives.  Le  malade  accuse 
une  sensibilité  douloureuse  à  la  pression  dans  tout  le  ven¬ 
tre,  avec  maximum  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  P.  126; 
pas  de  vomissements  ;  faciès  naturel;  beaucoup  de  râles 
sous-crépitants  aux  deux  bases.  (Même  traitement;  deux 
injections  d’éther). 

12  février.  Le  malade  succombe  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie,  26  heures  après  la  mort.  —  La  décomposition 

cadavérique  est  déjà  assez  avancée;  la  tympanite  paraît 
avoir  encore  augmenté. 

Cavité  abdominale.  A  l’ouverture  du  ventre,  il  s'échappe 
avec  bruit  un  jet  de  gaz  fétide,  exhalant  l’odeur  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  et  les  parois  abdominales  s’affaissent  aus¬ 
sitôt  complètement.  La  surface  du  péritoine  est  sèche,  noi¬ 
râtre;  les  viscères  abdominaux,  flétris  et  déjà  en  voie  de 
putréfaction,  sont  également  noirâtres  à  leur  surface.  Der¬ 
rière  ces  altérations  purement  cadavériques,  on  reconnaît 
les  traces  d’une  péritonite  généralisée;  des  adhérences  ré¬ 
centes  unissent  entre  elles  toutes  les  anses  intestinales, 
qui  sont  injectées,  dépolies  à  leur  surface,  et  recouvertes 
en  maints  endroits  de  dépôts  fibrineux;  il  y  a  un  épaissis¬ 
sement  inflammatoire  très  marqué  du  grand  épiploon  et 
des  replis  mésentériques.  En  écartant  avec  précaution  les 
anses  intestinales  agglutinées,  on  constate  que  la  fosse 
iliaque  droite  ne  contient  qu’un  peu  de  sérosité  louche;  en 
revanche,  la  fosse  iliaque  gauche  est  le  siège  d’un  épan¬ 
chement  stercoral  abondant,  très  fétide,  en  rapport  immé¬ 
diat  avec  rS  iliaque  et  la  dernière  portion  du  côlon  des¬ 
cendant,  en  pressant  sur  cet  intestin,  on  voit  du  gaz  et  du 
liquide  faire  issue  par  plusieurs  perforations.  L’intestin 
étant  déroulé  et  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  on  trouve 
le  duodénum  et  le  jéjunum  légèrement  injectés,  sains  du 
reste;  dans  la  dernière  portion  de  l’iléon,  les  plaques  de 
Peyer  offrent  les  lésions  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde; 
elles  sont  infiltrées,  dures  et  saillantes,  surtout  au  voisi¬ 
nage  de  la  valvule  de  Bauhin;  un  grand  nombre  d’entre 
elles  présentent  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  et 
des  eschares  en  voie  d’élimination;  mais  nulle  part  il  n’y 
a  de  perforation  des  parois  intestinales.  Il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  gros  intestin  ;  celui-ci,  offre  dans  presque 
toute  sa  longueur  une  tuméfaction  marquée  des  follicules 
isolés,  qui  forment  de  petites  saillies  acuminées,  grosses 
comme  des  grains  de  chénevis  ;  en  beaucoup  d’endroits,  ces 
follicules  sont  creusés  d’une  ulcération  cupuliforme,  plus 
profonde  que  large.  Ces  lésions  atteignent  leur  maximum 
d'intensité  au  niveau  du  côlon  descendant  et  de  l'S  iliaque  ; 
là  les  ulcérations  sont  très  rapprochées  les  unes  des  autres, 
presque  cohérentes  ;  en  certains  points,  le  tissu  adénoïde 
propre  de  la  muqueuse  a  participé  à  la  lésion  folliculaire, 
et  il  en  résulte  des  plaques  ulcéreuses  étendues,  à  bords 
festonnés,  à  fond  déchiqueté  et  inégal,  laissant  voir  à  nu 
la  couche  musculeuse  et  même  le  péritoine;  celui-ci  a  cédé 
en  plusieurs  points,  laissant  autant  de  perforations  arron¬ 
dies,  variant  de  2  à  12  millimètres  de  diamètre,  et  qui  ont 
fourni  un  passage  facile  aux  matières  intestinales.  —  Les 
autres  organes  abdominaux  n’offrent  rien  qui  mérite  d’être 
noté. 

Cavité  thoracique.  Le  cœur  est  sain  ;  les  poumons,  très 
diminués  de  volume  et  rétractés  en  haut,  sont  fortement 


congestionnés;  il  y  a  de  la  splénisation,  surtout  à  la  base 
droite. 

Réflexions.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  cette  obser¬ 
vation  est  remarquable  par  la  prédominance  des  lésions 
typhiques  dans  le  gros  intestin.  Alors  que  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  n’avait  pas  dépassé  les  limites  moyennes, 
celle  des  follicules  isolés  du  gros  intestin  avait  pris  un  dé¬ 
veloppement  extraordinaire,  au  point  d’amener  des  perfo¬ 
rations  multiples  au  niveau  de  l'S  iliaque,  fait  que  Grie- 
singer,  Murchison  et  Guéneau  de  Mussy  s’accordent  à  con¬ 
sidérer  comme  très  rare. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  fait  en  question  montre  une 
fois  de  plus  de  quelle  façon  latente  et  sourde  une  périto¬ 
nite,  par  perforation,  peut  se  développer  chez  les  individus 
adynamiques.  11  a  été  impossible,  malgré  l’observation  la 
plus  attentive,  de  déterminer  avec  certitude  le  moment  où 
s’est  faite  la  perforation  ;  le  malade  n’a  eu  ni  douleur  abdo¬ 
minale  violente,  ni  vomissements,  ni  collapsus,  et  seul 
l'abaissement  assez  brusque  de  la  température,  le  9  février 
au  matin,  peut  nous  faire  supposer  rétrospectivement  que 
le  début  des  accidents  a  eu  lieu  à  cette  date. 

20.  Fractures  multiples  du  bassin  et  des  côtes.  —  Rupture 
de  la  vessie.  —  Contusion  des  reins;  par  M.  Léon  Cahn, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Lebrun,  âgé  de  56  ans,  tailleur  d’habits,  en¬ 
tre,  le  4  février  1884,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  lit 
39  (service  deM.  le  professeur  Richet). 

Pas  de  maladies  antérieures,  alcoolique.  Le  lundi,  4  fé¬ 
vrier,  après  de  copieuses  libations,  il  est  renversé  par  un 
omnibus  qui  lui  passe  sur  le  ventre.  Il  est  apporté  à  l’hôpi¬ 
tal  à  7  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin,  à  la  visite, 
nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  visage  pâle,  altéré, 
exprimant  la  souffrance,  Pouls  petit:  120  pulsations.  Res¬ 
piration  fréquente:  40.  La  température  prise  dans  le  rec¬ 
tum  donne  36.5.  Refroidissement  marqué  des  extrémités; 
le  nez,  les  mains,  les  pieds  sont  glacés.  Dès  qu’on  touche 
le  malade  il  pousse  des  cris.  Douleur  vive  à  la  pression  au 
niveau  de  la  symphyse  pubienne  et  des  deux  échancrures 
sciatiques  Rien  aux  membres  supérieurs.  Quand  on  flé¬ 
chit  la  cuisse,  le  malade  pousse  des  cris. 

Ecchymose  très  prononcée  au  niveau  de  la  région  péri¬ 
néale.  Elle  occupe  tout  le  raphé  médian  et  s’étend  jusque 
sur  les  deux  régions  fessières.  Les  téguments  de  la  verge 
et  du  scrotum  sont  le  siège  d’un  vaste  épanchement  san¬ 
guin.  Incontinence  des  matières  fécales. 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  6  heures  avant  l’acci¬ 
dent.  Le  cathétérisme  pratiqué  avec  une  .sonde  ordinaire 
n’amène  que  quelques  gouttes  de  sang  mêlées  à  quelques 
gouttes  d’urine.  Léger  tympanisme  abdominal.  La  percus¬ 
sion  donne  de  la  sonorité  dans  toute  l’étendue  du  ventre. 
Rien  dans  les  fosses  iliaques.  La  palpation  ne  fait  percevoir 
aucun  empâtement.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur.  L’in¬ 
telligence  est  nette;  le  malade  répond  facilement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose.  L’anurie  persiste  dans  la  journée  du 
mardi,  malgré  un  cathétérisme  répété  qui  n’amène  que 
quelques  gouttes  de  sang.  L’algidite  et  le  refroidissement 
font  des  progrès. 

Le  lendemain,  mercredi,  même  état.  Anurie  persistante. 
Douleur  très  vive  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne  et 
des  échancrures  sciatiques.  Elle  augmente  lorsqu’on  per¬ 
cute  le  sacrum  et  la  colonne  lombaire.  L’ecchymose  péri¬ 
néale  s’étend  et  recouvre  les  téguments  des  deux  fesses.  Le 
malade  meurt  le  jeudi  matin  à  9  heures,  65  heures  après 
l’accident. 

Autopsie  pratiquée  48  heures  après  la  mort,  le  samedi 
9  février.  —  A  l'ouverture  du  thorax  on  constate  de  cha¬ 
que  côté  trois  fractures  de  côtes  siégeant  au  niveau  des 
5',  6'  et  7*  côtes.  Rien  dans  les  plèvres  ni  les  poumons.  Le 
cœur  est  sain.  .4  1  ouverture  de  l’abdomen  on  trouve  un 
météorisme  considérable.  Pas  de  signes  de  péritonite,  ni 
fausses  membranes,  ni  pus,  ni  urine  dans  le  péritoine.  La 
surface  de  l'intestin  présente  en  quelques  points  un  léger 
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piqueté  rouge.  Nulle  part  d’adhérence.  —  Le  foie  et  la  rate 
ne  présentent  rien  d’anormal. 

Du  côté  des  reins  on  découvre  une  déchirure  transver¬ 
sale  siégeant  au  niveau  du  hile  du  rein  droit.  Il  y  a  de  plus 
une  ecchymose  assez  superficielle  sur  la  face  externe  du 
rein  gauche,  tout  près  du  hile. 

Nous  avons  omis  de  signaler  qu’à  l’ouverture  delà  paroi 
abdominale  on  constate  un  épanchement  de  pus  concret 
mêlé  à  de  l’urine  dans  l’interstice  des  muscles  grand  obli- 
ue,  petit  oblique  et  transverse,  ceci  surtout  au  voisinage 
U  bassin.  Du  côté  du  bassin  nous  trouvons  en  avant  une 
disjonction  de  la  symphyse  pubienne  L’écartement  est  con¬ 
sidérable  entre  les  deux  pubis;  on  peut  introduire  environ 
6  travers  de  doigt;  le  pubis  droit  est  porté  en  dehors  et  en 
avant,  le  gauche  en  arrière  et  en  dedans.  Nous  voyons,  de 
plus,  que  la  partie  postérieure,  médiane,  de  la  symphyse 
s’est  séparée  des  deux  pubis,  et  se  trouve  accolée  à  la  paroi 
antérieure  du  canal  uréthral. 

En  arrière,  sur  la  paroi  postérieure  du  bassin,  nous  cons¬ 
tatons  une  double  fracture  du  sacrum,  passant  par  les 
deux  lignes  des  trous  sacrés,  et  correspondant  aux  trous 
de  conjugaison.  Les  symphyses  sous-iliaques  sont  saines. 

Quant  à  la  vessie,  nous  la  trouvons  affaissée,  rétractée 
derrière  la  symphyse.  Nous  trouvons  une  perforation  sié¬ 
geant  immédiatement  en  arrière  du  pubis,  tout  près  du  coi 
vésical  ;  elle  est  arrondie,  ses  dimensions  sont  celles  d’une 
pièce  de  50  cent..  Elle  est  située  au-dessous  du  cul-de-sac 
péritonéal  ;  ses  bords  sont  réguliers.  A  un  travers  de  doigt 
au-dessus  on  trouve  une  seconde  perforation  plus  petite  et 
moins  régulière. 

L'urèthre  est  sain;  sa  muqueuse  est  congestionnée. 
Dans  le  tissu  cellulaire  prévésical  et  du  petit  bassin  on 
constate  un  épanchement  purulent  mêlé  à  de  l’urine;  cet 
épanchement  se  prolonge  sous  forme  de  traînée  jusqu’à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  en  suivant 
la  gaine  des  vaisseaux  obturateurs. 

Rien  du  côté  du  rectum.  Du  côté  du  mésorectum  une 
forte  ecchymose  occupant  toute  l’étendue  de  ce  repli.  A 
l’incision  du  scrotum  on  trouve  un  épanchement  sanguin 
double  se  prolongeant  en  avant  jusqu’à  la  symphyse  dis¬ 
jointe  et  en  arrière  jusque  près  de  l’anus. 

Rien  du  côté  du  système  nerveux.  Le  cerveau  et  les  mé¬ 
ninges  sont  simplement  congestionnés.  En  résumé  :  frac¬ 
ture  de  ()  côtes,  fracture  double  du  sacrum,  disjonction  de 
la  symphyse  pubienne,  déchirure  de  la  vessie,  contusion 
des  deux  reins. 

Réflexions.  —  Nous  avons  cru  devoir  relater  cette  ob¬ 
servation  en  raison  de  la  rareté  de  faits  analogues.  Nous 
avons  consulté  la  littérature  médicale  et  n’avons  trouvé 
comme  pouvant  se  rapprocher  de  notre  cas  qu’une  obser¬ 
vation  de  M.  Panas  {Gazette  des  hôpitaux,  loGS).  Dans  le 
cas  de  M.  Panas  la  rupture  de  la  vessie  était  intrapérito¬ 
néale,  et  il  y  avait  de  l’urine  dans  le  péritoine. 

Chez  notre  malade,  le  diagnostic  de  rupture  de  la  vessie 
étant  fait,  une  question  se  posait.  Fallait-il  intervenir?  et 
comment  ?  Faire  la  laparotomie  et  suturer  la  plaie  vésicale  ? 
Faire  la  cystotomie  afin  d'ouvrir  une  voie  à  l’urine  et  l’em¬ 
pêcher  de  fuser  dans  le  péritoine  ou  le  petit  bassin?  Mais 
comment  savoir  où  siégeait  la  plaie  vésicale,  s’il  n’y  en 
avait  (ju’une  ou  s’il  en  existait  plusieurs?  Et  d’ailleurs  ce 
malade  ne  présentait  aucun  signe  de  péritonite  ni  d'infil¬ 
tration  d'urine.  La  sonorité  existait  dans  tout  l’abdomen, 
et  nulle  part  on  ne  constatait  d'empâtement;  à  peine  y 
avait-il  du  météorisme. 

Eu  égard  à  la  double  déchirure  de  la  vessie,  eu  égard  à 
ce  fait  que  le  malade  n’avait  p.is  uriné  depuis  6  heures 
avant  l’accident,  on  peut  être  étonné  de  n’avoir  pas  trouvé 
plus  d’urine  dans  le  petit  bassin  (à  peine  deux  ou  trois 
cuillerées  à  soupe).  Mais  ne  peut-on  invoquer  une  sorte 
d'anurie  réflexe,  due  au  choc  traumatique  ou  à  la  commo¬ 
tion  du  système  nerveux.  Peut-être  pourrait-on  incriminer 
la  lésion  rénale,  nous  penchons  plutôt  vers  l'hypothèse 
d’une  anurie  rétlexe,  car  les  lésions  rénales  étaient  trop 
superficielles.  A  la  coupe  le  parenchyme  de  l'organe  pa¬ 


raissait  absolument  sain.  Nous  ferons  encore  remarquer 
que,  malgré  six  fractures  de  côtes,  le  poumon  et  la  plèvre 
étaient  absolument  sains. 

Quant  à  la  déchirure  vésicale,  on  ne  peut  l’attribuer  à 
une  esquille  osseuse.  Nous  pensons  que  la  vessie,  pleine 
au  moment  de  l’accident,  a  éclaté  comme  le  fait  une  poche 
remplie  de  liquide  lorsqu’elle  subit  un  choc  un  peu  violent. 
On  peut  encore  supposer  que  l’écartement  violent  du  pu¬ 
bis  a  déchiré  l’insertion  des  ligaments  antérieurs  de  la 
vessie;  les  deux  groupes  de  ligaments  s’étant  séparés,  la 
vessie  se  rompt.  Nous  terminerons  en  insistant  sur  ce  fait 
qu’avec  une  paroi  abdominale  saine  nous  avons  trouvé  des 
délabrements  considérables  que  l’état  des  téguments  ne 
pouvait  en  rien  faire  prévoir.  Nous  n’avions  qu’une  ecchy¬ 
mose  scrotale  et  périnéale  de  médiocre  étendue,  et  derrière 
ces  téguments  nous  avons  trouvé  les  lésions  relatées  plus 
haut  dans  le  compte  rendu  de  l’autopsie  du  malade. 

M.Düret  dit  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  fort  rare  de  fracture 
du  bassin  avec  disjonction  des  symphyses  sacro-iliaques. 
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Telle  a  été,  dans  ces  dernières  années,  la  multiplicité  des 
traductions  françaises  de  traités  d’otologie  étrangers,  que 
l’on  pouvait  se  demander  si  notre  pays  avait  abandonné  la 
culture  de  cette  branche  de  la  pathologie.  Ce  n’est  pas  que 
l’on  ne  trouvât  intercalées  les  maladies  des  oreilles  et  du 
nez  dans  les  traités  généraux  de  chirurgie,  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  les  données  forcément  succinctes  qui  trouvent 
place  dans  un  ouvrage  d’ensemble  ne  sauraient  suppléer 
aux  détails  qu’un  spécialiste  est  capable  de  consigner  et 
d’exposer.  Nous  nous  garderons  à  ce  propos  de  renouve¬ 
ler  la  discussion  relative  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
les  spécialités.  Mais  nous  devons  à  la  vérité  de  reconnaître 
que  tout  médecin  instruit  qui,  sans  se  désintéresser  du 
tronc,  s'adonne  plus  particulièrement  à  l’étude  d’une  bran¬ 
che  de  nos  connaissances,  est  mieux  en  état  que  celui  qui 
embrasse  davantage  de  saisir  certains  rapports,  de  formu¬ 
ler  par  conséquent  certaines  lois  dans  le  coin  qu’il  a  choisi. 
Voilà  les  raisons  pour  lesquelles  nous  saluerons,  avant  de 
l’ouvrir,  le  premier  fascicule  du  traité  que  nous  nous  dis¬ 
posons  à  analyser. 

Ce  fascicule  comprend  les  deux  premières  parties  de 
l’otologie  et  delà  rhinologie.  Tel  qu’il  est,  il  constitue  déjà 
un  tout  complet,  car  on  y  trouve  exposées  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  régions  en  question  et  des  organes  qu’elles 
contiennent  ;  il  vous  initie  également  aux  méthodes  d'ex¬ 
ploration  et  au  maniement  des  appareils  à  l’aide  desquels 
on  doit  procéder  à  cette  exploration. 

F*  Partie.  —  Le  chapitre  premier  traite  de  l'oreille  e.x- 
terne:  signalons-y,  comme  marque  orininale,  les  expé¬ 
riences  démontrant  le  degré  de  conductibilité  du  pavillon  à 
l’égard  des  ondes  sonores,  la  critique  de  celles  de  Gellé  tou¬ 
chant  le  rôle  du  pavillon  en  tant  qu’organe  d’orientation, 
la  minutieuse  description  du  conduit  auditif  externe  dans 
ses  relations  avec  le  choix  d’un  spéculum  et  avec  l’écou¬ 
lement  au  dehors  d’une  certaine  quantité  d’ondes  sonores 
(preuve  expérimentale  à  l’appui).  Le  second  chapitre,  qui 
concerne  l’oreille  moyenne,  ne  laisse  rien  à  désirer  au 
sujet  de  l’anatomie  ;  nous  avons  été  frappé  des  expériences 
instituées  pour  déterminer  l'action  des  muscles  de  l'étrier 
et  du  marteau,  de  l’étude  qui  porte  sur  l’épaisseur  des 
diverses  parties  de  l'apophyse  mastoïde,  sur  les  cellules 
mastoïdiennes  et  sur  les  variations  dans  l’inclinaison  du 
tympan  (de  135“  à  140°).  De  même  que  les  chapiires  précé¬ 
dents,  celui  qui  vient  après,  très  clair,  tient  compte  de  tout 
ce  qui  a  été  publié  jusqu’alors.  C'est  de  l'oreille  interne  que 
nous  voulons  maintenant  parler.  Les  auteurs  y  ont  une 
fois  de  plus  mis  leur  note  personnelle;  citons,  par  exemple, 
les  cellules  cylindriques  ou  sensorielles  et  les  cellules  de 
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support,  de  soutènement  des  crêtes  et  taches  auditives  du 
labyrinthe  (Baratoux),  l’organe  de  Corti  (Baratoux).  Quant 
au  nerf  auditif,  les  notions  exposées  sont  celles  qui  parais¬ 
sent  actuellement  le  plus  probables, sur  les  connexions  céré¬ 
brales  et  cérébelleuses  de  ce  conducteur  ;  la  théorie  du  ver¬ 
tige  cochléaire,  par  l’atteinte  du  cervelet,  en  est  très  heureu¬ 
sement  déduite.  Le  mécanisme  de  l’audition,  qui  clôt  le  cha¬ 
pitre,  est  lui-même  savamment  et  ingénieusement  tiré  des 
détails  micrographiques  de  l’organe  de  Corti  et  des  crêtes 
et  taches  acoustiques  (sons  simples).  Avec  le  chapitre  IV 
nous  abordons  la  cavité  naso-pharyngienne  ;  c’est  un  seg¬ 
ment  extrêmement  facile  à  lire  dans  lequel  nous  relevons 
toujours  des  vues  anatomiques  personnelles,  des  manières 
de  voir  physiologiques  appuyées  sur  l’examen  positif  de 
l'action  des  péristaphylins,  un  scepticisme  préalable  parfai¬ 
tement  scientifique  sur  le  rôle  de  l’antre  d’Highmore.  Dans 
le  chapitre  V  est  agitée  la  question  des  troubles  trophiques 
et  réflexes  de  l'oreille  et  duriez.  Les  uns  sont  d’ordre  expé¬ 
rimental  ;  après  Magendie,  Serres,  Longet,  Cl.  Bernard, 
Gellé,  Duval,  Laborde,  Berthold,  Kirchner,  Archenbrandt, 
Wiet,  Brown -Séquard,  M.  Baratoux  a,  comme  on  sait, 
apporté  son  contingent  en  sollicitant  ou  en  sectionnant  le 
grand  sympathique,  le  trijumeau,  le  bulbe  rachidien  ;  la 
totalité  des  résultats  est  enregistrée  avec  mesure,  netteté, 
impartialité.  Les  altérations  pathologiques  des  organes  de 
l’économie  retentissent  aussi  sur  l’oreille  ;  ainsi  en  est-il 
pour  l’utérus  (Baratoux  et  Miot),  pour  les  ganglions  bron¬ 
chiques  (Miot).  Enfin,  l’excitation,  du  sympathique,  du 
glossopharyngien,  du  plexus  cervical,  témoigne  parfois 
d’un  arc  réflexe  inverse,  prenant  son  pôînt  de  départ  dans 
l’oreille  même  (simple  attouchement!)  et  pouvant  exercer 
une  action  nocive  sur  l’autre  oreille  (Miot).  C’est  au  chapi¬ 
tre  VI  qu'est  dévolue  l’histoire  du  développement  de 
l’oreille  ;  M.  Baratoux  s’est  inquiété  de  contrôler  l’asser¬ 
tion  d’après  laquelle  la  disparition  de  la  substance  gélati¬ 
neuse  de  la  caisse  prouverait  que  le  nouveau-né  a  respiré  ; 
sa  conclusion  est  négative.  Le  dernier  chapitre,  sous  le 
titre  de  technique  des  autopsies  résume  les  méthodes  clas¬ 
siques  et  donne  celles  de  Miot  et  Baratoux  pour  l’ablation, 
la  conservation,  l’examen  des  pièces  (oreille,  nez,  pharynx), 
y  compris  la  micrographie  dans  laquelle  M.  Baratoux  a  une 
compétence  spéciale  ;  nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter 
que  l’idée  ne  peut  pas  ne  pas  être  fructueuse. 

IP  PARTIE.  Otoscopie,  Rhinoscopie.  —  Dans  les  sections 
de  ce  genre,  on  a  souvent  de  la  peine  à  éviter  un  écueil, 
c’est  de  se  voir  entraîné  à  puiser  trop  largement  dans  les 
catalogues  de  fabricants  d’instruments,  sans  tirer  d’em¬ 
barras  l’étudiant  en  quête  d’un  arsenal  pour  la  recherche. 
Réciproquement,  on  peut  tomber  dans  un  excès  contraire  ; 
partant  de  ce  principe,  que  la  meilleure  méthode  d’examen, 
la  meilleure  panoplie  instrumentale  est  celle  que  l’on  utilise 
habituellement, on  se  contentera  de  proposer  exclusivement 
sa  manière  de  faire  et  ses  produits.  MM.  Miot  et  Baratoux 
nous  paraissent  avoir  prudemment  conduit  leur  barque. 
Ils  passent  en  revue  les  spéculums,  les  appareils  d’éclai¬ 
rage,  sans  cesser  d’en  faire  ressortir  les  avantages  et  les 
inconvénients,  de  comparer  et  de  fournir  ainsi  aux  lecteurs 
des  motifs  de  choix  ou  d’invention.  La  même  réflexion 
s’applique  aux  bougies,  sondes,  cathéters.  Il  va  de  soi  que 
les  auteurs  signalent  leurs  créations  personnelles.  Nous 
appelons  l’attention  sur  runiflcation  de  la  mesure  de  cour¬ 
bure  des  sondes  (plaque  spéciale  de  Miotet  Baratoux),  sur 
le  tableau  des  divers  procédés  de  cathétérisme  de  la  trom¬ 
pe  (classification  méthodique)  et  sur  la  sélection  corres¬ 
pondante.  Le  Oh.  V.,  traitant  des  insufflations  et  injections 
médicamenteuses  dans  l’oreille  moyenne  avec  les  appareils 
appropriés,  est  heureusement  résumé  en  quatre  conclu¬ 
sions.  Il  a  pour  complément  l'auscultation  de  l’oreille 
moyenne.  L’exploration  commune  nous  met  en  présence 
des  acoumètres  ou  audiomètres  modernes,  notamment  de 
celui  de  Baratoux,  de  Gaiffe  ;  néanmoins  la  montre  serait 
encore  le  plus  simple  et  le  plus  usuel  des  sonomètres.  En 
ce  qui  regarde  la  perception  des  sons  par  les  parois  crâ¬ 
niennes,  il  n’existe  pas  de  lois  fixes  en  rapport  avec  les 
régions  différentes  de  la  tête,  mais  U  s’en  dégage  un  fait 


constant,  le  voici  ;  la  transmission  des  vibrations  à  l’oreille 
interne  permet  de  constater  jusqu’à  quel  point  réagit  le  nerf 
auditif.  D’ailleurs,  un  tableau  soigné  rapproche  les  données 
diagnostiques  émanées  de  l’exploration  à  la  montre  et  au 
diapason  dans  les  maladies  de  l’oreille  où  ce  mode  d’in¬ 
vestigations  peut  être  de  quelque  utilité.  La  réaction  sen¬ 
sible  de  l’auditif  à  l’électricité  statique  et  dynamique  mé¬ 
ritait  droit  de  cité.  MM.  Miot  et  Baratoux  ont  à  ce  sujet 
résumé  les  mémoires  de  Brenner,  Hagen,  Erb,  Moos, 
C.  Blake  d’une  part,  et  les  travaux,  d’autre  part,  de  Wre- 
den,  Schwartz,  Roosa  ;  le  dernier  mot  d’une  question  en 
suspens  dépend  souvent  des  jalons  plantés.  Des  mêmes 
critiques  sont  passibles  la  Rhinoscopie  antérieure  et  pos¬ 
térieure  (chap.  VIII);  partout  le  même  esprit  procède 
sans  faiblessse  à  l’exposé.  Le  corollaire  obligé  des  chapi¬ 
tres  antérieurs,  c’est  l’aspect  normal  de  l’oreille  et  du  nez. 
Il  occupe  le  chapitre  IX.  De  même  qu’en  ophthalmosco- 
pie.on  ne  saurait  diagnostiquer  l’état  morbide  si  l’on  n’était 
familiarisé  avec  l’apparence  des  divers  milieux.  Dans  les 
innovations  récentes  des  sciences  exactes,  entre  le  mano¬ 
mètre  auriculaire  de  Politzer,  Lucœ,  P.  Allen,  il  mesure  la 
tension  du  tympan  de  dedans  en  dehors,  pendant  que  l’air 
pénètre  dans  la  caisse;  M.  Baratoux  y  a  apporté  de  petites 
modifications  qui,  en  augmentent  le  degré  de  précision, 
ainsi  que  la  facilité  du  maniement.  Il  est  aussi  fait  mention 
d’un  tympanographe  enregistreur  avec  tracés. 

Enfin,  ce  fascicule  se  termine  par  une  esquisse  de  prin¬ 
cipes  de  séméiologie,  dont  l’observance  assure  un  parfait 
examen  du  malade  ;  une  série  de  petits  alinéas  divisent 
méthodiquement  la  besogne  à  effectuer.  Ce  n’est  pas  tout. 
La  surdité  simulée  et  dissimulée  remplissent  les  dernières 
pages  ;  tous  les  problèmes  qui  touchent  à  la  révision  mili¬ 
taire  (eas  de  réformes) ,  à  la  médecine  légale,  aux  emplois 
civils  ou  non,  aux  administrations  de  chemins  de  fer,  etc., 
sont  posés  sobrement  mais  sans  ambages  ni  lacunes. 

En  résumé,  la  manière  dont  nous  avons  conduit  notre 
analyse  révèle  que  le  titre  choisi  par  MM.  Miot  et  Baratoux 
correspond  à  la  teneur  du  texte  de  leur  volume,  que  ce 
livre  est  loin  d’être  une  pâle  copie  des  traités  de  ce  genre, 
puisque  partout  on  sent  l’originalité  et  l’impulsion  impri¬ 
mée  à  leur  science  par  les  auteurs  français;  qu’on  est,  en  le 
lisant,  au  courant  de  tout  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à  présent 
sans  que  l’esprit  se  noie  dans  les  développements  acces¬ 
soires  ou  inutiles,  et  qu’en  même  temps  on  possède  en  lui 
un  guide  pour  l’étude  clinique,  un  vade-mecum  pour  l’his¬ 
toire  de  l’otologie.  Du  moins,  notre  impression  a  été  celle- 
là  à  la  lecture  du  premier  fascicule.  P.  Keraval. 


VARIA 

L'assistance  publique  et  le  Conseil  municipal  :  Le  pavillon 
des  diphtbèritiques  à  l’hôpital  Trousseau. 

Lorsque  le  Conseil  municipal  a  voté  le  crédit  nécessaire  pour 
la  construction  du  pavillon  des  diphthéritiques  à  l’hôpital 
Trousseau,  il  avait  demandé  à  l’administration  de  ne  pas  faire 
coucher  les  infirmières  dans  ce  pavillon.  Sur  ce  point,  comme 
sur  tint  d’autres,  l’administration  n’a  tenu  aucun  compte  du 
vote  du  Conseil  municipal  qui  était  pourtant  bien  motivé 
dans  la  circonstance,  puisqu’il  avait  pour  but  de  soustraire, 
durant  leur  sommeil,  les  infirmières  à  l’atmosphère  diphthéri- 
tique. 

^’oir•i  en  effet  ce  que  nous  lisons  dans  une  lettre  que  nous 
venons  de  recevoir  : 

>i  Les  infirmières  au  nombre  de  quatre,  deux  de  jour  et  deux 
de  nuit,  sont  logées  dans  le  pavillon  des  diphthéritiques  dont 
le  nombre  de  lits  a  dû  être  augmenté.  Il  est  porté  de  vingt  à 
vingt-huit,  quatorze  pour  chaque  sexe.  »  En  augmentant  le 
nombre  des  lits,  l’administration  produit  l’encombrement  du 
papillon,  d'où  il  suit  qu’elle  ne  respecte  pas  plus  les  lois  de 
l’hygiène  pour  les  malades,  que  pour  les  infirmières, qu’elle  ne 
respecte  les  votes  du  Conseil  municipal 

Le  choléra. 

Les  décès  cholériques  de  la  semaine  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  ; 
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Toulon.  Marseille, 
et  banlieue. 

20  août .  6  12 

21  —  8  8 

22  —  6  15 

23  —  12  10 

24  —  14  14 


Arles. 


4 

1 

Ô 


Aix. 

5 


A  ries.  —  C’est  principalement  dans  le  quartier  dit  des  Jardins 
quel’épidémie  a  fait  ses  plus  grand  ravages  et,  particularité  à  noter, 
c’est  depuis  qu’une  procession  en  l’honneur  de  saint  Roch  a  eu 
lieu  dans  ce  quartier  que  la  recrudescence  du  mal  s’est  le  plus 
accentuée  (Petit  provençal,  26  août). 

Des  cas  isolés  ou  en  petit  nombre  sont  signalés  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Gard,  de  VHérault,  de  l’Aude,  de  l’Ardèche,  des 
Pyrénées  orientales,  des  Basses-Alpes,  des  Hautes-Alpes,  de 
la  Drôme  et  du  Vaucluse.  Quoique  l’épidémie  ait  subi  une  re¬ 
crudescence  à  Toulon  et  à  Marseille,  attribuée  au  retour  des  émi¬ 
grés  et  au  relâchement  des  mesures  hygiéniques,  elle  n’en  reste  pas 
moins  localisée  aux  départements  méditerranéens.  Selon  certains 
journaux  on  aurait  constaté  des  cas  de  choléra  à  Alger  et  à 
Saint-André  d’Orsino  (Corse),  et  à  Lyon.  Mais  il  est  impossible 
de  dire  si  Ton  a  réellement  affaire  au  choléra  asiatique,  il  est  re¬ 
grettable  qu’aucune  statistique  officielle  ne  soit  communiquée  à  la 
presse  par  le  gouvernement,  et  que  Ton  doive  chaque  joim  enre¬ 
gistrer  sur  la  foi  de  Tun  et  de  l’autre,  de  prétendus  cas,  souvent 
démentis  le  lendemain. 

Italie.  —  Le  Bulletin  officiel  mentioime  toujours  quelques  cas 
de  choléra  dans  les  mêmes  provinces;  le  nombre  des  décès 
y  est  plus  élevé  que  la  semaine  dernière.  Le  bruit  court  que 
quelques  cas  auraient  été  signalés  à  Naples.  —  A  la  Spezzia  on 
avait  constaté  depuis  le  28  août,  84  décès  cholériques. 

Suisse.  —  Quoique  le  Conseil  fédéral  ait  ordoimé  l’application 
à  la  viUe  de  Genève  de  sa  circulaire  sur  les  épidémies,  le  journal 
de  Genève,  prétend  qu’en  dehors  des  cas  de  Versoix  il  n’y  a  eu 
aucun  autre  cas  à  Genève  et  aux  environs.  Les  2  décès  du  Lazare^ 
de  Sainte-Croix  (Oarouge),  sont  dus  à  des  accidents  urémiques, 

Paris.  —  Jusqu’à  présent  on  n’a  constaté  aucun  cas  de  choléra 
asiatique. 

Madame  veuve  Claude-Bernard.  —  Infirmerie  de  chiens  et 

de  chats.  —  Btablissement  insalubre. —  Arrêté  du  maire. 

—  Illégalité.  —  Compétence.  —  Sursis. 

C’est  à  l'autorité  administrative  qu’il  appartient  de  décider  si  un 
établissement  est  ou  n'est  pas  incommode  ou  insalubre;  s’il  est 
susceptible  d’être  compris  dans  Tune  des  classes  déterminées  par 
le  décret  du  31  décembre  1866,  et  s’il  a,  par  suite,  besoin  d’une  au¬ 
torisation  ou  s’il  peut  s’en  passer;  l’autorité  judiciaire  doit  surseoir 
à  statuer  sur  le  fond  jusqu’à  ce  que  cette  questlonîpréjudicielle  ait 
été  résolue  par  l’autorité  administrative. 

Comme  conséquence  si  un  maire  (dans  l’espèce  le  maire  de  Co¬ 
lombes)  pour  faire  disparaître  une  a^lomération  de  chiens  et  de 
chats,  suscéptible  de  compromettre  la  salubrité,  et  qui  existe  dans 
une  maison  privée  (dans  l’espèce  celle  de  M-”*  Olaüdk-Bbrnard,  se 
base  uniquement  sur  des  motifs  tirés  de  ce  que  cette  agglomération 
constitue  «  une  infirmerie  de  chiens  *  rangée  par  le  décret  du  31  dé¬ 
cembre  1866  dans  la  première  classe  des  établissements  insalubres 
ou  dangereux,  ne  pouvant  être  établi  qu’en  vertu  d’une  autorisation 
de  l’administration  supérieure  il  y  a  lieu  pour  le  tribunal  de  répres¬ 
sion  au  cas  où  cette  qualité  d’établissement  insalubre  et  €  d’infirme¬ 
rie»  est  contesté  par  le  prévenu  de  surseoir  et  de  renvoyer  la  ques¬ 
tion  à  Texamen  et  à  la  solution  de  l’autorité  administrative  com¬ 
pétente.  En  statuant  de  piano  au  fond,  et  en  déclarant  la  prévenue 
coupable  de  la  contravention  qui  lui  est  aussi  imputée  par  l’autorité 
judiciaire  commet  un  excès  de  pouvoir  et  viole  les  dispositions 
des  décrets  du  15  octobre  1810  et  31  décembre  1866  et  de  l’ordon¬ 
nance  du  14  janvier  1815.  (Le  Droit  du  mercredi  20  août  1884). 

L'Assistance  publique  et  les  internes  de  la  Charité, 

Un  de  nos  correspondants  nous  adresse  la  note  suivante  relative 
à  un  fait  regrettable  qui  s’est  passé  il  y  a  huit  jours  à  l’hôpital  de  la 
Charité  : 

«  Un  interne  de  la  Charité  a  été  grossièrement  insulté  jeu¬ 
di  dernier  par  un  employé  subalternede  cethôpital.  L’outra¬ 
gea  eu  lieu  sans  provocation  et  en  présence  de  nombreux 
infirmiers.  Confiant  dans  son  bon  droit,  il  a  demandé  une 
3  uste  réparation  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 
«  Cette  administration  n’en  a  rien  fait,  n’a  donné  aucune 


solution  depuis  huit  jours,  et  hier,  une  députation  d’in¬ 
ternes,  adressée  à  M.  Charles  Quentin,  n’a  pas  été  reçue 
par  ce  dernier  qui  lui  a  fait  répondre  par  un  domestique 
qu’il  n’avsLit  pas  une  minute  pour  les  recevoir. 

«jLes  internes  de  la  Charité  se  sont  déclarés  dès  le  premier 
jour  solidaires  de  leur  collègue  insulté.  11  en  a  été  de  même 
des  autres  salles  de  garde  qui  approuvent  entièrement  leur 
conduite,  et  protestent  énergiquement  contre  le  maintien 
de  l’employé  et  les  lenteurs  voulues  de  l’administration.  » 

La  conduite  des  internes  de  l’hôpital  de  la  Charité  nous  parait 
tout  à  fait  correcte.  Malheureusement  nous  ne  pouvons  en  dire 
autant  de  celle  de  l’Administration.  Ses  procédés,  dans  cette  cir¬ 
constance,  sont  comparables  aux  procédés,  toujours  empreints  d  un 
esprit  d’animadversion  envers  le  corps  médical,  que  nous  blàniions 
sous  l’Empire.  Une  fois  de  plus  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  a  montré  qu’elle  n’a  pas  changé.  Nous  le  regrettons 
pour  M.  Quentin,  mal  conseillé,  mal  inspiré  :  et  c’est  la  règle. 

Les  ambulances  urbaines  (1). 

Il  s’agit  là  d’une  question  dont  le  Progrès  médical  a  déjà 
entretenu  plusieurs  fois  ses  lecteurs,  en  insistant  sur  les  ser¬ 
vices  que  les  ambulances  urbaines  rendraient  aux  habitants 
de  Paris  et,  à  l’occasion,  à  ses  nombreux  visiteurs.  Dans  un 
rapport  fait  au  Conseil  municipal  et  dont  il  a  été  question  ici. 


Fig.  89  et  90. 
gnée  pour 
voiture. 


-  A.  Timbre.  —  B.  Siège  pour  le  médecin.  —  O.  Poi- 
r  la  voiture.  —  D.  Lanterne  éclairant  l’intérieur  de  la 
^  — -  -  G.  Rideaux 


voiture .  —  E .  Embrasses  pour  le  médecin.  —  F .  Lanterne .  - 
fermés.  —  H.  Rideaux  ouverts.  —  I.  Marchepied  pour  le  médecin.  — 
J.  K.  Espace  de  2”i,17  de  long.  —  L.  Renfoncement  pour  tourner  aise, 
ment.  —  M.  Boite  sous  le  siège.  —  N.  Plaque  indiquant  1  hôpital. 


nous  avons  rappelé:  l-que  l’idée  de  ces  ambulances  est  d’origi¬ 
ne  française  puisque  Larey  a  employé  les  ambulances  volantes 
en  4792  ;  2”  que,dans  ces  dernières  années,  M.  Nachtel  s  était 
efforcé' de  les  introduire  chez  nous ,  en  se  servant  de  Texpé- 


fll  L’oraanisation  à  Paris  d'ambulances  urbaines  analogues  à 
■àles  grandes  villes  d’Amérique  ;  premiers  secours  aux 
naïades  et  blessés,  tombés  sur  la  voie  publique,  dans  les  ate- 
iers,  etc.,  par  le  D'  H.  NxcHra;  avec  une  lettre  ^Victor  Hugo, 
îroch.  in-S  de  32  p.  avec  2  fig.  Pans,  G.  Masson,  1884. 
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rience  faite  à  New-York  et  dans  quelques  autres  viUes  d’Amé¬ 
rique.  Dernièrement  (n»  28,  p.  600), nous  avons  donné  quelques 
renseiqnements  sur  le  fonclionnement  des  ambulances  urbaines 
de  Londres  et  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  modèle  des 
voitures-ambulances  de  cette  ville. 

Aujourd’hui,  no\is  venons  appeler  l’attention  sur  la  brochure 
de  M.  le  D'  Naohtel,  dans  laquelle  il  a  rappelé  les  différentes 
phases  de  la  question  en  France,  et  reproduit  les  rapports  faits 
à  l’Académie  de  médecine,  au  Conseil  d'hyqiène  et  au  Conseil 
municipal  sur  les  ambulances  urbaines.  Grâce  à  l'obligeance 
de  l’auteur,  nous  pouvons  reproduire  les  figures  qui  représen¬ 
tent  les  voitures  ambulances  de  New- York  (fig.  98,  90). 

Nous  terminerons  en  rappelant  le  vœu  que  nous  avons  fait 
adopter  par  le  Conseil  municipal, invitant  M.  le  Préfet  de  police  à 
s'entendre  avecM.  le  directeur  de  l’assistance  publique,à  l’effet 
d’établir,  à  titre  d'essai,  des  ambulances  analogues  à  celles  de 
New-York  dans  les  deux  circonscriptions  répondant  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  et  à  l’hôpital  Lariboisière.  Rien  n’a  été  f.iit. 
INpérons  que  les  deux  administrations,  pressées  de  nouveau, 
liniront  par  réaliser  le  vœu  du  Conseil  municipal.  B. 


FORMULES 

24.  —  Bronchite  chronique.  —  ])•  fj.  St-George. 

R.  —  Tr.  Scillæe  ...  m  XV.  (0  gr.  75centigr.). 

Sp.  aether  nit .  5  J.  l3gr  ). 

Liq.  amm.  acet .  3  J.  (8  gr.|. 

Tr.  hyoscyaiii .  3  ss.  (5  gr.). 

Aq.  camph.  ad .  JJ.  (24  gr.). 

M.  A  prendre  trois  fois  par  jour.  Aussitôt  que  les  symptômes 
les  plus  pressants  ont  disparu,  on  prescrit  la  potion  suivante  : 

R.  —  Acid,  nitro-hydrochl.  dil.  .  i  m  X.  (0  gr.  50  centig.).  | 

Tr.  hyoscyam . f  àà. 

Tr  laricis . |  3  ss.  (5  gr.). 

Inf.  gent.  co.  ad . )  JJ.  (24  gr.). 

M.  —  A  prendre  aussi  trois  fois  par  jour. 

Quand  la  bronchite  est  due  à  l’inhalation  de  poussières  et  autres  j 
substaj^ces  irritantes,  on  donne  trois  fois  par  jour  : 

R.  —  Ammon.  carb . 1  gr.  V.  |0gr.  25  centig.). 

Tr.  scillae . J  àà.  j  --  , 

Tr.  camph.  c . j  m  XV.  )  ‘•'^'^entig  ). 

Inf.  Senegae  ad .  JJ.  (24  gr.). 

F  Enfin,  quand  la  bronchite  s'est  améliorée,  on  donne  au  malade  | 
deux  cuillerées  à  thé  d’huile  de  foie  de  morue  après  chaque  repas, 
et,  comme  tonique,  la  préparation  suivante,  à  prendre  en  une 
seule  dose,  avant  les  repas  : 

R.  —  Acid,  nitro-hydrochl, .  .  l  âà.  (aà,  Ogr.  ôOcentig.i. 

Tr.  camph.  c . |  m  X. 

Vin  ipecac .  m  VJ.  (0  gr.  30  centigr.). 

Inf.  gent.  co.  ad, .  JJ.  (24  gr.). 

(Union  médicale  du  Canada,  août,  1884). 


NOUVELLES 

natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  15  août  au  jeudi  21  août 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1251.  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  4G3;  illégitimes,  184.  Total,  647.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  430  ;  illégitimes,  174.  Total,  t04. 

Mortalhe  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  liabitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  15 
août  au  jeudi  21  août  1884.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1072, 
savoir  :  570  hommes  et  522  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causi  s 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  11.  F.  18  T.  29.— Variole  :  M.  2. 
F,  1,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  7.  F.  9,  T.  16.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  2.  T.  2.  -  Coqueluche  :  M.  5.  F.  5  T.  10  —  Dlphthérie,  Croup. 
M.  13.  P.  12.  T.  25.  —  Dyssenterie  :  U.  ..F.  2,  T.  2.—  Erysipèle; 
M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affectionE 
épidémiques  :  M .  . . .  F .  . ,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  27.  F.  23,  T.  50.— Phthisie  pulmonaire:  M.  125.  F.  72  T.  196. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8.  F.  3.  T.  11.- Autres  affections  géi  é  a- 
les  :  M.  42.  F.  39.  T.  81.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  16.  P.  28,  T.  44  —  Bronchite  aiguë;  M.  5  P.  7.  T.  12  — 
Pneumonie:  M.  21,  F.  19,  T.  40 — Athrepsie  :  M.  102,  F.129.  T  231- 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  156  F.  141,  T.  297.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  -  M.  25,  F. 
4.  T.  29.  —  Causes  non  cla.ssées  M.  ..  F.  5.  T.  5. 

UorU-nés  et  morU  avant  leur  inscription  :  83  qui  se  décompo¬ 


sent  ainsi  :  Se.re  masculin  :  légitimes,  37  :  illégitimes,  19.  Total  :  56, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  19  illégitimes.  8.  Total  :  27. 

Facclté  de  .MÉnEciNE  DE  PARIS.  —  Par  décret  en  date  du  8  août, 

l'épreuve  écrite  du  cinquième  examen  de  doctorat  est  supprimée. 

Faculté  de  médecine  de  lille.  — M.  le  D'  Diiponchelle,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1S-<4. 
1885  dos  fonctions  de  maître  de  conférences  d’Iiistoire  nalurelle 
(emploi  nouveaiô.  M.  Doiim-  n  est  maintenu,  pendant  Tannée  sco¬ 
laire  18S4-1885,  d.ins  les  fonctions  de  maitre  de  conférences  de  phy¬ 
sique.  M.  Goulard,  agrégé,  est  maintenu,  pendant  Tannée  sco¬ 
laire  1881-1885,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d’ac¬ 
couchement. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l'Instruction  publique  en  dale  du  25  août  1884  les  concours  qui 
devaient  s'ouvrir  le  15  novembre  et  le  10  décembre  1884  devant  la 
Faculté  de  Montpellier,  nour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  cliniques  internes  et  d’anatomie  et  de  phegmo- 
logie  à  Técole  do  plein  exercice  de  médecine  et  pharmacie  sont 
reportés  au  15  février  et  10  mars  1883. 

Mcséom  n’HiSTOiRE  naturelle  de  paris.  — Les  cours  du  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1881-1885,  commenceront  le  premier  no¬ 
vembre  prochain  et  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  —  M.  le  professeur 
Frémy  étudiera  cette  année  les  principaux  métaux.  Le  cours  aura 
lieu  le  mercredi  à  deux  heures  et  demie.  Conférences  deux  fois  par 
semaine.  Manipulations  tous  les  jours. 

Physique  véqélale.  —  M.  le  professeur  Georges  Ville  traitera, 
dans  la  première  partie  de  ce  cour.-:,  des  conditions  physiques  et 
chimiques  qui  déterminent  la  production  des  végétaux.  Dans  la  se¬ 
conde  partie,  il  traitera  de  la  fabrication  des  engrais  chimiques  et 
de  leur  application  raisonnée  ,à  la  culture  de  nos  régions  et  à  celles 
de  nos  colonies.  Ce  cours  aura  lieu  le  lundi  et  le  vendredi,  à  trois 
heures. 

Botanique  (organographie  et  physiologie  végétales).  —  M.  le 
professeur  Ph.  van  Tieghem  traitera  de  la  morphologie  et  do  la  phy¬ 
siologie  des  cryptogames.  Son  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudii  et 
satnedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Anatomie  comparée.  —  M.  le  professeur  Pouchet  traitera  de  Ta- 
natomie  cotnparée  et  g  mérale  des  animaux  inférieurs  (protozoaires, 
cœlentérés,  echinodennes,  A-ers  ft  mollusques).  Los  leçons  auront 
lieu  les  mardi  et  jeu  li  de  chaque  s-maine,  à  neuf  heures  trois  quarts 
du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  55,  rue  de  Bufr 
fon.  Le  samedi,  conférence  pratique  à  la  même  heure. 

Zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons).  —  M.  le  professeu- 
Léon  Vaillant  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la 
classification  des  batraciens  de  l'époque  actuelle  et  fossiles,  en  s’at¬ 
tachant  à  faire  connaiire  les  applications  à  l'économie  domestique, 
l'industrie,  etc.  Les  leçons  auront  lieu  les  mardis  jeudis  et  samedis, 
à  une  heure.  Elles  seront  complétées  par  des  conférences  prati¬ 
ques. 

_ (.\nimaux  articulés).  —  M.  le  professeur  E.  Blanchard  exposera 

les  caractères  de  Torganisme  et  les  particularités  de  la  vie  des  in¬ 
sectes,  des  arachnides  et  des  crustacés.  Il  traitera  en  particulier 
des  métamoriihoses  des  crustacés  et  des  insectes.  Ce  cours  aura  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure. 

—  (Annélides,  mollusques  et  zoophytes),  —  M.  le  professeur  E. 
Perrier  traitera,  soit  dans  des  leç  ms,  soit  dans  des  conférences  pra- 
tique-s,  de  l’organisation,  du  développement  et  de  la  classification 
des  annélides,  mollusques  et  zoophytes.  Ce  cours  aura  lieu  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  deux  heures  et  demie. 

Nécrologie.  — L’tJn<’on  médicale,  annonce  la  mort  du  D'  Jaubert, 
médei  in  inspecteur  des  eaux  de  Gréculx.  —  Le  Dr  Erasme  Wilson 
est  mort  à  Londres  le  8  août  courant  II  ét^il  âgé  de  75  ans.  Il 
aurait  légué  à  la  Société  médicale  dont  il  était  le  président  une 
somme  de  185,000  livies  sterling.  —  Nous  avons  annoncé  dans  notre 
dernier  numéro  la  mort  du  professeur  J.  Cohnhkdi.  Il  était  né  le 
20  juillet  1839  à  Deinming.  Assisiant  de  M.  Viichow  en  1864.  il  fut 
nommé  en  186')  professeur  d’anatomie  pathologique  à  Kiel,  puis  à 
Breslau  et  enfin  à  Leipzig  Outre  ses  premiers  travaux  sur  la  colo¬ 
ration  delà  cornée  par  le  chlorure  d’or,  sur  Tiiifiammaiion  et  la 
s  ippnraiion  etc.,  nous  citerons  encore  Cher  die  Aufgaben  der 
palhol.  Anatomie.  Vortr  1878;—  Tuberkulosev  Standpunkled. 
Infectinnslehre  ;  —  Urtiersuchungen  über  d  embol.  Process, 
Mit  TaX-,  —Neue  Uniersuchungen  liber  enhündung,  iS73j 

—  Vorlcsungen  überallg-  Pathologie, 1  Bande,  1880-82  — L’auiop- 
sie  a  été  failepar  le  D-Uuhrret  apermis  de  constater  une  néphrite 
double  goutteuse,  le  rein  droit  était  très-airophié  ;  les  deux  ventri¬ 
cules  étaicntatleintsd’t-yperlropliieexc.ntrique,  hydrothorax  gauche, 
pleurésie  droite,  infarctus  du  rein  gmiche.  etc.  La  section  d'ana¬ 
tomie  pathologique  du  congrès  de  Copenhague  a  envoyé  à  sa  veuve 
le  tcléuram-ne  suiiant  :  La  section  d'anatomie  pathologique  du 
Con^râ  international  apprend  avec  la  plus  profonde  douleur  la 
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mort  du  grand  pathologiste.  Elle  s’associe  au  deuil  de  la  famille. 
La  science  conservera  à  la  postérité  reconnaissante  le  nom  de  ce 
chercheur  infatigable  :  Signé  :  Reisz,  "Virchow,  Cornil,  Heller, 
Heyberg,  Sangalli.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Paquet,  phar- 
maclenr  décédé  à  Fontenay-aux-Roses.  Il  est  connu  par  ses  travaux 
snv  la  résine  du  copahu.  C’était  un  libre-penseur:  son  enterre¬ 
ment  a  été  civil.  —  M.  Palmyre  Play,  interne  en  pharmacie  à  l’hô* 
pilai  Blchat,  est  décédé  le  18  août,  à  Quessigny  (Eure). 

Maladies  épidémiques.  —  Le  Vinaigre  Pennés,  antiseptique  et 
hygiénique,  honoré  d'un  rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  est  le  meilleur  désinfectant  des  habitations. 

L’hygiène  est  un  domaine  très  étendu  où  chacun  peut  trouver  de 


bonnes  indications,  mais  encore  faut-il  la  démonstration  d’une  uti¬ 
lité  incontestable.  C’est  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  faveur  qui  fait 
préconiser  l’emploi  du  Vinaigre  antiseptique  de  Pennés  comme 
préservatif  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  et  comme 
agent  tonique  pour  la  toilette  intime  des  dames  dont  les  muqueuses 
sont  affaiblies.  Eviter  les  contrefaçons. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi- 
iiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frômy,  IIu- 
ohard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


lEAU  ET  GAZEÜZE  DE  S^-ALBAN  (LOIRE)  i 

BICARBONATÉE,  SODIQÜB,  CARBONIQUE,  FORTE 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAG,  etc. 

L'u»age  habituel,  aux  repas,  de  l’eau  de  Saint-Alban,  reconstitue  en  peu  de  tempe  las  tempéraments 
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SOURCES  RICHES  eü  I.ÏTHINE 
Aaal’7se  de  l’Académie  : 

“  Eau  de  table,  limpide,  gazeuse, 

très  agréable  au  goût  :  Affec- 


iourccs  Marie,  Sophie  et  Augus- 
t  une  proportion  de  lltnine  en 
eur  minéralisation, 
agréables  à  boire  pures  et  surtout 


LA  COMprcrilEdesEAUX  MiNERALESdeUALS(ArdBche) 

POUDRE  HEIVIATIQUE 


P^jeoijputs  tffPAtUQUES 


UjCAP^ES  brüel  I 


MEDAILLE  A  ÜEXPQSITIDW  UNlYERjgFtiy 


GLYCÉRINE  p'æ'  CATILLOH 


a  GIiYCERnuE  et  au  QxriUQTirNn. 


\î  rEaSUGINEUX  de  CATIEION  à 


POUDRE  .1  VIANDE 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


de  cognac,  rhum,  etc  ,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PlRiS  23,  ne  St.Tiiibil  de  Ftul,  et  Piiiraicis. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Publieatioiis^  dis  Progrè.^  Médical 

RECHERCHES 

CUfiipUES  ET  THÊRâPEUTIOUES 

SUR 

L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L'IDIOTIE 

COMPTE  RENDU  DU  SERVICE  DES  ÉPILEPTIQUES 
ET  DES  ENFANTS  IDIOTS  ET  ARRIÉRÉS  DE  RICÉTRE 

PENDANT  l’année  1883 

Par  BOURNEVILLE,  BONNAIRE,  SOUTIER, 
LEFLAIVE,  P.  BRICON  et  SEGLAS. 

Volume  iu-8  de  sxxii-151  pages,  avec  2  planches  hors  texte 
et  5  fig.  —  Prix;  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  3  fr.  50 


BÉTOUS.  Étude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique.  Brochure  iii-8*  de 

46  pages.  —  Prix  ;  1  fr,  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BEURMANN  (de).  Voir  Vidai.. 

SITOT.  Essai  de  stasimétrie  ou  de  mesura  de  la  consistance  des 
corps  organiques  mous.  (Etude  de  la  consistance  du  corps  vitré.)  Bro¬ 
chure  in-S»  de  21  pages,  avec  8  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :75  c.  — 

Pour  nos  abonnés . . . 50  c. 

BITOT.  Essai  de  topographie  cérébrale  par  la  cérébrotomie  métho¬ 
dique.  CoDserration  des  pièces  normales  et  pathologiques  par  un 
procédé  particulier.  Un  volume  in-4"  rte  40  pages  d»  texte  avec  7  figures 
intercalées  et  17  planches  en  photographie  représentant  des  coupes  céré¬ 
brales,  1878. —  Prix  :  12  fr. —  Pour  nos  abonnés . . 

BITOT.  La  capsule  interne  et  la  conronne  rayonnante  d'après  la  cé¬ 
rébrotomie  méthodique.  Un  volume  in-8*  de  48  pages  avec  14  plan¬ 
ches  hors  texte.  —  Prix  5  fr.  — Pour  nos  abonnés . 3  fr.  50 

BITOT  (P.).  Contribution  à  l'étude  du  mécanisme  et  du  traitement  dé 
l’hémorrhagie  liée  à  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  Volume  in-8 
de  184  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nus  abonnés  ....  2  fr.  50 

BLAISE  (H.)  De  la  cachexie  pacbydermiqne  (mjxœdème  des  auteurs  an¬ 
glais).  Brochure  in-8*  de  40  pages.— Prix:  1  fr.  25.— Pour  nos  abonnés  90  e. 
BLANCHARD  (R.)  De  1  anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote,  nar  la 
méthode  de  M.  le  professeur  Paul  Bert.  Volume  in-8°  d*  lOl  pages  avec 
3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr. . —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr. 

BLAN'CHARD  (R.).  Les  Universités  allemandes,  üo  volume  in-s*  de  268 

pages.  —  Prix  ;  4  fr.  —  Ponr  nos  abonnés.  . . 2  fr.  75 

BLOCQ  (P.).  Note  sur  un  cas  de  rétrécissement  des  deux  orifices 

anricnlo-ventriculaires.  Brochure  ia-S*  de  8  pages.  —  Prix  :  50  e. _ 

Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BLONDEAU  (A.',  Étude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  épileptiformes.  —  Un  vol.  in-8  de  72  pages.— 

Prix  ;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  1  fr.  35 

BLONDEAU.  Voir  BocauEVEtLE. 

BOE  (J.  B.  F.).  Essai  snr  l’aph.asie  conséeutive  aux  maladies  du  cœur. 

Un  vol.  in-8  de  164  pages.—  Prix  3  fr,  —  Pour  nos  abonnés  .  .  2  fr. 
BONNAIRE.  Voir  Bocbkevilli:. 

BONNEFOY.  Voir  Oxiurs. 

BONTEMPS.  De  la  mort  subite  chez  les  jeunes  enfants.  Un  vol.  in-8 

de  83  p.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  »  fr. 

BOUCHARD.  Foir  Ch.vrcot. 

BOUCHER.  La  Salpétrière,  son  histoire,  de  1656  à  1790,  ses  origines 
et  son  fonctionnement  au  XVIII*  siècle.  Un  volume  in-l“  jésus  de 
138  pages,  avec  4  planches  hors  texte.  —  Prix;  3  fr.  50.  Pour  nos 

abonnés . 2  fr.  50 

BOUCHER  A.).  Delà  maladie  de  Parkinson  paralysie  agitante  et  en 
particulier  de  la  forme  fruste.  Brochure  in-8  de  84  pages.  —  Prix  • 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  70 

BOUDET  de  PARIS  )M.'.  Des  actes  musenlaires  dans  la  marche  de 
l'homme.  Brochure  in-8  de  12  pages  —  Prix;  0  fr.  60.  —  Pour  nos 

abonnés . .  40  cent. 

BOUDET  de  PARIS  ,M.).  Note  snr  deux  cas  d'oeclusion  intestinale 
traités  et  guéris  par  l’électricité.  Brochure  in-s  de  I6  pages.  — 

Prix;  0  fr.  60.  —  Pour  nos  abonnés . .  cjnj. 

BOUDET  de  PARIS  (M.).  Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations 
mécaniques.  Brochure  in-8*  de  7  pages.  —  Prix  :  50  cent.  —  Pour  nos 
abonné* . 


BOUDET  DE  PARIS,  foir  Debovb,  Hatem. 

BOUICLI.  Note  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  fruste.  Br.  io-g 

de  7  pages.  —  Prix  :  40  c.  —  Pour  nos  abonnés  . . 30  e. 

BOURNEVILLE.  Études  cliniques  et  tbormométriques  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Premier  fascicule  :  Hémorrhagie  et  ramollis¬ 
sement  du  cerveau,  Paris,  1872.  In-8  de  168  pages  avec  22  flg,  —  Prix  ; 
3  fr,  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr,  50.  —  Deuxième  fascicule:  Urémie  et 
éclampsie  puerpérale;  épilepsie  et  hystérie.  Paris,  1873.  —  In-8deie0p. 

avec  14  fig.  —  Prix  :  S  fr.  50.  —  Pour  no.s  abonnés . 2  fr.  50 

BOURNEVILLE.  Le  choléra  à  l’hôpital  Cochin.  (Étude  clinique).  Paris, 
1865.  Brochure  de  48  pages.  —  Prix  :  1  fr. —  Pour  nas  abonnés.  .  7Q  c. 
BOURNEVILLE.  Mémoire  sur  la  condition  de  la  bouche  chez  les 
idiots,  suivi  d’une  étude  sur  la  médecine  légale  des  aliénés.  Paris,  1863. 
Gr.  ia-8  de  28  p.  è  deux  colonnes.— Prix  :  1  fr.—  Pour  nos  abonnés.  70  c. 

X,E1  CHUVAIilEIl,  ‘âS,  rixe  l&aciiic. 
Lacassagxiî  (A.  ).  —  Schéma  du  développement  du  produit  de  la 
conception  et  calendrier  delà  grossesse  .-Imprimé  sur  papier-carte, 
des  deux  côtés,  en  couleurs  variées,  format  de  poche  pour  porte¬ 
feuille,  avec  coins  arrondis  doré.s,  renfermé  dans  une  enveloppe 
imprimée  donnant  laîdésignation  ci -dessus.  —  Prix  ;  50  0. 
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Traitement  du  bec-de-lièvre. 

Sommaire  :  Enseignement  et  pratique  de  Broca.  II  se  préoccupait 
par-dessus  tout  de  faire  perdre  à  ses  opérés  le  moins  de  sang 
possible. 

Le  décollement  nécessaire  de  la  lèvre  et  de  la  joue  est  la  source 
principale  de  l’hémorrhagie.  Moyen  de  l’éviter.  Emploi  du  galvano- 
ou  du  thermo-cautère. 

Conséquences  multiples  de  l’appUcation  de  ce  moyen  de  diérèse 
à  1  opération  du  bec-de-lièvre  :  permet  des  libérations  très  étendues 
et  une  meilleure  restauration  des  formes  sans  moyens  adjuvants 
de  réunion  ;  permet  de  surmonter,  sans  les  briser  ou  en  les  sec¬ 
tionnant  à  sec,  les  saillies  osseuses  formées  par  le  maxillaire  et 
l’os  incisif  ;  tranche  enfin  la  question  si  discutée  de  l’époque  de 
l’opération. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  était  la  principale  raison  qui  faisait 
reculer  l’opération.  Cette  crainte  n’existe  plus. 

Pour  le  bec-de-lièvre  simple,  opérer  de  très  bonne  heure;  urgence 
physiologique.  —  Pour  le  bec-de-lièvTo  compliqué,  s’assurer 
d’abord  par  des  pesées  régulières  que  l’enfant  est  viable  et  en 
état  de  supporter  une  alimentation  artificielle  ;  opérer  ensuite  le 
plus  tôt  possible,  —  Influence  de  la  réunion  des  parties  molles  sur 
le  rapprochement  des  os. 

Procédé  opératoire.  -  Procédé  de  Mirault  modifié  par  Broca. 
Lambeau  latéral  interne  ;  simple  avivement  du  bord  externe. 

Avantages  de  ce  procédé;  solidité  de  réunion;  bonne  forme  de  la 

levre;  suppression  absolue  de  l’encoche. 

Résumé  de  la  leçon. 

Messieurs, 

^  J’ai  récemment  opéré  devant  vous  une  petite  fille, 
agee  cl  un  mois,  atteinte  de  bec-de-lièvre  compliqué. 

J’ai  l’intention  aujourd’hui,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  et  en  vous  rappelant,  chemin  faisant,  certains 
détails  de  1  opération,  de  vous  entretenir  du  traitement 
du  bec-de-lièvre. 

^  Le  sujet  n’a  certes  pas  l’attrait  de  la  nouveauté.  Il  a 
été,  en  effet,  beaucoup  écrit  sur  le  bec-de-liè^Te  en 
général  et  sur  son  traitement  en  particulier.  Mais  abon¬ 
dance  de  bien  nuit  quelquefois.  Et  je  ne  serais  pas 
étonné  si,  après  avoir  lu  avec  soin  l’un  des  nombreux 
articles,  pour  la  plupart  excellents  d’ailleurs,  consacrés 
a  1  etude  de  cette  question,  vous  n’avez  pas  emporté  l’im¬ 
pression  qu  elle  n’était  pas  comprise  par  vous  dans  tous 
ses  details  avec  la  plus  parfaite  netteté. 

Deux  points  ont  dû  particulièrement  attirer  votre 
attention,  car  ce  sont  les  plus  controversés  :  à  quelle 
époque  CO nyient-il  d’opérer  le  bec-de-lièvre  ?  quel  est  le 
procédé  qui  assure  le  mieux  une  bonne  restauration  des 
parties  ? 

Vous  avez  vu  les  nombreuses  discussions  auxquelles 
la  première  de  ces  deux  questions  a  donné  lieu  ;  je  me 
garderai  de  vous  en  présenter  même  un  court  résumé. 
Je  ne  passerai  pas  non  plus  en  rewie  avec  vous  les  pro¬ 
cédés  non  moins  nombreux  que  des  chirurgiens  ingé¬ 
nieux  ont  inventés  pour  la  cure  de  la  malformation  de 
la  levre. 

Je  me  contenterai  de  vous  dire  les  règles  de  pratique 
que  j  ai  adoptées,  celles  auxquelles  je  vous  conseille  de 
vous  conformer  vous-mêmes. 


Et  si  je  puis  aborder  ce  sujet  avec  plus  d’autorité  que 
ne  m’en  donnerait  peut-être  une  expérience  personnelle 
nécessairement  un  peu  courte,  c’est  que  ce  n’est  pas  en 
mon  nom  seul  que  je  vous  parlerai.  A  vrai  dire,  je  n’ai 
d’autre  ambition  que  de  vous  exposer  fidèlement  les 
idées  que  j’ai  puisées  moi-même  dans  l’enseignement  de 
mon  très  cher  et  très  regretté  maitre,  le  professeur 
Broca. 

Broca  connaissait  bien  ce  sujet.  Il  y  avait  beaucoup 
réfléchi,  et  était  arrivé  à  formuler,  en  termes  précis, 
comme  je  désire  le  faire  moi-même  aujourd’hui,  ce  que 
j’appellerai  volontiers  le  guide  du  chirurgien  en  matière 
de  bec-de-lièvre.  Tous  les  ans  il  consacrait  une  de  ses 
conférences  cliniques  à  l’exposé  de  ses  idées  et  de  sa 
pratique  sur  ce  point.  Les  leçons  de  Broca  n’ont  mal¬ 
heureusement  été  ni  recueillies  ni  publiées,  à  l’exception 
précisément  de  celle  sur  le  bec-de-lièvre,  qui,  grâce  à 
une  circonstance  spéciale,  nous  a  été  conservée. 

Le  rédacteur  en  chef  d’un  journal  américain  —  les 
Archives  of  Clinical  Surgery  —  qui  se  fondait  à 
New-York,  en  1876,  ayant  demandé  à  Broca  un  article 
original  à  insérer  dans  ses  colonnes,  celui-ci  résolut  de 
lui  envoyer  une  leçon  sur  le  bec-de-lièvre.  Elle  fut  à  sa 
prière  recueillie  p^r  un  de  ses  internes,  mon  ami  le 
D''  Brissaud,  et  revue  par  lui,  puis  traduite  en  anglais  par 
nos  confrères  américains.  Elle  n’a  jamais  paru  en  France. 

Je  considère  presque  comme  un  devoir  à  rendre  à  la 
mémoire  de  mon  excellent  maître  de  vous  faire  connaître 
les  principales  idées  qui  y  sont  contenues  (1). 

Le  point  le  plus  original  de  l’enseignement  et  de  la 
pratique  de  Broca,  celui  sur  lequel  il  appelait  le  plus 
volontiers  l’attention  de  ses  auditeurs,  celui  qu’à  son 
exemple  je  veux  tout  d’abord  mettre  en  relief,  consiste 
en  ceci,  qu’il  faut  par-dessus  tout  s’efforcer  de  faire 
perdre  aux  petits  opérés  de  bec-de-lièvre  le  moins  de 
sang  possible. 

La  mise  en  pratique  de  cette  idée  maîtresse  conduit, 
comme  vous  allez  le  voir,  à  des  conséquences  capitales 
et  que  l’on  n’aperçoit  pas  tout  d’abord. 

Quel  est,  en  effet,  au  cours  de  l’opération,  la  source 
de  l’hémorrhagie  vraiment  dangereuse  ?  Ce  n’est  certes 
pas,  comme  on  le  croit  parfois,  l’avivement  des  deux 
bords  de  la  division.  L’écoulement  sanguin  à  ce 
moment  est  peu  abondant;  il  est  du  moins  facilement 
arrêté  par  la  pression  des  doigts  de  deux  aides,  ou 
encore,  comme  je  le  fais  volontiers,  par  faction  de  deux 
pinces  à  pression  qui  suffisent  à  modérer  le  cours  du 
sang  dans  les  coronaires. 

Il  en  est  tout  autrement  lors  du  décollement  au  bistouri 
ou  aux  ciseaux  de  la  face  postérieure  de  la  lè\Te  * 
manœuvre  absolument  nécessaire,  si  l’on  veut  que  les 
surfaces  avivées  arrivent  aisément  au  contact.  Il  ne  faut 
pas  oublier  d’ailleurs  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat 
plastique,  cette  libération  doit  être  très  étendue.  Elle  ne 
sera  pas  limitée  à  la  lèvre  ;  mais  poussée  plus  haut,  sur 
la  face  externe  du  maxillaire,  le  long  de  la  branche  mon¬ 
tante  de  cet  os,  jusqu’à  ce  que  l’aile  du  nez  soit  com- 
I  plètement  dégagée. 

P.  Broca.  _  On  hare-hp  compUcated  with  cleft  palate  (Archives 
of  Clinical  Surgery,  1876,  p.  163, 
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L’aplatissement  de  l’aile  du  nez  chez  les  enfants 
atteints  de  bec-de-lièvre  contribue,  en  effet,  pour  une 
bonne  part  à  donner  à  la  physionomie  l’aspect  si  dé¬ 
plaisant  que  vous  connaissez  bien.  Celle-ci  reprend  au 
contraire  une  apparence  presque  normale  lorsque,  après 
décollement  de  la  lèvre  et  de  la  narine,  on  rapproche 
les  deux  bords  de  la  fente  labiale.  Or,  c’est  dans  ce 
temps  de  l’opération,  vous  disais-je,  et  surtout  quand  il 
est  largement  exécuté,  que  l’hémorrhagie  est  consi¬ 
dérable.  Elle  est  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  se 
poursuit  pendant  que  l’on  procède  à  l’avivement  et  à 
la  suture,  et  qu’elle  peut  même  continuer  alors  que 
l’opération  est  achevée.  Elle  ne  s’arrête  point  ,  en  effet, 
comme  celle  qui  provient  de  la  lèvre,  par  le  simple  fait 
de  la  réunion  par  suture  des  surfaces  avivées.  Elle  est 
telle  dans  certains  cas  qu’elle  doit  être  considérée  comme 
étant  la  véritable  cause  de  la  mort  de  beaucoup  d’enfants 
opérés  en  bas  âge. 

Aussi,  la  plupart  des  opérateurs  se  résignaient-ils  à 
faire  ces  incisions  libératrices  moins  étendues  que  ne 
l’aurait  exigé  une  bonne  restitution  des  formes  de  la 
face.  Ils  préféraient  se  contenter  d’un  résultat  moins 
parfait,  plutôt  que  d’augmenter  dans  une  proportion 
considérable  les  dangers  de  l’opération. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  après  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  pour  vous  montrer  quelle  grande  amélioration 
fut  apportée  par  Broca  à  la  pi’atique  de  l’opération  du 
bec-de-liè\Te ,  lorsqu’il  eut  montré  que  ce  temps  de 
l’opération  pouvait  être  exécuté  sans  aucune  perte  de 
sang.  Il  suffisait  pour  cela  d’avoir  recours  à  l’un  des 
moyens  de  diérèse  hémostatique  dont  dispose  la  chirurgie 
moderne.  Le  couteau  galvanique,  par  son  petit  volume, 
son  faible  pouvoir  rayonnant,  la  facilité  avec  laquelle 
on  le  maintient  à  la  température  rouge  sombre,  lui  parut 
réunir  toutes  les  qualités  voulues.  Avec  cet  instrument, 
les  décollements  s’opèrent  absolument  à  blanc  et  peuvent 
être  faits  sans  danger  dans  toute  l’étendue  nécessaire. 

Le  professeur  Verneuil,  à  la  même  époque,  s’efforçait 
par  un  autre  moyen  d’arriver  au  même  but  ;  il  se  servait 
pour  libérer  la  lèvre  d’un  petit  écraseur  linéaire,  et 
obtenait  ainsi  lui  aussi  une  section  absolument  exsangue. 

Le  gai vano- cautère  est  assurément, en  pareil  cas, d’un 
emploi  plus  facile  et  plus  expéditif  que  l’écraseur.  On  a 
fait  cependant  justement  remarquer  que  les  instruments* 
galvano-caustiques  réclament  un  outillage  un  peu  com¬ 
pliqué  et  un  personnel  .spécial,  qui  ne  les  mettent  pas  à 
la  portée  de  tous.  Aussi,  pour  ma  part,  ai-je  toujours 
remplacé  le  couteau  électrique  par  la  petite  lame  du 
thermo-cautère.  Broca  craignait  que  cet  instrument  ne 
dégageât  trop  de  chaleur  rayonnante.  Le  reproche  n’est 
pas  fondé.  J’ai  toujours  vu  la  plaie  faite  par  le  thermo¬ 
cautère  ,  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre .  se  réunir 
sans  suppuration,  et  n’ai  constaté  aucun  retentissement 
fâcheux  sur  les  parties  voisines. 

Vous  avez  pu  voir  au  reste  avec  quelle  merveilleuse 
facilité  on  obtenait  par  ce  moyen  le  résultat  cherché.  En 
opérant  progressivement,  à  petits  coups,  en  s’arrêtant  de 
temps  en  temps  pour  constater  le  degré  du  rapproche¬ 
ment  qui  est  devenu  possible,  on  parvient  à  mesurer 
exactement,  à  doser,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  libération  de 
la  lèvre  jusqu’à  contact  parfait  des  parties.  En  même 
temps  et  à  mesure  que  le  décollement  se  poursuivait  par 
en  haut,  vous  pouviez  voir  l’aile  du  nez,  se  dégager  et 

s’arrondir  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane _ et 

tout  cela  sans  qu’une  goutte  de  sang  eût  coulé  dans  la 
bouche  de  l’enfant.  Ce  n'est  qu  après  avoir  procédé  avec 
toute  la  lenteur  et  la  circonspection  désirables  à  ce  pre. 


mier  acte  opératoire,  que  j’ai  pratiqué  l’avivement  de  la 
lèvre  au  bistouri.  Le  sang  coulait  alors.  Deux  pinces  à 
pression  placées  en  pleine  lèvre  l’ont  presque  complète¬ 
ment  arrêté.  Il  m’était  du  reste  loisible  d’aller  vite  pour 
arriver  rapidement  à  la  suture  qui  devait  procurer  une 
hémostase  définitive. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elle  supprime  toute 
hémorrhagie  dangereuse  et  qu’elle  assure  un  meilleur 
résultat  plastique,  que  l’application  du  thermo-cautère  à 
l’opération  du  bec-de-lièvre  constitue  un  progrès  consi¬ 
dérable.  Grâce  aux  très  larges  décollements  de  la  lèvre 
et  de  la  joue  que  l’on  obtient  aisément  avec  le  couteau 
thermique,  certaines  divisions  labiales  à  bords  très 
écartés  peuvent  être  aujourd’hui  rapprochées  sans  effort, 
et  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  moyens  spéciaux 
d’union  autrefois  employés. 

Je  fais  allusion  ici  en  particulier  à  la  grande  épingle 
de  Philip  modifiée  par  Thierry,  qui,  traversant  à  la  fois 
les  deux  narines  et  la  cloison,  met  forcément  ces  parties 
en  contact  et  soulage  d’autant  la  suture  de  la  lèvre. 

Broca  qui  avait  eu  lui-même  recours  à  cette  pratique, 
lui  reprochait  d’avoir  l’inconvénient  de  supprimer  né¬ 
cessairement  la  respiration  nasale.  L’enfant  ne  pouvant 
plus  dès  lors  respirer  que  par  la  bouche,  il  en  résulte 
parfois  dans  le  sommeil  une  véritable  tendanee  à  l’as¬ 
phyxie.  La  gêne  de  la  respiration  était  telle  dans  un  cas, 
que  la  mère  du  petit  opéré  dut  pendant  quatre  jours 
maintenir  avec  le  doigt  la  lèvre  inférieure  abaissée,  pour 
permettre  à  l’air  de  passer  par  la  bouche. 

Jamais  depuis  qu’il  eut  eu  l’idée  de  pratiquer  de  larges 
décollements  avec  le  galvano-cautère,  Broca  ne  fut  obligé 
de  se  servir  de  l’aiguille  de  Philip.  Toujours  il  lui  fut 
facile  de  maintenir  réunis  sans  tension  excessive  les 
deux  bords  avivés  de  la  division  labiale. 

Je  ne  serai  peut-être  pas  sur  ce  point  aussi  confiant 
que  lui.  Dans  les  becs-de-lièvre  doubles,  alors  que  le 
lobule  médian  est  nul  ou  insuffisant  pour  combler  en 
partie  le  grand  écartement  des  deux  moitiés  de  la  lèvre, 
il  peut  arriver  que  celles-ci  tendent  à  se  séparer  dans  les 
quelques  heures  qui  suivent  l’ablation  des  sutures. 

Chez  la  petite  malade  qui  me  fournit  l’occasion  de  cet 
entretien,  j’ai  précisément  observé  cet  accident.  Pour  y 
parer,  j’ai  aussitôt  enfoncé  dans  la  lèvre  à  une  certaine 
distance  de  la  ligne  de  réunion  une  grande  épingle  qui 
ressortait  en  un  point  similaire  du  côté  opposé.  Sur  cette 
épingle  j’ai  froncé  la  lèvre  de  manière  à  supjirimer  toute 
tension  -,  les  parties  furent  fixées  en  cet  état  au  moyen 
de  deux  plaques  de  plomb  maintenues  elles-mêmes  par 
deux  tubes  de  Galli  écrasés  sur  l’épingle.  J’ai  pu  laisser 
ces  plaques  à  demeure  pendant  quatre  jours,  au  bout 
desquels  un  bourgeonnement  actif  de  la  petite  solution  de 
continuité  qui  s’était  produite,  permettait  de  ne  plus 
craindre  une  séparation  secondaire.  La  cicatrice  a  ce¬ 
pendant  été  un  peu  plus  distendue  et  le  résultat  final 
n’est  pas  aussi  parfait  qu’on  aurait  pu  l’espérer. 

Je  me  suis  demandé  si  cette  épingle  de  soutien  ne 
pourrait  pas  être  placée  d’avance,  toutes  les  fois  que 
la  division,  même  après  des  décollements  étendus, 
conserve  une  notable  largeur.  Je  vous  donnerai  alors 
le  conseil  de  ne  la  placer  que  le  jour  même  où  vous 
enlèverez  vos  points  de  .suture.  Profitez  pour  cette  pe¬ 
tite  opération  complémentaire  du  sommeil  anesthé¬ 
sique,  auquel  j’ai  toujours  recours  pour  maintenir  le 
petit  opéré,  pendant  et  après  l’ablation  des  fils,  dans  la 
tranquillité  nécessaire.  La  peau  de  l’enfant  supporterait 
mal  la  pression  prolongée  des  plaques  ;  or,  je  crois 
qu’il  est  capital  que  celle-ci  soit  conservée  deux  jours 
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au  moins  après  la  suppression  des  sutures.  C’est  pour 
cela  que  je  ne  crois  pas  devoir  l’établir  le  jour  même  de 
l’opération,  les  fils  entrecoupés  suffisant  alors  à  main¬ 
tenir  les  parties  en  contact. 

Broca  reconnaissait  lui-même  la  nécessité  de  rem¬ 
placer  les  sutures  enlevées  par  un  adjuvant  quelconque 
capable  de  soutenir  la  cicatrice  encore  tendre,  inces¬ 
samment  tiraillée,  d’ailleurs,  par  l’enfant  dans  ses  cris. 
Il  se  servait  pour  cela  de  la  suture  sèche  au  collodion, 
moyen  très  infidèle  et  le  plus  souvent  insuffisant.  Celui 
que  je  vous  recommande  est  autrement  efficace  et  peut 
être  employé  sans  danger. 

Je  dois  vous  signaler  enfin  un  dernier  avantage  des 
décollements  étendus  que  rend  possibles  l’emploi  du 
thermo-cautère.  Il  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  corollaire  du 
précédent.  Vous  savez  que  particulièrement,  dans  le 
bec-de-lièvre  compliqué  unilatéral,  l’os  incisif  fusionné 
d’un  côté  avec  le  maxillaire,  poussé  en  avant  par  le 
vomer  hypertrophié,  forme  parfois  une  énorme  saillie, 
qui  semble  devoir  s’opposer  absolument  à  la  réunion 
des  parties  molles  au  devant  de  lui.  M.  le  professeur 
Duplay  a  conseillé,  en  pareil  cas,  de  briser  et  de  refou¬ 
ler  en  arrière  cet  énorme  promontoire  osseux.  Broca 
affirmait  n’avoir  jamais  eu  besoin  de  pratiquer  cette 
opération  pi’éliminaire  ;  il  était  toujours  parvenu  à  libé¬ 
rer  suffisamment  la  lèvre  et  la  joue  pour  obtenir  sans 
trop  d’effort  la  coaptation  des  parties  avivées.  Il  recon¬ 
naissait,  d’ailleurs,  que  la  manoeuvre  indiquée  par 
M.  Duplay  constituait  une  ressource  précieuse,  à  la¬ 
quelle  il  se  promettait  de  recourir,  si  jamais  elle  lui 
paraissait  nécessaire. 

Dans  le  bec-de-lièvre  compliqué  bilatéral  il  existe 
aussi  une  saillie  osseuse,  constante,  et  tellement  proémi¬ 
nente  le  plus  souvent,  qu’elle  s’oppose  absolument  à  la 
réunion  des  parties  molles.  Elle  est  aussi  constituée 
par  l’os  incisif,  mais  celui-ci,  indépendant  sur  ses  deux 
bords,  libre  de  toute  attache  avec  le  maxillaire,  est  jdIus 
facile  à  attaquer.  Aussi  peut-on  dire  que  le  bec-de-lièvre 
compliqué  double  est  à  certains  égards  plus  aisé  à  com¬ 
battre  que  le  simple. 

Vous  savez  que  l’on  peut  agir  sur  ce  tubercule  incisif 
de  deux  façons  différentes.  Ou  bien  l’on  reconnaît  qu’il 
ne  peut  absolument  être  utilisé,  et  il  est  complètement 
enlevé.  Ou  bien  il  est  conservé  et  refoulé  en  arrière 
après  fracture  ou  section  de  son  point  d’attache  à  la 
cloison.  La  fracture  a  des  inconvénients  sérieux,  parce 
que  la  solution  de  continuité  peut  s’étendre  en  arrière 
plus  loin  qu’on  ne  le  voudrait.  La  section,  d’autre  part, 
peut  être  plus  dangereuse  encore  à  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie  considérable  dont  elle  s’accompagne  pi’esque 
nécessairement. 

Je  n’insiste  point  sur  ces  détails  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  vous  les  trouverez  exposés  tout  au  long  dans  tous 
les  traités  classiques.  Si  je  vous  les  indique  d’un  mot 
en  passant,  c’est  que  nous  retrouvons  ici  encore  une 
application  utile  du  thermo  et  du  galvano-cautère  à  la 
cure  du  bec-de-lièvre. 

Broca  montra  que  la  section  de  la  cloison,  en  arrière 
du  tubercule  incisif,  pouvait  êü’e  faite  à  l’aide  du  cou¬ 
teau  thermique,  et  que  par  ce  moyen  on  évitait  à  coup 
sûr  l’hémorrhagie  souvent  grave  qui  résultait  de  la  sec¬ 
tion,  par  l’instrument  tranchant,  de  l’artère  de  la 
cloison.  (A  suivre.) 


Faccmb  des  scibscbs  db  caes.  —  Par  décret  en  date  du  4  août, 
M,  Delage,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur  de  géologie 
et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 


DERMATOLOGIE 


Note  sur  les  altérations  du  tissu  élastique  dans 
le  xanthélasma  ; 

Par  F.  BALZER,  chef  du  laboratoire  d'histologie  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (1). 

En  1882,  nous  avons  démontré,  dans  la  Revue  mensuelle 
(Recherches  sur  la.  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
maladies  infectieuses),  que  la  plupart  des  granulations 
considérées  comme  graisseuses  ne  présentent  pas,  en  réa¬ 
lité,  les  réactions  de  la  graisse.  Nous  avions  notamment 
affirmé  ce  fait  en  ce  qui  concerne  les  granulations  conte¬ 
nues  dans  les  cellules  du  xanthélasma.  En  outre,  nous  fon¬ 
dant  sur  les  réactions  histo-chimiques  d’une  part,  et 
d’autre  part,  sur  la  notion  de  maladie  infectieuse  qui  sem¬ 
blait  à  cette  époque  devoir  être  appliquée  au  xanthélasma, 
nous  avions  admis  que  ces  granulations  devaient  être  con¬ 
sidérées  comme  étant  des  microbes. 

Cette  opinion  fut  combattue  à  diverses  reprises.  Nous 
devons  citer  les  travaux  récents  de  MM.  de  Vincentiis  et  de 
Luca. 

En  France,  M.  Chambard  publia  d’abord  un  cas  né¬ 
gatif,  puis  tout  récemment  une  revue  [Ann.  de  Dermat., 
1884),  dans  laquelle  il  rejetait  de  nouveau  notre  opinion 
après  une  discussion  conçue  en  termes  sympathiques,  pour 
lesquels  nous  devons  tout  d’abord  le  remercier.  Enfin, 
M.  Hanot  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  de  biologie 
un  cas  de  xanthélasma  dans  lequel  il  n’avait  pu  constater 
l’existence  des  microbes,  en  appliquant  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  coloration  aujourd’hui  en  usage. 

Nous  avons  dû,  en  présence  de  ces  faits  négatifs,  repren¬ 
dre  l’étude  du  xanthélasma,  et  sans  insister  aujourd’hui 
sur  des  considérations  qui  seront  développées  dans  un  tra 
vail  plus  étendu  qui  paraîfi’a  dans  les  Archives  de  physio¬ 
logie,  nous  devons  déclarer  tout  d’abord  que  notre  opinion 
primitive  sur  la  nature  parasitaire  du  xanthélasma  ne  nous 
paraît  pas  suffisamment  établie  ;  s’il  y  a  des  microbes  dans 
le  xanthélasma,  il  faut,  selon  toute  vraisemblance,  les  cher¬ 
cher  ailleurs  que  dans  les  granulations  contenues  dans  les 
cellules  xanthélasmiques,  lesquelles,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons,  sont  d’une  nature  toute  différente.  Cela  dit,  nous 
relaterons  brièvement  l'observation  qui  a  servi  de  point  de 
départ  à  ces  recherches  nouvelles. 

Observation. —  Cuillem..,  maçon,  âgé  de  49  ans,  entre 
à  l’hôpital  Saint-Louis  au  mois  d’octobre  1882  (service  des 
Baraques) ,  atteint  d'une  phtisie  pulmonaire  au  troisième 
degré.  Il  présentait  sur  toute  la  surface  du  corps  de  nom¬ 
breuses  plaques  de  xanthélasma,  abondantes  surtout  sur 
le  ventre,  au  cou,  sur  les  membres  au  niveau  des  plis  de 
flexion.  Ces  plaques  étaient  très  irrégulièremeut  distri¬ 
buées  et  d’étendue  très  variable,  depuis  moins  d’un  milli¬ 
mètre  carré,  jusqu’à  plus  d’un  centimètre  carré  environ. 
La  face  du  malade  était  jaune,  mais  il  n’y  avait  pas  d’ic¬ 
tère  réel,  ni  aux  conjonctives,  ni  dans  les  urines,  et  le  ma¬ 
lade  affirme  qu’il  n'a  jamais  eu  de  jaunisse.  Il  dit  aussi 
qu’il  a  toujours  vu  ces  plaques  jaunes  sur  son  corps  depuis 
son  enfance.  Atteint  de  diarrhée  incoercible,  le  malade 
succomba  le  29  novembre,  à  huit  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  farcis  de  tubercules 
ramollis  ou  fibreux,  avec  adhérences  nombreuses  et  épais¬ 
ses  ;  cavernes  aux  deux  sommets.  Le  foie  est  gras,  les  reins 
un  peu  sclérosés. 

Les  altérations  les  plus  intéressantes  s’observent  du 
côté  du  cœur  ;  l’oreillette  droite  présente  à  sa  face  interne 
une  coloration  blanc  jaunâtre  dans  presque  toute  son  éten- 


I  (1)  Société  anatomique.  Séance  du  9  mai  1884. 
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due,  sans  épaississement  bien  appréciable  de  l’endocarde. 
Cette  altération  se  voit  surtout  dans  les  points  les  plus  sail¬ 
lants,  à  la  surface  des  piliers,  par  exemple,  et  presque  sans 
solution  de  continuité.  La  même  altération  se  montre  en 
plaques  dans  d’autres  points  de  l’endocarde,  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  et  dans  le  ventricule  gauche,  sur  les  gros 
piliers  et  sur  les  colonnes  charnues,  mais  s’accompagnant 
en  ces  points  d’épaississement  et  de  rétraction  de  l’endo¬ 
carde. 

Examen  histologique.  —  Les  coupes  de  la  peau  et  du 
cœur  ont  été  faites  après  durcissement  dans  l’alcool  ab¬ 
solu  ;  la  coloration  a  été  faite  à  l’aide  du  picro-carminate  et 
de  la  glycérine  picritée.  D'autres  coupes  ont  été  colorées 
par  l’éosine  à  l’alcool  et  examinées  dans  tapotasse  à  40  0/0 
ou  à  10  0/0.  C’est  cette  méthode  qui  nous  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

A  un  faible  grossissement,  on  voit  que  les  plaques  ou 
noyaux  de  xanthélasma  occupent  la  partie  superficielle 
moyenne  ou  profonde  de  la  peau.  Le  plus  souvent,  elles 
sont  superficielles,  mais  n’arrivant  pas  toutefois  au  contact 
immédiat  de  l’épiderme.  Le  picro-carminate  leur  donne 
une  teinte  jaune  verdâtre,  l’éosine  une  coloration  rouge 
plus  foncée  que  celle  des  éléments  voisins.  Leur  direction 
habituelle  est  parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Elles  sont 
constituées  par  du  tissu  conjonctif  fibreux  et  du  tissu  élas¬ 
tique  offrant  des  altérations  remarquables  évoluant  habi¬ 
tuellement  de  ta  manière  suivante:  hypertrophie,  peut- 
être  avec  hyperplasie,  bourgeonnement,  fendillement, 
segmentation  transversale  et,  enfin,  désagrégation  termi¬ 
nale  et  réduction  de  la  fibre  élastique  en  petits  cubes  ou 
petits  grains.  La  substance  élastique,  ainsi  désagrégée, 
forme  souvent  des  masses  appendues  en  forme  de  choux- 
fleurs  aux  fibres  élastiques  hypertrophiées.  Souvent  ces 
débris  de  substance  élastique  sont  assez  altérés  pour  que 
l’acide  picrique  ou  l’éosine  les  colore  difficilement.  Dans 
ce  cas,  très  particulier  à  ce  point  de  vue,  les  masses  xan- 
thélasmiques  situées  entre  les  tubercules  fibreux  sont  cons¬ 
tituées  presque  exclusivement  par  cette  substance  élastique 
désagrégée  ;  il  y  a  très  peu  de  cellules  xanthélasmiques  et 
très  peu  de  graisse.  La  désagrégation  de  la  substance  élas- 
que  atteint  aussi  les  fibres  des  parois  vasculaires  et  jus¬ 
qu’aux  appareils  élastiques  des  points  et  des  glandes  sudo- 
ripares. 

Dans  l’endocarde,  les  altérations  reproduisent  exacte¬ 
ment  celles  que  nous  venons  de  décrire  dans  la  peau.  Elles 
siègent  dans  les  parties  les  plus  profondes,  au  voisinage 
des  fibres  musculaires.  Elles  présentent  le  plus  souvent 
une  continuité  et  une  étendue  remarquables.  Elles  pénè¬ 
trent  aussi  dans  le  myocarde,  dans  les  espaces  conjonctifs 
interfasciculaires,  où  l’on  voit  un  certain  nombre  de  cel¬ 
lules  xanthélasmiques. 

Que  deviennent  les  grains  élastiques  résultant  de  la  dé¬ 
sagrégation  des  fibres?  Nous  croyons  qu’ils  passent  dans 
les  cellules  du  tissu  conjonctif.  En  effet,  les  granulations 
contenues  dans  les  cellules  dites  xanthélasmiques  offrent 
absolument  les  réactions  de  la  substance  élastique,  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  picrique  ou  de  l’éosine.  Mais  pour  étudier 
cette  question  intéressante,  nous  avons  dû  recourir  à  l’exa¬ 
men  de  cas  dans  lesquels  les  cellules  xanthélasmiques  fus¬ 
sent  plus  nombreuses.  Nous  avons  repris  à  ce  point  de  vue 
l’étude  du  cas  que  nous  avons  publié  en  1882.  Nous  avons 
pu  observer  l’absence  presque  complète  de  fibres  élastiques 
saines  dans  les  nodules  de  xanthélasma  et  à  leur  périphé¬ 
rie,  les  réactions  caractéristiques  des  grains  élastiques 
contenus  dans  les  cellules,  et  enfin,  sur  beaucoup  de 
points,  les  altérations  des  fibres  élastiques  que  nous  voyons 
devenir  moniliformes  et  se  segmenter  en  grains.  Le  proto¬ 
plasma  des  cellules  s’empare  de  ces  grains,  et  c’est  ainsi 
que  se  trouve  constituée  cette  apparence  si  singulière  qui  a 
trompé  les  auteurs  et  qui  nous  avait  fait  croire  à  la  pré¬ 
sence  des  microbes. 


Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Hanot,  nous  avons  pu  véri¬ 
fier  une  fois  de  plus  l’exactitude  de  cette  manière  de  voir, 
en  étudiant  le  cas  qu’il  a  présenté  récemment  à  la  Société 
de  biologie.  Dans  cette  observation,  de  même  que  dans 
celle  que  nous  avons  autrefois  recueillie  pourM.  Besnier 
[Ann.  de  Dermat.,  1882), nous  n’avons  pas  constaté  l’hyper¬ 
trophie  des  fibres  élastiques  précédant  la  segmentation. 
Ces  deux  cas  offraient  une  marche  rapide,  et  c’est  là  qu’il 
faut  chercher,  croyons-nous,  les  raisons  de  cette  évolution 
différente. 

Ces  altérations  du  tissu  élastique  offrent  dans  le  xan¬ 
thélasma  un  intérêt  spécial,  en  ce  qu’elles  nous  rendent 
compte  de  l’une  des  particularités  les  plus  curieuses  de 
cette  singulière  affection,  la  cellule  xanthélasmique.  Il  est 
manifeste  pour  nous,  après  l’étude  de  ces  trois  cas,  que  les 
lésions  du  tissu  élastique  ont  une  importance  très  grande, 
qu’elles  peuvent  même  l’emporter  sur  les  autres  altéra¬ 
tions  dégénératives,  comme  par  exemple  dans  le  cas  de 
Guillemin,  et  devenir  dès  lors  presque  caractéristiques. 
Ces  altérations  sont  évidemment  du  même  ordre  que  celles 
qui  se  passent  dans  certaines  inflammations  des  vaisseaux 
(Ranvier),  dans  certaines  pneumonies  (Cornil),  dans  les 
tumeurs,  dans  l’atrophie  sénile  de  la  peau  (Leloir)  et  d’une 
manière  générale  dans  toutes  les  lésions  qui  peuvent  inté¬ 
resser  un  organe  riche  en  tissu  élastique.  Dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  dans  les  gommes  de  la  peau  (Balzer), 
dans  l’athérome  surtout,  ces  altérations  des  fibres  élasti¬ 
ques  s’observent  aussi,  et  il  est  probable  que  les  granula¬ 
tions  élastiques  passent  aussi  dans  les  cellules.  Toutefois, 
jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pas  réussi, en  ce  qui  concerne 
la  gomme  et  le  tubercule  notamment,  à  constater  nette¬ 
ment  le  fait,  probablement  parce  que  la  destruction  des 
fibres  élastiques  est  plus  complète  et  que  les  grains  élasti¬ 
ques  perdent  leur  réaction  spéciale. 

Nous  avons  laissé  volontairement  de  côté,  dans  cet  ex¬ 
posé,  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  altérations  vas¬ 
culaires.  Celles-ci  ont  la  plus  haute  importance  au  point 
de  vue  pathogénique.  Nous  avions  cru  pouvoir  expliquer 
leur  production  par  l’action  des  microbes.  Mais  l’existence 
de  ceux-ci  ne  nous  paraissant  plus  démontrée,  il  reste  a 
rechercher  quelle  est  la  cause  déterminante  de  cette  sin¬ 
gulière  affection.  C’est  alors  seulement  qu’on  pourra  se 
rendre  compte  de  la  signification  du  xanthélasma.  Nous 
•  ne  savons  s’il  faut  le  classer  avec  les  tumeurs,  ou  s'il  faut 
le  considérer,  avec  M.  Chambard,  comme  une  hyperplasie 
inflammatoire  s’accompagnant  d’un  processus  régressif. 


Une  doctoresse. 

Un  des  derniers  numéros  de  V  Union  médiaale  contient  rme 
liste  des  médecins  qui  ont  reçu  du  gouvernement  les  palmes 
d’officier  d’académie.  Dans  cette  liste  on  lit  le  nonl  de  Eic- 
torine  Benoit,  docteur  en  médecine.  Ce  fait  rappelle  naturellement 
les  articles  qne  ï Union  médicale  a  publiés  il  y  a  quelques  années 
sur  le  sujet  de  la  femme-médecin.  Or,  l’auteur  de  ces  articles 
citait  une  étudiante,  qui  avait  été  successivement  nommée,  au 
concours,  externe  puis  interne  des  hôpitaux  d’une  grande  ville  des 
départements,  La  carrière  professionnelle  de  cette  doctoresse  a 
présenté  une  évolution  extrêmement  accidentée  et  intéressante. 
On  comprend  qu’il  n’est  pas  permis  d’en  livrer  les  détails  à  la  pu¬ 
blicité.  Mais  ce  qu’on  peut  dire,  et  ce  qui  n’a  pas  le  moins  d’intérêt, 
c’est  que  la  doctoresse  a  été  choisie  pom-  être  le  médecin  d’un 
harem  princier,  et  que  ses  appointements  se  sont  élevés  à  la 
somme  de  cent  à  cent  cinquante  mille  francs.  C’était  le  bouquet 
de  cette  existence  aventureuse.  Cependant,  si  l’on  en  croit  certains 
bruits,  les  affaires  d’Egypte  auraient  troublé  cette  belle  position  ; 
mais  le  malheur  aurait  été  réparé,  ou  serait  sur  le  point  de  l’être, 
par  im  mariage  de  haute  convenance  (Union  médicale,  du 
30  août  1884). 
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Si  l’on  compare  l’état  actuel  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  France  à  ce  qu’il  était  sous  l’empire,  certes  on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  de  nombreuses 
réformes  ont  été  réalisées,  que  de  grands  progrès  ont 
été  accomplis. 

Si  nous  regardons  en  arrière,  nous  avons  donc  sujet 
de  nous  réjouir  et  d’envisager  avec,  une  légitime 
satisfaction  le  chemin  parcouru.  Mais  si,  perdant  de  vue 
cette  époque  à  jamais  néfaste,  qui  a  marqué  en  France 
la  décadence  et  la  ruine  de  toutes  choses,  si,  laissant  ce 
qui  a  été  fait,  nous  regardons  ce'qu’il  nous  reste  à  faire, 
notre  contentement  n’est  pas  sans  mélange.  Nous  sen¬ 
tons  bien  vite,  en  effet,  que  dans  la'science  comme  ail¬ 
leurs,  nous  avons  perdu  la  première  place,  et  qu’il  nous 
faudra  bien  des  sacrifices  et  bien  des  efforts' pour  la 
reprendre. 

Pénétrés  de  cette  idée  et  soucieux  par-dessus  tout  des 
intérêts  scientifiques  et  du  grand  renom  de  la  médecine 
française  nous  continuerons  à  étaler  nos  défaillances, 
nos  abus,  nos  fautes,  en' ayant  soin  de  placer  toujours  à 
côté  du  mal,  le  remède. 

11  est  difficile,  quand  on  traite  des  intérêts  supérieurs 
de  l’enseignement  et  des  réformes  urgentes  et  radicales 
qu’ils  réclament,  de  ne  pas  froisser  quelques  personna¬ 
lités,  de  ne  pas  inquiéter  quelques  situations  acquises. 
Mais  il  faut  passer  outre  ou  se  taire,  nous  ne  nous  ré¬ 
signerons  jamais  à  ce  dernier  parti. 

Nous  nous  efforcerons  d’ailleurs,  d’apporter  dans  la 
discussion  tous  les  ménagements  compatibles  avec  le 
succès  de  la  cause  que  nous  plaidons.  Nous  attaquant 
surtout  aux  abus  et  aux  vices  organiques  d’un  état  de 
choses  que  nos  contemporains  n’ont  pas  créé ,  nous 
éviterons  avec  soin  toute  personnalité  blessante ,  toute 
allusion  déplaisante,  tout  écart  déplacé.  Nous  protestons 
d’avanco  contre  toute  interprétation  fâcheuse  que  le 
lecteur  pourrait  donner  à  quelques  passages  de  notre 
article. 

Nous  avons  l’intention,  aujourd’hui,  d’étudier  l’état 
de  la  dermatologie  en  France  et  d'indiquer  les  réformes 
à  accomplir  dans  cette  branche  importante  de  notre 
enseignement  médical.  C’est  dire  que  nous  avons  choisi 
le  point  le  plus  défectaeux  de  notre  organisation  scien¬ 
tifique  et  hospitalière. 

Les  Biett,  les  Cazenave,  les  Devergie,  les  Bazin,  pour 
ne  parler  que  des  morts,  avaient  jeté  le  plus  vif  éclat  sur 
l’enseignement  de  la  dermatologie  et  créé  cette  école 
française  qui  a  longtemps  brillé  au  premier  rang. 

Malgré  les  défauts  d’une  organisation  surannée, malgré 
l’absence  débouté  consécration  officielle,  ces  hommes 
ardents  et  laborieux,  soutenus  par  le  succès,  excités  par 
l'émulation  et  la  contradiction,  ont  fourni  cette  belle 
carrière  scientifique  que  nous  admirons  tous.  A  cette 
époque,  les  étrangers  suivaient  leurs  leçons  et  n’allaient 
pas  encore  à  Vienne  chercher  un  enseignement  qu’ils 
trouvaient  à  Paris.  Peu  à  peu,  les  personnalités  écla¬ 
tantes  de  l'école  française  s’éteignirent,  et  l’école  de 

(1)  Annales  de  Derrnat,  et  syphiL,  1883; 


Vienne,  qui  n’avait  cessé  de  perfectionner  son  organisa¬ 
tion  et  son  outillage  scientifique,  se  trouva  prête  à  re¬ 
cueillir  la  succession  que  l’école  de  Paris  laissait 
échapper.  Aujourd’hui,  la  transformation  est  accomplie; 
Vienne  l’emporte  sans  conteste,  de  l’aveu  même  des 
Dermatologistes  français  les  plus  en  vue  qui,  subissant 
l’ascendant  de  l’école  autrichienne,  n’ont  pas  craint  de 
traduire  et  de  présenter  au  public  français  l’œuvre  de 
Kaposi. 

Les  causes  de  cette  décadence  de  l’école  française,  de 
cette  supériorité  de  l’école  viennoise,  sont  connues. 
Récemment  encore,  M.  Doyon  les  exposait  en  détail  et 
nous  ne  po  avons  mieux  faire  que  de  le  prendre  pour  guide 
dans  ce  parallèle  que  nous  chercherons  à  établir  entre 
Vienne  et  Paris. 

A  Vienne,  les  services  de  Dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  sont  concentrés  dans  l’hôpital  général ,  vaste 
établissement  qui  occupe  une  superficie  de  près  de  10 
hectares  et  permet  aux  étudiants  de  cultiver  à  la  fois, 
sans  changer  d’hôpital  et  sans  perdre  de  temps,  toutes 
les  branches  de  la  clinique  médicale.  La  chaire  de  Der¬ 
matologie  est  occupée  par  le  professeur  Kaposi,  succes¬ 
seur  de  Ferdinand  Hebra;  il  y  a  un  assistant  (chef  de 
clinique)  et  deux  sous-chefs  ou  internes  {secundar'àrzte 
do  2°  classe)  ;  4  salles  d’hommes,  2  salles  de  femmes 
(135  lits);  un  amphithéâtre  pouvant  contenir  150  audi¬ 
teurs.  La  clinique  de  syphiligraphie  a  pour  titulaire  le 
professeur  Neumann ,  successeur  de  Sigmund ,  mort 
récemment;  4  salles  d’hommes,  2  salles  de  femmes 
(155  lits). 

Outre  ces  deux  cliniques  officielles  et  universitaires, 
il  y  a  la  clinique  du  professeur  Hermann  Zeissl  qui  a 
134  lits  et  qui  est  assisté  d’un  secundariirzt  de  Reclasse 
et  de  deux  secundar'àrzte  de  2°  classe.  Chacun  de  ce.s 
trois  services  possède  un  laboratoire. 

Les  services  sont  admirablement  tenus,  rien  ne  laisse 
à  désirer  au  point  de  vue  des  soins  médicaux  et  de  la 
discipline  intérieure.  Les  religieuses  sont  remplacées 
par  des  surveillantes  laïques  qui  ne  donnent  prise  à  au¬ 
cune  critique  et  s’acquittent  de  leurs  fonctions  avec  un 
dévouement  et  une  habileté  incontestables  (1).  Ajoutons 
qu’il  n’y  a  pas  de  rideaux  aux  lits  ni  aux  fenêtres.  Les 
secundaràrzte  font  les  fonctions  d’internes  en  méde¬ 
cine  ;  l’interne  en  pharmacie  n’existe  pas,  toutes  les 
prescriptions  sont  inscrites  par  un  secundararzt  et  por¬ 
tées  à  la  pharmacie  par  un  infirmier. 

Leçons  cliniques  tous  les  jours,  sauf  le  samedi  et  le 
dimanche,  de  10  à  11  heures  (Kaposi)  ;  de  3  à  4  heures 
(Neumann).  Les  assistants  de  ces  cliniques  et  les  anciens 
assistants  font  aussi  des  cours  à  différentes  heures  de 
la  journée;  tous  ces  cours  sont  es.sentiellement  eZini- 
ques  et  pratiques.  On  peut  donc  dire,  sans  exagération, 
que  l’enseignement  de  la  dermatologie  et  de  lasrjphi- 
ligraphie  (7  ou  8  cliniques  quotidiennes)  occupe  d’une 
façon  ininterrompue  la  totalité  de  la  journée  scolaire. 

Ce  n’est  pas  tout;  à  côté  de  rhôpital  général. 


(1)  «  ,T’ai  surtout  été  frappù,  dit  M.  Doyon,  delà  manière  parfaite 
dont  sont  appliqués  et  maintenu,,  les  bandages  inguinaux  pour  le 
pansement  des  bubons,  grâce  aux  points  de  couture  que  peuvent 
seules  faire  des  infirmières  ;  pourrait-on  demander  le  même  seivico 
à  nos  religieuses  ?» 
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Schwarzspanierstrasse,  n"  12,  le  professeur  Auspitz 
fait  3  fois  par  semaine  des  leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau.  On  Amit  que  les  Autrichiens  savent  profiter  de 
leurs  richesses  cliniques.  Si  l’on  ne  tenait  compte  que 
du  nombre  des  malades,  sans  doute  l’hôpital  Saint- 
Louis,  de  Paris,  l’emporterait  de  beaucoup  sur  l’hôpital 
général  de  Vienne.  Mais  est-ce  bien  un  [avantage,  et 
n’avons-nous  pas  lieu  de  regretter  l’encombrement  de 
nos  consultations  gratuites  ?  Qu’importe  ce  chiffre  colos¬ 
sal  de  2  ou  300  malades  qu’atteint  parfois  la  consulta¬ 
tion  de  Saint-Louis,  si  la  plupart  des  cas  sont  perdus 
pour  rin.struction  des  élèves?  Ne’ serait-il  pas  possible, 
dit  M.  Doyon,  de  combattre  cette  congestion  qui  neutra¬ 
lise,  dans  une  certaine  mesure,  le  zèle  et  la  bonne  vo¬ 
lonté  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis? 

Nous  n’ignorons  pas  qu’une  amélioration  matérielle 
importante  est  sur  le  point  d’être  réalisée  et  que  le  local 
de  la  consultation  ne  laissera  bientôtrienàdésirer(l).On 
aura  l’espace  et  la  lumière  qui  faisaient  défaut,  mais 
aura-t-on  plus  de  temps  que  par  le  passé  ?  Non;  le  même 
encombrement  persistera  et  les  malades’seront  passés  en 
revue  avec  cette  rapidité  vertigineuse  qui  caractérise  fa¬ 
talement  les  consultations  gratuites  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Tous  les  éléments  du  service,  depuis  le  chef  jus¬ 
qu’aux  .stagiab’es,  depuis  l’interne  en  médecine  jusqu  a 
l’interne  en  pharmacie,  jouent  un  rôle  dans  cette  con¬ 
sultation  gigantesque.  "Tous  interrogent  à  la  fois  les  ma¬ 
lades,  écrivent  les  ordonnances,  distribuent  les  cartes 
de  bains,  etc.,  et  quand  arrive  la  fin  de  cette  corvée  fa¬ 
tigante,  tous  s’en  vont  étourdis,  ahuris,  n’ayant  tiré 
qu’un  médiocre  profit  d’une  séance  qui  aurait  dû  être 
féconde  en  instruction  pratique.  Il  est  grand  temps  de 
remédier  à  cet  ordre  de  choses  et  de  mettre  en  pratique 
ici  comme  dans  l’industrie  le  principe  de  la  division  du 
travail. 

Si  les  services  sont  trop  encombrés,  si  les  consulta¬ 
tions  sont  trop  fortes  pour  un  seul  chef  et  un  seul  ser¬ 
vice,  il  faudra  bien  finir  par  les  dédoubler,  par  les  divi¬ 
ser.  Quand  verrons-nous  ce  dédoublement,  cette  divi¬ 
sion  nécessaires? —  Lemitse'e  de  Thôpilal  Saint-Louis, 
déjà  si  riche,  et  sans  analogue  à  l’étranger,  commence 
aussi  à  souffrir  de  l’insuffisance  du  local  (2). —  Mais  c’est 
surtout  la  réforme  de  l’enseignement  de  la  dermatolo¬ 
gie  que  nous  avons  à  cœur,  parce  qu’eUe  est  plus  impor¬ 
tante  et  plus  urgente. 

Nous  avons  vu  combien,  sous  le  rapport  des  cours  et 
leçons  cliniques.  Vienne  était  largement  doté.  A  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  il  n’y  a  qu’un  professeur  chargé  d’ensei¬ 
gner  la  dermatologie  et  la  syphiligraphie  ;  c’est  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  homme  d’un  très  grand  talent,  mais 
sypbiligraphe  avant  tout,  et  qui,  avant  de  prendre  pos¬ 
session  de  cette  chaire  nom^elle,  n’avait  pas  fait  de  la 
dermatologie  une  étude  spéciale.  En  dehors  des  brillan¬ 
tes  leçons  cliniques  du  professeur  Fournier,  il  n'y  a  point 
d’enseignement  officiel  de  la  dermatologie  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Les  autres  dermatologistes  distingués  qui  détiennent 


(!)  Bourneville.  Rapjiort  au  Conseil  municipal  sur  la  recons¬ 
truction  du  hâtimentdes  bains  externes  à  l'hôpital Sainl-Louis 
21  août  1877. 

(2)  Les  nouveaux  bâtiments  comprennent  une  salle  pour  le  musée. 


les  serA'ices  de  cet  hôpital  font  bien,  au  lit  du  ma¬ 
lade,  et  quelquefois  dans  leur  cabinet,  des  leçons  clini¬ 
ques.  Mais  ces  efforts  personnels  et  méritoires  ne  sont 
pas  suffisants  pour  contrebalancer  l’enseignement  admi¬ 
rablement  organisé  de  l’hôpital  général  de  Vienne.  Il 
faut  donc  nous  hâter  de  compléter,  pour  ne  pas  dire  de 
créer,  notre  enseignement  de  la  dermatologie. 

On  ne  saurait  obliger  les  médecins  des  hôpitaux  qui 
ne  relèvent  que  de  l’Assistance  publique,  et  qui  ne  doi¬ 
vent  à  celle-ci  que  le  traitement  des  malades,  à  faire 
des  cours.  Aussi  devient-il  nécessaire  et  urgent  de  créer 
une  autre  chaire  de  dermatologie  à  côté  de  celle  qu’oc¬ 
cupe  le  professeur  Fournier.  Les  élèves,  pas  plus  que 
les  malades, ne  manqueront  à  cette  nouvelle  clinique(l). 

On  no  peut  combattre  cette  réforme  que  par  des  rai¬ 
sons  budgétaires  qui  ne  sont  pas  suffisantes,  ou  par  des 
raisons  d’un  autre  ordre  que  nous  allons  maintenant 
examiner.  Nous  voulons  parler  du  personnel  médical 
et  du  recrutement  des  dermatologistes  à  Paris.  Mais  au¬ 
paravant,  rappelons  en  quelques  mots  ce  qui  se  passe  à 
Vienne. 

Un  secundarartz,  après  avoir  fait  des  études  com¬ 
plètes  de  médecine  générale,  se  destine  à  la  dermato¬ 
logie  et  entre  dans  un  service  spécial.  Il  devra,  par  la 
suite,  présenter  une  thèse  de  dermatologie  et  pourra 
être  reçu  privat-docent  ;  il  entre  en  qualité  d’assistant 
dans  une  clinique.  Il  peut  y  rester  en  cette  qualité 
2,  4,  6  ans  et  plus,  remplaçant  le  professeur  absent,  lo¬ 
geant  à  l’hôpital,  perpétuellement  en  contact  avec  les 
malades.  Il  fait  des  cours  payants  plusieurs  fois  par  se¬ 
maine  et  peut  donner  des  leçons  particulières  à  des  mé¬ 
decins  étrangers,  par  exemple.  S’il  abandonne  ses  fonc¬ 
tions,  il  ne  rentre  pas  complètement  pour  cela  dans  la 
vie  privée  ;  il  continue  à  faire  des  cours  cliniques  et  pra¬ 
tiques,  grâce  aux  malades  que  lui  prêtent  le  professeur 
et  l’assistant  en  exercice.  C’est  ainsi  qu’il  attendra,  sans 
jamais  perdre  de  vue  ses  études  spéciales,  une  place  de 
primararzt  (chef  de  service)  dans  un  hôpital. 

Il  est  inutile  d’insister,  et  l’on  ne  s’étonnera  plus  main¬ 
tenant  qu’avec  une  semblable  organisation,  l’Autriche 
puisse  fournir  une  brillante  pépinière  de  dermatologis- 
tês,  et  attirera  elle  tous  les  étrangers  qui  veulent  acqué¬ 
rir  des  connaissances  utiles,  pratiques  et  complètes  en 
dermatologie.  Nous  avons  vu  comment  on  devient,  à 
Vienne,  chef  de  service  et  professeur  de  dermatologie. 

A  Paris,  nous  avons  les  concours  du  Bureau  central 
et  de  l’agrégation  ;  quel  est,  dans  ce  système,  l’avenir  ré¬ 
servé  à  un  jeune  homme  qui  se  destine  à  la  pratique  et  à 
l'enseignement  delà  dermatologie  ?  Une  fois  reçu  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  le  futur  dermatologiste  peut  faire 
un  an  d’internat  à  St-Louis.  Reçu  docteur,  il  peut  con¬ 
courir  au  clinicat  (une  place  tous  les  deux  ans)  et  arriver 
à  cette  dignité  s’il  fait  un  bon  concours  et  s’il  plait  au 
professeur  de  dermatologie.  Mais  quels  que  soient  scs 
mérites  et  ses  titres  spéciaux,  il  peut  être  battu  par  un 
candidat  que  ne  désignaient  nullement  ses  fonctions  et 
ses  aptitudes  antérieures,  mais  qui  compte  à  son  actif 
de  puissantes  protections, 

il  I  II  serait  préférable  de  voir  le  Conseil  municipal,  comme  nous 
Pavons  demandé,  augmenter  l’indemnité  des  médecins  qui  font  des 
leçons  cliniques. 
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Supposons  qu’il  ait  été  nommé  chef  de  clinique  ;  pen¬ 
dant  deux  ans,  il  pourra  se  livrer  à  l’étude  de  sa  spécia¬ 
lité  favorite,  après  quoi  il  sera  mis  à  la  porte  et  se 
préparera  aux  concours  du  Bureau  central.  Entre  temps, 
il  peut  faire,  à  l’Ecole  pratique,  des  leçons  théoriques  de 
dermatologie.  Reçu  médecin  du  Bureau  central  et 
pourvu  d’un  service,  notre  futur  dermatologiste’  con¬ 
voite  St-Louis  et  attend  que  les  hasards  du  roulement 
lui  donnent  le  droit  de  se  livrer  enfin  à  l’étude  et  à  l’en¬ 
seignement  de  la  dermatologie  à  laquelle  il  a  voué  sa 
carrière  scientifique.  Carrière  pleine  d’amertumes  !  Il 
attend  quelquefois  10  ans,  15  ans,  dans  un  service  de 
médecine  générale.  Quand  il  arrive  enfin  au  but  si  long¬ 
temps  poursuivi,  il  est  déjà  âgé,  fatigué,  il  a  45  ans  ;  il 
n’a  pas  vu  de  maladies  de  peau  depuis  15’  ans  ;  il  est 
obligé  de  refaire  son  éducation.  Il  se  remet  bien  vite  au 
courant,  mais  il  a  perdu  15  ans  dans  des  luttes  et',des 
études  qui  lui  étaient  plus  qu’indifférentes;  ces.  15  années 
ont  été  perdues  pour  lui,  pour  les  malades, 'pour  l’en¬ 
seignement. 

Cependant,  quelques  médecins  des  hôpitaux,  cher¬ 
chant  leur  voie,  arrivent,  à  la  faveur  du  roulement,  à 
occuper  ces  services  de  St-Louis  auxquels  ils  devraient 
rester  étrangers.  Ils  ne  savent  pas  le  premier  mot  de  la 
dermatologie  ;  ils  passent  plusieurs  années  à  l’appren¬ 
dre  ;  puis,  une  fois  débrouillés,  ils  abandonnent  une 
place  qu’ils  occupaient  si  mal  pour  embrasser  une  autre 
spécialité,  au  scandale  du  public,  au  détriment  des  ma¬ 
lades,  des  élèves  et  des  médecins. 

Voilà  un  des  abus  qui  résultent  du  roulement  et  de  la 
non-spécialisation  de  l’hôpital  St-Louis.  Y  a-t-il  un  re¬ 
mède  à  cette  situation,  et  quel  est  ce  remède  ? 

Il  faut  spécialiser  l’hôpital  St-Louis,  il  faut  le  sous¬ 
traire  à  l’action  de  ce  roulement  qui  paralyse  tous  les 
efforts  et  décourage  toutes  les  espérances.  Deux  solu¬ 
tions  se  présentent:  1»  Obliger  les  médecins  du  Bureau 
central  nouvellement  nommés  à  opter  une  fois  pour 
toutes  entre  la  médecine  générale  et  la  dermatologie  ; 
les  médecins  qui  auront  choisi  cette  dernière,  ne  feront 
de  remplacement  qu’à  St-Louis,  et  se  trouveront  natu¬ 
rellement  désignés  pour  occuper  les  places  qui  devien¬ 
dront  vacantes  audit  hôpital.  Ces  places,  il  est  vrai, sont 
peu  nombreuses  ;  mais  les  candidats  ne  seront  vraisem¬ 
blablement  pas  nombreux.  D’ailleurs,  on  sera  conduit 
fatalement  à  augmenter,  à  doubler  peut-être  le  nombre 
des  services  de  dermatologie.  St-Louis  est,  aujourd’hui, 
notoirement  insuffisant  ;  les  consultations  sont  encom¬ 
brées  comme  les  salles  des  malades,  et  beaucoup  de  ces 
derniers  sont  refusés  journellement’  faute  de  place.  Il 
serait  donc  dès  à  présent  nécessaire  d’agrandir  l’hôpital 
ou  d’affecter  un  autre  établissement  à  la  dermatologie. 
Dès  lors  le  nombre  des  services  sera  véritablement  en 
rapport  avec  les  besoins  de  la;  population  parisienne,  et 
les  nécessités  de  l’enseignement.  2®  On  pourrait  songer 
à  instituer  des  concours  spéciaux,  comme  on  l’a  fait 
pour  les  accouchements.  Mais  quel  que  soit  le  moyen 
préféré,  spécialisation  avant  ou  après  le  concours,  il 
vaudra  mieux  que  l’état  actuel.  C’est  pourrie  concours 
spécial  que  se  prononce  M.  Doyon  : 

<1  A  ces  conséqpiencea  démontrées  par  une  expérience  journa¬ 
lière,  à  cette  situation  particulièrement  difficile  faite  comme  à 


plaisir  h  tous  ceux  qui  se  destinent  à  la  pratique  et  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  dermatologie,  il  n’y  qu’un  remède  ;  institution  d  un  con¬ 
cours  spécial  pour  les  services  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
pliio,  afin  que,  dés  son  admission  au  Bureau  central,  il  soit  possi¬ 
ble  au  jeune  médecin  de  diriger  do  préférence  son  application  vers 
l’étude  des  maladies  pour  lesquelles  il  se  sent  une  véritable  vo¬ 
cation.  » 

Ce  que  nous  avons  dit  du  Bureau  contrai  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  la  chaire  de  clinique.  Pour  être  professeur  de 
dermatologie,  il  faut  être  agrégé  ;  or,  il  n’y  a  pas  même 
d’épreuve  spéciale  introduite  .dans  le  concours  d’agré¬ 
gation  à  la  Faculté  de  médecine. 

Si  l’on  veut  assurer  le  recrutement  d’un  personnel  en¬ 
seignant  qui  soit  à  la  hauteur  de  sa  tâche,  il  est  do  toute 
nécessité  de  spécialiser  cette  branche  de  l’enseignement 
à  la  Faculté  comme  à  l’hôpital. 

Et  n’est-il  vraiment  pas  honteux  de  voir  cette  grande 
Faculté  de  Paris,  la  plus  importante  du  inonde  entier 
par  le  nombre  de  ses  élèves,  s’exposer  à  donner  le  spec¬ 
tacle  do  l’impuissance  aux  Facultés  rivales  ?  Ne  verra- 
t-on  pas  un  jour  le  sommeil  de  la  chaü’e  de  dermato¬ 
logie  comme  on  voit  aujourd’hui  celui  de  la  chaire  de 
clinique  infantile  ?  Il  est  temps  de  remédier  à  un  état 
de  choses  qui  porte  à  notre  enseignement  un  si  grand 
préjudice, et  qui  compromet  gravement  la  réputation  de 
de  la  science  française  aux  yeux  de  l’étranger. 

Disons,  pour  terminer,  que  l’enseignement  de  la  pé¬ 
diatrie  comme  celui  de  la  dermatologie  est  tout  entier 
à  créer,  et  que  la  spécialisalion  nous  parait  être  le  seul 
remède  efficace  contre  la  désorganisation  et  l’anarchie 
qui  régnent  aujourd’hui  dans  renseignement  des  mala¬ 
dies  des  enfants. 

Ces  réformes  que  nous  réclamons  avec  tant  d’énergie 
et  d’insistance,  ne  peuvent  être  l’œuvre  d’un  jour,  nous 
ne  l’ignorons  pas,  mais  on  ne  saurait  trop  tôt  en  montrer 
la  nécessité  urgente. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE 

SESSION  DE  LA  H.AYE 

A  M.  Bouhneville,  directeur  du  Progrès  Médical, 

La  Haye,  le  27  août  1884. 

]\Ion  cher  ami, 

Je  vous  parlais  dans  ma  première  lettre  des  conférences 
qui  ont  été  faites  devant  les  membres  du  Congrès  de  La 
Haye,  mais  je  vous  en  donnais  seulement  le  titre  et  je 
voulais  dès  aujourd’hui  résumer  pour  vos  lecteurs  les 
séances  des  sections.  Mais  ce  serait  faire  une  chose  injuste 
que  de  ne  pas  insister  dabord  sur  celles  de  ces  conférences 
qui  ont  obtenu  le  plus  légitime  succès. 

M.  Marey  nous  a  fait  une  très  curieuse  leçon  sur  les 
forces  utiles  dans  la  locomotion-,  ç’a  été  un  résumé  brillant 
et  précis  de  ses  derniers  travaux  et  vous  et  les  lecteurs  de 
votre  journal  les  connaissent  assez  pour  que  je  n’essaie  pas 
de  les  reproduire  en  les  écourtant.  Il  faut  que  vous  sachiez 
pourtant  que  jamais  le  savant  professeur  n’a  été  mieux 
servi  parla  netteté  et  la  précision  du  langage  et  qu’il  est 
difficile  de  concevoir  un  plus  brillant  vulgarisateur  des 
travaux  de  Marey  que  Marey  lui-même. 

La  conférence  du  docteur  Rochard  a  eu  un  succès  non 
moins  éclatant.  Il  parlait  de  la  valeur  économique  de  la 
vie  humaine  et  essayait  de  la  soumettre  au  calcul.  Allant 
plus  loin  que  les  hygiénistes  anglais,  qui,  comme  Ohad- 
vvick,  Farr,  Douglas  Galton,  James  Paget,  n  ont  envisagé 
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qu’un  côté  de  la  question  ;  le  docteur  Rochard  a  essayé  de 
l’envisager  dans  son  ensemble  et  c’est  en  s’appuyant  sur 
des  calculs  ingénieux  qu’il  a  posé  d'abord  et  démontré 
ensuite  les  trois  aphorismes  suivants  :  1°  Toute  dépense 
faite  au  nom  de  l'hygiène  est  une  économie ,  2“  Rien  n’est 
plus  dispendieux  que  la  maladie  si  ce  n’est  la  mort  ;  3“  Pour 
les  sociétés  le  gaspillage  de  la  vie  humaine  est  le  plus  rui¬ 
neux  de  tous.  La  valeur  économique  de  la  vie  humaine 
varie  à  l’infini,  influencée  qu’elle  est  par  l'âge,  par  le  sexe, 
par  la  résidence,  par  la  position  sociale,  etc.  En  établissant 
des  moyennes  un  peu  exagérées  en  moins,  Rochard  est 
arrivé  à  établir  que  la  population  de  la  France  représente 
une  somme  de  41  milliards,  321  millions,  230  mille 
656  francs.  La  population  étant  de  37  millions,  672  mille 
48  habitants,  il  en  résulte  que  la  somme  représentée  par  un 
habitant  est  inférieure  à  celle  qui  a  été  prévue  et  calculée 
par  les  hygiénistes  étrangers.  En  Angleterre  on  calcule 
avec  Farr  et  Chadwick  qu’un  homme  vaut  de  159  à  200 
livres  sterling  ;  en  Amérique  on  estime  la  vie  humaine  à 
3,500  dollars. 

En  tous  cas, d’après  ses  calculs  à  lui,  M.  Rochard  affirme 
que  les  858,237  décès  qui  ont  été  constatés  en  France  en 
1880  (année  qu’il  a  choisie  comme  type)  représentent  une 
perte  de  950  rnillions  environ,  sans  parler  des  frais  de 
sépulture  qui  élèvent  la  somme  à  1  milliard.  La  dime  de 
la  maladie  calculée  d’après  M.  Rochard  serait  dans  cette 
même  année  1880  de  plus  de  700  millions  de  francs.  Tout 
compte  fait,  tenant  compte  de  la  maladie  et  de  la  mort, 
M.  Rochard  trouve  une  perte  annuelle  d’environ  un  mil¬ 
liard  et  700  millions,  plus  de  la  moitié  du  budget  du  pays. 
Si  on  pouvait  restreindre  cette  perte  d’un  dixième  seule¬ 
ment  ce  serait  170  millions  à  peu  près  qui  constitueraient 
un  superbe  budget  de  la  santé  publique.  Passant  en  revue 
les  principales  affections  épidémiques,  l'orateur  calcule 
que  les  fièvres  éruptives  coûtent  4(J0  millions  de  francs  à 
l’Europe  chaque  année,  que  la  fièvre  typhoïde  coûte  aux 
populations  européennes  130  millions  jjar  an  ;  et  que  la 
perte  subie  en  Europe  annuellement  du  fait  de  la  phtisie 
est  de  3  milliards.  M.  Rochard  a  été  moins  précis  dans  l’in¬ 
dication  des  mesures  à  prendre  ;  mais  il  faut  convenir  que 
c’était  là  le  point  difficile  et  qu’il  a  cependant,  par  mille 
exemples  divers,  rnontréque,  en  réalité,  toute  dépense  faite 
au  nom  de  l’hygiène  était  une  éeonomie.  Les  paroles  si 
patriotiques  et  si  pacifiques  en  même  temps  qui  ont  tei  miné 
sa  eonférence  ont  soulevé  d’unanimes  applaudissements. 

Une  troisième  conférence  a  été  particulièrement  goûtée 
et  avait  amené  un  grand  concours  de  dames  de  La  Haye. 
C’est  que  c’était,  non  un  conférencier  mais  une  conféren¬ 
cière  qui  parlait.  M™"  le  docteur  Bovel-Sturge  (de  Lon¬ 
dres)  est  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  parle  notre 
langue  non  seulement  purement  mais  avec  une  éloquence 
délicate  et  charmante.  Elle  avait  pris  pour  sujet  les  mesures 
de  protection  prises  en  Angleterre  pour  les  enfants  aban¬ 
donnés.  Elle  a  exposé  lumineusement  la  question.  Le  nom¬ 
bre  des  enfants  qui  n’ont  en  Angleterre  que  la  charité 
pour  ressource  est  déplus  de400.00Ôetsurcenombre  70.0(J0 
environ  sont  tout  à  fait  à  la  charge  de  l’Etat.  Trois  systèmes 
d’assistance  sont  en  présence  :  les  établissements  à  person¬ 
nels  nombreux  annexés  aux  ^\'orkhouses,  les  petits  établis¬ 
sements  avec  30  ou  40  enfants  seulement,  la  mise  en  pen¬ 
sion  individuelle  dans  des  familles  d’ouvriers  honorables. 

Il  n'est  pas  malaisé  de  comprendre  pourquoi  c’est  à  ce 
dernier  mode  que  Bovel-Sturge  donne  la  préférence 
et  la  question  des  établissements  nombreux  est  depuis 
longtemps  jugée  et  condamnée.  Ce  sont  des  prisons  véri¬ 
tables  où  la  discipline  rigide  et  la  promiscuité  étiolent  et 
dégradent  les  enfants  au  physique  et  au  moral.  Le  tableau 
navrant  qu’en  a  fait  la  conférencière  a  ému  les  auditeurs 
et  si  bien  touché  les  auditrices  à  l'endroit  sensible,  c’est-à- 
dire  au  cœur,  que  nous  avons  vu  plus  d'un  mouchoir 
essuyer  une  larme  aux  yeux  des  belles  hollandaises 
M“*'  Bovel-Sturge  a  obtenu  un  vrai  succès. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  lettre  sans  vous  dire  que  le 
Congrès  termine  à  l’instant  ses  travaux.  La  séance  de  clô¬ 
ture  a  été  marquée  par  deux  incidents  intéressants 


Dabord  le  concours  sur  les  moyens  de  prévenir  la  cécité, 
institué  par  l’Association  Anglaise  protectrice  des  aveu¬ 
gles,  a  été  jugé  par  une  commission  spéciale  et  le  nom  du 
vainqueur,  trouvé  dans  une  enveloppe  cachetée,  a  été  pro¬ 
clamé  devant  le  Congrès.  Le  lauréat  est  le  professeur  Fusch 
(de  Liège).  La  valeur  du  prix  est  de  2Ü00  francs. 

Enfin,  après  une  courte  discussion  on  a  voté  pour  le 
choix  du  siège  du  prochain  Congrès,  et  la  ville  de  Vienne 
a  été  choisie  à  une  grande  majorité.  C’est  donc  en  Autriche 
que  les  hygiénistes  se  réuniront  dans  deux  ans. 

Je  compte,  mon  cher  ami,  vous  parler  dans  ma  lettre 
prochaine  des  séances  des  sections  et  des  mémoires  prin¬ 
cipaux  qui  y  ont  été  présentés.  D’’  Robert  Piquet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  septembre  1884.—  Présidence  de  M.  Guérin. 

M.  Jules  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  se  plaint 
qu’une  lettre,  émanant  de  M.  le  D”  Bourguet  (d’Aix)  et 
adressée  à  l'Académie,  n’ait  pas  été  annoncée  et  lue  par 
M.  le  Secrétaire,  lors  de  la  dernière  séance.  Il  regrette 
d’autant  plus  cet  oubli,  que  M.  Bourguet  vient  apporter  un 
nouvel  appui  à  la  doctrine  qu'il  préconise,  sur  les  cons¬ 
titutions  épidémiques  prémonitoires.  Il  semblerait,  en  effet, 
que  la  ville  d’Aix  se  soit  signalée,  longtemps  avant  l’appa¬ 
rition  du  choléra  officiel,  par  une  série  de  cas  de  diarrhées, 
de  cholérines... 

M.  Proust  répond  à  M.  J.  Guérin  que  la  lettre  de  M. 
Bourguet  s’était  trouvée  égarée  parmi  les  nombreuses 
pièces  de  la  correspondance  ;  mais,  que,  néanmoins,  elle 
fut  promptement  retrouvée,  puisqu’elle  se  trouve  insérée 
dans  le  Bulletin  officiel  de  l’Académie. 

M.  Marey  fait  observer  que  le  document  de  M.  Bourguet 
ne  saurait,  dans  l’espèce,  trancher  la  question  doctrinale, 
relativement  à  l’importation  ou  à  la  genèse  sur  place  du 
choléra.  Ce  document  vise  une  grande  ville  où  il  est  tou¬ 
jours  difficile  de  préciser  le  début  d’une  épidémie  et  de 
mettre  en  évidence  les  causes  qui  ont  favorisé  son 
éclosion  et  sa  propagation.  Ces  reproches  ne  s’adressent 
pas  aux  petites  localités,  où  il  est  aisé  de  mettre  en  relief 
tout  ce  côté  étioloqique. 

M.  J.  Guérin,  maintient  ses  idées,  car  elles  reposent 
aussi  bien  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  villes  que 
dans  les  petites  localités. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Brouardel 
soumet  à  l’Académie  les  conclusions  du  rapport  qu’il  a  lu 
dans  la  précédente  séance  :  Première  conclusion  :  «  Il  est 
désirable  qu’une  enquête  administrative,  vu  l’urgence, 
•  soit  instituée  de  suite,  de  façon  à  faire  connaître  les  causes 
démontrées  ou  présumées  de  l’apparition  des  épidémies 
cholériques  antérieures  dans  les  diverses  villes  et  villages 
de  France,  leur  marche  et  les  conditions  qui  en  ont  favorisé 
le  développement,  notamment  les  causes  d’insalubrité 
spéciales  à  ces  villes  ou  villages,  la  pureté  des  eaux  d’ali¬ 
mentation,  les  méthodes  de  vidange,  etc.  Elle  demande 
que, pour  l’épidémie  actuelle,  tous  les  documents  relatifs  à 
ces  diverses  questions  soient  soigneusement  enregistrés, 
dressés  de  façon  à  être  comparables  entre  eux.  Elle  estime 
que  l'étude  du  passé  sanitaire  de  chaque  commune  peut 
seule  permettre  à  l’administration  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  que  les  mêmes  causes  ne  pro¬ 
duisent  les  mêmes  désastres  lors  du  retour  de  chaque  épi¬ 
démie  nouvelle.  Cette  première  conclusion  est  mise  aux 
voix  et  adoptée,  après  un  échange  d  observations  entre 
MM.  Blot,  Proust.  N.  Guéneau  de  Mussy,  J.  Guérin  et 
Brouardel. 

Deuxième  conclusion  :  «  Les  eaux  qui  servent  à  la  con¬ 
sommation  doivent  être  exemptes  de  toute  souillure.  Il  y  a 
lieu  de  faire  examiner  par  la  commission  d’hygiène  les  eaux 
qui  actuellement  sont  utilisées  en  boissons  et  de  soumettre 
à  son  approbation  les  projets  de  dérivation  et  la  distribu¬ 
tion  des  eaux  qui  doivent  servir  dans  l’avenir  à  l’alimenta¬ 
tion  des  villes  et  des  villages.  »  (Adoptée). 

Troisième  conclusion  ;  «  Quels  que  soient  les  moyens 
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employés  pour  désinfecter  et  transporter  les  matières 
fécales,  celles-ci  ne  devront  jamais  polluer  les  cours  d’eau, 
ni  être  répandues  à  l’air  libre  sur  le  sol,  ni  jetées  sur  les 
fumiers.  »  Cette  troisième  conclusion  est  adoptée  avec  cette 
modification  terminale  :  «  que  les  matières  fécales  ne 
pourront  être  répandues  à  l’air  libre  dans  les  villes,  que 
dans  les  campagnes  elles  ne  pourrait  être  jetées  sur  les 
fumiers  placés  au  voisinage  des  habitations.  » 

Quatrième  conclusion  :  «  L’Administration  chargée  de 
rhygiène  publique  est  invitée  à  centraliser  tous  les  docu¬ 
ments  capables  de  l'éclairer  sur  l’état  de  chaque  localité  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  Ces  documents  lui  sont  fournis 
par  la  statistique,  par  les  médecins  des  épidémies,  par  les 
conseils  d’hygiène  d'arrondissement,  par  les  bureaux  d’hy¬ 
giène  dans  les  grandes  villes.  Elle  seule  peut  contraindre 
les  municipalités  chargées  par  la  loi  de  veiller  à  l’exécution 
des  mesures  d’hygiène  dans  leurs  communes,  elle  seule 
peut  provoquer  l’affectation  à  ce  service  de  ressources  suf¬ 
fisantes.  »  (Adoptée). 

Cinquième  conclusion  :  «  L’Administration  est  priée 
d’étudier  dans  quelles  conditions  pourrait  être  établi  un 
bureau  international  d’hygiène,  permettant  de  grouper 
tous  les  documents  relatifs  aux  épidémies,  de  signaler  leur 
apparition  dans  les  divers  pays.  »  (Adoptée). 

Sixième  conclusion  :  «  Un  enseignement  spécial  de  l’épi¬ 
démiologie  sera  organisé  dans  les  diverses  Facultés.  »  (Cette 
conclusion  n'est  pas  adoptée). 

Septième  conclusion  :  «  L’Académie  charge  la  Com¬ 
mission  du  choléra,  dont  fera  partie  M.  Marey,  de  recher¬ 
cher  dans  les  documents  relatifs  aux  épidémies  antérieures, 
dans  ceux  qui  lui  ont  été  adressés  à  l’occasion  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle  et  qui  lui  seront  ultérieurement  envoyés,  tous 
ceux  qui  peuvent  servir  à  élucider  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  de  la  maladie,  le  mode  de  contamination,  la  rapidité 
de  l'invasion,  la  marche  de  l’épidémie,  les  causes  qui  ont 
pu  favoriser  son  développement,  celles  qui  paraissent  avoir 
assuré  l’immunité  dans  les  diverses  localités.  »  (Adoptée). 

M.  Le  Roy  de  Méricodrt  donne  le  texte  d’un  rapport  re¬ 
latif  aux  diverses  communications  qui  ont  été  adressées  à 
l’Académie  au  sujet  du  choléra.  Parmi  ces  travaux,  il  en 
est  un  qui  émane  de  M.  le  D''  Treille  et  dans  lequel  se 
trouve  consigné  un  fait  de  haute  importance.  M.  Treille 
avait,  en  effet,  trouvé  dans  les  matières  fécales  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine,  un  bacille  en  vir¬ 
gule  identique  à  celui  de  Koch.  Cette  assertion,  rapprochée 
du  contrôle  de  M.  Straus,  semblerait  donc  établir  que  le 
bacille  virgule  n’est  nullement  le^microbe  du  choléra, 

A.  JOSIAS. 
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Séance  du  15  février  1884.  —  Préside.vce  de  M.  Cornil. 

17.  Kystes  hydatiques  dans  le  fascia  sous-péritonéal  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  ;  par  M.  P.  Poirier,  prosec¬ 
teur  de  la  Faculté.; 

Les  cas  de  kystes  hydatiques  développés  dans  la  paroi 
abdominale  antérieure  ne  sont  pas  nombreux  ;  celui  que 
nous  présentons  nous  a  paru  digne  d’intérêt  en  raison  de 
certaines  particularités. 

Nous  l’avons  trouvé  sur  un  sujet  mâle  qui  servait  aux 
dissections  à  l’Ecole  pratique  ;  cet  homme  portait  de  55  à 
60  ans.  En  renversant  la  moitié  inférieure  delà  paroi  abdo¬ 
minale,  on  constata  l’existence  de  deux  tumeurs  dans  le 
fascia  sous-péritonéal  qui  la  double.  L’une  d’elles,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie,  ovoide,  à  grand  diamètre  trans¬ 
versal,  était  placée  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  de  Fallope  et  parallèle  à  cette  arcade  ;  l’autre,  plus  pe¬ 
tite,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  plus  rapprochée  de  la 
ligne  médiane,  occupait  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  de 
Retzius. 

De  couleur  gris-blanchâtre,  ces  tumeurs  présentaient 
une  surface  lisse  en  général,  bosselée  en  quelques  points. 
Leur  consistance  était  molle,  semi-fluctuante  ;  avant  de  les 
ouvrir,  nous  essayâmes  un  diagnostic  et  nous  dîmes  un 


peu  vaguement  :  tumeurs  kystiques.  L’ouverture  nous 
montra  une  paroi  feuilletée,  composée  de  plusieurs  cou¬ 
ches  ou  feuilles  d'une  matière  blanchâtre,  amorphe  ;  puis 
des  vésicules  hydatiques  s’échappèrent  en  grand  nombre. 
Dans  quelques-unes  le  liquide  avait  gardé  la  limpidité  et 
la  transparence  ordinaires,  dans  d’autres  il  était  trouble  et 
ressemblait  à  une  sorte  de  gelée  ;  la  plus  petite  des  tumeurs 
était  remplie  d’une  matière  épaisse,  d’apparence  tubercu¬ 
leuse  ou  sébacée.  M.  Panné  a  examiné  le  liquide  au  mi¬ 
croscope  et  a  trouvé  les  crochets  caractéristiques.  La  mem¬ 
brane  fibreuse  enveloppante  de  ces  tumeurs  était  très 
solide. 

Ces  tumeurs  étaient  peu  adhérentes  à  la  face  postérieure 
de  l'aponévrose  du  transverse  réduite  à  une  couche  cellu¬ 
leuse  à  ce  niveau  ;  on  les  déplaçait  sans  peine  latéralement 
et  de  haut  en  bas  -,  elles  adhéraient  davantage  au  péritoine, 
que  l’on  put  cependant  détacher  sans  trop  de  peine.  Leur 
saillie  se  prononçait  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  ;  à  l’ex¬ 
térieur  rien  ne  les  révélait.  'Vraisemblablement,  leur  exis¬ 
tence  a  été  ignorée  du  vivant  de  notre  sujet  ;  le  diagnostic 
eût  été  embarrassant. 

Nous  résumerons  ainsi  notre  présentation  : 

Tumeurs  hydatiques  développées  dans  le  fascia  sous- 
péritonéal  de  la  paroi  alidominale  antérieure,  région  hypo¬ 
gastrique. 

21.  Fracture  de  jambe.  —  Gangrène  consécutive;  par 
M.  L.  Lejars,  interne  des  hôpitr.ux. 

P...,  Frédéric,  21  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entre  le 
8  février  1884,  à  l’hôpital  Gochin,  salle  Saint-Jacques, 
n”  27,  service  de  M.  le  D'  Th.  Anger,  suppléé  par  M.  Doret. 

Dans  la  journée,  en  descendant  du  siège  d’un  fiacre,  il 
est  tombé  la  jambe  gauche  prise  sous  lui.  Craquement  ; 
impossibilité  de  se  relever  lui-même .  On  le  transporte 
séance  tenante  à  l’hôpital.  A  son  entrée  (six  heures),  nous 
constatons  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche 
au  tiers  inférieur;  épanchement  sanguin  peu  considérable  ; 
sur  le  côté  interne,  au  niveau  de  la  fracture,  une  petite 
plaque  noirâtre,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ; 
pas  de  plaie.  Les  fragments  jouent  l’un  sur  l’autre  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  la  jambe  se  plie  dans  tous  les  sens, 
en  donnant  lieu  à  une  crépitation  des  mieux  caractérisées. 
Nous  appliquons  immédiatement  un  appareil  de  Scultet 
qui  remonte  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Très  peu 
de  douleur  pendant  l’application  de  l’appareil  ;  une  fois  le 
membre  immobilisé,  le  malade  se  sent  mieux,  nous  dit-il. 

9  février.  Insomnie,  attribuable  à  l'état  de  surexcitation 
dans  lequel  se  trouvait  P...  Il  déclare,  en  effet,  à  part 
quelques  élancements  au  point  fracturé,  n'avoir  nullement 
souffert  de  sa  jambe  ni  de  son  pied.  Cependant,  on  trouve 
le  pied  d’une  coloration  rougeâtre,  froid,  insensible  ;  on 
découvre  la  partie  inférieure  de  la  jambe  :  môme  aspect. 
Croyant  alors  à  un  certain  degré  de  stupeur  locale  causée 
par  l’appareil  de  Scultet,  on  l’enlève  et  M.  Duret  applique 
une  gouttière  plâtrée. 

Le  soir,  la  coloration  rougeâtre  s’étend  sur  le  pied  et  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe  jusqu’au  niveau  de  la  fracture, 
marqué  sur  la  face  interne  du  membre  par  une  laro-e 
plaque  noirâtre  à  contours  diffus ,  qui  recouvrent  des 
phlyctènes  séro-sanguinolentes.  Dans  la  même  zone. refroi¬ 
dissement,  insensibilité  (une  épingle  plongée  tout  entière 
dans  les  tissus  ne  provoque  aucune  réaction).  Pas  d’œdème. 
Les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure 
ne  sont  plus  sentis  ;  quelques  mouvements  des  orteils  sont 
encore  possibles.  Du  reste,  pas  de  douleurs  spontanées. 
Pas  de  troubles  généraux.  En  présence  de  cette  gan->rène 
dès  lors  bien  caractérisée,  voici  ce  que  nous  donnent  la 
recherche  des  antécédents  et  l’examen  de  l’état  général  du 
malade  ; 

Antécédents  tuberculeux  (il  a  perdu  sa  mère  et  une  sœur 
de  la  poitrine;  un  frère,  du  mal  de  Pott).  Lui-même,  à  part 
quelques  adénites  cervicales  dans  l'enfance,  n'a  jamais  eu 
d’hémoptysies  et  ne  tousse  pas  :  l’auscultation  ne  fait  per¬ 
cevoir  aucun  signe.  Pas  de  rhumatisme.  Pas  de  maladies 
vénériennes.  A  l'âge  de  15  ans,  il  fut  retenu  un  mois  au  lit 
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par  une  fièvre  dont  il  spécifie  mal  les  caractères  ;  pas 
d’autres  maladies  aiguës.  Ni  albumine,  ni  sucre  dans 
l’urine.  Alcoolisme  bien  accusé  :  il  exerce  depuis  cinq  ans 
la  profession  de  garçon  marchand  de  vin,  qui  l’oblige, 
dit-il,  à  des  libations  journalières;  pituites,  tremblement 
des  mains,  quelques  troubles  cérébraux. 

10  février.  Etat  stationnaire  des  parties  mortifiées  :  'la 
peau  du  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  est  pâle  et 
flasque  :  c’est  une  véritable  gangrène  par  cadavérisation. 
A  sa  partie  supérieure,  le  mollet  est  dur,  tendu,  assez 
douloureux  à  la  pression.  Pas  de  troubles  généraux.  Tem¬ 
pérature,  matin  37“,  soir  38“. 

11  février.  Le  sphacèle  ne  dépasse  point  le  niveau  de  la 
fracture,  mais  plus  haut  la ‘tension  du  membre  augmente  ; 
une  rougeur  bronzée  s’étend  sur  le  côté  interne  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Température, 
matin  37,8,  soir  38,4.  Le  soir,  de  longues  scarifications 
sont  pratiquées  sur  les  parties  mortifiées  :  il  s’écoule  un 
peu  de  sang  noir,  mais  le  tissu  cellulaire  est  à  peine 
infiltré. 

12  février.  M.  Duret  fait  une  incision  sur  la  face  interne 
de  la  jambe,  pour  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs  ;  les  vaisseaux  sont  affaissés  et  vidés  : 
on  ne  trouve  point  d'épanchement  sanguin,  au  fond  de  la 
plaie,  on  sent  la  saillie  anguleuse  d’un  des  fragments. 
L’amputation  de  la  cuisse  est  résolue.  Température,  matin 
37,2,  soir  38,4. 

13  février.  L’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur 
est  pratiquée  sans  incident  digne  d’être  noté.  Température, 
matin  39,4,  soir  38,6. 

L’Adtopsie  du  membre  est  faite  dans  la  journée.  Rien 
dans  les  veines  saphènes:  L’état  des  parties  molles  diffère 
complètement  au  niveau  de  la  fracture  et  au-dessous.  Au 
foyer  de  la  fracture,  dans  une  étendue  de  trois  travers  de 
doigt,  environ  au-dessus  et  au-dessous,  les  muscles  sont 
réduits  en  une  bouillie  putrilagineuse.  Au  cou-de-pied  et 
au  pied,  au  contraire,  à  part  un  cei’tain  degré  de  pâleur, 
ils  semblent  presque  normaux  :  ce  sont  des  muscles  de 
cadavre  frais. 

Les  deux  os  sont  fracturés  au  tiers  inférieur.  Le  trait  de 
fracture  du  tibia  est  oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  : 
un  copeau  intermédiaire  est  détaché  à  la  partie  externe,  et 
entouré  de  quelques  esquilles.  La  fracture  du  péroné  siège 
à  deux  centimètres  plus  haut.  Son  fragment  supérieur  est 
aplati  et  bifide  à  son  extrémité. 

Le  ligament  interosseux  et  le  plan  musculaire  pro¬ 
fond,  largement  déchirés,  permettent  aux  fragments  de 
basculer  dans  tous  les  sens.  Il  est  donc  très  difficile  de  ré¬ 
tablir  leurs  rapports  primitifs  avec  les  vaisseaux  ;  cependant 
nous  trouvons  ia  péronière  enclavée  dans  l’angle  terminal 
du  fragment  supérieur  du  péroné,  du  reste,  sur  elle  comme 
sur  la  tibiale  postérieure  et  la  tibiale  antérieure,  aucune 
trace  de  déchirure.  Suivies  depuis  l’origine  de  la  poplitée 
jusqu’aux  plantaires  et  à  la  pédieuse,  les  artères  de  la  jambe 
ne  présentent  de  caillot  en  aucun  point  de  leur  trajet.  Quant 
aux  veines  profondes  des  trois  groupes,  elles  sont  throm¬ 
bosées,  dans  une  longueur  d’environ  cinq  centimètres,  au 
voisinage  de  la  fracture.  Les  nerfs  sont  sains. 

Réflexions.  —  En  résumé,  voilà  une  gangrène  totale  du 
icd  et  d'une  partie  de  la  jambe  qui  s’établit  dans  l’espace 
’une  nuit.  Comment  expliquer  cette  marche  foudroyante  î 
—  Est-ce  là  une  gangrène  septique  ?  —  La  forme  anato¬ 
mique  et  la  marche  du  sphacèle,  Tabsence  de  réaction 
générale  pendant  les  premiers  jours,  prêtent  peu  à  cette 
interprétation.  D’un  autre  côté,  nous  croyons,  sans  exemple, 
qu’un  bandage,  quelque  serré  qu’on  le  suppose,  eût  pu 
produire,  à  la  jambe  et  sur  un  sujet  fortement  musclé,  une 
ischémie  suffisante  pour  mortifier,  en  si  peu  de  temps, 
toute  l’épaisseur  du  membre  ;  d’ailleurs,  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  la  localisation  du  sphacèle  au-dessous  du  point 
fracturé,  l’absence  d'œdème,  l'absence  de  douleur  demeure¬ 
raient  inexpliquées.  Une  déchirure  des  artères  au  foyer  de 
la  fracture  eût  parfaitement  rendu  compte  du  fait  clinique  ; 
mais,  nous  l’avons  dit,  les  artères  étaient  saines  ;  toutefois 


nous  avons  trouvé  l'une  d’elles  tendue  sur  les  extrémités 
osseuses  comme  sur  un  chevalet,  et  il  est  permis  de  penser 
que,  grâce  à  la  mobilité  extrême  des  fragments,  elles  ont 
pu  être  pincées  et  comprimées  entre  elles  dans  l’action  des 
tentatives  de  réduction  et  de  l’immobilisation  dans  les 
appareils.  Enfin,  à  côté  de  ces  agents  mécaniques,  ne  faut-il 
point  réserver  une  part  d’influence  à  l’état  d’alcoolisme  du 
malade,  si  manifestement  accusé,  malgré  son  jeune  âge? 

M.  Ddhet  insiste  sur  cet  élément,  l’état  général  proto- 
pathique.  11  n’y  avait  ni  plaie,  ni  oblitération  vasculaire  ; 
c’était  une  véritable  septicémie  de  cause  interne, 

M.  CoRNiL  fait  observer  que  dans  de  semblables  condi¬ 
tions,  on  trouve  de  nombreux  microbes  dans  les  parties 
sphacélées.  C’est  un  problème  que  de  savoir  par  où  ils  ont 
pénétré,  toute  solution  de  continuité  de  la  plaie  faisant 
défaut. 

M.  Charhin  fait  remarquer  que  ces  microbes  de  la  gan¬ 
grène,  très  abondants  dans  les  tumeurs  et  les  tissus,  n’ont 
pas  été  rencontrés  dans  le  sang,  sur  le  vivant. 

22.  ]\I.  ürimaraes  présente  un  cas  de  maladie  kystique 
du  sein. 

M.  CORNiL  attire  l’attention  sur  un  noyau  dur,  blan¬ 
châtre  à  la  coupe,  qui  paraît  être  carcinomateux.  La  na¬ 
ture  anatomique  de  ces  kystes  ne  serait  donc  pas  la  même 
que  dans  les  cas  antérieurement  pirésentés  par  M .  Reclus 
à  la  Société. 

23.  M.  Ch.  Lejard  fait  voir  un  cœur  très  hypertrophié 
sur  lequel  on  remarque  des  anévrysmes  pariétaux  ;  les 
artères  coronaires  sont  fortement  athéromateuses .  Il  y 
avait  de  l'albuminurie  ;  les  reins  étaient  graisseux,  assez 
gros.  Il  n’y  a  pas  eu  d’angine  de  poitrine. 

M.  Letulle  fait  remarquer  qu’il  doit  y  avoir  un  inter¬ 
médiaire  entre  l’athérome  des  coronaires  et  les  anévrysmes 
des  parois  :  cet  intermédiaire  c’est  la  sclérose  du  myocarde, 
consécutive  à  l’endopériartérite. 

24.  M.  Ddrand-Fardel  montre  ungros  intestin.  Il  existait 
à  la  partie  inférieure  un  rétrécissement  conique  qui  pré¬ 
sentait  les  caractères  du  rétrécissement  par  syphilome 
ano-rectal.  Il  y  avait  de  plus,  un  double  rétrécissement  vers 
la  partie  supérieure  du  rectum  et  de  l’S  iliaque,  et  une 
communication  fistuleuse  entre  ces  deux  portions  du  gros 
intestin.  On  trouve  encore  dans  l’intestin  des  ulcérations 
en  voie  de  guérison  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses.  Aux  sommets  des  poumons,  il  y  a 
des  cicatrices  fibreuses  et  des  tubercules  évidemment  plus 
récents. 

M.  Letulle  pense  que  toutes  les  lésions  étaient  tuber- 
euleuses  et  que  toutes  ont  présenté  une  remarquable  ten¬ 
dance  à  la  transformation  fibreuse. 

25.  Cancer  du  pylore  survenu  sous  l’influence  d’un  trau¬ 
matisme.  —  Généralisation  rapide  an  foie  ;  par  M.  Weber. 

Lemarchand,  menuisier,  âgé  de  33  ans,  est  entré  dans 
le  service  de  le  docteur  'Gouraud,  le  15  janvier  1884, 
salle  Aran,  n“  9. 

Jusqu’alors  bien  portant,  le  malade  reçoit  le  28  novem¬ 
bre  1883,  un  coup  de  timon  de  voiture  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Le  choc  aurait  été  assez  violent  pour 
le  renverser  sur  le  trottoir,  sans  connaissance.  Obligé  de 
s’aliter  aussitôt  après,  il  est  pris  de  frissons  et  de  fièvre. 
Le  ventre  se  météorise  ;  l’anorexie  est  absolue.  A  partir 
de  ce  jour,  le  malade  vomit  tous  les  aliments  et  ne  va  plus 
à  la  selle.  Un  amaigrissement  rapide  s'empare  du  malade. 
Il  nous  raconte  que,  depuis  son  accident,  il  éprouve  un 
très  grand  dégoût  pour  la  viande  et  qu’il  ne  peut  garder 
plus  d'une  heure  les  aliments  qu'il  a  pris.  L’amaigrisse¬ 
ment  et  la  perte  absolue  des  forces  l’obligent  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  se  plaint  du  ventre  et  a 
un  vomissement  sous  nos  yeux  ;  les  matières  rendues  sont 
d’une  couleur  brun-jaunâtre,  d’une  odeur  excessivement 
fétide  rappelant  celle  des  matières  fécales. 
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16  janvier.  Le  ventre  présente  un  ballonnement  assez 
marqué  :  il  est  déformé  par  une  tumeur  ovoïde,  à  grand 
axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  descen¬ 
dant  au  dessous  de  l’ombilic  et  donnant  à  la  percussion  un 
ton  hydro-aérique.  Cette  tuméfaction  est  reconnue  pour 
être  l’estomac  surdistendu.  Une  légère  percussion  provo¬ 
que  d’ailleurs  dos  contractions  péristaltiques  très  nettes. 
La  pression  de  l’hypochondre  droit,  surtout  à  la  limite  do 
cette  région  et  de  l’épigastre  est  très  douloureuse.  Il  est 
impossible,  en  raison  de  la  contraction  du  muscle  grand 
droit  abdominal,  d’y  percevoir  le  bord  inférieur  du  foie. 
Celui-ci,  d’ailleurs,  ne  paraît  pas  être  augmenté  à  la  per¬ 
cussion  (12  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire).  Rien 
au  cœur  ni  aux  poumons. 

Traitement  :  lavages  de  l’estomac.  Toniques. 

17  janvier.  Le  lavage  ayant  vidé  l’estomac  de  son  con¬ 
tenu,  il  est  possible  aujourd’hui  de  sentir  le  bord  inférieur 
du  foie  qui  dépasse,  surtout  vers  le  lobe  gauche,  do  trois 
travers  de  doigt,  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  entre  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  et  le  rebord  costal  droit,  on  sent  sur  le 
bord  inférieur  du  foie  une  bosselure,  douloureuse  à  la 
pression.  Malgré  les  lavages,  les  vomissements  persistent. 
La  constipation  continue.  Le  poids  du  malade  est  de  108  li¬ 
vres. 

A  partir  du  18  janvier,  on  fait  suivre  le  lavage  de  l'es¬ 
tomac  d’un  gavage,  au  lait  et  poudre  de  viande.  Mais  la 
quantité  des  matières  rendues  indique  suffisamment  qu’il 
existe  un  obstacle  presque  absolu  au  passage  des  aliments. 

22  janvier.  Le  malade  a  une  épistaxis  par  la  narine  gau¬ 
che.  Une  nouvelle  exploration  du  foie  montre  une  aug¬ 
mentation  de  volume  et  une  déformation  très  nette  de  cet 
organe  (14  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire  droite, 
à  la  percussion  —  bosselures  du  bord  inférieur) .  L’amai¬ 
grissement  déjà  considérable  s, accentue. 

24  janvier.  Le  poids  du  mala  de  n’est  plus  que  de  102  li¬ 
vres  ;  il  a  donc  diminué  d'une  livre  par  jour.  On  continue 
le  même  traitement  sans  résultat. 

28  janvier.  Le  foie  a  pris  des  proportions  énormes  :  il 
dépasse  do  G  à  8  cent,  le  rebord  des  fausses  côtes  droites  et 
empiète  sur  Thypochondre  gauche  où  il  descend  à  6  cent, 
au-dessous  des  fausses  côtes.  Les  bosselures  de  sa  face 
convexe  sont  tout  à  fait  visibles.  On  trouve  à  la  percussion 
16  cent,  sur  la  ligne  mamelonnaire  droite,  15  au  niveau 
de  l’appendice  xiphoïde,  13  sur  la  ligne  mamelonnaire 
gauche.  Le  malade  demande  à  manger.  On  continue  le  ga¬ 
vage  :  les  vomissements  spontanés  ont  cessé  depuis  quel¬ 
ques  jours,  mais  les  matières  rendues  par  le  lavage  de 
l’estomac  sont  toujours  aussi  abondantes. 

Nouvelle  épistaxis.  Urines  légèrement  albumineuses. 

3  février.  Epistaxis  droite.  Pouls  filiforme.  r 

6  février.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  est  pesquo 
constamment  couché  dans  le  décubitus  latéral  droit. 

Le  lobe  gauche  du  foie  a  pris  une  extension  considéra¬ 
ble.  —  ]\Iort  le  9  février. 

Autopsie.  —  L’estomac  est  très  dilaté  ;  sa  grande  cour¬ 
bure  descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ;  la  moitié 
droite  de  sa  petite  courbure  offre  un  aspect  rétracté,  cica¬ 
triciel.  Dans  sa  cavité  on  trouve,  nageant  dans  un  liquide 
puriforme  d’odeur  très  fétide,  un  corps  de  forme  irrégu¬ 
lièrement  quadrilatère,  d’aspect  caséeux,  présentant  deux 
faces,  l'une  lisse,  l’autre  couverte  de  petites  dépressions 
répondant  assez  bien  aux  inégalités  de  la  surface  libre  de 
la  muqueuse.  Le  poids  de  ce  corps  est  de  40  grammes  ;  il 
contient  des  cristaux  de  margarine. 

La  muqueuse  stomacale  est  rouge,  injectée,  au  niveau 
de  la  grosse  tubérosité,  plus  épaisse  à  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  de  l’orifice  pylorique.  Celui-ci  est  manifestement 
rétréci  :  il  est  impossible,  en  effet,  d’introduire  le  doigt 
dans  le  duodénum.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  est  forte¬ 
ment  tuméfiée,  d’une  couleur  jaune-verdâtre.  A  la  coupe 
1  de  la  paroi,  on  constate  un  épaississement  notable  de  la 
I  couche  musculeuse.  Un  gros  ganglion  repose  sur  la  paroi 
1  externe  du  duodénum,  à  trois  centimètres  du  pylore. 

Les  circonvolutions  de  l’intestm  grêle  sont  fortement 
\  atrophiées.  Le  foie  présente  un  volume  énorme.  Son  poids 


est  de  4  kil.  950  gr.  Ses  dimensions  répondent  bien  aux 
résultats  obtenus  par  la  percussion  pendant  la  vie.  Il  est 
entièrement  envahi  par  des  noyaux  cancéreux.  L’un  d’eux, 
plus  volumineux,  fait  saillie  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  lobe  gauche.  La  vésicule  biliaire,  dilatée,  renferme  de 
nombreux  calculs.  Rien  d’anormal  à  l’appareil  pulmonaire 
ni  au  cœur.  Les  reins  sont  volumineux  et  graisseux. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  trois  points  de  vue  :  1°  L’influence  probable  du 
traumatisme  sur  la  marche  d’un  carcinome  hépatique, 
jusqu’alors  latent,  et  son  évolution  fatale  dans  l’espace  de 
deux  mois  ;  2°  La  présence  dans  l’estomac  d’un  corps  d’as¬ 
pect  caséeux  ;  3“  Enfin,  nous  croyons  qu’il  fauttonir  compte 
du  rétrécissement  du  pylore,  diagnostiqué  pendant  la  vie, 
et  constaté  à  l'autopsie. 

Ce  rétrécissement,  en  mettant  un  obstacle  presque  in¬ 
surmontable  au  passage  des  matières  alimentaires  du  ga¬ 
vage,  a  certainement  contribué  à  accélérer  la  marche  du 
cancer  ;  il  explique,  d’autre  part,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  formation  de  ce  corps  d’aspect  étrange  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  cavité  stomacale. 

M.  CoBNiL  pense  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  simple 
des  tuniques  du  pylore  et  d’un  cancer  primitif  dos  voies 
biliaires. 

31.  Anévrysme  de  la  portion  terminale  de  la  crosse  de 

l’aorte  et  de  l’aorte  thoracique  ;  par  Lubet  Babbox,  interne 

des  hôpitaux. 

Depuis  environ  trois  ans,  le  nommé  J...  se  plaignait  de 
vives  douleurs  à  la  base  du  thorax,  et  il  avait  déjà  été  soi¬ 
gné  dans  divers  hôpitaux,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  Tenon 
(service  de  M.  Rathery)  . 

On  note  des  douleurs  spontanées  continues,  un  état  sa- 
burral  considérable,  de  l’anorexie  et  de  l’amaigrissement. 
Les  douleurs  s’exaspèrent  par  la  pression  entre  les  sca- 
lènes,  au  niveau  du  bouton  diaphragmatique  et  des  inser¬ 
tions  costales  du  diaphragme  du  côté  gauche.  Le  malade 
est  en  outre  porteur  d’une  gibbosité  arrondie,  de  date  assez 
récente,  dit-il.  Durant  son  séjour  à  l’hôpital,  nous  voyons 
son  état  empirer,  la  cachexie  se  prononcer  chaque  jour  da¬ 
vantage,  et  il  meurt  avec  une  dyspnée  assez  intense,  après 
avoir  rejeté  quelques  crachats  hémoptoïques,  sans  que  le 
diagnostic  ait  pu  être  établi  avec  certitude. 

L’ AUTOPSIE  montre  un  abondant  épanchement  de  sang 
dans  la  plèvre  droite,  le  coagulum  forme  une  coque  au  pou¬ 
mon  et  le  refoule  en  haut.  Celui-ci  enlevé,  on  trouve  une 
vaste  poche  anévrysmale  accolée  à  la  colonne  vertébrale.  Le 
cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume  et  les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  suffisantes.  Traces  d’endocardite  ancienne  sur  la 
grande  valve  de  la  mitrale.  La  première  portion  de  l’aorte 
est  anormalement  dilatée  entre  le  cœur  et  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  qui  est  libre,  ainsi  que  les  artères  carotide  et 
sous-clavière  gauehes.  A  un  centimètre  au  delà  de  ce  der¬ 
nier  vaisseau  commence  la  poche.  Elle  empiète  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  un  peu  plus  à  gauche  qu'à 
droite,  et  s’étend  le  long  de  celle-ci  depuis  la  première  ver¬ 
tèbre  dorsale  jusqu’à  la  sixième  inclusivement.  Les  corps 
de  ces  vertèbres  sont  corrodés,  et  l’os  mis  à  nu  sert  de  pa¬ 
roi  à  l’anévrj’sme. 

Réflexions.  —  Deux  faits  nous  paraissent  intéressants 
dans  notre  présentation  ;  d'une  part,  le  volume  de  la  po¬ 
che  ;  de  l’autre,  l’absence  presque  complète  de  tout  signe, 
aussi  bien  physique  que  fonctionnel.  Si  l’on  en  excepte  les 
phénomènes  douloureux  auxquels  a  donné  lieu  la  com¬ 
pression  du  phrénique  gauche,  phénomènes  datant  de  trois 
ans,  ne  s'accompagnant  d’aucun  autre  trouble  appréciable 
du  côté  de  la  circulation  ni  de  la  respiration,  on  ne  trou¬ 
vera  pas  dans  l’histoire  clinique  de  notre  malade  les  élé¬ 
ments  suffisants  pour  guider  le  diagnostic  et  conclure  à 
l’existence  d’une  tumeur  artérielle  intra-thoracique ,  du 
volume  de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
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REVUE  DES  MALADIES  DU  FOIE 

ÏV.  Evolution  nodulaire  graisseuse  du  foie,  par  M.  le  D'  Sa- 
BODRiN.  Revue  de  méd  .  mai  1883. 

V.  Etude  S  'P  l'élimination  des  kystes  hydatiques  du  foie  à 
travers  les  voies  biliaire;  par  le  D'  BEaTH.iirT.  —  Thèse  in- 
aug.  —  Alex.  Coceo/..  1833. 

VI.  Développement  du  foie  et  du  système  porto-abdominal; 
par  le  D'  'Wertheimeu.  Thèse  d’agrég. — A.  Delahaye.  Paris,  1883. 

IV.  Le  système  nerveux  n'a  pas  seul  le  privilège  de  pré¬ 
senter  des  lésions  dites  systématiques  et  de  se  prêter  aux 
localisations  patiiologiques.  Si  le  cerveau  et  la  moelle  ont 
eu  cet  honneur  de  subir  pour  ainsi  dire  le  premier  assaut 
des  tentatives  localisatrices,  les  autres  grands  organes  ont 
reçu  bientôt  le  contre-coup  de  ces  études  opiniâtres  de  dis¬ 
section  anatomo-pathologique.  Pour  ne  parler  que  du  foie, 
c’est  la  notion  de  la  dualité  des  cirrhoses  qui  a  ouvert  la 
marche.  Ces  localisations  anatomo-pathologiques,  qui  ont 
pour  point  de  départ  forcé  les  notions  acquises  de  l’anatomie 
descriptive,  arrivent  à  modifler  de  fond  en  comble  cette 
même  anatomie  descriptive  et  à  en  créer  une  nouvelle, 
l'anatomie  médicale;  aussi,  ([uand  on  parle  d’anatomie 
médicale  d’un  organe,  c’est  pour  marquer  que  l’anatomie 
descriptive  comporte  beaucoup  d’inconnus.  En  effet,  quand 
on  veut  appliquer  l’anatomie  descriptive  à  la  pathologie,  on 
se  heurte  à  chaque  instant  à  des  obstacles  insurmontables 
et,  cependant,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  y  ait  des  raisons 
anatomiques  normales  rendant  compte  de  cette  topographie 
constante  des  lésions.  Or,  comme  l’anatomie  pathologique 
ne  change  pas,  car  elle  ne  dépend  pas  de  nous,  il  faut 
changer  l’anatomie  descriptive  qui  est  notre  fait. 

Mettant  ces  principes  en  pratique,  M.  Sabourin  a  déjà 
publié  un  travail  (Revue  de  médecine,  janvier  1882),  où  il 
a  émis  l’idée  que  le  foie  de  l’homme  était  une  glande 
comme  une  autre,  glande  biliaire  en  tubes  anastomosés 
avec  ses  lobes,  lobules  et  acini.  11  se  sert  de  cette  manière 
d’envisager  cet  organe  comme  guide  dans  l’étude  de  ses 
modifications  pathologiques. 

Le  travail  que  nous  résumons  ici,M.  Sabourin  le  présente 
comme  un  exemple  irrécusable  des  localisations  systéma¬ 
tiques  dans  le  foie.  Il  s’agit  d'une  variété  de  stéatose  hépa¬ 
tique  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'évolution  nodulaire. 

C’est  une  dégénérescence  vésiculo-graisseuse  des  cellules 
hépatiques,  qui  présente  comme  caractère  distinctif  une 
évolution  régionale  bien  spéciale  et  bien  définie.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  la  description  anatomo¬ 
pathologique  de  cette  lésion,  M.  Sabourin  a  successive¬ 
ment  étudié  des  coupes  faites  à  des  périodes  diverses  do 
dégénérescence  et  décrit  très  exactement  et  très  nettement 
les  lésions  qu’il  a  rencontrées. 

Résumons-les  rapidement  :  1“  Là  où  la  dégénérescence 
vésiculeuse  est  complète, il  n’existe  qu’une  nappe  de  graisse, 
au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des  canaux  et  des  espaces 
portes  et  des  veines  sus-hépatiques  ;  2’  Là  où  la  lésion  est 
moins  complète,  la  nappe  vésiculo-graisseuse  est  divisée 
en  ilôts  par  des  travées  ;  les  îlots  sont  des  blocs  homogènes 
vésiculo-graisseux,  les  travées  sont  formées  de  tissu  hépa¬ 
tique  plus  ou  moins  normal  ;  dans  les  îlots  existent  les 
canaux  portes  et  dans  le  stroma  de  tissu  sain  sont  toutes 
les  veines  sus-hépatiques  ;  3°  Là  où  la  lésion  est  au  début, 
même  aspect  plus  net  ;  4“  Tout  à  fait  au  début,  la  lésion  est 
constituée  de  la  manière  suivante  :  Au  milieu  d’une  nappe 
de  tissu  hépatique  intact,  nappe  à  contours  irréguliers  se 
prolongeant  en  travers  sur  le  trajet  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques,  on  voit  de  petits  blocs  vésiculo-graisseux  tout  à  fait 
isolés  et  comme  incrustés  dans  la  masse  des  trabécules 
hépatiques  demeurées  saines.  Au  centre  de  ce  bloc  adipeux 
existe  un  espace  porte.  Cette  dégénérescence  débute  par  les 
espaces  portes  et  de  là  elle  s'étend  en  rayonnant  vers  le 
territoire  des  veines  sus-hépatiques. 

Y.  Un  des  modes  de  terminaison  des  kystes  hydatiques 
du  foie  est  leur  élimination  par  diverses  voies,  plèvres, 
poumons,  parois  abdominales,  après  rupture  de  la  poche! 
C'est  à  l’étude  de  Vélimination  des  kystes  hydatiques  du 


foie  à  travers  les  voies  biliaires  que  M.  Bérthaut  a  consacré 
sa  thèse  inaugurale.  Cette  monographie  très  intéressante, 
fruit  d’études  consciencieuses,  servira  de  point  de  repère 
dans  la  question  des  kystes  hydatiques .  Nous  nous  per¬ 
mettrons  cependant  une  légère  critique  en  commençant. 
L’explication  que  donne  l'auteur  de  la  migration  des 
embryons  de  l’intestin  dans  le  foie,  en  se  frayant  une  sortie 
dans  le  canal  cholédoque  et  les  canaux  biliaires,  nous 
semble  peu  probants  ;  nous  en  dirons  autant  de  la  sélection 
de  ces  mêmes  embryons  pour  le  canal  cholédoque  à  l’ex¬ 
clusion  du  canal  pancréatique.  L’auteur  ajoute,  il  est  vrai, 
un  peu  plus  loin,  qu’il  serait  peu  prudent  de  prétendre  que 
tous  les  embryons  de  tænia  échinocoque  passent  par  les 
voies  biliaires  pour  arriver  dans  le  foie.  L’action  de  labile 
sur  les  hydatides  qui  a  été  interprétée  de  diverses  façons 
est  parfaitement  résumée  dans  ce  travail.  Assurément,  dit 
M.  Bérthaut,  si  la  bile  pénétrait  non  seulement  dans  la 
tumeur  hydatique,  mais  encore  dans  la  cavité  même  de  la 
vésicule  qui  y  est  contenue,  le  parasite  serait  frappé  de 
mort.  On  réalise  cette  condition  lorsqu’on  fait  des  injections 
de  bile  ou  bien  lorsqu’un  traumatisme  quelconque  a  déter¬ 
miné  la  rupture  des  hydatides  dans  un  kyste  en  communi¬ 
cation  avec  les  voies  biliaires.  Mais  il  n’y  a  là  rien  de  spécial 
à  la  bile.  Les  hydatides  cessent  de  vivre  dans  d’autres 
circonstances,  à  la  suite  de  la  ponction  simple  par  exemple. 
Le  fait  le  plus  important,  c’est  la  rupture  d'un  animal  qui 
doit  être  intactpour  continuer  son  existence.  La  pénétration 
de  la  bile  dans  une  poche  renfermant  une  hydatide,  sans 
que  le  liquide  parvienne  dans  l’intérieur  même  de  la  vési¬ 
cule,  n’amène  pas  fatalement  la  mort  du  parasite.  Aussi, 
bien  loin  de  produire  la  suppuration,  la  bile  paraît,  au 
contraire,  l’empêcher  dans  une  certaine  mesure  parce 
qu’elle  joue  le  rôle  d’un  agent  antiseptique. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  question  englobe,  on 
le  comprend,  une  foule  de  lésions  tant  du  côté  delà  tumeur 
que  du  côté  de  chaque  élément  constitutif  de  l’organe 
hépatique.  Nous  ne  pouvons  que  citer  rapidement  ;  l’hé¬ 
patite  aiguë  suppurée  ou  non  par  compression  est  rare  ; 
l’hépatite  scléreuse  et  la  dégénérescence  graisseuse  sont 
fréquentes.  —  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’ouvrage  même 
pour  la  description  du  kyste,  de  ses  relations  et  rapports 
avec  les  canaux  biliaires  et  le  tissu  hépatique,  et  de  son 
contenu.  —  La  colique  hépatique,  l’ictère,  sont  les  deux 
grands  symptômes  de  cette  migration  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  absolument  comme  pour  la  lithiase  biliaire,  dont 
l’action  physique  est  d’ailleurs  complètement  identique. 
On  constate  aussi  souvent  des  accès  fébriles  analogues  à 
ceux  qui  accompagnent  la  colique  hépatique  et  qui  consti¬ 
tuent  le  syndrome  clinique  que  le  professeur  Charcot  a 
décrit  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  hépatalgique. 
L'inflammation  chronique  de  l’organe  qui,  dans  quelques 
cas  d’obstruction  permanente  des  conduits  biliaires,  a 
produit  l'augmentation  de  volume,  se  termine  souvent  par 
une  rétraction  avec  diminution.  Cette  rétraction  est  plus 
fréquente  dans  les  cas  d’obstruction  par  des  calculs  ou  par 
un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Ordinairement  quand 
l’obstruction  est  produite  par  des  hydatides,  le  volume  du 
foie  persiste  et  s'accroît  même  de  plus  en  plus.  Il  y  a  une 
grande  différence,  dit  l’auteur,  entre  ces  deux  espèces 
d'obstruction.  Dans  l’obstruction  calculeuse,  la  bile  seule 
exerce  son  action  sur  les  canaux  biliaires  et  l'angiocholite 
s’observe  souvent.  Au  contraire,  dans  l’obstruction  par  des 
hydatiques,  l’action  du  contenu  du  kyste  s’ajoute  à  celle  de 
la  bile,  l’angiocholite  chronique  est  rare  et  on  observe  le 
plus  souvent  une  angiocholite  purulente. 

La  tendance  du  kyste  à  se  frayer  une  ouverture  vers  tel 
ou  tel  organe  donne  lieu  à  une  symptomalogie  spéciale 
bien  connue.  Le  diagnostic  de  l’élimination  des  kystes 
hydatiques  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires  est  basé  sur 
trois  symptômes,  coliques  hépatiques,  ictère,  présence  des 
hydatides  dans  les  matières  fécales.  La  pénétration  des  gaz 
intestinaux  dans  la  cavité  kystique  paraît  caractéristique 
de  sa  communication  avec  l’intestin. 

La  règle  de  conduite  que  pose  l’auteur  pour  le  traitement 
de  cette  affection  est  d’intervenir  chirurgicalement  le  plus 
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tôt  possible,  quand  on  a  la  chance  de  pouvoir  préciser  le 
siège  de  la  tumeur.  On  doit  faire  une  ponction  avec  un 
gros  trocart  et  injection  antiseptique. 

VI.  Il  est  impossible  d'analyser  la  thèse  d’agrégation  de 
JI.  Wertheimer.  C’est  un  exposé  complet,  avec  précis 
historique,  de  l’état  de  la  science  sur  le  sujet.  Il  faudrait 
tout  citer  sous  peine  d’être  inintelligible  ;  chaque  alinéa 
exprime  un  fait,  et  ne  saurait  se  passer  de  celui  qui  précède 
ni  de  celui  qui  suit;  il  n’en  saurait  être  autrement,  d’ail¬ 
leurs,  dans  une  question  d'anatomie  descriptive,  qu’elle 
soit  microscopique  ou  macroscopique. 

Pour  le  foie  comme  pour  le  système  porte-abdominal, 
l’auteur  part  du  développement  chez  le  poulet  pour  passer 
à  l’étude  du  développement  chez  l'homme.  Nous  devons 
pourtant  signaler  un  chapitre,  c’est  celui  où  il  essaie  de 
donner  une  idée  de  la  structure  du  foie,  en  se  basant  sur 
l’étude  de  son  embryogénie.  Deux  théories  se  trouvent  en 
présence  ;  il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  d’éléments  glan¬ 
dulaires  dans  le  foie  naissant,  disent  les  uns,  il  n’y  a  qu’une 
glande,  le  foie  n’est  qu’un  organe  destiné  à  sécréter  la  bile. 
Il  y  a  dès  le  principe  deux  variétés  d’éléments,  disent 
les  autres,  comme  il  y  a  deux  glandes,  l’une  biliaire,  l’autre 
glycogénique;  Les  deux  opinions,  dit  l’auteur,  reposent 
sur  des  arguments  solides,  et  comme  nous  n’avons  aucun 
nouveau  fait  à  apporter  à  l’appui  de  l’une  ou  de  l’autre,  nous 
nous  contentons  simplement  de  les  exposer,  laissant  à  une 
étude  définitive  et  complète  du  développement  histogéni- 
que  du  foie,  le  soin  de  résoudre  la  question. 

DoüGLrs- Aigre. 


CORRESPONDANCE 

Les  Facultés  de  médecine  de  Prague 

Prague,  le  24  août  1884. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  m’empresse  de  déférer  au  désir  que  vous  m’exprimez 
d’avoir  quelques  renseignements  sur  les  facultés  de  médecine 
et  les  services  hospitaliers  de  Prague.  Un  feuilleton  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris  (21  juin  1884)  vous  fait  connaître  la 
récente  installation  d’une  faculté  médicale  tchèque  à  côté  de 
la  Faculté  allemande,  et  donne  les  noms  des  nouveaux  pro¬ 
fesseurs.  Cette  faculté  doit  son  origine  des  causes;  d’ordre 
politique  ;  et  un  député  de  l’Alsace,  M.  Th.  Grad,  qui  rend 
compte  dans  l'Express  de  Mulhouse]  d’une  récente  '.visite  à 
Prague,  caractérise  avec  humour  la  situation  difficile,  créée 
par  l’antagonisme  entre  Tchèques  et  Allemands. 

«  En  Bohême,  écrit  M.  Grad,  Tchèques  et  Allemands  vivent 
entre  eux  comme  chiens  et  chats.  Entre  étudiants,  on  a  été  à 
couteaux  tirés.  Le  sentiment  national  est  venu  au  point  qu'il  a 
fallu  établir  deux  Universités  distinctes.  Comme,  dans  l’an¬ 
cienne  université,  la  langue  allemande  servait  pour  l’ensei¬ 
gnement,  les  Tchèques  n’ont  eu  de  repos  que  le  jour  où  le 
gouvernement  a  ordonné  une  sorte  de  séparation'de  corps  ;  ils 
ont  obtenu  leur  université,  où  tous  les  professeurs  font  leurs 
cours  en  langue  tchèque,  à  côté  de  l'université  où  l’on  parle 
allemand.  Tous  les  instituts  sont  séparés,  jusqu’aux  services 
des  hôpitaux  et  des  cliniques  avec  leurs  entrées  distinctes.  J’ai 
visité  avec  mon  ami,  le  J.  Dagonet,  un  asile  d’idiots,  par¬ 
tagé  lui  aussi,  en  deux  sections,  l’une  pour  les  allemands, 
l’autre  pour  les  slaves.  Ainsi  la  lutte  des  nationalités,  en 
Bohême,  ne  tolère  même  pas  la  réunion  des  idiots,  une  classe 
de  la  société  où  l  égalité  de  situation  ne  semble  pas  devoir 
imposer  de  distictions  nationales...  » 

Ceci  vous  peint  la  situation  politique  de  la  Bohême  ;  la  con¬ 
séquence  de  cette  antagonisme  a  été  le  dédoublement  de  l’uni- 
sité  primitive  en  'deux  universités  parallèles,  double  organe 
pour  une  même  fonction.  A  propos  de  la  faculté  médicale 
Tchèque,  permettez-moi  d’abord  de  citer  le  curieux  feuilleton 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  de  vous  faire  sonner  la 
cloche  Tchèque. 

«  Après  de  longues  luttes,  la  faculté  de  médecine  Tchèque  a 
été  enfin  fondée  cet  hiver,  au  moins  partiellement,  et  tous  les 
médecins  et  étudiants  tchèques  comptent  sur  la  prompte  orga¬ 
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nisation  des  cliniques  encore  absentes.  Dans  certaines  feuilles 
allemandes  politiques  et  même  médicales,  on  insinuait  que  le 
personnel  serait  insuffisant,  et  même  tout  à  fait  nul;  on 
émettait  des  doutes  sur  la  bonne  tenue  des  différentes  chaires. 
Mais  ces  préoccupations  c  scientifiques  »,  empreintes  d’une 
jalousie  mal  déguisée,  n’avaient  aucun  fondement.  Ce  sont, 
en  effet,  les  circonstances,  et  principalement  l’absence  de  fa¬ 
culté  nationale,  qui  avaient  contraint  les  professeurs  bohèmes 
ou  tchèques,  soit  d’enseigner  à  Prague  en  langue  allemande  et 
d’écrire  en  allemand,  soit  de  se  faire  nommer  dans  d’autres 
universités  d’Autriche  et  même  de  Russie,  pour  ne  pas  renoncer 
à  la  carrière  scientifique,  comme  ont  dû  le  faire  malheureu¬ 
sement  bien  des  hommes  de  talent,  et  se  jeter  dans  la  pratique. 

«  C’est  par  le  transfert  à  'Vienne  des  plus  éminentes  person¬ 
nalités  de  Prague,  que  l'université  Viennoise  acquit  autrefois 
sa  célébrité.  Ses  étoiles  étaient  des  tchèques.  Rokitansky  et 
Skoda  étaient  de  la  Bohême.  Ils  étaient  nés  de  parents 
tchèques,  l’un  à  Plyen,  l’autre  àKralove-Hradic.  Le  fondateur 
du  premier  institut  physiologique  en  Europe,  Purkynje,  com¬ 
plétait  un  illustre  triumvirat.  Lui  aussi  était  de  la  Bohême,  et 
il  resta  fidèle  à  sa  patrie.  Un  grand  nombre  de  médecins  cé¬ 
lèbres  :  Czermak,  Pittra,  Duchek,  Petters,  Haraernick,  Treitz, 
proviennent  encore  de  familles  tchèques,  et  c’est  le  plus 
souvent  par  suite  de  circonstances  politiques  défavorables,  de 
la  prédominance  du  régime  de  germanisation,  que  ces  hommes 
éminents  ne  purent  briller  dans  leur  propre  patrie,  ni  savoir 
la  science  dans  leur  langue  maternelle. 

«  Maintenant,  les  muses  ne  sont  plus  seules  à  avoir  leur 
temple  à  Prague  ;  les  jeunes  disciples  d’Esculape  ont  le  leur, 
et,  bien  qu’il  soit  encore  incomplet  et  même  insuffisant  dans 
ses  services  accessoires,  ils  se  pressent  en  foule  autour  des 
nouveaux  prêtres  de  la  science,  et  les  populations  de  la 
Bohême,  grâce]  à  la  parole  toute-puissante  du  chef  de  l’em¬ 
pire,  ne  seront  plus  désormais  obligées  de  recourir  à  des  mé¬ 
decins  qui  ne  saventj'pas  leur  langue,  et  qui  ne  veulent  pas 
l’apprendre. 

«  La  plupart  des  professeurs  tchèques  récemment  nommés 
étaient  déjà  professeurs  extraordinaires  de  l’universilé  alle¬ 
mande  de  Prague.  Ainsi  Eiselt,  assistant  de  Duchek  ;  Weiss, 
le  meilleur  opérateur  de  toute  la  Bohême;  Schoebl,  connu  par 
ses  nombreux  travaux  d’histologie  et  comme  oculiste,  et  qui 
est  maintenant  directeur  de  la  clinique  ophthalmologique  ; 
Streng,  le  seul  représentant  éminent  de  la  vieille  école  gynéco¬ 
logique  de  Prague,  qui  était  autrefois  l’objet  d’un  véritable 
pèlerinage.  Aucun  n’a  hésité  un  instant  à  se  mettre  à  la  tête 
de  la  nouvelle  université.  » 

»  En  peu  de  temps,  les  chaires  principales  ont  été  occupées. 
La  physiologie  échut  à  Tomsa,  alors  professeur  à  Kiew,  en 
Russie,  bien  que  tchèque  de  naissance,  et  qui  n’hésita  pas  à 
abandonner  par  patriotisme  une  place  très  lucrative  pour  don¬ 
ner  dans  son  pays  son  enseignement  magistral.  Pour  la  patho¬ 
logie  générale  et  expérimentale,  on  a  nommé  Spina,  l’assistant 
de  Stricker.  Un  ancien  assistant  de  Klebs,  le  professeur  Illava, 
enseigne  l’anatomie  pathologique.  Ses  travaux  et  mémoires 
jouissent  auprès  des  personnes  compétentes  d’une  grande  répu¬ 
tation.  Malgré  les  difficultés  de  tout  genre,  ce  jeune  savant  a 
organisé  en  peu  de  temps  son  institut  pathologique  d’une 
façon  si  complète,  qu’il  ne  le  cède  à  aucun  établissement  étran¬ 
ger,  et  cela  sans  avoir  à  sa  disposition  de  grosses  sommes 
d’argent,  comme  les  professeurs  de  l'université  allemande  de 
Prague.  Le  professeur  Stetfall,  un  des  meilleurs  assistants  de 
Bochdalek,  professe  Tanatomie  normale.  La  dermatologie  et  la 
syphilis  sont  confiées  à  Janovsky,  élève  du  regretté  Petters. 

«  On  a  récemment  proposé  pour  la  pédiatrie  et  comme  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  le  docteur  Neureutter,  longtemps  direc¬ 
teur  et  médecin  de  l’hôpital  d’enfants  François-Joseph.  Une 
clinique  pour  les  maladies  de  l’oreille  et  du  nez  sera  aussi 
prochainement  établie,  et,  sans  doute,  confiée  au  docteur 
Czarda,  connu  par  ses  publications  spéciales.  La  policlinique 
tchèque,  sous  la  direction  du  professeur  extraordinaire Maixner, 
malgré  sa  courte  existence,  est  très  fréquentée. 

(  Pour  la  chimie  médicale,  on  a  fait  venir  de  Vienne  Hor- 
baczevky.  On  projette  aussi  l'organisation  d'une  clinique  de 
maladies  mentales,  dont  le  directeur  est  trouvé.  Si  nous  re- 
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marquons  encore  que,  dans  le  courant  du  semestre  d'hiver,  des 
professeurs  libres  distingués  se  sont  fait  inscrire  pour  l’histo¬ 
logie,  la  gjmécologie,  la  chirurgie,  l’odontologie,  la  pathologie 
interne,  et  la  balnéologie,  on  peut  voir  que  la  nouvelle  faculté 
a  pour  elle  toutes  les  chances  de  succès,  i»  (Gazette  Médicale 
de  Paris,  n'du  21  juin  1884). 

Comme  vous  le  voyez  par  cet  article,  les  tchèques  se  plai¬ 
gnent  de  l’obligation  où  se  trouvaient  les  savants  de  parler  la 
langue  allemande  ;  ils  ajoutent  que  les  populations  tchèques  ne 
seront  plus  obligées  d’avoir  recours  à  des  médecins  qui  ne 
comprennent  pas  leur  langue  et  ne  veulent  pas  l’apprendre. 

Mais,  en  réalité,  ce  n’est  pas  la  (distinction  de  langue  qui  a 
déterminé  la  scis.sion  de  la  faculté  de  médecine,  et,  dans  les 
services  hospitaliers  allemands,  presque  tous  les  professeurs, 
les  assistants,  le  personnel  de  service,  parlent  nécessairement 
les  deux  langues.  La  tendance  des  tchèques  à  rejeter  la  langue 
allemande  ne  paraît  pas  devoir  être  satisfaite,  et  nous  croyons 
qu’il  faut  les  en  féliciter.  Dans  la  faculté  tchèque,  auiourd’hui 
encore,  les  élèves  n'ont  que  des  livres  allemands  ;  ui,  seuî 
journal  de  médecine  paraît  en  langue  tchèque  ;  enfin,  le  très 
jeune  professeur  tchèque  Hlava  (1),  vient  de  publier  un  mé¬ 
moire  en  allemand  dans  les  Archives  de  pathologie  deKlebs. 

D’autres  remarques  sont  encore  à  faire.  C’est  ainsi  que  le 
patronage  des  professeurs  viennois  Skoda  et  Rokitansky, 
dont  la  culture  intellectuelle  a  été  allemande,  peut  paraître  un 
peu  étrange.  Il  y  a  quelques  années,  au  moment  où  la  lutte 
des  nationalités  s’accentuait  en  Bohême,  un  comité  de  médecins 
tchèques  avait  organisé  une  exposition  d’autographes  de  sa¬ 
vants  tchèques;  l’autographe  du  professeur  Rokitansky,  écrit 
en  allemand,  informait,  une  fois  pour  toutes,  un  journal 
tchèque,  de  ne  plus  continuer  à  lui  envoyer  ses  numéros. 

Il  faut  aussi  s’associer  avec  réserve  aux  éloges'' prématurés 
que  les  tchèques  font  de  leurs  professeurs.  Certes,  l’avenir 
scientifique  s’ouvre  à  la  nouvelle  Faculté  ;  mais  au  moins 
convient-il  d'attendre  ses  œuvres  pour  la  juger  ;  un  choix  for¬ 
cément  hâtif  des  professeurs  a  placé  bien  des  inconnus  à  côté 
d’excellents  praticiens.  Rappelons,  en  terminant  cette  critique 
dont  le  seul  but  est  de  montrer  que  la  lutte  des  nationalités  a 
pénétré  partout,  les  sages  mais  inutiles  paroles  du  professeur 
Klebs  :  les  journaux  tchèques,  mécontents  de  voir  une  chaire 
occupée  par  un  allemand  de  Kœnigsberg,  lui  faisaient  une 
guerre  acharnée  ;  on  cassait  les  carreaux  de  l’Institut  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  la  police  devait  intervenir.  Le  profes¬ 
seur  Klebs  quitta  Prague,  où  la  vie  lui  devenait  impossible,  et 
dit  aux  étudiants:  «  Vous  êtes  deux  nations;  mais,  ici,  vous 
devez  être  amis  !  car,  pour  la  science,  il  n’y  a  pas  de  na¬ 
tionalité.  » 

Les  services  hospitaliers  sont  à  VAllgerneine  Krankenhaus; 
celui  d’obstétrique,  au  Gebœrhaus  ;  plus  tard,  ils  seront  com¬ 
plétés  par  la  création  d’une  clinique  d’otologie  et  de  maladies 
mentales. 

V Aufnahmes  Kanzelei,  où  ont  lieu  la  consultation  et  l’ad¬ 
mission  des  malades,  est  occupée  un  jour  par  les  médecins 
tchèques,  le  lendemain  par  les  médecins  allemands.  Pour  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  légale,  les  noyés  qui  échouent  sur 
la  rive  droite  de  la  Moldau  appartiennent  aux  médecin  tchè¬ 
ques  ;  la  rive  gauche  est  allemande.  En  d’autres  termes,  les 
tchèques  ont  la  plus  grande  partie  de  la  ville,  et  les  allemands, 
les  quartiers  de  Klein- Seite  et  de  Swichow,  etc. 

La  faculté  de  médecine  tchèque  est  située  dans  la  Neustadt, 
où  se  trouvent  également  les  différents  instituts,  l’hôpitaJ,  la 
maison  d'accouchements,  les  asiles  d’aliénés.  Elle  renferme 
des  laboratoires  d’histologie,  d’anatomie,  de  physiologie,  etc., 
un  certain  nombre  de  locaux,  destinés  à  des  musées,  ne  sont 
pas  occupés  encore.  Je  vous  parlerai  dans  une  prochaine  lettre 
de  l’importante  Faculté  allemande,  des  instituts  et  du  Gebœr¬ 
haus.  D'  Jules  Dagonet. 


(i)  Hlava,  Die  Beziehung  der  DlulplUttchen  Bizzozero’s  zur 
liluhjfrinnung  und  Thrombose  ;  — Ein  Beilrag  znr  Ilisto- 
geficse  der  fibrins  Ai  ch.  f.  Exper.  Path.  u.  Pharmakologie, 
XVII  Bd.,  C  H.,  20  nov.  1883,  p.  392-419. 
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De  l’emploi  du  naphtol  dans  quelques  maladies  de  peau; 
par  le  Sombret.  —  Paris,  1883.  A.  Parent. 

Le  professeur  Kaposi,  de  Vienne,  emploie  le  naphtol 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  cutanées.  Quelle 
est  la  valeur  de  ce  médicament  nouveau  et  dans  quelles 
affections  doit-on  l’employer'?  Dans  les  cas  de  gale  que  le 
D'  Guérin  (Th.  Paris  1882)  et  Sombret  ont  traités,  le  naphtol 
a  toujours  réussi.  Il  suffit  de2  à  3  frottes  avec  la  pommade 
du  professeur  Kaposi. 


Axonge . 100  gr. 

Savon  vert .  50  gr. 

Naphtol  B .  15  gr. 

Craie  blanche  pulvérisée  ...  10  gr. 


Le  prurit  cesse  rapidement,  et  du  huitième  au  dixième 
iour.  le  malade  peut  être  considéré  comme  radicalement 
guéri  sans  présenter  trace  d’eczéma. 

Le  naphtol  est  donc  paras'ticide  comme  le  soufre,  et  il 
est  de  plus  modificateur  des  éimptions  qui  accompagnent 
la  gale.  Que  de  galeux  conservent  un  prurit  intolérable 
pendant  1  et  2  mois,  après  le  traitement  à  la  pommade 
d’Helmerich  :  Que  d’eczémas  rebelles  l’on  peut  éviter  par 
l’emploi  du  naphtol. 

Le  prurigo  de  Hébra  est  de  même  heureusement  in¬ 
fluencé  par  ce  traitement,  etc.  Par  contre,  le  naphtol  a 
échoué  dans  les  divers  cas  de  psoriasis  traités  à  St-Louis 
dans  le  service  du  D’’  Besnier.  L’opinion  de  Kaposi  ne 
semble  donc  pas  justifiée.  Ajoutons  qu’administré  avec  les 
précautions  nécessaires  en  thérapeutique,  Je  naphtol  n’est 
pas  un  médicament  dangereux.  Ceci  est  nettement  établi, 
malgré  un  cas  discutable  de  néphrite  toxique  qui  a  été  le 
point  de  départ  d’une  polémique  très  vive  entre  Neisser  (de 
Breslau)  et  Kaposi. 

Tels  sont  les  points  mis  en  lumière  dans  la  thèse  du 
D''  P.  Sombret  que  nous  analysons  trop  rapidement.  Le 
D''  P.  Sombret  nous  offre  une  oeuvre  de  critique  sérieuse 
et  un  travail  consciencieux  qui  sera  lu  par  les  praticiens 
avec  un  vif  intérêt.  J.  O- 

Stenosi  congenita  del  cono  arteriose  destro  con  apertura 

del  setto  interventricolare  ;  par  le  D''  Arrigo  Maroni.  — 

Milan,  1883.  Francesco -Vallardi,  éditeur. 

Observation  intéressante  et  rare  do  rétrécissement  de  l’in- 
fundibulum  du  ventricule  droit,  avec  un  examen  très  complet 
des  signes  et  des  lésions.  Il  s’agit  d’une  fille  de  15  ans,  morte 
à  la  suite  d’épistaxis  abondantes  et  répétées.  J.  C. 


VARIA 

Le  choléra. 

France.  —  Dans  le  département  de  l’Ardèche  la  situation  s’amé¬ 
liore  sauf  à  Lavilledieu;  quelques  cas  ont  été  signalés  à  Ruoms, 
à  Laurae,  à  St.-André-de-Cruzières.  a  St.-Pons,  â  Pradons,  à 
Vallon,  à  St.-Alban-sous-Sampzon.  La  plupart  de  ces  localités 
ont  été  visitées  par  le  sous-préfet  de  Largentière,  M.  de  Font- 
Réaulx,  qui  s’est  rendu  au  chevet  des  malades  et  a  pris,de  concert 
avec  les  médecins  et  les  autorités  locales,  toutes  les  mesures  de 
désinfection  et  de  salubrité  nécessitées  par  la  situation.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  s’est  passé  ailleurs  les  populations  ont  fait  preuve 
d’un  grand  cahne  ;  tout  le  monde  est  resté  à  son  poste,  et  do  nom¬ 
breuses  personnes  se  sont  fait  inscrire  comme  inlirmiers  volon¬ 
taires  ;  à  Vogué  on  ne  signale  aucun  cas  nouveau. 

Les  mêmes  départements  du  littoral  méditerranéen  (Bouches  du 
Rhône,  Hérault,  Pyrénées-Orientales,  Far,  Gard,  Hautes- 
Alpes,  Basses-Alpes,  Drôme,  Aveyron,  Ardèche,  Vaucluse, 
Aude),  ont  continué  à  présenter  pendant  cette  semaine  un  certain 
nombre  do  cas  de  choléra  ;  l’épidémie  règne  principalement  dans 
les  villages  ;  les  villes  comme  Perpignan,  Béziers,  Carcassonne, 
Cette, etc.,  n’ont  eu  que  quelques  cas  isolés.  On  a  en  outre  signalé 
un  cas  de  choléra  à  La  Porta  (Corse)  et  quelques  rares  cas  dans  la 
Haute-Garonne.  —  C’est  â  tort  que  les  journaux  auraient  annoncé 
quelques  décès  cholériques  à  Lyon  ;  il  n’y  aurait  encore  eu  dans 
cette  ville  aucun  cas  de  choléra  asiatique. 
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Les  décès  causés  par  le  choléra  se  répartissent  pour  la  dernière 
semaine  de  la  façon  suivante  ; 


Selon  nos  prévisions  (1)  le  choléra,  en  décroissance  dans  le  midi 
de  la  France, s’est  étendu  au  sud-est  et  au  sud-ouest  des  premières 
localités  atteintes,  sur  le  littoral  méditerranéen  ;  il  est  toutefois  à 
noter  que  sa  marche  a  été  plus  rapide  vers  le  sud-est. 

Paris.  —  On  ne  signale  jusqu’à  présent  aucun  cas  de  choléra 
asiatique. 


Espagne.  —  On  annonce  que  le  choléra  aurait  été  constaté  à 
Alicante,  à  Novelda,  Elche,  Monovar;  ces  trois  dernières  loca¬ 
lités  se  trouvent  dans  un  rayon  de  20  à  30  kilomètres  environ  au 
sud-ouest  d’Alicante,  et  sont  situées  sur  les  bords  du  Vinalapo  ; 
Elche  a  une  altitude  de  61  mètres,  et  Novelda  de  260  mètres.  Le 
gouvernement  espagnol  a  isolé  complètement  la  province  d’Ali¬ 
cante  ;  la  circulation  des  trains  est  arrêtée.  La  panique  est  grande. 

Les  personnes  qui  ont  approché  des  cholériques  (médecins,  fos¬ 
soyeurs,  etc.)  sont  isolées  et  gardées  à  vue  par  la  gendarmerie. 

Italie.  —  L’épidémie  règne  dans  ce  pays  avec  beaucoup  plus 
d’intensité  qu’en  France.  —  Quoique  le  choléra  sévisse  dans  une 
quinzaine  de  provinces,  le  gouvernement  a  maintenu  les  cordons 
sanitaires  de  la  frontière  et  en  a  établi  autour  des  nombreux  foyers 
qui  se  produisent  tous  les  jours.  L’expérience  faite  en  Italie  des 
cordons  sanitaires  ne  peut  être  considérée  comme  concluante,  car 
depuis  l’établissement  des  cordons  sanitaires  à  la  frontière  «  doua¬ 
niers  et  contrebandiers  se  font  concurrence.  Autrefois,  pour  tra¬ 
verser  le  cordon  militaire  sans  être  arrêté,  il  fallait  verser  aux 
soldats  du  poste  100  francs  au  moins.  En  gens  avisés,  les  contre¬ 
bandiers,  qui  transportent  les  hommes  aussi  bien  que  les  marchan¬ 
dises,  se  sont  chargés  de  conduire  les  voyageurs  par  des  sentiers 
détournés,  connus  d’eux  seuls,  pour  la  moitié  de  cette  somme. 
Aujourd’hui,  pour  ne  pas  perdre  leurs  clients,  les  soldats  se  con¬ 
tentent  de  10  à  20  francs,  et  peut-être  ces  prix  baisseront-ils  encore 
dans  les  jours  qui  suivront.  Peut-être  bien  y  a-t-il  quelque  exagéra¬ 
tion  dans  ce  tableau,  mais  ceux  qui  connaissent  l’Italie  assurent 
qu’il  n’y  a  rien  d’absolument  invraisemblable  »  (2). 

A  Busca  l’épidémie  est  en  décroissance  ;  le  roi  en  a  profité  pour 
faire  une  visite  aux  cholériques.  Dans  cette  localité  l’ignorance,  la 
superstition  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  été  pour 
beaucoup  dans  la  propagation  du  choléra.  Personne  ne  voulait 
être  transporté  au  lazaret.  Les  malades  repoussaient  le  médecin, 
en  disant  qu’il  bût  lui-même  la  fiole  de  poison.  —  A  la  Spezzia, 
le  choléra  continue  à  faire  de  nombreuses  victimes  ;  le  nombre  des 
décès  est  même  probablement  au-dessous  du  chiffre  réel,  car  main¬ 
tenant  comme  au  début,  beaucoup  de  cas  ont  été  cachés  aux  auto¬ 
rités.  On  aurait,  dit-on,  trouvé  déjà  un  certain  nombre  de  cadavres 
abandoimés  ou  enterrés  clandestinement  dans  les  jardins,  soit  en 
ville,  soit  dans  des  campagnes  environnantes  L’émigration  est  pres¬ 
que  générale,  15,000  habitants  sur  24,000  ont  fui,  et  les  autres, 
hommes  et  femmes,  cherchant  dans  l’ivresse  l’oubli  de  leur  terreur, 
ont  envahi  les  liquoristes. 

Le  Bulletin  sanitaire  officiel  donne  pour  la  journée  du  1"  sep' 
tembre  :  province  d’Aquila,  1  décès  ;  province  de  Bergame,  17  ca 
9  décès  ;  province  de  Campobasso,  4  cas,  1  décès  ;  province 
Cuneo,  li^cas,  11  décès  ;  province  de  Gênes,  41  cas,  dont  39  à  de 
Spezzia,  15  décès,  dont  13  à  la  Spezzia  ;  province  de  Lucq  la 

2  cas  ;  province  de  Modène  2  cas,  1  décès  :  province  de  .M  nés, 
1  cas  ;  province  de  Naples,  60  cas;  province  de  Parme,  4ilan,' 

3  décès  ;  province  de  Reggio  d’Emilia,  un  cas  ;  province  de  cas” 

4  cas,  3  décès.  Tui-in’ 

Le  choléra  à  Naples  et  en  Calabre,  —  Des  scènes  d’une  sau¬ 
vagerie  inouie  ont  eu  lieu  jeudi  dernier  à  Naples,  Montecalvario, 
S.  Giuseppe,  Porto,  Vicaria,  Mercato,  tous  ces  quartiers  étaient 
soulevés.  Des  femmes,  les  cheveux  épars,  couraient  par  les  ruelles, 
traînant  par  la  main  ou  portant  au  bras  leurs  enfants.  Les  gardes 
municipairx  et  les  agents  de  la  questure  avaient  de  la  peine  à  con¬ 
tenir  1  étrange  rébellion  on  dut  recourir  aux  carabiniers.  Et  tout 
cela  parce  que  le  bruit  s  était  répandu  que  les  gardes  mimicipaux 
visitaient  les  écoles  pour  enlever  et  porter  à  l’bopital  de  la  Conoc, 


(1)  Progrès  médical  du  9  août. 

(2)  Journal  de  Genève,  21  août. 


chia  les  enfants  malades  !  Dans  la  ruelle  Spigola,  deux  gardes 
municipaux  furent  désignés  par  la  populace  comme  propagateurs 
du  choléra  et  assaillis  férooemment  à  coups  de  pierres  et  de  bâ¬ 
tons.  Les  gardes  dégainèrent  et  tinrent  tête  à  la  fureur  de  la  plèbe  ; 
mais  ils  ne  réussirent  à  disperser  les  assaillants  qu’en  tirant  des 
coups  de  révolver  ;  et  l’un  d’eux  sortit  de  la  mêlée  avec  son  sabre 
brisé. 

Le  fait  qui  s’est  passé  au  Vicolo  Orticelli  est  encore  plus  grave. 
A  2  heures,  une  personne  se  présentait  au  bureau  municipal  en  dé¬ 
clarant  qu’un  enfant  de  trois  ans  se  mourait  du  choléra  dans  une 
maison  de  cette  ruelle.  On  envoya  sur  les  lieux  le  D""  Rubino  avec 
un  employé  et  deux  gardes  municipaux.  Ils  se  dirigèrent  tous  les 
quatre  vers  la  ruelle  Orticelli.  Mais  une  foule  énorme  s’avança 
vers  eux  en  criant  et  en  proférant  des  menaces.  On  appela  aussitôt 
un  renfort  de  gardes,  qui  ne  tardèrent  pas  à  arriver  ayant  à  leur 
tête  le  lieutenant  Al dinofi.  L’inspecteur  de  la  questure  Di  Donato, 
le  marquis  Sersale,  un  piquet  de  gardes  de  finances  et  une  forte 
escouade  de  carabiniers  accoururent  aussi.  Une  courte  lutte  s’en¬ 
gagea  avec  la  foule.  Une  pierre  fut  lancée  contre  l’inspecteur.  On 
dut  alors  faire  usage  des  armes  et  on  dispersa  la  foule  à  coups  de 
sabre  et  de  revolver.  On  a  arrêté  quatre  individus  et  une  femme. 
Deux  brigadiers  et  un  garde  municipal  ont  été  blessés  légèrement. 
Vers  7  heures,  l’émeute  étant  réprimée,  les  carabiniers  se  reti¬ 
rèrent. 

Le  25,  la  populace  du  quartier  de  Porto  à  Naples  a  maltraité  et 
blessé  un  médecin  venu  pour  donner  des  soins  à  un  cholérique. 
La  foule  l’accusait  d’être  un  empoisonneur. 

L’autre  jour,  à  Candino,  en  Calabre,  deux  gardes  forestiers, 
pour  faire  une  plaisanterie,  frappèrent  à  la  porte  d’une  ferme  et 
dirent  que  le  syndic  était  en  train  de  fabriquer  du  choléra.  En 
moins  d’ime  heure,  près  de  quatre  cents  individus  se  réunirent  ar¬ 
més  de  fusils  et  de  bâtons  et  se  mirent  en  marche  pour  aller  tuer 
le  syndic  et  brûler  sa  maison.  Le  pauvre  diable  fut  réveillé  en  sur¬ 
saut  par  les  hurlements  des  paysans.  Il  les  tint  à  distance  en  lâ¬ 
chant  contre  eux  ses  deux  chiens  de  garde,  et  au  point  du  jour  arri¬ 
vèrent  deux  délégués  et  dos  carabiniers  qui  délivrèrent  le  syndic, 
calmèrent  la  population  et  arrêtèrent  les  deux  imbéciles  auteurs 
de  cette  détestable  plaisanterie  (1). 

Le  serv'ice  postal  entre  Naples  et  Reggio  est  suspendu  et  l’ad¬ 
ministration  ne  laisse  plus  partir  de  trains  pour  cette  dernière  ville, 
la  population  s’attroupant  à  la  gare  et  accueillant  les  voyageurs  à 
coups  de  fusil. 

Le  2  septembre  il  y  a  eu  à  Naples  122  cas,  69  décès;  dans  le 
reste  de  la  province  5  cas  et  2  décès. 

A  villa  San  Giovanni  la  populace  a  envahi  l’habitation  de  M  * 
Baresse,  croyant  que  celui-ci  tenait  caché  un  médecin,  M.  Ferro, 
que  l’on  accusait  d’avoir  administré  du  poison  à  ses  malades  et  Fa 
couvert  de  coups  et  de  blessures.  A  la  nouvelle  de  ces  désordres  le 
procureur  du  roi  de  Reggio  s’est  immédiatement  rendu  à  la  villa 
San  Giovanni  avec  mi  juge  d’instruction,  un  capitaine  des  carabi¬ 
niers  et  de  la  troupe.  L’apparition  do  la  force  fit  bon  effet  sur  la 
populace  et  l’ordre  ne  tarda  pas  à  être  rétabli.  Plusieurs  arresta¬ 
tions  ont  été  opérées  :  parmi  les  gens  arrêtés  se  trouvent  précisés 
ment  les  principaux  organisateurs  des  troubles  et  les  auteurs  de- 
graves  blessures  faites  à  M.  Baresse.  M.  Baresse,  après  avoir  reçu 
des  coups  de  poignard  et  de  bâton,  a  été  traîné  par  les  pieds  dans 
la  rue.  Hon  état  est  des  plus  graves.  On  parle  d’autres  désordres 
qui  auraient  eu  lieu  dans  la  même  province.  Les  médecins  ne  sor¬ 
tent  qu’accompagnés  d’une  escorte  de  carabiniers  et  de  gardes. 

Crémation. 

On  raconte  une  curieuse  cérémonie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Etre- 
tat  :  une  famille  indienne,  en  villégiature  dans  cette  station,  a  brûlé 
un  de  ses  membres  mort  deux  jours  auparavant.  Un  riche  indien, 
le  rajah  d’Abusahib-Koanderao,  était  à  Etretat  avec  une  suite  de 
douze  personnes.  Il  avait  quitté  Nice  pour  éviter  le  choléra.  Mal 
lui  en  prit,  car  il  est  mort  hier,  très  rapidement  enlevé  par  un 
antlirax.  Selon  le  rite  asiatique,  ses  parents  et  domestiques  ont 
déclaré  que  le  corps  devait  être  brûlé.  On  en  a  référé  à  l’autorité 
et  le  maire  d'Etrefat  a  télégraphié  au  préfet  et  au  ministre  avant  de 
laisser  procéder  à  la  cérémonie,  qui  fut  autorisée.  La  décomposi¬ 
tion  du  corps  avait  été  si  rapide,  qu’il  y  avait  urgence  ;  on  exigea 
seulement  des  initiés  la  plus  grande  discrétion.  La  nuit  dernière, 
donc,  en  présence  du  maire  et  de  plusieurs  médecins  ;  le  D'  Fide- 
lin,  d'Eti-etat,  le  D'  américain  Keimedy,  qui  avait  soigné  le  rajah 
d’Abusahib,  et  le  D'  Frémy,  de  Nice,  le  corps  a  été  apporté  sur 
la  plage,  au  pied  des  hantes  falaises.  Là,  un  bûcher  avait  été  pré¬ 
paré  par  les  indiens  de  la  suite  du  rajah.  Ce  bûcher  affectait  la 
forme  d'un  lit  de  repos.  Il  était  composé  de  couches  alternées  de 
bois  et  de  copeaux  qu’on  avait  arrosés  d’huile  et  de  pétrole.  On  a 
mis  ensuite  un  lit  de  foin  sur  lequel  a  été  déposé  le  corps.  Au- 
dessus,  on  a  continué  à  charger  le  bûcher  de  bois  et  de  copeaux 

(1)  Journal  de  Genève,  des  29  août  et  2  septembre. 
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de- bois  comme  dessous  et  le  feu  a  été  mis  par  en  haut.  Lmcincra- 
lion  a  duré  de  deux  à  six  heures  du  matin.  A  cette  heure  là  la  cré¬ 
mation  étant  complète,  les  parents  et  serviteurs  ont  procédé  à 
diverses  cérémonies.  On  a  fait  trois  lots  de  la  cendre.  L'un  a  été 
jeté  au  vent  ;  le  second  précipité  à  la  mer  ;  le  troisième  recueilli 
dans  une  urne  qui  sera  portée  au  pays  du  rajah.  (Justice  du  4  sep¬ 
tembre). 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  complet  d'accouchements.  —  M.  Vebrier,  préparateur  à 
la  faculté,  commencera  ce  cours  le  lundi  15  septembre  prochain,  à 
4  heures,  129,  rue  Saint-Honoré,  près  la  rue  du  Louvre.  Les  leçons 
auront  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  le  jeudi  excepté.  Le 
cours  sera  terminé  pour  la  rentrée  en  novembre. 

Exercices  pratiques  avec  le  nouveau  fantôme.  On  s'inscrit  de  1  à 
3  heures,  129,  rue  Saint-Honoré. 

Clinique  médicale.  — M.  LAsnoczv,  agrégé,  remplaçant  M.  le 
professeur  Hardy  à  la  Charité,  fait,  les  mardis  et  samedis,  10  heu¬ 
res,  des  leçons  cliniques.  —  Visite  tous  les  jours  à  9  heures  ;  le 
jeudi  examen  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves.  Première 
leçon  le  mardi  20  août. 

Clinique  chirurgicale. — Le  D'  B,\iLLY,?agrégé  suppléant  le  profes¬ 
seur  Trélat,  fait  le  lundi  et  le  vendredi,  à  9  heures  du  matin,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale. 


FORMULES 

25.  —  Coqueluche.  —  D'  Colli.more. 

R.  —  Aluminis  sulph.  .  .  gr.  IL  (0  gr.,  12  centigr.). 

Tinct.  bellad.  (B.  P.).  .  .  mIII-V(0gr.,  15  à25 centigr.). 

Tinct.  einchonae . m  XII  (0  gr.  60  centigr.). 

Sirupi  aurantii .  5  ss.  (5  gr.). 

Aquae .  3  II(6gr.). 

M.  —  A  prendre  en  une  seule  dose,  pour  un  enfant  de  4  ans.  — 
(Jour,  of  the  American  Med.  Association). 

26.  —  Diarrhée  infantile.  —  D'  A.  A.  Smith. 

R.  —  Magnes  calcin .  5  I  (3  gr.). 

Spt.  amm.  arom .  IIIX(0gr.  55  centigr.). 

Tinct.  assa  fœt .  3  I  (3  gr.). 

Anisette . *  .  .  3  VI  |18  gr.,). 

Aq.cinnam .  o  IV  (96  gr.). 

M.  —  Dose  :  Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  demi-heures  jusqu’à 
soulagement,  pour  un  enfant  de  trois  semaines  à  quatre  mois,  — 
(Union  médicale  du  Canada,  août  1884). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  22  août  au  jeudi  28  août 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1113.  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  413;  illégitimes,  156.  Total,  570.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  420  ;  illégitimes,  153.  Total,  573. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de' 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  22 
août  au  jeudi  28  août  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  987, 
savoir  :  543  hommes  et  ii4  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  17.  F.  16.  T.  33. — Variole  :  M.  .. 
F,.,  T.  ..  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  13,  T.  26.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  1.  F.  5.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  11,  F.  10,  T.  21.  —  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  .,T.  1.—  Erysipèle: 
M.  1,  P.  4,  T.  5.  —  Infections  puerpérales  :  1 .  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  '27,  F.  23,  T.  50.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  112,  F.  7.5.  T.  187. 
—Autres  tuberculoses  :  M.12,  F.  5.  T.  17.  — Autresaffectionsgénéra- 
les  :  M.  29.  F.  42.  T.  71.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  23,  F.  15,  T.  ,38.— Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  4,  T.  13.  — 
Pneumonie:  M.  20,  F.  17,  T.  37  —  Athrepsie  :  M.  89,  F.  97.  T.  186. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  139,  F.  110,  T.  249.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  29,  F. 
4.  T.  33.  —  Causes  non  classées  M.  5,  F,  2,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  31  ;  illégitimes,  12.  Total  :  43. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  26.  illégitimes,  11.  Total  :  137. 

Facclté  de  médecixe  de  P.aris.  —  Pendant  les  vacances,  MM.  les 

professeurs  de  clinique  sont  suppléés  dans  leurs  chaires  respectives 
par  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Debove,  suppléant  M.  le  professeur  Sée  ; 
M.  Hcmbebt,  suppléant  M.  le  professeur  Richet;  M.  Petrot,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Panas. 


Charité.  —  M.  Landoczy,  suppléant  M.  le  professeur  Hardy; 
M.  Bouilly,  suppléant  M.  le  professeur  Trélat.  ’ 

Necker.  —  M.  Second,  suppléant  M.  le  professeur  Le  Fort. 

Pitié.  —  M.  A.  Robin,  suppléant  M.  le  professeur  Jaccoud;  M.  Km- 
MissoN,  suppléant  M.  le  professeur  Verneuil. 

Saint-Louis.  — M.  Qdinquald,  suppléant  M.  le  professeur  Four- 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  Pinard,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pajot. 

Salpétrière.  —  M.  Hanot,  suppléant  M.  le  professeur  Charcot. 

Concours.  —  Avis  important.  —  Aux  termes  du  règlement  sur 
le  service  de  santé,  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  prendre 
part  au  concours  pour  les  places  d’externes  sont  tenus  de  pro¬ 
duire  indépendamment  des  autres  pièces  exigées,  un  certificat  de 
vaccine.  MM.  les  candidats  sont  prévenus  qu’à  l'avenir  et  pour  le 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  9  octobre  prochain,  cette  pièce  devra 
être  remplacée  par  un  certificat  de  revaccination  dûment  légalisé 
et  portant  une  date  récente. 

Faculté  de  médecine  de  nanoy.  —  Par  arrêté  en  date  du 
16  août  1884,  le  concours  fixé  au  15  juillet  1884,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  est  reporté  au  1"  mai  1885.  Le  registre 
d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  de  médecine  de  nancy.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  devant  cette  faculté  le 
18  janvier  1885.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Nominations.  —  Par  arrêté  en  date  du  16  août  1884,  M.  Regxauld, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France.  —  Les  D”  Wolpf  et  Hack,  ont  été  nommés  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  l’un  à  Berlin  l’autre  à  Fribourg  en  Brisgau  ; 
—  Les  D”  A.  et  D.  Frankel  et  Litten,  ontéténommés  professeurs- 
ordinaires  à  Berlin;  —  Le  professeur  Grützner  a  reçu  un  appel  pour 
la  chaire  d’anatomie  de  physiologie  de  Tubingue  en  reinplacemen 
de  M.  Vierordt. 

—  Le  D' Mendel,  Privat-Docent  à  Berlin,  est  nommé  professeur 
extraordinaire  de  psychiatrie;  le  D''TünzEK(de  Marburg)  est  nommé 
Privat-Docent  de  psychiatrie. 

—  Le  professeur  Braen  (d’Heidelberg),  a  été  appelé  à  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  d'Iéna. 

—  Par  décret  en  date  du  16  août,  M.  le  médecin  professeur  Nielly 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Ecole  de  médecine  de  dlion.  —  M,  Théodore  Bellier,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  chimiques. 

Ecole  préparatoire  de  rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du  16  août  1884, 
un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
externe  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira  le 
P’  mai  1885,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Assistance  publique,  —  L'incident  de  l’hôpital  de  la  Charité  s’est 
terminé  par  l’engagement  formel  de  M.  Quentin  de  déplacer  l’em¬ 
ployé,  cause  du  conflit,  dans  le  plus  bref  délai. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  un  numéro  de  VEco  scienti- 
fico  de  las  Villas,  journal  paraissant  tous  les  quinze  jours  à  Cuba, 
sous  la  direction  du  D'  Regas. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D-^*  Pestel  (de  Saint- 
Chartier),  Delpac  (d’Estagel)  (mort  du  choléra),  MACvra  (de  Givet), 
L.  Blanc  (de  Lyon),  Vandeper  (de  Versailles).  —  M.  Bertin,  maître 
de  conférences  et  sous-directeur  de  l’Ecole  normale,  membre  du 
conseil  d’hygiène  est  mort  subitement.  —  LeD'  Pavy,  faisant  partie 
de  la  mission  Greely  au  pôle  Nord,  aurait  été  tué  et  dévoré  par  ses 
compagnons. 

Les  épidémies  en  général  et  celle  du  choléra  en  particulier,  nous 
permettent  d’insister  auprès  de  nos  lecteurs  pour  qu’ils  préconisent 
le  VINAIGRE  DE  PENNÉS,  dont  la  propriété  éminemment  désinfectante 
a  été  constatée  par  quarante-huit  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux 
et  qui  ne  saurait  être  confondu,  surtout  au  point  de  vue  de  l’assai¬ 
nissement  des  habitations,  avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus. 
Il  se  volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  proportion  à  l’air 
respiré  dans  les  milieux  habités  ou  encombrés  par  un  grand  nombre 
de  personnes,  et  cela,  sans  avoir  à  redouter  le  moindre  inconvénient. 
Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréables 
et  que  l’Acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base,  se  trouve  en  partie 
vaporisé,  en  raison  de  son  contact  immédiat  avec  l’acide  acétique 
concentré.  Eviter  les  contrefaçons  et  les  imitations. 


LHj  PROGrKÊB  MÉDI*--'A.1j. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


EAU  ET  GAZEÜZE  DE  S'^-ALBAN  (LOIRE)  I 

BICARBONATÉE,  80DIQDE,  CARBONIQUE,  FORTS 
Contre  CHLOROSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAG,  eto. 

L’iuaf*  habituel,  aux  repaa,  de  l’eau  de  Saiut-AIhau,  reconatitua  en  peu  de  temps  Isa  tsmptramenta  | 
ies  plus  dibiUtés.—EseeDtiellementferrngineues  et  gazeuse,  elle  aümols  l’eatomac  et  taeiUte  le.  digaatiar 


illes.  Sources  dont  l'usage 


US, 


^apsules  Mathey-Cayl 

'-^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  — 
Copabu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.—' 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l'Essence  de  Santal. 

Et  k  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
'.ne  sareur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enre- 
a  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyeu  le 
a  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  k  sareur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
a  et  k  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  arec  succès 
a  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
a  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
a  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  •  {Gazette  des  H ipitaux.) 

Nota.  —  En  prescriraut  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*.  ÎO,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris.— Détail  ;  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Dru: mire  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

.  Lf'  Capsules  et  les  Dragées  du  D’'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
a  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
;<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

O  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  ■ 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
t(  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  O.îOlBromnre  de 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10'  Camph.  pur 
UÉTAii,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  20,  rue  des  FossÉs-St.. 
Jacques. 


BLANCHARD  {R.'  De  l’anesthésie  parle  pro 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  du  professeu 
P.  Bert.  Un  vol.  de  101  pages  arec  3  figures.  — 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 


VOSGES  PLO^MBÎÊRE  S^'^SGES 


Triitioeit  d»  laUdies  do  Tah  Digestif,  des  ilfectioas  Rhiiiiatisinsles  et  des  Yoies  UtémesT 

Trajet  direct  de  Paris  a  Plombières  en  8  reurei  -f 

EA-TT  Eiv  Boisso:r«|.  co^cb^tr;ês  -f 

Lu  Xanx  de  PlomUièrea  sont  transportées  sans  altération,  elles  se  conserrent  indéfiniment.  -f 

da  Bain  de  Plombières.  —  ADRESSER  LES  DEMANDES  DIRECTEMENT  A  LA  C‘  sl«  Plomhiireri 
QU’AU  Dépôt  Principal,  Itlalsoo  A.SA.SI,  31,^BouIava.rd  dam  Italien*,  a  2=>AriA?jk 


£aux  Mini  _ 

eat  admis  dans  les  Hôpitaux  cl 

PRESCRIPTIONS  MÉDICALES: 
''emyT.  ISTAH  Affections  des  voles  dlges- 
.uAiri  i  LiUHiis  tires,  pesanteur  u’estomac. 

Appareil  biliaire,  calculs  IiéOA- 
!,«  ilkiolCuSSti  tiques,  jaunisse,  gastralgies. 

auvrissement  d  u  sang,  ] 
couleurs,  débilité. 


OOff^IMlQUE. 

pulmonaire,  et 


de  la  gravelle  et  du  diabète. 
Souveraine  contre  les  maladies 
—  de  la  peau,  asthme,  catarrhe 
pulmonaire,  chlorose,  anémie,  dèbUlté. 

Détail  ;  dans  tous  les  Dépôts  d’eaux  minérales 
et  les  Pharmacies,  au  prix  de  so  c.  la  bouteille. 

Ces  eaux  sont  agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  avec  la  boisBon  ordinaire. — Dosa,  on»  boateUle  par  jour. 

Le  commerce  doit  adresser  ses  demandes  à 
LA  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE,  AVALS  (ARDÈCHE) 


Dragées  et  Elixir  du  D'habuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations,du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  =  chez  Clin  &  C",  20,  rue  des  Fossés* 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


TîtptOlie  Catllloil.  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  delà  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentaiion  est  empêchée  ou  incomplète 

Prescrite,  selon  ies  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  do  viande.  Dose  :  "2  à  8  cuillcrccs  dans  de  î'eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  123  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l'état  sec,  contrôle  facile,  do.sage  précis,  pas  de  ferraentaiieui. 
Dose  :  2  à  icuiU.àcafé,  représentant  chacune  l  cuill.  à  soupe  de  solution  et  ib  gr.  viande. 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  grain,  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  ta  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergiijue,  l  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

■yiN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  ;  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents. 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  S  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
romenade,  etc. 

'  '  ”  !s  d’estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,consomption, anémie, convalescence. 


La  Boite  de  500  gr.  6  t.  50;  1/2  Boite,  3  t.  SO;  Kilo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ÂLIMENTAIEE 

Viande  et  Fan  ne  de  Leni  ides.) 

La  Boite  de  Sut)  gr.,  5  f .  50  ;  Boite,  3  i..  Kilo,  IB  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
Veau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  "Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

"Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . 4  cuillerées 

PIRIS  23,  rue  St-Tiictii  de  P»oI,  et  Plurmeciei. 


U  cony)let  notions  acquises  relativement  à  la  Coça  envisa^  comme  a^nt  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
ph^macten  a  Fans,  qui,  1#  premier,  en  Franco,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatioca  de  CJoca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
eaeUüea  par  le  corps  mé^cal  et  ont  servi  à  l’expérimentation  d^  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot  Eugène  Four, 
nie^  etc. ,  ^  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M,  J.  BaAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 

^  C  c*.  L  Klixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  oioîx,  provenant  des  plantations  de  M.  BoLLmuf,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnes  qu  il  emploie  permettent  d’enlever  i  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J^BAIN 
a  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  yaie  forme  très  agroable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toniquâf  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  ^  mot,  comme  le  pins  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  eat  la  préparation  la  plus  active  et  la 
oefHeure  pour  rele%^r  rapmement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
^  -  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enlas^.  pour  combattie  la  dysvevsie,  la 
tT*,lgie,  U  Chlorose,  lanemie.etc.  5fi.  ic»  D'A»Jon-SAiirT-Hoî«OR4 .  —  Poux  la  venta  en  9TOS,  15,  rue  ijo&dres,  a  * 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Des  crises  clitoridiennes  au  début  ou  dans  le 
cours  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  ; 

Parle  D'  A.  pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Le.s  crises  clitoridiennes  tabétiques  ontétédécritespour 
la  première  fois  en  1866,  dans  une  observation  commu¬ 
niquée  par  MM.  Charcot  et  Bouchard,  à  la  Société  de 
Biologie  de  Paris  (1).  La  malade  à  laquelle  se  rapporte 
cette  observation  était  une  ataxique  fruste  :  elle  avait 
des  crises  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  et 
en  outre  «  des  sensations  voluptueuses  qu’elles  compa¬ 
rait  à  celles  du  coït  et  qui  survenaient  spontanément». 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  depuis 
1866  de  la  symptomatologie  du  tabes  ont  signalé,  en 
s’en  rapportant  à  l’autorité  de  MM.  Charcot  et  Bouchard, 
les  crises  clitoridiennes  au  nombre  des  troubles  sub¬ 
jectifs  et  intermittents  de  la  sensibilité  qui  ont  reçu  le 
nom  générique  de  crises  tabétiques.  Mais  aucun  d’eux,  à 
m.a  connaissance,  n’a  rapporté  d’observation  nouvelle  et 
détaillée  de  cette  anomalie  singulière  de  la  sensibilité 
des  organes  génitaux.  Les  crises  clitoridiennes  ne  sont 
cependant  pas  très  rares  au  début  ou  dans  le  cours  de 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  mais  pour  des  raisons 
qu’il  est  facile  de  comprendre,  elles  restent  le  plus 
souvent  ignorées  des  médecins.  Les  trois  obsem'ations 
qui  suivent  donneront  une  idée  des  caractères  de  ces 
crises,  de  leur  valeur  séméiologique  et  de  l’intérêt  que 
peut  avoir  leur  connaissance  tout  à  fait  au  début  de 
révolution  du  tabes. 

Obs.  I.  Ataxie  locomotrice  confirmée  ayant  débuté  par  des 
crises  spontanées  et  votuptueuses  d’excitation  vaginale  et 
clitoridienne. 

Françoise  R...,  âgée  de  -iS  ans,  est  actuellement  à  l'hospice 
général  des  Incurables  de  Bordeaux,  où  elle  a  été  admise  pour 
une  ataxie  locomotrice  confirmée,  après  avoir  fait  plusieurs 
séjours  dans  divers  services  de  l’hôpital  Saint-André. 

Les  symptômes  qu’elle  présente  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  1  exactitude  de  ce  diagnostic.  L’incoordination  mo¬ 
trice  des  membres  inférieurs  est  arrivée  à  un  tel  point  que  la 
malade  est  incapable  de  se  lever  et  même  de  se  tenir  debout 
et  cependant  la  force  musculaire  est  assez  bien  conservée  pour 
qu’il  soit  impossible  de  fléchir  de  force  ses  jambes  sur  ses 
cuisses  quand  on  lui  dit  de  les  maintenir  étendues.  Le  sens 
musculaire  est  tellement  troublé  qu'elle  ne  sait  jamais  exacte¬ 
ment  la  position  qu’occupent  ses  membres  inférieurs  si  elle  ne 
les  voit  pas.  Les  réflexes  rotuliens  sont  totalement  abolis.  Les 
sensations  de  contact,  de  piqûre,  de  chaleur  sont  à  peine  per¬ 
çues.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  le^  siège  d  une  sensation  constante  de  fourmille¬ 
ment.  Ils  n  exécutent  les  mouvements  les  plus  simples  qu’avec 
une  certaine  hésitation.  Les  yeux  fermés,  l’incertitude  des 
mouvements  augmente  beaucoup  et  la  malade  porte  son  doiet 
sur  la  joue  ou  le  front  quand  elle  croit  le  porter  sur  son  nez 


(1)  Charcot  et  Bouchard.  —  Dr.vtenrs  fulgurantes  de 
sans  inroordination  des  7cc7o:eme,if.s  :  sdêrosc  cr.mmer 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Comptes  rendus  des 
et  mémoires  de  la  Société  de  Biolovic.  IShô.  p.  iO 
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Jamais  il  n’y  a  eu  aucun  trouble  du  côté  des  organes  des 
sens  ni  de  l’intelligence.  La  vessie  est  paresseuse  ;  la  miction 
est  souvent  lente,  difficile.  Il  y  a  én  outre  des  crises  gastriques 
deux  ou  trois  fois  par  an,  des  accès  fréquents  de  toux  coque- 
luchoide  survenant  le  plus  souvent  la  nuit,  des  douleurs  cons¬ 
trictives  en  ceinture  à  la  base  du  thorax,  enfin  des  crises  vio¬ 
lentes  de  douleurs  fulgurantes,  tantôt  dans  les  membres 
supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  permet  d’affirmer  de  la  façon 
la  plus  positive  que  Françoise  R...  est  atteinte  d’une  ataxie 
locomotrice  progressive  arrivée  à  la  période  paraplégique. 
"Voici  maintenant  ce  que  la  malade,  fort  intelligente  et  jouis¬ 
sant  d’une  excellente  mémoire,  raconte  sur  les  premières 
phases  de  sa  maladie  : 

Elle  a  eu  pendant  sa  jeunesse  une  très  bonne  santé.  Jamais 
elle  n’a  eu  de  syphilis  et  jamais  elle  n’a  fait  de  grands  excès 
vénériens.  Elle  a  eu  deux  enfants  à  terme,  bien  venus  et  bien 
sains.  Jamais  d’avortements  ni  de  fausses  couches. 

En  1870,  elle  entra  dans  un  atelier  de  confections  et  fut  oc¬ 
cupée  à  coudre  à  la  machine.  Ce  travail,  qui  n’est  pas  pénible 
par  lui-même,  lui  devint  bientôt  très  désagréable  parce  que 
le  mouvement  des  cuisses,  nécessaire  pour  actionner  la  pédale 
de  la  machine,  provoquait  assez  souvent  chez  elle  des  sensa¬ 
tions  voluptueuses  avec  spasme  érotique  et  éjaculation.  Mal¬ 
gré  le  plaisir  immédiat  que  lui  causaient  ces  sensations,  elle 
évitait  le  plus  possible  de  s’y  laisser  aller,  parce  qu’elle  éprou¬ 
vait  ensuite  de  fortes  langueurs  d’estomac.  En  1871,  elle  quitta 
l’atelier  et  jusqu’en  1874  elle  jouit  d’une  santé  parfaite.  Seule¬ 
ment,  pendant  ces  trois  années,  bien  qu’elle  ne  fît  plus  du  tout 
usage  de  la  machine  à  coudre,  elle  éprouvait  tous  les  huit  à 
quinze  jours  des  sensations  voluptueuses  violentes  qui  la 
surprenaient  à  l'improviste  sans  cause  connue. 

Cela  survenait  d’après  son  récit  à  un  moment  quelconque 
de  la  journée,  surtout  quand  elle  était  inactive  et  bien  en¬ 
tendu,  sans  être  précédé  d’aucune  provocation  artificielle  ni 
d’aucune  pensée  lubrique.  Cela  débutait  par  une  sorte  de  cha¬ 
touillement  de  vibration  dans  l’intérieur  du  vagin.  La  sensa¬ 
tion  gagnait  le  clitoris  qui  entrait  bientôt  en  érection  et  très 
peu  de  temps  après  survenait  un  véritable  spasme  érotique 
avec  éjaculation,  absolument  comme  dans  le  coït  régulier.  Ces 
crises  voluptueuses,  spontanées,  se  répétaient  presque  toujours 
trois  ou  quatre  fois  dans  une  même  journée  puis  restaient  une 
ou  deux  semaines  sans  revenir.  Elles  étaient  suivies  de  lan¬ 
gueurs  d’estomac  assez  pénibles.  Notons  qu’à  cette  époque 
R...  vivait  maritalement  avec  le  père  de  ses  enfants  et  qu’elle 
usait  modérément,  mais  en  toute  liberté,  des  plaisirs  conju- 
guaux. 

Vers  la  fin  de  1874,  la  malade  commença  à  ressentir  dans  les 
pieds  des  douleurs  constrictives  et  dés  fourmillements,  et  six 
mois  après  elle  eut,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes.  La  première  crise  fut  d’une  violence  excessive  :  elle 
dura  douze  jours.  Les  douleurs  ressemblaient  à  des  ronge- 
ments  aigus  dans  l’intérieur  des  os  et  des  chairs.  A  partir  de 
ce  moment  les  crises  fulgurantes  se  sont  reproduites  très 
souvent.  Il  ne  s’est  guère  passé  de  semaine  sans  que  la  ma¬ 
lade  en  ait  souffert  plus  ou  moins.  En  1878,  les  troubles  de  la 
marche  se  sont  établis.  C’est  pendant  cette  année  également 
que  s’est  produite  la  première  crise  gastrique.  Les  accès  de 
toux  coqueluchoides  ne  sont  survenus  qu’en  1882. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  phase  progressive  du  tabès, 
de  1874  à  i883,  les  crises  érotiques  ont  continué  à  se  manifester 
absolument  avec  les  mêmes  caractères  qu’au  début  de  la  ma¬ 
ladie.  Elles  surviennent  encore  de  temps  en  temps,  tous  les 
deux  ou  trois  mois.  Mais  la  malade  les  redoute  maintenant  plus 
que  jamais,  parce  qu’elles  annoncent  presque  toujours  l’ex¬ 
plosion  prochaine  de  crises  fulgurantes  ou  de  crises  gastriques 
très  douloureuses. 
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Obs.  II.  Ataxie  locomotrice  confirmée,  ayant  débuté  x^ar  des 
vomissements  et  des  crises  clitoridiennes. 

Pel...  (Jeanne),  48  ans,  cigarière,  est  depuis  deux  ans  à  l’hô¬ 
pital  «aint-André,  service  de  M.  le  professeur  Vergely,  salle  V, 
n"  13,  pour  une  ataxie  locomotrice  progressive.  Jusqu’à  l’âge 
de  45  ans,  elle  a  été  parfaitement  bien  portante  ;  elle  n’avait 
jamais  de  douleurs  et  n’était  sujette  à  aucune  espèce  d  indis¬ 
position.  Pas  de  syphilis,  pas  d’alcoolisme.  Mariée  à  19  ans, 
elle  a  eu  six  enfants  dont  trois  sont  vivants  et  bien  portants. 
Elle  a  toujours  été  très  ardente  aux  plaisirs  de  l’amour.  Elle 
est  veuve  depuis  1870. 

Sa  maladie  a  débuté  en  1880.  Sans  cause  connue,  sans  au¬ 
cune  souffrance  antérieure,  survinrent,  le  matin  au  lever,  des 
vomissements  glaireux  très  pénibles.  Ces  vomissements  étaient 
fréquents.  Ils  s’accompagnaient  d’efforts  violents  et  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  l’estomac.  Mais  aussitôt  qu’ils  étaient  terminés, 
la  malade  n’éprouvait  plus  aucun  malaise;  elle  mangeait  et 
digérait  fort  bien. 

A  la  même  époque  se  montrèrent  les  premières  crises  clito¬ 
ridiennes.  Deux  fois  par  mois  environ,  sans  provocation  phy¬ 
sique  ou  psychique,  la  malade  ressentait  un  chatouillement 
clitoridien  qui  persistait  en  augmentant  d’intensité  pendant  un 
quart  d’heure  à  vingt  minutes  et  se  terminait  par  un  spasme 
érotique  complet  avec  abondante  sécrétion  vulvo-vaginale.  Cet 
accident  survenait  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit.  Aucun  pro¬ 
drome  ne  l’annonçait.  L’érection  clitoridienne  cessait  très  peu 
de  temps  après  l’éjaculation  et  n’était  suivie  d’aucune  fatigue 
notable.  Pendant  une  année  entière  les  vomissements  et  les 
crises  clitoridiennes  furent  les  seuls  symptômes  morbides 
observés. 

En  1881  apparurent  pour  la  première  fois  les  douleurs  ful¬ 
gurantes.  Elles  étaient  d’abord  peu  intenses  mais  elles  aug¬ 
mentèrent  bientôt  de  violence.  Elles  survenaient  capricieuse¬ 
ment  sur  tous  les  points  du  corps,  sur  les  membres,  sur  le 
tronc,  sur  la  face,  sur  le  cuir  chevelu.  C’étaient  des  élance¬ 
ments  aigus  «  rapides  comme  des  étincelles.  » 

Vers  la  même  époque,  la  malade  commença  à  ressentir  une 
douleur  en  ceinture  persistante  et  une  sensation  subjective  de 
froid  occupant  les  deux  membres  inférieurs. 

A  la  fin  de  i881,  la  marche  devint  hésitante  et  très  peu  de 
temps  après,  impossible.  Depuis  cette  époque,  la  malade  resta 
constamment  au  lit,  souffrant  cruellement  de  ses  douleurs 
fulgurantes  et  de  la  douleur  en  ceinture  qui  étreint  fortement 
l’abdomen. 

Etal  actuel  (septembre  1883).  Ataxie  confirmée.  La  malade 
ne  peut  se  tenir  debout  que  si  on  la  soutient  solidement.  Si 
elle  essaye  de  marcher,  elle  lance  les  jambes  avec  une  vio¬ 
lence  excessive.  La  force  musculaire  est  bien  conservée.  Perte 
des  sensations  de  position  des  membres  inférieurs.  Réflexes, 
rotuliens  abolis.  Pas  de  troubles  trophiques.  Les  sensations  de 
piqûre  et  de  chatouillement  sont  perçues  tardivement  et  sans 
précision.  Il  n’y  a  pas  d’incoordination  motrice  des  membres 
supérieurs.  La  malade  peut  boutonner  ses  effets,  tricoter,  etc. 
Elle  éprouve  cependant,  depuis  quelques  mois,  des  fourmille¬ 
ments  dans  la  main  droite.  Pas  de  troubles  des  organes  des 
sens.  La  miction  est  lente,  difficile  :  l’urine  s’écoule  goutte  à 
goutte  ou  après  de  grands  efforts. 

Les  douleurs  fulgurantes  sont  très  fréquentes.  Elles  siègent 
irrégulièrement  sur  presque  tous  les  points  du  corps.  Il  ex^iste 
une  douleur  en  ceinture  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen.  La  sensation  de  froid  aux  deux  membres  inférieurs 
est  constante.  Pour  l’éviter,  la  malade  entoure  toujours  ses 
jambes  d'une  couche  épaisse  d’ouate.  Les  crises  clitoridiennes 
sont  moins  fréquentes  qu’en  1881,  mais  il  est  rare  qu’elles  ne 
se  produisent  pas  une  fois  par  mois,  quelques  jours  avant  les 
règles.  Elles  ont  absolument  les  mêmes  caractères  qu’autre- 
fois.  La  malade  éprouve  quelquefois  des  douleurs  utérines, 
semblables,  dit-elle,  à  celle  de  l'accouchement.  L’examen  des 
organes  génitaux  ne  dénote  aucune  affection  grave  de  ces  or¬ 
ganes.  Le  col  est  volumineux,  un  peu  bossué.  sans  tumeur.  Il 
ny  a  pas  de  pertes  blanches.  La  menstruation  est  très  rénii- 
lière.  Rien  d’anormal  à  la  vulve.  ~ 

Obs.  III.  Ataxie  locomotrice  confirmée.  Crises  voluptueuses 


pe7idant  dix  ans,  avaiit  l’apparition  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes  des  membres. 

Raf...  (Honorine),  femme  de  ménages,  âgée  de  44  ans,  est  en¬ 
trée  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- André,  en  décembre 
1883. 

Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  Page  de  treize  ans.  Mariée  à 
di.x-sept  ans,  elle  a  eu  cinq  fausses  couches  successives  dans 
l’espace  de  quelques  années,  puis  une  grossesse  régulière  qui 
s’est  terminée  par  la  naissance  d'un  enfant  bien  constitué  qui 
vit  encore  aujourd’hui  et  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  La  malade  affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  vé¬ 
nériens  :  pas  de  boutons  suspects  sur  le  corps,  pas  de  maux 
de  gorge,  pas  d’alopécie,  etc. 

Vers  l’âge  de  trente-deux  ans,  elle  est  devenue  sujette  à  des 
douleurs  de  tête  très  vives,  lancinantes,  siégeant  surtout  à 
l'occiput  et  aux  tempes,  survenant  trois  ou  quatre  fois  par 
mois  et  que  le  médecin  qui  la  soignait  alors  considéra  comme 
des  douleurs  névralgiques.  A  la  même  époque  survinrent  les 
premières  crises  clitoridiennes.  Elles  étaient  précédées  par  un 
battement  de  cœur  violent  puis,  quelques  instants  après,  les 
organes  génitaux  devenaient  le  siège  de  sensations  volup¬ 
tueuses  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’aurait  pu  déterminer 
le  coït.  La  crise  se  terminait  par  une  abondante  sécrétion  vulvo- 
vaginale  et  l’impression  de  la  volupté  était  telle,  que  la  malade 
en  demeurait  c  omme  anéantie  pendant  quelques  minutes.  Ces 
crises  voluptueuses  se  sont  reproduites  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  environ  quatre  ou  cinq  fois  par  mois  pendant  une  di¬ 
zaine  d’années  (de  1871  à  1881),  Elles  survenaient  indifférem¬ 
ment  la  nuit  ou  le  jour,  elles  n'étaient  provoquées  par  aucune 
pensée  érotique,  souvent  elles  surprenaient  la  malade  pendant 
qu’elle  était  occupée  aux  travaux  de  son  ménage  ou  quand  elle 
était  assise.  Vers  la  fin  de  1880,  les  douleurs  de  tête  disparu¬ 
rent,  mais  six  mois  après  (1881),  des  douleurs  lancinantes, 
aiguës,  brèves,  comparables  à  des  coups  de  canif,  commencè¬ 
rent  à  se  produire  dans  les  membres  inférieurs.  En  1882,  la 
marche  devint  hésitante,  les  douleurs  à  type  lancinant  de¬ 
vinrent  plus  vives  et  sagnèrent  les  membres  inférieurs,  une 
douleur  en  ceinture  s’établit  à  la  base  du  thorax  et  la  malade 
fut  obligée,  après  avoir  fait  inutilement  divers  traitements, 
d’entrer  à  l’hôpital. 

Actuellement,  elle  présente  les  signes  les  plus  caractéristi¬ 
ques  d'une  ataxie  locomotrice  progressive  confirmée.  La 
marche  est  difficile,  les  jambes  sont  lancées  brusquement  de 
côté  et  d’autre,  au  delà  du  but  à  atteindre.  La  résistance  du 
sol  n’est  pas  perçue.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est 
obtuse,  les  piqûres  sont  perçues  avec  un  retard  de  plusieurs 
secondes.  Les  douleurs  fulgurantes  sont  extrêmement  vives, 
elles  siègent  dans  les  membres  et  sur  le  tronc,  et  leur  appari¬ 
tion  est  ordinairement  précédée  de  sueurs  locales.  Réflexes 
rotuliens  abolis  des  deux  côtés.  Miction  lente.  Pas  de  troubles 
trophiques,  ni  de  troubles  de  la  vue. 

Il  n’v  a  plus  actuellement  de  crises  clitoridiennes.  Ces  crises 
ont  cessé  de  se  montrer  à  peu  près  à  l’époque  où  les  douleurs 
fulgurantes  des  membres  ont  commencé  à  se  produire,  c  est-a- 
dire  en  1881. 

Trousseau  a  signalé  autrefois  au  début  de  l’ataxie  lo¬ 
comotrice  chez  l’homme  des  érections  violentes  et  pro¬ 
longées  suivies  d’éjaculation  rapide  ou  de  spermator- 
rhée.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  rapprocher  ces  trou- 
blés  des  organes  génitaux  de  l’iiomme  des  phénomènes 
d’excitation  clitoridienne  qui  peuvent  se  montrer  chez 
la  femme  dans  les  mêmes  conditions.  On  ne  manque¬ 
rait  as.surément  pas  de  bonnes  raisons  pour  justifier  ce 
rapprochement,  qui  est  du  reste  venu  à  l’esprit  de  MM. 
Charcot  et  Bouchard  et  qui  est  formellement  exprime 
dans  les  réflexions  qui  suivent  l’observation  dans  la¬ 
quelle  sont  signalées  pour  la  première  fois  les  crises 
clitoridiennes  des  tabétiques.  «  Nous  appelons  l  atten- 
tion,  disentMM.  Charcot  et  Bouchard,  sur  ces  sensations 
voluptueuses  spontanées  qui  nous  paraissent  avoir  une 
certaine  analogie  avec  l’excitation  génésique,  la  facilité 
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et  la  rapidité  de  l’émission  séminale  qu’il  n’est  pas  très 
rare  de  voir,  chez  les  hommes  ataxiques,  précéder  la 
période  d’anaphrodisie.  » 

Une  particularité  intéressante  qui  ressort  de  la  lec¬ 
ture  de  nos  observations,  c’est  que  les  crises  clitori- 
diennes  peuvent  survenir  tout  à  fait  au  début  du  tabes, 
avant  l’incoordination  des  mouvements,  avant  même  les 
douleurs  fulgurantes  caractéristiques. 

Chez  notre  première  malade,  les  crises  voluptueuses 
ont  été,  pendant  quatre  ans,  le  seul  symptôme  subjectif 
de  l’affection  médullaire.  Chez  la  deuxième,  des  crises 
clitoridiennes  bien  définies  et  des  crises  gastriques  ont 
précédé  d’une  année  l’explosion  des  premières  douleurs 
fulgurantes  des  membres.  Enfin,  chez  la  troisième,  les 
seuls  symptômes  reconnus  par  la  malade  pendant  dix 
ans  consécutifs  ont  été  des  douleurs  céphaliques  névral- 
giformes  dont  la  nature  tabétique  est  très  douteuse,  et 
des  crises  clitoridiennes. 

Ces  faits  comportent  un  enseignement  pratique  d’une 
certaine  importance.  Ils  conduisent  à  attribuer  aux  cri¬ 
ses  clitoridiennes  une  valeur  séméiologique  équivalente 
à  celle  des  autres  crises  tabétiques  et  à  formuler  à  leur 
sujet  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  Quand  on  observe  des  crises  clitoridiennes  on  doit 
soupçonner  le  tabes  en  l’absence  même  de  tout  autre 
symptôme  d’affection  médullaire. 

2“  Quand  les  crises  clitoridiennes  coexistent  avec  l’un 
tpelconque  des  symptômes  ordinaires  de  l’ataxie  (aboli¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens,  crises  viscéralgiques  ou  ful¬ 
gurantes,  troubles  oculaires,  etc.),  on  doit  diagnostiquer 
le  tabes  en  l’absence  même  de  tout  désordre  actuel  dans 
la  coordination  des  mouvements. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HôpiT.iL  d’Ivry.  —  .IB.  Ch.  3IOXOD. 


Traitement  du  bec-de-lièvre  1). 

Messieurs, 

Je  n’ai  pas  fini  de  vous  énumérer  toutes  les  heureuses 
conséquences  qui  résultent  de  l’emploi  des  moyens  de 
diérèse  hémostatique  appliqués  à  tous  les  temps  de  l’o¬ 
pération  du  bec-de-lièvre,  l’avivement  des  bords  de  la 
division  étant  seul  excepté. 

La  dernière  c[ue  j’aie  à  vous  signaler  n’est  pas  la 
moindre  de  toutes.  On  peut  dire,  en  effet,  que  depuis 
l’introduction  dans  la  pratique,  de  ce  procédé  de  divi¬ 
sion  des  tissus,  la  question  si  longtemps  controversée 
de  l’âge  auquel  il  convient  d'opérer  les  enfants  atteints 
de  bec-de-liè\Te,  peut  être  considérée  comme  définiti¬ 
vement  tranchée. 

Deux  objections  principales  étaient  faites  aux  parti¬ 
sans  de  l’opération  hâtive.  La  première  consistait  à  dire 
que  les  tissus  des  tout  jeunes  enfants  étaient  moins 
propres  à  la  réunion  que  ceux  des  sujets  plus  âgés  ;  la 
seconde  se  tirait  de  l  e.xtrême  mortalité  qui  frappait  les 
enfants  opérés  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance. 

Les  faits  répondent  d’eu.x-mêmes  à  la  première  de 
ces  deux  propositions.  11  est  absolument  établi  aujour¬ 
d’hui  que  la  réunion  se  fait  à  tout  âge.  On  pourrait 
même  soutenir  qu’elle  s’obtient  d’autant  mieux  que 
l’enfant  est  plus  jeune,  parce  que  les  muscles  de  la  face 
et  des  lèATes,  moins  puissants,  luttent  moins  énergique- 

(1)  Voie  le  n*  30. 


7.11 


ment  pour  séparer  les  parties  que  l’on  amène  par  force 
au  contact.  De  ce  chef,  donc,  l’opération  hâtive  ne 
peut  être  repoussée. 

Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu’ici  vous  fait  prévoir 
que  la  ci’ainte  de  l’hémorrhagie  ne  peut  non  plus,  à 
aucune  période  de  la  vie,  arrêter  la  main  du  chirur¬ 
gien.  Je  vous  ai  dit,  et  tiens  à  le  répéter  une  fois  en¬ 
core,  que  l’écoulement  sanguin  produit  par  l’avive¬ 
ment  est  ou  peut  être  rendu  insignifiant,  et  ne  met, 
par  conséquent,  jamais  la  vie  de  l’enfant  en  péril,  et 
d’autre  part,  que  grâce  à  l’emploi  du  thermo-cautère, 
Thémorrhagie  bien  autrement  considérable  et  par  con¬ 
séquent  véritablement  dangereuse  qui  accompagne  les 
manœiuTcs  préliminaires  de  décollement  de  la  lèvre  et 
des  joues,  est  absolument  supprimée.  La  seconde  objec¬ 
tion  des  adversaires  de  la  prompte  intervention  ne  sub¬ 
siste  donc  pas  plus  que  la  première. 

A  quel  âge  faut-il  donc  pratiquer  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  ■?  Devons-nous  conclure  de  ce  qui  précède 
qu’elle  doit  être  toujours  faite  à  la  naissance  ou  dans  les 
premières  semaines  de  la  vie  ? 

La  réponse  à  cette  question  diffère,  comme  l’a  très 
bien  montré  Broca,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  un  bec- 
de-lièvre  simple  ou  à  un  bec-de-lièvre  compliqué.  Je 
ne  puis  mieux  faire  ici  que  de  vous  rapporter  presque 
textuellement  son  argumentation,  qui  m’a  toujours  paru 
absolument  claire  et  démonstrative. 

Chez  les  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  simple  il  y 
a,  disait-il,  un  intérêt  capital  à  ce  que  l’opération  soit 
faite  immédiatement  après  la  naissance.  En  effet,  la 
restitution  de  la  forme  de  la  lèvre  rendra  la  succion 
possible  ;  l’enfant  pourra  téter,  et  l’on  n’en  sera  pas  ré¬ 
duit  à  l’alimentation  à  la  cuiller,  dont  vous  savez  les 
résultats  désastreux,  surtout  dans  les  classes  pauvres. 
L’opération  n’est  pas  réellement  dangereuse  ;  les  en¬ 
fants  qui  succombent  sont  les  débiles,  les  rachitiques, 
précisément  ceux  qui,  plus  que  les  autres,  ont  besoin  de 
la  nourriture  maternelle. 

L’opération,  en  permettant  celle-ci,  augmentera  donc 
loin  de  les  diminuer  leurs  chances  de  vie. 

L’enfant  atteint  de  bec-de-lièvre  simple,  uni  ou  bila¬ 
téral,  doit  donc  être  opéré  le  jour  même  de  la  naissance 
ou  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  la  suivent.  Il  y  a 
urrjence  physiologique,  comme  le  disait  Broca.  Pen¬ 
dant  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent,  le  petit  opéré 
sera  encore  nourri  à  la  cuiller,  mais  au  bout  de  ce  temps 
la  cicatrice  est  assez  solide  pour  ré.sister  aux  efforts  de 
succion.  11  n’aura  pas  encore  perdu  l’instinct  qui  le 
porte  à  téter.  Cet  instinct  persiste  pendant  tout  le  pre¬ 
mier  mois. 

Lorsque  ce  premier  mois  est  passé,  il  n’y  a  plus 
urgence  physiologique  ;  l’enfant  ne  prendra  plus  le 
sein.  Il  y  a  cependant  encore  avantage  à  se  hâter  et  à 
ne  pas  laisser  le  sixième  mois  s'écouler  sans  intervenir. 
C’est  vers  le  sixième  mois,  en  effet,  que  commence  l’é¬ 
ruption  des  dents  incisives  qui  n'est  complètement 
achevée  que  vers  le  quinzième  et  le  dix-huitième  mois. 
Pendant  cette  période,  l’enfant  est  exposé  aux  accidents 
locaux  et  généraux  de  la  dentition.  Ceux-ci  ne  sont  pas 
de  nature  à  troubler  nécessairement  les  phénomènes 
de  réparation,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  on 
opère  sont  assurément  moins  bonnes. 

On  est  donc  obligé  de  reporter  l’intervention  jus¬ 
qu’après  la  complète  éruption  des  incisives,  c’est-à-dire 
jusqu'au  quinzième  ou  dix-huitième  mois. 

Or,  à  cet  âge,  l’enfant  est  déjà  moins  facile  à  mainte¬ 
nir,  il  «e  défend  avec  énergie,  ce  qui  n’a  pas  grande 
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importance  le  jour  même  de  l’opération,  puisque  le 
chloroforme  peut  être  donné,  mais  en  acquiert  les 
jours  suivants.  Dès  qu’il  apercevra  le  chirurgien  il  se 
mettra  à  se  débattre  et  à  crier,  condition  fâcheuse  pour 
le  succès  de  la  réunion. 

On  peut  ajouter  enfin  que  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  plus  l’opération  sera  faite  de  bonne  heure  moins 
la  cicatrice  sera  visible  et  meilleur  sera  le  résultat  plas¬ 
tique. 

Pour  tous  ces  motifs,  l’opération  hâtive  du  bec-de- 
lièvre  simple  est  donc  infiniment  préférable. 

Lorsque  le  bec-de-lièvre  est  compliqué,  la  question 
se  présente  sous  une  tout  autre  face.  Il  ne  peut  plus 
être  question  alors  d'urgence  physiologique.  L’enfant, 
même  après  l’opération  faite,  ne  sera  pas  capable  de 
téter  ;  la  division  de  l’arcade  dentaire  et  celle  de  la 
voûte  palatine  persistant  et  empêchant  l’acte  de  la 
succion. 

Cependant,  dans  ce  cas  encore,  il  y  a  une  considéra¬ 
tion  importante  qui  milite  en  faveur  de  l’opération 
hâtive.  Il  est  en  effet  démontré  que  la  réunion  des  par¬ 
ties  molles  a,  sur  l’état  des  os  sous-jacents,  l’influence 
la  plus  favorable. 

Sous  la  pression  constante  de  la  lèvre  reformée  les 
saillies  anormales  s’affaissent  et  les  os  écartés  tendent 
à  se  rapprocher.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  division  de 
l’arcade  dentaire  se  combler  complètement  par  ce  mé¬ 
canisme,  ce  qui  diminuera  d’autant  l’étendue  de  l’opé¬ 
ration  qui  sera  plus  tard  nécessaire  pour  fermer  la  divi¬ 
sion  palatine. 

Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  unilatéral  observé  par 
Broca,  le  promontoire  formé  par  l’os  incisif  uni  au 
maxillaire  était  tel,  qu’il  avait  tout  préparé  pour  briser 
cette  saillie  osseuse,  suivant  le  procédé  de  M.  Duplay. 
Il  put  cependant  ne  pas  recourir  à  cette  manœuvre, 
et  grâce  à  une  libération  étendue  de  la  lèvre,  la  réu¬ 
nion  se  fit  sans  peine.  Six  mois  plus  tard  le  bec  osseux 
n’existait  plus,  les  deux  moitiés  de  l’arc  maxillaire 
étaient  au  même  niveau  ;  et  de  plus  la  division  pala¬ 
tine,  qui  était  considérable,  était  comblée  dans  son 
tiers  antérieur.  L’enfant  au  moment  de  l’opération  n’é¬ 
tait  âgé  que  de  trente  jours. 

Il  faut  tenir  compte  aussi,  dans  une  certaine  mesure, 
de  l’impatience  de  la  famille,  des  sentiments  d’horreur 
et  de  répulsion  qu’inspirent  parfois  de  pauvres  êtres, 
aussi  mal  venus.  Parfois  ils  sont  volontairement  privés 
des  soins  les  plus  nécessaires  ;  leur  mort  est  secrète¬ 
ment  ou  ouvertement  désirée.  Broca  rapporte  que,  dans 
un  cas,  il  apprit  qu’une  mère  avait  refusé  pendant 
quinze  jours  toute  nourriture  à  son  enfant,  déclarant 
qu’elle  se  refusait  à  éleA  er  un  pareil  monstre  ;  elle  ne 
retrouva  pour  lui  les  sentiments  d’une  mère  que  lors¬ 
qu’il  eut  été  opéré. 

Ces  diverses  considérations  seraient  donc  de  nature 
à  engager  le  chirurgien  à  opérer  de  bonne  heure  le  bec- 
de-lièvre  même  compliqué. 

Mais  encore  faut-il  que  l’enfant  soit  en  état  de  sup¬ 
porter  le  traumatisme  qu’on  va  lui  infliger.  Non  pas 
que  l’opération  elle-même,  ihette  nécessairement  sa  vie 
en  péril  ;  une  hémorrhagie  abondante  pourrait  seule 
créer  un  danger  sérieux  ;  or,  nous  savons  que  les  .sec¬ 
tions  les  plus  étendues, voire  même  les  .sections  osseu¬ 
ses,  peuvent  être  faites  aujourd’hui  sans  perte  de  sang. 

C  est  d  un  autre  côté  que  l’attention  du  chirurgien 
doit  se  tourner.  Les  nouveau-nés  atteints  du  bec-de- 
lièvre  simple  sont,  en  général,  forts  et  bien  portants. 
Il  en  est  souvent  tout  autrement  de  ceux  qui  ont  à  la 


fois  division  de  la  lèvre  et  fente  palatine.  Beaucoup 
portent  en  même  temps  d’autres  malformations,  ou  du 
moins  sont  chétifs  et  malingres,  et  dans  un  état  de  santé 
d’autant  plus  fâcheux,  que  l’on  n’a  pour  eux  d’autre 
ressource  que  l’alimentation  artificielle.  Aussi  un  grand 
nombre  d’entre  eux  succombent-ils  dès  les  premiers 
mois  de  la  vie,  et  particulièrement  dès  les  deux  premiè¬ 
res  semaines. 

Il  résulte  de  là  que  si  l’on  se  hâtait  d’opérer  tous  ces 
petits  êtres,  beaucoup  succomberaient,  qui  en  tous  cas 
n’étaient  pas  destinés  à  vivre.  On  serait  ainsi  nécessai¬ 
rement  entraîné  à  mettre  au  compte  de  l’opération  une 
mortalité  dont,  en  réalité,  elle  ne  serait  pas  responsable. 

Les  arguments  que  nous  donnions  plus  haut  en  faveur 
de  l’opération  hâtive  n’en  subsistent  pas  moins.  Nous 
ajouterons  seulement  que  l’on  n’y  soumettra  que  les 
enfants  que  l’on  peut  considérer  comme  viables, 
qui  ne  porteront  pas  en  eux  le  germe  d’une  mort  cer¬ 
taine,  et  ceux  qui  pourront  supporter  une  alimentation 
artificielle. 

Or, il  y  a  un  moyen  bien  simple  de  faire  le  départ  en¬ 
tre  les  enfants  qui  ont  pour  eux  quelque  chance  de  vi¬ 
vre  et  ceux  qui  sont  fatalement  destinés  à  mourir.  11 
suffit  pour  cela  de  les  soumettre  à  des  pesées  régulières. 
Si  l’enfant  est  fort  bien  nourri,  de  bonne  apparence,  on 
peut  se  dispenser  de  cette  épreuve  et  opérer  de  suite. 
Mais  pour  peu  que  l’on  ait  quelque  doute  sur  sa  viabi¬ 
lité,  et  que  l’on  craigne  qu’il  ne  puisse  prospérer  avec 
l’alimentation  à  la  cuiller,  il  faut  avoir  recours  à  la  ba¬ 
lance. 

On  ne  tiendra  pas  compte  chez  les  nouveau-nés  des 
pesées  faites  les  deux  ou  trois  premiers  jours. On  sait  que 
pendant  ce  temps  le  poids  reste  stationnaire  ou  même 
peut  diminuer.  Après  le  9®  jour  l’augmentation  du  poids 
doit  être  régulière;  l’enfant  doit  gagner  environ  30 
grammes  par  jour  pendant  le  premier  mois,  20  grammos 
pendant  le  second.  La  pesée  sera  faite  à  heure  fixe,  un 
certain  temps  avant  le  repas.  Il  suffit  qu’elle  soit  répé¬ 
tée  tous  les  trois  ou  quatre  jours;  les  différences  seront 
plus  sensibles.  S’il  est  établi  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  que  l’enfant  augmente  régulièrement  de  poids, 
on  pourra  procéder  à  l’opération  ;  sinon,  il  sera  maintenu 
en  observation,  et  l’intervention  remise  à  une  époque 
plus  favorable,ou  indéfiniment  différée,  suivant  qu’une 
amélioration  se  produise  ou  qu’au  contraire  l’état  géné¬ 
ral  aille  toujours  en  déclinant. 

C’est  ainsi  que  j’ai  agi  avec  notre  petit  opéré.  Je  vous 
donne  ici  le  détail  des  pesées  qui  ont  été  faites. 
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Vous  voyez  en  parcourant  ce  tableau  que  l’enfant 
pendant  la  première  quinzaine  perdit  sensiblement  du 
poids  qu’il  avait  à  la  naissance.  Dans  ces  conditions  je 
me  refusai  à  toute  opération.  Je  ne  me  décidai  à  in- 
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tervenir  que  quinze  jours  plus  tard,  lorsque  les  pesées 
m’eurent  démontré  qu’il  était  en  progression  régulière. 
Celle-ci,  interrompue  pendant  quelques  jours  par  le  fait 
de  l’opération  elle-même,  reprit  bientôt  son  cours  ;  la 
perte  fut  rapidement  réparée. 

Un  mot  en  terminant  sur  le  procédé  que  j’ai  suivi 
pour  la  restauration  de  la  lèvre.  Je  me  suis  ici  encore 
entièrement  conformé  à  la  pratique  de  Broca. 

Vous  savez  que,  lorsqu’on  rapproche  simplement  l’un 
de  l’autre  les  deux  bords  avivés  de  la  division  labiale, 
la  lèvre  ainsi  reformée  présente  sur  son  bord  inférieur 
une  encoche  d’un  aspect  fortdésagréahle.  La  plupartdes 
procédés  inventés  pour  la  cure  du  hec-de-lièvre  l’ont  été 
pour  tâcher  d’éviter  la  formation  de  cette  encoche. 
Celui  de  Mirault,  d’Angers,  paraissait  le  mieux  conçu 
pour  atteindre  ce  hut.  Il  détachait,  de  haut  en  bas,  sur 
un  des  côtés  de  la  fente,  un  lambeau  muqueux,  qui 
restait  adhérent  par  sa  partie  inférieure  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  hord  de  la  division.  De  l’autre  côté,  la  mu¬ 
queuse  était  complètement  enlevée,  et  la  dissection  pour¬ 
suivie  sous  le  hord  horizontal  de  la  lèvre  dans  une 
étendue  égale  à  la  longueur  du  petit  lambeau  préalable¬ 
ment  préparé.  Les  parties  avivées  sont  alors  réunies  par 
la  suture  ;  le  lambeau  appliqué  sous  la  lèvre  du  côté 
opposé  se  trouve  précisément  au  point  où  se  forme 
habituellement  l’encoche,  comme  il  a  une  certaine 
épaisseur,  il  devrait  absolument  mettre  obstacle  à  la 
formation  de  celle-ci.  En  réalité,  les  choses  ne  se  pas¬ 
saient  pas  ainsi.  Le  lambeau  purement  muqueux  et  par 
conséquent  très  mince  ne  pouvait  résister  à  la  traction 
exercée  par  la  cicatrice  verticale  formée  par  la  réunion 
des  deux  moitiés  de  la  division.  Au  bout  d’un  certain 
tempsune  dépression, une  véritable  encoche  se  montrait 
au  niveau  de  la  base  du  petit  lambeau. 

Broca  a  très  heureusement  modifié  le  procédé  de 
^ft^ault  en  en  conservant  la  conception  générale.  Il  a 
remplacé  la  fine  languette  muqueuse  par  un  véritable 
lambeau  autoplastique,  épais  et  large,  taillé  en  pleine 
lèvre.  Il  le  prend  sur  le  bord  interne  de  la  division.  I.e 
bistouri,  le  tranchant  tourné  en  haut,  est  enfoncé  per¬ 
pendiculairement  dans  la  lè\Te  à  l’union  de  la  muqueuse 
et  de  la  peau,  en  empiétant  plus  tôt  un  peu  sur  la  peau. 

L’instrument  cheminant  alors  de  bas  en  haut  jusqu’à 
l’extrémité  supérieure  de  la  division,  taille  d’un  seul 
coup  un  lambeau  triangulaire  qui  mesure  chez  les  tous 
jeunes  enfants  5  millimètres  à  sa  base,  6  à  7  millimètres 
chez  les  enfants  plus  âgés,  et  qui  comprend  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  lèvre.  L’artère  coronaire  est  ouverte,  mais 
aussitôt  comprimée  par  les  doigts  d’un  aide  ou  par  une 
pince.  La  section  e.st  au  reste  rapidement  faite  et  la 
suture  peut  être  immédiatement  appliquée.  Auparavant, 
en  effet,  l’avivement  du  bord  externe  de  la  fente  aura 
été  pratiqué  et  poursuivi,  à  la  façon  de  Mirault  d’Angers, 
jusque  sous  le  bord  horizontal  de  la  lèvre. 

On  n’a  pas  à  s’occuper  de  l’avivement  du  bord  interne, 
il  résulte  nécessairement  de  la  taille  du  lambeau. 

Ce  lambeau  épais  ne  tombe  pas  de  lui-même  comme 
celui  de  Mirault;  il  faut  l’abaisser  pour  le  rendre  hori¬ 
zontal  et  le  maintenir  en  place  jusqu’à  application  de  la 
suture. 

Celle-ci  sera  faite  avec  des  fils  d’argent  à  points 
séparés.  Un  premier  fil  est  placé  au  niveau  de  la  base  du 
lambeau,  c’est  le  point  régulateur  {fig.  93)  qui  main¬ 
tient  les  parties  dans  la  position  nouvelle  qu’on  lui  im¬ 
pose.  Deux  autres  points  (1  et  2)  sont  placés  au-des¬ 
sus  de  celui-ci,  entre  lui  et  le  nez,  dans  la  partie  verti¬ 
cale  de  l’avivement. 


Deux  autres  enfin  (4  et  5)  traversent  le  lambeau  ho¬ 
rizontalement  couché  sous  la  lèvre  et  l’y  applique 
étroitement,  l’un  à  son  sommet,  l’autre  entre  la  base  et 
le  sommet. 

Les  trois  dessins  ci-joints  donnent  une  idée  suffisante 
des  trois  temps  de  l’opération. 

Les  sutures  seront  enlevées  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  3' ou  le  4" jour  on  supprimera  les  trois  fils  verticaux 
(1 ,  2, 3) — le  4'  ou  le  5^  les  deux  fils  horizontaux  (4  et  5). 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont,  d’après  Broca,  de 
deux  ordres. 

D’abord,  au  point  de  vue  de  la  solidité  de  la  réunion. 
L’adhésion  de  ce  lambeau  épais  et  charnu  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais,  et  suffit  à  as.surer  le  succès  final 
alors  même  que  la  partie  verticale  de  l’avivement 
échouerait  en  partie.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  sous 
l’influence  de  la  pression  exercée  par  l’os  sous-jacent, 
les  deux  points  supérieurs  de  la  suture  cèdent,  mais  les 


Fig.  93. 


parties  restant  en  place  grâce  à  la  réunion  solide  du 
lambeau  à  la  lèvTe,  la  cicatrisation  se  fait  secondairement 
et  la  réparation  est  en  somme  parfaite. 

Ce  procédé  assure  en  outre,  mieux  que  tout  autre,  une 
bonne  conformation  de  la  lèvre.  Après  guérison  on 
constate  l’existence  de  deux  dépressions  sur  le  bord  libre 
l’un  qui  correspond  à  la  base  du  lambeau  et  qui  résulte 
de  sa  brusque  inflexion  de  haut  en  bas,  l’autre  qui  se 
forme  au  niveau  de  la  cicatrice  verticale.  Entre  ces  deux 
dépressions  se  voit  une  légère  saillie,  formée  par  le  corps 
même  du  lambeau  qui  simule  parfois  à  s’y  méprendre 
la  petite  saillie  médiane  que  la  lèvre  supérieure  présente 
à  l’état  normal. 

J’ai  pu  sur  notre  petit  opéré  constater  cette  excellente 
restauration  des  formes. 

Je  me  résume.  Messieurs,  et  je  vous  dis  en  terminant  : 

Opérez  de  bonne  heure  le  bec-de-lièvre  simple. 

Opérez-le  à  la  naissance  ou  au  moins  dans  le  premier 
mois  de  la  vie.  Il  y  a  urgence  physiologique  à  intervenir 
à  cette  époque,  c’est-à-dire  que  vous  mettrez  l’enfant  en 
état  de  prendre  le  sein,  et  que  vous  lui  éviterez  l’ali¬ 
mentation  artificielle  et  ses  dangers. 
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Après  le  premier  mois,  cette  indication  capitale 
n’existera  plus,  l’enfant  aura  perdu  l’instinct  de  la 
succion.  Opérez-le  cependant  le  plus  tôt  possible,  avant 
le  début  du  travail  de  dentition. 

Si  l’enfant  vous  est  amené  trop  tard,  alors  qu’appa¬ 
raissent  les  premières  dents,  attendez  que  les  huit  incives 
aient  achevé  leur  évolution. 

L’opération  du  bec-de-lièvre  n’est  dangereuse  que  par 
l’hémorrhagie  dont  elle  s’accompagne  ;  cette  complica¬ 
tion,  d’autant  plus  sérieuse  qu’elle  se  produit  chez  un 
enfant,  devait  autrefois  faire  redouter  l’opération  hâtive. 

Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  grâce  à  l’emploi 
du  couteau  thermique  pour  les  débridements,  qui  réduit 
l’écoulement  sanguin  à  un  minimum  sans  importance. 

Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  donnez  entre 
tous  la  préférence  à  celui  de  Mirault,  heureusement 
modifié  par  Broca.  C’est  celui  qui  assure  le  mieux  la 
réunion  des  parties  et  une  bonne  restauration  des  formes. 

Si  vous  avez  affaire  à  un  bec-de-lièvre  compliqué, 
assurez-vous  d’abord  que  l’enfant  est  viable  et  en  état 
de  se  développer,  qu’il  pourra  en  particulier  supporter 
l’alimentation  de  cuiller  à  laquelle  il  sera,  même  après 
l’opération,  nécessairement  réduit.  Pour  vous  éclairer  à 
ce  sujet,  soumettez-le  à  l’épreuve  des  pesées  régulières, 
et  constatez  que  son  poids  augmente. 

Alors  et  alors  seulement  opérez-le. 

Ici  encore  et  par  le  même  moyen  que  tout  à  l’heure 
l’hémorrhagie  peut  être  rendue  insignifiante.  Certaines 
sections  osseuses,si  elles  sont  nécessaires, telles  que  celle 
de  la  cloison,  peuvent  elles-mêmes  être  faites  sans  perte 
de  sang. 

Faite  dans  ces  conditions,  l’opération  même  du  bec- 
de-lièvre  compliqué  n’est  pas  dangereuse  et  devra  être 
pratiquée  le  plus  tôt  possible. 

La  réunion  des  parties  molles  favorise  en  effet  le 
rapprochement  des  parties  osseuses  divisées,  bénéfice 
considérable  qu’on  ne  doit  pas  négliger. 

Le  même  procédé  sera  mis  en  œuvre.  Plus  encore 
que  dans  le  bec-de-lièvre  simple ,  les  débridements 
étendus  peuvent  être  nécessaires  ;  ils  permettent  sans 
autre  adjuvant  le  rapprochement  de  divisions  dont  l’écart 
est  con.sidérable.  Certaines  saillies  osseuses  elles-mêmes, 
insurmontables  en  apparence,  pourront  être  recou¬ 
vertes  par  la  lèvre  nouvelle  largement  libérée,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  les  sectionner  ou  de  les  briser. 

En  vous  conformant  à  ces  règles  générales  de  conduite ,. 
que  vous  modifierez  au  besoin  suivant  la  variété  infinie 
des  cas  particuliers,  vous  aurez,  je  crois,  toujours  la 
satisfaction  de  pouvoir  faire  une  opération  opportune  et 
vraiment  efficace,  sans  jamais  faire  courir  à  vos  petits 
malades  de  dangers  sérieux. 


Le  doigt  de  Dieu. 

Dans  la  Haute-Garonne,  le  dimanche,  le  curé  de  Clermont,  canton 
de  Castenet,  après  avoir  dit  la  messe  à  six  heures  du  matin,  s'est 
senti  subitement  indisposé.  Il  est  mort  à  une  heure  de  l’après-midi 
et  a  été  enterré  le  soir  même.  Le  médecin  de  Vemet  a  constaté  que 
le  décès  était  cholérque(La  Semaine  catholique  du  il  sept.  1884.) 

Pèlerinage.  —  On  écrit  de  Valence  (Espagne),  à  Mgr  l’évéqui/de 
Vannes. 

«  J’ai  le  regret  d’annoncer  à  Votre  Grandeur  que  le  pèlerinage  au 
tombeau  de  saint  Vincent  Ferrier  a  dû  être  contremandé,  à  cause 
du  choléra. 

«  Tout  était  prêt  ;  les  adhésions  étaient  déjà  nombreuses,  lorsque 
Dieu  a  permis  ce  contre-temps. 

«  Ce  sera  pour  l’année  prochaine.  »  La  Semaine  catholique 
du  11  septembre  1884.) 

La  Foi  s'en  val 
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Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  Congrès  de  Blois. 
L’association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
a  ouvert  à  Blois  son  treizième  Congrès  annuel,  le  jeudi 
4  septembre  1884,  à  deux  heures  et  demie,  dans  l’une 
des  salles  du  château  de  Blois,  au  milieu  d’une  nom¬ 
breuse  assistance. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Bouquet  de  la  Grye, 
membre  de  l’Institut,  qui  a  exposé  dans  son  langage  à  la 
fois  élevé  et  patriotique,  les  récents  progrès  de  V hydro¬ 
graphie,  cette  science  si  française.  Après  lui,  M.  Gri- 
maux,  secrétaire  général  annuel,  a  fait  l’éloge  des 
membres  de  l’association  décédés  dans  le  courant  de 
l’année  ;  les  applaudissements  qui  ont  accueilli  les 
louanges  données  par  l’orateur  à  la  mémoire  de  Dumas, 
de  Würtz,  de  Henri  Martin,  ont  montré  une  fois  de  plus 
quelle  place  ces  hommes  illustres  tenaient  dans  le 
monde  scientifique  et  intellectuel,  et  quel  vide  leur  mort 
y  a  laissé;  mais,  comme  l’a  dit  M.  Grimaux,  dans  les 
associations  scientifiques  comme  dans  les  familles,  les 
joies  se  mêlent  aux  douleurs,  et  plusieurs  des  membres 
de  l’association  ont  été  dans  le  cours  de  l’année  l’objet 
des  distinctions  les  plus  flatteuses  et  les  plus  méritées  ; 
l’honorable  secrétaire  général  a  été  particulièrement 
applaudi  lorsqu’il  a  rappelé  l’entrée  récente  à  l’Institut 
de  deux  des  plus  illustres  membres  de  l’association , 
MM.  Charcot  et  Bouquet  de  la  Grye. 

La  prospérité  soutenue  de  l’association  française 
assure  à  M.  G.  Masson,  son  trésorier,  un  succès  annuel  ; 
son  compte  rendu  financier,  très  clairement  exposé,  a 
été  unanimement  applaudi. 

M.  le  D'"  Dufay,  sénateur,  remplaçant  le  maire  de 
Blois  empêché,  a  adressé  aux  membres  du  Congrès 
d’éloquentes  paroles  de  bienvenue  ;  notre  savant  con¬ 
frère  a  fait  en  termes  élevés  l’éloge  de  l’esprit  scien¬ 
tifique  et  il  a  exprimé  le  ferme  espoir  que  le  progrès 
scientifique  irait  s’accentuant  sans  cesse  dans  la  France 
républicaine. 

Enfin,  l’association  a  tenu  une  assemblée  extra¬ 
ordinaire,  dans  laquelle  son  sympathique  et  infatigable 
secrétaire  général,  M.  Gariel,a  exposé  le  projet  de  fusion 
entre  l’association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  et  l’association  scientifique  de  France  fondée 
par  Le  Verrier  en  1864.  C’est  à  Grenoble  seulement,  en 
1885,  que  l’assemblée  générale  sera  appelée  à  statuer 
sur  cette  fusion  ;  mais  on  peut  prévoir  à  l’avance  que 
la  fusion  sera  votée,  et  que  la  science  aura  tout  à  gagner 
à  l’union  de  deux  Sociétés  qui  ont  pour  objectif  commun 
son  avancement  et  ses  progrès. 

Parmi  les  notabilités  scientifiques  qui  assistaient  à  la 
séance  d’ouverture,  nous  avons  remarqué,  outre  les 
autorités  civiles  et  militaires,  MM.  Verneuil,  Rochard, 
Leudet  (de  Rouen),  Duplouy  (de  Rochefort),  Bouley, 
Nicaise,  Lunier,  Duguet,  Grimaux,  M.  Cornu,  de 
Nadaillac,  Emile  Trélat,  Démons  et  Testut  (de  Bordeaux), 
Duboué  (de  Pau),  etc.,  etc. 

Les  séances  de  section  ont  commencé  le  5  septembre, 
à  9  heurœ  du  matin  ;  la  section  des  sciences  médicales 
est  présidée  par  M.  Nicaise  ;  elle  a  pour  vice-présidents  : 
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mm.  Dufay,  Décès  (de  Reims),  Ollivier  et  Bouchard  (de 
Paris  et  pour  secrétaires  :  MM.  Meunier  (de  Blois',  L.  H. 
Petit  et  Picqué  (de  Paris),  Régis  (de  Bordeaux)  et 
Julliard  (de  Paris).  R.  de  Musgrave  Clay. 

Du  syphilicoccus. 

«  La  tendance  à  expliquer  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  par  l’existence  de  certains  animalcules 
chargés  d’un  principe  délétère  est,  comme  on  sait,  très 
générale  (1).  »  C’est  ainsi  qu’en  1837  s’exprimait 
Donné  (2).  En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  il  rappelle 
que  Cullerier  croyait  à  l’existence  d’animalcules  parti¬ 
culiers  dans  les  ulcères  syphilitiques.  Au  sujet  du 
pus  chancreux  et  de  celui  des  hubons  syphilitiques,  le 
même  auteur  dit  : 

«  Le  liquide  dans  lequel  ils  nagent  contient  des  parcelles  étran¬ 
gères,  comme  si  un  certain  nombre  de  globules  s’étaient  dissous 
et  que  leurs  débris  fussent  répandus  dansle  liquide....  Ces  particules 
étrangères,  ajoute-t-il,  donnent  à  l’image  un  aspect  peu  net,  poin¬ 
tillé,  comme  parsemé  de  petites  granulations.  On  dirait,  et  c’est  ce 
qui  rend  le  mieux  ce  que  je  cherche  à  faire  comprendre,  qu’une 
poussière  très  fine  est  mêlée  avec. 

M.  Donné  donne  plus  loin  la  description  et  le  dessin  (3) 
du  parasite  rencontré  souvent  par  lui,  et  qui  ne  serait 
autreque  \evibrio  lineola(A),  déjà  décrit  par  Millier.  Il 
ne  semble  pas,  du  reste ,  lui  accorder  un  caractère 
spécifique,  car  après  avoir  fait  observer  «  que  le  pus  de 
la  simple  balanite  présente  les  mêmes  animalcules, 
tandis  qu’on  ne  les  rencontre  pas  dans  le  pus  des 
chancres  secondaires,  pas  même  dans  celui  des  bubons, 
qui,  d’après  les  expériences  de  M.  Ricord,  est  susceptible 
de  donner  naissance  à  un  chancre  par  inoculation  ■» ,  il 
termine  en  disant  :  «  Que  conclure  de  ces  différents 
faits,  si  ce  n’est  que  la  présence  de  cet  infusoire  parait 
être  purement  accidentelle,  et  sans  aucun  rapport  avec 
la  nature  même  de  la  maladie.  ». 

Nous  n’avons  rapporté  ces  quelques  lignes  de  Donné 
que  parce  que  plusieurs  auteurs  le  citent  comme  ayant 
été  le  premier  à  signaler  la  présence  d’un  parasite  dans 
les  affections  syphilitiques  ;  car  de  sa  description  il 
paraît  résulter  que  cet  auteur  a  plutôt  eu  en  vue  le 

(  1  )  «Il  me  parait  probable  que  le  virus  syphiliti(iue,  appliqué  à  un 
corps  sain,  se  multiplie  i>ar  une  espèce  de  fermentation  et  d’assimi¬ 
lation  et  qu’après  avoir  ainsi  causé  des  ulcères  aux  parties  géni¬ 
tales  ou  à  la  surface  du  corps,  il  est  absorbé  en  partie  par  les 
vaisseaux  IjTnphatiques  et  porté  dans  les  glandes  lymphatiques  les 

plus  voisines .  Je  suis  très  éloigné  de  donner  cette  théorie 

comme  certaine,  mais  elle  me  parait  jusqu’à  présent  la  plus  vrai¬ 
semblable.  »  (Swediaur.  —  Traité  complet  des  maladies  véné¬ 
riennes,  t.'  I,  p.  79,  7'édition,  1817.  —  Voir  aussi  Abercrombius, 
Calmet,  Didier,  etc.) 

(2)  Donné.  —  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  des 
mucus  et  la  matière  des  divers  écoulements  des  organes  géni¬ 
taux  urinaires,  1837  et  cours  de  microscopie,  18i  i,  p.  201. 

(3)  Donné.  —  Loc.  cit.,  p.  202. 

(’i)  Donné.  —  Atlas  d'anatomie'  microscopique,  fig.  40. — 
Les  dessins  donnés  par  Donné  semblent  en  effet  se  rapporter 
à  CO  parasite,  généralement  décrit  maintenant  sous  le  nom  de 
vibrio  rugida  {spirillum  R.)  Il  se  rencontre  en  grand  nombre 
dans  les  infusions,  dans  les  fèces,  etc.;  son  étude  biologiiiue  est  en¬ 
core  fort  incomplète  et  son  action  pathogénique  parait  nulle.  Nous 
rappellerons  en  passant  que  c’est  ce  même  vibrio  qui  fut  rencontré 
par  M.  Pouebet  (1849)  puis  par  M.  Hassall  (1873)  dans  les  selles 
diarrhéiques  des  choléritpies  {Progrès  médical,  11  août  1883)  ; 
il  est  bon  encore  de  noter  que  ce  parasite  a  ime  forme  en  virgule, 
mais  que  toutefois  il  se  différencie  par  plusieurs  caractères,  du  ba¬ 
cille-virgule,  entre  autres  par  sa  spondation,  etc. 


chancre  simple  et  les  bubons  chancrelleux  (1).  Du  reste, 
comme  il  le  dit  lui-même  avec  raison,  la  présence  du 
vibrio  lineola,,  paraît  en  ce  cas  purement  accidentelle. 

Ce  n’est  réellement  qu’en  1869  que  des  faits  précis 
sont  publiés.  Cette  année-là,  Rallier  signale  dans  le 
sang  des  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle, 
la  présence  en  grand  nombre  de  micrococcus,  qui  se 
comporteraient  vis-à-vis  des  corpuscules  rouges  de  la 
même  façon  que  le  font  les  micrococcus  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  sang  des  scarlatineux  ;  ils  les  pénètrent, 
s’y  développent,  forment  des  vacuoles  ;  les  globules  se 
recouvrent  de  prolongements  ciliaires,  et  prennent  une 
forme  irrégulière.  Les  vacuoles  sont  ici  très  grandes  et 
très  visibles,  tandis  qu’ils  sont  à  peine  visibles  dans  les 
corpuscules  des  malades  atteints  de  scarlatine  (2) . 

La  même  année,  M.  Klotzsch  (3)  a  rencontré  des 
spores  dans  le  sang  des  syphilitiques  et  dans  les  pellicules 
du  psoriasis  syphilitique.  Il  en  a  fait  des  cultures  diverses, 
qui,  du  reste,  prêtent  à  la  critique,  ce  qui  nous  autorise 
à  ne  pas  insister  davantage.  Nous  citerons  encore  parmi 
les  auteurs  qui  ont  attribué  la  syphilis  à  un  parasite 
MM,  Salisbury  {crypta  syphilitica)  et  Brühlkens  (4). 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  travaux  originaux 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  corpuscules  de  la 
syphilis  ;  aussi,  ferons-nous,  sur  ce  point,  des  emprunts 
à  l’analyse  très  intéressante  qu’en  a  faite  naguère 
M.  Spillmann  (5). 

Lostorfer  (6)  a  fait  des  recherches  nombreuses  sur  le  sang  d’indi¬ 
vidus  sains  et  atteints  de  syphilis  ;  il  a  étudié  le  sang,  obtenu  à  l’aide 
de  piqûres  faites  à  la  peau,  dans  une  chambre  humide,  et  avec 
l’objectif  à  immersion,  n”  10,  de  Hartnack.  Au  bout  de  deux  jours, 
le  sang  des  individus  atteints  de  syphilis  ne  renfermait  rien  de 
spécial,  sinon  des  vibrions  et  des  bactéries  ;  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour,  l’auteur  a  vu  apparaître  de  petits  corpuscules 
brillants,  arrondis,  munis  quelquefois  d’un  petit  prolongement; 
deux  jours  plus  tard,  ces  corpuscules  étaient  plus  nombreux  et  en 
partie  augmentés  de  volume  ;  puis  bientôt  ils  se  couvraient  de 
bourgeons,  et,  vers  le  dixième  jour,  on  voyait  apparaître  au  centre 
des  corpuscules  les  plus  volumineux  une  vacuole  si  considérable 
que  l’enveloppe  était  amincie  ét  caractérisée  par  un  double  contour. 
Le  développement  s’arrète-là.  L’auteur  a  cherché  vainement  des 
corpuscules  semblables  dans  le  sang  d’individus  non  atteints  de 
sjqjhilis,  aussi  les  considère-t-il  comme  caractéristiques  de  la  ma¬ 
ladie  et  leur  a-t-il  donné  le  nom  de  corpuscules  de  la  syphilis. 

Une  discussion  s’éleva  à  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine 
de  Vienne  ;  llebra  et  Stricker,  ayant  soumis  à  l’examen  de  Los¬ 
torfer  des  préparations  numérotées  provenant  d’individus  sains  et 
atteints  de  syphilis,  cet  observateur  ne  se  trompa  jamais  dans  son 
examen.  Par  contre,  Wedl  prétend  que  les  corpuscules  de  Lostorfer 
existent  aussi  bien  dans  le  sang  normal  que  dans  le  sang  des  syphi¬ 
litiques  ;  il  les  considère  comme  des  corpuscules  de  graisse  qui 
seraient  entraînés  par  le  sang  au  moment  de  la  sortie  du  vaisseau, 
ou  comme  des  débris  de  protoplasma  de  globules  blancs  du  sang. 


(1)  On  sait  qu’à  cette  époque  la  théorie  dualiste  du  chancre 
n’était  pas  encore  acceptée,  et  que  si  quelques  rares  auteurs 
avaient  déjà  développé  l’idée  du  dualisme,  celui-ci  ne  fut  réelle¬ 
ment  démontré  et  accepté  qu’à  la  suite  de  la  publication  du  traité 
de  M.  Basscreau  (1852).  Tous  les  travaux  publiés  antérieurement 
n’ont  donc  pour  nous  qu’une  valeur  fort  restreinte. 

(2|  Hallior.  —  Die  Parasiten  der  Infections-hrarikheilen 
[Zeitschrift  fur  Parasitenhunde,  B.  I,  1869,  p.  180.) 

(3)  Klotzsch.  —  lAitersuchungenüberdieNatur  derOahrung- 
serscheinungen  [Zeitschrift  f.  Parasitenhunde,  B.  I,  1870, 
p.  274.) 

(4)  Brîihlkens.  —  Zur  .ietiologie  der  Syphilis  [Zeitschrift,  f. 
Parasitenkunde,B.  II,  H.  1,  1870,  p.  96) 

(51  Spillmann.  —  Du  rôle  des  parasites  végétaux  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  maladies,  Paris,  1872,  p.  21  et  22. 

(6)  Lostorfer.  Üeber  die  specifische  Unterscheidbarkeit  des 
Blutes  syphilitischer  {.\reh.  f.  Dennat.  u  .  Syph.),  1872  I 
115-134). 
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La  même  année  Vaida(lj  a  répété  les  recherches  de  Lostorfer 
sur  35  malades  ;  il  nie,  et  les  réactions  chimiques  qu’il  indique  le 
prouvent,  la  nature  graisseuse  des  corpuscules.  Suivant  Vaida,  on 
observe  les  corpuscules  de  Lostorfer  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  syphilis,  de  leucémie  et  de  cancer  ;  on  les  y  rencontrerait 
en  plus  grand  nombre  que  dans  le  sang  normal;  suivant  l’auteur, 
ces  corpuscules  seraient  formés  par  une  substance  albuminoïde  et 
n’auraient  aucune  relation  avec  des  parasites  végétaux. 

Biesiadecki  (2)  a  émis,  un  peu  après,  des  conclusions  identiques 
et  fait  observer  que  Stopczanski  avait  déjà  pris  les  corpuscules  de 
Lostorfer  pour  des  granulations  de  paraglobuline. 

En  somme,  rien  n’est  moins  prouvé  que  la  nature  parasitaire  de 
la  syphilis.  » 

Nous  continuerons  l’exposé  de  cette  question  dans 
le  prochain  numéro.  P.  Bricox. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Congrès  de  Blois. 

SECTION  DE  MÉDECINE.- 

Séance  du  4  septembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  des  remercîments 
sont  votés  à  M.  Duplody,  qui  a  présidé  à  Rouen  la  section 
de  médecine.  M.  Nicaise  remercie  en  excellents  termes  la 
section  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  pré¬ 
sider  ses  travaux. 

M.  Chaumier  fait  une  communication  sur  la.  nature  épi¬ 
démique  et  contagieuse  de  la  pneumonie  franche  ;  il 
constate  que  si  la  pneumonie  n’était  qu’une  simple  inflam¬ 
mation  du  tissu  pulmonaire,  causée  par  le  froid,  il  n’y 
aurait  rien  à  changer  à  son  traitement  ;  il  n’y  aurait  qu’à 
la  traiter  comme  toutes  les  autres  inflammations  ;  mais  peu 
à  peu,  on  a  vu  contester,  puis  repousser  l’influence  étio¬ 
logique  du  froid,  et  l’on  commence  actuellement  à  penser 
que  la  pneumonie  est  une  maladie  constitutionnelle,  dont 
la  localisation  pulmonaire  n'est  qu’apparente  ;  des  re¬ 
cherches  récentes  rappelées  par  l’orateur,  il  résulterait  en 
outre  que  la  pneumonie  est  une  maladie  infectieupé,  et  son 
microbe  a  été  l'objet  des  études  de  plusieurs  auteurs. M. 
Chaumier  a  toujours  vu,  dans  sa  clientèle,  cette  affection  se 
présenter  sous  la  forme  épidémique,  et  il  relate  avec  détails 
plusieurs  de  ces  épidémies  dont  il  indique  les  dates.  Il  fait 
remarquer  que  les  premiers  malades  atteints  sont  souvent 
des  sujets  ayant  présenté  des  pneumonies  antérieures,  et  il 
se  demande  si  les  habitations  ne  peuvent  pas  conserver  plus' 
ou  moins  longtemps  le  germe  pneumonique.  —  En  somme, 
l’auteur  pense  que  la  pneumonie  est  une  maladie  toujours 
épidémique,  générale,  qui  ne  se  propage  que  rarement  par 
contagion  directe,  et  dont  le  germe  peut  se  conserver  plus 
ou  moins  longtemps  dans  les  habitations  ;  il  fait  remarquer 
en  outre  que  les  épidémies  attaquent  tout  d’abord  de  pré¬ 
férence  certaines  catégories  de  personnes,  par  exemple  les 
enfants  et  les  vieillards,  et  ne  frappent  que  plus  tardive¬ 
ment  les  autres  catégories. 

M,  Morice  fait  une  communication  sur  quelques  applica¬ 
tions  de  la  méthode  hypodermique.  Après  une  rapide 
esquisse  historique  du  sujet,  l’orateur  envisage  la  méthode 
hypodermique,  tour  à  tour,  comme  méthode  de  rapidité  et 
comme  méthode  de  cui'abilité  :  il  montre  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  constitue  l’une  des  voies  les  plus  rapides  de  l'ab¬ 
sorption  médicamenteuse,  et  rappelle  les  diverses  circon¬ 
stances  où  la  nécessité  d’une  action  thérapeutique  rapide 
doit  faire  accorder  sans  contestation  la  préférence  à  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées.  Envisagée  comme 


(1)  Vaida.  Lostorfer' sche  Syphiliskoerperchen  (Wiener  raed. 
Wochenschr.  1872,  numéros  8  et  9). 

(2)  Biesiadecki.  Ueber  die  Lostorfer’ schen  Kocrperchnn  (^Wie¬ 
ner  med.  Wochenschr.  1872,  n°  8). 


méthode  curative,  la  méthode  hypodermique  permet,  au 
moyen  des  injections  irritantes,  de  déterminer  des  inflam¬ 
mations  thérapeutiquement  utiles,  et  dont  le  médecin  est 
libre  de  graduer  l’intensité  suivant  les  indications. 

Cette  communication  donne  lieu  à  un  court  échange 
d’observations  entre  MM,  Mallez  et  Morice.  —  Puis  une 
brève  discussion  s’élève  entre  l’orateur  et  un  membre  de 
la  section,  relativement  au  rôle  que  joue  la  douleur,  comme 
agent  d’excitation,  dans  les  injections  d’éther  destinées  à 
ranimer  des  malades  près  de  mourir. 

M.  Aug.  Oldivier  lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  de 
nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  l'angine  her¬ 
pétique.  L’orateur  rappelle  qu’il  a  publié  il  y  a  environ 
onze  ans  une  observation  d’après  laquelle  il  inclinait  à 
établir  d’étroites  relations  entre  l’angine  herpétique  et  le 
zona  de  la  branche  moyenne  du  trijumeau  ;  cette  idée  a  été 
reprise  depuis  par  M.  Herzog,  qui  pense  que  l’angine  her¬ 
pétique  se  développe  toujours  dans  le  territoire  du  tri¬ 
jumeau.  M.  Ollivier  rapporte  une  observation  recueillie  à 
l’hôpital  des  Enfants,  et  dans  laquelle  une  angine  herpé¬ 
tique  très  nette,  siégeant  surtout  à  droite,  s’accompagnait 
d’un  zonaophthalmique  ;  l’une  des  observations  recueillies 
paraissait  liée  à  une  névralgie,  l'autre  pouvait  jusqu’à  un 
certain  point  être  considérée  comme  une  manifestation  de 
la  diathèse  rhumatismale.  L’orateur  fait  remarquer  que  les 
vésicules  paraissent  constamment  suivre  le  trajet  des 
nerfs  ;  il  signale  les  arguments  puissants  qui,  selon  lui, 
militent  en  faveur  de  l’origine  nerveuse,  et  portent  à 
considérer  l’angine  herpétique  comme  un  véritable  zona  ; 
mais  ce  zona  ne  saurait  être  toujours  attribué  à  un  seul 
nerf;  c’est  ainsi  que  le  glosso-pharyngien  serait  très  sou¬ 
vent  intéressé  ;  ne  peut-on  admettre  en  ce  cas  l’existence 
de  deux  zonas  isolés  et  contemporains  ?  et,  d’autre  part, 
bien  qu’elles  n’aient  pas  été  signalées  jusqu’ici,  n’y  aurait- 
il  point  quelques  anastomoses  entre  le  glosso-pharyngien 
et  le  trijumeau?  —  Il  est  à  noter  que  le  froid  qui  donne  le 
zona,  est  aussi  l’un  des  facteurs  étiologiques  de  l’angine 
herpétique  ;  et  que  les  troubles  menstruels,  qui  par  la  dé¬ 
pression  qu’ils  déterminent,  favorisent  l’action  des  causes 
nocives  en  général,  et  notamment  du  froid,  figurent  dans 
l’étiologie  de  beaucoup  d’angines  herpétiques. 

Discussion  :  M.  Leddet  rappelle  qu’il  existe  des  zonas  de 
nature  très  différente  ;  il  y  a  le  zona  traumatique,  le  zona 
infectieux,  le  zona  des  tuberculeux;  d’une  façon  générale, 
d’ailleurs,  le  zona  est  un  symptôme  et  non  une  maladie  ;  il 
ne  faut  pas,  dans  ces  conditions,  exagérer  l’importance  du 
froid  dans  son  étiologie.  —  M.  Vernedtl  dit  que  l’étiologie 
et  la  pathogénie  du  zona  Font  beaucoup  embarrassé  ;  en 
présence  des  faits,  il  a  dû  abandonner  la  théorie  herpétique  ; 
il  rappelle  la  fréquence  du  zona  chez  les  paludiques  et  après 
les  sections  nerveuses  ;  il  mentionne  à  son  tour  les  zonas 
traumatiques,  diathésiques,  infectieux.  L'herpès  a  frigore 
n’est  pas  contestable  ;  mais  le  froid  ne  saurait  être  considéré 
comme  la  cause  unique  de  l’affection  ;  il  faut  en  outre  une 
prédisposition,  ou,  en  d’autres  termes,  une  cause  plus  pro¬ 
fonde.  —  M.  Magaüd  a  eu  un  zona  qui  ne  pouvait  être 
attribué  à  l'influence  du  froid  ;  il  avait  succédé  à  l’ingestion 
d’un  verre  de  vin  que  l'orateur  avait  trouvé  froid  et  dé¬ 
plaisant.  —  M.  Ollivier  pense  que  dans  ce  cas,  au  contraire, 
le  froid  peut  être  invoqué,  puisque  son  honorable  contra¬ 
dicteur  avait  éprouvé  en  buvant  ce  vin  une  sensation  inté¬ 
rieure  de  froid.  Il  admet  bien  pour  le  zona  une  étiologie 
multiple,  mais  il  croit  néanmoins  qu’il  y  a  des  cas  où  le 
froid  agit  seul.  —  M.  Chaumier  a  vu  une  épidémie  d’an¬ 
gines,  s’accompagnant  de  petits  points  blancs  sur  les 
amygdales,  et  qu’il  considère  comme  des  angines  herpé¬ 
tiques.  —  M.  Ollivier  répond  que  l’angine  herpétique  n’est 
pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  une  affection  commune,  et 
que  la  présence  de  points  blancs  sur  les  amygdales  ne  suffit 
pas  à  la  caractériser. 

Au  nom  de  M.  Bessette  (d’Angoulème),  M.  Verneuil 
fait  une  communication  sur  le  thermo-cautère  dans  le 
traitement  de  la  gangrène  spontanée.  Cette  observation 
fait  suite,  en  quelque  sorte,  à  celle  que  M.Lecler  a  commu¬ 
niquée  au  Congrès  de  LaRochelle  ;  elle  montre  une  fois  de 
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plus  que  les  chirurgiens,  en  présence  de  cette  affection 
naguère  si  désespérante,  sont  actuellement  en  possession 
d’un  mode  de  traitement  qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  le 
bistouri  et  ses  désastreux  l’ésultats.  Il  s’agit,  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Bessette,  d’un  homme  de  54  ans  qui,  s’étant 
maladroitement  coupé  un  cor  au  pied,  vit  apparaître  une 
gangrène  spontanée  ;  on  essaya  de  cerner  le  mal  avec  le 
thermo-cautère,  mais  des  poussées  et  des  plaques  gangré¬ 
neuses  ne  tardèrent  pas  à  réapparaître  ;  c’est  à  ce  moment 
qu’on  découvrit  que  le  malade  était  glycosurique  ;  il  était 
en  outre  légèrement  entaché  d’alcoolisme,  et  M.  Verneuil 
fait  remarquer  à  ce  propos  que  la  gangrène  ne  survient  chez 
les  diabétiques  que  lorsqu’ils  sont  en  même  temps  alcooli¬ 
ques.  L'amputation  de  Chopart  fut  pratiquée  ;  le  malade  a 
parfaitement  guéri  ;  le  sucre  et  l'albumine  ont  disparu,  et 
la  gangrène  n’a  pas  récidivé.  Ce  fait,  rapproché  de  plu¬ 
sieurs  autres  qui  ont  déjà  été  publiés,  montre  que  la  théra¬ 
peutique  actuelle  de  la  gangrène  spontanée  consiste  à  opé¬ 
rer  avec  le  thermo-cautère,  à  l’exclusion  absolue  du  bistouri. 

Discussion:  ^I.  LARRivÉrappellerutilité,enpareilcas,des 
bains  d’oxygène. —  M.  Verneuil  répond  que  de  nombreux 
moyens  ont  été  essayés  contre  cette  affection,  que  quelques- 
uns' sont  bons,  qu’il  ne  conteste  pas  les  services  que  peut 
rendre  l’oxygène  ;  mais  qu’il  recherche  avant  tout  des 
moyens  pratiques,  et  que  le  bain  d’oxygène  ne  remplit  pas 
cette  condition.  —  M.  Démons  (de  Bordeaux),  espère  que  la 
possession  de  ce  précieux  moyen  de  traitement  fera  renon¬ 
cer  désormais  aux  opérations  désastreuses  en  même  temps 
qu’aux  médications  insuffisantes  ;  il  a,  pour  sa  part,  em¬ 
ployé  les  bains  d’oxygène,  sans  aucun  succès  :  les  douleurs 
ont  augmenté,  et  le  résultat  a  été  mauvais.  —  M.  Pot.ain  a 
eu  recours  à  l’oxygène  dans  un  cas  d’oblitération  des  artè¬ 
res  consécutive  à  des  accidents  de  méphitisme  ;  cet  agent 
ne  lui  a  rendu  aucun  service.  M.  Morice  (de  Blois),  a  eu  à 
traiter  un  cas  de  gangrène  diabétique  ;  il  a  employé  le 
thermo-cautère  et  le  succès  a  été  complet.  M.  Verchère  cite 
un  cas  qui  montre  que  le  diagnostic  de  la  gangrène  dia¬ 
bétique  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  pense.  — 
:M.  Verneuil  demande  à  M.  Morice  si  son  malade  était  pa¬ 
lustre.  —  M.  Morice  répond  que  non.  —  M.  Meunier  (de 
Blois),  a  soigné  et  guéri  un  cas  de  gangrène  chez  un  diabé¬ 
tique  qui  n’était  pas  palustre. 

M.  DüplOüy  (de  Rochefort),  fait  une  communication  très 
intéressante  sur  le  traitement  des  kystes  hordéiformes  du 
poignet  par  l'évacuation  de  la  poche,  le  lavage  antisepti¬ 
que  et  l’ignipuncture  profonde.  M.  Duplouy  rappelle  qu’il 
a  publié,  il  y  a  dix  ans,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
une  note  sur  le  traitement  de  ces  kystes  ;  il  pratiquait,  à 
cette  époque,  avec  un  bistouri  étroit,  sur  le  renflement  in¬ 
férieur  de  la  poche,  à  la  région  palmaire,  une  incision  suf¬ 
fisante  pour  permettre  d’exprimer  tous  les  grains  hordéifor¬ 
mes;  puis  il  faisait,  selon  le  volume  delà  tumeur,  de  15  à 
25  points  d’ignipuncture  profonde,  et  il  pansait  avec  de  la 
ouate  imprégnée  d’huile  phéniquée.  Les  petites  eschares 
se  détachaient  sans  inflammation  trop  vive,  et  jamais  cette 
méthode  n’a  donné  lieu  à  des  accidents  de  quelque  impor¬ 
tance  ;  jamais  non  plus  le  kyste  ne  reparaissait  ;  cepen¬ 
dant  M.  Duplouy  n’était  pas  pleinement  satisfait,  car  chez 
quelques  sujets,  il  restait  toujours  un  certain  degré  de  ré¬ 
traction  des  doigts,  en  dépit  des  mouvements  communi¬ 
qués  que  l’on  imprimait  méthodiquement  à  ces  organes,  en 
dépit  aussi  de  la  faradisation  ;  aussi  a-t-il,  depuis  deux  ans, 
apporté  à  ce  procédé  quelques  modifications.  Actuellement 
M.  Duplouy  fait,  à  chacune  des  bosselures  extrêmes  de  la 
poche,  une'incision,  etpar  l’une  de  ces  ouvertures  il  pousse, 
à  l’aide  d’une  seringue  à  hydrocèle,  une  injection  d’eau 
phéniquée  à  2.50  pour  cent,  qui  entraîne  et  projette  au 
dehors  les  grains  hordéiformes.  Le  kyste  complètement 
évacué,  il  pratique  l’ignipuncture,  comme  dans  son  ancien 
procédé,  et  il  applique  un  pansement  de  Lister.  Chez  deux 
malades,  ainsi  opérés,  il  ne  s’est  reproduit,  depuis  deux 
ans,  ni  liquide,  ni  grains  hordéiformes.  Il  n’est  pas  inutile 
d’ajouter  que  les  chances  de  guérison  complète  sont  d’au¬ 
tant  plus  favorables  que  la  maladie  est  moins  ancienne  ; 
c’est  ainsi  que  M.  Duplouy  vient  d’obtenir  par  cette  méthode 


un  résultat  presque  inespéré  chez  un  malade  dont  le  kyste 
ne  datait  que  de  dix-huit  mois. 

Discussion  :  M.  Démons  demande  à  l’orateur  s’il  consi¬ 
dère  les  pointes  de  feu  comme  un  élément  très  important 
du  traitement.  —  M.  Duplouy  répond  que,  les  ayant  tou¬ 
jours  employées,  il  ne  saurait  dire  ce  qui  se  passerait  si 
l’on  y  renonçait;  il  explique  toutefois,  en  quelques  mots, 
les  raisons  qui  les  lui  font  considérer  comme  utiles. 

M.  Chaumier  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  la  pneumonie  franche  par  les  bains  froids  ;  il  pense 
que  la  pneumonie  est  une  maladie  infectieuse,  et  que  l’on 
empoisonne  avec  des  médicaments  des  malades  qui  sont 
déjà  empoisonnés  par  la  maladie.  Il  est  démontré  que  la 
pneumonie  guérit  mieux  si  on  la  laisse  tranquille  ;  l’orateur 
est  d’avis,  en  conséquence,  de  ne  pas  médicamenter  les 
malades  et  de  se  borner  à  soulager  la  dyspnée  thermique 
au  moyen  des  bains  froids.  Il  rappelle,  en  terminant,  quel¬ 
ques  particularités  de  la  pneumonie  des  enfants  qui  pro¬ 
cède  souvent  par  poussées  successives  ;  les  bains  sont  très 
utiles  pour  combattre  ces  poussées.  M.  Chaumier  reconnaît 
d’ailleurs  que  ces  malades  auraient  probablement  guéri 
tout  aussi  bien  sans  le  secours  des  bains  froids. 

Discussion:  M.  Leudet  ne  pense  pas  que  le  froid  doive, 
comme  le  pense  l’orateur,  être  rayé  de  l’étiologie  de  la  pneu¬ 
monie;  il  fait  une  rectification  au  sujet  du  chiffre  delà 
mortalité  des  pneumoniques  dans  le  service  d’Andral,  qui 
traitait  la  pneumonie  par  la  saignée  ;  il  croit  que  le  chiffre 
cité  par  M.  Chaumier  est  trop  élevé  et  erroné  ;  il  rappelle 
enfin  que  Chomel  donnait  des  bains  tièdes.  —  M.  Chau¬ 
mier  répond  qu’il  a  emprunté  la  statistique  de  la  mortalité 
par  pneumonie,  dans  le  service  d’Adural,  à  l’ouvrage  de 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

Au  nom  de  M.  Letourneau,  l’un  des  secrétaires,  M. 
Picqué,  donne  lecture  d’une  note  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  l’œdème  des  nouveau-nés.  L'auteur  estime  que 
cetœdème  n’est  point  une  maladie,  mais  bien  une  asphyxie 
lente,  reconnaissant  pour  cause  le  déplissement  incomplet 
du  sac  pulmonaire,  et  il  indique  brièvement  les  raisons  qui 
lui  paraissent  justifier  cette  manière  de  voir.  La  thérapeu¬ 
tique  de  l’œdème  des  nouveau-nés, ainsi  envisagée,  doit  né¬ 
cessairement  être  modifiée;  elle  découle  tout  naturellement 
de  l’étiologie  invoquée.  R.  de  Musgr.ave  Clay. 

SECTION  d’anthropologie. 

La  onzième  section  du  Congrès  est  assurément  celle  qui 
a  l’ordre  du  jour  le  plus  chargé.  Aussi  ne  l’épuisera-t-elle 
point.  Elle  devait  d’ailleurs  avant  tout  discuter,  à  Blois, 
dans  le  voisinage  du  gisement  célèbre  de  Thenay,  la  ques¬ 
tion  capitale  de  l’homme  tertiaire.  La  plupart  des  com¬ 
munications  ont  eu  pour  objet  des  présentations  ou  des 
découvertes  préhistoriques. 

M.  Bosteaux  qui  est  un  chercheur  actif  de  Reims,  nous  a 
entretenu  de  ses  nouvelles  fouilles  dans  les  environs  de 
cette  ville.  Les  fouilles  ont  amené  notamment  la  découverte 
d’ossements  humains  dans  le  diluvium  quaternaire  du 
Mont-Biron  (Cernay-les-Reims). 

M.  Pommeval  a  observé  des  murailles  vitrifiées  à  Châ- 
teauneuf.  Il  existe  des  murailles  semblables  en  plusieurs 
autres  endroits,  notamment  en  Ecosse  où  elles  figurent  de 
véritables  forteresses.  Aussi  sont-elles  depuis  longtemps 
l’objet  d’assez  vives  discussions.  La  plupart  des  archéo¬ 
logues  ont  Youlu  voir  dans  leur  vitrification  un  travail 
accompli  après  coup  en  vue  de  donner  plus  de  solidité  à  la 
muraille.  Mais  lil.  Manouvrier  nous  a  cité  l’une  de  ces  pré¬ 
tendues  forteresses  où  la  vitrification  n’est  que  partielle  et 
ne  revêtait  pas  toujours  le  côté  extérieur  des  pierres.  Qui 
pis  est,  elle  a  toujours  eu  pour  résultat  de  rendre  plus 
friable,  de  désagréger  la  partie  interne  des  pierres.  On  ne 
conçoit  pas  d’ailleurs  facilement  comment  les  peuples  pré¬ 
historiques  auraient  pu  obtenir  la  vitrification  extérieure 
de  hauts  murs  bâtis  en  forteresses.  Nos  murs  vitrifiés,  assez 

I  récents,  pourraient  donc  bien  avoir  été  simplement  bâtis 
avec  des  matériaux  soumis  à  l’action  prolongée  du  feu 
comme  en  trouve  encore  dans  nos  tuileries. 
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La  question  des  souterrains-refuges  a  été  examinée  de 
nouveau,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Sonché,  qui 
en  a  observé  à  Salles,  dans  les  Deux-Sèvres.  Cela  d’ailleurs 
sans  résultat  nouveau. 

M.  le  D'  Magitot,  guidé  par  le  D’’  Tardieu,  a  visité  tout 
récemment  une  station  préhistorique  très  importante , 
située  en  Auvergne,  non  loin  du  Mont-Dore  et  du  lac 
Servières,  sur  les  flancs  du  pays  de  Servières  et  de  Combe- 
peret.  Cette  station  se  compose  :  1°  D’un  tumulus  situé  à 
peu  de  distance  du  lac,  connu  d’ailleurs  et  signalé  par  les 
archéologues  du  pays,  mais  encore  inexploré.  —  2“  D’une 
double  enceinte  en  pierres  sèches,  circonscrivant  un  espace 
ovalaire,  d’une  surface  de  plusieurs  hectares,  lequel  est 
recouvert  de  petites  éminences  en  pierres  sèches,  de  trois 
mètres  sur  un  et  évidemment  destinées  à  des  sépultures. 
—  3°  D’une  accumulation  vraiment  incroyable  de  fosses,  ou 
anciennes  habitations  humaines  effrondées,  de  forme  qua¬ 
drilatère  de 8  à  10  mètres  de  longueur  sur  5à  6  de  large,  et 
disposées  par  séries  linéaires  de  6,  10,  12,  régulièrement 
alignées  entre  elles  et  parallèlement  aux  autres  séries.  Ces 
fosses  sont  en  nombre  indéfini.  Quelques-unes  des  séries  de 
six  fosses  sont  précédées  d’une  fosse  plus  grande  au  voisi¬ 
nage  de  laquelle  s’observent  des  rangées  de  pierres  sèches 
disposées  en  cercles  plus  ou  moins  ronds,  comme  des 
cromlechs.  Cette  vaste  agglomération  d’habitations  re  - 
couvre  une  surface  totale  d’environ  quatre  kilomètres  carrés 
et  produit  le  plus  saisissant  spectacle.  Au  centre  est  un 
vaste  emplacement  vers  lequel  sont  orientées  les  séries  de 
fosses  parallèles.  Quel  est  l’âge  de  ces  diverses  construc¬ 
tions  humaines  ?  M.  Magitot  pose  la  question  devant  le 
Congrès,  car  il  veut  entreprendre  des  fouilles  régulières. 
Il  met  toutefois  sous  les  yeux  du  Congrès  une  collection  de 
silex  et  des  fragments  de  poterie  qui  pourraient  faire  croire 
que  cet  immense  ville  a  pu  être  habitée  à  l’époque  de  la 
pierre  polie.  Il  convient  toutefois  d’attendre  les  fouilles 
auxquelles  le  propriétaire  ,  M .  Pradat  de  Saint- Amand 
donnera,  on  l’espère,  tout  son  concours. 

Voici  à  quoi  se  résume  le  mémoire  de  M.  Zaborowski  qui 
s’efforce  depuis  longtemps  de  coordonner  tous  les  maté¬ 
riaux  relatifs  à  l’origine  et  à  la  dissémination  des  chiens 
domestiques  et  a  déjà  présenté  à  Rouen  deux  mémoires  sur 
les  chiens  quaternaires  et  les  chiens  préhistoriques.  Des 
chiens  sont  figurés  sur  les  plus  anciens  monuments  égyp¬ 
tiens.  Mais  il  n’est  pas  aisé  de  les  déterminer.  Et  l’on  ren¬ 
contre  à  ce  sujet  bien  des  contradictions  notamment  entre 
les  Egyptologues  et  les  naturalistes.  L’on  sait  que  les  plus 
anciens  d’entre  eux,  le  chien  gardien  de  la  maison,  le  dieu 
Anubis,  est  un  ehien-renard  ou  chien-loup,  que  les  anciens, 
les  Egyptiens  eux-mêmes  ont  tour  à  tour  confondu  avec 
leur  loup  (C.  Lupaster)  et  leur  chacal  (G.  sabbar).  Les 
lévriers  sont  le  plus  fréquemment  représentés,  parce  qu’ils 
servaient  à  la  chasse.  Les  naturalistes  et  les  Egyptologues 
les  regardent  comme  descendants,  soit  du  Caberu,  chien 
sauvage  découvert  par  Rüppel  au  commencement  du  siècle 
dans  les  montagnes  d’Abyssinie,  soit  du  Slongui,  soit  du 
lévrier  du  Cordofan.  Ces  animaux  n’habitent  plus  toutefois 
la  vallée  du  Nil.  Le  C.  Lupaster  et  le  C.  sabbar,  loup  et 
chacal  qui  l’habitent  encore,  paraissent  être  les  représen¬ 
tants  les  plus  certains  de  la  souche  des  chiens  domestiques 
des  anciens  Egyptiens.  Leurs  lévriers,  dont  aucun  ne 
semble  remonter  aussi  haut  que  le  chien  gardien  de  la 
maison,  peuvent  au  contraire  avoir  en  partie  une  origine 
étrangère.  Il  en  est  cependant  d’indigènes.  Et  ceux-là  ne 
sont  pas  les  seuls  animaux  de  la  faune  africaine  que  les 
Egyptiens  aient  domestiqué  pour  la  chasse.  Ils  se  sont 
servis  en  outre  du  chien-hyène  et  du  guépard,  animaux 
assez  féroces,  abandonnés  depuis.  Ces  faits  sont  pleinement 
confirmatifs  de  la  proposition  que  M.  Zaborowski  a  cru 
devoir  formuler  au  début  de  ses  études,  à  savoir  que  les 
chiens  se  sont  disséminés  pour  la  plupart  d’eux-mêmes 
comme  les  chacals,  les  loups  et  les  renards,  à  une  époque 
où  ils  ne  se  distinguèrent  pas  sensiblement  de  ces  espèces. 

La  communication  la  plus  intéressante  qui  ait  été  faite 
dans  les  premières  séances  de  la  section  d’ Anthropologie 
est  sans  aucun  doute  celle  de  M.  Doütrebexte,  directeur 


de  l’asile  des  aliénés  de  Blois.  M.  Doutrebente  ne  manque 
aucune  occasion  d’étudier  avec  soin  et  de  conserver,  si 
c’est  nécessaire,  le  crâne  et  les  viscères  des  malades  qui 
meurent  dans  son  service  (1).  C’est  un  exemple  à  signaler. 
Nous  avons  visité  avec  lui  avec  un  vif  intérêt  ses  malades 
les  plus  curieux.  Il  a,  on  peut  le  dire,  une  belle  collection 
d’idiots  de  tous  âges.  La  plupart,  bien  entendu,  ne  sont  en 
aucune  façon  des  microcéphales.  C’est  là  une  remarque 
essentielle,  que  nous  aurons  l’occasion  de  répéter.  Une  mi¬ 
crocéphale  véritable,  typique  même,  petite  avec  un  crâne 
régulièrement  conformé  quoique  très  petit,  s’est  trouvée 
être  précisément  la  plus  intelligente  des  idiotes  que  nous 
avons  interrogées.  Elle  parlait,  répondait  parfaitement  aux 
questions,  savait  être  utile  par  son  travail. 

M.  Doutrebente  nous  a  présenté  trois  crânes  qui  étaient 
bien  différents  de  ceux  des  idiots  microcéphales.  Ils  avaient 
un  volume  normal,  et  les  individus  auxquels  ils  apparte¬ 
naient  étaient  de  taille  assez  élevée.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  qu’il  les  a  appelés  idiots  géants,  bien  que  cette  expres¬ 
sion  puisse  paraître  impropre.  Le  premier  de  ces  crânes 
était  celui  d’un  garçon  de  14  ans,  ayant  une  taille  de  I“,40. 
Ce  garçon  était  un  idiot  complet,  rebelle  à  toute  tentative 
d’éducation.  Ses  parents  nourriciers  ne  lui  avaient  jamais 
fait  manger  que  de  la  soupe.  Il  est  mort  du  scorbut. 

A  l’autopsie,  M.  Doutrebente  a  constaté  une  hydrocé¬ 
phalie  ventriculaire  et  rachidienne  considérable  et  la 
dilatation  du  premier  ventricule  et  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius.  Les  circonvolutions  étaient  larges,  plates,  étalées  et 
peu  sinueuses.  L’encéphale  pesait  1,205  grammes:  hémi¬ 
sphère  droit  du  cerveau,  52.5;  hémisphère  gauche,  534; 
protubérance,  cervelet  et  bulbe,  146  grammes.  Le  second 
crâne  présenté  par  M.  Doutrebente  se  distinguait  par  l’é¬ 
paisseur  vraiment  énorme  et  la  dureté  de  ses  parois.  Il 
avait  appartenu  à  une  idiote  de  34  ans,  dont  la  taille  était 
de  1",53  et  qui  était  morte  d’un  kyste  de  l’ovaire  multilo¬ 
culaire  à  sphères  concentriques.  Son  encéphale  pesait 
1,209  grammes  :  hémisphère  gauche,  519;  hémisphère 
droit,  515;  cervelet,  bulbe  et  protubérance,  175  grammes. 
Chose  remarquable,  le  cerveau  était  régulièrement  confor¬ 
mé  et  suffisamment  bien  plissé.  Mais  M.  Doutrebente  a  pu 
se  convaincre  qu’il  avait  été  le  siège  de  troubles  importants 
de  la  circulation. 

Le  troisième  crâne  était  celui  d’un  homme  de  28  ans,  de 
taille  fort  élevée  :  1",70.  Cet  homme,  comme  la  plupart  de 
ces  malheureux,  était  fils  d’alcoolique,  et  il  avait  un  frère 
idiot  comme  lui.  Il  a  vécu  constamment  accroupi.  Mais 
comme  on  le  faisait  promener  par  deux  hommes  de  temps 
en  temps,  il  n’était  pas  enkylosé.  Son  encéphale  pesait 
1,207  gr.  50  :  hémisphère  droit,  555;  hémisphère  gauche, 
551  grammes. 

Les  cerveaux  de  ces  trois  crânes,  on  l’a  remarqué,  avaient 
un  poids  à  peu  près  normal.  La  taille  des  trois  sujets  n’a¬ 
vaient  donc  rien  d’extraordinaire.  Et  leur  idiotie  ne  venait 
en  aucune  façon  d’un  arrêt  de  développement.  M.  Manou¬ 
vrier  a  pu,  en  revanche,  constater  de  nombreuses  anoma¬ 
lies  sur  chacun  d’eux.  M.  le  D’’  Testut  a  constaté  la  signifi¬ 
cation  de  quelques-unes  de  ces  anomalies  en  signalant  leur 
présence  sur  des  crânes  normaux.  Mais  leur  ensemble  est 
un  symptôme  évident  des  troubles  nombreux  dont  le  cer¬ 
veau  avait  été  le  siège,  que  les  uns  en  aient  été  une  cause 
et  les  autres  un  effet. 

Nous  aurons  surtout  à  parler  dans  notre  prochain  compte 
rendu  de  notre  visite  et  de  nos  fouilles  à  "Thenay. 

Zaborowski. 


(1)  Dans  le  service  de  M.  Bourneville,  à  Bieêtre,  on  a  l’habitucle 
de  conserver  tous  les  cerveaux,  toutes  1rs  .  crâniennes,  et 

quand  cela  est  possible,  la  tête  entière.  Toutes  les  tvies  sent,  sans 
exception,  moulées  en  plâtre.  (N.  de  la  R.). 


Congrès.  —  En  raison  des  conditions  sanitaires  de  la  plupart  des 
provinces  du  royaume  les  congrès  des  médecins  hygiénistes  ita¬ 
liens,  de  la  Société  de  crémation  et  le  congrès  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  qui  devaient  avoir  lieu  à  Turin  sont  renvoyéSi  à 
une  autre  époque. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 

SESSION  DE  LA  HAYE 

A  M.  le  D'’  Boürneville,  directeur  du  Progrès  médic&l. 

La  Haye,  le  29  août  1884. 

Mon  cher  amij 

Les  séances  des  sections  ont  été  employées  d’une  part  à 
écouter  et  à  discuter  toutes  les  communications  que  les 
membres  du  Congrès  jugeaient  à  propos  de  faire,  et  d’autre 
part  à  discuter  un  certain  nombre  de  questions  qui  avaient 
été  posées  par  le  Comité  d’organisation  et  dont  les  rappor¬ 
teurs  avaient  été  choisis  par  lui.  Ce  n’est  pas  une  mauvaise 
idée  pour  un  Congrès  que  d’avoir  un  certain  nombre  de 
questions  fixées  d’avance,  et  de  savoir  les  conclusions  qu’il 
faudra  discuter.  C’est  ce  qu’avaient  pensé  déjà  en  1878  les 
organisateurs  du  Congrès  de  Paris  ;  mais  ils  avaient  envoyé 
d’avance  des  rapports  imprimés  très  étendus  à  tous  les 
adhérents,  et  les  organisateurs  de  La  Haye  se  sont  au 
contraire  bornés  à  l’envoi  de  conclusions  résumées. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  les  questions  d’hygiène 
internationale  ont  tenu  une  longue  place  dans  les  délibéra¬ 
tions  du  Congrès;  il  a  été  beaucoup  parlé  du  choléra:  et 
c’était  une  bonne  occasion,  en  effet,  de  savoir  à  peu  près 
l’opinion  des  hygiénistes  européens,  de  constater  si  les 
opinions  bizarres  de  M.  J.  Guérin  en  nature  d’épidémio¬ 
logie  trouvaient  quelqu’écho  chez  les  hygiénistes  étrangers, 
et  si  on  était  enclin  à  donner  raison  aux  anglais  et  au 
médecin  Belge  qui  exerce  en  Egypte  sous  le  nom  de 
Dutrieux-Bey,  relativement  aux  quarantaines.  Il  était  non 
moins  curieux  de  constater  si  les  hygiénistes  —  en  immense 
majorité  —  reconnaissant  la  nécessité  des  quarantaines 
maritimes,  admettaient  les  quarantaines  terrestres  et  les 
cordons  sanitaires,  et  tout  l’attrait  des  précautions  suran¬ 
nées  dont  l’expérience  a  démontré  l’inutilité. 

La  constatation  a  été  parfaite  et  l’opinion  n’est  pas 
douteuse.  On  se  montre  d’accord  sur  la  nécessité  des 
quarantaines  maritimes  et  sur  l’inutilité  dangereuse  des 
quarantaines  terrestres  et  des  cordons  sanitaires  dans  les 
pays  à  populations  agglomérées.  C’est  en  somme  la  doctrine 
qui  a  prévalu  en  France  devant  l’Académie  de  médecine 
et  devant  la  Société  de  médecine  publique.  C’est  aussi  une 
proposition  française  qui  a  clos  la  discussion  devant  le 
Congrès  de  la  Haye  ;  et  après  avoir  entendu  les  explications 
de  MM.  CoRRADi  (de  Pavie),  de  Sdzor  (de  St-Pétersbourg), 
Zoeros-Bey  (de  Constantinople) ,  Crocq  (de  Bruxelles) , 
Félix  (de  Bucharest),  etc.,  le  Congrès  a  voté  les  trois  vœux 
suivants  proposés  par  MM.  Brouardel  et  Proust  : 

1"  Réunion  d’une  conférence  sanitaire  internationale  ; 

2°  Création  d’une  commission  internationale  permanente 
et  scientifique  des  épidémies  ; 

3“  Rédaction  d’un  code  pénal  international  et  plus  parti¬ 
culièrement  d’une  loi  pénale  internationale  applicable  aux 
conventions  sanitaires. 

D’ailleurs,  à  la  suite  d’une  importante  discussion  sur  les 
quarantaines,  M.  le  D”  J.  Roch.ard  faisait  voter  qu'il  y  a 
lieu  de  persévérer  dans  l’application  des  quarantaines 
de  mer.  Le  vote  a  eu  lieu  à  l’unanimité  moins  deux  voix, 
celle  de  M'.  Dutrieux-Bey  et  celle  de  M.  Smith  (de  Londres). 

Deux  importants  mémoires  ont  été  présentés  sur  la 
transmission  de  la  phtisie.  M.Corradi  (de  Pavie)  concluait 
d’une  enquête  à  laquelle  il  s’est  livré: 

Que  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire  est  possible  ; 

Que  pour  que  cela  arrive  des  conditions  doivent  se  vérifier,  la 
cohabitation  prolongée  eu  est  la  principale  ; 

Que  la  faiblesse  et  toutes  les  causes  qui  diminuent  la  résistance 
organique  rendent  plus  facile  le  fait  de  la  contagion  ; 

Que  la  possibilité  de  la  transmission  moyennant  les  vêtements, 
les  hardes,  etc.,  n’est  pas  encore  suffisamment  démontrée  ; 

Qu’il  reste  aussi  douteux  si  le  lait  et  les  viandes  des  animaux 
phthisiques  peuvent  donner  lieu  à  la  transmission  de  la  maladie, 
surtout  après  la  cuisson  et  autres  préparations  culinaires  ; 

Que  les  mesures  prophylactiques  ne  peuvent,  jusqu'à  présent, 
avoir  égard  qu’à  la  cohabitation  dans  les  conditions  sus-indiquées; 

Enfin  que  l’enquête  sur  cette  question  devrait  être  continuée 
dans  les  divers  pays  et  à  l’aide  d’un  formulaire  uniforme. 


De  son  côté,  M.  Vallin,  chargé  par  le  Comité  d'organisa¬ 
tion  d’un  rapport  sur  le  danger  de  l’alimentation  avec  la 
viande  et  le  lait  des  animaux  tuberculeux,  arrivait  aux 
conclusions  suivantes  : 

1.  La  tuberculose  des  animaux  (pommelière,  Perlsucht)  est  spé¬ 
cifiquement  identique  à  la  tuberculose  humaine. 

2.  Il  est  démontré  que  l’ingestion  de  la  matière  tuberculeuse 
crue  est  capable  d’engendrer  la  tuberculose. 

3.  Il  est  démontré  que  l’injection  sous-cutanée  ou  dans  le  péri¬ 
toine  du  sang  et  du  suc  musculaire  des  animaux  phtisiques  est 
capable  de  déterminer  la  tuberculose. 

4.  L’ingestion  stomacale  de  la  viande  crue  provenant  des  ani¬ 
maux  phtisiques  est  capable,  dans  certains  cas,  de  transmettre  la 
tuberculose,  particulièrement  la  tuberculose  abdominale. 

5.  L’inoculabilité  du  tubercule  n’est  détruite  qu’à  une  tempé¬ 
rature  notablement  supérieure  à  celle  qu’atteignent  les  parties  cen¬ 
trales  des  viandes  rôties  d’après  les  usages  modernes. 

6.  Le  lait  des  vaches  phtisiques  est  suspect  et  peut  transmettre 
la  tuberculose  ;  il  est  particulièrement  dangereux  quand  il  existe 
chez  ces  vaches  des  altérations  tuberculeuses  des  glandes  mam¬ 
maires. 

7.  Le  lait  tuberculeux  bouilli  est  inoffensif. 

8.  Pour  conjm-er  le  danger  on  peut,  provisoirement  du  moins,  se 
borner  à  prohiber  et  à  saisir  la  viande  provenant  d’animaux 
atteints  de  tuberculose  confirmée,  généralisée,  avec  amaigrissement 
commençant. 

9.  Il  faut  restreindre,  au  lieu  d’encourager,  l’habitude  de  manger 
les  viandes  rôties  saignantes.  Pour  plus  de  sécurité,  le  lait  devrait 
toujoui’s  être  consommé  bouilli. 

10.  L’on  doit  s’efforcer  de  diminuer  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  du  bétail  par  le  choix  des  reproducteurs,  la  réforme  de  la 
stabulation,  l’isolement  des  bêtes  malades,  la  désinfection  des 
étables  contaminées,  etc. 

11.  La  tuberculose  des  bêtes  à  cornes  devrait  être  rangée  dans 
la  classe  des  maladies  contagieuses  du  bétail  et  sounude  comme 
celles-ci  à  la  déclaration  obligatoire,  à  l’isolement,  à*  la  désin¬ 
fection,  àla  confiscation,  et  dans  certainscas  à  l’abattage  avec  des¬ 
truction  de  la  viande. 

1^.  Il  est  nécessaire  de  favoriser  et  d’encourager  la  création  de 
Sociétés  d’assurance  contre  la  saisie  des  bêtes  tuberculeuses,  afin 
de  garantir  une  indemnité  aux  propriétaires. 

Ces  conclusions  si  mesurées  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  les  membres  du  Congrès. 

L’influence  fâcheuse  du  déboisement  sur  la  santé  publi- 
que  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  de  M.  Schwappagh  (de 
Giessen).  Les  faits  intéressants  signalés  par  l’auteur  et 
commentés  ensuite  par  M.  Soyka  (de  Prague),  ont  vivement 
impressionné  les  membres  du  Congrès. 

Une  autre  question,  soulevée  par  M.  Rüysch  (de  Maes- 
trich)  sur  le  danger  national  et  international  du  com¬ 
merce  de  chiffons,  a  paru  assez  importante  pour  être 
continué  au  prochain  Congrès. 

J’espère  pouvoir ,  mon  cher  ami,  terminer  dans  ma 
prochaine  lettre  l’examen  des  travaux  des  sections. 

D"  Robert  Piquet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  - 
Séance  du  9  septembre  1884. —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Boüchard.at  n’hésite  pas  à  admettre  la  contagiosité 
du  choléra,  et  range  naturellement  cette  maladie  parmi  les 
affections  parasitaires.  Le  bacille  virgule  de  Koch  ne  lui 
semble  pas  devoir  être  regardé  comme  le  parasite  du 
choléra,  surtout  après  les  recherches  de  Virchow  et  de 
Straus.  Ce  bacille  cholérigène,  quel  qu’il  soit,  a  toujours 
été  importé  en  Europe,  d’où  la  nécessité  de  perfectionner 
le  système  des  quarantaines.  Lorsque  le  choléra  commence 
à  sévir,  c’est  aux  lois  de  l’hygiène  qu’il  convient  de  s’a¬ 
dresser  pour  le  combattre  et  limiter  son  extension.  Dans  le 
but  de  répondre  à  ces  desiderata,  M.  Bouchardat  recom¬ 
mande  l'emploi  des  eaux  minérales  et  de  l’eau  bouillie  ;  il 
déclare  qu’il  est  dangereux  de  passer  la  nuit  auprès  des 
cholériques  ;  et  propose  d’abandonner  les  locaux  habités 
par  les  cholériques,  jusqu’à  ce  que  l’épidémie  soit  arrivée 

Ià  son  terme.  En  ce  qui  concerne  aussi  la  prophylaxie  du 
choléra,  Bouchardat  invoque  le  non-acclimatement 
d’une  part,  l'alcoolisme  d'autre  part. 
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M.  Morel  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre;  causes  de 
Vexacerba-tion  vespérale  de  la  température  physiologique, 
et  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  Il  est 
démontré  dès  maintenant  que  trois  causes  au  moins,  l’ali¬ 
mentation,  la  lumière  et  les  mouvements  agissent  pour 
produire  l’exacerbation  vespérale  que  l’on  observe  dans  la 
marche  nychthémérale  de  la  température  physiologique  ; 
2®  Que  l’influence  la  plus  importante  est  celle  de  l’alimen¬ 
tation;  3“  Que  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu'en  faisant  manger 
l’animal  la  nuit  et  jeûner  pendant  le  jour,  le  maximum  de 
la  température  s’observe  le  matin  ;  4“  Que  toutefois  il  faut 
que  l’expérience  soit  continuée  pendant  plusieurs  jours  pour 
obtenir  ce  résultat,  mais  qu’une  fois  obtenu,  la  température 
suit  une  marche  à  maximum  matinal  régulièrement  cons¬ 
tante  ;  5“  Que  cette  différence  étant  de  0“,8  à  1°,  cinq  à  six 
dixièmes  reviennent  à  l’alimentation  et  le  reste  à  parties 
égales  à  peu  près  aux  mouvements  et  à  la  lumière;  de 
sorte  que  même  ces  deux  dernières  causes  réunies  n’arrivent 
pas  à  annuler  l’influence  de  l’alimentation  ;  6“  Qu’enfin  les 
autres  influences  pouvant  contribuer  à  l’augmentation 
vespérale  de  la  température  normale  paraissent  n’avoir 
qu’une  action  secondaire. 

M.  Bodrgoin  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Sur  la  solubilité  de  Viodure  mercurique  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool.  Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  A  la  température  ordinaire,  un  litre 
d’eau  dissout  environ  4  centigrammes  d’iodure  mercu¬ 
rique  ;  2°  la  solubilité  est  doublée  lorsqu’on  additionne 
l’eau  de  10  0/0  d’alcool  à  90“  ;  3“  la  quantité  dissoute  aug¬ 
mente  avec  la  température  ;  4°  elle  est  d’autantplus  grande 
dans  l’alcool  que  celui-ci  est  plus  concentré. 

M.  Duj.vrdin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  les 
résultats  des  travaux  qu’il  a  entrepris  avec  MM.  Pasteur  et 
Roux,  au  sujet  du  meilleur  moyen  de  désinfecter  les 
locaux  occupés  par  des  malades  atteints  de  maladies  con¬ 
tagieuses.  Après  avoir  éliminé  plusieurs  désinfectants,  tels 
que  le  brome,  l’acide  hypoazotique  et  le  chlore,  parce  que 
ces  divers  agents  sont  ou  impuissants,  ou  dangereux, 
M.  Dujardin-Beaumetz  préconise  l’acide  sulfureux.  De 
toutes  les  préparations  sulfureuses  qui  ont  été  employées, 
la  plus  simple  consistait  à  brûler,  sur  un  réchaud,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  soufre  préalablement  imbibé  d’alcool. 
Malheureusement,  l’acide  sulfureux,  s’il  détruisait  bien  les 
germes,  attaquait  les  objets  en  métal.  Afin  d’obvier  à  cet 
inconvénient,  M.  Dujardin-Beaumetz  eut  recours  à  l’acide 
sulfureux  obtenu  à  l’aide  d’acide  sulfureux  liquide  par  la 
méthode  de  Raoul  Pictet.  En  brûlant,  enfin,  dans  une 
chambre,  du  sulfate  de  carbone,  à  l’aide  d'une  lampe  spé¬ 
ciale,  on  obtiendrait  des  résultats  identiques  sans  aucun 
inconvénient,  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  15  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

26.  Anévrysme  de  l’aorte.  —  Broncho-pneumonie  chro¬ 
nique  du  côté  gauche  ;  par  M.  Ayrollb,  interne  du  service. 

La  nommée  Lucie  Doussot,  âgée  de  34  ans,  couturière 
entrée  le  29  décembre  1883,  salle  Sainte- Marthe  lit 
n“  19.  ’ 

Son  père  est  mort  à  l'âge  de  54  ans  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  sa  mère  a  succombé  à  une  affection  hépatique.  Un 
frère  est  mort  du  scorbut  au  Mexique.  Les  règles  ont  paru 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  15  ans,  sans  douleurs  ; 
elles  ont  toujours  été  régulières  depuis.  Pas  d’accouche¬ 
ment  ni  fausse  couche  ;  fièvre  typhoïde  à  20  ans.  Ajoutons 
que  la  malade  est  nen-euse.  et  qu  elle  indique  très  nette¬ 
ment  une  impossibilité  qu’elle  a  toujours  ressentie  de  mar¬ 
cher  très  vite,  de  courir,  elle  ne  pouvait,  dit-elle,  jouer 
comme  les  enfants  de  son  âge. 

Au  mois  d’avril  1883,  à  la  suite  de  forts  chagrins  dus  à 
une  perte  de  fortune,  elle  a  commencé  à  se  trouver  souf¬ 
frante.  Depuis  quelque  temps  elle  s’était  beaucoup  fati¬ 
guée  par  des  travaux  prolongés  très  avant  dans  la  nuit.  Le  j 
premier  phénomène  en  date  a  été  une  impossibilité  de  se 


coucher  sur  le  côté  gauche  et  sur  le  dos.  En  même  temps 
apparaît  une  toux  opiniâtre  quinteuse,  plus  violente  le 
jour  que  la  nuit.  Croyant  calmer  sa  toux  ou  cherchant  à 
éviter  la  douleur,  la  malade  se  livre  alors  à  des  abus  de 
boissons  (café,  liqueurs,  vulnéraire,  cognac  surtout). 

Les  jambes,  qui  depuis  longtemps  (sans  que  la  malade 
puisse  préciser)  s’œdématiaient  le  soir,  deviennent  plus 
enflées  et  l’oedème  persiste  un  peu,  même  après  le  repos. 
Amaigrissement  rapide,  sueurs  nocturnes  abondantes,  ja¬ 
mais  d’hémoptysie,  ni  d’altération  de  la  voix.  La  toux  est 
calmée  par  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  elle  reparaît  au 
contraire  si  la  malade  se  couche  à  gauche. 

A  l’entrée,  la  malade  dit  avoir  perdu  environ  un  tiers 
de  son  poids,  et  on  constate  en  arrière  de  la  poitrine  du 
côté  gauche  une  matité  occupant  la  moitié  inférieure  du 
thorax,  au  même  point,  disposition  des  vibrations,  retrait 
de  la  paroi  thoracique.  A  l’ausculation,  souffle  lointain, 
œgophonie,  pectoriloquie  aphone  en  haut  des  deux  côtés  ; 
au  sommet  on  entend  un  souffle  dur  aux  deux  temps  de  la 
respiration,  mais  plus  marqué  à  gauche  de  ce  côté,  matité 
au  sommet,  quelques  craquements  humides.  Troubles  car¬ 
diaques  sans  souffle  bien  net. 

31  décembre.  Soupçon  de  péricardite. 

3  janvier.  L’attention  est  surtout  attirée  du  côté  du 
cœur.  On  note  des  troubles  cardiaques  très  marqués,  la 
malade  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ni  sur  le  dos, 
oppression  considérable,  la  matité  cardiaque  paraît  très 
augmentée,  les  battements  du  cœur  sont  très  irréguliers, 
le  pouls  est  fréquent,  petit,  pas  de  pouls  de  Corrigan,  pas 
de  souffle  à  la  base  du  cœur.  La  digitale,  que  l’on  a  don¬ 
née  depuis  deux  jours,  a  amené  une  diurèse  abon¬ 
dante,  pas  d'albumine  dans  l’urine.  "Vers  la  base  du 
cœur  on  remarque  des  battements  qui  soulèvent  la  paroi, 
et  sont  beaucoup  plus  marqués  sous  la  clavicule  droite. 
On  pense  à  une  dilatation  de  l’aorte.  Cependant  il  n’y  a 
pas  de  matité  au  siège  de  la  crosse  aortique,  lorsque  la 
malade  se  couche  sur  le  côté  gauche  il  y  a  de  l’oppression 
qui  disparaît  par  le  décubitus  latéral  droit. 

8  janvier.  Quelques  accès  d’oppression  avec  cornage. 

10  janvier.  Frottements  sur  le  bord  gauche  du  sternum, 
ils  sont  intermittents  et  siègent  peut-être  dans  le  péricarde. 

13  janvier.  On  remarque  de  l’inégalité  pupillaire,  la 
pupille  gauche  est  plus  dilatée,  pas  d’inégalité  entre  le 
pouls  radial  droit  et  gauche.  Depuis  trois  jours,  œdème  de 
la  main  gauche  et  de  la  face  du  même  côté.  Les  frotte¬ 
ments  de  la  région  précordiale  ont  diminué  et  restent  in¬ 
termittents,  le  pouls  donne,  au  tracé  sphygmographique, 
une  ligne  d’ascension  courte  et  presque  droite,  puis  un 
plateau  avec  une  descente  où  l’on  voit  très  exagéré  le  di- 
crotisme  normal.  Sa  régularité  est  parfaite  et  il  n’y  a  pas 
de  différence  notable  d’un  côté  à  l’autre. 

14  janvier.  Les  phénomènes  thoraciques  persistent  ;  en 
arrière,  pas  de  matité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit;  à  gauche,  la  matité  s’étend  de  haut  en  bas  jusqu’au 
niveau  du  cinquième  inférieur,  où  une  sonorité  relative 
apparaît  surtout  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Mêmes 
signes  d’auscultation.  L’œdème  de  la  face  et  de  la  main 
est  plus  marqué.  Aux  membres  inférieurs  on  en  trouve, 
surtout  aux  cuisses  et  aussi  à  la  paroi  abdominale,  dans  les 
parties  déclives  ;  faciès  pâle  et  anémique;  crachats  peu 
abondants,  spumeux,  aérés,  jamais  sanguinolents,  en 
avant,  battements  dans  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires; 
la  pointe  du  cœur  bat  à  10  centimètres  au-dessous  du  ma¬ 
melon,  pas  de  déplacement  transversal  ;  battements  des 
artères  du  cou,  gêne  circulatoire  dans  les  veines  ;  à  l’aus¬ 
cultation  on  ne  trouve  pas  de  souffle  au  cœur  ni  sous  la 
clavicule  droite. 

18  janvier.  Une  ponction  exploratrice,  faite  avec  l’appa¬ 
reil  Dieulafoy,  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal 
gauche  dans  la  ligne  axillaire,  n’amène  qu’une  cuillerée 
[Vingt  grammes)  d'un  liquide  trouble  et  sanguinolent.  Par 
le  repos  on  constate  un  dépôt  assez  abondant. 

19  janvier.  Accès  d’oppression  très  violents.  Râles  nom¬ 
breux  des  deux  côtés  en  arrière  et  surtout  vers  le  sommet 
à  gauche. 
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20  janvier.  L’œdème  de  la  main  gauche  et  de  la  face  a 
disparu  brusquement,  il  a  beaucoup  diminué  au  niveau 
des  cuisses  ;  les  signes  pulmonaires  n’ont  pas  changé. 

22 janvier.  L’œdème  n’a  pas  reparu;  accès  terrible  de 
suffocation  durant  depuis  vingt-quatre  heures,  cornage. 
Du  côté  des  sommets,  souffle  et  bruit  de  gargouillement. 
—  Ipéca. 

23  janvier.  L’accès  de  suffocation  est  un  peu  calmé,  pas 
de  vomissements  avec  l’ipéca.  Double  centre  de  battements 
sous  la  clavicule  droite,  et  vers  la  pointe  du  cœur;  vers  la 
base,  on  trouve  depuis  quelques  jours  une  matité  qui  va 
s’accentuant  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  inter¬ 
costaux  du  côté  droit,  la  malade  ne  peut  se  coucher  et  est 
encore  gênée  dans  la  position  assise. 

27  janvier.  Calme  relatif  depuis  deux  jours,  cependant 
l’oppression  persiste  à  l’état  continu  et  s’accentue  au  moin¬ 
dre  effort;  crachats  abondants  et  visqueux,  spumeux, 
aérés,  mêlés  de  crachats  purulents. 

di  janvier.  Tuméfaction  appréciable  dans  le  creux  sus- 
claviculaire  droit,  battements,  pas  d’expansion. 

5  février.  Les  crachats  ont  beaucoup  diminué,  l’appétit 
est  complètement  perdu.  Emaciation  profonde,  muguet  de 
la  bouche  et  du  pharynx  ;  la  matité  reste  localisée  aux 
quatre  cinquièmes  supérieures  à  gauche  ;  matité  au  som¬ 
met  droit  ;  le  souffle  a  diminué  aux  sommets  ;  oppression 
revenant  par  accès. 

7  février.  Les  crachats  ont  complètement  disparu,  op¬ 
pression. 

9  février.  Affaiblissement  profond,  pâleur  extrême  de 
la  face  et  des  téguments,  sueur  froide  et  visqueuse,  oppres¬ 
sion  constante. 

Mort  à  4  heures  du  soir. 

Autopsie.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouve  dans  la  ca- 
vité  abdominale  une  assez  notable  quantité  de  liquide 
trouble;  la  tunique  séreuse  des  intestins  est  rouge  et  arbo- 
risée,  ainsi  que  le  péritoine  du  petit  bassin  ;  mais  on  ne 
trouve  nullement  de  fausses  membranes,  ce  qui  permet  de 
croire  que  cette  inflammation  est  très  récente,  on  trouve 
dans  l’ovaire  gauche  un  petit  kyste  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  contenant  du  liquide  rougeâtre.  Le  gros  intestin  est 
revenu  sur  lui-même  et  n’a  guère  plus  de  3  cent,  de  dia¬ 
mètre.  L’S  iliaque,  au  contraire,  est  très  distendue  par 
des  gaz. 

L’estomac  est  dilaté  et  mesure  30  cent,  dans  sa  plus 
grande  largeur  et  17  cent,  en  hauteur,  la  muqueuse  est 
saine. 

La  rate  est  très  congestionnée  ;  à  sa  surface  on  voit  de 
petites  granulations  blanchâtres  qui,  cependant,  ne  sem¬ 
blent  pas  être  du  tubercule.  Poids,  256  grammes.  Le  foie 
est  friable  et  augmenté  de  volume.  Poids,  1,980  grammes, 
le  péritoine  est  enflammé  à  ce  niveau  et  l’on  trouve  de  la 
périhépatite,  la  face  convexe  du  lobe  droit  est  unie  au  dia¬ 
phragme  par  des  fausses  membranes.  On  en  retrouve  aussi 
autour  de  la  vésicule  biliaire  dont  les  tuniques  sont  nota¬ 
blement  épaissies  et  qui  contient  des  calculs  dans  sa  ca¬ 
vité.  Un  calcul  engagé  dans  le  canal  cystique  y  a  contracté 
des  adhérences  et  oblitère  complètement  ce  conduit.  La 
veine  cave  contient  des  caillots  blanchâtres.  Les  reins  sont 
normaux.  A  l’ouverture  du  thorax  on  constate  que  toute  la 
partie  supérieure  du  médiastin  antérieur  est  occupée  par 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange.  La  surface  est 
lisse  et  au  toucher  on  sent  une  résistance  assez  grande  et 
une  consistance  un  peu  élastique,  l’incision  des  tissus  montre 
qu’elle  est  formée  d’une  paroi  de  1  millimètre  d’épaisseur, 
recouvrant  un  caillot  fibrineux  qui  se  sépare  assez  facile¬ 
ment  en  deux  parties,  emboîtées  en  quelque  sorte  ;  la  paroi 
n’adhère  pas  au  caillot  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
et  le  doigt  introduit  entre  les  deux,  pénètre  dans  l’aorte  et 
jusque  dans  le  cœur.  En  somme,  après  dissection,  on  peut 
se  rendre  compte  que  cet  anévrj'sme  est  développé  aux  dé¬ 
pens  de  la  paroi  antérieure  de  l’aorte,  dans  la  portion  as¬ 
cendante  de  la  crosse  immédiatement  au-dessus  du  péri¬ 
carde.  Cette  tumeur  siégeait  directement  derrière  le  ster¬ 
num  et  la  veine  cave  était  appliquée  le  long  de  sa  paroi 
droite  où  elle  s’était,  pour  ainsi  dire,  creusé  un  léger  sil¬ 


lon,  l’origine  des  vaisseaux  de  la  convexité  n’était  pas  com¬ 
prise  dans  la  tumeur.  Les  nerfs  voisins  ne  sont  pas  com¬ 
primés.  Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  trachée  au-devant 
de  laquelle  siège  l’anévrysme,  et  c’est  ce  qui  explique  les 
bruits  morbides  entendus  pendant  la  vie.  La  bronche  gau¬ 
che  est  un  peu  plus  comprimée  que  la  droite. 

La  trachée  est  emplie  de  pus.  Le  poumon  droit  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal  si  ce  n’est  un  épaississement  de  la 
plèvre  au  sommet,  cette  membrane  a  atteint  l’épaisseur 
d’un  centimètre,  quelques  granulations  crétacées  dans  le 
tissu  pulmonaire.  A  gauche  on  trouve  des  lésions  multi¬ 
ples,  d’abord  la  plaie  est  adhérente  dans  toute  son  étendue 
sauf  à  la  partie  inférieure  où  l’on  trouve  une  petite  quantité 
de  liquide  séreux.  En  avant,  près  du  sternum,  dans  le  2°, 
3®  et  4®  espace  intercostal  gauche,  on  trouve  une  bande  de 
pleurésie  avec  fausses  membranes  fibrineuses,  ce  qui  ex¬ 
plique  les  frottements  entendus  pendant  la  vie.  A  la  coupe 
du  poumon  on  voit  une  induration  du  tissu  pulmonaire 
sur  toute  la  hauteur,  une  sorte  de  pneumonie  totale  avec 
petits  foyers  multiples  contenant  du  pus  liquide.  Toutes 
les  bronches  contiennent  du  pus  et,  après  lavage,  le  tissu 
pulmonaire  présente  un  aspect  aréolaire.  Le  péricarde 
contient  environ  150  grammes  de  liquide  séreux.  Le  cœur 
est  normal  comme  volume.  On  note  un  épaississem.ent  con¬ 
sidérable  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  un  peu  d’athé- 
rome  des  valvules  mais  pas  d’insuffisance  de  l’orifice  aor¬ 
tique.  L’aorte  est  athéromateuse  dans  sa  portion  thoracique 
et  abdominale. 

M.  CoRNiL  fait  remarquer  combien  il  serait  intéressant 
de  rechercher  les  bacilles  et  de  décider  s’il  s’agit  d’une 
pneumonie  chronique  simple  ou  tuberculeuse. 

M.  Phocas  montre  une  volumineuse  tumeur  enkystée  de 
la  cuisse  probablement  sarcomateuse. 

27.  Cas  de  mort  par  un  pessaire  ;  par  M.  Léonard, 
interne  des  hôpitaux. 

Au  n°  17  de  la  salle  Delessert  est  couchée  la  nommée 
D...,  âgée  de  54  ans.  Cette  femme,  porteur  d’un  pessaire 
très  volumineux  qui  n’a  pas  été  retiré  du  vagin  depuis 
deux  ans,  a  suceombé  à  l’anémie. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue,  c’est  son  abattement  con¬ 
sidérable;  aussi  est-ce  avec  beaucoup  de  difficultés  que 
nous  avons  pu  l’interroger.  Depuis  plus  de  six  mois,  dit-elle, 
elle  urine  fréquemment,  souffre  beaucoup  en  urinant  et 
surtout  après  la  miction  ;  depuis  le  même  temps,  elle  a  une 
constipation  opiniâtre.  Le  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  lui  prodigue  force  capsules  de  térébenthine  et  pur¬ 
gatifs,  mais  la  cystite  et  la  constipation,  un  moment  dispa¬ 
rues,  reparaissent  avec  leur  intensité  première.  La  malade 
perd  l’appétit,  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  aussi  se  décide-t- 
elle  à  entrer  à  l’hôpital.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  elle 
est  très  abattue;  les  yeux  sont  ternes,  les  pommettes  pla¬ 
quées  de  violet;  l’appétit  est  perdu  complètement;  la  soif 
est  assez  vive;  la  langue  est  sèche,  fuligineuse.  Pas  de  vo¬ 
missement  ;  la  constipation  est  remplacée  par  de  la  diar¬ 
rhée  colliquative.  La  cystite  persiste  toujours.  La  malade 
urine  peu,  présente  de  l’albumine  dans  ses  urines.  La  peau 
est  recouverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  il  y  a  œdè¬ 
me  des  deux  membres  inférieurs,  depuis  la  plante  des  pieds 
jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  Le  pouls  est  petit,  rapide 
(120);  la  température  est  abaissée:  36“,2.  De  nombreux 
râles  de  congestion  sont  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  surtout  aux  bases.  Le  foie  et  la  rate  débordent  les 
fausses  côtes. 

Au  toucher  vaginal,  notre  doigt  est  arrêté  à  l’entrée  du 
vagin  par  un  corps  étranger  volumineux,  situé  à  l’entrée 
du  conduit  :  la  malade  nous  dit  porter  un  pessaire  depuis 
deux  ans,  et  que  ce  pessaire  n’a  jamais  été  retiré.  La  mu¬ 
queuse  vaginale  est  épaissie,  en  forme  de  bourrelet  autour 
du  pessaire;  aussi,  est-ce  avec  beaucoup  de  difficulté  que 
M.  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  pu  l’extraire.  Il  a 
8  cent,  et  demi  de  diamètre  sur  3  cent,  d’épaisseur.  Après 
l’extraction,  nous  avons  vu  s’écouler  du  vagin  un  liquide 
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muco-purulent,  infect  dans  le  sens  absolu  du  mot  ;  aussi 
M.  Gillette  a-t-il  fait  des  injections  intra-vaginales  d’acide 
phénique  au  1/20®,  et  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc, 
il  a  poussé  de  semblables  injections  dans  la  cavité  uté¬ 
rine. 

Une  potion  de  Todd,  avec  30  centigr.  d’extrait  de  thé- 
baïque,  est  ordonnée  à  la  malade.  Le  même  jour,  à  notre 
contre-visite,  la  température  a  encore  baissé  :  35“,4  ;  le 
pouls  est  petit,  incalculable.  Les  membres  sont  très  froids. 
Il  y  a  un  léger  subdélirium.  Pendant  la  nuit,  la  malade 
accuse  tout  à  coup  une  oppression  considérable,  est  assise 
sur  son  lit  et  meurt.  T.  34°,2. 

Autopsie.  —  Nous  observons  les  lésions  suivantes  :  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  très  dilatés.  Congestion  eon- 
sidérable  des  deux  poumons,  surtout  aux  deux  bases  et  en 
arrière,  ce  qui  rend  compte  des  râles  observés  pendant  la 
vie.  Le  foie  est  volumineux,  congestionné.  La  rate  est 
grosse,  molle,  diffluente.  Les  reins  congestionnés.  Il  y  a 
congestion  étendue  à  tout  l'appareil  intestinal.  La  vessie 
présente  une  congestion  chronique  sans  ulcération.  Les 
uretères  ne  sont  pas  dilatées.  Il  existe  une  ulcération  éten¬ 
due  du  vagin,  mais  peu  profonde;  pas  de  communication 
avec  l’urèthre  ou  le  rectum.  Un  caillot  obstrue  la  veine 
cave  inférieure  à  son  origine  ;  ce  caillot  se  prolonge  au 
loin  du  côté  de  la  périphérie.  —  Nous  avons  donc  le  droit 
de  supposer  que,  sous  l’influence  de  la  dilatation  produite 
par  le  pessaire,  il  y  a  eu  thrombus  des  veines  vaginale, 
utérine,  hypogastrique,  puis  iliaque  et  veine  primitive. 
Comme  la  malade,  quelques  instants  avant  sa  mort,  a  ac¬ 
cusé  une  oppression  considérable,  il  était  légitime  de  sup¬ 
poser  qu’un  caillot  détaché  du  thrombus  de  la  veine  cave 
inférieure  avait  formé  un  embolus  pulmonaire;  nous  avons 
donc  ouvert  l’artère  pulmonaire,  poursuivi  cette  section 
jusqu’aux  3®  et  4®  branches  ;  nous  n’avons  pas  trouvé  trace 
d’embolus;  au  surplus,  le  poumon  ne  présentait  point  de 
noyaux  apoplectiformes.  Comme  cette  femme  urinait  peu, 
présentait  de  l’albumine  dans  ses  urines,  avec  abaissement 
considérable  de  la  température,  nous  sommes  en  droit  de 
supposer  qu’elle  a  succombé  à  l’urémie  (forme  pulmonaire). 
Voici  du  reste  la  pathogénie  qui,  à  notre  avis,  peut  expli- 
pliquer  cette  urémie  :  les  produits  muco-purulents  infects 
qui  s’écoulaient  du  vagin  auront  été  absorbés  par  les  voies 
veineuses  ou  lymphatiques  au  niveau  de  l’ulcération  vagi¬ 
nale  et  produit  cette  vive  congestion  rénale  que  nous  avons 
trouvée  à  l’autopsie. 

Nous  croyons  qu’il  n'existe  aucun  fait  relaté  dans  la 
science  semblable  à  celui  que  nous  venons  d’exposer;  aussi 
avons-nous  cru  devoir  publier  cette  observation. 

M.  Doléris  fait  observer  que  l’existence  de  l’albuminurie 
et  l’abaissement  de  la  température  font  beaucoup  plutôt 
penser  à  Y albuminurie  et  à  l’ure'mie. 

M.  Petit  dit  que  le  pessaire  présenté  n’est  pas  de  dimen¬ 
sions  excessives,  qu’il  est  peu  modifié,  peu  incrusté,  et 
que  l’ulcération  du  vagin  s’explique  mal  par  une  simple 
action  mécanique. 

M.  Cornu,  pense  que  cette  ulcération  s’est  faite  parce 
qu’il  y  avait  oedème  des  parois  vaginales,  de  même  qu’il  y 
avait  œdème  des  extrémités  inférieures. 

Élections. 

MM.  Guermonprez  et  Grenier  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants.—  M.  Seguin  (de  New-York)  est  nommé  mem¬ 
bre  honoraire. 

28.  Inversion  splanchnique  complète.  Méningite  ;  par  M. 

Emile  Lévêqdb,  interne  à  rhôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

La  nommée  Florine  Gaumont,  19  ans,  domestique,  entre, 
le  11  février  1884,  à  l’hôpital  de  St-Germain,  salle  Bony, 
n“  13  (service  de  M.  Le  Piez). 

A  son  arrivée,  la  malade  est  dans  la  prostration.  Les 
personnes  qui  l’accompagnent  racontent  que,  huit  jours 
auparavant  (4  février),  pendant  ses  règles  et  au  milieu 
d'une  transpiration  abondante,  elle  commit  l’imprudence 


de  boire  de  l’eau  froide  en  grande  quantité.  Arrêt  brusque 
du  flux  menstruel.  Le  lendemain,  perte  de  l’appétit.  Les 
jours  suivants,  nausées,  diarrhée,  fièvre  et  faiblesses  telles 
qu’elle  est  obligée  de  garder  le  lit.  Le  9  et  le  10,  épistaxis 
très  abondantes,  incontinence  des  matières  fécales  et  pro¬ 
fond  abattement.  La  parole  devient  presque  impossible,  et 
les  membres  sont  eomme  paralysés. 

D’ailleurs,  aucun  antécédent  morbide  héréditaire  ou 
personnel  ;  jeune  fille  très  robuste,  d’une  excellente  santé 
habituelle,  réglée  depuis  l’âge  de  15  ans  environ,  tous  les 
mois  ou  tous  les  deux  mois. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  11  au  soir,  voici  ce  que  l’on 
constate  :  face  vultueuse  ;  kérato-conjonctivite  intense  de 
j  l’œil  gauche,  datant  de  quelques  jours,  sans  traumatisme 
connu  ;  pouls  à  156,  température  axillaire  à  40°, 7.  L’examen 
I  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ne  fait  rien  découvrir  de 
pathologique.  L’extrémité  de  la  langue  est  assez  propre  ; 
la  malade  gémit,  mais  elle  ne  prononce  aucune  parole  in¬ 
telligible.  Les  membres  inférieurs  sont  immobiles  dans 
l’extension,  mais  non  en  résolution;  les  membres  supé¬ 
rieurs  font  quelques  mouvements.  Le  coma  s’accroît  et  la 
malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  reconnaît,  à  l’œil 
nu,  les  lésions  d’une  méningite  franche  aiguë  :  pus  liquide 
dans  l’arachnoïde  injectée.  Ce  liquide  s’observe  surtout 
le  long  des  vaisseaux,  dans  la  gaîne  qui  les  entoure.  Epan¬ 
chement  séreux  assez  abondant  dans  les  ventricules.  La 
plèvre  est  uniformément  rouge  ;  les  poumons,  absolument 
indemnes  de  tubercules  ou  de  granulations,  sont,  ainsi  que 
les  reins,  le  siège  d’un  certain  degré  de  congestion;  les 
organes  du  petit  bassin  sont  fortement  congestionnés. 
Aucune  altération  du  côté  de  l’intestin  ni  des  autres 
organes.  C’est  donc  à  la  méningite  qu’il  faut  attribuer  ici 
la  mort,  cette  maladie  paraissant  avoir  été  déterminée  par 
un  refroidissement  brusque  et  l’arrêt  consécutif  et  immédiat 
des  règles. 

Tel  est  le  côté  pathologique  de  cette  observation,  nous 
envisagerons  maintenant  les  résultats  de  l’autopsie  au  point 
de  vue  purement  tératologique.  A  l’ouverture  des  cavités 
thoracique  et  abdominale,  la  disposition  des  viscères  pré¬ 
sente,  en  effet,  une  anomalie  des  plus  remarquables. 

Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit,  bilobé,  est 
diminué  de  volume  transversalement  par  la  projection  du 
cœur  vers  ce  côté.  Le  poumon  gauche,  trilobé,  d’un  diamètre 
vertical  plus  court  que  celui  du  poumon  droit,  à  cause  de 
la  déclivité  du  diaphragme  vers  la  droite  et  en  bas,  est  un 
peu  moins  volumineux  que  ce  dernier. 

Le  cœur,  situé  dans  une  dépression  de  la  face  interne  du 
poumon  droit,  dirige  sa  pointe  en  bas  et  à  droite  ;  son 
.angle  d’incidence  sur  le  diaphragme  est  normal,  l’insertion 
du  péricarde  sur  le  centre  phrénique  étant  également 
portée  à  droite.  —  Le  ventricule  aortique  est  en  rapport 
avec  le  poumon  droit;  le  ventricule  pulmonaire,  avec  le 
poumon  gauche;  l’un  et  l’autre  surmontés  de  leur  oreillette. 
La  disposition  des  orifices  et  des  valvules  est  exactement 
en  sens  inverse  de  l’état  normal.  A  gauche  se  trouvent  les 
deux  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  qui  viennent  se 
jeter  dans  l’oreillette  à  sang  noir  ou  oreillette  gauche. 

L’arfère  pulmonaire  naît  de  Tinfundibulum  du  ventricule 
gauche  ;  elle  prend  une  direction  oblique  en  haut  et  à 
droite,  passant  au-devant  de  l’origine  de  Taorte,  à  droite 
de  laquelle  elle  se  place  un  peu  plus  haut.  —  Là,  elle  se 
divise  en  deux  branches  ;  l’une  se  portant  directement  vers 
le  poumon  droit,  l'autre  passant  derrière  l’aorte  ascendante 
qu’elle  croise  perpendiculairement,  avant  de  se  rendre  au 
poumon  gauche. 

L’aorte  émerge  du|ventricule  droit  et  se  porte  un  peu 
obliquement  en  haut,  en  avant  et  à  gauche;  elle  prend 
bientôt  sa  courbure  ordinaire.  La  crosse,  embrassant  de  sa 
concavité  la  bronche  droite  et  passant  à  droite  de  la  trachée, 
se  dirige  vers  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Les  artères  coronaires  ne  présentent  d'autre  ano¬ 
malie  que  leur  situation  et  leur  distribution  en  rapport 
avec  l’inversion  du  cœur.  —  L’artère  sous-clavière  droite 
naît  isolément  de  la  crosse  aortique,  avant  l’origine  du 
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tronc  brachio-céphalique.  Celui-ci  se  divise  en  trois  bran¬ 
ches  :  les  deux  carotides  primitives  et  la  sous-clavière 
gauche.  —  L’aorte  thoracique  est  située  sur  le  côté  droit 
du  rachis;  la  longueur  des  artères  intercostales,  bron¬ 
chiques.,  etc.,  du  côté  gauche  devient  ainsi  supérieure  à 
celle  des  mêmes  artères  du  côté  opposé. 

L’œsophage  se  trouve  à  gauche  de  l’aorte,  au-devant  de 
laquelle  il  franchit  le  diaphragme. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie,  normal  dans  son  volume 
et  ses  divisions,  est  transposé  à  gauche  :  le  gros  lobe  dans 
l'hypochondre  gauche,  où  il  recouvre  la  partie  supérieure 
du  rein  correspondant  ;  le  petit  lobe,  s’insinuant  vers  la 
droite  entre  le  diaphragme  et  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac.  Le  sillon  de  la  veine  ombilicale  est  à  droite,  tandis 
que  le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine-cave 
inférieure  est  à  gauche  du  premier.  —  C’estomac  présente 
sa  grosse  tubérosité  à  droite,  et  la  petite  se  dirige  à  gauche, 
où  elle  se  continue  avec  le  duodénum  au-dessous  de  la 
vésicule  biliaire.  Le  fer  à  cheval  du  duodénum  a  sa  conca¬ 
vité  tournée  à  droite,  embrassant  le  pancréas.  Ce  dernier 
présente,  non  seulement  l’inversion  générale,  mais  encore 
une  anomalie  de  volume:  il  a  la  grosseur  d’un  marron  et 
affecte,  avec  la  paroi  duodénale,  à  peu  près  les  mêmes 
rapports  que  la  tête  d’un  pancréas  normal.  La  rate,  toujours 
en  rapport  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  y  est 
reliée  par  un  épiploon  gastro-splénique  des  plus  rudimen¬ 
taires  et  présente  un  défaut  de  développement  remar¬ 
quable  :  elle  se  compose,  en  effet,  de  deux  petites  rates  ou 
lobules,  distantes  l’une  de  l'autre  de  7  ou  8  centimètres  et 
à  peine  du  volume  d’une  noisette.  La  disposition  de  l’es¬ 
tomac  entraîne  un  changement  dans  la  direction  de  ri)i- 
testin  grêle,  qui  vient  se  terminer,  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  dans  le  cæcum.  A  celui-ci  succède  le  côlon 
ascendant  situé  dans  le  flanc  gauche,  et  auquel  fait  suite 
le  côlon  transverse,  ce  dernier  suit  le  contour  de  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen,  à  laquelle  il  est  appliqué.  Il  est 
séparé  de  la  paroi  antérieure  par  les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  qui  le  recouvrent,  et,  se  dirigeant  de  gauche  à 
droite,  il  devient  descendant  et  aboutit  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  à  l’S  iliaque  transposé.  La  longueur 
totale  du  gros  intestin  est  de  1  mètre  15.  Rien  d’anormal 
aux  reins,  ni  aux  organes  génitaux  et  leurs  annexes. 
L’aorte  abdominale  s’applique,  comme  l’aorte  thoracique, 
au  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  à  droite  de  la  veine- 
cave  inférieure.  D’où,  modifications  nombreuses  dans  la 
position  et  la  longueur  des  vaisseaux.  Les  veines  rénales, 
par  exemple,  passent  en  arrière  de  l’aorte.  Le  rachis, 
malgré  la  transposition  de  l’aorte,  présente,  à  la  région 
dorsale,  une  courbure  latérale  très  nette  quoique  peu  pro¬ 
noncée,  à  concavité  gauche. 

Réflexions.  —  Bien  que  les  faits  d’interversion  des  vis¬ 
cères  ne  soient  pas  d’une  extrême  rareté,  les  observations 
de  ce  genre  présentent  toujours  un  côté  curieux  et  utile,  en 
ce  sens  que  des  anomalies  peu  connues  sont  confirmées  et 
que  d’autres,  encore  ignorées,  apparaissent  et  peuvent 
contribuer  à  trancher  certaines  questions  pendantes  d’ana¬ 
tomie.  C’est  ainsi  que  ce  cas  d’inversion,  outre  sa  généra¬ 
lisation  parfaite,  offre  trois  particularités  intéressantes; 
1°  le  défaut  de  développement  du  pancréas,  qui  est  de  la 
grosseur  d’un  marron  ;  2“  la  situation  profonde  de  l’arc  du 
côlon  (deux  faits  que  nous  ne  croyons  pas  encore  signalés); 
3“  la  déviation  latérale  du  rachis,  à  concavité  gauche,  malgré 
la  présence  de  l’aorte  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ce  dernier  point  ne  manque  pas  d’importance,  étant 
établi  que  notre  sujet  était  gaucher.  Ce  fait  vient  donc 
confirmer  l’opinion  de  Bichat,  qui  attribuait  cette  courbure 
à  la  prédominance  des  membres  supérieurs  droits  ;  il  vient 
à  l’encontre  de  celle  de  Thomas  et  de  Sappey  qui  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  simple  dépression  due  à  la  préseftce  de 
l’aorte.  L’opinion  de  Malgaigne  est,  au  contraire,  ainsi 
confirmée  ;  et  l’on  peut,  avec  Beaunis  [Rev.  méd.,  de  l’Est, 
1874'  la  résumer  en  quelques  propositions:  1”  la  courbure 
latérale  du  rachis  n’est  pas  due  à  la  prénominance  d’action 
des  membres  supérieurs  droits  ;  2“  elle  n’est  pas  non  plus 
une  simple  dépression  vasculaire  due  à  l’aorte  ;  3”  elle 


n’est  qu’un  cas  particulier  de  l’asymétrie  (pour  ainsi  dire 
naturelle)  des  deux  moitiés  du  corps,  etc. 

D’après  Beaunis,  le  diagnostic  de  la  transposition  des 
organes  sur  le  vivant  doit  être  basé  sur  le  déplacement  du 
cœur  à  droite  et  celui  du  foie  à  gauche.  Inutile  de  rappeler 
les  erreurs  qui  ont  été  causées,  dans  le  diagnostic  des 
maladies,  par  cette  transposition  ignorée.  Cette  disposition 
anormale  est  d’ailleurs  d’une  parfaite  innocuité;  notre 
malade,  d’un  caractère  peu  gai  et  peu  expansif,  il  est  vrai, 
était  alerte  et  très  forte,  et  a  succombé  à  une  maladie  tout 
à  fait  indépendante  de  l’anomalie  dont  il  s’agit  ;  d’autre 
part,  Bose,  Sabattier,  Chambard,  l’ont  observée  chez  des 
sujets  de  84,  80,  74  ans.  Quant  à  la  cause  de  la  transposition 
des  viscères,  plusieurs  hypothèses  sont  en  présence.  Celle 
du  physiologiste  russe,  Baer,  est  généralement  adoptée  par 
les  tératologistes.  Elle  est  basée  sur  ce  fait,  que,  dans  les 
cas  de  monstruosités  doubles .  l’individu  situé  à  droite 
présente  toujours  une  transposition  générale  des  viscères, 
l’individu  situé  à  gauche  présentant  la  disposition  normale. 
A  l’état  normal,  l'embryon  se  place,  à  une  certaine  période 
du  développement,  à  la  gauche  du  vitellus;  quand,  par  des 
causes  encore  indéterminées,  il  se  place  à  droite,  on  aurait 
une  inversion.  —  Bibliographie,  voir  Beaunis,  loc.  cit,,  et 
Schmitt  (Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.  1880). 

29.  Affection  mitrale.  —  Caillots  fibrineux  intra-cardia- 

ques. —  Infarctus  pulmonaires,  dont  l’un  gangréneux  ;  par 

M.  Menëstrier,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Ménestrier  présente  le  cœur  d’une  femme  de  25  ans, 
morte  dans  le  service  de  M.  Troisier,  à  l’hôpital  Tenon. 
L’orifice  mitral  est  très  rétréci ,  on  peut  à  peine  y  passer  le 
petit  doigt  ;  ce  rétrécissement  est  dû  à  l’accollement,  dans 
leur  partie  postérieure,  des  deux  valves  de  la  mitrale,  qui 
sont  épaissies  et  rigides,  et  à  l’adhérence  des  cordages  ten¬ 
dineux  entre  eux.  Le  cœur,  vide  de  sang,  pèse  180  gr. 
Dans  le  ventricule  gauche,  il  existe  deux  caillots  fibrineux 
anciens,  dont  l’un,  qui  a  environ  6  centimètres  de  longueur 
sur  3  de  largeur,  est  accollé  à  la  paroi  interventriculaire, 
et  l’autre,  de  moindres  dimensions,  est  situé  au  voisinage 
du  pilier  antérieur.  Ces  caillots  sont  ramollis  à  leur  centre 
et  convertis  en  une  sorte  de  bouillie  grisâtre.  Des  caillots 
de  même  nature  remplissent  les  deux  auricules,  à  gauche 
et  à  droite.  Les  poumons  contiennent  plusieurs  infarctus, 
auxquels  correspondent  des  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  obstruées  par  des  caillots  fibrineux.  L’un  de  ces  in¬ 
farctus  est  creusé  d’un  excavation  remplie  par  un  détritus 
noirâtre  sphacélé,  et  qui  n’est  séparée  de  la  cavité  pleurale 
que  par  une  lame  pulmonaire  elle-même  gangrenee,  mais 
encore  adhérente.  Il  n’y  a  pas  d’infarctus  dans  les  autres 
organes. 

Pendant  la  vie,  on  avait  constaté  à  l’auscultation  du 
cœur  un  souffle  systolique  de  la  pointe  ;  les  battements 
étaient  très  précipités,  inégaux  et  irréguliers:  il  y  avait 
une  forte  dyspnée  et  des  palpitations  très  violentes.  Le  fa¬ 
ciès  était  terreux  et  exprimait  à  la  fois  l’anxiété  et  l’abat¬ 
tement.  Les  urines  étaient  peu  abondantes  et  légèrement 
albumineuses.  Les  membres  inféreurs  présentaient  un  cer¬ 
tain  degré  d’œdème. 

Sous  l’influence  de  la  digitale,  qui  fut  administrée  pen¬ 
dant  huit  jours  à  la  dose  de  25  centigr.,  cet  état  s’amenda 
beaucoup  ;  mais  trois  semaines  environ  après  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  la  dyspnée  devint  plus  forte,  des  hémop¬ 
tysies  se  produisirent  d’une  façon  presque  continuelle,  et 
à  l’auscultation  des  poumons,  on  constata  la  présence  de 
plusieurs  foyers  d’apoplexie;  les  phénomènes  septicémi¬ 
ques  se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et  la  malade  mourut 
le  1'”  février,  deux  mois  environ  après  le  début  de  ces  acci¬ 
dents.  Il  a  été  impossible  de  déterminer  quelle  était  l’ori¬ 
gine  de  l’affection  mitrale.  La  malade  n’avait  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  rien  ne  lui  avait  jamais  fait 
soupçonner  quelle  était  atteinte  d’affection  du  cœur. 

30.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Paul  Le  Gendre, 

interne  des  hôpitaux,  au  titre  de  membre-adjoint  ;  par 

M.  Gilbert  Ballet. 

M.  Le  Gendre  a  fait  à  la  Société  anatomique  de  nom- 
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breuses  présentations,  parmi  lesquelles  plusieurs  présen¬ 
tent  un  réel  intérêt.  Nous  appellerons  particulièrement 
l’attention  sur  les  deux  suivantes.  La  première  est  relative 
à  un  cas  d'atrophie  considérable  du  ventricule  droit 
coexistant  avec  un  foie  biliaire.  Le  sujet,  une  femme  de 
77  ans,  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  ictère  chronique  in¬ 
tense,  accompagné  d’un  état  de  cachexie  qui  avait  imposé 
le  diagnostic  de  compression  des  voies  biliaires  par  un 
néoplasme.  L’autopsie  révéla  que  la  compression  siégeait 
au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater  et  reconnaissait  pour 
agent  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  L’artério-sclérose 
était  générale,  les  reins  comme  le  cœur  étaient  de  consis¬ 
tance  scléreuse.  Ce  dernier  organe  offrait  un  aspect  tout  à 
fait  singulier  par  suite  de  la  disproportion  entre  ses  ca¬ 
vités  gauches,  qui,  ainsi  que  l’oreillette  droite,  ne  diffé¬ 
raient  pas  sensiblement  de  l'état  normal  chez  une  femme 
âgée  et  cachectique,  et  le  ventricule  droit  qui  était  réduit 
à  des  dimensions  extrêmement  restreintes.  Ce  ventricule 
était  dans  sa  totalité  si  petit,  qu’il  semblait  comme  un 
diverticule  de  l’oreillette.  Les  parois  en  étaient  très  amin¬ 
cies,  et  la  cavité  vide  de  caillots  n’aurait  pu  contenir  une 
noisette;  les  valves  de  la  tricuspide  étaient  très  diminuées 
et  les  piliers  comme  recroquevillés.  Il  existait  autour  du 
viscère  une  surcharge  adipeuse  considérable. 

Si  nous  nous  reportons  aux  rares  enseignements  conte¬ 
nus  dans  les  livres  classiques  sur  l’atrophie  du  cœur,  nous 
ne  trouvons  aucune  notion  positive  sur  l’atrophie  partielle 
du  ventricule  droit.  Chomel  ayant  admis  dans  l’article  du 
Dictionnaire  en  30  volumes  deux  variétés  d’atrophie,  la 
congénitale  et  l’accidentelle,  ajoutait  que  cette  dernière 
était  à  peine  connue,  que  l’on  pourrait  la  révoquer  en  doute 
et  que,  par  conséquent,  il  était  impossible  d’en  donner  une 
description.  M.  Parrot,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédi¬ 
que,  a  rejeté  la  division  de  Chomel,  sans  admettre  non 
plus  celle  qu’avait  proposée  Bouillaud,  qui  admettait  une 
atrophie  simple,  excentrique  ou  concentrique.  Le  cas  dont 
li  s’agit  dans  l’observation  de  M.  Le  Gendre  se  rapprochait 
de  la  variété  d’atrophie  décrite^  par  Friedreich  et  caracté¬ 
risée  par  une  dureté  particulière,  un  poli  très  accusé  sur 
les  coupes,  un  état  cireux  et  un  aspect  presque  translucide. 
Friedreich  pense  que  cette  altération,  qui  paraît  être  une 
conséquence  des  états  cachectiques  chroniques,  est  une 
véritable  atrophie  scléreuse.  M.  Parrot  ajoute,  dans  l’ar¬ 
ticle  auquel  nous  faisons  allusion  :  «  Bien  que  les  atrophies 
partielles  du  cœur  aient  été  peu  étudiées,  il  en  existe  des 
exemples.  Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  plus  d’une 
fois  les  piliers  tenseurs  des  cordages  valvulaires  et  cer¬ 
taines  trabécules  pariétales,  réduits  à  de  très  minimes  pro¬ 
portions.  Presque  toujours  il  existait  un  état  scléreux  de 
ces  parties.  »  Comme  on  le  voit,  nous  ne  trouverions  rien 
de  eomparable  dans  les  faits  connus  à  cette  atrophie  stric¬ 
tement  limitée  au  ventricule  droit,  si  un  cas  analogue  n’a-’ 
vait  été  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
1880,  par  1^1.  Féréol.  Il  s’agissait  d’une  atrophie  du  ventri¬ 
cule  droit,  également  trouvée  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort 
d’une  cirrhose  du  foie.  Outre  l'influence  de  l’état  cachec¬ 
tique  et  de  l’artério-sclérose,  conviendrait-il  d’admettre 
une  relation  entre  l’existence  d'une  atrophie  limitée  au 
ventricule  droit  et  une  affection  chronique  du  foie?  C’est 
une  question  que  l’on  peut  timidement  se  poser,  en  atten¬ 
dant  que  de  nouveaux  faits  du  même  genre  soient  si¬ 
gnalés. 

La  seconde  communication  deM.  Le  Gendre  qui  nous  ait 
paru  mériter  une  mention  spéciale,  est  un  cas  d'accidents 
péritonitiques  consécutifs  à  une  perforation  de  la  vésicule 
biliaire  par  cholécystite  suppurée  survenue  au  début 
d’une  fièvre  typhoïde.  Une  femme  de  30  ans,  n’ayant  jamais 
éprouvé  de  symptômes  attribuables  à  un  état  pathologique 
du  foie,  contracte  une  fièvre  tj'phoide  en  soignant  son  en¬ 
fant  atteint  de  cette  affection.  Elle  n’en  est  encore  qu’à  la 
période  initiale  et  prodromique,  uniquement  attestée  par 
la  courbature,  l'anorexie,  l’insomnie  et  l’épistaxis  utérine, 
lorsque  tout  à  coup  éclatent  un  matin  de  violentes  dou¬ 
leurs  abdominales  et  des  nausées,  suivies  de  vomissements 
porracés  réitérés.  La  fièvre  tj'phoide  s’accentue  en  même 


temps  que  les  signes  de  péritonite  persistent;  la  mort  sur¬ 
vient  rapidement.  L'autopsie  montre  à  la  fois  les  lésions 
d’une  dothiénentérie  au  deuxième  septénaire,  du  pus  dans 
le  péritoine  et  une  perforation  lenticulaire  à  bords  irrégu¬ 
liers,  située  au  fond  de  la  vésicule  biliaire.  Celle-ci  était 
pleine  db  pus  et  renfermait  trois  calculs  de  la  grosseur 
d’une  noisette  et  d’aspect  puriforme. 

Ce  fait  diffère  de  la  plupart  des  cas  de  cholécystite  sup¬ 
purée,  apparaissant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  En 
effet,  M.  Hagenmüller,  dans  une  thèse  soutenue  en  1876,  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  basée  sur  dix-huit  observations,  n’en 
cite  qu’une  seule  tirée  de  l’ouvrage  de  Louis,  où  la  cholé¬ 
cystite  typhoïde,  ignorée  pendant  la  vie,  ait  été  trouvée  à 
l’autopsie  d’un  sujet  mort  au  huitième  jour;  encore  dans 
ce  cas,  la  vésicule  n’était-elle  pas  perforée.  Dans  toutes  les 
autres  observations,  la  cholécystite  est  apparue  après  le 
troisième  septénaire  et,  le  plus  souvent  même,  à  une  épo¬ 
que  déjà  avancée  de  la  convalescence.  Dans  le  cas  de  M.  Le 
Gendre,  au  contraire,  il  est  de  toute  évidence  que  la  cholé¬ 
cystite  suppurée  précoce  a  été  la  cause  des  accidents  pé¬ 
ritonitiques  qui  ont  marqué  le  début  de  la  dothiénentérie; 
on  peut  se  demander  si  la  présence  de  trois  calculs  volumi¬ 
neux  et  à  surfaces  rugueuses  n’a  pas  contribué  à  hâter  la 
perforation  des  parois  de  la  vésicule,  rendues  friables  par 
l’inflammation.  La  cholécystite  de  la  fièvre  typhoïde  est- 
elle,  dans  les  cas  analogues,  la  conséquence  directe  de 
l’empoisonnement,  ou  n’est-elle  que  la  propagation  d’un 
catarrhe  des  voies  biliaires,  provoqué  lui-même  par  l’ex¬ 
tension  des  lésions  intestinales  ?  C’est  un  point  non  encore 
résolu. 

32.  Arrachement  de  la  phalange  unguéale  du  pouce  droit 

avec  le  tendon  du  long  fléchisseur.  —  Désarticulation 

interphalangienne  immédiate.  Guérison. 

Le  12  octobre  1883,  la  soigneuse  Rosalie  V...,  âgée  de 
quinze  ans,  de  Saint-Maurice-lez-Lille,  était  chargée  de 
veiller  au  fonctionnement  du  «  délivreur  «  d’une  étaleuse 
à  lin.  Le  ruban  de  lin  étant  venu  à  s’enrouler  autour  du 
cylindre  débiteur  ou  délivreur,  l’ouvrière  voulut,  sans 
arrêter  la  marche,  dégager  ce  ruban.  La  phalange  un¬ 
guéale  du  pouce  droit,  introduite  sous  le  lin,  est  aussitôt 
serrée,  avec  une  énergie  sans  cesse  croissante,  par  le  ru¬ 
ban  sur  le  cylindre;  elle  est  rapidement  entraînée  par  le 
mouvement  et  séparée  de  la  main,  retenant  avec  elle  tout 
le  tendon  du  long  fléchisseur  sans  aucun  débris  notable 
du  tissu  musculaire.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  notable.  La 
blessée  est  moins  émue  que  son  entourage. 

En  dégageant  du  métier  la  portion  arrachée  du  doigt,  on 
constate  aisément  la  force  de  constriction  qui  maintient  la 
phalange  sur  le  cylindre.  Les  faces  dorsale  et  palmaire 
sont  notablement  aplaties.  L’ongle  n’est  pas  altéré.  Les 
autres  détails  anatomiques  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  pourtour  de  la  plaie  est  festonné  du  côté 
dorsal,  d’une  grande  netteté  du  côté  palmaire,  où  il  répond 
au  pli  interphalangien.  La  partie  articulaire  de  la  phalange 
unguéale  fait  au  milieu  de  la  plaie  une  saillie  non  recou¬ 
verte  par  la  peau.  Pour  ce  motif,  la  désarticulation  de  ce 
fragment,  épais  de  deux  millimètres,  est  pratiquée  sans 
délai.  Alors  seulement  survient  une  minime  hémorrhagie, 
dont  il  n’existait  aucune  trace  jusque-là.  Le  pansement  de 
Lister  est  appliqué  comme  de  coutume. 

13  octobre.  Le  pansement  est  taché  par  le  sang.  Il  n’y  a 
cependant  pas  d’hémorrhagie  notable.  Il  est  fait  une  très 
légère  compression. 

14  octobre.  Un  peu  de  douleur,  avec  quelque  sensibilité 
à  la  pression,  est  constatée  sur  le  trajet  de  la  plaie  sous- 
cutanée  faite  par  l’arrachement  du  tendon  du  long  fléchis¬ 
seur.  Ces  signes  sont  surtout  marqués  au  niveau  du 
poignet. 

15  octobre.  La  douleur  et  la  sensibilité  sont  un  peu  plus 
intenses,  bien  qu  elles  ne  troublent  pas  le  sommeil.  Le 
maximum  est  encore  au  même  niveau.  (Une  seule  sangsue 
loco  dolenti.') 

16  octobre.  Il  ne  reste  plus  aucune  douleur  ;  mais  seule- 
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nient  une  très  minime  sensibilité.  Aucun  autre  incident 
n’est  survenu.  La  guérison  a  été  complète  le  vingt-cin¬ 
quième  jour.  Actuellement,  le  reste  du  pouce  demeure 
encore  refroidi,  pâli  et  surtout  amaigri  dans  une  notable 
proportion. 

33.  Le  12  janvier  1884,  la  fileuse  de  jute,  T...  (Marie), 
âgée  de  17  ans,  a  le  bras  gauche  arraché  à  l’extrémité  d’un 
métier  à  filer,  que  l’on  trouve  arrêté,  le  mouvement  de  la 
machine  se  perdant  par  conséquent  sur  la  poulie  folle.  Il 
n'y  a  pas  d’hémorrhagie  importante. 

Description  de  la  pièce  anatomique.  —  Sur  la  pièce, 
encore  pourvue  du  cuir  dont  se  munissent  habituellement 
les  fileuses  de  jute,  on  ne  trouve  qu’une  plaie  accessoire. 
Elle  siège  à  deux  centimètres  au-dessous  du  pli  du  bras, 
du  côté  radial  :  sa  dimension  répond  à  peu  près  au  volume 
d’un  crayon  ;  sa  profondeur  ne  paraît  pas  dépasser  le  tissu 
graisseux  sous-cutané.  La  plaie  principale  a  été  dessinée 
lorsqu’elle  était  fraîche  ;  elle  est  un  j)eu  souillée  par  quel¬ 
ques  restes  de  fibres  de  jute. 

Os.  —  Le  fragment  inférieur  de  l'humérus ,  long  de 
12  centimètres,  est  irrégulièrement  taillé  en  un  biseau 
étendu,  aux  dépens  de  sa  partie  antérieure.  Dans  son  canal 
médullaire  se  trouve  lo^ée  une  esquille,  longue  de  7  à 
8  centimètres  et  retournée  sur  son  axe,  de  façon  que  sa 
surface  médullaire  regarde  presque  en  avant  au  lieu  de 
regarder  en  arrière.  Sur  les  bords  de  ces  deux  fragments 
principaux  on  ne  trouve  pas  de  menues  esquilles.  Le 
périoste  est  encore  adhérent  et  même  les  insertions  mus¬ 
culaires. 

Muscles  et  tendons.  —  Les  masses  musculaires  sont  sec¬ 
tionnées  avec  une  netteté  relative.  Il  est,  sinon  facile,  du 
moins  très  possible  d’en  distinguer  les  éléments  tes  uns 
des  autres.  La  surface  de  section,  partout  irrégulière,  se 
trouve  du  côté  radial,  à  la  même  hauteur  que  la  section 
de  l’os  ;  elle  est  située  3  ou  4  centimètres  plus  bas  du  côté 
cubital  :  c’est  ainsi  que  sur  la  figure  la  position  choisie 
permet  de  voir  l’os  à  découvert. 

Le  triceps  est  sectionné  avec  l’irrégularité  ainsi  décrite. 
De  son  milieu,  on  voit  sortir  un  faisceau  de  tissu  aponé- 
vrotique,  presque  parfaitement  tendineux,  long  de  11  cen¬ 
timètres.  Il  est  placé  en  avant  de  la  longue  portion  du 
muscle,  d’une  part,  en  arrière  des  portions  interne  et 
externe  d’autre  part.  Ce  faisceau  est  imparfaitement  divisé 
par  le  traumatisme  en  trois  ou  quatre  segments  longitu¬ 
dinaux.  Sa  face  postérieure  est  presque  parfaitement  lisse. 
Sa  face  antérieure  ne  porte  guère  qu’un  ou  deux  débris 
des  insertions  musculaires.  Les  bords  interne  et  externe 
sont,  ainsi  que  la  partie  terminale,  largement  pourvus  de 
débris  d’insertions  musculaires. 

Le  brachial  antérieur,  dont  les  insertions  humérales  les 
plus  inférieures  sont  encore  intactes,  est  sectionné  surtout 
dans  ses  parties  charnues.  On  reconnaissait  toutefois  beau¬ 
coup  mieux  sur  la  pièce  fraîche  les  aponévroses  et  autres 
parties  fibreuses  accessoires  de  ce  muscle. 

Du  biceps,  on  ne  retrouve  que  la  partie  inférieure  du 
tendon  d’insertion  radiale.  Cet  élément  fibreux  est  incom¬ 
plètement  divisé  en  six  ou  huit  fragments  longitudinaux, 
sur  chacun  desquels  il  ne  reste  guère  que  des  vestiges  d’in¬ 
sertions  musculaires. 

Artères.  —  L’artère  humérale  est  terminée  en  pointe. 
Les  quinze  derniers  millimètres  sont  d’une  telle  consis¬ 
tance,  qu’on  n’y  peut  plus  songer  à  la  conservation  des 
couches  moyenne  et  interne.  Dans  les  quatre  centimètres 
suivants,  il  est  facile  de  sentir  trois  ou  quatre  sections 
analogues  de  ces  mêmes  couches.  Toutes  ces  lésions  sont 
évidemment  dues  à  l’allongement  que  l’artère  a  dû  suppor¬ 
ter  avant  de  se  rompre.  Cet  allongement  est  d’ailleurs  indi¬ 
qué  encore  par  ce  détail,  que  l’artère  peut  être  retirée  de 
sa  gaine  celluleuse,  jusqu’à  en  rendre  visible  une  longueur 
de  10  ou  12  centimètres.  On  ne  retrouve  pas  l'hurnérale 
profonde  sur  la  surface  de  section. 

Veines.  —  Les  lésions  de  ces  vaisseaux  ne  présentent 
aucune  particularité  qui  mérite  d’être  signalée.  On  n’en 
trouve  d’ailleurs  qu’un  petit  nombre  (toutes  sont  des  sous- 


cutanées).  Elles  sont  moins  étirées  que  l’artère,  et  leur 
consistance  est  partout  la  même.  Une  seule  ecchymose  mé¬ 
rite  d'être  notée  :  elle  se  trouve  sous  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  du  bord  interne  du  bras  et  se  prolonge  un  peu  dans 
l’espace  qui  sépare  le  brachial  antérieur  de  la  portion  in¬ 
terne  du  triceps. 

JSferfs.  —  Le  nerf  cubital  est  conservé  sur  la  pièce  dans 
une  étendue  qui  n’a  pas  moins  de  15  centimètres.  Il  con¬ 
serve  son  volume  normal  encore  à  une  distance  de  7  ou 
8  centimètres  de  la  surface  de  section  musculaire.  A  partir 
de  ce  point  il  s'atténue  insensiblement,,  sans  perdre  de  sa 
solidité,  jusqu’à  devenir  à  peu  près  filiforme.  Examinée 
sous  l’eau,  cette  dernière  portion  a  l'aspect  d’un  faisceau 
d’une  douzaine  de  gros  poils. 

Le  nerf  musculo-cutané  est  saillant  dans  une  longueur 
d’environ  10  centimètres  et  présente  les  mêmes  altérations. 

Le  nerf  radial  a  été  sectionné  à  peu  près  à  la  même 
hauteur  que  le  fragment  principal  de  l’humérus. 

Du  nerf  médian  on  ne  retrouve  absolument  pas  trace 
sur  la  surface  de  section. 

Téguments.  —  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sont  sectionnés  avec  une  netteté  aussi  parfaite  que  pour¬ 
rait  le  faire  l’instrument  tranchant  dans  une  amputation 
chirurgicale.  Mais  cette  régularité  de  la  section  n’est  ainsi 
parfaite  que  dans  les  trois  quarts  de  l'étendue  de  la  plaie. 
La  partie  antérieure  de  celle-ci  est  formée  par  un  lambeau 
dont  les  bords  sont  dépourvus  de  la  couche  cellulo-grais- 
seuse  sous-jacente  et  sont  manifestement  recroquevillés  en 
dedans.  Ce  lambeau,  dont  le  bord  longitudinal  ne  dépasse 
pas  4  centimètres,  est  limité  en  bas  par  un  bord  de  2  centi¬ 
mètres.  Quant  à  son  bord  supérieur  il  n’est  distinct  du 
reste  de  la  surface  de  section  que  dans  une  étendue  de 
5  centimètres  seulement. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  mâchure  de  la  peau  (1). 

On  transporte  aussitôt  la  blessée  à  l’hôpital  civil  de 
Dunkerque  (salle  des  femmes  blessées,  n»  13),  où  elle  reçoit 
immédiatement  les  soins  de  M.  le  D''  Dezwarte,  chirurgien 
en  chef,  et  de  M.  le  D'  Blanckaert,  chirurgien-adjoint.  La 
blessée  est  dans  un  état  de  shock  peu  alarmant  (potion 
cordiale).  On  ne  donne  pas  de  chloroforme. 

Le  nerf  médian,  qui  fait  une  saillie  de  10  à  12  centi¬ 
mètres,  est  immédiatement  sectionné  ;  puis  un  autre  nerf, 

ui  proémine  de  même.  Au  moment  de  chacune  de  ces 

eux  sections,  la  patiente  accuse  une  douleur  très  mani¬ 
feste,  mais  de  courte  durée.  —  La  régularisation  de  la 
masse  charnue  est  faite  ensuite  dans  une  étendue  de  6  à 
8  centimètres.  —  A  l’aide  de  la  scie  à  amputation,  une 
longueur  de  10  centimètres  de  l’humérus  est  enlevée.  —  La 
peau,  nettement  tranchée  par  le  traumatisme,  laisse  en  un 
seul  point  une  saillie  de  5  sur  6  centimètres  environ,  qui 
nuit  à  la  régularité  nécessaire  du  moignon.  Cette  portion 
est  excisée.  Une  ligature  de  précaution  ayant  été  préala¬ 
blement  faite  sur  l’hurnérale,  trois  autres  ligatures  sont 
nécessaires  après  la  section  de  la  masse  charnue  ;  toutes 
sont  faites  à  l’aide  de  la  soie  phéniquée.  Un  drain  est  placé 
au  fond  de  la  plaie  et  une  dizaine  de  points  de  suture  au  fil 
de  lin  rapprochent  la  lèvre  antérieure  de  la  postérieure.  Le 
pansement  se  compose  d'un  linge  fenêtré,  imbibé  d’huile 
phéniquée,  puis  d'un  large  gâteau  de  charpie,  maintenu 
par  une  compresse  et  une  bande  sèches. 

16  octobre.  Le  moignon  est  un  peu  tuméfié,  à  peine 
sensible  à  la  pression.  L’état  général  est  satisfaisant.  Même 
pansement. 

18  octobre.  Il  y  a  moins  de  tuméfaction.  Le  pus  sort 
assez  librement  par  les  divers  pertuis  des  fils  de  suture,  un 
peu  aussi  par  les  parties  intermédiaires.  Le  drain  n’est 
cependant  pas  obstrué  :  le  pus  s'en  écoule  manifestement. 
Il  y  a  un  peu  d'empâtement  dans  la  moitié  inférieure  du 
moignon,  surtout  en  avant.  La  sensibilité  à  la  pression 
n’est  guère  plus  grande.  L'état  général  de  la  blessée  de¬ 
meure  satisfaisant.  Sur  l’invitation  de  mes  bienveillants 


(1)  Ce  détail  suffirait,  au  besoin,  pour  écarter  l’idée  d’un  coup 
d'engrenages,  comme  on  l’a  proposé  pour  interpréter  le  mécanisme 
de  cet  accident,  accompli  sans  témoin  véritable. 
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confrères,  j’applique  le  pansement  listérien,  avec  la  modifr 
cation  signalée  plus  haut. 

il  octobre.  La  plaie  a  très  bon  aspect  ;  mais  les  sutures 
n’ont  pas  tenu.  La  suppuration  est  copieuse,  mais  sans 
fétidité  importante.  Le  pansement  listérien  est  renouvelé. 

23  octobre.  Même  situation,  même  pansement. 

25  octobre.  Les  derniers  points  de  suture  sont  enlevés. 
Deux  fils  de  ligature  sont  éliminés.  La  plaie  bourgeonne 
sur  toute  sa  surface  et  d’une  manière  uniforme.  Un  petit 
gâteau  de  gaze  phéniquée,  imbibée  de  la  solution  normale 
(2  '/*  *!(,),  est  placé  en  avant  et  un  autre  en  arrière  des  deux 
lèvres  de  la  plaie.  Ils  sont  tous  deux  ramenés  en  bas  au 
moyen  de  quelques  tours  de  bande,  dans  le  but  de  rappro¬ 
cher  les  deux  lèvres.  Le  reste  du  pansement  est  fait  comme 
de  coutume. 

3  février.  Les  petits  gâteaux  de  gaze  phéniquée  n’ont 
pas  donné  le  résultat  cherché;  ils  ont  paru  causer  une 
certaine  irritation  de  la  surface  suppurante  et  ont  été 
abandonnés.  Une  petite  phlyctène  a  été  trouvée  une  fois 
à  la  partie  supérieure  du  moignon  ;  elle  est  d’ailleurs  en 
pleine  voie  de  guérison.  La  plaie  conserve  son  bon  aspect 
et  se  rétrécit  sensiblement 

46.  Epithélioma  mammaire.  —  Altération  épithéliale  de 

la  zone  suspecte  ;  par  M.  E.  Valcde,  interne  des  hôpitaux. 

P...  (Marie),  âgée  de  32  ans,  entre  le  7  février  1884,  salle 
Lisfranc,  lit  n"  24.  (Service  de  M.  le  professeur  Vebneuil.) 

Cette  malade,  d’une  très  belle  apparence  de  santé,  porte 
au  sein  droit  une  tumeur  dont  le  début  remonte  à  un  an. 
L’accroissement,  lent  au  commencement,  est  devenu  plus 
rapide  dans  ces  derniers  mois.  Jamais  de  douleurs.  La  tu¬ 
meur  est  arrondie,  du  volume  d’une  mandarine  environ, 
un  peu  bosselée,  dure.  Elle  siège  à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  sein,  tout  à  fait  à  la  périphérie  de  la  zone  mam¬ 
maire,  si  bien  que  la  malade  ne  croyait  pas  qu’elle  dépen¬ 
dait  du  sein.  La  peau  est  mobile  sur  elle,  non  changée  de 
couleur,  le  mamelon  n’est  pas  rétracté.  lia  tumeur,  en  to¬ 
talité,  est  très  mobile  sur  la  profondeur.  Le  reste  de  la 
glande  paraît  saine  et  la  tumeur  semble  très  bien  limitée. 
Il  existe  un  ganglion  dans  l’aisselle.  M.  Verneuil  diagnos¬ 
tique  un  épithélioma  et  l'ablation  totale  de  la  mamelle 
ainsi  que  du  ganglion  est  effectuée. 

Une  coupe  médiane  de  la  mamelle  et  de  la  tumeur 
montre  que  la  tumeur,  bien  limitée,  comme  encapsulée, 
offre  macroscopiquement  l’aspect  de  l’épithélioma.  Mais  ce 
qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c’est  que  le  reste  du 
segment  de  glande  mammaire,  dont  dépend  la  tumeur, 
n’offre  pas  l’apparence  du  tissu  mammaire  sain.  Clinique¬ 
ment,  la  tumeur  paraissait  tout  à  fait  isolée  du  reste  de  la 
glande,  cette  glande  paraissait  souple  et  saine  ;  la  coupe, 
après  l’opération,  fait  voir  que  le  segment  mammaire  qui 
contient  les  canaux  galactophores  émanés  de  la  tumeur  est 
un  peu  augmenté  de  volume  et  que  sa  couleur  diffère  nota¬ 
blement  du  tissu  blanc  caractéristique  du  tissu  mammaire 
non  altéré.  Les  autres  segments  mammaires  offrent,  du 
reste,  manifestement  cette  couleur  de  bonne  nature,  en 
opposition  avec  la  couleur  blanc  rosé  du  segment  suspect  ; 
c’est  là  la  zone  suspecte,  qu’il  faut  savoir  reconnaître  et 
enlever,  sous  peine  de  faire  une  opération  incomplète. 
Restait  à  savoir  si  cette  portion  de  glande  suspecte  était 
réellement  altérée.  L’examen  histologique  a  démontré  la 
vérité  de  ces  prévisions. 

Cet  examen  a,  en  effet,  fait  reconnaître  dans  la  tumeur 
elle-même  un  épithélioma  des  plus  caractérisés.  Dans  la 
zone  suspecte  on  observe  les  lésions  de  l’épithélioina  au 
début.  Certains  conduits  glandulaires  sont  sains  et  leur 
épithélioma  n’est  nullement  altéré,  d’autres  sont  augmen¬ 
tés  de  volume,  déformés  ;  l’épithélium,  en  pleine  prolifé¬ 
ration,  distend  les  culs-de-sac,  çà  et  là  rompt  les  parois  et 
se  répand  dans  le  tissu  conjonctif  péri-canaliculaire.  Di¬ 
sons,  pour  être  complet,  que  l’examen  du  ganglion  axil¬ 
laire  a  révélé  l'envahissement  de  ce  ganglion  par  l’épi- 
thélioma. 

Donc,  voici  une  tumeur  d’apparence  isolée,  à  propos  de 
laquelle  on  eût  pu  penser  que  le  reste  de  la  glande  était 


sain.  L’examen  macroscopique  avait  déjà  pu  faire  recon¬ 
naître  le  début  du  mal  dans  la  zone  suspecte,  mais  il  est 
des  cas  où  cet  envahissement  ne  se  révèle  macroscopique¬ 
ment  par  aucun  signe.  Le  microscope  seul  peut  faire  re¬ 
connaître  l’altération  de  l’épithélium. 

Il  faut  connaître  ces  cas,  pour  se  défier  des  opérations 
parcimonieuses  dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature  ;  les 
conduits  galactophores,  les  lymphatiques  qui  émanent  de 
la  tumeur  sont  le  siège  d’altérations  impossibles  à  recon¬ 
naître  à  l’œil  nu,  et  la  règle  dans  ces  cas  doit  être  de  pra¬ 
tiquer  des  ablations  complètes  de  la  glande  et  des  gan¬ 
glions,  sous  peine  de  voir  se  développer  une  récidive  qui 
ne  serait,  à  proprement  parler,  qu’une  continuation  du 
mal  incomplètement  enlevé. 


REVUE  DES  SCIENCES  NATURELLES 

I.  Œuvres  complètes  de  Buffon.  Nouvelle  édition;  par  J. -L. 
de  Lanessan.  —  Notice  biographique  et  introduction:  par 
de  Lanessan.  1  vol.  grand  in-8  de  432  pages.  —  Paris,  A.  Le 
Vasseur,  1884. 

II.  Flore  de  Paris  (Phanérogames  et  cryptogames);  par 
J.-L.  de  Lanessan,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
1  vol.  in-8  de  902  pages,  avec  702  figures.  —  Paris,  O.  Doin, 
éditeur. 

III.  Vade  mecum  des  herborisations  parisiennes;  par 
Lefêbüre  de  poorcy,  5*  édition.  —  Paris,  Ad.  Delahayc  et  Le- 
crosnier.  1  vol.  in-12de  309  pages,  1884. 

IV.  Recherches  sur  les  solanum  des  anciens  ;  par  le  D'  Imbert 
Gocrbeyhe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand.  1  vol.  in-8  de  136  p.  —  Paris,  J  -B.  Baillière  et  fils,  1884. 

I.  Mon  infatigable  collègue  M.  de  Lanessan  entreprend  à 
la  librairie  Le  Vasseur  une  édition  nouvelle  des  œuvres 
complètes  de  Buffon,  édition  qui  ne  comprendra  pas  moins 
de  14  volumes  grand  in-8°,  et  dont  l'introduction  vient  de 
paraître. 

Faire  connaître  le  Buffon  savant  et  penseur,  mettre  en 
lumière  la  grandeur  de  ses  idées,  le  placer  au  rang  qui 
lui  appartient,  à  la  tête  des  naturalistes  et  des  philosophes 
qui  ont  fondé  la  science  moderne  :  Lamarck  qui  fut  son 
élève,  Adanson,  Ch.  Bonnet,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  pour 
ne  citer  que  les  plus  illustres  dont  les  écrits  portent  la 
marque  indélébile  du  maître,  dans  les  œuvres  duquel  ils 
puisaient  leurs  pensées,  montrer  en  Buffon  le  créateur 
véritable  de  la  doctrine  du  transformisme,  de  l’évolution 
et  de  la  sélection,  tel  est  le  rôle  de  cette  édition. 

Aux  œuvres  complètes  de  Buffon,  déjà  publiées  tant  de 
fois,  M.  de  Lanessan  a  ajouté  sa  correspondance,  composée 
de  plus  de  600  lettres,  annotées,  avec  une  piété  filiale  et 
une  science  profonde  du  xviii'  siècle,  par  M.  Henri  Nadault 
de  Buffon,  arrière-petit  neveu  de  l’illustre  naturaliste. 

Dans  la  notice  biographique,  dans  laquelle  débute  cette 
édition,  M.  de  Lanessan  étudie,  en  naturaliste,  la  personne, 
le  caractère,  la  vie  privée  et  publique  de  Buffon.  Cette 
notice  est  bien  intéressante,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable  et,  disons-le,  de  plus  inattendu,  c’est  l’Intro¬ 
duction  dans  laquelle  on  nous  montre  le  Buffon  transfor¬ 
miste,  jirécurseur  de  Lamarck,  avant-coureur  de  Darwin, 
établissant  la  théorie  de  la  sélection,  démontrant  la  muta¬ 
bilité  des  espèces.  Cette  longue  et  consciencieuse  étude  de 
M.  de  Lanessan  est,  sans  contredit,  un  des  plus  intéressants 
chapitres  de  critique  scientifique  qui  aient  été  écrits  depuis 
longtemps.  Elle  est  d'un  bon  augure  pour  la  suite  de  la 
publication  et  nous  permet  de  prévoir  que  cette  édition 
nouvelle  des  œuvres  de  Buffon  laissera  bien  loin  derrière 
elle  toutes  celles  qui  l’ont  précédée. 

II.  Mon  savant  collègue  M.  de  Lanessan,  à  la  plume  auto¬ 
risée  duquel  on  doit  déjà  tant  d  œuvres  de  valeur,  vient  de 
publier  un  guide  du  botaniste  aux  environs  de  Paris,  que 
tous  les  Aoristes  accueilleront  avec  faveur.  Il  existe  déjà 
bon  nombre  d’ouvrages  du  même  genre  ;  toutefois,  celui-ci 
se  recommande  entre  tous,  outre"  la  méthode  rigoureuse 

ui  a  présidé  à  sa  rédaction,  par  les  nombreuses  Agures 
ont  il  est  orné,  et  surtout  par  l’adjonction  de  toute  une 
partie  cryptogamique  qui  fait  totalement  défaut  dans  les 
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autres  flores  parisiennes,  même  les  plus  récentes.  Disons 
enfin  que  ce  livre,  spécialement  écrit  pour  les  étudiants  en 
médecine,  est  le  reflet  des  observations  magistrales  de 
M.  le  professeur  Bâillon  et  est  divisé  suivant  le  groupement 
adopté  par  ce  savant  dans  son  Histoire  des  plaintes  ;  une 
mention  spéciale  est  faite  des  plantes  intéressant  la  médecine, 
dont  les  propriétés  toxiques  [ou  thérapeutiques  sont  rap¬ 
portées  succinctement. 

III.  Ce  ne  sont  point  les  flores  parisiennes  qui  font  défaut  ; 
mais  celle-ci,  qui  est  arrivée  à  sa  5®  édition,  se  recommande 
entre  toutes  par  son  format  de  poche  et  x>ar  la  simplicité 
des  caractères  invoqués  par  l’auteur  pour  mener  l’her¬ 
borisant  à  la  détermination  des  espèces  déplantés.  L’édition 
actuelle  diffère  des  précédentes  par  l'adjonction  d’une 
partie  cryptogamique  qui  répond  à  un  besoin  réel  et  qui 
vient  combler  une  lacune  que  présentent  trop  souvent  les 
ouvrages  de  ce  genre. 

IV.  L’auteur  passe  en  revue  des  questions  touchant  tout  à 

la  fois  à  la  botanique,  à  l’histoire  de  la  médecine  et  à  la  phi¬ 
lologie  ;  le  D' Imbert-Gourbeyre  nous  donne  une  curieuse 
étude  des  Solanum  connus  des  anciens.  Il  établit  que 
ceux-ci  en  eonnaissaient  quatre  espèces,  qu’ils  désignaient 
sous  les  noms  de  esculentum,  ha.lica.ca.bum,  hypnoticum 
et  manicum;  il  montre  en  outre  que  ces  quatre  Solanum 
décrits  ou  cités  par  les  vieux  auteurs  grecs,  latins,  du 
moyen  âge,  etc.,  correspondent  respectivement  à  nos  Sola¬ 
num  nigrum  ou  morelle  noire,  Physalis  alkehengi  ou 
Ooqueret,  Ph.somnifera  et  A  tropa  belladona.  Il  entreprend 
l’histoire  critique  de  chacune  de  ces  plantes,  nous  apprend 
les  propriétés  toxiques  ou  médicamenteuses  qu’on  leur 
avait  attribuées,  nous  révèle  le  secret  des  préparations 
auxquelles  on  les  incorporait,  etc.  R.  Blanchard. 


CORRESPONDANCE 

La  Gebœranstalt  de  Prague. 

Prague,  1"  septembre  1884. 

La  Gebœranstalt,  ou  maison  d’accouchement,  est  située  entre 
les  jardins  de  VIrren  Anstalt  et  ceux  de  la  Findel  Anstalt.De 
style  gothique,  bâtie  en  briques  sur  un  point  culminant  de  la 
Neustadt,  elle  remplace  depuis  1875  l’ancien  Gebœrhaus,  tris¬ 
tement  célèbre  par  ses  épidémies  de  fièvre  puerpuérale  et  sa 
mortalité,  dont  le  chiffre  s’élevait  jusqu’à  12  “/o.  Je  ne  veux 
pas  vous  citer  les  «Rapports  des  architectes  de  Bohême  pour 
Vannée  1875  »,  où  l’on  trouve  la  description  de  la  Gebœrans¬ 
talt  et  les  plans  de  l’architecte  Hawka  ;  représentez-vous  quatre 
corps  de  bâtiments,  parallèles  deux  à  deux,  entourant  un 
grand  jardin  rectangulaire;  ce  jardin  intérieur  est  traversé  par 
trois  ailes  perpendiculaires  à  deux  des  côtés  du  rectangle. 
Telle  est,  à  peu  près,  la  vue  d’ensemble. 

Les  trois  services  qui  se  partagent  le  Gebœrhaus  sont  ;  celui 
du  professeur  Breisky,  celui  du  professeur  tchèque  Streng,  et 
enfin  im  service  réservé  aux  sages-femmes,  VHebammen- 
Klinih,  et  qui  appartient  au  professeur  Weber,  directeur  de 
l’établissement. 

Le  service  de  M.  le  professeur  Breisky,  occupe,  au  pre¬ 
mier  étage,  trois  ailes  et  un  bâtiment  central,  dont  les  vastes 
pièces  s’ouvrent  sur  de  longs  corridors.  Dans  le  bâtiment  cen¬ 
tral,  les  différentes  pièces  communiquent  entre  elles.  On  y 
trouve  d’abord  la  salle  des  cours,  avec  les  mannequins  qui 
servent  aux  démonstrations  ;  une  petite  antichambre  la  sépare 
de  la  salie  d’accouchement  d’ été  ;  celle-ci  est  spacieuse,  possède 
quatre  grandes  fenêtres  donnant  sur  le  jardin  intérieur,  et  elle 
est  admirablement  ventilée.  Le  système  de  ventilation  est 
d’ailleurs  le  même  dans  toutes  les  salles  :  l’été,  les  doubles 
fenêtres  sont  ouvertes,  ou  bien  on  fait,  à  l’aide  d’une  mani¬ 
velle,  basculer  les  vasistas ,  l’hiver,  ou  soulève  des  trappes 
placées  au  basTdes  fenêtres,  au  niveau  du  plancher.  De  plus, 
des  bouches  aspiratrices  et  d’immenses  poêles  projettent  au 
dehors  l’air  vicié. 

Dans  la  salle,  quatre  lits  pour  les  femmes  qui  accouchent  ou 
qui  sont  examinées  ;  au  centre,  une  table-lit  pour  le  spéculum; 
une  longue  table-armoire  pareille  à  celles  qu’on  voit  dans  les 


hôpitaux  de  Paris;  une  balance,  un  tableau  noir,  l’appareil  à 
mensuration  des  nouveau-nés,  etc.,  forment  l’ameublement. 
Aux  murs,  des  lavabos  à  eau  chaude  et  à  eau  froide,  et  des  ré¬ 
servoirs  contenant  la  solution  phéniquée.  Un  «Acis  »  défend 
de  pratiquer  le  moindre  examen  sans  s’être,  au  préalable,  sa¬ 
vonné  et  lavé  consciencieusement  (1). 

Dans  cette  salle  ont  eu  lieu,  pendant  le  dernier  semestre,  les 
leçons  cliniques  du  professeur  Breisky,  ainsi  que  les  examens 
pratiqués  par  les  élèves  sous  les  yeux  du  professeur.  La  salle 
suivante,  où  sont  renfermés  dans  deux  vitrines,  tous  les  instru¬ 
ments,  est  la  chambre  aseptique  pour  les  grandes  opérations. 
Plus  loin,  nous  trouvons  une  salle  que  l’on  remet  à  neuf  :  c’est 
la  salle  d’accouchement  d’hiver, en  tout  semblable  à  celle  d’été. 
Ces  deux  locaux  sont  ainsi  occupés,  puis  nettoyés  successive¬ 
ment. 

Signalons  maintenant  une  excellente  institution  :  les  étu¬ 
diants,  les  docteurs  allemands  ou  étrangers,  ont  la  faculté  de 
loger  au  Gebœrhaus,  moyennant  une  légère  rétribution  ;  un 
grand  dortoir  de  dix-neuf  lits  est  mis  à  leur  disposition.  Ils 
peuvent  ainsi  faire  les  accouchements  et  assister  à  toutes  les 
opérations  ;  le  nombre  des  lits  est  vite  devenu  insuffisant.  Je 
n’ai  pas  entendu  dire  qu’une  pareille  institution  existât  dans 
d’autres  facultés  allemandes  (1). 

Dans  les  trois  ailes,  nous  trouvons  le  service  proprement  dit, 
ÏAbtheilung.  Dans  chaque  aile  sont  quatre  Wochenzimmer, 
qui  ne  communiquent  pas  entre  elles,  mais  s’ouvrent  sur  un 
corridor  ;  elles  sont  occupées  par  les  femmes  qui  ont  accouché, 
d’où  leur  nom  de  Wochenzimmer,  chambres  de  la  semaine. 
Grandes,  largement  ventilées,  elles  ont  trois  fenêtres,  et  con¬ 
tiennent  six  lits  sans  rideaux,  avec  le  berceau  auprès  du  lit  de 
la  mère. 

La  femme  dont  l’accouchement  a  été  normal  est  portée  dans 
son  lit,  et  l’on  se  contente  de  lui  mettre  au-devant  de  la  vulve 
de  la  ouate  et  une  compresse  sèche,  renouvelées  toutes  les 
heures.  Si  la  femme  a  été  l’objet  d’examens  répétés,  ou  d’opé¬ 
rations  obstétricales,  on  lui  fera  des  lotions  désinfectantes 
avec  des  solutions  de  sublimé  ou  d’acide  phénique  ;  c’est  à  ces 
dernières  que  le  professeur  Breisky  donne  la  préférence.  Les 
déchirures  du  périnée  sont  suturées,  puis  pansées  à  l’iodo- 
forme.  On  fait  une  instillation  de  collyre  au  nitrate  d’argent 
dans  les  yeux  de  tous  les  nouveau-nés,  et  il  est  défendu  de 
leur  nettoyer  la  bouche  ou  d’y  mettre  le  doigt,  pratique  autre¬ 
fois  commune,  dont  le  résultat  était  d’enlever  souvent  l’épi¬ 
derme,  et  d’occasionner  des  affections  buccales  aujourd’hui 
exceptionnelles  dans  le  service.  Ici,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  vous  faire  un  peu  de  statistique,  pour  mieux 
montrer  quels  miracles  ces  moyens  si  simples  ont  produits. 
L’ancien  Gebœrhaus  avait  une  mortalité  effrayante  :  en  1868 
et  1869,  un  décès  sur  dix  accouchements;  dans  les  bonnes 
années,  une  accouchée  mourait  sur  20,  25,  30  femmes.  Enfin, 
dans  les  dix  dernières  années,  on  comptait  7  décès  sur  cent 
accouchements. 

Pour  le  nouveau  Gebœrhaus,  la  statistique  des  Jhuit  années 
donne  0,65  "  o,  sur  une  moyenne  de  3,000  accouchements  par 
an  :  et,  pendant  les  trois  dernières  années,  on  n’a  relevé  qu’un 
décès  sur  400  accouchements  !  Le  professeur  Breisky  est  aidé 
par  deux  assistants,  les  docteurs  de  Weltrubsky  et  Patzelt;  je 
dois  remercier  le  docteur  Patzelt  de  l’obligeance  extrême  avec 
laquelle  il  m’a  fait  visiter  en  détail  le  Gebœrhaus. 

Je  tiens  à  vous  dire  encore  quelques  mots  du  service  de 
gynécologie  du  Krnnkenhaus.  Le  professeur  Breisky  y  fait 

(!)  Les  mesures  de  désinfection  les  plus  sévères  sont  prises  dans 
la  plupart  des  cliniques  allemandes  [Note  de  la  Réd.). 

(2)  Dans  quelques  autres  facultés  do  langue  allemande,  les  étu¬ 
diants  désignés  pour  assister  aux  accouchements  peuvent  coucher  à 
tour  de  rôle,  pendant  un  certain  temps,  dans  le  gebœranstalt.  —  A 
Genève,  quelques  lits  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  appelés  à 
côté  de  la  chambre  de  travail.  —  A  Strasbourg,  le  concierge  de 
la  maternité  va  en  ville  prévenir  de  jour  et  de  nuit,  lors  du  début 
des  douleurs.les  étudiants  désignés  par  chaque  accouchement.  C’est 
ainsi  que  les  élèves  sont  mis  à  même  de  voir  et  de  pratiquer  plu¬ 
sieurs  accouchements  dans  le  cours  de  leurs  études .  On  refuse  du 
reste  généralement  quiconque  ne  répond  pas  d’une  façon  satisfai¬ 
sante  aux  épreuves  théoriques  et  pratiques  sur  les  accouchements, 
et  cela  avec  raison,  les  accouchements  étant  la  seule  spécialité 
médicale  où  deux  existences  soient  en  jeu.  (Note  de  la  Réd.). 
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son  cours  deux  fois  par  semaine  dans  un  petit  amphithéâtre 
qui  lui  sert  de  cabinet,  de  salle  d'opération,  et  où  l’on  fait  éga¬ 
lement  les  examens  au  spéculum.  Le  service,  qui  contient 
16  lits,  est  fort  intéressant  ;  les  malades  y  sont  fréquemment 
renouvelées,  et  500  femmes  environ  sont  traitées  à  la  consul¬ 
tation.  Mon  ami  le  docteur  Fleischman,  assistant,  me  montre 
une  jeune  femme  de  20  ans,  vivant  de  prostitution,  et  qui  pré¬ 
sente  une  malformation  singulière  :  les  seins  et  la  vulve  sont 
normaux,  mais  le  vagin  et  l’utérus  sont  complètement  absents; 
dans  l'aine  gauche,  on  trouve  un  ovaire.  Les  explorations  les 
plus  minutieuses  ne  permettent  pas  de  constater  la  présence 
d’autres  organes.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire,  en  quittant  ce 
service,  que  l’on  reste  sous  le  charme  de  l’accueil  cordial  qui 
vous  y  a  été  fait.  D""  .Iules  Dagonet. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etudes  médicales;  par  le  professeur  Ch.  Lasègde,  2  vol.  — 
Paris,  1884.  —  Asselin  et  Cie,  éditeur. 

Le  professeur  Lasègue  était  sur  le  point  de  prendre  sa 
retraite,  voulant,  comme  il  disait,  faire  place  a.ux  jeunes, 
lorsque  la  mort  est  venue  le  surprendre  alors  qu’il  était 
encore  dans  la  pleine  possession  de  ses  facultés  et  de  son 
incomparable  talent.  Il  avait  l’intention  de  consacrer  ses 
dernières  années  au  classement  et  à  la  mise  en  oeuvre  des 
matériaux  immenses  quïl  avait  accumulés  dans  sa  longue 
carrière  médicale.  Les  deux  gros  volumes  que  publie  au¬ 
jourd’hui  M.  Blum,  avec  la  collaboration  des  élèves  de  La¬ 
sègue,  viennent  remplir  cette  tâche  qu’une  mort  préma¬ 
turée  avait  interrompue. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  remarquables  articles  que 
Lasègue  avait  déjà  publiés  et  que  nous  retrouvons  avec 
plaisir  réunis  dans  cet  ouvrage.  Tous  les  lecteurs  des  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  que  Lasègue  dirigeait  de¬ 
puis  trente  ans,  les  ont  encore  présents  à  la  mémoire;  et 
d’ailleurs,  la  critique  ou  l’éloge  de  ces  travaux  n’est  plus  à 
faire.  Nous  nous  attacherons  surtout  aux  études  et  aux 
leçons  inédites,  que  les  seuls  élèves  du  professeur  Lasègue 
avaient  pu  apprécier  et  que  tout  le  monde  désormais 
pourra  s’assimiler. 

Lasègue  s’attaquait  volontiers  aux  difficultés  et  même 
aux  subtilités  de  la  clinique  ;  il  se  sentait  à  l’aise  au  mi¬ 
lieu  des  questions  les  plus  délicates,  et  c'est  en  se  jouant 
qu’il  franchissait  ou  tournait  les  obstacles  que  personne 
n’osait  aborder.  Ceux  qui  l’ont  entendu  n’oublieront  jamais 
la  verve  étincelante  et  les  ressources  infinies  de  cet  esprit 
d’élite. 

Avec  quel  art  ne  savait-il  pas  présenter  ces  études  de  sé¬ 
méiologie  qui,  traitées  sans  adresse  et  sans  légèreté  de 
main,  paraissent  absolument  arides  et  superflues!  Ces  qua¬ 
lités  se  retrouvent,  moins  saillantes  il  est  vrai,  dans  le  livre 
que  dans  la  chaire,  dans  les  leçons  sur  les  appétits,  sur  le 
sommeil,  sur  les  vertiges,  le  mal  de  tête,  etc.  A  la  fin  du 
premier  volume,  nous  trouvons  quatre  leçons  inédites  sur 
la  paralysie  générale  qui  viennent  compléter  dignement 
les  autres  études  de  pathologie  mentale  du  professeur  La¬ 
sègue,  et  dont  il  nous  suffira  de  citer  les  principales  :  le 
délire  de  persécutions,  les  cérébaux,  la  responsabilité  lé¬ 
gale  des  aliénés,  les  délires  par  accès,  le  vol  aux  étalages, 
les  exhibitionnistes,  la  mélancolie  perplexe,  la  folie  à 
deux,  etc. 

Le  second  volume  ne  comprend  guère  que  des  études 
de  clinique  médicale  générale  ;  la  clinique  mentale  y  est  à 
peine  représentée.  Les  leçons  sur  les  bronchites  figurent 
parmi  les  plus  importantes  et  les  plus  originales.  Ces  loca¬ 
lisations  morbides  si  communes  et  si  diverses,  échappent 
à  la  classification  et  ne  sauraient  être  rangées  que  dans 
des  groupes  provisoires  et  révisables.  Les  fosses  nasales 
se  présentent  comme  une  sorte  de  vestibule  de  l’arbre 
bronchique,  et  l’étude  du  cor5’za  doit  servir  de  préface  à 
l’étude  des  bronchites  :  Le  coryza  est  un  modèle  à  étudier 
avant  d'entamer  la  description  des  inflammations  catar¬ 
rhales.  Il  en  est  souvent  l'antécédent  obligé,  il  les  pré¬ 
pare,  il  contient  en  évolution  visible  tous  les  éléments  de 


la  maladie  des  bronches,  symptômes,  conséquences  et 
même  anatomie  pathologique  in  vivo. 

Lasègue  pose  en  loi  que  ;  1”  toute  bronchite  qui  n’a  pas 
commencé  par  le  nez  n’est  pas  simple  ;  2“  toute  bronchite 
qui  s’immobilise  dans  un  point  et  qui  garde  un  foyer  fixe 
maximum  pendant  48  et  même  24  heures,  n’est  plus  une 
bronchite  simple. 

La  bronchite  emprunte  quelques-uns  de  ses  caractères 
aux  états  morbides  qu’elle  complique  souvent;  elle  se  mo¬ 
difie  dans  ses  éléments  chez  le  pleurétique,  chez  le  cardia¬ 
que,  chez  le  bossu  à  gibbosité  ou  à  simple  asymétrie  thora¬ 
cique.  Suivent  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  sur 
la  bronchite  sèche,  sur  la  broncho-pneumonie  de  l'adulte, 
sur  les  bronchites  secondaires  aux  affections  mitrales  et 
aortiques,  sur  les  bronchites  albuminuriques  et  sur  le 
traitement  des  bronchites.  Tous  ces  chapitres  sont  frappés 
au  coin  de  l’observation  clinique  la  plus  délicate,  et  con¬ 
tiennent  des  notions  absolument  originales,  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  dans  les  ouvrages  classiques.  On  lira  égale¬ 
ment  avec  fruit  les  leçons  sur  la  chorée,  sur  l’onanisme, 
sur  la  sciatique,  sur  les  pleurésies. 

Les  études  inédites  sur  le  diabète  fournissent  à  Lasègue 
l’occasion  de  revenir  sur  les  bronchites  ;  il  y  a  deux  espèces 
de  bronchites  diabétiques  :  l’une  partielle,  localisée  en  un 
point  dont  elle  ne  bougera  plus,  c’est  l’espèce  à  foyer  fixe; 
l’autre  partielle  également,  ne  se  diffusant  pas,  mais  se  dé¬ 
plaçant,  c’est  l’espèce  à  foyer  mobile. 

Nous  ne  pouvons  même  énumérer  complètement  les 
articles  nombreux  qui  constituent  cet  ouvrage.  Contentons- 
nous  de  dire  en  terminant  que  tous  méritent  l’attention, 
ne  serait-ce  que  par  l’idée  qu’ils  nous  donnent  des  faces 
multiples  du  talent  inoubliable  qui  les  a  conçus. 

D"  J.  OOMBY. 


VARIA 

Les  ateliers  de  la  nouvelle  section  des  enfants  idiots  et 
épileptiques  de  Bicêtre. 

Des  critiques  aussi  violentes  que  peu  justifiées  ont  été  diri¬ 
gées  contre  le  Conseil  municipal  et  contre  nous  au  sujet  des  ré¬ 
formes  que  nous  avons  demandées  et  obtenues  pour  les  enfants 
idiots  de  Bicêtre.  C’est  afin  de  permettre  à  chacun  de  se  faire 
une  opinion  que  nous  extrayons  les  pages  suivantes  du  compte 
rendu  du  service  pour  1883. 

Enseignement  professionnel.  —  Dans  le  Compte  rendu 
de  1882,  nous  avons  dit  que,  vu  l’urgence,  il  avait  été  dé¬ 
cidé  que  Ton  détacherait  du  projet  général  de  l’econstruc- 
tion  de  la  section  des  enfants  la  partie  relative  aux  ateliers 
destinés  à  l'enseignement  professionnel.  Nous  avons  ra¬ 
conté  comment,  grâce  à  M.  Ch.  Floquet,  alors  préfet  de  la 
Seine, toutes  les  formalités  administratives  avaient  été  rem¬ 
plies  avec  une  rapidité  qualifiée  de  scandaleuse  par  un 
haut  fonctionnaire  de  l’Assistance  publique.  La  dépense 
étaitévaluée  à  210,570  fr. 

Deux  puits  de  20  mètres  ont  été  creusés  du  21  août  au 
8  septembre,  afin  de  s’assurer  de  l’état  du  sol  ou  devaient 
s’élever  les  ateliers  (1).  Les  travaux  de  terrassement  ont 
commencé  le  4  octobre  1882.  Malheureusement  des  pluies 
presque  continuelles  ont  ralenti  et  même  fait  suspendre  les 
travaux  durant  la  plus  grande  partie  du  mois  de  novem¬ 
bre.  De  plus,  l’opération  des  premiers  déblaiements  ayant 
révélé  une  situation  particulière  du  sol,  l’Administration  a 
fait  arrêter  les  travaux.  Cette  situation,  M.  Gallois,  ar¬ 
chitecte  de  Bicêtre,  la  décrivait  ainsi  ; 

«  La  masse  paraît  disloquée  et  brisée  ;  elle  porte  les 
traces  d’anciennes  infiltrations  accidentelles,  enfin,  la 
proximité  d’un  ancien  trou  de  service,  vers  l’angle  n.-e., 
constitue  un  danger.  »  C’est  pour  cela  que,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  novembre,  M.  l’Architecte  fit  forer  trois 
puits  de  recherches.  Enfin,  sur  sa  demande,  le  service  des 
mines,  qui  avait  été  consulté  déjà  sur  l’ensemble  de  l’em- 

(1)  L’emplacement  est  celui  qu'avait  choisi  i'auteur  du  projet  de 
l’Administration,  pour  y  construire  un  bâtiment  de  trois  étages, 
mais  alors  on  n’avait  pas  pensé  à  explorer  le  sol. 
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placement  de  la  future  section  (1),  et  avait  reconnu  la  né¬ 
cessité  de  faire  des  travaux  de  consolidation  souterraine 
évalués  à  1..500  fr.,et  de  descendre  jusqu’au  sol  des  carriè¬ 
res  les  puits  de  recherches  de  l’angle  n.-e.,  —  fut  de  nou¬ 
veau  appelé  à  donner  son  avis  sur  ce  point  spécial,  par 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  «  qui  témoignait, 
en  ce  qui  concerne  le  sous-sol,  des  inquiétudes  très  vives.» 
L’ingénieur  en  chef  des  mines,  M.  Roger,  a  répondu  le 
12  décembre  1882  que  «  l’examen  approfondi,  auquel  s’est 
livré  le  service  des  carrières,  a  montré  que  les  craintes  qui 
sesontfait  jour  ne  sont  nullement  fondées.  »  Voici  d'ail¬ 
leurs  la  copie  du  rapport  adressé  à  M.  Alphand  sur  cette 
affaire  : 

Par  un  rapport  du  25  novembre  1882,  M.  l’architecte  de  l'hospice 
de  Bicêtre  exprime  des  craintes  sur  l’état  du  sol  et  propose  des 
travaux  exceptionnels  do  fondations. 

Nous  avons  fait  examiner  soigneusement  les  anciennes  carrières 
de  cette  région  :  elles  ne  présentent  absolument  aucun  danger  pour 
la  stabilité  des  constructions  commencées,  et  les  légers  travaux  que 
nous  aurons  à  y  faire  consisteront  seulement  à  boucher  les  vides 
qui  sont  déjà  solides  par  eux-mêmes. 

Le  tassement  du  sol,  auquel  le  rapport  fait  allusion,  loin  d’étre 
un  danger  est,  au  contraire,  une  garantie  de  sécurité,  car  ce  tasse¬ 
ment  est  fini  dans  toute  sa  hauteur,  et  aucun  mouvement  ne  se 
produira  plus. 

Il  n’existe  aucune  raison  qui  doive  faire  faire  pour  ces  bâtiments 
des  travaux  spéciaux  de  fondation,  tels  que  puits,  arceaux,  etc.,  au 
moins  en  raison  de  la  présence  des  carrières.  L’architecte  et  l’en¬ 
trepreneur  n’ont  pas  h  se  préoccuper  de  leur  présence  et  peuvent 
agir  comme  si  le  sol  était  entièrement  vierge. 

Paris,  le  2  déc.  1882.  —  L’Ingénieur  des  Mines,  Signé:  Rigaut. 

Comme  on  le  voit,  des  difficultés  se  présentaient  à  la 
suite  les  unes  des  autres  et  chaque  fois  c’étaient  de  nou¬ 
velles  démarches  à  faire  pour  activer  les  solutions.  Heureu¬ 
sement,  nous  avons  rencontré  dans  M.  Alphand  le  concours 
le  plus  bienveillant  et  il  a  fait  procéder  aux  différentes  re¬ 
cherches  réclamées  du  service  des  mines  avec  la  plus 
grande  célérité. 

L’architecte  et  l’entrepreneur,  M.  Pradeau,  n’étant  pas 
convaincus  qu’il  n’y  eût  pas  lieu  à  prendre  des  précautions 
spéciales,  l’architecte  adressa,  le  24  novembre,  à  M.  le 
Directeur  de  l’administration,  un  rapport  détaillé  avec 
propositions  en  vue  de  donner  plus  de  consistance  aux 
fondations  et  de  les  asseoir  en  certains  points  sur  des 
grillages  en  charpente. 

Une  commission  spéciale  se  transporta  sur  place  et 
approuva  ces  propositions.  L’entrepreneur  persistant  à  ne 
pas  trouver  suffisant  le  projet  de  fondations  proposé,  malgré 
l’avis  de  M.  l’Ingénieur  des  mines,  en  date  du  2  décembre, 
M.  Rigaud  voulut  bien  se  rendre  dans  le  sein  de  la  commis¬ 
sion  d’architecture,  le  19  décembre  1882,  pour  donner 
quelques  explications  techniques. 

M.  Pradeau  avait  eu  connaissance  de  cet  avis  qui  portait 
«  que  l’architecte  et  l’entrepreneur  pouvaient  agir  comme 
«  si  le  sol  était  vierge  ». 

L’entrepreneur,  à  qui  les  explications  verbales  de  M. 
Rigaud  avaient  été  transmises,  écrivit  le  21  décembre  1882 
à  l’architecte  qu  il  était  disposé  à  exécuter  les  fondations 
à  la  condition  :  1“  Qu’il  lui  en  serait  donné  ordre  écrit  et 
détaillé  ;  2“  Qu'une  fois  le  travail  fait,  une  commission 
spéciale  en  reconnaîtrait  la  bonne  exécution  et  en  ferait 
mention  dans  un  procès-verbal,  ad  hoc.  L'entrepreneur 
demandait  encore  à  être  déchargé  des  obligations  de  l’ar¬ 
ticle  1792,  ce  à  quoi  n’a  pas  consenti  l’Administration. 

M.  Pradeau  ayant  renoncé  à  cette  prétention,  l’ordre  de 
Service  lui  a  été  délivré  le  3  janvier  1883,  et  ultérieurement 
la  commission  spéciale  a  constaté  par  procès-verbal  que 
les  fondations  étaient  conformes  à  l’ordre  donné. 


(1)  Voici  un  extrait  du  rapport  de  M.  l’ingénieur  en  chef  :  «  Etant 
données  les  connaissances  acquises  du  sous-sol  de  la  partie  acces¬ 
sible  et  la  forte  épaisseur  des  terres  de  recouvrement,  nous  pensons 
que  l'on  peut,  sans  inconvénient,  établir  des  constructions  relati¬ 
vement  de  peu  d’importance,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d'exécuter 
des  travaux  de  consolidation  en  maçonnerie  dont  la  dépense  serait 
considérable,  »  Rapport  du  3  novembre  1882). 
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Enfin,  les  travaux  furent  repris  le  8  janvier  1883.  A 
partir  de  ce  jour,  ils  ont  été  menés  très  activement  par 
M.  Gallois  et  à  la  fin  du  mois  de  septembre  les  ateliers  étaient 
terminés.  Nous  allons  en  donner  une  rapide  description. 

Les  ateliers  sont  installés  dans  un  bâtiment  ayant  la 
forme  d’un  rectangle,  faisant  face  au  gymnase  de  la  sec¬ 
tion^  long  de  25  mètres,  large  de  14  mètres,  haut  de  14  m. 
15.  A  ses  deux  extrémités  sont  adossés  des  avant-corps  ren¬ 
fermant  les  cabinets  d’aisances.  Ce  bâtiment  comprend  un 
sous-sol  (caves  et  magasins),  un  rez-de-chausse'e  et  un 
premier  étage  pour  les  ateliers.  Enfin,  dans  le  comble  à  la 
Mansard  sont  installés  des  logements  primitivement  des¬ 
tinés  aux  chefs  d’ateliers  mais  qu’on  a  jugé  plus  utile 
d’affecter  au  surveillant  delà  section,  aux  sous-surveillan¬ 
tes  et  au  sous-surveillant  (1). 

La  construction  se  compose,  sur  chacune  des  façades 
principales,de  huit  piles  en  briques  de  9  mètres  de  haut  et 
espacées  de  2m. 50.  Elles  sont  reliées  à  la  partie  supérieure 
par  un  arc  en  briques  reposant  sur  sommet  en  pierres  et  à 
demi-hauteur  par  des  linteaux  en  fer  supportant  les  allè¬ 
ges  et  les  appuis  des  fenêtres. 

Ce  genre  de  construction,  où  la  brique  et  le  fer  sont  heu¬ 
reusement  combinés, a  l’avantage  délaisser  arriver  en  pro¬ 
fusion  l’air  et  la  lumière  et,  tout  en  se  présentant  sous  un 
aspect  agréable,  d’être  fait  dans  des  conditions  relative¬ 
ment  économiques  {fig.  94). 

Rez-de-chaussée.  —  Au  centre,  du  côté  de  la  cour,  se 
trouvent  le  vestibule  et  l’escalier;  —  à  droite, occupant  toute 
la  largeur  du  bâtiment, l’atelier  de  menuiserie  à  gauche, 
séparés  par  un  couloir,  l’atelier  destiné  à  la  charronnerie 
ou  à  la  tonnellerie  et  V atelier  de  serrurerie.  Ces  différents 
ateliers  sont  séparés  par  des  cloisons  vitrées  avec  impostes 
qui  facilitent  la  surveillance  et  l’aération.  Entre  l’atelier  de 
menuiserie  et  celui  de  serrurerie,  on  a  ménagé  deux  cabi¬ 
nets,  avec  matelas,  pour  recevoir  les  malades  en  accès  ou 
pour  les  faire  reposer  après  leurs  accès.  En  arrière  de  ces 
cabinets  vitrés,  afin  de  rendre  la  surveillance  facile, 
existent  deux  petits  bureaux  pour  les  chefs  d’atelier 
{fig.  95). 

Premier  étage.  —  Il  comprend  à  droite,  sur  la  cour  du 
gymnase,  l’atelier  du  tailleur  avec  un  cabinet  d’accès  et  le 
bureau  du  chef  d’atelier;  —  en  arrière,  l'atelier  de  cordon¬ 
nerie  ;  —  à  gauche,  deux  autres  ateliers,  l’un  pour  la  vanne¬ 
rie  et  le  rempaillage  des  chaises,  l’autre  pour  une  destina¬ 
tion  qui  n’est  pas  encore  fixée  (probahlement  pour  une  pe¬ 
tite  imprimerie).  Entre  l’atelier  de  cordonnerie  et  celui  de 
la  vannerie  ont  été  disposés, comme  au  rez-de-chaussée,  des 
cabinets  d’accès  et  des  bureaux  pour  les  maîtres.  Enfin, 
à  l’extrémité  du  couloir  qui  sépare  l’atelier  de  vannerie  de 
l’atelier  d’imprimerie,  on  voit  un  cabinet  d’accès  et  un 
bureau  {fig.  96). 

Nous  avons  demandé  l’adjonction  à  chaque  atelier  d’un 
cabinet  d’aisances,  disposé  à  l’anglaise,  parce  que  nous  te¬ 
nons  à  montrer  qu’il  est  possible,  même  avec  des  enfants 
malades,  d’avoir  des  cabinets  d'aisance  très  bien  tenus  (2). 

Ces  ateliers  ont  été  prévus  pour  une  population  de  400 
enfants.  La  population  étant,  en  1883,  de  180  enfants  seule¬ 
ment,  nous  avons  estimé  qu’il  était  pratique  de  n’ouvrir 
les  ateliers  que  successivement  et  nous  avons  choisi  les  pro¬ 
fessions  qui  nous  permettraient  de  montrer  vite  et  bien  les 
avantages  de  ces  ateliers,  non  seulement  au  point  de  vue 
du  traitement  et  de  l’instruction  des  enfants,  mais  aussi  au 
point  de  vue  financier.  L’atelier  de  menuiserie,  qui  existait 
déjà  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  a  été  ouvert  le  25 
août  avec  18  enfants;  celui  du  tailleur  avec  9  enfants  ;  ce¬ 
lui  du  cordonnier  avec  6  enfants  le  8  octobre  ;  enfin  l’ate¬ 
lier  de  serrurerie  n’est  entré  en  activité,  avec  4  enfants,  que 


(1) Les  chefs  d’atelier,  et  avec  raison,  ne  sont  ni  logés  ni  nonrns 
par  rétablissement. 

(2)  Nous  avons  souvent  insisté,  dans  nos  Rapports  au  Conseil 

municipal,  sur  la  nécessité  et  la  possibilité  d’avoir  partout  des  siè¬ 
ges  de  ce  genre  dan»  les  cabinets  d’aiaances  des  hôpitaux  des 
écoles,  etc.  ’ 
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le  16  janvier  1884.  Voici  comment  ont  été  répartis  les  en¬ 
fants  dans  les  divers  ateliers  en  1881,  1882  et  1883. 


Menuisiers  .... 
Serruriers  .... 
Tonneliers  .  .  .  . 
Cordonniers  .  .  . 

Tailleurs . 

Rempailleurs.  .  . 
Total  .  .  . 
Nous  rappellerons  encore 


1881  1882  1883 

5  12  18 

2  3  4 

2  4  3 

6  4  10 

3  5  12 

1  1  1 

10  29  18 

efois  que, en  1882, et  à  partir 
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seulement  de  la  fin  de  septembre,  les  enfants  n'avaient  qu'un 
seul  maître  spécial,  le  menuisier,  et  que.  pour  les  autres 
professions,  ils  étaient  confiés  aux  chefs  des  ateliers  de 
l’hospice  qui  chargeaient  les  vieillards  de  leur  instruc¬ 
tion.  Il  convient  de  dire  encore  que  le  même  enfant  n’était 
pas  toujours  confié  au  même  vieillard,  mais  souvent  à  des 
vieillards  différents  ;  d’où,  on  le  conçoit,  une  instruction 
professionnelle  tout  à  fait  incohérente. 

Grâce  aux  nouveaux  ateliers,  les  enfants  seront  bien 
surveillés  et  recevront  une  instruction  professionnelle 
sérieuse,  méthodique  :  la  situation  du  service  sera  ainsi 
considérablement  améliorée.  Ces  avantages  intellectuels 
et  moraux  compenseraient  déjà,  et  d’une  manière  indiseu- 
table.  les  sacrifices  que  nous  avons  obtenus  du  Conseil 
municipal  et  feraient  tomber  les  tristes  accusations  rjui  ont 


été  portées  contre  nous  (1).  Mais,  nous  croyons  pouvoir 
rassurer  nos  adversaires,  si  soucieux  des  deniers  publics, 
en  leur  disant  que,  dans  un  avenir  très  prochain,  le  travail 
des  enfants  sera  productif. 

Dans  le  but  de  mettre  ce  fait  hors  de  toute  contestation, 
nous  faisons  incrire  au  jour  le  jour,  par  chaque  maître,  le 
travail  accompli  dans  l’atelier  qu’il  dirige.  Tous  les  mois, 
les  livres  sonttransmis  à  M.  Tauxier,  économe  de  Bicêtre, 


p’our  les  ateliers  des  tailleurs  et  des  cordonniers,  à  M.  Bus¬ 
sy,  inspecteur  du  service  d’architecture,  pour  les  ateliers 
de  menuiserie  et  de  serrurerie:  tous  deux  évaluent  les  tra¬ 
vaux,  non  d'après  les  prix  du  dehors,  mais  d’après  les  tarifs 
inférieurs  du  Magasin  central  des  hôpitaux  et  des  ateliers 
des  vieillards  de  l’hospice  12|.  Voici  les  évaluations  pour 
l’année  1883  : 


V.ii.LEÜR 

ne  n.  mms 

’œüVRB. 

ippoinlemcDU 
du  Butlrc. 

Tarifs 

de  h  maUfti. 

Ijrib 

da  dekgn. 

Menuisiers . 

1*'  janvier— 31  déc.  1883), 

2.229  50 

3.997  80 

»  » 

Cordonniers . 

(8  octob.  —  31  déc.  1883). 

552  50 

51  » 

152  25 

Tailleurs . .  .  .  . 

(8  octob.  —  31  déc.  1883). 

552  50 

330  # 

»  . 

(1  Notamment  par  le  A'/X'  Siècle,  27  avril  et  5  mai  1883. 

,  2)  Les  vieillards  travaillent  ou  à  la  journée,  payée  de  U  fr.  BOcent. 
à  1  fr.,  ou  à  la  tâche,  et  alors  â  un  prix  inférieur. 
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L’atelier  de  menuiserie  a  fonctionné  très  régulièrement 
durant  toute  l’année,  sa  mise  en  train,  si  l'on  veut  bien  nous 
passer  cette  comparaison,  ayant  eu  lieu  du  mois  de  sep¬ 
tembre  au  mois  de  décembre  1882.  Or,  pour  les  ateliers  des 
tailleurs  et  des  cordonniers,  la  période  d’octobre  à  décembre 
1883  répond  précisément  à  cette  mise  en  train  et,  en  1884,  ils 
nous  donneront  une  production  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable,  le  nombre  des  apprentis  et  leur  habileté  augmentant 
peu  à  peu  (1). 


Comme  le  lecteur  vient  de  le  voir,  nous  n'avons  installé 
en  1883  que  trois  ateliers.  Nous  laissions  ainsi  sans  usage 
des  locaux  importants,  assez  coûteux.  Nous  avons  cherche 
à  les  utiliser.  Voici  comment  :  En  présence  de  l’encombre¬ 
ment  qui  existait  dans  nos  dortoirs  d’enfants,  en  raison  de 
l’encombrement,  par  les  enfants,  du  Bureau  d’admission  de 
l’Asile  clinique  (Ste-Anne),  nous  avons  insisté  auprès  de 
l'Administration  pour  que  l’on  installât  provisoirement 
23  lits  dans  les  ateliers  vacants  du  premier  étage  :  ceux  des 
vanniers  et  des  imprimeurs.  Pour  la  première  fois  depuis 
le  début  de  la  réorganisation  du  service,  nous  n’avons  pas 
rencontré  de  difficultés,  et  le  24  septembre  ces  ateliers 
recevaient  23  enfants  choisis  parmi  les  plus  tranquilles. 
Nous  terminerons  l’historique  de  ce  nouveau  bâtiment  en 
disant  que,  le  6  novembre,  le  personnel  secondaire  du 
service  a  pris  possession  des  logements  du  comble  à  la  Man- 


fl)  Voici,  à  l’appui,  les  résultats  du  1"  trimestre  de  1S81  :  me- 
nuisier-s,  liTO  fr.,  tailleurs,  705,65;  cordonniers,  373,50;  serruriers* 
719  fr.  Total  :  3068,15.  Nombre  des  apprentis  au  31  mars,  5Î, 


sard.  Ces  logements,  disposés  de  chaque  côté  d’un  couloir 
longitudinal  central,  sont  convenables  ;  ils  auraient  pu  être 
très  bien  si  l’architecte  avait  diminué  un  peu  la  largeur 
exagérée  du  couloir  et  utilisé  un  emplacement  perdu  à  côté 
de  l’escalier.  Jusqu’ici  les  sous-employés  de  tout  grade  ont 
été  si  mal  logés  —  et  si  mal  considérés  —  que,  lorsqu’on 
leur  donne  des  logements  moins  insalubres,  moins  exigus 
que  ceux  qu’ils  avaient  la  veille,  les  architectes  et  l’Admi¬ 
nistration  sont  satisfaits.  A  notre  avis,  cela  n’est  pas  encore 
la  perfection.  Aujourd’hui,  chaque  fois  que  l’on  construit, 
on  doit  prévoir  des  logements  vastes,  bien  aérés,  pour  tous 
les  sous-employés  et  des  chambres  pour  toutes  les  infir¬ 
mières,  au  lieu  des  dortoirs  infects  où  l’Administration  ose 
encore  les  loger,  dans  beaucoup  d’hôpitaux,  en  violation  de 
toutes  les  règles  de  l’hygiène  (1) . 

Le  choléra. 

En  France,  le  choléra  continue  à  faire  des  victimes  dans  les 
mêmes  départements  ;  toutefois  le  nombre  des  cas  est  en  décrois¬ 
sance  et  l'épidémie  semble  toucher  à  sa  fin.  Perpignan  est  actuel¬ 
lement  la  ville  qui  fournit  le  chiffre  le  plus  élevé  de  décès  cholé¬ 
riques.  En  l’absence  du  Bulletin  officiel  il  nous  est  difficile  de 
donner  le  chiffre  exact  des  décès  que  les  journaux  n’enregistrent 
plus  qu’avec  la  plus  grande  irrégularité. 

Paris.  —  Quelques  cas  de  choléra  y  auraient  été  constatés  sur 
des  malades  transportés  à  l’hôpital  Bichat,  deux  auraient  succombé; 
mais  les  renseignements  qui  nous  parviennent  ne  nous  autorisent 
nullement  à  affirmer  qu’il  s’agisse  du  véritable  choléra  asiatique. 

Espagne.  —  Dans  la  province  d’AZican te  on  a  eu  à  constater  de 
nouveaux  décès  cholériques  à  Xocelda;  l’épidémie  a  gagné 
Montforte  et  Villena  (à  60  kilomètres  environ  de  l'embouchure 
duVinalapo,  et  à  .615  mètres  d’altitude.  Dans  la  province  de  Lé- 
ridaon  signale  quelques  cas  de  choléra,  à  Lérida,  anglesola  et 
Balaguer.  La  ville  do  Lérida  se  trouve  à  environ  150  kilomètres 
du  col  de  la  porche  (Pyrénées-Orientales)  ;  Balaguer  est  à  20  kilo¬ 
mètres  au  nord  de  Lérida,  et  comme  cette  dernière  ville  sur  les 
bords  du  iSegré. 

Balie.  —  De  graves  désordres  continuent  à  avoir  lieu  dans 
l’Italie  méridionale  au  sujet  du  choléra  ;  à  Xaples,  rue  de  la  Gon- 
cordia,  on  a  bàtonné  un  monsieur  que  la  foule  croyait  être  mé¬ 
decin.  Les  médecins  deviennent  insuffisants  pour  assurer  le  ser¬ 
vice,  et  les  hôpitaux  sont  remplis  de  malades  ;  à  l’hôpital  Conoc- 
chia,  il  y  en  a  jusque  dans  les  escaliers.  Les  habitants  fuient  la 
ville  en  grand  nombre.  Dans  une  seule  rue,  30  cas  de  choléra  se 
sont  produits  en  une  heure.  La  physionomie  de  la  ville  est  na¬ 
vrante.  Le  peuple  gratte  les  madones  qui  sont  placées  dans  les  rues 
et  que  l’autorité  avait  fait  recouvrir  d’un  enduit  en  1866.  On  allume 
des  cierges  auprès  d’elles,  on  s’agenouille  à  leiu-s  pieds  et  on 
chante  des  litanies.  De  longues  processions  s’en  vont  d’une  ma¬ 
done  à  l’autre.  Le  bruit  s’étant  répandu  dans  le  peuple  que  l’une 
des  madones  de  l’église  qui  attient  à  l’hàpital  Conocchia  était  des¬ 
cendue  de  sa  niche  et  avait  béni  les  personnes  qui  priaient  devant 
elle,  un  grand  nombre  d’habitants  sont  allés  à  cette  église  pour  se 
prosterner  devant  cette  madone,  et  trouvant  les  portes  fei-mées, 
ont  cherché  à  les  enfoncer.  Un  détachement  de  troupes  a  été  appelé, 
et  les  portes  ont  été  ouvertes.  La  foule  s’est  précipitée  dans  l’église 
et  est  tombée  à  genoux  en  priant.  Dans  la  .section  de  Porto,  on  a 
porté  en  procession  l'image  de  Santa  Anna,  ün  a  allumé  une 
grande  quantité  de  gros  cierges  devant  la  statue  de  saint  janvier, 
dont  on  promène  l’image  dans  certaines  rues  ;  l’intercession  du 
saint  s’est  aussitôt  fait  sentir  par  une  mortalité  de  plus  en  plus 
grande  (358  le  9).  A  Civita-Vecchia,  les  carabiniers  ont  dû  pro¬ 
téger  la  ligne  du  chemin  de  fer  menacé  par  la  foule  qui  voulait 
rompre  toute  communication  avec  Rome.  Mêmes  scènes  à  Rome  ; 
trois  individus  venant  de  Naples  ont  été  atteints  du  choléra  ;  un 
d’eux  est  mort.  Le  procureur  du  roi  près  le  tribunal  de  Campo¬ 
basso  est  devenu  fou  par  suite  de  la  frayeur  que  lui  causait  le 
choléra. 

Les  quarantaines  sur  les  frontières  du  Tyrol  et  de  la  Suisse 
viennent  d’être  levées. 

La  société  d’hygiène  de  Turin  a  demandé  l’abolition  des  fumi¬ 
gations  et  la  suppression  des  quarantaines  intérieures. 

Nous  donnons  ci-dessous,  d'après  le  Bulletin  sanitaire  officiel. 


;i)  La  visite  de  la  commission  administrative  pour  la  réception  du 
batiment  a  eu  lieu  le  15  novembre  1883. 
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Enseignement  médical  libre; 

Cours  pirticulier  de  technique  microscopiqlié.  —  M.  le 
U'  Latteüx,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Cha- 


'  Dont  8  à  Brescia.  —  -  Dont  3  à  Brescia  .  —  "  Dont  10  à  Brescia.— 
t  Dont  5  à  Brescia.  —  ^  Dont  8  à  Brescia.  —  Dont  5  à  Brescia.  — 
'  Dont  5  à  Brescia.  —  *  Dont  (i  à  Brescia.  —  “  .\ucun  à  Brescia. 

i»  Dont  14  à  la  Spezzia.  —  "  Dont  13  à  la  Spcszia —  n  Dont  33  à 
la  Spezzia.  —  Dont  14  à  la  Spezzia.  —  Dont  37  à  la  Spezzia.— 
15  Dont  7  à  la  Spezzia.  —  'i  Dont  30  à  la  Spezzia.  —  i‘  Dont  25  à  la 
Spezzia.  —  Dont  37  à  la  Spezzia.  —  m  Dont  00  à  la  Spezzia.  — 
=0  Dont  38  àla  Spezzia.  —  Dont  10  à  la  Spezzia.  —  «  Dont  20  à  la 
Spezzia.  —  Dont  tâà  la  Spezzia.  —  Dont  27  à  la  Spezzia. 

Dont  122  à  Naples.  — Dont  69  à  Najdcs.  -  -'Dont  .‘>3  à  Na¬ 
ples.  —  Dont  87  à  Naples.  —  s»  l)ont  48  à  Naples,  — 
30  Dont  168  à  Naples.  —  oi  Dont  93  à  Naples  —  3»  Dont  231  à  Na¬ 
ples.  —  33  Dont  05  à  Naples.  — J*'*-  Dont  346 ,à  Naples.  —  35  Dont  1 13  à 
à  Naples.  —  36  Dont  633  à  Naples.  —  sr  Dont  275  à  Naples.  — 
3«  Dont  750  à  Naples.  —  3»  Dont  ^  à  Naples. 


rité,  commencera  un  nouveau  cours,  le  jeudi  18  septembre,  à 
4  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Poni-de-Lodi,  n*  5. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journel¬ 
lement  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  indivi¬ 
duellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  mi¬ 
croscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’ins¬ 
crit  chez  le  D'  Lâtteux,  de  1  à  deux  heures,  rue  Jean-Lantier, 
n"  4,  près  le  Châtelet. 

M.  leD-^  Déjérine,  médecin  des  hôpitaux,  suppléant  le  professeur 
V DLPiAN  à  l’Hôtel-Dieu,  fera  des  conférences  cliniques  le  mercredi 
et  vendredi,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  salle  Saint-Denis.  Le 
jeudi,  à  la  même  heure,  clinique  des  maladies  nerveuses. 


FORMULES 

27.  Traitement  de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite 
pustuleuses  (1). 

Les  pustules  siègent  sur  la  conjonctive  scléroticale  (conjonctivitel 
ou  sur  la  cornée  môme  (kératite).  Souvent  la  pustule  cornée  est 
reliée  à  la  conjonctive  par  une  bandelette  vasculaire  (kératite  en 
bandelette.)  Sécrétion  peu  abondante  en  général,  photophobie 
intense  et  larmoiement  si  c’est  la  cornée  qui  est  atteinte. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  suivant  donne  des  résultats  ex¬ 
cellents,  quels  que  soient  l’àge  du  malade  et  la  durée  de  l’affection. 

Tous  les  soirs  introduire  entre  les  paupières,  au  moyen  d’un  fin 
pinceau,  gros  comme  un  grain  de  blé,  de  la  pommade  suivante. 

Oxyde  jaune  d’hydrargyre .  4  gr. 

Vaseline .  10  gr. 

Autant  que  possible  c’est  le  médecin  qui  doit  faire  l’applicatiod 
du  médicament,  les  parents  ne  le  font  jamais  bien,  l’emploi  du  ca¬ 
lomel  est  beaucoup  plus  difficile,  plus  douloureux  et  moins  ef¬ 
ficace. 

Le  traitement  général  a  aussi  ime  grande  importance  pour  pré¬ 
venir  les  rechutes  si  fréquentes  chez  les  enfants  scrofuleux,  l’huile 
de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  l’extrait  de  quina, 
la  poudre  de  viande  donnent  d’excellents  résultats  ;  mais  ce  dont 
on  se  trouvera  mieux,  c’est.de  l’emploi  de  Fiodure  de  potassium  et 
du  sirop  iodotannique  que  nous  formulons  ainsi  : 

Iode  pur .  0,50  centig. 

Extrait  de  ratanhia .  2  gr. 

Sirop  de  framboise .  200  gr. 

De  5  à  30  grammes  par  jour  suivant  Fàge. 

Telles  senties  formules  les  plus  usuelles  employées  à  la  clinique 
de  51.  Abadie  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  et  de  la  kéra¬ 
tite  pustuleuses.  A.  Darier. 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  —  Du  vendredi  29  août  au  jeudi  4  septembre 
J884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 165,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  436;  illégitimes,  167.  Total,  603.— 
Sexe  féminin  :  légitimes,  404  ;  illé^times,  158.  Total,  562. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  29 
abût  au  jeudi  4  septembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  932, 
savoir  :  523  hommes  et  409  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes;  Fièvre  typhoïde;  M.  19.  F.  13.  T.  32.— Variole  :  M.  ,, 
F,., T.  ..  —  Rougeole  :  M.  11.  F.  7,  T.  18.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.3.  F.  4.  T.  7.,—  Diphthérie,  Croup. 
M.  17,  F.  10,  T.  27.  -  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  2,  T.  3.-  Erysipèle; 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Infecüona  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  P.  .,  T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë ’• 
M.  22,  F.  24,  T.  46.— Phthisie  pulmonaire  ;  M.  106,  F.  69.  T.  175. 
—Autres  tuberculoses  :  M.ll,  F.  8.  T.  19.  — Autresaffections généra* 
les  ;  M.  28,  F.  31.  T.  39.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  21,  F.  19,  T.  40.— Bronchite  aiguë  ;  M.  7,  P.  4,  T.  11. 
Pneumonie:  M.  19,  F.  15,  T.  3i.—  Athrepsie  :  M.  82,  F.  57.  T.  139. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareUs  :  M.  155,  F.  136,  T.  281.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F-  •>  T-  ••  —Morts  violentes:  M.  16,  F. 
8.  T.  24.  —  Causes  non  classées  M.  1,  P.  3.  T.  1. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  105  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  44  ;  illégitimes,  21.  Total  :  65  . 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  30.  illégitimes,  10.  Total  ;  40. 

(1)  (Vésîculéuse,  phlyctênulaire,  scrofuleuse,  lymphatique).  — 
Voir  le  n“  31,  2  août  1884. 
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Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Celle-ci  est  autorisée  P.  ac¬ 
cepter  ;  1"  Un  legs  de  40,000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal 
destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'hygiène  ;  2“  Un  legs  de 
10.000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l'histologie. 

Muséum.  —  :M.  Mocqdard,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  chaire  de 
zoologie  (reptiles  et  poissons),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Sau¬ 
vage,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D"  Lebrun  (de  Beau- 
mont-le-Roger),  Schæfpel,  médecin  militaire,  Davila,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  l’armée  française,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
militaire  de  Roumanie. 


L'éloge  del’emploidu  Vinaigre  Antiseotique  Je  Prnn'‘s,  en  lotions 


et  en  pulvérisations,  dans  le  traitement  des  varioleux,  après  l’avoir 
raélé  avec  quatre  ou  cinq  parties  d’eau,  n’est  plus  à  faire. 

Aujourd'hui,  il  faut  louer  l’utilité  et  l’opportunité  de  cet  anti¬ 
septique,  pour  préserver  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

En  effet,  nombre  d’attestations,  signées  des  noms  de  48  chefs  de 
service  des  hôpitaux,  témoignent  de  l’avantage  que  l’on  trouve  dans 
l’emploi,  comme  désinfectant  atmosphérique  des  habitations,  de  ce 
Vinaigre  antiseptique  qui  est  en  dépôt  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi- 
liés  par  l'Elixir  Chlorhydro-pepsiquo  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Eouchut,  Gubler,  Frémy,  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Publication^^  du  Progrès  ^Médical. 

RECHERCHES 

CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR 

L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 

COMPTE  RENDU  DU  SERVICE  DES  ÉPILEPTIQUES 
ET  DES  ENFANTS  IDIOTS  ET  ARRIÉRÉS  DE  BICÊTRE 
PENDANT  l’année  1883 

Par  BOURNEVILLE,  BONNAIRE,  ROUTIER. 
LEFLAIVE,  P.  BRICON  et  SEGLAS. 

Volume  in-8  de  xxxii-151  pages,  avec  2  planches  hors  texte 
et  a  fig.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  3  fr.  50 


BOYER  :H.  Cl.  de).  Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  aiguë 
d'origine  rhumatismale,  Brochure  ia-S”  de  20  pages  —  Prix  :  75  cent. 

—  Pour  nos  abonnés.  .  . . 50  c. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  De  la  thermométrie  céphalique.  Brochure  in-8"  de 

28  pages.  —  Prix,  60  cent.  —  Pour  nos  abonnés . .  40  cent. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  290  pages,  avec  104  ligures 
intercalées  dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  :  6  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . 4  fr. 

BRICON  (P.l.  Du  traitement  de  l’épilepsie.  (Hydrothérapie.  —  Arséni- 
caux.  —  Magnétisme  minéral. —  Sels  de  pilocarpine).  Vol.  in-8"  de  262  p. 
avec  15  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1882.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés.  .  .  . . 3  fr.  50. 

BRICON.  Voir  Bocrneville. 

BRISSAUD  (E.).  Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  dégénérations  se¬ 
condaires  dans  le  pédoncule  cérébral.  Brochure  iu-8  de  20  pages 
avec  8  ligures.  —  Prix  :  75  cent.  —  Pour  nos  abonnés .  50  cent. 

BBISSAUD  (E.).  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologi¬ 
ques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Volume 
in-8  de  210  pages  avec  42  figures  dans  le  ;texte.  —  Prix  :  5  fr.—  Pour 
nos  abonnés . . . 4  fr. 

BR1SS.4UD.  Voir  Charcot  et  Fodbnibr. 

BRISSAUD  (E.)  ET  MONOD  (E.)  Contribution  à  l’étnde  des  tumeurs 
congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne.  Paris,  1877,  Vol,  in-8 
de  16  pages. —  Prix  ;  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés . .  35  cent. 

BRISSAUD.  Voir  Charcot  et  Fournier. 

BROCA  (.A).  Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation  artificielle 
dans  quelques  affections  chroniques  de  l’estomac.  Brochure  in-8 
de  35  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 70  c. 

BRODIE  (B). Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales, traduites  del’an- 
glais  par  le  D' Douglas- Aigre . — Volume  in-8  de  62  pages.— Prix  ;  1  fr.  50. 
Pour  nos  abonnés .  1  fr, 

BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l'obstétrique.  ' 
Recherches  cliniques  et  expérimentales,  Gr.  in-8  de  112  pages,  avec  de 
nombreux  tableaux,  10  figures  intercalées  dans  le  texte,  36  planches  noires 
et  une  planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés  . 6  fr. 

BL’DIN  (P.).  Recherches  sur  l'Hymen  et  sur  l'orifice  vaginal.  Brochure 
in-8  de  40  pages  avec  24  figures.  — Prix  :  1  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

BUDIN  IP  ).  De  certains  cas  dans  lesquels  la  docimasie  pulmonaire 
hydrostatique  est  impuissante  à  donner  la  preuve  de  la  respira¬ 
tion.  Brochure  in-12  de  16  pages. — Prix  :  40  c. —  Pour  nos  abonnés  30  c. 

BUDIN  (P.).  Obstétrique. (Recherches  cliniques).  —  Le  palper  abdominal. 

—  La  présentation  du  siège.  —  Le  reîeveur  de  l'anus  chez  la  femme! 

Broch.  in-8"  de  48  pages,  avec  1  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  l  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés . . . 1  fr. 

BUDIN  P.i.  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  accou¬ 
chements.  Brochure  in-8"  de  36  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  25.  _  Pour 

nos  abonnés . 90  c. 

BUDIN  ,)P.  .  —  De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  et  des  symptômes  qui  en  résultent.  Broch.  in-8  de 
28  pages  avec  8  figures.  —  Prix  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés..  ...  70  c. 

BÜRET  ,F.  .  Du  diagnostic  de  l’ectopie  rénale.  Volume  in-8  de  92  p _ 

Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  fp 

C.VPITAN  L.  .  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  albu¬ 
minuries  transitoires.  —  Brochure  in-S’  de  150  pages. _ Prix  ;  3  fr 

—  Pour  nos  abonnés . . . . 2  fr' 


CARTAZ  (A.).  Notes  et  observations  sur  le  tétanos  traumatique. 

Broihure  in-8.  — Prix  :  50  cent.  —  Peur  nos  abonnés  ...  35  cent. 

CHANTEMESSE  (A  ).  Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  ; 
les  formes  anormales  en  particulier.  Volume  in-8  de  184  pa¬ 
ges  avec  une  planche  lithographique  hors  texte.  —  Prix:  3  fr.  50. — 

Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 

CHARCOT  (J.-M.),  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites 
à  la  Salpêtrière,  recueillies  et  publiées  par  Boüuneville.  Tome  I  :  Troubles 
trophiques  ;  —  Paralysie  agitante  ;  —  Sclérose  en  plaques  -,  —  Hystéro-épi- 
lepsie.  Paris,  1880.  5"  édition.  Vol.  in-8  de  418  pages  avec  25  figures  et 
10  planches  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  13  fr.  —  Pour  nos  abon- 

liibt-airie  BEI..4^HA\:E  et  E.  EECKOSVIEK, 
Plaee  de  1  JÉcole-de-Médecine. 

Lefébübe  DE  POÜP.CY  (E.).  —  Vade-mecum  des  herborisations  pa¬ 
risiennes,  conduisant  sans  maître  aux  noms  d’ordre,  de  genre  et 
d’espèce  des  plantes  spontanées  ou  cultivées  en  grand,  dans  un 
rayon  de  25  lieues  autour  de  Paris.  1  vol.  in-18  de  309  pages.  — 
Prix  :  4  fr.  5Ü  c. 


Annuaire  de  l’académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
BEADX-ARTS  DE  BELGIQUE.  —  Cinquantième  année.  —  1884.  1  vol. 
in-18  de  430  pages.  Bruxelles.  Imprimerie  Hayez. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  :1 

Hospice  de  la  Salpètbière.  —  M,  CIÏAMCOT. 

Attaques  hystériques  ayant,  par  le'ur- nombre 
et  leur  durée,  simulé  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique  ; 

Par  P.  MAUiE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  et  sol’za-leite, 
externe  des  hôpitaux. 

La  nommée  Hab...,  célibataire,  âgée  de  31  ans,  se  trouve 
depuis  plusieurs  années  dans  la  salle  Claude-Bernard,  à  la 
Salpétrière,  service  de  M.  le  professeur  Charcot  1), 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  poitrinaire.  Père 
mort  d’un  ulcère  simple  de  Festomac  ;  tous  les  deux  nerveux, 
surtout  son  père,  qui  le  fut  extraordinairement. 

La  sœur  unique  de  la  malade  est,  elle  aussi,  très  nerveuse 
de  tempérament;  elle  est  mariée,  a  2  enfants  du  sexe  féminin  : 
l’une,  âgée  de  14  ans,  ne  présentant  rien  d’anormal;  l’autre, 
âgée  de  11  ans,  peu  développée,  notamment  au  point  de  vue 
cérébral. 

Ses  grands  parents  maternels  seraient  morts  poitrinaires 
dans  un  âge  pas  très  avancé. 

Antécédents  pathologiques  de  la  malade.  —  A  l’époque  de 
sa  première  dentition,  elle  eut  des  convulsions  qui  ont  duré 
quelque  temps.  Dès  les  premières  années  de  son  existence,  elle 
éprouva  des  crises  gastralgiques  qui,  d’abord  peu  intenses,  le 
furent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elle  grandissait. 

La  malade,  de  constitution  faible,  présenta  toujours  un  ca¬ 
ractère  changeant  et  une  émotivité  très  grande. 

En  1871,  ayant  perdu  son  père,  elle  entre  comme  fille  de  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  d’où  elle  sort,  au  bout 
d'un  mois  à  peu  près,  pour  entrer  à  l’hôpital  Necker,  à  cause 
de  ses  crises.  Après  un  séjour  d’un  certain  temps,  elle  quitte 
ce  dernier  hôpital,  sinon  guérie,  du  moins  très  améliorée.  Elle 
avait  alors  18  ans. 

En  1878,  elle  est  reçue  dans  l’hôpital  Lariboisière  et  y  reste 
pendant  un  temps  prolongé  ;  alors  elle  était  âgée  de  26  ans. 
Enfin,  elle  vient  à  la  Salpêtrière,  où,  après  un  certain  séjour, 
elle  passe  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

Examinée  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  générale,  celle-c  i 
est  abolie  dans  toutes  ses  modalités  ;  quant  aux  sons  spéciaux, 
elle  distinguait  le  rouge  et  entendait  la  montre  à  droite. 

Le  15  avril  1884,  la  malade  est  prise  d’attaques,  dont  le  début 
S'^mble  devoir  être  rapporté  à  une  peur  qu’elle  a  eue  chez  c  le 
pendant  une  sortie.  Pendant  la  nuit,  elle  eut  un  très  violent 
cauchemar,  s’est  réveillée  avec  des  palpitations  et  ne  sachant 
pas  où  elle  était.  Dans  le  courant  des  attaques,  ses  fonctions 
véirétatives  s’accomplissaient  à  peu  près  régulièrement  ;  des  vo¬ 
missements  assez  rares  survenaient  par  moments,  ils  ne  fu¬ 
rent  jamais  abondants. 

Avant  de  donner  le  relevé  des  attaques,  qui  ont  débuté  le 
15  avril  et  qui  se  sont  montrées  par  groupes,  il  sera  bon  de 
faire  la  description  de  l’une  d’elles  et  d’indiquer  la  façon  dont 
elles  se  lient  les  unes  aux  autres. 

Description  d’un  groupe  d’attaques  :  Le  premier  phéno¬ 
mène  observé  chez  la  malade,  qui  se  tourne  sur  le  côté  gauche 
et  reste  dans  cette  position  pendant  toute  la  durée  de  l’at¬ 
taque,  est  l’émission  d’un  cri  faible  tenant  vraisemblablement 
à  un  spasme  des  muscles  larj'ngés  ;  avant  qu’il  ne  se  termine. 


(1)  Cette  malade  a  été  l’objet  d'une  clinique  do  M.  le  professeur 
Charcot,  clinique  à  laquelle  ont  été  empruntées  la  plupart  des 
réflexions  placées  à  la  fin  de  l’observation. 


les  membres  droits  et  les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  sont 
pris  d’une  rigidité  tétanique;  presque  en  même  temps,  les 
membresgauchesse  contracturent  un peuaussi.maisd’une façon 
quasi  insensible  Dans  ce  moment,  il  se  fait  une  tuméfaction 
du  cou,  au  niveau  du  corps  thyroïde,  facilement  appréciable 
par  la  main  appliquée  sur  la  convexité  qui  en  résulte.  4  ou  6 
secondes  après,  le  membre  thoracique  droit  et  la  têie  sont  agi¬ 
tés  de  secousses  vives  et  rapides  ;  les  joues  et  les  lèvres  sont 
violemment  repoussées  par  l’air  expiré  (mouvement  de  fumeur 
de  pipe);  les  secousses  ne  se  montrent  pas  du  tout  aux  mem¬ 
bres  gauches;  ceux-ci  deviennent  fla.sques  avant  les  droits, 
qui  se  décontracturent  aussi  à  leur  tour.  Mais,  à  peine  les 
membres  sont-ils  fiasques,  qu’un  nouveau  cri,  analogue  au 
précédent,  se  fait  entendre  en  annonçant  une  nouvelle  attaque 
et  la  répétition  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire. 
Gos  attaques  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois  d’une 
façon  subintrante,  et  constituent  ainsi  de  véritables  séries, du¬ 
rant  de  12  à  30  minutes. 

Avant  la  fin  de  chaque  série,  la  malade  présente  une  ébau¬ 
che  d'attitude  passionnelle  (semble  regarder  quelque  choseau 
loin)  d’une  ou  deux  secondes  de  durée,  ébauche  qui  n’est  pas 
constante;  ensuite  2  ou  3  mouvements  épileptiformes  très 
courts,  et  enfin  elle  se  réfugie  brusquement  au  pied  de  son  lit, 
sous  ses  couvertures,  cachant  sa  tète,  couchée  sur  le  côté 
gauche,  et  complètement  pelotonnée  en  boule;  quelques  se¬ 
condes  après,  elle  ronfle  2  ou  3  fois  et  reste  ainsi  contre  le  pied 
du  lit  plusieurs  minutes  sans  bouger,  puis  reprend  conscience, 
se  plaint  beaucoup  de  sa  tête,  se  met  à  pleurer,  se  recou¬ 
che  convenablement;  peu  après,  elle  cause  librement  et  se 
met  à  rire  Ces  groupes  d’attaques  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  intervalle  à  peu  près  égal  à  leur  durée  ;  une 
impression  subite  quelconque  peut  les  provoquer.  Lespupilles, 
qui  sont  toujours  contractées,  le  sont  davantage  à  la  période 
des  secousses. 

Ci-joint  le  relevé  de  ces  attaques, ainsi  que  celui  delà  tempé¬ 
rature  rectale  : 

Le  fi)  —  84  attq.  —  T.  s.  =  38,1. 

Le  17  —  1C4  attq.  —  T,  m.  =  .37,7.  T.  s.  =  38. 

Le  18  —  180  attq.  —  T.  m.  =  38,4.  T.  s,  =  38,3. 

Le  l'J  —  173  attq.  —  T.  m.  =  37,6.  T.  s.  =«=  38. 

Le  20  —  144  attq.  —  T.  m.  =  37,8.  T.  s.  =  38.3. 

Le  il  —  170  attq.  —  T.  m.  =  38,1.  T.  s.  =  38,3. 

Le  22  —  208  attq.  —  T.  m.  =  38,3.  T.  s.  =  38,5. 

Le  23  —  447  attq.  —  T.  m.  =  38,4.  T.  s.  =  38,5. 

Le  2i  —  404  attq.  —  T.  m.  =  ,37.6.  T.  s.  =  38. 

Le  2.3  —  407  aitq.  —  T.  m.  =  :iS.  T  s.  =  38,2. 

Le  26  -  .328  attq.  —  T.  m.  =  38.  T.  s.  =  38.2- 

Le  27  —  498  attq.  —  T.  m.  =  38.  T.  s.  ==  38.1. 

Le  28  —  .337  attq.  —  T.  m.  =  38,1.  T.  s.  =  38,2. 

Le  29  —  491  attq.  —  T.  m.  =  38,3.  T.  s.  =  38,2. 

Voici  les  notes  qui  ont  été  prises  sur  l’état  général  et  sur  les 
différents  phénomènes  présentés  par  la  malade  pendant  cette 
série  d'attaques  ; 

Dans  les  deux  premiers  jours,  elle  fut  sondée  pottr  éviter 
toute  rétention  d’urine,  opération  qui  n’eut  pas  besoin  d  être 
répétée. 

Du  25  au  27  avril,  la  malade  parle  un  peu  plus,  a  un  plus 
grand  nombre  d’attaques. 

Le  28.  Elle  a  vomi  la  nuit  dernière  plusieurs  fois,  a  eu  des 
frissons  et  ses  règles  apparaissent.  On  remarque  au-dessus  du 
genou  gauche,  près  de  la  rotule,  une  plaque  rouge,  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent,  douloureuse  au 
toucher  :  aussi  les  mouvements  de  l'articulation  sont-ils  pé¬ 
nibles. 

Elle  est  loquace  à  la  fin  des  séries,  mais  il  est  difficile  de 
comprendre  ce  qu’elle  dit  :  elle  marmotte. 

Le  29.  La  malade  vomit  4  fois  après  avoir  pris  quelques  ali- 
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ments  liquides  :  bouillons,  vin,  etc.  Vers  10  heures,  la  tempé¬ 
rature  était  de  39“, 4.  A  midi,  elle  est  prise  de  vomissements 
porracés  et  la  température  monte  à  40°,  1.  A  partir  de  11  heures, 
les  attaques  ne  se  sont  plus  reproduites. 

Le  pouls  Varia  toujours  entre  74  et  86  depuis  le  15;  mais  ce 
matin  le  nombre  de  battements  artériels  s’élève,  et  à  jjrésent, 
4  heures  et  demie,  il  est  de  100  ;  pas  d’attaques. 

Le  30.  T.  40“,1  le  matin.  Les  vomissements  ont  continué.  La 
malade  se  plaint  de  douleurs  à  l’abdomen,  e.xagérées  par  la 
pression  et  plus  intenses  aux  régions  ovariennes  ;  l’abdomen 
n’est  pas  très  ballonné. 

Des  évacuations  assez  répétées  et  très  peu  consistantes  hier 
soir.  Langue  pâteuse.  Anorexie.  Rien  aux  poumons.  Fré¬ 
quence  et  irrégularité  des  pulsations  cardio-vasculaires, 
101  battements  par  minute.  Céphalée  pas  trop  intense.  L'anes¬ 
thésie  générale  existant  avant  et  pendant  les  séries  a  disparu 
aujourd’hui  :  sitôt  qu’on  la  pince  elle  l’accuse.  La  plaque  rouge 
du  genou  gauche  des  derniers  jours,  qui  était  douloureuse,  ne 
l’est  plus.  Pupille  normale.  T.  40%4  à  7  heures  du  soir. 

1“'  mai.  T.  40“,  1  le  matin.  Pas  d’anesthésie.  L’hyperesthésie 
siégeant  le  long  de  l’épine  vertébrale  n’existe  plus  ;  elle  perçoit 
les  odeurs.  Les  règles  ont  disparu.  Douleurs  violentes  à  l’ab¬ 
domen.  Pas  d’attaques.  M.  Charcot  ordonne;  calomel,  10  cen- 
tigr.  en  5  paquets,  un  toutes  les  heures. 

2.  T.  37“,5  le  matin.  Elle  est  assise  dans  son  lit,  souriante  et 
même  un  peu  excitée.  Pas  de  vomissements  ;  elle  a  eu  deux 
évacuations  abondantes  hier  soir  et  a  dormi  de  bon  sommeil. 
Anesthésie  générale  ;  la  céphalée  n’existe  pas.  T.  37“,6  le  soir. 

8.  Depuis  le  3  la  température  a  varié  entre  37“  et  37“,4.  Elle 
s’est  portée  comme  à  l’intervalle  des  attaques,  c’est-à-dire,  re¬ 
lativement  bien. 

Vers  onze  heures  elle  estprise  d’une  grande  attaque  hystéro- 
épileptique,  qui  est  d’abord  régulière  et  complète,  mais  qui 
se  modifie  peu  à  peu,  jusqu’à  présenter  une  prédominance  de 
la  période  épileptoïde.  Anesthésie;  en  ce  qui  concerne  la- sen¬ 
sibilité  spéciale,  elle  présente  le  même  état  que  celui  signalé 
plus  haut.  On  peut  arrêter  ces  attaques  par  la  compression  ova¬ 
rienne,  elles  durent  deux  jours,  au  bout  desquels  elle  se 
trouve  bien. 

18.  La  malade  est  reprise  de  ses  attaques,  qui  se  montrent 
encore  avec  les  quatre  périodes,  mais  avec  prédominance  cette 
fois-ci  du  délire  post-hystéro-épileptique  ;  (attitudes  passion¬ 
nelles.) 

La  malade,  après  avoir  esquissé  les  trois  premières  périodes, 
qui  étaient  presque  frustes,  se  levait  dans  son  lit,  s'agenouil¬ 
lait,  en  frappant  les  barreaux,  prononçait  des  menaces  et  des 
insultes  contre  un  être  imaginaire,  après  quoi  elle  se  recou¬ 
chait,  s’agitait  violemment  et  d’une  façon  désordonnée,  et  ces 
mouvements  se  prolongeaient  deux  minutes  ;  les  phénomènes 
qui  viennent  d’être  décrits,  se  répétaient  après  un  temps  va¬ 
riable  cela  a  duré  trente-six  heures  environ.  Ces  attaques 
peuvent  être  arrêtées  par  la  compression  ovarienne. 

Ijuin.  La  malade,  qui  se  promenait  dans  les  jardins  dès  le 
matin,  retourne  dans  sa  salle  vers  onze  heures  et  déclare 
qu’elle  n’est  pas  à  son  aise,  qu’elle  étouffe,  et  éprouve  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres 
du  côté  droit.  En  outre  elle  accusait,  après  s'être  réveillée 
une  sensation  de  froissements,  de  resserrements  nerveux,  «  ce 
qu'elle  nomme  des  crispations»,  qui  l’excitaient  beaucoup, 
disait-elle. 

Vers  midi,  les  attaques  apparaissent  et  vont  se  succéder 
d'une  façon  plus  ou  moins  rapide,  parfois  tellement  rapide 
que  c’est  à  peine  si  on  peut  les  compter.  Ces  attaques  sont 
absolument  analogues  et  comme  calquées  sur  celles  que  nous 
avons  décrites  plus  haut,  nous  n’en  donnerons  donc  pas  une 
nouvelle  description,  nous  contentant  de  rapporter  le  relevé 
de  leur  nombre  chaque  jour  et  de  la  température  rectale  pen¬ 
dant  leur  durée. 

Le  2  -  113  attq.  -  T.  m.  =  37.  T.  s.  =  37 

Le  3  —  330  attq.  -  T.  m.  =  37,ô.  T.  s.  =  373 

Le  4  —  380  attq.  —  T.  m.  =  37,4.  T.  s.  =  37  5 

Le  5  —  418  attq.  —  T.  m.  =  37,3.  T.  s.  =  373’ 

Le  6  -  486  attq  —  T.  m.  =  37,4.  T.  s.  =  37  6 

Le  7  —  415  attq.  —  T.  m.  =  37,4.  T.  s.  =  37,5 

Le  8  —  776  attq.  —  T.  m.  =  37,5.  T.  s.  =  37,7. 


Le  9  —  1.055  attq.  _  T.  m.  =  37,5.  T.  s.  =  37,7. 

Le  10  —  1.140  attq.  —  T.  m.  =  37,8.  T.  s.  =  37.4. 

Le  11  —  1.488  attq.  —  T.  m.  =  37,6.  T.  s.  =  37,9. 

Le  12  —  1  760  attq.  _  T.  m.  =  38,2.  T.  s  =  37,7. 

Le  13  —  1.3-24  attq.  —  T.  m.  =  37,4.  T.  s.  ==  37,5. 

Le  14  —  1.636  attq.  —  T.  m.  =  38.  T.  s.  =  38,1. 

Le  15  —  635  attq.  —  T.  m.  =  37,6.  T.  s.  =  37,8. 

Le  16  —  567  attq.  —  T.  m.  =  37,6.  T.  s.  =  37,8.  ’ 

Voici  le  nombre  des  attaques  que  l’on  comptait  pendant  la 
journée  et  la  nuit,  bien  que  d’une  manière  un  peu  moins 
exacte,  pendant  la  nuit,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre. 
La  somme  en  a  été  de  4660. 

L’anesthésie  générale,  qui  existe  en  dehors  de  l’état  de  mal 
hystéro-épileptique,  ne  s’est  pas  modifiée  pendant  cet  état  ni 
après  lui. 

Les  sens  spéciaux  ont  présenté  pendant  l’état  de  mal  le  même 
degré  d’anesthésie  qu’ils  présentent  d’ordinaire  chez  la  malade. 

La  malade  avait  un  certain  degré  d’anorexie  et  parfois  même 
un  peu  de  dégoût  pour  les  aliments. 

Les  vomissements  porracés,  qui  ont  eu  lieu  au  mois  d’avril 
pondant  l’état  de  mal,  se  sont  montrés  encore  cette  fois-ci  tous 
les  jours  ;  cependant  ils  n’étaient  pas  fréquents  puisqu’ils 
n'ont  jamais  dépassé  le  nombre  de  cinq  dans  les  24  heures. 
La  malade  présentait  une  grande  tendance  à  la  constipation, 
ce  qui  rendait  nécessaire  l’administration  d’un  lavement  pur¬ 
gatif  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  même  d'un  peu  de  ca¬ 
lomel  par  la  méthode  fractionnée.  Dans  cette  dernière  série  la 
malade  n’a  pas  eu  besoin  d’être  sondée,  la  miction  se  faisant 
régulièrement  tous  les  jours. 

En  cherchant  à  provoquer  l’attaque  par  la  pression  exercée 
sur  le  rachis  ou  sur  la  tête,  on  n’y  parvenait  pas. 

La  compression  des  carotides,  essayée  à  diverses  reprises 
dans  le  but  d’arrêter  l'attaque,  a  réussi  quelquefois,  mais  pas 
d’une  façon  complète. 

Quelquefois  la  malade  présente  en  dehors  de  tout  état  de 
mal,  pendant  le  sommeil,  un  certain  état  vertigineux,  qui  ne 
semble  pas  augmenter  pendant  les  attaques. 

5.  On  lui  ordonne  une  potion  avec  de  la  morphine. 

Le  7  au  matin  que  la  malade  n’a  pas  eu  d’évacuation 
malgré  l’administration  du  calomel  ;  on  lui  supprime  la  potion 
morphinée  et  après  que  le  lavement  habituel  eut  été  admi¬ 
nistré,  vers  1 1  heures  elle  eut  deux  évacuations  abondantes 
et  se  plaignit  moins  de  la  tète. 

8.  Pendant  la  visite  on  note  qu’après  une  ou  deux  séries  la 
malade  n’accuse  pas  le  mal  de  tête  qui  jusqu’alors  était  cons¬ 
tant.  Aujourd’hui,  comme  hier,  la  malade  en  finissant  chaque 
série  prononce  entre  autres  paroles  cette  phrase  ;  Maman,  j’ai 
peur  !  mais  en  reprenant  connaissance  elle  dit  ne  pas  en  avoir 
eu  conscience. 

9.  Ses  attaques  se  modifient,  en  ce  sens  qu’elles  sont  parfois 
plus  courtes  qu’ auparavant  et  la  fin  est  marquée  par  cinq,  six 
et  sept  ronflements.  Ces  attaques  se  sont  arrêtées  le  46,  à  midi 
*15  minutes,  sans  qu’aucun  phénomène  nouveau  se  montrât. 
La  température  prise  le  soir  du  16  et  le  47  était  normale.  Les 
attaques  n’ont  plus  paru  depuis  hier  16. 

RÉFLEXION.S.  —  Cette  observation  présente  des  parti¬ 
cularités  assez  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  du 
nombre  que  de  l’aspect  même  des  attaques  et  des  phéno¬ 
mènes  qui  en  ont  accompagné  le  développement. 

Il  est  certain  qu’au  premier  abord  ces  attaques  sem¬ 
blaient  être  de  nature  épileptique,  vu  les  caractères  des 
con\'ulsions  toniques  et  cloniques  qu’elles  présentaient, 
c'est  là  évidemment  l’opinion  que  devait  avoir  toute 
personne  ignorant  les  antécédents  hystériques  de  la 
malade.  Mais  en  observant  plus  longtemps  les  attaques, 
en  restant  près  du  lit  de  la  malade  un  quart  d’heure  ou 
plus,  on  voyait  se  produire  des  phénomènes  qui  per¬ 
mettaient  de  modifier  ce  diagnostic.  En  effet,  Hab..., 
se  précipitait  tout  d’un  coup  au  pied  de  son  lit.  ramenait 
\iolemment  le.s  draps  sur  sa  tète  et  se  mettait  à  parler, 
c’était  bien  certainement  l’ébauche  de  cette  période 
d’attitudes  passionnelles  qui,  comme  l’ont  montré  JIM. 
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Charcot  et  Rieher,  termine  la  grande  attaque  hystéro- 
épileptique,  et,  en  effet,  la  malade  ne  tardait  pas  à 
revenir  à  elle;  de  sorte  que,  à  un  point  de  vue  géné¬ 
ral,  il  faut  admettre  que  chaque  phase  épileptiforme 
correspondait  réellement  à  une  attaque  hystéro-épilepti¬ 
que  ,  mais  que  par  suite  de  circonstances  spéciales 
l’attaque  ne  se  développait  pas  complètement,  n'atteignait 
pas  la  période  des  attitudes  passionnelles,  mais  restait 
confinée  à  la  seule  phase  épileptoïde  ;  puis,  au  bout  d’un 
certain  nombre  de  ces  attaques  avortées,  il  en  survenait 
une  dont  l’évolution  était  tout  à  fait  complète,  et  celle-ci 
mettait  fin  provisoirement  à  ce  groupe  d'attaques. 

Il  est  encore  un  phénomène  qui,  à  la  fin  de  chaque 
groupe  d’attaques,  indiquait  bien  la  nature  réelle  de 
l’affection,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  la  malade  re¬ 
prenait  connaissance  et  se  mettait  à  rire  et  à  causer  avec 
les  personnes  de  son  entourage,  comme  si  rien  ne  s’était 
passé,  et  avec  une  lucidité  parfaite  ;  c’est  là,  on  le  sait, 
une  terminaison  ordinaire  de  l’attaque  hystérique,  mais 
qui  ne  s’observe  pas  dans  l’attaque  épileptique  véritable  ; 
cette  dernière  laisse,  on  le  sait,  après  elle  un  état  soporeux 
plus  ou  moins  accentué  qui  enlève  aux  malades, 
du  moins  pendant  quelques  minutes,  le  libre  usage  de 
leurs  sens. 

Restait  encore  pour  arriver  au  diagnostic  exact,  alors 
même  que  les  indications  fournies  par  les  signes  précités 
n’auraient  pas  semblé  suffisantes,  l’examen  de  la  courbe 
thermique  ;  on  sait,  en  effet,  depuis  les  recherches  de 
M.  Charcot  sur  ce  sujet,  qu’un  des  caractères  différentiels 
les  plus  précis  entre  l’état  de  mal  hystéro-épileptique  et 
l’état  de  mal  épileptique  consiste  en  ce  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  température  ne  s’élève  pas  notablement  et 
ne  dépasse  guère  la  normale,  tandis  que  dans  le  second 
cas  elle  peut  atteindre  40“  et  même  41“.  —  C’est  bien 
ainsi  '  que  se  sont  comportées  les  choses  dans  notre 
observation  et  tout  d’abord  la  température  est  restée 
dans  les  environs  de  la  normale,  mais  sous  l’influence 
de  causes  toutes  spéciales,  on  a  vu  la  température  monter 
à  40“  au  moment  même  où  les  attaques  di.sparaissaient  ; 
il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  les  causes  de  ces 
manifestations  anormales,  et  nous  croyons  bon  de  rap¬ 
peler  brièvement  ce  qui  s’était  passé. 

En  effet,  dans  la  première  série  en  avril,  nous  avons 
dit  que  les  attaques'avaient  pris  fin  le  29,  à  1 1  heures  du 
matin  ;  cependant  la  température,  au  lieu  de  revenir  à 
la  normale,  monta  le  29,  vers  10  heures,  d'un  degré  de 
plus  que  la  température  la  plus  élevée  observée  durant 
toute  la  série  d’attaques  qui  venait  de  se  terminer. 

A  midi  et  demi,  le  thermomètre  accuse  40“.  —  Le  30, 
la  température  est  de  40“,2  le  matin  et  40®,  5  le  soir.  — 
Le  1®’'  mai,  on  trouve  encore  40°, 1. 

En  cherchant  quelle  pouvait  être  la  cause  d’un  pareil 
état  qui  semblait  se  prolonger  et  qu;  affaiblissait  beau¬ 
coup  la  malade,  et  en  considérant  qu’elle  se  plaignait 
depuis  deux  jours,  de  douleurs  intenses  à  l’abdomen, 
qu’elle  n’avait  pas  eu  de  selles,  que  son  inappétence 
était  presque  totale  et  qu’elle  avait  fait  usage  d’une 
potion  contenant  une  préparation  opiacée,  on  pensa 
qu’un  certain  degré  d’obstruction  intestinale  et  de  ster- 
corhémie  pouvait  être  incriminé,  et  M.  Charcot  prescrivit 
0,10  centigrammes  de  calomel,  divisés  en  cinq  paquets, 
à  prendre  à  une  heure  d’intervalle  chacun. 

Le  2  mai,  tout  trouble  du  côté  du  tube  digestif  avait 
disparu  et  l’état  de  la  malade  redevenait  complètement 
normal. 

Il  était  donc  bien  évident  que  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  n’était  pas  due  aiix  manifestations  convulsives 


hystériques,  mais  bien  aux  troubles  gastro-intestinaux; 
de  plus,  il  faut  remarquer  que, lorsque  les  températures 
élevées  se  montrèrent,  les  attaques  disparurent  et  la 
sensibilité  redevint  normale  ;  c’est  là  un  fait  qui  a  déjà 
été  signalé  plusieurs  fois  par  M.  Charcot. 

Enfin,  en  terminant,  nous  appelons  l’attention  sur  le 
nombre  tout  à  fait  colossal  d’attaques  présentées  par 
notre  malade  pendant  l’une  et  l’autre  série  : 

En  effet,  le  nombre  total  des  attaques  de  la  première 
série  est  égal  à  4.506  ;  le  minimum  d’attaques  observé 
dans  un  groupe  pendant  cet  état  de  mal, est  de  84 
attaques,  le  maximum  est  de  537  ;  le  minimum  de  durée 
des  groupes  d’attaques  est  de  12  minutes,  le  maximum 
est  de  22. 

Dans  la  seconde  série,  le  chiffre  total  des  attaques 
est  de  17.083,  chiffre  beaucoup  supérieur,  comme  on 
voit,au  précédent;  le  minimum  d’attaques  observé  dans 
un  groupe  e.st  de  113  attaques,  le  maximum  est  de  176; 
le  minimum  de  durée  d’un  groupe  est  de  16  minutes, 
le  maximum  est  de  50  minutes  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HôpiT.m  DE  LA  Charité.  —  M.  TEaîSIIi¥i@Sf. 

(Suppléant  M.  Gosselin). 

De  la  cystite  tuberculeuse. 

Leçon  recueillie  par  M .  le  D'  routier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

J’ai  à  vous  parier  aujourd’hui  d’une  maladie  qui,  sans 
être  rare,  est  cependant  peu  fréquente,  et  qui  n’est 
guère  bien  connue  que  depuis  15  ou  20  ans. 

C’est  la  tuberculisation  de  la  vessie,  lacystite  tuber¬ 
culeuse  ;  les  symptômes  inflammatoires  qu’elle  présente 
la  font  quelquefois  confondre  avec  d’autres  cystites,  de 
sorte  que  le  chirurgien  peu  expérimenté  peut  en  mé- 
connaitre  la  nature,  et  porter  par  cela  même  un  pro¬ 
nostic  eri'oné. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  un  tj^pe  de 
cette  maladie  ;  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  un  malade 
couché  au  ii“  22  de  la  salle  Ste-Vierge,  présentait  des 
symptômes  à  peu  près  semblables,  mais  beaucoup  plus 
graves  ;  il  est  mort,  ceux  d’entre  vous  qui  suivent  le 
service  se  le  rappelleront  certainement  ;  du  reste, voici 
son  histoire  en  quelques  mots. 

C’était  un  homme  de  50  ans,  qui  toute  sajeunesse 
avait  joui  d’une  excellente  santé;  pendant  la  guerre  de 
1870,  il  .s’aperçut  qu’il  pissait  du  sang,  et  cela  à  plusieurs 
reprises,  sans  cause  définie ,  peut-être  par  suite  de 
fatigue  et  de  refroidissement.  Ce  phénomène  fut  passager 
et  disparut.  Quatre  ou  cinq  ans  après,  survint  vers  les 
testicules  une  affection  qu’il  nous  décrivait  ainsi  ;  gonfle¬ 
ment  des  bourses,  grande  inflammation,  et  à  droite  il  y 
eut  un  abcès  qui  s’ouvrit  et  resta  fistuleux  ;  cette  fistule 
se  ferma,  puis  se  rouvrit;  vous  savez  qu’on  retrouvait 
cette  fistule  ouverte  en  arrière  de  la  bourse  droite. 


(1)  Rappelons,  à  propos  de  cette  observation,  qu’une  malade  du 
service  de  M.  Legrand  du  Saulle  a  eu  dans  l’espace  de  25  jours  (du 
3  au  28  octobre  1883)  21,708  accès  d’hystérie.  L’observaüon  a  été 
communiquée,  à  la  SocÀélé  médico-psychologique  par  M.  Legrand 
du  Saulle  et  elle  sera  prochainement  publiée  in  extenso  dans  les 
Archives  de  Neurologie  (G.  Ballet  et  A.  Crespin.  —  Des  attaques 
d’hystérie  à  forme  d’épilepsie  partielle).  La  malade  qui  fait  l’objet 
de  notre  observation  a,  elle  aussi,  comme  nous  l’avons  dit,  pré¬ 
senté  très  nelte.ment  une  localisation  des  mouvements  convulsifs 
aux  membres  du  eôié  droit. 
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A  la  suite  de  ces  accidents,  son  sens  génital  disparut. 
Il  ne  se  portait  pas  trop  mal  cependant,  quand  quelques 
jours  avant  son  entrée  dans  notre  service,  il  fut  pris 
d'une  maladie  de  vessie  caractérisée  par  des  mictions 
fréquentes,  suivies  d’étreintes  pénibles,  enfin,  son 
urine  était  floconneuse  et  il  avait  un  écoulement  uré  ■ 
thralmuco-purulent  qui  certainement, disait-il, ne  pouvait 
avoir  une  origine  vénérienne. 

Presque  en  même  temps  se  développèrent  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  bizarres  qui  le  faisaient  ressembler  à 
un  paralytique  général,  il  avait  de  la  difficulté  à  trouver 
les  mots,  et  présentait  du  tremblement  de  la  langue  et 
des  membres  supérieurs. 

Je  vous  rappelle  que  Turèthre  était  toujours  rempli 
par  du  pus,  et  la  pression  sur  la  prostate  qui  était 
volumineuse  faisait  sourdre  une  grosse  goutte  au  niveau 
du  méat. 

Enfin,  on  trouvait  sur  la  bourse  la  cicatrice  de  la 
fistule.  La  quantité  de  pus  contenue  dans  l’urine  nous 
a  empêché  de  savoir  s’il  y  avait  de  l’albumine,  nous 
soupçonnions  cependant  une  affection  des  reins  et  c’est 
ce  qui  nous  faisait  porter  un  pronostic  très  grave  que  la 
terminaison  rapide  n’a  fait  que  confirmer.  En  effet, 
pendant  que  nous  nous  demandions  ce  qu'on  pourrait 
faire  pour  lui,  subitement  il  tomba  dans  le  coma  et  il 
mourut  le  second  jour. 

Avant  de  vous  dire  ce  qu’on  a  trouvé  à  l’autopsie, 
récapitulons  brièvement  les  principaux  symptômes  : 
nous  verrons  qu’il  y  a  eu  successive  .ment  : 

1“  Une  phase  hémorrhagique  caractérisée  par  des 
hématuries  ; 

2“  Une  phase  de  suppuration  d’un  testicule,  précédée 
par  des  phénomènes  inflammatoires  ; 

3“  Une  phase  urinaire  caractérisée  par  de  nombreuses 
lésions,  la  vessie  malade,  la  prostate  malade,  les  reins 
malades  ; 

4°  Une  phase  cérébrale  qui  a  mis  fin  à  son  existence. 

Vous  allez  voir  que  cette  histoire  est  intéressante, 
rapprochée  du  résultat  de  l’autopsie. 

Les  organes  génitaux  montrent  peu  de  choses  ;  les 
testicules  sont  sains,  mais  les  épididyihes  sont  bosselés, 
volumineux,  remplis  de  masses  tuberculeuses;  on  en 
trouve  jusque  sur  le  cordon.  La  prostate  est  caverneuse, 
presque  éteinte,  remplacée  par  des  cavernes  purulentes 
tuberculeuses. 

La  vessie  présente  un  épaississement  de  sa  muqueuse 
qui  est  brunâtre  et  criblée  de  granulations  tuberculeuses 
dont  quelques-unes  sont  ulcérées  ;  vers  les  uretères, 
même  état. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  présentent  plusieurs 
gros  noyaux  jaunâtres  tuberculeux. plusieurs  sont  ramol¬ 
lis  et  il  y  a  des  quantités  de  granulations  tuberculeuses 
qui  parsèment  la  substance  des  reins. 

Les  poumons,  les  autres  organes  étaient  sains,  c’était 
donc  un  type  de  tuberculisation  génito-urinaire  loca¬ 
lisée. 

Le  cerveau  n’avait  rien,  nous  avions  fait  des  suppo¬ 
sitions  pendant  la  vie  sur  l’existence  de  tubercules,  à 
cause  des  signes  de  paralysie  qu’il  avait  présentés, mais, 
comme  il  arrive  souvent,  on  n’en  a  pas  trouvé. 

Ce  malade  est  donc  mort  de  coma  urémique.  L’évolu¬ 
tion  pathologique  et  clinique  est  très  remarquable,  parce 
que  c’est  un  type;  c’est  ainsi  en  effet  que  marche  et  finit 
souvent  cette  maladie,  la  tuberculisation  uro-génitale. 

Maintenant  que  vous  connaissez  cette  lamentable 
histoire,  je  vais  vous  faire  connaitre  celle  de  notre  n“  18, 
qui  présente  une  affection  du  même  genre,  mais  avec 


quelques  différences  cliniques.  Il  a  28  ans,  pas  d’anté¬ 
cédents  remarquables  ;  cependant  il  a  eu  des  bronchites 
répétées,  et,  en  somme,  n’a  jamais  eu  très,  bonne  santé. 

Il  y  a  6  ans,  il  aurait  eu  une  hémoptysie  peu  abon¬ 
dante,  mais  qui  nous  prouve  qu’il  a  eu  des  pous.sées 
pulmonaires.  Peu  après,  il  y  a  5  ans  environ,  il  a  eu  une 
chaudepisse  peu  douloureuse  qui  surtout  a  trainé  long¬ 
temps.  Il  raconte  qu'il  a  perdu  plusieurs  fois  à  cette 
époque  un  peu  de  sang  par  le  canal,  et  cette  hémor¬ 
rhagie,  quoique  très  légère,  l’avait  fort  inquiété. 

Tout  passa,  et  il  allait  assez  bien,  quand  il  y  a  un  mois 
et  demi  ou  deux  mois,  il  a  été  pris,  sans  cause  déter¬ 
minante  marquée,  de  symptômes  de  cystite  pour  lesquels 
il  est  venu  demander  nos  soins. 

Il  a  eu  d’abord  des  mictions  très  fréquentes,  et  les 
besoins  sont  surtout  incommodants  la  nuit  ;  le  repos  n’a 
pas  d’influence  sur  le  nombre  de  ses  mictions.  Son  urine 
est  trouble  même  après  le  repos,  et  malgré  le  dépôt  blanc 
jaunâtre  quelquefois  très  abondant  et  dont  la  quantité 
varie  tous  les  .jours,  il  y  a  en  outre  des  flocons  qui  nagent 
dans  le  liquide.  Ces  mictions  fréquentes  s’accompagnent 
de  ténesmes  avec  sensations  de  brûlures  qu’il  rapporte 
à  toute  la  longueur  de  l’ urèthre - 

L’attitude  de  ce  malade  est  caractéristique,  il  est 
même  dans  son  lit  toujours  accroupi,  de  cette  façon,  il 
détend  autant  que  faire  se  peut  tous  ses  muscles  du 
bassin. 

Quand  on  palpe  l’abdomen,  on  provoque  la  douleur  ; 
quand  on  pratique  le  toucher  rectal  à  ce  malade,  sa 
vésicule  droite  est  douloureuse  et  grosse  avec  des  iné¬ 
galités. 

Il  n’a  rien  aux  testicules.  En  présence  de  ces  symp¬ 
tômes,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  a  une  tuberculisation 
de  la  vessie  très  palpable;  je  me  base  sur  l’hématurie 
ancienne,  comparable  à  l’hémoptysie;  et  je  puis  vous 
dire  que  le  premier  j’en  ai  signalé  trois  cas  consignés 
dans  la  thèse  de  Stapfer  1872  ;  MM.  Guyon  et  Dolbeau 
qui  s’occupaient  de  ces  cas  ne  connaissaient  pas  ce  fait. 
C’est  un  phénomène  qui  n’est  pas  très  rare,  mais  qui  est 
très  variable  comme  intensité,  ce  qui  fait  qu’on  peut 
facilement  le  laisser  passer  inaperçu  ;  aujourd’hui,  c’est 
un  symptôme  de  premier  ordre. 

Notre  malade  a  eu  cette  hématurie. 

Le  second  caractère ,  c’est  que  la  douleur  n’est 
amoindrie  ni  par  le  repos  ni  par  le  sommeil. 

Enfin,  ces  caractères  de  l’urine;  dans  la  cystite  ordi¬ 
naire  chronique,  ce  dépôt  est  moins  floconneux,  il  est 
gélatineux,  caractère  appréciable  surtout  quand  on 
transvase  l’urine  ;  ici, c’est  le  pus  qui  est  abondant. 

Voilà  pourquoi  je  déclare  que  ce  malade  doit  avoir  de 
la  cystite  tuberculeuse. 

Quel  est  l’état  des  reins?  c’est  un  point,  vous  le  savez, 
très  important  pour  le  pronostic  ;  malheureusement,  il 
est  difficile  d’avoir  des  notions  exactes  sur  les  fonctions 
de  ces  organes,  parce  que  le  pus  en  grande  quantité 
empêche  de  se  rendre  compte  de  la  provenance  de  l’al¬ 
bumine.  L’affection  vésicale  étant  récente,  il  est  probable 
que  ses  reins  sont  encore  indemnes,  mais  il  est  à  craindre 
qu’ils  ne  se  prennent,  et  cela  à  brève  échéance.  Voilà 
l’histoire  clinique  de  nos  deux  malades  ;  quelques  mots 
sur  la -tuberculisation  des  organes  génito-urinaires. 

Elle  se  présente  de  trois  façons  différentes: 

La  première  forme,  c’est  celle  de  notre  premier  malade, 
les  testicules  ouvrent  la  scène,  ils  suppurent,  puis  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales  se  prennent  et  sup¬ 
purent  à  leur  tour,  celle-ci  vient  plus  lentement  dans 
leur  évolution,  puis  c’est  la  vessie,  enfin  les  reins,  et 
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alors  le  cycle  est  complet,  on  a  la  tuberculisation  totale 
des  organes  génito-urinaires.  C’est,  vous  le  voyez,  une 
maladie  ascendante,  c’est  ce  qui  s’est  passé  chez  notre 
malade  dont  nous  avons  eu  à  faire  l’autupsie  ;  c’est  la 
forme  la  plus  fréquente  chez  l’homme;  la  marche  peut 
être  lente,  et  l’évolution  peut  durer  10  ou  15  ans. 

La  seconde  forme  est  celle  dans  laquelle  la  vessie  se 
prend  la  première,  et  voici  alors  la  succession,  vessie, 
prostate,  reins  ;  ici,  les  testicules  sont  souvent  indemnes. 

Enfin,  la  troisième  variété  est  celle  où  la  tuberculose 
évolue  déjà  dans  les  poumons  quand  les  organes  génitaux 
se  prennent;  cette  forme  intéresse  peu  les  chirurgiens, 
car  les  sujets  sont  alors  trop  malades  pour  oser  y  toucher. 

Je  ne  veux  vous  parler  aujourd’hui  que  de  la  cystite. 
Les  lésions  sont  de  plusieurs  ordres  ;  il  y  a  des  lésions 
de  la  muqueuse,  des  lésions  de  la  musculeuse,  et  des 
lésions  périphériques. 

Dans  la  muqueuse  il  y  a  des  granulations  grises  qu’on 
trouve  surtout  dans  letrigone  vésical,  elles  sont  isolées 
ou  contluentes  ;  dans  le  premier  cas,  elles  laissent  après 
leur  destruction  des  petites  ulcérations  à  l'emporte-pièce 
avec  un  rebord  jaunâtre  et  une  légère  collerette  rougeâtre 
tout  au  tour  de  ce  rebord  ;  on  peut  en  trouver  vingt-cinq 
à  trente  ;  quand  elles  ont  duré  quelque  temps,  il  se 
développe  autour  de  la  zone  rougeâtre  une  zone  pigmen¬ 
taire. 

Quand  elles  sont  confluentes,  l’ulcération  est  très 
étendue  ;  j’ai  vu  chez  une  femme  dont  j’ai  publié  l’ob¬ 
servation,  une  grande  ulcération,  grande  comme  la 
paume  do  la  main  :  elle  était  festonnée  sur  ses  bords  et 
avait  comme  entourage  une  zone  rouge  et  noire. 

Dans  les  points  où  la  muqueuse  n’est  pas  ulcérée,  elle 
est  noirâtre,  pigmentée,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que  l’épithélium  est  malade  et  desquamé. 

La  musculeuse  s'enflamme  vite, il  y  a  de  l’œdème,  de 
la  prolifération  cellulaire;  cette  tunique  s’épaissit  con¬ 
sidérablement  et  elle  devient  lardacée  ;  ceci  est  impor¬ 
tant,  car  pendant  que  cette  tunique  s’épaissit,  elle  se 
rétracte  et  la  capacité  de  la  veine  diminue;  ceci  n’est 
pas  du  reste  spécial  à  la  cystite  tuberculeuse,  vous 
pourrez  voir  ce  fait  chez  notre  n"  17  qui  a  une  cystite 
chronique  non  tuberculeuse. 

Mais  quelquefois  la  tuberculisation  envahit  le’malade 
et  il  peut  y  avoir  perforation,  et  alors,  de  même  qu’on 
peut  avoir  des  abcès  secondaires  de  voisinage,  on  peut 
avoir  des  abcès  tubercnleu.x  par  propagation.  Voilà  en 
quelques  mots  l’anatomie  pathologique  rapidement 
esquissée  de  la  tuberculisation  de  la  veine  ;  par  cela 
même,  vous  pouvez  vous  rendre  compte  des  symptômes  ; 
au  début,  ces  granulations  amènent  de  la  congestion  de 
la  muqueuse,  de  là  à  l’hémorrhagie  il  n’y  a  qu’un  pas  ; 
et  cette  hématurie  peut  précéder  de  plusieurs  années 
les  phénomènes  graves  ;  la  muqueuse  peut  contenir 
longtemps  ces  granulations  sans  de  grands  désordres  ; 
mais  l’hématurie  peut  être  un  symptôme  de  toutes  les 
périodes,  et  certainement  dans  l’urine  de  notre  malade 
il  y  a  des  globules  rouges,  parce  c^ue  ces  ulcérations 
peuvent  donner  du  sang. 

La  localisation  dans  le  trigone  explique  le  ténesme, 
et  comme  toute  la  vessie  est  malade,  ils  prennent  cette 
attitude  curieuse  qui  les  soulage. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  car  si  la  tuberculose 
se  guérit  quelquefois  dans  certains  organes,  sachez-le, 
la  ve.shie  ne  se  guérit  pas,  à  cause  peut  être  du  contact 
incessant  de  l'urine.  Cependant,  on  arrive  à  améliorer,  à 
soulager  ces  malades  par  des  injections  qui  nettoient  la 
vessie  ;  mais  quoi  qu’on  fasse,  cette  affection  les  conduit 


fatalement  à  la  mort  ;  quant  à  leur  manière  de  mourir, 
vous  en  avez  vu  une  variété,  la  mort  par  l’urémie  ; 
quelques-uns  meurent  par  le  fait  des  désordres  locaux. 

La  cystite  calculeuse  ancienne  est  la  seule  maladie 
qu’on  puisse  confondre  avec  cette  cystite  tuberculeuse  ; 
maisle  repos  améliore  les  calculeux;ilssouffrentmoinsla 
nuit  ;  ici,  au  contraire,  les  douleurs  sont  ininterrompues. 

Le  traitement  est  des  plus  difficiles,  car  il  est  souvent 
inefficace.  On  trouve  dans  les  livres,  surtout  dans  les 
écrits  du  professeur  Guyon  et  de  ses  élèves  qu’on  n'a 
jamais  pu  faire  grand’  chose  pour  ces  vessies  ;  les  lave¬ 
ments  laudanisés ,  les  cataplasm  es ,  les  suppositoires  n’ont 
jamais  abouti  qu’à  soulager  fort  peu. 

On  a  essayé  d’agir  sur  la  muqueuse,  et  je  suis  en  train 
ici  d’essayer  ce  mode  d’intervention;  nous  avons  déjà 
lavé  cinq  fois  notre  malade  avec  de  l’acidc  borique  ; 
malheureusement  vous  pouvez  voir  que  le  résultat  est 
nul  ou  à  peu  près. 

On  a  essayé  des  injections  irritantes  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  sont  trop  vives.  J’ai  vu,  pour  mon  compte,  déjà 
bien  des  cas  où  j’ai  essayé  tous  les  moyens  sans  aboutir 
à  rien. 

Et  je  vous  dirai  ceci  en  terminant  ;  Souvent, 
cette  difficulté  d’agir  efficacement,  cette  impossibi¬ 
lité  où  on  se  trouve  de  calmer  la  douleur,  fait  qu’on 
arrive  dans  le  cas  de  cystite  douloureuse  à  dia¬ 
gnostiquer  la  cystite  tuberculeuse. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Du  syphilicoccus  (I). 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progy'ès,  nous  avons  fait, 
aussi  complète  que  nous  l’avons  pu,  l’analyse  des  travaux 
relatifs  à  la  première  période  de  l’étude  des  parasites  dans 
la  syphilis.  Nous  la  reprenons  au  point  où  nous  l’avons 
laissée. 

Dans  ses  leçons  faites  à  l'hôpital  Lourcine, durant  l’été 
de  1878,  M.  Cornil,  comme  on  peut  le  voir  par  la  citation 
suivante,  n'était  pas  éloigné  d’accepter  la  théorie  parasi¬ 
taire  de  la  syphilis. 

En  nous  Ijasant  sur  l’analogie,  nous  pourrions  dire  que  la  syphi¬ 
lis  est  due  à  la  reproduction  et  à  la  multiplication  dans  l’économie 
de  parasites  du  même  ordre  que  la  bactéridie  du  charbon  ou  que 
le  microbe  de  l'infection  septique  ?  Assurément,  rien  ne  serait  plus 
séduisant  ([ue  cette  théorie,  mais  il  n’y  a  rien  de  prouvé  jusqu’ici 
à  l’égard  de  la  syphilis  envisagée  comme  affection  parasitaire.  Je 
dois  vous  montrer  aussi  quelles  seraient  les  difficultés  de  la  re¬ 
cherche  d’un  parasite  spécial  à  la  syphilis..,. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  nous  ne  pouvons  vous  présenter  au 
sujet  du  virus  syphilitique  que  des  hypothèses  ;  mais  celle  qui 
explique  le  mieux  les  faits,  qui  concorde  le  mieux,  par  analogie, 
avec  les  faits  connus  des  maladies  voisines  de  la  syphilis,  c’est  as¬ 
surément  l’hypothèse  du  parasitisme  f2  . 

M.  Cornil,  dans  le  cours  de  ses  leçons,  ne  revient  plus 
sur  ce  sujet  et  il  ne  dit  pas  avoir  trouvé  de  parasites 
spéciaux  dans  les  lésions  syphilitiques,  aussi  son  opinion 
ne  reposait-elle  que  sur  une  simple  hypothèse. 

C’est  également  en  1878  que  M.  Klebs  (3)  a  publié  ses 
recherches  sur  la  contagion  de  la  syphilis.  Avec  cet 
anatomo-pathologiste  s’ouvre  une  nouvelle  période  ;  les 

(Il  Voir  le  n*  37.  „ 

|21  Cornil.  Leçons  sur  la  syphilis.  Paris,  1879,  p.  6  et  i . 

(3i  Klebs.  —  Das  contagium  der  Syphilis;  eine  experim. 
Sludie  [Arehiv.  f.  e.xp.  Path.  u.  Pharmakologie,  25  février 
1879,  B.  X.  3'  et  4'  H.,  p.  161-211,  avec  2  pl.  et  über  Syphilis 
Impfung  bei  Thieren.  Prag.  med.  Woch.  n«  41.  1878). 
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travaux  que  nous  aurons  maintenant  à  citer  se  distinguent 
des  précédents  en  ce  que  le  plus  souvent  ils  sont  basés 
sur  des  expériences  plus  rigoureuses  et  des  observations 
plus  attentives.  De  ses  recherches  ,  M.  Klebs  conclut 
que  : 

1°  La  syphilis  humaine  peut  être  inoculée  aux  animaux  par  la 
transplantation  ;  2°  Que  les  néoformations  de  la  syphilis  humaine 
contiennent  des  organismes  inférieurs  spécifiques  (microeoccus  et 
bâtonnets  {fig.  97,  98,  99)  qui,  cultivés  en  dehors  de  Forganisme, 
sont  caractérisés  par  la  production  de  formes  particulières,  les 
hélieomonadcs  (fig.  100)  ;  3°  Que  l’inoculation  de  ces  dernières 
formes  sur  des  animaux  appropriés,  reproduit  aussi  bien  les  formes 
de  la  syphilis  humaine  que  celle  des  animaux. 

Les  inoculations  suivies  de  succès  furent  exécutées 
sur  deux  singes,  avec  du  liquide  pro^'enant  de  culture 


.  97.  —  Microeoccus  provenant  du 
sang  du  singe  inoculé  en  1875. 


(1871)  et  avec  des  portions  de  chancre  induré  venant 
d’être  excisé  (1878).  Le  premier  présenta  dans  la  cavité 
buccale,  aux  gencives,  des  ulcérations  semblables  à  des 
ulcérations  syphilitiques  ;  le  second  fut  atteint  d’une 
éruption  papuleuse.  Toutefois,  notons  l’absence  de  tout 
accident  initial,  et  de  plus  à  l’autopsie  la  présence  de 
syphilomes  (?)  précoces. 

La  même  année  (1878),  M.  E.  Cutter  (de  Boston)  (1), 
signalait  la  présence  dans  les  chancres  .syphilitiques  de 

(l!_E.  Oaltar.  —  Report  of  a  Lecture  on 
ths  ÿloed  in  syphilis  [The  Çhieago  Medical 
miner,  t.  AJiütVU,  *878^  p.  671. 
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mycéliums.  Selon  lui,  les  globules  blancs  auraient  chez 
les  malades  atteints  de  syphilis  des  dimensions  plus 
grandes,  et  le  sang  contiendrait  des  bactéries  et  des  fila¬ 
ments  mycélamenteux. 

Nous  citerons  encore,  parmi  les  auteurs  américains  qui 
se  sont  occupés  de  la  nature  parasitaire  de  la  syphilis, 
M.  Bermann  (de  Baltimore)  qui  attribue  cette  affection 
au  développement  de  spores  et  bactéries  d’une  nature 
spécifique  (1).  Les  microeoccus  siégeraient  principale¬ 
ment  dans  les  lymphatiques  ;  les  bactéries  seulement 
dans  les  artères.  Ces  microeoccus  et  bactéries  ï*essem- 
blent  à  ceux  décrits  par  Klebs. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  travaux 
américains  que  nous  ne  connaissons,  du  reste,  que  par 
les  communications  très  abrégées  de  leurs  auteurs,et  nous 
parlerons  de  suite  des  travaux  allemands  parus  depuis 
les  recherches  de  M.  Klebs.  En  1881,  M.  Aufrecht  (2)  (de 
Magdebourg),  dit  avoir  observé  dans  les  papules  syphi- 
litiquesxin  microeoccus,  assez  volumineux  à  l’état  isolé, 
qui  se  présente  le  plus  souvent  accouplé  (diplococcus), 
et  forme  rarement  une  cliaînette  de  trois  microeoccus. 
Ils  sont  fortement  colorés  parla  fuchsine.  On  les  retrouve 
en  petit  nombre  dans  les  plaques  muqueuses  exulcérées 
ou  déjà  traitées.  Pour  les  bien  étudier,  on  scarifie  une  pa¬ 
pule  .syphilitique  non ulcéréeetnon traitée; et  après  avoir 
essuyé  le  sang  qui  s’en  échappe,  on  utili.se  par  la  re¬ 
cherche  des  microeoccus  la  sérosité  que  l’on  obtient  en 
quantité  suffi.sante  par  la  pression  des  bords  de  la  papule. 
Cette  sérosité  est  portée  directement  ou  au  moyen  d’une 
lancette  sur  une  lamelle  et  y  est  étendue  en  couche  le 
plus  mince  possible.  La  lamelle  mise  sous  une  petite 
cloche  en  verre  y  est  conservée  de  2  à  24  heures  jusqu’à 
complète  dessication.  On  met  alors  deux  gouttes  d’une 
solution  aqueuse  de  fuchsine  (0  gr.  05  ;  100)  sur  une 
lamelle  que  l’on  applique  sur  la  lamelle  qui  porte  la  sé¬ 
rosité  desséchée.  On  enlève,  après  deux  ou  trois  minutes, 
l’excès  de  la  solution  de  fuchsine,  et  l’on  examine  la 
préparation  à  un  fort  grossissement  (système  9  de 
Hartnack  à  immersion).  Si  l’on  veut  conserver  la  pré¬ 
paration,  on  la  laisse  24  heures  dans  la  solution  de 
fuchsine  et  on  la  lute  avec  la  résine  de  Dammar. 

D’un  autre  côté,  M.  Obraszow (3)  assure  qu’il  a  constaté 
dansles ganglions  lymphathiques  satellites  des  chan¬ 
cres  indurés,  la  présence  de  colonies  de  microeoccus  ;  il 
les  aurait  aussi  rencontrés  dans  les  glandes  engorgées 
à  la  suite  de  chancrelles,mais  en  bien  moins  grande  quan¬ 
tité. 

En  1882.  le  microbe  de  la  syphilis  est  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  travaux.  Citons  d’abord  les  recherches  de 
Biixîh-Hirschfeld  (4)  qui  affirme  que,  dans  toutes  les 
tumeurs  gommeuses  (à  l’exception  des  gommes  cica¬ 
trisées),  il  exi.ste  des  micro-organismes,  surtout  nom¬ 
breux  à  la  périphérie  du  tissu  de  granulation.  Ces  or- 


(1)  Bermaim.  —  The  Fungus  of  syphilis  < Archives  of  Mcdi- 
cine,  t.  D',  New- York,  1880,  p.  ■263--269,  avec  dessin).  —  Les 
recherches  de  cet  auteur  auraient  porté  sur  cent  cas  de  chancres 
indurés.' 

;5l  Aufrecht.  —  Ueberdrn  Befund  rnn  Sgphilis-Mikrokokkon 
'ùeniralhl.  fürmed.  \Visseizsehaflen,  Id  mars  1881,  p.  228). 

13)  OhrasEow. — Verânderung  der  Lymphdrüsen  beim  ivciehcn 
und  harten  Schanker.  [Sl-Petersb.  \Voch.,  n“  30,  1881). 

(4)  Birch-Hirschfeld.  —  Bactérien  in  syphitii.  Neubildungen 
'CenlralbUdl  f.  d.  med.  Wissensehaflen.  n“33,  44,  1882;. 
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ganismes,  suivant  lui,  consistaient  soit  en  petits  bâtonnets 
arrondis,  isolés  ou  en  colonies,  contenus  parfois  dans 
l’intérieur  des  cellules,  soit  en  larges  bâtonnets  de  3  à 
O  (i  adossés  les  uns  contre  les  autres  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Cet  auteur  a  noté  des  formes  transitoires  entre 
les  premiers  et  les  derniers.  Leur  démonstration  serait 
facile  en  traitant  les  coupes  par  l’acide  acétique  et  en  les 
montant  dans  la  glycérine.  On  les  colore  nettement  avec 
une  solution  aqueuse  peu  concentrée  de  fuchsine.  M. 
Bircb-Hirschfeld  les  a  encore  trouvés  dans  les  plsiques 
muqueuses ,  le  chuncre  induré,  et  dans  un  cas  de 
roséole  papuleuse.  Il  ne  put  les  constater  dans  le  sang 
d’un  malade  atteint  d’une  roséole  récente. 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Bircb-Hirschfeld 
déclare  que  ces  micro  -  organismes  sont  formés  par 
l’union  de  plusieurs  coccus  isolés,  qui  sont  généralement 
de  forme  ovale  allongée  ;  il  serait  rare  de  rencontrer  des 
chaînettes  de  quatre  à  cinq  individus.  On  doit,  pour  leur 
recherche  dans  les  tissus  vivants,  donner  la  préférence 
aux  solutions  de  potasse.  M.  Peschel  (1)  a  décrit  Ie.s  mêmes 
organismes.  —  Nous  aurions  voulu  terminer  aujourd’hui 
l’histoire  du  syphilicoccus  ;  mais  cela  nous  entraînerait 
trop  loin.  Nous  achèverons  cet  exposé  dans  un  prochain 
Bulletin.  P.  Bricon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Congrès  de  Blois. 

SECTION  d’anthropologie  {suüe).. 

Dans  une  visite  qu’il  a  faite  à  l’asile  de  Clermont,  M.  le 
D''  Magitot  a  observé  une  microcéphale  fort  remarquable 
par  la  petitesse  excessive  de  son  crâne.  Il  en  a  fait  faire  le 
buste  à  notre  intention  et  il  se  promet  d’en  présenter  la 
tête  osseuse  à  la  Société  d’Anthropologie.  Voici,  en  atten¬ 
dant.  les  quelques  renseignements  recueillis  sur  elle  : 
Femme  de  30  ans  (née  en  1813,  à  Amiens),  de  1,33  c.  de 
taille,  et  d’un  poids  net  de  35  kilos.  Son  certificat  d'entrée, 
témoignant  encore  de  la  force  d’un  vieux  préjugé,  porte 
que  son  développement  aurait  été  entravé  par  «  T'impres- 
sipn  qu'aurait  faite  sur  sa  mère  enceinte,  la  vue  d’un 
singe,  I)  Ses  parents  n’avaient,  d’ailleurs,  jamais  été  ma¬ 


lades. 

La  longueur  de  sa  main  était  de .  0.53  cent. 

Celle  de  s  )n  bras,  y  compris  la  main,  de.  0.53  — 

Celle  du  pied,  de .  0  24  — 

La  largeur  des  épaules  était  de .  0.37  — 

Celle  de  la  poitrine,  de .  0.26  — 

La  hauteur  du  talon  à  la  symphyse  pu¬ 
bienne  était  de .  0.48  — 


Elle  n’avait  pas  de  difformités  et  sa  tête  était  sans  asymé¬ 
trie.  Elle  avait  donc  été  frappée  d  un  arrêt  considérable  de 
développement  et  non  de  troubles,  de  perturbations  per¬ 
manentes  dans  la  croissance  et  la  vie  de  son  cerveau, 
comme  cela  était  arrivé  aux  trois  imbéciles  mentionnés 
plus  haut.  En  conséquence,  elle  n'était  pas  absolument  re¬ 
belle  à  toute  éducation.  Elle  parlait.  Disait  ;  «  Bonjour, 
petite  fille  »  un  peu  à  tout  le  monde.  Elle  distinguait  ce¬ 
pendant  parfaitement  bien  un  homme  d’une  femme,  appe¬ 
lait  «  Monsieur»  ou  Madame.  »  Elle  reconnaissait  etaffec- 
tionnait  les  infirmières  et  les  dé.signait  par  leurs  noms. 
Elle  savait  se  rendre  utile.  Elle  habillait  journellement  une 

(1)  Peschel.  —  Die  bacillen  der  Syphilis  [Ceniralblalt  f.  Au- 
qenheilkunde,  1882,  p.  313). 


petite  fille,  et  l’aimait  pour  le  service  qu’elle  lui  rendait 
ainsi.  Ces  faits  prendraient  une  réelle  importance  si  nous 
pouvions  mettre  en  regard  les  mesures  du  très  petit  crâne 
de  cette  idiote.  A  propos  de  l’absence  chez  elle  du  sens  gé¬ 
nital,  le  D'  Pommerai  cite  un  microcéphale  mâle  dont 
l'instinct  sexuel  était  très  développé  et  même  perverti. 
Mais  quelle  était  la  mesure  de  sa  microcéphalie  '?  Le 
D''  Doatrebente,  il  est  vrai,  a,  dans  son  service,  une 
femme  microcéphale  de  25  ans,  qui  a,  quoique  sans  mens¬ 
trues,  conservé  le  sens  génital. 

M.  Lottin  nous  a  donné  des  renseignements  très 
utiles  sur  l’industrie  actuelle  du  silex  dans  la  région. 
Cette  industrie  a  été  fondée  en  1740.  à  Meusnes.  vil¬ 
lage  situé  sur  des  coteaux  de  craie  dominant  la  rive 
gauche  du  Cher.  Elle  a  été  d’abord  une  source  de  ri¬ 
chesse  pour  le  pays  dont  la  population  s’est  élevée  de 
900  à  1,200  habitants.  Elle  occupait  1.50  familles.  Elle  n’oc¬ 
cupe  pas  aujourd’hui  plus  de  20  ménages.  Le  père  creuse 
le  sol  et  par  des  puits  qui  alternent  avec  de  petites  galeries 
il  atteint  les  couches  du  silex  pyromaque.  Ce  silex  extrait, 
il  dégrossit  les  blocs  et  fait  des  «  copeaux.  »  Ceux-ci  sont 
remis  à  la  femme  et  aux  enfants  qui,  dans  de  petits  ate¬ 
liers,  les  pièces  posées  sur  établi,  cassent  et  taillent  les 
pierres  à  fusil,  avec  une  rapidité  et  une  habileté  considé¬ 
rables.  Sur  une  question  que  nous  lui  avons  posée,  M. 
Lottin,  appuyé  d’ailleurs  en  cela  par  M.  de  Chasteignié,  a 
cru  devoir  affirmer  que  ces  caillouteurs  étaient  très  mala¬ 
droits  en  dehors  du  travail  routinier  de  la  pierre  à  fusil. 
Nous  en  prenons  acte,  car  une  personne  qui  a  été  à 
Meusnes  nous  a  laissé  entendre  qu’un  caillouteur  du  pays 
avait  retouché  des  silex  de  Thenay  et  trompé  ainsi  l’abbé 
Bourgeois. 

L’industrie  de  Meusnes  estmalsaine  et  même  meurtrière. 
Les  ouvriers  se  livrent  à  leur  travail  dans  des  locaux  mal 
aérés  et  ne  sont  pas  sans  respirer  des  poussières.  Ils  con¬ 
tractent  en  conséquence  ce  qu’ils  appellent  la  «  cailloute» 
et  qui  n’est  autre  chose  que  la  phtisie  tuberculeuse. 

De  1853  à  1882  leur  vie  moyenne  ne  s’élevait  qu’à  19  ans, 
et  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  de  5  ans  est  telle 
qu’à  supposer  qu  elle  fût  la  même  à  Paris,  nous  aurions 
par  an  dans  cette  ville  50,ü0h  décès  d'enfants  au-dessous  de 
5  ans.  L’industrie  du  silex  n’a  pas  été  moins  funeste  à  la 
moralité.  Le  bon  caillouteur  gagne  jusqu’à  40  fr.  par  se¬ 
maine.  gain  relativement  énorme  ;  il  sait  qu’il  vivra  peu  ; 
donc  il  n’épargne  rien  et  il  se  débauche. 

M.  Chantre,  le  président  de  notre  section,  nous  a  entre¬ 
tenus  des  fouilles  si  importantes  qu’il  a  exécutées  de  son 
initiative  privée  dans  le  Caucase,  où  il  s’est  rendu  à  deux 
reprises,  ün  a  contesté,  notamment  en  Allemagne,  à  la 
suite  d’une  mission  officielle  dont  avait  été  chargé  M. 
Virchow,  qui  a  eu  à  sa  disposition  de  très  fortes  sommes, 
les  résultats  obtenus  parM.  Chantre.  On  l’a  accusé  d’avoir 
mêlé  les  époques  et  d'avoir  donné,  pour  être  du  premier 
âge  de  fer,  des  pièces  romaines.  M.  Chantre  nous  a  montré 
l’unique  pièce  qui  a  donné  lieu  à  cette  allégation  et  qui  a 
été  mise  par  négligence  avec  des  pièces  toutes  différentes 
sur  l’une  des  très  belles  planches  qu’il  a  fait  exécuter.  Les 
objets  qu’il  a  recueillis  dans  le  cimetière  de  Tréban  repro¬ 
duisent  les  types  des  plus  anciennes  nécropoles  de  notre 
âge  du  fer  en  Europe,  telles  que  celles  de  Hallstadt.  M. 
Chantre  n’a  pas  rapporté  seulement  de  ses  voyages  des  pro- 
’duitsde  l'industrie  primitive  du  fer  dans  le  Caucase,  mais 
encore  des  ossements  des  hommes  de  la  même  époque.  11 
nous  les  fera  ultérieurement  connaître. 

M.  Zaborowsei  a  cru  devoir  donner  quelques  détails  sur 
les  résultats  des  fouilles  les  plus  récentes  des  cavernes  de 
Cracovie.  Les  résultats  obtenus  par  M.  G.  Assowski  sont 
considérables  et  d’une  valeur  bien  établie,  bien  que,  sui¬ 
vant  MM.  A.  DE  Mortillet  et  Chantre,  le  matériel  de  l’une 
de  ces  cavernes  représenté  par  8,000  pièces,  soit  le  produit 
d’une  colossale  falsification.  Les  discussions  qui  ont  eu 
lieu  à  ce  sujet  en  France  ne  peuvent  pas  faire  suspecter 
M.  Assowski. 

M.  le  D"^ Maurel  a  voulu  établir  que  dans  la  transmission 
des  caractères,  i’inCuence  du  père  l’emporte  notablement 
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sur  celle  de  la  mère,  et  que  cette  influence  est  encore  plus 
sensible  chez  les  garçons  que  chez  les  lilles.  Il  a  pour  cela 
examiné  attentivement,  au  point  de  vue  du  teint,  environ 
2Ô0  familles  françaises.  Il  a  constaté  que,  sur  669  enfants, 
187  se  rapprochaient  plus  du  père,  à  ce  point  de  vue,  et 
111  de  la  mère,  que  264  étaient  intermédiaires  au  père  et 
à  la  mère,  que  62  avaient  les  caractères  du  père  exagérés 
et  45  ceux  de  la  mère  exagérés. 

Les  366  garçons  se  répartissaient  dans  le  même  ordre  en 
groupes  de  119,  de  5i,  de  142,  de  34  et  de  20.  Et  les 
3U3  filles  en  groupes  de  68,  de  59,  de  123,  de  28  et  de  25. 
M.  Maurel  nous  a  affirmé  aussi  que  suivant  ses  recherches, 
à  Brest,  à  ce  que  nous  croyons,  ce  sont  les  blonds  qui  l'em¬ 
portent  dans  les  unions  entre  blonds  et  bruns  et  qui  trans¬ 
mettent  le  plus  souvent  leurs  caractères  à  la  descendance. 
Kous  avons  exprimé  notre  étonnement  devant  ce  dernier 
fait  qui  ne  peut  être  que  tout  local.  On  sait  en  effet  perti¬ 
nemment  qu’au-dessous  d’un  certain  degré  de  longitude 
les  blonds  ont  toujours  fini  par  être  éliminés.  Il  est  presque 
superflu  de  rappeler  l’exemple  des  Vandales  en  Afrique, 
des  Wisigoths  dans  les  Pyrénées,  des  Gaulois  eux-mêmes 
dans  presque  tout  le  centre  et  l’est  de  la  France.  Mais  de 
récents  travaux  ont  montré  que  les  blonds  perdaient  du 
terrain,  même  en  Angleterre.  Pour  ce  qui  est  de  la  prépon¬ 
dérance  de  l’influence  du  père,  M.  de  CH.\STErGMÉ  a  cru 
pouvoir  appuyer  l'opinion  de  M.  Maurel  à  cet  égard,  à 
l’aide  d’observations  recueillies  dans  les  haras.  Tout  ce 
que  nous  dirons  pour  le  moment,  c’est  que  M.  Maurel  Ta 
établie  sur  une  base  bien  fragile;  car  il  a  certainement 
compté  un  très  grand  nombre  d'enfants  qui  n’étaient  pas 
en  possession  de  leurs  caractères  définitifs,  surtout  sous  le 
rapport  de  la  coloration,  et  que  le  teint  en  particulier  peut 
donner  lieu  à  des  appréciations  très  variables. 

M.  Chauvet  a  rencontré  et  fouillé  dans  la  Charente  un 
tumulus  renfermant  deux  bûchers.  Dans  le  deuxième  de 
ces  bûchers  il  a  trouvé  des  ornements  en  bronze  et  des  os 
calcinés.  Le  premier  était  surmonté  d’un  char  funéraire 
carré,  avec  appliques  en  bronze  et  en  fer.  Par  la  présence 
de  ce  char  et  celle  du  fer,  ce  tumulus,  qui  se  trouve  en 
dehors  de  la  région  des  tumulus,  se  rattache  à  une  époque 
postérieure  à  celle  où  dominait  ce  genre  de  monuments 
funéraires.  11  se  rattache  à  l’époque  gauloise  des  cimetières 
de  la  Marne  ou  époque  marnienne. 

M.  Delort  a  dressé  un  inventaire  des  monuments  méga¬ 
lithiques  du  Cantal.  11  y  a  reconnu  12  dolmens, 7  menhirs, 
des  tumulus  en  quantité,  des  huttes  également  en  quantité, 
nombre  de  haches  en  silex  et  en  pierre  dure,  trois  haches 
en  bronze,  des  épées  en  fer. 

D’un  autre  côté,  dans  le  pays  d’Othe,  au  nord-est  du 
département  de  l’Yonne  et  à  l’entrée  de  celui  de  TAube,  il 
a  rencontré  un  vaste  atelier  de  taille  de  silex  couvert  encore 
de  fragments  de  toute  sorte.de  haches  dégrossies  ou  polies 
à  moitié,  de  haches  cassées  avant  leur  parlait  achèvement, 
etc.  \on  loin  de  cet  atelier,  dans  la  forêt  d’O'he,  il  existe 
des  groupes  de  huttes  ou  cases  du  type  de  celles  observées 
dans  les  montagnes  du  centre  et  le  Cantal  même.  Ces  huttes 
rappellent  aussi  l’immense  village  observé  dernièrement 
par  M.  Magilot  et  dont  il  a  déjà  été  question.  Leur  voisinage 
avec  un  atelier  de  silex  est  significatif. 

On  sait  par  les  fouilles  de  M.  Pommerol  que  certaines 
de  ces  huttes,  en  pierres  sèches,  ont  été  habitées  jusqu’au 
moyen  âge.  Mais  il  résulte  des  recherches  de  51.  Delort 
qu’il  en  est  aussi  qui  remontent  jusqu’à  Tâge  de  la  pierre 
polie. 

M.  Bleicher  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  époques 
quaternaires  et  préhistoriques  dans  l’Alsace  et  la  Lor¬ 
raine.  En  Lorraine,  sur  les  plateaux,  dont  la  hauteur  est 
d’environ  350  mètres  au-dessus  de  la  mer,  il  existe  comme 
ailleurs  un  diluvium  dit  des  plateaux  avec  dents  d’élé- 
ph.ants.  Ces  dents,  M.  Bleicher  les  rapporte  à  l’elephas 
antiquns,  comme  on  pouvait  s’y  attendre. 

Sur  les  pentes,  au  niveau  moyen.  51.  Bleicher  a  observé 
en  un  point,  près  de  Nancy,  une  formation  tourbeuse 
glaciaire,  contenant  une  flore  boréale  avec  des  insectes 
aujourd’hui  confinés  dans  les  Vosges  ou  dans  le  nord.  Il 


n’y  a  point  trouvé  de  coquilles.  5Iais  il  en  a  trouvé  sur  un 
autre  point,  dans  un  tuf  caleaire  ;  et  ces  coquilles  se  rap¬ 
portaient  à  un  climat  humide.  II  ya  donc  eu  dans  les  temps 
glaciaires,  ce  qu’il  appelle  ■<  des  périodes  de  réchauffe¬ 
ment  ».  Les  silex  correspondant  à  ces  dépôts  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  gisaient  à  la  surface  du  sol.  Nous  remarquons 
parmi  eux  une  hache  discoïde  retaillée  d’un  seul  côté,  d’un 
type  qui,  selon  son  mode  de  taille,  serait  dit  du  Moustiers. 
M.  Bleicher  ne  veut  leur  donner  aucun  nom.  Ils  sont  tous 
de  forme  primitive,  et  tous  en  roche  du  pays;  en  quartzite 
du  diluvium  des  plateaux  exclusivement  De  l’époque  de 
ces  silex  correspondant  vraisemblablement  aux  dépôts  des 
pentes ,  aux  formations  tourbeuses  glaciaires  ,  jusqu’à 
l’époque  de  la  pierre  polie,  M.  Bleicher  n’a  trouvé  jus(|u’à 
présent  aucune  transition  en  Alsace-Lorraine.  En  Alsace, 
on  recueille  un  très  grand  nombre  de  haches  polies,  mais 
peu  de  silex.  En  Lorraine,  au  contraire,  ce  sont  les  silex, 
en  particulier  les  pointes  de  flèches,  qui  abondent.  Ces  silex 
proviennent  de  la  Bcauce.  C’est  de  cette  région  que  les 
préhistoriques  lorrains  tiraient  leur  matière  première,  en 
grande  quantité.  5Iais  à  la  fin  de  la  pierre  polie  et  à  Té- 
poque  du  bronze,  TAlsace-Lorraine  était  en  relations  sur¬ 
tout  avec  les  cités  lacustres  de  la  Suisse.  L’époque  inter¬ 
médiaire  du  bronze  au  fer  y  est  représentée  par  des  milliers 
de  tumulus.  Ces  tumulus,  dans  les  environs  de  Ilaguenau, 
sont  fouillés  par  un  amateur  habile  qui  fait  transporter 
chez  lui  le  bloc  central  archéologique  tout  entier  pour, 
ensuite, le  «  dépouiller  »  lui-même  à  loisir. 

Cet  amateur  n’a  encore  rien  publié.  51ais  il  nous  promet, 
paraît  il,  de  véritables  révélations. 

51.  Manouvrier  a  étudié  avec  51.  Doutrebente  trois  idiots 
de  l’asile  de  Blois.  Voici  les  renseignements  assez  complets 
qu’il  nous  a  donnés  sur  les  deux  premiers  : 

1°  5îarie  Loquin,  née  le  24  mai  I86ü,  à  Paris.  Seins  nor¬ 
maux,  très  cambrés  ;  colonne  verticale  droite  ;  elle  est 
brune,  maigre,  n’a  pas  de  mollets  ;  bassin  assez  large,  poils 
au  pubis  ;  n’a  jamais  été  réglée. 

Taille . l.iOî  mm. 

Grande  envergure.  .  .  .  1,126 

Hftutcitr  au  dessus  du  sol  du  bord  supérieur. 


—  —  du  pubis . 0,688 

—  —  de  l'acromion .  .  1,142 

Diamètre  bi-acromiale .  292 

Diamètre  antéro-post.  max .  150 

—  iniaque .  148 

—  transverse  maximum.  .  .  126 

—  vertical  auriculaire.  .  .  .  108 

—  frontal  minimum .  96 

—  bizygomatique .  118 


Elle  a  le  faciès  microcéphalique  des  Aztiques,  la  mâchoire 
forte,  la  dentition  régulière,  quatre  dents  de  sagesse.  Elle 
a  été  à  l’école  de  la  Salpêtrière,  se  souvient  qu’il  n’y  avait 
pas  «  de  sœurs  »  ;  n’a  pas  pu  apprendre  à  coudre  ;  ne  re¬ 
connaît  pas  ses  lettres,  ni  la  valeur  des  pièces  de  monnaie; 
ne  sait  pas  se  peigner  et  se  trompe  sur  les  couleurs.  Elle  est 
affectueuse  et  gaie,  rit  et  pleure  facilement.  Elle  aime  la 
toilette,  va  seule  au  cabinet,  mais  fait  la  nuit  au  pied  de 
son  lit.  Elle  mange  convenablement,  ai  me  mieux  les  gâteaux 
que  le  pain, et  le  vin  que  Teau.  Elle  est  sans  modestie  comme 
sans  pudeur.  Elle  manifeste  un  peu  d’érotisme  et  se  plaît  à 
voir  des  hommes.  Elle  se  met  facilement  en  colère,  mais 
n’est  point  méehante. 

2”  Char...,  fils  d’un  alcoolique,  cuisinier  de  profession. 
Adulte.  Dit  n’avoir  que  7  ans.  Ne  sait  ni  lire  ni  écrire.  Ne 
reconnaît  pas  les  pièces  de  monnaie  qui  toutes  sont  pour 
lui  «  cent  sous  ».  Il  se  masturbe  et  e.st  atteint  de  scrofulose. 
Sa  mémoire  est  conservée.  Il  mange  bien  et  dort  bien. 
32  dents. 


Crâne:  diamètre  ant  -post.  max . 172 
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—  troutal  minim .  93 
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longuement  sur  le  gisement  7ïnncène  de  Thenay  et  les 
silex  plus  ou  moins  taillés  qu’on  en  a  retirés.  Mais  tout 
compte  fait,  il  y  aurait  sans  doute  quelque  imprudence  à 
se  prononcer  aujourd’hui  catégoriquement  pour  ou  contre 
ceux  qui  ont  cru  trouver  dans  les  silex  de  Thenay,  la 
preuve  de  l’existence  à  l’époque  miocène  inférieure  d'un 
anthropoïde  très  voisin  de  l’homme.  De  nouvelles  tran¬ 
chées  ont  été  faites  à  Thenay,  à  l’occasion  de  notre  visite. 
Une  trentaine  ont  été  les  étudier  et  y  fouiller  le  lundi 
8  septembre.  L'âge  du  gisement  faisait,  paraît-il,  l’objet 
de  quelques  dout  s.  Nous  :  vous  peine  à  le  croire  après  les 
relevés  si  exacts  do  Tabbé  Bourgeois,  de  M.  G.  de  Mor- 
tillet  et  de  tant  d’autres.  Nous  avons  tous  pu  constater  en¬ 
core  une  fois  ([ue  les  petits  silex  en  cau-e  forment  comme 
une  couche,  empâtés  à  la  partie  supérieure  d’un  banc  d’ar¬ 
gile  verte  ;  que  cette  argile,  à  laquelle  se  superpose  un  sable 
argileux  couleur  chocolat,  est  au-dessous  d’une  épaisse 
couche  de  marnes  blanches,  produit  de  la  décomposition 
de  calcaires  qui  se  présentent  en  bloc  dans  son  épaisseur 
et  forment  à  sa  surface  un  plafond  encore  solide.  Nous 
avons  pu  également  constater,  sous  la  conduite  de 
M.  d’Aupt-Dumesnil  que  ces  calcaires  de  Beauce,  calcaires 
d'eau  douce  qui  appartiennent  au  miocène  inférieur,  sont 
recouverts  plus  loin  d’une  très  épaisse  couche  des  sables 
jaunes  foncés  de  l’Orléanais,  d’origine  fluviatile,  auxquels 
se  superposent  les  faluns. 

L’ancienneté  des  silex  de  Thenay  loin  d’être  contestable 
pourrait  donc  être  au  contraire  une  difficulté  réelle  pour 
ceux  qui  reconnaissent  sur  ces  silex  le  travail  d’une  main 
intelligente. 

L’âge  de  leur  gisement  mis  hors  de'  tout  débat,  nous 
n’avons  rien  trouvé  d’artificiel  dans  ce  gisement.  Ils  se 
sont,  comme  l’a  dit  M.  Cotteau,  déposés  stratigraphique- 
ment,  mêlés  à  l’argile,  sur  une  épaisseur  de  90  cent.,  au 
fond  c’e  i  eaux. 

Constatation  fort  importante  sur  laquelle  1\I.  Cotteau,  a 
également  insisté,  ces  silex  proviennent  de  la  craie  sous- 
jacente.  Ils  sont  divisés  en  morceaux  innombrables,  pour 
la  plupart  infiniment  petits.  Enfin,  ceux  d’entre  eux  qui 
sent  craquelés,  qui  paraissent  calcinés  par  le  feu,  qui 
s'émiettent  dans  la  main  comme  pourris,  sont  en  nombre 
considérable,  bien  plus  considérable  que  nous  l'aurions 
cru.  Et  nous  en  avons  retrouvé  à  de  grandes  distances. 

Eu  égard  à  ces  faits,  il  faut  bien  le  dire,  ils  nous  ont  paru 
avoir  subi  une  action  naturelle  plus  générale  de  beaucoup 
que  celle  d’un  feu  allumé  plus  ou  moins  intentionnelle¬ 
ment.  Suivant  M.  Fucus,  la  couche  tout  entière  qui  les  con¬ 
tenait  a  été  soumise  à  une  action  chimique.  Ils  auraient 
eux-mêmes  subi  cette  action  au  moment  où  ils  ont  été 
arrachés  à  la  craie  par  des  eaux  minérales  chaudes  Un 
savant  anglais  présent  nous  a  exposé  une  théorie  analogue 
fort  ingénieuse,  d’après  laquelle  ils  auraient,  au  contraire, 
été  altérés  une  fois  en  place  par  les  eaux  de  filtration  venues 
de  la  surface  dans  le  cours  des  âges. 

Ces  explications  ont  d’ailleursété  l’une  et  l'autre  formelle- 
menl  contestées,  la  dernière  surtout.  Et  dans  tous  les  cas, 
un  de  nous,  M.  Daleau,  a  mis  la  main  sur  un  silex  qui  a 
toutes  les  apparences  d'avoir  été  taillé  soigneusement  en 
pointe  semblable  à  une  pointe  de  flèche  et  l’on  n’a  pas  pu 
se  rendre  compte  de  l'origine  naturelle,  à  supposer  qu’elle 
fût  naturelle,  des  retouches  qui  portent  sur  un  seul  côté  et 
sur  un  seul  bord  ,  plusieurs  des  pièces  antérieurement 
recueillies. 

Sans  donc  insister  davantage,  nous  exprimerons  l’espoir 
que  la  récolte  abondante  de  pièces  nouvelles  que  nous  avons 
faite  à  Thenay,  apportera  prochainement  de  nouvelles 
lumières  sur  la  question  de  l'homme  tertiaire, 

Zaborowski, 


Congre;.  —  L’Assonalion  française  pour  l'avancement  des 
sciences  a  clos  sa  treizième  session,  le  jeudi  tt  septembre  1884. 
Uaiis  la  dernière  séance,  il  a  élé  procédé  à  felection  du  bureau  pour 
le  prochain  on^'.èi  qui  se  tiendra  en  1885  à  Crenohle.  M.  le 
professeur  Verneuil  a  élé  nommé  président  et  M.  le  D'’  Xapi^s,  se- 
créiaire  général.  Enfin,  la  ville  de  Nancy  a  été  désignée  comme  lieu 
où  devra  siéger  le  congrès  en  IS86. 
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A  M.  le  D'  Bouhneville,  directeur  du  Progrès  médical^ 
Paris,  'P'  septembre  1884. 

Mon  cher  ami, 

Je  reviens  de  la  Haye  et  je  veux,  dans  cette  lettre,  vous 
dire  quelques  mots  complémentaires  sur  les  travaux  des 
sections. 

M.  Dondees  (d’Utrecth),  a  fait  à  la  4®  section  une  con¬ 
férence  tout  à  fait  remarquable  sur  les  différences  fonc¬ 
tionnelles  des  yeux  et  sur  la  vision  des  couleurs.  Il  conclut 
de  ses  recherches  sur  le  daltonisme  elles  daltoniens  que, 
dans  les  chemins  de  fer,  il  faut  exiger  une  vision  complète 
et  parfaite  des  couleurs  pour  le  personnel  roulant,  mais 
que  c’est  moins  important  pour  le  personnel  fixe.  —  Je 
renonce  d'ailleurs  à  analyser  la  leçon  magistrale  que  j’ai 
entendue.  J’en  ai  gardé  un  souvenir  très  vif,  et  il  me 
semble  que  je  n’ai  jamais  écouté  un  professeur  plus  clair 
et  plus  attachant. 

Dans  cette  même  section,  le  D®  Poincarré  (de  Nancy),  est 
venu  dire  les  résultats  de  scs  recherches  expérimentales 
sur  la  tonicité  des  matières  colorantes  extraites  de  la 
houille.  Et  M.  le  D®  Verstraeten  (de  Gand),  a  apporté  à  la 
pathologie  professionnelle  un  document  nouveau  sur 
l’asthme  des  fabricants  de  biscuits  de  seigle. 

M.  le  D®  H.  Napias  avait  été  chargé  par  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  de  préparer  un  mémoire  sur  la  législation  en 
matière  d’hygiène  industrielle.  Il  a,  dans  ce  rapport,  résumé 
la  législation  des  divers  pays  de  l’Europe,  puis  il  a  exposé 
ses  idées  personnelles,  (lui  sont  celles  de  la  plupart  de 
ceux  qui  s’occupent  en  France  de  cette  question  et  qui  les 
avaient  approuvées  au  Congrès  d’hygiène  industrielle  de 
Rouen.  Les  parties  du  rapport  relatives  à  l’hygiène  des 
enfants,  au  rôle  do  la  femme  dans  la  famille  industrielle, 
ont  (tiparticulièrement bien  accueillies.  Enfin,  il  a  terminé 
son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  qui  le  résument  ; 

On  a  compris,  dans  tous  les  pays,  la  nécessité  d’affirmer  par  la 
loi,  les  droits  de  l’Etat  en  matière  de  protection  du  travailleur. 

Il  est  désirable  que  dans  tous  les  pays  on  s’attache  à  mieux  et 
plus  efficacement  définir  les  conditions  de  l’hygiène  du  travail. 

Cette  législation  doit  comprendre  ;  la  salubrité  des  locaux  affectés 
au  travail  ;  la  sécurité  des  mécanismes  ;  les  prescriptions  relatives 
à  l'àge,  au  sexe,  et  à  la  durée  du  travail  ;  les  moyens  do  protection 
du  voisinage  des  établissements  industriels  ;  les  mesures  de  pré¬ 
voyance  pour  les  cas  de  chômage,  de  maladie  ou  de  vieillesse  ;  les 
prescriptions  relatives  à  la  salubrité  des  habitations  ;  la  construc¬ 
tion  de  logements  à  bon  marché. 

Au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  l’atelier  ou  de  l’usine,  les 
locaux  affectés  au  travail  doivent  être  soumis  aux  conditions  géné¬ 
rales  d'hygiène  d’une  habitation  salubre;  mais,  do  plus,  des  pré¬ 
cautions  doivent  être  prises  po  ir  protéger  les  travailleurs  contre 
les  dégagements  gazeux  ou  pulvérulents. 

Ces  dispositions  législatives  seraient  utilement  complétées  par 
des  encouragements  à  tous  les  perfectionnements  ou  à  tous  les 
nouveaux  procédés  de  fabrication  qui  permeltraient  d’assainir  ime 
industrie. 

La  sécurité  du  travail  sera  assurée  d'une  part  par  les  justes 
exigences  et  les  prescriptions  précises  de  la  Loi  ;  et  d’autre  part 
par  les  mesures  qui  favoriseront  l’assurance  sérieuse  de  la  vie  des 
ouvriers.  —  Le  patron  ne  doit  Cdre  responsable  que  des  infractions 
aux  articles  de  la  Loi  on  matière  de  protection,  c’est-à-dire  des 
mesures  préventives  qui  lui  sont  imposées. 

La  législation  protectrice  du  travail  doit  tenir  compte  delà  pré¬ 
maturation,  c'est-à-dire  des  conditions  fâcheuses  qui  résultent  d'nn 
travail  commencé  trop  jeune  ou  d'une  excessive  durée  journalière. 

—  Elle  doit  prévoir  aussi  pour  les  femmes  les  précautions  exigées 
au  point  de  vue  social  pour  la  protection  de  la  fonction  maternelle. 

—  La  durée  du  travail  pour  l’ouvrier  adulte  ne  saurait  être  réglée 
que  de  gré  à  gré  et  par  libre  contrat. 

Sans  en  faire  un  chapitre  spécial  de  la  loi  de  protection  du  tra¬ 
vail,  il  est  désirable  que  les  gouvernements  favorisent  les  moyens 
de  donner  aux  ouvriers  malades  les  soins  que  comporte  lenr  état, 
et  qu’il  favorise  notamment  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  les 
Caisses  de  retraite. 

Enfin  comme  il  ne  servirait  de  rien  d’assurer  la  salubrité  des 
locaux  affectés  au  travail  si  l'ouv-rier  devait,  en  quittant  l’atelier, 
trouver  le  taudis  que  si  souvent  et  dans  tant  de  pays  il  habite  encore 
aujourd'hui,  il  faut  qtie  la  loi  arme  l'autorité  pour  l’assainissement 
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des  habitations  insalubres,  et  pour  ^exécution  d’office  des  travaux 
prescrits. 

Un  rapport  de  M.  J.  Fodor  (de  Budapesth)  dont  M. 
Emmerich  (de  Munich)  a  donné  lecture  en  l’absence  de  son 
auteur,  conclut  à  la  nécessité  de  créer  des  chaires,  des 
laboratoires,  des  instituts  d’hygiène  dans  toutes  les  Uni¬ 
versités.  C’est,  en  somme,  un  vœu  queproposeM.  Fodor  et 
tout  le  monde  s’est  trouvé  d’accord  pour  l’appuyer  ;  ISI.le 
comte  de  SuzOR  (de  St-Pétersbourg),  a  seulement  demandé 
que  ce  vœu  fût  applicable  à  toutes  les  écoles  supérieures, 
même  en  dehors  des  écoles  de  médecine.  Déjà  en  Russie 
et  en  Allemagne,  l’hygiène  est  enseignée  dans  les  écoles 
polytechniques,  dans  les  écoles  d’ingénieurs,  etc.  Il  serait 
désirable  que  cette  mesure  d’enseignement  fût  généralisée. 
Les  belges  auraient  pu  dire  que  déjà  chez  eux  c’est  un 
fait  reconnu  nécessaire  et  que  l’école  industrielle  de  Soraing 
possède  un  cours  d’hygiène  ;  mais  qu’aurions-nous  pu  dire, 
nous  autres  français,  qui  n’avons  de  cours  d’hygiène  ni 
au  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers,  ni  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  ni  à  l’Ecole  centrale,  ni  à  l’Ecole  des  beaux-arts,  ou 
l’on  nous  fabrique  des  architectes  qui  font  ces  déplorables 
maisons  dont  la  critique  est  si  aisée  que  vraiment  on  n’ose 
plus  la  faire  ! 

Je  ne  voudrais  pas,  mon  cher  ami,  terminer  cette  lettre 
sans  vous  dire  combien  nous  avons  été  touchés  de  l’aima¬ 
ble  accueil  du  peuple  hospitalier  de  la  Hollande.  Les  fêtes 
aimables  qu’on  nous  a  données  resteront  dans  notre  sou¬ 
venir,  et  surtout  la  merveilleuse  fête  de  nuit  dans  le  parc 
de  M.  le  comte  de  Beylondt. 

Une  excursion  dans  l’estuaire  de  la  Meuse,  par  un  ciel 
clair  et  un  radieux  soleil,  nous  a  aussi  permis  de  contem¬ 
pler  les  modèles  des  paysagistes  dont  les  musées  de  la 
Hollande  sont  si  justement  fiers.  Les  Hobbema,  les  Ruys- 
daels,  les  Van-de-Meer,  etc.,  etc.,  défilaient  sous  nos  yeux 
dans  ces  grands  près  verts  où  se  dressent  par  bataillons 
les  moulins  à  vent,  et  où  paissent  les  régiments  de  vaches 
qui  posaient  devant  les  toiles  de  Paul  Porter. 

Nous  sommes  revenus  pleins  de  ces  souvenirs  ;  et  les 
yeux  éblouis'des  toiles  où  les  Rembrandt  et  les  Teniers,  et 
les  Rubens,  et  les  Van  Dyck,  et  Van  Ostade  ont  étalé  les 
richesses  de  leurs  palettes. 

Si  vous  le  voulez  bien,  mon  cher  ami,  je  dirai  encore 
quelques  mots  à  vos  lecteurs,  dans  une  dernière  lettre,  des 
écoles  de  Lattage,  des  habitations  ouvrières,  de  l’hospice 
des  idiots  et  de  l’hôpital  civil.  D'  Robert  Piquet. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 
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section  de  médecine. 

Séance  du  12  août. 

A  la  suite  des  communications  de  MM.  Ewald,  Jaccoud 
et  Graneher,  sur  la  tuberculose,  divers  membres  de  la 
section  de  médecine  ont  pris  la  parole  sur  ce  même  sujet. 

Le  D'  J. -B.  Quinlan,  de  Dublin,  a  préconisé  l’emploi  du 
verbascum  thapsus  (bouillon  blanc)  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  et  a  résumé  comme  il  suit  les  heureux  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  de  l’usage  de  cet  agent  médicamen¬ 
teux  :  1“  Tout  à  fait  au  début  de  la  tuberculisation,  son 
action  prophylactique  ou  curative  est  supérieure  à  celle  des 
Koumiss  ou  de  l’huile  de  foie  de  morue.  2°  Dans  les  cas 
avancés,  s’il  ne  peut  déterminer  une  guérison  complète,  il 
calme  beaucoup  la  toux  et  prévient  la  diarrhée.  3°  11  est 
sans  effet  sür  les  sueurs  profuses  des  phtisiques.  4°  Contre 
la  toux  des  phtisiques  et  les  spasmes  qui  l’accompagnent, 
on  obtient  les  plus  heureux  effets  en  fumant  les  feuilles  de 
bouillon  blanc  à  la  manière  du  tabac.  C’est  surtout  sous 
forme  de  cigarettes  qu’il  faut  employer  ce  médicament.  Les 
infusions  de  bouillon  blanc  sont  désagréables  au  goût.  11 
en  est  de  même  pour  l’extrait  et  le  suc  de  la  plante. 

Le  D'' Shingleton  Smith  (de Bristol), emploie  Viodoforme 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 1\  présente  sous  forme 
de  tables  un  ensemble  de  46  cas  ainsi  traités  ;  dans  29  cas  il 
a  obtenu  augmentation  notable  de  poids  pour  le  malade,  qui 


est  allée  une  fois  jusqu’à  33  livres,  et  une  autre  fois  jusqu’à 
32  livres.  Cette  substance  détermine  l’abaissement  de  la 
température,  la  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration  ; 
la  disparition  des  sueurs  nocturnes  ;  on  doit  l’administrer  à 
la  dose  de  un  à  six  grains,  cinq  fois  par  jour  et  en  continuer 
l’emploi  plusieurs  mois.  L’auteur  conclut  en  en  recom¬ 
mandant  tout  spécialement  Tusage  dans  la  phtisie  laryngée. 
Il  n’a  observé  que  peu  de  phénomènes  toxiques  et  cons¬ 
tamment  très  légers. 

La  discution  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  est 
poursuivie  par  MM.  Gdttmann,  Pribr.am,  Crocq,  Ewald 
et  Adstin  Flint.  MM.  Guttmann  et  Ewald  prennent  la 
défense  des  idées  de  M.  Koch  ;  M.  Crocq,  au  contraire,  ne 
croit  pas  à  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose. 

M.  W.  B.  Hadden  (de  Londres),  lit  un  mémoire  sur  le 
myxœdème.  Il  fait  un  tableau  complet  de  la  symptomato¬ 
logie  de  cette  affection  ;  il  la  considère,  au  point  de  vue 
pathogénique  ,  comme  due  à  des  perturbations  dans  le 
système  du  grand  lymphatique,  et  signale  comme  lésion 
existante  l’atrophie  de  la  glande  thyroïde.  Il  recommande, 
parmi  diverses  substances  thérapeutiques,remploi  du  jabo- 
randi,  comme  pouvant  donner  quelques  résultats  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 

M.  Brandt  (de  Copenhague)  présente  un  malade  atteint 
de  cette  affection.  MM.  W.  Guel  et  Mahomed  (de  Londres), 
prennent  successivement  la  parole  sur  le  même  sujet. 

13  avril.  Pas  de  séance. 

Séance  du  1 4  août. 

Traitement  antiseptique  des  maladies  inflammatoires 
aiguës.  —  Le  professeur  Liebermeister  (de  Tübingen), 
considère  que  dans  nombre  d’affections  inflammatoires 
aiguës,  la  gravité  du  pronostic  découle  de  l’élévation  de  la 
température.  Il  est  donc  d’urgence  absolue  d’attaquer  ce 
facteur  morbide,  et,  pour  cela,  il  préconise  les  bains  froids 
et  divers  agents  médicamenteux. 

Après  lui,  M.  le  profes,seur  Bodch.ard  expose  les  doctrines 
du  traitement  des  maladies  inflammatoires  aiguës,  traite¬ 
ment  déjà  mis  en  œuvre  dans  de  très  nombreux  cas  par  le 
professeur  Warfwinge,  de  Stockhlom.  Ce  dernier  auteur 
s’est  efforcé  de  démontrer  que,  dans  les  fièvres,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  température  ne  peut  pas,  comme  on  l’admet  assez 
généralement,  constituer  1  examen  même  de  la  fièvre;  que, 
dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  cette  augmentation 
fournit  un  symptôme  important,  en  harmonie,  il  est  vrai, 
jusqu’à  un  certain  point, avec  laviolencede  l’infection,  mais 
qu’elle  n’offre  cependant  pas  une  importance  qu’on  doive 
la  combattre  à  toute  force  ;  que,  par  conséquent,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  ne  peut  pas  être  le  principal  objectif 
dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Comme  en  est.  sans  nul 
doute, en  général,  autorisé  à  admettre  avec  certitude,  pour 
les  maladies  infectieuses,  la  présence  d’organismes  infé¬ 
rieurs  comme  porteurs  de  l'infection,  il  ne  peut  guère  être 
douteux,  non  plus,  que  ce  ne  soit  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  cette  infection  qui  détermine  la  gravité  plus  ou 
moins  considérable  des  symptômes,  et,  entre  autres,  l’aug¬ 
mentation  de  la  température;  dès  lors,  il  devient  rationnel 
d’attaquer  le  virus  même  et  de  substituer  au  traitement 
symptomatique  antipyrétique  un  traitement  causal  anti¬ 
pyrétique.  H  est  de  fait  que  les  substances  antipyrétiques 
sont  des  substances  antiseptiques  ;  elles  sont  introduites 
en  quantités  trop  faibles  dans  l’organisme  pour  tuer 
directement  les  agents  virulents,  mais  leur  action  est  suffi¬ 
sante  pour  arrêter  transitoirement  leurs  fonctions  et  leur 
pullulation,  et  pour  laisser  à  l’organisme  le  temps  de  les 
éliminer.  M.  M'arfwinge  a  déjà  obtenu  des  succès  en  admi¬ 
nistrant  l'arsenic  dans  l’anémie  pernicieuse  progressive,  la 
leucémie  et  la  pseudo-leucémie;  l’alun,  dans  la  coqueluche, 
prise  au  début:  l'acide  phénique,  dans  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Bouchard  rappelle  ensuiteque  depuis  plusieurs  années, 
il  pratique  l'antisepsie  médicale,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  pour  empêcher  la  putréfaction  dans  le  tube 
digestif.  H  fait  ingérer  aux  malades,  à  cet  effet,  un  mélange 
de  poudre  de  charbon,  d'iodoforme  et  de  glycérine  :  le 
résultat  de  cette  médication  est  une  désinfection  absolue 
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des  matières  fécales,  avec  destructions  des  matières  colo¬ 
rantes  ou  odorantes  et  des  alcaloïdes  spéciaux,  analogues 
aux  ptoinaînes,  dont  il  a  démontré  l’existence  en  1882. 

Cette  question  est  reprise  ensuite  par  èlM.  Rothe,  Tri- 
BR.4.M,  MOH.4MED,  èluRRi  et,  pour  terminer,  M.  Liebermeis- 
ter  expose  le  résumé  de  toute  la  discussion. 

Observations  cliniquessuv  quelques  auto-intoxications, 
par  le  professeur  R.  Lépixe  (de  Lyon).  —  Parmi  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d'auto-intoxications,  M.  Lépine  cite  et  dé¬ 
veloppe  l’histoire  clinique  des  formes  suivantes  :  1"  Auto¬ 
intoxication  chez  le  diabétique  (coma  diabétique)  (et  chez 
le  malade  atteint  de  carcinome  de  l’estomac,  etc.  Senator.) 
2°  Auto-intoxication  d’origine  intestinale  (septicémie  intes¬ 
tinale)  dans  la  hernie  étranglée,  dans  le  cas  d’anus  contre 
nature,  et  dans  diverses  autres  lésions  intestinales  sans  in¬ 
terruption  du  calibre  de  l’intestin.  3“  Auto-intoxication 
d’origine  bronchique  (Gerhardt)  et  vésicale.  4°  Auto-in¬ 
toxication  comme  élément  morbide  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  aigues.  Toxicité  de  certains  produits  d’excrétion. 
L’auteur  terrnine  par  l’exposé  du  diagnostic  et  de  la  théra¬ 
peutique  dans  diverses  auto-intoxications.  A  l'occasion  de 
cette  communication,  ]\I.  St.vdelmanx  (de  Kœnigsberg), 
rend  compte  de  ses  observations  sur  le  coma  diabétique, 
dont  il  voit  la  pathogénie  dans  une  accumulation  d'ammo¬ 
niaque  dans  le  sang.  M.  Edlefsen  (de  Kieli,  à  propos  de 
l’auto-intoxication  d’origine  fécale,  rappelle  qu’on  a  cons¬ 
taté  la  présence,  dans  les  fèces  excrétées  dans  ces  cas,  d’un 
alcaloïde  éminemment  toxique. 

Traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l'électricité, 
par  M.  Boudet  de  PàRis.  L’auteur  fait  l’exposé  de  sa  mé¬ 
thode  et  des  résultats  excellents  qu’il  a  retirés  de  son  em¬ 
ploi.  Après  avoir  démontré  que  le  courant  faradique, 
utile  dans  certains  cas  d’inertie  momentanée  de  l’intestin 
et  de  la  paroi  abdominale,  utile  également  au  début  d’une 
invagination  et  dans  les  cas  de  vôivult^ls.  ne  peut  rien  dans 
les  cas  de  paralysie  complète  ou  lorsqu’il  existe  un  obstacle 
très  étendu  tel  que  le  cancer,  préconise  surtout  le  courant 
galvanique.  Cet  agent  constitue  en  effet  le  véritable  exci¬ 
tant  des  muscles  lisses  et  par  conséquent  de  l’intestin.  Au 
lieu  de  le  contracturer  localement,  comme  le  fait  le  cou¬ 
rant  faradique,  la  galvanisation  lui  fournit  une  certaine 
quantité  d'energie  qu’il  peut  transformer  ensuite  en  mou¬ 
vement,  surtout  si  l’on  agit  à  la  fois  sur  l’intestin  et  sur  la 
moelle,  d’après  la  méthode  lombo-rectale.  L.a  difficulté  de 
l’application  des  courants  galvaniques  à  l’intestin,  consis¬ 
tait  dans  le  danger  de  l’escarification  et  de  la  perforation 
des  tuniques  du  tube  intestinal.  Le  procédé  employé  par 
M.  Boudet  dequis  quatre  ans,  met  complètement  à  l'abri 
de  tout  danger;  il  consiste  dans  l’utilisation  de  l’eau  com¬ 
me  électrode  intestinale.  Depuis  quatre  ans,  il  a  mis  ses 
procédés  en  œuvre  57  fois  ;  et  dans  16  cas  seulement  sur 
ce  nombre,  le  courant  galvanique  s’est  montré  impuissant. 
Dans  les  31  autres  cas,  ce  symptôme  d’occlusion  a  été  con¬ 
stamment  vaincu  ;  si  le  procédé  a  été  imputant,  comme 
on  peut  le  penser,  à  guérir  les  cas  de  cancer,  du  moins  il  a 
pu  donner  aux  malades  une  survie  considérable,  alors  que 
la  chirurgie  leur  refusait  son  intervention.  L'auteur  ne 
connaît  qu’une  seule  contre-indication  à  cette  méthode  thé- 
fapeuthique,  c’est  la  faiblesse  cardiaque  :  rin'lammation 
du  péritoine:  comme  une  e.xpérience  le  lui  a  démontré,  ne 
constitue  en  rien  une  contre-indication.  En  dehors  de  l'oc¬ 
clusion  intestinale,  èl.  Boudet  a  pu  appliquer  la  galvani¬ 
sation  rectale  avec  succès,  dans  des  cas  de  constipation 
saturnine,  de  dracolysie  du  rectum  congénital,  chez  de 
jeunes  enfants. 


Séa-nce  du  15  août. 

Le  professeur  Rosexsteix  (de  Leyde),  présente  quelqr 
reuiarques  au  sujet  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  intenn 
tente  belon  lui,  1  alteration  du  sang  ne  constitue  pas 
seul  facteur  de  la  malaria  ;  ce  fait  joüe  un  grand  rôle  a 
eaons  des  differents  organes.  Il  a  rencû-îrè  dans  le  =:i 
germes  morbifiques  décrûs  par  différents  auteur 
mais  il  n  est  pas  certain  que  ces  micro-oriranisnies  ^oi( 
les  agents  déterminants  de  la  malaria. 


Péritonite  consécutive  aux  affections  de  l'appendice 
vermiculaire ,  par  le  professeur  With  (de  Copenhague). 
Cette  communication  est  ainsi  résumée  par  l'auteur  : 

Le  plus  souvent,  les  inflammations  de  la  fosse  iliaque 
droite,  connues  sous  le  nom  de  pérityphlite,  prennent  pour 
départ  l’ulcération  et  la  perforation  de  l’appendice  vermi¬ 
culaire.  La  péritonite  de  cette  origine  est  appelée  péritonite 
appendiculaire.  Cette  péritonite  se  présente  sous  trois  for¬ 
mes  ou  stades  en  général  bien  caractérisées,  savoir  la  péri¬ 
tonite  appendiculaire  adhésive  (avant  la  perforation),  la 
péritonite  appelée  locale  et  la  péritonite  appelée  univer¬ 
selle  (après  la  perforation).  Quant  au  traitement,  l’indica¬ 
tion  principale  est  d’immobiliser  autant  que  possible  le 
canal  intestinal.  A  ce  propos,  il  faut  faire  usage  de  doses 
suffisamment  largos  d'o|àum  et  de  morphine,  non  moins 
que  d’une  abstinence  complète  des  laxatifs  et  de  lavements 
observée  pendant  un  espace  de  temps  qui  s’étend  jusqu’à 
vingt-quatre  jours,  si  cela  est  jugé  nécessaire.  A  l’aide  de 
ce  traitement,  l’indication  des  interventions  chirurgicales 
subit  une  restriction  considérable. 

MM.  Austin  Feint,  Ew.ald  elMAHOWERD  prennent  ensuite 
la^parole  sur  le  même  sujet. 

Les  inflammations  Subaiguës  des  poumons,  par 
M.  Grancher.  L’inflammation  subaiguë  des  poumons,  ou 
spléno-pneumonie  est  assez  mal  classée.  Confondue  tantôt 
avec  la  congestion  pulmonaire,  tantôt  avec  la  pleurésie  qui 
l’accompagne  assez  souvent  à  titre  de  complication,  elle 
n’a  pas  dans  le  cadre  pathologique  une  place  bien  définie. 
Elle  diffère  cependant  et  de  la  congestion  aiguë  et  de  la 
stase  passive  autant  que  de  la  pneumonie  franche  et  de  la 
pleurésie.  Plus  voisine  de  la  broncho-pneumonie,  elle  s’en 
distingue  aisément  par  sa  localisation  à  un  seul  poumon, 
sa  fixité  et  l’ensemble  de  ses  caractères  cliniques;  en  con¬ 
séquence,  elle  mérite  une  description  particulière.  Les 
symptômes  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  d’une  pleurésie 
de  moyenne  intensité  :  mode  de  début,  point  de  côté,  disp- 
nee,  fièvre,  toux  sèche  ou  peu  humide. Toutefois,  la  dispnée 
est  plus  intense,  la  fièvre  plus  vive,  avec  oscillations  plus 
larges.  L’état  général  est  plus  grave  que  dans  la  pleurésie. 
On  trouve  enfin  quelquefois  de  l’albumine  dans  les  urines. 
Elle  dure  cinq  ou  six  semaines  environ  et  laisse  longtemps 
des  traces  de  son  passage.  Quant  aux  signes  physiques,  il 
convient  de  les  diviser  en  signes  de  foyer  et  signes  de  voi¬ 
sinage.  D’ordinaire,  les  premiers  seuls  somt  étudiés  et  re¬ 
connus,  et  les  seconds  de  la  plus  haute  importance  diagnos¬ 
tique  échappent  au  médecin.  Le  signes  de  foyer  sont  :  la 
matité,  l’ab.sence  ou  la  diminution  des  vibrations  vocales, 
le  souffle  aigu  et  doux,  la  broncho-égophonie,  quelques 
crépitations  inspiratoires.  Le  souffle  est  plus  doux,  plus 
étalé  et  l’égophonie  moins  pure  que  dans  la  pleurésie.  Les 
signes  de  voisinage  sont  :  au-dessous  du  foyer  et  à  gauche 
la  conservation  de  l’espace  de  Traube,  à  droite  le  maintien 
du  foie  dans  sa  position  physiologique.  Au-dessus  du  foyer, 
dans  les  régions  sous-claviculaires,  sus  et  sous-épineuses 
un  affaiblissement  considérable  de  l’inspiration  avec  tym¬ 
panisme  et  exagération  permanente  ou  passagère  des  vibra¬ 
tions  vocales.  Le  poumon  du  côté  opposé  à  la  lésion  est  sain 
et  respire  supplémentairement.  Le  diagnostic  différentiel 
avec  la  pleurésie  est  difficile  surtout  quand  celle-ci  s'ac¬ 
compagne,  comme  il  arrive  assez  souvent,  de  congestion 
pulmonaire.  Entre  les  faits  que  M.  Potain  a  décrits,  dans 
lesiuels  le  poumon  congestionné  et  dense  plonge  dans  un 
épanchement  lamellaire,  et  ceux  dont  je  parle,  il  y  a  quel¬ 
quefois  une  grande  similitude.  Le  problème  consiste  à 
résoudre  ie  point  suivant  ;  dans  quelles  proportions  la 
pleurésie  et  la  congestion  pulmonaire  sont-elles  associées? 
Car  un  peu  de  congestion  pulmonaire  peut  coïncider  avec  un 
grand  épanchement  ou,  au  contraire,  une  congestion  pulmo¬ 
naire  intense  et  très  étendue  avec  un  peu  de  liquide  pleural. 
Ces  derniers  cas  se  rapprochent  beaucoup  du  type  que 
je  décris.  Dans  la  spléno-pneumonie  pure  et  simple  il  n’y 
a  pas  d'épanchement  ainsi  que  la  ponction  d'épreuve  à  la 
seringue  de  Pravaz  en  fait  foi.  Pour  être  probante,  celte 
ponction ,  toujours  inoffensive  quand  l’instrument  est 
propre,  doit  donner  un  peu  d'air  et  de  sang,  témoignage 
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irrécusable  du  contact  du  poumon.  Une  ponction  négative 
ne  suffirait  pas.  Mais  ces  faits  de  pneumonie  subaiguë 
sans  épanchement  sont  rares;  d'ordinaire  il  existe  une 
petite  pleurésie  concomitante.  Cependant  il  est  peu  de  mé¬ 
decins  qui  n'aient  fait  des  ponctions  du  poumon  en  croyant 
entrer  dans  la  plèvre,  et  les  observations  que  l’on  en  trou¬ 
ve  publiées  ça  et  là  se  rapportent  à  des  cas  de  pneumonie 
massive  ou  de  spléno-pneumonie.  iM.  le  professeur  Rom- 
melaere.  de  Bruxelles,  me  paraît  avoir  décrit  sous  le  nom 
d’atélectasie  pulmonaire  des  cas  de  pneumonie  subaiguë, 
si  j’en  juge  par  ses  descriptions  cliniques  et  les  deux  au¬ 
topsies  qn’il  a  publiées.  Les  lésions,  dans  la  seule  autopsie 
que  j’ai  faile  récemment  chez  un  malade  qui'succomba  à 
une  endocardite  concomitante,  étaient  celles  de  la  spléni¬ 
sation  ;  poumon  rouge,  dense,  uniformément  lisse,  non 
crépitant,  plongeant  dans  l’eau.  Les  lésions  histologiques 
sont  celles  d’une  pneumonie  mixte,  congestion  et  dilatation 
considérable  des  capillaires,  veinules  et  artérioles,  épaisis- 
sement  des  travées  alvéolaires, desquamations  épithéliales, 
exsudât  albumino-fibreux  dans  les  alvéoles.  Le  processus 
inflammatoire  avait  son  maximum  dans  la  paroi  des  bron¬ 
chioles  sus  et  intra-lobulaires  sans  qu'on  pùt  constater  à 
l’œil  nu  l’existence  des  podules  péribronchiques. 

Traitement  opératoire  des  cavernes  pulmonaires,  par 
le  P' Bull  (de  Christiania). —  Le  traitement  chirurgical 
est  applicable  :  1°  aux  abcès  du  poumon,  qu'à  ce  point  de 
vue  seul  analogue  à  l’empyème  ;  •2“  à  fa  gangrène  pulmo¬ 
naire,  quand  elle  est  localisée  ;  3°  aux  kystes  hydatiques  ; 
4°  aux  corps  étrangers  du  poumon  ;  5°  à  la  bronchectasie, 
quand  il  y  a  rétention  et  enkystement  de  produits  putrides 
dans  une  grosse  caverne  ;  6°  aux  cavernes  tuberculeuses. 
Sur  30  cas  de  cavernes  tuberculeuses  ainsi  traités,  l'auteur 
a  relevé  deux  cas  de  guérison.  Le  procédé  opératoire  est  le 
même  que  pour  l’empycme  ;  on  fait  l’ouverture  de  la  ca¬ 
verne  au  thermo-cautère,  on  y  installe  un  système  de  drai¬ 
nage  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou¬ 
reuses.  La  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  n’est  pas 
une  contre-indication  à  l'opération. 

Le  professeur  Trier  (de  Copenhague),  a  pratiqué  quatre 
fois  l’ouverture  des  cavernes  avec  insuccès;  M.  Trier  in¬ 
siste  à  ce  propos  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  pour  cer¬ 
taines  formes  de  cavernes  non  inhérentes  à  la  tuberculose. 

Application  de  l'électricité  aux  affections  de  l’estomac. 
—  M.  Ap@igTOLi  fait  connaître  le  procédé  de  galvanisation 
qu’il  emploie  contre  certains  états  morbides  de  l’estomac  ; 
gastralgie,  vomissements,  etc.  Il  agit  simultanément  sur 
les  deux  pneumo-gastriijues  avec  les  deux  pôles  de  la  pile. 
La  durée  de  l’application,  l’intensité  électrique  et  le  mode 
des  applications  varieront  selon  les  cas.  Au  début,  les  ap¬ 
plications  seront  aussi  nombreuses  que  possible,  et  devront 
être  faites  pendant  les  digestions. 

Séance  du  10  août. 

Au  début  de  la  séance,  présentation  de  vrais  sphygmo- 
graphiques  et  cardiographiques,  relatifs  aux  diverses 
affections  du  cœur,  par  le  D’’  Proschovvski  (de  Copen¬ 
hague)  . 

La  pneumonie  fibrineuse  est-elle  une  maladie  infec¬ 
tieuse  ?  par  le  D''  Flixdt  (de  Samsoe).  —  L  auteur  répond 
nettement  par  l’affirmative  à  la  question  qu’il  se  pose 
ainsi  et  fait  valoir  à  l’appui  les  divers  arguments  suivants  ; 
t®  Le  refroidissement,  comme  cause  déterminante,  est 
assez  rare  pour  que  Flindt  n’ait  pu  en  constater  Faction 
que  3  fois  0/0  ;  2®  L'influence  saisonnière  agit  plutôt  par 
les  modifications  climatériques  que  par  le  froid  ;  3®  La  fré¬ 
quence  inégale  de  la  pneumonie,  pendant  les  diverses  an¬ 
nées,  montre  que  la  genèse  de  la  maladie  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  états  atmosphériques  connus,  mais  que  le 
facteur  épidémiologique  se  trouve  en  dehors  de  ces  états  : 
4®  La  pneumonie  se  développe  et  se  propage  par  foyers  épi¬ 
démiques  isolés  :  cette  vue  exclut  donc  Faction  du  refroi¬ 
dissement;  5®  A  l’aide  d  une  observation  e.xacte,  on  trouve 
un  nombre  considérable  de  cas  de  pneumonie  qui,  d'une 
façon  plus  ou  moins  positive,  accusent  la  transmission  de 
la  maladie  d  individu  à  indixidu  par  contagion. 


Cette  dernière  séance  de  la  section  de  médecins  se  ter¬ 
mine  par  une  communic.ation  de  M.  Eoert.xs  Jennixgs,  sur 
la  Transfusion  directe  du  sang  vivant. 

E.  B0NNA.1RE  et  Gilles  de  la.  Todrette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  16  sept.  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Herviedx,  directeur  du  service  de  vaccine  de  l’Aca¬ 
démie,  expose  les  résultats  des  revaccinations  qu’il  a 
pratiquées  sur  les  sapeurs-pompiers  de  Paris  Ces  revacci¬ 
nations  ont  donné  63  0/0  de  succès,  ce  qui  démontre  pé¬ 
remptoirement  les  bienfaits  de  la  revaccination.  D’après 
IM.  Hervieux.  ce  chiffre  doit  être  attribué  à  la  qualité  du 
vaccin.  On  sait,  en  effet,  que  le  vaccin  de  l’Académie  a  été 
rajeuni,  l’année  dernière,  par  du  cowpox  provenant  d’une 
génisse  de  la  Gironde. 

M.  Roch.ard  se  demande  si  le  vaccin  ne  s’épuise  pas  au 
bout  d’un  certain  temps. 

JI.  Herviedx  ne  croit  pas  impossible  que  le  vaccin  soit 
plus  efficace  lorsqu’il  a  été  régénéré. 

M.  M.  Perrin  n’a  jamais  observé  sur  les  militaires  revac¬ 
cinés  une  proportion  de  succès  aussi  élevée  que  celle  de 
M.  Flervieux.  Cette  dissemblance  tient  probablement  à  ce 
qu’on  ne  s’entend  pas  sur  les  caractères  propres,  caracté¬ 
ristiques  des  pustules  vraies. 

M.  Hervieux  a  obtenu  sur  des  enfants  des  pustules  ma¬ 
gnifiques,  en  se  servant  d’un  virus  recueilli  dans  des  pus¬ 
tules  incomplètement  développées  à  l’occasion  de  revacci¬ 
nations. 

M.  Legouest  formule  les  mêmes  réserves  que  M.  Perrin, 
et  reconnaît  que  dans  l’armée  on  a  coutume  de  supprimer 
les  cas  douteux. 

M.  A  Guérin  désire  savoir  quel  rôle  on  fait  jouer  à  la 
durée  do  l’incubation. 

M.  Hervieux  a  constaté  que  cette  durée  est  moins  longue 
chez  les  vaccinés. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. —  M.  Le  Rot  de 
Méricoürt,  à  qui  est  confié  le  soin  de  dépouiller  le  dossier 
relatif  aux  diverses  publications  afférentes  au  choléra,  si¬ 
gnale  plus  particuliérement  un  mémoire  de  M.  Duranti  (de 
Slarseillei.  Dana  ce  mémoire,  M.  Duranti  vante  la  pratique 
des  injections  intra-veineuses  d'un  liquide  salin. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  que  cette  pratique  est  dé¬ 
fectueuse,  car  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  altérer  et  dé¬ 
truire  les  globules  sanguins. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  de  l’étiologie  et  de  la  prophy¬ 
laxie  du  choléra,  maintient  que  les  épidémies  cholériques 
sont  toujours  annoncées,  précédées  par  une  série  de  diar¬ 
rhées  prémonitoires.  )M  .1.  Guérin  se  déclare  énergique¬ 
ment  partisan  d’un  choléra  unique  et  se  refuse  à  admettre 
deux  variétés  de  choléra.  Bien  plus,  il  estime  que  le  cho¬ 
léra  naît  sur  place,  et  il  se  trouve  ainsi  naturellement  amené 
à  combattre  l’emploi  des  quarantaines,  des  lazarets,  des 
cordons  sanitaires.  Leur  emploi  est  tout  à  la  fois  inutile, 
inefficace  et  dangereux.  A.  Josi.as. 


REVUE  DENTAIRE 

I.  De  l’obtnration  dentaire  ;  par  M.  Louis  Robert  Weber 
(Genève,  18S3). 

II.  Traité  de  l’art  du  dentiste  ;  par  MM.  H.arris,  Acstex  et  le 
D'  Andrieü.  iPari-,  ISSi). 

III.  Syphilis  héréditaire  tardive  syphilis  dentaire,; 
Leçons  cliniques  du  D"-  I’ochnier,  recueillies  par  le  D'  Bahihh- 
LEMV  (18831- 

IV.  De  l’état  dés  géncives  chéz  les  femmes  enceintes  et  de 
son  traitement  ;  par  le  D"'  Henri  Didsblry  i  Thèse  de  Paris.  1883,'- 

V.  De  la  chute  des  ongles  et  des  dents,  dans  l'ataxie  loco¬ 
motrice  et  le  diabète  ;  par  le  D'  BoxiEux  (Thèse,  Pari^  1883;. 

I.  Depuis  quelques  années  existe  à  Genève  une  école 
dentaire  qui  fonctionne  sous  la  direction  de  professeurs 
éminents,  docteurs  en  médecine,  et  de  spécialistes  distin¬ 
gués.  Les  élèves  qu'elle  forme  doivent,  à  la  fin  de  leurs 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


767 


études,  «  soutenir  une  thèse  »  sur  un  sujet  touchant  l’art 
dentaire,  disposition  excellente,  qui  permet  de  mesurer  la 
valeur  intellectuelle  et  scientifique  des  candidats.  Nous  se¬ 
rions  heureux  de  mentionner  plus  souvent  les  travaux  qui 
sortent  de  l’école  de  Genève,  si  ceux-ci  venaient  à  notre 
connaissance.  Pour  aujourd’hui,  nous  voulons  signaler 
une  très  bonne  thèse  de  M.  Louis-Robert  Yv'eber,  diplômé 
de  l’école,  sur  Vohturation  dentaire.  C’est  bien  là  le  genre 
de  travail  qui  doit  sortir  d’un  enseignement  spécial.  Les 
questions  qu’il  traite  ont  une  utilité  immédiate,  de  tous  les 
jours,  pour  ainsi  dire,  et  à  notre  avis,  ce  sont  les  travaux 
de  cette  sorte  qui  feront  faire  de  véritables  progrès  à  l’art 
dentaire. 

Notre  intention  n’est  pas  d’analyser  la  thèse  de  M.  Weber; 
sur  tous  les  points,  d’ailleurs,  nous  ne  partageons  peut- 
etre  pas  les  opinions  de  l’auteur  ;  pour  le  choix  des  plom¬ 
bages,  par  exemple,  lorsque  M.  Weber  voulant  satisfaire, 
autant  que  possible,  l’harmonie  des  couleurs,  exclut  com¬ 
me  plombage  l’or  de  toutes  les  cavités  des  dents  situées 
sur  le  devant  de  la  bouche,  il  nous  semble  aller  trop  loin. 
S’il  faut  satisfaire  l’œil,  il  faut  conserver  les  dents,  et  M. 
Weber  avouera  bien  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’or  est 
préférable  pour  cela  à  tout  autre  plombage.  Les  plombages 
aux  pyrophosphates,  à  la  gutta-percha,  même  irréprocha¬ 
blement  faits,  s’usent  ou  se  détériorent  rapidement.  Une 
aurification  bien  faite  offre  des  conditions  de  durée  bien 
autrement  assurées.  Il  est  bien  entendu  que,  dans  cette 
détermination  du  choix  du  plombage,  il  est  fait  abstraction 
de  la  volonté  du  patient,  qui  a  toujours  le  droit  de  refuser 
une  aurification  trop  visible.  Au  surplus,  ce  sont  là  des  dé¬ 
tails  assez  insignifiants;  la  thèse  de  M.  Weber  renferme 
beaucoup  d’excellents  conseils  et  des  conclusionsbien  dé¬ 
duites.  A  ce  titre  elle  sera  utile  à  consulter. 

II.  LaFranceest  assez richeen  travaux spéciaux'sur l’Ana¬ 
tomie  et  la  Chirurgie  dentaires,  pour  soutenir  la  comparai¬ 
son  avec  les  nations  étrang:ères  ;  en  revanche,  elle  manque 
certainement  d’un  livre  réunissant  les  connaissances  gé¬ 
nérales  et  spéciales  indispensables  à  qui  veut  se  livrer  à 
la  pratique  de  l’art  dentaire.  Ce  livre  viendra  peut-être, 
mais  en  attendant,  il  faut  nous  contenter  de  la  traduction 
des  livres  étrangers,  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du 
buta  atteindre.  Au  nombre  de  ceux-ci,  le  plus  complet  est 
certainement  le  traité  de  l’^lrt  du  dentiste,  de  Harris  et 
Austen,  traduit  et  annoté,  et  singulièrement  augmenté  par 
le  D'’.\ndrleu.  A  vrai  dire,  il  ne  s’agit  môme  plus  d’une 
simple  traduction,  mais  d’une  véritable  transformation  du 
livre  primitif  des  auteurs  américains,  puisque  la  moiiiédu 
texte  do  la  nouvelle  édition  appartient  en  propre  au  D''  An- 
drieu.  Si  nous  avions  un  reproche  à  adresser  à  ce  dernier 
auteur,  ce  serait  d’avoir  encore  trop  ménagé  le  texte  amé¬ 
ricain  ;  non  pas  que  le  livre  primitif  ne  renferme  beaucoup 
de  parties  auxquelles  il  n’y  a  rien  à  ajouter  ou  à  retrancher. 
Tels  chapitres  sur  les  plombages,  les  aurifications,  ou  la 
prothèse  dentaire  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  mais,  après 
cela,  que  de  lacunes  dans  les  pages  consacrées  à  l’anato¬ 
mie  et  à  la  pathologie  dentaires  proprement  dites.  Le 
Andrieu  a  fait  de  louables  efforts  pour  compléter  cette  par¬ 
tie  du  livre  et  semble  y  avoir  presque  complètement  réussi. 
Les  travaux  les  plus  récents  sur  l’anatomie  ont  tous  été 
mis  par  lui  à  contribution  et  très  exactement  résumés.  Il  y 
a  ajouté  de  précieux  chapitres  de  pathologie,  et  nous  pou¬ 
vons  surtout  signaler  tout  ce  qui  concerne  les  anomalies 
du  système  dentaire.  Mais  pourquoi  n'avoir  pas  donné 
quelques  lignes  de  plus  aux  gingivites,  aux  kystes  des 
mâchoires,  voire  même  à  la  périostite  alvéolo-dentaire,  et 
à  l’ostéo-périostite  ?  Il  est  vrai  que  le  livre,  déjà  volumi¬ 
neux,  aurait  pu  grossir  indéfiniment.  Le  D’’ Andrieu  a  en¬ 
core  écrit  de  nombreuses  pages  dévolues  à  la  description 
de  nouveaux  appareils  prothétiques  et  des  procédés  récents 
de  mécanique  dentaire,  ce  qui  fait  certainement  de  cette 
partie  du  livre  la  plus  complète  et  la  meilleure. 

En  résumé, le  traité  de  VArtdu  dentiste  de  MM.  Harris, 
-Austen  et  Andrieu,  constitue  un  véritable  compendium  de 
chirurgie  dentaire,  et  renferme  toutes  les  connaissances 
indispensables  aux  praticiens. 


HI.  — Dans  une  série  de  leçons  faites  à  l’hôpital  St-Louis, 
publiées  par  le  journal  la  France  médicale  (I88-2-188.3)  et 
réunies  en  brochure,  M.  le  professeur  1- ournier  s’est  pro¬ 
posé  de  décrire  les  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive,  et  de  montrer  les  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  presque  à  coup  sùr  les  individus  qui  en  sont 
atteints, 

H  ne  nous  appartient  pas  de  signaler  toutes  les  particu¬ 
larités  de  ce  remarquable  travail,  nous  ne  voulons  retenir 
que  ce  que  l’auteur  dit  des  malformations  dentaires.  11 
semble  bien  d’ailleurs  qu’il  ait  eu  surtout  en  vue  d’établir 
la  véritable  nature  de  ces  altérations,  connues  depuis  long¬ 
temps  sous  le  nom  d’érosions  et  dont  le  caractère  singulier 
a  déjà  attiré  l’attention  de  nombreux  observateurs. 

Suivant  M.  le  D'’  Fournier,  la  syphilis  héréditaire  se  tra¬ 
duit  de  deux  façons  sur  les  dents,  par  retard  de  dévelop¬ 
pement  et  par  des  malformations  dentaires  de  divers  or¬ 
dres.  Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  ont  de  l’importance 
et  qu’il  s’agit  d’étudier.  Les  dents  ainsi  atteintes  portent  le 
nom  de  dents  syphilitiques.  Les  altérations  congénitales 
qu’elles  présentent  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  prin¬ 
cipaux. 

a.  —  Les  érosions  dentaires.  Ce  sont  des  lésions  banales 
susceptibles  de  dériver  et  dérivant  manifestement  de  cau¬ 
ses  nîultiples  et  diverses.  Mais  la  syphilis  peut  s’approprier 
ces  lésions  et  se  les  approprie  môme  plus  souvent 
qu’aucun  autre  état  pathologique  ;  en  outre,  il  est 
certaines  formes  d’érosions  que  la  syphilis  réalise  pres¬ 
que  seule  et  qui  constituent  des  signes  diagnostiques 
de  syphilis  héréditaire  d’une  authenticité  presque  abso¬ 
lue.”  Ces  formes  sont  :  l’atrophie  du  sommet  dentaire 
des  premières  molaires,  mais  surtout  Vechancrure  semi- 
lunaire  des  incisives  centrales,  la  dent  de  Hutchinson 
(celle-ci  toujours  liée  à  la  syphilis  héréditaire). 

b.  — Le  iiierodontisme.  Bans  affirmer  l’atrophie  dentdirc 
comme  inséparable  de  la  syphilis  héréditaire,  l’auteur  la 
considère  comme  un  élément  diagnostique  d’une  impor¬ 
tance  majeure. 

c.  — Amorphisme.  C’est  là  aussi  le  plus  souvent  un 
signe  certain  de  syphilis  héréditaire.  Ainsi  les  dents  en 
cheville,  les  dents  canelées,  en  hache,  etc. 

D’après  ce  résumé,  on  peut  voir  que  le  D'’  Fournier  est 
loin  d’être  exclusif  dans  scs  conclusions.  Aussi  avait-il  le 
droit  de  réfuter  très  énergiquement  la  théorie  d.ti’  D''  Ma- 
gitot,  qui,  on  le  sait,  rattache  toutes  les  érosions  dentaires 
à  une  cause  unique  :  les  convulsions  de  l’enfance.  Nous  ne 
prenons  point  parti  entre  les  théories  ;  cependant,  il  est  un 
point  sur  lequel  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec  M.  le 
D''  Fournier,  c'est  sur  la  distinction  qu’il  fait  entre  les  va¬ 
riétés  d’érosions,  au  point  de  vue  de  la  cause.  M.  le  D’’  Ma- 
gitot  a  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison,  par  exemple, 
que  l’échancrure  semi-lunaire  des  incisives  centrales,  la 
dentde  Hutchinson, pathognomonique  delà  syphilis  hérédi¬ 
taire,  suivant  M.  Fournier,  n’est  qu’une  érosion  ordinaire, 
soit  en  sillon,  près  du  sommet  qui  a  disparu  par  la  suite, 
soit  en  nappe,  également  sur  le  sommet  qui  s’est  effacé 
par  usure  ou  carie.  L’échancrure  n’existe  presque  jamais 
primitivement  avec  la  netteté  qu’indique  Hutchinson.  L'é¬ 
rosion  des  premières  molaires  ne  nous  semble  guère  être 
nonplus  pathognomonique  de  la  syphilis;  elle  n’existe  pres¬ 
que  jamais  seule  et  s’accompagne  le  plus  souvent  de  l’éro¬ 
sion  de  toutes  les  incisives.  Selon  nous,  en  un  mot,  la  place 
occupée  par  l’érosion  sur  les  dents,  ou  la  série  de  dents 
atteintes,  dépendent  surtout  de  l’époque  à  laquelle  la  cause 
déterminante  a  agi  et  non  pas  de  la  nature  de  la  cause 'elle- 
même.  Nous  partageons  l’opinion  du  D"^  Fournier,  en  ce 
sens  que  nous  croyons  que  les  causes  les  plus  diverses 
peuvent  produire  1  érosion.  La  syphilis  est  certainement 
au  nombre  de  ces  causes.  Il  serait  difficile,  d’autre  part, 
de  nier  l’influence  des  convulsions  et  d’autres  troubles 
profonds  de  la  première  enfance.  Cela  prouve  que  l’obser¬ 
vation  précise  doit  jouer  le  principal  rôle  en  médecine  et 
non  pas  l’induction,  car  s’il  est  une  altération  caractéristi¬ 
que,  pour  ainsi  dire  toujours  identique  à  elle-même,  à  la¬ 
quelle  on  soit  tenté  d’attribuer  une  cause  unique,  déter- 
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minée,  c’est  bien  l’érosion  dentaire.  M  le  D'’  Fournier  a  su 
éviter  cet  écueil,  et  ce  qui  donne  à  son  travail  une  si  grande 
valeur,  c'est  la  rigueur  de  l'observation. 

IV.  Depuis  le  travail  publié  en  1877  parM.  le  D' Pinard, 
sur  la  gingivite  des  femmes  enceintes,  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  a  été  attirée  sur  cette  affection  .particulière,  et 
M.  le  D''  Henri  Didsbury  vient  d’en  faire  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale.  Nous  ne  lui  reprochons  pas  d’avoir  peu  ajouté 
au  travail  de  M.  Pinard,  le  sujet  ne  pouvant  guère  prêter 
à  de  plus  grands  développements.  Réunir  et  coordonner 
un  certain  nombre  d’observations,  pour  présenter  une  vue 
d’ensemble  de  la  question,  telle  est  la  tâche  dont  M.  Dids¬ 
bury  s’est  très  bien  acquitté.  Un  seul  point  pouvait  pré¬ 
senter  un  intérêt  plus  particulier,  celui  qui  touche  à  la 
pathogénie  de  l’affection.  Mais  quand  on  a  dit  que  la  gros¬ 
sesse  en  est  la  cause,  on  a  à  peu  près  tout  dit.  11  s’agit  évi¬ 
demment  de  troubles  circulatoires,  car  l’affection  est  plutôt 
une  congestion  hypertrophique  des  gencives,  qu’une  véri¬ 
table  gingivite.  Nous  croj'ons  que  c’est  dans  l’étit  gMïéral 
de  la  femme,  état  existant  en  dehors  de  la  grossesse,  qu’il 
faut  chercher  la  cause  prédisposante.  11  est  rare  que  la 
gingivite  apparaisse  brusquement  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  .ayant  habituellement  les  gencives  et  les  dents  dans 
un  état  excellent.  Ces  altérations  gingivales  sont  si*  fré¬ 
quentes  et  d’aspect  si  varié  chez  les  personnes  ayant  de 
mauvaises  dents,  sans  qu’on  puisse  rattacher  cet  état  à  une 
cause  déterminée,  que  c’est  beaucoup  s’avancer  que  de 
faire  de  cette  affection,  en  définitive  assez  mal  définie,  un 
signe  probable  de  grossesse.  On  rencontre  évidemment 
assez  souvent  de  la  gingivite  chez  les  femmes  enceintes  ; 
existe-t-il  une  gingivite  des  femmes  enceintes’? 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  cette  affection,  M.  le 
D*'  Didsbury  conseille  surtout  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
et  de  l’acide  chromique.  Nous  concédons  la  teinture  d  iode, 
dont  on  obtient  en  effet  de  bons  résultats,  mais  nous  ne 
saurions  admettre  l'efficacité  de  l’acide  chromique.  Au 
fond,  l’auteur  doit  être  de  notre  avis,  car  si  nous  lisons  ses 
observations,  nous  ne  voyons  qu’une  malade  traitée  par 
l’acide  chromique,  et  sans  résultat  bien  appréciable.  Nous 
ajouterons  que  l’acide  chromique  ayant  été  préconisé  par 
un  maître  éminent,  M.  le  D’’  Magitot,  l'auteur  ne  pouvait 
guère  passer  ce  médicament  sous  silence. 

V.  La  chute  des  dents,  dans  le  diabète,  est  un  phéno¬ 

mène  fréquent,  suffisamment  connu  et  décrit,  et  l’auteur 
ne  fait  que  le  mentionner.  Il  insiste  davantage  et  avec  rai¬ 
son  sur  la  chute  des  dents  dans  l’ataxie  locomotrice,  signa¬ 
lée  depuis  peu  de  temps,  et  dont  il  n’existe  qu’un  nornbre 
d’observations  assez  restreint.  L’auteur  en  apporte  quel¬ 
ques  nouvelles,  prises  avec  beaucoup  de  soin  et  ([ui  pa¬ 
raissent  concluantes.  A  une  certaine  période  de  l'ataxie 
locomotrice,  une  ou  plusieurs  dents  sans  carie,  sans  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  tombent,  les  bords  alvéolaires 
s’affaissent  et  se  résorbent,  et  l’autopsie  démontre  que  les 
lésions  osseuses  des  maxillaires,  auxquelles  est  imputable 
la  chute  spontanée  des  dents,  consistent  en  une  ostéite  ra- 
réflante,  véritable  ostéoporose,  comparable  à  celle  observée 
sur  les  os  qui  sont  le  siège  de  fractures  spontanées,  fré¬ 
quentes  chez  les  ataxiques.  Ces  lésions  elles-mêmes  peu¬ 
vent  être  rattachées,  à  ce  que  semble  démontrer  une  au¬ 
topsie,  à  une  atrophie  des  centres  trophiques  et  d’origine 
du  nerf  trijumeau.  D’une  seule  observation,  on  ne  saurait 
évidemment  tirer  des  conclusions  absolues.  ]Mais  le  phé¬ 
nomène  de  la  chute  des  dents  reste  acquis  à  l’ataxie,  et  la 
thèse  de  M.  Bonieux  contribue,  dans  une  certaine  limite,  à 
en  éclairer  la  pathogénie.  Ludgek  Crüet. 


CORRESPONDANCE 

Lyon,  2  septembre  1884. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Par  ces  temps  de  choléra,  où  certaines  morts  im  peu  promptes 
sont  attribuées  à  l’action  nocive  d’un  bacille  en  virgule  pour  les 
uns.  à  un  autre  ou  plusieurs  autres  microbes  pour  d’aucuns,  ne 
serait-il  point  opportun  de  rappeler  ici  certains  signes  très  carac¬ 


téristiques  que  présentent  les  dents  (1)  chez  les  personnes  mortes 
du  choléra  ? 

Un  examen  des  dents  par  le  médecin  traitant  ou  appelé  à  cons¬ 
tater  le  décès  serait  un  excellent  moyen  de  contrôle  pour  la  dia¬ 
gnose  de  raffection  à  !af[uelle  le  malade  aurait  succombé 

Dans  certaines  maladies,  tous  les  médecins  le  savent,  les  dents 
changent  d’aspect  et  de  coloration.  Dan.s  l’ictère  grave,  ainsi  que 
tous  les  tissus,  les  dents  deviennent  jaunes  jusqu’à  leur  émail. 
Chez  les  cholériques  morts  rapidement  les  dents  sont  d’un  rouge 
brique,  chez  ceux  qui  ont  succombé  après  plusieurs  jours  de  ma¬ 
ladie,  elles  sont  bronzées  ou  cyanosées.  Ces  dents  ne  se  déco¬ 
lorent  pas  ou  très  difficilement,  à  notre  connaissance  on  n’a  pu  le 
faire  jusqu’à  ce  jour.  Le  médecin,  en  présence  d’un  cadavre  sus¬ 
pect,  ne  pourrait-il  avec  un  linge  ou  iine  éponge  imbibés  d’eau 
acidulée  quelle  (luelle  soit,  laver  les  dents,  et  examiner  si  la  colo¬ 
ration  bronzée  ou  rouge  brique  persiste  après  le  lavage. 

Agréez,  je  vous  prie,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Gaspard  Güillot. 

Nous  croyons  très  utile  d’appeler  très  sérieusement  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  médecins  qui  observent  les  cholériques,  sur 
les  altérations  des  dents  signalées  par  M.  Guillot,  car  si  elles 
se  rencontrent  dans  tous  les  cas,  elles  acquièrent  une  très 
grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal  et  au  point 
de  vue  hygiénique.  En  cas  d’épidémie  cholérique,  il  serait 
facile  de  découvrir  les  crimes  commis  par  les  misérables  qui 
profiteraient  de  l’épidémie  pour  commettre  des  empoisonne¬ 
ments  et,  en  second  lieu,  les  médecins  légistes  ne  s’oppo¬ 
seraient  pas  à  la  crémation  des  cadavres  des  cholériques. 

De  la  dermatologie  à,  Paris. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical. 

Paris,  10  septembre  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  collègue. 

'Voulez-vous  me  permettre  de  présenter  à  vos  lecteurs  quel¬ 
ques  observations  sur  diverses  omissions  ou  lacunes  que  je 
constate  dans  l’article  du  plus  grand  intérêt  que  le  Progrès 
publie  dans  le  numéro  du  6  septembre  1884  sous  le  titre  de; 
la  dermatologie  à  Paris.  Je  bornerai,  bien  entendu,  ces  obser¬ 
vations  à  quelques  points  qui  me  concernent  personnellement, 
me  réservant  de  traiter  la  question  qui  est  soulevée,  d’une 
manière  complète,  dans  votre  journal  même,  si  vous  voulez 
bien  accueillir  mon  travail. 

La  première  omission  que  je  suis  obligé  de  réparer  est  l’ou¬ 
bli  fait,  par  l’auteur,  de  mon  nom  au  commencement  de  son 
article  ;  îl  n’eût  été  que  juste  de  dire  que  j’ai,  le  premier,  il  y 
a  déjà  plusieurs  années,  en  collaboration  avec  le  D*  Doyen, 
traité  le  mêmesujel,  et  exposé  les  mêmes  réclamations  dans 
r/iifroducfioii  de  la  Traduction  française  de  Kaposi.  L’au¬ 
teur  fait,  en  outre,  erreur,  ou  n’est  pas  maître  de  sa  parole, 
quand  il  dit  que  nous  avons  «  subi  l’ascendant  de  l’école  au¬ 
trichienne  J  ;  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  faire  cette  tra¬ 
duction  sont  exposées  par  nous  en  termes  assez  explicites  pour 
qu’elles  ne  puissent  être  méconnues,  et  loin  d’être  un  acte  de 
condescendance,  notre  travail  est  une  revendication  inces¬ 
sante  en  faveur  do  l’école  française  !  J'en  appelle  à  tous  ceux 
qui  nous  feront  l’hoimeur  de  prendre  connaissance  des  anno¬ 
tations  nombreuses  et  considérables  que  nous  avons  attachées 
presque  à  chaque  page  de  l’original. 

La  deuxième  omission  qu’il  m’est  également  impossible  de 
ne  pas  signaler  avec  protestation,  c’est  celle  qui  concerne  le 
traitement  externe  des  malades  à  l’hôpital  St-Louis.  L’auteur 
a  oublié  que  la  consultation  externe  n’est  pas  telle  qu’il  1» 
dépeint  ;  il  n’ignore  pas  qu'elle  n’est,  en  réalité,  qu’une  pre¬ 
mière  sélection  des  malades,  et  que  tous  ceux  qui  ont  besoin 
d’un  ex.ainen  plus  approfondi,  ou  d’un  traitement  direct,  sont 
reçus  les  jours  suivants,  munis  de  bons  ad  hoc,  et  en  ce  qui 


(il  Eu  1832  Raver  (Recherches  anatomiques  sur  le  choléra  à» 
.  [  rchires  de  médecine,  p.  528)  disait  ;  les  dents  des  sujets  morts 
du  choléra  acquièrent  quelquefois  une  teinte  rougeâtre  qu  il  est 
impossible  de  leur  enlever ,  Elles  ne  peuvent  être  employées  par 
les  déni i.-tes.  M.  Laveran,dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  de 
Dechambre,  an.  choléra,  dit  que  les  dents  sont  souvent  très  for- 
(cmeut  injectées,  qu'elles  présentent  alors  une  coloration  toute 
iia.^ticuliêre  et  très  persistante  (-Y.  de  la  Réd.  ) 
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rûe  concerne  qu’ils  sont  admis  dans  mon  laboratoire,  où  ils 
reçoivent  de  ma  part  et  directement,  tous  les  soins  nécessaires. 
La  policlinique  que  j’ai  ainsi  instituée,  et  dans  laquelle  je  traite 
personnellement  tous  les  malades  qui  s'y  présentent,  fonc¬ 
tionne  depuis  un  assez  erand  nombre  d’années  pour  que  j’aie 
le  droit  do  protester  contre  l’omission  de  mention  qu’en  a  faite 
l’auteur.  Je  pourrais  ajouter  que  mes  collègues  se  mettent 
comme  moi  à  la  disposition  des  malades,  mais  je  me  suis  en¬ 
gagé  à  rester  dans  les  limites  d’une  réclamation  personnelle. 

Ces  observations  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  seules 
que  comporte  l’article  auquel  je  fais  allusion,  mais  je  n’aurai 
garde  d’abuser  de  l’attention  de  vos  lecteurs  pour  aujourd’hui, 
et  après  vous  avoir  remercié  de  les  avoir  accueillies,  il  ne  me 
restera.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  qu’à  vous  renouveler 
l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

Ernest  Besmer 

Le  but  que  nous  nous  proposions  avec  l’auteur  de  l’article 
qui  nous  a  valu  la  lettre  de  notre  savant  et  distinçrué  collègue 
M.  Besnier,  c’était  en  partie  de  signaler  à  l'attention  publique 
l’insuffisance  de  l'enseignement  officiel  de  la  dermatologie  à 
Paris.  L’enseignement  libre  n’était  nullement  en  cause.  Nous 
connaissons  très  bien  les  nombreux  services  qu'il  a  rendus  : 
la  publicité  du  Pi-ogrès  n’a  jamais  fait  défaut  aux  maîtres  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Partant  de  cet  article,  et  nous  appuyant  précisément  sur 
les  cours  libres  de  l'hôpital  Saint-Louis,  nous  nous  proposions 
de  reprendre  à  nouveau  la  question  de  V enseignement  moni- 
CIP.4.L  de  la  médecine,  à  notre  avis  l’un  des  meilleurs  remèdes 
à  une  situation  déplorable.  Nous  attendrons  maintenant  le  tra¬ 
vail  que  nous  annonce  M.  Besnier,  travail  auquel  nous  nous 
empresserons  d’accorder  l'hospitalité.  Alors  aussi,  examinant 
le  lonctionnementdela  consultation  externe  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  nous  rendrons  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due.  B. 

VARIA 

Les  facultés  de  médecine  de  Prague. 

A  propos  de  la  correspondance  de  notre  collaborateur  J. 
Dagonet  sur  les  facultés  de  médecine  de  Prague  (n«  36,6  sep¬ 
tembre,  p.  723)  nous  avons  reçu  du  D'  Jules  Socboh  (de  Pra¬ 
gue)  une  lettre  dans  laquelle  notre  honorable  confrère  croit 
devoir  rappeler  à  nos  lecteurs  que  les  Tchèques,  dont  le  nombre 
s’élève  à  près  de  6  millions  610  mille  (Bohême,  Moravie  et  Si¬ 
lésie),  ont  une  littérature  nationale  déjà  ancienne;  que  malgré 
leur  supériorité  numérique  sur  les  Allemands  (60  0/0),  ceux-ci 
jusqu’à  ces  derniers  temps  avaient  imposé  leur  langue  non 
seulement  dans  les  universités,  mais  encore  dans  les  tribu¬ 
naux,  etc.;  qu’à  la  suite  de  revendications  incessantes,  les 
"l'cbèques  sont  parvenus  à  posséder  des  écoles  nationales  où 
1  enseignement  se  fait  dans  la  langue  du  pays. 

L’inimitié  persistante  entre  les  deux  races  explique  facile¬ 
ment,  selon  notre  correspondant,  la  position  difficile  où  se 
trouve  tout  étranger  ne  séjournant  que  quelques  jours  à 
Prague  quand  il  s’agit  de  juger  certaines  questions.  Aussi 
Voit-on  les  uns  prendre  partie  pour  les  Allemands,  les  autres 
pour  les  Tchèques,  selon  le  milieu  qu’ils  fréquentent.  M.  So- 
chor  reconnaît  du  reste  que  «  l’état  de  la  faculté  tchèque  n’est 
pas  aussi  brillant  que  l’a  décrit  le  correspondant  de  la  Ga¬ 
zette  médicale  »,  mais  il  attribue  l’usage  de  livres  allemands 
à  la  faculté  thèque  à  la  création  récente  de  celle-ci,  dont  tous 
les  élèves  connaissent  l’allemand  et,  dit-il,  «  s’il  y  avait  des 
médecins  suffisamment  instruits  pour  publier  des  ouvrages 
scientifiques  en  langue  tchèque,  le  nombre  de  leurs  lecteurs 
eût  été  insuffisant  (1)». 

Notre  honorable  correspondant  nous  signale  l’existence 
d’un  journal  médical  de  langue  tchèque,  le.Casapis  lékaru 
Cëskysch.  paraissant  hebdomadairement  depuis  un  certain 
nombre  d’années  i2). 

fil  Nous  croyons  qu?  les  médecins  et  professeurs  tchèques  au¬ 
raient,  du  reste,  grand  tort  de  publier  leurs  travaux  dans  la  langue 
tchèque  que  bien  peu  de  personnes,  en  dehors  de  leur  pays,  sont 
à  TnCme  de  comprendre. 

<2)  M.  J.  Dagonet  avait  déjà  sigimlé  l’existence  d’un  journal  de 
médecine  paraissant  en  langue  tchèque. 


A  propos  de  l’incident  de  l’institut  pathologique,  M.  Sochor 
dit  que  si  «  on  y  a  cassé  quelques  carreaux,  ce  n’est  pa 
parce  que  M.  Klebs  venait  de  Kônigsberg  (1)  (il  venait  de 
Würzburg),  mais  parce  que  ce  savant  aurait  prononcé  un  dis¬ 
cours  hostile  aux  aspirations  tchèques  ».  Selon  M.  Sochor, 
la  cause  du  départ  de  M.  Klebs  serait  encore  due  à  des  diffi¬ 
cultés  sérieuses  qu’il  aurait  eues  avec  ses  collègues  allemands 
et  aussi  avec  le  gouvernement  autrichien. 


Choléra. 


En  France  l’épidémie  continue  à  décroître  et  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  sa  prochaine  disparition.  On  ne  constate  plus  que  quel¬ 
ques  cas  isolés  dans  les  départements  atteints,  et  une  notable  amé¬ 
lioration  dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales. 

Paris.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  do  statistique  raunici 
pale  du  13  septembre,  publie  au  sujet  des  décès  cholériques  de 
l’hôpital  Bichat  la  note  suivante  ;  «  Le  service  de  statistique  a  reçu 
avis  de  deux  décès  survenus  à  l’hôpital  Bichat  et  causés  par¬ 
le  «  choléra,»  d’après  le  diagnostic  du  médecin  traitant.  L’un  de  ces 
deux  malades  venait  de  Perpignan,  où,  à  la  suite  de  libations  ex¬ 
cessives,  il  avait  contracté  la  diarrhée.  Arrivé  à  Paris,  il  a  dû 
entrer  à  l’hôpital  où  il  est  mort.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  de  la 
psorentcrie,  mais  on  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  en  virgule.  L’autre 
malade,  décédé  à  l’hôpital  Bichat,  a  été  également  autopsié  ;  on  a 
trouvé  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle,  et  quelques  bacilles.  Les 
plus  grandes  précautions  ont  été  prises  pour  isoler  ces  deux  ma¬ 
lades.  Leur  inhumation  a  été  immédiate.  Il  importe  pourtant  de 
dire  que  la  nature  de  leur  maladie  n’a  pu  être  rigoureusement  dé¬ 
terminée.»  Cette  note  confirme  l’opinion  que  nous  avions  exprimée 
dans  notre  dernier  numéro.  On  ne  signale  depuis  cette  époque 
aucun  cas  suspect,  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  en  ville. 

Espagne.  —  On  a  constaté  de  nouveaux  cas  cholériques  dans 
les  mêmes  villes  de  la  province  à’ Alicante.  Dans  la  province  de 
Lérida  l’épidémie  a  atteint  le  village  de  Torres  de  La  Segre,  situé 
au  sud  de  la  ville  de  Lerida  ;  enfin  le  choléra  a  fait  irruption  dans 
la  province  de  Tarragone,  voisine  de  celle  do  Lérida,  il  y  aurait 
eu  6  décès  à  Borjas,  8  à  Benifallet,  2  à  Ribarroja,  2  aMora  de 
Ebro.  (L’Ebre reçoit  dans  la  province  de  Lérida  les  eaux  du  Segré.) 
—  Quelques  cas  suspects  sont  signalés  en  Catalogne. 

Italie.  —  Le  nombre  des  décès  parait  avoir  diminué  ;  la  plupart 
des  grandes  villes  sont  encore  indemnes.  Naples, ce  sont  toujours 
les  mômes  scènes,  processions  avec  cilice  au  cou  et  couronnes 
d’épines  sur  la  tête,  invocations  à  tous  les  saints ,  voies  de  faits 
contre  les  jettatore.  —  Le  gouvernement  italien  vient  d’interdire 
aux  municipalités  d’établir  des  quarantaines  locales.  Le  préfet 
d’Ancône  avait  de  son  autorité  privée  décrété  l’interdiction  de  la 
ville  à  quiconque  ne  fournissait  pas  un  certificat  authentique  de  20 
jours  de  résidence  dans  un  lieu  non  infesté.  Les  mêmes  mesures 
avaient  été  prises  à  Lorenza,  Orvieto,  Perouse,  Sienna,  etc. 


Provinces.  10  Sept.  11  Sept.  lïSept. 


13  Sept. 


Avellino  .  . 
Bergame.  . 
Campobasso 
Caserte  .  • 
Crémone.  . 
Cunéo .  .  . 
Gênes  .  .  . 
Massa  .  .  . 


CAS.  DÉCÈS. 

4  -2 

11  9 

3  2 

13  6 

2  33 

13»  10 

36-'  21® 

9  2 

985 ‘3  488 '4 


CAS.  DÉCÈS. 
0  0 

12  10 

0  0 

25  7 

0  0 

9 

49'  19® 

6  3 

839 1®  440  1® 


1  0 

21  6 

1  0 

7  4 

2  2 

6  9 

52“  131» 

911 1-  4061® 


0  0 

0  0 

0  0 

0  0 

0  0 

0  0 

38”  28” 
0  0 

642  ”  348  2® 


Le  14  Septembre.  Il  y  a  eu  dans  toute  l’Italie  750  cas  de  choléra- 
cont643  à  Naples  et  17  à  la  Spezzia  ;  422  décès,  dont  371  à  Naples 
et  8  à  la  Spezzia. 


(1)  Dans  la  lettre  de  M.  J.  Dagonet  que  nous  avons  publiée,  il 
n’est  pas  dit  que  M.  Klebs  venait  de  Kônigsberg,  mais  qu’il  était 
de  Kônigsberg.  M.  Klebs  est  actuellement  professem-  d’anatomie 
pathologique  à  Züricb. 

î  Le  chilfre  des  décès  est  établi  non  seulement  sur  les  cas  du 
jour,  mais  encore  sur  les  précédents. 

3  Vueun  à  Brescia .  —  *  Dont  2  à  Brescia. 

®  Dont  26  à  la  Spezzia.  —  ®  Dont  IT  à  la  Spezzia-—  ?  Dont 32  à 
la  Spezzia.  —  ®  Dont  13  à  la  Spezzia  —  “  Dont  33  à  la  Spezzia.  — 
10  Dont  8  à  la  Spezzia.—”  Dont  00  à  la  Spezzia.  —  ”  Dont  00  à  la 
Spezzia. 

13  Dont  966  à  Naples.  —  ”  Dont  474  à  Naples.  —  ”  Dont  809  à  Na¬ 
ples.  —  ”  Dont  430  à  Naples.  —  ”  Dont  878  à  Naples.  —  ”  Dont 
395  à  Naples.  —  ”Dont  17  dans  les  environs.  — Dont  23  dans 
les  environs. 
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Le  \5  Septembre-  Ilya  eu  dans  toute  Tltalie,  613  cas  cholériques, 
dont  ITOà  Naples  et  18  à  laSpezzia  ;  351  décès  dont  283  à  Naples  et 
6  à  la  Bpezzia.  Quelques  cas  suspects  dans  la  province  de  Rovlgo  ; 
ni  cas  nouveaux  ni  décès  à  Rome. 

Le  16  Septembre.  Il  y  a  eu  dans  toute  ritalie,58I  cas  cholériques, 
ilont  463  à  Naples,  13  à  la  Bpezzia  et  1  à  Chielti  ;  323  décès,  dont 
26}  à  Naples  et  11  à  la  Spezzia.  .Vucun  cas  ni  décès  à  Rome. 

Ilya  eu,  de  plus,  dans  la  semaine  courante,  1  cas  de  cholérique 
dans  la  province  de  Novare,  'J  cas  et  12  décès  dans  la  province  de 
Parme,  1  cas  dans  la  province  de  Potenza,  4  cas  et  2  décès  ù, 
Regrjio-Emilia,  5  cas  et  2  décès  dans  la  province  de  S-alerme,  5  cas 
et  un  décès  dans  la  province  de  Rome,  2  cas  et  1  décès  dans  la 
province  de  Bologne,  1  cas  à  Florence,  2  cas  et  1  décès  à  Foggia, 
1  cas  à  Bénécent,  1  à  Livourne.  1  cas  et  1  décès  à  Lucques,  4  cas 
et  2  décès  à  Turin. 

SociiiTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  Samedi  dernier,  la  Société  a 
entendu  laleclure  d’un  rapport  de  M.  le  D'  Lmox  sur  les  tiwaiix 
de  la  Commission  chargée  de  faire  des  études  sur  le  choléra.  C'est 
sur  le  contenu  intestinal  et  sur  le  sang  que  se  sont  portées  les  in¬ 
vestigations  elles  études  de  la  Commission. 

L’espace  nous  manquant  ici  pour  analyser  cet  intéressant  travail, 
nous  nous  contenterons  de  signaler  une  analyse  qui  présente  une 
certaine  importance.  M.  Koch  ayant  admis  la  contamination  des 
eaux  par  le  bacille,  la  Commission  a  examiné  l’eau  du  canal  prise 
au  robinet  du  laboratoire  et  l'eau  de  la  Rose  prise  près  de  1 1  source. 
Toutes  les  deux  contiennent  des  bacilles.  Pour  se  rendre  compte 
de  la  quantité  de  microbes  virgule  contenus  dans  un  litre  d’eau  de  la 
Rose,  on  a  expérimenté  selon  les  indications  elle  procédé  do  Koch. 
On  est  arrivé  à  établir  une  moyenne  do  10  bacilles  par  goutte,  de 
25  gouttes  au  centimètre  cube,  ce  qui  représente,  par  litre,  une 
quantité  de  25,000  microbes  virgule  par  litre  sans  compter  les 
autres.  Afin  de  donner  plus  de  poids  à  ces  expériences,  la  Com¬ 
mission  a  voulu  examiner,  encore  une  lois,  en  ce  temps  où  l’épidé¬ 
mie  n'existe  presque  plus  et  où  l’on  n’a  constaté  aucun  cas  à  la  Rose, 
cette  même  eau.  De  cet  examen  comparatif,  il  résulte  que  les 
25,000  microbes  virgule  s’y  trouvent  encore  (Semaine  médicale, 
18  septembre  1884). 


FORMULES 

28.  Maladies  des  Enfants.  1' 

Benzoate  de  soude,  (2)  coqueluche,  diphtérie,  broncho-pneu¬ 
monie,  1, 0-5,0  dans  un  julep  additionné  d’alcool  de  mélisse. 

Benzoate  de  soude .  3  gr. 

Infusion  de  polygala .  3  gr.  80  centigr. 

Alcool  de  mélisse .  2  gr. 

Sirop  de  tolu .  30  gr. 

Par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  3  heures. 

Comme  collutoire  dans  le  muguet  en  solution  2-5  0/0. 

Bismuth  (sous-nitrate  de).  —  Diarrhée,  dyspepeie,  0,50-1,0  eu 
poudre  ou  suspendu  dans  une  potion.  —  Potion  contre  la 
diarrhée  chronique. 

Décoct.  blanche  de  Sydenham  ,  .  80  gr. 

S.  n.  de  bismuth .  1  gr. 

Sirop  de  coing . 20  gr. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Cubèbe.  Ext.  o’.éorésineux  de  —,  1, 0-3,0.  —  Potion  contre  le 
croup. 

Extrait  de  cubèbe .  I  gr.  3  gr. 

Carbon,  d'ammoniaque .  0  gr.  50  centigr. 

Sirop  de  polygala .  30  gr. 

Looch  blanc . 70  gr. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 
Pepsine  (antidyspeptique).  —  Potion  contre  la  dy^popne. 

Eau  distillée . .'  30  gr. 

.4lc.  chlorhydrique  dilué . I\‘  gouttes. 

Pepsine  soluble  (pharmacop.  allemande).  .  .  2  gr. 

Glycérine  anglaise .  20  gr. 

Sii-op  de  limon .  30  gr. 

Une  cuillerée  à  dessert  après  chaque  repas. 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paws.  — Du  vendredi  5  septembre  au  ieudi  11  seplembre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150  se  décomposant 


(D  Formules  empruntées  au  mémorial  thérapeutique  du  Manuel 
pratique  des  maladies  de  l’enfance  de  D  Espine  et  Picot 
3'  édition,  1884. 

(2)  Toutes  les  doses  sont  calculées  pro-die  et,  sauf  indications 
spéciales,  pour  im  enfant  de  cinq  à  six  ans. 


ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  435;  illégitimes,  172.  Total,  607.— 
Sexe  féminin  :  légitimes.  397  ;  illégitimes,  155.  Total,  552. 

Mortaliié  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2.225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  5  septem. 
breau  jeudi  11  septembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  985, 
savoir  :  548  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  19.  F.  22  T.  41.— Variole  :  M.  .. 
P... T.  ..  —  Rougeole  :  M.  16  F.  10.  T.  26.  —  Scarlatine  :  M, 
2,  F.  .,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  5.  F.  i  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  20,  F.  10,  T.  3u.  —  Dyssenterie  :  M  1.  F.  .,T.  1.—  Erysipèle: 
M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Infections  puerpérales;  3  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  2,  F.  .,  T.  2.  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  17,  F.  17,  T.  31.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  131,  P.  68  T.  202. 

—  Autres  tuberculoses  :M.8.  F.  9.  T.  17.  — Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27.  P.  47.  T.  71. —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  20,  F.  30.  T.  50.— Bronchite  aiguë;  M.  H  F.  6.  T.  17.  — 
Pneumonie:  M.  27,  F.  15.  T  42  —  Athrepsio  :  M.  05.  F.  60  T  125. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  139  P.  128,  T.  269.  — 
Après  traumatisme  :  M.  F.  T.  ..  — Morts  violentes:  M.27,  P. 
5.  T.  32.  —  CaiLses  non  classées  M  4  F,  1.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92  cpii  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  15.  Total  :  48. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  31  illégitimes,  13.  Total  :  44. 

Dans  le  n”  36  (6  septembre  1881)  du  Progrès  médical  nous  avons 
reproduit  une  note  de  l’Union  m^d'icale  où  après  avoir  annoncé 
que  M“'  V.  Benoit,  docteur  en  médecine,  avait  reçu  du  gouverne¬ 
ment  les  palmes  d’officier  d’ Académie,  il  éiait  fait  allusion  à  une 
doctoresse  dont  la  vie  aur.ait  été  passablement  accidentée.  Nous 
croyons  nécessaire  de  publier  aujourd’hui  la  rectification  suivante 
insérée  éansVUnion  médicale  du  11  septembre  en  ce  qui  concerne 
J1‘"  le  D'  Benoit.  «  Dans  notre  numéro  du  30  août,  à  propos  de  la 
nomination  de  M"’  V.  Benoit,  docteur  en  médecine,  au  titre  d’otfi- 
cier  d’académie,  un  de  nos  collaborateurs  a  rappelé  l’histoire  d'une 
autre  «  femme-:-.; édocin  »  dont  les  aventures  ont  fait  quelque  bruit. 
Il  n’entrait  en  aucune  façon  dans  notre  pensée  de  faire  un  rappro¬ 
chement  entre  l’une  et  l’autre.  Les  faits  auxquels  nous  avons  fait 
allusion  ne  concernent  en  rien  M"'  V,  Benoit,  dont  l’honnrabdité 
au-dessus  de  tout  .soupçon  nous  est  connue.  Larélaction  de  l’Union 
médicale  ne  veut  être  accusée,  à  ce  propos,  d’aucune  équivoque 
désobligeante.  » 

Congrès  de  la  croix-rouge.  —  Ce  congrès  qui  s’est  réuni  à  Ge¬ 
nève  le  1"  septembre  a  adopté  les  vœux  suivants  :  1'  «  Les  expé¬ 
riences  faites  en  octobre  1883  à  Vienne  et  en  juillet  188'i  à  .Aldershott, 
puis  celles  du  2  sep' embre  1884  à  Genève,  avec  un  appareil  élec¬ 
trique  /wagon  mobile),  ont  prouvé  la  possibilité  d’évacuer  un  champ 
de  bataille  dans  la  nuit  après  un  coinb  it  et  de  pouvoir  enterrer  les 
morts  en  vérifiant  leur  identité.  L’utilité  d’un  pareil  système  étant 
incontestable,  la  troisième  conférence  de  la  Croix-Rouge  siégeant  à 
Genève  émet  le  vœu  que  dans  les  futures  guerres  la  lumière  élec¬ 
trique  soit  employée  dans  tous  les  cas  où  les  autorités  militaires  le 
permettront  ;  2"  La  conférence  croit  nécessaire  d’instiluer  une 
commission  internationale  de  modèles,  qui  choisirait  les  types  les 
plus  nécessaires  et  les  plus  utiles.  Ces  modèles  seraient  tous  de 
dimensions  identiques  ;  on  pourrait  établir  en  outre  de  petits  musées 
internationaux  où  l’on  réunirait  les  modèles  réduits,  adoptés  par  la 
commission  internationale.  3”  Les  Bociétés  de  secoues  pourront, 
autant  que  possible,  en  temps  de  paix,  s’associer  aux  œux’res  d’hu¬ 
manité  correspondant  à  leurn  devoirs  pendant  la  guerre,  savoir  :  au 
soin  des  malades  et  à  l’assistance  dans  les  calamiiés  publiques  qui 
demandent,  comme  la  guerre,  un  secours  prompt  et  organisé.  4*  La 
conférence  expiime  le.  vœu  que  les  pansements  antisepti  (lies  soient 
introduits  comme  règle  dans  le  service  de  toutes  les  Sociétés  de  la 
Croix-Rouge.  Il  est  à  désirer  que  le  personnel  des  infirmiers  soit 
instruit  de  ce  traitement  en  temps  de  paix  S"  Les  gouvernements 
qui  ont  adhéré  à  la  Convention  de  Genève  sont  priés  de  s’entendre 
SUT  la  proposition  suivante,  afin  d’en  faire  un  article  additionnel  à 
ladite  convention  :  «  En  cas  de  guerre,  les  puissances  non  belligé¬ 
rantes  sont  invitées  â  mettre  à  la  disposiiioii  des  parties  engagées, 
pour  soigner  les  blessés  dans  les  hôpitaux,  les  médecins  de  leurs 
armées  dont  elles  peuvent  se  passer  sans  que  le  service  méiical  en 
souffre.  Ces  médecins  délégués  seront  placés  sous  les  ordres  des 
médecins  de  l’armée  belligéianie  à  laquelle  ils  seront  attachés.  » 

Nécrologie. —  Le  Conseil  médical  du  15  septembre  annonce  la 
mort  du  D'  Bastix  (d’Asnière.s)  un  de  ses  collaborateurs.  —  Le 
j.ournal  de  médecine  de  Bordeaux,  nous  apprend  la  mort  du 
D’  Lahkxs  /de  Bordeaux),  qui  a  laissé  un  tiers  de  sa  fortune  à  l’hos¬ 
pice  des  vieillards.  —  La  Berliner  klin  Wochenschrift,  fait  part 
de  la  mort  du  D'  IIorstmaX.v  de  Marbourg-,  professeur  extraordi¬ 
naire  de  médecine,  décédé  le  7  de  ce  mois  à  l’âge  de  68  ans  — 
Nous  apprenons  la  mort  des  D"  Eymery  /de  Lyon),  Salmon  (de 
Rogan).  —  Mort  du  D’  Poterix  du  Motel,  décédé  à  Jouy-en-Joslas, 
à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  D'  Avigliaxo  (de  Naples)  est  mort  d’une 
attaque  de  choléra.— Le  D'  Oulmost  est  mort  hier  à  l’âge  de  72  ans. 


LE  PROCiKËS  MÉDICAL, 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


EAU 


ET  GÂZEUZE  DE 


S^-ALBAN  (LOIRE) 


BICARBONATÉE,  SODIQÜE,  CARBONIQUE,  FORTS  | 

Contre  CHLOHOSE,  ANÉMIE,  Maladies  de  l’ESTOMAC,  ete.  | 

iga  habituel,  aux  repaa,  de  l’eau  de  Saint-Alban,  reeonatitue  eu  peu  de  tempe  lee  tompdramesta  | 


VA  LS 


papsules  Mathey-Gaylus 

V>4au  Copahu  et  à  l'Esseuce  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal. 

Et  i  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Matliey-Caylus,  à  enve- 
t  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
a  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
c  ments  i  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
a  et  h  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
€  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
t  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
a  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
a  des  organes  génito-urinaires. 

a  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
a  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  •  {Gazette  det  H àpitaux.) 

Rota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
•t  très  eiactement  dosés. 

Gaos  ;  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris. — Détail  ;  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  tomes  les  Pharmacies. 


I^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
m  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée» 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
<  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  t  {Un.  Méd.) 
Chaque  CapsuleduD’  Clin  renferme  0,20  jBremara  da 
Chaque  Dragée  duD’Clinrenferme0,10)Caaiph.  pu 
Dé-TAiL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  FossAs-St.* 
Jacques. 

De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D’’  C.  Miot,  in-8"  de  56 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
;xte.  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
bonnés  du  Progrès,  1  tr . 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaillé  a  l  Exposition  universelle  1878 

peptone  Catillon.  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  de  la  pepsine  du 
A  suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  S  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  ;  2  cuillerées,  125  eau,  3  goutte;  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à.  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  2  à  Scuill.  à  café,  représentant  chacune  Icuill.  à  soupe  de  solution  et  gr,  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  aarréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutriül  énergique,  1  cuillerée  contient  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion. 
i  verre  à  madère  cor  lient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable.  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inanpétents, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  d'estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption,  anémie,  convalescence. 


;  PAULINE. 

CHLOÉ. 

CONSTANTIN^ 

matisme,  calcuJs,  albuminor 

MARQUISE,  “e 
SHOUIS.SS 


LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  VAJL.S  (ABUtCHE) 


j  T^ragées  et  Elixir  du  D''  Rabuteau 

I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

(Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
'  au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
i  régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
‘  une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
’  en  employant  les  autres  ferrugineux. 

;  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
;  des  divers  Compte-Globules, 
i  Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 

:  duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toleréea 
I  parles  personnes  les  plus  délicates. 

,  Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enlants 

'  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  20,  rue  des  Fossés- 
'  St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
'  les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
■  D'  Clin. 


POUOBE  >i  VlANûE 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


suiv.anîe  qui  donne  un  mélangé  tre.sevn'able  : 
Poudre  de  Viande  d^-  rah"  "  ”  rec" 

Sucre . i  la^.ccaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerees 

dé'";-'-  --i  ç.-rs^aant  le  sucre,  pii!"  ajoutez  : 
Eau . . . 1  cuillerees 


tjlixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet  dM  notions  tequises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'eat  M.  Joseph  BAIN, 
ph^maclen  a  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  cuverses  préparatioca  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
caeüues  par  le  corps  medical  et  ont  servi  i  l'expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  lüchelot,  Eugène  Four, 
nier,  etc. ,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L  slixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  fîoea  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  BoLiJvujf,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  h  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
appareils  perfectio^^  qu'il  emploie  perfaettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
i  dire  que  ses  produw  repre^ntent,  sous  one  forme  très  agréable,  toute  Tactivite  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 


a  dire  que  ses  proaua  repre^ntent,  sous  one  forme  très  agreahle,  toute  l  activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  vn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées,  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  U 
ceftleure  pour  rele^^r  rapmement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
fure. — Le  Vin  de  Gc^a  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  le«  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  l'ta- 
irxlgie,  la  culorosej  l'anémie. etc,  56.  aci  n'Ai>joc-SAj]r>Honoai.  —  Pour  la  vent©  en  gros  16,  rue  de  X^ndres,  a  Paria.* 


I  D'AiiJoc-SÉir>HosoBi.  —  Pour  la  vent©  © 
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CLINIQUE  MÉDICALE^ 

Note  sur  l’énanthème  de  la  và^lcelie. 

Par  le  D'  j.  comhy.  \/'  ' 

La  varicelle  est  une  fièvre  éruptive  si  légère^^situg’ace, 
si  bénigne  clans  l’immense  majorité  des  cas,  c{n'clle 
mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Aussi  voit-on  la  plu¬ 
part  des  auteurs  classiques  se  borner  à  une  esquisse 
sommaii’e  des  symptômes  de  l’affection,  pour  insister  un 
peu  plus  sur  le  point  de  vue  doctrinal  et  sur  les  relations 
nosologiques  qu’on  attribue  au  chicken-pox.  Nous  ne 
voulons  pas  soulever  encore  une  fois  la  question  de  savoir 
si  la  varicelle  est  une  maladie  indépendante  ou  une 
forme  atténuée  de  la  variole.  Quoique  nous  croyons 
fermement  à  l’autonomie  de  la  varicelle,  nous  ne  rap¬ 
pellerons  pas  les  arguments  qui  justifient  cette  opinion. 
Car  notre  intention  est  seulement  de  souligner  quelques 
traits  de  l’évolution  clinique  de  la  maladie. 

Les  principaux  auteurs  classicjues  omettent  la  des¬ 
cription  de  l’énanthème  de  la  varicelle  ;  l’éruption  bucco- 
pharyngée  n’a  pas  attiré  leur  attention  ou  ne  leur  a  pas 
paru  assez  importante  pour  mériter  une  mention.  Nous 
ferons  une  exception  pour  ]\L  le  D''  Cadet  de  Gassicourt 
qui,  dans  ses  remarquables  leçons  sur  les  maladies  des 
enfants,  ne  manque  pas  d’indiquer  les  manifestations 
palatines  de  la  varicelle. 

La  varicelle,  en  effet,  comme  les  autres  fièvres  érup¬ 
tives,  peut  présenter  un  énanthème  bucco-pharyngien 
plus  ou  moins  marc^ué,  plus  ou  moins  important  suivant 
les  cas.  Le  plus  souvent,  l’éruption  muqueuse  e.st  absente- 
ou  passe  inaperçue  ;  parfois  elle  est  intense,  gênante, 
plus  importante  même  que  l’éruption  exanthématique. 

Si  l’on  en  croit  certains  observateurs,  ce  n’est  pas 
seulement  sur  la  bouche  que  la  varicelle  porterait  ses 
manifestations. 

Le  D'  Henoch  aiu-ait  vu  quatre  cas  d’albuminurie 
consécutive  à  la  varicelle  chez  des  enfants  de  2  à  10 
ans  (1)  ;  le  D’’  Rachel  rapporte  également  un  cas  de 
néphrite  consécutive  à  la  varicelle  chez  un  enfant  de 
6  mois  (?)  Faut-il,  pour  cela,  changer  le  pronostic  de  la 
maladie  et  admettre  Une  forme  infectieuse  grave  de  la 
varicelle?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  demandons 
un  supplément  d'information.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
quelques  faits  tendraient  à  établir  que  la  varicelle  a  ses 
manife'stations  viscérales  comme  la  variole,  la  scarlatine, 
la  rougeole.  Ces  notions  nouvelles  n’ont  qu’un  intérêt 
purement  doctrinal  ;  elles  plaident  en  faveur  de  l’égalité 
nosologique  des  différentes  fièvres  éruptives,  mais  elles 
ne  légitiment  pas  l’égalité  vraie.  Légalité  clinique  quant 
à  la  valeur  des  symptômes  et  quant  au  pronostic.  La 
varicelle  reste  une  affection  bénigne,  une  petite  fièvre 
éruptive  ;  les  autres  fièvres  exanthématiques,  les  grandes 
fièvres  éruptives  sont  de  vraies  maladies  qu’on  doit 
toujours  redouter. 

Parmi  les  nombreux  cas  de  varicelle  que  nous  avons 


(1)  Berlin.  Klin.  Woch.,  1884,  n*  2. 

(2)  The  Archives  of  Pediafrtes,  5  avril  1884. 


observés  cette  année  dans  le  quartier  de  la  Villette  où 
nous  avons  vu  régner  avec  une  fréquence  inusitée  et 
concurremment  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  varicelle, 
nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas  grave  de  varicelle. 

En  revanche,  nous  avons  vu  maintes  fois  des  éruptions 
muqueuses,  des  énanthèmes  accompagnant  l’éruption 
exanthématique.  Nous  avons  fait  choix  de  trois  obser¬ 
vations  plus  particulièrement  intére.ssantes  à  ce  point  de 
vue  (1). 

Dans  la  première  (o6s.  I),  on  voit  l’éruption  affecter  la 
langue,  la  voûte  palatine  et  le  bord  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  gauche.  Les  vésicules  ulcérées  figurent  des  aphthes 
parfaitement  arrondis  ;  il  n’y  a  pas  de  réaction  inflamma¬ 
toire  autour  de  l’ulcération  ;  mais  il  y  a  une  sensation 
douloureuse  au  moment  de  la  mastication,  surtout  au 
contact  des  aliments  épicés. 

Obs.  I.  Varicelle.  Eruption  vésiculeuse  sur  la  face  dorsale  de 

la  langue,  sur  la  voûte  palatine  et  sur  le  bord  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale. 

Angebeau  Marie,  âgée  de  6  ans,  est  conduite  au  dispensaire 
le  20  juin  1884  pour  une  éruption  facile  à  déterminer.  Depuis 
quatre  ou  cinq  jours,  l’enfant  a  été  prise  d’un  léger  mouvement 
fébrile  avec  anorexie  et  état  saburral  des  voies  digestives.  Il  y 
a  trois  jours,  quelques  boutons  accompagnés  de  sensations 
prurigineuses  se  sont  montrés  dans  la  tête  et  sur  le  tronc.  Au¬ 
jourd’hui  on  voit,  après  avoir  déshabillé  l’enfant,  un  grand 
nombre  de  vésicules  absolument  transparentes  sur  le  dos,  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  sur  le  ventre  ;  sur  les  membres  et  sur 
le  visage,  les  vésicules  sont  beaucoup  plus  discrètes  ;  quelques- 
unes  sont  flétries  et  détruites  par  les  grattages.  L’enfant 
éprouve  une  certaine  gêne  dans  la  mastication  et  quand  elle 
prend  des  aliments  un  peu  épicés,  elle  accuse  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  bouche.  Il  existe  en  effet  trois  vésicules  ulcérées 
sur  le  dos  de  la  langue,  deux  vésicules  semblables  sur  la  voûte 
palatine,  rien  dans  le  fond  de  la  gorge.  Ces  ulcérations  très 
superficielles,  parfaitement  arrondies,  rappellent  certaines 
ulcérations  aphtheuses  ou  herpétiques.  Sur  le  bord  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche,  à  sa  face  muqueuse,  existe  une  ulcé¬ 
ration  de  même  nature  qui  a  succédé  évidemment  à  une  vési¬ 
cule  de  varicelle. 

Dans  l’observation  suivante  (obs.  II)  nous  voyons 
l’éruption  gagner  non  seulement  la  cavité  buccale,  mais 
aussi  la  vulve;  car  nous  constatons  la  présence  de 
vésicules  ulcérées  à  la  face  interne  des  grandes  lèvTes. 

Obs.  il  Varicelle.  Enanthème  buccal.  Eruption  vulvaire. 

Guillot  Angèle,  âgée  de  4  ans,  nous  est  présentée  par  sa 
mère  le  23  juin  4884.  Elle  accuse  un  léger  malaise  depuis  une 
huitaine  de  jours  ;  elle  aurait  un  peu  de  fièvre  plus  marquée 
le  soir.  Cependant  ces  symptômes  ont  été  peu  sérieux  puis¬ 
qu’ils  n’ont  pas  arrêté  l’enfant  dans  ses  occupations  et  dans  ses 
jeux.  Depuis  deux  jours,  une  éruption  s’est  montrée  sur  la 
face,  sur  le  tronc,  sur  les  membres.  On  constate  aujourd'hui 
dans  ces  différentes  régions  des  vésicules  d'âges  très  divers  ; 
les  unes  sont  absolument  transparentes,  les  autres  sont  flétries, 
croûteuse^,  déchirées.  La  mère  attire  notre  attention  du  côté 
des  grandes  lèvi-es;  en  écartant  ces  replis,  nous  apercevons  à 
la  face  interne  de  chaque  grande  lèvre,  sj-métriquement,  une 
vésicule  ulcérée,  arrondie,  suintant  légèrement.  Du  coté  de  la 


(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  au  dispensaire  d’enlants 
de  la  société  philanthropique  (,166,  rue  de  Crimée;. 
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bouche,  nous  trouvons  également  plusieurs  vésicules  ulcérées 
qui  ont  provoqué  de  la  douleur  et  de  la  gêne  masticatoire.  On 
note  la  présence  d’érosions  à  la  face  interne  de  chaque  com¬ 
missure  labiale,  à  la  face  interne  de  la  joue  droite,  à  la  face 
dorsale  de  la  langue,  et  surleraphé  médian  du  palais  à  l’union 
du  voile  et  de  la  voûte  osseuse.  Toutes  ces  ulcérations  buc¬ 
cales,  sans  accompagnement  inflammatoire,  rappellent  entiè¬ 
rement  les  érosions  aphtheuses  ou  herpétiques  élémentaires. 

Dans  ces  deux  premières  observations,  l’énanthème 
n’avait  pour  nous  qu’un  intérêt  de  curiosité.  Il  n’a  eu 
aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et  il  n’en 
a  pas  modifié  le  pronostic.  Dans  l’observation  suivante 
(obs.  III),  au  contraire,  l’énanthème  buccal  a  provoqué 
une  réaction  inflammatoire  telle  que  la  stomatite  a  pris 
le  pas  sur  toutes  les  autres  manifestations.  Si  l’éruption 
cutanée  avait  fait  défaut,  il  eût  été  impossible  de  poser 
un  autre  diagnostic  que  celui  de  stomatite  ulcère  ase 
intense,  etnous  avouons  que,  quoiqu’il  fût  question  d’une 
stomatite  varicelleuse,  l’emploi  du  chlorate  de  potasse 
a  été  suivi  de  succès. 

Obs.  III.  Varicelle.  Enanthème  buccal  figurant  une  stomatite 
ulcéreuse  violente. 

Florent  Alphonse,  âgé  de  2.5  mois,  nous  est  conduit  par  sa 
mère  le  28  juillet  1884,  pour  une  violente  inflammation  de  la 
bouche  qui  l’empêche  de  manger.  En  effet,  la  salive  s’écoule 
au  dehors,  les  lèvres  sont  épaissies,  les  gencives  sont  tumé¬ 
fiées  et  saignantes  et  de  nombreuses  ulcérations  s’observent 
dans  la  bouche.  Ces  ulcérations,  arronJies  et  superlicielles, 
existent  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  sur  la  face  muqueuse 
de  la  lèvre  inféiieure,  sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  divers 
points  des  gencives.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  rouge  et 
’enflaminée.  L’enfant  souffre  beaucoup  et  ne  peut  mâcher  ;  la 
mère  ne  peut  lui  faire  prendre  que  du  lait  et  des  liquides  non 
irritants.  11  n’y  a  actuellement  aucune  éruption  sur  le  voile  du 
palais  et  sur  la  gorge,  quoique  l’enfant  ait  accusé  au  début  un 
peu  de  dj'sphagie.  Ces  accidents  datent  de  5  jours  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  l’enfant  a  eu  mal  à  la  tête,  puis  à  la  gorge  ;  le  lendemain 
la  bouche  était  prise  en  même  temps  que  des  boutons  apparais¬ 
saient  sur  la  peau.  Cette  éruption  cutanée  existe  encore  aujour¬ 
d’hui  et  nous  permet  de  reconnaitre  la  véritable  nature  de  cette 
Stomatite,  qui  rappelle  par  tous  ses  caractères  extérieurs  la 
stomatite  ulcéreuse  des  enfants  et  des  soldats.  Eu  effet,  nous 
voyons  sur  la  face,  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres,  des  vésicules  assez  nombreuses  dont  la  plupart  sont 
déchirées,  mais  dont  quelques-unes  sont  parfaitement  pleines 
et  transparentes  comme  les  vésicules  jeunes  de  la  varicelle. 
C’est  la  première  fois  que  nous  voyons  l’énanthème  buccal  de 
la  varicelle  provoquer  une  réaction  inflammatoire  aussi 
violente.  Sous  l’influence  du  chlorate  de  potasse  administré 
întus  et  extra  l’inflammation  tombe  rapidement  et  la  guérison 
ne  se  fait  pas  attendre. 

On  peut  conclure  de  cette  étude  que  la  varicelle  s’ac¬ 
compagne  assez  souvent  de  déterminations  muqueuses. 
D’ordinaire,  l'éruption  affecte  la  bouche  ;  elle  occupe  de 
préférence  la  face  dorsale  de  la  langue  et  le  palais.  L’é¬ 
nanthème  est  précoce  et^précède  probablement  l’exan¬ 
thème  ;  toujours  est-il  que  nous  n’avons  jamais  pu  saisir 
1  état  vésiculeux  des  manifestations  buccales;  les  vési¬ 
cules  arrivent  rapidement  à  maturité  et  le  mince  épi¬ 
derme  qui  les  protège  disparait,  l^lissant  à  sa  place  une 
érosion  arrondie. 

Le  plus  souvent,  l’éruption  buccale  est  insignifiante 
et  ne  cause  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  mastication. 
Exceptionnellement,  elle  peut  jjrotoquer  une  réaction 
inflammatoire  vive,  une  véritable  stomatite  qui  sera 
heureusement  modifiée  par  le  chlorate  de  potasse.  Dans 
quelques  cas  assez  rares,  les  vésicules  de  la  varicelle 
peuvent  occuper  la  muqueuse  des  conjonctives  et  aussi 
la  muqueuse  vulvaire.  Nous  avons  vu  un  exemple  de 


chacune  de  ces  localisations  plus  gênantes  que  graves. 

Sans  doute,  les  quelques  remarques  que  nous  venons 
de  pré.senter  n’ont  pas  une  grande  portée;  il  s’agit  d’une 
petite  maladie  et  de  petits  faits  cliniques  Mais  ces  petits 
faits  ont  été  observés  et  fidèlement  rapportés  ;  voilà 
notre  excuse. 


PATHOLOGIE  x^îENTALE 

Des  exaltations  religieuses  en  Orient  ; 

Par  le  D'  zamb.vco. 

Il  y  a  dans  V Islamisme  plusieurs  chemins  ou  tariks 
qui  conduisent  au  Paradis,  p -r  des  manières  spéciales 
d’adorer  Dieu  et  le  prophète.  Des  confréries  nombreuses 
ayant  à  leur  tête  des  chehs  se  livrent  à  des  prières  avec 
démonstrations  variées  selon  la  corporation.  Ces  chehs 
sont  de  saints  hommes  d’un  caractère  doux,  aimables, 
intelligents.  Les  confrères  vivent  dans  des  cinobions, 
mais  il  y  a  aussi  des  adhérents  mondains  et  des  temmes. 
Les  pratiques  religieuses  de  ces  confréries  amènent  des 
exaltations  nerveuses  et  des  manifestations  neuro¬ 
pathiques  qui  ressemblent  aux  explosions  hystériques 
du  christianisme  dans  les  siècles  passés  et  à  celles  que 
l’on  rencontre  encore  de  nos  jours  dans  certains  pays 
chrétiens. 

La  secte  des  Naxi-Bendi  est  une  des  jrlus  impor¬ 
tantes  et  compte  dans  ses  rangs  des  personnes  de  mœurs 
douces  et  humanitaires.  Les  sectaires,  rassemblés  dans 
la  chapelle,  s’accroupissent  tous  sur  leurs  genoux,  ayant 
la  face  tournée  vers  le  cheh  qui  les  regarde  et  les 
observe  durant  toute  la  cérémonie  dont  la  durée  est  de 
2  heures  environ  :  tous  ont  les  yeux  constamment 
fermés,  excepté  le  cheh.  Celui-ci  ouvre  la  séance  par 
une  prière,  puis  un  silence  y  succède  pour  la  méditation, 
une  psalmodie  entonnée  par  un  vicaire,  avec  une  voix 
douce  et  plaintive,  fait  le  tableau  des  récompenses  pro¬ 
mises  pour  la  vie  future,  et  des  punitions  infligées. 

Déjà,  rassembl  e  s’agite  sourdement;  et  bientôt  il  y 
a  une  explosion  d  accidents  nerveux,  de  forme  et  d'in¬ 
tensité  diverses.  Le  cheh  seul  scrute  et  observe.  Des 
adeptes,  les  uns  sont  saisis  de  convulsions  partielles, 
intermittentes;  les  autres  d’accès  épileptiformes.  Un 
sectaire  se  livre  habituellement  à  un  mouvement  de 
rotation  de  la  tête  d’une  rapidité  vertigineuse  (4Ü0  fois 
par  minute)  ;  puis  il  est  pris  d'un  rire  nerveux  très 
bruyant.  Un  autre  tape  avec  ses  deux  mains  sur  ses 
genoux  plus  de  200  fois  avec  toute  violence,  en  criant 
chaque  lois  Allah.  Un  autre  rit  aux  éclats  avec  re.spira- 
tions  tumultueuses.  Son  voisin  verse  des  larmes  abon¬ 
dantes,  se  lamente  et  gémit.  Plus  loin  un  homme  au 
turban  vert  exprime  une  béatitude,  résultat  certain  de 
quelque  hallucination.  Un  autre  se  raidit  en  opisthotonos 
en  poussant  des  cris  épouvantables.  Un  autre  se  jette  à 
plat  ventre  et  oscille  de  haut  enbtis  !  —  Ln  jeune  homme 
de  20  ans  environ  efûictue,  pendant  une  demi-heure  des 
sauts  de  kanguroo.  —  Un  cri  strident,  pareil  à  celui  du 
coq,  part  du  fond  de  la  salle.  —  La  voix  ascendante  de 
celui  qui  récite  amène  un  redoublement  dans  les  mani¬ 
festations.  C'est  un  concert  discordant  de  neuropathes 
hystériques  de  toutes  les  formes.  Tous  s’agitent  et  vibrent 
à  la  fois,  chacun  à  sa  façon. —  Une  cloi.son  en  planches 
à  hauteur  d’homme  isole  un  coin  de  la  chapelle  destiné 
aux  femmes  ;  il  s’y  passe  ues  scènes  bien  plus  extra¬ 
vagantes  encore  que  celles  offertes  par  les  masculins  : 
Contorsions  du  corps  dans  tous  les  sens,  contractions 
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grimaçantes  de  la  face  exprimant  l’horreur,  la  frayeur, 
la  menace,  le  pathétisme  ;  rires  sardoniques  avec  grince¬ 
ments  des  dents  ;  des  pleurs,  des  sanglots,  de  véritables 
accès  liystériques  de  tous  les  stades,  depuis  l’arc  jusqu’à 
l'extase  ;  de  la  catalepsie,  des  mouvements  choréiques 
de  la  tête  et  des  muscles  du  larynx  avec  cris  aigus  ;  des 
attaques  épileptoïdes,  des  cris  émanant  de  poitrines 
haletantes,  accompagnés  d’arrachement  de  cheveux  et 
de  déchirements  d’habits  ;  en  un  mot  toutes  les  mani¬ 
festations  protéiques  de  l’hystérie  s’exhalaient  en  toute 
liberté  et  composaient  le  tableau  le  plus  curieux  qu’il 
soit  donné  de  voir.  Toutes  ces  hystériques  finissent  par 
se  calmer  toutes  seules,  par  l’extinction  de  leurs  forces. 

11  est  à  remarquer  que  tous  ces  sectaires  n’emploient 
pas  de  Haschisch. 

Vers  la  fin  de  la  cérémonie,  le  cheh  va  s’accroupir 
successivement  en  face  de  quelques  assistants.  Il  tient  à 
la  main  un  chapelet  ;  et,  récitant  des  prières  à  voix 
basse,  il  souffle  par  intervalles,  avec  toute  la  force  de 
ses  poumons,  sur  la  région  cardiaque  de  l’exorcisé.  A 
chaque  souffle  du  cheh,  qui  retentit  comme  s’il  sortait 
d’un  tuyau  métallique,  le  catéchisé  tressaille.  Les  per¬ 
sonnes  que  le  cheh  exorcise  ainsi  sont  des  neuropathes 
ou  des  néophytes.  Ainsi  le  cheh  traite  une  foule  de  mala¬ 
dies,  surtout  des  neuropathies.  Il  se  rend  ainsi  en  ville 
auprès  des  malades  qui  ne  peuvent  se  déplacer,  mais  il 
n’exclue  pas  la  coopération  des  médecins.  11  bénit  aussi 
les  effets  et  le  linge  des  malades  qui  recouvreront  la 
santé  en  les  jDortant  ;  une  autre  pratique  des  chehs  con¬ 
siste  à  écrire  des  prières  sur  des  bouts  de  papiers  que 
l’on  fait  macérer  dans  l’eau  bue  par  le  malade.  Les  mu¬ 
sulmans  du  peuple  et  iilusieurs  membres  de  la  haute 
société  ne  manquent  jamais  d’y  avoir  recours  pendant 
leurs  maladies.  Cette  action  de  l’écriture  sur  le  corps 
souffrant  est  généralement  admise  avec  conviction  pro¬ 
fonde.  Aussi  peut-on  s’expliquer  aisément  le  fait  que 
voici  :  Appelé,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d’un  ma¬ 
lade  musulman,  dans  la  carafe  duquel  nageaient  des 
lanibeaux  de  papier  sur  lesquels  les  chehs  avaient  tracé 
des  prières,  je  prescris  et  je  lui  remets  mon  ordonnance 
en  lui  disant  :  vous  prendrez  cela  demain  matin  à  la 
première  heure.  Au  bout  de  trois  jours  mon  client,  en¬ 
tièrement  rétabli,  m’exprime  toute  sa  reconnaissance. 
Mais  il  s’empresse  d’ajouter  ;  «  Si  une  autre  fois  je 
tombe  malade,  veuillez  écrire  votre  ordonnance  sur  du 
papier  plus  mince,  j’ai  eu  toutes  les  peines  du  monde 
pour  l’avaler.  » 

Il  règne  en  Orient  un  illogisme  général  de  la  part  de 
toutes  les  religions.  Ainsi,  des  musulmans  fervents 
s’adressent  parfois  au  clergé  chrétien  dont  ils  invoquent 
l’intercession  pendant  leurs  maladies  ;  il  boivent  avec 
piété  des  eaux  miraculeuses  des  chrétiens  et  allument 
des  cierges  à  leurs  sources.  Ils  s’adressent  même  à  l’eau 
de  Lourdes  dont  il  y  a  une  succursale  à  Constantino¬ 
ple  depuis  quelques  années.  Les  révérends  se  plaisent 
à  montrer  sur  la  statue  de  l'immaculée  des  diamants 
offerts  par  des  musulmans  aveugles  qui  ont  vu,  des 
sourds  qui  ont  entendu  et  des  condamnés  à  mort  qui 
ont  vécu  !  Réciproquement,  les  chrétiens  du  pays,  bien 
pensants,  dos  Européens  même,'  s’adressent  souvent 
aux  chehs  pour  se  faire  lire  et  bénir,  principalement 
lorsqu’ils  sont  atteints  d’érysipèle. 

Bien  d’autres  sectes  religieuses  se  livrent  en  Orient 
à  des  pratiques  qui  offrent,  dans  leur  paroxysme,  des 
manife.stations  fort  intéressantes  pour  le  médecin  neu- 
ropathe;  je  m’en  occuperai  plus  tard.  Je  ne  ferai  que 
mentionner,  en  passant,  la  secte  des  Rafaïs  qui  tom¬ 


bent  souvent  en  convulsions  et  bavent,  après  avoir 
sauté,  dansé,  oscillé  dans  tous  les  sens  et  crié  sur 
tous  les  tons  pendant  des  heures  entières  !  Lorsque  leur 
frénésie  a  atteint  son  apogée,  ils  sont  tellement  analgé¬ 
siques  qu’ils  se  percent  la  peau,  les  membres  et  mê¬ 
me  le  tronc  avec  des  broches  acérées,  sans  ressentir 
aucune  souffrance  ;  jls  avalent  des  morceaux  de  verre, 
des  scorpions  vivants,  des  feuilles  de  cactus  armées  de 
leurs  épines,  etc. 


ANATOMIE  PATHOLOGiûUE 


Sur  un  pied  creux  talus  (1'; 

Par  A.  BROCA,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Les  pièces  que  je  viens  présenter  ont  été  recueillies  à 
l’Ecole  pratique  d’anatomie,  dans  le  pavillon  de  M.  Jarja- 
vay,  prosecteur.  C’est  dire,  par  conséquent,  que  tout  com¬ 
mémoratif  manque.  J’ai  seulement  pu  savoir  que  l’homme 
dont  elles  proviennent  était  âgé  de  41  ans. 

Nous  avons  été  immédiatement  frappés  par  l’attitude  du 
pied  droit.  Il  était  un  peu  fléchi  sur  la  jambe  et  les  tenta¬ 
tives  d’extension  ne  pouvaient  pas  leur  faire  atteindre  tout 
à  fait  l’angle  droit.  Dans  ce  mouvement  les  tendons  du 
jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils  se  tendaient 
et  ils  faisaient  sous  la  peau  une  forte  saillie,  accusée  sur¬ 
tout  pour  le  jambier  antérieur. 

Un  examen  plus  attentif  du  pied  faisait  voir  ensuite  que 
l’extrémité  postérieurs  du  calcanéum  était  très  fortement 
alîaissée.  La  saillie  du  talon  en  arrière  était  à  peu  près  ré¬ 
duite  à  néant  et  on  sentait  le  calcanéum  constituant  une 
sorte  de  pilon  vertical  dont  l’axe  prolongeait  sensiblement 
celui  du  squelette  de  la  jambe.  —  Sous  lui,  la  peau  était 
épaisse,  cal  euse  et  sous  le  talon  antérieur  on  constatait 
également  l’existence  d'un  durillon  bien  plus  marqué  du 
côté  opposé.  C’est  que  l’avant-pied  était  notablement  abaissé, 
et  entre  les  deux  saillies  antérieure  et  postéiieure  que  je 
viens  de  décrire,  la  voûte  plantaire  était  exagérée  ;  la  con¬ 
cavité  portait  sur  les  deux  bords  du  pied  et  principalement 
sur  le  bord  interne;  tout  redressement  était  impossible;  il 
y  avait  un  léger  degré  de  varus.  Le  pied,  enfin,  était  plus 
court  c[ue  celuiducôté  gauche.  Les  chiffres  suivants  expri¬ 
ment  toutes  ces  différences  ; 

Distance  de  la  pointe  de  la  malléole  interne  au  plan  de 
sustentation  :  à  droite,  9  cent.  ;  à  gauche,  7  cent. 

Longueur  du  bord  interne  du  pied  :  à  droite, 22  1/2  c.  ; 
à  gauche,  20  1/2  cent. 

Flèche  de  la  concavité  du  bord  interne  au-dessus  du 
plan  de  sustentation  :  h  droite,  6  cent.  ;  à  gauche,  4  cent. 

La  palpation  de  la  jambe  montrait  que  les  muscles  du 
mollet  gauche  étaient  mous,  flasques,  atrophiés,  et  la  men¬ 
suration  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Longueur  totale  du  membre  inférieur  :  à  droite,  96  c.; 
à  gauche,  98  c. 

Le  raccourcissement,  nul  sur  la  cuisse,  porte  exclusi¬ 
vement  sur  la  jambe,  et,  du  tubercule  du  grand  adducteur 
à  l'extrémité  de  la  malléole  interne  les  chiffres  sont  :  à 
droite,  45  c.  à  gauche,  47  cent.  Enfin,  la  circonférence  du 
mollet,  à  l’union  du  1/4  supérieur  de  la  jambe  avec  les  3/4 
inférieurs  est  :  à  droite,  23  cent.,  à  gauche  26  1/2. 

Après  cet  examen,  que  l'on  peut  appeler  clinique,  quoi¬ 
que  prati  .jué  sur  le  cadavre,  j’ai  procédé  à  la  dissection  de 
la  pièce  et  j’ai  trouvé  des  lésions  musculaires  évidentes.  Le 
tricep.s  sural  droit,  dans  ses  trois  p  .rtions  est  réduit  à  une 
masse  ro3éc,sans  consistance. parsemée  de  tractus  blancs  et 
jaunes  ;  les  trois  corps  charnus  dos  jumeaux  et  du  solitaire 
sont  aplatis,  l’examen  microscopique  sufiit  pour  démontrer 
que  les  fibres  musculaires  ont  complètement  disparu.  Mais 
cette  masse  musculaire  n’est  pas  la  seule  dégénérée.  Les 


(l)  Société  anatomique.  Séance  du  7  mars  1884. 
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trois  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  région  posté¬ 
rieure  sont  atteints,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  il  est 
vrai,  et  dans  chacun  d’eux  on  trouve  une  quantité  appré¬ 
ciable  de  faisceaux  musculaires  devenus  graisseux, formant 
au  milieu  des  fibres  saines  des  traînées  jaunes, parallèles  à 
ces  fibres.  Le  nombre  relatif  des  faisceaux  altérés  est  maxi¬ 
mum  dans  le  jambier  postérieur,  minimum  dans  le  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils.  Enfin,  contrairement  à  ce  que 
l’on  aurait  pu  conclure  a  p?"ioride  l’abaissement  de  l’avant- 
pied;  le  long  péronier  latéral  est  fortement  lésé,  surtout 
dans  ses  faisceaux  inféro-internes,  le  muscle  court  péronier 
latéral  est  sain  ainsi  que  le  jambier  antérieur,  l’extenseur 
commun  des  orteils  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 
Aucune  altération  n’existe  également  dans  les  muscles  de 
la  plante  des  pieds.  Aucun  de  ces  muscles  n’est  rétracté,  ; 
devenu  fibreux  et  après  leur  section  complète  îa  difformité 
persiste. 

La  concavité  du  pied  est,  en  effet,  maintenue  par  la  ré¬ 
traction  des  tissus  fibreux  plantaires.  L’aponévrose  plan¬ 
taire,  d’abord  respectée,  s’étend  dès  qu’on  cherche  à  effacer 
la  concavité  de  la  voûte.  Après  l’avoir  coupée,  j’ai  pu  obte¬ 
nir  un  certain  degré  de  redressement.  J’ai  constaté  alors 
que  tous  les  ligaments  de  la  plante  du  pied  étaient  raccour¬ 
cis,  rétractés;  cela  était  surtout  manifeste  pour  leligamqnt 
calcanéo-cuboidien  inférieur.  La  section  de  tous  ces  trou-t-  . 
seaux  fibreux  m'a  enfin  permis  d’opérer  le  redressement. 
Je  n’ai  toutefois  pas  pu  l’obtenir  complet  et  la  cause  en  est 
dans  les  déformations  osseuses  qui  me  restent  à  décrire. 
Elles  portent  sur  l’astragale  et  surtout  sur  le  calcanéum,  qui 
ont  été  enlevés  avec  soin  et  examinés  comparativement  clés 
deux  côtés. 

Le  calcanéum  est  très  raccourci  dans  son  ensemble.  Sa 
longueur,  au  niveau  de  l’axe  maximum,  est  de  0,70  à  droite; 
0,80  à  gauche.  La  face  inférieure,  très  élargie,  excavée,  ne 
peut  pas, à  vrai  dire, être  retrouvée, car  elle  se  confond  avec 
la  face  interne.  La  tubérosité  inféro-interne  est  déviée  en 
avant  et  en  dedans.  Le  calcanéum  mis  horizontalement  sur 
une  table  repose  en  équilibre  sur  son  bord  inféro-externe  : 
la  tubérosité  interne  n'appuie  pas.  Ce  bord  inféro-externe 
est  saillant,  un  peu  concave  et  s'étend  de  la  tubérosité  ex¬ 
terne  à  l’extrémité  inférieure  de  la  facette  cuboidienne.  La 
face  externe,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  sur¬ 
tout  à  sa  partie  postérieure  présente  entre  les  gouttières  des 
deux  péroniers  un  tubercule  fortement  accentué  et  notable¬ 
ment  abaissé;  ces  gouttières  sont  prescfue  verticales.  La 
hauteur  de  cette  face  est  accrue  dans  la  partie  postérieure, 
surtout  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  facette  astraga- 
liennc  externe  ;  au  contraire,  elle  est  diminuée  en  avant,  au 
niveau  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  La  face  su¬ 
périeure,  formant  un  plan  oblique  en  bas  et  en  dedans,  se 
continue  insensiblement  avec  la  face  interne.  On  a  ainsi  en 
dedans  un  canal  calcanéen  très  excave,  limité  en  arrière 
par  la  tubérosité  interne  déviée,  comme  il  a  été  déjà  dit;  en 
avant  par  la  petite  apophyse,  qui  est  au  contraire  élevée. 
La  facette  astragalienne  interne  est  donc  élevée  par  son 
extrémité  postérieure  ;  il  en  est  de  môme  pour  la  facette 
externe.  Ces  deux  facettes  ont  une  direction  presque  ver¬ 
ticale  et  au-dessous  d'elles  on  constate  que  l’excavation 
astragalo-calcanéenne  est  accrue.  Cela  résultait  d’ailleurs 
de  ce  que  j'ai  dit  précédement.  puisque  la  face  externe  est 
surélevée  en  arrière  de  la  facette  astragalienne  postérieure 
et  au  contraire  moins  haute  en  avant.  La  facette  cuboidienne 
est  diminuée  dans  ses  trois  dimensions  et  surtout  dans  son 
axe  vertical.  Sa  direction  n’est  pas  changée.  Enfin  la  face 
postérieure  est  profondément  modifiée  ;‘elle  est  comme  re¬ 
foulée  en  avant  de  sa  partie  postérieure,  au-dessus  de  l’in¬ 
sertion  du  tendon  d’Achille,  et  là  on  a  un  plan  oblique  en 
bas,  en  arrière  et  en  dedans.  La  partie  inférieure  est  déviée 
en  bas  et  en  dedans.  Il  semble  donc,  en  résumé,  que  le 
calcanéum  ait  subi  une  torsion  autour  de  son  axe  antéro¬ 
postérieur  ;  la  moitié  rétro-astragalienne  a  tourné  de  façon 
que  la  face  interne  devienne  un  peu  supérieure;  quant  à  la 
moitié  sous-atragalienne  son  bord  interne  est  relevé  et 
porté  en  avant. 

11  est  intéressant  de  noter  que  le  tissu  de  ce  calcanéum 


est  très  raréfié.  En  arrière  de  la  facette  astragalienne  (après 
l’ébullition  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude)  ,on  voit 
une  véritable  bulle. 

La  difformité  do  l’astragale  est  moindre.  Son  col  est  plus 
creusé,  la  tête,  déjetée  en  dedans,  a  une  face  articulaire 
qui  regarde  notablement  en  bas.  La  perpendiculaire  à  l’axe 
du  col  fait  avec  l’horizon  un  angle  de  moins  de  45°.  En  ou¬ 
tre,  la  tête  est  diminuée  par  toutes  ses  dimensions,  et  sur¬ 
tout  dans  un  diamètre  vertical  qui  est  de  0,029  à  droite  et 
0,023  à  gauche.  L’astragale  étant  mis  en  place  sur  ses  fa¬ 
cettes  calcanéennes,  sa  face  supérieure  regarde  manifeste¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors. 

L’interprétation  qu’il  convient  de  donner  aux  lésions 
précédemment  exposées  semble  assez  claire.  Il  s’agit  bien 
évidemment  d’un  pied-bot  consécutif  à  une  paralysie  infan¬ 
tile.  Sans  doute,  les  commémoratifs  font  défaut.  L'examen 
histologique  de  la  moelle  n’a  pas  été  pratiqué.  Mais  cet  exa¬ 
men  n’eùt  guère  été  démonstratif  ;  comment  reehercher 
une  lésion  restreinte  à  quelques  groupes  cellulaires,  et  cela 
dans  une  moelle  altérée  par  la  décomposition  cadavérique 
et  par  l’injection  conservatrice  ?  La  nature  des  lésions  mus¬ 
culaires,  leur  dissémination,  leur  distribution  irrégulière 
sont  autant  de  faits  qui  ne  permettent  de  croire  qu’à  la  pa¬ 
ralysie  infantile.  Dès  lors,  la  pathogénie  est  simple  :  les 
muscles  sains,  par  leur  tonicité,  ont  causé  la  déformation 
que  nous  constatons  aujourd’hui.  Peut-être  aussi  la  marche 
entre-t-elle  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  pied 
creux.  Les  auteurs  varient  sur  l’importance  relative  que 
l’on  doit  attribuer  à  ces  deux  causes  dans  la  déformation 
du  calcanéum.  On  trouvera  cette  discussion  dans  la  thèse 
de  Schwartz  (l).En  tout  cas,à la  période  actuelle, la  perma¬ 
nence  de  la  difformité  est  due  aux  lésions  ostéo-fibreuses, 
survenues  ultérieurement.  Ici,  les  déviations  osseuses  sont 
fort  complexes.  Il  ne  peut  guère  en  être  autrement.  L’irré¬ 
gularité  avee  laquelle  la  paralysie  infantile  a  frappé  les 
divers  muscles  de  la  jambe  se  retrouve  dans  la  déformation 
produite  par  les  antagonistes  restés  sains.  Vu  l’essence 
même  de  la  maladie  causale,  le  pied-bot  par  paralysie  in¬ 
fantile, -revêtira  les  aspects  les  plus  divers.  Géraldès  (2)  in¬ 
siste  avec  raison  sur  ce  fait.  Mais  il  a  tort  de  penser  que 
dans  ces  formes  si  variées  on  ne  peut  distinguer  des  types. 
«  Ainsi,  dit-il,  le  talus  pathologique  est  quelquefois  extrê- 
«  moment  creu'x.  Or,  sur  une  disposition  aussi  variable, 
serait-on  en  droit  d’établir  une  variété  ?  Je  ne  le  crois  pas.  » 
Dans  l’espèce,  il  semble  au  contraire  que  le  talus  pied  creux 
mérite  une  place  à  part  dans  la  description  du  pied-bot 
accidentel. 

La  paralysie  infantile  est  d’ailleurs  ordinairement  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  à  peu  près  univoque  du  talus  pied 
creux.  Cependant,  j’ai  pu  observer  cette  année,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lannelongue,  une  enfant  chez  laquelle  cette 
étiologie  reste  douteuse.  Voici  un  résumé  de  son  observa¬ 
tion  qui  m'a  été  remise  par  mon  collègue  et  ami  Hartmann. 

Obsehv.xtion.  —  Jeanne  Prévost,  10  ans  1/2.  —  Au  dire 
de  la  mère,  le  pied  gauche  a  toujours  été  dévié.  L’enfant 
n'a  jamais  marché  convenablement.  Le  pied  est  creux,  en 
talus.  Il  fait  avec  la  jambe  un  angle  de  50  c.  environ.  La 
plante  regarde  un  peu  en  dehors.  Le  tendon  du  court  pé¬ 
ronier  latéral  est  luxé  en  dehors  de  la  malléole  externe  et 
ne  peut  être  ramené  à  sa  position  normale.  Le  membre 
gauche  dans  son  entier  est  .atrophié;  il  est  de  3  c.  1/2  plus 
court  que  celui  du  côté  opposé,  et  cette  différence  de  lon¬ 
gueur  se  répartit  également  entre  la  cuisse  et  la  jambe.  La 
circonférence  du  membre,  elle  aussi,  est  moindre  qu’à 
droite,  tant  au  niveau  de  la  cuisse  qu'au  niveau  du  mollet, 
.\ucune  autre  difformité  sur  le  reste  du  corps. 

Sans  doute,  le  renseignement  donné  par  la  mère  est  loin 
d'avoir  une  valeur  absolue,  et  l'atrophie  musculaire  consi¬ 
dérable  est  plutôt  contraire  à  l’hypothèse  d’un  pied-bot 


(1}  Schwartz.—  Des  espèces  de  pied  bot  et  de  leur  traitement. 
Thèse  agr.  1882.  P.  le  pied  bot  talus,  V.  p.  32,  48.  118. 

(2)  Giraldès.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  des  enfants,  rec.  par  Boumeville  et  Bourgeois;  1869,  p,  80. 
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congénital.  Mais  la  luxation  du  tendon  du  court  péronier 
latéral  est  un  argument  sérieux  en  faveur  de  cette  opinion. 
Le  même  phénomène  se  rencontre  dans  une  observation  de 
Tsicoladoni  (cité  par  Schwartz) ,  où  la  plante  du  pied  était 
toutefois  plate. 
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L’internat  des  femmes. 

Dans  un  de  nos  précédents  numéros  (p.  610),  nous 
avons  annoncé  que  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  consulté  sur  la  question  do  savoir  si  les 
étudiantes  en  médecine,  externes  des  hôpitauk,  de¬ 
vaient  être  admises,  ainsi  qu’elles  le  réclamaient,  à 
prendre  part  au  concours  de  l’internat,  avait  répondu 
par  l’affirmative.  On  aurait  pu  croire  la  question  tran¬ 
chée,  d’autant  plus  que,  conformément  aux  règlements 
mêmes  de  l’Administration,  les  externes  des  hôpitaux 
sont  obligés  de  concourir  à  l’internat.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi.  La  décision  du  Conseil  de  surveillance,  con¬ 
forme  aux  règlements  et  à  la  logique,  a  été  vive¬ 
ment  critiquée.  Tandis  que  la  demande  des)étudiantes  en 
médecine  était  appuyée  par  une  partie  du  corps  médical 
des  hôpitaux,  une  autre  partie  protestait  contre  l’ad¬ 
mission,  des  étudiantes  au  concours  de  l'internat.  La 
France  médicale  s’est  faite  l’organe  des  protestataires  et 
son  article  a  été  le  point  de  départ  d'une  vive  polémique 
dans  la  presse  politique. 

Nous  avons  dit  autrefois  notre  opinion  sur  les  incon¬ 
vénients  que  nous  semblait  présenter  pour  les  femmes 
la  profession  médicale.  Nos  sentiments  sont  restés  les 
mêmes  et  nous  croyons  qu’il  y  a  tout  avantage  pour  les 
femmes  à  choisir  une  autre  profession,  plus  en  harmonie 
avec  leur  organisation  physiologique. 

Les  conseils  que  nous  formulions  n’avaient  aucune¬ 
ment  pour  but  d’interdire  aux  femmes  la  profession 
médicale,  mais  seulement  de  les  inviter  à  mûrement 
réfléchir  avant  de  se  décider.  Partisan  de  la  liberté 
professionnelle  la  plus  large,  nous  ne  pouvions  aller 
au  delà. 

Depuis  près  de  20  ans,  un  certain  nombre  de  jeunes 
femmes  ont  étudié  la  médecine,  passé  leurs  examens  ; 
elles  ont  été  reçues  docteurs  et, remplissant  les  conditions 
exigées  par  la  loi,  elles  ont  le  droit  de  bénéficier  de 
tous  les  avantages  attachés  au  titre  de  docteur  en 
médecine.  S’il  prenait  fantaisie  aux  doctoresses  de 
concourir  à  l’agrégation,  nous  ne  connaissons  aucun 
règlement  qui  puisse  y  mettre  obstacle.  Rien  ne  s’op¬ 
pose  non  plus  à  ce  qu’elles  fassent  acte  de  candida¬ 
ture  aux  vacances  de  chaires  des  Facultés  de  médecine. 
Aucune  loi,  que  nous  sachions,  n’empêcherait  non  plus 
un  ministre  galant  de  créer  une  chaire  pour  une  docto¬ 
resse  qui  se  serait  signalée  dans  une  spécialité  par  de 
brillants  travaux.  Voilà  pour  la  Faculté, 

Examinons  maintenant  la  question  au  point  de  vue  de 
l’Assistance  publique.  Cette  administration,  à  Torigine, 
c’est-à-dire  quand  les  étudiantes  en  médecine  ont  récla¬ 
mé  leur  admission  au  concours  de  Yexternat,  pouvait 
répondre  par  un  refus  ;  dire  qu’elle  consentait  à  laisser 
les  étudiantes  venir  dans  ses  hôpitaux  suivre  les  wsites 


des  médecins,  parce  qu’elle  s’est  engagée  envers  la  Fa¬ 
culté  à  ouvrir  ses  portes  à  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  mais  qu’étant  satisfaite  de  ses  externes  masculins 
elle  n’avait  pas  be.soin  des  services  des  étudiantes. 

L’Administration  s’est  montrée  plus  libérale  :  elle  a 
autorisé  les  étudiantes  à  concourir  pour  l’externat.  Tou¬ 
tes  celles  qui  ont  concouru  ont  été  reçues,  croyons-nous, 
et  en  général  dans  un  rang  très  honorable.  Elles  se  sont 
acquittées  de  leurs  fonctions  à  la  satisfaction  de  leurs 
chefs.  Aucune  plainte  n’a  été  formulée  contre  elles  ni 
par  les  malades,  ni  par  les  directeurs  des  établissements 
hospitaliers.  Par  conséquent,elles  n’ont  pas  donné  à  l’Ad¬ 
ministration  de  motifs  de  regretter  sa  décision. 

Aujourd’hui  les  étudiantes,  obéissant  aux  règlements 
mêmes  del’Administration, lui  demandent  de  profiter  des 
avantages  que  leur  confère  le  titre  d’externes  et  de  con¬ 
courir  pour  l'internat.  Le  Conseil  de  surveillance,  qui 
n’est  certes  pas  révolutionnaire,  donne  un  avis  favora¬ 
ble  et,  néanmoins,  l’Administration,  qui  parait  ne  pas 
savoir  exactement  ce  quelle  veut  et  ne  pas  avoir  réfléchi 
à  ce  qu’elle  faisait  en  prenant  sa  première  décision,  se 
montre  peu  disposée  à  suivre  Tavis  de  son  Conseil. 

Eh  bien, nous  sommes  convaincu  que  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  et  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  se  montreront 
plus  libéraux  que  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  qu’ils  donneront  raison  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  etcjue  les  étudiantes-externes  seront  autorisées  à 
concourir  pour  l’internat.  Si  elles  sont  nommées  et  si 
elles  s’acquittent  de  leurs  fonctions  d’internes  avec  le 
même  dévouement  qu’elles  se  sont  acquittées  de  leurs 
fonctions  d’externes,  nous  ne  voyons  pas  que,  dans  l’a¬ 
venir,  il  soit  possible,  jouissant  de  droits  conquis  par 
des  concours  sérieux  et  des  services  rendus,  de  les  em¬ 
pêcher  de  concourir  pour  des  fonctions  plus  élevées. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AV.\NCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Congrès  de  Blois. 

SECTION  DE  MÉDECI.NE  [sUÜe], 

Séance  du  6  septembre  (matin). 

M.  Motais  (d’Angers)  présente  un  ongle  chirurgical 
dont  il  indique  brièvement  les  avantages  et  les  applica¬ 
tions  ;  ce  petit  appareil  renforce  l’ongle  et  rend  de  grands 
services  dans  les  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  à  prati¬ 
quer  avec  le  doigt  des  décollements  ou  des  déchirements  ; 
on  sait  qu’en  pareil  cas  l’ongle  ne  tarde  pas  à  se  ramollir 
et  à  perdre  ainsi  toute  sa  force:  avec  l'ongle  chirurgical, on 
évite  cet  inconvénient.  D’autre  part,  la  pulpe  du  doigt  n’est 
aucunement  recouverte  par  l’instrument,  en  sorte  que 
rogérateur  n’est  nullement  privé  des  ressources  que  lui 
fournit  le  toucher.  C’est  une  modification  de  l’ongle  d’A- 
mussat,  et  M.  Motais  pense  que  la  simplicité  de  l’instru¬ 
ment  en  rendra  l’usage  fréquent  et  avantageux. 

Discussion:  M.  Nic.aise  rappelle  que  l’invention  de  Tongle 
chirurgical  est  bien  antérieure  à  Amussat  ;  puis,  M.  Motais 
ayant  expliqué  comment  il  s’était  à  plusieurs  reprises  servi  de 
l’ongle  chirurgical  pour  aller  détacher  les  ganglions  axillaires 
dans  des  opérations  de  cancer  du  sein,  M.  Nicaise  fait  re* 
marquer  que  cette  pratique  ne  lui  paraît  pas  exempte  de 
dapger,  et  que  Ton  risque  ainsi  de  blesser  la  veine  axillaire  ; 
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il  vaut  mieux, suivant  lui,  prolonger  l’ihcision  et  aller  énucléer 
les  ganglions  avec  les  doigts  désarmés.  M.  Motais  répond  que. 
vu  la  disposition  de  son  instrument  qui  n’est  pas  coupant,  il 
croit  que  le  danger  que  redoute  M.  Nicaise  est  à  peu  près  nul; 
d’ailleurs,  la  pulpe  de  l’index  restant  libre,  l’opérateur  bénéficie 
de  tous  les  renseignements  fournis  par  le  toucher  ;  il  est  armé 
d’un  instrument  intelligent. 

M.  Motais  fait  une  seconde  communication  sur  la  cap¬ 
sule  de  Tenon  au  point  de  nue  anatomique  et  physiolo¬ 
gique.  L’orateur  fait  remarquer  qu’il  existe  de  nombreuses 
lacunes  dans  la  description  anatomique  et  physiologique  de 
la  capsule  de  Tenon  ;  il  s’est  appliqué  à  combler  autant  que 
possible  ces  lacunes,  et  pour  atteindre  ce  but,  il  a  pris  la  voie 
de  l’anatomie  comparée.  Ses  recherches,  très  minutieuses 
et  très  bien  conduites,  lui  ont  montré  dans  la  capsule  de 
Tenon  deux  pat-ties,  ou  plutôt  doux  couehes,  aussi  dis¬ 
tinctes  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  phy¬ 
siologique;  l’un  de  ces  feuillets,  le  feuillet  bulbaire,  est 
destiné  au  globe  oculaire,  tandis  que  l’autre,  ou  feuillet 
musculaire,  se  rattache  par  sa  destination  aux  muscles  de 
/’œil.  Cette  disposition  est  de  nature  à  modifier  ou  à  éten¬ 
dre  nos  connaissances  actuelles  relativement  à  certaines 
associations  de  fonctions  des  muscles  de  l’œil;  elle  peut 
notamment  fournir,  pour  le  traitement  du  strabisme,  des 
indications  qui  pourront  être  utilisées.  —  Nous  regrettons 
de  résumer  aussi  brièvement  et  en  nous  bornant  à  en  indi¬ 
quer  les  lignes  générales,  la  très  intéressante  communica¬ 
tion  de  M.  Motais  ;  mais  on  comprend  que  de  pareils  tra¬ 
vaux  ne  peuvent  guère  être  résumés.  Ajoutons  que  IM.  Mo¬ 
tais  a  présenté  à  l’appui  de  son  travail  une  très  belle 
collection  de  pièces,  sèches  ou  conservées  dans  Talcool, 
relatives  à  Tanatomie  de  la  capsule  de  Tenon  dans  la  série 
animale. 

:M.  Delthil  fait  une  communication  sur  le  traitement 
spécifique  de  la  diphthérie  par  la  combustion  d'un  mé¬ 
lange  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz. 
L’orateur  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  sur  ce 
sujet  à  l'Académie  de  médecine  en  mars  18H4;  depuis  cette 
époque,  il  a  pu  rassembler  de  nouveaux  cas  de  guérison, 
et  sa  statisticjue  actuelle  donne  29  guérisons  sur  29  cas 
traités;  parmi  les  personnes  qui  ont  soigné  les  petits  ma¬ 
lades,  et  qui  sont  au  nombre  de  182,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas 
de  contagion,  et  ce  cas  même  a  été  extrêmement  bénin. 
M.  Delthil  explique  comment  il  a  été  amené  à  employer  ce 
traitement:  il  est  parti  de  la  composition  même  de  la  pla¬ 
que  diphthéritique  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Laboul- 
bène.  Pour  lui,  les  vapeurs  résultant  de  la  combustion  des 
hydrocarbures  sont  éminemment  propres  à  dissoudre  la 
matière  grasse  qui  sert  en  quelque  sorte  de  trame  à  l’agré¬ 
gat  diphthéritique;  il  leur  attribue  en  outre  une  action'mi- 
crobicide;  enfin,  elles  réchauffent  la  pièce  et  l’air  respiré 
par  le  malade.  Sans  se  prononcer  encore  d'un  façon  bien 
affirmative  à  cet  égard,  M.  Delthil  pense  que,  dans  ce  mode 
de  traitement,  le  rôle  principal  appartient  à  la  benzine.  Les 
vapeurs  sont  très  bien  supportées,  tant  par  le  malade  que 
par  les  personnes  qui  l’assistent,  à  la  condition  toutefois 
qu’on  emploie  le  goudron  de  houille  et  non  le  goudron  de 
Norwège,  car  la  combustion  de  ce  dernier  provoque  inva¬ 
riablement  la  toux.  M.  Delthil  espère  que  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  qui  lui  a  donné  de  si  heureux  résultats,  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  généraliser;  il  n’exclut  d’ailleurs  aucune 
des  autres  médications  qui  pourraient  être  jugées  utiles. 

M.  Leudet  (de  Rouen),  fait  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  la  curabilité  de  l’artérite  syphilitique. 
L’orateur  résume  d’abord  en  quelques  mots  Tobseivat  on 
du  malade  ;  il  s’agit  d’un  homme  qui,  ayant  eu  la  syphilis, 
fut  traité  par  les  moyens  ordinaires  et  parut  guéri;  mais 
quelque  temps  après  on  nota  chez  lui  une  mauvaise  humeur 
qui  ne  lui  était  pas  habituelle,  un  affaiblissemt  de  la  mé¬ 
moire,  une  céphalalgie  frontale  assez  accusée  ;  en  même 
temps  on  observait  qu’une  branche  de  l’artère  temporale 
superficielle  gauche  avait  augmenté  de  volume,  et  qu  elle 
formait  un  cordon  douloureux  au  toucher  etd’uii  diamètre 
à  peu  près  double  du  diamètre  normal  ;  les  autres  bran¬ 


ches  de  l’artère  étaient  demeurées  intactes.  —  Sept  mois 
après  on  observait,  du  côté  droit,  un  phénomène  absolu¬ 
ment  identique  ;  la  branche  droite  s’oblitérait  comme  la 
gauche,  et  les  accidents  cérébraux  présentaient  une  recru¬ 
descence  marquée  ;  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement 
anti-syphilitique  ;  la  guérison  marcha  d’une  façon  progres¬ 
sive  et  simultanée  dans  les  deux  vaisseaux  envahis,  et  les 
accidents  cérébraux  disparurent  à  leur  tour.  Passant  alors 
à  l’étude  de  ce  fait  intéressant,  iM.  Leudet  constate  d’abord 
qu’il  est  difficile  de  mettre  en  doute  que  ce  malade  fût  un 
syphilitique,  car  il  avait  présenté  tous  les  symptômes  de 
la  syphilis.  L’artérite,  dans  ce  cas,  a  fait  son  apparition 
quatre  ans  après  Tinfection  syphilitique  ;  elle  a  présenté 
ce  caractère,  à  la  fois  très  rare  et  très  favorable  à  l’étude 
clinique  du  fait,  d’atteindre  une  branche  artérielle  acces¬ 
sible  à  la  vue  et  au  toucher.  L’orateur  rappelle  ensuite 
que  l’artérite  syphilitique  a  été  étudiée  il  y  a  près  de  vingt 
ans  par  Samuel  Wilks,  par  Bristowe,  par  Ileubner  et  par 
Lancereaux;  depuis  1874  elle  a  attiré  successivement  l’at¬ 
tention  de  Baumgarten,  de  Greenfield  et  encore  de  Lance- 
rcaux;  il  résulte  de  ces  travaux,  et  aussi  de  l’étude  clini¬ 
que  du  fait  qui  vient  d’être  rapporté,  qu’il  existe  bien  réel¬ 
lement  une  artérite  syphilitique,  maiscette  artérite  ne  pré¬ 
sente  aucun  caractère  spécifique.  Ce  qu’elle  a  de  plus 
spécial,  c’est  sa  curabilité  ;  il  faut  noter  aussi  que  sa  mar¬ 
che  est  rapide  et  qu’elle  aboutit  promptement  à  l’oblitéra¬ 
tion  du  vaisseau  ;  enfin  la  lésion  est, en  général,  bien  limi¬ 
tée,  bien  localisée  ;  elle  est,  en  outre,  bilatérale  et  symétri¬ 
que,  et  l’on  sait  que  la  symétrie  est  l’apanage  ordinaire  de 
la  syphilis.  On  peut  ajouter  que  Fartérite  syphilitique  ne 
devient  pas  athéromateuse  ;  on  n’y  rencontre  ni  fusées,  ni 
écailles  comme  dans  l’athérome  ;  c’est  bien  une  arthérite 
aiguë  ;  les  battements  de  l’artère  s’affaiblissent  puis  dispa¬ 
raissent,  et  des  phénomènes  douloureux  se  manifestent  ; 
on  prescrit  le  traitement  antisypilitique  ordinaire, les  batte¬ 
ments  reparaissent,  la  perméabilité  se  rétablit,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  cérébraux  disparaissent,  et  tout  ren¬ 
tre  dans  l'ordre.  Enfin,  lorsqu’on  voit  ces  phénomènes  pa¬ 
thologiques  se  produire  sur  une  artère  accessible  à  la  vue 
et  au  toucher,  il  n’est  pas  interdit  de  supposer  que  des 
phénomènes  analogues  peuvent  se  produire  dans  les  vais¬ 
seaux  intra-crâniens  ;  à  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant 
de  remarquer  que, chez  le  malade  dont  il  s’agit,  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  so  sont  amendés  en  même  temps  que  dis¬ 
paraissaient  les  lésions  intra-vasculaires  dont  la  marche 
pouvait  être  suivie  par  l’œil  et  par  le  doigt. 

M.  Cagny  fait  une  communication  sur  ïemptoide  la  liga¬ 
ture  élastique  dans  la  chirurgie  vétérinaire. 

M.  Duplouy  présente  un  malade  atteint  d  un  commence¬ 
ment  d'ossification  de  la  cloison  des  corps  caverneux: 
cette  lésion  est  extrêmement  gênante  pour  le  malade  ;  elle 
entrave  l’érection  et  détermine  de  vives  douleurs  au  mo¬ 
ment  de  l’éjaculation.  M.  Duplouy  pense  cependant  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d  avoir  recours  à  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  ;  l’ablation,  en  effet,  laisserait  une  cicatrice  aussi 
gênante  que  la  lésion  elle-même. 

M.  'Verneuil  a  observé  ou  connu  quelques  faits  analogues, 
et  en  pareil  cas,  le  malade  était  toujours  glyoosurique  ;  il 
demande  que  l’on  examine  à  ce  point  de  vue  l’urine  du  malade; 
il  pense,  comme  M.  Duplouy,  qu’il  n  y  a  pas  lieu  d’opérer  ce 
malade.  (Il  n’a  point  été  rendu  compte  à  la  section  de  l’examen 
des  urines  ;  nous  croyons  savoir  cependant  que  le  résultat  a 
été  négatif,'. 

M.  Fraxçois-Fr-ANCK  fait  une  communication  très  impor¬ 
tante  sur  quelques  réactions  de  la.  sensibilité  du  cœur  ;  il 
rappelle  que  cette  sensibilité  a  été  tour  à  tour  niée  et  ad¬ 
mise  :  actuellement,  en  physiologie,  on  croit  que  le  cœur 
peut  être  le  point  de  départ  de  réactions  circulatoires  ;  en 
clinique  on  paraît  admettre,  ou  peu  s’en  faut,  que  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur  sont  indolentes;  M.  Franck 
pense  qu”il  faut  modifier  un  peu  cette  opinion  ;  il  se  pro¬ 
pose  de  toucher  seulement  à  quelques  points  du  sujet,  et 
notamment  à  la  question  des  intermittences  ;  le  malade  qui 
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présente  des  intermittences  cardiaques  n’accuse  le  plus 
souvent  qu’une  sensation  de  choc  ;  il  est  toutefois,  en  ce 
cas,  une  autre  sensation  qui  ne  peut  guère  être  nettement 
discernée  que  par  un  médecin,  c’est  la  sensation  de  pause 
prolongée  du  cœur.  Ces  phénomènes  sont  passagers  chez 
certains  sujets,  habituels  chez  d’autres  :  bien  des  réveils 
brusques  sont  certainement  dus  à  la  sensation  du  choc.  Les 
sensations  dont  il  s’agrit  peuvent  être  simplement  pénibles  ; 
mais  elles  peuvent  aussi  être  extrêmement  douloureuses, 
ainsi  qu’il  arrive  dans  les  cas  de  rupture  des  valvules  ou 
de  rupture  du  cœur;  on  voit  donc  que.soit  chez  les  malades, 
soit  chez  les  sujets  bien  portants,  la  sensibilité  cardiaque 
est  constante  et  consciente.  Enfin,  dans  l’ane^ine  de 
poitrine,  la  douleur,  qu’elle  soit  brachiale  ou  qu’elle  ait 
un  autre  siège,  paraît  avoir  pour  point  de  départ  le  myo¬ 
carde  lui-même.  —  Passant  ensuite  aux  réactions  respira¬ 
toires,  M.  Frank  étudie  rapidement,  d’une  part,  le  spasme 
des  bronches  et,  d’autre  part,  le  spasme  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  dans  leurs  rapports  avec  certaines  dyspnées 
cardiaques:  et  abordant  enfin  l’étude  des  réactions  qui  se 
passent  du  côté  des  vaisseaux  et  du  côté  du  cœur  lui-même, 
il  fait  remarquer  que  l’on  ne  connaît  bien  actuellement  que 
les  réactions  dépressives,  mais  qu’il  en  est  d’autres  non 
moins  intéressantes  à  étudier,  non  moins  importantes  à 
connaître,  qui  sont  caractérisées  par  l’augmentation  d’ac¬ 
tivité  du  muscle  cardiaque,  et  qui  sont  exactement  inverses 
des  réactions  dépressives. 

A  propos  de  cette  communication,  M,  Nicaise  rappelle  un 
fait  observé  dans  le  service  de  M.  Gr.llard  ;  il  s’agissait  d’un 
homme  qui  était  entré  à  l'hopita!  avec  des  phénomènes  gas¬ 
triques  et  intesfinaux  qui  .simulaient  ceux  d’un  empoisonne¬ 
ment:  il  sortit  amélioré,  mais  fut  obligé  de  rentrer  quelques 
jours  après,  et  il  mourut  très  peu  de  temps  après  sa  seconde 
entrée  :  un  fardeau  qu’il  voulait  saisir  avait  fait  pénétrer  dans 
les  chairs  une  cpintrle  ou  une  aimiille  qui  retenait  sa  blouse  ; 
cette  aitruille  s’était  placée  obliquement  dans  le  péricarde,  de 
façon  que  le  cœur  venait  gratter  contre  sa  pointe  ;  l’aiguille 
avait  ainsi  creusé  dans  le  tissu  cardiaque  une  petite  cavité- 
.'\ucun  diasrnostic  ne  fut  porté  pendant  la  vie  ;  il  est  curieux 
de  noter  toutefois  que  les  phénomènes  intestinaux  avaient  pu 
faire  penser  à  un  empoisonnement. 

M.  BRÉMOxn  fait  une  communication  sur  l'action  de 
l'ozone  dans  le  traitement  du  rhumatisme  au  moyen  des 
hnins  de  vapeur  iérebenihinés.  Ce  travail  n’est  que  le 
résumé  des  recherches  déjà  publiées  par  l’auteur. 

Séance  du  6  septembre  (soir). 

M.  Dally  fait  une  communication  sur  les  manipulations 
thérapeutiques;  on  désigne  trop  souvent  ces  manipulations 
sous  le  nom  de  massage,  oubliant  que  le  massage  ne  cons¬ 
titue  que  l’une  de  ces  manipulations.  Les  manipulations 
sont  avant  tout  un  moyen  résolutif,  et  à  ce  point  de  vue 
elles  rendent  do  grands  services,  surtout  si  l’on  a  soin  de 
leur  associer,  comme  cela  est  indifjué  dans  la  plupart  des 
cas,  une  gymnasticiuc  appropriée.  Certaines  dyspepsies,  et 
particulièrement  celles  qui  se  rattachent  à  la  polysarcie 
péri-stomacalo,  cèdent  rapidement  à  l’emploi  des  manipu¬ 
lations  ;  il  en  est  de  même  de  certains  œdèmes  cardiaques 
que  des  frictions  centripètes  dissipent  promptement;  ces 
pratiques  sont  encore  utik-.s  dans  le.s  varices,  et  dans  plu¬ 
sieurs  autres  affections  qu'il  serait  trop  long  d’énumérer; 
mais  il  faut  d’abord  étudier  cette  partie  de  l’art  pour  la 
pratiquer  utilement.  M.  Daily  regrette  que  l’on  n  enseisne 
pas  cette  branche  de  la  médecine,  et  que  chaque  Faculté 
de  médecine  ne  soit  pas  pourvue  d’un  gymnase  qui  relève¬ 
rait  de  la  chaire  de  physiologie  et  servirait  à  la  fois  à  l’étude 
et  à  la  prati(|ue  des  mouvements.  Le  jour  où  les  médecins 
français  étudieront  et  pratiqueront  ce  mode  de  traitement, 
qui  n’est  point,  quoi  qu’on  puisse  penser  ou  dire,  indigne 
de  notre  profession,  ils  ne  verront  plus  leurs  malades  aller 
chercher  bien  loin,  dans  les  luxueux  établissements  de  l’é¬ 


tranger,  des  soins  qu’eux-mêmes  pourront  leur  donner 
avec  une  pleine  compétence  et  un  plein  succès. 

Au  nom  de  ]\FM.  P.asteur  et  Roux,  et  en  son  nom  person¬ 
nel.  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  la 
désinfection  des  locaux  ayant  été  occupés  par  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses.  L’orateur  exposa 
ue  ces  recherches  ont  dû  nécessairement  être  instituées 
ans  une  direction  qui  fût  aussi  pratique  que  possible  ;  le 
problème  étant  ainsi  limité,  on  ne  pouvait  songer  à  utiliser 
que  des  gaz  comme  agents  de  désinfection.  Plusieurs  gaz 
ont  donc  été  étudiés  successivement;  on  a  reconnu  que  le 
brome  ne  possédait  pas  une  force  de  pénétration  suffisante; 
le  nitrosyle  donne  naissance  à  l’acide  hypoazotique,  qui  a 
le  grand  inconvénient  de  détruire  les  tentures;  le  chlore, 
en  raison  de  ses  propriétés,  et  l’ozone,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  de  sa  production,  ne  peuvent  être  mis  entre  les  mains 
de  tout  le  monde  ;  restait  donc  un  seul  gaz,  l’acide  sulfu¬ 
reux,  qui  n’altère  pas  les  couleurs,  et  dont  la  force  de  pé¬ 
nétration  est  considérable.  C’est  sur  ce  dernier  agent  de 
désinfection  que  la  commission  a  porté  son  choix.  Il  exista 
trois  moyens  pratiques  d’obtenir  l’acide  sulfureux  :  1“  Le 
premier  de  ces  moyens  est  la  simple  combustion  du  soufre; 
c’est  un  procédé  commode  et  qui  se  recommande  par  le 
bon  marché;  20  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  repré¬ 
sentent  une  dose  suffisante,  et  pour  assurer  la  combustion 
complète  du  soufre,  il  suffit  de  versera  sa  surface,  avant 
de  l’allumer,  une  certaine  quantité  d’alcool.  A  la  vérité, 
divers  objets,  tels  que  les  boutons  des  portes  et  même  les 
vitres,  sont  légèrement  altérés.  Si  l’on  recherche  quelle  est 
la  valeur  antiseptique  de  cet  agent,  on  trouve  que  la  pro¬ 
portion  de  20  grammes  par  mètre  cube  détruit  tous  les 
virus  (sauf  le  virus  charbonneux),  à  la  condition  que  ces 
virus  soient  à  l’état  li(}uide;  mais  si  les  virus  sont  secs,  ils 
ne  sont  pas  nécessairement  détruits,  et  le  v'accin  desséché, 
par  exemple,  ne  perd  pas  ses  propriétés.  —  2°  Le  second 
procédé  est  le  procédé  Fictet  ;  on  sait  que  ce  chimiste  em¬ 
magasine  l’acide  sulfureux  dans  des  siphons  qui  contien¬ 
nent  chacun  730  grammes  d’acide  sulfureux  liquide.  On 
pratique  un  trou  dans  la  porte  et,  à  l’aide  d’un  tube  en 
caoutchouc,  on  insuflle  l’acide  sulfureux  liquide  dans  un 
récipient  disposé  à  cet  effet;  on  obtient  ainsi  les  mêmes 
effets  que  ijar  la  combustion  du  soufre  ;  le  pouvoir  de  pé¬ 
nétration  est  même  plus  considérable,  mais  le  prix  de  re¬ 
vient  est  notablement  plus  élevé  ;  chaque  siphon,  en  effet, 
coûte  5  fr.,  et  il  faut  un  siphon  par  20  mètres  cubes.  — 
3“  Enfin,  on  peut  obtenir  de  l’acide  sulfureux  par  la  com¬ 
bustion  du  sulfure  de  carbone  ;  il  faut  alors  avoir  recours 
à  une  lampe  spéciale  ejue  IM.  Dujardin-Beaumetz  présente 
à  la  section  ;  le  prix  de  cette  lampe  est  relativement  élevé  ; 
mais  c’est  là  une  dépense  une  fois  faite,  et  l'on  peut,  à  l’aide 
de  cette  lampe,  produire  l’acide  sulfureux  d’une  façon  con¬ 
tinue  pendant  plusieurs  heures;  la  quantité  nécessaire 
pour  désinfecter  100  mètres  cubes  est  de  2  kil.  300  gram¬ 
mes.  —  Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie,  il  est 
indispensable  de  laisser  l’acide  sulfureux  dans  la  chambre 
bien  close  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Teissier  fils  fait  une  communication  su?'  les  cardio¬ 
pathies  d’origine  spinale.  L’orateur  constate  que  l’on  n’a 
guère  étudié  jusqu’ici  les  cardiopathies  liées  à  des  lésions 
localisées  de  la  moelle  épinière  ;  il  peut  exister,  suivant  lui, 
dans  ces  cas.  soit  des  troubles  trophiques  du  côté  des  v  al¬ 
vules.  soit  des  dilatations  cardiaques.  Chez  deux  tabéti¬ 
ques,  il  a  trouvé  des  perforations  valvulaires  ;  mais  ce  n’est 
pas  seulement  chez  les  ataxiques,  oû  elles  ont  été  signalées 
par  Friedreich,  que  ces  lésions  peuvent  se  rencontrer,  et 
des  lésions  semblables  peuvent,  et  doivent  sans  doute  exis¬ 
ter,  dans  les  cas  où  les  signes  de  l’insuffisance  aortique 
apparaissent  brusquement  chez  des  sujets  atteints  de  myé¬ 
lite.  D’autre  part,  chez  un  malade  qui,  dans  un  accident 
de  chemin  de  fer,  avait  reçu  une  contusion  à  la  nuque, 
M.  Teissier  a  V'u  apparaître  des  troubles  cardiaques  carac¬ 
téristiques  d’une  dilatation  du  cœur,  et  s’accompagnant  de 
troubles  vaso-moteurs  très  marqués  du  côté  de  la  face  et 
du  cou:  ces  phénomènes  se  sont  amendés  sous  l’influeaea 
d’un  traitement  approprié.  M.  Teissier  ajoute  en  terminant 
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que,  lorsque  l’attention  des  observateurs  sera  attirée  de  ce 
côté,  on  verra  probablement  s’élargir  le  cadre  des  cardio¬ 
pathies  d’origine  spinale. 

M.  Nicaise  fait  une  communication  très  intéressante  sur 
les  causes  de  la  localisation  des  cancers  secondaires  ;  il 
insiste  tout  d’abord  sur  la  distinction  très  nette  qu’il  con¬ 
vient  d’établir  entre  les  causes  du  cancer  primitif  et  celles 
du  cancer  secondaire  ;  parmi  les  hypothèses  émises  sur  ce 
sujet,  il  en  est  une  qui  est  très  attrayante,  c’est  la  théorie 
embryonnaire,  proposée  par  Cohnheim  ;  malheureusement 
cette  théorie  est  impuissante  à  rendre  compte  de  la  mali¬ 
gnité  des  tumeurs  ;  plusieurs  faits  toutefois  semblent  venir 
à  l’appui  de  l’hypothèse  du  professeur  de  Leipzig  ou  tout 
au  moins  d’une  théorie  un  peu  plus  éclectique. 

M.  Nicaise  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  56  ans, 
atteinte  d’un  cancer  du  col  de  l’utcrus,  et  qui  portait  en 
même  temps  une  hernie  graisseuse  ombilicale  irréductible  ; 
tout  d’un  coup  cette  hernie  s’indura  et  M.  Nicaise  se  crut 
en  présence  d’un  cancer  de  l'épiploon  ;  or,rautopsie  montra 
que  la  portion  herniée  était  seule  cancéreuse,  tandis  que 
la  portion  abdominale,  aussi  bien  que  la  partie  qui  occupait 
le  trajet  ombilical,  étaient  demeurées  saines;  c’est  bien 
évidemment  dans  ce  cas  l’irritation  subie  par  la  portion 
herniée  qui  a  déterminé  la  localisation  du  cancer  secon¬ 
daire.  M.  Verneuil  a  d’ailleurs  fait  connaitre  à  M.  Nicaise 
un  fait  qui  présente  avec  le  précédent  de  grandes  analogies  ; 
il  s’agit  d'un  homme  qui  portait  deux  petites  tumeurs 
cancéreuses  dont  le  pédicule  n’était  nullement  cancéreux  ; 
l'une  de  ces  tumeurs  fut  opérée  :  le  malade  ne  tarda  pas  à 
mourir  d’un  cancer  du  pylore,  qui  n’avait  pas  été  diagnos¬ 
tiqué  pendant  la  vie,  et  à  l’égard  duquel  les  deux  autres 
petites  tumeurs  cancéreuses  étaient  manifestement  secon¬ 
daires;  dans  ce  cas  encore,  l’irritation  était  visiblement  la 
cause  de  l’apparition  du  néoplasme  secondaire.  —  M. 
Nicaise  fait  remarquer  une  fois  de  plus,  en  terminant,  qu’il 
doit  être  bien  entendu  que  les  faits  et  les  considérations 
qu’il  vient  d’exposer  s’appliquent  exclusivement  à  l’étiologie 
du  cancer  secondaire.  R.  de  Müsgr.aye  Clay. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 
MÉDICALES. 

SECTION  DE  PSYCHIATIIIE  ET  DE  NEUROLOGIE. 

Séance  du  11  août  1884. 

M.  Obersteiner  (de  Vienne)  fait  une  communication  sur 
le  Morphinisme  et  son  traitement  ;  ce  dernier  varie  sui¬ 
vant  les  individus  ;  le  plus  souvent  on  se  trouvera  bien  de 
procéder  en  diminuant  peu  à  peu  la  dose  ;  quelquefois,  on 
pourra  sans  inconvénients  supprimer  brusquement  l’agent 
médicamenteux  ;  pendant  toute  la  durée  du  traitement  on 
trouvera  de  grands  bénéfices  de  l’emploi  de  la  cocaïne.  On 
peut  parfois  prévoir  avant  de  commencer  la  cure  que, si  on 
arrive  à  supprimer  le  poison,  les  phénomènes  cérébraux 
qui  existent  n'en  continueront  pas  moins  après  la  suppres¬ 
sion.  Dans  ces  cas  il  vaut  beaucoup  mieux  s’abstenir  et  ne 
pas  entreprendre  un  traitement  long,  pénible  et  qui  reste¬ 
rait  sans  résultats. 

M.  Ad.amkiewicz  (de  Krakau)  fait  part  de  ses  recherches 
sur  l’anatomie  pathologique  de  l’Ataxie  locomotrice.  Sui¬ 
vant  cet  auteur,  la  lésion  débuterait  toujours  par  deux  zones 
de  sclérose  symétriques,  en  forme  d'S  situées  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  et  un  peu  supérieure  des  zones  radiculaires 
postérieures. 

Séance  du  12  août.  —  M.  Kjellberg  (d’Upsal)  parle  des 
affections  cérébrales  causées  par  Vexcès  de  travail  intel¬ 
lectuel.  Il  cite  d’abord  son  mémoire  intitulé  :  Influence  du 
régime  scolaire  et  des  méthodes  de  l'enseignement  actuel 
sur  la  santé  de  la  jeunesse,  dans  lequel  il  a  montré  que  ce 
régime  contraignait  les  élèves  à  passer  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  leur  journée  en  occupations  intellectuelles;  qu'un 
travail  aussi  assidu  aurait  été  considéré  comme  très  dan¬ 
gereux  pour  le  développement  normal  de  l'enfant  ;  que  le 
manque  de  sommeil  et  la  vie  sédentaire  exerçaient  sur  son 


développement  physique  une  influence  pernicieuse.  Puis 
il  relate  des  cas  d’affections  cérébrales  causées  par  l’excès 
de  travail  intellectuel  et  démontre  l’analogie  remarquable 
qu’elles  présentent  dans  leur  marche.  Ces  symptômes  sont 
par  ordre  chronologique  ;  le  mal  de  tête,  l'insomnie,  la 
torpeur  intellectuelle  et  physique.  Le  caractère  do  Féco- 
lier  change  complètement  ;  bientôt  se  montrent  une  grande 
faiblesse  musculaire,  des  mouvements  spasmodiques,  des 
hallucinations  des  sens,  et  quelquefois  la  perte  soudaine 
de  la  connaissance.  La  cause  déterminante  doit  être  une 
congestion  chronique  partielle  de  la  substance  grise  des 
hémisphères  cérébraux,  occasionnée  par  l’attention  exces¬ 
sive  soutenue  trop  longtemps  et  par  l’insomnie.  La  statis¬ 
tique  faite  dans  les  écoles  suédoises  montre  que  les  cas 
sont  assez  nombreux  pour  que  les  gouvernements  se  préoc¬ 
cupent  de  modifier  ce  dangereux  état  de  choses. 

M.  Kjellberci  fait  une  deuxième  communication  sur  la 
valeur  des  exercices  corporels  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Si  l’on  établit  le  bilan  des  aliénés  admis 
dans  les  asiles  en  en  exceptant  les  paralytiques  généraux,  et 
si  l’on  examine  le  registre  de  sortie,  on  peut  voir  que  40 
ou  45  0/0  sont  et  resten’,iès  leur  entrée, déclarés  incurables. 
Ce  n’est  pas  à  la  nature  des  maladies  qu'il  faut  attribuer  ce 
manque  de  résultats  mais  bien  plutôt  aux  défauts  du  trai¬ 
tement.  Parmi  ceux-ci  vient  en  première  ligne  le  manque 
d'exercices  corporels  si  utiles  à  la  bonne  régulation  des 
fonctions  vitales.  La  meilleure  forme  d’exercice  corporel 
est  sans  contredit  un  travail  réglé  suivant  la  force  et  la 
santé  du  malade  :  on  connaît  les  bons  résultats  obtenus 
dans  les  colonies  agricoles.  Mais  il  y  a  un  grand  nombre 
de  malades  auxquels  cet  excellent  exercice  n’est  pas  appli¬ 
cable.  Il  reste  toujours  dans  les  asiles  un  corps  d’oisifs  qui 
n’est  pas  inférieur  à  50  0/0  du  total  de  tous  les  malades  : 
pour  ceux-ci  il  faut  des  dispositions  spéciales  qui  aujour¬ 
d’hui  manquent  presque  partout,  en  particulier  des  empla¬ 
cements  assez  vastes  pour  de  longues  promenades  et  l’ins¬ 
tallation  complète  de  tous  les  instruments  de  gymnastique. 
La  condition  nécessaire  pour  rendre  effective  cette  méthode 
de  traitement  est  que  les  malades  aient  pendant  la  nuit  un 
repos  complet  :  aussi  le  système  des  grands  dortoirs  doit- 
il  être  repoussé. 

M.  Paetz  (d’Alt-Scherbitz)  fait  une  communication  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  Kjellberg  :  sur  le 
rôle  des  colonies  agricoles  dans  le  traitement  des  alié¬ 
nés.  Il  insiste  encore  plus  que  le  précédent  orateur  sur 
le  rôle  prépondérant  que  les  colonies  sont  appelées  à  jouer 
dans  le  traitement  des  aliénés  :  même  les  aliénés  dont  la 
maladie  affecte  une  marche  aiguë  tireront  un  grand  I)é- 
néfice  de  ces  travaux  en  plein  air  dont  Futilité  n’est  plus 
à  démontrer. 

M.  Lunier,  répondant  aux  deux  orateurs,  dit  que  les 
colonies  agricoles  ont  également  produit  en  France  de  très 
bons  effets ,  mais  qu’il  est  nécessaire,  afin  d’éviter  l’en¬ 
combrement,  de  ne  pas  y  envoyer  indistinctement  tous  les 
malades.  Il  serait  à  souhaiter  que  ces  colonies  ne  fussent 
pas  trop  éloignées  des  grands  centres,  vu  les  difficultés  de 
transports  et  le  besoin  incessant  de  surveillance  que  doivent 
y  exercer  des  médeins  expérimentés. 

]M.  Steenberg  donne  un  aperçu  statistique  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  les  institutions  psychiatriques  des  pays 
du  Nord.  Nous  aurons  occasion  de  parler  de  l’hôpital  de 
St-Hans  dont  il  est  directeur,  nous  retenons  dans  sa  sta¬ 
tistique  les  trois  points  suivants  :  la  fréquence  du  suicide 
en  Danemark,  et  du  suicide  par  strangulation  ;  la  forme 
mélancolique  qu’affectent  généralement  .dans  leur  cours 
les  maladies  mentales  et  enfin  le  rôle  prépondérant  de  la 
syphilis  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale. 

M.  Rohmell  (Danemark  vient  à  son  tour  affirmer  qu'on 
trouve  si  souvent  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  para¬ 
lytiques  généraux,  que  celle-ci  doit  être  très  fortement 
incriminée  dans  la  genèse  de  ces  désordres  mentaux.  Cette 
syphilis  qui  date  déjà  de  plusieurs  années,  au  moment  du 
début  de  la  paralysie  générale,  a  été  généralement  très 
bénigne,  bien  qu’également  elle  ait  pu  donner  naissance 
à  une  sérié  d’accidents  plus  graves.  .4  l’autopsie,  on  trouve 
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comme  lésions  essentielles  l’adhcrcnce  des  méninges  et 
l'athérome  des  artères  basilaires.  Le  traitement  spécifique 
ne  guérit  pas  la  maladie,  il  ne  fait  que  retarder  l’évolution  : 
peut-être  doit-on  supposer  que  la  syphilis  a  subi  des 
modifications  particulières  dans  sa  nature. 

M.  Magn  an,  intervenant  dans  la  discussion,  rappelle  qu'il 
est  à  la  tête  d’un  service  dans  lequel  sont  centralisés  en 
grande  partie  les  paralytiques  généraux  du  département 
de  la  Seine  ;  il  a  donc  pu  examiner  un  très  grand  nombre 
de  cas.  Les  antécédents  de  chaque  malade  ont  été  très  soi¬ 
gneusement  relevés  et  il  s’en  faut  qu’on  doive  incri¬ 
miner  la  syphilis  dans  des  proportions  aussi  considérables 
que  celles  apportées  par  les  deux  précédents  auteurs.  Sans 
donner  des  chiffres  très  précis  qu’il  lui  sera  facile  du  reste 
de  se  procurer  bientôt,  M.  Magnan  pense  que  la  statistique 
est  assez  peu  élevée,  pour  qu’on  ne  voie  là  qu’une  question 
de  coïncidence.  Lorsque  l’hérédité,  cette  grande  cause 
génératrice,  existe,  la  syphilis  peut  être  la  cause  occasion¬ 
nelle,  elle  n’est  pas  la  cause  efficiente  :  elle  ne  l’est  jamais 
dans  aucun  cas.  La  syphilis  peut  donner  naissance  à  des 
lésions  cérébrales  limitées,  pouvant  simuler  la  paralysie 
générale,  mais  jamais,  dans  ces  cas,  le  tableau  symptoma¬ 
tique  si  saisissant  de  cette  affection  n’est  complet.  En  outre, 
dans  ces  cas,  l’iodure  de  potassium  produit  des  résultats 
excellents,  et  de  l’aveu  même  des  deux  auteurs,  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  est  resté  inefficace  dans  la  majorité 
des  cas  qu’ils  avaient  observés. 

M .  Ramaer  (de  la  Haye)  fait  une  communication  sur 
l’analyse  psychique  comme  fondement  du%diagnostic 
psychiatrique. 

M.Gilles  de  i.a  Toorette présente,  au  nom  de  ]\I. Charcot, 
un  album  renfermant  les  photographies  de  tous  les  cas 
intéressants  observés  à  la  Salpêtrière,  et  fait  une  communi¬ 
cation  :  Sur  la  salivation  dans  les  maladies  nerveuses,  au 
point  de  vue  physiologique. 

'Séance  du  14  août. 

M.  Friedenreich  (de  Copenhague)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  L’auteur 
n’insistera  pas  sur  les  lésions  bien  connues  de  cette  affection 
dont  aujourd’hui  on  ne  saurait  plus  nier  l’existence,  il  se 
contentera  de  présenter  quehfues  considérations  parti¬ 
culières  portant  à  la  fols  sur  l'anatomie  pathologique  et  la 
clinique.  C’est  ainsi  que,  suivant  lui,  l’altération  de  la 
substance  blanche  n'est  pas  bornée  aux  seuls  faisceaux 
pyramidaux,  mais  elle  occupe  à  un  degré  moins  élevé  pres¬ 
que  la  totalité  des  cordons  antéro-latéraux  et  surtout  leurs 
parties  profondes.  Il  faut  donc  diviser  en  quatre  groupes 
les  faits  d’atrophie  musculaire  progressive  ; 

1"  L’atrophie  musculaire  progressive  héréditaire  (ou  in¬ 
fantile  avec  ou  sans  lipomatose  excessive  (paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique). 

2“  A  hà  forme  dite  juudniZe,  forme  assez  rare,  dont  les 
autopsies  sont  très  peu  nombreuses,  qui  paraît  être  analogue 
à  la  forme  infantile. 

3°  La  sclérose  latérale  amyotrophique,  maladie  commune 
à  lésions  bien  déterminées. 

4“  lû amyotrophie  spinale  protopathique  dont  la  lésion 
anatomique  doit  être  l’atrophie  des  cellules  motrices  de  la 
moelle  sans  lésion  de  la  substance  blanche. 

M.  Friedenreich  croit  qu’on  peut  regarder  ces  derniers 
cas  comme  des  exemples  atypiques  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

M.  Roth  (de  Moscou;  fait  également  une  communication 
sur  la  sclérose  latérale  aïnyolrophic[Uc .  présentant  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celle  de  M.  Friedenreich.  Après  avoir 
affirmé  l’existence  de  cette  affection,  l’auteur  donne  une 
classification  des  atrophies  musculaires  dans  laquelle  il  est 
amené  à  nier  presque  complètement  l’existence  de  l’atrophie 
musculaire  tj^e  Aran-Duchenne  qui ,  dit-il ,  «  n’est  pas 
bien  caractérisée  par  des  observations  cliniques  sui\ies 
d'autopsies.  »  Quant  aux  atrophies  musculaires  infantiles, 
M.  Roth  admet  la  forme  héréditaire  avec  ou  sans  pseudo¬ 
hypertrophie,  et  remplace  la  forme  non  héréditaire  (para¬ 
lysie  infantile;,  en  s’appuyant  sur  l'examen  d’un  cas  où  les 


lésions  du  système  nerveux  faisaient  défaut,  par  une  forme 
nouvelle  d'atrophie  musculaire  progressive,  essentielle¬ 
ment  protopathique  sans  lésions  nerveuses. 

M.  Gilles  de  la  Toürette  dit  qu’au  nom  de  la  clinique 
et  de  l’anatomie  pathologique,  il  est  très  difficile  de  sous¬ 
crire  aux  opinions  émises  par  les  deux  précédents  orateurs 
et  particulièrement  par  M.  Roth.  S’il  est  vrai  que  la  décou¬ 
verte  par  M.  le  professeur  Charcot  d’une  affection  médul¬ 
laire  aussi  bien  caractérisée  que  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  n’a  pas  peu  contribué  à  éclairer  d’un  nouveau 
jour  le  groupe  des  atrophies  musculaires  progressives,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
topathique  (t\  pe  Aran-Duchenne)  est  sortie  victorieuse  de 
cette  épuration.  Les  observations  cliniques  qui  abondent 
montrent  que  ce  type  a  une  allure  toute  spéciale  et  une 
caractéristique  toute  particulière  sur  laquelle  insiste 
M.  Charcot:  l’absence  de  l'exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  laquelle  est  une  des  caractéristiciues  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  lorsqu'il  n’existe  pas  encore  de 
trépidation  spinale.  La  marche  des  deux  affections  n’est  pas 
non  plus  la  même,  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
envahit  rapidement  le  bulbe  et  tue  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  l’atrophie  musculaire  protopathique.  Quant  aux 
examens  anatomiques  qu’on  dit  si  peu  nombreux,  l’auteur 
regrette  de  ne  pouvoir  immédiatement  établir  une  statis¬ 
tique  des  faits  récents  observés  par  des  observateurs 
expérimentés.  De  même,  il  pense  que  la  téphromyélite 
antérieure,  plus  connue  sous  le  nom  de  paralysie  infantile, 
ne  doit  pas  être  rapprochée  de  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  (même  sans  pseudo-hypertrophie)  comme  le  veut 
M.  Friedenreich,  ou  remplacée  par  une  nouvelle  forme 
établie  par  M.  Roth  sur  un  seul  cas.  La  clinique  montre 
encore  qu’il  y  a  là  des  différences  capitales  avec  la 
forme  pseudo-hypertrophique:  début,  marche,  tout  est 
différent  ;  quant  à  l’anatomie  pathologique,  après  les 
observations  consignées  dans  la  thèse  de  Duchenne  (fils), 
les  travaux  de  MM.  Roger  et  Damaschino,  et  la  relation 
toute  récente  de  deux  cas  examinés  à  une  époque  très 
rapprochée  du  début  par  ce  dernier  auteur,  dont  la  com¬ 
pétence  en  pareille  matière  e.st  hors  de  pair,on  ne  saurait 
mettre  en  doute  l’existence, comme  entité  morbide  définie, 
de  la  paralysie  infantile. 

M.  Zambaco  fait  une  communication  sur  les  exultations  re¬ 
ligieuses  en  Orient.  CVoir  p.  774.)  —  Dans  la  discussion  qui 
s'élève  sur  la  nature  de  ces  mouvements  convulsifs  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Gilles  de  la  Toürette  disent  que  ce  sont  là,  chez  les 
hommes  comme  chez  les  femmes,  de  simples  phénomènes  hys¬ 
tériques,  et  qu’aujourd’hui  il  est  parfaitement  démontré  que  les 
individus  exerçant  les  professions  qui  paraissent  prêter  le' 
moins  à  la  nervosité  peuvent  avoir  des  attaques  très  bien 
caractérisées. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 

SESSION  DE  LA  HATE 

A  M.  le  D’’  Boürneville,  directeur  du  Progrès  médical. 

Paris,  le  15  septembre,  1884, 

Mon  cher  ami. 

Pendant  la  durée  du  congrès  de  La  Haye  j’ai  eu  l'occasion 
de  visiter,  soit  seul,  soit  avec  les  délégués  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  la  ville  de  Paris,  un  certain  nombre  d’établissements 
publics  ou|  privés  et  de  prendre  quelques  notes  relatives  aux 
conditions  hygiéniques  que  j’y  ai  observées.  Je  résume  ces 
notes  dans  cette  dernière  lettre. 

L’hôpital  civil  de  La  Haye  dont  M.  le  D'  van  Tienoven  est 
le  médecin  en  chef,  est  à  la  fois  un  hôpital  et  une  maison  de 
santé  —  Hôtel-Dieu  et  Maison  Dubois  réunis.  —  De  plus,  un 
quartier  réservé  aux  prostituées  a  toute  l’allure  et  le  régime 
d’une  prison.  C’est  une  sorte  de  Saint-Lazare. 

Au  point  de  vue  de  la  construction  c’est  quelque  chose 
comme  notre  hôpital  des  cliniques.  Petites  salles  de  8  ou  10 
lits  éclairées  à  un  bout  par  des  ouvertures  assez  larges  sur  le 
jardin;  et  à  l’autre  bout,  un  second  jour,  sur  un  couloir  vitré 
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qui  permet  à  l’air  d’une  salle  d’aller  circuler  dans  la  salle  voi¬ 
sine  suivant  la  direction  du  courant  d’air.  Tout  a  été  dit  sur 
les  vices  rédhibitoires  de  notre  nouvelle  clinique  au  point  de 
vue  de  l'hygiène.  C’est  ici  la  même  chose;  moins  soigné  seu¬ 
lement  comme  construction  et  infiniment  moins  bien  tenu. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  qu’il  serait  inutile  de  vous  parler 
de  cet  hôpital,  s’il  ne  s’y  trouvait  un  curieux  pavillon  d’iso¬ 
lement,  imaginé  par  M.  le  D''  van  Tienoven,  pour  recevoir  le 
premier  cas  de  choléra  qui  pourrait  se  présenter.  C’est  une 
barraque  en  bois  meublée  d’ustensiles  de  bois,  éouelles,  gobe¬ 
lets,  etc.,  qui  peuvent  être  tous  détruits  parle  feu.  Une  che¬ 
minée  d’appel  entraîne  ver.s  un  foyer  toujours  allumé  Tair  qui 
a  servi  à  ventiler  la  barraque  et  c’est  dans  ce  foyer  (assez 
compliqué),  et  qu’on  entretient  incessamment  de  l’extérieur, 
que  se  trouvent  détruits  les  linges,  les  effets,  les  déjections 
provenant  de  la  barraque.  Le  malade  doit  être  soigné  là  par 
un  médecin  qui  vit  avec  lui  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  En 
cas  de  mort,  le  cadavre  doit  être  incinéré.  C’est  le  comble  de 
la  prophylaxie  et  il  est  bien  certain  qu’au  point  de  vue  théori¬ 
que  c’est  parfait.  Mais  quelles  difficultés  pratiques  !  Aussi  no¬ 
tre  sympathique  et  distingué  confrère,  le  D'  van  Tienoven 
n’a  pas  vu  son  système  chaudement  approuvé  par  les  mem¬ 
bres  du  congrès  à  qui  il  Ta  montré.  D’ailleurs,  ce  pavillon  un 
peu  compliqué,  n’a  pas  été  es.sayé  et  il  est  difficile  d’affirmer 
que  ce  luxe  de  précautions  suffiraient  à  empêcher  l’extension 
d’une  épidémie.  Aussi  bien  cette  épidémie  pourrait  se  déclarer 
par  plusieurs  cas  simultanés,  il  faudrait  pouvoir  disposer  d’au¬ 
tant  do  pavillons  qu’il  se  présenterait  de  malades,  et  immobi¬ 
liser  autant  de  médecins.  Les  pavillons  d’isolement  ordinaires 
qui  sont  installés  et  qui  fonctionnent  à  l’hôpital  de  La  Haye 
sont  au  contraire  suffisants  pour  la  plupart  des  maladies  épi¬ 
démiques. 

Les  écoles  de  La  Haye,  surtout  les  dernières  construites^ 
répondent  à  tous  les  désidérata  de  l’hygiène  scolaire.  Elles 
sont  égales  à  nos  meilleures.  L’éclairage  par  de  larges  baies 
est  unilatéral,  le  jour  arrivant  à  la  gauche  de  l’élève.  Là, 
comme  dans  beaucoup  de  pays,  et  comme  chez  nous,  le  point 
faible  c'est  le  cabinet  d’aisances  dont  la  propreté  laisse  géné¬ 
ralement  à  désirer. 

Il  existe,  près  de  la  Cathédrale  et  de  l’hôtel-de-ville,  une 
école  pour  les  idiots  et  les  enfants  arriérés.  C’est  un  établis¬ 
sement  privé,  subventionné  par  la  ville  et  par  1  Etat.  Il  a  été 
fondé  en  1854  par  un  médecin,  un  pasteur  protestant  et  un 
instituteur  et  fut  ouvert  le  15  mai  1855  avec  11  élèves.  Il  en 
a  maintenant  40  ou  50  qui  sont  logés  à  l'établissement,  et  un 
nombre  variable  d'externes.  La  maison  où  il  est  installé  n’était 
en  aucune  façon  destinée  à  servir  d’école,  c’était  l’habitation 
d’un  notaire  et  c’est  tant  bien  que  mal  — plus  mal  que  bien  — 
qu’on  a  aménagé  les  constructions  existantes  et  ajouté  des 
constructions  nouvelles.  Le  dortoir  des  idiots  gâteux  est  tenu 
avec  un  souci  réel  de  la  propreté  ;  chaque  lit  est  pourvu  d'un 
matelas  divisé  en  trois  parties  ;  la  partie  médiane  peut  être 
chaque  jour  vidée  de  la  balle  d'avoine  ou  du  varech  qu’elle 
contient  et  la  taie  peut  être  lessivée.  Les  plus  louables  efforts 
sont  faits  pour  l’instruction  de  ces  pauvres  déshérités.  Il  est 
regrettable  d’avoir  à  ajouter  que  la  trique  sévit  avec  intensité 
parmi  eux  et  qu’on  semble  n’y  prêter  qu'une  attention  mé¬ 
diocre. 

Il  a  été  fait  à  La  Haye  des  essais  nombreux  pour  l’améliora¬ 
tion  de  l'habitation  des  ouvriers  et  des  petits  employés.  Des 
sociétés  se  sont  fondées  pour  la  construction  de  maisons  ou¬ 
vrières.  Nous  avons  visité  attentivement  quelques-uns  des 
principaux  groupes.  Dans  Van  Clogendropstraut  42  maisons 
servent  à  loger  168  familles.  Chaque  maison  est  divisée  en 
4  parties  formant  pour  ainsi  dire  4  maisons  di.stinctes  ;  cha¬ 
cune  se  trouve  composée  :  au  rez-de-chaussée  d’une  chambre, 
d'une  cuisMie,  d'un  cabinet  d’aisance,  et  d’une  cave.  En  haut 
il  y  a  2  petites  chambres.  Ces  constructions  ont  été  élevées 
sur  des  terrains  à  5  florins  (soit  environ  10  fr.  50)  le  mètre.  Un 
bloc  de  4  habitations  revient  à  4,000  florins  (8,000  francs). 
Ces  habitations  se  louent  de  1  florin  65  à  1  florin  80  par  se¬ 
maine  (environ  3  fr.  50  à  4  fr.).  Le  salaire  moyen  des  ouvriers 
qui  y  habitent  est  de  10  à  12  florins  (21  à  26  francs)  par  se¬ 
maine. 

Ces  maisons  sont  assez  salubres  ;  les  fenêtres  sont  pourtant 


un  peu  petites,  mais  chaque,  maison  ayant  son  petit  jardin  et 
les  blocs  étant  séparés  par  des  rues  très  larges  l’aération  n’est 
pas  complètement  insuffisante.  Une  borne-fontaine  entre  qua¬ 
tre  blocs  fournit  l'eau  à  16  familles. 

Dans  Cioefkade  on  loge  141  familles.  Le  prix  de  revient  de 
la  construction  pour  l’habitation  de  chaque  famille  est  d’en¬ 
viron  1,300  florins.  Le  prix  de  location  est  de  1  florin  80  par 
semaine.  Le  nombre  des  pièces  est  le  même  que  dans  les  ha¬ 
bitations  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Dans  Paramaribostraat  un  autre  groupe  est  distribué  de  la 
même  manière  mais  les  pièces  sont  un  peu  plus  grandes,  la 
construction  et  la  décoration  sont  plus  soignées  ;  le  prix  est 
de  2  florins  1/2  (soit  5  fr.  25)  par  semaine. 

En  somme, on  a  fait  un  pas  décisif  dans  la  voie  de  la  réforme 
des  logements  ouvriers.  On  pourrait  faire  mieux  encore  si  les 
compagnies  ne  voulaient  pas,  comme  elles  le  font,  retirer  7  0/0 
de  leurs  locations.  D'  Robert  Piquet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  23  septembre  1884. —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Odlmont,  membre  de 
la  section  de  thérapeutique. 

M.  Leroy  de  Méricourt  lit,  au  nom  de  M.  Bourru,  un 
travail  relatif  à  l’emploi  de  l'acide  sulfureux  comme  dé¬ 
sinfectant.  Du  travail  de  M.  Bourru  il  ré.sulte  que,  grâce 
à  l’acide  sulfureux,  des  bâtiments  occupés  par  des  malades 
atteints  de  la  diphthérie  et  de  la  rougeole,  ont  pu  être  ha¬ 
bités  ultérieusement  par  d’autres  malades,  qui  n’ont  con¬ 
tracté  ni  l’une  ni  l’.autre  de  ces  deux  maladies.  M.  Bourru 
ajoute  que  cette  méthode  est  parfaitement  applicable  aux 
navires,  et  que  certaines  précautions,  faciles  à  prendre,  ga¬ 
rantissent  les  machines. 

M.  Proust  lit.  au  nom  de  M.  Gautier,  un  rapport  sur 
les  eaux  minérales. 

M.  Mélüs  fait  la  lecture' d’un  rapport  sur  les  remèdes 
secrets.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  15  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

39.  Squirrhe  atrophique  des  deux  seins.  —  Infiltration 

cancéreuse  de  la  colonne  vertébrale;  par  M.  Blancuakd. 

La  nommée  Pol...,Rosalie,âgée  de  41  ans, blanchisseuse, 
entre  le  5  février  1883  (service  de  M.  Nicaise),  salle  Chas- 
saignac,  n“  7. 

Cette  malade  n’a  aucun  antécédent  héréditaire.  Elle  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  étant  jeune.  A  l'âge  de 
25  ans,  elle  accouche  d’un  enfant  qui,  actuellement  encore, 
est  bien  portant.  A  29  ans,  second  enfant,  qui  meurt  à  l’âge 
de  5  ans  d’une  méningite  tuberculeuse.  Élle  a  nourri  ses 
deux  enfants.  Pendant  qu'elle  nourrissait  le  second  (1872), 
elle  eut  un  abcès  au  sein  gauche.  Cet  abcès  s’est  ouvert 
spontanément  après  un  mois  de  souffrance  et  s’est  cicatrisé 
en  dix  jours.  Depuis  cette  époque,  la  partie  supérieure  du 
sein  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  l’abcès,  est  restée 
indurée,  mais  le  sein  conservait  sa  forme  normale. 

Jusqu'en  1880,  l'état  général  de  la  malade  fut  excellent; 
mais  à  cette  époque,  elle  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  le  sein  gauche,  avec  des  irradiations  dans  tout 
le  côté  gauche  du  corps.  En  môme  temps,  le  sein  diminuait 
de  volume  et  augmentait  de  consistance.  Il  n’y  eut  jamais 
d'écoulement  par  le  mamelon.  Dans  le  courant  de  1882;  elle 
eut  également  des  élancements  douloureux  dans  le  sein 
droit,  et  en  octobre  1882.  elle  entrait  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Després.  Ce  chirurgien  constata  l’existence 
de  tumeurs  dans  les  deux  seins  et  ne  fit  pas  d’opération. 

Pendant  son  séjour  à  la  Charité,  la  malade  ressentit  dans 
les  membres  inférieurs  des  douleurs  fugaces,  mais  lanci¬ 
nantes.  Ces  douleurs  la  faisaient  boiter,  et  étaient  surtout 
violentes  à  gauche.  Elles  persistèrent,  et  les  membres  in¬ 
férieurs  devinrent  de  plus  en  plus  faibles,  si  bien  que  de¬ 
puis  le  mois  de  janvier  1883,  la  malade  ne  peut  plus  se  tenir 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


783 


debout.  En  janvier  1883,  elle  eut  également  des  douleurs 
dans  les  épaules  et  la  région  lombaire.  Elles  affectaient  le 
caractère  des  douleurs  en  ceinture,  étaient  intermittentes 
et  toujours  plus  prononcées  à  gauche.  —  Constipation  ha¬ 
bituelle;  jamais  de  troubles  du  côté  des  voies  urinaires. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Laënnec,  la  malade  est  très  fai¬ 
ble,  ne  mange  presque  rien  et  ne  dort  pas.  Elle  accuse  des 
douleurs  très  vives  dans  les  deux  seins.  Le  gauche  est  dur, 
rétracté,  adhère  à  la  peau,  qui  a  l’aspect  d’une  peau  d  o- 
range.  11  n'adhère  pas  aux  parties  profondes.  Le  droit  est 
également  rétracté  et  déformé,  mais  moins  dur  que  le  gau¬ 
che.  On  trouve  dans  l’aisselle  quelques  ganglions  petits- et 
indurés. —  Douleurs  en  ceinture.  Rien  dans  les  membres 
supérieurs.  Les  membres  inférieurs  sont  parésiés  et  dou¬ 
loureux;  la  malade  peut  à  peine  les  remuer  dans  le  lit.  La 
jambe  gauche  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse.  —  La 
sensibilité  est  conservée.  Pas  de  troubles  rectaux  ni  vési¬ 
caux. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  et  comme  elle  reste  assise  sur  son  lit,  elle  s’in¬ 
fléchit  peu  à  peu  en  avant. 

En  novembre  et  décembre  1883,  les  douleurs  spontanées 
deviennent  plus  violentes  dans  le  membre  pelvien  gauche. 
La  parésie  aua^mente.  La  malade  s’affaiblitfde  plus  en  plus 
et  succombe  le  8  janvier  1884. 

Auto'*sie,  20  heures  après  la  mort.  —  Pas  de  rigidité  ca¬ 
davérique.  Sternum  déformé,  concave  en  avant.  —  A  l’ou¬ 
verture  du  thorax ,  oïl  trouve  des  adhérences  pleurales 
antérieures;  à  droite,  il  y  a  un  épanchement  séreux  qui 
peut  être  évalué  à  5U0  grammes  et  des  fausses  membranes 
qui  paraissent  récentes.  —  Dans  les  poumons,  on  trouve 
éparses,  du  sommet  à  la  base,  quelques  granulations  blan¬ 
ches,  dures  au  toucher,  qui  ont  été  prises  pour  des  gra¬ 
nulations  cancéreuses.  L’examen  histologique  n’en  a  pas 
été  fait. 

Les  reins  et  la  rate  sont  petits,  mais  ne  présentent  au¬ 
cune  altération.  —  Le  foie  est  petit  :  905  grammes.  Sur  le 
lobe  gauche,  on  voit  de  petits  points  blancs  présentant  la 
même  consistance  que  le  tissu  hépathique,  et  ne  faisant  pas 
saillie  à  l’extérieur.  Sur  une  coupe,  ces  points  ont  à  peu 
près  1  millimètre  d’épaisseur.  Examinés  au  microscope,  ils 
Sont  formés  par  du  tissu  conjonctif  rempli  d’éléments  em¬ 
bryonnaires  et  pénétrant  entre  les  lobules.  —  Il  n'y  a  rien 
dans  les  organes  génitaux. 

Les  seins  sont  durs  et  petits.  La  peau  adhère  intimement 
à  la  tumeur  ;  il  n’y  a  pas  d’adhérence  aux  parties  profondes. 
Dans  l'aisselle  gauche,  on  trouve  une  dizaine  de  petits 
ganglions  indurés,  et  l’on  sent  sous  le  doigt  les  lympha¬ 
tiques  qui  les  réunissent  à  la  tumeur.  L’examen  histologi¬ 
que  des  seins  a  montré  que  l'on  avait  bien  affaire  à  des 
squirrhes. 

La  colonne  vertébrale  est  ramollie  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  se  laisse  très  facilement  entamer  par  le  couteau. 
Dans  la  région  lombaire,  on  trouve  en  avant  d’elle  un  cha¬ 
pelet  de  ganglions  indurés.  Elle  présente  dans  sa  partie 
supérieure  une  inflexion  latérale  en  S  peu  prononcée;  mais 
au  niveau  de  la  dernière  dorsale  et  du  sacrum,  elle  est  for¬ 
tement  concave  en  avant.  Le  corps  de  la  douzième  dorsale 
est  écrasé,  et  cette  vertèbre  paraît  avoir  disparu.  Quant  au 
sacrum,  il  fait,  avec  la  colonne  vertébrale,  un  angle  aigu 
ouvert  en  haut,  et  dans  cet  angle,  le  plexus  sacré  est  com¬ 
primé.  Sur  Une  coupe  verticale,  on  voit  que  le  sacrum  s'est 
porté  tout  entier  en  avant.  La  première  vertèbre  sacrée  a 
sa  situation  normale,  et  ce  sont  les  cinq  dernières  qui  ont 
glissé  sur  la  première. 

Les  os  sont  mous  et  dégénérés.  .\u  niveau  du  sacrum, 
on  ne  trouve  plus  trace  de  tissu  osseux  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  portions  correspondantes  des  os  iliaques.  Quant 
au  reste  de  la  colonne  vertébrale,  elle  présente  une  infil¬ 
tration  cancéreuse  généralisée.  Le  tiers  antérieur  de  tous 
les  corps  vertébraux  est  ramolli,  et  on  trouve  des  granu¬ 
lations  cancéreuses  dans  les  apophyses  transverses  et  les 
apophyses  épineuses.  —  Les  autres  os  du  squelette  n’ont 
pas  été  examinés. 


34.  Arrachement  de  la  phalange  unguéale  du  pouce  droit 
avec  tout  le  tendon  du  long  fléchisseur.  —  Complication 
au  début.  —  Guérison  ;  par  M.  le  D'  Guermonprez. 


Le  6  novembre 
1880,  le  manœu¬ 
vre  G...  Achille, 
19  ans,  demeu- 
rant  à  Ronchin, 
installe  un  essieu  de 
wagon  dans  un  tour  à 
essieux.  Au  moment  où 
il  achève  de  disposer  la 
corde  enroulée  en  spira¬ 
le  autour  de  cet  essieu, 
brusquement,  un  autre 
ouvrier,  met  inconsidérément  la 
machine-outil  en  marche  ;  le 
manœuvre  G...  se  sent  pris  ;  et, 
tout  aussitôt,  il  voit  suspendu  à 
la  machine  un  long  cordon  blanc 
et,  au  bout  de  ce  cordon,  une  par¬ 
tie  de  son  pouce  qui  est  restée 
entre  la  corde  et  l’essieu.  Il  af¬ 
firme  n’avoir  éprouvé  aucune 
douleur  immédiate;  il  assure  de 
la  môme  manière  n’avoir  exercé 
aucune  traction  ;  la  machine-ou¬ 
til  a  donc  fait  l’arrachement. 

Après  un  premier  moment  de 
stupéfaction,  le  blessé  éprouve 
une  douleur,  non  pas  dans  le 
pouce,  mais  bien  dans  presque 
tout  l’avant-bras.  Cette  douleur 
n’est  pas  plus  localisée  à  la  face 
antérieure  qu’à  la  face  postérieu¬ 
re  ;  elle  parait  se  calmer  par  l’ac¬ 
tion  de  la  marche. 

La  portion  arrachée  du  pouce 
se  trouve  extrêmement  aplatie, 
tant  sur  la  face  palmaire  que  sur 
la  face  dorsale;  l’ongle  n’est 
nullement  décollé.  La  peau  et  le 

Fig.5.  Elle  répond  à  laeom-  «ssu  graisseux  ne  présentent 
munication  de .\l. Guermonprez  aucune  modilication  notable, 
(p.  74Ô).  L’os  est  peut-être  aplati  et  il  est 

manifestement  fracturé,  et  laisse  dans  le  nioignon  les  par¬ 
ties  internes  et  externes  de  sa  surface  articulaire.  Sur  le 
côté  externe  se  trouve  un  débris  d’artères  et  de  nerfs 
collatéraux,  dont  la  longueur  est  de  8  à  10  millimètres. 

Le  tendon  arraché  est  très  adhérent  à  la  face  palmaire  de 
cette  phalange  unguéale.  Ce  tendon,  à  peine  taché  de  sang, 
n’a  pas  été  lavé;  il  présente,  dans  sa  partie  supérieure,  des 
irrégularités  sur  ses  deux  faces  et  surtout  sur  ses  bords; 
on  n’y  trouve  que  de  minimes  débris  musculaires.  Une 
demi-heure  après  l’accident,  la  longueur  totale  du  tendon 
dépasse  23  centimètres  ;  après  une  macération  de  s^x  jours 
dans  l’alcool,  cette  longueur  se  trouve  réduite  à  17  centi¬ 
mètres  (1). 

En  examinant  attentivement  ce  tendon,  on  reconnaît 
qu’une  sorte  de  retroussement  des  parties  superficielles 
s’est  produite  dans  les  4  centimètres  les  plus  inférieurs. 
Cette  lésion  s’est  produite  grâce  à  une  déchirure  longitu¬ 
dinale  sur  la  face  profonde  du  tendon.  La  partie  déplacée 
se  trouve  ainsi  rabattue  sur  le  côté  cutané  du  cordon  ten¬ 
dineux. 

La  plaie  est  extrêmement  irrégulière;  ses  bords,  feston- 


(t)  L’élungation  du  tissu  tendineux  est  ici  bien  éviilente  et  mérite 
d’être  rapprochée  du  fait  publié  par  M.  le  professeur  Gosselin  à 
propos  de  l’observation  de  M.  Paris,  d'.Xngouléme  (Gaz.  des  hôp., 
1.^71,  p.  812).  On  sait  que  GiraUlès  compare  ce  résultat  é  celui  qui 
résulte  «  d’une  forte  fraction  sur  un  fil  de  lin  composé  de  fibr  s  pa¬ 
rallèles.  Quelques-unes  de  ces  fibres  sebrisent  à  des  niveaux  divers 
et  le  fil  s’allonge  en  s’amincissant.  »  (Sortéfé  de  chirurgie  de  Paris 
septembre  1874,  et  aussi.  Académie  de  médecine.  Paris.) 
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nés,  sont  recoquevillés  en  dedans,  très  amincis;  ils  recou¬ 
vrent  complètement  le  tissu  cellulo-graisseux.  Le  lavage 
de  la  plaie  ne  donne  qu’une  hémorrhagie  en  nappe,  qui  est 
très  diminuée  par  trois  ligatures  au  fil  de  lin.  Ce  lavage 
permet  de  reconnaître  les  deux  petits  fragments  de  la  pha¬ 
langette,  fragments  qui  sont  très  adhérents  par  les  liga¬ 
ments  latéraux,  et  dont  l’exploration  est  si  douloureuse, 
que  le  blessé  n’en  veut  pas  laisser  faire  l’excision  immé¬ 
diate. 

L’inspection  de  l’avant-bras  n'indique  rien  d’important, 
mais  la  palpation  permet  de  reconnaître,  à  la  face  anté¬ 
rieure  et  externe  de  l’avant-bras,  une  vive  sensibilité  à  la 
pression  profonde  et  même  un  certain  degré  de  sensibilité 
à  la  pression  superficielle,  dans  toute  l'étendue  de  la  face 
antérieure  du  radius,  de  l’éminence  Ihénar  et  de  la  face 
palmaire  de  la  phalange  métacarpienne  conservée  du 
pouce. 

Le  pansement  de  Lister  est  appliqué,  en  remplaçant 
toutefois  la  bande  de  gaze  phéniquée  par  une  bande  de  tar¬ 
latane  pourvue  de  l’apprêt  ordinaire  et  imbibée,  comme 
toutes  les  pièces  du  pansement,  à  l’aide  de  l’eau  phéniquée 
normale  (2,5  0/0).  Le  blessé  maintiendra  la  main  à  un  ni¬ 
veau  plus  élevé  que  l’épaule. 

Le  7  novembre,  le  blessé  a  beaucoup  souffert  pendant 
toute  la  nuit.  Des  douleurs  violentes  ont  siégé,  non  pas 
dans  la  plaie,  mais  bien  vers  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  et  surtout  au  niveau  de  l'éminence  thénar  et  de  la 
partie  voisine  de  la  face  antérieure  du  carpe.  [Cinq  sang¬ 
sues  à  ce  niveau  du  carpe.)  Le  pansement  est  renouvelé, 
bien  qu’il  n’ait  été  que  peu  souillé  par  le  sang.  Une  hé¬ 
morrhagie,  provenant  évidemment  de  la  collatérale  ex¬ 
terne  du  pouce,  survient  à  ce  moment.  (Ligature  au  fil 
de  lin.) 

8  novembre.  L’application  de  sangsues  a  déterminé  un 
soulagement  complet,  le  blessé  n’éprouve  plus  aucune  dou¬ 
leur,  mais  seulement  une  gêne  très  légère  au  niveau  du 
pouce. 

9  novembre.  Légère  sensation  de  pesanteur  au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras. 

10  novembre.  Après  un  peu  de  fatigue  de  la  veille,  de 
nouvelles  douleurs  se  sont  développées  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  l'avant-bras,  ont  causé  une  insomnie  complète  et 
sont  devenues  ce  matin,  tout  à  fait  intolérables.  On  trouve 
en  effet,  dans  la  partie  indiquée,  une  tuméfaction  évidente 
dans  une  étendue  verticale  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt,  une  rougeur  diffuse  et  modérément  marquée,  et  sur¬ 
tout  une  chaleur  âcre,  extrêmement  intense  et  qui  rappelle 
celle  du  phlegmon.  Le  membre  est  d’ailleurs  incapable  de 
tout  mouvement.  [Huit  sangsues  loco  dolenti  et  un  pur¬ 
gatif.) 

11  novembre.  Le  soulagement  est  tout  aussi  complet 
qu’après  la  première  émission  sanguine  locale. 

15  novembre.  Le  pansement  n’a  pu  être  renouvelé  de¬ 
puis  trois  jours.  Une  légère  douleur  existe  au  niveau  de  la 
plaie  :  on  trouve  en  ce  point  un  petit  clapier  du  côté  pal¬ 
maire.  Le  dernier  débris  de  la  phalange  unguéale  est  ex¬ 
cisé  ;  les  autres  avaient  été  enlevés  lors  du  renouvellement 
du  précédent  pansement. 

A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  réparation  est 
lente,  mais  régulière;  le  15  décembre,  le  blessé  commence 
à  savoir  tenir  une  plume.  Vers  le  l"  janvier,  il  prend  un 
service  de  bureau  et  ne  cesse  pas  de  le  continuer  depuis 
cette  époque.  La  cicatrice,  un  peu  délicate,  le  gêne  lors¬ 
qu’il  heurte  la  partie  terminale  du  pouce,  dont  la  portion 
conservée  est,  d’ailleurs,  quelque  peu  amaigrie,  pâlie  et 
refroidie,  peut-être  en  raison  du  doigt  de  gant  dont  il  est 
revêtu  presque  en  permanence.  Tous  les  mouvements  du 
pouce  sont  conservés  (sauf,  bien  entendu,  ceux  de  la  pha¬ 
langette)  dans  toute  leur  étendue.  Cet  homme  écrit  aussi 
convenablement  et  aussi  rapidement  qu’autrefois. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  du  mécanisme  de  cet 
arrachement,  il  est  nécessaire  de  bien  voir  la  machine- 
outil,  et  à  l’état  de  repos,  et  en  fonctionnement.  On  le  com¬ 
prend  ainsi;  trois  éléments  sont  intervenus  :  d'abord,  un 
cylindre  assez  volumineux  ;  puis  une  corde,  fixant  solide¬ 


ment,  impérieusement  et  de  plus  en  plus,  l’extrémité  du 
pouce  sur  le  volumineux  cylindre;  enfin,  un  puissant  et 
irrésistible  mouvement  de  la  machine-outil  (1). 

Si  d’ailleurs  on  se  rapporte  à  la  pièce  anatomique,  on 
reconnaît  trois  lésions  se  succéder,  ou  plutôt  se  suivre  de 
si  près,  qu’elles  semblent  se  confondre  en  un  seul  instant  : 
ainsi  se  produit  la  fracture  directe  (2),  la  section  de  la  peau 
et  l’arrachement  du  tendon. 

35.  M.  Delotte  montre  un  cas  de  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre  avec  rein  chirurgical. 

,  36.  ^I.  Delotte  fait  voir  une  portion  d’intestin  grêle,  sur 
lequel  un  étranglement  herniaire  a  provoqué,  en  7  heures, 
une  perforation  par  sphacèle  des  tuniques.  La  perforation, 
linéaire,  présente  des^mailles  qui  forment  une  sorte  de  cri¬ 
ble,  de  dentelle. 

37.  M.  Lebiietox  montre  un  coeur  atteint  de  rétrécisse¬ 
ment  et  d’insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Oette  lésion 
ne  s’était  révélée  par  aucune  espèce  de  souffle  de  la  pointe. 

38.  M.  Doyen  fait  voir  un  cancer  végétant  de  l’estomac, 
siégeant  près  du  pylore,  qui  a  provoqué  la  production  d’un 
abcès  du  foie,  avec  fusée  vers  la  peau,  au  voisinage  de  l’om¬ 
bilic.  Il  existe  une  végétation  d’une  des  valves  sigmoïdes 
de  l'aorte,  qui  est  peut-être  de  nature  cancéreuse,  et  une 
méningite  suppurée. 

CORRESPONDANCE 

Copenhague,  18  août  1884. 

Une  excursion  à  l'asile  de  St-Hans. 

Mon  cher  Directeur, 

La  section  de  psychiatrie  et  de  neurologie  a  terminé  ses 
travaux  par  une  excursion  à  l’asile  de  St-Hans,  bâti  en 
pleine  campagne,  à  une  demi-heure  de  Copenhague,  le  plus 
beau  de  tout  le  Danemark  et  que  dirige  d'une  façon  si 
remarquable  M.  le  professeur  Steenberg  sur  les  plans 
duquel  il  a  été  construit.  A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 
généralement  en  France,  les  architectes  ont  bien  voulu  se 
conformer  aux  vœux  exprimés  par  le  Corps  médical. 
Nous  ne  croyons  pas  que  les  malades  aient  eu  à  s’en  re¬ 
pentir.  Presque  tous  les  membres  de  la  section  s’étaient 
donné  rendez-vous  à  la  gare  centrale  où  un  train  spécial 
ne  tardait  pas  à  les  conduire  à  Roeskilde,  où  les  attendaient 
des  voitures  qui, en  quelques  minutes, les  conduisaient  à  la 
porte  de  l’asile.  H  est  impossible  d’imaginer  rien  de  plus 
riant  que  la  situation  de  ce  magnifique  établissement  placé 
au  fond  du  golfe  de  Roeskilde  et  dont  les  superbes  jardins 
s’avancent  jusqu’à  la  Baltique.  La  ville  de  Copenhague  qui 
l’a  fait  construire  n’a  rien  négligé  pour  assurer  le  bien-être 
de  ses  malheureux  aliénés  ;  et  c’est  au  milieu  de  grandes 
prairies  que  s’élèvent  les  divers  bâtiments  qui  la  compo.sent. 

Grâce  à  la  bienveillance  .de  M.  Steenberg,  qui  a  fait  les 
honneurs  de  son  asile  avec  une  courtoisie  parfaite,  et 
l’amabilité  (de  M.  Magnan,  qui  a  bien  voulu  m’aider  de  ses 

(1)  Après  avoir  relaté  sommairement  quatre  faits  inédits  d’arra¬ 
chement  de  phalangette  avec  le  tendon  correspondant,  M.  Busch 
(Cent,  fur  Chirurgie,  1881,  n”  1)  avoue  qu'il  a  essayé,  mais  en 
vain,  de  produire  la  lésion  sur  le  cadavre  (Gaz.  hebdomadaire  de 
rnéd.  et  chir.  prat.,  31  mars  1882),  comme  l’a  fait  avant  lui 
M.  Segond  pour  l’arrachement  des  doigts  {Progrès  médical, 
3  juillet  1880).  La  cause  de  cet  Insuccès  de  l’auteur  allemand  se 
trouverait  peut-être  dans  la  réalisation  incomplète  d’une  au  moins 
des  trois  conditions  nécessaires,  sur  lesquelles  nous  avons  cru 
devoir  insister.  M.  le  D"  Debrou,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
d’Orléans,  a  fait  plus  anciennement  encore,  des  expériences  pour 
l'arrachement  du  pied  (Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  27  mars  1872,  3*  série,!.  I,  p.  140.) 

(2)  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  les  ligaments  articulaires 
n’ont  pas  cédé.  Les  extrémités  de  la  phalangette,  sur  lesquelles 
s'insèrent  ces  ligaments  latéraux,  sont  demeurées  adhérentes  dans 
le  moignon.  Dans  les  observations  complètes,  on  trouve  ordinai¬ 
rement  ce  détail  :  les  ligaments  articulaires  tiennent  bon  (sinon  les 
capsules)  ;  les  os  cèdent.  La  fracture  parait  être  une  condition 
préalable,  presque  nécessaire,  pour  l’arrachement. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


785 


savantes  appréciations,  je  puis  vous  donner  quelques  ren¬ 
seignements  circonstanciés.  Du  reste,  chaque  membre  de 
la  section  avait,  avant  le  départ,  reçu  un  magnilique  album 
in-folio  renfermant  tous  les  plans  de  l’asile,  édité  avec  un 
grand  luxe  et  dont  tout  le  texte  est  français. 

L’établissement  contient  880  places  presque  entière¬ 
ment  occupées  aujourd’hui:  il  comprend  trois  grandes 
divisions  distinctes,  à  savoir  :  Un  quartier  d’observation 
qui  n  est  autre  qu’un  bureau  d’admission  où  les  malades 
séjournent  une  ou  plusieurs  semaines  et  dans  lequel  tout 
est  approprié  aux  besoins  des  maladies  aiguës  réclamant 
une  surveillance  et  des  soins  particuliers.  —  L’asile  propre¬ 
ment  dit,  disposé  sur  le  plan  de  nos  asiles  de  plus  récente 
construction.  —  Un  asile-hospice,  à  quelque  distance  des 
deux  autres  bâtiments  et  dans  lequel  sont  placés  les  malades 
en  démence  et  plus  particulièrement  ceux  qui  sont  atteints 
d’affections  organiques  du  cerveau,  en  un  mot  les  infirmes 
de  l’intelligence.  Cette  iiartie  do  l’établissement  ne  renferme 
que  deux  grands  quartiers  de  120  malades,  l'un  pour  les 
hommes,  l’autre  pour  les  femmes.  En  dehors  des  dortoirs 
qui  contiennent  de  10  à  20  lits,  se  trouvent  plusieurs 
chambres  d’isolement  où  sont  placés  pendant  la  nuit  les 
malades  turbulents  de  la  division .  Cc,s  deux  quartiers 
s’ouvrent  sur  deux  vastes  jardins  limités  par  une  simple 
clôture  à  claire-voie,  dans  lesquels  se  promènent  les  aliénés 
une  grande  partie  de  la  journée. 

Partout  règne  une  propreté  minutieuse  :  les  cabinets 
d’aisance  sont  situés  dans  de  grandes  tours  saillantes  en 
dehors  de  la  ligne  des  bâtiments,  permettant  ainsi  une 
ventilation  continue  et  effective.  Les  matières  sont  reçues 
dans  des  réservoirs  en  fer  galvanisé,  installés  à  chaque 
étage,  que  des  ascenseurs  spéciaux  déplacent  chaque  jour. 
De  cette  façon, on  a  pu  éviter  tous  les  tra\aux  de  canalisa¬ 
tion  et  les  fuites  qui- concourent  d’ordinaire  si  efficacement 
à  l’insalubrité  des  grands  établissements.  La  tenue  des 
infirmiers  et  des  infirmières  qui  sont  tous  laïques  est  ex¬ 
cellente.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  supposer,  les  distractions 
ne  manquent  pas  aux  malades  qui  ont  à  leur  disposition 
tous  les  appareils  de  gymnastique  ;  des  ateliers  de  toutes 
sortes  et  la  possibilité  d’effectuer  une  foule  de  travaux  en 
plein  air.  Ils  sont  traités  avec  la  plus  grande  mansuétude 
et  dans  ce  magnifique  asile  la  camisole  de  force  est  chose 
inconnue. 

A  6  heures,  un  diner  de  plus  de  100  couverts, magnifique¬ 
ment  servi  dans  unedes  vastes  salles  de  l’hospice, réunissait 
tous  les  excursionnistes.  M.  Steenberg  souhaita  la  bien¬ 
venue  à  ses  hôtes  ;  à  son  toast,  M.  Lunier  répondit  au  nom 
des  médecins  français  en  exprimant  tous  les  sentiments 
de  gratitude  qui  nous  animaient  vis-à-vis  d’hôtes  aussi 
aimables  et  d'un  peuple  aussi  généreux  que  le  peuple 
danois.  Au  moment  de  se  séparer,  M.Ie  professeur  Steenberg 
prononça  toujours  en  français,  qu'il  parle  fort  élégamment, 
en  guise  d’adieu,  le  discours  suivant  que  nous  reproduisons 
textuellement. 

«  Messieurs, 

K  Le  temps  presse  :  les  quelques  instants  que  nous 
devons  encore  passer  en  votre  agréable  société  seront  bien 
vite  écoulés.  Je  ne  puis  cependant  pas  vous  laisser  quitter 
cet  asile,  sans  vous  remercier  de  votre  bienveillante  visite 
vous  remercier  non  seulement  de  ma  part,  mais  encore  de 
la  part  de  tous  ceux  dont  la  vie  et  le  travail  sont  attachés  à 
cet  établissement.  Car,  Messieurs,  vous  nous  avez  rendu  un 
grand  service,  plus  grand  peut-être  encore  que  vous  ne 
leîpouvez  croire.  Le  travail  et  la  vie  dans  un  établissement 
comme  celui-ci  où  se  trouvent  les  existences  les  plus  in¬ 
fortunées,  sont  souvent  des  plus  tristes.  C’est  dans  ces 
moments  de  découragement  que  l'on  éprouve  le  besoin  de 
rencontrer  d’autres  personnes  qui  aient  les  mômes  senti¬ 
ments,  les  mêmes  intérêts  scientifiques  que  les  vôtres  :  de 
voir  de  ses  propres  yeux  que  dans  tous  les  pays  du  monde, 
partout  où  se  trouvent  des  malheureux,  il  existe  aussi  des 
hommes  qui  consacrent  leur  vie  à  soulager  ces  misères. 
C’est  ce  que  nous  faisons  en  ce  moment:  de  grands  ei, 
célèbres  savants,  des  médecins  des  plus  distingués,  tra¬ 


vaillant  pour  l’honneur  de  leur  patrie,  en  faveur  des  in¬ 
fortunés,  sont  ici,  au  milieu  de  nous.  Jamais  nous  ne 
l’oublierons  ;  ce  fait  marquera  dans  les  fastes  de  notre 
hôpital.  Puissiez-vous,  Messieurs,  de  retour  dans  votre 
patrie,  garder  un  bon  souvenir  de  cet  asile.  » 

Après  ces  chaleureuses  paroles ,  chaleureusement  ap¬ 
plaudies,  nous  avons  regagné  Copenhague  en  mettant 
une  fois  de  plus  à  l'actif  de  la  nation  danoise  une  de  ces 
réceptions  si  cordiales  et  d’où  se  dégageait  tant  de  sympathie 
pour  la  France.  Croyez,  mon  cher  Directeur,  à  mes  bien 
respectueux  sentiments.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 

Contagiosité  des  furoncles  et  des  panaris. 

Paris,  le  24  septembre  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  viens  de  lire  dans  les  comptes  rendus  du  congrès  de 
Blois  (Assoc.  française,  etc.)  que  M.  le  professeur  Verneuil 
attribue,  à  Tholozan,  la  découverte  de  l'épidémicité  et  de  la 
contagiosité  des  furoncles  et  des  panaris.  Permettez-moi  de 
formuler  par  la  voie  de  votre  excellent  journal  une  réclamation 
au  sujet  de  la  contagiosité  des  furoncles  que  je  crois  avoir  été 
le  premier  à  établir.  Le  travail  de  Tholozan  {Gaz.  mèd.,  1853), 
ne  contient  absolument  rien  à  ce  sujet;  il  se  borne  à  constater 
l’apparition  simultanée  d’épidémies  de  panaris  et  de  furoncles 
ainsi  que  cela  avait  été  fait  auparavant  par  d’autres,  comme 
l’auteur,  d’ailleurs,  le  remarque  loyalement. 

En  appliquant  la  découverte  du  microbe  du  furoncle,  due  à 
M.  Pasteur  à  mon  domaine  spécial,  j’ai  retrouvé  le  coccus  dé¬ 
crit  par  cet  illustre  maître  dans  les  clous  de  l’oreille  externe 
et  du  nez.  Me  livrant,  à  cette  occasion,  à  des  réflexions  sur  la 
nature  des  furoncles,  j’ai  été  conduit  à  expliquer  leur  répéti¬ 
tion  chez  un  même  malade,  par  le  transport  du  pus  contenant 
les  microbes,  d’un  clou  à  un  follicule  pilo-sébacé  encore  sain. 
En  poursuivant  cet  ordre  d’idées,  il  me  paraît  possible  qu’un 
furoncle  pût  être  transmis  à  une  autre  personne,  également 
au  moyen  de  ce  pus  contaminé,  et,  en  consultant  mes  obser¬ 
vations,  je  trouvai,  en  effet,  plusieurs  cas  plaidant  dans  ce 
sens,  cas  que  j’ai  publiés  dans  le  mémoire  cité  plus  loin. 

Basé  sur  ces  observations,  fai  le  premier  affirmé  la  con¬ 
tagiosité  du  furoncle,  d’abord  dans  une  note  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  que  M.  Marey  a  bien  voulu  présenter  à  la 
savante  compagnie  {Comptes  rendus,  27  septembre  1880),  et, 
plus  tard  in  e.xtenso  dans  un  mémoire  inséré  dans  ce  journal 
(année  1881,  numéros  27,  29,  30,  32,  33,  34  et  36).  J’ajoutai, dans 
une  note  du  tirage  à  part  de  ce  travail  Ipage  3)  «  quelquefois 
des  épidémies  de  panaris  accompagnent  celles  de  furoncles. 
En  tenant  compte  de  ce  fait  et  de  certaines  particularités  qui 
caractérisent  le  panaris,  il  est  très  probable  pour  moi  que  cette 
affection  aussi  est  causée  par  un  microbe,  peut  être  par  le 
même  que  celui  du  faroncle».  Ce  parasite  a  été  trouvé,  depuis, 
par  Tchleissen. 

En  présence  de  l’affirmation  de  M.  Verneuil  qui  tendrait  à 
m’enlever  la  priorité  quant  à  la  contagiosité  du  furoncle, affir¬ 
mation  que  je  crois  erronée  et  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  lais¬ 
ser  passer,  vu  la  grande  et  légitime  autorité  du  savant  chirur¬ 
gien,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  publier  la  précédente 
réclamation  destinée  à  sauvegarder  mon  modeste  bagage 
scientifique. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  avec  mes 
remerciements,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments  con¬ 
fraternels.  D'  L0EWENBER&. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  manifestations  osseuses  précoces  et  tardives  de  la 
syphilis  héréditaire:  par  G.  Blrse,  interne  des  hôpitaux.  — 
Thèse  de  Paris,  1884.  —  -V.  Davj-,  imprimeur. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d’étudier,  dans  le  service  de  M. 
Lannelongue,  à  l’hôpital  Trousseau,  des  exemples  assez 
nombreux  de  syphilis  osseuse  héréditaire.  Il  serre  de  très 
près  les  descriptions  anatomiques  et  cliniques,  afin  d’éta¬ 
blir  qu'il  y  a,  entre  la  syphilis  osseuse  et  le  rachitisme, 
une  différence  radicale.  On  sait  que  M.  Parrot,  entraîné 
surtout  par  l’anatomie  pathologique,  n’avait  pas  craint  de 
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professer  la  subordination  du  rachitisme  à  la  syphilis. 
Pour  lui,  le  rachitisme  était,  dans  tous  les  cas,  une  ma¬ 
nifestation  osseuse  de  syphilis  héréditaire.  Cette  opinion 
absolue  et  exclusive,  malirré  le  talent  avec  lequel  elle  était 
soutenue,  allait  à  l’encontre  de  tout  ce  qu’on  savait  de 
l’étiologie  ihi  rachiti.sme.  Aussi  n’avait-elle  trouvé  que  peu 
de  crédit  parmi  les  médecins.  Au  jourd’hui,  la  cause  est  en¬ 
tendue  :  le  domaine  de  la  syphilis  héréditaire  osseuse  est 
vaste,  mais  il  n’englobe  pas  le  rachitisme.  Ce  dernier  a  une 
origine  parfaitement  connue,  origine  alimentaire  dans  tous 
les  cas;  on  peut,  à  volonté,  faire  naître  le  rachitisme  ;  il 
suffit  de  donner  aux  nourrissons  des  aliments  solides  (bouil¬ 
lies,  panades,  etc.).  Bientôt  leurs  fonctions  diuestives  se 
troublent,  ils  deviennent  athrepsiques,  et  s’ils  survivent  à 
l’athrepsie,  ils  sont  voués  au  rachitisme.  Le  rachitisme  ne 
relève  d’aucune  cause  occulte,  d’aucune  maladie  infectieuse 
(syphilis  ou  autre),  il  résulte  purement  et  simplement  d’in¬ 
fractions  répétées  .à  l’hygiène  de  la  première  enfance. 

(M.  Berne  n’a  pas  de  peine  à  rétablir  ainsi  la  vérité  et  à 
dégager  la  syphilis  osseuse  héréditaire  des  éléments  étran¬ 
gers  qui  la  dénaturaient  et  l’obscurcissaient.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  accompagnent  ce  consciencieux  tra¬ 
vail.  J.  O. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  peptone  de  Kochs. 

La  découverte  de  ce  nouveau  produit  résout  complète¬ 
ment  un  problème  dont  la  solution  était  depuis  longtemps 
cherchée  :  peptoniser  l’albumine  du  muscle  et  la  concentrer, 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande,  en  une  pré¬ 
paration  se  dissolvant  facilement  dans  l’eau,  s’absorbant 
immédiatement  dans  l'organisme  humain,  se  conservant 
indéfiniment  sans  décomposition  ni  altération,  avec  un  bon 
goût  et  une  saveur  agréable. 

De  nombreux  essais  ont  été  tentés  pour  peptoniser  l’al¬ 
bumine  par  des  moyens  artificiels  avant  son  introduction 
dans  l'estomac,  afin  d'obtenir,  sans  le  concours  de  l’action 
digestive,  une  absorption  directe  de  l’albumine  par  l’or¬ 
ganisme  (1).  Mais,  jusqu’à  présent,  aucun  de  ces  essais 
n’avait  abouti  à  un  résultat  complet.  Les  peptones  de 
viandes  produites  par  voie  artificielle,  soit  à  l’aide  de  fer¬ 
ments  empruntés  à  des  estomacs  d’animaux  (pepsines),  soit 
au  moyen  de  différents  acides  ou  de  température  élevées, 
etc.,  ne  pouvaient  remplacer,  comme  substance  nutritive, 
les  matières  albumineuses  non  peptonisées  :  elles  ne  les 
remplaçaient  qu’imparfaitement  pour  les  malades,  et  pas 
du  tout  pour  les  gens  bien  portants,  à  cause  de  leur  décom¬ 
position  facile,  de  leur  goût  aigre  ou  amer,  de  leur  odeur 
rappelant  les  matières  digérées  par  l’estomac. 

Les  peptones  du  docteur  Kochs  atteignent  complètement 
le  but  jusqu’ici  vainement  poursuivi  :  elles  ne  sont  sujettes 
à  aucune  décomposition,  à  aucune  altération;  entièrement 
exemptes  de  gélatine,  elles  conservent  indéfiniment  une 
bonne  saveur. 

Les  expériences  sur  les  animaux  faites  avec  les  peptones 
du  D’  Kochs  ont  confirmé  la  supériorité  de  cette  peptone 
sur  les  autres  produits  similaires.  L’emploi  qu’en  on  fait 
dans  leur  service  un  grand  nombre  de  médecins  des 
hôpitaux  et  les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus  nous  sont  un 
sûr  garant  de  sa  remarquable  efficacité. 

M.  le  professeur  Bamberger  (de  Vienne),  dont  chacun 
connaît  la  haute  valeur  a,  entre  autres,  employé  la  peptone 
du  D’  Kochs  dans  plusieurs  cas  de  dyspepsie  grave  avec 
de  très  bons  résultats:  «  Son  incorruptibilité  et  sa  saveur 
agréable  sont,  dit-il,  pleinenient  satisfaisantes.  Surtout  en 
ce  qui  concerne  le  goût,  cette  préparation  surpasse  de 
beaucoup  toutes  les  peptones  dont  j’ai  fait  usage  jusqu’ici. 
Et  dans  mon  opinion,  elle  répond  à  toutes  les  légitimes 
exigences.  » 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  dans  plusieurs 

(!)  MM.  Plotz.  Maly,  Adamkiewitz,  etc.,  ont  démontré  que  les 
peptones  jouissaient  des  mêmes  propriétés  nutritives  que  l’ail  lU- 


hôpitaux,  à  Paris  ;  à  Berlin  (par  M.  le  professeur  Leyden), 
etc.,  etc. 

L’analyse  clinique  démontre  que  la  peptone  du  D'  Kochs 
présente  toutes  les  réactions  d’une  véritable  peptone, qu’elle 
est  absolument  exempte  de  gélatine. 

Les  malades  et  les  personnes  affaiblies  peuvent  en  prendre 
150  grammes  par  jour.  Des  expériences  riiToureusement 
faites  ont,  en  outre,  démontré  que  l’emploi  d’une  quantité 
double  ne  produit  aucun  effet  nuisible  sur  le  cœur  et  le 
système  nerveux,  bien  que  les  sels  de  potasse  se  trouvent 
en  proportion  plus  forte  dans  cette  peptone  que  dans  la  chair 
musculaire.  —  Une  petite  cuillerée  de  cette  peptone  suffit 
pour  relever  de  suite  les  forces,  dans  les  cas  d’extrême 
fatigue  ou  de  faiblesse  soudaine. 

Dans  les  cas  où  l’introduction  des  aliments  dans  l’estomac 
est  impossible,  la  nutrition  au  moyen  de  cette  peptone  de 
viande  du  D’  Kochs  peut  se  faire  par  le  rectum  :  l’albumine 
peptonisée,  introduite  par  cette  voie,  est  rapidement  ab¬ 
sorbée  par  la  muqueuse. 

On  sait  que  M.  Dujardin-Beaumetz  (t)  attribue  aux  pep¬ 
tones  un  rôle  important  en  thérapeutique  et  qu’en  particulier 
il  en  recommande  l’emploi  dans  la  dyspepsie  atonique  et 
putride.. La  peptone  du  D''  Kochs  est  indiquée  non  seule¬ 
ment  dans  les  dyspepsies,  mais  encore  dans  l’anémie,  dans 
la  convalescence  des  maladies  graves,  etc. 

Très  réconfortante  et  se  présentant  sous  un  petit  volume, 
elle  offre  de  plus  une  ressource  précieuse  aux  touristes, 
aux  voyageurs,  aux  explorateurs  ;  elle  peut  rendre  aussi  de 
grands  services  dans  l’armée  et  la  marine,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  dans  l’approvisionnement  des  forteresses,  des 
navires,  etc.,  etc. 

En  résumé,  les  qualités  des  peptones  du  D’  Kochs  qui 
viennent  d’être  sommairement  indiquées  :  —  grande  valeur 
nutritive,  assimilation  immédiate,  saveur  agréable  et  in¬ 
corruptibilité  —  en  font  un  aliment  nouveau  et  de  premier 
ordre,  également  propre  à  nourrir  et  à  réconforter  les 
organismes  sains  ou  malades. 

l.a  peptone  du  D'’  Kochs  se  trouve  dans  le  commerce  à 
l’état  liquide,  en  boîtes  de  fer  blanc  et  en  pots  de  porce¬ 
laine;  en  tablettes  et  en  pastilles. 


VARIA 

Choléra. 

France.  —  Le  choléra  est  en  voie  de  décroissance  dans  tons  les 
départements  précédemment  atteints  (à  Marseille  toutefois  on  a 
constaté  ces  derniers  jours  une  légère  augmentation  du  chiffre  dès 
la  journée  de  dimanche).  —  On  signale  d’autre  part  quelques  cas 
de  choléra  (?)  (6  décès  à  Noyers  (Yonne). 

Paris.  — •  L’état  sanitaire  continue  à  être  satisfaisant.  Aucun 
cas  de  choléra  asiatique  n’est  signalé. 

Espagne.  —  On  enregistre  encore  quelques  cas  et  quelques  dé¬ 
cès  cholériques  dans  les  mêmes  communes  (voir  le  numéro  précé¬ 
dent)  ;  l’épidémie  semble  toutefois  en  voie  de  décroissance.  Une 
seule  localité  nouvelle  a  été  infectée  dans  le  courant  de  la  se¬ 
maine,  Garcia,  dans  la  province  de  Tarragone. 

Italie.  —  De  graves  désordres  ont  eu  lieu  dans  la  province  de 
Snlerne  :  les  habitants  de  Giffoni-Sei-Casali  ont  attaqué  à  main 
armée  le  lazaret  d’observation  et  ont  délivré  les  individus  qui  s  y 
trouvaient  renfermés,  en  abattant  les  portes.  Ils  ont  ensuite  par¬ 
couru  toutes  les  rues  de  la  ville  .au  son  du  tocsin.  L’autorité  a  dû 
intervenir  pour  rétablir  l'ordre. 

—  Les  trains  entre  Naples  et  Castellamrnare,  qui  avaient  été 
suspendus  à  cause  du  choléra,  viennent  d’être  rétablis. 

D’autres  dispositions  ont  été  prises  hier  relativement  au  cordon 
sanitaire  de  la  Spezzia  :  le  cordon  serait  levé,  mais  toute  per¬ 
sonne  qui  voudrait  quitter  la  ville,  serait  tenue  de  faire  au  préala¬ 
ble  quinze  jours  de  quarantaine. 

Lacques.  —  Le  préfet  ayant  interdit  les  fêtes  extraordinaires  à 
l’occasion  de  la  découverte  de  la  Sainte-Face  i2l,  l’autorité  ecclé- 


fl)  Dujardin-Beaumetz  Leçons  de  clinique  thérapeutique, 
Paris,  1880,  2' édition,  p.  ■i  10. 

i2)  On  appelle  Sainte-Face  l'empreinte  laissée  par  Jésus-Christ 
sur  le  suaire  qui  l’enveloppait  ;  cette  farce  a  été  assez  goûtée  pour 
que  plusieurs  villes  possèdent  des  exemplaires  authentiques  de  la 
Sainte-Face  ;  nous  citerons  entre  autres,  Besançon,  Rome,  etc. 
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siastique  a  refusé  d’obtempérer  à  cette  mesure,  et  la  fermeture  du 
Dôme  a  été  prescrite.  Le  parti  clérical  a  fait  alors  des  menaces  qui 
ont  abouti  à  une  protestation  éclatante  devant  le  Dôme.  Là-dessus 
le  préfet  a  fait  occuper  la  place  par  la  troupe  et,  quand  les  cléri¬ 
caux  ont  essayé  de  l'envabir,  les  soldats  ont  fait  les  sommations 
règlementaires  à  l’aide  du  clairon  et  fait  évacuer  les  alentours  de 
l’église,  sans  recourir  à  la  force. 

—  L’amélioration  est  aussi  réelle  en  Italie.  Aucune  ville  impor¬ 
tante  n'est  atteinte  en  dehors  de  la  Spezzia  et  de  Naples. 

Naples.  —  Deux  médecins,  MM.  Suçai  et  Poli,  qui  avaient  été 
déférés  au  pouvoir  judiciaire  pour  avoir  refusé  d’aller  assister  une 
vieille  femme  qu’on  disait  atteinte  du  choléra,  ont  comparu,  hier, 
devant  le  préteur.  M.  Succi  a  été  condamné  à  un  mois  de  sus¬ 
pension  de  l’exercice  de  sa  profession  et  M.  Poli  à  trois  mois.  En 
outre,  le  premier  a  été  condamné  à  60  fr.  d’amende  et  le  second  à 
100  fr.  Ces  faits  sont  heureusement  exceptionnels,  car  «  les  médecins 
(150)  sont  d’un  grand  dévouement;  on  doit  surtout  admirer  leur 
service  de  nuit  dans  les  quartiers  populaires.  Quel  courage  !  Assisté 
de  deux  infirmiers,  de  deut  gardes  municipaux,  le  médecin  de 
service  sort  de  la  mairie,  chemine  dans  les  rues  étroites,  humides, 
éclairées  de  loin  en  loin  par  un  bec  de  gaz,  et  s’arrête  devant  les 
maisons  infectées  11  lui  faut  souvent,  dans  la  nuit,  gravir  vingt  fois 
cinq  étages,  visiter  cinquante  malades.  Epuisé,  il  rentre  le  matin 
chez  lui.  Dans  sa  course  silencieuse,  à  travers  cet  affreux  cloaque 
qui  s’appelle  le  vieux  Naples,  il  ne  rencontre  que  d'énormes  rats 
qui  trottinent  le  long  des  maisons  où  les  chars  mortuaires  emportent 
les  corps.  Plusieurs  médecins  ont  été  atteints  dans  cette  œuvre 
sainte,  mais  ils  ont  presque  tous  échappé  à^la  mort.  »  {Journal  de 
Genève  du  23  septembre;. 

—  M.  le  professeur  Sem.mol.v  aurait  été  atteint  d’une,  attaque  légère 
de  choléra. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  nombre  de  cas  et  décès  constatés 
pendant  les  journées  des  22  et23  septembre;  on  verra  par  ces  chitfres 
que  l’épidémie, quoique  en  voie  de  de  croissance,  fait  encore  un  grand 
nombre  de  victimes.  Le  22  septembre  il  y  a  eu  en  /lalie  442  cas  dont 
l, à  Rome,  33  h  La  Spezzia,  251  à  Naples  et  53  dans  les  environs; 
223  décès,  dont  1  à  Rome,  T  à  La  Spezzia,  152  à  Naples,  17  dans  la 
province.  —  Quatre  ces  suspects  auraient  été  constatés  dans  la  ville 
de  Gênes.  —  Le 23  septembre  on  a  constaté  444  cas,  21  à  La  Spezzia, 
264  à  Naples  ;  213  décès,  6  à  La  Spezzia  et  126  à  Naples,  plus 
trois  nouveaux  cas  suspects  à  Gênes. 

Chine.  —  Le  Times  a  reçu  une  dépêche  de  Fou-Teheou,  vià 
Colombo,  faisant  connaître  que  le  choléra  sévit  à  Amoï  (Chine) 
avec  une  extrême  violence.  On  ne  publie  pas  de  statistique.  La 
mortalité  est  surtout  très  grande  parmi  les  soldats  chinois  (Se¬ 
maine  médicale  du  25  septembre). 

Inoculation  du  bacille  du  choléra.  —  D’après  le  Journal  de 
Genève  (11  septembre,,  .MM.Nicati  et  Rietsch  qui,  depuis  le  début 
de  l’épidémie,  travaillent  au  laboratoire  de  recherches  de  l’hôpital 
du  pharo  à  Marseille  seraient  parvenus  à  inoculer  avec  succès  le 
bacille  virgule  aux  cobayes,  aux  chiens  et  aux  rats.  Ayant  cru  ob¬ 
server  que  la  bile  empêche  le  dévelopjéraept  des  bacilles,  ils  ont 
fait  leurs  injections  virulentes  dans  l’intestin  même  après  ligature 
du  canal  cholédoque.  Nous  nous  proposons  de  revenir  prochaine¬ 
ment  sur  ces  recherches  intéressantes. 

Récompenses.  —  Par  décret  du  24  septembre,  des  médailles  d’or 
de  l'®  classe  ont  été  décernées  à  MM.  Leclebq  (François),  interne 
de  la  Faculté  de  Lyon,  chargé  du  service  médical  à  Rioms, 
Pekrcsset  (Georges),  interne  de  la  même  faculté,  chargé  du  ser¬ 
vice  médical  à  Lavilledieu,  et  Merley  (Pierre- Antoine),  étudiant  en 
médecine,  chargé  du  service  médical  à  Saint-Pons. 

Déclaration  du  Corps  Consulaire  en  résidence  à  Nice, 
Cannes  et  Menton.  —  A.u  moment  de  la  disparition  de  l’épidémie 
cholérique  qui  a  sévi  à  Toulon,  à  Marseille  et  dans  quelques  loca¬ 
lités  environnantes,  les  Consuls  soussignés,  résidant  à  Nice, 
Cannes  et  Menton,  s’empressent  de  porter  à  la  connaissance  de 
leurs  nationaux  respectifs  ;  1“  Que  la  "S'aille  de  Nice,  et  les  stations 
du  littoral  qui  l’avoisinent,  grâce  à  l’excellence  de  leur  climat  et 
aux  sérieuses  précautions  hygiéniques  qui  y  ont  été  promptement 
et  efficacement  prises  par  les  Municipalités,  ont  été  complètement 
indemnes  de  la  maladie  et  que  jamais  la  santé  publique  n’y  a  été 
plus  parfaite.  2“  Que  la  quarantaine  qui  avait  été  établie,  comme 
mesure  préventive,  à  la  limite  Ouest  du  territoire  de  Nice,  au 
quartier  du  Var,  a  été  supprimée,  dès  le  6  septembre  courant,  ce 
qui  permet,  depuis  lors,  aux  voyageurs  d’entrer  en  ville,  sans 
avoir  à  remplir  aucune  formalité  ni  à  subir  le  moindre  retard. 
Rendant  hommage  à  la  vérité,  nous  nous  faisons,  en  conséquence, 
un  devoir  et  un  plaisir  de  déclarer  publiquement  et  forme,  lement 
dans  un  but  d'intérêt  général  et  pour  que  nos  nationaux  soient  su-^ 
reraent  informés  du  véritable  état  sanitaire  de  ces  pays  de  soleil, 
que  la  colonie  étrangère  qui.  au  retour  de  la  saison  rigoureuse. 


a  pour  habitude  d’y  venir  prendre  ses  quartiers  d’hiver  peut, 
comme  à  l’ordinaire  en  pleine  sécurité,  se  rendre  à  Nice,  Cannes  et 
Menton  et,  en  général,  le  long  de  la  côte  et  en  partie  du  littoral 
méditerranéen  compris  entre  Ilyères  et  San-Remo.  En  foi  de 
quoi,  les  Consuls  ont  signé  la  présente  déclaration.  Nice, 
le  16  septembre  1884.  —  {Suivent  les  signatures.) 

Prière  destinée  à  être  attachée  à  la  porte  de  sa  maison  et  que 
l’on  récite  pour  obtenir  de  Dieu  d’être  préservé  du  choléra  et 
de  tout  autre  malheur.  —  Sainte  Marie,  ’V’ierge,  Mère  de  Dieu, 
qui  avait  été  conçue  sans  péché,  je  vous  choisis  aujourd’hui  pour 
Dame  et  Maîtresse  de  cette  maison  ;  je  vous  prie,  par  votre  Im¬ 
maculée  Conception,  de  la  préserver  de  la  peste,  du  choléra,  du 
feu,  de  l’eau,  du  tonnerre,  de  la  tempête,  des  tremblements  de 
terre,  des  voleurs,  des  schismes,  de  l’hérésie  et  de  la  mort  subite.' 
Bénissez  et  protégez,  ô  Vierge  Sainte,  toutes  les  personnes  qui  y 
demeurent  ;  obtenez-leur  la  grâce  d’éviter  tous  péchés  et  d'être 
préservés  de  tout  autre  malheur  ou  accident.  Et  le  Verbe  s’est 
fait  chair  et  11  a  habité  parmi  nous.  Loué  et  adoré  soit  à  jamais  le 
Très  Saint  et  Adorable  Sacrement.  Seigneur,  j’ai  mis  en  vous  mon 
espérance,  jamais  je  ne  serai  confondu.  Bénie  soit  la  Sainte  et 
Immaculée  Conception  de  la  Bienheureuse  Vierge  Marie.  O 
Marie  !  conçue  sans  péché,  priez  pour  nous  qui  avons  recours  à 
Vous.  O  saint  Joseph  !  chaste  Epoux  de  Marie  Immaculée,  et 
notre  Bon  etBien-Aimé  Père,  parles  mérites  de  vos  sept  douleurs 
et  de  vos  sept  allégresses,  venez  à  notre  secours,  maintenant  et  à 
l’heure  de  notre  mort.  Ainsi  soit-il.  Saints  Anges  et  Archanges, 
saint  Michel,  saint  Gabriel,  saint  Raphaël  et  tous  nos  bons  Anges 
Gardiens,  défeudez-nous,  gardez-nous,  priez  pour  nous  et  bénis- 
sez-nous.  O  glorieux  saint  Roch  !  nous  vous  en  prions,  intercédez 
en  notre  faveur  auprès  de  la  miséricorde  divine,  afin  que  nous 
soyons  tous  préservés  du  choléra,  de  la  peste,  et  de  la  mort  subite. 

Asiles  d'aliénés 

Concours  pour  la  nomination  à  sept  places  vacantes  d’interne 
titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  {Sainte-Anne,  'Villejuif,  Ville-Evrard, 
'Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  prés  la  préfecture  de  police). 
—  Le  lundi  l"'  décembre  1884,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l’A¬ 
sile  Sainte- Anne,  rue  Cabanis,  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  à  sept  places  d’interne  titulaire  en  médecine  actuelle¬ 
ment  vacantes  dans  lesdits  établissements.  Les  candidats  qui  dési¬ 
rent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  iSeine,  pavillon  de  Flore,  aux  'fuileries  (bureau  du 
personnel),  entrée  sous  la  marquise  dans  la  cour,  corridor  de 
droite,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  30  octobre  jusqu’au  samedi 
15  novembre  1884,  inclusivement. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à  rem¬ 
plir.  —  Pourront  concourir  à  l’internat  en  médecine,  dans  les 
asiles  de  Sainte-Anne,  Ville-Evrard,  Vaucluse  et  Villejuif  et  le 
Dépôt  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police,  tous  les  étudiants 
en  médecine  pourvus  de  douze  inscriptions  et  âgés  de  moins  de 
trente  ans  révolus,  le  jour  de  l’ouvertiu'e  du  concours.  Chaque 
candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  'doit  produire  les  pièces 
ci-après  :  1“  un  acte  de  naissance  ;  2°  un  extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire  ;  3“  un  certificat  de  vaccine  ;  4”  un  certificat  constatant 
qu  il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  en  médecine  ;  5“  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa  commune 
ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier.  Toute  demande  d’ins¬ 
cription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture 
des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  toutes  les  pièces 
ci-dessus  désignées,  ne  sera  pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d’interne  en  médecine  sont 
réglées  comme  U  suit  ;  Epreuve  d’admissibilité  :  l"  une  épreuve 
écrite  de  3  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le 
nombre  des  concurrents  dépassa  le  triple  des  places  vacantes. 
Epreuve  définitive  :  2"  une  épreuve  orale  de  qumze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  l’é¬ 
preuve  écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet 
de  l’épreuve  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré 
au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant 
l’ouverture  de  la  séance  par  le  jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la 
question  sortie  est  la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  ap¬ 
pelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  ques¬ 
tions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture 
de  chaque  séance.  L’épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs 
jours  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir 
a  tous  dans  la  même  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent 
subir  l'épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  a  l  ouyerture  de  chaque 
séance.  Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreu- 
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ves  (écrite  et  orale) .  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés 
internes  titulaires  (1). 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 
Les  internes  titulaires  des  asiles  do  la  Seine  reçoivent,  outre  le 
logement,  le  chauffage,  l’écIairagG  et  la  nourriture,  dans  les  pro¬ 
portions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement  aimuel  fixe 
de  huit  cents  francs  à  l’asile  de  Sainte-Anne  et  de  Villejuif,  et  de 
mille  cent  francs  aux  asiles  do  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse.  Ceux 
du  Dépôt  des  aliénés  prés  la  préfecture  de  police  recevront  un  trai¬ 
tement  de  mille  francs  Ils  auront  droit,  en  outre,  au  logement,  au 
chauffage  et  à  l’éclairage,  dans  les  proportions  fixées  par  la  pré¬ 
fecture  de  police.  Ils  n’auront  pas  droit  à  la  nourriture.  La  répar¬ 
tition  des  internes  dans  les  div  rs  sw’vices  d’aliénés  se  fait  dans 
l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Ce  mode  de  ré¬ 
partition  assure  à  presque  tous  les  internes  im  séjour  d’au  moins 
une  aimée  sur  trois  dans  un  des  services  de  1  asile  Sainte-Anne, 
situé  dans  l’enceinte  de  Paris,  ou  de  Villejuif,  situé  à  proximité 
de  l’enceinte.  Un  interne  ne  pourra  rester  jilus  de  deux  ans  dans 
le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa 
thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

—  Nous  pensons  que  le  moment  est  venu  pour  M.  le  Ministre  de 
l’intérieur  de  prendre  une  décision  relativement  à  la  Maison  na¬ 
tionale  de  Charenton  et  de  profiter  du  concours  qui  va  s’ouvrir 
pour  procéder  à  la  nomination  des  internes  de  cet  établissement. 

Crémation. 

La  Société  pour  lapropagalionde  la  crémation  vient  d’adresser 
à  MM  les  Députés  signataires  de  la  proposition  de  loi  sur  la 
crémation  facultative  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  le  6  septembre  1884. 

Dans  sa  séance  du  26  août  1884,  le  cinquième  congrès  inter¬ 
national  d'hygiène  qui  s’est  tenu  à  La  Haye,  a  réitéré,  à  l’una¬ 
nimité, le  vœu  solennellement  émis  à  Genève,  en  septembre  1882, 
par  le  quatrième  congrès  international  d’hygiène.  Ce  vœu  est 
ainsi  conçu;  Le  congrès,  confirmant  les  vœux  des  précédents 
congrès  internationaux,  exprime  de  nouveau  le  vœu  que  tous  les 
gouvernements,  rendant  hommage  aux  principes  de  la  liberté  et  se 
conformant  aux  lois  de  l’hygiène,  fassent  disparaître  les  obstacles 
législatifs  qui,  dans  certains  pays,  s’opposent  à  la  crémation  facul¬ 
tative  des  cadavres.  Incidemment,  il  attire  l’attention  des  gouverne¬ 
ments  sur  l’avantage  de  la  crémation  en  cas  de  grave  épidémie. 

D'autre  part,  en  conformité  îles  vrr  ux  émis  par  divers  Conseils 
généraux  ou  municipaux  de  France,  le  Conseil  général  du  Gard, 
dans  l'une  de  ses  dernières  séances,  a  émis  le  vœu  suivant  sur  la 
crémation  des  cadavres: 

Considérant  que  la  loi  oblige  à  un  mode  unique  de  sépulture 
auquel  nul  ne  peut  se  soustraire  ;  Considérant  que  l’enterrement 
des  corps  offre  des  inconvénients  gre  vés  au  point  do  vue  de  la 
salubrité  publique,  inconvénients  qui  se  transforment,  en  fem})s 
d'épidémie,  on  véritables  dangers  ;  Co  isidérant  que  les  cimetières, 
aussi  bien  aux  aliords  des  grandes  xiiîes  que  dans  les  moindres 
villages,  non  seulement  sont  des  foyers  d'infection,  mais  encore 
représentent  des  terres  improductives  et  tristement  stériles  ;  Con¬ 
sidérant  que  des  pays,  tels  que  la  Saxe  et  l'Italie,  ont  facilité  la 
création  d’établissements  destinés  à  la  crémation  des  corps, en  don¬ 
nant  l’autorisation  nécessaire  à  leur  fonctionnement,  que  la  France, 
pays  do  progrès  et  de  liberté,  ne  saurait  rester  en  arrière;  Consi¬ 
dérant  toutefois  qu’il  faut  concilier  les  intérêts  publics  avec  le 
respect  des  traditions,  des  eoutumes  et  des  convictions  i-oligieuses, 
le  Conseil  général  émet  le  vœu  que  la  Loi  sur  les  sépultures  soit 
révisée  dans  le  sens  le  plus  large  et  que,  sous  la  garantie  des 
mesures  qui  seront  jugées  indispensables.  la  crémation  des  corps 
soit  autorisée.  —  Pour  la  Société  de  propagation  de  la  crémation. 

Le  Secrétaire  général.  Le  Président, 

Gelicges  Salomon.  A.  KOECHLIN-Scinvxr.xz. 

Corps  dk  s.nnté  .MitiT.viKE.  —  Par  décret  en  date  du  9  sep¬ 
tembre  1884  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  1™  classe.  Les  médecins  aides- 
majors  de  2' classe  ;  MM.  Dcmontporcelet  (G.-C.;,  André  (M.-A.), 
Lehallais  (A.;,  Porson(H.  1.  Clech  ;M.),  Nouët  (M.;,  Leray  (M.  ,  Sa- 


(1)  Il  sera  nommé  à  la  suite  du  concours  et  dans  l’ordre  do  mé¬ 
rite,  sept  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes 
titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement.  La  durée  des  fonc¬ 
tions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  anné-,  à  partir  d:i 
1"  janvier  1885.  Les  internes  provisoires  pourront  se  roprésrno  r 
aux  concoiuAs  pour  les  places  d'interne  titulaire.  L'interne  provi¬ 
soire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se  repri  -enu  r. 
mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de  i’ann.  ,■ 
commencée.  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avan¬ 
tages  en  nature  de  l’interne  titulaire  chaque  fois  qu'il  est  appelé  à 
le  remplacer. 


batié  (F.;,  Létard(A.),  Danzat(A.),  Jousse  (L.),  Monglond  (J.j,  Del- 
lestable(A.).  Bsllat  (E.),  Contis.son  (G.',  Dieude  (J.),  Roger  CV.). 
Froidefond  (G.),  Amiand  (C.),  Fleyssac  (E  ),  Mary  (N.),  Lacroi- 
sade  (0.),  Moulinier  (A.),  Sarrazin  (B.),  'Vallhe  (L.),  Frugicr  TL). 
Par  un  décret  de  même  date  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  of¬ 
ficiers  de  l'armée  territoriale  :  au  grade  de  médecin-major  do 
2"  classe.  MM.  Dubourg  (G.),  professeurà  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux;  Lefour  (R.),  professeur,  agrégé  de  chirurgie;  Arno- 
zan  (X.),  professeur,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine;  Bona- 
my  (M.),  professeur  suppléant  à  l’école  de  Nantes. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l'“  classe.  Les  aides-majors 
de  2»  classe:  MM.  Bertrand  (M.),  De  Montigny  (H.),  Ferrand  (M.), 
Delà  Bellière  (T.),  Moy  (E.),  Symonneau  (M.),  Le  JamptelfV.), 
Denis(A.),  Corson(M.),  Hamon  (A.',  Quesnel  ;T.),  Letourneur  (A.), 
Chevalier  (F.).  Cottin  (L.),  Baudet  (B.),  Vie!  (J.),  Casena  (A.), 
Lionet  (E.),  Leroux  (M.),  Lavielle  (F.).  Barrabé  (A.),  Leturc  (H.), 
Couléard- Desforges  (G.),  Danlos  (F  ),  rfaury  (H.),  Blin  (L.),  Raim- 
bert  (B.),  'Vibert  (A.),  Blanchard  (M.),  To.xier  (H.),  Le  'Voyer  (M  ), 
Lartigue  ;M.1,  Bernard(R.j,  Labrousse  (P.),  Linarès  (E.),  Debrousse- 
Latour  (J.>,  Lafon  (G.),  Vallcntin  (IL).  Lacombe  (P.),  Bethout  (P.), 
Couland  (P.),  Pintand-Desallées  (.^.),  Binet  do  Jassonneix  (A.),  Mi- 
rabel  (G.),  Marsat  (A.),  Cirou 'J.),  Pradel  (L.),  Tixior  (E.),  Byas- 
son  (L.),  Treille  (J.),  de  Burette  (B.),  Mallcbay  (M.),  Gauthier  (D.). 
—  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  i"  classe.  MM.  Le 
Bœuf  (P.),  Preyssinge  (C‘),  Réjon  (N.),  Magranzeas  (E.). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  vendredi  12  septembre  aujeudi  ISseptembre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1189,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  447;  illégitimes,  174.  Total,  621.— 
Sexe  féminin  légitimes,  401  ;  illégitimes,  167.  Total,  568. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  12  septem. 
breau  jeudi  18  septembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  968, 
savoir  :  524  hommes  et  444  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  28.  F.  18.  T.  46.— 'Variole  :  M.  .. 
F,  1,T.  1.  —  Rougeole  ;  M.  10,  P.  U,  T.  21.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.2.  F.  6.  T.  S.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  11,  F.  12,  T.  23.  -  Dyssenterie  :  M.  2.  F.  2,  T.  4.  —  Erysipèle: 
M.  3,  P.  4,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  6,  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  25,  F.  16,  T.  il.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  87.  T.  212. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  1.7,  F.  9.  T.  24.— Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  28,  F.  29.  T.  57.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  26,F.  30,  T.  56.  —Bronchite  aiguë;  M.7,  F.  7,  T.  14.  - 
pneumonie  :  M.  18,  P.  20,  T.  38.—  Athrepsie  :  M.  .53,  F.  51.  T.  104. 
--  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  133,  F.  127,  T.  260-  — 
Â.près  trauzziatîsme  :  M-  ,,  F.  -,  T,  ..  —  Morts  violentes  :  M.34,  F» 
5.  T.  39.  —  Causes  non  classées  M.  i,  P,  1,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  106  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  21.  Total  :  53. 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  35.  illégitimes,  18.  Total  ;  53. 

Nominations.  —  Le  D'  Struok,  directeur  du  conseil  de  .Ganté  de 
l’empire  allemand,  est  démissionnaire  et  remplacé  à  titre  provisoire 
par  le  D'  Koch.  —  Le  D'  Règéczi,  privat-docent  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  de  physiologie  à  la  faculté  de  Buda-Pesth  ; 
les  privat-docent  Béczev  et  K.  Mûller  sont  nommes  professeurs 
extraordinaires  à  la  même  faculté. 

Faculté  de  médlgine  de  paris.  —  M.  le  D'  Brun  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  do  clinique  médicale  de  la 
Pitié . 

M.  Berlioz,  interne  en  pharmacie,  est  nommé  chef  des  travaux 
chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

—  Le  correspondant  berlinois  de  la  Gazette  de  Cologne  annonce 
que  la  chaire  occupée  précédemment  par  Conhéim  à  l’université  de 
Leipzig,  a  été  offerte  à  M.  le  D'  A.  Koch,  qui  Ta  refusée  en  disant 
qu'il  ne  voulait  pas  quitter  Berlin  (Semaine  médicale,  du 
25  .septembre). 

L.vicisatîox.  —  Le  Conseil  général  du  Rhône,  dans  sa  session 
du  mois  d’août,  a  déci  le  la  laïcisation  du  personnel  de  l’asile  des 
aliénés  de  Bhon. 

Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  désignes  par  le  sort  pour  faire 
partie  du  Jury  ;  MM.  Quinquaud,  Lnys,  Empis,  Duplay,  Kirmissou. 
Ilcnriet,  Bar.  Nous  ignorons  si  tous  acceptent. 

Cù.NGuÉs.  —  Le  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
a  eu  lieu  à  MagJebourg,  du  18  au  23  septembre. 

Statue  de  itiesxel.  —  La  semaine  dernière  a  eu  lieu  au  bourg  de 
Broglie  l’inauguration  de  la  statue  de  Fresnel,  né  dans  cette  com'  - 
mune,  le  10  mai  1788.  Fresnel  était  membre  de  l’Académie  de  g 
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sciences  :  c'est  à  lui  que  l’on  doit  la  création  des  phares  lenticu¬ 
laires.  M-  Jamin  a  prononcé  l’éloge  de  Fresnel,  puis  M.  Mercadier, 
directeur  des  études  à  l'école  polytechnique,  a  prononcé  quelques 
paroles  au  nom  de  cet  écolo  d’où  était  sorti  le  savant  auquel  l'on 
rendait  hommage . 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  D' Chataignan,  conseiller 
général  de  la  Creuse.  —  Du  D'  Castillon,  décédé  le  16  courant  à 
Bessèges,  à  la  suite  d’une  attaque  de  choléra.  —  Du  D'  Leyax  (de 
Saint-Mandé;. 


Avis  a  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  Spécialistes. 

L’.\dmintstration  de  VAnnuaire  des  Spécialités  médicales  et 
Pharmaceutiques,  reçoit  jusqu’au  15  octobre  les  souscriptions  ou 
adhésions  pour  la  sixième  édition  de  l'Annuaire,  qui  doit  paraître 
en  janvier  1885.  S’adresser  au  bureau  de  l'Annuaire,  20,  rue  de 
Tournon,  Paris. 


L’éloge  del’emploidu  Vinaigre  Antiseptique  de  Pennés,  en  lotions 
et  en  pulvérisations,  dans  le  traitement  des  varioleu.v,  après  l’avoir 
mélé  avec  quatre  ou  cinq  parties  d’eau,  n'est  plus  à  faire. 

Aujourd’hui,  il  faut  louer  l’utilité  et  l’opportunité  de  cet  anti¬ 
septique,  pour  préserver  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

En  effet,  nombre  d'attestations,  signées  des  noms  de  48  chefs  de 
service  des  hôpitaux,  témoignent  de  l’avantage  que  l’on  trouve  dans 
l’emploi,  comme  désinfectant  atmosphérique  des  habitations,  de  ce 
Vinaigre  antiseptique  qui  est  en  dépôt  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi¬ 
fiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs!.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy.  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Publications  dii  Progrès  Médirai. 

RECHERCHES 

CLINIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 

SUR 

L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 

COMPTE  RENDU  DU  SERVICE  DES  ÉPILEPTIQUES 
ET  DES  ENFANTS  IDIOTS  ET  ARRIÉRÉS  DE  BICÊTRE 
PENDANT  l’année  !883 

Par  BOURNEVILLE,  BONNAIRE,  ROUTIER, 
LEFLAIVE,  P.  BRICON  et  SEGLAS. 

Volume  in-8  de  xxxii-151  pages,  avec  2  planches  hors  texte 
et  5  fig.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  3  fr.  50 


CHARCOT  et  MAGNAN.  Inversion  du  sens  génital  et  autres  perver¬ 
sions  sexuelles.  Brochure  in-8  de  38  pages.  —  Prix  :  I  fr.  23.  — Pour 
nos  ahonnés . 90  c. 

CHARCOT  (J.-M.)  et  PITRES  (A.).  Nouvelle  contribution  à  l’étude  des 
localisations  motrices  dans  l'écorce  des  hémisphères  du  cerveau . 
Brochure  in-8°  de  36  pages  avec  ligures  dans  le  texte.  —  Prix:  2fr.  — 
Pour  nos  abonnés .  1  fr.  35. 

CHARCOT  (J.-M.)  etRICHER  (P.).—  Contribution  à  l’étude  de  l’hypno¬ 
tisme  chez  les  hystériques.  — Du  phénomène  de  Thyperexcitabi- 
lité  neuro-musculaire.  Volume  in-8  de  122  pages  avec  26  ligures  et  5  plan¬ 
ches  photo-lithographiques.— Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.-  50 

CHARPENTIER.  Voir  Landolt. 

CHOUPPE  (H.).  Recherches  thérapeutiques  et  physiologiques  sur 
l’ipéca.  Paris,  1873.  Brochure  in-8  de  40  pages.  —  Prix  l  l'r.  —  Pour  nos 
abonnés . . . 70  cent. 

COHNHEIM  (J.)  La  tuberculose  considérée,  au  point  de  vue  de  la 
doctrine  de  l’infection.  Traduit  de  l’allemand  par  R.  de  Mdsgrave 
Clat,  sur  une  deuxième  édition  considérablement  modifiée.  Brochure  in-8 
de  38  p.  Paris,  1882.  —  Prix  :  1  fr.  23.  —  Pour  nos  abonnés  .  .  90  c. 

COMBY  (J.).  De  l’empyème  pulsatile.  Brochure  in-8  de  51  pages.  Paris, 
1882,  —  Prix  ;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  35 

CORNILLON  ;j.).  Des  accidents  des  plaies  pendant  la  grossesse  et  l’état 
puerpéral.  Brochure  ia-8”  de  70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . I  fr.  33 

CORNILLON  (J,)-  Action  physiologique  des  alcalins  dans  la  glyco¬ 
surie.  —  Prix  :  60  cent.  —  Pour  nos  abonnés . 40  cent. 

CORNILLON  (J.).  De  la  contracture  uréthrale  dans  les  rétrécissements 
périnéens.  Brochure  iu-8  de  60  pages.  —  Prix  :  l  fr.  30.  —  Pour  nos 
abonnés . 1  fr,  70. 

CORNILLON  (J.).  La  folie  des  grandeurs.  In-8  de  60  pages.  2  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés . 1  fr.  70. 

CORNILLON  (J.).  Rapports  du  diabète  avec  l’arthritis  et  de  la  dys¬ 
pepsie  avec  les  maladies  constitutionnelles.  En  \ol.  in-8  de  48  pages 
Pans,  1878. —  Prix:  1  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés . .  fr. 

CORNILLON  (J.).  Laoty  Stephens  et  Dnrande  on  les  dissolvants  des 
concrétions  des  voies  urinaires  et  biliaires.  Brochure  in-8  de  54  p.— 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnes .  1  fr. 

COTARD,  Du  délire  des  négations.  Brochure  in-8“  de  28  pages. —  Prix  -. 
75  c.  —  Pour  nos  abonnés . .  c. 

COTTIN.  Voir  Dcplat. 

COÜLBAULT  (G.).  Des  lésions  de  la  corne  d’Ammon  dans  l’épilepsie. 
Brochure  in-8"  de  65  pages.  Paris,  1881.  —  Prix  :  2  Ir. — Pour  nos 
abonnés . 1  fr.  35 

CDFFER.  Des  causes  qui  peuvent  modifier  les  bruits  de  souffle  in- 
tra  et  extra-cardiaques,  et  en  particulier  de  leurs  modifications 
sous  l'influence  des  changements  de  la  position  des  malades.  Va¬ 
leur  séméiologique  de  ces  modifications.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . .  .  .  . . .  fr 

DAGONET  (H.',.  Inangnration  des  cours  de  l’Ecole  professionnelle 
d'infirmiers  et  d’infirmières  sous  la  présidence  de  M.  Floquet. 
Leçon  d’ouverture  faite  à  l’asile  Sainte-Anne  le  9  février  1882.  Brochure 
In-S"  de  15  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Four  nos  abonnés.  ....  ;-5  c. 

DAGONET  (H.).  Des  réformes  à  introduire  dans  la  loi  de  juin  1838  et 
les  asiles  d  aliénés.  Brochure  in-8"  de  32  pages.  Paris,  1882.  —  Prix  : 
1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 70  c. 

DAGONET.  Une  enquête  à  l’asile  Sainte-Anne.  Brochure  in-8"  de 
16  pages.  Paris,  1881. — Prix  ;  50  c.  — Pour  nos  abonnés.  ...  35  c. 

DAGONET  (J.).  Contrihntion  à  l’étnde  de  la  méninge-myélite  expéri¬ 
mentale.  Volume  iu-8  de  80  pages. — Prix;2fr.  Pour  nos  abonnés  l  fr.  40 


DANILLO.  Recherches  cliniques  sur  la  fréquence  des  maladies 
sexuelles  chez  les  aliénées  i  brochure  in-8  de  20  pages.  —  Prix, 
75  c.  —  Pour  nos  abonnés . 56  c.’ 

DANILLO.  Encéphalite  parenchymateuse  limitée  de  la  substance 
grise  avec  épilepsie  partielle  i/sclîsomenne)  comme  syndrome  cli¬ 
nique.  Brochure  in-8*  de  20  pages.  —  Prix:  75c. —  Pour  nos 
abonnés . 50  c. 

DAREMBERG  (G.).  Les  méthodes  de  la  chimie  médicale,  in-8  de  19  pa¬ 
ges. —  Prix  :  60  cent.  — Pour  nos  abonnés,  . . 40  cent. 

DAÜGE.  Voir  Boursevii.lb. 

DEBOVE  (M.)  Notes  sur  la  méningite  spinale  tuberculeuse,  sur  l’hé¬ 
miplégie  saturnine  et  l’hémianesthésie  d’origine  alcoolique.  Une 
brochure  in-8"  de  24  pages  avec  deux  figures.—  Prix  75  cent. —  Pournos 
abonnés . 50  cent. 

DEBOVE  (M.)  Notes  sur  l'emploi  des  aimants  dans  les  hémianesthé¬ 
sies  liées  à  une  affection  cérébrale  ou  à  l’hystérie,  Brochure  in-8. 

—  Prix;  50  cent.—  Pour  nos  abonnés . 23  cent. 

DEBOVE  (M.).  Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  tabétiques. 

Brochure  ia-8°  de  16  pages.  Paris,  1881.  —  Prix;  75  c.  —  Pour  nos 
abonnés .  50  c. 

DEBOVE.  Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  Tuberculose 
parasitaire,  faites  à  la  clinique  de  la  Pitié,  rec.  par  le  D"  Faisa8s.  Vol. 
tn-8’  de  92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

DEBOVE  (M.)  et  BOUDET  de  PARIS.  Recherches  sur  la  pathogénie  des 
tremblements.  Brochure  in-8"  de  24  pages.  Paris,  1881.  —  Prix  ;  1  fr. 

—  Pour  nos  abonnés . 70  c. 

DEBOVE  et  BOtJDET  DE  PARIS.  Recherches  sur  l’incoordination  mo¬ 
trice  chez  les  ataxiques.  Brochure  in-8"  de  16  pages.—  Prix  :  60  c.— 
Pour  nos  abonnés . . . 40  cent. 

DEBOVE,  Voir  Liouvillb. 

DEHENNE  (A.).  Note  sur  une  cause  peu  connue  de  l’érysipèle.  Paris. 
1874.  Brochure  in-8. —  Prix;  0  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés.  .  35  cent. 

DËJERINE  (J).  Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans 
la  paralysie  ascendante  aiguë.  Volume  in-8  de  66  pages.  —  Paris 
1879. —  Prix:  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  50. 

DELASIAÜVE.  De  la  clinique  à  domicile  et  de  l'enseignement  qui 
s’y  rattache,  dans  ses  rapports  avec  l’Assistance  publique.  Pans, 
1877.  Brochure  in-8  de  16  p. — Prix  :  50  e.  —  Pour  nos  abonnés  35  cent. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE.  Revue  des  maladies  nerveuses 
mentales,  paraissant  tous  les  deux  mois,  sous  la  direction  de  J.  M.  Charcot, 
rédacteur  en  chef;  Bgurnbville  . 

Sommaire  du  n*  23.  —  Clinique  nerveuse.  Des  al'aques  d’hyctérie  ii 
forme  d'épilepsie  partielle,  par  Ballet  et  Crespin.  —  Du  siège'ec  de  la 
direction  des  irradiations  capsulaires  chargées  de  transmettre  la  parole, 
par  Bitot.  (fin).  —  Recueil  de  faits.  Contribution  à  l’étude  du  délire  mé¬ 
lancolique,  par  Bodcher.  - — Revue  critique.  La  synonymie  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  de  l’homme,  pat  Kébaval.  —  Revue  de  pathologie 
mentale.  Du  rôle  de  la  prospérité  et  de  l’adversité  considérées  comme  causes 
de  folie  par  Chapman. —  Paralysie  et  aphasie  congénitale  chez  un  idiot, 
atrophie  des  circonvoluiions,  par  Sbaw.  —  Sur  la  décoration  et  le 
mobilier  dans  les  asiles,  par  Crqoabt.  —  Sur  la  pathologie,  de  la  patho¬ 
logie  générale  par  AViglesworth  .  —  Sur  les  effets  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  aliénés,  par  Campbell,  —  De  l’occupation  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  dans  les  classes  supérieures,  par  Bower.  — 
Deux  cas  d’épilepsie  liée  ti  une  tumeur  cOrébiale  ,  par  Packer.  —y 
Obtusion  nerveuse,  par  Kesteven.  —  Un  cas  d’endartérite  avec  folie  et 
aphasie,  par  Mitchell.  —  Le  réflexe  du  genou  dans’la  paralysie  générale, 
par  Mickle.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  chez  une  femme.  —  Un  cas  de 
goitre  exophthalmique  avec  manie,  par  Jo.nhsto.ne.  —  Un  cas  ressemblant 
a  la  paralysie  générale,  par  Maüdlev.  —  Symptômes  mentaux  précurseurs 
d'une  attaque  d’apoplexie,  par  Savage.  —  Observations  de  paralysie 
générale,  etc.,  par  Savage.  —  Un  cas  de  mélancolie  avec  stupeur  et 

catalepsie,  par  Adaîi.  —  Un  cas  de  folie  simulée,  par  Robebtsox _ De 

l’admissiou  des  aliénés  dans  les  asiles,  par  Webeb.  —  Sociétés  savantes. 
Société  médico-psychologique,  (an.  Bbiasd.  —  Congrès  des  naturalistes  et 
médecins  allemands,  des  (an.  Kéraval)  ;  —  Société  psychiatrique  de 
Berlin  <an.  Kébaval).  —  Société  de  psychiatrie  et  des  maladies  nerveu¬ 
ses  de  Berlin  (au.  Kéraval).  —  Varia.  Relation  d’un  voyage  psychiatri¬ 
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DERMATOLOGIE 


Recherches  sur  la  nature  du  vulgaire. 

iMr  le  II'  H.  LELom,  professeur charsé  de  la  clinique  dcDcruiato- 

lusie  et  deSyphiligraphie  à  la  Faculté  do  médecine  do  Lille  (l  e 

Deux  opinions  divisent  actuellement  la  science  au  sujet 
du  lupus  tuberculeux,  ou  vulqaris  ou  lupus  de  Willan. 
Pour  certains  derniatologistes,  le  lupus  est  une  variété  de 
tuberculose  cutanée,  une  tuberculose  cutanée  localisée  (au 
début  tout  au  moins! ,  et  primitive.  Pour  d’autres  dermato- 
logistes  non  moins  éminents,  le  lupus  ne  présente  rien  de 
commun  avec  la  tuberculose  cutanée  ;  et,  parmi  ces  der¬ 
niers,  c’est  pour  les  uns  une  néoplasie  particulière  absolu¬ 
ment  différente  du  tuberculome,  pour  les  autres  une  forme 
spéciale  d’inflammation  de  la  peau.  Examinons  donc  sans 
parti  pris  sur  quels  arguments  on  peut  s'appuyer  pour 
admettre  la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  du 
lupus  vulgaire.  —  Lorsque  l'on  compare  entre  elles  deux 
affections  comme  le  lupus  et  la  tuberculose,  il  faut,  pour 
conclure  à  leur  identité,  que  ces  deux  affections  soient 
absolument  comparables  dans  tous  leurs  caractères  prin¬ 
cipaux  fondés  sur  la  clinique,  l’anatomie  pathologique,  les 
inoculations  expérimentales  et  enfin  la  recherche  des 
micro-organismes  spécifiques. 

Comparaison  clinique.  —  On  a  dit  avec  raison  que  la 
symptomatologie  du  lupus  vulgaire  diffère  de  celle  de  la 
tuberculose  cutanée  proprement  dite,  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  Bazin,  Chiari,  Jarisch,  Colomiatti,  Vidal,  etc... 
Mais,  comme  le  font  remarquer  justement  Besnier  et 
Malassez  dans  les  dernières  discussions  qui  ont  eu  lieu  en 
France  sur  la  nature  du  lupus,  deux  affections  de  même 
nature  neprésentent  pas  toujours  lamème  symptomatologie. 
C’est  là  un  fait  de  pathologie  générale  sur  lequel  il  est 
inutile  d’insister.  D’autre  part,  il  est  évident,  comme  le 
remarque  justement  Besnier,  que  si  le  lupus  est  une 
tuberculosepri??rffiuedu  derme, il  ne  peut  présenter  exacte¬ 
ment  la  même  symptomatologie  que  la  tuberculose  secon¬ 
daire  de  la  peau  survenant  chez  un  sujet  déjà  cachectisé, 
infecté  d'une  façon  générale  par  le  virus  tuberculeux. 

On  a  dit  que  le  lupus  ne  se  rencontrait  pas  plus  fréquem- 
nient  chez  les  sujets  tuberculeux  que  chez  les  sujets  non 
tuberculeux  ;  que  les  lupeux  n’étaient  pas  plus  que  d’autres 
prédisposés  à  la  phtisie.  Je  crois  inutile  de  rappeler  ici  que, 
il  y  a  longtemps  déjà,  les  dermatologistes  français  avaient 
insisté  sur  les  rapports  intimes  qui  unissent  la  strume  au 
lupus  et  avaient  présenté  une  tendance  incontestable  à 
rattacher  le  lupus  à  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse.  Cette 
opinion  fut  combattue  plus  récemment  tant  en  France  qu’à 
l'étranger,  et,  chose  étrange,  ces  objections  survinrent, 
alors  que  les  travaux  anatomo-pathologiques  de  Fried- 
laender,de  Kôster.  etc.  semblaient  venir  donner  un  appoint 
considérable  à  l’opinion  française.  Mais,  en  fait,  c’est  depuis 
peu  de  temps  seulement  que  des  recherches  cliniques  et 
statistiques  sérieuses  ont  été  entreprises  sur  cette  question. 

Les  recherches  de  Fournier,  de  Quinquaud,  de  Lailler 
et  surtout  celles  de  Besnier  semblent  prouver  que  les  lupeux 
deviennent  plus  fréquemment  phtisiques  que  les  autres 
sujets,  mais  que  leur  phtisie  échappe  souvent  parce  qu  elle 
r^te  longtemps  localisée,  latente,  sans  retentissement  sur 
1  état  général,  parce  qu’elle  se  fait  souvent  par  petites 
crises  passagères  séparées  par  de  longs  intervalles  d’ac- 


(1  Communication  faite  au  Congrès  international  des  sciences 
médicales,  Copenhague,  août  1884. 


calmie.  D’ailleurs,  chez  les  lupeux,  la  phtisie  à  forme 
paroxystique  n’est  pas  absolument  rare.  Enfin  les  lupeux 
peuvent  être  enlevés  rapidement  par  une  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë  généralisée.  J’en  ai  vu  à  St-Louis  de  remar¬ 
quables  exemples  où  le  seul  foyer  infectant  trouvé  était  le 
lupus.  Dans  une  thèse  récente  et  importante,  faite  sous 
l'inspiration  de  Besnier  avec  tes  statistiques  de  Besnier, 
Fournier,  Lailler,  Vidal  à  l’hôpital  St-Louis,  Renouard  a 
trouvé  2fi  cas  d’auto-infection  sur  171  cas  de  lupus,  c'est-à- 
dire  une  proportion  de  1  sur  fi  environ. 

En  résumé,  la  question  clinicjue  est  loin  d’être  résolue  : 
de  nouvelles  et  minutieuses  recherches  s’imposent.  Notons 
d’ailleurs  que  ces  recherches  statistiques  sont  des  plus 
difficiles,  car  si  le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  il  peut 
s’écouler  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  très  long 
entre  l’apparition  de  cette  tuberculose  localisée  et  celle  de 
l’infection  secondaire  de  l’organisme.  Il  ne  suffit  pas 
d'ausculter  et  d’examiner  les  lupeux  au  début  ;  il  faut  'es 
suivre  longtemps,  minutieusement  et  voir  ce  qu’ils  devien¬ 
dront  :  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile. 

Un  a  dit  que  le  lupus  n’envahissait  jamais  les  os  ;  le 
fait  est  vrai  d’une  façon  générale,  mais  il  n’est  pas  absolu. 
Je  possède  une  belle  observation  d'un  malade  du  service 
du  D'  Lailler  où  un  lupus  de  la  face  et  de  la  gorge  avait 
envahi  les  os.  Ceux-ci  (os  du  nez,  maxillaire  supérieur, 
voûte  palatine)  étaient  non  pas  nécrosés  secondairement  à 
leur  dénudation  par  les  ulcérations  lupeuses,  mais  bien 
envahis  par  des  nodules  lupeux  des  plus  caractéristiques 
histologiquement  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater  sur 
ces  dessins.  C’est,  je  pense,  le  premier  cas  authentitjue  de 
lupus  des  os  qui  existe.  Le  malade  est  mort  de  tuberculose 
miliaire  aigue  généralisée. 

'L’anatomie  pathologic£ue  du  lupus,  depuis  les  recherches 
de  Friedlaender  et  Kiister  a  montré  l'identité  morpho¬ 
logique  du  lupome  et  du  tuberculome.  Les  dessins  que  je 
fais  passer  sous  vos  yeux  (lupus  tuberculeux  de  la  peau  et 
des  muqueuses)  montrent  que  cette  identité  est  absolue. 
Colomiatti  avait  essayé  de  distinguer  le  lupus  de  la  tuber¬ 
culose  par  la  présence  du  tissu  conjonctif  réticulé  dans 
l’un,  et  son  absence  dans  l’autre.  Or.  ce  tissu  conjonctif 
réticulé  existe  dans  le  lupus  comme  dans  le  tubercule,  ainsi 
que  vous  pouvez  le  voir  sur  ce  dessin  tiré  du  «  traité  des¬ 
criptif  des  maladies  de  la  p:au  »  que  je  publie  en  ce  moment 
en  collaboration  avec  le  D^  Vidal.  Enfin  l’identité  morpho¬ 
logique  du  lupus  vulgaire  avec  la»  tuberculose  s'accentue 
encore  par  l’étude  et  la  connaissance  du  lupus-scléreux  qui 
est,  ainsi  que  Vidal  et  moi  nous  l'avons  démontré,  au  lupus, 
ce  (jue  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  est  à  la  tuber¬ 
culose  ordinaire  de  cet  organe  (anatomie  pathologique  du 
lupus  par  Vidal  et  Leloir.  Société  de  Biologie,  novembre 
1882  .  Vous  pouvez  voir  sur  les  beaux  dessins  que  je  fais 
passer  sous  vos  yeux,  et  qui  sont  également  tirés  de  l’atlas 
que  je  publie  en  collaboration  avec  le  D’' Vidal,  que  le  lupus 
scléreux  présente  absolument  la  même  structure  que  le 
tubercule  fibreux. 

Inoculations.  Les  recherches  de  Villemin,  de  Chauveau, 
de  Conheim,  de  Cornil,  de  Toussaint,  de  Martin,  et  enfin 
les  importantes  recherches  de  Koch  ont  prouvé  que  le 
tubercule  seul  engendre  le  tubercule.  Si  donc  le  lupus  est 
une  tuberculose  locale,  il  doit,  inoculé  dans  de  bonnes 
conditions  expérimentales,  reproduire  une  tuberculose 
inoculable  en  séries  comme  le  vrai  tubercule.  Dès  1879 
(V.  Leloir,  Société  de  Biologie  1882',  j'avais  inoculé  sous 
la  peau,dans  le  laboratoire  de  Vulpian,  deux  chiens  et  six 
cobayes  :  les  résultats  ont  été  négatifs.  Vidal,  Kiener,  Colo¬ 
miatti  inoculèrent  également  sous  la  peau  des  animaux  avec 
des  fragments  de  lupus  et  ne  furent  pas  plus  heureux.  En 
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1880,  M.  Schüller  obtint  quelques  faits  positifs  d’inocula¬ 
tion,  en  injectant  dans  la  trachée  de  lapins  une  bouillie  de 
lupus.  Malgré  ces  quelques  faits  de  Schüller,  la  plupart  des 
auteurs  considéraient  le  lupus  comme  ne  pouvant  repro¬ 
duire  la  tuberculose  par  inoculation. 

Cependant,  malgré  les  insuccès  des  autres  expérimenta¬ 
teurs  et  les  miens,  je  n’étais  pas  persuadé  de  la  non-possi¬ 
bilité  de  l’inoculation  du  lupus,  et  je  pensais  que  les  insuccès 
pouvaient  peut-être  dépendre  de  l’insuffisance  de  la  tech¬ 
nique  employée.  J’appliquai  donc  au  lupus  la  méthode  des 
inoculations  intra-péritonéales,  d’après  la  technique  in¬ 
diquée  par  Hippolyte  Martin,  et  dès  1882  (V.  Leloir,  Socie'fe 
de  Biologie,  décembre  1882),  j’inoculai  ainsi  une  certaine 
quantité  de  cobayes,  en  m’entourant  des  précautions  sui¬ 
vantes,  que  je  relate  ici  rapidement.  1“  S’assurer  que  le 
sujet  lupeux  sur  lequel  on  recueille  le  produit  d’inoculation 
est  complètement  indemne  de  toute  tuberculose.  2“  S’en¬ 
tourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  ordinaires. 
3“  Placer  les  animaux  inoculés  avec  des  témoins,  dans  des 
cages  non  contaminées  et  à  l’abri  de  toute  contamination 
possible.  4“  Prendre  du  lupus  non  traitée!  envoie  d’évolu¬ 
tion.  J’ai  ainsi,  en  collaboration  avec  le  P*^  Cornil  (V.  Cornil 
et  Leloir,  Société  de  Biologie,  juillet  1883  et  Archives  de 
physiologie,  avril  1884),  inoculé  une  grande  quantité  de 
cobayes  et  plusieurs  lapins.  Nous  avons  obtenu  une  pro¬ 
portion  de  faits  positifs  de  tuberculose  généralisée,  à  tuber¬ 
cules  contenant  des  bacilles  et  produisant  des  tuberculoses 
inoculables  en  série,  de  ti  faits  positifs  sur  13  négatifs 
environ.  Les  inoculations  pratiquées  dans  la  chambre 
antérieure  des  lapins  nous  ont  donné,  toute  élimination 
d’erreurs  faite,  une  proportion  do  faits  positifs  de  un  sur 
un.  Donc,  d’après  nos  recherches,  nous  pouvons  dire  que 
le  lupus  inoculé  dans  de  bonnes  conditions  expérimentales 
aux  animaux,  produit  souvent  (une  fois  sur  trois  environ) 
une  tuberculose  miliaire  généralisée,  inoculable  en  série 
et  à  tubercules  contenant  des  bacilles. 

Peu  de  temps  après  nous,  Koch  est  arrivé  à  des  résultats 
analogues.  Depuis  cette  époque,  j’ai  de  nouveau  inoculé 
une  grande  quantité  d’animaux:  j’ai  encore  obtenu  une 
certaine  quantité  de  résultats  positifs.  Ces  résultats  seront 
publiés  en  temps  opportun. 

Je  me  suis  demandé  alors  comment  il  se  faisait  que  le 
lupus  inoculé  dans  le  péritoine  ou  la  chambre  antérieure 
de  t'œil  chez  les  animaux  produisait  si  souvent  la  tuber¬ 
culose,  tandis  que,  inoculé  sous  la  peau,  il  semblait  ne 
jwuvoir  la  reproduire.  Un  hasard  d’expérimentation  m’en 
adonné,  je  pense,  l’explication.  J’ai  relaté  brièvement  ce 
fait  dans  la  thèse  de  Kenouard.  Chez  deux  cobayes  où 
l’inoculation  intra-péritonéale  du  lupus  avait  mal  réussi 
(la  peau  seule  ayant  été  suturée,  le  fragment  du  lupus  était 
sorti  de  la  cavité  abdominale  pour  se  placer  entre  les 
muscles  incisés  de  la  paroi  abdominale  et  sous  la  peau  avec 
un  bout  d’épiploon  hernié  qui  s’était  accolé  à  lui),  j’ai  pu 
constater  les  faits  suivants  :  Après  cicatrisation  complète 
de  la  peau  (complète  en  8  jours),  il  survint,  deux  mois  après, 
au  niveau  du  point  d’inoculation,  une  tumeur  aplatie, 
large  comme  une  pièce  de  deux  sous,  épaisse  de  plus  de  un 
centimètre,  enchâssée  dans  la  peau,  et  rappelant  par  sa 
consistance  une  gomme  cutanée  à  l'état  de  crudité.  Les 
tumeurs  finirent  par  s’ulcérer  au  centre  :  ces  ulcérations 
étaient  grisâtres,  lardacées,  peu  profondes,  larges  comme 
une  pièce  de  dix  sous  et  présentaient  une  grande  analogie 
avec  une  gomme  strumeuse  du  derme  ulcéree  superficielle¬ 
ment.  A  la  coupe  elles  rappelaient  de  très  près,  au  point 
de  vue  histologique,  une  coupe  de  lupus.  L’une  d’elles  a 
été  moulée  par  Baretta. 

Depuis  lors,  j’ai  essayé  plusieurs  fois  de  reproduire  ce 
phénomène  en  accolant  à  un  morceau  de  lupus  glissé  sous 
la  peau  du  ventre  un  lambeau  d'épiploon  hernié  destiné  à  le 
nourrir  :  j’ai  réussi  deux  lois  sur  cinq.  Dans  ces  dilférents 
cas  les  animaux  ne  présentaient  pas  à  l’autopsie  d’autres 
lésions  tuberculeuses.  Dans  un  cas.  seul  fait  où  cette  re¬ 
cherche  ait  été  faite  j’ai  pu  trouv'er  quelques  bacilles  dans 
la  tumeur  ainsi  produite.  Dans  ces  différents  cas  j’ai  réussi 
à  faire  prendre  le  lupus  sous  la  peau,  ce  qui  n’avait  jamais 


été  obtenu  jusque  là.  J’ai  ainsi  produit,  selon  toute  appa¬ 
rence,  une  forme  spéciale  de  tuberculose  localisée.  Il  est 
probable  que  celle-ci  aurait  abouti  à  la  tuberculose  géné¬ 
ralisée,  si  j’avais  laissé  vivre  mes  animaux  plus  longtemps: 
je  poursuis  en  ce  moment  des  recherches  à  cet  égard.  Je 
pense  que,  si  j’ai  réussi  à  faire  prendre  dans  certains  cas 
des  morceaux  de  lupus  inoculés  sous  la  peau,  cela  tient  à 
ce  que  je  leur  ai  donné  le  moyen  de  vivre  dans  l’hypo- 
derme,  milieu  où  ils  semblent  devoir  se  nécroser  rapide¬ 
ment.  J’y  suis  arrivé  en  permettant  au  morceau  de  lupus 
et  aux  tissus  ambiants  de  recevoir  un  renfort  de  vascula¬ 
risation  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  provenant  du  lambeau  d’épiploon  hernié.  Il 
semble  donc  résulter  des  faits  précédents  que  Von  peut  à 
volonté,  en  inoculant  des  fragments  de  lupus  dans  cer¬ 
taines  conditions  expérimentales,  produire  tantôt  une 
tuberculose  généralisée,  tantôt  une  tuberculose  localisée 
pendant  un  certain  temps  du  moins. 

Micro-organismes  spécifiques  du  lupus.- — Le  professeur 
Cornil  et  moi  (Cornil  et  Leloir,  Société  de  biologie,  juillet 
1883  ;  Archives  de  physiologie,  avril  1884)  nous  avons  re¬ 
cherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  onze  cas  de  lu¬ 
pus  au  moyen  du  procédé  de  Ehrlich.  Nous  n’avons  trouvé 
de  bacilles  que  dans  un  des  faits  étudiés  et  nous  n’avons 
trouvé  qu’un  seul  bacille  sur  douze  coupes  examinées. Nous 
devons  ajouter  que, dans  ce  cas  précisément, le  malade  était 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Cependant,  un  de  ces  lupus  qui,  examiné  minutieuse¬ 
ment,  ne  nous  a  pas  montré  de  bacilles,  a  été  le  point  de 
départ  de  deux  séries  des  plus  nettes  avec  bacilles  dans  le 
tubercule  d’inoculation.  Quant  aux  microbes  ronds  décrits 
par  Schüller  dans  le  lupus,  nous  ne  les  avons  pas  trouvés. 
Il  faut  d’ailleurs  se  métier  des  mastzellen  qui  peuvent  très 
bien  être  prises  pour  des  micrococci.  Faut-il  admettre  que 
les  bacilles  nous  aient  échappé  dans  ces  différents  cas,  vu 
leur  petit  nombre  ?  Mais  nos  examens,  des  plus  minutieux, 
ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  coupes.  Faut-il  admet¬ 
tre,  au  contraire,  que  dans  ces  cas  l’agent  tuberculeux 
existait  sous  une  autre  forme  (micrococci,  zooglées)  et  qu’il 
ne  pouvait  être  coloré  par  les  réactifs  employés.  Les  ani¬ 
maux  tuberculeux  auraient-ils  alors  servi  de  terrain  de 
culture  pour  le  développement  ultérieur  du  bacille  ?  S’agi¬ 
rait-il  ici  de  tuberculoses  zoogléiques  comme  celles  qu’a 
décrites  récemment  Malassez’f  Mais  nous  n’avons  trouvé  ni 
zooglées,  ni  micrococci. 

Nous  recherchons  en  ce  moment,  en  employant  divers 
procédés  techniques,  les  zooglées  et  micrococci  du  lupus. 
Nous  reprenons  nos  recherches  sur  la  présence  des  bacilles 
dans  cette  affection.  Peut-être  des  résultats  ultérieurs  vien¬ 
dront-ils  infirmer  les  premiers  résultats  que  nous  avons 
obtenus.  Cela  paraît  d’autant  plus  probable  que  Pfeiffer, 
Doutrelepont,  Demme  et  enfin  et  surtout  Koch  ont  trouvé 
des  bacilles  dans  le  lupus  vulgaris,  en  petite  quantité  il  est 
vrai.  Enfin,  fait  capital,  Koch,  dans  sept  cas  de  lupus,  a 
trouvé  des  bacilles  :  il  les  a  cultivés  et  a  produit  par  l’ino¬ 
culation  du  liquide  de  culture  des  tuberculoses  générali¬ 
sées  des  plus  nettes.  Si  de  nouvelles  et  nombreuses  obser¬ 
vations  venaient  confirmer  les  résultats  récents  obtenus 
par  Koch,  la  question  serait  donc  tranchée  d’une  façon  dé¬ 
finitive. 

Cependant,  pour  m'en  tenir  aux  faits  que  j'ai  observés 
soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  le  professeur  Comil, 
je  dois  rapprocher  de  cette  absence  de  bacilles  dans  les  cas 
que  nous  avons  étudiés  l’inconstance  de  la  réussite  des 
inoculations.  Une  période  relativement  longue  s’écoule 
entre  l’apparition  des  tubercules  et  la  date  de  l’inoculation 
dans  les  cas  positifs,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  tuberculose  vraie.  Si  donc  il  semble  probable,  d’après 
les  recherches  précédentes  que  le  lupus  est  une  tubercu¬ 
lose  locale,  c’est  en  tous  cas  une  tuberculose  atténuée. 
Peut-être  le  lupus  doit-il  ses  propriétés  négatives,  que  l’on 
me  passe  l’expression,  l’absence  habituelle  de  bacilles, 
l’inconstance  des  inoculations  positives,  à  sa  longue  durée 
qui  le  rapprochera  des  tubercules  fibreux.  On  sait  en  effet 
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que,  dans  ces  derniers,  il  est  bien  rare  de  trouver  des  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose. 

Que  faut-il  conclure  de  la  discussion  précédente?  Certes, 
la  clini([ue,  l’anatomie  pathologique  et  surtout  l’expéri¬ 
mentation  (inoculation)  semblent  démontrer  que  le  lupus  est 
souvent  une  tuberculose  locale  primitive  de  la  peau  ou 
des  muqueuses.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  L’affection 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire  est-elle 
toujours  une  tuberculose  primitive  locale  de  la  peau  ou 
dans  certains  cas  n’est-elle  pas  autre  chose?  En  un  mot,  le 
lupus  vulgaire  est-il  une  maladie  une?  Les  caractères  cli¬ 
niques  et  spécifiques  de  cette  affection  sont-ils  suffisam¬ 
ment  précis,  nets  et  déterminés  pour  que  nous  puissions 
affirmer  que  toujours  le  lupus  vulgaire,  tel  que  nous  Ven- 
tendons,  est  une  tuberculose  cutanée  localisée  primitive? 
Certes-,  il  serait  difficile  de  répondre  d’une  façon  absolue  à 
cette  question.  Il  est  possible  —  et  ciui  oserait  affirmer  le 
contraire? —  que  nous  décrivons  sous  le  nom  de  lupus  vul¬ 
gaire  ou  de  Willan  des  affections  distinctes  dans  leur 
essence,  dans  leur  spécificité,  bien  c[ue  semblables  {en 
apparence  du  moins)  dans  leur  objectivité.  A  chaque  ins¬ 
tant,  nous  voyons  en  pathologie  générale  des  causes  diffé¬ 
rentes  produire  des  effets  semblables,  à  nos  yeux  tout  au 
moins. 

Peut-on  affirmer  qu’il  n’en  soit  pas  de  même  pour  le  lu¬ 
pus?  Et,  s'il  en  était  ainsi,  la  divergence  des  opinions, 
l’inconstance  des  résultats  obtenus  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  et  des  recherches  mycologiques  ne  pourraient-ils 
s’expliquer  par  ce  fait  que  l'on  a  étudié,  discuté,  expéri¬ 
menté  sur  des  affections  semblables  objectivement  (aux 
yeux  des  dermatologistes  actuels  tout  au  moins),  mais  dis¬ 
semblables  dans  leur  nature.  Sans  remonter  au  lupus 
syphilitique  des  anciens  auteurs  qui  doit  être  abandonné, 
ne  voyons-nous  pas  des  dermatologistes  comme  Hutchin- 
son,  E.  Wilson,  comme  Fournier,  Veiel  admettre  la  possi¬ 
bilité  d’un  lupus,  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  sorte  de  produit  dégénéré  de  la  vérole  simulant  le 
lupus  scrofulo-tuberculeux  vrai. 

Le  professeur  Fournier  m'a  communiqué  à  cet  égard 
une  observation  des  plus  curieuses  :  'c  II  s’agit  d’un  prêtre 
«  de  la  maison  Saint-Jean-de-Dieu  atteint  d’un  lupus  de  la 
«  face,  large  environ  comme  la  paume  de  la  main.  C’était 
«  un  lupus  des  plus  caractéristiques,  à  tubercules  demi- 
i(  transjjarents ,  sucre  d’orge,  demi-mous,  n  Fournier  le 
montra  même  à  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis 
comme  type  de  lupus  vulgaire, et  MM.  Lailler  et  Besnier  n’hé¬ 
sitèrent  pas  àposerlediagnosticlupus  vulgaiis. Néanmoins, 
et  par  acquit  de  conscience,  Fournier  lui  fit  prendre  de 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  sans  lui  prescrire  aucun 
traitement  local.  En  cinq  semaines  au  plus,  ce  lupus  était 
complètement  guéri.  Ce  prêtre  n’avait  jamais  eu  la  syphilis 
et  M.  Fournier,  pour  différentes  raisons. est  convaincu  qu’il 
était  vierge.  S’agissait-il  icid’uneformeanormaledepseudo- 
lupus  par  syphilis  héi’éditairc  tardive?  J’observe  en  ce  mo¬ 
ment-ci  dans  le  service  du  professeur  Fournier,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  un  cas  analogue. 

D’autre  part,  il  est  certain  que  des  dermatologistes, 
parmi  lesquels  Vidal,  objecteront  que  la  tuberculose  cuta¬ 
née  vraie  peut  simuler  le  lupus  vulgaire  sans  que  pour  cela 
le  lupus  vulgaire  soit  une  tuberculose  cutanée  vraie. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  davantage  cette  discussion  déjà 
trop  étendue  et  abuser  plus  longtemps  de  votre  patience. 
Je  veux  .simplement  faire  observer  que  si  les  faits  sem¬ 
blent  plaider  fortement  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse 
du  lupus  vulgaire,  it  n'en  résulte  pas  que  l’on  puisse  ac¬ 
tuellement  affirmer  d'une  façon  certaine  que  ce  ç[ue 
nous  désignons  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire  soit  tou¬ 
jours  une  tuberculose  cutanée.  Peut-être  des  recherches 
minutieuses  et  de  longue  haleine,  portant  sur  un  grand 
nombre  de  cas  de  lupus  étudiés  dans  tous  leurs  caractères 
cliniques,  anatomiques,  spécifiques,  etc.,  permettront-elles 
un  jour  de  trancher  la  question  d’une  façon  définitive  et 
dissocieront-elles  le  lupus  de  Willan  ;  comme  il  est  très 
possible  d’ailleurs  qu’elles  en  confirment  l'unicité  et  l’as- 
siéent  sur  des  bases  inébranlables. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  du  tétanos  traumatique  et  de  la 
chorée  par  les  applications  d’éther  pulvérisé 
sur  la  colonne  vertébrale  ; 

Par  le  D'  g.  bouteillier. 

Ayant  eu  l’occasion  de  traiter  successivement  et  avec 
succès  un  cas  de  tétanos  traumatique  et  un  cas  de  chorée 
par  les  pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale, 
nous  croyons  utile  de  publier  les  observations  de  nos 
deux  malades  abn  de  démontrer  l’utilité  et  l’efficacité 
de  ce  traitement  : 

Obs.I.  Tétanos  traumatique.  —  Le  iO  novembre  dernier, 
S...,  demeurant  à  Marnefer,  canton  de  la  Ferté-Fresnel,  âgé  de 
45  ans,  conduisant  son  cheval  à  la  main  et  voulant  l’exciter 
avec  l’extrémité  de  la  courroie  de  cuir  qui  retenait  l’animal,  la 
reçut  par  contre-coup  sur  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  de  l’annulaire  gauche.  Il  en  résulta  une  plaie  très  petite 
mais  qui  donna  beaucoup  de  sang  et  paraissait  profonde.  Cette 
plaie  lut  le  point  de  départ  d’une  inflammation  de  la  main 
accompagnée  de  traînées  rougeâtres  sur  l'avant-bras  et  sur  le 
bras  avec  douleur  dans  l’aisselle. 

Tels  sont  les  renseignement  fournis  par  le  malade  qui  n’a¬ 
vait  pas  consulté  de  médecin.  Le  16  novembre,  la  plaie  pa¬ 
raissait  à  peine  guérie  lorsque  S...  fit  dans  une  voiture  décou¬ 
verte  environ  six  lieues  par  un  froid  rigoureux  dont  il  se 
ressentit  surtout  à  la  main  et  au  cou. 

Rentré  chez  lui,  il  éprouva  de  l’oppression  ;  deux  jours  après 
il  ouvrait  difficilement  la  bouche  et  appréhendait  l’heure  des 
repas.  Le  19,  dimanche,  il  eut  de  la  peine  a  chanter  la  messe 
et  enfin  dans  la  nuit  il  eut  trois  quarts  d’heure  d’angoisse  oc¬ 
casionnée  par  une  constriction  de  la  base  de  la  poitrine.  Dans 
la  nuit  du  21  au  22  novembre,  constriction  de  la  poitrine  avec 
des  intervalles  de  5  minutes  à  peine  depuis  minuit  jusqu’à  neuf 
heures  du  matin. 

Je  ne  vis  le  malade  que  le  jeudi  matin  23  novembre.  La  nuit 
avait  été  aussi  mauvaise  que  la  précédente  et  il  eut  devant  moi 
un  accès  nouveau  accompagné  de  sueurs. 

Le  malade  est  immobile  dans  son  lit  :  il  peut  à  peine  desser¬ 
rer  les  dents.  Les  muscles  latéraux  du  cou  sont  plus  contrac¬ 
turés  à  droite  qu’à  gauche.  —  Opisthotonos. 

Légère  difficulté  de  mouvoir  les  bras  et  les  jambes.  Consti¬ 
pation.  Urines  rares. 

Je  prescris  un  purgatif  pour  combattre  la  constipation  ; 
contre  l’affection  tétanique  la  fève  de  Calabar,  selon  la  formule 
de  Watson,  et  des  pulvérisations  d’éther  toutes  les  heures  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  pendant  5  minutes.  De  plus,  je 
recommande  de  soustraire  au  bruit  et  à  la  lumière  le  malade 
qui  dit  en  être  incommodé.  Le  lendemain  matin,  24,  un  mieux 
notable  s’était  déjà  manifesté.  S...  n’avait  pas  eu  d’accès  de 
dyspnée  pendant  la  nuit.  La  mâchoire  n’avait  pas  encore  ses 
mouvements  complètement  libres;  mais  il  remuait  bien  le  cou, 
se  levait  dans  son  lit  très  facilement.  Le  soir,  même  état,  on 
remarque  seulement  des  soubresauts  pendant  le  sommeil. 

Le  lendemain,  il  éprouve  des  impatiences  occasionnées 
surtout  par  le  bruit  et  la  lumière. 

Le  matin  27,  le  malade  est  bien.  On  diminue  la  dose  de  fève 
de  Calabar  et  on  ne  fait  plus  de  pulvérisations  d’éther  que 
,  toutes  les  deux  heures. 

A  2  heures  du  soir,  gène  dans  la  mâchoire  et  dans  le  cou. 
Depuis  le  malin,  le  malade  a  éprouvé  7  à  8  fois  des  constric- 
tions  d’une  minute  de  durée  à  la  base  de  la  poitrine.  Fève  de 
Calabar  toutes  les  heures  et  demie,  pulvérisation  toutes  les 
heures  au  lieu  de  toutes  les  deux  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mieux  continue.  Toutefois  on  fait 
encore  pendant  quelques  jours  des  pulvérisations  d’éther  aux¬ 
quelles  le  malade  attribue  surtout  sa  guérison  qui  depuis  s'est 
maintenue. 

Réflexions.  —  H  s’agit  évidemment,  dans  le  cas  que 
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nou.s  venons  de  rapporter,  d'un  tétanos  à  forme  chroni¬ 
que,  résultat  de  l’action  du  froid  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  peu  étendu.  Il  est  certain  que  la  guérison  est 
beaucoup  plus  fréquente  dans  cette  forme  chronique 
ou  plutôt  dans  cette  marche  lente  du  tétanos^ 

Il  n’en  est  pas  moins  vi'ai  que  chaque  fois  qu’il  a  été 
soumis  aux  pulvérisations  d’éther,  le  malade  s’est  tou¬ 
jours  trouvé  soulagé  et  que  c’est  à  ce  traitement  qu'il 
attribue  sa  guérison.  Faisons  remarquer  que  notre  ma¬ 
lade  a  surtout  souffert  de  la  constriction  des  muscles 
de  la  poitrine,  symptôme  auquel  on  attribuait  avec  rai¬ 
son  la  plus  grande  gravité  lors  de  la  discussion  qui  eut 
lieu  en  1874,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  du 
traitement  du  tétanos  par  le  chloral.  C’est  le  D''  Lu- 
belski  qui  a  conseillé,  dans  la  chorée,  les  pulvérisa¬ 
tions  d’éther  que,  par  analogie,  le  professeur  Jaccoud  (1) 
a  recommandées  dans  le  traitement  du  tétanos. 

Malgré  l’emploi  simultané  de  la  fève  de  Calabar  et  des 
pulvérisations  d’éther,  c’est  à  ces  dernières  que  nous 
attribuons  l’effet  thérapeutique  produit  chez  notre  client. 
Nous  ne  voulons  pas  infirmer  par  cela  même  les  gué¬ 
risons  publiées  par  le  Medical  et  Surgical  Reporter  (2)  ; 
bien  que  nous  soyons  d’accord  avec  Giraldès  (3)  qui, 
dans  ses  leçons,  conclut  à  l’effet  négatif  de  la  fève  de 
Calabar. 

Obs.  II.  —  Chorée.  Métrât,  âgé  de!  I|ans,  tombe  le  9  mai  1883 
sur  la  tête  et  se  fait  à  la  région  frontale  droite  une  plaie  qui 
suivit  une  marche  régulière  et  pour  laquelle  on  mej  fit  voir 
l’enfant  dans  la  pensée  qu’il  pouvait  se  déclarer  une  iiitlam- 
mation  du  cerveau.  Je  ne  constatai  rien  qu’une  plaie  eu  voie 
de  guérison  sans  symptômes  nerveux  appréciables.  Ce  n’est 
que  le  18  mai  que  je  constatai,  après  guérison  complète  de  la 
blessure,  les  symptômes  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Cet  enfant,  depuis  l’âge  de  trois  mois,  est  atteint  à  peu  près 
deux  fois  par  an  d’eczéma  aux  oreilles  et  aux  joues.  Le  jour  de 
l’éruption,  il  a  beaucoup  de  fièvre  et  de  délire,  puis  l’eczéma 
suit  son  coursjusqu’ii  guérison  sans  que  la  santé  générale  en 
souffre. 

Au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires,  Métrat  a  eu 
un  frère  mort  de  méningite,  un  autre  mort  du  croup.  ï-^a  grand 
mère  maternelle  était  aveugle  à  l’âge  de  60  ans,  son  grand 
père  maternel  est  sujet  depuis  longtemps  à  des  névralgies 
multiples  ;  enfin  un  de  ses  oncles  paternels  a  eu  le  tétanos  par 
suite  d’une  plaie  au  front  et  a  guéri.  Le  petit  Jmalade  est  in¬ 
telligent,  il  a  le  front  légèrement  bombé  ;  avant  d'être  cho¬ 
réique,  il  n’était  pas  irritable,  il  n’avait  rien  de  ce  qui  consti, 
tue  le  tempérament  nerveux,  pas  de  rhumatismes. 

Le  18  mai  cet  enfant,  après  être  rentré  à  la  maison  en  criant 
on  ne  sait  pourquoi,  eut  des  mouvements  désordonnés  des 
bras  et  de  la  tête  qu’il  portait  involontairement  tantôt  à 
gauche,  tantôt  à  droite  ou  en  arrière  avec  des  contorsions  de  la 
bouche.  De  plus,  il  était  devenu  peureux  cl  iirilable.  llien 
que  d'entendre  crier  son  petit  frère  ou  de  voir  sa  mère  battre 
■sa  sœur,  il  poussait  des  cris  et;  ses  mouvements  étaient  plus 
désordonnés. 

Je  fis  prendre  à  cet  enfant  de  l'opium  à  haute  dose,  de  l’ar¬ 
senic  pour  combattre  en  même  temps  sa  prédisposition  à 
l'eczéma,  du  bromure  de  potassium,  de  la  fève  de  Calabar  et 
je  n’obtins  absolument  aucune  amélioration.  Au  bout  de  cinq 
semaines  de  traitement,  le  pauvre  garçon  en  était  venu  à  ne 
plus  marcher  sans  tomber,  ne  pouvant  poi-ter  les  aliments  et 
les  boissons  à  sa  bouche,  présentant  en  un  mot  tous  les 
symptômes  d’une  chorée  complète. 

C’est  alors  que  je  pensai  au  traitement  de  Lubelski.  On  fît 
des  pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale  m.atin  et 


(li  Jaccoud.  —  Pathologie  interne,  t.  1. 

(•2)  ./ouî-naf  de  médecine  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles, 
juin  1870. 

(3)  Giraldès.  —  Leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  page  805.  —  Paris  Dclahaye,  1867. 


soir  pendant  trois,  puis  pendant  cinq  minutes.  Cette  médica¬ 
tion,  mal  acceptée  par  le  petit  malade,  avait  cependant  déjà 
amélioré  son  état  le  second  jour  et  au  bout  de  quinze  jours, 
c’est-à-dire  sept  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  il  ne 
lui  restait  que  quelques  mouvements  choréiques  surtout 
lorsqu’on  l'observait.  J’ai  fait  continuer  le  traitement  pendant 
quinze  autres  jours  et  laj'guérison  qui  aloi’S  était  complète  ne 
s’est  pas  démentie  depuis. 

Il  n’est  pas  possible  de  nier  l’effet  thérapeutique  des 
pulvérisations  d’éther  chez  notre  malade.  On  peut  dire 
que,  comme  chez  notre  tétanique,  l’amélioration  a  été 
presque  instantanée. 
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L’Institut  d’hygiène  à  Munich. 

Les  médecins  de  districts  en  Bavière  répondent  à  une 
institution  représentée  autrefois  dans  quelques  provin¬ 
ces  de  la  France  par  les  médecins  cantonaux.  Leurs  at¬ 
tributions  ne  se  bornent  pas  cependant  à  donner  des 
soins  gratuits  aux  indigents  ;  ils  sont  encore  chargés  de 
l’examen  de  toutes  les  questions  d’hygiène  publique  qui 
surgissent  dans  leurs  circonscriptions.  Ils  doivent,  au 
moins  une  fois  par  an,  envoyer  aux  autorités  un  rap¬ 
port  touchant  les  objets  de  leurs  expertises  ;  et  les  ré¬ 
clamations  qui  pourraient  être  soulevées  par  les  dires 
de  ces  médecins  sont  soumises  au  jugement  de  conseil¬ 
lers  médicaux  supérieurs  et  en  fin  de  compte  à  celui  du 
juge  suj^rême,  VOber-Medicinal-Rath  de  Munich. 

Les  questions  sur  lesqucdles  doivent  se  prononcer  les 
médecins  de  districts  sont  extrêmement  variées.  Elles 
exigent  de  leur  part,  sans  compter  une  in-struction  gé¬ 
nérale  .solide, des  connaissances  particulières  en  chDviie, 
en  physique  et  en  histologie.  Qu’on  en  juge  :  l’analyse 
des  eaux  potables,  des  boissons  et  des  aliments  de  toute 
qualité,  la  pollution  des  eaux  courantes  par  les  résidus 
de  toute  nature,  l’hygiène  des  habitations,  des  écoles, 
des  casernes,  des  hôpitaux,  l’installation  des  industries 
insalubres,  l’étude  des  épidémies  locales  et  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  etc.,  telles  sont  les  questions  qui  sont 
soumises  à  l’examen  des  médecins  de  districts. 

Si  quelques-unes  de  ces  études  peuvent  être  abor¬ 
dées  par  les  docteurs  qui  ont  vécu  dans  les  conditions 
ordinaires  de  scolarité,  bon  nombre  d’entre  elles  ap¬ 
partiennent  au  domaine  do  l’expérimentation  par  le 
microscope,  la  balance,  les  réactifs  et  les  cultures  dans 
des  milieux  stérilisés.  L’instruction  pratique  nécessaire 
pour  de  telles  recherches,  instruction  qu’il  fallait  offrir 
à  un  grand  nombre  de  docteurs,  exigeait  la  création 
d’un  Institut  d’hygiène,  et  celui  qui  a  été  bâti  à  Munich, 
sous  la  direction  et  par  les  soins  de  M.  Pettenkofer,  n’est 
pas  seulement  le  premier  institut  de  ce  genre,  il  est  en¬ 
core  un  modèle  à  présenter  pour  les  autres.  Répondre 
aux  besoins  de  l’enseignement  théorique  et  pratique  de 
l’hygiène,  offrir  aux  étudiants  instruits  les  moyens  de 
travail  nécessaires  à  l’avancement  de  cette  science  et 
présenter  par  sa  structure,  dans  ses  murailles  et  dans  sa 
charpente,  la  démonstration  des  choses  professées,  tel 
est  le  programme  que  devait  réaliser  le  nouvel  institut. 
Nos  lecteurs  verront  si  le  but  a  été  atteint. 

Non  loin  de  l’hôpital  général  et  de  l’Institut  patholo- 
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gique,  l’Institut  d’hygiène  de  Munich  s’élève  sur  un 
terrain  d’environ  1200  mètres  carrés.  Sa  façade  se  déve¬ 
loppe  sur  deux  rues  presque  perpendiculaires  entre 
elles.  Il  comprend  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  un 
premier  étage  la  hauteur  des  deux  derniers  est  d’envi¬ 
ron  4  m.  50  pour  chacun. 

A  l’ouest  du  rez-de-chaussée  se  trouve  un  grand  labo¬ 
ratoire  (Fip.  102,1)  où  peuvent  travailler  une  trentaine  de 
docteurs  en  médecine  qui  se  préparent  à  subir  l’examen 
nécessaire  pour  l’obtention  du  grade  de  médecin  de 
district.  Cette  dernière  fonction  officielle,  qui  n’est  ac¬ 
cordée  qu’après  des  épreuves  sérieuses,est  un  titre  im¬ 
portant  aux  yeux  de  la  clientèle  ;  elle  rapporte  en  outre 
environ  3,700  francs  payés  par  l’Etat.  Les  médecins  qui 
fréquentent  le  laboratoire  précédent  y  trouvent  tous  les 
réactifs  et  les  matériaux  nécessaires  à  leurs  études.  Cha¬ 
que  travailleur  a  à  sa  disposition  de  l’eau,  du  gaz  et  un 
bec  de  Bunsen.  Dans  la  salle,  existent  plusieurs  appa¬ 
reils  pour  l’analyse  élémentaire  et  une  caisse  en  fer  dans 


spectroscope,  un  polarimètre,  un  photomètre,  etc.,  et  en¬ 
fin  une  double  chambre  réservée  à  la  section  des  analyses 
alimentaires  (Figf.  102,  10,10).  C’est  là  que  sont  étudiés 
et  analysés  tous  les  produits  qui,  à  un  titre  quelconque, 
entrent  dans  l’alimentation.  C’est  à  peu  près  le  travail 
qui  se  fait  chez  nous  au  Lalioratoire  municipal. 

Plus  loin  deux  salles  {Fig.  102, 11, 11)  pour  la  conseï'- 
vation  des  ustensiles  et  appareils  et  la  préparation  des 
bouillons, peptones,sérumsetpommes  de  terre  stérilisés 
qui  doivent  servir  aux  expériences. 

Le  premier  étage,  quant  à  la  disposition  des  locaux, 
reproduit  assez  fidèlement  le  plan  du  rez-de-chaussée, 
sauf,  bien  entendu,  les  modifications  introduites  dans 
l’aménagement  de  certaines  salles. 

Au-dessus  des  pièces  qui  renferment  les  appareils  et 
de  celles  réservées  à  la  section  des  analyses  alimentai¬ 
res,  s’étend  le  grand  amphithéâtre  ouvert  à  cent  audi¬ 
teurs  {Fig.  103, 1).  Le  côté  qui  regarde  l’est  est  muni  de 
plusieurs  tableaux  mobiles  et  d’un  grand  compartiment 


Fig.  102.  —  1,1,  Laboratoire  pour  30  médecins.  — 2,2,  Chambre  des  ba¬ 
lances.  —  3,4,  Laboratoire  des  assistants  et  du  professeur. —  5,  Labora¬ 
toire  pour  les  médecins  qui  font  des  recherches  personnelles. —  10,10,  Sec¬ 
tion  pour  les  analyses  alimentaires.  —  11,  Laboratoire  de  bactériologie. 

les  parois  de  laquelle  circule  constamment  de  la  vapeur 
d’eau  bouillante  et  dont  tous  les  compartiments  sont  par 
suite  maintenus  à  une  température  uniformément  éle¬ 
vée.  En  allant  de  l’ouest  à  l’est,  nous  trouvons  deux 
chambres (Fip.  102, 2, 2) contenant  des  balances  de  préci¬ 
sion  ;  la  première  réservée  aux  élèves,  la  seconde  au  pro¬ 
fesseur  et  aux  assistants;  cette  dernière  donne  accès 
dans  le  laboratoire  particulier  des  assistants  (Fig.  102,31 
et  du  professeur  (Fig.  102,4). 

Au  pointde  jonction  desdeuxailesdubâtiments’ouvre 
une  vaste  pièce  (Fig.  102, 5)  où  peuvent  travailler  quatre  ou 
c  inq  médecins  exercés  déjà  aux  travaux  du  lalforatoire  ; 
ils  viennent  là,  sous  la  direction  des  assistants  et  du  pro¬ 
fesseur,  étudier  une  question  déterminée  d’hygiène.  Ce 
laboratoire  e.st,  bien  entendu,  muni  de  tous  les  appareils 
nécessaires  :  de  tuyaux  mettant  en  communication  avec 
de  l’air  aspiré  ou  refoulé,  de  fourneaux  et  de  réactifs 
pour  les  analyses  chimiques,  de  chambres  métalliques 
chauffées  pour  la  stérilisation  ou  pour  le  développement 
des  cultures,  etc.  Vient  ensuite  une  chambre  de  travail 
oùles  médecins  précédents  etles  assistantspeuventécrire 
(Fig.  102,  6),  l’appartement  particulier  du  2' assistant 
(Fig.  102,  7),  l’escalier  qui  monte  du  sous-sol  (Fig. 
102,  8),  une  chambre  noire  (Fig.  102,  9)  contenant  un 


Fig.  103.  —  1,  Grandi 
de  physique  et  de  physioli 
it  amphithéâtre.  —  8,  Sa 


iphithéâtre.  — 3,  Bibliothèque.  — 
ie.  —  6,6,  Appartement  de  l’assiiî 
B  de  collection.  —  10,  Cabinets. 


4,  Laboratoire 
stant.-  7.  Pe- 


énergiquement  ventilé  où  s’exécutent  toutes  les  opéra¬ 
tions  qui  dégagent  des  émanations  incommodes  (Diges- 
torium).  Des  fenêtres  s’ouvrent  sur  l’O.,  le  N.  etl’E.  Le 
côté  sud  a  été  aménagé  pour  la  démonstration  d’une 
ventilation  modèle.  Il  présente,  à  hauteur  d’homme, 
deux  grandes  perforations  garnies  de  grilles  ;  lune 
donne  passage  à  l’air  extérieur  qu’un  ventilateur  placé 
dans  le  sous-sol  projette  dans  des  tuyaux,  l’autre  aspire 
l’air  qui  a  séjourné  dans  la  salle. 

A  côté  de  l’amphithéâtre,  un  cabinet  pour  le  professeur 
(Fig.  103,2),  puis  la  bibliothèque  qui  possède  tous  les  ou¬ 
vrages  relatifs  à  l’hygiène  (Fig.  103,3).  La  salle  4est  ré¬ 
servée  aux  travaux  de  physique  et  de  physiologie  ;  elle 
comprend  de  nombreux  appareils,  le  pneumomètre  de 
C.  Voit,  l’anémomètre  de  E.  Voit,  etc. 

La  chambre  5  est  un  cabinet  de  travail  pour  le  pro¬ 
fesseur.  Les  pièces  6,6  composent  l’appartement  du 
D''  assistant  ;  un  véritable  palais  à  côté  de  nos  logis 
d’internes.  Le  petit  amphithéâtre  adjacent  (Fig.  103,7) 
où  les  assistants  font  des  cours  peut  contenir  une 
trentaine  d’auditeurs. 

La  salle  de  collection  ,Fig.  103,  8)  est  une  des  plus 
curieuses  de  flnstitut.  Làsontméthodiquement  entassés 
tous  les  appareils,tous  les  modèles  de  démonstration  qui 
touchent  à  la  science  de  l’hygiène  privée  ou  publique.  On 
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y  trouve  les  courbes  graphiques  patiemment  recueillies 
par  M.  Pettenkofer  où  se  dessinent  d’une  façon  frap¬ 
pante  les  rapports  entre  l’intensité  des  épidémies  cholé¬ 
riques  et  le  niveau  de  l’eau  souterraine.  L’affaiblisse¬ 
ment  et  la  disparition  du  choléra  accompagnent  in¬ 
variablement  la  chute  des  pluies. 

Un  flacon  est  à  demi  rempli  de  graviers  et  de  pous¬ 
sière  où  germerait  le  microbe  de  la  pneumonie.  Cette 
poussière  ensemencée  sur  des  plaques  de  gélatine  pep- 
tone  fait  naitre  des  colonies  capables  d’engendrer 
l’hépatisation  rouge  chez  la  souris  et  l’apparition  du 
microbe  encapsulé.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  poussière  a 
été  i^rise  dans  la  cour  d’une  prison  où  la  pneumonie 
sévissait  autrefois  et  où  elle  est  devenue  introuvable 
depuis  que  la  poussière  a  été  enlevée. 

Le  sous-sol  comprend  différentes  pièces  garnies  d’ap¬ 
pareils  pour  étudier  l’infiltration  des  gaz  dans  le  sol, 
une  salle  de  bains,  les  machines  qui  assurent  le  chauffage 
et  la  ventilation  de  l’Institut,  le  logement  du  concierge 
et  des  magasins. 

Les  cabinets  d’aisance  (Fig.  103, 10,15)  méritent  aussi 
une  mention  particulière  ;  ils  sont  à  l’abri  de  toute  mau¬ 
vaise  odeur.  Un  gros  tuyau  isolé  pénètre  dans  la  fosse  et 
s’ouvre  au-dessus  du  toit  de  l’Institut.  Dans  le  tuyau, 
muni  en  ce  point  d’une  paroi  en  verre  mobile,  brûle  nuit 
et  jour  au  premier  étage  une  mince  flamme  de  gaz.  Un 
courant  d’air  est  ainsi  toujours  dirigé  dans  le  même  sens. 
Mieux  que  les  irrigations  profuses,  ce  petit  système 
garantit  contre  les  émanations  nuisibles. 

A  l’Institut  est  encore  adjointe  une  section  pour  les 
études  météréologiques  avec  tous  les  appareils  qu’elles 
exigent. 

Telle  est  la  description  rapide  de  l’Institut  considéré 
seulement  dans  son  installation  matérielle.  Nous  devons 
maintenant  savoir  quel  est  l’enseignement  théorique  et 
pratique  qu’on  y  donne,  quelle  est  la  méthode  de  cet 
enseignement,  le  nombre  des  professeurs  qui  l’assurent 
et  le  genre  des  travaux  qu’il  a  suscités. 

L’Institut  a  été  inauguré  vers  la  fin  de  l’année  1879. 
Il  est  dirigé  par  le  professeur  Pettenkofer, aidé  de  trois 
assistants  chargés  de  surveiller  les  travaux  des  élèves. 

Pendant  le  semestre  d’été,  tous  les  jours,  de  midi  à 
une  heure,  le  samedi  excepté,  M.  Pettenkofer  fait  un 
cours  accompagné  de  démonstrations  pratiques.  L’objet 
des  leçons  ne  varie  guère  :  l’air,  l’eau,  le  sol,  les  habita¬ 
tions,  le  chauffage,  la  ventilation,  l’éclairage,  le  niveau 
de  l’eau  souterraine,  les  diverses  méthodes  de  canalisa¬ 
tion  et  d’assainissement  des  villes,  l’étiologie  du  choléra, 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  jaune,  etc.  Pendant 
l’hiver,  le  professeur  étudie  avec  plus  de  détails  un 
chapitre  quelconque  de  la  science  de  l’hygiène.  Le  cours 
est  suivi  par  une  centaine  d’auditeurs,  parmi  lesquels 
50  étudiants  en  médecine,  30  élèves,  architectes  ou 
ingénieurs  et  une  trentaine  de  docteurs  qui  se  préparent 
à  l’examen  de  médecins  de  Districts. 

Le  premier  assistant,  le  D*"  Renk,  fait  une  fois  par  se¬ 
maine  un  cours  de  deux  heures  ;  la  première  partie  de 
la  leçon  est  théorique,  la  seconde  est  consacrée  à  une 
visite  faite,  suivant  les  jours,  aux  abattoirs,  fabriques, 
usines  à  gaz,  réservoirs  d’eaux,  moyens  de  canalisation, 
écoles,  etc.,  etc.^ 


Le  second  assistant,  D’’  Soyka,  est  chargé  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  bibliothèque  et  de  la  préparation  du  cours 
du  professeur. 

Le  troisième  assistant,  D’'  R.  Emmerich,  un  des  élèves 
les  plus  distingués  et  les  plus  obligeants  de  M.  Petten¬ 
kofer,  dirige  les  travaux  des  étudiants  avancés  et  s’oc¬ 
cupe  du  laboratoire  de  bactériologie.  Ce  laboratoire, 
encore  médiocrement  installé,  subira  des  agrandisse¬ 
ments  notables  l’hiver  prochain. 

Les  assistants  reçoivent  50  fi’ancs  de  chaque  élève  qui 
.suit  leurs  leçons  et  de  plus  un  appointement  officiel  qui 
varie  de  1.800  à  2.500  francs. 

L’enseignement  de  l’hygiène  n’est  pas  borné  là;  il 
restait  en  effet  à  étudier  les  dangers  qui  peuvent  résulter 
de  l’alimentation  animale.  Le  professeur  Bollinger  est 
chargé  du  cours  qui  a  pour  objet  la  connais.sance  des 
viandes  saines  et  des  viandes  malades,  fraîches  ou  con¬ 
servées  ;  les  caractères  que  leur  impriment  les  zoonoses 
infectieuses  (morve,  charbon,  pyémie,  septicémie,  tuber- 
culo.se)  et  les  parasites  (trichine,  etc.)  ;  le  retentissement 
des  maladies  animales  sur  la  composition  du  lait,  du 
beurre  et  du  fromage  ;  enfin  l’étiologie,  la  pathologie  et 
la  prophylaxie  de  la  rage,  la  morve,  le  charbon,  la  septi¬ 
cémie,  la  pyohémie,  la  diphthérie,  les  helminthes,  etc., 
etc. 

Depuis  sa  création,  l’Institut  a  vu  paraître  de  nom¬ 
breux  travaux  insérés  dans  les  Archives  d’hygiène  ;  je 
mentionnerai  quelques  titres  pour  montrer  dans  quel 
ordre  d’idées  se  font  les  recherches  :  Infiltration  du  gaz 
d’éclairage  dans  le  sol  et  sa  pénétration  dans  les  habita¬ 
tions,  dans  le  cas  de  rupture  des  tuyaux.  D"'  Weliscu- 
KONSKY ,  —  Propagation  et  ascension  des  germes  par 
capillarité  dans  les  terrains  mouillés,  D’’  Benbs;  — 
Etiologie  et  microbe  de  la  diphthérie.  D’’  R.  Emme- 
RTCH  (1),  etc.,  etc. 

Ainsi,  laboratoire  de  recherches  greffé  sur  le  labora¬ 
toire  d’enseignement, outillage  scientifique  perfectionné, 
leçons  accompagnées  toujours  d’expériences  et  de  dé¬ 
monstrations  pratiques,  voilà  ce  que  l’In.stitut  d’hygiène 
offre  à  tous  les  médecins. 

On  pourrait  sans  doute  parcourir  le  même  programme 
chez  nous  en  allant  successivement  au  laboratoire  de 
Montsouris,  au  laboratoire  municipal,  en  suivant  le.s 
travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique  de  l’école 
de  pharmacie  et  de  l’école  de  médecine,  en  travaillant 
enfin  dans  les  services  de  quelques  médecins  des  hôpi¬ 
taux  qui  étudient  la  bactériologie  ;  mais  quelle  perte  de 
temps  ! 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  conditions  matérielles  qui  ne 
nous  soient  défavorables,  puisque  nos  laboratoires, 
obligés  de  se  condenser  les  uns  à  côté  des  autres  dans  un 
espace  en  général  restreint,  doivent  adapter  leurs  besoins 
aux  conditions  du  terrain  qui  leur  est  accordé.  En 
Allemagne,  dans  les  petits  In.stituts  isolés  les  uns  des 
autres,  c’est  le  terrain  et  le  bâtiment  qui  se  plient  aux 
exigences  scientifiques.  A.  Ch.\ntemesse. 


(Il  Nou.s  donnerons  prochainement  un  compte-rendu  du  travail 
important  présenté  au  Congrès  d’Amsterdam  par  le  D'  Emmerich. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Congrès  de  Blois. 

Séance  du  8  septembre  (Matin). 

M.  Cartaz  fait  une  intéressante  communication  sur  la 
paralysie  vésicale  consécutive  à  l’usage  de  l’acide  phéni- 
que  en  pansement  ;  il  rappelle  que  dans  l’empoisonnement 
par  l’acide  phénique,  et  quelquefois  même  à  la  suite  de 
pansements  phéniqués  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucun  autre 
phénomène  toxique,  on  constate  une  coloration  noire  des 
urines  ;  dans  les  deux  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer, 
il  a  pu  constater  un  autre  phénomène,  beaucoup  plus  rare, 
à  savoir  la  paralysie  vésicale.  Dans  le  premier  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  hémorrhagie  consécutive  à  Tavortement  ;  l’hé¬ 
morrhagie  fut  arrêtée,  mais  on  vit  apparaître  des  symp- 
tômés  de  septicémie,  qui  conduisirent  :M.  Cartaz  à  faire 
injecter  chaque  jour  dans  la  cavité  utérine,  en  plusieurs 
fois,  un  litre  de  solution  phéniquée  à  2  pour  100;  les 
accidents  septicémiques  guérirent  parfaitement  ;  mais  la 
malade  tomba  dans  la  stupeur  et  présenta  quelques  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement;  de  plus,  elle  cessa  absolument 
de  pouvoir  uriner,  et  pendant  48  heures,  il  fallut  la  son¬ 
der  ;  la  substitution  d’une  solution  de  sublimé  à  la  solu¬ 
tion  phéniquée  fit  disparaître  immédiatement  la  paralysie 
vésicale.—  Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  de  56  ans, 
atteinte  d’une  fracture  du  col  du  fémur,  et  qui  portait  au 
sacrum  des  escharres  que  M.  Cartaz  fit  panser  avec  une 
solution  phéniquée  à  5  pour  100  ;  le  troisième  jour  du  pan¬ 
sement,  la  malade  n’urinait  pas,  la  vessie  fut  trouvée  dis¬ 
tendue  et  le  cathétérisme  fut  pratiqué;  il  n’existait  chez 
cette  malade  aucun  autre  signe  d’intoxication  phéniquée. 
Le  pansement  phéniqué  ayant  été  supprimé,  la  rétention 
d’urine  disparut  spontanément.  Il  paraît  y  avoir  dans  ces 
deux  cas  une  relation  bien  nette  de  cause  à  effet  entre 
l’emploi  de  l’acide  phénique  et  la  paralysie  vésicale.  Il 
n'existe  dans  la  science,  au  moins  à  la  connaissance  de 
M.  Cartaz,  que  deux  cas  analogues  ;  encore  s’agissait-il, 
dans  ces  deux  cas,  d’un  empoisonnement  par  la  bouche. 

Discussion  :  M.  Verneuil  rappelle  que'les  cas  de  rétention 
d’urine  succédant  tout  simplement  à  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  ou  à  des  traumatismes  ne  sont  pas  rares,  et  qu’ils  sont, 
en  outre,  d’autant  plus  communs  que  le  trauma  est  plus  rap¬ 
proché  de  la  sphère  génitale,  ou  qu’il  a  cette  sphère  pour  siège; 
il  croit,  en  conséquence,  qu’il  y  a  des  réserves  à  faire  sur 
l’interprétation  des  faits  signalés  par  M.  Cartaz.  —  M.  DCBOnÉ 
croit  volontiers  à  une  simple  coïncidence  ;  en  effet,  il  a  donné 
des  préparations  phéniquées  à  un  vieillard  que  ce  médicament 
faisait  uriner  plus  librement.  —  M.  Nicaise.  qui  emploie 
beaucoup  l’acide  phénique,  n’a  jamais  observé  de  rétention 
d’urine,  mai.s  il  a  vu  quelquefois  une  sorte  d’anurie,  tout  au 
moins  une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire.  — • 
M.  Cart-AZ  répond  qu’il  connaît  bien  les  faits  de  rétention 
d’urine  consécutivement  au  traumatisme ,  qu’a  rappelés 
M.  Verneuil  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  établir  d’ana¬ 
logie  entre  ces  faits  et  ceux  qu’il  vient  de  rapporter  ;  d’une 
part,  en  effet,  on  ne  saurait  assimiler  une  injection  intra- 
utérine  d’eau  phéniquée  à  un  traumatisme  ;  et,  d’autre  part, 
dans  le  second  cas,  le  traumatisme  était  déjà  trop  ancien 
quand  la  paralysie  vé.sicale  s’est  produite,  pour  que  l’on 
puisse  lui  attribuer  un  rôle  étiologique. 

Au  nom  de  MIM.  Huchard  et  Ch.  Elot,  il  est  donné  lec¬ 
ture  par  M.  Doutrebcnte  d'un  trtn  ail  sur  l’action  antither¬ 
mique  des  alcaloïdes  du  quéhracho  (I)  .•  ces  alcaloïdes  sont 
nombreux  ;  on  n'en  connaît  actuellement  pas  moins  de  six; 


!l)  Voir  Manuel  dex.  iîyc-.'îo  .s  (Boumeville et 

Bricon.)  —  Aspidospermine,  p.  28  et  Progrès  médical,  n®  16. 
21  avril  1883,  p.  304.  —  Du  québracho  (pai-  Bricon). 


une  série  d’expériences  instituées  sur  des  (lapins  par  les 
auteurs  de  ce  mémoire,  a  démontré  d’une  façon  bien  nette 
l’action  antithermique  très  marquée  de  ces  divers  alcaloïdes 
et  les  ont  conduits  à  expérimenter  sur  l'homme  ;  chez  un 
certain  nombre  de  typhiques,  dont  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  pas  réussi  à  abaisser  la  température,  ils  ont  obtenu 
un  abaissement  marqué  à  la  suite  d’injections  sous-cuta- 
nées  de  chlorhydrate  d’aspidospermine  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes.  Ils  pensent  que  cette  dernière  dose  ne 
doit  pas  être  dépassée.  Ils  insistent  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  se  produit  l’abaissement  thermique,  et  sur  les 
modifications  que  ces  agents  font  subir  au  sang,  qui  prend 
une  coloration  très  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone. 

Discussion  ;  M.  Hayem  demande  si  l’état  du  sang  a  été 
constaté  à  l’aide  de  procédés  rigoureusement  scientifiques 
tels  que  l’analyse  spectroscopique  et  l’analyse  des  gaz  ;  cela 
serait  important  à  savoir,  car,  parmi  les  substances  antither¬ 
miques,  il  en  est  dont  l’action  est  due  à  une  altération  de 
l’hémoglobine,  altération  qui  fait  de  ces  agents  de  véritables 
poisons  du  sang.  —  M.  Doutrebente  répond  que, dans  la  note 
qui  lui  a  été  remise  pour  être  lue  en  séance,  il  n’a  pas  trouvé 
l’indication  des  méthodes  employées  pour  l’examen  du  sang. 

M.  Gallois  présente  un  thermographe  de  son  invention, 
qui  donne  bien  exactement  la  température  des  corps  avec 
lesquels  il  est  en  contact,  une  disposition  ingénieuse  ayant 
écarté  les  causes  d’erreur  provenant  de  la  température  ex¬ 
térieure. 

MM.  Potain  et  Fr.ançois  Franck,  exposent  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  la  pression  artérielle  dans  l’insuffi¬ 
sance  aortique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  M. 
Potain  prend  le  premier  la  parole  et  rappelle  qu’il  est 
généralement  admis  que,  dans  l’insuffisance  aortique,  les 
symptômes  observés  se  rattachent  à  une  diminution  de  la 
pression  sanguine;  les  tracés  sphyginographiques  viennent 
évidemment  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  ;  maïs  le 
sphygmographe,  qui  fournit  de  précieux  renseignements 
sur  l’amplitude  du  pouls,  est  impuissant  à  donner  la  valeur 
véritable  de  la  pression  sanguine  ;  M.  Potain  présente  une 
série  de  tracés  recueillis  presque  au  même  moment  sur  le 
même  malade  et  présentant  néanmoins  des  variations  très 
considérables  ;  on  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  cet  ins¬ 
trument  ne  peut  indiquer  que  le  rapport  qui  existe  entre  la 
force  de  propulsion  du  cœur  et  la  résistance  périphérique  ; 
sur  la  force  absolue  de  propulsion  du  cœur,  il  ne  peut 
fournir  aucune  indication  certaine.  Aussi  a-t-on  imaginé 
d’autres  instruments  pour  mesurer  cette  force  ;  M.  Potain 
rappelle  la  tentative  faite  par  Bach  dans  cette  direction,  et 
présente  un  instrument  que  lui-même  a  imaginé  pour  se 
rendre  compte  de  cette  pression  ;  cet  instrument  est  cons¬ 
titué  par  une  ampoule  en  caoutchouc,  munie  d’un  tube  de 
même  substance  qui  le  rattache  à  un  manomètre  en  métal 
avec  cadran  enregistreur  ;  l’orateur  explique  comment  cet 
instrument  doit  être  employé;  son  maniement  demande  un 
peu  d’habitude  ;  mais  on  arrive  vite  et  sans  peine  à  s’en 
servir  utilement, et,  s’il  n’a  pas  la  rigueur  d’un  instrument 
de  précision,  il  fournit  cependant  des  données  suffisamment 
exactes.  A  l’aide  de  cet  appareil,  M.  Potain  a  étudié  la 
pression  sanguine  chez  quinze  malades  atteints  d’insufQ- 
sance  aortique  soit  pure,  soit  compliquée,  et  il  a  pu  s’as¬ 
surer  que  dans  l’insuffisance  pure,  la  pression  est  toujours 
au  moins  égale,  et  souvent  supérieure,  à  la  pression  nor¬ 
male  ;  celle-ci  étant  de  16  centimètres,  la  pression  de  Tin- 
suffisanoe  varie  entre  16  et  25  ;  chez  un  seul  malade  la 
pression  était  un  peu  inférieure  à  la  normale  ;  mais  ce 
malade  était  en  même  temps  phtisique,  et  il  existait  pro¬ 
bablement  chez  lui  une  altération  du  myocarde.  Lorsque 
l’insuffisance  n’est  pas  pure,  la  pression  peut  descendre 
au-dessous  de  la  normale.  Dans  ces  conditions,  les  données 
anciennes  qui  expliquaient  tous  les  symptômes  de  l’in- 
suflisance  aortique  par  une  diminution  de  la  pression  san¬ 
guine  doivent  être  abandonnées  ;  la  thérapeutique  reçoit  le 
contre-coup  de  ces  faits  nouveaux  ;  bien  des  moyens 
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diélétiqucs  ihéoriquement  écartés  du  traitement  de  l'in¬ 
suffisance  aortique  peuvent  désormais  y  prendre  place,  et 
la  digitale  doit  être  ou  entièrement  proscrite  ou  maniée 
avec  une  grande  réserve.  Ces  faits  montrent,  en  outre,  que 
dans  les  cas  de  cet  ordre,  ce  qui  importe  c’est  bien  moins 
la  lésion  valvulaire  elle-même  que  la  façon  dont  cette  lésion 
et  ses  effets  sont  supportés  à  la  périphérie.  M.  Potain  cède 
aloi’s  la  parole  à  son  savant  collaborateur,  qui  rend  compte 
des  expériences  physiologiques  à  l’aide  desquelles  il  a 
contrôlé  ou  interprété  les  enseignements  de  la  clinique. 

F.  Franck  expose  que  la  constatation  de  ce  fait  para¬ 
doxal  d’une  haute  pression  artérielle  dans  l’insuffisance 
aortique  était  bien  fait  pour  éveiller  le  désir  d’une  explica¬ 
tion  ;  il  a  donc  cherché,  et  il  a  réussi,  à  produire  chez  des 
animaux  des  lésions  artificielles  des  valvules  de  l’aorte,  et 
toujours  il  a  constaté  une  augmentation  dans  l’énergie  du 
cœur  et  dans  le  nombre  de  ses  pulsations  :  l’orateur  indique 
les  moyens  très  ingénieux  qu’il  a  employés  pour  constater, 
en  se  mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur,  cette  augmenta¬ 
tion  de  l’énergie  des  contractions  cardiaques,  ainsi  que  la 
réaction  de  la  circulation  périphérique.  Si  l’on  recherche 
la  raison  de  cette  double  réaction,  il  faut  avant  tout  faire 
une  large  part  à  l’irritation  produite  au  niveau  des  valvules 
aortiques,  tout  comme  dans  l’aortite  il  faut  la  faire  à  l’irri¬ 
tation  qui  siège  à  un  niveau  différent.  M.  F.  Franck  s’est 
appliqué  en  outre  à  déterminer  les  conditions  propres  à 
maintenir  une  pression  normale  dans  l’insuffisance  aorti¬ 
que  ;  or,  ces  conditions  sont  au  nombre  de  deux:  1“  augmen¬ 
tation  de  l’énergie  cardiaque  ;  2“  diminution  de  l'écoule¬ 
ment  périphérique  ;  cette  dernière  condition  est  réalisée  par 
le  rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux  périphériques  ; 
or,  ces  deux  conditions,  dont  un  appareil  schématique  en 
caoutchouc  avait  révélé  à  M.  Franck  la  nécessité,  se  trouvent 
précisément  réalisées  chez  l’homme  dans  l’insuffisance 
aortique  :  l’énergie  du  cœur  s’accroît,  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  se  contractent,  et  le  double  mode  de  compensa¬ 
tion  indiqué  par  l’expérimentation  se  trouve  vérifié  par  la 
clinique,  en  sorte  que  les  deux  méthodes  se  complètent 
mutuellement.  En  y  réfléchissant  bien  d’ailleurs,  on  verra 
qu’il  n’est  aucun  des  phénomènes  de  l’insuffisance  aortique 
qui  ne  soit  aussi  expliquable  que  la  théorie  de  la  haute 
pression  que  par  celle  de  la  basse  pression. 

M.  Verneüil  fait  une  intéressante  communication  sur 
les  périostites  rhumatismales  éphémères.  On  sait  depuis 
longtemps  que  les  périostites  ont  une  étiologie  très  multi¬ 
ple  ;  mais  la  variété  dont  M.  Verneüil  a  pu  observer  deux 
exemples  qu’il  va  rapporter, paraît  avoir  été  jusqu’ici  pres¬ 
que  entièrement  passée  sous  silence  ;  elle  est  cependant 
mentionnée  dans  l’excellente  monographie  que  M.  Besnier 
a  consacrée  au  rhumatisme  dans  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique.  Dans  le  premier  cas  observé  par  M.  Verneüil,  il 
s’agissait  d  une  dame  de  44  ans,  qui  présentait  des  mani¬ 
festations  arthritiques  multiples  et  variées,  et  qui  fut  prise 
d'une  névralgie  sous-occipitale  avec  fièvre  :  le  sulfate  de 
quinine  guérit  la  fièvre,  mais  non  la  névralgie  ;  bientôt 
survint  une  autre  névralgie  thoraco-brachiale,  avec  rétrac¬ 
tion  permanente  du  mamelon  ;  la  névralgie  brachiale  sur¬ 
vécut  à  la  disparition  de  la  névralgie  mammaire  ;  puis  on 
vit  apparaître  au  bras  d'abord  et  peu  après  à  la  tempe  deux 
petites  tuméfactions,  qui  n’étaient  autre  chose  que  des  pé¬ 
riostites  ;  quelques  jours  après,  nouvelles  périostites  à  la 
branche  gauche  du  maxillaire  inférieur,  puis  près  de 
l’épine  nasale  ;  enfin  le  périoste  du  tibia  devint  à  son  tour 
très  douloureux.  Dans  un  autre  cas,  chez  une  dame  de  46 
ans,  atteinte  d’un  cancer  utérin,  M.  Verneüil  constata  une 
périostite  du  radius,  en  même  temps  qu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l'autre  bras  et  derrière  l'oreille,  il  observait  le 
type  des  lésions  qui  ont  été  récemment  décrites  sous  le  nom 
de  nodosités  rhumatismales  éphémères  :  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  revoir  plus  tard  cette  malade.  M.  Verneüil  constata 
au  bord  de  la  mâchoire  un  gonflement,  et  à  la  cuisse  un 
poin  t  très  douloureux  àlapression , qui  se  rattachaient  encore 
à  un  état  inflammatoire  du  périoste.  Ces  deux  cas  présen¬ 
tent  de  grandes  analogies  ;  les  deux  malades  étaient  égale¬ 


ment  arthritiques,  et  portaient  toutes  deux  un  néoplasme; 
pas  plus  chez  l’une  que  chez  l’autre  la  syphilis  ne  pouvait 
être  invoquée.  Le  caractère  rhumatismal  de  ces  périosti¬ 
tes  ne  paraît  pas  douteux  ;  elles  ressemblent  d’ailleurs 
bien  peu  aux  périostites  chirurgicales  ordinaires  ;  elles  sont 
absolument  apyrétiques  et  disparaissent  rapidement  sans 
laisser  de  traces. 

Discussion  :  M.  Teissiek  fils  fait  remarquer  que  ces  périos¬ 
tites  sont  parfois  extrêmement  douloureuses;  dans  un  cas 
qu’il  a  observé,  on  se  disposait  à  pratiquer  la  trépanation  du 
tibia,  lorsque  survint  un  zona  dont  la  disparition,  au  bout  do 
quelques  mois,  entraîna  celle  de  la  périostite.  —  M.  Démons 
fait  remarquer  que.  dans  le  cas  cité  par  M.  Teissier,  l’affection 
a  eu  une  durée  qui  ne  permet  pas  de  la  ranger  parmi  les 
périostites  éphémères.  — ■  M.  Potain  a  observé  un  cas  où  les 
périostites  étaient  multiples  et  où  les  unes  persistèrent,  tandis 
que  les  autres  s’étaient  montrées  réellement  éphémères.  — 
M.  Meusn'IER  a  vu  un  cas  de  périostite  rhumatismale,  mais 
l’affection  ne  fut  pas  éphémère.  —  M.  Duplouy  a  observé  un 
malade  qui  présentait  des  périostites  nombreuses  des  métacar¬ 
piens,  qui  passaient  rapidement  d’une  main  à  l’autre.  — 
îl.  Duboué  a  observé  un  cas  de  périostite  rhumatismale  sié¬ 
geant  au  front,  et  qui  a  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  — 
M.  Verneüil  conclut  de  cette  discussion  que  certaines  périos¬ 
tites  rhumatismales  sont  éphémères,  tandis  que  d’autres  sont 
plus  persistantes.  Il  rappelle  que  la  première  idée  qu’elles 
éveillent  chez  le  médecin,  c’est  l'idée  de  la  syphilis,  et  qu’il  y 
a  là  quelquefois  une  difficulté  de  diagnostic  différentiel. 

M.  Soûlez  fait  une  communication  sur  les  déplacements 
de  la  rate  à  la  suite  de  cachexie  paludéenne  grave  ;  l’ora¬ 
teur  en  a  observé  quatre  cas  ;  la  rate  était  flottante  et  con¬ 
sidérablement  hypertrophiée  ;  un  traitement  prolongé  par 
le  sulfate  de  quinine  a  amené  tout  à  la  fois  une  diminution 
de  volume  de  l’organe,  et  sa  réintégration  à  son  siège  nor¬ 
mal.  Les  quatre  observations  étaient  relatives  à  des  femmes. 
Bien  que  des  opérations  aient  été  quelquefois  pratiquées  et 
souvent  conseillées  en  pareil  cas,  M.  Soûlez  repousse  toute 
intervention  chirurgicale,  et  pense  que  la  médication  qui¬ 
nine  fournit  au  médecin  des  armes  suffisantes. 

M.  Chaumier  confirme,  à  cet  égard,  les  vues  de  M.  Soulez  ; 
il  a  observé  dans  deux  cas  le  déplacement  de  la  rate  avec 
hypertrophie,  et  ses  deux  malades  ont  guéri  par  le  sulfate  de 
quinine, 

M.  ÂuG.  Voisin  fait  une  communication  sur  Vhypnotisme 
employé  comme  moyen  de  traitement  de  l'aliénation 
mentale  et  des  névroses,  et  comme  agent  moralisateur.  La 
malade  qui  sert  de  base  à  cette  observation  était  une  hys¬ 
térique  qui  avait  commis  de  nombreux  abus  de  confiance 
sous  l'influence  des  suggestions  de  quatre  italiens  :  elle 
était  débauchée,  violente,  ordurière,  elle  présentait  de  l'ex¬ 
citation  maniaque.  M.  Voisin  eut  l’idée  de  l’hypnotiser 
pour  calmer  son  excitation  ;  la  malade  refusa  toujours  son 
consentement,  mais  l’orateur  parvint  néanmoins  à  l’endor¬ 
mir  contre  sa  volonté  ;  sous  l’influence  de  l’hypnotisme, 
les  crises  d’excitation  les  plus  violentes  se  calmaient;  mais, 
une  fois  réveillée, la  malade  redevenait  grossière,  violente, 
insupportable.  ÙI.  Voisin  entreprit  alors  de  lui  suggérer 
pendant  le  sommeil  des  idées  de  calme,  d’obéissance,  do 
décence,  dans  les  propos  ;  il  s’efforça  en  même  temps  de 
faire  revivre  chez  elle  les  sentiments  affectifs  qui  étaient 
complètement  oblitérés,  et  aussi  de  rappeler  le  sommeil  ; 
il  réussit  parfaitement  à  obtenir  ces  divers  résultats.  Le 
sommeil  revint,  et  au  point  de  vue  moral  la  malade  fut 
complètement  transformée  ;  elle  devint  docile,  calme  et 
convenable.  Elle  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  que  M.  Voisin  lui  procure 
le  plus  habituellement  à  l’aide  d’une  lampe  au  magnésium. 

Discussion  :  M.  Régis  avait  songé  avec  M.  le  professeur 
Pitres,  à  hypnotiser  des  aliénés  ;  mais  ses  tentatives  n’ont  eu 
aucun  succès  ;  il  signale  les  obstacles  que  l’on  rencontre  en 
pareil  cas,  et  dont  le  principal  consiste  en  ce  que  l'on  ne  peut 
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obtenir  de  l'aliéné  ni  le  consentement,  ni  la  fixité  de  l’attention; 
il  craint  que  ce  moyen  ne  donne  de  résultats  favorables  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  chez  des  aliénés  très  peu 
atteints,  et  surtout  chez  des  hystériques. 

M.  Bernheim  rappelle  que  Durand  (de  Gros)  et  Libant,  de 
Nancy,  ont  déjà  pensé  à  ce  moyen  de  moralisation;  mais, 
comme  l'a  dit  avec  raison  M.  Régis,  l'hypnotisation  des  aliénés 
est  entourée  d’obstacles  presque  insurmontables.  M.  Bernheim 
a  vu  toutefois  des  cas,  placés  à  la  vérité  en  dehors  du  cadre 
de  l’aliénation  mentale  proprement  dite,  où  l’hypnotisme  avait 
pu  être  employé  comme  agent  de  moralisation  ;  il  cite  notam¬ 
ment  le  cas  d’un  médecin  qui,  devenu  malheui-eusement 
alcoolique,  fut  guéri  par  la  suggestion  hypnotique .  Il  a,  d’autre 
part,  observé  une  hystérique  qui  refusait  de  manger  et  qu’il 
essaya  de  traiter  de  cette  manière  ;  mais  il  ne  pouvait  rien  lui 
suggérer  parce  qu’elle  résistait  en  se  donnant  à  elle-même  ce 
que  l’on  pouvait  appeler  des  auto-suggestions,  contraires  à 
celles  que  M.  Bernheim  voulait  lui  faire  accepter  ;  il  eut  alors 
recours  à  un  artifice  qui  consistait  à  lui  changer  sa  personnalité; 
elle  ne  résistait  pas  à  cette  suggestion  contre  laquelle  elle 
n’était  pas  prémunie,  et  persuadée  désormais  qu’elle  était  non 
pas  elle-même,  mais  sa  tante,  elle  mangeait  sans  difficulté  en 
vertu  de  ce  changement  de  personnalité.  En  résumé,  M.  Ber- 
neheim  pense  que,  sauf  peut-être,  dans  quelques  cas  de  manie 
très  limitée,  l’hypnotisme  ne  donnera  chez  les  aliénés  que  des 
résultats  à  peu  près  nuis.  M.  Doutrebente  prie  M.  Voisin  de 
bien  préciser  si  sa  malade  était  une  aliénée  ou  simplement  une 
névrosique  ;  pour  lui  il  pense  que  c’était  tout  simplement  une 
hystérique  ;  tel  qu’il  a  été  présenté,  le  fait  ne  lui  paraît  pas 
concluant;  il  demande,  d’ailleurs,  quel  avantage  M.  Voisin 
trouve  à  ce  moyen  et  en  quoi  consiste  sa  supériorité  sur  les 
autres  moyens  de  moralisation.  Relativement  au  fait  cité  par 
M.  Bernheim,  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  quelque  danger  à  se 
permettre  de  créer  des  dédoublements  de  la  personnalité.  — 
M.  Voisin  répond  sur  un  premier  point  que  sa  malade  n’était 
point  une  névrosique,  mais  une  aliénée  véritable,  avec  hallu¬ 
cination  ;  sur  un  second  point,  que  sa  malade  n’a  jamais  con¬ 
senti  à  se  laisser  endormir,  et  qu’il  l’a  néanmoins  hypnotisée 
malgré  elle  ;  et,  sur  un  dernier  point,  qu’il  considère  les  pra¬ 
tiques  d’hypnotisme,  scientifiquement  conduites,  comme  abso¬ 
lument  inoffensives. 

Séance  du  8  septembre  (soir). 

M.  Bernheim  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  des  troubles  choréiques  de  récriture  guéris  par  la 
suggestion  hypnotique.  La  suggestion,  qui  peut  donner 
des  troubles  fonctionnels  à  un  sujet  qui  n’en  a  pas,  peut- 
elle  les  faire  disparaître  chez  un  sujet  qui  en  présente? 
M.  Bernheim,  au  nom  des  faits,  répond  affirmativement 
à  cette  question.  La  méthode  que  le  D''  Liébaut  suit  de¬ 
puis  bien  des  années  pour  obtenir  ce  résultat  consiste  à 
suggérer  la  guérison,  à  l’affirmer  dans  une  suggestion  et 
par  là  même  à  la  réaliser.  On  voit  que  la  méthode  est  telle 
que  tous  les  troubles  dynamiques  relèvent  d’elle,  ou  tout 
au  moins  peuvent  en  relever.  A  l’appui  de  son  assertion, 
M.  Bernheim  rapporte  trois  cas  de  troubles  choréiques  de 
récriture  qu’il  a  réussi  à  guérir  pr  la  suggestion  hypnoti¬ 
que.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  qui  a 
eu  trois  attaques  de  chorée;  la  s'econde  attaque  a  été  suivie 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ;  la  troisième  est 
toute  récente  ;  elle  a  guéri,  mais  en  laissant  après  elle  des 
troubles  de  l’écriture,  troubles  très  marqués  ainsi  que  l’at¬ 
testent  les  spécimens  présentés  par  l’orateur.  M.  Bernheim 
hypnotise  le  jeune  homme,  et  pendant  son  sommeil,  qui  est 
profond  et  après  lequel  il  ne  se  souvient  de  rien,  il  lui 
Buggèp  qu’il  est  guéri.  Après  les  premières  séances,  l’écri¬ 
ture  s’améliore,  mais  seulement  d’une  façon  momentanée; 
mais  au  bout  d’un  mois,  l’amélioration  est  devenue  défini¬ 
tive  :  le  malade  est  guéri  et  peut  écrire  une  lettre  parfaite, 
ainsi  que  le  montre  le  nouveau  spécimen  présenté  à  la  sec¬ 
tion. —  Le  second  fait,  très  analogue  au  premier,  a  trait  à 
une  jeune  fille  atteinte  d’hémichorée  et  dont  l’observation 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  —  Dans  le 
troisième  cas,  il  s’agissait  d'une  jeune  fille,  appartenant  à 


un  atelier  où  avait  régné  une  épidémie  de  chorée,  et  qui 
était  elle-même  atteinte  de  chorée  généralisée.  On  l’hynop- 
tise  ;  elle  n’arrive  pas  au  sommeil  profond,  elle  n’atteint 
que  la  deuxième  phase  et  se  souvient  de  tout  ce  qui  s’est 
passé  pendant  son  sommeil  ;  on  lui  suggère,  on  lui  affirme 
que  le  tremblement  rhythmique  dont  elle  est  affligée  va 
disparaître;  tout  d’abord,  il  s’exagère;  mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  disparaît,  et  la  jeune  fille,  réveillée, 
écrit  sans  que  son  écriture  révèle  aucun  trouble  choréique. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  à  la  vérité,  le  tremblement  re¬ 
commence  ;  mais  il  a  suffi  de  quelques  séances  ultérieures 
d’hynotisation  pour  que  la  guérison  devînt  définitive,  et  ne 
se  démentît  plus.  M.  Bernheim  possède  bien  d’autres  faits 
de  guérison  par  cette  méthode  ;  mais  il  se  borne  actuelle¬ 
ment  à  signaler  ces  trois  cas  intéressants. 

Discussion.  M.  Démons  demande  à  M.  Bernheim  s’il  croit 
qu’une  contracture  hystérique  puisse  être  guérie  par  la  sug¬ 
gestion.  —  M.  Bernheim  répond  que  cela  est  certain  ;  on  peut 
même  guérir  ainsi  certaines  contractures  organiques, lorsqu’elles 
sont  récentes,  et  qu’elles  ne  persistent  pour  ainsi  dire  que 
dynamiquement  ;  il  ne  saurait  toutefois  être  question,  bien 
entendu,  de  guérir  par  cette  méthode  les  contractures  de  la 
sclérose  en  plaques,  par  exemple.  —  M.  Henrot  fait  quelques 
remarques  sur  l’action  des  aimants  dans  l’hémi-chorée  ;  il 
signale  notamment  un  cas  où,  par  une  application  d’aimants 
il  obtint  d’abord  le  transfert  simple  de  l’hémi-chorée,  et  où  des 
applications  successives  de  l’aimant  amenèrent  une  guérison 
définitive. —  M.  Bernheim  s’est  souvent  demandé,  sans  pouvoir 
encore  résoudre  la  question,  si  l’aimant  possède  réellement  par 
lui-même  une  action  œsthésiogène,  ou  bien  s’il  n’agit  pas  par 
une  sorte  de  suggestion  ;  il  rappelle  à  ce  propos  que  la  sug¬ 
gestion  chez  certains  sujets  est  parfaitement  possible  à  l’état 
de  veille. 

M.  Hayem  fait  une  très  importante  communication  sur 
l’examen  du  sang  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  aiguës;  il  rappelle  que, si  de  grands  progrès  ont  été 
réalisés  durant  ces  dernières  années  dans  l’étude  du  sang, 
ces  progrès  sont  presque  exclusivement  d’ordre  chimique, 
tandis  qu’il  serait  utile  de  faire  entrer  l’étude  anatomique 
du  sang  dans  la  pratique  courante,  au  même  titre  que 
l’examen  des  urines,  par  exemple.  Ce  qui  rend  difficile 
l’examen  du  sang  pur,  c’est  l’extrême  vulnérabilité  de  ses 
éléments;  aussi  M.  Hayem  s’est-il  appliqué  à  imaginer  un 
instrument  qui  permet  de  surmonter  cet  obstacle  ;  le  petit 
appareil  dont  il  se  sert  se  compose  d’une  lame  de  verre 
dont  le  centre  est  entouré  de  gouttières.  On  dépose  une 
parcelle  de  sang  sur  la  partie  centrale  de  la  lame  ;  celle-ci 
étant  parfaitement  plane,  le  sang  s’y  étale  en  couche  uni¬ 
forme,  et  avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  à  donner  à 
cette  couche  sanguine  une  épaisseur  constante  ;  à  l’aide  d’un 
peu  de  vaseline,  on  empêche  tout  accès  de  l’air,  et  le  sang 
se  trouve  à  l’abri  de  toute  modification  pouvant  provenir 
des  agents  extérieurs;  l’observateur  le  voit  tel  qu’il  circule 
dans  les  vaisseaux,  et  il  peut,  à  l’aide  du  microscope,  sui¬ 
vre  les  phénomènes  de  la  coagulation,  et  apprécier  ainsi 
la  quantité  de  fibrine  que  contient  le  sang.  Il  a  même  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir,  en  renouvelant  cet  examen  tous  les 
jours,  suivre  les  modifications  quotidiennes  du  sang  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë.  Enfin,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  l’examen  du  sang  est  très  propre  à  éclairer 
le  diagnostic,  alors  même  que  d’autres  éléments  font  en¬ 
core  défaut.  On  sait,  par  exemple,  combien  est  difficile  le 
diagnostic  d'une  affection  fébrile;  or,  à  cette  période  pré¬ 
coce,  si  l'on  voit  le  sang  se  coaguler  sans  donner  lieu  à  la 
formation  d’un  réticulum  fibrineux,  on  peut  diagnostiquer 
une  pyrexie,  c’est-à-dire  probablement  une  fièvre  typhoïde. 
Si,  au  contraire,  on  observe  une  augmentation,  un  épais¬ 
sissement  de  la  fibrine  dans  le  sang,  on  peut  affirmer  qu'il 
n’y  a  pas  de  fièvre  typhoïde,  à  moins,  bien  entendu,  que 
celle-ci  ne  présente  des  complications  de  nature  inflamma¬ 
toire.  Dans  les  états  fébriles  que  l’on  a  désignés  sous  les 
noms  de  synoque,  d’embarras  gastrique  fébrile,  de  fièvre 
muqueuse,  etc.,  la  fibrine  augmente,  et  le  fait  même  de 
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cette  augmentation  permet  de  faire  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  avec  la  fièvre  typhoïde.  —  Il  est  juste  pourtant  de  si¬ 
gnaler  quelques  exceptions  ;  il  existe  en  effet  certaines  ma¬ 
ladies  inflammatoires  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’une 
augmentation  de  la  fibrine.  Parmi  ces  maladies  qui  font 
exception  à  la  règle,  on  peut  citer  la  pneumonie  typhoïde, 
ou  symptomatique  de  la  lièvre  typhoïde.  Dans  ces  cas 
même,  l’examen  du  sang  ne  sera  pas  inutile  au  diagnostic; 
si,  en  effet,  on  constate  un  réticulum  fibrineux  très  léger, 
on  peut  éliminer  la  pneumonie  typhoïde,  et  l’on  songera 
de  préférence  à  la  pneumonie  tuberculeuse,  et  surtout  à  la 
pneumonie  caséeuse  lobaire. 

Discussion.  M.  Maurel  constate  que  le  moyen  de  diagnostic 
que  vient  d’indiquer  M.  Hayem  est  d’autant  plus  précieux  que 
l’étude  des  éléments  figurés  du  sang  ne  fournissait  que  peu 
ou  point  de  renseignements  relativement  au  diagnostic.  — 
M.  Behxheim  demande  à  M.  Hayem,  ce  qu’il  entend  au  juste 
par  le  mot  de  pneumonie  typhoïde.  —  M.  Hayem  répond  que 
c’est  là  une  question  qui  est  encore  environnée  de  bien  des 
obscurités  ;  il  rappelle  les  recherches  récentes  dont  les  diverses 
formes  de  pneumonie  ont  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps 
et  notamment  celles  qui  ont  porté  sur  le  microbe  de  la  pneu¬ 
monie  franche.  En  résumé,  et  sans  suivre  l’orateur  dans  les 
considérations  assez  développées  auxquelles  il  s’est  livré,  on 
peut  dire  que,  pour  M.  Hayem,  la  pneumonie  dite  typhoïde  est 
surtout  une  pneumonie  épithéliale 

M.  Henrot  fait  une  très  intéressante  communication  sur 
l'hémoglobinurie,  dont  il  a  pu  récemment  observer  deux 
cas  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  32  ans, 
portant  à  l'un  des  sommets  pulmonaires  un  petit  noyau 
caséeux;  le  malade  était  en  outre  syphilitique  :  de  temps  en 
temps,  presque  toujours  sous  l’influence  du  froid  ou  d’une 
fatigue  musculaire,  il  rendait  des  urines  couleur  de  café 
noir  ;  avant  l’accès,  qui  s’accompagnait  toujours  d’un 
mouvement  fébrile,  l’urine  était  claire  et  ne  contenait  ni 
sucre,  ni  albumine;  après  l’accès,  on  y  trouvait  de  l’albu¬ 
mine,  mais  pas  de  sucre,  et  pas  de  globules  sanguins  ;  ces 
accès  d’hémoglobinurie  disparurent  après  avoir  duré  deux 
ans  ;  mais  les  urines  devinrent  albumineuses,  et  enfin  le 
malade  mourut  de  tuberculose.  —  Il  faut  noter  en  outre 
que  chez  ce  malade  les  urines  avaient  présenté  les  carac¬ 
tères  de  l’urine  hémaphéique.  —  Dans  le  second  cas,  il 
s'agissait  d’un  homme  de  35  ans,  qui  eut  en  tout  quatre 
accès,  dans  lesquels  il  rendit  des  urines  foncées, .mais  ne 
contenant  pas  de  globules  sanguins  ;  comme  dans  le  fait 
précédent,  l’urine,  qui  n’était  pas  albumineuse  avant  l’accès, 
contenait  de  l’albumine  après  l’accès  ;  enfin  on  a  trouvé  de 
l’urobiline  dans  l'iirine  de  ce  malade.  —  On  s’est  demandé, 
on  se  demande  encore  où  se  fait  la  fonte  des  globules  dans 
l’hémoglobinurie;  M.  Henrot  ne  se  prononce  pas  formelle¬ 
ment,  mais  s'appuyant  sur  ce  fait  que  chez  le  premier 
malade,  les  urines  étaient  hémaphéiques ,  que  chez  le 
second  elles  contenaient  de  l'urobiline,  il  se  demande  si 
dans  certains  cas  la  fonte  des  globules  n’est  pas  due  à  une 
action  dissolvante  des  acides  biliaires  en  excès.  Au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  de  l’hémoglobinurie,  il  se  demande 
si  les  inhalations  d'oxygène  n’agiraient  pas  utilement,  en 
augmentant  la  force  de  résistance  des  globules  ;  peut-être 
aussi  pourrait-on,  à  la  période  cachectique,  avoir  recours  à 
la  transfusion  d’une  petite  quantité  de  sang. 

Discussion.  M.  M.vUREL  demande  à  M.  Henrot  si  ses  ma¬ 
lades  n'étaient  pas  atteints  d’impaludisme.  —  M.  Hexrot  n’a 
trouvé  chez  eux  aucun  symptôme  palustre  ;  l'un  d'eux  toute¬ 
fois  avait  habité  l’Afrique.  —  M.  Maurel  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  de  mélanurie,  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  couleur 
de  l'urine  aux  substances  qu’elle  contient;  en  effet,  dans  une 
urine  noire,  on  peut  trouver  du  sang  pur,  ou  bien  de  l’hémo¬ 
globine,  ou  bien  encore  on  peut  ne  trouver  ni  le  sang  en  nature 
ni  sa  matière  colorante.  —  M.  Henrot  répond  que  chez  ses 
malades,  l’absence  de  globules  sanguins  était  complète;  de 
plus  la  mélanurie  était  intermittente  ;  or,  cette  intermittence 
est  caractéristique  de  l’hémoglobinurie  et  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  autres  mélanuries  signalées  par  M.  Maurel.  — 


M.  Delore  pense  qu’en  présence  d’un  cas  de  mélanurie  il  faut 
toujours  penser  à  une  altération  de  la  matière  colorante  du 
sang.  —  M.  Hayem  dit  que  les  faits  signalés  par  M.  Henrot 
sont  très  intéressants,  d’abord  par  eux-mêmes,  et  ensuite  à 
cause  de  l’hypothèse  explicative  qu’ils  lui  ont  suggérée  ;  il 
pense,  toutefois,  que  l’idée  émise,  av’ec  beaucoup  de  réserve 
d’ailleurs,  par  M.  Henrot,  est  passible  de  quelques  objections  : 
ainsi,  M,  Henrot  pense  que  la  présence  de  certains  principes 
biliaires  en  excès  a  pu  activer  la  fonte  des  globules  ;  mais,  chez 
les  hémaphéiques,  il  y  a  de  l’ictère,  et  l’ictère  est  infiniment 
rare  chez  leshémoglobinuriques.  Mais  il  y  aune  autre  objection 
plus  importante  ;  pour  que  l’hémoglobine  s’échappe,  il  faut  que 
le  sérum  en  contienne  une  quantité  très  considérable. 
M.  Hayem  a  fait  des  expériences  sur  ce  sujet  et  il  s’est  pro¬ 
posé  de  mettre  l’hémoglobine  en  liberté  en  injectant  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  dans  le  système  circulatoire  ;  or,  c’est 
seulement  lorsqu’on  a  injecté  dans  les  veines  une  masse  d’ean 
qui  équivaut  à  la  moitié  de  la  masse  du  sang  chez  l’animal  que 
l’on  peut  observer  une  élimination  passagère  de  l’hémoglobine; 
encore  cette  élimination  n’est-elle  pas  constante.  Il  est  cepen¬ 
dant  facile  de  s’assurer,  dans  ce  cas,  qu’on  a  mis  en  liberté 
une  grande  quantité  d’hémoglobine.  Il  faut  ajouter  que  si, 
chez  un  malade  atteint  d’hémoglobinurie,  on  examine  le  sérum 
du  sang,  on  peut  s’assurer  que  le  sérum  est  à  peine  plus 
coloré  qu’à  l’état  normal  ;  quant  au  plasma,  il  contient  presque 
autant  d’hémoglobine  chez  le  sujet  malade  que  chez  le  sujet 
sain.  M.  Hayem  pense  que,  dans  ces  conditions,  il  est  difficile 
de  ne  pas  être  amené  à  penser  que,  dans  l’hémoglobinurie,  il 
y  a  une  altération  de  l’hémoglobine,  et  que  celle-ci,  transfor¬ 
mée,  se  comporte  dans  le  sang  comme  un  corps  étranger,  ou 
plutôt  comme  une  hémoglobine  étrangère  ;  on  sait,  en  effet, 
que  si,  chez  un  animal,  on  injecte  une  quantité,  même  très 
peu  considérable,  d’hémoglobine  provenant  d’un  animal 
d’espèce  différente,  on  provoque  immédiatement  une  poussée 
d’hémoglobinurie.  M.  Hayem  fait  remarquer  qu’en  proposant 
cette  explication,  il  ne  la  donne  que  pour  ce  qu’elle  est,  c’est- 
à-dire  pour  une  simple  hypothèse. 

M.  Grimaux,  dans  une  communication  très  intéressante,  a 
exposé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  synthèse  des 
matières  albuminoïdes:  si  nous  ne  résumons  pas  ce  travail, 
c’est  qu’il  a  fait  l'objet  d’une  communication  antérieure  à 
la  Société  de  Biologie  et  qu’il  a, par  conséquent,  passé  sous 
les  yeux  du  lecteur.  R.  de  MusaHAVE-OLAY. 
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section  de  chirurgie. 

Il  nous  serait  impossible  de  rappeler,  avec  les  dévelop¬ 
pements  qu’elles  comportent,  toutes  les  questions  qui  ont 
subi  le  feu  de  la  discussion  dans  la  section  de  chirurgie. 
Nos  lecteurs  connaissent  suffisamment,  par  l’enseignement 
clinique  et  les  publications  de  la  presse  médicale  française, 
la  pratique  chirurgicale  que  nos  éminents  maîtres,  MM.  Ver- 
neuil,  Trélat,  Nicaise,  Pozzi,  etc.,  sont  venus  exposer  et  dé¬ 
fendre  devant  l’assemblée  des  chirurgiens  de  tous  pays, 
avec  un  éclat  incontesté.  Le  cadre  restreint  de  ce  compte 
rendu  ne  nous  permet  que  de  dire  quelques  mots  des  su¬ 
jets  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants  ou  les  moins 
généralement  connus,  et  de  rapporter  spécialement  les  opi¬ 
nions  des  praticiens  de  l’étranger. 

Un  des  premiers  points  a  été  le  traitement  opératoire  du 
cancer  du  rectum:  le  professeur  Verneuil  est  venu 

faire  l’exposé  de  sa  méthode,  la  rectotomie  linéaire  ;  il  en 
a  fait  connaître  les  heureux  résultats,  en  temps  qu’opéra- 
tion  palliative,  et  s’est  prononcé  contre  l’extirpation  du 
rectum. 

Le  professeur  Esmarck.  au  contraire,  s’est  fait  le  défen¬ 
seur  deVablation  radicale.et  après  luile  professeur  Vole- 
M.ANN  a  soutenu  la  même  thèse  dans  un  exposé  du  plus  vif 
intérêt.  Selon  lui.  l’extirpation  totale  du  rectum  cancéreux 
est  une  excellente  opération  :  il  la  compare  à  l'ovariotomie 
en  ce  sens  que  cette  dernière  repoussée  avec  vigueur  par 
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les  chirurgiens  dès  le  début,  a  fini  par  entrer  bon  gré  mal 
gré  dans  la  pratique  courante  ;  eette  opération  n’est  pas 
plus  dangereuse  que  l’ovariotomie,  mais  à  la  condition 
qu’elle  soit  pratiquée  suivant  certaines  règles  et  en  parti¬ 
culier  à  la  condition  qu’elle  s’accompagne  des  précautions 
antiseptiques  les  plus  strictes  possibles.  M.  Volkmann 
n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  attaquer  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  remontant  assez  haut  dans  le  rectum  pour  que  leur 
limite  supérieurenepuisso  être  reconnueavant  l’opération. 
Aussi  se  montrerait-il  peut-être  moins  hardi  que  le  profes¬ 
seur  Esmark  qui,  avant  lui,  s’était  déclaré  partisan  de  l’o¬ 
pération  pour  des  cancers  remontant  à  20  centimètres. 
L'examen  préalable  de  la  tumeur  doit  toujours  être  fait 
dans  l’anesthésie  chloroformique,  et  c’est  seulement  alors 
que  le  doigt,  après  avoir  franchi  les  limites  supérieures  de 
l’obstacle,  reconnaît  la  jjossibilité  d'une  intervention  por¬ 
tant  jusque  dans  les  parties  saines,  que  le  chirurgien  de 
Halle  prend  son  bistouri.  Il  estime  que, dans  la  plupart  des 
cas, le  malade  éprouve  un  soulagement  immédiat  ;  les  dou¬ 
leurs  locales,  le  ténesme,  la  gêne  de  la  défécation  cèdent 
en  peu  de  temps.  Par  la  suite,  le  malade  est  obligé  de  por¬ 
ter  un  appareil  de  prothèse,  ou  tout  simplement  de  «  se 
garnir  »  s'il  est  atteint  de  diarrhée.  Mais  en  dehors  de  cette 
circonstance,  l’opéré  peut  reprendre  sa  vie  habituelle  et 
vaquer  sans  inconvénient  à  ses  travaux.  L’état  est,  sous  ce 
rapport, bien  supérieur  à  celui  des  malades  auxquels  on  a 
pratiqué,  à  titre  de  mesure  palliative,  un  anus  artificiel. 
Lorsque,  malheureusement,  la  récidive  vient  à  se  décla¬ 
rer,  c’est  le  plus  souvent  sous  forme  viscérale  qu’elle  se 
produit,  et  le  malade  succombe  à  la  cachexie  sans  que  son 
état  moral  ait  été  affecté  par  la  réapparition  de  la  lésion  lo¬ 
cale.  (Séance  du  11  août.) 

Arthrotomies  :  ^I.  le  professeur  Oi.lier  est  venu  soute¬ 
nir  la  pratique  des  résections  articulaires  dans  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  localisées,  en  opposition  à  celle  des 
amputations  vers  laquelle  certains  chirurgiens  ont  de  la 
tendance  à  revenir  ;  le  professeur  de  Lyon  s’éleva  d’ail¬ 
leurs  en  même  temps  contre  l’exagération  de  la  méthode 
qu’il  préconise,  exagération  qui  consiste  à  faire  courir  aux 
malades  les  risques  d’opérations  toujours  dangereuses, 
pour  des  affections  articulaires  peut-être  curables  sans 
intervention  sanglante.  Les  résections  donnent  de  mauvais 
résultats,  chez  les  enfants,  tant  au  point  de  vue  du  fonc¬ 
tionnement  que  de  l’accroissement  du  membre  lorsqu’elles 
sont  pratiquées  au-dessous  du  cartilage  épiphysaire. 

Dans  une  des  séances  suivantes,  le  professeur  Volkm.^nn 
reprenant  succinctement  le  sujet  des  arthrotomies  dans  les 
arthrites  tuberculeuses,  établit  tout  d’abord  que  nombre 
d’affections  articulaires  décrites  autrefois  sous  des  dénomi¬ 
nations  diverses,  ne  sont  autre  chose  que  des  arthrites  tu¬ 
berculeuses.  L’anatomie  pathologique,  appuyée  surtout 
sur  la  recherche  des  bacilles  et  la  marche  clinique  de  la 
maladie  le  démontrent  clairement.  Pour  ce  qui  est  du  trai¬ 
tement,  le  professeur  allemand  insiste  énergiquement  sur 
la  nécessité  absolue  qu’il  y  a,  lorsque  la  chirurgie  se  dé¬ 
cide  pour  une  résection,  à  la  faire  complète,  c’est-à-dire  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  de  poursuivre  partout  les  foyers  tu¬ 
berculeux  et  d'appliquer  ensuite  la  méthode  antiseptique 
dans  toute  sa  rigueur.  Il  met  en  lumière  la  facilité  avec 
laquelle  guérissent  les  tuberculeux  lorsqu’on  a  obtenu  des 
plaies  nettes,  bien  débarrassées  de  tout  produit  bacillaire. 

M.  le  professeur  Trél.^t  se  montre  d'accord  avec  Volkmann 
sur  tous  ces  points  qu’il  résume  d’une  façon  concise  et  claire. 
Il  avance,  en  particulier,  que  la  coxalgie  est,  pour  ainsi  dire, 
toujours  d’origine  tuberculeuse  et  trouve,  dans  la  guérison 
spontanée  de  cette  affection,  la  preuve  que  la  tuberculose  lo¬ 
cale  est  parfaitement  curable  d’elle-même  dans  certains  cas. 

Le  professeur  Volkmann  ajoute,  comme  preuve  à  l’appui  de 
cette  assertion,  que  sur  250  résections  de  la  hanche,  il  n’a  cons¬ 
taté  l’absence  de  tubercules  que  dans  quelques  cas  de  suppu¬ 
rations  articulaires  consécutives  à  la  diphtérie  ou  à  l’infection 
puerpérale. 

Le  D''  Cheyxe  fait  l’expose  de  sa  méthode  opératoire 


pour  le  traitement  de  la  coxalgie,  par  le  drainage  de  la 
tête  fémorale  avec  trépanation  du  col  suivant  son  grand  axe. 
Volkmann  fait  observer  qu’il  est  bien  plus  simple  et  plus 
pratique  d'échancrer  le  sourcil  cotyloïdien  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  et  de  faire  passer  un  drain  par  cette  voie  dans  la 
cavité  articulaire. 

Ostéotomie  pour  le  genu  valgum.  Le  professeur _  Mac 
Ewen,  de  Glasgow,  expose  l’historique  de  ce  procédé  opé¬ 
ratoire,  qui  date  de  sept  ans.  mais  qui  s’est  surtout  vulga¬ 
risé  pendant  ces  quatre  dernières  années.  11  passe  eu  revue 
les  différentes  méthodes  jusqu’ici  adoptées,  et  en  discute 
la  valeur.  Doit-on  préférer  le  procédé  intra  ou  extra-articu¬ 
laire  ?  Faut-il  opérer  sur  le  tibia  ou  sur  le  fémur  ’?  En  d’au¬ 
tres  termes  que  faut-il  choisir  entre  la  méthode  sus-condy- 
lienne  ou  de  Ogston,  et  l’opération  portant  sur  le  tibia  telle 
qu’elle  est  usitée  par  Billroth  et  Schede? 

L’auteur  se  prononce  catégoriquement  pour  l’opération 
sus-condylienne,  et  il  en  fait  valoir  l’excellence  au  moyen 
de  la  statistique  imposante  de  sa  pratique  personnelle. 

M.  le  D’’ V.  Robix  (de  Lyon),  fait  une  communication  sur 
le  même  sujet  que  le  précédent  auteur  :  il  fait  l’exposé 
d’une  nouvelle  méthode  d'ostéoclasie  non  sanglante,  ana¬ 
logue,  comme  résultats  et  lieu  d’élection  opératoire, à  celle 
do  Mac  Ewen.  Mais  elle  en  diffère  par  ce  point  essentiel 
qu’elle  peut  se  pratiquer  avec  tout  autant  d’exactitude, 
sans  plaie.  L’opéré  se  trouve  ainsi  à  l’abri  de  toute  infection 
extrinsèque  et  de  plus  se  trouve  placé  dans  le  cas  d’une 
fracture  sous-périostée  incomplète, au  lieu  d’être  exposé  à 
tous  les  dangers  d’une  fracture  compliquée  comme  dans  le 
procédé  de  Mao  Ewen.  M.  Robin  présente  l’instrument  qu’il 
a  fait  construire  pour  cette  opération,  qui  peut  s’appliquer 
non  seulement  aux  genu  valgum  mais  aussi  aux  ankylosés 
et  auxcals  vicieux,  aux  déformations  rachitiques,  etc.  L’au¬ 
teur  appuie  l’excellence  de  sa  méthode  sur  une  statistique 
étendue  et  sur  un  ensemble  de  80  photographies  représen¬ 
tant  des  malades  par  lui  opérés. 

Excision  partielle  du  pied  par  la  méthode  de  Mikulicz. 
—  Le  D’’  L.\uenstein  (de  Hambourg),  présente  un  malade 
opéré  par  lui  suivant  la  méthode  de  Mikulicz.  Cette  opéra¬ 
tion  consiste  en  une  section  horizontale  du  tibia  et  du  pé¬ 
roné  au-dessus  de  la  mortaise  articulaire,  avec  section  ver¬ 
ticale  du  pied  à  travers  le  scaphoïde  et  les  cunéiformes. 
On  enlève  ainsi  l’astragale,  le  calcanéum  et  la  partie 
correspondante  du  scaphoïde  et  du  cuboïde.  Les  surfaces 
osseuses  ainsi  avivées,  sont  affrontées  ;  le  pied  se  trouve 
par  suite  dans  un  équinisme  absolu  et  son  axe  fait  directe¬ 
ment  suite  à  celui  de  la  jambe  qu’il  prolonge.  Les  orteils, 
portés  en  extension,  reposent  seuls  sur  le  sol  avec  l’extré¬ 
mité  antérieure  des  métatarsiens.  Le  malade  présenté 
marche  parfaitement  avec  un  simple  appareil  à  tiges  paral¬ 
lèles  à  l’axe  delà  jambe,  analogue  à  celui  qu'on  a  coutume 
d’appliquer  à  la  suite  de  l'amputation  de  Pirogoff.  Lauen- 
stein  rapporte  l’observation  de  six  malades  qu’il  a  opérés 
par  ce  procédé  avec  un  succès  constant. 

Le  professeur  W.  Adams  (de  Londres)  montre  une  série 
de  photographies  et  de  dessins  représentant  des  mains  et 
des  doigts  atteints  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire, 
qu’il  a  opérés  par  la  ténotomie  sous-cutanée,  suivie  d’une 
fixation  immédiate  sur  des  atelles  spéciales. 

Le  professeur  Sayre  (de  New-York;  fait  une  démonstra¬ 
tion  très  pratique  et  très  intéressante  de  l'application  du 
corset  de  plâtre  dans  les  affections  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  H  présente  notamment  un  appareil  très  transporta¬ 
ble,  destiné  à  suspendre  les  malades  pendant  l’application 
du  corset,  sans  leur  faire  éprouver  de  gêne. 

L’.dnfisepsie  chirurgicale. —  En  l’absence  du  professeur 
Lister  (de  Londres),  le  professeur  Esmarch  (de  Kiel)  prend 
le  premier  la  parole  sur  cet  important  sujet.  H  expose  sa 
pratique,  qui  est  celle  des  pansements  rares.  Il  insiste  tout 
d’abord  sur  l’importance  qu'il  y  a  de  pratiquer  une  hémos¬ 
tase  parfaite  avant  de  commencer  la  réunion  de  la  plaie. 
Nulle  part  plus  qu’à  Kiel,  dit-il,  on  n’applique  autant  de 
ligatures  au  catgut;  celte  application  des  ligatures  doit  se 
faire  avant  que  la  bande  d’Esmarch  soit  enlevée;  avec  un 
peu  d’habitude,  on  arrive  très  aisément  à  distinguer  le 
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tronc  sectionné  des  vaisseaux  môme  de  petit  calibre.  Le 
pansement  doit  être  appliqué  très  serré  sur  la  plaie,  sutu¬ 
rée  au  catgut,  avant  de  procéder  à  l’ablation  de  la  bande 
hémostatique.  Esmarch  supprime  très  souvent  le  drainage 
au  moyen  des  tubes  de  caoutchouc,  grâce  au  soin  qu’il 
met  à  assurer  l’hémostase;  il  se  contente,  en  ces  cas,  de 
laisser  ouvert  l’angle  de  la  plaie  de  façon  à  permettre  l’é¬ 
coulement  des  liquides.  Il  emploie  exclusivement  le  pan¬ 
sement  au  sublimé  et  laisse  le  premier  appareil  en  place 
jusqu’à  ce  que  la  réunion  par  première  intention  soit  effec¬ 
tuée.  Telle  est  sa  pratique  pour  toutes  les  amputations, 
arthrotomies,  ostéotomies  et  nécrotomies.  Il  lui  est  parfois 
arrivé  de  laisser  le  premier  pansement  à  demeure  pendant 
un  mois  entier. 

Le  professeur  Mosetig  (de  Vienne)  préconise  spéciale¬ 
ment  le  pansement  des  plaies  à  Yiodoforme.  Il  cite  à  l’ap¬ 
pui  une  série  de  résultats  des  plus  satisfaisants  et  notam¬ 
ment  une  statistique  de  42  opérations,  en  majeure  partie 
guéries  par  première  intention.  Pour  ce  qui  est  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’intoxication  iodoformique,  sans  les  nier,  il 
croit  pouvoir  affirmer  qu'avec  sa  manière  de  procéder,  ils 
ne  sont  pas  plus  à  redouter  que  par  l’emploi  du  sublimé. 

Le  professeur  ScHEDE  (de  Hambourg),  après  avoir  obtenu 
de  nombreux  succès  par  la  méthode  listérienne  au  Frede- 
richsheimhospital  de  Berlin,est  arrivé  à  Hambourg, où  il  a 
trouvé  l’Hôpital  général  dans  des  conditions  d’insalubrité 
particulièrement  défavorables  à  la  pratique  de  la  chirurgie. 
Il  a  tenté  d’appliquer,  dans  ce  nouveau  milieu,  le  panse¬ 
ment  de  Lister  ordinaire,  mais  il  a  vu  survenir  nombre  de 
cas  d'érysipèle.  Il  n’a  pas  obtenu  de  meilleurs  résultats  de 
l’emploi  du  pansement  à  l’iodoforme.  C’est  alors  qu’il  a  eu 
recours  au  sublimé  corrosif,  sous  forme  de  solution  à 
1/1000®,  et  dès  lors  ses  résultats  opératoires  sont  demeurés 
constamment  heureux. 

E.  BoNN.\mE  et  G.  de  L.4.  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  septembre  1884. — Présidence  de  M.  Larrey. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  .1.  Rochard 
vient  réfuter  les  opinions  émises  dans  les  précédentes 
séances  par  M.  J.  Guérin.  Le  choléra  simple  diffère  de  celui 
de  l’Inde  ;  s’il  en  était  autrement,  il  y  aurait  des  épidémies 
ébauchées.  Quant  à  la  similitude  des  symptômes  des  deux 
espèces  de  choléra,  elle  n’implique  pas  une  identité  de  na¬ 
ture.  H  y  a  un  caractère  qui  établit  entre  les  deux  choléras 
une  différence  absolue,  c’est  l’intensité  et  la  nature  de  la 
réaction.  Dans  le  choléra  nostras,  elle  est  presque  nulle; 
dans  le  choléra  asiatique,  il  n’en  est  pas  de  même,  car  la 
réaction  est  souvent  insidieuse,  irrégulière.  Ici  tout  dénote 
une  altération  profonde  de  sang,  une  intoxication  vérita¬ 
ble.  M.  J.  Guérin  croit  que  le  choléra  n’est  jamais  importé, 
et  nait  sur  place,  sous  l’influence  de  conditions  spéciales. 
L’histoire  des  cinq  épidémies  antérieures,  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  elle-même,  viennent  contredire  les  théories  de  M.  J. 
Guérin.  Récemment,  M.  Proust  a  du  reste  réfuté  les  asser¬ 
tions  de  son  contradicteur,  à  l’occasion  de  l’épidémie  de 
Toulon.  En  ce  qui  concerne  les  quarantaines,  M.  J.  Guérin 
trouve  les  mesures  en  usage  inutiles,  inefficaces,  dange¬ 
reuses.  M.  Rochard  fait  observer  que  l’Académie,  dans  une 
séance  précédente,  a  blâmé  les  mesures  qui  ont  été  prises 
sur  le  continent,  mais  s’empresse  d’ajouter  qu’il  n’en  sau¬ 
rait  être  de  même  des  quarantaines  maritimes. 

M.  J.  Guérin  persiste  à  maintenir  le  bien-fondé  de  ses 
théories,  sur  la  non-contagion  du  choléra,  sur  l’identité  de 
nature  des  v  ariétés  de  choléras,  etc.  A  l’appui  de  son  dire, 
il  invoque  la  dissémination  des  cas  dès  le  début  de  l’épidé¬ 
mie  du  choléra,  le  fait  qu’à  cette  même  époque  les  divers 
malades  n’ont  eu  aucun  rapport  entre  eux,  le  fait  de  la 
multiplicité  des  foyers,  celui  non  moins  probant  de  la  sté¬ 
rilité  des  émigrants.  M.  J.  Guérin,  pour  montrer  combien 
serait  minime  la  démarcation  entre  les  deux  variétés  de 
choléras,  rappelle  les  hésitations  des  médecins  éminents 
qui  ont  assisté  au  début  de  l’épidémie  actuelle,  et  reproche 


à  !M.  Rochard  de  n’avoir  pas  discuté,  dans  son  plaidoyer 
exotique,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  diarrhées  prémoni¬ 
toires. 

M.  Roch.ard  répond  à  M.  J.  Guérin  que,  dans  toutes  les 
épidémies  quelles  qu’elles  soient,  il  existe  à  côté  des  cas 
graves,  des  cas  bénins  qui  ne  viennent  nullement  affaiblir 
le  caractère  épidémique  de  la  maladie  elle-même. 

M.  Brouardel  fait  observer  à  M.  J.  Guérin  que  son  opi¬ 
nion  était  faite  dès  le  premier  jour  do  l’épidémie,  mais  que 
s’il  a  attendu  quelques  jours  pour  la  faire  connaître  au  mi¬ 
nistre,  c’est  qu’il  a  tenu  à  ne  prévenir  l’administration  que 
le  jour  où  la  certitude  serait  absolue.  Cette  certitude  n’a 
été  acquise  que  le  jour  où  il  a  vu  le  choléra  se  propager 
aux  localités  voisines  de  Toulon.  En  ce  qui  concerne  la 
question  de  la  diarrhée  prémonitoire,  M.  Brouardel  rap¬ 
pelle  à  M.  Guérin  que  tous  les  médecins  de  Toulon  sont 
unanimes  à  nier  l’existence  de  ces  diarrhées.  Quant  aux 
quarantaines  terrestres,  nous  ne  les  rejetons  pas  en  prin¬ 
cipe,  mais  nous  les  considérons  comme  impraticables.  Cet 
inconvénient  n’existe  pas  avec  les  quarantaines  de  mer. 


CORRESPONDANCE 

De  San  Francisco  à  New-York. 

Les  Ecoles  médicales  aux  Etats-Unis. 

1'®  Lettre. 

Mon  cher  Directeur, 

.Te  vous  ai  promis  quelques  notes  sur  la  médecine,  les 
médecins,  V hygiène  publique,  aux  Etats-Unis;  je  viens 
m'exécuter. 

Le  voyage  de  San  Francisco  à  New-York  est  inté¬ 
ressant  pour  un  ingénieur,  pour  un  économiste  :  il 
Test  aussi  pour  un  médecin,  et  les  occasions  de  voir,  d’ap¬ 
prendre,  et  même  d’admirer  ne  manquent  pas  à  celui  qui 
ne  s’attarde  qu’aux  choses  de  notre  profession.  La  traver¬ 
sée  du  continent  américain  permet  de  s’arrêter  dans  les 
principales  villes,  sans  trop  s’écarter  de  la  grande  ligne  et 
sans  allonger  cet  immense  parcours  d’une  mer  à  l’autre. 

On  passe  ainsi  par  San  Francisco,  par  Denver,  Chicago, 
Boston,  Philadelphie,  Baltimore,  Washington,  New-York, 
qui  sont  des  centres  pour  l’enseignement  médical,  des 
points  d’attraction  pour  les  hommes  éminents  et  pour  les 
exploiteurs  les  plus  éhontés,  des  agglomérations  urbaines 
considérables  qui  réclament  une  réglementation  très  com¬ 
pliquée  de  l’hygiène  publique. 

Commençons  par  les  écoles  en  Amérique,  par  ces  fa¬ 
meuses  fabriques  de  médecins  qui,  vues  de  loin,  à  travers 
nos  idées  européennes,  nous  paraissent  si  étranges,  et  que 
nous  comparons  volontiers  à  ces  machines,  de  même  pro¬ 
venance,  qui  fabriquent  à  jet  continu  des  bibelots  de  toutes 
sortes.  Môme  de  près,  l’organisation  de  ces  écoles,  leur 
fonctionnement,  leur  raison  d'être  échappent  à  un  obser¬ 
vateur,  qui  ignore  la  cause  première  de  ces  institutions 
singulières. 

Aux  Etats-Unis,  l’enseipnemenf  médical  et  la  profession 
sont  libres.  La  nation  et  les  38  Etats  qui  la  composent  se 
désintéressent  de  l’enseignement  supérieur  ;  ils  abandon¬ 
nent  à  l’initiative  privée  le  soin  de  faire  des  avocats,  des 
médecins,  des  ingénieurs,  des  docteurs  en  science  divine. 

A  l’exemple  de  toutes  les  nations  démocratiques,  la  grande 
République  américaine  reporte  tout  son  intérêt  sur  l’en¬ 
seignement  primaire  ;  elle  lui  accorde  toutes  ses  faveurs  ; 
et  les  mêmes  citoyens  qui  votent  avec  enthousiasme  un  im¬ 
pôt  de  2  pour  0/0,"  au  profit  de  ces  écoles  primaires,  s’in¬ 
surgent  dès  qu’on  leur  parle  d’une  école,  où  l’on  apprend 

le  latin,  et  n’imagineraientjamais  qu’on  pût  leur  demander 

un  subside  pour  un  laboratoire  ou  une  école  supérieure. 

C’est  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  en  France  et  en  Alle¬ 
magne.  Depuis  des  siècles  ces  deux  nations  centralisa¬ 
trices  ont  mis  la  main  sur  l’enseignement  supérieur  ;  elles 
prennent  les  étudiants  au  sortir  du  collège,  leur  infusent 
la  science  officielle  dans  les  universités  et  ne  les  abandon- 
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nent  à  eux-mèmes,qu’après  leur  avoir  imposé  leur  marque 
de  fabrique. 

Le  système  américain  est  issu  du  système  anglais  qui 
laisse  l’enseignement  aux  mains  d’une  douzaine  de  corpo¬ 
rations  libres  et  indépendantes  qui  enseignent,  délivrent 
des  brevets,  sans  aucune  ingérance  gouvernementale. 

Mais  alors  qu’en  Angleterre  on  penche  de  plus  en  plus 
vers  le  système  allemand  ;  alors  que  tout  le  corps  médical 
de  ce  pays  réclame  à  grands  |cris  l’intervention  de  l’Etat  et 
désigne  comme  premier  gage  de  cette  protection  la  création 
d’une  commission  cT examens  qui  ait  pleins  pouvoirs  dans 
tout  le  royaume  (1)  ;  à  l’inverse  de  cette  tendance,  les  Amé¬ 
ricains,  poussés  par  leurs  intérêts  démocratiques,  reste¬ 
ront  longtemps  encore  fidèles  à  leurs  principes  de  liberté 
illimitée  et  dédaigneront  de  fonder  des  Universités,  admi¬ 
nistrées  par  l’Etat. 

L’enseignement  médical  ne  saurait  périr  pour  si  peu, 
et  ce  peuple  qui  construit  quarante  mille  kilomètres  de 
chemins  de  fer  par  an,  qui  montre  une  activité  fébrile  dans 
toutes  les  applications  de  l’industrie,  qui  produit  tout  avec 
activité  et  surabondance,  ne  va  pas  laisser  échapper  l’oc¬ 
casion  de  fabriquer  des  médecins.  Il  en  fabrique  pour  tous 
les  Etats,  pour  les  grandes  villes  de  l’Est  et  du  centre, 
pour  les  Etats  agricoles  de  la  Prairie,  pour  les  vastes  espa¬ 
ces  qui  s’étendent  des  montagnes  Rocheuses  à  la  Sierra 
Nevada,  pour  les  provinces  du  Pacifique  ;  il  pourra  bientôt 
en  exporter  pour  l’étranger. 

Il  a  suffi  que  l’Etat  ait  abandonné  l’enseignement  uni¬ 
versitaire,  pour  que  l’initiative  individuelle  le  ramasse  à 
terre,  le  relève,  le  dote,  et  que  des  écoles  prospères  sur¬ 
gissent  de  toutes  parts  sur  le  territoire  américain. 

J’ai  été  curieux  de  les  compter  ces  écoles.  —  Il  y  en  a 
trois  àNew-York,  sans  parler  de  l’école  médicale  des  fem¬ 
mes  ;  il  y  en  a  deux  à  Philadelphie,  ainsi  qu’une  école  de  ] 
femmes  ;  il  y  en  deux  à  Boston  ;  il  y  en  a  trois  à  San  Fran¬ 
cisco  ;  il  y  en  a  une  à  Denver,  une  ville  qui  n’existait  pas 
il  y  a  24  ans  ;  il  y  en  a  une  dans  une  autre  petite  ville  du 
Colorado,  qui  n'a  que  6,000  habitants  et  où  professe  le 
D''  Witehead,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris. 

A  côté  des  écoles  régulières,  se  placent  les  irré¬ 
gulières,  ainsi  qu’on  les  appelle  dans  le  pays  ;  c’est-à-dire 
les  écoles  homœopathiques, qu'il  est  inütile  de  définir  ;  les 
écoles  éclectiques,  composées  de  médecins  qui  excluent  les 
métaux  de  la  thérapeutique  ;  les  écoles  physio-médicales, 
que  je  ne  saurais  comment  définir. 

Le  nombre  total  des  collèges  médicaux  s’élève  à  139  (2) 
pour  tous  les  Etats-Unis  et  le  Canada  ;  —  celui  des  étu¬ 
diants  en  médecine  est  de  12,000,  qui  se  subdivisent  en 
10,000 étudiants  réguliers  ;  1,200  étudiants  homœopathes  ; 
750  éclectiques  et  50  étudiants  physio-médicaux.  Le  chiffre 
des  médecins  est  d’environ  100,000,  et  comme  la  popula¬ 
tion  des  Etats-Unis  est  d’environ  53  millions, cela  représente 
une  moyenne  de  1  médecin  pour  500  habitants.  Il  y  a  donc 
pléthore  d’écoles  aux  Etats-Unis  ;  pléthore  de  médecins, 
comme  il  y  a  pléthore  de  produits  industriels  et  agricoles. 
La  concurrence  qui  a  multiplié  les  établissem.ents  indus¬ 
triels  de  toutes  sortes  a  créé  des  écoles  à  foison,  et  dans  ce 
pays  on  regorge  de  médecins  comme  de  tout  autre  produit 
de  l’acthité  humaine. 

Pour  fonder  une  école  de  médecine  aux  Etats-Unis,  un 
certain  nombre  de  médecins  se  réunissent,  ils  font  leur  dé¬ 
claration,  qu’ils  adressent  au  gouverneur  de  l’Etat  où 
ils  veulent  prendre  domicile.  Leur  demande  est  inscrite,  et 
l’enregistrement  équivaut  à  une  charte  complète,  qui  leur 
confère  le  droit  d’ouvrir  une  école  et  de  délivrer  des  di¬ 
plômes. 

^  Ces  formalités  sommaires  accomplies  et  désormais  en 
règle  avec  les  lois  du  pays,  organisés  en  Société,  avec  un 
Conseil  d’administration,  les  futurs  professeurs  se  mettent 
en  quête  des  moyens  d’existence,  et  c’est  ici  qu’apparaît  le 
second  trait,  propre  à  la  race  anglo-américaine. 


^  (1)  La  loi  qui  consacre  cette  innovation  a  subi  victorieuseme 
l’épreuve  de  la  seconde  lecture,  devant  le  Parlement  anglais. 

\%)United  Staty  and  Canada  —  prepared  by  the  Illinois  Sts 
Board  of  Health.  Chicago,  \V*T*  Keener,  188L 


Aux  Etats-Unis,  comme  en  Angleterre,  la  libéralité  du 
public  estinépuisable  :  toutes  les  œuvres  philanthropiques, 
les  bibliothèques,  les  hôpitaux,  trouvent  des  bourses  ou¬ 
vertes  ;  les  écoles  aussi  ne  manquent  jamais  de  protec¬ 
teurs.  Tous  les  enrichis  de  la  veille,  les  banquiers,  les  fa¬ 
bricants  de  conserves  alimentaires  s’honorent  d’attacher 
leur  nom  à  une  œuvre  de  progrès  intellectuel  ou  de  cha¬ 
rité  publique.  On  construit  en  ce  moment  à  Baltimore  un 
hôpital  et  une  Université,  qui  porteront  le  nom  de  leur 
fondateur,  John  Hopkins,  et  qui  ont  été  dotés  chacun  de 
15  millions  de  francs.  Ces  jours  passés,  51.  Andrew  Car¬ 
negie  faisait,  au  collège  Bellevue,  à  New-York,  un  présent 
de  25ü  mille  francs,  pour  l’érection  d’un  laboratoire  d’his- 
tologie.et  de  pathologie. 

Si  les  dotations  n’arrivent  pas  à  couvrir  toutes  les  dé¬ 
penses  du  premier  établissement,  l’œuvre  n’en  souffre  pas 
et  nos  confrères  ijankees  ne  craignent  pas  de  recourir  à  un 
emprunt  qu’ils  rembourseront  avec  les  bénéfices  futurs. 

Ces  écoles  sont  rarement  des  monuments  ;  ce  sont,  en 
général,  des  immeubles  de  quatre  étages,  avec  une  archi¬ 
tecture  modeste.  Au  rez-de-chaussée  sont  les  salles  de  cours; 
au  second  les  musées  ;  au  troisième  les  laboratoires  de 
chimie  et  de  physiologie  ;  au  quatrième  les  amphithéâtres 
d’anatomie  et  d’histologie.  Dans  certaines  écoles,  telles 
que  le  Collège  Cooper,  à  San  Francisco  et  un  des  collèges 
de  Chicago,  la  Policlinique  même  arrive  à  trouver  place 
dans  ces  bâtiments  qui  occupent  une  surface  de  quelques 
centaines  de  mètres  et  qui  ne  coûtent  guère  plus  de  80  à 
100  mille  dollars.  Ça  s’écarte  singulièrement  de  nos  écoles 
du  continent  et  ça  ne  répond  guère  aux  plans  assignés  par 
Billroth  (1)  à  une  école  de  médecine  de  160  étudiants  et 
dont  l’installation  nécessiterait,  d’après  lui,  une  dépense 
de  4  millions  de  francs. 

C’est  que  les  Américains  emploient  rarement  le  produit  de 
la  charité  publique  en  travaux  de  luxe  inutile,  et  que 
bien  des  branches  de  notre  enseignement  qui  exigent  de 
vastes  espaces,  n’ont  pas  encore  droit  de  domicile  dans 
leurs  écoles  médicales  ;  telles  sont  la  physique,  la  botani¬ 
que, la  pathologie  expérimentale.  L’anatomie  pathologique 
elle-même  est  éloignée  du  bâtiment  del’école  et  logée  dans 
le  principal  hôpital  de  la  AÛlle.  Tout  ce  qui  est  superflu  est 
éliminé  :  pas  de  logements  pour  le  doyen  ;  pas  de  vastes 
salles  pour  l’administration;  à  peine  un  petit  logement 
pour  le  or,  qui  cumule  les  fonctions  de  portier,  d’ap¬ 
pariteur,  de  chauffeur.  Il  reste  maintenant  à  peupler  ces 
écoles  d’étudiants.  Il  faut  des  étudiants  pour  payer  l’entre¬ 
tien  de  l’établissement,  pour  les  honoraires  des  professeurs  ; 
il  en  faut  aussi  jjour  éclipser  l’école  rivale,  qui  n’est  pas 
loin  et  qui  a  mis  son  enseigne  de  l’autre  côté  de  la  rue. 

Au  prix  des  études  médicales  en  Amérique,  et  en  éva¬ 
luant  la  redevance  annuelle  de  chaque  étudiant  à  150  dol¬ 
lars,  il  faudrait,  à  une  semblable  école,  4  ou  500  étudiants, 
pour  lui  assurer  une  situation  prospère.  Or,  trois  ou  quatre 
écoles  réalisent  à  peine  un  pareil  succès,  aussi  les  profes 
seurs  sont-ils  obligés  de  montrer  un  désintéressement  très 
grand  et  les  administrateurs  de  l’école  sont-ils  toujours 
dans  l’attente  d’une  nouvelle  dotation  qui  vienne  améliorer 
leur  sort.  C’est  ce  que  m’exprimait,  dans  une  note  manus¬ 
crite,  un  des  confrères  qui  honorent  le  plus  la  profession 
médicale  en  Amérique,  le  professeur  Lyman,  du  Collège 
Rush,  à  Chicago. 

Il  me  disait  :  «  Le  budget  de  notre  école  est  supporté  en¬ 
tièrement  par  les  redevances  des  élèves,  qui  s’élèvent  en 
chiffres  ronds,  à  40  mille  dollars  par  an.  Les  dépenses  de 
l’institut  absorbent  20  à  25  mille  dollars,  le  reste  est  dis¬ 
tribué  aux  professeurs.  Tous  ces  derniers  ont  une  part 
égale,  sauf  le  professeur  de  chimie  qui  reçoit  de  chaque 
étudiant  une  redevance  extraordinaire  de  5  dollars. 

«  Nous  désirons  vivement  une  dotation  qui  rende  le  col¬ 
lège  indépendant,  qui  permette  de  donner  un  traitement 
fixe  à  chaque  professeur  et  qui  rende  ceux-ci  plus  autocra¬ 
tiques  vis-à-vis  des  élèves.  Le  système  actuel  nous  pousse 


(1)  Billroth.  —  Ueber  das  Lehren  u.  Lenien  der  rnedicinis- 
chen  Wissensch.  1876. 
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continuellement  à  faire  des  sacrifices  dans  le  but  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  étudiants,  sans  égard  à  leur  qualité. 

«  Mais  tout  est  encore  à  l’état  embryonnaire  et  nous 
marchons  vers  des  temps  meilleurs  et  nos  successeurs  au¬ 
ront  sans  doute  une  meilleure  organisation  universitaire 
et  des  dotations  suffisantes.  » 

Je  m’expliquerai  prochainement  sur  les  conséquences 
d’un  pareil  système  et  sur  l’enseignement  que  l’on  donne 
dans  ces  écoles. 

Avons,  L.  Tm-tON. 

BIBLIOGRAPHIE 

Manuel  de  pathologie  interne  ;  par  G.  Diedlafot,  t.  II. 

Paris,  1884.  —  G.  Masson,  éditeur. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  l’é’oge  de  cet  ouvrage  ;  le  succès 
qu’il  a  obtenu  nous  en  dispense.  Ce  n’est  pas  que  nous 
soyons  partisan  des  manuels  qui,  en  général,  sont  loin  de 
remplir  le  but  poursuivi  par  les  auteurs  et  constituent 
comme  une  sorte  d’encouragement  à  la  paresse  des  étu¬ 
diants.  Ceux-ci  n’ont  que  trop  de  dispositions  à  abuser  du 
manuel  et  à  reléguer  bien  loin  les  ouvrages  plus  étendus 
et  les  travaux  originaux.  Sans  doute,  le  format  de  ces  livres 
est  d’une  grande  commodité  ;  ce  sont  de  véritables  manuels 
de  poche  que  l’étudiant  emporte  avec  lui  à  l’hôpital,  et 
qu’il  peut  lire  à  l’aller  comme  au  retour,  voire  môme  en 
omnibus.  La  lecture  du  manuel  de  M.  Dieulafoy  n’a  pas 
changé  notre  opinion  à  cet  égard  ;  elle  l’a  plutôt  confirmée. 
Ce  n’est  pas  parce  qu’il  est  un  manuel  et  un  manuel  bien 
fait  que  le  livre  en  question  a  obtenu  un  si  grand  et  si 
légitime  succès. 

C’est  parce  qu’on  y  trouve,  à  côté  d’articles  écourtés  et 
offrant  bien  les  proportions  d’articles  de  manuel,  des  cha¬ 
pitres  beaucoup  plus  étendus  où  les  questions  sont  traitées 
magistralement  et  avec  tous  les  développements  qu’on  peut 
rencontrt»  dans  les  ouvrages  de  pathologie  les  meilleurs 
et  les  plus  considérables.  C’est  ainsi  que,  dans  le  premier 
volume,  nous  voyons  l’histoire  des  pleurésies  et  surtout  de 
la  thoracentèse,  exposée  avec  une  ampleur  et  une  lucidité 
qu’on  chercherait  vainement  dans  tous  les  manuels  publiés 
en  France  et  à  l’étranger.  Il  est  vrai  que  M.  Dieulafoy  a  une 
compétence  reconnue  dans  la  matière.  Mais  cet  article 
n’est  pas  le  seul,  et  nous  devons  citer  dans  le  second  volume 
les  chapitres  relatifs  aux  maladies  des  reins,  aux  maladies 
du  foie,  aux  maladies  typhoïdes,  etc.  —  Telles  sont  les 
raisons  qui,  à  notre  avis,  légitiment  et  expliquent  le  succès 
de  l’ouvrage  de  M.  Dieulafoy.  Ajoutons,  pour  terminer, 
que  la  facilité  du  style,  l’art  de  l’exposition  et  les  brillantes 
qualités  professorales  de  l’auteur  ont  aussi  leur  part  dans 
ce  succès. 


VARIA 

Démission  de  M.  Quentin. 

Depuis  quelques  mois,  à  différente.^  reprises,  il  avait  été 
question  de  la  démission  de  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Les  rapports  très  tendus,  du  préfet  de  la  Seine 
et  du  directeur  de  l’Assistance  publique  justifiaient  ces  bruits. 
A  la  préfecture  de  la  Seine  on  se  plaignait  de  ne  pouvoir  ob¬ 
tenir  de  l’Assistance  publique  les  renseignements  qu’on  de¬ 
mandait.  De  son  côté,  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
n’obtenait  pas  de  réponse  aux  lettres  qu’il  adressait  relative¬ 
ment  à  la  laïcisation  des  hôpitaux  et  notamment  de  l’hospice 
d’Ivry.  C’est  cette  dernière  affaire  qui  a  lassé  la  patience  de 
M.  Quentin  et  l’a  décidé  à  donner  sa  démission.  La  victoire  que 
viennent  de  remporter  les  cléricaux  en  la  personne  de  la  su¬ 
périeure  de  l’hospice  d’Ivry  est  plus  apparente  que  réelle.  Il 
est,  en  effet,  impossible  que  M.  le  Ministre  de  l'intérieur  ne 
tienne  compte,  ni  des  votes  du  Conseil  municipal,  ni  des  votes 
du  Conseil  de  surveillance,  ni  de  ses  propres  engagements. 
La  supérieure  de  l'hospice  d'Ivry  a  déclaré  que  M.  Quentin 
s’en  irait  avant  elle.  M.  Quentin  est  parti.  C’est  à  son  tour  do 
quitter  la  place.  Et  nous  espérons  que  le  Conseil  municipal 


prendra  les  mesures  nécessaires  pour  faire  disparaître  la  con¬ 
grégation  de  Saint-Vincent-de-Paul,  non  seulement  de  l’hos¬ 
pice  d’Ivry,  mais  encore  de  l’hôpital  Necker,  de  l’hôpital 
'l'rousseau  et  des  maisons  de  secours. 

Laïcisation  de  l’Asile  d’aliénés  de  "Ville-Evrard. 

Conformément  aux  vœux  réitérés  du  Conseil  général  de  la 
Seine  et  à  l’avis  favorable  de  la  Commission  de  surveillance 
des  asiles,  à  la  suite  d’un  rapport  remarquable  de  M.  le  D' Du 
Ménil,  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  dénoncer  le  traité  du 
département  avec  la  Congrégation  des  sœurs  de  Saint-Joseph. 
En  conséquenee,le  V  janvier  1885,  elles  seront  remplacées  par 
des  surveillantes  laïques.  —  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  rappeler  à  nos  lecteurs  que  l’Ecole  départementale  d’in- 
linnières  de  l’Asile  Ste-Anne  va  reprendre  prochainement  ses 
cours. 

Choléra. 

Italie.  —  Le  nombre  des  cas  et  des  décès  a  considérablement 
diminué  dans  l’Italie  méridionale  ;  par  contre,  la  ville  de  Gênes  où 
on  avait  déjà  dans  ces  dernières  semaines  constaté  quehpies  cas 
isedés  de  choléra,  vient  d’être  atteint  cruellement  par  le  fléau.  Le 
"3(1  septembre  on  y  a  enregistré  52  cas,  dont  30  décès.  —  Le  même 
joiu-  il  y  a  eu  136  cas  à  Naples  (57  décès),  6  cas  à  la  Spezzia  (2 

eux  individus,  sujets  italiens,  viennent  d’écrire  au  journal 
El  Diritto,  à  Rome,  pour  s’offrir  comme  sujets  à  expérimentation 
.sur  les  microbes  du  choléra.  Ils  offrent  d’avaler  telle  quantité  de 
matière  gélatineuse  saturée  de  bacilles  cholériques.  Cette  propo¬ 
sition  est  faite  aux  conditions  suivantes  ;  les  deux  individus  resteront 
■  toujours  inconnus  pour  la  rédaction  du  journal,  et  ils  demandent 
pour  le  cas  où  l’expérience  aurait  une  issue  fatale,  que  leurs  parents 
reçoivent  une  certaine  somme  chaque  année  pour  les  dédommager 
de  leur  perte, 

Qénes.  —  V Italie  (26  septembre)  contient  quelques  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  l’étiologie  du  choléra  à  Gênes.  Celui-ci 
aurait  gagné  cette  ville  par  l’intermédiaire  de  Vaqueduc  Nicolay 
(pii  prend  son  eau  à  Busalla  oii  le  choléra  sévit  depuis  quelque 
temps.  Un  employé  du  télégraphe  ayant  bu  de  cette  eau  aurait  été 
immédiatement  (!)  frappé  de  choléra  ;  il  en  aurait  ôté  de  même  de 
la  servante  d’un  prêtre.  Tous  les  poissons  qui  se  trouvaient  dans 
les  bassins  alimentés  par  cette  eau  auraient  été  frappés  de  mort.  La 
municipalité  a  ordonné  à  la  Société  nicolay  de  suspendre  la 
distribution  de  l’eau. 

Espagne.  —  L’épidémie  ne  semble  pas  faire  de  progrès  sensibles 
en  Espagne.  Sauf  quelques  cas  constatés  à  .l-sco  (Catalogne],  et 
Torrevieja  {Tarragone),  ce  sont  toujours  les  localités  précédem¬ 
ment  atteintes  qui  fournissent  quelques  cas  et  décès  cholériques. 

France.  —  La  situation  est  toujours  satisfaisante  dans  le  midi 
de  la  France;  on  n’enregistre  plus  que  <pielques  cas  isolés.  Toute¬ 
fois  on  signale  quelques  nouveaux  foyers  à  Bngnac  (Lot),  à  Ville- 
neure-de-Berg  et  à  Quérigut  (Ariègep  —  On  signale  d’autrc'part 
l’apparition  du  choléra  à  Oran,  Bône  et  Alger  —  Paris.  Aucun 
cas  de  choléra  asiatique  n’a  été  signalé  jusu’ici. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine. 
—  Un  concours  pour  la  [nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  asiles  publics  de  la  Seine,  sera  ouvert  le  lundi  10  novem¬ 
bre  1884,  à  une  heure  précise,  à  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis, 
n“  1,  à  Paris.  Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se 
faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel, 
depuis  le  jeudi  9.  jusipi’au  jeudi  23  octobre  1884,  inclusivement,  de 
onze  heures  à  trois  heures. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formes  à  suivre.  — 
Sont  admis  à  prendre  part  au  concorms  pour  les  places  de  phar¬ 
macien,  les  internes  en  pharmacie  ayant  exerce  pendant  trois  ans 
au  moins  en  cette  qualité,  dans  les  asiles  d’aliénés  du  département 
de  la  Seine  ou  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  Paris.  Le  préfet 
peut,  en  outre,  et  par  décisions  spéciales,  autoriser  à  concourir 
les  pharmaciens  de  1"  classe  qui  lui  présenteraient  les  garanties 
convenables.  Les  candidats  devront  produire  :  1“  Leur  acte  do  nais¬ 
sance  :  2®  Leur  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3”  Les  certificats  ou  di¬ 
plômes  constatant  qu’ils  mit  exercé  en  qualité  d’internes  des  hôpi¬ 
taux  ou  qu’ils  sont  pharmaciens  de  classe  ;  4“  Un  certificat  de 
bonnes  vie  et  moeurs.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés 
devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée  en  envoyant 
les  pièces  indiquées.  Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’e- 
poque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être 
accueillie.  Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  can¬ 
didats  a  été  close.  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un 
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concurrent  et  l’un  des  membres  du  jury,  ou  entre  les  membres  du 
jury,  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part  de  l’administration. 
Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  pharmacien  est  composé 
ainsi  qu’il  suit  :  1“  Six  pharmaciens  tirés  au  sort  et  pris  ;  un  parmi 
les  pharmaciens  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  ;  quatre 
parmi  les  pharmaciens  en  chef  ou  honoraires  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ;  un  parmi  les  pharmaciens  de  la  ville  ;  2"  un  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  tiré  au  sort  parmi  les  médecins  ou  chirurgiens  en  chef 
titulaires  ou  honoraires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  il  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité  :  1«  Une  épreuve  pratique  consistant 
dans  la  reconnaissance  de  dix  préparations  pharmaceutiques  pro¬ 
prement  dites  et  dans  une  dissertation  sur  le  mode  par  lequel  on 
doit  obtenir  un  ou  plusieurs  de  ces  médicaments  désignés  par  le 
jury  ;  il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  cette  épreuve  ;  2“  Une 
épreuve  écrite  qui  portera  obligatoirement  sur  la  pharmacie,  la 
chimie  et  l’histoire  naturelle.  Il  sera  accordé  aux  candidats  quatre 
heures  pour  cette  épreuve. —  Epreuves  définitives;  l“Une  épreuve 
verbale  sur  la  pharmacie  et  la  chimie  dont  la  duree  sera  de  vingt 
minutes  après  un  temps  égal  de  réflexion;  2“  Une  seconde  épreuve 
pratique,  consistant  dans  une  analyse  qualitative  d’un  mélange 
de  substances  pharmaceutiques,  et  dans  une  relation  écrite  des  ré¬ 
sultats  fournis  par  cette  analyse,  ainsi  que  des  procédés  employés 
pour  les  obtenir.  Deux  heures  au  moins  et  trois  heures  au  plus 
seront  accordées  pour  l’ensemble  de  cette  épreuve;  3“  Une  épreuve 
pratique  consistant  dans  la  reconnaissance  de  trente  plantes  ou 
substances  appartenant  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  chimie  phar¬ 
maceutique,  et  dans  une  dissertation  sur  une  ou  plusieurs  de  ces 
substances  ou  plantes  qui  seront  désignées  par  le  jury  ;  quinze 
minutes  seront  accordées  pour  l’ensemble  de  cette  épreuve.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuves  d’admissibilité  ;  pour  l’épreuve  pra¬ 
tique,  20  points  ;  pour  l’épreuve  écrite,  45  points.  Epreuves  défi¬ 
nitives  :  pour  l’épreuve  verbale,  20  points  ;  pour  l’analyse  chimi¬ 
que,  30  points  ;  pour  l’épreuve  pratique,  20  pdints.  Dans  tous  les 
cas  où  un  concours  est  prescrit  pour  la  nomination  de  pharmaciens 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  les  épreuves  auxquel¬ 
les  les  concurrents  sont,  soumis  se  divisent  en  deux  séries  toutes 
les  fois  que  le  nombre  des  candidats  dépasse  cinq  pour  ime  place 
et  huit  pour  deux  places.  Les  épreuves  de  la  première  série  sont 
communes  à  tous  les  candidats.  Les  épreuves  de  la  seconde  série 
sont  subies  seulement  par  les  candidats  qui  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles.  Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  épreuves 
de  la  première  et  de  la  deuxième  série.  Les  plantes  et  substances 
à  reconnaître  sont  communes  à  tous  les  candidats  ;  elles  seront 
choisies  par  le  jury  avant  d’entrer  en  séance.  Pour  les  épreuves 
orales  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury,  chaque  jour  d’é¬ 
preuve,  au  nombre  de  trois,  avant  d’entrer  en  séance.  La  question 
tirée  au  sort  est  la  même  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés 
dans  la  séance.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 
Pour  les  analyses  chimiques  et  les  épreuves  pratiques,  les  ques¬ 
tions  sont  rédigées  par  le  jury,  chaque  jour  d’épreuve,  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  séance.  La  question  tuée  au  sort  est  la  même  pour 
tous  les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  séance.  Les  élèves  en 
pharmacie  nommés  pharmaciens  des  asiles  et  non  encore  pourvus 
du  diplôme  de  pharmacien  de  1'*  classe,  devront  justifier  de  l'ob¬ 
tention  de  ce  diplôme  dans  le  délai  d’une  année  à  dater  du  jour  de 
leur  entrée  en  fonctions,  sous  peine  de  déchéance.  Les  pharma¬ 
ciens  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  reçoivent,  outre  le 
logement,  le  chauffage  et  l’éclairage  dans  les  proportions  déter¬ 
minées  par  les  règlements,  un  traitement  de  début  de  3,000  francs. 

L’Institat  de  Sainte-Marylebone  pour  former  des  infir¬ 
mières  laïques. 

La  loi  adoptée  en  1867  sur  la  proposition  de  M.  Gathorne  Hardy 
a  créé,  dit-on,  une  révolution  dans  la  manière  de  traiter  les  ma¬ 
lades  pauvres  dans  la  métropole,  pourvoyant  ainsi  à  leur  traite¬ 
ment  en  établissant  une  direction  distincte  pour  chacun  d’eux  et 
tout  à  fait  différente  de  celle  adoptée  pour  les  workhouses.  Les 
différents  comités  de  gardiens  ont  loyalement  mis  en  pratique  la 
teneur  de  la  loi  en  question  ;  et  dans  tous  les  districts  de  Londres 
on  trouve  des  infirmeries  paroissiales  spécialement  désignées  et 
construites  pour  le  traitement  des  malades  pauvres.  Un  médecin 
en  chef  est  chargé  de  la  direction  de  chaque  infirmerie. 

Une  des  plus  magnifiques  institutions  de  ce  genre  est  celle  de 
Sainte-Marylebone  à  Notting-Hill,  qui  a  été  inaugurée  par  le  prince 
et  la  princesse  de  Galles,  en  1881.  C’est  la  première  fois  que  l’on 
a  vu  les  représentants  de  la  Couronne  assister  à  une  cérémonie  au 
sujet  d’un  établissement  consacré  aux  pauvres. 

Les  administrateurs  de  Sainte-Marylebone  ne  tardèrent  pas  à 
rencontrer  la  même  difficulté  qui  s’était  manifestée  ailleurs  ;  celle 
d’avoir  des  infirmières  ayant  reçu  nng  instruction  suffisante.  Ils 


avaient  besoin  de  56  infirmières.  Trouvant  que  le  résultat  de  leurs 
efforts  pour  ta  création  d’une  infirmerie  importante  très  probable¬ 
ment  aurait  à  souffrir  de  la  rareté  des  infirmières,  ils  décidèrent 
(véritable  innovation  dans  l’assistance  des  pauvres)  d’élever  un  bâ¬ 
timent  qui  put  servir  de  lieu  d’éducation  des  infirmières.  Cet  éta¬ 
blissement,  qui  comprend  un  aménagement  pour  40  aspirantes  et 
infirmières,  avec  tout  ce  qui  peut  convenir  à  leur  confort,  possède 
un  cabinet  de  lecture  qui  a  coûté  12,000  livres  sterling,  et  situé 
à  côté  de  l’infirmerie,  sera  inauguré  par  la  princesse  Christian,  le 
22  courant.  Pour  mener  à  bonne  fin  un  travail  si  urgent,  les  ad¬ 
ministrateurs  agissent  d’accord  avec  le  conseil  de  surveillance  du 
comité  Nightingale  qui  exerce  une  action  commune  dans  cette 
œuvre  si  louable  dont  la  création  est  l’objet  de  toute  la  sollicitude 
de  ceux  qui  connaissent  les  difficultés  que  rencontrent  ceux  qui 
se  consacrent  au  traitement  des  malades  et  des  infirmes  quand  ü 
s’agit  d’Assistance  publique. 

Musée  d'hygyéne  de  Parkes. 

L’assemblée  générale  de  cette  corporation  a  été  tenue  mercredi 
dernier  ;  le  rapport  annuel  a  été  lu  et  adopté. 

Comme  il  y  avait  lieu  de  le  craindre,  la  mort  lamentable  du  pré¬ 
sident  S.  A.  R.  le  pi'ince  Léopold  est  considérée  par  le  conseil 
comme  un  coup  terrible  porté  à  l’avenir  de  ce  Muséum.  Une  place 
d’hygiène  est  sur  le  point  d’être  créée  au  Muséum,  en  relation  avec 
le  département  des  sciences  et  des  arts  du  South  Kensinghton.  Un 
développement  considérable  s’est  manifesté  dans  la  bibliothèque  du 
Muséum  ;  cette  excellente  bibliothèque  (et  salle  de  lecture)  a  été 
ouverte  aux  étudiants  au  prix  minime  de  5  shellings  par  an.  On  a 
tiré  un  grand  bénéfice  des  lectures  et  démonstrations  qui  ont  été 
faites  dans  cet  établissement.  7,000 personnes  ont  visité  ce  muséum 
durant  la  session  dernière.  Les  fonds  de  la  corporation  sont  cepen¬ 
dant  dans  un  état  peu  satisfaisant.  (Lancet,  July  12  l884j. 

Il  est  à  regretter  que  l’Assistance  publique  de  Paris  n’installe  pas 
le  Musée  d’hygiène  voté  il  y  a  deux  ans  par  le  Conseil  municipal. 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  des  maladies  de  Voreille  et  du  nez  ■  D'Miot,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  41  ;  Dimanche,  lundi,  mercredi,  vendredi,  àl  heure. 
Conférences  cliniques  les  dimanches  à  9  heures  et  les  mercredis  à 
1  heure. 


FORMULES 

29.  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse;trachome)(l). 

Caractérisée  par  la  présence  de  granulations  grisâtres  ou  jau¬ 
nâtres  demi-transparentes  comparables  à  des  grains  de  semoule, 
de  tapioca  cuit,  au  frai  de  grenouille,  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  conjonctivite  catarrhale 
chronique  qui  provoque  aussi  une  tuméfaction  et  un  état  tomenteux 
de  la  muqueuse  conjonctivale,  mais  sans  granulations  arrondies 
et  transparentes.  La  sécrétion  rnuco-purulente  est  la  même  dans 
les  deux  affections  ;  les  symptômes  subjectifs  sont  les  mêmes,  cuis¬ 
son,  sensation  de  gravier  dans  l’œil,  etc.  Mais  si  la  cornée  n’est 
jamais  atteinte  dans  la  conjonctivite  catarrhale,  elle  est  presque 
toujours  vascularisée,  infiltrée  et  souvent  même  ulcérée  dans  la 
conjonctivite  granuleuse  (pannus  granuleux]. 

Dans  le  premier  cas,  les  cautérisations  répétées  tous  les  jours 
avec  une  solution  de  ; 

Nitrate  d’argent . , .  1  gr. 

Eau  distillée .  100  — 

amènent  une  prompte  guérison.  Tandis  que  si  l’on  a  affaire  à  de 
vraies  granulations  et  surtout  si  elles  sont  compliquées  de  pannus 
de  la  cornée  c’est  le  sulfate  de  cuivre  qui  est  souverain.  Il  suffit 
de  toucher  chaque  jour  les  granulations  avec  un  cristal  de  sulfate 
de  cuivre  pur,  mais  le  glyeérolé  de  cuivre,  auquel  nous  avons 
recours  à  la  clinique  du  D''  Abadie,  est  d’un  emploi  plus  facile  et 
plus  sûr.  En  voici  la  formule  : 

Sulfate  de  cuivre  pur .  2  gr. 

Glycérine .  16  — 

Dissolvez  et  filtrez. 

Au  moyen  d’un  pinceau  on  porte  la  solution  jusqu’au  fond  des 
culs-de-sac  conjonctivaux.  Les  cautérisations  sont  répétées  tous 
les  jours,  puis  tous  les  deux  jours. 

Dans  certains  cas,  quand  la  sécrétion  muco-purulente  est  un  peu 
abondante,  on  se  trouvera  bien  aussi  de  la  solution  suivante  : 

Sous-acétate  de  plomb  liq .  15  gr. 

Eau  distillée . » . 15  — 

Après  la  cautérisation  on  devra  de  suite  faire  \m  lavage  à  l’eau 
pure  pour  enlever  l’excès  de  caustique  et  les  dépôts  de  plomb. 


(1)  Voh-lesn”  31  et  37  du  Progrès  médical-.  Traitement  des 
maladies  des  yeux  à  la  clinique  du  D*’  Abadie. 
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Quelquefois  aussi  la  sécrétion  rauco-purulente  est  si  abondante 
que  pour  la  tarir  on  est  obligé  d’avoir  recours  au  nitrate  d’argent 
en  solution  à  2  0/0.  Puis  l’on  revient  au  glycérolé  de  cuivre. 

Mais  il  est  des  cas  chroniques  invétérés,  contre  lesquels  aucun 
de  ces  traitements  ne  réussit.  C’est  dans  ces  cas  rebelles  que  l’on 
a  tenté  l’inoculation  du  pus  blennarrhagique  pour  substituer  au 
processus  chronique  une  inflammation  aiguë,  curable.  Des  succès 
merveilleux  ont  été  obtenus  par  ce  procédé.  Des  trachomatoux 
aveugles  depuis  des  années,  ont  vu  leur  cornée  redevenir  transpa¬ 
rente  et  ont  été  rendus  à  la  vie  active.  INlais  ce  mode  de  traitement 
doit  être  réservé  pour  les  cas  absolument  désespérés,  et  l’on  de¬ 
vra  auparavant  tenter  l’emploi  du  Jequirity  dont  nous  avons  ob¬ 
tenu  do  très  beaux  résultats. 

Nous  nous  servons  d’un  macéré  de  .ü  gr.  de  poudre  fine  de 
graine  Jequirity  dans  100  gr.  d’eau  (12  à  2i  heures  de  macération 
suffisent).  De  ce  liquide  liltré  ou  imbibe  soigneusement  tous  le.s 
recoins  de  la  conjonctive  à  2  ou  3  reprises  à  quelques  minutes 
d’intervalle.  Si  le  lendemain  les  paupières  ne  sont  pas  tuméiiéo.s, 
nous  faisons  une  nouvelle  application  du  médicament.  /Mais  il  est 
rare  (ju’une  première  inoculation  bien  faite  ne  suffise  pas.  Le  plus 
souvent  même  l’effet  est  si  rapide  et  si  énergique,  que  le  soir 
même,  pour  calmer  la  douleiur,  on  fera  bien  de  faire  des  applica¬ 
tions  répétées  de  cataplasmes.  Une  injection  de  morphine  à  la 
tempe  sera  même  quelquefois  nécessaire. 

On  laisse  livrée  à  elle-même  cette  conjonctivite  intense  en  pres¬ 
crivant  seulement  des  lavages  d’acide  borique  et  des  cataplasmes 
d’amidon.  Quand  le  gonflement  a  diminué  et  que  l’on  peut  ouvrir 
les  paupières,  on  voit  la  conjonctive  recouverte  d’une  couenne 
fibrineuse  croupale  qui  tombe  au  bout  do  (piclques  jours,  les  gra¬ 
nulations  apparaissent  alors  petites,  rouges  et  saignantes,  on  cau¬ 
térisera  alors  tous  les  doux  jours  avec  : 

Nitrate  d’argent .  2  gr. 

Eau  distillée . iÛO  — 

Au  bout  d’un  mois  environ,  si  toutes  les  granulations  n’ont  pas 
été  détruites,  on  pratiquera  une  nouvelle  application  de  Jeqttîrît;/, 
ou  l’on  terminera  le  traitement  par  le  ghjcerolé  de  cuivre, 

Dans  les  cas  de  pannus  épais  de  la  cornée,  3  ou 4  inoculations 
sont  nécessaires  pour  ramener  la  transi)arence  de  la  cornée. 

De  complications  graves  nous  n’en  avons  jamais  vu  à  la  clini¬ 
que.  A.  Darieu. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  -  Du  vendredi  19  septembre  aujeudi  25septembrc 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1205,  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  444;  illégitimes,  191.  Total,  63.).— 
Sexe  féminin  légitimes,  407  ;  illégitimes,  163.  Total,  570. 

Mortalité  a  Paris. —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  19  septem¬ 
bre  au  jeudi  25  septembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  922, 
savoir  :  509  hommes  et  41:’.  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  19.  F.  23.  T.  12.— Variole  :  M.  i. 
F,  l.T.2.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  II,  T.  19.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  2,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  5.  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Dyssenterie:  M.  ..  F.  .,T.  —  Erysipèle  ^ 

M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M .  . .  F .  . ,  T.  . .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  ; 
M.  22,  F.  15,  T.  Phthisie  pulmonaire  :  M.  Ibi,  F.88.  T.  2iil. 
—Autres  tuberculoses  :  M.IO,  F.  4.  T.  14.  — Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  31.  F.  36.  T.  67. —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  22,  F.  21,  T.  43.  —Bronchite  aiguë:  M.  4.  F.  7,  T.  11.  — 
Pneumonie:  M.  16,  F.  25,  T.  il. —  Athrepsie  :  M.  65,  F.  43.  T.  108. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  -.  M.  152,  F.  110,  T.  272.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Morts  violentes:  M.  24,  F. 
10.  T.  3i.  —  Causes  non  classées  M.  3,  F.  .,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  85  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  32  ;  illégitimes,  14.  Total  :  46. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  24  ;  illégitimes,  15.  Total  :  39. 

CoscouRS  POUR  exE  PLACE  DE  MÉDECIN'  A  Bicêtre.  —  Les  Candidats 

sont  MM.  Féré,  Saury,  Respaut,  Vallon.  —  Le  jury  a  été  tiré  jeudi; 
nous  en  donnerons  la  composition  dans  le  prochain  numéro.  Il  est 
ort  probable  que  le  nombre  des  candidats  aurait  été  plus  nombreux 
si  l’on  avait  su  qu'il  y  aura  une  nouvelle  place  l’an  prochain,  par 
suite  de  la  séparation  du  service  de  M.  Bourneville  en  deux,  l'un 
comprenant  les  épileptiques  adultes,  l’autre  les  enfants. 

CoNCODRS  pour  deux'  places  d’internes  en  médecine  à  Marc- 
i-ilh:.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  du  5  juin  IRSî,  aji- 
prouvé  que  le  Ministre  de  l’intérieur,  un  concours  public  s’ouvrira 
le  mardi  IS  novembre  1884,  à  trois  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  pour  la  nomination  de  deux  internes  à  l’asile. 
Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français  ayant 
au  moins  douze  imseriptions  pour  le  doctorat.  Les  épreuves  du 


concours  sont  les  suivantes  :  1"  une  composition  écrite  sur  un 
sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  (trois  heures  sont  accordées 
pour  cette  rédaction)  ;  2“  examen  de  deux  malades  choisis,  l’un 
dans  un  service  de  médecine,  l’autre  dans  un  service  de  chirurgie 
(quinze  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  réflexions)  ; 
3°  une  épreuve  de  petite  chirurgie,  cathétérisme,  bandages  et  ap¬ 
pareils.  Le  temps  de  cette  épreuve  est  déterminé  par  le  jury.  Le 
concours  aura  lieu  au  siège  delà  Faculté  de  médecine.  Le  jury  se 
composera  de  trois  professeurs  désignés  par  la  Faculté.  Les  in¬ 
ternes  sont  nommés  pour  trois  ans  ;  ils  jouiront  pendant  ce  temps, 
du  traitement  annuel  et  des  avantages  en  nature  fixés  par  le  rè¬ 
glement,  dont  ils  pourront  prendre  connaissance,  soit  à  la  préfec¬ 
ture,  soit  au  secrétariat  de  la  direction  de  Maréville.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Préfecture,  dix  jours 
au  moins  avant  l’ouvertm-e  du  concours.  Ils  auront  à  produire  : 
leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  un  certificat  du  maire  de 
leur  domicile  établissant  leur  qualité  de  Français,  un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  au  moins  douze  inscriptions  au  doctorat  et 
enfin  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Faculté  de  MÊnECiNE  de  paris.  —  Sont  chargés,  pendant  l'année 
scolaire  1884-1885,  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Gariel,  physique  ;  Hanriot, 
chimie  ;  Blanchard  (Raphaël),  histoire  naturelle  ;  Budin,  accouche¬ 
ments  ;  Rémy,  physiologie  ;  Straus,  anatomie  pathologique. 

Sont  chargés  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1S84-1885,  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Rendu,  pathologie  interne;  Peyrot,  patho¬ 
logie  externe.  Sont  chargés  pendant  le  premier  semestre  de  l’année 
scolaire  1884-1885,  des  cours  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Debove,  pathologie  interne  ;  Bouilly,  pathologie 
externe.  MM.  Hallé,  Clado,  Hartmann  et  Valin  sont  nommés  pour 
quatre  ans  aides  d’anatomie. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physique;  pendant  l’année 
scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit;  MM.  Guebhard,  chef 
des  travaux;  Sandoz,  préparateur  ;  Mergier,  préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  pendant 
l’année  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Faguet, 
chef  des  travaux  ;  Artault,  préparateur-adjoint  (zoologie);  Blondel, 
préparateur-adjoint  (botanique);  Bergé,  préparateur- adjoint  (bota¬ 
nique).  Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  pendant 
l’année  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Laborde, 
obef  des  travaux  ;  Rondeau,  préparateur  ;  Gley,  préparateur;  Pignol, 
aide-préparateur  ;  Martin,  aide-préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
pendant  l’année  scolaire  1884-1885  est  composé  comme  suit  : 
MM.  Gonbault,  chef  des  travaux  ;  Brault,  préparateur;  Babinski, 
préparateur;  Chantemesse,  préparateur;  Dubar,  moniteur;  Durand 
Fardel,  moniteur  ;  Jardet,  moniteur.  Le  personnel  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
l’année  scolaire  1884-1885  est  composé  comme  suit  ;  MM.  Cadiat, 
chef  des  travaux  ;  Gaucher,  préparateur  ;  Variot,  préparateur  :  Sa- 
pelier,  aide-préparateur  ;  Launois,  aide-préparateur. 

Société  anatomique.  —  La  Société  a  repris  ses  travaux  hier  ven¬ 
dredi  3  octobre. 

M.  Liaro,  recteur  de  l’Académie  de  Caen,  a  été  nommé  directeur 
de  renseignement  supérieur,  en  remplacement  de  M.  A.  Dumont, 
décédé. 

Variole.  —  On  signale  une  épidémie  de  variole  à  Troyes  où  la 
maladie  aurait  été  importée  par  un  ouvrier  italien  mort  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  CÆtte  ville.  Plus  de  150  personnes  auraient  été  atteintes,  et, 
certain  jour,  on  aurait  compté  jusqu’à  7  décès  {Gaz.  des  hôpit., 
25  septembre). 

Mention  honorable.  — L'Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  a  décerné  à  M.  le  D'  Taguet.  médecin  en  chef  de  l'asile  des 
aliénés  de  Bordeaux,  une  mention  honorable  pour  son  travail  sur 
l’alcoolisme  portant  pour  titre  :  Vivrognerie  tue  plus  de  monde 
que  les  fièvres  les  plus  meurtrières.  (Bull.  acad.  de  méd.) 

Générosité  médicale.  —  Le  D'  J.  H.  Dix  a  légué  à  l’Institution 
Perkins  pour  les  aveugles  (South  Boston)  10,000  dollars  et  2,000  à  la 
Société  médicale  libre  du  Massachusett.  Il  a  également  laissé  une 
provision  pour  faire  faire,  durant  l'été,  des  excursions  aux  enfants 
malades  ou  pauvres  de  Boston  {The  N.  Y.  med.  Joum.,  p.  297). 
C’est  là  un  excellent  exemple  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du 
public  médical. 

Bureau  municipal  d’hygiène. —  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de 
Pau  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  la  création  dans  cette  ville  d’un 
bureau  municipal  d’hygiène,  dont  notre  ami  et  colloborateur,  M.  R. 
DE  Musgrave-Clay,  a  été  nommé  directeur. 

Exposition  de  bébés. — Le  Comité  consultatif  d'hygiène,  dans  sa 
séance  du  lundi  22  septembre,  a  voté  l'interdiction  de  la  prochaine 
Exposition  des  bébés .  Le  comité  s’est  basé  sur  les  dangers  que 
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pourrait  offrir,  au  point  de  vue  des  maladies  contagieuses,  la  réu¬ 
nion  d’un  nombre  considérable  d'enfants  en  dehors  de  toute  sur¬ 
veillance  médicale.  Le  Comité  aurait  dû,  ce  nous  semble,  prendre 
beaucoup  plus  tôt  sa  décision  que  nous  ne  voulons  pas  apprécier, 
mais  qui  nous  parait  rivaliser  de  singularité  avec  l'idée  même  d’une 
expositio.n  de  bébés. 

Conférence  d’auxerhe. — La  ligue  antiviviseclionniste  a  tenu  sa 
troisième  conférence  à  Auxerre.  —  M"'  L.  Mlll,  MM.  Desinge- 
Carpentier,  D’’  Hubert  Boéns,  etc.,  ont  donné  libre  cours  à  leurs 
élucubrations  ordinaires. 

Erkati  m.  —  Page  7S5,  ligne  33,  au  lieu  de  «  il  me  parait  possible  » 
il  faut  lire  t  il  me  parut  possible  »  ;  même  page,  ligne  50  au  lieu 
de  «  Tahleisen  <  il  faut  lire  «  Fehleisen  ». 

NorvEAC  joi  RNAL.  —  NOUS  recevons  les  deux  premiers  numéros 
de  la  3'  série  du  journal  le  Cosmos,  revue  hebdomadaire  de.s 


sciences,  jadis  dirigé  par  l’abbé  Moigno,  qui  est  actuellement  sous 
la  direction  de  l’abbé  Valette  et  des  Pères  de  l’Assomption. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  des  D"  Grosgurix  (de  Gex), 
ancien  député  de  l’Ain,  maire  de  Gex  ;  Brugerolle  (de  Massiac},  sé¬ 
nateur  du  Cantal.  —  Le  D'  Caxera  (de  Gênes)  a  succombé  à  une 
attaque  de  choléra.  —  Le  D'  H.  V.  Zeissl  est  mort  à  Vienne  le 
23  septembre  à  l'.àge  de  G7  ans.  En  1860,  il  avait  été  nommé  profes¬ 
seur  extraordinaire  à  la  faculté  de  médecine  de  Vienne  en  18G9;  il  fut 
chargé  de  la  direction  de  la  deuxième  division  des  syphilitiques  à 
l'hôpital  général.  Depuis  quelques  années,  la  maladie  l’empêchait 
de  continuer  à  donner  ses  cours.  Parmi  ses  nombreux  travaux  nous 
citerons  les  suivants  :  Compendium  der  Pathologie  u.  lherapie 
der  primar-syphilitischen  u.  einfach  venerischen  Krankhei- 
len  (plusieurs  éditions).  —  Lehrbuch  der  syphilis  u.  vener.  Kran- 
hheiten  (plusieurs  éditions).  La  traduction  de  l’ouvrage  deDavasse 
sur  la  glycérine  et  son  emploi  en  thérapeutique. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


papsules  Mathey-Caylus 

'-^au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  k  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
tne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
t  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
«  ments  â  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  cffica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
«  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  {Gazette  des  Hdpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
«t  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’,  JO,  rue  des  Fossés-St- 
«cques,  Paris. — Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


I^romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

(I  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  CapsuleduD'  Clin  renferme  0,20IBronmr«  di 
Chaque  Dragée  duD'CliureufermeO.loiCamph.  pu 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  20,  hdb  des  FossÉs-St.* 
Jacques. 


BLAÎiCHARD  (R.).  De  l'anesthésie  par  le  pro 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  du  professeur 
P.  Bert.  Un  vol.  de  101  pages  avec  3  figures.  — 
Prix  ;  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  1878 

^GptOllB  Catillon.  viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  delà  pepsine  du 
•*-  suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  .sucrée 
ou  en  lavement  nutritif;  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  biearb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  .k  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  ;  2  à  S  cuill.  à  café,  représentant  chacunelcuill.  à  soupe  de  solution  et  iS  gr.  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion, 
luerreà  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappélents, 
en  Tablettes  contenant 20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc.  ,  . 

Maladies  d'estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption,  anemie,  convalescence. 


D' 


ragées  et  Elixir  du  D'Eabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parla 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.!, 
Gros  :  chez  Clin  &  C’",  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


PQÜDBE  VIANDE 

de  . CD rsr 

LaBoite deSOügr.  B  f.  50  ;  l/2Boite,31.  50;  Kilo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ÂLIMENTiIRE 

xViandeetP'arinc.  lie  LrntiUes.) 

LaBolte  de  SOOgr.,  Sf.  50;  li2  Boite,  3  f.;  KUo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
do  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . 4  cuillerées 

PldlS  23,  Ht  Sl-Vitotl  de  Piol,  el  Phirmaciu. 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D’  G.  Miot,  in-8"  de  56 
pages  orné  de  il  figures  intercalées  dans  le 
exte.  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
bonnés  du  Progrès,  1  rr. 

Louise  Latean  ou  la  Stigmatisée  belge 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bournevillk.  In-8°de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
nées  par  P.  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
abonnés,  1  fr.  5C 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  îa  Coca  du  Pérou, 

'complet  des  notions  acquise»  relativement  à  u  Coca  envisagée  - *  "* - 

pharmacien  k  Paris,  qpii,  1»  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  _ _  _  _  _ _  _  _  _ 

eaeUÜM  par  le  corps  mécbcal  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs’  Fteis,  Monéro7'Maû7Desteem,“Lâroche.“Rrcheîôt7Éu“^M  Fouri 
We^etc.,  Dans  un  r^ent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
œ  c  ca.  L  Klixir,  Iq  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAJN  sont,  en  efiet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentigues  et  de 
premier  cboix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boujvia5,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement 

- » - - - , . . .  ,  feiliîlfta  ton«  Ias  nrinrirv^  attifa  W  T 


«ppareil»  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  le»  prindpes  actifs '^’eiles  oontrennenTet  autorisent  M  J. BAJN 
•  mre  que  ses  produis  représentent,  sous  sne  forme  très  agreable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
*wt  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Ck>ca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  foniqite,  fortifiant,  stimulant  énergique 
er>  vn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  d©  J.  Bain  est  la  préparation  U  plus  active  et  la 
^raeure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na  - 
L©  Vin  de  Coca  d©  J .  Bain  est  plus  spéciâlement  réservte  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1»  4^- 
mgie,  U  cnlorosej  l’aTiémie* etc.  56.  aui  x)’AKjou.SxiïrT-HoîfOfti.  —  Pour  la  venteau  ï3to»  15,  rue  do  Loudres.  a  Paria* 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 


Note  pour  servir  à  l’histoire  des  fractures 
du  péroné  ; 

Par  le  D'  a.  routier,  ancien  prosecteur  delà  Faculté,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Charité. 

Depuis  que  David,  William  Bromfîeld  et  Fouteau  ont 
attiré  l’attention  des  pathologistes  sur  la  fracture  du 
péroné  de  cause  indirecte,  bien  des  auteurs  se  sont 
efforcés  d’en  montrer  le  mécanisme  exact;  en  1840 
Maisonneuve,  dans  un  important  mémoire,  ajoutait 
la  torsion  du  pied  à  l’adduction  et  à  l’abduction,  seuls 
mouvements  invoqués  par  Boyer,  Richerand  et  Du- 
puytren. 

En  1872,  M.  Tillaux  publiait  dans  la  Gazette  hebdo- 
modaire  le  résultat  de  ses  expériences  cadavériques  et 
montrait  surtout  la  succession  des  lésions  qui  accompa¬ 
gnent  les  mouvements  forcés  du  pied,  soit  en  adduction 
soit  en  abduction,  la  rotation  intervenant  toujours  plus 
ou  moins. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  de  venir,  après 
des  maitres  aussi  éminents,  jîroposer  une  nouvelle 
théorie  pour  expliquer  le  mécanisme  de  ces  fractures  ; 
mais  notre  a  attention  a  été  éveillée  par  l’étude  de  deux 
cas  qui  se  sont  présentés  simultanément  à  notre  obser¬ 
vation,  et  il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  l’histoire 
de  nos  deux  malades  : 

Obs.  I.  Fracture  de  jambe.  —  Le  noiamé  Deus  (Jean),  âgé 
de  46  ans,  marbrier,  est  entré  le  U  décembre  18S3,  salle  Sainte- 
Vierge  (service  de  M.  TerrilloN). 

Cet  homme,  assez  fort,  d’une  bonne  constitution,  a  été  bous¬ 
culé  sur  le  bord  du  trottoir,  et  est  tombé  sur  la  chaussée; 
cet  accident  est  lÿ-rivé  hier  soir.  Il  nous  montre  avec  son  pied 
droit  qui  est  sain,  ce  qui  est  arrivé  à  son  pied  gauche.  Il  mon¬ 
tre  bien  que  son  pied  s’est  mis  en  abduction  forcée,  et  il  in¬ 
siste  pour  dire  que  la  pointe  du  pied  a  tourné  aussi  en  dehors, 
il  aurait  butté  pour  ainsi  dire  contre  le  bout  de  son  pied.  A  la 
suite  de  la  chute,  il  n’a  pu  se  relever,  on  l’a  mis  en  voiture  et 
porté  ici.  La  jambe  gauche  est  gonflée  et  chaude  ;  le  gonflement 
existe  surtout  au  mollet  et  à  la  partie  interne  et  inférieure; 
large  ecchymose  couvre  la  région  de  la  malléole  interne  et 
s’étend  sur  les  téguments  qui  recouvrent  le  calcanéum,  ces 
téguments  sont  (cdémateux  et  font  des  plis.  Seconde  ecchymose 
surtout  étendue  en  longueur  le  long  du  péroné,  commençant 
au-dessous  de  la  pointe,  et  remontant  jusqu’à  la  réunion  du  1/3 
inférieur  avec  les  2  3  supérieurs.  Le  malade)  peut  sou¬ 
lever  sa  jambe  et  détacher  le  talon  du  lit,  sans  souffrir.  Il  fait 
même  des  mouvements  non  trop  douloureux  dans  son  articu¬ 
lation  fibio-tarsienne  ;  quand  on  cherche  les  mouvements  de  la¬ 
téralité,  on  n’en  trouve  pas.  Appuyant  avec  le  doigt  tout  le  long 
de  la  face  interne  du  tibia  de  haut  en  bas,  on  sent  dès  qu’on 
arrive  sur  la  région  de  la  malléole  interne,  une  arête  vive,  et 
au-dessous  une  portion  plane,  un  peu  mobile,  on  provoque  en 
outre  une  grande  douleur  sur  ce  point.  Il  y  a  donc,  ce  n’est  pas 
douteux,  arrachement  de  la  malléole  interne. 

Du  côté  du  péroné,  la  pression  de  l'extrémité  inférieure 
vers  l’e.xtrémité  supérieure  ne  réveille  de  douleur  qu’au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  péroné  ;  en  cherchant  avec 
soin  dans  la  région  qui  correspond  à  la  réunion  du  1/  i  supé¬ 
rieur  et  des  3  4  inférieurs,  on  sent  de  la  crépitation.  Il  y 
a  donc  arrachement  de  la  malléole  interne,  et  fracture  très 
élevée  du  péruné,  sans  diastase  de  l’articulation  tibio-péro- 


nière  inférieure.  Le  gonflement  de  la  jambe  est  énorme,la  ten¬ 
sion  très  grande,  la  chaleur  très  vive.  Comme  il  n’y  a  pas  le 
moindre  déplacement,  une  gouttière  avec  des  compresses  réso¬ 
lutives  est  appliquée  pendant  six  jours  ;  après  quoi  j’applique 
un  appareil  plâtré  ;  au  bout  de  45  jours,  le  malade  part  pour  la 
campagne.  Ecchymose  verdâtre  au  niveau  de  la  fracture  du 
péroné;  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  parfaits.  Il 
appuie  sans  douleur,  cependant,  il  se  sert  par  prudence  d’une 
canne.  Sorti  le  23  janvier  1884, 

Obs.  il  Fracture  des  malléoles.  Abduction.  —  Le  nommé 
Manon  (Jules),  âge  de  30  ans.  sellier,  est  entré  le  24  janvier 
1884,  salle  Sainte- Vierge  (service  de  M.  Terrillox). 

En  sortant  ce  matin  de  chez  le  marchand  de  vins,  il  a  été 
poussé  par  un  camarade  et  est  tombé  du  trottoir  ;  il  avait  des 
galoches  assez  larges  ;  son  pied  s’est  embarrassé  et  a  tourné, 
nous  dit-il,  en  valgus,  dans  i’e.xtonsion,  et  il  y  a  eu  rotation  en 
dehors  de  la  pointe  qui  appuyait  seule  sur  le  sol.  Ce  malade, 
intelligent  d’ailleurs,  insiste  beaucoup  sur  le  mécanisme  qu’il 
simule  avec  le  pied  droit  qui  n’est  pas  malade.  Après  sa  chute 
il  n’a  pu  se  relever,  on  l’a  mis  en  voiture  et  conduit  à  Tenon  ; 
faute  de  place  on  l’a  envoyé  au  Bureau  central  qui  l’a  dirigé 
sur  la  Charité.  Ce  soir,  dix  heures  après  l'accident,  sa  jambe 
gauche  est  gonflée,  tendue,  chaude,  douloureuse.  Large  ecchy¬ 
mose  à  la  partie  interne,  couvrant  toute  la  région  de  la  mal¬ 
léole,  remontant  à  4  larges  travers  de  doigt  au-dessus  du 
ligament  annulaire,  descendant  sur  toute  la  face  interne  du 
calcanéum,  les  téguments  de  la  région  sont  infiltrés  et  font  des 
plis.  En  dehors,  ecchymose  qui  couvre  le  1/4  inférieur  de  la 
jambe,  dépassant  en  bas  la  pointe  du  péroné  qui  se  dessine 
nettement  à  travers  les  téguments  un  peu  gonflés.  Il  peut  dé¬ 
tacher  le  talon  du  lit,  mais  ne  peut  faire  aucun  mouvement 
dans  son  articulation  tibio-tarsienne  à  cause  de  la  douleur  qu’il 
réveille.  Les  mouvements  provoqués  ne  sont  cependant  pas 
très  douloureux  à  condition  qu’on  ne  les  exagère  pas.  Les  mou¬ 
vements  anormaux  sont  faciles  à  constater  :  il  y  a  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité,  et  en  même  temps  on  voit  les  malléoles 
externes  qui  s’éloignent  en  totalité  de  l’axe  de  la  jambe.  La 
pression  faite  méthodiquement  de  haut  en  bas  sur  le  tibia 
révèle  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  malléole  qui  est  mo¬ 
bile.  On  dirait  que  le  trait  de  fracture  qui  sépare  la  malléole 
du  tibia  est  parallèle  au  grand  axe  du  tibia.  Au-dessous  et  sur 
le  calcanéum  il  n’y  a  pas  de  douleur.  Sur  la  région  externe,  la 
malléole  péronière  n’est  pas  douloureuse.  On  peut  ainsi,  en 
exerçant  des  pressions,  arriver  jusqu’au  1/4  supérieur  du  pé¬ 
roné  ;  là,  le  malade  accuse  une  vive  douleur  et  on  y  perçoit  net¬ 
tement,  sans  la  chercher,  de  la  crépitation.  Il  y  a  donc  ici 
fracture  de  la  malléole  interne,  fracture  haute  du  péroné  et 
diastase  complète  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure, 
mais  sans  déplacement  du  pied.  L'état  de  gonflement  et  de 
tension  du  membre  sont  tels  que  nous  nous  contentons  d’une 
gouttière  en  fil  de  fer  garnie  avec  des  compresses  résolutives, 
l’absence  des  déformations  nous  permettant  d’attendre  pour  ap¬ 
pliquer  un  appareil  contentif. 

29  jano.  Gouttière  plâtrée.  Le  dégonflement  s’est  fait,  il  ne 
souffre  plus.' 

Férrii-r.  La  gouttière  est  très  bien  supportée;  le  malade 
guéri  part  pour  Vincennes. 

Ce  qui  nous  a  frappé  surtout,  c’est  d’abord  l’analogie 
absolue  du  mécanisme  qui  a  présidé  à  la  fracture  chez 
nos  deux  malades  ;  tous  les  deux  bousculés  sur  le  bord 
d'un  trottoir  ont  pu  se  rendre  compte  des  moindres  dé¬ 
tails  de  leur  accident,  et  il  était  curieux  de  les  voir  tous 
deux  simuler  a\^-lâ«r  pied  sain  ce  qui  était  arrivé  à 
leur  pied  malade*  j^n’t^.aient  certainement  pas  lu  le 
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mémoire  de  Maisonneuve,  et  cependant  avec  quelle 
insistance  ils  montraient  comment,  outre  l’abduction, 
il  y  avait  eu  rotation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  ; 
dans  les  deux  cas,  on  aurait  dit  que  la  pointe  du  pied 
était  fixée  sur  le  trottoir  pendant  que  le  corps  et  la 
jambe  décrivaient  un  mouvement  de  rotation  durant  la 
chute,  car  ici  c’est  vraiment  la  jambe  qui  a  tourné  sur 
le  pied,  celui-ci  restant  immobile  ;  nos  deux  malades  le 
disaient  eux-mêmes,  du  reste,  en  montrant  combien  le 
genou  malade  s’était  tordu  en  dedans. 

Puis,  lorsque  passant  à  l’examen  méthodique  des 
membres  malades,  nous  avons  vu  notre  premier  sujet 
exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du 
pied  sans  douleur,  nous  en  avons  tout  de  suite  conclu 
que  la  mortaise  ne  devait  pas  être  très  endommagée  :  en 
effet,  nos  recherches  sur  les  mouvements  de  latéralité 
ont  été  négatives. 

Nous  avons  alors  pensé  à  la  fracture  par  divulsion, 
l’ecchymose  siégeant  sur  le  1/4  inféiâeur  du  péroné 
semblait  confirmer  notre  hypothèse  ;  quelle  fut  aussi 
notre  surprise  de  trouver  le  péroné  indolent  à  la  pres¬ 
sion  dans  toute  sa  moitié  inférieure  ;  ce  ne  fut  qu’en 
poursuivant  nos  recherches,  parce  qu’il  nous  semblait 
que  nous  devions  trouver  une  fracture,  que  l’explora¬ 
tion  de  la  partie  supérieure  du  péroné  nous  révéla  la 
crépitation,  ce  ne  fut,  du  reste,  qu’après  plusieurs  ten¬ 
tatives  que  nous  obtînmes  ce  résultat. 

Chez  notre  second  malade,  au  contraire,  malgré  l’ec¬ 
chymose  située  à  la  partie  inférieure  de  la  région  externe 
de  la  jambe,  la  diastase  de  l’articulation  péronée  tibiale 
inférieure  nous  conduisit  à  rechercher  la  fracture  en 
haut  et,  dès  nos  premières  explorations,  nous  perçûmes 
la  crépitation  vers  le  quart  supérieur  du  péroné. 

Voilà  donc  deux  malades  ayant  subi  un  même  trau¬ 
matisme,  abduction  du  pied  gauche,  rotation  de  la  pointe 
en  dehors  ;  tous  les  deux  ont  eu  un  arrachement  de  la 
malléole  interne  et  une  fracture  du  péroné  vers  son  quart 
supérieur  ;  cependant,  chez  l’un  d’eux,  l’articulation 
tibio-péronière  inférieure  était  indemne  ;  sa  guérison 
complète,  sans  raideur  consécutive,  le  démontrerait  sur¬ 
abondamment,  s’il  avait  pu  y  avoir  le  moindre  doute. 

Chez  le  second,  cette  articulation  était  disloquée, 
dans  les  mouvements  de  latéralité  qu’on  pouvait  impri¬ 
mer  au  pied,  la  malléole  externe  .s’éloignait  du  tibia,  et 
ce  déplacement  était  très  appréciable  à  la  vue  ;  com¬ 
ment  expliquer  cette  différence  qui  parait  capitale.  En 
effet,  à  l’exemple  de  Maisonneuve,  Nélaton  et  Duplay 
décrivaient  deux  sortes  de  fractures  du  péroné  paraliduc- 
tion  et  rotation  du  pied  en  dehors. 

La  fracture  par  divulsion  qui  se  produit  à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  de  la  pointe  de  la  malléole,  mais  avec  conser¬ 
vation  des  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  ;  et  la 
fracture  par  diastase  caractérisée  par  la  rupture  de  ces 
ligaments  et  le  siège  élevé  de  la  fracture  ;  ils  décri¬ 
vent  même  les  signes  de  ces  fractm-es  à  l’encontre 
de  l’auteur  de  l’article  jambe,  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chiinirgie  pratique  qui  dit  :  page  529, 
tome  XIX  :  «  Si  les  ligaments  se  brisent  entre  le  tibia 
et  le  péroné,  et  que  la  torsion  continue,  le  péroné  éclate 
beaucoup  plus  haut,  vers  la  tête,  c’est  la  fracture  par 
diastase  dont  les  exemples  sont  encore  inconnus  chez  le 
vivant  (1).  » 

Or,  notre  second  malade  est  un  type  de  fracture  par 


(1)  Nous  venons  d’obser%-er  up  aiît*e  cas  de  fracture  haute  du 
péroné  (1,4  supérieur  environ)  avec  a^achement  de  la  malléole  in¬ 
terne  et  diastase  de  l'articulation  tibio-péronière  inférieure,  pro¬ 
duite  par  le  même  mécanisme. 


diastase,  et  son  cas  ne  nous  aurait  pas  paru  mériter  les 
honneurs  de  la  publication  s’il  n’y  avait  intérêt  à  le 
rapprocher  du  premier  qui  a  les  mêmes  fractures,  arra¬ 
chement  de  la  malléole  interne  et  fracture  haute  du 
péroné,  mais  avec  conservation  absolue  et  intégrité  de 
son  articulation  tibio-péronière  inférieure,  ce  qui  vient 
démentir,  pour  ainsi  dire,  la  théorie  du  mécanisme  de 
ces  fractures.  Il  nous  semble  qu’ici  le  péroné  ne  pou¬ 
vant  casser  par  le  mécanisme  de  la  diastase  qui  ne 
s’est  pas  produite,  a  dû  céder  à  un  mouvement  de 
torsion,  et  la  fracture  s’est  faite  dans  le  point  le 
plus  faible,  vers  la  partie  supérieure  de  l’os. 

On  peut  donc  conclure  qu’il  est  difficile,  sinon  impos¬ 
sible  d’assigner  un  mécanisme  particulier  à  chaque 
espèce  de  fracture,  et  que,  dans  ce  genre  comme  dans 
beaucoup  d’autres,  quelques  cas  échappent  à  toute  clas¬ 
sification. 


THÉRAPEDTIOÜE 

De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (); 
Par  M.  le  D'  J.  Roussel. 

Phénomènes  produits  par  la  transfusion 
directe. 

Messieurs, 

La  transfusion  dii’ecte  du  sang  vivant  produit,  pen¬ 
dant  son  exécution,  quelques  phénomènes  peu  mar- 
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qués  d’excitation  et  de  dyspnée  qui  tiennent  à  la  sur¬ 
charge,  encore  irrégulière,  du  cœur  et  des  poumons  ;  ils 
sont  d’autant  plus  légers  que  l’apport  du  sang  est  plus 
lentement  conduit. 


Fig.  106. 


C’e.st  par  l’observation  de  ces  troubles  que  j’ai  été 
amené  à  poser  peur  règle  de  n’envoyer  le  sang  que  par 
doses  de  dix  grammes,  cinq  à  six  fois  par  minute. 

En  opérant  ainsi,  le  cœur  du  transfusé  battant  au 
moins  100  pulsations,  ne  reçoit  qu’une  addition  d’un 
demi-gramme  environ  à  chaque  diastole  ;  ce  qui  ne  sau¬ 


rait  troubler  le  cœur  d’un  malade  même  non  hémorrha¬ 
gique. 

Cette  condition  nécessaire  d’une  lenteur  relative  dans 
la  propulsion  des  ondées  sanguines,  jointe  à  celle  de  ne 
pas  faire  attendre  le  sang,  qui  se  coagulerait  par  le  re¬ 
pos  dans  un  réservoir,  m’ont  conduit  à  formuler  une 
seconde  règle  importante,  c’est  de  ne  tirer  le  sang  de 
la  veine  du  donneur  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’on  peut 
l’envoyer  dans  la  veine  de  l’opéré.  Ceci  ne  peut  être 
obtenu  qu’au  moyen  d’une  anastomose  directe  entre 
les  deux  circulations. 

La  congestion  primitive  se  calme  assez  vite  :  mais  elle 
est  bientôt  suivie  d’un  frisson,  souvent  modéré, d’autres 
fois  plus  violent,  allant  jusqu’au  claquement  des  dents 
et  au  tremblement  général.  11  est  accompagné  de  con¬ 
centration,  de  petitesse  et  d’accélération  du  pouls.  La 
température  de  la  peau  est  abaissée,  pendant  que  celle 
du  rectum  ou  du  vagin  paraît  augmentée. 

La  respiration  devient  rapide  et  même  haletante. 

J’ai  vu  d’ordinaire  les  assistants  s’inquiéter  de  cette 
prostration  subite  ;  aussi  ai-je  soin  de  les  prévenir  que 
I  j’attends  un  frisson  qui  n’aura  rien  de  grave  et  sera  pas- 
I  sager  et  unique.  Je  fais  boire  à  l’opéré  du  thé  chaud 
alcoolisé,  et  je  chauffe  son  lit'avec  des  bouillottes  et  des 
édredons. 

J’ai  observé  que  des  inspirations  profondes  et 
des  expirations  prolongées  constituent  le  meilleur 
moyen  d’interrompre  le  frissonnement,  ainsi  que  le 
claquement  spasmodique  des  mâchoires.  Aussi  ai-je 
l’habitude  de  prendre  entre  mes  mains  la  tête  du 
malade,  d’approcher  ma  face  de  la  sienne,  et  de 
lui  dire  :  «  Faites  comme  moi,  respirez  lentement,  pro¬ 
fondément,  l'etenez-vous  de  trembler;  respirez»,  et 
cela  à  plusieurs  reprises,  car  si  on  le  laisse  à  lui-même, 
l’opéré  paraît  quelquefois  oublier  de  respirer. 

Après  quinze  ou  vingt  minutes,  la  respiration  reprend 
son  type  normal,le  frisson  cesse, la  chaleur  et  la  couleur 
reviennent  à  la  peau,  et  la  réaction  chaude  commence. 

Le  frisson  indique  la  rupture  d’équilibre  et  les  oscil¬ 
lations  du  système  vaso-moteur.  Par  le  fait  même  de 
leur  élasticité  physique  et  anatomique,  les  vaisseaux  se 
laissent  dilater,  puis  se  contractent,  se  dilatent  encore 
et  oscillent  jusque  dans  la  profondeur  des  organes,  sous 
les  poussées  successives  des  ondées  du  sang  nouveau 
I  qui  augmente  la  tension  circulatoire  du  corps  entier. 

Quoique  produit  par  une  cause  inverse,  ce  frisson  est 
l’analogue  de  celui  qui  accompagne  les  hémorrhagies 
excessives  et  qui,  à  lui  seul,  dénonce  à  l’accoucheur  "une 
métrorrhagie  interne.  Celui-ci  est  un  précurseur  de  la 
mort,  qui  indique  la  rupture  d’équilibre  des  organes  qui 
se  vident.  Le  frisson  de  la  transfusion  est  un  précurseur 
de  vie,  indiquant  la  rupture  d’équilibre  des  organes  qui 
se  remplissent.  La  réaction  chaude  prouve  que  l’équili¬ 
bre  s’est  rétabli  dans  une  tonalité  supérieure,  et  aussi 
que  le  sang  nouveau  commence  à  produire  les  effets 
désirés  d’excitation  et  de  reconstitution  générale. 

Cette  réaction,  qui  tarde  rarement  plus  de  dix  à  vingt 
minutes  après  le  commencement  du  frisson,  est  rapide¬ 
ment  progressive. 

Le  malade  accuse  un  sentiment  de  chaleur  et  de  bien- 
être  général,  sa  peau  se  colore  et  devient  humide.  La 
sueur  commence  à  perler  au  front,  s’étend  sur  la  poi¬ 
trine  et  envahit  bientôt  le  corps  entier  ;  son  intensité 
augmente  et  le  malade  est  l>^tôt  entièrement  mouillé 
d’une  transpiration  chaude  e^gréable.  Sa  respiration 
est  devenue  plus  lente,  plus  r3!|ulière  et  plus  profonde, 
sa  voix  est  sonore,  ses  yeux  brillants,,  son  esprit  lucide  ; 
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le  pouls  tend  à  se  rapprocher  du  rythme  normal,  il  est 
plein,  régulier,  hien  frappé  aux  environs  de  90  ou  de 
100”.  Il  y  a  rarement  un  peu  d’agitation  pendant  cette 
période,  à  moins  que  la  transpiration  ne  devienne  exa¬ 
gérée,  auquel  cas  j’éloigne  progressivement  les  bouil¬ 
lottes  et  les  couvertures.  Bientôt  un  sommeil  profond  et 
réparateur  vient  démontrer  le  succès  de  l’opération. 
Après  une  ou  deux  heures,  le  réveil  est  ordinairement 
provoqué  par  un  pressant  besoin  de  miction  et  de  défé¬ 
cation. 

J’ai  toujours  soin  d’examiner  attentivement  l’urine, 
et  j’ai  constamment  le  plaisir  de  la  trouver  abondante, 
transparente,  jaune  paille-clair  ou  un  peu  plus  foncée, 
mais  libre  de  sang,  de  globules  et  d’albumine.  Cela  me 
prouve  que  le  sang  que  j’ai  transfusé  n’est  pas  un  corps 
étranger  destiné  à  être  éliminé,  mais  qu’il  est  devenu 
partie  intégrante  du  corps  de  l'opéré,  qu’il  demeure  et 
circule  bien  vivant  dans  les  vaisseaux,  que  sa  fibrine  va 
obturer  les  capillaires  des  blessures,  et  que  ses  globules 
vont  restaurer  une  vitalité,  une  synergie  naguère  près 
de  s’éteindre.  Dans  l’urine  estle  critérium  delà  trans¬ 
fusion. 

Après  l’accomplissement  des  besoins  naturels,  l’acti¬ 
vité  vitale  se  manifeste  par  un  impérieux  désir  d’alimen¬ 
tation.  J’ai  été  bien  souvent  frappé  de  voir  tel  malade 
ou  telle  parturiente  qui,  tout  à  l’heure,  vomissait  jus¬ 
qu’aux  moindres  gouttes  de  bouillon  ou  de  lait,  avaler 
gloutonnement  et  digérer  sans  fatigue  plusieurs  gran¬ 
des  tasses  de  ces  aliments  ;  dès  le  lendemain  ce  sont  de 
véritables  et  copieux  repas  c{ue  réclame  l’opéré.  Cet 
appétit,  que  la  prudence  oblige  souvent  à  modérer,  se 
continue  jusqu’à  la  complète  reconstitution  des  forces 
perdues.  L’organisme  entier  manifeste  une  joie  devivre 
qui  conduit  bientôt  à  bon  port  la  convalescence  com¬ 
mencée  par  la  transfusion. 

Si  l’opération  a  été  nécessitée  par  les  hémorrhagies 
chroniques  de  l’hémophilie,  de  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  fongus  utérin,  les  pertes  ne  reparaissent 
plus.  Le  sang  transfusé  est  un  véritable  hémostatique, 
ses  substances  fibrinogènes  viennent  obturer  les  capil¬ 
laires  ulcérés  et  rendre  au  sang  du  sujet  la  viscosité 
dont  il  a  besoin  pour  ne  pas  s’écouler  comme  de  l’eau 
par  la  moindre  ouverture. 

Lorsque  le  sujet  porte  des  plaies  atones  répandant  en 
abondance  un  pus  mal  lié,  l’aspect  change  subitement. 
Les  bourgeons  cicatriciels  deviennent  rosés  et  actifs  ;  le 
pus  louable,  plus  rare,  et  la  réparation  des  tissus  mar¬ 
che  à  grands  pas;  des  consolidations  osseuses  longtemps 
retardées  s’affirment  et  s’achèvent  en  peu  de  jours. 

Quant  à  la  plaie  opératoire,  traitée  avec  les  précautions 
ordinaires,  elle  se  guérit  de  la  façon  la  plus  simple,  et  la 
veine  demeure  perméable,  chaque  fois  que  l’on  a  pris 
soin  de  ne  pas  trop  l’offenser  pendant  la  dissection. 

Inversément,  cJiaque  fois  que  j’ai  assisté  à  une  trans¬ 
fusion  de  sang  d’un  animal  d’espèce  étrangère,  ou  à  une 
injection  de  sang  opérée  selon  les  méthodes  dites  de 
transfusion  indirecte  ou  instantanée,  ou  par  défibrina¬ 
tion,  j’ai  vu  que  l’urine  contenait  souvent  du  sang  en 
nature,  en  plus  ou  moins  grande  abondance, et  toujours 
de  l’hémoglobine  et  de  l’albumine  en  masses  notables. 
Dans  ces  cas,  le  microscope  retrouve  de  l’épithélium  et 
des  acini  du  rein,  entraînés  pendant  un  travail  d'élimi¬ 
nation  excessif  accompagné  de  violentes  douleurs  à  la 
région  rénale. 

J’ai  \'u  plusieurs  fois  ce  processus  d’élimination  se  ma¬ 
nifester  par  des  .selles  sanguinolentes,  des  crachements 
et  des  vomissements  de  sang  pur  ;  l’intensité  et  la  durée 


de  ce  phénomène  sont  relatives  à  la  quantité  injectée  de 
sang  altéré,  et  il  se  continue  jusc^u’à  l’entière  disparition 
du  corps  étranger. 

En  même  temps, se  produisent  de  très  graves  engorge¬ 
ments  cardiaques  et  pulmonaires,  allant  parfois  jusqu'à 
l’asphyxie  complète  ;  et  aussi  des  congestions  cérébrales 
produisant  un  délire  de  haute  gravité.  Ces  troubles  ap¬ 
paraissent  souvent  dès  les  premiers  temps  de  l’opération, 
et  la  menace  d’une  mort  imminente  oblige  le  chirurgien 
à  suspendre  son  injection  ;  c’est  là  tout  le  secret  et  toute 
la  raison  de  ceux  qui  professent  l’indication  de  ne  trans¬ 
fuser  que  de  petites  doses  de  sang. 

Ces  dangereuses  perturbations  générales  sont  notées 
dans  les  relations  des  transfusions  tentées  par  Neudoïfer, 
Gesellius,  Hassé,  Behier,  Gibert,  Anger,  etc.  On  peut  y 
lire  aussi  cjue  le  fait  de  la  rapide  coagulation  du  sang 
dans  leurs  appareils  les  a  obligés  d’en  .soustraire  au  don¬ 
neur  une  quantité  excessive,  quadruple  et  même  décuple 
de  celle  qu’ils  ont  pu  injecter  au  malade. 

Les  opérés  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ont  échappé  à 
de  tels  accidents  immédiats;  mais  leurs  autopsies  ont 
découvert  des  conjestions  rénales  et  des  épanchements 
pleuraux  singulièrement  semblables  à  ceux  que  produi¬ 
sent  des  myriades  de  petits  infarctus  vasculaires,  et 
l’exosmose  hors  des  vaisseaux  de  la  sérosité  d’un  sang 
rendu  diffluent  parle  sang  altéré  qu’on  lui  a  mélangé. 

Cette  perte  inutile  du  sang  du  donneur  et  les  dangers 
opératoires  avoués  même  dans  les  trop  rares  cas  de 
succès,  devraient  faire  renoncer  à  ces  méthodes  im¬ 
parfaites  les  chirurgiens  soucieux  de  se  tenir  au  niveau 
du  progrès. 

Transfusions  directes.  —  Hémorrhagies  puerpérales  . 

Douze  cas.  Six  guérisons.  Une  mort  de  péritonite  au 

neuvième  jour.  Cinq  insuccès  par  traumatisme  puer¬ 
péral.  {Obse7'vatioas  personnelles). 

"Voici  la  première  de  mes  opérations  de  transfusion. 

Il  s'agissait  d’une  hémorrhagie  post  partum,  indication 
la  plus  fréquente  et  la  plus  indiscutable  de  l’opération. 

Des  circonstances  particulières;  avortement,  enquête  du 
parquet,  expulsion  de  la  sage-femme,  m’empêchèrent  de 
divulguer  à  Genève  cette  première  transfusion.  Publiée  en 
1867,  à  Paris,  dans  un  opuscule  chez  Barousse, toute  l’édi¬ 
tion  fut  supprimée  par  un  «  ami  »,  rival  en  construction 
d’un  transfuseur  et,  pendant  onze  ans,  cet  exemple  d’un 
succès  de  la  transfusion  directe  est  resté  dans  l’ombre  au 
grand  détriment  du  progrès  scientifique. 

Le  3  décembre  1865,  à  minuit,  femme,  17  ans,  avorte¬ 
ment  provoqué,  hémorrhagies  répétées  et  foudroyantes  : 
deux  sage-femmes  abandonnent  la  parturiente  la  croyant 
morte,  collapsus  complet,  face  grippée,  peau  froide,  pas  de 
respiration  ni  de  pouls,  —  transfusion  300  grammes  du 
sang  de  la  sœur  de  la  malade.  'Vers  le  milieu  de  l’opération, 
un  battement  du  cœur  se  manifeste,  nouveau  silence. 
Quelques  inspirations  inégales  superficielles.  Flagellation 
de  la  face  et  de  la  poitrine  :  hoquet,la  respiration  s’établit, 
le  cœur  bat,  les  yeux  s’ouvrent  hagards,  convulsés  en  haut, 
la  sœur  s'évanouit  d’émotion,  ce  qui  termine  l’opération  à 
300  grammes.  La  malade  reprend  complète  connaissance, 
mais  conserve  longtemps  l’aspect  étonné,  hagard,  l’air  de 
revenir  de  l'autre  monde. 

Vingt  minutes  après  le  moment  où  pour  les  assistants 
elle  avait  rendu  le  dernier  soupir,  elle  était  absolument 
sauvée .  Boisson  cordiale  ,  toux  violente,  mucosités  aux 
lèvres,  respiration  régulière  et  profonde.  Pouls  120.  Denh- 
syncope  qui  me  fait  craindre  le  retour  de  l’hémorrhagie, 
l'utérus  venait  d’expulser  le  placenta  sans  une  goutte  de 
sang  liquide. 

Convalescence  franche,  l’opérée  se  lève  au  dix-huitieme 
jour.  Elle  est  aujourd’hui  mère  de  famille. 
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J’ai  dit  précédemment  que  cette  opération  avait  été 
faite  avec  mon  premier  modèle  de  transfuseur  dont  la 
ventouse  et  les  ajutages  étaient  d’argent,  avec  de 
grandes  poches  de  caoutchouc  noir.  Ces  poches  rete¬ 
naient  près  de  200  gr.  de  sang  perdu  en  vain  par  le 
donneur.  Cette  constatation  m’amena  à  simplifier  l’ap¬ 
pareil  dans  la  forme  qu’il  tient  encore  aujourd’hui. 

Hémorrhagies  puerpérales.  Le  25  décembre  1881 ,  à 
Paris,  M™’  Maloigne,  marchande  de  volailles  à  la  Halle,  est 
prise,  après  un  accouchement  difficile,  d’une  métrorrhagie 
excessive  qui  ne  cède  qu’au  tamponnement. 

Le  12  janvier  1882,  nouvelles  hémorrhagies,  syncopes 
fréquentes  jusqu’au  7  février,  hémorrhagies  répétées, 
inappétence  complète,  vomissements  et  diarrhée  opiniâtre. 
Insomnie,  état  excessivement  grave,  syncopes. 

Le  7  février,  coma  de  l’agonie,  faciès  cadavérique,  pouls 
filiforme  de  140  à  150.  Nombreuses  injections  d’ergotine  et 
d’éther  sans  résultat  durable.  Transfusion  de  170  grammes, 
frisson  violent,  suivi  de  réaction  chaude,  sueurs  prolongées, 
vitalité  recouvrée. 

Dix  heures  du  soir,  état  satisfaisant,  sommeil,  nulle 
douleur. 

8  février.  Urine  normale,  pas  de  sang,  pas  de  globules. 
Appétit  réveillé,  sensation  de  forces,  de  bien-être.  IJne  seule 
selle.  Pouls  fort,  plein, à  100 ,  respiration  35  ;  lèvres  colorées, 
peau  chaude,  yeux  brillants. 

9  février.  Nuit  excellente,  pouls  95  le  matin,  100  le  soir. 

10  février.  Elle  absorbe  cinq  repas  dans  la  journée,  et 
prétend  avoir  encore  faim. 

Cet  appétit  formidable,  signe  de  réparation  générale,  se 
maintient  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  la  digestion,  le 
pouls  et  la  température  sont  normaux. 

Au  sixième  jour,  la  malade  se  lève,  la  convalescence  est 
franchement  établie.  Bientôt  elle  va  passer  quelques  se¬ 
maines  à  la  campagne,  puis  reprend  sa  place  à  la  Halle  de 
Paris.  Aujourd’hui,  1"  août  1884,  M“'  M...  est  rayonnante 
de  santé. 

La  blessure  du  bras  s’est  cicatrisée  par  première  inten¬ 
tion,  ainsi  que  celle  du  fort  de  la  Halle  qui  lui  a  donné  son 
sang. 

11  faut  noter  ici  que  non  seulement  la  transfusion  a 

chassé  la  mort  imminente,  mais  qu’en  rendant  de  la  plas¬ 
ticité  au  sang, elle  a  obturé  les  sources  de  ces  hémorrhagies 
à  récidives  incoercibles.  (A  suivre.} 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Sur  la  présence  des  micrococci  pneumoniques 
dans  la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole  (11; 

Par  le  D'  giacomo  lumbros.ï.  de  Livourne,  Italie). 

La  présence  des  micro-organismes  dans  le  poumon  des 
pneumoniques  est  un  fait  désormais  bien  démontré;  je  ne 
parlerai  pas  ici  du  rôle  qu’ils  peuvent  jouer  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  maladie.  Ces  microbes,  décrits  parKlebs, 
Eberth,  Koch,  Friedlander,  Talamon,  Salvioli,  ont  été  ré¬ 
cemment  étudiés  en  France  par  le  D''  Afannassievv  (de  Saint- 
Pétersbourg) ,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
M.  le  professeur  Cornil.  D’après  les  conseils  de  M.  Cornil, 
j'aî  cherché  si  l’on  rencontrait  les  mêmes  microbes,  ou  des 
formes  différentes  dans  les  poumons  des  malades  morts  de 
broncho-pneumonie  dans  le  cours  de  la  rougeole.  M.  Ri- 
chardière  a  bien  voulu  me  fournir  les  matériaux  néces¬ 
saires  à  mes  examens. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille,  âgée  de  3  ans,  qui  entra  à 
l'hôpital  le  quatrième  jour  de  sa  maladie.  L'éruption  appa¬ 
rut  le  lendemain  de  son  entrée;  elle  fut  régulière  et  assez 
abondante,  mais  une  broncho-pneumonie  se  manifesta  et 


emporta  la  malade  le  huitième  jour  de  son  affection.  A  sa 
mort,  on  pouvait  encore  apercevoir  des  traces  de  taches 
éruptives.  Pendant  la  vie,  l’examen  du  sang,  pris  sur  les 
papules  et  sur  les  doigts,  a  été  complètement  négatif. 

L’ Autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort,  fit  recon¬ 
naître  la  broncho-pneumonie.  A  l’aide  d'instruments  stéri¬ 
lisés  à  la  flamme  d’une  lampe,  on  prit  du  suc  pulmonaire 
dans  les  points  hépatisés  et  on  le  fit  sécher  sur  des  lamelles. 
Des  morceaux  de  poumon  ont  été  conservés  dans  l’alcool 
absolu.  Les  lamelles,  après  une  macération  de  24  heures 
dans  le  bleu  d’Hertesberg  et  dans  le  violet  d’Erlich,  furent 
placées  dans  la  solution  iodée,  puis  lavées  à  l’eau  distillée. 
Celles  qui  avaient  subi  l'action  du  bleu  furent  décolorées 
par  l'alcool  absolu  et  par  l’essence  de  girofle,  puis  montées 
dans  le  baume  de  Canada;  les  autres  furent  d’abord  colo¬ 
rées  par  l’éosine,  puis  décolorées  et  montées  de  la  même 
façon.  Dans  toutes  les  préparations,  on  a  trouvé  des  micro- 
coccus  semblables  à  ceux  qu’a  récemment  décrits  M.  Afan- 
nassiew,  à  savoir  :  1°  Des  microeoccus  ronds,  de  deux 
sortes,  les  uns  plus  petits,  les  autres  plus  gros;  2“  Des  mi¬ 
crococci  ovoïdes  (ceux  de  Friedlander,  Talamon)  :  ils 
offrent  des  dimensions  variables,  et  sont  accolés  très  sou¬ 
vent  deux  à  deux,  rarement  ils  forment  des  chaînettes  plus 
longues  (1). 

J’ai  également  pratiqué  des  coupes  sur  le  poumon,  et 
après  28  heures  d’immersion  dans  les  substances  colo¬ 
rantes,  je  pus  les  examiner.  Les  colorations  employées  ont 
été  le  violet  d’Ehrlich  et  le  bleu  d’Hertesberg;  quelques 
coupes  furent  traitées  par  la  solution  iodée,  d’autres  colo¬ 
rées  à  deux  reprises  par  la  coccinine  ;  enfin,  craignant  que 
l’alcool  n'eût  une  influence  fâcheuse  sur  la  coloration  des 
microeoccus,  j’en  ai  séché  d’autres  et  décoloré  seulement 
à  l'essence  de  girofle.  Les  préparations  les  meilleures  ont 
été  celtes  obtenues  par  le  violet  d’Ehrlich  ;  dans  toutes  les 
autres,  néanmoins,  les  micrococci  apparaissent,  mais  en 
moindre  quantité.  Ces  micrococci  présentent  les  mêmes 
formes  que  ceux  du  suc  pulmonaire  précédemment  dé¬ 
crits. 

Ces  faits  me  paraissent  avoir  assez  d’importance  pour 
m’engager  à  entreprendre  des  recherches  plus  complètes 
dans  les  cas  de  pneumonies  et  de  broncho-pneumonies 
d’autres  maladies  infectieuses,  afin  de  voir  si  l’on  y  ren¬ 
contre  toujours  le  microeoccus  de  la  pneumonie,  ou  s’il  en 
existe  de  différents.  Mais  les  résultats  obtenus  jusqu’à  pré¬ 
sent  porteraient  à  croire  que  ce  n’est  pas  le  virus  de  la 
rougeole  qui  se  localise  dans  le  poumon  et  qui  engendre 
la  pneumonie,  mais  que, dans  ce  cas,  son  action  se  borne  à 
produire  un  terrain  des  plus  favorables  au  développement 
des  microbes  pneumoniques.  Je  tâcherai  de  voir  dans  mes 
recherches  ultérieures  si  ce  microeoccus  n’a  pas  une  action 
différente  de  celui  de  la  pneumonie  franche. 


(1)  On  m’a  fait  observer,  que  je  n'avais  pas  essayé  de  faire  ressor¬ 
tir  la  capsule  décrile  par  Friedlander.  Cette  capsule,  à  laquelle, 
avec  M .  Afanassiew  je  ne  donne  aucune  Importance,  j'ai  pu  la 
trouver  en  traitant  mes  préparations  avec  l’acétate  de  potasse  :  je 
n'ai  cependant  pas  réussi  à  la  bien  colorer. 


Le  FLÊ.vi;  DE  i-’.vLCOOLisME.  —  La  Gazette  de  l'Allemagne  i\i  Nord 
du  1"  octobre,  se  préocupant  des  progrès  de  l’alcoolisme  en  Alle- 
magne,constate  que  dans  certaines  localités,  il  y  a  un  débit  de 
boissons  par  31  habitants.  .V  Berlin,  la  proportion  est  de  1  à  119  ha¬ 
bitants.  Elle  est  à  Lubeck  de  1  à  116  et  à  Hambourg  de  1  à  71.  La 
Gazette  de  l’Allemagne  du  Nord  émet  le  vœu  que  des  mesures 
soient  prises  pour  remédier  à  cette  situation  dont  elle  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  la  gravité. 

Mt'sél'm  d’histoiee  sattrelle.  — Les  exercices  relatifs  à  l’emploi 
du  microscope  dans  l’étude  de  la  structure  intime  des  tissus  consti- 
tutiis  des  animaux  out  lieu,  dès  maintenant,  tous  les  jours,  de  midi 
à  cinq  heures  du  soir,  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Robin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut,  et 
G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum,  au  laboratoire  d’anatomie 
comparée  et  d’histologie  zoologique,  rue  de  Buffon,  55,  où  les  élèves 
doivent  se  faire  inscrire  près  du  Directeur-adjoint. 

La  sociéik  de  biologie  reprend  ses  séances  aujourd’hui  samedi 
11  octobre. 


(1)  Société  anatomique,  5  juillet  1&84. 
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Du  syphilicoccus  (1). 

Le  5  septembre  1882, M.  Martineau  fit  àl’Académie  de 
médecine  (2)  une  communication  sur  la  bactéridie  syphi¬ 
litique  découverte  par  lui  en  collaboration  avec  M.  Ha- 
monic.  Il  s’agissait  de  l’inoculation  au  porc  de  la  syphilis 
au  moyen  d’un  liquide  de  culture  dans  lequel  ils  avaient 
laissé  séjourner  24  heures  un  chancre  induré,  excisé  de 
la  petite  lèvre  gauche  d’une  femme.  Le  liquide  de  culture 
contenait  deux  espèces  différentes  de  bactéridies  et  de 
plus  quelques  micrococcus.  Dès  le  lendemain  de  l’ino¬ 
culation,  ces  auteurs  constataient  la  présence  de  bacté¬ 
ridies  dans  le  sang  du  porc.  Un  mois  plus  tard,  une 
sypliilide  papulo-squameuse  (?).  Dans  un  second  cas 
(porc  de  4  semaines)  ils  trouvaient  des  bactéridies  dans 
le  sang  quatre  jours  après  l’inoculation  et  unesyphilide 
papuleuse  le  14*  jour.  Les  bactéridies  du  sang  de  ces 
deux  porcs,  cultivées  et  inoculées  à  un  porc  et  à  un  che¬ 
vreau,  ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs.  ]M.  Koch  (3 j 
a  jugé  sévèrement  ces  premières  expériences  de  M.  Mar¬ 
tineau  qu’il  considère  comme  «  ajipartenant  à  une  ca¬ 
tégorie  de  choses  qui  sont  en  opposition  flagrante  avec 
l’expérience  acquise  et  avec  les  opinions  admises  par 
la  science  et  qui  ne  sont  bonnes  qu’à  saper  de  nouveau 
la  confiance  que  l’on  commençait  à  accorder  aux  recher¬ 
ches  étiologiques.  Aussi  ne  pouvait-il  qu’être  utile  à 
cotte  branche  de  la  science  de  rectifier,  aussi  vite  que 
possible,  dépareilles  erreurs  ou  de  les  livrer  à  l’oubli.» 

Ces  expériences  n’ont,  en  effet,  qu’une  signification 
fort  douteuse  et  leur  technique  est  loin  d’être  irrépro¬ 
chable.  Mais  le  fait  suivant  est  plus  intéressant  et  pa¬ 
rait  assez  probant. 

Le  16  novembre  de  la  même  année  (4),  M.  Martineau 
inocula  à  un  singe  du  liquide  de  chancre  induré  en  lui 
faisaî^  trois  piqûres  sur  le  prépuce  à  l’aide  d’aiguile  à 
vaccim  28  jours  après  le  singe  présenta,  au  niveau  du 
prépuce,  deux  chancres  ayant  tous  les  caractères  clas¬ 
siques  du  chancre  induré  ;  ils  furent  suivis  d’acci¬ 
dents  secondaires  typiques  ;  puis  en  septembi’e  1883  on 
constata  une  syphihde  ulcéreuse  du  voile  du  palais  qui 
dura  trois  semaines  ;  le  21  octobre  des  accès  épilepti¬ 
formes  d’une  durée  de  quatre  à  cinq  minutes, et  enfin  le 
3  décembre  une  syphihde  papuleuse  hypertrophique 
sur  la  moitié  droite  du  scrotum.  Le  18  janvier  1884, 
nouvelle  syphihde  papuleuse  du  palais,  disparue  en  14 
jours.  Depui^  le  singe  jouit  d’une  bonne  santé  et  parait 
complètement  guéri.  Nous  rappellerons  que  dans  ces 
derniers  temps  M.  Letnick  (5)  n’a  obtenu  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs  dans  ses  inoculations  au  jeune  porc  et 
au  lapin,  quoiqu’il  ait  cqnstaté  la  présence  de  micro¬ 
coccus  dans  toutes  les  lésions  syphilitiques  et  qu’il  ait 

(Il  Voir  Progrès  Médical,  n“®  37  et  38. 

(2)  Martineau.  —  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine,  1882, 

séance  du  5  septembre,  p.  1007.  ■’ 

(3)  R.  Koch.  —  'L'inoculation  préventive  du  charbon.  — 
Réplique  au  discours  prononcé  à  Genève  par  M.  Pasteur. 
Cassel  et  Berlin,  1883,  p.  10. 

(4)  Martineau.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  12  et  26  jan¬ 
vier  1883. 

(u)  L.  Letnick.  — Zur  Frage  der  Syphilis-Impfung  an  Thie- 
ren  und  des  Vorkommens  von  Mikroorganismen  im  syphüi- 
tischen  Schanker  {Wicn.  med.  Wochenschrift,  1883,  n*  35.) 


pu  les  cultiver  ;  que  MM.  KÔbner  (1),  Neumann  (2)  et 
Bayer  ne  furent  pas  plus  heureux  dans  leurs  essais 
d’inoculation  à  différentes  espèces  d’animaux  :  lapins, 
chiens,  porcs,  chèvres,  singes,  etc.  Les  expériences 
récentes  de  MM.  Horand  et  Cornevin  (3),  faites  avec 
toutes  les  précautions  voulùes  et  exécutées  d’une  façon 
très  scientifique  semblent  démontrer  assez  nettement 
que  le  «  porc  est  réfractaire  à  la  .syphilis,  il  ne  pour¬ 
rait  donc  être  employé,  selon  ces  auteurs,’  expérimen¬ 
talement  comme  terrain  de  propagation  du  virus  syphi¬ 
litique,  ni  cliniquement  comme  moyen  de  diagnostic 
différentiel  des  affections  vénériennes».  Et  ils  ajoutent 
«  que  pour  le  moment  l’animal  doué  d’une  réceptivité 
franche  pour  la  syphilis  leur  parait  encore  à  trouver.  » 
Les  résultats  enregistrés  parM.  P.  Hansell  (4)  en  intro¬ 
duisant  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin 
des  parcelles  de  plaques  muqueuses,  etc.,  paraissent 
offrir  plus  d’intérêt  sans  être  décisifs. 

M.  Cognard  (5)  croit  aussi  avoir  réussi  à  inoculer  la 
syphilis  au  singe  avec  la  sécrétion  cultivée  d’une  plaque 
muqueuse;  il  se  serait  développé  au  point  d’inoculation 
une  espèce  d’induration,  puis  sur  la  peau  des  lésions 
semblables  à  de  l’ecthyma,  et  dans  la  cavité  buccale  des 
plaques  ressemblant  à  des  plaques  muqueuses.  Cette 
communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Lyon  a 
soulevé  une  discussion  dans  laquelle  MjM.  Dron  et  Horand 
ont  critiqué  la  façon  d’opérer  de  M.  Cognard,  et  ont  fait 
observer  qu’il  serait  possible  que  celui-ci  ait  inoculé 
la  septicémie.  L’animal  aurait  en  effet  été  très  malade 
après  l’inoculation,  les  éruptions  ressemblaient  plutôt  à 
del’ecthyma  cachectique  qu’à  de  l’ecthyma  syphilitique, 
et  les  plaques  buccales  auraient  été  reconnues  à  l’examen 
histologique  comme  étant  des  plaques  de  muguet. 

M.  Petrone  (6)  a  tout  récemment  publié  une  note  sur 
les  inoculations  qu’il  a  pratiquées  sans  succès  sous  la 
conjonctive  oculaire  de  24  animaux  divers  (cobayes, 
lapins,  chiens,  chats)  avec  des  fragments  et  la  sécrétion 
de  chancres  indurés  provenant  de  six  malades.  Les  ani¬ 
maux  furent  soumis  à  une  observation  de  plus  de  quatre 
mois.  Sur  un  lapin  et  sur  un  cobaye  seuls  on  nota  des 
signes  évidents  de  tuberculose  oculaire.  A  l’autopsie,  sur 
aucun  des  animaux  on  ne  constata  de  lésions  syphili¬ 
tiques,  mais  on  trouva  chez  les  deux  animaux  atteints 
de  tuberculose  oculaire  des  lésions  tuberculeuses  dans 
les  poumons,  les  plèvres,  le  péritoine,  les  intestins,  les 
reins,  contenant  des  bacilles  de  Koch.  —  Les  recherches 
microscopiques  faites  par  l’auteur  sur  les  produits  de 
sécrétion  et  les  fragments  de  chancre  ayant  servi  aux 
inoculations,  lui  permirent  d’y  constater  la  présence  du 
'  microbe  décrit  par  M.  Klebs  (voir  p.760). 


())  KÔbner.—  Zur  Frage  der  Uebertragbarhheit  der  Syphilis 
auf  Thiere  iWien.  med.  Wochenschrift,  21  juillet  1883). 

i2)  Neumann.  —  Uber  die  Uebertragbarhheit  d.  SuDhilis  auf 
Thiere{Wien.med.  Woch.,n'‘8et9,  iSBd). 

(3)  Horand  et  Comervin.  —  Essais  de  transmission  de  la  sy¬ 
philis  au  pore  (Annales  de  dennatologie  et  de  synhiliaranhie, 
no  fi  n.  32:1  18S4  1  J  f  ■< 


(4)  HànBeil.  —  V.  Grœfe’s  .irchiv.  f.  Ophthalm.,  XXVII,  3, 
p.  43,  1882. 

(5)  Lyon  médical,  8  juin  1884. 

(C.)  Luigi  M.  Petrone  —Suha  trasmissione  delta  sMide  agli 
animali  (Gazetta  medica  Itkliana-Lornbardia  n®  31  n  315, 
2  août  1884).  ’ 
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Les  inoculations  faites  par  M.  A.  Seweke  (1)  avec  les 
produits  de  sécrétion  ou  des  fragments  de  chancre 
induré  et  de  plaques  muqueuses  sur  des  cochons  de  lait, 
ne  donnèrent  aucun  résultat  ;  les  animaux  furent  soumis 
à  une  observation  de  six  mois  (2). 

Les  recherches  histologiques  de  M.  Leistikow  (3)  au 
sujet  de  la  bactéridie  syphilitique  sont  restées  négatives. 

M.  Morison  (4)  aurait  toujours  réussi  à  démontrer  la 
présence  de  bactéries  dans  la  sécrétion  des  chancres 
indurés  et  des  plaques  muqueuses.  Les  procédés  qu’il 
utilisa  pour  ces  recherches  ne  diffèrent  pas  sensible¬ 
ment  de  ceux  employés  pour  la  démonstration  des  au¬ 
tres  bacilles.  M.  Morison  cite  à  l’appui  15  cas  do  ma¬ 
lades  atteints  d’accidents  sypliilitiques  divers.  11  eut 
aussi  l’occasion  de  faire  quelques  recherches,  toujours 
positives,  suivant  lui,  sur  des  chancres  et  plaques  mu¬ 
queuses  excisées  (objectif  à  immersion  à  huile  de  Rei- 
chardt  1/15,  grossissement  de  800  diamètres).  L’exa¬ 
men  du  pus  du  chancre  mou  fait  voir  dans  celui-ci  des 
bactéries  différentes  de  celles  constatées  dans  la  sy¬ 
philis  ;  elles  seraient  plus  larges,  plus  minces  et  sem¬ 
blables  aux  bactéridies  charbonneuses,  quoique  plus 
petites.  L’examen  du  sang  d’individus  sains  ou  atteints 
d’eczéma,  de  pemphigus,  etc.,  ne  donne  généralement 
que  des  résultats  négatifs.  M.  Morison  ne  saurait  se 
prononcer  sur  l’identité  des  bactéries  qu’il  a  rencon¬ 
trées  dans  la  syphilis  avec  celles  qui  ont  été  trouvées 
par  MM.  Birch-Hirschfeld,  Martineau  et  Hamonic. 


Fia.  111. 

Mais  dans  un  travail  plus  récent  (5)  M.  Morison  dit  avoir 
rencontré  les  memes  bactéries  dans  les  ulcérations  de 
l’eczéma  împétigineux,  de  l’acné,  etc. 

M.  Neisser  (6)  admet  que  les  accidents  syphilitiques 
sont  dus  au  développement  de  micro-organismes  spé¬ 
cifiques.  Dans  ses  conclusions  il  donne  une  ingénieuse 
théorie  de  la  marche  des  accidents  syphilitiques  en 
rapport  avec  le  développement  successif  des  parasites. 

Tout  récemment  M.  Barduzzi  (7)  a  observé  dans  le 
liquide  d’une  bulle  de  pemphigus  syphilitique  de  nom¬ 
breux  micrococcus  et  des  bactéries  a  formées  d'une  série 
de  petites  cellules,  qui  isolées  avaient  l’aspect  de  très 


(1)  ^V.  A.  Seweke. — Ver-niche  die  Syphilis  axif  Ferhcl  ueher- 

zuimpfen  {Wratsch,  1884,  n“  îl  et  22),  analyse  in  Ceniralbl  f 
Chiruryic,  n»  37,  p.  Gll,  13  sept.  1884.  ' 

(2)  Nous  ne  croyons  pas  devoir  rappeler  les  nombreux  essais 
d’inoculation  faits  précédemment  par  beaucoup  d’auteurs,  nous 
renvoyons  aux  traités  spéciaux  et  aux  articles  des  dictionnaires. 

(3)  Lei.stikow.  —  Cfiarité  Ann.  ;  VII,  1882,  p.  7.50. 

(4|  Morison.  —  Ueher  das  Vorkornmen  von  Bakterien  bei 
syphili-'i  {Wiener  nied.  Wochenschrift,  n'  3,  1883.) 

(5)  Morison.  —  Frayer  med.  Wochenschrift,  n»  13,  1883. 

(6)  Neisser.  —  Die  chrnnischen  Infcctions-Krfinkho.il, -n  der 

Haut,  JU.  Syphilis  fHandbuch  d.  Haut-Kranhheiten.  t.  I,  in 
V.  Zicmssérn’s  Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Th.,  B.  XIV,  p.  664 
etsuiv..l883.)  ‘ 


(7)  Barduzzi.  —  Il  rnicx’obio  délia  sifilide  {Gazelta  degli  ospi- 
tali,  n»  12,  10  février  1884,  p.  89  et  Giornale  ital.  delle  uialatlie 
veneree  e  délia  pelle,  mars,  avril,  1884,  p.  79. 


petits  micrococcus  »  entourés  d’une  aréole  gélatineuse 
[fig.  111).  La  longueur  de  ces  bactéries  serait  de 
0  fi,  000  285  à  0  p,  00  569.  Comme  il  est  facile  de  s’en 
assurer  en  examinant  la  /îp .  1 1 1 ,  empruntée  à  M .  Barduzzi , 
le  nom  de  bactéries  donné  à  ces  chaînettes  de  micro¬ 
coccus  est  quelque  peu  arbitraire. 

MM.  de  Tornery  et  Marcus  (1)  ont  fait  au  laboratoire 
de  M.  Vulpian  des  recherches  sur  le  microbe  de  la 
syphilis.  Après  avoir  recueilli  au  moyen  d’un  fil  de  pla¬ 
tine  porté  au  rouge  de  la  sérosité  de  chancre  infectant  et 
de  plaques  muqueuses  lavés  au  préalable  avec  une 
solution  microbicide,  ils  ont  ensemencé  un  certain 
nombre  de  tubes  remplis  d’une  infusion  de  viande  de 
bœuf  peptonisée  et  additionnée  de  gélatine  et  alcalinisé. 
Des  tubes  furent  infectés  avec  du  liquide  septique,  et 
d’autres  conservés  sans  germe  comme  témoins.  Tous  ces 
tubes  furent  exposés  à  une  température  de  35  degrés. 

«  Au  bout  de  peu  de  jours,  disent-ils,  ceux  qui  renfermaient  des 
germes  septiques  eurent  leur  terrain  transformé  en  une  bouillie  in¬ 
fecte.  Les  tubes  qui  n’avaient  rien'  reçu  demeurèrent  intacts  et 
gardèrent  leur  transparence  et  leur  solidité  primitive.  Ceux  où 
nous  avions  introduit  du  virus  syphilitique  présentèrent,  au  bout 
de  trois  jours,  une  petite  capsule  opaque  au  point  de  l’inoculation 
et  qui  se  développa  peu  à  peu  vers  la  profondeur.  Au  microscope 
ces  tramées  se  révélèrent  comme  des  colonies  de  coccus. 

O  On  rencontre  encore, dans  les  produits  s}q)hilitiques  et  dans  les 
cultures,  mais  en  infime  minorité,  des  bâtonnets  déjà  signalés,  par 
Birsch-Hirschfeld  et  Martineau,  qui  disparaissent  au  bout  de  la 
troisième  culture  et  ne  résistent  pas  à  l’alcool  acidulé  (3  pour  100); 
Aussi  ces  bâtonnets  nous  paraissent-ils  accidentels  et  d’origine 
septicémique.  Ces  bâtonnets  semblent  souvent  résulter  de  la  juxta¬ 
position  de  deux  ou  trois  coccus,  Ils  sa  retrouvent  dans  les  chan¬ 
cres  indurés  et  dans  les  ganglions  syphilitiques  en  employant  les 
mêmes  procédés  de  coloration  ou  en  traitant  les  coupes  par  des 
alcalis  qui  font  ressortir  les  coccus.  Ajoutons  que  pour  ces 
recherches  il  est  bon  d’user  de  forts  grossissements  (immersion  à 
l’huile  de  Verick  n“  12  ou  immersion  K.  de  Zeiss)  et  se  servir  de 
l’éclairage  Abbé,  à  diaphragmes  ouverts  (2). 

Ces  recherches  sont  certainement  intéressantes  et  plus 
rigoureuses  que  celles  qui  ont  été  faites  par  les  auteurs 
précédents.  Les  cultures  successives  leur  ont  permis 
d’isoler  le  micrococcus  qui  semble  être  le  véritable  agent 
infectieux  de  la  syphilis.  Nous  ignorons  si  M^I.  de 
Tornery  et  Marcus  ont  essayé  d’inoculer  aux  animaux  ou 
à  l’homme  du  liquide  de  leurs  cultures. 

Avant  de  terminer  nous  ajouterons  que  M.  Diday  (3) 
est  partisan  de  la  théorie  parasitaire  delà  syphilis  et  que, 
si  nous  sommes  bien  renseigné,  M.  Leloir  poursuit  de¬ 
puis  quelques  années  des  recherches  dans  ce  sens. 

Il  paraît  ressortir  des  travaux  que  nous  avons  passés 
en  revue  :  1°  que  la  syphilis  est  une  maladie  parasitaire  ; 
2°  que  le  microbe  de  la  syphilis  e.st  probablement  un 
micrococcus,  car  si  l’on  excepte  quelques  rares  auteurs 
qui  l’ont  décrit  comme  bactérie  ou  comme  bacille,  la 
description  de  la  plupart  des  autres  se  rattache  à  un 
micrococcus  de  nature  encore  indéterminée  ;  3“  que 
les  inoculations  faites  avec  des  produits  syphilitiques  sont 
restées  infectieuses,  ou  tout  au  moins  douteuses,  à  part 
peut-être  le  cas  de  M.  Martineau  (singe)  qui  serait  jus¬ 
qu’ici  unique;  4“  que  les  inoculations  faites  avec  des 

(1)  Ilechcrches  sur  le  microbe  de  lasyphilis.  Travail  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Vulpian,  présenté  par  M.  Bochefontaine,  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie,  le  12  juillet  1884  {Comptes  rendus,  p.  472.) 

(2)  Pour  la  coloration  des  microbes  ces  auteurs  ont  employé  la 
méthode  de  Gram. 

(3)  Voir  Progrès  Médical,  n°  21,  p.  415, 1884.  —  Conférence 
de  M,  Diday  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
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liquides  de  culture  n’ont  encore  donné  aucun  résultat 
positif  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  plus  souvent  ces 
cultures  n’étaient  pas  pures  et  que  les  essais  de  culture 
étaient  généralement  faits  avec  le  liquide  de  première 
génération  (1;.  P.  Bricox. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Congrès  de  Blois. 

Séance  du  9  septembre. 

M.  Régis  fait  une  communication  sur  l’hérédité  de  la 
paralysie  générale  ;  il  rappelle  que  dès  1849,  M.  Lunier  a 
le  premier  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  des  maladies 
cérébrales  chez  les  ascendants  des  paralytiques,  et  que 
M.  Doutrebente  a  repris  la  question  en  1870  ;  lui-même  a 
publié,  en  collaboration  avec  M.  Bail,  des  faits  qui  confir¬ 
ment  les  vues  de  ces  deu?;;  observateurs  :  il  résulte  de  ces 
diverses  recherches  que  l'hérédité  que  l’on  observe  dans  la 
paralysie  générale  n’est  pas  l’hérédité  vésanique,  mais  bien 
l’hérédité  cérébrale  ;  si  les  affections  cérébrales  se  retrou¬ 
vent  fréquemment,  à  l’exclusion  des  affections  mentales, 
chez  les  ascendants  des  paralytiques,  elles  se  retrouvent 
aussi  chez  leurs  descendants,  qui  ne  sont  guère  exposés 
qu’à  cette  forme  d’hérédité  ;  il  est  bien  entendu  d’ailleurs 
que  cette  hérédité  cérébrale  est  loin  d’être  fatale  chez  les 
descendants  des  paralytiques,  et  que  beaucoup  d’entre  eux 
ne  se  distinguent  que  par  le  grand  développement  de  leur 
intelligence.  Ainsi,  en  résumé,  les  enfants  des  paralytiques 
échappent  à  l’hérédité  volcanique  ;  tout  au  plus  peuvent-ils 
présenter  une  certaine  prédisposition  aux  affections  céré¬ 
brales:  on  conçoit  toute  l’importance  de  cette  notion  au 
point  de  vue,  par  exemple,  des  mariages  à  contracter  par  le 
descendant,  ou  avec  le  descendant  d’un  paralytique  , 
mariages  au  sujet  desquels  le  médecin  est  habituellement 
consulté. 

—  A  propos  de  cette  communication,  M .  Luxier  se  félicite 
de  voir  se  confirmer  ainsi  les  idées  qu’il  a  émises  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  et  il  insiste  sur  la  grande  portée  sociale  de  cette  étude 
et  de  la  démonstration  qui  en  est  sortie. 

M.  Démons  fait  une  communication  très  intéressante  sur 
l’emploi  des  pointes  métalliques  pour  fixer  les  os  après 
certaines  résections  articulaires.  Quand  on  vient  de  pra¬ 
tiquer  la  résection  du  genou,  l’on  cherche  à  juxtaposer 
exactement  les  surfaces  sectionnées,  et  à  les  maintenir  dans 
ce  rapprochement  étroit,  de  manière  à  obtenir  une  guérison 
aussi  rapide  que  possible,  une  soudure  osseuse  certaine,  et 
la  rectitude  définitive  du  membre.  L’expérience  a  démontré 
que  ce  but  n’était  pas  toujours  atteint,  malgré  les  appareils 
les  plus  perfectionnés.  Il  se  produit  quelquefois  un  soulève¬ 
ment  du  fémur  en  avant,  qui  est  difficile  à  réduire,  et  se 
reproduit  aisément.  De  là  des  accidents  divers  :  sphacèle, 
inflammation,  clapiers  purulents,  suppurations  prolongées, 
nécrose,  consolidation  vicieuse,  pseudarthrose.  Pour  les 
éviter,  on  a  imaginé  la  suture  au  catgut,  moyen  insuffi¬ 
sant  ;  la  suture  métallique,  quelquefois  aussi  insuffisante, 
et  compliquée  de  la  difficulté  d’enlever  les  fils.  M.  Démons 
préfère  les  pointes  métalliques,  avec  lesquelles  on  cloue  le 


(1)  Le  microceecus  sj-philitique  n’a  pu  jusqu’à  présent  être  diffé¬ 
rencié  soit  par  les  procédés  de  coloration,  soit  par  ses  propriétés 
physiques  d’autres  micrococciis  rencontrés  dans  diverses  mala¬ 
dies.  Nous  ferons  observer  que  les  bactéries  décrites  par  certains 
auteurs,  ne  paraissent  être  autre  chose  que  des  diplococciis  ou 
chaînettes  de  micrococcus  ;  il  est  du  reste  regrettable,  que  la  plu¬ 
part  des  mémoires  ne  soient  pas  accompagnés  de  figures  représen¬ 
tant  les  organismes  décrits  plus  ou  moins  exactement  par  les  au- 


tibiaau  fémur,  comme  on  cloue  deux  morceaux  de  bois  l’un 
à  l'autre;  ces  pointes  ont  dix  centimètres  de  longueur  et 
deux  millimètres  de  diamètre;  il  les  enfonce, au  nombre  de 
deux  ou  trois,  à  travers  le  tibia  recouvert  de  ses  téguments, 
à  deux  travers  de  doigt  de  la  section  osseuse,  obliquement 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  à  petits  coups  do  mar¬ 
teau  ;  elles  traversent  le  tibia  et  pénètrent  dans  l’épaisseur 
du  fémur.  Préalablement,  M.  Démons  assure  bien  l’hémos¬ 
tase  (il  n’emploie  pas  la  bande  d'Esmarch,  qu’il  regarde  ici 
comme  inutile  ou  même  nuisible).  Ces  pointes,  devenues 
mobiles,  sont  enlevées  vers  le  20”  jour  ;  elles  sont  efficaces, 
et  réussissent  bien  à  maintenir  les  os  en  contact;  de  plus, 
elles  sont  inoffensives  :  l’orateur  les  a  employées  dix  fois 
depuis  trois  ans,  et  toujours  avec  avantage,  sans  avoir  eu 
ni  carie,  ni  nécrose,  ni  abcès  pouvant  leur  être  imputés  ;  il 
n’est  pas  en  mesure  de  prouver  que  la  guérison  a  été  plus 
rapide  ;  car  la  durée  du  traitement  post-opératoire  tient 
souvent,  dans  les  cas  de  résection  du  genou,  à  la  longue 
suppuration  des  fongosités;  mais,  en  tout  cas,  la  soudure 
osseuse  a  toujours  été  prompte.  —  Ce  procédé  peut  être 
employé  dans  tous  les  cas  de  résections  articulaires  où  l’on 
considère  l'ankylose  comme  inévitable  ou  désirable.  INI. 
Démons  l’a  employédans  un  cas  de  résection  tibio-tarsienne, 
où,  après  avoir  enlevé  l’astragale,  il  souda  ainsi  le  cal¬ 
canéum  au  tibia,  au  moyen  d’une  pointe  enfoncée  au  tra¬ 
vers  du  talon;  la  guérison  fut  rapide  et  complète.  —  La 
relation  de  ces  cas,  qui  n’a  jamais  été  publiée,  a  été  envoyée 
à  la  Société  de  chirurgie  le  8  novembre  1882.  Le  20  décembre 
1882,  dans  son  rapport,  M.  Le  Fort  se  déclare  disposé  à  se 
servir  des  pointes  dans  l’amputation  de  Pirogoff.  — _  M. 
Démons  ne  revendique  pas  l’honneur  d’avoir  imaginé  ce 
procédé,  qu’il  a  vu  employer  plusieurs  fois  dans  les  clini¬ 
ques  étrangères,  mais  seulement  le  très  mince  mérite  de 
l’avoir  utilisé  le  premier  en  France,  ou  tout  au  moins  sur 
une  plus  large  échelle.  Il  le  recommande  comme  efficace 
et  inoffensif. 

Discussion.  M.  Ddplouy  partage  complètement  la  sécurité 
de  M.  Démons,  en  ce  qui  touche  l’introduction  dans  les  os  de 
fils  ou  de  tiges  métalliques  ;  il  les  a  employés  sans  jamais  avoir 
le  moindre  accident,  notamment  dans  un  cas  de  résection  du 
genou,  où  il  opérait  avec  Dolbeau  ;  dans  ce  cas,  toutefois,  il 
eut  quelque  difficulté  à  en  pratiquer  l’extraction  ;  aussi  avait- 
il  imaginé  de  les  munir  d’une  tête  mobile  :  M.  Duplouy  est 
également  de  l’avis  de  M.  Démons,  en  ce  qui  touche  l’emploi  de 
la  bande  d’Esmarch  dans  les  amputations  et  les  résections.  — 
M.  Delore  est  disposé  aussi  à  adopter  les  pointes  dans  les 
cas  indiqués  par  M.  Démons;  en  ce  qui  concerne  la  bande 
d’Esmarch,  il  croit  qu’elle  rend  l’opération  plus  facile,  plus 
prompte,  en  même  temps  qu’elle  lui  donne  plus  de  précision. 
—  M.  Nicaise  dit  que  l’emploi  des  pointes  métalliques  n’est 
pas  nouveau  ;  il  rappelle  l’usage  qu’en  faisait  Malgaigne,  dans 
son  appareil  à  griffe  ;  elles  sont  signalées  aussi  dans  l’ouvrage 
de  M.  Bérenger-Féraud,  sur  les  fractures  non  consolidées. 
L’emploi  de  ces  pointes  ne  doit  naturellement  être  tenté  que 
lorsqu’on  a  recours  à  la  méthode  antiseptique  ;  si  M.  Démons 
n’a  pas  mentionné  cette  condition  nécessaire,  c’est  qu’il  a  jugé 
sans  doute  que  cela  coulait  de  source,  car  M.  Nicaise  sait  que 
M.  Démons  est  de  ceux  qui  pratiquent  fidèlement  et  scrupu¬ 
leusement  l’antisepsie  ;  dès  que  l'on  a  recours  à  la  méthode 
antiseptique,  M.  Nicaise  est  convaincu  que  l’introduction  des 
pointes  est  absolument  inoffensive.  Relativement  à  la  bande 
d’Esmarch,  il  pense  que  l’hémorrhagie  qui  se  produit  lors  de 
son  enlèvement  est  due  à  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  et 
qu’elle  est  proportionnelle  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  la 
compression  exercée  ,■  elle  est,  d  ailleurs,  facile  à  arrêter 
promptement  par  les  moyens  les  plus  simples. 

M.  Démons,  répondant  à  M.  Duplouy,  dit  que  l’emploi  des 
pointes  métalliques  doit  probablement  hâter  la  guérison.  Quant 
à  la  bande  d’Esmarch,  il  n’est  pas  systématiquement  opposé  à 
son  emploi,  mais  il  pense  que  l’on  peut  aisément  s’en  passer 
et  que  l’on  s’épargne  ainsi  des  inconvénients  et  des  ennuis  ;  ce 
qui  importe  d'ailleurs,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Nicaise.  c’est 
l’emploi  scrupuleux  de  la  méthode  antiseptique  ;  s’il  n’en 
avait  point  parlé  c’est  qu’il  estime  qu’aujourd’hui  c’est  une 
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religion  qui  ne  doit  plus  compter  d’infidèles.  —  M.  Duplouy 
tient  à  établir  qu'il  ne  repousse  pas  l’emploi  de  la  bande 
d'Esmarch  d’une  façon  absolue,  mais  seulement  dans  certaines 
opérations,  parmi  lesquelles  il  range  les  amputations  et  les 
résections. 

M.  Delore  fait  une  communication  sur  Vétiologie  de 
l'éclampsie;  il  rappelle  les  diverses  théories  qui  ont  été 
proposées  pour  rendre  compte  de  l’étiologie  de  l’éclampsie. 
Quant  à  lui,  il  la  considère  comme  une  entité  morbide  et 
non  comme  un  phénomène  symptomatologique  ;  il  estime 
qu’elle  existe  avant  de  se  manifester.  Il  insiste  sur  les  par¬ 
ticularités  que  présente  la  température  dans  l’éclampsie, 
et  il  rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  de  M.  Bourneville; 
il  estime  que  la  maladie  est  due  à  une  altération  du  sang, 
et  il  développe  les  raisons  qui  lui  font  penser  que  cette  alté¬ 
ration  est  d'origine  bactéridienne;  l’une  des  principales 
parmi  ces  raisons,  c’est  l’hyperthermie  observée  pendant  la 
vie  et  même  après  la  mort.  A  la  vérité,  la  contagiosité  de 
l’éclampsie  n’est  pas  prouvée,  mais  ce  ne  serait  pas  la  seule 
maladie  d’origine  microbienne  pour  laquelle  cette  preuve 
ne  serait  pas  faite  ;  en  tout  cas,  on  a  signalé  des  épidémies 
d’éclampsie.  M.  Delore  a  fait  des  expériences  pour  essayer 
de  découvrir  le  microbe  de  l’éclampsie  ;  mais  les  résultats 
obtenus  jusqu’ici  n’ont  pas  été  satisfaisants.  < 

Discussion.  M.  Bouley  répond  à  M.  Delore  que  le  propre  de 
la  médecine  microbienne  c’est  de  ne  pas  admettre  d’hypothèses  ; 
en  matière  de  microbes,  il  faut  avoir  vu.  — -  M.  Delore  répond 
qu'il  n'a  proposé  la  théorie  en  question  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  et  en  la  donnant  pour  ce  qu’elle  est,  c’est-à-dire  pour 
une  simple  hypothèse.  11  partage,  d’ailleurs,  tous  les  scrupules 
de  M.  Bouley,  en  matière  de  précision  scientifique,  et  il  l’a 
montré  en  instituant  ses  expériences  et  ses  recherches  dans  un 
laboratoire  dont  la  rigueur  scientifique  est  bien  connue,  celui 
de  M.  Chauveau. 

àl.  Delore  présente  ensuite  deux  instruments  d’obsté¬ 
trique,  dont  il  explique  le  mécanisme  et  les  avantages  :  le 
premier  est  un  crochet  à  tige  flexible,  et  le  second  un  for¬ 
ceps  avec  tracteur  imaginé  par  M.  Poulet. 

Séance  du  10  septembre  (matini. 

M.  L-vndowski  présente  un  support  utérin  qui  lui  a,  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  rendu  de  grands  services  dans  les  cas 
de  réti’oflexion  et  de  rétroversion  ;  il  rappelle  que  les  va¬ 
riétés  de  pessaires  sont  extrêmement  nombreuses,  et  que 
presque  tous  ces  instruments,  bons  et  ingénieux  en  eux- 
mêmes,  n’ont  d’autre  défaut  que  de  s’appliquer  imparfaite¬ 
ment  à  chaque  cas  particulier  ;  le  pessaire  devrait  en  quel¬ 
que  sorte  être  fait  sur  mesure;  c’est  cette  condition  qu’il 
s’est  appliqué  à  réaliser,  en  faisant  faire  d'abord  un  instru¬ 
ment  très  malléable,  en  étain,  que  l’on  modifie  suivant  les 
besoins  du  cas  particulier,  et  que  l’on  fait  ensuite  repro¬ 
duire  en  une  substance  rigide  telle  que  l’aluminium;  le 
support  utérin  imaginé  par  M.  Landowski  doit  être  placé 
très  haut  ;  il  prend  son  point  d’appui  sur  la  symphise  pu¬ 
bienne.  et  la  femme  peut  le  mettre  en  place  elle-même  sans 
difficulté. 

M.  Delthil  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  la  cystocèle  vaginale  ou  hernie  de  la  vessie;  il  rappelle 
les  divers  traitements  qui  ont  été  préconisés  contre  cette 
affection  et  leurs  résultats  peu  satisfaisants.  Le  traitement 
qu’il  propose  consiste  à  soutenir  le  bas  fond  de  la  vessie  et 
à  maintenir  cet  organe  constamment  vide  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  :  le  premier  de  ces  résultats  s  obtient  par 
l’introduction  d’un  ballon  à  air  dans  le  vagin,  et  le  second, 
par  le  maintien  à  demeure  dans  la  vessie  d’une  sonde  de 
Sims  à  double  courant,  que  l'on  ne  retire  que  pour  la  net¬ 
toyer,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  lave  la  cavité  vésicale  avec 
une  solution  boratée  pour  empêcher  la  fei'mentation  am¬ 
moniacale.  Dans  deux  cas  de  cystocèle  vaginale,  àl.  Delthil 
a  etap^Lqxéxîette  méthode  avec  un  plein  succès. 

Discussion.  M.  Delore  rappelle  quelques  moyens  employés 


contre  la  cystocèle  vaginale,  et  dont  M.  Delthil  n'a  pas  parlé 
dans  son  résumé  historique  ;  quant  à  lui,  il  a  recours,  en  même 
temps  qu’a  la  sonde  à  demeure,  à  la  cautérisation  au  fer  rouge 
des  culs  de  sac  antérieur  et  postérieur  du  vaarin  :  il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  de  cette  méthode.  —  M.  Nicaise  dit  que,  dans  le  cas 
de  M.  Delthil,  il  y  avait  delà  cystite  en  même  temps  que  de  la 
cystocèle  vaginale  ;  celle-ci  est  en  soi  une  infirmité  assez  peu 
grave.  —  M.  Delthil  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Nicaise, 
sur  le  peu  de  gravité  de  la  cystocèle  vaginale  ;  mais  ce  qu’il  a 
surtout  voulu  faire  ressortir,  c’est  la  possibilité  d’obtenir  la 
guérison  sans  avoir  recours  à  une  opération. 

M.  Delthil  fait  une  seconde  communication  sur  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  tiers  supérieur  du  fémur  par  la 
position  du  membre  dans  l'abduction.  On  sait  que  dans 
ces  fractures,  la  direction  prise  par  le  fragment  supérieur 
est  celle  de  l’abduction,  tandis  que  la  partie  inférieure  du 
membre  reste  dans  l’attitude  normale  ;  il  en  résulte  cette 
déformation  en  crosse  bien  connue, qui  constitue  l’une  des 
causes  les  plus  actives  de  raccourcissement  du  membre. 
C’est  pourquoi  M.  Delthil  propose  de  placer  le  fragment 
inférieur  dans  la  direction  où  se  trouve  forcément  le  frag¬ 
ment  supérieur,  c’est-à-dire  dans  l’ahduction  ;  on  obtient 
ainsi  la  continuité  de  la  rectitude  du  membre  et  la  défor¬ 
mation  en  crosse  n’a  plus  de  raison  d’être.  M.  Delthil  a 
soigné  trois  malades  de  cette  façon,  et  le  raccourcissement 
a  été  insignifiant,  car  il  n’a  pas  dépassé  1  cent,  à  1  cent,  et 
demi. 

Discussion  :  M.  Demoxs  demande  à  M.  Delthil  s’il  laisse  le 
membre  tel  quel  sur  le  lit,  ou  s’il  applique  un  appareil.  — 
M.  Delthil  répond  qu’il  se  borne  à  pratiquer  l’extension:  mais 
que  tous  les  appareils  ordinaires  peuvent  être  employés,  si  on 
le  juge  utile  ;  il  suffit  qu’on  les  dispose  de  façon  à  maintenir  le 
membre  dans  l’abduction.  —  M.  Nicaise  a  été,  lui  aussi, 
frappé  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  amener  les  frag¬ 
ments  bout  à  bout  ;  il  a  été  amené  aussi  à  employer  l’abduc¬ 
tion,  qui  est  un  moyen  fort  utile,  et  il  rappelle  à  ce  propos,  les 
services  que  rend  l'appareil  d'IIennequin.—  M.  Delthil  fait 
observer  que  le  travail  de  Hennequin  est  de  1875,  tandis  que 
c'est  en  1869,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qu’il  a  proposé  pour 
la  première  fois  la  méthode  de  l’abduction  ;  il  revendique  en 
conséquence  la  priorité.  —  M.  Delore  dit  qu’àtLyon,  on  em¬ 
ploie  habituellement  ches  les  vieillards,  la  gouttière  de  Bon¬ 
net,  qui  rend  de  grands  services  ;  mais  rien  n’empêcherait 
d’associer  la  méthode  proposée  par  M.  Delthil  à  l’emploi  de  la 
gouttière  do  Bonnet.  —  M.  Delthil  répond  que  lui-même  a 
précisément  modifié  la  gouttière  dans  un  sens  conforme  au 
principe  de  sa  méthode. 

M.  Chaumier  fait  une  communication  sur  une  maladie 
à  manifestations  multiples.  Ayant  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  une  véritable  épidémie  d’impétigo,  affection  qu’il  se 
refusait  autrefois  à  croire  contagieuse ,  mais  au  sujet  de 
laquelle  il  a  complètement  changé  d’avis,  il  a  vu  apparaître 
simultanément  des  tournioles,  des  furoncles,  des  panaris, 
et  par  un  examen  attentif  des  faits,  il  a  été  conduit  à  ad¬ 
mettre  que  toutes  ces  affections,  y  compris  l’impétigo,  sont 
des  affections  sœurs  et  peuvent"  être  considérées  comme 
les  modalités  diverses  d’une  seule  et  même  maladie,  qui 
est  inoculable,  contagieuse  et  épidémique,  et  pour  laquelle 
une  première  atteinte  ne  confère  pas  l’immunité.  Quel¬ 
ques-unes  des  manifestations  de  cette  maladie  sont  assuré¬ 
ment  bénignes;  mais  il  en  est  d’autres,  comme  le  panaris, 
comme  le  furoncle  lorsqu’il  atteint  certaines  régions,  qui 
ne  sont  pas,  ou  tout  au  moins  qui  risquent  de  ne  pas  être 
inoffensives.  A  cet  égard,  les  mesures  prophylactiques, 
celles  surtout  qu’il  est  aisé  de  prendre  dans  les  écoles,  peu¬ 
vent  rendre  de  réels  services.  Actuellement,  cette  maladie 
n'a  aucun  nom  ;  M.  Chaumier  se  contente  de  la  signaler, 
sans  savoir  exactement  quel  nom  lui  donner;  d’autres 
prendront  soin  de  la  baptiser. 

Discussion  :  M.  Vebneuil  rappelle  que  la  contagiosité  et 
l’épidémicité  du  furoncle  ont  été  signalées  depuis  longtemps  ; 
quant  à  l'impetigo,  sa  contagiosité,  indiquée  par  Devergie  en 
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France,  a  été  admise  par  un  grand  nombre  de  dermatologistes, 
tant  étrangers  que  français  :  il  engage  M.  Chaumier  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches  dans  cette  direction,  et  rappelle  que, 
récemment,  un  de  ses  élèves,  M.  Verchère,  dans  une  bonne 
thèse  sur  les  portes  d’entrée  de  la  tuberculose,  a  signalé  l’im- 
petigo  comme  l’une  de  ces  portes  d’entrée. 

M.  Ferranq  (de  Blois)  présente  un  malade  atteint  de  cho¬ 
rée  respiratoire  à  forme  apnéique;  tel  est  du  moins  le  dia¬ 
gnostic  auquel  s’est  arrêté  M.  Ferrand  après  quelques  hé¬ 
sitations  et  un  examen  approfondi  du  malade.  Le  sujet  est 
âgé  de  20  ans,  il  est  cultivateur;  il  n’a  jamais  été  malade, 
n’a  jamais  eu  ni  chorée,  ni  rhumatisme,  ni  syphilis;  la 
dyspnée  a  débuté  brusquement  il  y  a  plus  de  six  mois  ;  elle 
est  continue  pendant  la  veille,  mais  cesse  pendant  le  som¬ 
meil  ;  elle  est  rhydlimique,  mais  son  rhythme  a  varié  ;  dans 
le  principe,  il  y  avait  huit  inspirations  rapides,  suivies  d’un 
temps  de  repos;  actuellement,  le  temps  d’arrêt  survient 
après  deux  inspirations  saccadées;  il  est  caractérisé  par 
une  inspiration  calme  et  profonde,  comme  dans  le  phéno¬ 
mène  de  Cheyne-Stokes.  On  ne  trouve  rien  d’anormal  ni  à 
la  percussion,  ni  à  l’auscultation;  le  malade  est  très  affai¬ 
bli  et  très  amaigri,  ce  qui  tient  surtout  à  la  difficulté  de 
l'alimentation;  il  ne  lui  faut  pas  moins  d’une  heure  pour 
ingérer  avec  de  grands  efforts  une  petite  assiettée  de  po¬ 
tage  ou  de  bouillie;  la  défécation  est  difficile  aussi,  comme 
d’ailleurs  tous  les  actes  qui  nécessitent  un  effort.  Il  y  a  de 
la  gêne  précordiale  ;  mais  l'examen  du  cœur  ne  révèle  au¬ 
cune  lésion.  La  marche  est  impossible.  L’urine  ne  contient 
ni  sucre  ni  albumine.  M.  Ferrand  fait  l’énumération  des 
moyens  thérapeutiques  très  divers  auxquels  il  a  eu  recours 
chez  ce  malade,  sans  obtenir  d’amélioration.  Il  se  demande, 
sans  pouvoir  formuler  de  réponse  précise,  s’il  existe  une 
lésion  centrale  à  l’origine  du  nerf  phrénique,  ou  bien  si  la 
lésion  siège  dans  l’appareil  moteur  de  la  respiration.  La 
cessation  de  la  dyspnée  pendant  le  sommeil  a  contribué  à 
faire  admettre  par  M.  Ferrand  qu’il  s'agit  dans  ce  cas  d’une 
chorée  respiratoire  à  forme  apnéique. 

Discussion  :  M.  Duboué  (de  Pau)  a  observé  plusieur.s  cas 
d’affections  nerveuses,  sans  lésion  appréciable,  qui  se  ratta¬ 
chaient  à  l’impaludisme,  et  qui  ont  parfaitement  guéri  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  il  cite  quelques  faits,  notamment  un  stra¬ 
bisme  intermittent,  un  cas  de  ronflement  nocturne  dont  la 
sonorité  devenait  une  véritable  infirmité,  une  paraplégie  ; 
tous  ces  malades  ont  été  débarrassés  par  le  sulfate  de  quinine 
des  affections  dont  ils  étaient  porteurs.  M.  Duboué  demande, 
en  conséquence,  si  le  malade  est  suspect  d’impaludisme  et  si 
on  lui  a  donné  du  sulfate  de  quinine;  il  rappelle  que  dans  les 
divers  cas  qu’il  a  mentionnés,  il  a  pu  constater  la  douleur 
splénique  qui  est  caractéristique  de  l’impaludisme.  —,  M.  Ber¬ 
nheim  fait  remarquer  que,  s’il  y  a  des  dyspnées  nerveuses,  il 
y  en  a  d’autres  qui  sont  révélatrices  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  d’autres  encore  qui  se  rattachent  à  l’asthme  sénile; 
mais  ce  sont  là  des  formes  dont  il  ne  saurait  être  question 
chez  ce  malade;  dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  en  quelque  sorte 
d’une  angine  de  poitrine  organique  du  poumon  ;  on  peut  se 
demander  si  les  nerfs  pulmonaires  ne  seraient  pas  englobés 
dans  quelque  tumeur. 

M.  Düplouy  confirme  l’opinion  de  M.  Duboué;  il  a  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine  une  jeune  fille  de  12  ans  atteinte  d’une 
dyspnée  nerveuse,  se  rattachant  certainement  à  l’impaludisme; 
il  demande  à  M.  Ferrand  s’il  a  cherché  et  réussi  à  endormir 
son  malade  avec  le  chloroforme.  —  M.  Ferrand  répond  à 
M.  Duboué  qu’il  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  son  malade, 
bien  qu’en  effet,  il  ait  oublié  de  le  mentionner  lorsqu’il  a  énu¬ 
méré  les  divers  médicaments  qu’il  avait  employés;  il  avait 
d’autant  plus  de  raison  de  penser  à  l’impaludisme,  que  cette 
affection  est  endémique  dans  l’endroit  qu’habite  le  malade; 
mais  le  traitement  quinique  n’a  donné  aucun  résultat  ;  répon¬ 
dant  à  M.  Bernheim,  èl.  Ferrand  dit  qu’il  a  exploré  avec  le 
plus  grand  soin  le  trajet  du  phrénique  sans  trouver  la  moindre 
trace  de  tumeur;  à  La  vérité,  cette  tumeur  pourrait  être  située 
profondément  et  échapper  à  l’exploration  la  plus  attentive  ; 
mais  rhi^iothèse  d’une  cause  permanente,  comme  une  tumeur! 


s’accorde  mal  avec  la  cessation  des  accidents  pendant  la 
nuit;  enfin,  s’adressant  à  M.  M.  Duplouy,  l’orateur  répond 
qu’il  a  fait  des  tentatives  pour  endormir  le  malade  avec  le 
chloroforme,  mais  que  les  phénomènes  d'excitation  ont  été 
tels  que,  tant  de  son  propre  mouvement  que  pour  se  confor¬ 
mer  au  désir  de  la  famille,  il  a  cru  devoir  les  discontinuer.  — 
M.  Duboué  conseille  de  reprendre  l’emploi  de  la  quinine,  sous 
la  forme  de  bisulfate  et  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  au 
minimum. 

M.  Delore  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  Vélectrolyse  ;  si  ce  procédé  a  l’in¬ 
convénient  d’être  douloureux,  très  douloureux  môme,  il 
faut  le  reconnaître,  il  a  en  rev’anche  l’avantage  d’être 
extrêmement  précis,  et  de  ne  laisser  que  des  cicatrices  in¬ 
signifiantes  :  de  plus,  si  l’on  n'atteint  pas  du  premier  coup 
le  but  que  l’on  s’est  proposé,  on  peut  avec  l’électrolyse,  re¬ 
prendre  et  compléter  l’opération  ;  c’est  là  une  facilité  pré¬ 
cieuse  que  ne  donnent  pas  tous  les  procédés.  Avec  cette 
méthode,  on  n’a  pas  seulement  une  action  thermique,  mais 
encore  une  action  chimique  très  persistante.  En  résumé, 
M.  Delore  estime  que  toutes  les  fois  que  la  tumeur  érectile 
n’est  ni  trop  volumineuse,  ni  trop  envahissante,  la  méthode 
électrolytique  est  de  beaucoup  supérieure  à  toutes  les 
autres.  La  plus  grande  difficulté  consiste  à  avoir  un  appareil 
sur  lequel  on  puisse  compter,  alors  même  que  l’on  ne  s’en 
sert  que  d’une  façon  intermittente  ;  celui  de  M.  Chardin 
répond  à  toutes  les  indications  et  satisfait  à  toutes  les  exi¬ 
gences.  M.  Delore  indique  ensuite  le  mode  opératoire  qu’il 
a  adopté,  et  signale  les  divers  accidents  ou  incidents  que 
peut  présenter  cette  petite  opération.  —  Enfin,  lorsque  la 
tumeur  est  trop  volumineuse,  il  a  recours  à  l’exérèse,  qu’il 
pratique  en  faisant  la  ligature  par  la  méthode  de  Rigal  (de 
Gaillac)  et  en  cautérisant  le  fond  de  la  plaie  avec  la  pâte 
de  Canquoin. 

Discussion  :  M.  Henrot  a  employé  souvent  l’électrolyse  ; 
mais  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  il  se  contente 
d’employer  le  thermo-cautère  ;  le  grand  avantage  qu’il  recon¬ 
naît  à  l’électrolyse,  avantage  qu’il  a  mis  à  profit,  par  exemple, 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte, 
c’est  son  action  coagulante  ;  c’est  surtout  dans  les  cas  où  la 
coagulation  importe  plus  encore  que  la  cautérisation,  que  la 
méthode  électrolytique  retrouve  tous  ses  avantages.—  M.  Du¬ 
plouy  se  demande  quelle  est  la  supériorité  de  l’électrolyse  sur 
l'ignipuncture,  et  il  avoue  ne  pas  se  rendre  bien  compte  de 
cette  supériorité,  à  moins  que  l’on  ne  recherche  surtout  l’ac¬ 
tion  coagulante  signalée  par  M.  Henrot.  —  M.  Delore  répond 
qu’il  ne  connaît  pas  de  procédé  aussi  facile  à  appliquer  que 
l’électrolyse  et  qui  laisse  des  cicatrices  aussi  minimes.  — 
M.  Nicaise  est  d’avis  que  l’on  peut  avoir  recours  àl’ignipunc- 
ture  pratiquée  avec  une  aiguille  de  platine  chauffée  au  moyen 
du  polyscope  de  Trouvé. 

Séance  du  10  septembre  (Soir). 

M.  Meüsnier  (de  Blois)  fait  une  communication  sur  les 
nodosités  rhumatismales  ;  il  a  eu  occasion  d’observer  dans 
sa  clientèle  des  nodosités  d’origine  rhumatismale, analogues 
à  celles  auxquelles  M.Verneuil  a  fait  allusion  dans  sa  com¬ 
munication,  et  qui  ne  rentrent  pas  tout  à  fait  dans  le  cadre 
de  celles  qui  ont  été  récemment  l’objet  d’une  discussion  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Il  s’agissait  d’une  dame, 
très  arthritique,  qui  portait  au  creux  poplité  deux  petites 
tumeurs,  du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  sans  aucune 
modification  de  la  peau  ;  bientôt  le  bras  et  l’avant-bras  du 
même  côté  furent  couverts  de  petites  tumeurs  analogues  ; 
toutes  étaient  sous-cutanées.  La  malade,  en  outre,  se  sou¬ 
venait  fort  bien  d’avoir  eu,  trente  ans  auparavant,  une 
poussée  analogue  ;  la  simultanéité  d'apparition  de  ces 
tumeurs  et  d’une  poussée  rhumatismale  ne  pouvait  laisser 
à  M.  Meüsnier  aucun  doute  sur  leur  nature.  L’orateur 
rappelle,  à  propes  de  ce  cas,  que  les  nodosités  rhumatis¬ 
males  décrites  par  M.  Troisier  ne  sont  pas  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  celles  qu’a  décrites  M.  Féréol  ;  celles  qu’il  a 
observées  se  rapprochaient  davantage  de  la  forme  décrite 
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par  M.  Troisier;  mais  leur  durée  ayant  été  de  cinq  à  six 
semaines,  elles  ne  sauraient  être  qualifiées  d’éphémères. 

M.  Meusnier  a  de  nouveau  la  parole  pour  une  communi¬ 
cation  sur  les  épanchements  pleuraux  consécutifs  aux 
cancers  du  sein  ;  on  sait  que,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Verneuil  a  attiré  l’attention  sur  les  épanchements  pleu¬ 
raux  qui  se  produisent  consécutivement  aux  opérations  de 
cancer  du  sein  ;  les  faits  observés  par  M.  Meusnier  se  sont 
produits  au  contraire  chez  des  malades  atteintes  de  cancer 
du  sein,  mais  non  opérées  ;  M.  Meusnier  ne  peut  affirmer 
qu’il  y  ait  entre  le  cancer  et  l’épanchement  pleural  une 
relation  de  cause  à  effet;  toutefois  cette  relation  lui  paraît 
assez  probable. 

Discussion.  M.  Démons  fait  observer  que)  ces  faitsîsont  loin 
d’être  rares  :  l’épanchement  pleural  peut,  suivant  lui,  recon¬ 
naître  trois  causes  différentes  ;  ou  bien  il  est  le  résultat  d’une 
simple  propagation  à  la  plèvre  de  l’inflammation  de  la  paroi 
thoracique  ;  ou  bien  il  est  dû  à  des  noyaux  cancéreux  ;  ou  bien 
enfin,  il  doit  être  rangé  parmi  les  hydrothorax  d’origine  ca¬ 
chectique. 

M.  Bouchard  fait  une  très  importante  communication 
sur  la  perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète  sucré  ; 
il  établit  tout  d’abord  que  ce  symptôme  n’est  ni  constant, 
ni  général;  mais  il  est  assez  fréquent,  puisque  dans  ces 
tro^  dernières  années,  sur  66  diabétiques  qu’il  a  examinés 
à  ce  point  de  vue,  il  a  constaté  19  fois  l’abolition  du  réflexe 
tendineux.  Ce  symptôme,  en  outre,  n’est  nullement  propre 
à  telle  ou  telle  forme  de  diabète  ;  on  peut  le  rencontrer 
dans  tous  les  diabètes,  pourvu  qu’ils  soient  anciens.  Il  ar¬ 
rive  quelquefois  qu’après  avoir  disparu,  ce  réflexe  repa¬ 
raît  ;  ce  fait  est  exceptionnel  ;  M.  Bouchard  ne  l’a  observé 
que’deux  fois,  et  dans  ces  deux  cas  il  coïncidait  avec  une 
amélioration  notable  de  l’état  général  ;  la  maladie  vient- 
elle  à  s’aggraver,  les  réflexes  disparaissent  de  nouveau.  Au 
point  de  vue  du  pronostic,  la  conservation  ou  l’abolition 
des  réflexes  tendineux  présente  une  réelle  importance; 
durant  les  trois  dernières  années,  M.  Bouchard  n’a  compté 
que  2,  décès  parmi  les  47  diabétiques  chez  lesquels  le  ré¬ 
flexe  était  conservé,  tandis  qu’il  n'en  a  pas  constaté  moins 
de  six  chez  les  19  malades  qui  avaient  présenté  l’abolition 
du  réflexe.  M.  Bouchard  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait 
qu’il  n’y  a  pas  deux  catégories  de  diabètes,  l’une  avec  con- 
sCTvation,  l’autre  avec  perte  des  réflexes  ;  seulement  quand 
le  diabète  entre  dans  une  phase  grave,  les  réflexes  dispa¬ 
raissent.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  du 
pronostic,  c’est  encore  au  point  de  vue  du  diagnostic  que 
l’on  peut  utilement  tirer  parti  de  ce  symptôme,  lorsqu’on 
le  rencontre.  M.  Bouchard  rapporte  deux  cas  où  la  dispari¬ 
tion  du  réflexe  i-otulien  le  mit  sur  la  voie  du  diagnostic, 
alors  que  les  autres  symptômes  du  diabète  faisaient  dé¬ 
faut;  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  collégien 
tombé  subitement  dans  le  coma;  dans  le  second  cas  il  s’a¬ 
gissait  d’un  médecin  atteint  de  rétention  d’urine  avec  phé¬ 
nomènes  généraux  assez  graves  ;  dans  ces  deux  cas  le  dia¬ 
bète  était  resté  ignoré,  et  la  disparition  du  réflexe  rotulien 
prit  toute  la  valeur  d’un  symptôme  révélateur.  Tel  est,  dit 
M.  Bouchard,  le  fait  empirique  ;  il  a  une  valeur  au  point 
de'  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  ;  en  a-t-il  une  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie?  On  pourrait  le  penser,  et 
dans  une  maladie  où  la  glycosurie  a  été  si  souvent  attri¬ 
buée  à  des  modifications  du  système  nerveux,  on  doit  se 
demander  si  un  phénomène  aussi  important  que  la  dispa¬ 
rition  des  réflexes  tendineux  ne  vient  pas  étayer  la  théorie 
nerveuse  du  diabète  ;  or  M.  Bouchard  déclare  nettement 
qu’à  son  avis  l’abolition  des  réflexes  n’a  pas  cette  signifi¬ 
cation,  et  qu’elle  ne  peut  pas  être  invoquée  en  faveur  de  la 
pathogénic  nerveuse  du  diabète  ;  en  effet,  s  il  en  était  au¬ 
trement,  cette  perte  des  réflexes  devrait  se  rencontrer  sur¬ 
tout  dans  les  diabètes  d'origine  nerveuse  ;  or,  il  n’existe  à 
cet  é»ard  aucune  différence  entre  les  diabètes  d’origine 
nerveuse  et  les  diabètes  qui  reconnaissent  une  autre  étio¬ 
logie.  11  convient  donc  actuellement  d’accepter  purement  et 
simplement  ce  symptôme,  avec  sa  valeur  diagnostique  et 
pronostique,  mais  sans  essayer  de  lui  attribuer  au  point 


de  vue  de  la  pathogénie  nerveuse  du  diabète  une  significa¬ 
tion  qu’il  ne  parait  pas  avoir. 

M.  Dunoyer  fait  une  communication  sur  un  cas  d’apha¬ 
sie  transitoire  d’origine  toxique  ;  il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  20  ans,  dans  un  état  très  avancé  de  cachexie  tubercu¬ 
leuse  (elle  mourut  quinze  jours  après  le  fait  qui  va  être 
rapporté),  qui,  se  croyant  incommodée  par  des  helminthes, 
prit  cinq  centigrammes  de  santonine  ;  trois  heures  après, 
M.  Dunoyer  la  trouva  dans  l’impossibilité  de  parler,  elle  ne 
pouvait  que  répéter  le  mot  mais,  et  témoignait  très  vive¬ 
ment  par  des  gestes  son  impatience  de  ne  pouvoir  expri¬ 
mer  sa  pensée.  Le  lendemain,  loi’sque  M.  Dunoyer  la  revit, 
elle  parlait  parfaitement  ;  l’aphasie  avait  commencé  au  mo¬ 
ment  même  où  la  malade  avait  commencé  à  voir  jaune,  et 
elle  avait  disparu  lorsque  la  perception  normale  des  cou¬ 
leurs  était  revenue,  c’est-à-dire  une  heure  environ  après  la 
visite  de  M.  Dunoyer  la  veille,  et  quatre  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  médicament. 

On  peut  tirer  de  ce  fait  quelques  enseignements  sur  la 
prudence  avec  laquelle  il  convient  de  manier  la  santonine, 
même  à  faibles  doses,  et  aussi  sur  la  possibilité  des  apha¬ 
sies  transitoires  d’origine  toxique. 

Au  nom  de  M.  Leroux,  il  est  donné  lecture  par  M.  Pic- 
qué,  secrétaire,  d’une  note  sur  le  traitement  de  l’invagi¬ 
nation  intestinale  par  la  dilatation  au  moyen  de  liqui¬ 
des  gazogènes:  M.  Leroux  conseille  en  pareil  cas,  et  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  l’invagination,  de  recourir 
aux  lavements  d’eau  de  Seltz,  ou  mieux  encore  de  provo¬ 
quer  la  formation  du  gaz  dans  l’intestin  même  par  l’admi¬ 
nistration  successive,  en  lavement,  de  deux  solutions,  l’une 
d’acide  tartrique,  et  l’autre  de  bicarbonate  de  soude;  il 
faut  en  outre  comprimer  l’anus  pour  empêcher  la  sortie  du 
gaz  dont  on  a  ainsi  déterminé  la  production. 

Discussion.  M.  Magaud  (de  Lyon)  se  souvient  d’avoir  vu 
guérir  un  cas  d’invagination  par  une  méthode  assez  bizarre, 
dont  l’emploi  n’avait  pas  été  sans  lui  causer  quelque  inquiétude, 
et  qui  consistait  à  faire  ingérer  au  malade  125  grammes  de 
mercure  métallique.  —  M.  Nicaise  fait  remarquer  que  ce  pro¬ 
cédé  n’est  pas  nouveau,  et  qu’il  en  est  fait  mention  dans  les 
vieux  traités  de  chirurgie. 

M.  Chardin  présente  des  appareils  d’électricité  médi¬ 
cale,  notamment  un  appareil  portatif  toujours  prêt  à  fonc¬ 
tionner,  et  l’appareil  à  électrolyse  dont  se  sert  M.  Deloreet 
dont  il  a  été  question  dans  sa  communication  à  la  séance 
du  matin. 

M.  Banque  présente  un  appareil  destiné  à  l’éclairage 
de  la  cavité  vaginale  ;  c’est  une  petite  lampe  à  incandes¬ 
cence,  grosse  comme  un  pois,  qui  se  place  dans  le  spécu¬ 
lum  et  fournit  une  lumière  suffisante  pour  l’exploration  du 
vagin. 

A  ce  propos,  M.  Nicaise  -rappelle  quelques  tentatives  faites 
pour  faciliter  l’éclairage  des  cavités  naturelles,  et  notamment 
la  lampe  frontale  de  Hélot. 


oeaiice  au  il  sepiemore. 

Sur  la  demande  qui  lui  en  a  été  adressée,  la  section  de 
médecine  émet  un  vœu  favorable  à  la  création  à  Paris 
d’un  musée  d’ophthalmologie.  ’  ’ 

Au  nom  de  M.  Pineau  (du  château  d’Oléron)  il  est  donné 
lecture  par  M.  Picqué,  secrétaire,  d’une  note  sur  un  cas 
d’exostose  sous-unguéale  consécutive  à  un  traumatisme 
Il  s’agit  d’un  homme  vigoureux,  âgé  de  34  ans  qui  par 
suite  du  glissement  d’une  poutre,  reçut  au  pied  une  contu¬ 
sion  grave,  sans  fracture;  plus  de  trois  ans  après,  ce  ma¬ 
lade  s’aperçut  qu’il  portait  sous  l’ongle  une  petite  tumeur 
et  M.  Pineau  procéda  à  l’énucléation  d'une  exostose  sous- 
ungueale  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  haricot  -  l’exa- 
n^n  anatomique  pratiqué  par  le  professeur  d’anatomie  de 
1  Ecole  de  medecine  navale  de  Rochefort  ne  laissa  pas  de 
doute  sur  la  nature  du  néoplasme.  Quinze  jours  après  la 
tumeur  avait  récidivé  et  son  volume  était  égal  à  celui  de  la 
tumeur  primitive  ;  l’excision  fut  de  nouveau  pratiquée  et  la 
cautérisation  fut  faite  avec  le  caustique  Filhos.  Depuis  cette 
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dernière  opération,  qui  remonte  à  six  mois,  il  n'y  a  pas  eu 
de  récidive.  Suivant  l'opinion  de  divers  auteurs,  et  notam¬ 
ment  de  Gosselin,  de  Cornil  et  Ranvier,  les  exostoses 
sous-unguéales  doivent  être  considérées  camme  de  vérita¬ 
bles  néoplasmes;  ce  sont  d’ailleurs  des  tumeurs  rares,  et  il 
n’existe  dans  la  science,  suivant  M.  Pineau,  que  23  cas 
analogues.  Les  antécédents  arthritiques  ont  été  recherchés 
avec  soin  ;  iM,  Pineau  n’a  rien  trouvé  chez  le  malade  lui- 
même;  l’arthritisme  toutefois  est  probable,  sans  être  abso¬ 
lument  certain,  chez  ses  ascendants. 

A  propos  de  ce  travail,  M.  Nicaise  fait'observer  que,  l'auteur 
n’étant  pas  présent,  le  mémoire  ne  peut  être  discuté  ;  il  croit 
néanmoins  de  son  devoir  de  formuler  de  grandes  réserves  au 
sujet  de  cette  observation. 

M.  Delthil  fait  une  communication  sur  l'ulcération 
diphthéroïde  de  la  coqueluche  ;  il  attribue  à  cette  ulcéra¬ 
tion  une  valeur  toute  différente  de  celle  qu’on  lui  prête 
généralement,  et  il  l’appelle  diphthéroïde  à  cause  de  son 
aspect,  et  aussi  à  cause  des  microbes  pathogènes  qu’elle 
contient  ;  on  attribue  généralement  cette  ulcération  au 
frottement  de  la  langue  sur  les  dents  ;  bien  des  raisons  ten¬ 
dent  à  faire  repousser  cette  interprétation  ;  d’abord  le  siège 
de  cette  ulcération  est  variable,  on  peut  la  rencontrer  sur 
le  plancher  de  la  bouche,  sur  les  lèvres,  etc.;  ensuite, cette 
ulcération  peut  précéder  la  toux  férine  ;  enfin,  et  ce  dernier 
argument  est  le  plus  probant,  elle  peut  précéder  la  première 
dentition.  Elle  apparaît  d’ordinaire  douze  à  quinze  jours 
après  le  contact  avec  le  sujet  contagionnant,  et  sa  durée 
moyenne  est  de  trois  à  huit  jours;  l’appareil  fébrile  dis¬ 
paraît  en  même  temps  qu’elle.  Sa  forme  est  variable,  sa 
couleur  est  habituellement  blanche  ou  jaunâtre  ;  mais  ce 
qui  la  caractérise  le  mieux,  c’est  son  aspect  nacré  ;  il  faut 
savoir  qu’elle  laisse  parfois  des  cicatrices  indélébiles.  Elle 
est  généralement  unique.  M.  Delthil  se  demande  si  des 
ulcérations  analogues  n’existentpas  dans  les  voies  aériennes 
et  si  une  infiltration  des  ganglions  bronchiques  ne  pourrait 
pas  survenir  consécutivement  à  la  propagation  par  les  voies 
lymphatiques  des  produits  de  cette  ulcération  spécifique. 

M.  Ch.aumier  fait  une  communication  sur  Vasthme  chez 
les  jeunes  enfants  ;  contrairement  à  ce  qu’enseignent  les 
auteurs,  l’asthme  n’est  pas  très  rare  chez  les  jeunes  enfants, 
et  l’orateur  a  pu  en  observer  plusieurs  cas  ;  seulement 
l’accès  ne  se  présente  guère  chez  les  très  jeunes  sujets  avec 
tous  les  caractères  qui  constituent  l’accès  classique  ;  cette 
forme  classique  est  d’ailleurs  plus  rare  qu’on  ne  pense, 
même  chez  l’adulte.  L’examen  le  plus  attentif  a  montré  à 
M.  Chaumier  que  la  dyspnée  ne  pouvait  être  rattachée,  chez 
ces  petits  malades,  à  aucune  cause  organique,  et  qu’elle 
était  bien  réellement  de  nature  asthmatique.  L’iodure  d’é¬ 
thyle  est  le  médicament  qui  a  donné  à  l’auteur  les  résultats 
les  plus  prompts  et  les  meilleurs  ;  mais  son  usage  doit  être 
continué  pendant  un  temps  assez  long,  pour  assurer  la 
guérison. 

M.  Cagny  a  expérimenté  les  injections  de  vératrinc  sur 
les  animaux  domestiques,  et  il  insiste  sur  les  services  que 
rend  ce  médicament  dans  la  pathologie  vétérinaire;  il  agit 
à  la  façon  d’un  excitant  énergique,  et  même  chez  des  ani¬ 
maux  voués  à  une  mort  certaine,  il  détermine  un  réveil 
passager  de  la  vitalité  :  M.  Cagny  indique  d’ailleurs  les 
principales  affections  dans  lesquelles  lavératrine  rend  des 
services  chez  les  animaux  ;  la  pneumonie  figure  au  premier 
rang  de  ces  maladies. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  déclare  les 
travaux  de  la  section  de  médecine  terminés.  Avant  de  se 
séparer,  les  membres  de  la  section  de  médecine  ont  nommé 
M.  Henrot  (de  Reims),  président  de  cette  section  au  Congrès 
de  Grenoble  en  1885.  R.  de  Müsgb.ave  ClayT 


.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  dul  octobre  1884.  —Présidence  de  M.  Larrey. 
Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  de  Villiers 
lit  un  travail  relatif  à  une  enquête  qu’il  a  poursuivie  sur 


le  réseau  du  chemin  de  fer  de  Paris-Lyon-Méditerranée. 
Cette  enquête  concerne  l’épidémie  actuelle  de  choléra  et 
se  trouve  basée  sur  les  documents  recueillis  auprès  des 
divers  médecins  de  ce  réseau. 

M.  Ricord,  à  l’occasion  de  la  discussion  actuelle,  tient  à 
faire  sa  profession  de  foi,  et  à  dire  son  Credo  en  fait  de 
choléra.  En  1832,  M.  Ricord  dirigeait  un  hôpital  de  600 
malades  ;  à  cette  époque,  il  s’est  trouvé  à  môme  de  cons¬ 
tater  qu’aucun  malade,  en  traitement  pour  une  affection 
quelconque,  n’a  contracté  le  choléra  ;  bien  plus,  aucun 
élément  du  personnel  hospitalier  ne  fut  atteint  par  cette 
cruelle  maladie.  Depuis  1832,  ses  convictions  ne  se  sont 
pas  amoindries.  Pour  ces  raisons,  M.  Ricord  se  déclare 
partisan  de  la  non-contagion  du  choléra  et  il  regarde  cette 
maladie  comme  susceptible  de  se  produire  par  sponta¬ 
néité.  On  a  bien  invoqué  un  génie  épidémique,  mais  per¬ 
sonne  ne  s’entend  sur  cette  expression.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  des  quarantaines,  M.  Ricord  les  combat  vigoureuse¬ 
ment  par  cela  même  qu’elles  ne  s’opposent  à  rien  ;  elles 
seraient  excellentes  s’il  était  possible  d’empêcher  les  gens 
bien  portants  de  se  rendre  dans  les  foyers  épidémiques. 

M.  Daremberg  fait  une  communication  sur  l’état  des 
eaux  de  Paris  dans  certains  quartiers  de  Paris.  De  ce  tra¬ 
vail  il  résulte  que  les  eaux  qui  servent  à  l'alimentation 
sont  infectes  et  nauséabondes,  parce  qu’elles  renferment 
une  notable  proportion  de  matières  organiques,  et  princi¬ 
palement  de  matières  fécales.  M.  Daremberg  voudrait  qu’on 
s’empressât  de  remédier  à  ce  déplorable  état  des  eaux,  en 
ne  souillant  plus  la  Seine  et  en  alimentant  Paris  avec  une 
eau  de  source  ou  avec  toute  autre  eau  réputée  saine. 

M.  Gautier  fait  observer  que  le  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  s’est  préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  ques¬ 
tion  et  a  admis  qu’en  prévision  d’une  épidémie  cholérique, 
on  irait  chercher  les  eaux  en  amont  de  Paris. 

M.  Hérard  déplore  que  la  question  des  eaux  potables  de 
Paris  n’ait  pas  fait  un  pas  depuis  1865,  car  elles  sont  aussi 
malsaines  en  1884  qu’à  cette  époque. 

M.  Boüley'  partage  toutes  ces  objections.  La  loi  de  1791 
avait  pour  but  de  protéger  les  eaux  en  s’opposant  qu’elles 
ne  soient  souillées  par  les  moindres  ordures.  Malheureu¬ 
sement  la  loi  n’a  cessé  d’être  violée.  Depuis  longtemps,  M. 
Bouley  demande  que  les  eaux  des  égouts  n’aillent  pas  à  la 
Seine,  mais  soient  dirigées  sur  Gennevilliers  et  Achères. 
De  cette  manière,  les  matières  fécales,  lesfumiers,  seraient 
réservés  à  la  terre,  et  ne  souilleraient  plus  les  fleuves.  Cette 
pratique  serait  excellente  ;  celle  qu’on  subit  est  inqualifia¬ 
ble.  L’Achéron  est  un  fleuve  idéal, si  on  le  compare  à  l’eau 
de  la  Seine. 

(M.  Brou.ardel  partage  les  griefs  qui  viennent  d’être  sou¬ 
levés  et  admet,  sans  conteste,  que  les  eaux  de  Paris  ne  peu¬ 
vent  être  souillées  plus  longtemps.  Reste  maintenant  à 
étudier  le  remède.  L’exposition  des  matières  fécales  dans 
les  champs  constitue-t-elle  une  pratique  excellente,  sans 
aucun  inconvénient  '?  Personne  n’oserait  l’affirmer.  Il  y  a 
lieu  assurément  de  débarrasser  la  Seine  de  toutes  ses  immon¬ 
dices.  Mais  encore  une  fois  par  quel  procédé  '?  C’est  ce  que 
personne  n’est  capable  de  résoudre.  A.  Josias. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

I.  Des  maladies  mentales  et  nerveuses;  par  E.  Billod,  direc¬ 

teur  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  membre 
correspondantt.Je  l’Académie  de  médecine.  Paris,  1883,  G.  Masson. 

II.  Les  aliénés  en  Italie.  Etablissements  qui  ieur  sont  con¬ 
sacrés.  Enseignement  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
par  E.  Billod.  Paris,  1884.  G.  Masson. 

III.  Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme,  par  A.  Ritti, 
médecin  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton.  Paris,  1883.  O. 
Doin. 

I.  !M.  Billod  présente  au  public  médical,  réunis  en  deux 
volumes,  les  principaux  travaux  publiés  par  lui  en  divers 
recueils,  dans  le  cours  de  sa  carrière.  Il  espère,  en  les  coor¬ 
donnant,  faciliter  les  recherches.  La  pellagre  ne  se  trouve 
pas  comprise  dans  le  nombre  parce  qu’à  elle  seule  elle 
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forme  un  tout.  Ces  mémoires,  qui  reflètent  exactement  les 
idées  des  époques  auxquelles  ils  ont  été  écrits,  sont  riches 
en  observations  de  faits  recueillis  à  la  manière  de  l’école 
psychologique.  Comme  tels,  ils  ont  une  grande  valeur  his¬ 
torique  et  témoignent  de  l’activité  de  l’auteur. 

Nous  en  énumérerons  les  titres  abrégés  et  nous  les  date¬ 
rons.  Ce  sont  : 

Symptomatologie  de  l’épilepsie,  1843.  —  Observations  d'épilep¬ 
sie  hystériforme,  1843.  —  Traitement  des  hallucinations  par  le 
datura  Stramonium,  1841,  1844.  —  Traitement  de  la  folie  (thèse 
inaugurale),  1846,— Afaiadies  de  la  volonté,  IMl.—  Alimentât,  for¬ 
cée  des  aliénés  {bouche  d'argent),  1850.—  Intervalles  lucides,  1852, 
1867.  —  Recherches  sur  la  paralysie  générale;  on  y  trouve  des 
notions  touchant  le  caractère  spécial  du  déliie  des  hystériques  et 
des  épileptiques,  1850. —  Des  diverses  formes  de  lypémanie,  1856. 
—Lésions  de  l'associat.  des  idées.— De  l’amaurose  et  de  l'inégalité 
des  pupilles  chez  les  aliénés.  —  Des  aliénés  dangereux,  1869.  — 
Des  aliénés  avec  conscience  de  leur  état,  1869,  —  Réorganisation 
du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Mariage  des  aliénés  dans 
les  asiles,  1875.  —  Droit  et  devoir  des  aliénistes  en  présence  des 
opérations  urgentes  chez  les  aliénés,  1876.  —  Contribution  à  l’é¬ 
tude  de  l'aphasie,  1876.  —  Chronicité  et  hérédité  dans  certains 
types  de  folie,  1879.  —  Aliénés  criminels,  1878.  —  Epilepsie  lar¬ 
vée  et  communications  diverses  à  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique.  —  Congrès  médical  d’Amsterdam  et  visite  aux  asiles 
hollandais,  1879.  —  Congestion  cérébrale  apoplectiforme  et  épi¬ 
lepsie,  1861.  — Rapports  médico-légaux.  Obs.  inédites,  etc. 

II.  Nous  venons  de  détailler  l’œuvre  du  D"  Billod.  Ce 
monument  n’est  pas  à  dédaigner.  Et  cependant  son  impor¬ 
tance  est,  à  notre  avis,  surpassée  par  le  petit  volume  de 
trois  cent  cinquante  pages  dans  lequel,  mettant  à  profit  les 
loisirs  de  sa  situation  de  directeur  médecin  en  chef  hono¬ 
raire,  M.  Billod  s’est  proposé  d'analyser  l’organisation  mé¬ 
dico-administrative  des  établissements  d’aliénés  en  Italie, 
et  l’enseignement  en  ce  pays  des  maladies  mentales  et 
nerveuses,  Dès  l’abord,  M.  Billod  nous  apprend  que  depuis 
1846  les  progrès  réalisés  sont  considérables.  A  cet  avis 
nous  ajouterons  que  la  tendance  scientifique  positive  est 
manifeste,  et  que  les  améliorations  ou  créations  nouvelles 
énuniérées  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  le  sort  des  ma¬ 
lades  est  intimement  lié  à  l’intérêt  scientifique.  Autrement 
dit,  en  médecine  mentale,  comme  en  toute  autre  branche 
de  la  pathologie,  les  progrès  administratifs  et  humani¬ 
taires  marchent,  quoi  qu’on  en  dise,  de  front  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  science.  Le  médecin  qui  se  désintéresse  de  ces 
derniers  laisse  tout  naturellement  péricliter  les  premiers. 
Il  peut,  grâce  à  son  autorité,  conserver  les  apparences  d’un 
personnage  utile  ;  mais,  quiconque  fouille  le  dossier  pré¬ 
fectoral,  met  rapidement  en  lumière  le  désarroi  qui  règne 
dans  son  esprit  et  le  mépris  des  lois  qui  doivent  présider 
au  perfectionnement  de  l’homme.  Puisse  cette  formule, 
appuyée  par  l’exemple  d’une  nation  qui  marche  à  la  régé¬ 
nérescence,  entrer  dans  l’esprit  de  l’administration  cen¬ 
trale.  Qu’elle  lise  notamment  les  pages  consacrées  dans  le 
livre  qui  nous  occupe  au  manicome  de  Turin,  à  celui  de 
Voghera  (Pavie),  à  celui  de  Saint-Lazare  de  Reggio  (Emi¬ 
lie),  de  Saint-François-de-Sales  à  Naples,  de  Palerme.  Par¬ 
tout  on  met  entre  les  mains  des  aliénistes  des  laboratoires 
ou  des  éléments  de  laboratoires  ;  on  favorise  le  développe¬ 
ment  de  la  science  ainsi  que  les  exigences  hygiéniques  et 
l’extension  du  travail  des  aliénés.  Nos  notes  sont  trop  nom¬ 
breuses  pour  que  nous  songions  à  les  consigner,  ou,  en  les 
copiant  ici,  à  suppléer  à  la  lecture  de  l’ouvrage.  Disons 
simplement,  à  titre  d'indication,  qu’elles  portent  encore 
sur  les  manicomes  de  Gênes  et  de  Saint-Clément  (Venise), 
sur  la  clinique  psychiatrique  de  Padoue,  sur  le  manicome 
de  Santa-Maria  délia  Scaletta  d’Imola,  de  Ferrare,  de  Flo¬ 
rence,  de  Fregionaia.  de  Saint-Nicolas  (de  Sienne),  de 
Sainte-Marie  de  la  Piété  (Rome),  d’A versa  (Naples).  En 
plusieurs  endroits,  M.  Billod  signale  l'abondance  des  mé¬ 
decins,  l’amélioration  des  régimes,  la  division  très  bien 
ordonnée  de  l’observation  et  de  la  recherche  à  l’aide  des 
moyens  modernes,  l’utilisation  des  appareils  de  contrôle 
pour  la  surveillance  de  jour  et  de  nuit  et  des  instruments 
de  transmission  pour  le  contact  permanent  des  divers  fonc¬ 
tionnaires,  à  l'aide  de  l'électricité.  En  somme,  l’Italie  pro¬ 


gresse,  dans  cette  branche  de  connaissances  humaines,  sur 
tous  les  points  de  son  territoire.  Imitons-la  et  publions,  à 
l’exemple  de  M.  Billod,  tous  les  documents  qui  nous 
serviront  de  jalons  pour  élever  nos  asiles  au  rang  d’insti¬ 
tuts  cliniques  et  expérimentaux. 

III.  Le  travail  de  M.  Ritti  résulte  de  l’impression  d’un 
mémoire  qui  a  obtenu  le  prix  Falret  (1880).  Il  est,  comme 
le  dit  l’auteur,  exclusivement  clinique  et  il  se  base  sur 
89  observations  dont  9  personnelles  et  15  empruntées  aux 
médecins  allemands.  Il  s’agit,  en  un  mot,  de  la  description 
de  la  folie  à  double  forme  (Baillarger)  ayant  pour  syno¬ 
nymes  ;  folie  circulaire  (Falret,  Krafft-Ebing),  folie  à 
double  phase  (Billod),  à  formes  alternes  (Délayé,  Legrand 
du  Saulle),  psychose  cyclique  (  Ludwig  Kirn  )  ;  termes 
dont  l’application  convient  selon  que  les  accès  sont  isolés, 
ne  se  reproduisent  qu’à  intervalles  plus  ou  moins  longs 
(double  forme  proprement  dite  ou  type  périodique),  ou 
qu'ils  se  suivent  sans  présenter  entre  eux  d’intervalles 
lucides  (double  forme  continue  ou  type  circulaire).  Après 
un  long  voyage  à  travers  les  livres,  M.  Ritti  Iraite,  dans  le 
chapitre  II,  de  la  symptomatologie.  Il  montre  que  les  accès 
présentent,  dans  l’espèce,  deux  périodes  régulières  :  l’une 
de  dépression,  l’autre  d’excitation.  Il  en  décrit  les  symp¬ 
tômes  psychiques  et  somatiques.  Ainsi,  la  période  de  dé¬ 
pression  comprend  3  degrés  :  Tétat  de  dépression  mélan¬ 
colique  (3  obs.  dont  1  personnelle)  ;  le  délire  mélancolique 
(7  obs.  dont  2  personnelles)  ;  la  mélancolie  avec  stupeur 
(4  obs.  dont  1  personnelle)  ;  les  signes  physiques  de  cette 
phase  marchent  de  pair  avec  les  symptômes  psychiques, 
ils  témoignent  de  l'adynamie  fonctionnelle  de  tous  les 
appareils.  M.  Ritti  parle  encore  de  l’asphyxie  locale  des 
extrémités  de  Maurice  Raynaud,  qui,  lorsqu’elle  survient, 
prouve  un  degré  extrême  de  spasme  des  capillaires  (obs. 
personnelles,  XVI  et  LU).  La  période  d’excitation  com¬ 
porte  :  un  état  d'exaltation  mentale  (7  obs.)  ;  un  état  d’agi¬ 
tation  maniaque  avec  incohérence  (3  obs.)  ;  un  état  de 
manie  avec  délire  des  grandeurs  (3  obs.)  ;  ici  encore  les 
signes  physiques  sont  exactement  parallèles  aux  phéno¬ 
mènes  intellectuels  et  moraux  (obs.  XXIII  à  XXXIV).  — 
Evolution  do  la  maladie  :  1'  L’accès.  Tous  les  accidents  se 
ressemblent  chez  un  même  malade,  à  part  quelques  lé¬ 
gères  variantes  dans  la  durée  et  l’intensité  ;  d’après  l’au¬ 
teur,  malgré  les  résultats  contradictoires  des  psychiatres, 
le  plus  habituellement  la  phase  mélancolique  précède  ;  le 
passage  d’une  période  à  l’autre  a  lieu  soit  brusquement 
(dans  l’espace  d’une  nuit),  surtout  quand  les  accès  sont 
courts  (obs.  XXV),  soit  lentement  par  degrés  insensibles 
(accès  longs),  soit  par  oscillations  successives  (alternatives 
rapprochées  de  manie  et  de  mélancolie  entre  les  phases 
vraies  de  mélancolie  et  d’excitation)  soit  enfin  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  intervalle  lucide  (d’abord  mélancolie,  puis 
intervalle  lucide,  puis  manie).  Ce  dernier  rapport,  dit 
M.  Ritti,  après  discussion  des  faits,  indique  qu’on  a  affaire 
non  plus  à  une  folie  à  double  forme  mais  à  une  folie  pé¬ 
riodique  à  formes  alternes,  car  on  ne  saurait  faire  entrer 
dans  un  cadre  pathologique  un  état  de  santé  intervallaire. 
—  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  notre  analyse,  car  ce 
qui  précède  constitue  l’étude  nosographique,  c  est-à-dire, 
d’après  nous, le  cœur  même  du  traité.  Nous  laissons  de  côté, 
en  agissant  ainsi,  les  degrés  de  l’accès,  sa  durée,  l’étiolo¬ 
gie,  la  marche  générale  de  la  maladie,  son  évolution,  le 
pronostic,  le  diagnostic.  Un  chapitre  doit  en  outre  être 
signalé  ;  c’est  celui  qui  traite  de  la  folie  paralytique  à 
double  forme  ou  circulaire  et  de  la  folie  à  double  forme 
avec  ataxie  locomotrice.  Le  traitement  et  les  médications 
ne  nous  arrêteront  pas  non  plus.  Par  ce  que  nous  venons 
d’enregistrer  nous  espérons  avoir  suffisamment  aiguisé  la 
curiosité  pour  pousser  notre  génération  à  la  lecture  d'une 
monographie  consciencieuse,  savante  et  judicieuse  qui  con¬ 
dense,  sans  exclure  les  vues  personnelles,  la  note  originale, 
tout  ce  que  nous  connaissons  de  la  folie  à  double  forme. 
La  clarté,  l’élégance  même  du  style,  jointe  à  la  parfaite 
utilisation  des  documents  de  tous  pays  n'en  constitue  pas 
le  moindre  attrait.  P.  Kéraval. 
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CORRESPONDANCE 

Les  transferts  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Épinay-sur-Orge,  le  5  août  1884. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  été  le  promoteur,  au  Conseil  général,  d’une  me¬ 
sure  conférant  aux  médecins  et  aux  internes  des  asiles  de  la 
Seine,  le  droit  exclusif  do  diriger  les  transferts  de  malades, 
dans  le  but  de  leur  permettre  de  compléter  ainsi  leur  éduca¬ 
tion  médicale  en  visitant  les  asiles  de  la  province  et  de  l’étran¬ 
ger,  et  d’assurer  en  même  temps  aux  malades  en  voyage  des 
soins  médicaux. 

Or  voici  ce  qui  se  passe  actuellement  dans  les  asiles  et  no¬ 
tamment  à  Vaucluse;  au  mépris  de  la  décision  prise  parle 
Conseil  général,  des  gens  absolument  étrangers  à  l'internat  et 
au  corps  médical,  s’emparent  de  la  direction  de  la  plupart  des 
transferts. 

C’est  ainsi  qu’à  Vaucluse  sur  seize  transferts  qui  se  sont 
succédé  depuis  le  l'’’’  janvier  1884,  quatre  seulement  ont  été 
faits  sous  la  direction  d’un  interne.  Permettez-moi,  Monsieur 
le  Rédacteur  en  chef,  de  mettre  quelques  faits  sous  vos  yeux. 

M.  H...,  employé  de  la  Préfecture,  parti  le  8  août  comme  chef 
de  transfert  à  Bégard,  est  à  peine  de  retour  qu’il  se  hâte  de  re¬ 
partir,  au  même  titre,  en  Russie,  le  18  août,  emmenant  avec 
lui,  comme  gardiens,  un  de  ses  collègues,  sous-chef  de  bureau 
à  la  Préfecture  et  un  garçon  de  bureau  de  Vaucluse. 

Tel  autre,  M.  R.,  un  sous-chef  de  bureau  qui  émaillé  les 
asiles  de  ses  nombreux  parents,  tient  à  les  faire  profiter  de  la 
situation  qu’il  occupe  à  la  Préfecture  :  de  retour  de  Pont- 
l’Abbé  où  il  vient  de  faire  un  transfert,  il  part  à  Auch  le  21 
août,  ayant  comme  gardien  son  cousin,  garçon  de  bureau  de 
Vaucluse. 

Vous  pouvez  remarquer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  que 
ce  ne  sont  pas  des  gardiens,  c’est-à-dire  des  gens  qui  ont  l’ha¬ 
bitude  des  malades,  que  ces  messieurs  emmènent  avec  eux, 
mais  des  employés,  des  garçons  de  bureau. 

Tout  récemment  encore,  ce  même  M.  R.  est  parti  le  25  sep¬ 
tembre  en  destination  de  l'Allemagne,  ayant  comme  gardien 
son  neveu,  barbier  de  l’asile  de  Vaucluse  et  comme  gardienne 
sa  nièce,  ne  remplissant  aucune  fonction  à  l’asile  et  n’ayant 
d’autre  droit  à  ce  transfert  que  celui  que  lui  conférait  sa  pa¬ 
renté  avec  M.  R. 

Il  serait  désirable,  en  outre,  qu’une  enquête  fût  faite  sur  les 
procédés  employés  dans  la  façon  de  régler  ces  transferts.  Dès 
qu’on  a  quitté  le  point  de  départ,  dans  une  gare  intermé¬ 
diaire,  on  empile  les  malades  dans  le  wagon,  on  réserve  un 
compartiment  de  façon  que  le  chef  de  transfert  qui  devrait 
payer  sa  place  en  est  ainsi  dispensé.  Il  met  à  profit  ce  compar¬ 
timent  réservé  pour  lui  et  ses  amis  ou  parents,  tout  en  se  fai¬ 
sant  rembourser  au  retour  les  frais  qu’il  est  censé  avoir  dé¬ 
boursés  pour  son  voyage. 

Je  craindrais  d’allonger,  outre  mesure,  cette  lettre,  en  pro¬ 
duisant  d’autres  faits  ;  j’ai  d’ailleurs  des  documents  que  je  tiens 
à  votre  disposition,  et  si  une  enquête  était  provoquée  je  les 
produirais  et  ils  montreraient  la  vérité  de  mes  assertions. 

En  présence  de  ces  faits,  je  pense.  Monsieur  le  Rédacteur  en 
chef,  que  vous  ferez  tout  ce  qui  sera  en  votre  pouvoir  pour 
faire  cesser  un  pareil  état  de  choses  et  réduire  à  néant  les  ma¬ 
nœuvres  de  certains  employés  de  la  Préfecture. 

Je  suis,  avec  respect.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  etc. 

X. 

Les  faits  signalés  par  notre  correspondant  nous  paraissent 
extrêmement  graves,  et  nous  croyons  avec  lui  qu’il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  que  le  Conseil  général  procède  à  une  enquête 
et  prenne  les  mesures  pour  qu’ils  ne  se  renouvellent  pas. 

BIBLIOGRAPHIE 

Saint  Thomas's  hospital  Reports,  vol  XII.  —  London,  1883.  — 
Churchill,  new  Burlington  Street. 

Ce  volume  contient,  entre  autres  articles,  une  étude  du 
D-  W.  Ord,  sur  quelques  particularités  du  diabète  ;  il  a 


observé  l’angine  de  poitrine  dans  trois  cas,  huit  fois  la 
outte,  une  fois  le  rhumatisme.  Le  D''  Gulliver  rapporte 
eux  cas  d’endocardite  ulcéreuse  succédant  à  une  pneu¬ 
monie  aiguë  :  il  pense  que  ces  deux  localisations  morbides 
reconnaissent  la  même  origine.  Mais  il  faut  noter  que  les 
deux  malades  avaient  présenté  autrefois  des  accidents 
rhumatismaux  aigus  ;  ne  peut-on  pas  admettre  que  des 
lésions  anciennes  et  latentes  de  l’endocarde  aient  préparé 
le  terrain  à  l’endocardite  ulcéreuse  ?  Signalons  une  note  du 
D'  Hadden  concernant  la  rigidité  paraplégique  chez  les 
hémiplégiques,  un  article  du  D’’  Stone  sur  quelques  troubles 
de  l’écriture  d’origine  cérébrale,  et  différents  autres  travaux 
sur  les  maladies  de  la  bouche,  du  larynx,  sur  une  hémor¬ 
rhagie  de  la  carotide  interne  consécutive  à  une  amygdalite 
supputée  (D'Bernard-Pitts),  sur  la  paraplégie  douloureuse 
(D' Bristowe),  sur  la  gangrène  spontanée  des  orteils  chez 
un  enfant  (D''  Makins),  sur  le  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  (D’’ John  Harley),  etc.,  etc.  J.  Oomby. 

Bureau  d’hygiène  de  la  Ville  de  Reims  pour  Tannée  1883  : 
1  vol.  de  120  pages,  avec  neuf  planches  lithographiées  et  dix 
figures  dans  le  texte  ;  par  le  D'  Lasulet,  directeur  du  bureau 
d’hygiène.  —  Prix  ;  3  fr.  franco  poste  :  3  fr.  50. 

Ce  Rapport  contient  de  nombreux  documents,  montrant 
sous  tous  ses  aspects  la  vie  et  le  mouvement  d’une  ville  de 
100,000  habitants.  —  Mouvement  de  la  population.  —  Analyse 
des  causes  de  décès.  —  Recherche  de  tous  les  éléments  qui 
peuvent  influencer  l’hygiène  publique. —  Consommation  d’eau, 
alimentation  publique,  etc.  Il  se  termine  par  des  Etudes  faites 
dans  le  Laboratoire  municipal  d’analyses,  dépendant  du  Bu¬ 
reau  d’hygiène. 


VARIA 

Assistance  publique. 

Nous  ignorons  encore  quel  est  le  successeur  de  M.  Quentin 
à  la  direction  de  l’Assistance  publique.  Toutes  les  affaires  res¬ 
tent  en  suspens.  La  réunion  du  conseil  de  surveillance,  qui 
devait  avoir  lieu  le  9  octobre,  et  dans  laquelle  des  projets  ur¬ 
gents  devaient  être  discutés,  a,  paraît-il,  été  ajournée.  Il  est 
très  regrettable  que  le  gouvernement  ne  prenne  pas  une  déci¬ 
sion  plus  promptement,  car  s’il  est  une  administration  où  tout 
doive  fonctionner  avec  la  plus  grande  régularité,  c’est  assuré¬ 
ment  l’Assistance  publique. 

Choléra. 

Espagne. — Dans  la  péninsule  la  situation  semble  encore  s’amé¬ 
liorer  ;  l’épidémie  est  en  décroissance,  on  ne  signale  aucun  foyer 
nouveau,  il  y  aurait  eu  toutefois  quelques  cas  suspects  à  Barce¬ 
lone, 

Italie.  —  L’épidémie  est  en  décroissance  dans  presque  toutes  les 
localités  précédemment  atteintes.  On  a  enregistré  quelques  cas 
isolés  à  Milan  et  à  Venise. 

Gênes.  —  On  attend  depuis  plusieurs  jours  Tarrivée  du  pro¬ 
fesseur  Klebs  (de  Zurich)  qui  vient  étudier  les  causes  du  dévelop¬ 
pement  et  les  effets  de  l’épidémie.  —  Le  D'’  Camille  Caxepa,  dont 
nous  avons  annoncé  la  mort  dans  le  dernier  numéro,  atteint  par  le 
choléra  avait  été  presque  immédiatement  déclaré  décédé  et  laissé 
pour  tel  sur  son  lit.  Six  heures  après  il  revenait  à  la  vie,  quittait 
l’appartement  où  il  avait  été  laissé,  et  se  rendait  dans  une  chambre 
voisine  où  toute  la  famille  était  rétinie  pleurant  sa  mort.  Canepa 
reprocha  aux  siens  leiu"  façon  d’agir,  et  après  le  premier  moment 
de  stupeur  passé,  on  s’empressa  de  lui  donner  les  soins  que  néces¬ 
sitait  son  état,  mais  tout  fut  vain ,  quelques  heures  après,  le  docteur 
avait  cessé  de  vivre  et  cette  fois-ci  pour  tout  de  bon. 

France.  —  Le  choléra  continue  à  ne  plus  faire  que  quelques 
rares  victimes  dans  les  départements  atteints.  La  situation  s’est  de 
même  améliorée  à  Oran  et  à  Bône.  Aucun  cas  n’est  signalé  à 
Alger. 

Paris.  —  On  ne  signale  aucun  cas  de  choléra  asiatique;  l’état 
sanitaire  est;  excellent. 

Oran.  —  Détail  curieux  ;  un  rabbin,  deux  jours  après  l'appa¬ 
rition  du  choléra,  a  vu  en  songe  une  personne  (?)  qui  lui  prédisait 
de  grands  malheurs,  mais  l’apparition  ajoutait  que  le  fléau  respec¬ 
terait  tout  individu  portant  un  ruban  rouge.  Le  bruit  de  ce  songe 
répandu  parmi  la  population  Israélite  n’a  pas  tardé  à  produire  son 
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effet  ;  dès  le  lendemain,  tous  les  juifs  étaient  porteurs  de  l’insigne 
protecteur  ;  mais  voilà  que  le  capricieux  bacille  (sans  doute  pour 
faire  mentir  le  rabbin)  se  prend  d’un  amour  effre  né  pour  la  couleur 
écarlate  et  frappe  presque  exclusivement  parmi  ces  fanatiques 
(Journal  de  Genève  du  7  octobre). 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  vacantes  d'in¬ 
terne  titulaire  en  pharmacie  dans  les  asiles  du  départementde 
la  Seine,  Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard  et  Vaucluse.  — 
Le  lundi  8  décembre  1884,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  à 
l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un  concours  pour 
la  nomination  à  cinq  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie,  va¬ 
cantes  dans  lesdits  établissements.  Les  candidats  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  ouvert  du  jeudi  6  au  samedi  22  novembre  1884  inclusive¬ 
ment. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à  remplir  : 
Tout  aspirant  qui  veut  se  présenter  au  concours  ouvert  pom-  les 
places  d’élève  interne  en  pharmacie  doit  être  âgé  de  vingt  ans  au 
moins  et  de  vingt-sept  ans  au  plus.  Il  doit  produire  ;  1“  Un  acte  de 
naissance;  2“  Un  extrait  du  casier  judiciaire;  3“  Un  certificat  de 
vaccine  ;  4“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  sa  commune  ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier  ;  5°  Des 
certificats  constatant  trois  années  d’exercice  dans  les  pharmacies, 
dont  une  année  dans  la  même  maison.  Ces  certificats  devront,  sous 
peine  de  nullité,  indiquer  quelle  a  été  la  conduite  de  l’élève  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  les  pharmacies.  Ceux  qui  s’appliipieront  à  un 
stage  fait  dans  les  pharmacies  hors  de  Paris  devront,  sous  peine 
de  nullité,  être  visés  par  les  maires  des  communes  où  elles  sont  si¬ 
tuées.  Les  élèves  des  pharmacies  de  Paris  justifieront,  en  outre, 
de  leur  inscription  à  l’Ecole  de  Pharmacie.  Toute  demande  d’ins¬ 
cription  faite  après  Tépoque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture 
des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  toutes  les  pièces 
ci-dessus  désignées,  ne  sera  point  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d’élève  interne  en  pharma¬ 
cie  sont  réglées  comme  suit  ;  Epreuves  d’admissibilité.  —  1°  Une 
épreuve  de  cinq  minutes  pour  la  reconnaissance  de  vingt  plantes  et 
substances  appartenant  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  chimie  pharma¬ 
ceutique  ;  2“  Une  épreuve  de  dix  minutes  consistant  dans  la  recon¬ 
naissance  de  dix  préparations  pharmaceutiques  proprement  dites, 
et  dans  la  description  du  mode  par  lequel  on  doit  obtenir  une  ou 
plusieurs  de  ces  préparations  qui  seront  désignées  par  le  jury. 
Epreuves  définitives.  —  1®  Une  épreuve  verbale  de  dix  minutes 
portant  sur  la  pharmaciq  proprement  dite  et  la  chimie  ;  2®  une 
épreuve  écrite  de  trois  heures  embrassant  la  pharmacie,  la  chimie 
et  l’histoire  naturelle.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  cha¬ 
cune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuves  d'admissi¬ 
bilité  ;  Reconnaissance  des  plantes  et  des  substances,  20  points  ; 
Reconnaissance  des  préparations  pharmaceutiques,  20  points. 
Epreuves  définitives  :  Epreuve  verbale,  20  points  ;  écrite,  30  pointa. 
Les  plantes  et  substances  à  reconnaître  seront  communes  à  tous  les 
candidats  qui  subiront  les  épreuves  dans  la  même  séance  ;  elles 
seront  choisies  par  le  jury  avant  d’entrer  en  séance.  Pour  les 
épreuves  orales,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury,  chaque 
jour  d’épreuve,  au  nombre  de  trois,  avant  d’entrer  en  séance.  La 
question  tirée  au  sort  est  la  même  pour  tous  les  candidats  qui  sont 
appelés  dans  la  séance.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le 
même  pour  tous  les  candidats  ;  il  est  tiré  au  sort  entre  trois  ques¬ 
tions  qui  seront  rédigées  et  arrêtées  par  le  jm-y  avant  l’ouverture 
de  la  séance.  A  l’ouverture  du  concours,  le  8  décembre,  à  une 
heure,  le  président  du  jury  tirera  immédiatement  au  sort  les  noms 
des  élèves  qui  devront  subir  dans  cette  séance  l’épreuve  de  la  re¬ 
connaissance  des  plantes,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet 
pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de  trois  ans  (1). 
La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se 
fait  dans  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Ce 
mode  de  répartition  assure  à  presque  tous  les  internes  au  moins 
Une  année  sur  trois  dans  cm  des  services  de  l’asile  Sainte-Anne, 


(1)  Il  sera  nommé,  à  la  suite  dudit  concours  et  dans  l'ordre  de 
mérite,  cinq  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes 
titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement.  —  La  durée  des 
fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du 
1*'  janvier  1885.  —  L’interne  provisoire  pourra  se  représenter  au 
concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.—  L’interne  provisoire 
qui  se  fait  recevoir  pharmacien  renonce  implicitement  à  se  repré¬ 
senter  au  concours,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expi¬ 
ration  de  Tannée  commencée. 

L'interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  de  Tin- 
terne  titulaire  chaque  fois  qu’il  est  appelé  aie  remplacer. 


situé  dans  Tenceinte  de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de 
deux  ans  dans  le  même  service.  Les  internes  titulaires  en  pharma¬ 
cie  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  do  la  Seine,  reçoi¬ 
vent,  outre  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  la  nourriture, 
dans  les  proportions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement 
annuel  fixe  de  huit  cents  francs  à  Tasile  de  Sainte-Arme  et  de  "Vil¬ 
lejuif,  et  de  onze  cents  francs  aux  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Vau¬ 
cluse. 

Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

Par  décret  du  30  septembre,  le  comité  a  été  réorganisé  de  la 
façon  suivante  ; 

Art.  1".  —  Le  comité  consultatif  d’bygiène  publique  de  France, 
institué  près  du  ministère  de  commerce,  est  chargé  de  l’étude  et 
de  Texamen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le 
ministre  spécialement  en  ce  qui  concerne  :  la  police  sanitaire  ma¬ 
ritime,  les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y  rattachent.  Les 
mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies  et  pour 
améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manufacturières 
et  agricoles.  La  propagation  de  la  vaccine.  Le  régime  des  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales  et  le  moyen  d’en  rendre  l’usage  acces¬ 
sible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés.  Les  titres  des  candidats 
aux  places  de  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  L’institu¬ 
tion  et  l’organisation  des  conseils  et  des  commissions  do  salubrité. 
La  police  médicale  et  pharmaceutique.  La  salubrité  des  logements, 
manufactures,  usines  et  ateliers.  Le  régime  des  eaux  au  point  de 
vue  de  la  salubrité.  Le  comité  indique  au  ministre  les  questions  à 
soumettre  à  l’académie  de  médecine.  Il  est  publié  chaque  année, 
un  recueil  des  travaux  du  comité  et  des  actes  de  l’administration 
sanitaire.  i 

yjLrf.  2.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  composé 
de  vingt-trois  membres.  Sont  de  droit  membres  du  comité  :  1°  Le 
directeur  des  affaires  commerciales  et  consulaires  au  ministère  des 
affaires  étrangères  ;  2®  Le  président  du  conseil  de  santé  militaire; 
3”  L’inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de  la  santé 
de  la  marine  ;  4°  Le  directeur  général  des  douanes  ;  5®  Le  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  ;  6“  Le 
directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  du  commerce  ; 
7°  L-’inspeotour  général  des  services^  sanitaires  ;  8“  L’inspecteur 
général  des  écoles  vétérinaires  ;  9®  L’architecte-inspecteur  des  ser¬ 
vices  extérieurs  du  ministère  du  commerce.  Le  ministre  nomme  les 
autres  membres  dont  huit  au  moins  sont  pris  parmi  j  les  docteurs 
on  médecine.  En  cas  de  vacances  parmi  les  membres  nommés  par 
le  ministre,  la  nomination  est  faite  sur  ime  liste  do  trois  candi¬ 
dats,  présentés  par  le  comité. 

3,  —  Le  président  elle  vice-président  choisis  par  les  mem¬ 
bres  du  comité,  sont  nommés  par  le  ministre. 

4}.f.  4.  —  Un  secrétaire,  ayant  voix  délibérative,  est  attaché  au 
comité.  Il  est  nommé  par  le  ministre.  Un  secrétaire-adjoint  peut, 
si  les  services  l’exigent,  être  attaché  au  comité  ;  il  est  également 
nommé  par  le  ministre  ;  ses  fonctions  sont  gratuites.  Le  chef  du 
bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste,  avec  voix  déli¬ 
bérative,  à  toutes  les  séances  du  comité  et  de  ses  commissions. 

Art.  5.—  Le  ministre  peut  autoriser  à  assister  aux  séances  du 
comité,  avec  voix  consultative  et  à  titre  temporaire,  soit  les  fonc¬ 
tionnaires  dépendant  ou  non  de  son  administration,  soit  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  toutes  autres  personnes  dont  la  présence 
serait  reconnue  nécessaire  pour  les  travaux  du  comité. 

Art.  6.  —  Des  auditeurs  peuvent  être  attachés  au  comité  avec 
voix  consultative,  ils  sont  nommés  par  le  ministre  sur  les  propo¬ 
sitions  du  comité  et  pour  une  période  de  trois  ans  toujours  re¬ 
nouvelable.  Leurs  fonctions  sont  gratuites. 

7.  —  Le  ministre  peut  nommer  membres  honoraires  du 
comité  les  personnes  qui  en  font  partie. 

8.  —  Le  comité  se  réunit  en  séance  au  moins  une  fois  par 

semaine.  Il  se  subdivise,  pour  Tétude  préparatoire  des  affaires,  en 
commissions  dont  le  nombre  et  la  composition  sont  arrêtés  par  le 
président.  Ces  commissions  se  réimissent  sur  la  convocation  du 
président.  ,  .  . 

Art.  9.  —  Il  est  institué  près  du  ministère  du  commerce,  un 
comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène  composq  du  prési¬ 
dent,  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  l’inspecteur  gé¬ 
néral  des  sen  ices  sanitaires,  et  du  directeur  du  commerce  inté¬ 
rieur.  Le  chef  de  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste, 
avec  voix  consultative,  aux  séances  de  ce  comité. 

Art.  10.  —  Les  membres  du  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que  et  du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène  ont  droit, 
pour  chaque  séance  à  laquelle  ils  assistent,  à  un  jeton  d’une  valeur 
de  quinze  francs.  Le  secrétaire  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  :  il  touche  une  indem¬ 
nité  annuelle  qui  est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  il.  —  Sont  rapportés  les  décrets  susvisés  des  23  octobre 
1856,  5  novembre  1869,  15  février  1873,  7  et  14  octobre  1879, 
4  mars  1881  et  8  mars  1884. 
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Enseignement  médical  libre. 

M.  le  D' Nicaise,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  commencera  ses  conférences  de 
clinique  chirurgicale,  le  samedi  4  octobre.à  dix  heures  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 

Cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  uri¬ 
naire.  —  Le  D'  IL  Picard  commencera  ce  cours  le  vendredi  17  oc¬ 
tobre  à  5  heures,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  la  mémo  heure. 

NÉCROLOGIE 

Le  Oulmont. 

Le  D'  Oulmont,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  mourir  dans  sa  70'  année, 
après  une  carrière  des  plus  honorables,  et  des  mieux  remplies. 
Ancien  élève  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  il  était  venu  termi¬ 
ner  ses  études  à  Paris.  Successivement  nommé  interne  des 
hôpitaux,  médaille  d’argent  et  médaille  d’or,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  il  avait  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  le 
premier  au  concours  de  1852. 

Depuis  1849,  il  était  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Est,  où  l'organisation  du  service  médical 
montra  ses  brillantes  qualité  d’administrateur.  Enfin,  depuis 
nombreuses  années,  il  faisait  partie  de  FAcadémie  de  méde¬ 
cine,  section  de  thérapeutique. 

Il  a  publié  de  nombreux  travaux  disséminé.s  dans  les  divers 
journaux  et  revues  de  médecine.  Parmi  les  plus  importants, 
il  faut  citer  sa  thèse  inaugurale  sur  la  Pleurésie  chronique, 
question  qu’il  compléta  plus  tard  par  son  Etude  sur  l’auscul¬ 
tation  de  la  voix  dans  les  épanchements  pleurétiques,  et  une 
note  sur  Quelques  cas  de  tumeurs  intra-thoraciques  offrant 
les  signes  de  la  pleurésie  chronique.  On  lui  doit  aussi  des 
études  sur  Vhydropisie  de  l’amnios,  Vhématocèle  rétro-uté¬ 
rine,  le  diagnostic  des  tumeurs  aiguës  intra-pelviennes  ;  un 
mémoire  sur  les  Oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
la  relation  intéressante  d  une  épidémie  d’angine  couenneuse 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  des  notes  sur  la  cyanose,  l’ataxie 
locomotrice.  Dans  la  dernière  partie  de  sa  carrière,  il  s'était 
surtout  livré  à  des  recherches  de  thérapeutique  clinique  et 
expérimentale,  et  avait  étudié  particulièrement  les  propriétés 
de  la  digitale,  du  reratrum  viride,  et  de  l’aconzt. 

M.  le  D'  Oulmont  a  laissé  par  testament,  à  des  compagnies 
savantes,  à  des  Sociétés  charitables,  une  somme  de  quatre- 
vingt  mille  francs  :  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  et 
l'Association  générale  des  médecins  de  France  sont  compri¬ 
ses  dans  ces  libéralités,  l’une  pour  un  legs  de  six  mille  francs, 
et  l’autre  pour  un  don  de  dix  mille  francs  en  faveur  de  la  caisse 
des  pensions. 


NOUVELLES 

Naxautê  A  Paris.  -  Du  vendredi  2G  septembre  au  jeudi  2 octobre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1112,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  1(U.  Total, 

—  Sexe  féminin  ■  légitimes,  397  ;  illégitimes,  132.  Total,  529. 
Mortaijié  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi26  septem¬ 
bre  au  jeudi  2  octobre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  80(1, 
savoir  ;  429  hommes  et  377  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causis 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  8.  F.  10.  T.  18. — Variole;  M.  . 
F,  .,T.  ..  —  Rougeole  :  M.  7,  P.  6,  T.  13.  —  Scarlatine  :  M. 
2,  F.  2,  T.  4 —  Coqueluche  ;  M.  1.  F.  2.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  10,  F.  13,  T.  23.—  Dyssenterie  :  M.  ..  F.  1,T.  1 Erysipèle  : 
M.  1,  F.  .,  T.  1.  —  Infections  puerpérales;  0.—  Autres  affections 
épidémiques  ;  M .  . ,  P .  . ,  T.  . .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  18,  F.  25,  T.  43.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  111,  F.  82.  T.  193. 
—Autres  tuberculoses  :  M.ll,  F.2.  T.  1 3.  — Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  16.  F.  39.  T.  55.— Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  51.  21.  F.  11,  T.  35.-  Bronchite  aiguë  :  M.  2,  F.  7.  T.  9. — 
Pneumonie:  M.  21,  F.  12,  T.  33.—  Athrepsie  :  M.  46,  F.  39.  T.  85. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  132.  P.  109,  T.  241.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Morts  violentes  :  M.  17]  F. 
7.  T.  21.  —  Causes  non  classées  M.  5,  F.  1,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  16.  Total  :  52. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  21  ;  illégitimes,  8.  Total  :  29. 


Concours.  Bureau  central  {médecine).  —  Jury:  MM.  les 
D"  Moutard-Martin,  Ilayem,  Tiiboulot,  Lecorché,  Féréol,  Fauvel, 
Gallard,  Cadet  de  Gassicourt,  Nicaise. 

C.pour  uneplacedemédecin-adjoint  à  la  Salpêtrière. — Jury  : 
MM.  les  D"  Falret,  Espian  do  Lamaestre,  Charpentier,  J.  Voisin, 
Proust,  R.  Moutard- Martin,  Guyot. 

C.  de  l'internat  en  médecine  des  hôpitaux  'de  Paris  :  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Luys,  Grancher,  Quinquaud,  Polaillon,  Henriet, 
Kirmisson  et  Bar.  —  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  mercredi.  Les  ques¬ 
tions  ont  été  :  noies  biliaires  (anatomie  et  physiologie).  —  Symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Faculté  DK  médecine  de  xakcy.—  Concours  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques,  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  Chef  des 
travaux  anatomiques  s’ouvrira  à  Nancy,  le  19  janvier  1885,  Ce 
concours  se  composera,  conformément  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  51  du  règlement  du  11  juillet  1842,  des  épreuves  suivantes; 
1”  Une  préparation  extemporanée,  sur  un  sujet  anatomique  dont  le 
choix  sera  déterminé  par  le  sort.  Il  sera  accordé  cinq  heures  au 
plus  pour  cette  préparation.  2*  Deux  leçons,  l'une  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  descriptive,  l’autre  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique,  tous 
deux  tirés  au  sort.  Les  candidats  auront  chacun  trois  heures 
pour  préparer  le  sujet  de  la  leçon  qui  leur  sera  échu,  mais  ils  ne 
pourront  sortir  du  lieu  des  séances,  ni  consulter  aucun  livre. 
3-  Une  opération  chirurgicale,  dont  l’objet  est  déterminé  par  le 
sort,  et  qui  sera  pratiquée  sur  le  cadavre.  4°  La  présentation  d’une 
série  de  préparations  anatomiques  et  histologiques,  effectuées  con¬ 
formément  à  l'indication  du  jury,  et  dans  un  délai  par  lui  déter¬ 
miné.  Les  aspirants  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
trente  jours  au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du 
concours.  Chaque  candidat,  en  se  faisant  inscrire,  produira  son 
acte  de  naissance,  son  diplôme  de  docteur,  et,  s’il  y  a  lieu,  ses  états 
de  services  dans  l’Université.  Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir, 
s’il  n’est  français  ou  naturalisé  français  ;  s’il  ne  jouit  de  ses  droits 
civils,  s’il  ne  présente  un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie  obtenu  devant  une  des  facultés  de  l’Etat. 

AMPHITHÉ.ATRE  d’ax.atomie.  Année  1884-1885.  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  20  octobre,  à  l’Amphithéâtre  de 
l’.Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17.  Les  cours  auront  lieu 
tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Anatomie 
topographique.  —  M.  le  D'  Tillagx,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis  et  vendredis  ;  2'  Physiologie.  —  M.  Ricard 
pros'ecteur,  les  mardis  et  jeudis.  — 3“  Anatomie  descriptive.  — 
M....,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis. — i' Histologie.  — 
M.  le  D'  A.  SiREDEY,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  vendredis, 
à  deux  heures.  Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves 
pendant  toute  la  durée  des  travaux  anatomiques.  Le  Musée  d’Ana- 
tomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Hospice  DE  bicètre.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  sep¬ 
tembre  1884,  notre  amiet  collaborateur.  M.  le  D'  Charpentier,  mé¬ 
decin-adjoint  du  service  des  aliénés  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière, 
est  nommé  médecin  du  service  du  quartier  d’aliénés  à  l'hospice  de 
Bicêtre,  en  remplacement  de  M,  le  D'  Falret,  passé  à  l'hospice  de 
la  Salpêtrière. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi;  10  novembre  1884,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  place  de  mé¬ 
decin-adjoint  des  hôpitaux.  Les  épreuves  du  concours  sont  : 
1”  une  question  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  2*  Question  de  patho¬ 
logie  médicale  avec  les  applications  hygiéniques  qu’elle  comporte  ; 
3*  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes 
Les  médecins-adjoints  sont  appelés,  en  cas  de  vacances,  à  remplir 
les  fonctions  de  chirurgien  ou  de  médecin,  chefs  de  service,  et  à 
leur  succéder  suivant  les  conditions  du  règlement  sur  le  service  de 

.Assistance  publique.  — Personnel  médical  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance.  Par  arrêt  ministériel  en  date  du  17  septembre  1884,  M.  le 
D'  Rogro-N  (Jean-Fernand),  demeurant  boulevard  \’oltaire,  il2,  est 
nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XI'  arrondissement 
de  Paris. 

Médeci.ns-ixspectel'rs  DES  ÉCOLES.— MM.  les  D"  Henriet,  chirurgien 
des  hôpitaux,  Piéchaud,  médecin  du  Sénat,  et  Blayat  sont  nommés 
médecins  inspecteurs-adjoints  du  personnel  enseignant  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Nominations.  —  M.  H.  Kuoneckïr,  professeur  de  physiologie  à  la 
faculté  de  Berlin,  a  accepté  l’appel  qui  lui  a  été  fait  par  la  faculté  de 
Berne  pour  remplacer  à  celte  faculté  M.  Grützner  nommé  à  Tü- 
bin^ie.  —  M.  Rabl-Rückhard,  privat-Docent  à  la  faculté  de  mé- 
[  decine  de  Berlin  a  été  nommé  professeur  titulaire  à  la  même  fa- 
j  culté.  —  M.  W.  Hagk,  privat-Docent  des  maltftiies  syphilitiques  et 
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cutanées  à  la  faculté  de  Fribourg-en-Brisgau  a  été  nommé  professeur 
extraordinaire  à  la  même  faculté. 

M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  qui,  comme  nous  l'avions  an¬ 
noncé  avait  été  atteint  du  choléra,  est  complètement  rétabli. 

NotrvKAix  JOURNAUX  —NOUS  avons  reçu  le  premier  numéro  (juillet 
1884)  du  Bolelin  de  Medicina,  publié  à  Santiago  (Chili)  sous  la 
direction  de  la  Société  Pedro  R.  Videla  (abonnement  5  pesos  par  an). 
—  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  du  Médical  Chronicle, 
(oct.  1884)  revue  mensuelle  paraissant  à  Manchester  sous  la  direc¬ 
tion  des  D”  J.  Niven  et  Sinclair.  —  Nous  recevons  également  un 
numéro  de  V American  journal  of  ophlhalmology,  revue  men- 
ïuelle  paraissant  à  Saint-Louis,  sous  la  direction  du  D'  Adolf  Alt. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  la  .suite  d’une  attaque  de 


choléra  du  D'  Caccialupi,  assistant  de  clinique  médicale  du  pro¬ 
fesseur  Baccelli  ;  il  s’était  rendu  il  y  a  quelques  Jours  à  Trevûgüo 
pour  y  faire  des  études  sur  le  choléra.  —  M.  le  professeur  Louis 
So.MMA  (de  Naples),  est  mort  victime  du  choléra  le  19  septembre 
dernier.  11  était  directeur  de  VArchivio  di  Pathologia  infantile, 
revue  trimestrielle  paraissant  à  Naples. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologicpies  si  fréquents  et 
qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement  modi- 
liés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments  diges¬ 
tifs;.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy,  Hu- 
chard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus  efficace 
des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
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CLINIOÜE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Ciermaiii  SÉE. 

Saturnisme  ;  hémorrhagies  cérébrale  et  bul¬ 
baire;  hémiplégie  et  paralysie  des  extenseurs 
du  même  côté.  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  néphrite  interstitielle,  albuminurie  ; 

Par  MSI.  ALBERT  SIATHIEU,  Chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  malibran,  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  va  suivre  nous  a  paru  mériter  d’ê¬ 
tre  rapportée.  Elle  ne  renferme  évidemment  aucun  fait 
nouveau  ;  mais  elle  est  intéressante  parce  que  l’étude 
clinique  a  permis  de  faire  de  ses  éléments  une  analyse 
complète.  Elle  montre  une  fois  de  plus  les  relations  qui 
unissent  le  saturnisme,  la  dégénérescence  artério-sclé- 
reuse,  la  néphrite  interstitielle,  l’hypertrophie  du  cœur 
et  l’hémorrhagie  cérébrale.  D’autre  part,  il  nous  semble 
que  les  circonstances  qui  ont  amené  la  mort  sont  assez 
particulières,  et  qu’il  est  possible  d’en  reconstituer  les 
diverses  phases  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique. 

Le  nommé  F...  B...,  41  ans,  plombier,  entré  le  8  février  1884, 
Salle  Saint-Christophe,  lit  n“  20. 

Cet  homme  a  travaillé  dans  la  fabrication  du  plomb  depuis 
l’âge  dè  15  ans.  Il  n’a  cessé  d’être  exposé  aux  émanations  plom- 
biques  que  pendant  son  service  militaire  qui  a  duré  7  ans.  De¬ 
puis  1871,  il  a  eu  des  coliques  de  plomb  presque  continuelle¬ 
ment.  En  1881,  il  a  été  traité  pour  un  chancre  qui  a  été  suivi 
de  l’apparition  d’un  bubon  suppuré  dans  l’aine  gauche.  Pas 
d’accidents  vénériens  depuis  cette  époque.  Vers  le  D'  novem¬ 
bre  1883,  il  a  été  pris  brusquement  pendant  son  travail,  d’une 
hémiplégie  droite  qui  n’a  pas  entraîné  de  perte  de  connaissance 
ni  de  paralysie  complète  de  la  jambe.  Il  a  en  effet  pu  se  rele¬ 
ver,  étourdi,  et  rentrer  chez  lui  à  pied. Il  y  avait  seulement  un 
peu  d’embarras  de  la  parole.  Entré  successivement  à  Necker  et 
à  Saint-Antoine,  il  fut  traité  dans  ces  deux  hôpitaux  par  le  ré¬ 
gime  lacté  exclusif.Peu  satisfait  de  la  monotonie  de  cette  thé¬ 
rapeutique,  il  entre  à  ITIôtel-Dieu  un  peu  amélioré  du  côté  de 
sa  paralysie  et  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  : 

Le  côté  droit  est  simplement  parésié,  les  mouvements  sont 
normaux,  mais  plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche.  De  plus, 
il  existe  une  paralysie  complète  des  extenseurs  de  la  main 
droite.  Cette  paralysie  surajoutée  est  manifestement  de  cause 
saturnine.  Le  long  supinateur  est  intact. La  commissure  droite 
des  lèvres  est  un  peu  abaissée  et  la  pointe  de  la  langue  est 
déviée  du  même  côté.  La  parole  est  pénible,  mais  il  n’y  a  pas 
d’aphasie  proprement  dite.  Depuis  longtemps  déjà  le  malade 
est  polyurique  et  ses  artères  sont  nettement  indurées.  Il  existe 
une  albuminurie  très  abondante.  A  la  région  précordiale,  on 
entend  un  redoublement  du  premier  bruit.  La  pointe  du  cœur 
est  notablement  abaissée.  Après  trois  semaines  de  séjour  dans 
le  service,  l’état  de  ce  malade  ne  s’était  pas  modifié,  lorsque  le 
1"  mars,  à  9  heures  du  matin,  il  fut  pris  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie. 

Au  début  de  la  perte  de  connaissance,  survenue  brusquement, 
le  membre  supérieur  droit  présenta  des  mouvements  convul¬ 
sifs  qui  durèrent  quelques  minutes.  Le  côté  gauche  complète¬ 
ment  paralysé  est  dans  une  complète  résolution  et  le  bras  cor- 
respondant  soulevé  et  abandonné  à  lui-même  retombe  lourde¬ 
ment  sur  le  lit.  La  tête  est  légèrement  déviée  du  côté  droit  et 
les  yeux  sont  dirigés  du  mépie  côté. 


Au  bout  de  quelques  instants,  la  respiration  est  suspirieuse, 
irrégulière,  présentant  par  moments  le  type  de  Cheyne-Stokes. 
La  sensibilité  est  nulle  partout  sauf  à  la  région  épigastrique. 
Vient-on  à  pincer  la  peau  de  cette  région,  il  se  manifeste  aus¬ 
sitôt  quelques  mouvements  dans  le  bras  droit,  qui  attestent  que 
la  sensation  a  été  perçue.  Bientôt  la  résolution  est  complète,  la 
déviation  de  la  tête  et  des  yeux  a  disparu. 

Température  axillaire  :  36°  du  côté  paralj^sé  ;  36°  f  du  côté 
droit.  La  mort  a  lieu  au  bout  de  deux  heures. 

En  présence  de  ces  manifestations  comateuses  et  en  raison 
des  antécédents  du  malade,  on  devait  hésiter  entre  deux  dia¬ 
gnostics  :  urémie  comateuse  et  hémorrhagie  cérébrale. 

Autopsie,  le  2  mars.  —  Cerveau  :  Btase  veineuse  très  pro¬ 
noncée.  L’hémisphère  droit  paraît  plus  volumineux.  En  séparant 
la  protubérance  des  pédoncules  cérébraux,  on  reconnaît  un 
foyer  d’hémorrhagie  qui  a  son  siège  dans  la  moitié  droite  de 
l’étage  supérieur  du  pont  de  varole  et  qui  se  prolonge  dans  la 
partie  correspondante  du  pédoncule  du  même  côté  dans  une 
très  petite  étendue .  La  protubérance  est  mise  de  côté  avec  le 
cervelet  pour  être  conservée  dans  du  bichromate  d’ammo¬ 
niaque.  Dans  l’hémisphère  droit  on  trouve  un,  vaste  foyer  hé¬ 
morrhagique  qui  a  labouré  la  substance  cérébrale,  envahi  le 
ventricule  latéral  et  se  manifeste  à  la  base  du  cerveau  dans  les 
confluents  arachnoïdiens  par  une  effusion  sanguine  abondante. 
Il  est  impossible  d’en  reconnaître  le  point  de  départ.  Ces  deux 
hémorrhagies  sont  absolument  distinctes.  Dans  l’hémisphère 
gauche,  on  trouve  la  cause  de  la  première  hémiplégie  datant 
de  quatre  mois.  C’est  un  foyer  ocreux  allongé  d’avant  en  arrière 
et  présentant  une  dimension  de  6  à  7  centimètres.  Il  occupe  la 
capsule  externe  et  la  partie  externe  du  noyau  lenticulaire  dont 
il  a  isolé  la  face  externe,  séparant  cette  dernière  du  lobule  de 
l’insula.  On  ne  peut  retrouver  l’avant-mur  correspondant. 

Poumons.  Le  poumon  droit  présente  des  adhérences  solides 
avec  la  paroi  thoracique  antérieure.  Le  gauche  en  présente  aussi 
quelques-unes.  On  constate  aux  deux  sommets  quelques  rares 
tubercules  crus. 

Cœur.  Le  ventricule  gauche  est  considérablement  hyper¬ 
trophié.  C’est  un  type  de  sclérose  du  myocarde.  La  paroi  et  les 
piliers  sont  durs  et  très  épaissis.  L’aorte  est  saine.  Il  en  est  de 
même  des  orifices  et  des  valvules. 

Reins.  Peu  atrophiés  et  de  couleur  un  peu  jaunâtre;  à  leur 
surface  il  existe  des  kystes  assez  volumineux.  Au-dessous  de  la 
capsule  qui  s’enlève  facilement,  on  trouve  le  tissu  granuleux,  à 
la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  presque  absente,tellement 
elle  est  atrophiée.  En  certains  points  les  pjTamides  sont  atro¬ 
phiées  et  le  tissu  scléreux  de  la  substance  corticale  a  envahi 
la  substance  médullaire. 

Foie.  Congestionné  et  un  peu  gras,  mais  non  scléreux  en 
apparence.  La  Rate,  au  contraire,  est  assez  dure,  présente  dans 
son  épaisseur  quelques  tractus  fibreux  et  est  augmentée  de 
volume. 

L’intoxication  saturnine  était  évidente  et  invétérée  chez 
notre  malade.  Il  était  facile  d'y  rattacher  directement  ou 
indirectement  les  divers  phénomènes  morbides  qu’il 
présentait.  Ainsi  l’albuminurie  et  la  polyurie,  les  troubles 
de  la  vue  indiquaient  nettement  une  lésion  des  reins. 
D’autre  part,  l’hypertrophie  évidente  du  cœur,  le  bruit 
de  galop  entendu  à  la  pointe,  l’athérome  artériel  mon¬ 
traient  que  le  système  car dio -vasculaire  était  intéressé, 
et,  qu’il  y  avait  sans  doute  une  artério- sclérose  généra¬ 
lisée.  ^ 

Il  était  tout  naturel  de  rapporter  l’hémiplégie  droite  à 
un  foyer  cérébral  et  d’attribuer  ce  foyer  lui-même  aune 
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rupture  vasculaire,  à  une  hémorrhagie.  L’absence  de 
l’aphasie  était  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

L’hémiplégie  droite  était  incomplète,  il  s’agissait  beau¬ 
coup  plutôt  d’une  parésie  hémiplégique  que  d’une  véri¬ 
table  paralysie.  Sur  ce  fond  parésié,  il  était  facile  de  re- 
connaitre  une  paralysie  très  nette  des  extenseurs,  de 
date  plus  reculée  du  reste,  et  parfaitement  caractérisée 
par  la  conservation  de  l’énergie  du  long  supinateur.  C’é¬ 
tait  là  un  autre  méfait  du  plomb,  plus  localisé. 

L’autopsie  justifia  pleinement  le  diagnostic:  il  est 
inutile  d’y  insister.  Nous  appellerons  seulement  l’atten¬ 
tion  sur  le  foyer  hémorrhagique  ancien.  Il  s’agissait 
d’un  vaste  kyste  ocreux,  résultat  certain  d’une  hémor¬ 
rhagie  ancienne,  qui  avait  détruit  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  capsule  externe  du  côté  gauche,  et  avait  séparé 
sur  toute  son  étendue  la  face  externe  du  noyau  lenticu¬ 
laire  de  la  face  profonde  de  l’insula.  C’était  là  un  vaste 
foyer,  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre,  qui  eût  certai¬ 
nement  produit  des  troubles  moteurs  plus  accentués, 
une  paralysie  plus  complète,  s’il  eût  siégé  dans  un  au¬ 
tre  point.  C’est  là,  comme  on  le  sait,  une  sorte  de  i)oint 
neutre  où  les  épanchements  de  ce  genre  agissent  seule¬ 
ment  par  compression  sur  les  parties  voisines. 

La  façon  dont  est  mort  ce  malade  n’est  pas  la  partie 
la  moins  intéressante  de  son  histoire.  Il  est  pris  subite¬ 
ment  de  perte  de  connaissance.  Quelques  secousses 
cloniques  se  font  dans  le  côté  droit  du  corps.  Immé¬ 
diatement  après  on  constate  que  les  membres  du  côté 
gauche  retombent  lourdement  sur  le  lit  lorsqu’on  les 
soulève,  tandis  qu’il  existe  encore  un  peu  de  résistance 
dans  les  membres  du  côté  droit.  Les  yeux  et  la  tête 
sont  déviés  vers  la  droite .  On  est  amené  à  penser , 
naturellement,  qu’un  foyer,  sans  doute  hémorrhagique, 
s’est  produit  adroite,  et  l’on  diagnostique  une  attaque 
apoplectique. 

Cependant,  un  quart  d’heure  après  environ,  les  yeux 
et  la  tête  sont  revenus  dans  la  position  directe  ;  la  réso¬ 
lution  du  corps  est  complète,  égale  des  deux  côtés,  le 
phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  est  très  mar¬ 
qué  ;  la  température  est  prise  et  l’on  trouve  36“  dans 
l’aisselle.  Ces  diverses  particularités  font  qu’on  se  de¬ 
mande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  attaque  d’urémie.  La 
chose  est  possible  puisque  le  malade  est  albuminu¬ 
rique. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  un  vaste  foyer  hémorrhagi¬ 
que  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  et  un  autre 
foyer  dans  l’épaisseur  de  l’étage  supérieur  du  pédon¬ 
cule  de  l’isthme  du  cerveau.  N’est-il  pas  vraisemblable 
que  ces  deux  hémorrhagies  se  sont  faites  successive¬ 
ment?  N’est-il  pas  probable  que  l’hémorrhagie  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  la  première  en  date,  a  provoqué  la  réso¬ 
lution  complète  des  membres  à  gauche  et  la  déviation 
de  la  tête  et  des  yeux  vers  la  droite,  c'est-à-dire  vers  le 
foyer  ? 

Dans  une  seconde  phase,  au  contraire,  s’est  faite  l'hé¬ 
morrhagie  de  l’isthme  ;  elle  a  provoqué  la  respiration  de 
Cheynes-Stokes,  la  résolution  générale  et  peut-être  l’a¬ 
baissement  de  la  température. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  ce  qu’il  faut  re¬ 
tenir,  c’est  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
tête,  et  la  résolution  uni-latérale  des  membres  conser¬ 
vent,  dans  ces  conditions  de  respiration  anormale  et  d’a¬ 
baissement  de  la  température,  une  valeur  diagnostique 
considérable  ;  elles  indiquent  une  lésion  en  foyer,  et 
font  le  diagnostic  entre  l’apoplexie  et  rurémie. 


THÉRAPEDTIQDE 


De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (1); 

Par  M.  le  D'  J.  Roussel. 

Phénomènes  produits  par  la  transfusion 
directe. 

HÉMORRHArriES  TR.4U1IATIQÜES.  —  Dix  cos.  Quatre  guéri¬ 
sons.  Deux  morts  par  récidive  aux  sixième  et  neuvième 

jours.  Quatre  cas  sans  résultats. 

Le  14  juin  1882,  M. Louis  A..., boucher,  19  ans,  à  Monte- 
reau  (Seine-et-Marne),  travaillant  à  l’étal,  hors  de  ville,  se 
plante  dans  le  haut  de  la  cuisse  son  couteau  à  dépecer,  qui 
tranche  la  veine  crurale  et  ouvre  l’artère  fémorale. 

Hémorrhagies  foudroyantes  pendant  le  transport  au  logis. 

Le  D''  Goupil  des  Pallières,  ex-interne  des  hôpitaux,  fait 
les  pansements  nécessaires;  il  administre  l’alcool  et  de 
nombreuses  injections  d’éther  qui  ne  produisent  que  des 
excitations  passagères,  bientôt  suivies  de  nouvelles  menaces 
de  mort.  Syncopes  profondes.  Grands  mouvements  con¬ 
vulsifs  qui  sont  les  prodrômes  d’une  mort  inévitable,  selon 
Hayem.  «  Il  a  perdu  plus  de  sang  qu’un  veau,  il  s’est 
secoué  et  étendu  comme  une  bête  qui  meurt,  saignée,  » 
disent  les  bouchers,  témoins. 

Pouls  carotidien  filiforme,  170  à  190. 

Transfusion  de  120  grammes,  le  malade  ranimé,  annonce 
une  grande  chaleur  provenant  du  bras  et  lui  remplissant 
la  poitrine,  pouls  120  net  et  bien  frappé.  Frisson  léger. 
Réaction  chaude,  pouls  130,  puis  1 10,  le  soir  96. 

Le  jour  suivant,  pouls  96  le  matin,  100  le  soir. 

Urine  normale,  sans  albumine.  Grand  appétit,  améliora¬ 
tion  considérable. 

Le  22jum,  la  cuisse  se  réchauffe,  l’engorgement  diminue, 
la  blessure  se  cicatrise. 

Le  2  juillet.  Convalescence  franche,  appétit.  Cuisse  à 
température  normale.  Circulation  collatérale  à  peu  près 
établie,  engorgement  disparu,  sauf  au  niveau  de  la  blessure. 
Cicatrice  solid^e  de  la  peau.  Le  sang  perdu  se  reconstruit 
rapidement.  L’incision  de  la  veine  médiane  pour  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  s’est  cicatrisée  simplement,  de  même 
que  la  saignée  du  donneur  de  sang,  M.  Turquet,  qui  n’a 
pas  cessé  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

14  juillet.  Le  blessé  se  lève  pour  voir  la  fête  nationale, 
un  anévrysme  artério-veineux  se  produit  subitement  au 
siège  de  la  blessure  près  du  triangle  fémoral. 

1"  septembre.  Après  un  long  et  difficile  traitement  par 
la  compression,  l’anévrysme  a  disparu;  M.  A...  reprend 
son  pénible  métier  de  boucher. 

2  avril  1883.  M.  A...  redevenu  aussi  vigoureux  que  jadis, 
saute  en  bas  de  sa  voiture  et  court  arrêter  son  cheval  em¬ 
porté.  L'anévrysme  se  reforme  plus  considérable  et  néces¬ 
site  un  traitement  de  plusieurs  mois  qui  amène  une  seconde 
guérison. 

.4oxi.t.  Notre  intéressant  blessé  est  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant,  il  a  repris  les  pénibles  travaux  de  la  boucherie, 
malgré  nos  pressantes  recommandations  d’éviter  tout 
violent  effort  musculaire. 

M.  Turquet,  de  Montereau,  le  donneur  de  sang,  homme 
déjà  distingué  par  plusieurs  sauvetages,  n’a  souffert  en  rien 
de  son  utile  sacrifice  pour  lequel  il  vient  d’être  décoré.  Son 
exemple  et  cette  noble  récompense  sont  de  bon  augure  pour 
la  propagation  de  la  transfusion,  qui  ne  peut  s’accomplir 
qu’avec  du  sang  humain.  J’espère  que  M.  Guislin-Dupuich 
qui  m’a  donné  cinq  fois  son  sang  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances,  recevra  aussi  la  distinction  qu'il  mérite,  et  que 
l’inventeur  de  la  transfusion  directe  ne  sera  pas  oublié, 
quoiiju'il  n’ait  pas  de  parents  sénateurs  . 

IIyPOOLOBULIE  PAR  3ÜPPV.R '.Troxs  PROLONGÉES.  —  HuU  CAS. 

—  Quatre  guérisons.  —  Quatre  sans  résultats. 


(1)  Voir  loi  n"  Jl,  i-,  G,  tO,  ÎS, 
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Observation  publiée  par  le  D''  Barwel,  chirurgien  en  chef 
à  l’hôpital  Oharing-Cross  de  Londres. 


Je  désirais  étudier  si  la  transfusion  a  quelque  valeur 
cui’ative  dans  ces  cas,  que  l’on  peut  nommer  anémie  trau¬ 
matique  chronique,  produite  par  des  suppurations  inta¬ 
rissables,  pendant  un  travail  de  réparation  excédant  les 
forces  du  patient  jusqu’à  épuisement  total  de  sa  vitalité. 
J’étais,  depuis  longtemps,  frappé  de  l’impuissance  de  la 
thérapeutique  dans  ces  cas  où  l’assimilation  diminue  cons¬ 
tamment;  et  je  pensais  que  si  l’on  pouvait  fournir  du  sang 
tout  préparé,  sans  avoir  besoin  du  concours  de  l’estomac, 
on  arriverait  à  sauver  la  vie  de  maints  malades  aujourd’hui 
incurables.  En  examinant  l’appareil  de  Rou.ssel  au  Collège 
des  chirurgiens,  j’ai  perdu  toute  crainte  des  dangers  jadis 
si  fréquents,  et  surtout  de  l’embolie  pendant  la  transfu¬ 
sion,  et  je  me  suis  décidé  à  l’expérimentation  dans  le  cas 
suivant  : 

John  D.,..,  44  ans,  est  entré  le  2  décembre  dans  mon  ser¬ 
vice  à  Charing-Cross,  pour  une  fracture  comminutive 
pénétrante  du  tibia  et  du  péroné. 

28  février.  Pendant  trois  mois,  une  très  abondante  sup¬ 
puration  a  épuise  le  malade,  les  fragments  osseux  se  sont 
nécrosés  et  ont  été  réséqués.  La  vaste  et  profonde  plaie 
suppure  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  les  bourgeons  se 
flétrissent,  la  douleur  est  violente  et  constante.  Malgré  tous 
les  soins,  le  blessé  devient  do  plus  en  plus  misérable,  pâle, 
cachectique,  son  pouls  est  très  faible  à  115,  température 
36,5;  appétit  nul. 

Transfusion  directe  par  le  D' Roussel  ;  la  veine  médiane 
est  très  petite  et  contractée.  250  gr.  du  sang  de  M.  W.atson 
étudiant  en  médecine,  sont  transfusés  lentement.  Pendant 
l'opération,  les  yeux  du  patient  deviennent  brillants,  sa 
face  est  colorée,  sa  peau  chaude  et  moite,  son  pouls  plus 
plein  et  fort  à  95.  te 


Apres  la  transfusion  il  accuse  un  sentiment  de  force  et 
de  plénitude,  avec  une  légère  dyspnée  de  peu  de  durée. 
Les  granulations  de  la  plaie  précédemment  pâles  et  flé¬ 
tries  se  gopflent,  se  colorent  et  laissent  suinter  un  peu  de 
sang.  Après  une  heure,  légers  frissons,  puis  sueur  abon¬ 
dante,  chaleur,  soif.  Pouls  94  ;  temp.  39.  puis  37,8. 

Urine  abondante, odorante,  mais  parfaitement  libre  d’al¬ 
bumine  et  do  sang. 

l"  mars.  Nuit  bonne,  meilleur  déjeuner  que  depuis  trois 
mois;  pouls  100,  temp.  36,8,  légère  sueur,  pas  de  douleurs 
a  la  jambe.  Le  soir  pouls  90;  temp.  37,8. 

6  rnars.  Etat  satisfaisant,  quoique  une  légère  inflamma¬ 
tion  du  bras  ait  un  peu  fatigué  l’opéré  ;  je  tiens  à  noter  que 
ce  fut  une  simple  cellulite  locale  et  non  pas  une  phlébite. 

1-i  mm’s.  La  plaie  de  la  jambe  est  très  belle,  il  paraît  y 
avoir  déjà  un  peu  de  réunion  entre  les  os.  II  n’y  a  plus  au¬ 
cune  douleur  dans  la  fracture  depuis  la  transfusion. 

lo  avril  II  me  paraît  inutile  de  poursuivre  cette  relation 
car  le  blesse  va  parfaitement.  Depuis  la  transfusion  son 
e  al  a  change  du  tout  au  tout.  Le  pouvoir  d’assimilation  a 
ete  rétabli  d  emblee  et  a  produit  la  convalescence. 

Cet  exemple  démontre  pleinement  le  grand  bénéfice  que 
ion  peut  retirer  de  la  transfusion  dans  les  cas  d’extrême 
laiblesse,  après  blessures  graves,  car  au  lieu  d'exposer  le 
messe  à  tous  les  dangers  d’une  amputation  secondaire,  on 
peut  lui  sauver  ainsi,  non  seulement  la  vie.  mai.s  aussi  un 
membre  qui  avait  paru  condamné. 

La  transfusion  deviendra  l’une  des  'plus  importantes 
ressources  de  la  chirurgie.  L’ingéniosité  de  la  construc¬ 
tion  de  1  appareil  de  Roussel  est  tout  à  fait  admirable  ainsi 
la  façon  dont  l’auteur  exécute  le  Manuel  opératoire. 

R.  Bauweu. 


HÉifORBHAGiEs  GASTRO-i.xTESTi.vALEs.  —  Quatre  cos.—  Deu 
uteeres  de  Vestomac.  —  Guérisons.  —  Une  dusentéri 
emorrhagique.  Guérison.  —  Un  cancer  hémorrhr, 
Qique  de  /  estomac. —  Cessation  des  hémorrhanies  rjea 
dant  2  mois.  —  Succès.  ^  ^ 

Hôpital  Cochin,  salle  Beau,  service  du  D'  Ddj.ahüi' 

“E-VUMETZ. 


Somet  Joseph,  38  ans,  mécanicien,  —  ni  syphilitique, 
ni  buveur,  ni  fumeur.  —  En  1881,  ulcération  stomacale, 
fréquents  vomissements  et  selles  de  sang  noir.  En  mars 
1884, vomissements  sanglants  presque  quotidiens. 

En  avril,  le  18,  le  25,  le  27,  cuvettes  pleines  de  sang  ar¬ 
tériel. 

Le  2  mai  hémorrhagie  excessive  de  sang  rutilant,  deux 
cuvettes  pleines.  Syncope.  Pouls  fuyant. 

Le  3  mai  il  paraît  mourant.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui 
depuis  plusieurs  jours  prévoyait  l’urgence  d’une  transfu¬ 
sion,  m’écrit  ce  billet,  que  je  cite  pour  prévenir  cette  sotte 
et  trop  fréquente  objection  — le  malade  auraitgiiéri  sans  la 
transfusion. —  «  J’ai  un  malade  qui  va  succomber  aux  hé- 
moi'rliagies  répétées  qu’il  éprouve.  Voulez-vous  préparer 
une  transfusion  pour  lundi  5  mai,  s’il  vit  encore.  » 

5  mai  10  h.  m.  Selon  tous  les  assistants  la  mort  du  ma¬ 
lade  est  imminente  sous  peu  d'heures.  Peau  très  froide  et 
sèche,  voix  éteinte,  respiration  superficielle,  pouls  fili¬ 
forme,  fuyant  à  120. 

Afin  de'ne  pas  répandre  une  goutte  de  sang  du  malade 
et  pour  rendre  visible  la  veine  exsangue  dans  laquelle  il 
faut  insinuer  la  canule,  je  place  un  lien  serré  sur  le  bi¬ 
ceps,  et  une  bande  ischémique  de  la  main  jusqu’au  coude. 
Un  court  tronçon  de  la  veine  céphalique  est  ainsi  séparé  de 
la  circulation  générale  et  est  rendu  turgescent  par  le  sang 
do  l’avant-bràs.  La  veine  est  habilement  préparée  par 
M.  Legendre  interne  du  service,  et  la  canule  du  transfu- 
seur  y  est  introduite  pleine  d’eau.  j 

150  gr.  de  sang  sont  lentement  et  facilement  transfusés. 
On  constate  le  gonflement  rapide  de  la  veine,  que  l’on  voit 
onduler  jusque  sous  l’aissello. 

L’opéré  était  tellement  exsangue  et  supportait  si  bien  To- 
péi'ation,  sans  le  moindre  trouble,  que  mon  intention  était 
de  continuer  jusqu’à250 ou  300  gr.  certain  d’avance  qu’une 
grande  dose  de  sang  pouvait  lui  être  transfusée  sans  aucun 
danger  et  très  utilement  ;  mais  je  dus  m’arrêter  sur  la  de¬ 
mande  expresse  du  professeur  qui  déjà  à  100  gr.  me  disait 
de  cesser.  En  détachant  le  transfuseur  du  bras  du  donneur 
de  sang,  il  fit  constater  que  le  sang  coulait  librement  de  la 
saignée,  que  celle-ci  était  de  forme  absolument  classique, 
et  que  l’appareil  ne  contenait  que  du  sang  liquide  sans  cail¬ 
lots.  Disons  de  suite  que  la  veine  de  l’opéré  reçut  un  sim¬ 
ple  pansement  en  8,  sous  lequel  elle  se  cicatrisa  per  pri- 
mam  et  demeura  perméable  ;  disons  que  M.  Guislin  du 
Puich,  qui  venait  pour  la  cinquième  fois  de  me  donner  son 
sang  pour  des  transfusions,  n’a  souffert  en  rien,  et  se  dé¬ 
clare  prêt  à  se  rendre  encore  à  un  nouvel  appel.  Ce  qui 
prouve  qu’il  y  a  des  hommes  dévoués  ;  et  au  point  de  vue 
opératoire,  que  le  jeu  de  ma  lancette  est  fidèle  autant 
qu’inoffensif,  enfin  que  ma  méthode  né  prenant  au  don¬ 
neur  que  le  sang  strictement  nécessaire  à  sauver  les 
malades,  sans  en  perdre  une  goutte,  n'impose  au  donneur 
qu’un  sacrifice  minimum,  facilement  réparé;  on  n’en  sau¬ 
rait  dire  autant  des  autres  méthodes. 

10  heures  et  demie.  L'opération  est  terminée,  la  voix  du 
sujet  est  bonne,  ses  yeux  brillent,  son  pouls  très  plein  et 
fort  à  90.  Temp.  37,5. 

1 1  heures.  Léger  frisson  qui  dure  un  quart  d’heure  à 
peine.  Pouls  124.  Temp.  37,8.  Lit  chauffé. 

11  heures  et  demie.  Sueur  et  chaleur  modérées.  Pouls 

110.  Temp.  38,3.  . 

12  heures  et  demie.  Temp.  38,3,  urwe  normale,  abon¬ 
dante,  jaune-paiile,  sans  albumine  ni  traces  do  sang.  Au¬ 
cune  douleur,  sommeil.  Pouls  100,  plein,  régulier.  Piqûre 
de  morphine  au  creux  épigastrique,  afin  d’immobiliser 
l’estomac  du  malade  auquel  je  n’ai  pu  donner  de  boissons 
chaudes  pendant  le  frisson,  selon  mon  habitude. 

6  heures.  Il  a  dormi  deux  heures,  état  excellent. 

6  mai.  Il  a  eu  une  très' bonne  nuit.  Pouls,  90.  Temp. 
37,8.  Urines  normales,  un  peu  chargées  d’urée,  sansalbu- 
;  mine;  elle  a  été  soigneusement  anafyséo  chaque  jour. 

Je  demande  pour  lui  des  piqûres  de  morphine  afin  d’im- 
j  mobiliser  l'estomac  pendant  la  formation  de  la  cicatrice. 

!  autant  que  pour  tromper  le  sentiment  de  la  faim  ;  et  quei- 
'  ques  paquets  de  bicarbonate  de  soude  et  de  charbon,  pour 
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neutraliser  le  suc  gastrique,  et  pour  former  sur  la  plaie 
stomacale  une  sorte  de  pansement  protecteur. 

Les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  renouvelées. 

Pendant  plus  de  18  jours,  l’opéré  craignant  de  voir  re¬ 
venir  les  vomissements  sanglants,  n’a  voulu  prendre  que 
quelques  gouttes  de  lait  glacé.  Sa  vitalité  s’est  accentuée 
très  énergiquement  soutenue  par  le  sang  transfusé. 

30  mai.  Pas  d’hémorrhagies,  diète  lactée,  œufs,  pep- 
tones. 

1"  août.  Somet  se  lève  chaque  jour,  depuis  longtemps. 

Il  mange  de  la  viande  et  retrouve  ses  forces.  Cet  homme, 
qui,  avant  la  transfusion,  vomissait  son  sang  en  abondance 
mortelle,  et  presque  chaque  jour,  vous  démontre  que  le 
sang  transfusé  est  non  seulement  le  plus  énergique  restau¬ 
rateur  et  soutien  de  la  vie,  mais  aussi  un  admirable  hé¬ 
mostatique;  ce  que  j’avais  déjà  publié  en  1874.  (Archives 
de  médecine  et  volume  chez  Asselin.) 

Affections  médicales  sans  hémorrhagies  récentes.  — 

Vingt-huit  cas.  11  guérisons,  4  améliorations  très  pro¬ 
longées,  13  sans  résultats,  pas  d'accidents. 

Anémie,  suite  de  fièvre.  Albuminurie.  Saint-Péters¬ 
bourg,  clinique  de  pathologie  du  professeur  Eichwald. 

Isakoff,  38  ans,  marchand  de  Moscou,  a  été  atteint  il  y  a 
quinze  mois  du  typhus  grave  du  Caucase,  avec  dysentérie 
hémorrhagique  prolongée  et  récidivante.  Anémie  extrême, 
bouffissure  de  la  faee,  œdème  du  ventre  et  des  jambes, 
souffle  au  cœur,  palpitations,  dyspnée  la  nuit,  anorexie,  dys¬ 
pepsie  ;  il  resteau  lit  tout  le  jour  dans  une_extrême  faiblesse. 
Diarrhées  mueo-sanguinolentes ,  fétides,  8  à  10  fois  par 
jour  malgré  tout  traitement;  urines  louches,  muqueuses  et 
albumineuses  ;  globules  rouges  du  sang  diminués,  globules 
blancs  augmentés. 

23  février.  Transfusion  très  facile  et  rapide  :  300  gram¬ 
mes  de  sang  d’un  infirmier  Aucun  phénomène  perturba¬ 
teur;  il  paile,  dit  se  sentir  très  bien  ;  chaleur  dans  le  bras, 
puis  dans  tout  le  corps,  sueur  légère,  sommeil  calme,  ap¬ 
pétit  au  réveil;  de  tout  le  jour,  jias  de  diarrhée;  urines 
louches,  sans  albumine. 

24  février.  Bonne  nuit,  pas  de  diarrhée,  grand  appétit. 

25  février.  Il  se  lève;  granü  appétit;  deux  selles  liquides, 
on  y  trouve  des  parasites.  Traitement  approprié. 

26  février.  Le  professeur  Eichwald  amène  le  malade,  qui 
marche  de  sa  salle  à  l’amphithéâtre,  fort  éloigné.  Clinique 
sur  cette  rapide  et  surprenante  guérison  de  l’anémie  ca¬ 
chectique. 

2  mars.  Très  bien,  se  lève  tous  les  jours,  grand  appétit, 
forces  revenues.  Convalescence  solide. 

DYSCRASIE.  LEüCOCVTHÉMIE. 

L’anémie  leucocylhémique  est  susceptible  d'être  heureu¬ 
sement  modifiée  par  la  transfusion,  lorsque  les  organes  hé¬ 
matopoiétiques  ne  sont  pas  encore  profondément  altérés. 
Avec  le  concours  du  D''  Kouprianoff  et  de  ses  collègues, 
médecins  de  la  prison  de  Saint-Pétersbourg,  j’ai  pratiqué 
une  transfusion  sur  un  prisonnier  de  28  ans,  qui,  une  an¬ 
née  auparavant,  avait  été  atteint  d’un  très  grave  typhus 
hémorrhagique,  à  la  suite  duquel  s’était  déclarée  une  leu- 
cocythémie  très  prononcée.  Son  sang,  examiné  au  micros¬ 
cope,  montre  une  grande  exagération  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs,  avec  une  diminution  proportionnelle  des  glo¬ 
bules  rouges.  Pâleur  cireuse  de  la  peau,  décoloration  ab¬ 
solue  des  muqueuses,  bouffissure  de  la  face  et  œdème  des 
pieds.  Diarrhées  fréquentes  et  souvent  sanguinolentes,  gon¬ 
flement  et  douleur  de  toutes  les  articulations  :  sensation 
de  froid  permanent.  Inappétence  complète.  Urine  souvent 
albumineuse. 

15  février.  Il  reçoit  une  transfusion  de  260  grammes  sans 
aucun  trouble;  température  avant  l’opération,  35°, 5;  pen¬ 
dant,  37°, 2:  après,  37°, 8.  Pouls;  avant,  60,  puis  monte  à 
72,  90  et  98.  Le  soir  même,  il  manifeste  un  grand  appétit 
et  passe  une  bonne  nuit. 

21  février.  L’urine  est  normale,  la  diarrhée  a  cessé,  la 
plaie  du  bras  est  guérie,  l’appetil  est  considérable,  l’aspect 


du  visage  est  tout  autre,  il  n’y  a  plus  de  bouffissure  ;  il  se 
sent,  dit-il,  tout  renouvelé;  il  reste  levé  tout  le  jour. 

13  mars.  Les  chefs  du  service  médical  constatent  son 
entière  guérison;  ses  muqueuses  sont  bien  colorées;  la 
peau  est  d’apparence  normale,  le  pouls  est  régulier  et  plein 
à  82. 

Affections  mentales.  — Dans  une  précédente  publi¬ 
cation  (Journal  de  médecine,  1883),  j’ai  donné  quel¬ 
ques  observations  tendant  à  démontrer  : 

1°  Que  certaines  formes  d’affections  mentales  dé¬ 
pressives  paraissent  produites  ou  entretenues  par  une 
anémie  cérébrale  chronique,  suivie  plus  ou  moins  len¬ 
tement  d’une  dégénérescence  atrophique  incurable. 

2°  Que  pendant  le  stade  d’anémie,  la  transfusion  du 
sang  en  supprimant  la  cause,  peut  aussi  supprimer 
l’effet,  soit  en  guérissant  d’une  façon  subite  certains 
aliénés  mélancoliques  conflrmés  et  certaines  femmes 
atteintes  de  chloro-hystérie,  avec  obnubilation  intellec¬ 
tuelle  dépressive  fort  voisine  de  la  lypémanie  mélan¬ 
colique;  soit  en  modifiant  la  condition  cérébrale  de 
certains  autres  mélancoliques,  d’une  façon  telle  qu’ils 
deviennent  curables  par  un  traitement  jusqu’alors  im¬ 
puissant. 

J’ai  sia:  cas  de  cet  ordre  avec  trois  guérisons,  un 
mélancolique  lypémaniaque,  deux  chloro-bystériques 
avec  dépression  intellectuelle  ;  deux  améliorations  mar¬ 
quées  ;  un  sans  résultat.  Comme  exemple  de  cette  amé¬ 
lioration  marquée,  qui  estpeut-ctre  un  prélude  de  gué¬ 
rison  complète,  je  citerai  sommairement  ma  dernière 
opération,  dont  la  publication  appartiendra  au  Professeur 
de  clinique  des  maladies  m.entales  à  la  Faculté. 

Hôpital  Sainte-Anne.  —  Le  14  février  1883,  entrée  du 
nommé  H.  Sylvestre,  35  ans,  avec  le  certificat  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  :  Délire  mélancolique,  craintes  chiméri¬ 
ques,  dyspnée,  insomnies,  état  général  fâcheux. 

5  septembre.  Certificat  du  chef  de  clinique  :  «  Depuis 
quelque  temps,  plus  apathique  que  jamais;  aucune  amélio¬ 
ration,  malgré  douches  et  frictions  sèches,  à  l'alcool,  téré¬ 
benthine,  pointes  de  feu  ;  marche  très  difficilement,  urine 
au  lit,  oublie  d’uriner.  »  Il  ne  parle  jamais;  il  faut  le 
nourrir  à  la  cuillère. 

19  janvier  1884.  Le  professeur  Bail,  connaissant  mes 
opérations  dans  les  hôpitaux  d’aliénés  de  Londres,  m’auto¬ 
rise  à  tenter  une  transfusion. 

11  h.  1/2  matin.  Transfusion  de  50  grammes  du  sang  de 
M.  Dupuich.  Avant  l’opération  ;  P.  96;  T.  R.  36°, 8.  Poids, 
65  kil.  500  grammes.  La  face  entière, les  oreilles,ies  mains 
sont  fi’oides.  Nul  trouble,  par  quelques  exclamations,  le 
malade  indique  qu’il  sent  en  lui  quelque  chose  d’anormal 
à  l’arrivée  du  sang.  Un  quart  d’heure  après,  léger  frisson 
très  court. 

1  h,  3/4  p.  m.  La  face  est  colorée  ;  il  a  causé  tout  le  temps, 
nul  malaise.  Le  pouls  est  toujours  à  96.  mais  ses  caractères 
sont  nettement  changés  ;  de  mou  et  dépressible,  il  est  de¬ 
venu  fort  et  plein.  T.  37°, 6.  Sa  peau  est  chaude,  sa  face  co¬ 
lorée;  il  s’endort  à  2  heures.  Urine  abondante,  très  claire, 
jaune  citrin.  A  l’analyse,  ni  albumine,  ni  sucre.  Appétit 
très  marqué. 

20  janvier.  Il  paraît  plus  éveillé  que  de  coutume;  il  ré¬ 
pond  à  la  première  interrogation.  Nulle  douleur. 

22  janvier.  Accoudé  sur  son  lit,  il  mange  de  lui-même. 
25  janvier.  Il  marche  plus  rapidement,  il  mange  seul, 
est  moins  apathique.  Les  infirmiers  signalent  un  notable 
changement.  On  reprend  activement  les  traitements  ordi¬ 
naires,  auxquels  on  joint  l'électrisation  du  crâne. 

Juillet  1884.  11  est  beaucoup  moins  déprimé,  il  travaille 
volontiers,  il  mange  seul,  il  parle  plus  librement.  11  paraît 
avoir  maintenant  plusieurs  chances  sérieuses  de  guérison. 

Je  ferai  remarquer  que,  selon  moi,  la  dose  de  sang  trans¬ 
fusé  qu'a  reçu  H...  fut  beaucoup  trop  faible.  C'est  peut-être 
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pourquoi  l’amélioration  ne  fut  pas  plus  prononcée  ni  plus 
rapide.  L’aliéné  lypémaniaque  de  Vienne  était  beaucoup 
plus  bas  que  celui  de  Sainte-Anne,  il  a  été  subitement  et 
réellement  guéri  par  3Ü0  grammes.  —  Les  femmes  chloro- 
hystériques  ont  été  guéries  :  l’une  par  250  grammes,  l'au¬ 
tre  par  160  grammes.  Toujours  est-il  que  le  professeur  Bail 
n’a  pas  eu  lieu  de  regretter  d’avoir  été  favorable  à  une  ten¬ 
tative  progressiste.  Il  est  tout  au  moins  convaincu  que  la 
transfusion  directe  est  parfaitement  innocente  lorsqu’elle 
est  opérée  suivant  une  méthode  rationnelle. 

Pour  Conclure  et  résumer  l’enseignement  qui  découle 
de  ces  leçons  et  de  ces  quelques  observations:  je  tiens 
pour  certain,  que  la  transfusion  directe —  à  doses  suffi¬ 
santes,  de  sang  humain,  vivant,  complet  et  inaltéré, 
in  transitu,  soit  par  le  contact  de  l’air,  soit  par  celui 
de  surfaces  de  métal  et  de  verre,  —  est  non  seulement  un 
traitement  héroïque  contre  la  mort  prochaine  par  per¬ 
tes  sanguines  .subites,  ainsi  qu’un  admirable  moyen 
hémostatique  contre  les  hémorrhagies  chroniques  ; 
mais  qu’elle  est  encore  un  agent  curatif  d’une  valeur 
considérable  dans  une  foule  de  cas  graves,  de  dys- 
crasies  sanguines,  alors  que  les  organes  es.sentiels  à 
la  vie  et  à  la  genèse  globulaire  ne  sont  pas  encore  pro¬ 
fondément  dégénérés. 

Je  fais  tous  mes  vœux  pour  que  la  Faculté  s’intéresse 
à  la  transfusion  directe  et  puisse  enfin  lui  pai'donner 
de  n’être  pas  née  dans  son  sein  (J). 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Seconde  note  (2)  sur  la  présence  des  micrococci 
pneumoniques  dans  la  broncho-pneumonie  de 
la  rougeole,  de  la  diphthérie,  etc. 

Par  le  D'  gi.'VComo  lcubrosa  (de  Libourne,  Italie). 

Dans  ma  précédente  note  j’ai  eu  l’honneur  de  communi¬ 
quer  les  résultats  d’une  autopsie  faite  dans  un  cas  do 
broncho-pneumonie  de  la  rougeole,  dans  laquelle,  ajmnt 
eu  le  soin  d’examiner  le  suc  obtenu  par  le  raclage  de  la 
partie  du  poumon  affectée  et  les  coupes  microscopiques  du 
tissu  malade,  j’ai  trouvé  les  mêmes  micrococcus  qui  ont 
été  décrits,  dans  la  pneumonie  lobaire  franche,  par  Koch, 
Eberth,  Klebs,  Friedlânder,  Talamon,  Salvioli,  etc.,  et 
récemment  par  le  D’’  Afanassiew,de  St-Pétersbourg. 

J’ai  conclu  de  ces  faits  qu’il  n'y  avait  aucune  différence, 
quant  à  la  forme,  entre  ces  micrococcus  et  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  pneumonie  lobaire  ;  mais  en  même  temps 
j'hésitais  à  décider  si  ces  micrococcus  avaient  les  mêmes 
propriétés  biologiques,  capables  de  produire  selon  les 
terrains  et  les  diverses  conditions,  soit  la  pneumonie 
franche,  soit  la  broncho-pneumonie,  ou  bien  si,  au  con¬ 
traire,  quoique  semblables  en  apparence,  ils  possédaient 
des  propriétés  biologiques  différentes. 

Grâce  à  l’obligeance  de  MM.  Richardière  et  Le  Page,  qui 
ont  bien  voulu  me  fournir  les  matériaux  nécessaires,  j’ai 
pu  continuer  mes  études  et  faire  d’autres  observations, 
qui.  quoique  peu  nombreuses,  me  paraissent  permettre 
d’affirmer  dès  à  présent  l’égalité  de  forme  de  ces  micro¬ 
coccus  et  de  me  prononcer  avec  beaucoup  de  probabilité, 
au  point  de  vue  de  leurs  propriétés,  en  faveur  de  l’une  des 
deux  hypothèses  ci-dessus  énoncées. 

En  effet,  sur  deux  cas  de  rougeole,  sur  un  cas  de  diph¬ 
térie  et  un  cas  de  croup  dans  lesquels  on  observa  une 
broncho-pneumonie  mortelle,  j’ai  pu  toujours  constater 
l’existence  des  micrococcus  ayant  la  même  forme  que  ceux 


(1)  La  Rédaction  rappelle  que,  pour  les  travaux  originaux,  elle 
laisse  toute  liberté  aux  collaborateurs  du  Progrès  médical. 

(2)  Société  anatomique,  12  juillet  1884. 


de  la  pneumonie  lobaire  ;  tandis  que  je  n’ai  jamais  pu  en 
trouver  d’autres  qui  puissent  être  propres  aux  maladies 
générales,  dans  le  cours  desquelles  la  broncho-pneumonie 
s’était  développée.  Ces  observations  ont  été  faites  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  avec  toutes  les  précautions 
et  les  méthodes  déjà  décrites  dans  ma  prédédente  com¬ 
munication.  Quant  à  la  capsule,  j’ai  toujours  pu  la  faire 
ressortir  en  traitant  les  pièces  par  la  solution  d’acétate  de 
Otasse  :  elle  n’était  pas  toujours  bien  colorée,  mais  toujours 
ien  nette  ;  quelques-uns  parmi  ces  micrococcus  en  étaient 
privés, de  même  que  ceux  qu’on  observe  dans  la  pneumonie 
lobaire.  Afin  de  prévenir  une  objection  qu’on  pourrait  me 
faire,  j’ai  étudié  le  suc  obtenu  par  le  raclage  d’un  poumon 
sain,  examiné  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
et  je  n’y  ai  jamais  trouvé  de  micrococcus  pareils  à  ceux  ci- 
dessus  décrits  ;  je  n’ai  jamais  pu  faire  ressortir  la  capsule 
autour  de  quelques  micrococcus  ronds  et  gros, qui, en  très 
petit  nombre, se  présentaient  dans  le  champ  microscopique. 
—  Mes  micrococcus  n’étaient  donc  pas  cadavériques. 

Quant  à  la  capsule,  sans  vouloir  en  discuter  la  nature, 
on  peut  affirmer  qu’elle  n’est  pas  exclusive  delà  pneumonie 
lobaire,  puisque  je  l’ai  trouvée  dans  la  broncho-pneumonie; 
par  conséquent,  et  étant  donnés  les  moyens  d’observation 
que  la  science  possède  aujourd’hui,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  qu'il  n’existe  (quant  àla  forme)  rien  de  caractéristique 
pour  la  pneumonie  franche,  question  qui  est  restée  dou¬ 
teuse  pour  Friedlânder  (voir  soAtraité  technique  microsco¬ 
pique,  1884). 

Mais  ces  micrococcus,  pareils  entre  eux,  quant  à  la  forme, 
le  sont-ils  aussi  quant  aux  propriétés  biologiques?  Non 
seulement  je  crois  que  non  ;  mais  je  pense  que  probable¬ 
ment  ils  ne  possèdent  aucune  propriété  biologique  ;  car  les 
cultures  faites  par  moi  n’ont  jamais  pu  reproduire  sur  les 
animaux,  la  même  maladie  ni  aucune  autre.  Je  dis  pro¬ 
bablement  parce  que  mes  observations  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreuses,  pour  me  permettre  d’arriver  à  une  affir¬ 
mation  absolue. 

Je  suis  arrivé  à  ces  conclusions  par  les  cultures  que  j.’ai 
faites  dans  les  quatre  cas  ci-dessus  mentionnés,  du  suc 
pris  sur  les  poumons  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Ces  cultures  ont  été  faites  pour  l’un  des  cas  de  rougeole 
dans  la  gélatine  de  Koch ,  et  pour  les  autres  dans  le  bouillon 
de  Pasteur;  toutes  les  précautions  prescrites  ont  été  prises 
afin  d’éviter  toute  cause  d’erreur. 

Les  cadavres  étaient  en  bonne  condition ,  mes  expériences 
ayant  été  faites  il  y  a  environ  deux  mois,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  la  chaleur  n’était  pas  encore  bien  forte.  Tous  les 
liquides  ont  été  cultivés  à  la  température  ordinaire, et  lors¬ 
que  le  liquide  fut  bien  troublé,  j’ai  fait  sur  des  cobayes, 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  des  inoculations  qui  n’ont 
jamais  donné  de  résultats.  Mes  animaux  se  portaient  très 
bien,  et  trois  jours  après  l’inoculation  j’en  ai  tué  deux  pour 
constater  s’ils  présentaient  quelque  altération,  mais  je  n’ai 
rien  trouvé  du  côté  du  poumon  ni  autre  part.  Ces  opérations 
ont  été  faites  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  in¬ 
diquées.  Dans  le  liquide  de  culture  j’ai  toujours  constaté 
l’existence  de  micrococcus  pareils  à  ceux  trouvés  dans  les 
poumons.  J’ai  essayé  aussi,  dans  deux  cas,  des  cultures 
successives  dans  le  but  de  séparer  les  différents  micro¬ 
coccus  mentionnés  dans  ma  précédente  communication,  et 
avec  les  résultats  de  ces  cultures  j’ai  pratiqué  des  inocula¬ 
tions  successives  sur  des  animaux  de  la  même  espèce.  Ces 
inoculations  sont  également  restées  sans  résultats.  Je  dois 
avouer  cependant  que  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  l’isolement 
complet. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  faits  d’après  lesquels  il  me 
semble  qu’on  peut  conclure  que  les  micrococcus  que  l’on 
rencontre  dans  les  poumons  de  la  broncho  pneumonie, 
dansle  cours  de  maladies  infectieuses  (jusqu’ici,  selon  mes 
études,  rougeole,  diphthérie,  croup)  sont  pareils,  quant  à 
la  forme,  à  ceux  de  la  pneumonie  franche;  mais  qu’ils 
n’en  ont  pas  les  mêmes  propriétés. 
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Les  médicaments  de  garde. 

Le  premier  semestre  de  l’année  1884  aura  vu 
s’agiter  une  question  au  premier  abord  de  peu 
d’importance  mais  qui,  lorsqu’on  veut  bien  y  réflé¬ 
chir,  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Nous 
voulons  parler  des  médicaments  qu’il  est  permis  à  l’in¬ 
terne  de  garde  de  prescrire  aux  malades  confiés  à  ses 
soins  dans  l’intervalle  de  deux  visites.  La  responsabilité 
est  lourde  ;  l’Assistance  publique  croit  ses  internes  à  la 
hauteur  de  la  situation  puisqu’elle  n’hésite  pas  à  les  en 
charger.  Voyons  si  les  moyens  quelle  met  à  leur  dis¬ 
position,  sous  forme  de  médicaments,  sont  satisfaisants 
pour  leur  permettre  de  mener  à  bonne  fin  la  mission 
qui  leur  est  confiée. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  ferons  aucune  allusion 
aux  interventions  chirurgicales  si  fréquentes  ;  là,  tout 
réside  dans  l'habileté  manuelle  de  l’opérateur  et  les 
prescriptions  administratives  n’ont  rien  à  voir  avec  une 
ligature  d’artère  ou  la  façon  de  poser  plus  ou  moins 
adroitement  un  appareil  à  fracture.  Dans  certains  cas 
graves,  l’interne  doit  appeler  un  chirurgien  désigné  à 
cet  effet  ;  il  n’en  reste  pas  moins  chargé  de  pratiquer 
des  opérations  dangereuses  qui  réclament  une  grande 
habitude  et  beaucoup  de  sang-froid  ;  la  trachéotomie, 
par  exemple.  Dès  lors,  on  doit  penser  que  celui  qui  est 
appelé  à  opérer  un  enfant  du  croup  doit  avoir  tout  au 
moins  à  sa  disposition  tous  les  médicaments  usités  — 
pour  ne  parler  que  de  ceux-là — pour  enrayer  la  marche 
de  la  diphtérie  et  empêcher  sa  propagation  au  larynx.  Il 
est  loin  d’en  être  ainsi  :  aussi  bien  un  récent  conflit  sou¬ 
levé  dans  un  des  hôpitaux  du  centre  à  propos  d’une 
prescription  d’eau  oxygénée  dans  un  cas  d’angine 
couenneuse,  nous  amène-t-il  à  formuler  la  proposition 
suivante  dont  il  va  nous  être  facile  de  démontrer  le 
bien-fondé  :  Les  médicaments  mis  à  la  disposition  de 
l'interne  de  garde  sont  tout  à  fait  insuffisants,  et  à 
ce  point  que  dans  certains  hôpitaux  le  service  médi¬ 
cal  est  tellement  entravé  qu’il  devient  entièrement 
illusoire. 

Avant  de  faire  la  preuve  complète  de  ce  que  nous 
avançons,  il  convient  de  rappeler  certains  détails  histo¬ 
riques  qui  nous  semblent  indispensables  pour  la  juste 
compréhension  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Le  25  février  1884,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique,  cédant  à  des  préoccupations  budgétaires,  en¬ 
voyait  dans  tous  les  hôpitaux  un  triple  communiqué 
prescrivant  diverses  mesures  économiques  :  surveillance 
étroite  dans  la  distribution  des  aliments  extraordinaires, 
restriction  dans  le  régime  lacté,  etc.,  etc.  A  ce  triple 
essai  de  réformes,  était  joint  un  Formulaire  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Pams  dont  le  chapitre 
deuxième  contenait  un  paragraphe  intitulé  :  FixatioJi 
des  substances  etmédicaments  que  les  élèves  de  garde 
peuvent  prescrire  dans  l'intervalle  des  visites.  Après 
avoir  énoncé  certaines  dispositions  fort  respectables 
puisqu’elles  datent  du  21  juin  1837,  le  rapporteur  donne 
la  liste  complète  de  ces  médicaments,  établie  d’apres  un 
arrêté  du  20  avril  1865  et  formulée  ainsi  qu’il  suit  : 


Acétate  d'ammonia¬ 
que. 

Acide  tartriquc. 
Alun. 

Alun  calciné. 
Ammoniaq.  liquide. 
Assa  fœtida. 
Calomel. 

Chlorhydrate  de 
morphine. 

Eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise. 
Emétique. 

Ergot  de  seigle. 
Ether  sulfurique. 
Extrait  de  Bella¬ 
done. 

Extrait  gommeux 
d’opium. 

Huile  blanche. 
Huile  do  croton. 
Julep  diacodé, 

Julep  gommeux. 
Kermès  minéral. 
Laudanum  de  Syde- 


Lavement  purgatif 
du  Codex. 

Liniment  oléo-cal- 

Liqucur  de  Labar- 
raque. 

Magnésie  calcinée. 

Nitrate  d’argentcris- 
tallisé. 

Perchlorure  de  fer 
(solution  titrée). 

Pennanganate  do 
potasse  (solution 
titrée). 

Pommade  mercu¬ 
rielle. 

Poudre  d’ipéca. 

Sirop  de  morphine. 

Sous-nitrate  de  bis¬ 
muth. 

Sulfate  d’atrophme 
(solution  à  i/10). 

Sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  soude. 

Sulfate  de  fer  hy¬ 
draté. 


Tannin. 

Teinture  de  can¬ 
nelle. 

Teinture  alcoolique 
de  digitale. 

Teinture  d’iode. 

V in  cordial  ainsi  em¬ 
ployé  : 

Teinture  de  ca- 
nelle.  .  .  .  lOgr. 

Vin  rouge  .  .  90gr. 

lOOgr. 
avec  lequel  on 
composera  une 
potion  cordiale 
formulée  comme 

Vin  cordial.  120  gr. 

Siropd’écor- 

ges  .  .  .  .  30gr. 

lôO  gr. 


De  plus,  afin  que  personne  ne  doutât  du  désir  qu’on 
avait  en  haut;  lieu  de  ne  pas  voir  prescrire  d’autres 
médicaments  que  les  substances  réglementaires ,  le 
formulaire  était  accompagné  d’une  liste  manuscrite  des 
remèdes  permis,  destinée  à  être  affichée  dans  les  salles 
do  garde  de  médecine  et  de  pharmacie.  Des  protestations 
se  produisirent  :  les  pharmaciens  refusèrent,  et  avec 
juste  raison,  de  délivrer  des  médicaments  non  régle¬ 
mentaires  et  il  devint  nécessaire  d’aviser.  Le  17  juin 
1884,  une  nouvelle  liste  était  promulguée,  imprimée, 
encadrée  et  affichée  dans  les  salles  de  garde  où  elle 
remplaçait  l’ancienne.  Les  internes  pouvaient  désormais 
ordonner:  le  bromure  de  potassium,  le  diascordium, 
Vey'gotine,  l’hydrate  de  chloral,  et,  article  2,  «  en  cas 
d’urgence  et  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  des  potions 
de  Todd,  composées  avec  60  grammes  de  rhum  et 
d’eau-de-vie.  »  En  revanche,  il  ne  leur  était  plus  permis 
de  faire  usage  :  de  l’acide  tartrique,  du  chlorhydrate 
de  morphine,  de  l’extrait  de  belladone,  de  l’huile  de 
croton,  du  nitrate  d’argent  cristallisé,  du  sulfate 
d’atropine,  de  la  teinture  d’iode  et  de  cannelle.  On 
donnait  d’une  main,  on  reprenait  de  l’autre  :  toutefois 
les  acquêts  étaient  sensiblement  plus  forts  que  les  pertes. 
Nous  faisons  né.anmoins  une  exception  pour  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  qui,  en  injection  sous-cutanée,  est 
de  première  utilité  et  soulage  si  efficacement  dans  les  cas 
d’urgence  :  coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses  pour  lesquelles  l’interne  est  si 
souvent  appelé  pendant  sa  garde.  Où  prendre  également 
un  purgatif  énergique  puisqu’on  n’a  même  pas  remplacé 
riiuile  de  croton  par  fl’eau-de-vie  allemande?  Et  quand 
bien  même  on  pourrait  prescrire  ces  deux  substances  et 
toutes  celles  qui  ont  été  supprimées,  n’est-il  pas  évident 
que  cette  nouvelle  liste  serait  encore  des  plus  incom¬ 
plètes.  Nous  parlions  à  l’in-stant  de  la  diphtérie  :  où  se 
trouvent  donc  le  copahu,le  cubèbe,  le'clüorate  de  potasse 
qu’on  donne  j  oumellement  à  l’intérieur  (1  )  :  avec  quoi  faire 
un  badigeonnage  pharyngien,  puisque  ni  le  citron,  ni 


(1)  Nous  apprenons  que  de  nouveaux  désagréments  viennent  d’a¬ 
voir  lieu  à  propos  d’une  prescription  de  sirop  d’ipéca,  médica¬ 
ment  qui  n’existe  qu'à  l'étaî  de  poudre  dans  le  Formulaire. 
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l’eau  oxygénée,  ni  les  huiles  minérales  ne  font  partie  de 
ce  pauvre  arsenal  thérapeutique.  Et  combien  d’autres 
substances  indispensables  qu’il  serait  trop  long  d’é¬ 
numérer  ! 

Mais,  supposons  encore  que  cette  liste  soit  très  suffi¬ 
sante  pour  pourvoir  aux  besoins  médicaux  d’un  hôpital 
affecté  au  traitement  des  maladies  aiguës.  En  peut-il 
être  de  même  dans  ces  maisons  de  retraite  où,  comme 
à  la  Salpêtrière,  sont  réunies  plus  de  5.000  invalides. 
Après  la  visite  réglementaire  du  matin  dans  les  infirme¬ 
ries  en  compagnie  du  chef  de  service,  l’interne  de  garde 
est  appelé  dans  les  dortoirs  des  divisions  où  journelle¬ 
ment  il  doit  consulter  une  vingtaine  de  malades.  Parmi 
celles-ci,  trois  ou  quatre  généralement  sont  assez 
souffrantes  pour  être  dirigées  sur  l’infirmerie  :  les  autres 
moins  gravement  atteintes  peuvent  être  soignées  sur 
place.  Là  commencent  les  difficultés  ;  la  liste  comprend- 
elle  les  médicaments  si  souvent  usités  en  pareils  cas  : 
baume  tranquille,  baume  opodeldoch,  salycilate  de 
soude,  bicarbonate  de  soude,  iodure  de  potassium, 
teinture  d’iode,  pilules  de  fer  ou  d’opium  qui  coûtent 
moins  cher  que  les  julops  diacodés,etc.,etc.?  Aussi  qu’en 
advient-il  ?  —  et  il  nous  est  permis  d'en  parler  par 
expérience  —  le  nombre  des  admissions  à  l’infirmerie 
est  plus  que  doublé  :  les  autres  malades  non  soignées 
vont  grossir  le  total  des  admises  du  lendemain  ;  et  la 
journée  de  dortoir  qui  coûte  un  franc  à  l’administration 
se  transforme  en  journée  d’infirmerie  qui  revient  à  trois 
fois  plus  cher.  De  plus,  comme  les  lits  d’infirmerie  sont 
très  limités,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  médecin  pour 
prédire  à  l’avance  le  résultat  final. 

Et  pourtant  il  serait  bien  facile  de  modifier  une 
situation  aussi  fâcheuse  :  puisque  le  17  juin  on  a  révisé 
la  liste  établie  du  20  avril  1865,  pourquoi  ne  pas  réviser 
à  son  tour  la  liste  le  20  avril,  d’une  façon  radicale,  en 
la  supprimant.  En  vérité,  n’est-il  pas  au  moins  singulier 
de  voir  un  interne  qui  le  matin,  à  la  visite,  pendant  une 
absence  ou  un  congé  de  son  chef,  peut  prescrire  tous  les 
médicaments  du  codex,  être  forcé  une  heure  plus  tard 
de  subir  des  mesures  restrictives  et  qui  sont  surtout 
vexatoires  pour  les  malades. 

Nous  sera-t-il  permis  en  terminant  de  demander  à 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  vouloir  bien 
user  de  toute  son  influence  pour  faire  cesser  un  si  pénible 
état  de  choses  ?  nous  nous  portons  garant  qu’il  s’attirera 
la  reconnaissance  des  malheureux  et  que  le  budget  de 
l’Assistance  publique,  loin  d’en  être  augmenté,  s’en 
trouvera  bien  au  contraire  diminué. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Dcval. 

M.  Gellé  offre  à  la  Société  un  exemplaire  de  son  Précis 
des  maladies  de  l'oreille,  précédé  d’une  introduction  com¬ 
prenant  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil  auditif. 

M.  Ch.  Richet  apporte  trois  nouvelles  observations  de 
suggestions  sans  hypnotisation  chez  des  individus  non 
hystériques.  L'explication  la  plus  plausible  de  ces  phéno¬ 


mènes  résiderait  dans  un  automatisme  tout  spécial  des 
sujets,  dans  une  aboulie  particulière,  ainsi  que  l’a  dit 
51.  Ribot. 

M.  Laborde  dépose  un  travail  do  M.  Courtin  sur  le  uaraû’e 
blanc.  Poursuivant  ses  recherches  sur  la  pureté  chimique 
et  l’activité  physiologique  des  médicaments,  M.  Laborde 
donne  le  résumé  des  expériences  qu’il  a  faites  avec  M. 
Düqüesnel  sur  la  digitaline.  L’Allemagne,  comme  on  le 
sait,  nous  inonde  de  ses  produits  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques  qui,  vu  l’infériorité  de  leurs  prix,  pénètrent  dans 
nos  hôpitaux  à  l’aide  des  soumissions  au  rabais.  Il  a  pris 
des  échantillons  de  digitaline  allemande  sortant  d’une 
maison  très  connue  et  très  achalandée,  et  il  a  fait  des  expé¬ 
riences  comparatives  avec  la  digitaline  française,  préparée 
particulièrement  par  le  procédé  de  Nativel.  Celles-ci  lui 
ont  démontré,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’au  point 
de  vue  physiologique,  que  la  digitaline  de  provenance 
allemande  était  tellement  mauvaise  que  son  administration 
ne  produisait  pour  ainsi  dire,  et  à  doses  toxiques,  aucun 
effet  physiologique.  Rappelant  les  falsifications  du  sulfate 
de  quinine,  il  espère  que  les  hôpitaux  se  montreront  désor¬ 
mais  plus  soucieux  delà  qualité  des  produits  qu’ils  acceptent 
de  leurs  fournisseurs.  M.  Duquesnel  et  lui  sont  résolus  à 
poursuivre  leurs  recherches  et  à  signaler  toutes  les  falsifi¬ 
cations  qui  ont  pour  effet  de  ruiner  la  thérapeutique. 

M.  Brown-Séquard  rappelle  que,  dès  1849,  il  a  dans  une 
séance  de  communication  fait  connaître  le  rôle  important 
que  jouait  l’acide  carbonique  qui  fait  battre  le  cœur,  respirer 
les  poumons,  etc.  Combattues  très  vivement  en  Allemagne, 
ces  idées  n’ont  pas  tardé,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  dans  ce 
pays,  à  être  reprises  en  sous  main  et  publiées  comme  des 
nouveautés.  Depuis  cette  époque,  M.  P.  Bert  a  soutenu  que 
c’était  le  manque  d’oxygène  qui,  dans  l’asphyxie,  produisait 
les  convulsions.  C’est  la  découverte  des  effets  d’inhibition 
qui  a  permis  à  M.  Brown- Séquard  de  donner  la  véritable 
interprétation  qui  convient  à  tous  ces  faits.  L’acide  car¬ 
bonique  jouit  au  suprême  degré  de  cette  propriété  d’inhi¬ 
bition  et  si  en  projetant  avec  force  un  jet  de  cette  .substance 
on  arrête  des  convulsions  de  nature  variée,  c’est  que  l’ex¬ 
citation  est  tellement  forte  qu’elle  produit  un  effet  inhibi- 
toire.  C’est  donc  la  trop  grande  quantité  d’acide  carbonique 
qu’il  faut  incriminer  dans  la  production  des  convulsions 
de  l’asphyxie  et  non  le  manque  d’oxygène. 

51.  R.  Blanchard  dépose  un  travail  de  51.  Pilliet  fait  au 
laboratoire  de  Concarneau  ;  sur  l'appareil  digestif  de 
quelques  poissons  de  mer. 

51.  Qüinqüaüd  a  étudié  les  oscillations  de  l’urée  à  l’état 
physiologique  et  sous  l’influence  de  l’alimentation  azotée. 
Les  dosages  précis  qu’il  a  effectués  lui  ont  démontré  que 
l’urée  se  formait  surtout  dans  les  viscères  abdominaux  et 
que  la  rate  qui,  à  jeun,  contenait  0,25  milligrammes  d’urée, 
n’en  contenait  pas  moins  de  110  la  quatrième  heure  après 
l’ingestion  des  aliments  :  le  sang  de  la  veine-porte  est  donc 
le  sang  le  plus  riche  en  urée.  Quant  au  mécanisme  intime 
de  cette  formation,  51.  Quinquaudse  réserve  de  donner  dos 
conclusions  ultérieurement. 

51.  Beal'reuard  expose  le  résultat  de  nouvelles  recherches 
sur  le  développement  des  vésicants. 

G.  Gilles  de  la  Toltiette, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Se'ance  du  14  octobre  1884.  —  Présidence  de  51.  A.  Guérin. 

51.  Gautier  communique  à  l’Académie  les  résultats  d’une 
enquête  qu’il  a  faite  relativement  aux  eaux  de  Paris.  Au 
mois  de  septembre  dernier,  les  analyses  de  l’eau  de  Seine, 
prise  à  Saint-Ouen  et  à  Saint-Denis,  ont  démontré  qu’elle 
contenait  23  à  39  milligrammes  de  matières  organiques  par 
litre.  A  cette  occasion,  51.  Gautier  rappela  à  51.  le  Directeur 
des  travaux  publics  sa  promesse  de  faire  distribuer  des 
eaux  de  source  ou  de  Seine,  prises  en  amont,  à  tous  les 
habitants  de  la  ville.  Or,  la  banlieue  nord  de  Paris  reçoit 
les  eaux  de  la  prise  de  Saint-Denis  et  de  Neuilly,  mais  on 
doit  les  remplacer  par  des  eaux  de  Seine  prises  en  amont 
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et  par  des  eaux  de  source.  La  prise  d’eau  de  Saint-Denis 
doit  être  fermée.  Quant  à  l’eau  de  Saint-Ouen,  elle  se  rend 
dans  l’enceinte  de  Paris  où  elle  ne  sert  qu’au  lavage  des 
ruisseaux  et  des  rues  du  nord  de  la  ville.  Montmartre  et 
une  partie  des  rues  comprises  dans  l’enceinte  de  Paris 
puisent  leur  eau  en  aval  de  la  ville,  mais  des  fontaines  ont 
été  déjà  établies  qui  reçoivent  de  l’eau  de  source.  L'eau  est 
distribuée  à  Paris  sous  trois  formes  :  elle  s’écoule  au  ras 
des  trottoirs  par  des  prises  d’eau  sans  saillies,  ou  s’écoule 
par  des  bornes-fontaines. Mais  les  bornes-fontaines  à  bouton, 
seules,  devraient  servir  aux  usages  alimentaires.  Paris  est 
la  seule  ville  du  monde  où  existent,  dans  la  plupart  des 
rues,  des  canalisations  séparées  alimentées  par  des  eaux 
ayant  des  destinations  différentes.  Au  point  de  vue  de  la 
uantité  d’eau,  Paris  distribue  220  litres  par  tête.  Au  point 
e  vue  le  plus  grave  et  le  plus  pressant,  l'administration  de 
la  ville  de  Paris  s’est  mise  en  mesure  de  fournir  à  la  ban¬ 
lieue,  alimentée  jusqu'ici  par  les  eaux  infectées  de  la  prise 
de  Saint-Denis,  8.000  mètres  cubes  d’eau  de  Seine  prise  en 
amont.  Elle  a  fait  établir  aux  abords  de  toutes  les  rues  où  il 
n’y  a  pas  de  double  canalisation,  des  fontaines  à  repoussoir 
alimentées  en  eau  de  source.  Au  point  de  vue  des  égouts 
et  de  l’assainissement  du  fleuve,  MM.  les  Ingénieurs  du 
département  viennent  de  présenter  au  Conseil  général  un 
projet  de  double  égout  collecteur  longeant  parallèlement 
les  deux  rives  de  la  Seine  et  allant  déboucher  à  Achères. 
Les  deux  égouts  draineront  toutes  les  déjections  de  Paris 
et  de  ses  usines,  depuis  et  avant  Ivry.  Enfln,  dans  sa  der¬ 
nière  session,  le  Conseil  municipal  de  Paris  s’est  montré 
favorable  à  l'exécution  prochaine  d’un  nouvel  aqueduc 
destiné  à  doubler  l'alimentation  de  Paris  en  eau  de  source. 
Les  études  déjà  faites  permettent  de  compter  sur  plus  de 
150.000  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 

M.  Marey  fait  une  communication  sur  la  contamination 
des  eaux  comme  source  de  propagation  du  choléra. 
Imbu  des  idées  qui  sont  admises  à  Londres  sur  la  conta¬ 
mination  des  eaux,  et  instruit  par  l'épidémie  de  1849, 
M.  Marey  est  d’avis  qu’on  doit  désormais  diriger  toutes  les 
investigations  et  toutes  les  réformes  sur  les  eaux  qui  ser¬ 
vent  à  l’alimentation. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  un  rapport  sur  les  travaux 
et  mémoires  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie,  à  l’occasion 
du  choléra.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  février  1884.  —  Présidence  de  3\I.  Cornil. 

50.  Observation,  goitre;  par  M.  Barth  ;  —  Examen  histolo¬ 
gique;  par  M.  Gombaült. 

La  tumeur  est  constituée  par  des  parties  de  structure  très 
différente  puisqu’elle  comprend,  en  outre  des  lohes  du 
corps  thyroïde,  des  ganglions  lymphatiques  nombreux, 
des  aponévroses  du  tissu  cellulo-adipeux  et  même  la  paroi 
de  la  trachée  sur  une  certaine  étendue  de  la  hauteur  de  ce 
conduit. 

Or,  quel  que  soit  le  point  qu'on  observe,  l'ensemble  des 
lésions  constatées  a  toujours  essentiellement  le  même  as¬ 
pect.  Ce  qui  frappe  lorsqu’on  examine  des  coupes  histolo¬ 
giques  provenant  des  points  les  plus  variés,  c’est  l’existen¬ 
ce  de  nappes  ou  de  nodules  colorées  en  jaune  par  le  picro- 
carmin,  alternant  avec  d’autres  nappes  ou  nodules  colorées 
en  rose  ou  en  rouge.  Toutefois,  ces  parties  de  couleur  dif¬ 
férente  ont  tantôt  des  contours  sinueux  et  se  pénètrent  réci¬ 
proquement,  tantôt  elles  sont  limitées  par  des  lignes  assez 
régulières.  Mais  partout  la  ligne  de  séparation  est  nette¬ 
ment  tranchée,  et  le  plus  souvent  on  observe  entre  les  deux 
une  sorte  de  zone  limitante,  variable  d'épaisseur,  mais  de 
coloration  rouge  intense. 

Les  parties  jaunes  sont  manifestement  des  parties  caséi¬ 
fiées.  On  y  rencontre  des  blocs  réfringents  étoilés,  des 
cristaux  d’acide  gras  réunis  en  amas  sombres,  les  cellules, 
tassées  les  unes  contre  les  autres,  ont  perdu  la  netteté  de 
leurs  contours.  Rarement,  mais  sur  certains  points  cepen¬ 


dant,  le  tissu  est  craquelé,  les  aliments  constituants  abso¬ 
lument  confondus,  modifications  qui  indiquent  le  début 
de  la  fonte  caséeuse.  On  a  vu  du  reste  que  certains  de  ces 
foyers  ramollis  étaient  ouverts  dans  la  trachée.  En  dehors 
de  ces  quelques  points  ramollis,  la  structure  des  zones  ca¬ 
séifiées  est  reconnaissable  et  reproduit  exactement  celle  des 
parties  voisines,  à  cette  différence  près  que,  dans  ces  der¬ 
nières,  les  éléments  ont  conservé  la  propriété  de  fixer  le 
carmin.  Or, ce  qu’on  observe  dans  les  parties  normalement 
colorées,  ce  sont  tous  les  signes  d'une  inflammation  inters¬ 
titielle  subaiguë.  Ainsi,  par  exemple,  à  la  périphérie  delà 
tumeur  existe  une  sorte  d’écorce  constituée  par  des  pelo¬ 
tons  de  tissu  cellulo-adipeux,  séparés  par  des  bandes  de 
tissu  conjonctif  fibroïde.  A  ce  niveau  les  amas  cellulo-adi¬ 
peux  sont  envahis  par  des  cellules  rondes  très  réunies  en 
ilôts  péri-vasculaires,  ou  bien  formant  des  traînées  et  par¬ 
fois  de  larges  nappes.  Dans  les  bandes  fibreuses,  les  cellu¬ 
les  rondes  forment  des  cordons  parallèles  aux  faisceaux  de 
fibres.  Au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  partie 
caséifiée,  l’infiltration  embryonnaire  devient  de  plus  en  plus 
abondante  et  constitue  la  zone  limitante  de  colorisation 
rouge  signalée  plus  haut.  On  doit  faire  remarquer  toute¬ 
fois  que  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  écartés  mais  non 
détruits,  traversent  cette  zone  embryonnaire  et  vont  tse 
continuer,  sans  interruption,  jusque  dans  les  parties  casé¬ 
euses  où  on  les  retrouve  à  peine  teintes  en  rose,  mais  par¬ 
faitement  reconnaissables.  On  reconnaît  de  même  dans  ces 
parties  caséifiées  et  les  amas  de  cellules  embryonnaires 
désormais  incolores,  et  certains  amas  cellulo-adipeux  in¬ 
complètement  transformés  par  l’infiltration  embryonnaire. 

Les  lésions  observées  dans  les  parties  profondes  sont 
essentiellement  les  mêmes,  la  structure  seule  des  tissus  y 
est  différente.  On  y  rencontre  des  portions  du  corps  thyroï¬ 
de  encore  très  reconnaissables.  A  ce  niveau,  des  travées 
conjonctives  assez  épaisses  et  tachetées  de  petits  amas  em¬ 
bryonnaires  séparent  des  amas  de  vésicules  arrondies.  De 
ces  vésicules,  les  unes  sont  remplies  de  matière  colloïde 
jaune  et  réfringente,  les  autres  sont  occupées  en  majeure 
partie  par  un  amas  de  cellules  épithéliales.  Sur  les  limites 
de  ces  parties  relativement  saines,  les  travées  conjonctives 
deviennent  plus  épaisses,  plus  riches  en  cellules  rondes, 
les  vésicules  caractéristiques  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  celles  qui  demeurent  distinctes  sont  aplaties  ou  dé¬ 
formées,  remplies  de  petites  cellules.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles  s’observent  des  figures  en  tout  semblables 
à  des  cellules  géantes.  Puis  brusquement,  la  coloration 
par  le  carmin  cesse  et  on  pénètre  dans  une  masse  caséeuse. 

En  résumé,  qu’on  envisage,  soit  le  centre,  soit  la  péri¬ 
phérie  de  la  tumeur,  on  retrouve  partout  une  lésion  iden¬ 
tique,  consistant  essentiellement  dans  l’existence  d’une 
néoplasie  inflammatoire  arrêtée  dans  son  évolution  sur  des 
points  nombreux  par  la  transformation  caséeuse. 

Cette  transformation  caséeuse  se  lie  suivant  toute  vrai¬ 
semblance  à  une  lésion  du  système  vasculaire  qui  est  par¬ 
tout  présente  et  très  accusée.  Elle  consiste  dans  une 
artérite  oblitérante  :  grosses  et  petites  artères  sont  inté¬ 
ressées  de  la  même  façon  au  début.  C’est  une  accumulation 
de  petites  cellules  rondes  qui  se  fait  autour  de  l’artère  dans 
l’adventice,  puis  la  membrane  interne  végète,  soit  uni¬ 
formément,  soit  par  bourgeons  isolés,  bien  visibles  sur 
certaines  artères  de  calibre  ;  la  membrane  moyenne  est  plus 
longtemps  respectée;  mais,  en  fin  de  compte,  dans  les  zones 
caséeuses,  toutes  les  artères  apparaissent  sur  les  coupes 
transversales,  comme  autant  de  cylindres  pleins,  dans  les¬ 
quels  les  membranes  élastiques  dessinent  des  stries 
concentriques. 

Il  est  donc  très  évident  qu’il  ne  s'agit  pas  ici  d’une  tumeur, 
d'un  néoplasme  malin.  Nulle  part  les  éléments  caractéris¬ 
tiques  d’un  cancer,  carcinome,  épithéliome,  sarcome, n’ont 
été  rencontrés,  mais  bien  ceux  d’une  néoplasie  inflamma¬ 
toire  infiltrée  dans  le  tissu  préexistant,  mais  ne  le  détrui¬ 
sant  pas  par  compression.  Du  reste,  l’examen  de  gan¬ 
glions  de  petit  volume  est  l’examen  de  la  paroi  de  la  trachée 
au-dessous  des  fistules  mentionnées  dans  l'observation, 
c’est-à-dire  dans  des  points  où  la  lésion  doit  être  à  son  début 
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pure  de  toute  modification,  cet  examen  n’a  donné  que  des 
résultats  absolument  négatifs  à  cet  égard.  Dans  les  gan¬ 
glions  on  n’observe  que  les  lésions  de  l’adénite  subaigiiü, 
dans  la  trachée  un  épaississement  scléreux  de  tout  le  derme 
muqueux;  une  infiltration  embryonnaire  de  la  plupart  des 
■^landules;  de  distance  en  distance,  des  nodules  ou  des 
nappes  de  tissu  caséifié. 

Il  est  plus  malaisé  de  déterminer  la  nature  de  cette  inflam¬ 
mation  subaiguc,  régionale  en  quelque  sorte  et  envahissant 
toute  la  partie  antérieure  du  cou.  Il  est  difficile  de  s’arrêter 
à  l’idée  d’une  thyroïdite  simple,  primitive,  en  raison  de 
l’extension  du  mal  en  dehors  des  limites  do  la  glande,  en 
raison  surtout  de  la  transformation  caséeuse  des  produits 
inflammatoires.  On  se  trouve  conduit  par  élimination  en 
uelque  sorte  à  incriminer  l’une  des  deux  diathèses  qui 
onnent  le  plus  habituellement  naissance  aux  inflamma¬ 
tions  caséeuses,  à  savoir  la  tuberculose  et  la  syphilis.  In¬ 
filtration  embryonnaire,  artérite  oblitérante,  caséification, 
présence  de  cellules  géantes,  sont  des  traits  communs  aux 
produits  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  Ici  comme  dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre  les  éléments  d’un  jugement 
définitif,  si  ce  jugement  est  possible,  doivent  être  cherchés 
en  dehors  de  la  lésion  elle-même  dans  les  renseignements 
fournis  par  le  reste  de  l’observation  sur  l’étiologie,  l’évo¬ 
lution  clinique,  les  lésions  concomitantes.  On  doit  se  bor¬ 
ner,  en  terminant,  à  faire  ressortir  quelques  particularités 
d’ordre  anatomique  plus  favorables  à  l'une  des  deux  hypo¬ 
thèses  qu’à  l’autre.  C’est,  d’une  part,  l’absence  non  pas  seu¬ 
lement  de  granulations  véritables,  il  n’en  existe  trace  dans 
aucune  des  préparations,  mais  même  de  formation  nodu¬ 
laire.  L’infiltration  embryonnaire  est  partout  plutôt  dif¬ 
fuse.  Il  existe  des  cellules  géantes  mais  il  n’en  existe  que 
dans  les  follicules  du  corps  thyroïde,  et  nulle  part  ces  cel¬ 
lules  ne  constituent  le  centre  d’un  amas  embryonnaire. 
C’est,  d’autre  part,  le  fait  que  malgré  des  essais  nombreux 
employant  des  liquides  préalablement  essayés,  et  cela  sur 
des  préparations  prises  dans  des  points  très  différents,  il  a 
été  impossible  de  colorer  par  la  méthode  d’Erhlich  un  seul 
bacille  de  Koch. 

M.  Bahth  donne  des  détails  cliniques  sur  la  malade  en 
question.  Elle  n’avait  pas  eu  de  chancre  ni  de  plaques  mu- 
ueuses,  mais  de  la  kératite  interstitielle  dans  l’enfance  et 
es  périostoses  tibiales.  On  pouvait  penser  à  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  à  manifestations  tardives,  d’autant  mieux  qu’elle 
ne  présentait  pas  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  CoR.ML  dit  que  le  débat  doit  évidemment  se  circons¬ 
crire  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose  du  corps  thyroïde  ; 
les  probabilités  cliniques  sont  en  faveur  de  la  syphilis. 

51 .  M.  Ch.  Lejard  fait  voir  un  poumon  tuberculeux  à  la 
surface  duquel  se  trouvent  de  petites  bulles  emphyséma¬ 
teuses  à  demi  remplies  de  pus  et  prêtes  à  se  rompre.  Elles 
ressemblent  aux  vacuoles  que  l’on  trouve  à  la  surface  delà 
plèvre  dans  la  bronchopneumonie  des  enfants.  Leur  rup¬ 
ture  eût  évidemment  déterminé  la  production  d’un  pneumo¬ 
thorax. 

52.  M.  Chantemesse  montre  un  cas  d’ulcère  de  l’estomac 
avec  induration  blanchâtre  de  la  muqueuse  qui  pourrait 
faire  croire  à  l'existence  d’un  cancer.  Au  niveau  d’une 
perte  de  substance  de  l'estomac  une  couche  semblable  ta¬ 
pisse  le  foie  :  elle  paraît  absolument  fibreuse  et  dépourvue 
de  tout  suc  cancéreux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Mill.ard. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  repris  ses  séances 
vendredi  dernier.  Bien  que  ce  fut  une  réunion  de  rentrée, 
l’ordre  du  jour  était  peu  chargé.  Mais  la  Société  a  eu  la 
bonne  fortune  d’entendre  une  intéressante  communication 
faite  par  M.  Diedl.afoy  sur  le  traitement  de  la  fièvre  pa¬ 
lustre  par  les  injections  d’acide  phénique.  On  sait  avec 
quel  talent  l’auteur  sait  donner  de  l’intérêt  et  de  l’impor¬ 


tance  aux  petites  choses.  Ainsi,  bien  qu’il  s’agît  d’un  sim¬ 
ple  fait,  recueilli  un  peu  au  hasard  de  la  clinique,  et  non 
d’une  étude  de  longue  haleine,  la  communication  de 
M.  Dieulafoy  a  été  l’occasion  d’une  instructive  discussion. 

Le  cas  dont  il  s’agit  est  le  suivant  :  Un  malade,  âgé  de 
36  ans,  avait  été  atteint  en  1877  de  fièvre  tierce,  et  traité 
avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine.  En  1882,  nouvelle 
attaque,  encore  à  type  tierce,  encore  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine  et  guérie  au  bout  de  trois  semaines.  En  mai 
1883,  le  malade  est  repris  de  ses  accidents.  La  fièvre  dis¬ 
paraît  sous  l'influence  de  la  médication  quinique,  prolon¬ 
gée  pendant  un  mois. 

Enfin,  en  juin  dernier,  nouvelle  récidive.  C’est  alors  que 
le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy.  Là  on  lui 
administra,  en  injections  sous-cutanées,  et  en  faisant  usage 
d’un  solution  au  centième,  2  centigr.  1/2  d’acide  phénique 
le  premier  jour,  puis  5  centigr.  les  jours  suivants,  en  éle¬ 
vant  la  dose  jusqu’à  7  centigr.  les  jours  d’apyrexie.  Après 
dix-sept  jours,  il  y  eut  guérison  complète.  Le  malade  avait 
alors  absorbé  84  centigr.  d’acide  phénique.  A  aucun  mo¬ 
ment,  il  n’y  eut  de  phénomène  d’intoxication. 

M.  Laveran  n’est  pas  persuadé  que  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Dieulafoy,  la  guérison  ait  été  le  résultat  de  la  mé¬ 
dication  employée.  Les  accès  de  fièvre  intermittente  peu¬ 
vent  suivre  spontanément  une  marche  décroissante,  et 
l’unique  observation  produite  par  l’auteur  perd,  de  ce  fait, 
beaucoup  de  sa  valeur.  Au  surplus,  le  traitement  des  acci¬ 
dents  palustres  par  l'acide  phénique  n’est  pas  nouveau,  il  a 
été  tenté  dès  1869;  il  a  été  expérimenté  en  Amérique  et  n’a 
pas  donné,  semble-t-il,  de  bien  bons  résultats  (1).  M.  Lave¬ 
ran  considère  que,  particulièrement  en  Afrique, où  la  fièvre 
revêt  souvent  le  caractère  pernicieux,  il  y  aurait  de  sérieux 
inconvénients  à  renoncer  à  un  agent  aussi  sûr  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  pour  en  expérimenter  un  dont  l’efficacité 
ne  lui  paraît  rien  moins  que  démontrée. 

M.  Richard  s’associe  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Lave¬ 
ran.  Il  remarque  toutefois  que  l’emploi  de  l’acide  phénique 
n’est  pas  irrationnel,  si  la  fièvre  palustre  est  de  nature  pa¬ 
rasitaire,  comme  l’affirme  M.  Laveran. 

M.  Huchard  profite  de  la  discussion  pour  rappeler  qu’il 
a  obtenu,  après  M.  Vallin,  de  bons  résultats  du  bromure  de 
potassium  dans  la  fièvre  intermittente.  M.  Vallin  confirme 
l’opinion  de  M.  Huchard.  Il  considère  le  bromure  comme 
un  précieux  agent,  qui  agit  non  seulement  sur  les  acci¬ 
dents  nerveux  palustres,  ou  à  titre  d’adjuvant  du  sulfate 
de  quinine,  comme  le  prétend  M.  Laveran,  mais  qui  pos¬ 
sède  une  efficacité  très  grande  dans  les  cas  ordinaires  et 
même  dans  certains  cas  rebelles  de  fièvre  intermittente. 
L’auteur  a  vu  notamment  le  bromure  de  potassium  guérir, 
chez  un  Arabe,  des  accès  quotidiens  qui  avaient  résisté  à 
toutes  les  autres  médications. 

M.  Labbé  considère  comme  très  rationnel  le  traitement 
de  la  malaria  par  l’acide  phénique.  L’acide  phénique  est 
un  antipyrétrique,  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’agirait 
pas  dans  la  fièvre  intermittente,  comme  il  le  fait  dans  cer¬ 
taines  autres  pyrexies.  M.  Labbé  insiste  sur  ce  fait  que. 
chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy,  le  traitement  n’a  été  suivi 
d’aucun  accident.  Il  considère  en  effet  qu’on  a  rendu  l’acide 
phénique  responsable  de  complications  qui  ne  lui  incom¬ 
bent  pas  ;  la  pneumonie  par  exemple,  et  des  congestions 
du  poumon,  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
Il  profite  de  l’occasion  pour  rappeler  les  bons  effets  qu’on 
obtient  de  la  médication  arsénicale,  peut-être  trop  néo-li- 
gée,  dans  l’intoxication  palustre.  G.  B. 


(1)  L’emploi  de  l’acide  phénique  dans  les  fièvres  intermittentes 
est  déjà  ancien;  Jessier  l’employait  en  1868  (15  succès  sur  27  cas). 
Après  lui  viennent  Declat,  Hueter,  Hirschberg,  Aufrecht,  Motta 
(25  guérisons,  8  insuccès'.  Voir  Bourneville  et  Bricon.  Manuel 
des  injections  sous-eutanées,  1883,  et  Progrès  médical,  1882 
|p.  918  (note  de  la  Rédaction],  ’  ’ 


Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros  de  La 
Medicina  moderna,  revue  mensuelle  paraissant  à  Bogota;  elle  est 
destinée  à  propager  la  doctrine  Hahnemannienne  en  Colombie. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  8  octobre  1884. —  Présidence  de  M,  Delpech. 

M.  0.  Paul  lit  le  Compte  Rendu  des  travaux  de  la 
Société  pendant  l’année  1883-1884.  Après  cette  lecture,  il 
informe  la  Société  qu’il  a  été  chargé  de  lui  proposer  de 
souscrire  pour  la  somme  de  200  fr.  pour  la  construction 
d’un  édifice  où  les  diverses  Sociétés  savantes  tiendraient 
leurs  réunions  périodiques.  Cette  proposition  ne  saurait 
que  rencontrer  un  bon  accueil  de  la  part  des  membres  de 
la  Société  :  elle  est  patronnée  par  des  personnalités  qui  la 
rendent  recommandable  à  tous  égards  ;  sa  réalisation 
serait  à  tous  très  profitable.  L'étude  qu’on  en  a  déjà  faite 
a  montré  que  la  réussite  du  projet  était  assurée. 

M.  Bucquoy  dit  que  la  Société  médicale  des  hôpitau.x  a 
déjà  donné  son  adhésion. 

M.  Dujahdin-Be.admetz  ajoute  que  depuis  longtemps  il 
faisait  des  voeux  pour  la  construction  d’un  semblable 
édifice  dont  on  peut  voir  un  spécimen  à  Bruxelles. 

La  proposition  de  M.  C.  Paul  est  mise  aux  voix  et 
adoptée.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


REVUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE 

î,  Bresgen  —  Gruadzüge  einer  Pathologie  und  der  Thérapie 
der  Nasen-mundrachen  und  Kehlkopf  Kraakheiten. 
Wicn.  und  Leipzig,  1884. 

II.  Mouro.  —  Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx, 
Tome  I,  faso.  I,,1884. 

ÏII.  Joal.  —  Etude  sur  les  fluxions  de  la  muqueuse 
laryngée,  1884. 

XV.  Loiipiac.— De  la  pharyngite  latérale.  Thèse,  Bordeaux,  1884 
V.  Joal.  —  Hypéremie  et  inflammation  de  la  muqueuse  na¬ 
sale,  catarrhe  chronique  du  nez,  1881. 

VI  Vérité.  —  Concrétions  muqueuses  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales,  1881. 

VII.  Bouty  .  —  Contribution  à  l’étude^îdeS  l’épistaxis.  Thèse 
Montpellier,  1884. 

I.  Le  D''  Bresgen  vient  de  faire  paraître  un  traité  sur 
les  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  dont  la  pre¬ 
mière  partie  est  consacrée  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie, 
et  la  seconde  à  la  laryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie.  L’au¬ 
teur  donne  la  préférence  au  miroir  fixé  à  un  bandeau 
frontal  au  moyen  duquel  il  dirige]la  lumière  sur  les  parties 
qu'il  examine. 

"  Dans  la  troisième  partie,  il  donne  les  notions  générales 
sur  la  thérapeutique  locale,  en  indiquant  les  principales 
solutions  et  les  principaux  appareils  servant  au  pansement 
ou  aux  opérations  du  larynx  et  du  nez. 

La  quatrième  partie  traite  des  maladies  parmi  lesquelles 
nous  citerons  la  dipthérie,  l’érysipèle,  le  lupus,  la  syphilis 
et  la  tuberculose  de  ces  divers  organes,  le  rhinosclérome, 
le  lupus  et  la  névrose  du  larynx. 

156  figures  intercalées  dans  le  texte  facilitent  la  lecture 
de  cet  ouvrage. 

IL  Cet  opuscule  est  le  premier  fascicule  d’une  série  de 
publications  que  se  propose  de  faire  te  D'  Moure.  Après  y 
avoir  rappelé  en  quelques  mots  la  manière  d’explorer  le 
larynx,  l’auteur  traite  de  l’œdème  aigu  primitif  des  replis 
aryténo-épiglottiques.  Pour  lui,  cet  œdème  est  une  affection 
spéciale  qui  devrait  avoir  une  place  distincte  dans  la  noso¬ 
graphie  médicale.  Il  se  développe  sous  différentes  causes 
(brûlures ,  traumatismes ,  refroidissements) ,  tandis  que 
l’œdème  secondaire  se  montre  dans  le  cours  d’une  larjmgite 
ou  d’une  maladie  hydropigène,  comme  le  définit,  du  reste, 
M.  le  professeur  Jaccoud. 

Dans  un  troisième  chapitre,  sur  lalarjmgite  syphilitique, 
l’auteur  pense  que  l’on  doit  conserver  les  dénominations 
de  laryngites  secondaires  (érythème,  plaques  muqueuses, 
paralysies)  et  tertiaires  (ulcérations,  gommes,  caries,  né¬ 
croses  i.  Les  manifestations  secondaires  seules  sont  limitées 
aux  couches  superficielles  du  larynx. 

M.  Moure  étudie  ensuite  quelques  formes  de  paralysies 
laryngées  : 


1°  La  paralysie  isolée  et  complète  du  muscle  aryté- 
noîdien  ; 

2“  La  paralysie  des  muscles  crico-aryténoidiens  posté¬ 
rieurs  ou  dilatateurs  de  la  glotte  d'origine  nerveuse  ; 

3“  Les  paralysies  unilatérales. 

Puis  il  passe  aux  kystes  du  larynx  que,  contrairement  à 
Cervesato,  il  croit  rares,  d’autant  plus  qu’on  n’a  pu  recueillir 
jusqu’à  ce  jour  que  117  cas.  Au  reste,  l’auteur  a  déjà  traité 
cette  question  plus  longuement  il  y  a  deux  ans. 

Des  deux  chapitres  suivants,  l’un  sur  la  laryngite  sèche 
a  déjà  paru  dans  ce  journal,  l’autre  sur  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  tuberculose  laryngée  a  été  analysé  dans 
l’Année  médiùale  de  cette  année.  Le  dernier  chapitre  est 
consacré  aux  poussées  congestives  du  larynx  au  moment 
de  l’apparition  des  règles.  Il  ne  faut  pas  faire  d’attouchement 
dans  le  larynx  aux  époques  menstruelles,  ou  si  l’affection 
l’exige,  on  ne  doit  employer  que  des  solutions  faibles. 

III.  Les  modes  d’apparition  fde  l’hypérémie  laryngée 
peuvent  être  rattachés  à  trois  types  principaux  :  certains 
malades  sont  atteints  d’une  façon  accidentelle  et  isolée,  la 
poussée  peut  se  produire  une  ou  deux  fois  dans  l’année. 
Chez  d’autres,  les  fluxions  sont  successives  et  répétées, 
trois  ou  quatre  fois  par  mois  ;  enfin,  une  troisième  classe 
de  sujets  voit  les  accidents  reparaître  périodiquement  et 
presque  quotidiennement .  Généralement ,  l’hypérémie 
laryngée  a  pour  cause  un  refroidissement  ;  elle  apparaît  à 
la  suite  d’une  variation  brusque  de  température  ou  après 
un  séjour  dans  une  salle  surchauffée,  ou  encore  à  la  suite 
d’inhalations  do  vapeurs  d’éther,  de  chloroforme,  etc. 

Les  fluxions  laryngées  se  voient  moins  fréquemment  chez 
les  artistes  féminins  que  chez  les  chanteurs  ;  elles  se  mon¬ 
trent  chez  les  jeunes  gens,  à  l’époque  de  la  mue,  chez  les 
jeunes  filles  atteintes  de  dysménorrhée.  Mais  ce  sont  les 
arthritiques  qui  sont  le  plus  sujets  à  ces  poussées  congestives 
du  larynx. 

On  atténuera  cette  affection  par  des  inhalations  et  dos 
pulvérisations  émollientes  et  légèrement  astringentes';  par 
des  attouchements  laryngés  avec  une  solution  faible  de 
chlorure  de  zinc  ;  par  des  compresses  mouillées  autour  du 
cou;  par  des  purgatifs  salins  et  des  sinapismes  aux  extré¬ 
mités,  et  par  une  potion  à  l’alcoolature  d’aconit.  Naturelle¬ 
ment  on  y  joindra  le  traitement  approprié  à  l’état  diathô- 
si({ue. 

LV.  Après  avoir  consacré  quelques  mots  à  l’anatomie  du 
pharynx  en  général  et  à  celle  de  l’amygdale  pharyngienne 
en  particulier,  l’auteur  dit  que  l’hypertrophie  du  pli 
salpingo-pharyngien  se  développe  le  plus  souvent  sous 
l’influence  d’irritations  locales,  chez  des  personnes  atteintes 
déjà  d’une  diathèse. 

Cette  affection  occupe  les  parties  latérales  du  pharynx  en 
arrière  des  piliers  postérieurs  où  la  muqueuse  apparaît  sou^ 
forme  d’un  bourrelet  inégal  ou  d’un  pli  boursoufflé  en 
formant  des  reliefs  de  couleur  jaunâtre,  dus  à  des  amas  de 

ranulations  très  rapprochées  ou  à  l’hypertrophie  simple 

e  la  muqueuse.  Le  malade  éprouve  principalement  de  la 
difficulté  à  avaler  la  salive  et  les  liquides  ;  mais  c’est  lors¬ 
qu’il  déglutit  à  vide  que  la  douleur  est  marquée.  Des 
troubles  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  de  la  voix,  de  la  respiration 
même  accompagnent  cette  affection,  qui  outre  un  traitement 
hygiénique  et  une  médication  générale,  relève  de  moyens 
locaux  tels  que  gargarismes  (borax,  chlorate  de  potasse, 
bromure  de  potassium)  d’inhalations  d’eau  tiède  ou  de 
chlorydrate  d’ammoniaque,  de  badigeonnages  au  tannin, 
au  sulfate  de  zinc,  au  nitrate  d’argent;  mais  aucun  de  ces 
moyens  n’est  supérieur  aux  caustiques  (acide  chromique, 
pâte  de  Vienne,  nitrate  d’argent  en  crayon)  et  surtout  au 
galvano-cautère. 

V.  La  médication  du  Mont-Dore  est  d’une  heureuse  in¬ 
fluence  sur  le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  sans 
hypertrophie  trop  grande  de  la  muqueuse  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  la  rhinite  s’accompagne  d’atrophie  du 
cornet  inférieur;  dans  ce  cas,  Tozène  qui  en  est  la  con¬ 
séquence  n’est  nullement  modifiée  par  le  traitement 
thermal. 
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Les  rhinitos  scrofuleuses  se  trouveront  bien  d’une  saison 
à  Challes,  à  Luchon  ou  à  la  Bourboule. 

Les  rhinites  arthritiques  et  herpétiques,  au  contraire, 
bénéficieront  d’une  cure  au  Mont-Dore. 

VI.  Les  concrétions  observées  par  l'auteur  avaient  la 
forme  de  cupules  ou  de  godets  moulés  sur  les  parties 
postérieures  des  fosses  nasales.  Elles  provenaient  de  trois 
jeunes  femmes  atteintes  d’affections  cutanées.  Pour  M . 
Vérité,  elles  sont  liées  au  coryza  arthritique  que  modifie 
avantageusement  la  douche  de  Weber.  Si  des  manifestations 
cutanées  coexistent  avec  l’affection  nasale,  une  cure  à  la 
Bourboule  pourra  être  conseillée  avec  utilité. 

VII.  Rejetant  toutes  les  classifications  proposées  par  ses 
devanciers,  M.  Bouty  expose  l’étude  de  l’épistaxis  dans  les 
diverses  maladies  où  elle  se  présente  sans  tenir  compte  des 
épistaxis  actives,  ou  passives,  ou  par  altération  des  vais¬ 
seaux,  etc. 

Rares  dans  le  jeune  âge,  elles  deviennent  d’autant  plus 
fréquentes  qu’on  approche  de  la  puberté  ;  puis  à  mesure 
qu’on  avance  on  âge,  elles  se  montrent  moins  souvent,  mais 
elles  sont  remplacées  par  un  flux  hémorrhoïdal  où  donnent 
naissance  à  des  pleurésies,  à  des  péricardites,  à  des  péri¬ 
tonites,  à  des  maladies  du  foie,  à  l’apoplexie  ou  à  l’engorge¬ 
ment  des  viscères.  L’auteur  étudie  tour  à  tour  l’épistaxis 
dans  l’hémorraphilie,  le  scorbut,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie  maligne,  la  tuberculose,  le  rhumatisme,  la  scar¬ 
latine,  la  rougeole,  la  variole,  la  cirrhose,  la  fièvre  jaune 
ainsi  que  l’épistaxis  supplémentaire  des  hémorrhoides  ou 
complémentaires  des  règles. 

Quelques  points  semblent  oubliés,  tels  que  les  épistaxis 
dues  aux  varices  nasales,  aux  ulcérations  liées  aux  diverses 
rhinites,  etc.  J.  Bar.\todx. 


CORRESPONDANCE 

Les  Instituts  de  la  Faculté  de  Prague. 

Prague,  1"  septembre  1884. 

L’Université  de  Prague,  fondée  en  1348,  cinq  ans  avant  celle 
d’Heidelberg,  est  la  plus  ancienne  des  universités  allemandes  ; 
et  la  faculté  de  médecine  qui  en  fait  partie,  soutient  sa  vieille 
réputation.  Partout  de  grands  et  beaux  instituts  ;  à  l’hôpital, 
de  nombrouses  cliniques.  Vous  connaissez  déjà  {Progrès  mé¬ 
dical,  5  juillet  1884)  l’Allgemeine  Krankenhaus,  le  grand  et 
vieil  hôpital  de  Prague,  construit  en  1790,  comme  l’indique  à 
son  frontispice  une  plaque  commémorative,  et  devenu  bien  vite 
insuffisant,  malgré  ses  huit  cents  lits.  Nous  y  avons  visité  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Güssenbauer;  aussi,  la 
simple  énumération  des  professeurs  placés  à  la  tête  des  cli¬ 
niques  et  des  Abtheüungen  (services  hospitaliers),  achèvera 
de  vous  montrer  les  re.ssources  dont  dispose  la  faculté  médi¬ 
cale  allemande. 

Le  professeur  Pick,  ancien  assistant  de  Hebra,  possède  un 
important  service  de  dermatologie,  une  section  de  vénériens, 
et  le  bâtiment  d’isolement  des  varioleux,  toujours  nombreux 
ici.  C’est  là  que  sont  venus  finir  tristement  les  Esquimaux  que 
nous  avions  vus  au  Jardin  d’Acclimatation  de  Paris.  La  cli¬ 
nique  à'otiatrie  est  confiée  au  professeur  Zuuphal,  auteur  de 
publications  spéciales  ;  celle  d'opthalmologie  était  aux  mains 
du  professeur  Hasner,  innovateur  de  la  classification  anatomo¬ 
pathologique  en  opthalmologie,  et  réputé  un  des  meilleurs 
opérateurs  de  la  cataracte.  Le  Hofrath  professeur  Hasner,  élève 
de  Fischer,  le  fondateur  de  l’école  opthalmologique  de  Prague, 
n’a  plus  voulu  rester  à  la  tête  d’un  service  dont  une  partie 
avait  été  donnée  aux  Tchèques  ;  et  le  D'’  Schenkcl,  son  ancien 
assistant,  Privât  docent  depuis  de  longues  années,  a  pris  sa 
place  il  y  a  un  an. 

On  compte  deux  clùiiques  médicales,  celle  du  professeur 
Halla,  bon  clinicien,  qui  sera  bientôt  remplacé  pour  raison 
d’âge  par  le  professeur  extraordinaire  Kahler,  connu  par  ses 
travaux  expérimentaux  et  cliniques  sur  les  localisations  céré¬ 
brales  ;  et  celle  du  professeur  Pribram,  ancien  assistant  de 
Halla.  Enfin,  la  clinique  ÿynécofogique  est  confiée  au  Hofrath 
prof.  Breisky.  Tels  sont  les  moyens  d’enseignement  du  Kran- 
kenhaus. 
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En  dehors  de  l’hôpital,  nous  trouvons  encore  les  deux  cli¬ 
niques  pédfafnqites  de  la  Findei /InsfaH  (hosp.  des  enfants 
trouvés)  et  du  Franz  Josef  Kinder  spital,  et  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  Land.  Irren  Anstalt,  qu’il  est  question 
de  donner  au  professeur  Kraft  Ebing  de  Gratz. 

Les  instituts  sont  remarquables  ;  celui  de  physiologie  est 
sous  la  direction  du  célèbre  professeur  Hering,  auteur  d’une 
théorie  de  la  perception  des  couleurs,  Farben  Emfindung. 
contraire  à  la  théorie  d’Helmholz-Young  ;  il  a  aussi  publié,  en 
collaboration  avec  son  assistant  Biedermann,  récemment  nom¬ 
mé  professeur  extraordinaire,  de  nombreux  travaux  sur  la  phy¬ 
siologie  des  muscles  et  des  nerfs. 

Le  professeur  de  pathologie  expérimentale,  Knoll,  connu  par 
ses  belles  études  sur  le  pneumo-gastrique,  a  son  laboratoire 
dans  l'institut  clinique,  à  côté  du  professeur  de  chimie  médi¬ 
cale  Huppert.  Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  visiter  un  ou 
deux  de  ces  instituts. 

L'institut  d’anatomie  pathologique,  situé  à  côté  de  Kran- 
henhaus,  est  confié  depuis  trois  ans  au  professeur  Chiari,  an¬ 
cien  assistant  des  professeurs  Rokitansky  et  Hesehl,  à  'Vienne. 
Le  professeur  a  pris  la  succession  de  Klebs,  aujourd’hui  à 
Zürich.  Tous  les  jours, dans  le  Hursaal,  ont  lieu  les  Vorlesun- 
gen,  cours  pour  les  élèves,  avec  présentation  de  pièces  ;  et, 
trois  fois  par  semaine,  les  Secirübungen,o\i  exercices  d'autop¬ 
sie,  faits  sous  les  yeux  du  professeur.  Toutes  les  autopsies, 
dont  le  nombre  varie  de  700  à  1,300  par  an,  sont  faites  à  l’ins¬ 
titut  par  le  professeur  ou  les  assistants,  en  présence  des  diffé¬ 
rents  services,  les  trois  assistants  du  professeur  pour  le  pro¬ 
chain  semestre  sont  les  D'»  Elbogen,  Schumann-Leclercq  et 
Dittrich. 

Le  manuel  opératoire  pour  les  autopsies  est  un  peu  différent 
du  nôtre,  mais  ces  particularités  sont  sans  importance  ;  signa¬ 
lons,  toutefois,  sur  la  table  à  autopsies,  la  présence  d’un  bassin 
rempli  d’une  solution  de  permanganate  de  potasse,  dans  la¬ 
quelle  l’assistant  trempe  ses  mains.  Les  autopsies,  rédigées 
soigneusement,  sont  collectionnées  depuis  environ  un  demi- 
siècle. 

Dans  les  sous-sols,  à  côté  des  salles  où  se  fait  la  préparation 
des  pièces  pathologiques,  nous  trouvons  la  salle  des  morts  ; 
chaque  cadavre  a  un  doigt  passé  dans  un  anneau  suspendu  à 
l'extrémité  d’un  long  fil  métallique  ;  ce  système  met  en  jeu, 
au  moindre  déplacement  de  l’anneau,  une  sonnerie  électrique 
qui  fait  accourir  le  garçon  d’amphithéâtre.  Cette  disposition 
est  exigée  par  les  règlements  de  police. 

Les  cadavres  sont  montés  jusqu’au  rez-de-chaussée  au  moyen 
d’ascenseurs,  et  portés  à  la  salle  d’autopsies,  Secirsaal,  qu 
servait  primitivement  d’amphithéâtre  pour  les  cours.  Devant 
les  fenêtres  sont  placées  trois  tables  en  marbre,  dont  l’une, 
montée  sur  un  charriot,  peut  tourner  sur  son  axe.  Aux  murs, 
quelques  dessins  représentent  les  coupes  cérébrales  du 
D''  Pitres. 

Les  trois  assistants  ont  chacun  leur  cabinet  de  travail,  et,  en 
outre,  une  vaste  salle  où  se  font  les  injections  et  le  durcisse¬ 
ment  "des  pièces  histologiques.  Les  fenêtres  ont  vue  sur  le  jar¬ 
din,  où  sont  remisésles  animaux  destinés  aux  expériences.  Un 
Ion"  corridor  va  d’une  extrémité  du  bâtiment  à  l’autre,  et  sé¬ 
pare  ces  différentes  pièces  du  HOrsaal,  l’amphithéâtre  où  le 
sympathique  professeur  fait  ses  cours. 

Au  premier  étage,  au-dessus  du  Secirsaal,  est  une  magni¬ 
fique  salle  destinée  aux  élèves  qui  étudient  l’histologie  patho¬ 
logique.  Les  coupes  microscopiques  sont  faites  à  l’aide  de  mi¬ 
crotomes  mécaniques,  aujourd’hui  construits  dans  presque 
toute  l’Allemagne  ;  les  principaux  constructeurs  sont  Katsch, 
h  Munich  ;  Schanze,  à  Leipzig  ;  le  D--  Long,  à  Breslau  ;  Rothe, 
à  Prague. 

Quatre  chambres  et  des  microscopes  sont  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  docteurs  étrangers.  Une  chambre  hermétiquement 
close  et  dont  la  température  est  maintenue  à  un  niveau  cons¬ 
tant,  sert  pour  la  culture  des  bactéries.  Enfin,  dans  une  der¬ 
nière  pièce,  servant  de  cabinetau  professeur,  nous  remarquons 
une  bibliothèque  riche  en  ouvrages  d’anatomie  pathologique. 
Au-dessus  du  Horsaal,  se  trouve  le  musée  pathologique,  avec 
3,800  préparations  contenues  dans  deux  grandes  salles  donnant 
sur  la  rue  ;  on  y  admire  une  magnifique  collection  de  bassins 
viciés,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  Prager  Becken.Ondé- 
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crit  sous  ce  nom  deux  variétés  de  déformations  :  des  bassins 
spondylolysthésiques,  et  le  Zigeuner  Bechen,  rétréci  suivant 
le  diamètre  transversal,  trouvé  sur  une  femme  Tzigane  morte 
à  l’ancien  Gebœrhaus,  et  décrit  par  le  professeur  Seiffert. 

Dans  l’institut  se  trouve  encore  la  salle  d'autopsies  du  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  Maschka,  et,  dans  les  sous-sol,  qui 
sont  de  plein-pied  avec  le  jardin,  l’institut  pharmacologique  du 
professeur  Hofmeister. 

En  face  de  l’institut  d’anatomie  pathologique,  nous  voyons 
l’institut  anatomique,  grand  et  beau  bâtiment  construit  en 
1877,  et  sur  lequel  il  serait  peut-être  malaisé  de  formuler  une 
critique. 

Dans  les  sous-sols  sont  des  chambres  pour  la  préparation  et 
la  macération  des  pièces  anatomiques,  pour  les  appareils  à 
ventilation, etc.  Au-dessus  des  sous-sols,leiTd?’saaZ,  magnifique 
amphithéâtre  où  le  professeur  Told  enseigne  Tanatomie  ;  puis 
deux  longues  salles  de  dissection  avec  cinq  tables  de  marbre, 
de  grandes  fenêtres,  et  des  placards  à  l’usage  des  étudiants. 
Chaque  année,  l’institut  dispose  d’environ  200  cadavres  ;  le 
professeur  est  aidé  par  deux  assistants,  les  D''®  Délia  Rosa  et 
Rex,  et  par  deux  étudiants  demonstratoren.  Les  élèves  ont  la 
faculté  d’étudier  pendant  et  après  la  dissection  dans  une  salle 
spéciale.  Plus  loin  est  la  bibliothèque  de  l’institut  anatomique. 
La  plupart  de  ces  pièces  donnent  sur  des  jardins. 

Sur  la  façade,  le  musée  occupe  deux  salles  vastes  et  bien 
éclairées  ;  dans  les  vitrines,  un  grand  nombre  de  préparations 
remarquables  des  professeurs  Hirschi  et  Bochdaleck  ;  une  col¬ 
lection  de  cerveaux  destinés  à  l’étude  du  développement  de  cet 
organe,  et  préparés  par  le  D'  Luigi  Délia  Rosa,  qui  fait  gra¬ 
cieusement  les  honneurs  de  l’institut.  Intéressante  est  la  col¬ 
lection  orâniologique,  qui  comprend  un  grand  nombre  de  crânes 
tchèques  ;  on  y  remarque  le  moule  des  crânes  des  rois  Wenzel  I 
et  Wenzel  II,  et  celui  de  la  reine  Elisabeth.  Ces  crânes  rappel¬ 
lent  les  crânes  trochooéphales  d’auvergnats  que  possède  le 
Muséum  de  Paris.  Nous  avons  également  vu,  en  passant,  des 
crânes  d’assassins,  un  crâne  naphocéphale,  deux  crânes  trigo- 
nocéphales,  un  bel  échantillon  de  crâne  dolicocéphale  par  sou¬ 
dure  de  la  suture  bi-pariétale,  don  du  professeur  Breisky.  Sur 
un  crâne,  une  suture  parallèle  à  la  suture  bi-pariétale^divisele 
pariétal  droit  dans  toute  son  étendue  en  deux  parties  égales  ; 
un  autre  crâne,  atteint  d’hypérostose,  présente  des  parois  de  3 
centimètres  d’épaisseur  :  les  cavités  nasales  sont  effacées,  les 
cavités  orbitaires  et  crânienne  fort  exiguës  ;  il  est  impossible 
d’introduire  le  petit  doigt  dans  le  trou  vertébral.  Plus  loin,  se 
trouve  le  crâne  d’un  géant  herzégovinien,  etc.,  etc.  Je  ne  puis 
vous  énumérer  toutes  les  richesses  de  ce  musée,  où  j’ai  passé 
un  temps  fort  long.  Remarquons,  cependant,  dans  une  vitrine, 
un  schéma  gigantesque  duD'  Arby,  représentant  au  moyen  de 
fils  de  fer  la  direction  des  fibres  nerveuses  dans  l'encéphale  et 
la  moelle.  Au  second  étage,  nous  traversons  une  série  de  salles 
consacrées  à  l’ostéologie  comparée,  à  l’embryologie,  ainsi 
qu’aux  Missbildungen  (malformations).  A  côté  sont  les  Mfcros- 
copirsœle,  fort  grandes,  bien  éclairées,  et  le  Iliirsaal  où  le 
professeur  Sigmund  Meyer  fait  les  cours  d’histologie  normale. 

D'  Jules  Daçüxet. 
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Médecine  clinique  ;  par  M.  le  professenr  J.  Sée  et  le  D' Labadie" 
La&rave.  —  De  la  phtisie  bacillaire  des  poumons;  parlepro' 
fesseurG.  Sée.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1884. 

M.  le  professeur  Sée,  en  concevant  l’idée  d’écrire  une 
encyclopédie  médicale  qui  comprendra  dix  neuf  volumes, 
renfermant  toute  la  pathologie  interne,  a  cherché  à  répon¬ 
dre  à  de  nombreux  desiderata;  il  a  voulu  faire  une  série 
de  volumes  exposant  sur  chaque  point  particulier  l’état 
actuel  de  la  science,  les  dernières  découvertes,  donnera  la 
clinique  la  place  prépondérante  qui  lui  revient  de  droit, 
mais  aussi  l’aider  de  tous  les  moyens  que  lui  fournis.sent 
les  autres  sciences;  emprunter  à  ces  sciences  non  seule¬ 
ment  bien  des  données,  mais  souvent  même  certains  pro¬ 
cédés  de  technique,  enseigner  en  un  mot  la  médecine  telle 
qu’il  faut  la  comprendre  aujourd’hui.  Le  titre  du  premier 
volume  qui  vient  de  paraître  suffit  pour  montrer  les  ten¬ 
dances  du  professeur. 


C’est  qu’en  effet,  aujourd’hui,  il  n’est  plus  qu’une  carac¬ 
téristique  de  la  phtisie,  c’est  le  bacille,  sans  lequel  Tana- 
tomie  pathologique,  bien  souvent,  ne  peut  rien  affirmer,  et 
qui,  dans  bien  des  cas,  peut  seul  venir  en  aide  à  la  clini¬ 
que  hésitante  jusqu'alors.  C’est  donc  par  l’étude  du  bacille 
tuberculeux  que  M.  Sée  commence.  Mais  avant  d'étudier 
cet  organisme,  l'auteur,  qui  s'adresse  au  public  médical 
encore  peu  au  courant  des  questions  de  microbiologie,  a 
voulu  faire  dans  une  première  partie  une  étude  biologique 
générale  des  microorganismes.  Après  avoir  indiqué  les 
principales  données  que  fournit  Tétude  des  microbes,  en 
donnant  une  large  place  aux  travaux  les  plus  récents,  l’au¬ 
teur  passe  à  l’étude  des  microphytes  pathogènes,  en  insis¬ 
tant  avec  détail  sur  l’histoire  du  bacille  tuberculeux. 

Dès  lors,  étant  connue  la  cause  de  la  tuberculose,  M.  Sée 
étudie  les  lésions  résultant  de  la  pénétration  et  du  déve¬ 
loppement  du  bacille  dans  l’organisme,  «  c’est-à-dire  les 
diverses  formes  et  modalités  du  tubercule,  lésion  d’ail¬ 
leurs  susceptible  d'interprétations  diverses  et  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  de  véritable  caractéristique  ».  La  granulation  et 
son  évolution  sont  étudiées  en  détail,  puis  les  lésions 
qu'elle  produit  sont  exposées,  depuis  la  simple  bronchite 
jusqu’à  la  formation  des  cavernes  ou  la  transformation 
scléreuse.  Toutes  ces  lésions,  quels  que  soient  leur  forme, 
leur  aspect,  n’ont  qu’une  seule  caractéri.stique  :  le  bacille. 
C’est  par  l’étude  des  diverses  causalités  de  la  maladie  que 
la  démonstration  peut  être  établie.  L’expérimentation  per¬ 
met  de  faire  la  preuve;  les  principaux  parmi  les  multiples 
travaux  publiés  sur  ce  point  sont  résumés  et  rendent  la 
démonstration  très  claire. 

Mais  l’action  pathogène’du  bacille  introduit  expérimen¬ 
talement  dans  l’organisme  étant  démontrée,  l’auteur,  sous 
la  rubrique  causalités  externes,  étudie  l’origine  du  bacille, 
son  mode  de  propagation  d’un  organisme  malade  à  un  or¬ 
ganisme  encore  indemne.  La  transmission  par  l’atmosphère 
est  un  des  modes  possibles  de  contamination,  et  à  ce  sujet, 
M.  Sée,  passant  en  revue  les  conditions  atmosphériques 
phtisiogènes,  reproduit  les  derniers  résultats  qu'a  fournis 
l’étude  des  germes  atmosphériques.  La  contamination  par 
le  lait,  les  aliments  divers,  etc.,  est  ensuite  étudiée,  puis 
les  divers  modes  de  contagion  sont  exposés  et  discu¬ 
tés;  l’influence  delà  scrofule,  de  l’hérédité  est  mise  en 
lumière  et  interprétée  d’après  les  données  actuelles.  Les 
causalités  physiologiques  ou  pathologiques  constituent  la 
prédiposition  qui  «  serait  la  faculté  inégale  selon  les  indi¬ 
vidus  de  subir  l'infection  bacillaire  »  ;  clics  l’econnaisent 
bien  des  causes  diverses  qui  sont  exposées  en  détail. 

Cette  longue  étude,  indispensable  pour  comprendre  la 
tuberculose  ainsi  qu’elle  doit  l’être  aujourd’hui,  étant  ache¬ 
vée,  M.  .Sée  entre  de  plain-pied  dans  Tétude  clinique  de  la 
maladie.  Il  établit  quatre  formes  :  1“  les  phtisies  latentes, 
par  leurs  signes  phy.siques,  ne  sc  révélant  que  par  l’exa¬ 
men  microscopique  des  crachats.  Cette  forme  peut  revêtir 
les  aspects  les  plus  divers,  simuler  la  chlorose,  la  dys¬ 
pepsie,  etc.;  toutes  ces  modalités  sont  étudiées  en  détail. 

A  côté  de  ces  troubles  généraux,  les  accidents  locaux  se 
traduisent  par  une  série  de  symptômes  fonctionnels  pou¬ 
vant  même  ne  pas  être  accompagnés  de  signes  physiques 
caractéristiques.  L'hémoptysie  est  bien  souvent  dans  ce 
cas:  l’auteur  expo.se  ses  diverses  formes,  son  diagnostic 
différentiel.  A  propos  de  lu  forme  quinteuse.  M.  Sée  éiudie 
la  physiologie  de  la  toux  et  l’applique  à  l’élude  clinique 
de  la  toux  tuberculeuse.  Suivant  la  môme  méthode,  avant 
de  faire  l'exposé  des  résultats  fournis  par  l’auscultation 
dans  la  phtisie,  le  professeur  étudie  ce  qu’est  l’ausculta¬ 
tion  en  général,  la  signification,  le  mode  de  production  du 
murmure  vésiculaire,  ses  modifications,  etc.  Partant  alors 
de  ces  données  physiologiques,  il  étudie  ses  variations  pa¬ 
thologiques,  surtout  dans  la  tuberculose.  _ 

Arrivant  alors  à  Tétude  des  phtisies  avérées.,  M.  Sée  étu¬ 
die  de  la  même  manière  l’auscultation  de  cette  période  en 
la  comparant  à  l'auscultation  normale.  Les  divers  râles, 
leur  mode  de  production,  leur  signification,  leur  nature, 
etc.,  sont  étudiés  ax  te  soin,  et  les  dernières  recherches  pu¬ 
bliées  sur  ce  point,  exposées  avec  détail.  Il  en  est  de  même 
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pour  la  percussion  ;  les  divers  sons  de  percussion  sont 
classés,  d  après  Traube,  en  sons  tympaniques,  sous-tympa- 
niques,  mats  et  sons  de  résonnance:  chacune  de  ces  va¬ 
riétés  est  expliquée  et  interprétée  cliniquement.  C’est  en 
somme  un  vrai  petit  traité  d'auscultation  et  de  percussion 
conçu  sur  un  plan  neuf  et  avec  les  idées  modernes. 

L’utilité  de  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats, 
avantageuse  dans  tous  les  cas, et  nécessaire  dans  les  formes 
latentes  ainsi  que  la  constance  de  la  présence  des  bacilles 
dans  les  cas  avérés  (•2.417  fois  sur  2.309  cas;  statistique  de 
Fergusson,  juin  1883)  sont  démontrées  par  une  série  d’ob¬ 
servations.  dont  plusieurs  recueillies  dans  le  service  du 
professeur. 

La  troisième  catégorie  se  rapporte  aux  phtisies  larvées, 
c'est-à-dire  à  toutes  les  formes  de  phtisies  qui  peuvent 
simuler  une  autre  maladie  des  organes  i-espiratoires  ou 
circulatoires,  ou  bien  encore  aux  phtisies  génito-urinaires 
que  l'on  peut  prendre  pour  des  lésions  autres  de  ces  orga¬ 
nes.  Les  diverses  formes,  les  variétés  de  cette  grande  caté¬ 
gorie  de’  phtisies  sont  exposées  avec  soin  et  la  preuve  est 
faite  de  la  nécessité  de  la  recherche  des  bacilles  dans 
les  crachats  ou  produits  expulsés,  comme  seul  moyen  de 
poser,  dans  bien  des  cas,  un  diagnostic  certain. 

Un  quatrième  groupe  comprend  les  phtisies  avancées,  \ 
mais  dont  les  signes  pourraient  être  attribués  à  une  autre 
maladie.  La  phtisie  confirmée  cavitaire  a  une  séméiologie 
toute  spéciale  (jui  est  étudiée  avec  soin.  Signalons  en  pas¬ 
sant  la  réaction  rouge  orange,  indiquée  récemment  par 
Ehrlich  et  que  fournissent  les  urines  des  phtisiques  avan¬ 
cés,  —  ainsi  d’ailleurs  que  celles  des  typhiques,  —  en  pré¬ 
sence  de  l'acide  sulfanilique  additionné  d’acide  nitreux  et 
de  nitrate  de  soude.  Le  diagnostic  différentiel  de  la  nature 
des  cavernes  est  fait  avec  détail.  La  phtisie  miliaire  aiguë 
est  ensuite  étudiée  cliniquement  et  expérimentalement. 

L’hygiène  se  déduit  facilement  de  l’exposé  pathogénique 
fait  au  début  du  livre  ;  l’étude  de  la  préservation  atmosphé¬ 
rique,  alimentaire,  individuelle,  et  surtout  l’hygiène  des 
faibles  et  des  prédisposés,  sont  traités  en  plusieurs  pages. 

La  thérapeutique  de  la  phtisie  occupe  une  place  très  im¬ 
portante;  elle  est  conçue  d’une  façon  absolument  moderne. 
La  thérapeutique  climatérique  est  étudiée  en  premier  lieu  : 
les  climats  maritimes,  les  climats  d’altitude,  leurs  effets, 
leurs  modes  d'action  et  leurs  indications  sont  indiqués  et 
appréciés  à  leur  juste  valeur.  Quant  à  la  thérapeutique 
pharmacologique,  avant  d’examiner  en  détail  chacun  des 
principaux  médicaments  préconisés  dans  la  phtisie,  M.  Sée 
établit  les  indications  générales  du  traitement  ;  il  les  range 
sous  quatre  chefs  :  1°  Il  faut  d’abord  empêcher  les  para¬ 
sites  de  vivre,  de  se  multiplier  et  de  se  généraliser;  on  y 
arrivera-  à  l’aide  de  moyens  antiparasitaires.  —  2°  Il  faut 
que  cet  agent  destructeur  du  parasite  soit  reconstituant  de 
l’individu:  l’antivirulent  doit  être  un  moyen  trophique.-— 
3“  Si  l’antivirulent  ne  peut  être  trophique,  au  moins  doit-il 
être  un  médicament  respiratoire.  —  4°  Tout  moyen  de 
traitement  qui  ne  répond  pas  à  l'une  de  ces  deux  indica¬ 
tions  est  imparfait,  mais  il  peut  être  encore  ,utile  s’il  est 
un  aliment  médicamenteux. 

La  première  série  des  médicaments^  comprend  ceux  qui 
sont  à  la  fois  antiparasitaires,  trophiques  et  respiratoires  : 
l’iode,  l’iodoforme,  les  iodures  et  les  alcalins  sont  dans  ce 
cas;  l’arsenic  est  un  faible  antiparasitaire,  mais  un  puis¬ 
sant  moyen  d’épargne  et  un  médicament  respiratoire  actif. 
Dans  la  seconde  série,  M.  Sée  range  tous  les  médicaments 
trophiques  :  les  graisses  neutres,  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  glycéi-ine  et  le  lait,  la  geiatine,  l’alcool  et  ses  dérivés. 
La  troisième  série  renferme  les  oxydants,  les  acides  aro¬ 
matiques  :  l’oxygène,  l’ozone,  l’acide  benzoïque,  la  créo-- 
sote,  les  térébenthines;  enfin,  le  soufre,  les  sulfures  qui 
agissent  sur  les  sécrétions,  puis  le  phosphore  et  les  hypo- 
l^hosphitcs.  Chacun  de  ces  médicaments  est  étudie  en 
grand  détail;  l’iodothérapie  occupe  un  long  chapitre;  les 
moyens  d’épargne  ne  sont  pas  étudiés  avec  moins  de  déve¬ 
loppements.  L’histoire  du  quatrième  groupe  ;  les  aliments 
minéraux,  est  faite  également  avec  grand  soin.  Enfin,  dans 
un  dernier  chapitre  fort  long  aussi,  le  professeur  étudie  le 


traitement  de  chacune  des  formes  de  phtisie,  les  diverses 
indieations  qu’elles  présentent,  le  mode  d’action  de  chaque 
substance  dans  tel  ou  tel  cas  ;  tous  les  médicaments  pro¬ 
posés  pour  la  curation  de  la  phtisie  sont  successivement 
indiqués  et  jugés  après  long  examen. 

Tel  est  ce  livre  dont  nous  avons  tenu  à  indiquer  à  grands 
traits  l’économie  générale  ;  les  faits  s’y  pressent  extrême¬ 
ment  nombreux  et  ayant  été  généralement  publiés  tout  ré- 
eemment;  les  théories  ne  viennent  qu’ensuite,  et  encçre 
elles  s’appuient  toujours  sur  de  nombreux  faits;  le  tout  est 
exposé  avec  une  forme  concise,  des  divisions  nombreuses 
rendant,  surtout  pour  ceux  qui  ont  besoin  de  lire  pour 
apprendre,  le  travail  facile  et  rapide.  Le  livre  de  M.  Sée, 
en  effet,  est  un  livre  d’enseignement;  on  ne  saurait  trop 
le  recommander  à  tous  ceux,  élèves  ou  docteurs,  qui  veu¬ 
lent  se  mettre  rapidement  au  courant  de  la  science  sur 
cette  grave  et  si  complexe  question  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  et  par  là  être  capables  d’instituer  une  thérapeutique 
utile  et  réellement  scientifique.  L.  Capitan. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Trousse  pour  injections  sous-cutanées. 

L’apparition  du  Manuel  des  injections  sous-cutanées  de 
Bourneville  et  Bricon  et  la  publication  de  la  4'  édition  de  la 
Médication  hypodermique  de  Bartholow,  écrit  The  British 
medical  fl2  janv.  1884),  a  donné  l’idé?  à  MM.  Burroughs  et 
Welcome  de  faire  construire  une  trousse,  portative  pour  ces 
injections.  Cette  trousse  dont  The  Drdish  medical  Journal 
donne  le  modèle  que  nous  reproduisons, se  compose  [fig.  112), 


outre  la  seringue,  d'un  certain  nombre  de  tubes  renfermant 
des  tablettes  hypodermiques  de  Wyeth  5  ces  tablettes,  dont 
nous  regrettons  de  ne  pas  voir  l’usage  se  généraliser  ei  France, 
sont  constituées  par  un  alcaloïde  mêlé  à  une  quantté  suffi¬ 
sante  de  sulfate  de  soude  pour  obtenir  la  consistance  ’-oulue  ; 
il  suffit,  au  moment  de  l’emploi  de  faire  fondre  une  de  ces  ta¬ 
blettes  dans  un  peu  d’eau.  On  comprend  combien  par  ce  uoyen 
la  rapidité  de  l’injection  peut  être  augmentée  sans  comper  les 
avantages  qui  résultent  pour  le  praticien  d’avoir  toujours  une 
collection  des  principaux  alcaloïdes  à  sa  portée. 

VARIA 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(An.née  scolaire  1884-1885). 

Cours  d’hiver. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant,  à 
partir  du  3  Novembre  1884. 

Physique  médicale  -  M.  Gavarret.  —  Phénomènes  physiques 
de  la  phonation  et  de  l’audition.  —  Lundi,  à  4  heures  (Petit  Amphi¬ 
théâtre).  —  M.  Gariel,  agrégé-suppléant  :  Notions  sommaires  de 
mécanique  appliquée.  —  Acoustique.  —  Chaleur.  —  Optique  géo¬ 
métrique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre). 
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Pathologie  médicale  :  M.  Peter.  —  La  scrofule,  la  tuberculose,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  la  chlorose.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures 
(Grand  Amphitéàtre). 

Anatomie:  M.  Sappet.  —  Les  os,  les  articulations,  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  considérés  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
spéciale  et  générale,  de  l’anatomie  philosophique  et  de  (l’anatomie 
topographique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Gautier  (Armand).  —  Chimie  organique  et 
biologique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  L.anvelosgde.  —  De  la  chirurgie  des 
membres.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Opérations  et  Appareils  :  M.  Duplav.  —  Traitement  des  maladies 
de  l’appareil  locomoteur.  —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  os, 
les  articulations  et  les  muscles.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
f Grand  Amphithéâtre). 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Etude  des  éléments  anatomiques  et  des 
tumeurs  (P*  partie  du  programme  imprimé).  Mardi,  jeudi,  samedi,  â 
5  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Anatomie  pathologique:  M.  Cornil,  —  Lésions  du  système  cardio¬ 
vasculaire,  du  système  lymphatique,  du  système  nerveux  et  du 
système  digestif.  Lundi,  mercredi,  à  5  heures,  Faculté  (Petit  Amphi¬ 
théâtre).  Vendredi,  à  1  heure  1/2  (Ecole  pratique).  —  Autopsies  par 
M.  Cornil,  tous  les  jours,  à  10  heures  (Amphithéâtre  Bichat,  à 
l’Hôtel- Dieu). 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M-  Ladoulbè.ne.  — 
Celse  et  la  médecine  romaine.  —  Histoire  des  découvertes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie.  —  Biographie  et  bibliographie  médicales. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Conférences  de  Médecine  légale  pratique  :  M.  Broüardel.  Con¬ 
férences  de  médecine  légale  pratique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  â  2 
heures  (â  la  Morgue). 

Cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Séb,  à  THôtel-Dieu,  tous  les  jours,  do 
8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours,  de  8 

heures  â  10  heures  du  matin. 

—  M.  PoTAiN,  â  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours, 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Jaccoud,  â  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8 

heures  â  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  patho.ogie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  BALL,à  l’asile  Salnte-Aime,  tous  les  jours,  de8  heures  à  10  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  JorpHoy,  agrégé  chargé  du 
cours,  à  l’Hospbe  des  Enfants  Assistés,  tous  les  jours,  de  8  heures  à 
10  heures  du  jratin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fooh.nier, 
à  l’HôpitM  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  â  10  heures  du 
matin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la 
Salpétrière,  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 
Cliniques  chrurgieales  ;  M.  Richet,  à  THôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Verneüil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de 

8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Trélat,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Lefort,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les 

jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
matin. 

Cliniqui  ophthabnologique  :  M.  Panas,  à  THôtel-Dieu.  tous  les  jours, 
de  8  hmres  à  10  heures  du  matin. 

Cliniqie  d’accouchements  :  M.  Pajot,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
de  8  aeures  â  10  heures  du  matin. 

Coars  auxiliaires. 

Cou’S  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Debovb.  —  Maladies 
djs  appareils  circulatoire  et  respiratoire.  —  Lundi,  mercredi, 
Tendredi,  à  5  heures  (Amphithéâtre  Laënnec). 

Ours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Boitllt.  —  Maladies 
des  os,  maladies  de  la  tête  (y  compris  les  yeux  et  les  oreilles  , 
maladies  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures  [Amphithéâtre  Laënnec). 

Cours  complémentaires. 

Cours  complémentaires  de  chimie  ;  M.  Hanriot,  agrégé.  —  Les 
métalloïdes.  —  Mercredi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  d’histoire  naturelle  médicale  M.  Raphaël 
Blanchard,  agrégé.  —  Zoologie  médicale  :  Etude  des  vertébrés  et 
des  arthropodes  intéressant  la  médecine.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre], 

Cours  complémentaires  d'accouçhcrnenls  :  M.  Bodin,  agrégé.  - 


Anatomie  obstétricale  du  bassin.  —  Grossesse  régulière.  —  Accou¬ 
chement  normal.  —  Délivrance  simple—  Mardi,  jeudi,  samedi,  â 
b  homes  (Petit  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  de  physiologie  :  M.  Rémy,  agrégé.  —  Re¬ 
production.  —  Digestion.  —  Sécrétions.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures  {Grand  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  d'anatomie  pathologique  ;  M.  Straus, 
agrégé.  —  Anatomie  pathologique  générale.  _  Maladies  causées 
par  les  bactéries.  —  Inflammation.  —  Dégénéresoencos.  —  Néo¬ 
plasmes,  —  Jeudi,  à  2  heures  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  ;  M  Farabeüf,  agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques.  — 
Dissection.  —  Démonstrations  par  les  proseoteurs  et  les  aides 
d’anatomie.  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  4heures- 
Anatornie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara- 
BEUF,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Organes  génito- 
urinaires.  —  Centre.s  nerveux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois 
heures  et  demie  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Histoire  naturelle  ;  M.  T’aguet,  chef  des  ’Travaux.  —  Exercices 
pratiques  :  Zoologie  et  botanique.  ^  Conférences  et  démonstra¬ 
tions.  —  Lundi  et  jeudi  (1"  série);  mardi  et  samedi  (2*  série),  de 
9h.  à  11  h. 

C’nimie  médicale  :  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  Travaux.—  Mani¬ 
pulations  de  chimie.  —  Conférences  et  démonstrations.  —  Mardi, 
mercredi,  jeudi,  do  8  heures  â  10  heures  1/2. 

Physique  médicale  :  M.  Güebhahd,  agrégé,  chef  dos  Travaux.  — 
Manipulations  de  physique,  —  Conférences  et  démonstrations.— 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Toils  les  jours,  â 
2  heures  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  laboratoire  d'anatomie 
pathologique) . 

Histologie  :  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  dos  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histologie  (Voir  pour  les  jours  et  heures,  Taftiche  spéciale 
d’ouverture  qui  paraîtra  prochainement). 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natu¬ 
relle  médicale.  —  Travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  histoire 
naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.—  Travaux  pratiques  :  anatomie,  his¬ 
tologie,  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique, 
physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe,  opérations  et 
appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  cli¬ 
niques  médicale  et  chirurgicale.—  Travaux  pratiques  :  stage  hospi¬ 
talier,  anatomie,  histologie, physiologie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  delà  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques:  stage  hospitalier, 
médecine  opératoire,  anatomie  pathologique. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  1 1  heures  â  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  malin 
à  5  heures  de  Taprès-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 
10  heures. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

1.  Inscription  dos  élèves  nouveau-v.  —  L’inscription  des  élèves 
nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  dans  le 
cabinet  du  Doyen,  du  mercredi  15  octobre  au  samedi  15  novembre 
inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué  conformé¬ 
ment  aux  règles  établies  ci-dessous  (articles  3  et  23  du  décret  en 
date  du  30  juillet  1883).  Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscrip¬ 
tions,  une  carte  d'Etudiant,  ainsi  qu’un  numéro  d'ordre  indiquant  le 
jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat 
pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des 
droits  â  payer  à  la  caisse  du  receveur  des  Droits  universitaires. 

H.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires) . 
—  Art  1".  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  ou  Ecole  et 
approuvé  par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert 
le  registre  d’inscriptions  à  chaque  trimestre.  Les  bacheliers  reçus  à 
la  session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
â  celte  éporpie.  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
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ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  ou  par  le  Directeur  et  visé  par  le 
Recteur  de  l'Académie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 
ment  de  l’année  scolaire.  L’Etudiant  no  peut  en  aucun  cas  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  Recteur  peut,  sur 
l’avis  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole,  accorder  l’autorisation  de  prendre 
une  Inscription  après  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves, 
après  avis  conforme  de  la  Faculté  ou  Ecole,  le  Recteur  peut  accor¬ 
der  l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières  inscriptions  de 
droit,  de  médecine  et  de  pharmacie,  avant  le  15  janvier.  Il  n’est 
donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou 
Ecole  après  le  1"  janvier.  En  aucun  cas,  l’Etudiant  ne  peut  com¬ 
mencer  ses  études  après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  ac¬ 
cordée. 

Art.  3.  — Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  dans  un  établissement  d’eîîseignement  supérieur  est 
tenu  de  déposer  :  1*  Son  acte  de  naissance;  2’  S’il  est  mineur,  le 
consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  consentement  doit 
indiquer  lé  do.micile  du  père  ou  tuteur  ;  3“  Les  diplômes  exigés  par¬ 
les  règlements. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(Décret  du  20  juin  1878)  :  1"  Baccalauréat  ès  lettres  ;  2*  Baccalauréat 
ès  sciences  (complet  ou  restreint  ou  de  l'enseignement  secondaire 
spécial):  2"  Les  aspirants  àl’Offlciat  doivent  (Décret  du  l"août  1883), 
àdéiaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d’études  de 
renseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  d’examen  de 
grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  d’études  do  l’enseignement  secondaire  spécial.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  l’examen  complémentaire  du  certificat  de  gram¬ 
maire,  il  a  été  décidé  (Circulaire  ministérielle  du  9  octobre  1883) 
que,  durant  une  période  de  deux  ans,  qui  prendra  fin  le  1"  novem¬ 
bre  1885,  des  dispenses  pourront  être  accordées  sur  l’avis  motivé 
de  la  Faculté  ou  Ecole,  aux  étudiants  qui  ont  subi  l’examen  de 
grammaire  avant  le  P'' août  1883. 

Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  reco’urs,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  G.  —  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine,dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  Faculté  ou  Ecole  à 
laquelle  apartient  l’étudiant. 

Art.  23,  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  ou  Ecole  dans  une 
autre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a  prises  et  des 
examens  mi'il  a  subis,  doit  contenir  ;  1“  Son  acte  de  naissance  ; 
2“  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  ou  Directeur  et  visé 
par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation 
scolaire  :  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux 
pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis  d’une  Faculté  à  une  autre,  par 
les  soins  du  Recteur.  En  cas  de  refus  du  Doyen  ou  Directeur  de  dé¬ 
livrer  le  certificat,  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté  ou  Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscrip¬ 
tions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions 
prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est 
prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Les  aspirants  officiersile  santé  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  con¬ 
vertir  en  inscriptions  de  Doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études, 
les  inscriptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  Aucune  concession 
d’inscriptions  de  Doctorat,  correspondant  à  un  certain  nombre 
d'inscriptions  d’Officiat,  ne  sera  accordée  fDécret  du  20  juin  1878  et 
arrêté  du  20  juillet  188'2). 

Fin  de  l’ancien  régime  d’études  médicales. 

A  partir  du  I"  novembre  1885,  le  nouveau  régime  d'études  médi¬ 
cales  établi  par  décret  du  20  juin  1878  sera  seul  en  vigueur. 

Dispositions  transitoires  :  La  circulaire  ministérielle  suivante, 
adressée  aux  recteurs  (26  a\Til  1884),  indique  :  1*  Les  principales  ca¬ 
tégories  dans  lesquelles  pourront  se  trouver  les  élèves  appartenant 
à  l'ancien  régime  qui,  au  1"  novembre  1885,  n’auront  pas  terminé 
leurs  études  ;  1“  Les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  d'appliquer  à  ces 
élèves. 

Monsieur  le  Recteur,  le  règlement  d’administration  publique  en 
date  du  20  juin  1878,  relatif  aux  études  de  Doctorat  en  médecine, 


décide  que.  à  partir  du  1"  novembre  1885,  le  régime  établi  par  ce 
décret  sera  seul  en  vigueur.  Il  convient  de  déterminer  quelle  sera  la 
situation  des  Etudiants  appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette 
époque,  n’auront  pas  terminé  leurs  éludes.  Le  tableau  ci-après  in¬ 
dique  les!  principales  catégories  dans  lesquelles  ces  élèves  peuvent 
être  classés  et  les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  de  leur  appliquer  : 

I.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  premier  examen  de  fin  d’année, 
seront  pourvus  de  quatre  à  huit  inscriptions.  —  (Ces  étudiants 
devront  subir  le  premier  examen  probatoire  avant  de  poursuivre 
leurs  études). 

II.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  2'  examen  de  fin  d’année,  seront 
pourvus  de  douze  inscriptions,  sans  avoir  subi  le  3'  examen  de  fin 
d’année.  —  (Ces  Etudiants  devront,  suivant  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  qu’ils  possèdent,  subir  le  1"  examen,  ou  le  1"  examen  et  la 
D”  partie  du  2*  examen,  avant  d'être  admis  à  continuer  leur  scolarité). 

III.  Etudiants  pourvus  de  douze  à  seize  inscriptions,  et  qui  auront 
subi  le  3*  examen  de  fin  d’année.  —  (Ces  Etudiants  seront  autorisés 
à  prendre  régulièrement,  aux  époques  trimestrielles  réglementaires  , 
les  dernières  inscriptions  et  à  passer  leurs  examens  après  la 
seizième) . 

IV.  Etuiliants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  n’ayant  subi  aucun 
examen  (probatoire.  —  (Ces  Etudiants  subiront  tous  les  examens 
dans  l’ordre  prescrit  par  le  décret  du  20  juin  1878). 

V.  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  ayant  subi  avec 
succès  un  ou  plusieurs  examens  probatoires  d’après  l’ancien  régime. 

—  (Ces  Etudiants  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et,  pour  les  autres,  seront  soumis  au  nouveau  programme 
dans  l’ordre  indiqué  par  le  décret  du  2üiuin  1878), 

VI.  Etudiants  qui,  en  juillet  1885,  auront  été  ajournés  au  3"  exa¬ 
men  de  fin  d’année  ou  à  un  examen  probatoire,  ou,  en  général,  qui 
seront  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1884-1885. 

—  (l“Les  Etudiants  ajournés  au  3“  examen  de  fin  d’année  en 
juillet  1885  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d'un  échec  à  cet  examen,  à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1884-1885,  auront  la  laculté  de  se  présenter 
de  nouveau  au  mois  d’octobre  1885,  c’est-à-dire  avant  le  1"  novembre. 

—  D'après  le  résultat  de  l’examen,  ils  seront  rangés,  soit  dans  la  2”, 
soit  dans  la  3“  catégorie.  Il  n’y  aura  nul  recours,  même  dans  le  cas 
de  maladie  ;  2“  Les  élèves  ajournés  à  un  examen  probatoire  au  mois 
de  juillet  1885,  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d'un  échec  à  la  fin  de 
l’année  1884-1885,  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et  seront  assimilés  aux  étudiants  do  la  5”  catégorie.  11  n’y 
aura  nul  recours,  même  dans  le  cas  de  maladie). 

Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  MM.  le.s  Doyens  et 
Directeurs  des  Facultés  ou  Ecoles  de  votre  ressort  académique  et 
de  veiller  à  leur  exécution. 

i"  trimestre  de  l'année  scolaire  1884-85.  —  Inscriptions, 
consignations  et  travaux  pratiques. 

I.  Inscriptions  :  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi 
15  octobre.  Il  sera  clos  le  vendredi  21  novembre,  à  3  heures.  Les 
inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures 
de  l’après-midi:  !•  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années 
de  doctorat  et  de  première  année  d’offieiat,  les  mercredi  15,  jeudi  16, 
vendredi  17,  samedi  18,  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi  24,  samedi  25, 
mercredi  '29,  jeudi  30,  vendredi  31  octobre,  et  les  mercredi  5,  jeudi  6, 
vendredi  7  novembre.  —  2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième  [années  d'offi- 
ciat,  les  mercredi  12,  jeudi  13,  vendredi  14,  samedi  15,  mercredi  19, 
jeudi  '20  et  vendredi  21  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  Il  leur  sera  re¬ 
mis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  aux¬ 
quels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leurs  ins¬ 
criptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  des  3’  et  4*  an¬ 
nées  de  doctorat  et  des  2%  3“  et  4*  années  d’Officiat  (soumises  au  stage) 
ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  lundi  lü  novembre  1884.  — Avis 
spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  :  MM.  les  étu¬ 
diants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur 
feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’ex¬ 
terne  pondant  le  4*  trimestre  1883-188-1.  —  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  Directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’éludiant  est 
attaché,  —  Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de 
les  remplir. 

II.  Consignations  pour  examens  :  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  da  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés 
à  partir  du  13  octobre,  les  lundi  et  les  mardi  de  chaque  semaine,  do 
midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  1"  examen  de  doctorat  (nou¬ 
veau  régime)  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  verse¬ 
ment  ne  seront  délivrés  que  le  lundi  13  et  le  mardi  14  octobre,  con¬ 
formément  à  Tavla  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 

III.  Travaux  pratiques  :  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
ou  facidtaüfs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant 
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au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facuUatifs  pour  les  étudiants  ayant 
16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspon¬ 
dante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs, 
à  la  condition  d'y  être  autorisés  par  H.  le  Doyen,  sur  leur  demande 
écrite  :  t“  Les  étudiants  ayant  16  inscriptions;  2"  Les  docteurs  fran¬ 
çais;  3*  Les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la  faculté.  L’autorisa¬ 
tion  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont 
de  40  fr.,  payables  en  une  fois.  (Des  affiches  ultérieures  feront 
connaitre  la  date  d’ouverture  des  travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiant:  Les  cartes  d'étudiant,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1884-85,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  faculté,  aux  jours 
et  heures  Indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Ecole  pratique. 

Année  scolaire  1884-85.  —  Exercices  de  dissection.  (Sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Far.vbeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques). 

Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’étre  admis  à  disse 
quer,  subir  l’examen  préalable  d'ostéologie  Ils  sont  invités  à  se  laire 
inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’Ecole  pratique,  2,  rue  Vauquelin, 
au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  4  heures.  Les  démonstra¬ 
tions  d'ostéologie  commenceront  le  lundi  20  octobre . 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  mercredi 
5  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs, 
chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les 
travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans 
chaque  pavillon.  —  A.  Les  étudiants  de  1”  année  ne  prennent  pas 
part  aux  travaux  anatomiques.  B.  Les  exercices  de  dissec’ion  sont 
obligatoires,  pour  tous  les  étudiants  de  2'  et  de  3'  année:  les  ins¬ 
criptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certiScat  de  dissection, 
et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  docto¬ 
rat  (anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets. 
C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part  ils  devront  se 
munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1"  Elèves  obli¬ 
gés,  2'  et  3'  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l'Ecole  pra¬ 
tique);  2'  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur 
inscription  à  l’Ecole  pratique). 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’Anatomie  s’il 
ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel 
et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  2,  rue  Vauquelin,  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  jusqu’au  15  novembre. 
Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter: 
P  Sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour,  par  le  secrétariat  de  la  fa¬ 
culté  ;  2-  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits.  Passé  le 

15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’école  pratique  d'anatomie 
sans  une  décision  spéciale. 

Bibliothèque,  —  La  bibliothèque  de  l’école  est  ouverte  depuis  le 

16  octobre  aux  jours  et  heures  ordinaires. 

Choléra. 

L’épidémie  est  en  décroissance  en  Italie;  il  y  a  eu  une  légère 
recrudescence  à  Naples  ;  on  ne  signale  aucun  nouveau  foyer  de 
quelque  importance. 

En  France  le  choléra  ne  fait  plus  que  quelques  rares  victimes, 
à  Toulon,  Marseille  et  Perpignan  il  n’a  été  plusieurs  fois  enre¬ 
gistré  ni  cas  ni  décès  cholérique  dans  les  24  heures.  Les  deux  cas 
que  plusieurs  journaux  avaient  signalés  dans  le  département  de  la 
Corrèze  ne  seraient  d’après  l’enquête  médicale  que  deux  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  les  champignons. 

A  Oran  et  à  Bône  l’épidémie  est  aussi  en  décroissance. 

En  Espagne  le  nombre  des  cas  a  de  même  considérablement 
diminué. 

Paris. — L’état  sanitaire  continue  à  être  excellent  ;  aucun  cas  de 
choléra  asiatique  n’a  été  signalé.  —  L’Assistance  publique  a  fini 
par  comprendre  qu’il  était  profondément  ridicule  de  laisser  sans 
usage  l'hôpital  Bichat  en  vue  des  cholériques,  ainsi  que  des  salles 
dans  divers  hôpitaux.  Elle  vient  de  donner  des  ordres  pour  que 
l’hôpital  Bichat  et  ses  salles  soient  rendus  aux  malades  ordinaires. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  notre  prochain  numéro. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Les  pansements  antiseptiques  devant  ies  tribunaux 
allemands. 

Un  domestique  recevait,  en  avril  dernier,  un  coup  de  couteau 
dans  la  poitrine.  Il  fut  traité,  dès  le  début,  par  un  médecin  pra¬ 
ticien,  le  D^'  N...  qui,  dédaignant  la  méthode  antiseptique,  le 
soigna  selon  les  anciennes  méthodes.  Le  30  avril,  le  malade  suc¬ 
combait  de  septicémie.  Le  D''  N...  poursuivi,  en  vertu  de  l’art.  222 
du  Code  pénal  pour  mort  par  négligence,  fut  condamné  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  qui  déclara  que  tout  médecin  praticien  doit  se 


tenir  au  courant  des  progrès  accomplis  par  la  science,  qu’il  doit 
I  avoir  une  connaissance  exacte  des  traitements  employés  à  son 
époque,  et  que  par  suite,  dans  le  cas  spécial,  le  traitement  mis  en 
usage  par  le  D''  N...  pouvait  avoir  occasionné  la  mort  du  blessé. 
La  Cour  d’appel  confirma,  en  date  du  3  juillet,  ledit  jugement.  ILa 
été  appelé  de  ce  .dernier  jugement.  Sans  connaître  les  détails  de 
la  cause,  nous  ne  serions  pas  éloigné,  malgré  les  protestations  de 
certains  organes  de  la  presse  médicale  allemande,  de  partager 
l’opinion  des  tribunaux  qui  ont  condamné  le  D'N...,  en  ce  qui 
concerne  l’obligation  pour  tout  médecin  de  se  tenir  au  courant  des 
progrès  modernes. 

Dans  ces  conditions,  il  serait  difficile  à  M.  Desprès  d’appliquer 
en  Allemagne  ses  pansements  septicémiques.  Il  perdrait  viteles  bé¬ 
néfices  que  lui  procure  chacune  de  ses  lettres  contre  la  laïcisation. 

Le  médecin  est-il  obligé  d’obtempérer  an  réquisitoire  de 
l’autorité. 

Il  est  important,  dit  le  Scalpel,  que  chacun  soit  fixé  sur  la 
portée  de  cette  question.  Or  voici  un  jugement  qui  lui  donne 
une  solution  qui  sera  accueillie  avec  joie  par  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens.  Jugement  rendu  par  M.  le  suppléant  du  juge  de  paix 
de  Montaigne,  le  31  mai  1884,  en  faveur  du  D' Alfred  Gouin  (de 
Montaigne)  lequel,  le  7  mars  1884,  avait  refusé  d’obtempérer  à 
une  réquisition  de  M.  le  juge  de  paix  de  cette  localité. 

Le  tribunal,  vu  le  procès-verbal  sus-daté,  ouï  le  prévenu  en 
ses  explications  et  le  ministère  public  en  ses  conclusions;  — 
Attendu  que  la  médecine  légale  est  une  science  qui  exige  des 
études  spéciales  ;  que  chaque  tribunal  civil  doit  avoir  un  mé¬ 
decin  légiste  assermenté;  —  Attendu  que  la  loi  ne  peut  être  at¬ 
tentatoire  et  à  la  liberté  et  à  la  dignité  du  médecin  qui  ne  veut 
pas  être  expert  ou  n’en  a  pas  la  capacité;  que  le  législateur  a 
agi  équitablement  en  ne  précisant  pas  une  obligation  absolue 
pour  cette  fonction  ;  —  Attendu  que,  si  l’autorité  judiciaire  a  le 
droit  de  requérir  le  sieur  Gouin  en  sa  qualité  de  citoyen  fran¬ 
çais,  elle  n’a  pas  le  droit  de  le  requérir  à  titre  de  médecin  lé¬ 
giste  ;  —  Par  ces  motifs,  renvoyons  le  prévenu  des  fins  de  la 
poursuite,  sans  amende  ni  dépens. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  M.  le  D'  Baratoüi, 
17,  rue  Séguier.  Mardi  et  samedi  de  4  à  6  heures.  Examen  des  mala¬ 
des  et  exercices  pratiques.  Conférences  cliniques  sur  l'otologie  et  la 
laryngoscopie  à  partir  du  2  décembre.  Cours  complet  en  deux  mois. 

Cours  d'accouchements  de  MM.  Bar  et  Auvard.  —  M.  Advaed 
commencera  le  cours  le  lundi  3  novembre.  Les  leçons  auront  lieu 
chaque  jour  à  4  heures  1/2, 5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Pour  les  ren¬ 
seignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  le  D'  Auvard 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  1  à  2  heures,  21,  rue  de  Lille. 

Cours  public  et  gratuitsur  les  maladies  de  l'appareil  urinaire. 
—  Le  D' H.  Picard  commencera  ce  cours  le  vendredi  17  octobre  à 
5  heures,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  8  octobre  au  jeudi  9  octobre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1188,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  443;  illégitimes,  150.  Total,  593. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  403  ;  illégitimes,  182.  Total,  585. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 

2.225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  3  octo¬ 
bre  au  jeudi  9  octobre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  852, 
savoir  :  483  hommes  et  369  femmes.  Les  Jécês  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  12.  F.  7.  T.  19. — 'Variole  :M.  1. 
F,  l.T.  2.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M. 
1,  F.  2,  T.  3.  -  Coqueluche  :  M.  3.  F.  4.  T.  7.  -  Diphthérie,  Croup. 
M.  12,  F.  8,  T.  20.  -  Dyssenterie:  M.  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
M.  2,  F.  .,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  5,—  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  1.  F.  .,T.  i  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  17,  F.  14.  T.  3!.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  112,  F. 53.  T.  165. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  3.  T.  15.  — Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  22,  F.  28.  T.  50.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  11,  F.  24,  T.  35.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  9,  T.  IC.  - 
Pneumonie;  M.  22,  F.  21,  T.  43 —  Athrepsie  :  M.  51,  F.  44.  T.  95. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  168,  F.  129,  T.  297.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F. 
'.I.  T.  32.  —  Causes  non  classées  M.  .,  F.  .,  T.  .. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  40  ;  illégitimes,  11.  Total  :  51. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  32  ;  illégitimes,  10.  Total  :  42. 
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Assistance  publique.  —  Il  sera  procédé  le  jeudi  30  octobre,  dans 
une  des  salles  de  la  mairie  du  VII'  arrondissement  à  l’élection  dn 
médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin 
sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

_ M.  Ch.  Quentin,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique,  a  été 

nommé  percepteur  à  Paris  ('2*  division  du  V'  arrondissement, 
1"  classe). 

—  M.  Bihourd,  préfet  de  Meurthe-et-Moselle,  serait,  dit-on, 
nommé  directeur  de  l’Administration  générale  de  l'Assistance 
publique. 

Nécrologie.  —  The  Practitioner  annonce,  dans  son  numéro  d’oc¬ 
tobre,  la  mort  de  l’un  de  ses  collaborateurs,  le  D'  John  Nlttun 
IIauclifee.  Le  B'  Radclifte  était  l’un  des  hygiénistes  les  plus  distin¬ 
gués  de  l’Angleterre.  Il  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  le 


choléra  à  propos  des  épidémies  de  Turquie  (1875),  de  Londres  (18G5). 
Ses  travaux  lui  avaient  valu  d’être  nommé  inspecteur  près  du  Privy 
Council  Office.  On  lui  doit  aussi  des  recherches  sur  les  relations 
entre  l’érysipèle  et  la  pyémie,  sur  la  propagation  de  la  fièvre  par  le 
lait,  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inconvénients  provenant  dos 
déjections  des  vidanges,  etc.  —  Le  Concours  médical  annonce  la 
mort  du  D'  Huard  (de  Brest),  celle  du  D'  Froc  (delSermaines-Loiret). 
—  La  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Mont¬ 
pellier,  nous  apprend  la  mort  du  D'  Passama  (de  Perpignan),  il 
était  âgé  de  S6  ans.  —  Le  D'  Louis  Mazza,  directeur  d’un  hospice 
des  incurables,  dont  il  était  le  fondateur,  est  mort  le  4  courant  à 
Pizz.ighettone  (province  do  Crémone),  d’une  attaque  de  choléra.  — 
Nous  apprenons  le  décès,  à  l'âge  de  44  ans,  du  D'  Brugbrolle,  sé¬ 
nateur  du  Cantal . 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


Capsules  Mathey-Caylus 

au  Copabu  et  i  l’Essence  de  Santal.  —  Àu 
Copabu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  b  l’Essence  de  Santal. 

Et  b  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
".ne  saveur  désagréables.  i 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
<  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
t  ments  à  odeur  et  b  saveur  désagréables.  | 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copabu 
c  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  efiica-  i 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  I 
s  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite  ' 
c  du  col,  l'Urétbrite  et  dans  toutes  les  affections 
f  des  organes  génito-urinaires.  l 

a  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé-  . 
e  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les  ! 
•  plus  délicats.  •  (Gatette  des  Hdpitaux.)  i 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma-  ! 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  b  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gaos  ;  cbei  Clin  et  C,  20,  rue  des  Fossés-St- 
*cques,  Paris.— DiTAiL  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


gromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculti  de  Médecine  de  Paris 
c  Les  Capsules  et  les  Bragëes  du  D'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
O  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  O.iOlBromnrt  <a 
Chaque  Dragée  duD'  Clin  renfermeO.loiCuiph.  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros,  :  chez  Clin  ék  C*',  20,  rus  des  Fossis-St.t 
Jacques. 


BOUüNEVILLE  ET  BRICON.  Manuel  des  in¬ 
jections  sous-cutanées. (Un  vol.  in-32  deîlOp. — 
Prix  cartonné  :  3  fr.  ;  broché  :  2  fr.  50.  —  Pou- 
nos  abonnés,  cartonné  :  2  fr,  50;  broché  2  fr. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -  Médaille  à  l'Exposition  universelle  1878 

■peptone  Catillon.  ““  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  de  la  pepsine  du 
•F  suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  •  .  .  ,  ,  , 

SOL'DTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  a  8  cuillerees  dans  de  1  eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées.  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec.  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  2  à  8  cuill.  à  café,  représentant  chacune  icuill.  à  soupe  de  solution  et  ih  gr.  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  '  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  -rtande. 

VIN  utile  complément  de  nutrition,  releveles  forces  et  rétablit  1  appétit  et  la  digestion. 
1  verrèà  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  ■  très  aoréable,  1  verre  â  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vm. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  dejeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 

d'eÈtomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption.anémie, convalescence. 


D 


ragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  C",  20,  rue  des  Fossés- 
Bt.-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


POJiDJE^oi^VlJNDE 

La  Boite  de  500  gr.  6  f.  50;  1/2  Boite, 31.  50;  Kilo,  12  . 

Poii'ÂÏÏMENTAÎRE 

(Viande  et  Farine  de  Lcntitles.) 

La  Boite  de  500  gr.,  5  f.  50  ;  l;»  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
do  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trosagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerees 

PtBIS  !3.  ne  Si-Vite.»:  d»  PjbI.  ri  l'hiroJcie». 


RAYMO.ND.  De  la  puerpéralité.  Volume  it-8  de 
258  pages,  l’an-,  1880.  —  Prix  :  5  fr.  — Pour 
aos  abonné.s  4  fr. 


BLANCHARD  (R.  .  De  l’anesthésie  par  le  pro 
tozyde  d'azote,  par  la  uiéinode  du  proftsicur 
P.  Bert.  Un  vol.  de  10 1  pages  avec  3  figures,  — 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 


Elixir  et  Vm  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

"complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Ooem.  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  It  premier,  en  France,  a  introduit  dana  la  pratique  diverses  pû'épmtioca  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
euelilies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  i  l’expérimentation  des  docteurs  Rels,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Foar- 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  k  base 
de  G  ea.  L'Klixir,  le  Vin  et  les  Pastillea  de  Goea  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premiôT  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boujviajv,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  i  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  perioettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
k  (firë  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
aait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  atmt  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ex>  vn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  U 
mertleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— Le  Vin  do  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  tes  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  1»  l'»»- 
tralgie,  la  chlorose,  l’anémie» etc.  56.  eue  B'Aiwoc-SAiitT-HeîtoRi .  —  Pour  la  vente  <«i  groa,  iB,  rue  do  L«udreB,  a  Pari».* 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pub!ieatioii<i  tlït  Progrès  Médirai. 

BOCRNEViLLE  (Rapport  présenté  par  M.'.  au  nom  de  la  8'-  commis¬ 
sion  (ylssisiance  publique.  Mnnt-de-Piété),  sur  les  dépensas  de  1  Assis¬ 
tance  publique  pour  1882  l’rojelet  Buügei,  chap.  xï,  chap.  xxi,  art.  10, 
et  Projet  de  Budget  spécial  de  l’Assistance  publique.  Broch.  in-i  do 
111  pages.  Prix . 2  fr.  iiO  c. 

COTARD.  —  Perte  de  la  vision  mentale  dans  la  mélancolie  anxieuse. 
Broch.  in-8  de  7  pages.  Prix  ;  50  c.  Pour  nos  abonnés . O  l'r.  35  c. 

RAYMOND  (F.)  et  ARTAUD  (G.).  —  Contribution  à  l’étude  des  locali¬ 
sations  cérébrales  (Trajet  intra-cérébral  de  l’hypoglosse).  Bro¬ 
chure  in-8  de  43  pages,  avec  5  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  1  fr.  30  c. 
_  Pour  nos  abonné .  1  fr. 


JOSIAS  A.  .  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  âgées.  Vol.  in-8 


de  65  l'ages  avec  irois  couchns  de  unupéraiure.-.  —  Prix  ;  2  Ir.  Pour  nos 

abonnés . 1  fr.  35 

KELLER  ^Th.  .  Delà  céphalée  des  adolescents.  Brochure  in-8  de  3-2  p. 
—  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 70  c. 


KELSCIl  (A.  .  Les  affections  du  foie  en  Algérie  et  les  Variations  de 
l’urée.  Brochure  in-8  de  3-2  p.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés  73  c. 
KELSCH  (A.)  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse.  Brochure  in-8  —  Prix  :  0  fr.  30.  —  Pour  nos  abonnés.  .  35  cent. 
KELSCH  et  WANNEBBOUCQ.  Note  sur  deux  cas  de  sarcome  du  péri¬ 
toine  et  du  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal.  Brochure  in-8’ de  H  p. 

—  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés . 35  e. 

KELSCH  et  WANNEBROUCQ.  Contribution  à  l’histoire  des  localisations 
cérébrales.  Brochure  in-S  ’  de  18  i  âges.  —  Prix  50  c.  —  Pour  nosaba- 

nés . 35  c- 

KOJEVNIKOFF'A.',.  Cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique-  Dégéné" 
rescence  des  faisceaux  pyramidaux  se  propageant  à  travers  tout 
l'encéphale.  .  Brochure  in-8  de  23  pages  avec  3  planches  hors  lexle.  — 

Prix  :  2  fr.  ;.ii.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  70 

L.ABADIE-LAGRAVE  et  DERIGNAC.— Otorrhée;  pseudo-méningite  (Gué¬ 
rison  subite  pendant  un  voyage  à  Lourdes),  Brochure  in-8  de  il  pages.  — 

Paris  ;  50  c.  —  Pour  nos’  abonnés . 35  c. 

LANDOLT  (E.).  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  fai¬ 
tes  k  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  le 
semestre  d'été  de  1875,  recueillies  par  Charpentier.  Paris  1877.  Vol  in-8 

de  204  pages.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  .  .  .  4  fr. 

LANDOüZY'L.).  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6‘  et  11'  paires,  leur  va¬ 
leur  en  séméioticpie  encéphalique,  leur  Importance  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologitque,  à  propos  d'une  observation  d'épilep¬ 
sie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la  tête  (Déviation  et  rota¬ 
tion  conjuguées  convulsives).  En  volume  in-8"  avec  une  planche. —  Prix  ; 

2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  50 

LANDOüZY  (L.).  Trois  observations  de  rage  humaine.  Réflexions.  Bro¬ 
chure  ln-8  de  16  pages.  —  Prix  :  50  cent.—  Pour  les  abonnés.  .  35  cent. 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  Pyurie  (1  ; 

Par  M.  le  professeur  R.  ultzman^t.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883.  Traduite 
par  M.  le  D'  Henri  picard. 

Quand  la  pyélite  est  unilatérale  et  que  l’uretère  est  obli¬ 
téré,  on  trouve,  pendant  toute  la  durée  de  cette  oblitération, 
une  urine  claire  et  normale;  ce  qui  prouve  qu’un  seul  rein 
est  malade.  En  même  temps  que  la  rétention  du  côté  affecté, 
une  douleur  se  fait  sentir  dans  le  bassinet  du  rein  malade, 
douleur  que  la  pression  rend  insupportable  et  qui  s’ac¬ 
compagne  de  nausées  et  de  vomissements.  A  la  palpation, 
on  trouve  profondément  dans  cette  région  une  tumeur  plus 
ou  moins  considérable,  quelquefois  fluctuante  ;  mais  la 
palpation  est  très  difficile  à  cause  de  la  grande  douleur. 
Quand  la  rétention  d’urine  dans  le  bassinet  dilaté  a  duré 
delà  sorte  pendant  plusieurs  jours,  l’uretère  peutse  dégager 
complètement.  Il  apparaît  alors  de  nouveau  une  urine  très 
purulente  et  la  tension  douloureuse  de  la  région  rénale 
disparaît.  Ces  accès  de  rétention  se  répètent  ordinairement 
et  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  le  bassinet  s’élargit 
et  Turetère  s’oblitère  de  plus  en  plus.  Au  bout  de  quelque 
temps,  souvent  seulement  après  des  mois,  pendant  lesquels 
il  y  a  eu  des  symptômes  plus  ou  moins  intenses  d’une  durée 
inconnue,  un  nouvel  accès  très  douloureux  se  déclare 
accompagné  d’une  fièvre  intense.  La  palpation  de  la  tumeur 
est  encore  plus  douloureuse  et  l’étendue  de  celle-ci  est 
notablement  accrue.  Enfin,  dans  la  région  lombaire  du 
côté  malade  on  peut,  en  pressant  avec  le  doigt,  constater 
que  la  peau  est  légèrement  œdématiée.  L’inflammation  du 
bassinet  (pyonéphrose)>'est  étendue  au  tissu  conjonctif  qui 
environne  le  rein  en  produisant  une  paranéphrite  ou  péri- 
néphrite.  La  périnéphrite  constitue  maintenant  un  exsudât 
purulent  diffus,  donnant  lieu  à  un  vaste  abcès  qui  com¬ 
munique  avec  la  pyonéphrose.  Des  concrétions  peuvent  de 
cette  manière  sortir  du  rein  purulent  dans  l’abcès  péri- 
néphrétique  et  leur  expulsion  commencer.  Quand  le 
processus  inflammatoire  atteint  le  muscle  psoas-iliaque, 
les  symptômes  de  la  psoitis  apparaissent  en  même  temps 
et  les  malades  sont  couchés  ayant  le  membre  inférieur 
fortement  fléchi  et  horizontalement  étendu  dans  le  lit. 
Quand, dans  cette  phase  de  la  maladie, on  ne  donne  pas  au 
pus  ouverture  avec  l’instrument  tranchant,  quand  le  malade 
refuse  toute  intervention  chirurgicale,  la  nature  se  charge 
de  l’élimination  du  pus.  L’abcès  grossit  de  plus  en  plus, 
l’œdème  s’étend  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  irruption  du  pus. 
Celle-ci  a  lieu  parce  que  le  pus  s’insinue  sous  la  peau  en 
passant  entre  les  muscles  qu'il  perfore  au  niveau  du  carré 
des  lombes.  C’est  là  le  chemin  le  plus  court  et  le  plus  favo¬ 
rable  pour  le  pus  el,  souvent  même,,  par  cette  voie,  sont 
éliminés  des  calculs  du  rein,  en  sorte  que  la  guérison  sur¬ 
vient  spontanément.  Cependant  Tabcès  peut  descendre  vers 
la  cavité  abdominale  et  fuser  vers  le  li.gament  de  Poupart 
ou  même  à  travers  la  canal  inguinal.  Une  autre  voie  pour 
les  abcès  périnéphrétiques,  c’est  encore  le  poumon.  Cette 
issue  du  pus,  relativement  rare,  est  d’ailleurs  fort  redou¬ 
table  à  cause  du  danger  permanent  d’asphyxie  ;  cependant, 
j’ai  déjà  observé  deux  cas  dans  lesquels  après  le  rejet  du 
pus  pendant  plusieurs  semaines  par  les  poumons  et  une 
longue  maladie,  les  patients  ont  guéri.  Dans  Tun  de  ces 
cas,  il  y  eut  de  si  grandes  masses  de  pus  réjetées  au  début 
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par  les  poumons,  que  le  patient  menaçait  d’étouffer  à  chaque 
expectoration.  Enfin,  le  pus  peut  encore  suivre  le  canal 
intestinal  et  être  ainsi  évacué  avec  les  excréments.  L’é¬ 
vacuation  du  pus  peut  bien  avoir  lieu  aussi  dans  la  cavité 
péritonéale,  mais,  heureusement  pour  les  patients,  c’est 
rare,  l’inflammation  adhésive  les  en  préserve. 

La  para  ou  périnéphrite  peut  se  déclarer  primitivement 
et  alors  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Plus  souvent  elle  est 
consécutive  à  un  processus  inflammatoire  du  rein  et  du 
bassinet,  comme  nous  l’avons  dit  avec  détail  dans  ce  qui 
précède.  Les  exanthèmes  aigus  et  le  typhus  peuvent  aussi, 
quoique  rarement,  être  cause  de  paranephrite. 

L’urine  dans  la  paranéphrite  offre  des  caractères  divers 
suivant  qu’elle  est  primitive  ou  consécutive  à  une  inflam¬ 
mation  du  bassinet.  Dans  la  paranéphrite  primitive  l’urine 
est  fébrile,  sa  couleur  est  foncée,  mais  néanmoins  claire  et 
limpide.  Dans  le  sédiment  on  ne  trouve  pas  d’éléments 
cellulaires,  mais  parfois  seulement  une  petite  quantité 
d’albumine.  Dans  la  paranéphrite  dérivée  d’une  pyélite  ou 
d’une  hydronéphrose  on  trouve,  au  contraire,  toujours, 
quand  l’uretère  du  côté  malade  n’est  pas  totalement  obli¬ 
téré,  les  caractères  de  la  pyélite  et  de  la  pyélo-néphrite, 
décrits  précédemment.  Quand  le  pus  de  l’abcès  périné- 
phretique  coule  en  partie  avec  l’urine,  on  voit  souvent  au 
microscope,  dans  le  sédiment  urinaire,  les  cellules  en  petits 
grains  foncés  caractéristiques  du  pus  d’abcès. 

Le  traitement  de  la  pyurie  varie  suivant  qu’elle  est  aiguë 
on  chronique  et  suivantson  siège.  A  part  l’uréthrite  aiguë, 
dans  le  traitement  de  laquelle  on  fait  entrer  les  injections, 
Texpérience  enseigne  que  les  pyuries  aiguës,  principale¬ 
ment  celles  du  corps  et  du  col  de  la  vessie,  ne  doivent  ja¬ 
mais  être  traitées  localement,  mais  seulement  par  le  régime 
diététique  et  médicamenteux,  tandis  que  les  pyuries  chro¬ 
niques,  qui  ont  envahi  tout  l’arbre  urinaire,  exigent  avant 
tout  une  thérapeutique  locale  appropriée. 

V.  Traitement  de  la  suppuration  de  cette  partie  du 
C.ANAL  QUI  s’étend  DU  MÉAT  AU  COLLET  DU  BULBE. 

Cette  espèce  de  suppuration  est  la  conséquence  des  di¬ 
verses  espèces  d’uréthrites.  Le  but  de  cet  exposé  n’est  pas 
de  décrire  un  traitement  complet  de  la  blennorrhagie,  au 
moins  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Nous  ne  dirons  rien  non 
plus  de  la  méthode  endoscopique.  Ceux  qui  désirent  s’ins¬ 
truire  sur  ce  sujet  trouveront  des  renseignements  suffi¬ 
sants  dans  le  manuel  de  Zeisse  et  dans  les  publications 
d’Auspitz,  Grunfeld,  Gschirhakl  et  autres.  Notre  intention 
est  de  décrire  en  détail  les  médications  locales  et  les  ins¬ 
truments  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  et  de  ses  suites 
qui,  à  cause  de  leur  facile  application,  sont  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens. 

L’uréthrite  catarrhale,  cette  forme  d’inflammation  du 
canal,  qui  ne  se  montre  d’ordinaire  qu'à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  ou  d’une  application  topique  intempestifs,  n’a  be¬ 
soin  pour  se  guérir  que  d’un  régime  diététique  convenable. 
Le  repos  et  la  propreté  du  canal  sont  les  indications  princi¬ 
pales.  De  légères  injections  d’alun,  de  sulfate  de  zinc,  de 
permanganate  de  potasse  favorisent  singulièrement  la  gué¬ 
rison. 

La  gonorrhée  dure  ordinairement  de  quatre  à  six  semai¬ 
nes.  Pendant  cette  période,  l’inflammation  s’avance  du 
méat  vers  les  parties  profondes  et  se  termine,  si  aucune 
complication  ne  survient,  au  collet  du  bulbe.  Cependant, 
tout  n’est  pas  toujours  fini  au  bout  de  ce  temp.s  ;  car.  quand 
bien  même  l’écoulement  a  diminué  au  point  de  ne  plus 
laisser  suinter  de  liquide  au  méat,  de  nombreux  fils  blen- 
norrhagiques  en  suspension  dans  l’urine  montrent  qu’il 
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existe  encore  une  légère  inflammation,  et  ces  fils,  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë  terminée,  ne  sont  certainement  pas  rares. 
Le  traitement  a  pour  but  de  guérir  la  maladie  quand  elle 
a  évolué  et  d’en  prévenir  les  complications.  Il  doit,  autant 
que  possible,  éviter  que  l’inflammation  ne  dépasse  le  collet 
du  bulbe  et  ne  s’étende  au  loin  soit  vers  l’appareil  urinaire, 
soit  vers  l’appareil  génital.  Malheureusement,  le  médecin 
ne  peut  pas  toujours  obtenir  ce  résultat.  Les  prédispositions 
individuelles,  la  faiblesse  ou  la  vieillesse  jouent  là  un 
grand  rôle.  Ainsi,  on  voit  souvent  la  blennorrhagie,  même 
chez  les  cavaliers  obligés  de  vaquer  à  leurs  exercices  fati¬ 
gants,  marcher  d’une  façon  tout  à  fait  normale,  tandis 
qu’en  d’autres  cas,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  les 
complications  les  plus  fâcheuses  surviennent.  Cependant, 
le  médecin  a  fait  son  devoir,  quand,  outre  le  traitement 
médicamenteux,  il  a  réglé  l’hygiène  du  malade. 

La  première  blennorrhagie  est  d’ordinaire,  comme  les 
patients  ont  coutume  de  le  dire  eux-mêmes,  la  plus  dou¬ 
loureuse,  tandis  que  dans  les  suivantes  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  sont  moins  intenses.  On  sait  aussi  qu’une 
blennorrhagie  suit  ordinairement  le  même  chemin  que  la 
précédente.  Si,  par  conséquent,  la  première  blennorrhagie 
était  compliquée  de  catarrhe  vésical  ou  d’inflammation  du 
testicule,  il  est  probable  que  la  deuxième  et  la  troisième 
offriront  les  mêmes  complications.  On  aura  donc,  dans  des 
cas  semblables,  égard  à  ces  circonstances. 

Le  régime  diététique  du  malade  consiste  à  se  fatiguer  le 
moins  possible  et  à  vivre  frugalement.  Néanmoins,  si  le 
malade  est  contraint  de  marcher,  il  est  indispensable  de 
lui  faire  porter  un  suspensoir,  surtout  vers  la  troisième  ou 
la  quatrième  semaine,  c’est-à-dire  à  l'époque  ou  l’inflam¬ 
mation  blennorrhagique  va  atteindre  le  collet  du  bulbe. 
Comme  alimentation,  le  lait  est  excellent;  il  en  est  de  même 
des  légumes,  des  fruits  et  des  végétaux  en  général,  qui 
agissent  d’une  manière  favorable  sur  la  marche  de  la’ ma¬ 
ladie.  La  viande  ne  doit  être  prise  qu’en  quantité  néces¬ 
saire.  Les  épices,  le  vin,  la  bière,  ainsi  que  toutes  les  au¬ 
tres  boissons  mousseuses  ou  spiritueuses  doivent  être 
évitées.  Quand  l’inflammation  est  violente  dans  la  première 
semaine  et  que  l’urèthre  est  très  sensible,  des  compresses 
froides  appliquées  sur  le  membre  sont  très  utiles. 

Le  traitement  au  moyen  de  la  médication  interne  n’a  pas 
grande  valeur  dans  la  blennorrhagie.  Comme  cette  affec¬ 
tion  est  localisée  a  1  urethre  et  ne  donne  lieu  à  aucuns  phé¬ 
nomènes  généraux,  comme  la  syphilis,  une  thérapeutique 
générale  par  médication  interne  est  inutile.  De  plus,  l’usage 
du  copahu,  du  cubèbe  ou  d’autres  remèdes  analogues  ne 
paraît  pas  indifférent  à  l’organisme  général.  Non  seule¬ 
ment  l’estomac  et  la  digestion  souffrent  de  l’emploi  de  ces 
remèdes,  mais  l’albuminurie  peut  s’en  suivre  si  les  doses 
ont  été  trop  fortes.  On  croit  aussi  avoir  observé  que  l’ad¬ 
ministration  de  fortes  doses  de  ces  remèdes  est  plus  fré¬ 
quemment  suivie  d’orchite  que  si  on  s’en  est  tenu  au  trai¬ 
tement  local.  A  petites  doses,  ces  médicaments  n’ont  pas 
d’action  sur  la  muqueuse  uréthrale,  parce  qu’ils  sont  trop 
dilués  par  l’urine.  De  fortes  doses,  d’un  autre  côté  étant 
nuisibles,  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  ces  médicaments 
contre  la  blennorrhagie  et  s’en  tenir  à  la  médication  locale 
Puisque  le  copahu,  le  cubèbe,  l’essence  de  santal  agissent 
d’une  façon  si  bienfaisante  sur  la  muqueuse  de  l’urèthre 
au  contact  de  laquelle  l’urine  par  laquelle  ils  sont  éliminés 
les  amene,  pourquoi  ne  choisirait-on  pas  le  chemin  le  plus 
oourt  et  pourquoi  n’administrerait-on  pas  ces  médicaments 
sous  forme  d’mjection,  de  manière  à  les  mettre  en  contact 
immédiat  avec  la  muqueuse  ? 

Comme  la  blennorrhagie  aiguë  débute  toujours  par  le 
naeat,  et  ne  gagne  le  bulbe  que  peu  à  peu,  il  semble,  en 
effet,  très  avantageux  de  l’attaquer  dès  le  début  avec  éner¬ 
gie  et  détruire  le  germe  au  point  où  il  est  né.  Pour  se  con¬ 
former  a  cette  idee,  on  a  essayé  jadis  plusieurs  méthodes 
abortifs,  mais  jusqu  ici  elles  ne  se  sont  pas  montrées  effi¬ 
caces.  Cependant,  il  est  réservé  à  l’avenir  d'essayer  encore 
cette  méthode.  S'il  était  prouvé  que  l’infection  blennorrha¬ 
gique  est  la  conséquence  de  la  propagation  des  microoroa- 
nismes  spécifiques,  on  pourrait  lui  opposer  un  traitement 


antibactérien.  Tout  récemment,  Watson-Cheyne  a  décrit 
un  nouveau  traitement  abortif  consistant  dans  l’applica¬ 
tion  de  petits  bavons  d’iodoforme,  traitement  qui  a  donné 
des  résultats  favorables. 

La  méthode  de  traitement  généralement  en  usage  con¬ 
siste  à  faire  des  injections  méthodiques  dans  le  canal  lui- 
même.  Quand,  au  début,  l’inflammation  uréthrale  est  très 
violente  et  douloureuse,  des  solutions  astringentes,  même 
faibles,  ne  sont  pas  supportées.  Alors,  on  injecte  soit  de 
l’eau  fraîche,  ou  une  solution  d’acide  phénique  au  1/10'. 
Mais  quand  le  canal  n’est  pas  très  sensible,  on  peut  dé¬ 
buter  immédiatement  par  des  solutions  légèrement  astrin¬ 
gentes.  Les  plus  convenables  sont  les  suivantes  : 

Alun  non  calciné .  .  .  .  .  )  .. 

Sulfate  de  zinc . 

Acide  carbolique  .....)  0,30  centigr. 

Eau  distillée .  200  graiümes. 

ou: 

Permanganate  potasse.  .  .  .  0,02  centigr. 

Eau  distillée .  200  gr. 

On  injecte  chaque  jour,  de  3  à  6  fois,  ce  liquide  dans  le 
canal  en  se  réglant  sur  l’intensité  de  la  sécrétion.  Le  ma¬ 
lade  devra  uriner,  avant  chaque  injection,  de  manière  à 
débarrasser  le  canal  de  sa  sécrétion  purulente.  On  fait  en¬ 
suite  de  2  à  4  injections  consécutives,  en  commençant  par 
une  demi-seringue  qu’on  laisse  de  suite  s’écouler.  Plus 
tard,  dans  la  2'  et  3'  semaine,  on  fait  pénétrer  doucement 
toute  une  seringue  dans  le  canal  en  tenant  son  orifice  fermé 
j  pendant  une  ou  deux  minutes.  L’introduction  du  cathéter 
'  ne  convient  pas  à  la  blennorrhagie  aiguë.  Un  pareil  pro¬ 
cédé  augmente  l'inflammation  qui  gagne  plus  rapidement 
les  parties  profondes  du  canal. 

On  augmente  la  force  des  injections  précédentes  du  dou¬ 
ble  et  du  triple  à  mesure  que  la  sécrétion  et  la  sensibilité 
du  canal  diminue  et  on  s’en  tient  là  jusqu'à  la  fin  de  la 
blennorrhagie.  Plus  tard,  cependant,  on  peut  mettre  en 
usage  le  tannin  ou  une  de  ses  combinaisons  avec  un  autre 
astringent.  Les  injections  dans  lesquelles  le  médicament  se 
dépose  sous  forme  de  précipité,  comme  le  sulfate  de  zinc 
combiné  avec  l’acétate  de  plomb,  sont  très  en  faveur.  Elles 
ont  l’inconvénient  que  les  poudres  formées  par  le  dépôt 
bouchent  parfois  les  petites  glandes  ayant  leur  orifice  dan» 
le  canal  et  occasionnent  ainsi  des  abcès  folliculaires  de  la 
muqueuse.  On  voit,  consécutivement  à  l’usage  de  ces  in¬ 
jections,  quelquefois  après  plusieurs  jours,  un  précipite 
être  éliminé,  avec  l'écoulement,  sous  forme  de  bouchons 
cylindriques.  11  semble  donc  plus  convenable  d’employer 
des  solutions  limpides  et  filtrées  de  médicaments  astrin¬ 
gents  pour  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Si  des 
réactions  douloureuses  se  font  sentir  ou  que  le  phénomène, 
de  la  corde  apparaisse,  il  faut  contenir  ces  symptômes 
[A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Œdèmes  éphémères  de  nature  arthritique; 

Par  le  D'  jvegel  (deJassyb  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux 
de  Paris. 

L'observation  suivante  est  relative  à  des  accidents 
singuliers  rarement  observés  et  qui  nous  paraissent  oî- 
frir  un  réel  intérêt  pratique. 

M”'  X...  âo-ée  de  40  ans,  rentière,  de  constitution  assez 
foAe  et  légèrement  obèse,  présente  dans  ses  antécédents 
des  manifestations  de  l’impaludisme,  —  surtout  a  forme 
gastrique.  —  et  se  plaint  aussi  d’avoir  eu  à  plusieurs  reprises 
quelques  douleurs  rhumatoides,  localisées  principalement 
dans  les  jointures.  Elle  est  en  outre  très  nerveuse  et  n  a 
jamais  eu  d’engelures.  Pas  de  troubles  de  la  menstruation. 

Le  27  août  1883,  la  malade  se  présenta  à  nous  avec  les 
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synijjtômès  suivants  :  quelques  jours  auparavant,  embar¬ 
ras  gastrique  fébrile,  à  la  suite  de  fièvre  nocturne  qui  dura 
jusqu’au  matin.  Pas  de  sueurs;  distension  énorme  du  ven¬ 
tre,  surtout  dans  la  région  épigastrique  et  sur  le  trajet  du 
côlon  transverse,  quelques  douleurs  abdominales  légère¬ 
ment  augmentées  par  la  palpation,  mais  pas  par  la  nourri¬ 
ture.  Pas  de  vomissements,  ni  pituite,  mais  seulement  du 
pyrosis,de  la  constipation  et  dumétéorisme.  Traitement: 
purgatif,  sulfate  de  quinine  et  teinture  de  noix  vomique. 

P''  septembre.  La  fièvre  a  disparu,  ainsi  que  le  météo¬ 
risme,  mais  la  malade  se  plaint  dé  quelques  nausées.  C’est 
seulement  ce  jour-là  qUe  là  malade  nous  raconta  qu’il  y  a 
quelques  années  elle  a  été,  pour  la  première  fois,  soignée 
pour  un  phénomène  très  curieux  et  dont  nous  avons  pu 
actuellement  nous  rendre  compte  par  nous-mêine  :  ainsi, 
il  y  a  dix  ans,  en  se  baignant  comme  d’habitude  dans  une 
rivière, sans  s’en  apercevoir  elle  est  devenue  gonflée  de  tout 
le  corps,  de  sorte  qu’on  a  été  obligé  de  la  faire  retirer  de 
l’eau.  Elle  présentait  en  même  temps  des  démangeaisons 
et  des  douleurs  (cuissons)  généralisées.  Quelque  temps 
après,  elle  a  eu  des  troubles  gastriques  (vomissements, 
ballonnement  du  ventre  et  douleurs  de  l’estomac).  La  ma¬ 
lade  ignore  complètement  le  traitement  qu’elle  a  suivi, 
mais  pendant  7  ans  consécutifs,  le  gonflement  (l’œdème) 
du  corps  n’a  pas  reparu,  et  ce  n’est  qu’en  1881  qu’il  est 
revenu  pour  la  seconde  fois.  Depuis  cette  époque-là,  à 
l’approche  de  l’automne  et  pendant  toute  cette  saison,  le 
gonflement  se  manifeste  de  la  façon  suivante  :  Lorsque  la 
malade  se  lave  les  mains  dans  de  l’eau  froide  (température 
Ordinaire),  elle  éprouve  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes 
des  démangeaisons  formidables  dans  les  doigts  (le  reste 
des  mains  n’ayant  pas  touché  l’eau),  de  très  fortes  dou¬ 
leurs,  une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction,  ainsi 
qu’une  chaleur  mordicante;  quelques  minutes  ensuite,  les 
doigts  se  gonflent,  deviennent  rougeâtres,  luisants  et  for¬ 
tement  distendus;  la  température  locale  se  trouve  un 
peu  élevée.  Pas  d’empreinte  par  la  pression  du  doigt,  mais 
la  rougeur  disparaît  pour  y  revenir  bientôt.  Lorsque  le 
gonflement  devient  très  intense,  les  douleuts  commencent 
à  se  calmer,  et  au  bout  d’une  à  trois  heures,  tout  dispa¬ 
raît  (œdème,  douleurs,  etc.).  Ce  phénomène  s’est  passé 
sous  nos  yeux  ;  mais  comme  les  douleurs  étaient  très  in¬ 
tenses,  nous  n’avons  pas  voulu  abuser  de  la  bonne  volonté 
de  la  malade  pour  poüsser  l’èxpérience  plus  loin.  A  son 
dire,  ce  même  gonflement,  ainsi  que  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  indiqués  plus  haut,  se  montrent  aux  pieds,  bras, 
nez,  oreilles  et  même  à  tout  le  corps.  Disons  aussi  que  la 
malade  est  très  intelligente  et  qu’on  peut  donner  pleine 
eonfiance  à  tout  ce  qü’elle  nous  racoiitè  sur  son  état.  Ainsi, 
elle  affirme  que  ce  même  gonflement  apparaît  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  froid  ou  par  le  simple  contact  d’un  corp-i 
froid;  souvent,  en  sortant,  elle  n’a  de  gonflé  que  les  oreilles 
ou  le  nez,  si  elle  n’a  pas  pris  la  précaution  de  les  recou¬ 
vrir. 

Lorsque  la  malade  s’est  baigné  les  doigts  dans  de  l’eau 
froide,  nous  n'avons  pas  remarqué  l'empreinte  caractéris¬ 
tique  de  l’œdème,  mais  il  est  probable  que  nous  l’aurions 
constatée  si  l’expérience  avait  atteint  aussi  le  reste  des 
membres-.  A  l’exafiien  des  urines,  pas  d’albumine  ni  de  su¬ 
cre. — Traitement  :  Ayant  pensé  à  l’arthritisme,  nous  avons 
prescrit  du  salicylate  de  soude  et  la  liqueur  de  Powler 
et  deux  bains  alcalins  par  semaine. 

Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la  malade  est  complè¬ 
tement  guérie  et  Tœdème  ne  reparaît  plus  sous  l  influcnce 
d’aucune  des  causes  citées  plus  haut.  Depuis  sa  guérison 
nous  avons  appris  qu’elle  a  eu  une  légère  poussée  d’eczé¬ 
ma  sur  l’un  des  membres  supérieurs. 

Réflexions.  —  Prenant  en  considération  les  antécé¬ 
dents  rhumatismaux  et  dyspepsiques  de  la  malade,  ainsi 
que  son  état  d’obésité,  nous  crojûons  avoir  afiaire  à 
une  arthritique,  —  mais  alors  comment  expliquer  les 
œdèmes  passagers,  ainsi  que  tout  le  cortège  symptoma¬ 
tique  qui  les  accompagnaient!  En  lisanUes  différents 
traites  et  journaux  de  notre  bibliothèque,  il  nous  a  été 


impossible  do  trouver  une  observation  analogue  à  la 
nôtre.  Au  moment  où  nous  étions  prêt  à  nous  adresser 
à  1  expérience  d’un  de  nos  maîtres  de  Paris,  le  hasard 
nous  a  fait  lire  le  résumé  d’une  note  manuscrite  adres¬ 
sée  par  M.  Chauvet  (de  Royat)  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  et  intitulée  :  Des  œdèmes  éphémères 
de  nature  arthritique.  Cependant,  dans  l’observation 
do  )M.  Chauvet,  les  œdèmes  sont  circonscrits,  survien¬ 
nent  sans  aucune  cause  et  durent  ordinairement  de 
douze  à  vingt-quatre  heures.  Malgré  ces  différences, 
nous  croyons  devoir  rapporter  notre  cas  à  l  arthritisme 
et  non  pas  à  l’urticaire,  car  la  malade  n’a  jamais  pré¬ 
senté  cette  éruption,  et  tous  les  accidents  ont  disparu 
sous  l’influence  des  arsénicaux,  des  bains  alcalins  et  du 
salicylate  de  soude. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Obstruction  intestinale.  —  Anus  contre  nature. 
—  Mort  au  bout  de  trois  semaines.  —  Volvu- 
lus  causé  par  une  bride  péritonéale.  -  Inflam¬ 
mation  chronique  de  l’intestin  au  niveau  du 
bout  supérieur  de  l’anse  étranglée; 

Pur  A.  MAUFAN,  interne  des  hôpitau.x. 

Un  homme  de  76  ans,  exerçant  la  profession  de  cordon¬ 
nier,  ne  présentant  aucun  antécédent,  héréditaire  ou  per¬ 
sonnel,  entre  à  la  Pitié  le  13  avril  1884,  (service  de  51. 
Audhoui)  .  Il  raconte  que,  depuis  quinze  jours,  il  était 
constipé,  et  qu’ayant  pris  de  nombreux  purgatifs,  il  avait 
rendu  très  peu  de  matières  fécales.  Le  8  avril,  il  fut  pris 
d’une  douleur  très  vive  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  région 
lombaire,  avec  ténesme  rectal.  Il  sé  présente  à  la  selle  et, 
malgré  tous  ses  efforts,  il  ne  rend  ni  matière  fécale,  ni  g;iz. 
Puis  il  est  pris  de  vomissements  :  ces  vomissements  sont 
d’abord  alimentaires  et  deviennent  fécaloides  sur  le  soir. 
Le  ventre  se  ballonne.  Un  médecin  appelé  croit  sentir  fine 
tumeur  au  niveau  du  côlon  transversesur  la  partie  médiane. 
Il  prescrit  des  purgatifs  qui  n’aboutissent  à  aucun  résultat. 
Cet  état  reste  le  nréme  jusqu’au  jour  de  Pâques,  13  avril. 
On  l’apporte  en  ce  moment  à  l'hôpital. 

On  constate  à  son  entrée  tous  les  symptômes  de  l’obs¬ 
truction  intestinale;  vomissements  fécaloides,  constipation 
absolue,  algidité  considérable  :  la  douleur  abdominale  est 
très  vive  ;  elle  siège  au  niveau  du  côlon  transverse,  et  en 
ce  point  on  constate  un  œdème  très  net  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  M.  Kirmisson  étant  appelé  à  donner  son  avis  sur 
l'opportunité  d’une  intervention  chirurgicale,  déclare  qu’il 
est  prêt  à  faire  un  anus  contre  nature,  mais  il  se  refuse  à 
faire  la  gastrotomie  à  cause  de  l’àge  et  de  l’aigidité  du 
malade.  Il  pratique  immédiatement  un  anus  contie  nature 
dans  la  fosse  iliaque  droite  :  il  attire  une  anse  intestinale 
qu’il  unit  aux  téguments  par  quatorze  points  de  s\iture. 

Le  cours  des  matières  s’est  alors  rétabli  :  la  température 
du  malade  est  redevenue  normale:  tous  les  symptômes  do 
l'obstruction  intestinale  disparaissent.  Dans  les  jours  qui 
ont  suivi,  malgré  l’absence  totale  de  symptômes  abdo¬ 
minaux.  le  malade  dépérit  ;  il  refuse  l’alimentation  ;  il  se 
nourrit  avec  quelques  gorgées  de  lait  et  de  bouillon.  On 
panse  tous  les  matins  son  anus  contre  nature  et  en  enlevant 
le  pansement  de  la  veille,  on  le  trouve  souillé  par  des 
matières  fécales  liquides.  Jamais  le  malade  n’a  rendu  par 
l’anus  des  matières  fécales  ou  des  gaz  Enfin,  le  1"  mai 
188  i,  c’est-à-dire  trois  semaines  après  l’opération  et  un 
mois  après  le  début  des  accidents,  le  malade  a  succombé  à 
l  inanilion  qui  résultait  du  refus  de  toute  alimentation. 

Autopsie.  La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte,  on 
constate  d’abord  l’absence  de  lésions  généralisées  du  péri¬ 
toine;  puis  on  suit  l’intestin  depuis  le  pylore  jusqu’au 
cæcum.  On  arrive  d’abord  sur  l’anus  conire  nature  qui  es 
isolé  avec  les  téguments  voisins.  On  constate  ;  1°  qu  il  est 
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situé  sur  l'intestin  grêle,  à  environ  50  centimètres  de  la 
valvule  iléo-cœcale  ;  2°  que  l’adhérence  entre  la  muqueuse 
intestinale  et  le  tégument  est  parfaite  ;  3“  qu’il  n’existe  pas 
d’éperon  sur  l'intestin  au  niveau  de  l’orilice  artificiel.  En 
poursuivant  l'examen  et  en  continuant  à  suivre  l’intestin 
au-dessous  de  l’anus  contre  nature,  on  tombe  à  une  distance 
d’environ  20  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  sur  une 
anse  intestinale  qui  apparaît  totalement  noire.  Cette  colo- 
loration  n’est  nullement  la  coloration  livide,  feuille  morte 
du  sphacèle  intestinal  ;  c’est  la  coloration  brune,  foncée, 
due  à  l’infiltration  sanguine  des  tuniques  de  l’intestin.  Cette 
anse  intestinale  a  ses  deux  bouts  entre-croisés  ;  quand  on 
cherche  à  détruire  cet  entre-croisement,  il  se  reproduit 
immédiatement  ;  si  on  maintient  la  pièce  après  avoir  dé¬ 
croisé  les  deux  bouts,  on  s’aperçoit  qu'il  existe,  au  niveau 
du  point  où  les  deux  bouts  se  croisent,  une  adhérence 
péritonéale  qui  les  unit  intimement;  cette  adhérence  est 
extrêmement  limitée  ;  elle  a  à  peine  un  centimètre  carré  de 
surface  :  elle  est  formée  de  petites  brides  parallèles,  dures, 
résistantes  et  par  conséquent  de  formation  assez  ancienne. 
Sauf  l’infiltration  sanguine,  l’anse  étranglée  ne  présente 
pas  de  lésions  ;  mais  au  niveau  du  bout  supérieur,  du  bout 
pylorique  de  cette  anse,  on  constate  un  épaississement  très 
considérable  des  tuniques  intestinales.  Cet  épaississement 
paraît  dû  à  une  inflammation  chronique  de  l’intestin  :  il  ne 
dépasse  pas  une  zone  de  2  centimètres  et  demi  et  le  milieu 
de  cette  zone  correspond  à  l'adhérence  péritonéale  dont  il 
a  été  question  plus  haut.  Au  niveau  de  ce  point  épaissi,  la 
muqueuse  ne  présente  pas  d’altérations  ;  elle  paraît  seule¬ 
ment  un  peu  plus  plissée  et  un  peu  plus  adhérente.  A  l’œil 
nu,  il  est  impossible  de  dire  sur  laquelle  des  tuniques  in¬ 
testinales  porte  l’épaississement  de  l’intestin  à  ce  ni¬ 
veau. 

Examen  histologique  de  l’intestin  au  niveau  de  l’épais¬ 
sissement  qui  siège  au  bout  pylorique  de  l’anse  étranglée. 
Les  lésions  portent  sur  toutes  les  tuniques  de  l'intestin.  La 
muqueuse  paraît  presque  détruite  sur  les  préparations  (on 
se  rappelle  qu’à  l’œil  nu,  la  muqueuse  paraissait  intacte)  : 
on  voit  çà  et  là  des  fragments  de  villosités  et  des  glandes. 
Il  est  probable  qu'on  puisse  attribuer  ce  fait  à  ce  que  les 
préparations  ont  été  faites  tardivement  et  à  ce  que, pendant 
vingt-quatre  heures,  la  pièce  n’a  été  mise  dans  aucun 
liquide  conservateur.  Pas  d’épaississement  notable  dans  la 
région  de  la  muqueuse. 

Dans  les  points  où  cette  tunique  est  conservée,  on  observe 
des  vaisseaux  dilatés  et  de  petits  amas  de  globules  rouges 
irréguliers  (foyers  hémorrhagiques).  La  couche  sous- 
muqueuse,  un  peu  épaissie,  présente  des  vaisseaux  dilatés, 
de  petits  foyers  hémorrhagiques  et  enfin  des  bandelettes 
fibreuses  colorées  en  rose.  Par  place,  petits  amas  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

Les  deux  tuniques  musculaires  sont  à  peu  près  intactes, 
sauf  de  petits  foyers  hémorrhagiques.  Elles  ne  sont  pas 
épaissies.  La  couche  sous-séreuse  est  celle  sur  laquelle 
porte  principalement  l’épaississement. 

Elle  a, à  elle  seule, une  épaisseur  presque  égale  à  celle  du 
reste  de  l’intestin.  Cette  couche  est  constituée  principale¬ 
ment  par  du  tissu  adipeux  que  limitent  incomplètement, du 
côté  de  la  tunique  musculaire,  quelques  bandelettes  fi¬ 
breuses.  Elle  renferme  de  nombreux  foyers  hémorrhagi¬ 
ques  :  quelques-uns  de  ces  foyers  sont  pour  ainsi  dire 
enkystés  par  des  bandelettes  fibreuses  :  d'autres  se  ren¬ 
contrent  au  milieu  d'amas  de  cellules  embryonnaires. 

En  résumé,  l'épaississement  porte  un  peu  sur  la  couche 
sous-muqueuse  et  beaucoup  sur  la  couche  sous-séreuse  ; 
et  les  lésions  constatées  sont  de  deux  ordres  :  1»  lésions 
vasculaires  (vaisseaux  dilatés  et  foyers  hémorrhagiques) 
qui  doivent  être  rapprochées  de  celles  qui  s’observent  dans 
l’étranglement  des  hernies  ;  2°  lésions  du  tis-su  conjonctif 
qui  consistent  dans  une  transformation  fibreuse  de  ce  tissu. 
Ces  lésions  se  montrent  sous  forme  de  bandelettes  séparées  : 
elles  sont  certainement  anciennes. 

Réflexions. —  propos  de  cette  observation,  j’attirerai 
l'attention  sur  deux  points; 


D  Pendant  la  vie  du  malade,  on  a  supposé  que  la  cause 
de  l’obstruction  inlestinale  était  une  tumeur  du  côlon 
transverse  :  on  s’appuyait  pour  cela  sur  deux  données  : 
d’abord  le  médecin  qui  avait  vu  le  malade  au  début  avait 
cru  sentir  une  tumeur  à  ce  niveau:  en  second  lieu,  c’est 
justement  en  ce  point  qu’à  l’entrée  du  malade  on  a  constaté 
de  l’œdème  de  la  paroi  abdominale. 

Or,  l’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  volvulus 
causé  par  une  bride  péritonéale  et  siégeant  sur  l’intestin 
grêle  dans  la  fosse  iliaque  droite,  non  loin  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien  est 
difficile  le  diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  de  l’obstacle 
dans  l’obstruction  intestinale. 

2°  L’autopsie  a  montré  au  niveau  du  point  où  s’est  pro¬ 
duit  l’étranglement  :  (a)  une  bride  péritonéale  unissant 
intimement  les  deux  bouts  croisés  de  l’anse  étranglée, 
[b]  un  épaississement  inflammatoire  de  l’intestin  au  niveau 
du  bout  pylorique  de  cette  anse  étranglée.  Ces  deux  lésions 
ont  des  caractères  tels  qu’il  est  impossible,  malgré  leur  peu 
d’étendue, [de  ne  pas  admettre  qu’elles  ont  une  origine  an¬ 
cienne  et  certainement  antérieure  à  la  production  de  l’é¬ 
tranglement.  Elles  ont  été  très  probablement  productrices 
de  l’étranglement.  Mais  par  quel  mécanisme  ces  lésions 
ont-elles  produit  l’étranglement  ?  C’est  là  une  question  à 
laquelle  il  est  assez  difficile  de  répondre  :  on  pourrait  ce¬ 
pendant  admettre  que  l’étranglement  s’est  produit  par  la 
série  des  phénomènes  suivants.  D'abord,  le  rétrécissement 
causé  par  l’épaississement  du  bout  pylorique  de  l’anse 
étranglée,  bien  que  très  incomplet,  a  pu  être  un  obstacle 
au  libre  cours  des  matières  fécales.  En  outre,  la  pression 
l’un  sur  l’autre  des  deux  bouts  croisés  et  attirés  par  la  bride 
péritonéale,  a  dù  de  son  côté  gêner  la  marche  des  fèces. 
Peut-être,  à  un  moment  donné,  ces  deux  causes  se  sont- 
elles  ajoutées  et  combinées  de  telle  sorte  que  l’obstruction 
complète  s’est  produite. 
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La  recrudescence  de  la  diphtérie. 

Le  bureau  de  statistique  municipale  a  enregistré,  pen¬ 
dant  la  dernière  semaine,  un  nombre  de  décès  par  diph¬ 
térie  notablement  supérieur  à  celui  de  la  semaine  pré¬ 
cédente.  Il  fallait  s’attendre  à  cette  recrudescence  qui  se 
produit  chaque  année,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
tard,  mais  presque  toujours  vers  le  milieu  de  l'automne. 
Faut-il,  puisque  c’est  là  un  phénomène  en  quelque  sorte 
normal,  se  borner  à  le  constater  et  admirer  avec  la  sé¬ 
rénité  des  statisticiens  la  ponctualité  de  son  retour?  Jus¬ 
qu'à  présent,  chose  triste  à  dire,  c’est  à  peu  près  tout 
ce  qu’on  a  fait.  Il  est  vraisemblable  cependant  que  la 
mortalité  diphtérique,  malgré  la  complexité  de  ses  cau¬ 
ses,  eût  été  moindre,  aujourd’hui  comme  hier,  si  on  l’a¬ 
vait  seulement  voulu. 

Personne,  sans  doute,  n’ignore  les  ravages  que  font 
à  Paris  le  croup  et  l’angine  couenneuse  ;  on  s’en  occupe 
un  peu  partout,  on  s’en  préoccupe  même,  surtout  dans 
les  innombrables  sociétés  médicales  de  notre  capitale  où 
l’on  parle  beaucoup  et  fort  bien.  D’ailleurs  nous  avons 
déjà  vu  s’élever  des  pavillons  d’isolement  pour  les  diph¬ 
tériques  dans  l’enclave  même  de  nos  hôpitaux  d’enfants  ; 
nous  avons  vu  s’organi.ser  un  service  de  voitures  desti¬ 
nées  à  transporter  les  malades  atteints  d’un  mal  conta¬ 
gieux  de  leur  domicile  à  l’hôpital  ;  çes  voitures,  soit  dit 
en  passant,  sont  réclamées  par  qui  veut  s’en  servir,  fût- 
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il  atteint  d’un  simple  mal  d’oreille,  aux  commissaires  de 
police,  qui^  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  en  ignoraient 
profondément  l'existence.  On  a  aussi  (parait-il)?  activé 
et  multiplié  les  inspections  des  logements  insalubres. 
Bref  on  a  fait  —  nous  ne  disons  pas  ce  qu'on  a  pu,  cela 
serait  presque  injurieux  —  mais  enfin  on  a  fait  quelque 
chose.  D’autre  part,  grâce  au  choléra  (à  quelque  chose 
malheur  est  hon),  on  a  adopté  certaines  mesures  d’hy¬ 
giène  générale  qui  ne  peuvent  (qu’être  approuvées.  Le 
choléra  n’a  pas  éclaté  à  Paris.  A  présent  qu’il  n’est  plus 
tant  à  craindre,  on  devrait  bien  recommencer  à  s’occuper 
un  peu  et  même  beaucoup  de  la  (diphtérie.  En  pareille 
matière  «  trop  n’est  jamais  assez.  « 

Quand  un  cas  de  diphtérie  éclate  quelque  part  et  sur¬ 
tout  à  Paris,  la  contagion  s’exerce  de  mille  manières  :  il 
est  certainement  impossible  de  les  prévoir  toutes  et  d’y 
parer.  Par  exemple,  comment  empêcher  les  personnes 
qui  soignent  un  enfant  atteint  du  croup  de  disséminer  le 
germe  du  mal  par  leurs  allées  et  venues?  —  En  re¬ 
vanche  rien  n’est  plus  facile  que  de  procédera  la  désin¬ 
fection  du  local  où  ce  malade  a  séjourné.  Le  local  est  le 
foyer  d’infection  par  excellence,  —  et  il  l’est  pour  long¬ 
temps,  pour  des  semaines  et  des  mois  sûrement,  pour 
des  années  peut-être;  nombre  d’observations) le  démon¬ 
trent.  En  particulier,  dans  les  ménages  des  quartiers  ex¬ 
centriques  de  Paris  où  la  misère  physiologique  le  dis¬ 
pute  à  la  misère  sociale,  la  contagion  médiate,  à  travers 
le  temps,  est  indéfiniment  menaçante. 

Le  père  de  famille  n’a  ni  le  temps  ni  le  moyen  de 
purifier  la  chambre  commune,  à(  peine  soupçonne-t-il 
qu’il  est  urgent  de  l’aérer.  Aussi  voit-on  souvent  dans 
la  même  maison  deux  ou  trois  (enfants  étranglés  par  le 
croup  à  quelques  semaines  d’intervalle.  A  quel  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Trousseau  ou  de  celui  de  la  rue  de  Sèvres 
n’est-il  pas  arrivé  de  recevoir  dans  son  service,  d’un  seul 
coup,  plusieurs  enfants  delà  même  famille,  l’un  malade 
depuis  huit  jours  et  déjà  mourant,  un  autre  atteint  de¬ 
puis  trois  jours,  un  autre  pris  seulement  de  la  veille  ?  Un 
mois  plus  tard  il  recevra  encore  des  malades  du  même 
âge,  delà  même  maison,  du  même  palier. 

L’isolement  des  diphtériques  s’impose  plus  impérieu¬ 
sement  peut-être  que  celui  des  cholériques.  Or,  jusqu’à 
ce  jour,  presque  toutes  les  précautions  qu’on  a  pu 
prendre  ont  été  dérisoires.  L’instruction  rédigée  par  le 
Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine  (voir  le 
n*  22  du  Progrès  médical  de  cette  année,  page  441), 
n’a  pas  été  suffisamment  répandue  dans  les  quartiers  de 
Paris  les  plus  maléficiés.  Malgré  la  publicité  des  jour¬ 
naux  spéciaux,  bien  des  médecins  mêmes  paraissent 
l’ignorer.  Afin  de  permettre  à  nos)lecteurs  de  mieux  s’en 
pénétrer,  nous  avons  publié  sur  cette  question  si  grave 
un  Bulletin  où  notre  collaborateur,  M.  A.  Sevestre,  a 
mis  en  relief  toutes  les  précautions  indispensables  qu’il 
convient  de  prendre  (n°  27,  p.  539).  Chaque  année  la  mor¬ 
talité  diphtérique  s’accroit  suivant  une  progression  d’une 
régularité  désespérante.  Ne  nous  laissons  pas  distancer 
encore  par  l’étranger  dans  l’application  des  mesures 
d’hygiène  les  plus  élémentaires.  Il  y  a  quelques  jours 
la  police  de  Berlin  prenait  un  arrêté  en  vertu  duquel 
tout  médecin  est  tenu  désormais  de  déclarer  à  la 
commission  sanitaireroyale,  dans  le  plus  bref  délai, 


tous  les  cas  de  diphtérie  qu’il  sera  appelé  à  soigner. 

Les  médecins  peuvent  faire  beaucoup  pour  combattre 
la  propagation  de  la  diphthérie  sans  être  astreints  à 
l’obligation  —  illégale  en  France  —  qui  leur  est  im¬ 
posée  en  Allemagne.  Ils  doivent  insister  sur  la  nécessite 
d’isoler  les  enfants,  frères  ou  sœurs,  des  diphthéritiques, 
empêcher  les  enfants  du  voisinage  de  venir  auprès  de 
lui  ou  chez  ses  parents  ;  limiter  au  strict  nécessaire  le 
nombre  des  personnes  qui  viennent  soigner  le  njalade, 
etc.,  etc.  Après  la  guérison  ou  le  décès,  ils  doivent 
seiller  la  désinfection  des  vêtements,  faire  détruire  '  t-fes 
objets  de  pan.sement  de  minime  valeur  ;  faire  nettoyé?’’ 
l’habitation,  etc.;  en  un  mot,  se  conformer  aux  conseils 
donnés  minutieusement  dans  V Instruction  du  Conseil 
d’hygiène,  complétés  par  les  conseils  donnés  dans  le 
Bulletin  que  nous  citions  tout  à  l’heure. 

Dans  cette  tâche,  quand  il  s’agit  de  familles  pauvres, 
le  médecin  devrait  être  aidé  sans  difficultés,  sans  for¬ 
malités  inutiles,  par  l’Administration.  Un  simple  avis 
du  médecin  signalant  les  mesures  à  prendre,  les  ma¬ 
tières  à  fournir  pour  la  désinfection  devrait  suffire. 

Le  Choléra. 

Ainsi  que  nos  lecteurs  ont  pu  le  constater  par  les  ren¬ 
seignements  que  nous  leur  donnons  chaque  semaine, 
l’épidémie  cholérique,  qui  a  sévi  dans  le  Midi  de  la 
France,  paraît  toucher  à  sa  fin. 

Relativement  à  Paris,  où  quelques  journaux  de  mé¬ 
decine  anglais  ont,  à  plusieurs  reprises,  signalé  l’appa¬ 
rition  du  choléra  asiatique,  il  n’y  en  a  pas  eu  jusqu’ici 
un  seul  cas.  On  se  rappelle  que  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  à  la  date  du  12  juillet  dernier,  avait 
affecté  aux  cholériques  futurs  :  1“  deux  hôpitaux,  l’un 
au  Nord,  l’hôpital  Bichat;  l’autre  au  Sud,  l’hôpital  des 
Mariniers  ;  — 2°  dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  hospices 
deux  salles,  l’une  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les 
femmes.  Depuis  la  mi-juillet  jusqu’à  ce  jour,  les  salles 
évacuées  en  vue  du  choléra  et  l’hôpital  des  Mariniers 
ont  conservé,  ne  faisant  rien,  leur  personnel,  alors  que 
des  malheureux  malades  attendaient  en  vain  un  lit  d’hô¬ 
pital,  alors  qu’il  existait  un  véritable  encombrement  dans 
la  plupart  des  autres  salles,  encombrement  allant  jus¬ 
qu’à  un  lit  supplémentaire  par  dix  lits. 

Depuis  plusieurs  semaines,  tout  annonce,  et  heureu¬ 
sement,  que  l’épidémie  ne  semble  pas  devoir  remonter 
vers  le  Nord.  L’Administration  n’en  maintient  pas 
moins  ces  mesures  ridicules,  sauf  en  ce  qui  concerne 
l’hôpital  Bichat  réouvert  le  13  octobre.  Nous  répétons 
ridicules,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  face  des 
menaces  de  l’épidémie,  il  fallait  décider  que,  dans  cha¬ 
que  hôpital, telle  et  telle  salle  seraient  affectées  aux  cho¬ 
lériques  et  que  dès  l’arrivée  du  premier  cas  elles  seraient 
évacuées,  les  malades  les  plus  graves  étant  transfé¬ 
rés  dans  les  autres  salles  et  les  autres  malades  ou  les 
convalescents  renvoyés  chez  eux.  De  la  sorte,  en  vue  de 
cholériques  futurs,  on  n’aurait  pas  nui  aux  malades  pré¬ 
sents  et  on  n’aurait  pas  gaspillé  l’argent  des  contribua¬ 
bles. 

Si  Ton  veut  bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  ci- 
après,  on  verra  que  l’hôpital  Bichat  n’a  reçu  que  onze 
individus  atteints  du  choléra  nostras  ou  de  diarrhée 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


PROFESSIONS. 


ENTRÉE.  SORTIE.  DÉCÈS. 


M'  des  Quatre-Saisons. 

Journalier. 

Domestique. 

Déliardeur. 

Employé  de  commerce. 
M'*  des  Quatre-Saisons. 
Couturière. 

ICocber  des  P.-Funèbres. 


Journal! 

Bourrelier. 

Peintre  en  bâtiments. 
Concierge. 
Journalier. 

Cocher  de  iiacre. 
Voyageur  de  commerce. 
Cuisinière. 
Gantière. 
Journalier. 
Cuisinière. 
Journalier. 
Employé  aux  Halles. 
Sans  profession. 
Journalier. 

Id. 

Charretier. 

Sellier. 

Journalier. 


Id. 

Garçon  d  écurie. 
Sans  profession. 

Couvreur. 
Sans  profession. 
Journalière. 


|b.  de  la  Révolte,  111  (Clichy). 

Rue  Curial,  40. 

Rue  Sainte-Foy  21. 

Pass.  Valmy,  12  (Levallois). 
Rue  Nicolet.  11. 
Chemin  Latéral,  86. 

Rue  Èeaubourg,  22. 

Rue  Curial,  52. 

Rue  du  Canal-St-Martin,  G. 
Rue  des  Cailloux,  7  (Clichy). 
Rue  d'Allemagne,  121. 
Rue  Titon,  16. 

Rue  Boutarel,  23. 

Rue  Nivert,  155,  (Clichy). 
Rue  Gustin,  14. 

Rue  Aumaire,  18. 
Avenue  de  Clichy,  164. 

R.  de  )a  Fonlaine-du-But,  26. 
Rue  des  Bateliers,  lü  (Clichy). 
Passage  Clichy,  18. 

Rue  Virginie,  69. 

Rue  Monge,  13 
R.  Solfénuo,  14(Aubervillier.s). 

Rue  Philippe-Je-Girard,  90. 

Rue  do  Flandre,  1.52. 

B.  de  la  Révolte,  91  (Clichy). 
Pass.  de  rUnion  (Aubervill.). 
Rue  Quincampoix,  78. 

|r.  Benoit-de-St-Sever  (Rouen) 
R. des  Entrepôts,  38  (S.-Ouen 
P.  de  l’Union,  29  (Aubervill.) 
R"  d’Epiuay,  100  bis  (Rouen) 
Rue  Brunei,  27. 

IR.  de  la  Haie-Coq,  4  (.yuberv.) 


Diarrhée  avec  accidents  cho¬ 
lériques. 

Diarrhée  et  entérite.’. 
Métro-péritonite. 

Enib.  gastrique. 

Id. 

Embr.  gastrique  et  entérite. 
|Mcningite  tub.  avec  stéatosej 
du  foie  et  des  reins. 

Emb.  gastrique  et  pleurésie 
Entérite. 

Emb.  gi^stfique. 
Entérite  simple. 
Entérite  cafarrhale. 
Diarrhée  cholériforme. 

Bronchite. 

Tuberculose.  Entérite. 
Vieillesse  et  faiblesse. 
Anémie. 

Diarrhée  cholériforme. 
Tuberculose. 

Choléra  nostras. 

Id.  ■ 

Choléra  qostras. 


Ureniié. 

Diarrhée  avec  complications 
cholériforines. 
Bronchite  tuberculeuse. 
Choléra  probable. 
Diarrhée  d’origine  (douteuse. 
Diarrhée. 

Entérite. 

Entérite  et  tuberculose. 
Entérite  avec  accid.  cholérif. 
Choléra  ppob^ble. 


1  juillet. 


3  sept. 
[  sept. 


9  octobre. 

10  optobr. 


cholériforme,  et  que  tous  les  autres  malades  auraient 
pu  être  soignés  sans  inconvénient  dans  les  hôpitaux 
ordinaires.  Cette  statistique  juge  les  mesures  prises  par 
rA4ntinistration. 

Quant  à  1  hôpital  des  Mariniers,  il  n’a  reçu  aucun  ma¬ 
lade.  Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  pour  les  salles  spé¬ 
ciales  des  hôpitaux  ordinaires.  C’est  ainsi  que,  à  la  Pitié, 
la  salle  destinée  aux  cholériques,  hommes,  a  reçu  un 
urémique. 

Concluons.  L’Administration  a  le  devoir  de  rendre 
aux  malades  toutes  les  salles  rendues  inutiles  depuis  plus 
de  trois  mois  et  si,  par  malheur,  le  choléra  asiatique 
vient  frapper  Paris,  en  quelques  heures  elle  pourra  pro¬ 
céder  à  la  réouverture  des  salles  antérieurement  indi¬ 
quées.  (Voir  p.  859). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  octobre  1884. —  Pbésidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Franck  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  B.au- 
Nis,  un  mémoire  intitulé  ;  De  la  justesse  et  de  la  fausseté 
de  la  voix;  et  de  la  part  de  M.  Parisot  (deXancy),  une 
thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  le 
points  da,ris  le  cours  et  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Déjerine  rappelle  qu’on  observe  fréquemment  des 
paralysies  musculaires  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Ces  paralysies,  qui  atteignent  fréquemment  le  nerf 
dfi  Ip  Ifpisjpipe  paire,  pour  ne  citer  que  celui-ci.  peuvent 
se  hprnpr  à  l’un  des  rameaux  de  ce  nerf.  Dans  un  cas  que 
i  cRleuracu  i-ccciiirî.ciit  l'occasion  d’observer,  lai  paraly¬ 


sie,  déjà  ancienne,  survenue  dans  le  cours  d’une  ataxie 
confirmée,  se  bornait  aux  releveurs  des  paupières  des  deux 
côtés.  L’aulopsie  réyéla  que  je  rqqjeau  du  releveur  était  en 
pleine  dégénérescence,  de  même  que  le  muscle  releveur 
lui-même.  Les  autres  rameaux  et  les  autres  muscles  inner¬ 
vés  par  le  nerf  étaient  sains,  de  même  que  le  tronc  de  la 
troisième  paire  lui-même.  Il  est  très  probable  que  Je  noyau 
d’origine  ne  présenter^  ^qpune  altéf’qfion.  M.  Déjerine  en 
conclut  qu'il  existe  daps  la  sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs  des  névrites  périphériques  limitées  des  nerfs  mo¬ 
teurs,  do  même  qu’il  existe  des  névrites  périphériques  des 
nerfs  sensitifs. 

M.  Brown-Séquarp,  se  fondant  sur  le  caractère  parfois 
très  fugace  de  ces  paralysies  motrices,  pense  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  les  attribuer  à  des  névrites,  et  qu’il  doit  exister 
aussi  une  autre  cause  encore  indéterminée,  opinion  à  la¬ 
quelle  souscrit  M.  Déjerine. 

M.  Brown-Séqp.ard  a  ipontré,  il  y  R  déjà  longtemps,  qu’en 
fléchissant  le  gros  qrteil  op  pppvajt,çhez  certains  paraplé¬ 
giques  spasmodiques,  faire  cesser  l’épilepsie  spinale  et 
même  annihiler  pour  un  certain  temps  l’état  de  contrac¬ 
ture.  La  flexion  de  l’articulation  du  genou  amènerait,  quoi¬ 
que  à  un  degré  moindre,  de  semblables  résultats.  L'auteur 
a  cherché  si  de  semblables  effets  pouvaient  être  obtenus 
chez  les  animaux  rendus  paraplégiques.  Il  a  constaté  que 
la  flexion  des  orteils  des  membres  postérieurs ,  et  à  un 
moindre  degré  celle  de  l’articulation  du  genou  et  de  la 
hanche,  possédaient  des  propriétés  analogues. 

M.  Gelpé  décrit,  d’après  cinq  obseryatiops,  une  affection 
du  conduit  auditif  exterpe,  à  laquelle  il  donpe  le  nom 
d’ofife  externe  périostique  circonscrite.  Cette  affection, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  phlegmon  périostique 
du  conduit  auditif,  s’est  toujours  terminée  par  la  résolu¬ 
tion  sous  l’influence  des  émollipnts.  Elle  pst  d’orjgine  rhu¬ 
matismale.  porte  à  la  fois  sur  les  dewx  oreilles  et  s'aepom- 
pagne  le  plus  souvent  d’une  angine  de  mênip  nature. 

M.  Mathias  Duval  complète  Fexposé  de  ses  recherches 
sur  les  organes  annexes  de  l'ernbryon  des  oiseaux.  Pen¬ 
dant  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l’or- 
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gane  -placentoîde,  il  a  eu  l’occasion  de  consulter  un  mé¬ 
moire  de  Dutrochet  datant  de  1837.  dans  lequel  il  a  pu 
constater  que  cette  question  si  délicate  était  entièrement 
résolue.  M.  M.  Duval  dit  à  ce  sujet  que  les  médecins  qui 
étudient  en  France  l’embryologie  négligent  trop  les  au¬ 
teurs  français  pour  les  ouvrages  allemands  qui,  parfois, 
font  leurs  les  opinions  françaises.  Il  rapporte  que,  dans  un 
ouvrage  souvent  consulté,  le  Traité  de  la  génération  de 
Hansen,  on  trouve  longuement  décrit  et  sans  que  le  nom 
de  celui  qui  l’a  découvert  soit  cité,  le  noyau  embryogène 
de  Balbiani  (1). 

M.  Bloch,  étudiant  la  vitesse  de  transmission  de  Vonde 
musculaire,  a  répété  chez  l’homme  l’expérience  d’Aeby, 
qui  n’avait  encore  porté  que  sur  des  muscles  de  grenouille. 
En  se  plaçant  en  dehors  de  toutes  causes  d’erreurs  et  au 
moyen  d’un  appareil  approprié,  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
que  la  vitesse  de  transmission  est  double  dans  le  muscle 
humain  par  rapport  au  muscle  de  la  grenouille. 

^I.  Gréhant,  au  nom  de  M.  Philippe.aux,  dépose  une 
note  dans  laquelle  l’auteur  soutient  que  le  corps  des  verté¬ 
brés  se  développe  par  deux  points  d’ossificatiop. 

M.  PoucHET,  au  nom  de  M.  L.  Petit,  dépose  une  note 
sur  l’appareil  vasculaire  des  holoturies. 

M.  P.  Bert,  à  propos  de  la  dernière  communication  de 
M.  Brown-Séquard  sur  le  rôle  producteur  des  convulsions, 
de  l’acide  carbonique,  dans  l’asphyxie,  dit  que  l’opinion 
qu’il  a  soutenue  ne  saurait  se  concilier  avec  celle  du  pré¬ 
sentateur.  Il  reste  convaincu  que  c’est  la  privation  d’oxy- 
ène  qui  amène  les  convulsions  et  non  la  présence  de 
acide  carbonique.  11  a  pu  formuler  cet  axiome  :  que  les 
convulsions  se  produisent  toujours  lorsqu’il  n’y  a  plus  que 
3  à  4  0/û  d’oxygène  dans  le  sang,  et  cela  indépendamment 
de  l’acide  carbonique. 

M.  Javal  rapporte  une  curieuse  observation  de  varia¬ 
tion  de  courbure  de  la  cornée  en  synchronisme  avec  les 
pulsations  cardiaques.  G.  Gilles  le  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  IHÉDECLNE. 

Séance  du  21  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  GuArin. 

M.  D.AREMBERft,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
avait  déclaré  que  l’eau  de  Seine,  en  amont  de  Paris,  était 
déjà  infectée.  De  nouvelles  analyses  lui  ont  démontré  que 
celle  eau  contenait  déjà  12  milligr.  de  matières  organiques 
à  Melun,  16  à  Choisy-le-Roy,  et  17  au  Pont-d’Ivry.  Si  cette 
eau  est  envoyée  à  la  banlieue  de  Paris  pour  son  alimenta¬ 
tion,  le  remède  adopté  n’aura  aucune  efficacité.  L’analyse 
chimique  comparée  des  eaux  de  sources  contenues  dans 
les  réservoirs  et  versées  par  les  robinets  montre  que  dans 
les  réservoirs,  ces  eaux  ont  une  composition  fixe  et  bonne 
(2  à  3  milligrammes  de  matières  organiques);  qu’au  con¬ 
traire,  elles  ont  une  composition  variable  dans  la  même 
rue  et  le  même  jour  et  que  souvent  elles  sont  très  riches  en 
matières  organiques  (4  à  5  milligr.  par  litre)  :  les  analyses 
prouvent  que  dans  la  canalisation  il  reste  en  certains  points 
des  matières  organiques  et  des  germes  provenant  de  l’eau 
de  rivière  que  l’on  envoie  dans  les  moments  de  pénurie. 
Aussi  ces  eaux  distribuées  à  Paris  ne  sont-elles  pas  exemptes 
de  danger  pour  la  santé  publique. 

M.  Proust  lit  une  note  relative  aux  eaux  de  Paris,  re¬ 
cueillies  dans  divers  endroits.  L'analyse  de  ces  eaux  a  été 
faite  par  M.  H.  Fauvel,  et  a  révélé  qu’elles  renfermaient  de 
véritables  colonies  de  micro-organismes,  dans  des  propor¬ 
tions  souvent  considérables. 


M.  Colin  (d’Âlfort),  rapporte  qu’au  pont  de  Charenton, 
à  l'entrée  d’Alfort,  il  existe  un  égout  par  lequel  on  ne  cesse 
de  souiller  la  Seine,  en  y  jetant  une  eau  trouble,  chargée 
de  matière  organiques  et  de  microbes.  Cette  eau,  inoculée 
à  des  lapins  et  àdes  chiens,  n’a  jamais  causé  la  mort,  mais 
a  toujours  déterminé  des  accidents  locaux.  L’eau,  qui  ali¬ 
mente  l’Ecole  d’Alfort  est,  en  conséquence,  une  eau  impure. 
Les  ingénieurs  ne  manquent  donc  pas  une  occasion 
d'empoisonner  les  eaux  qui  servent  à  l’alimentation. 

M.  Gautier  se  fait  un  devoir  do  protester  contre  les  der¬ 
nières  paroles  de  IM.  Colin.  Les  matières  fécales  vont  à  la 
Seine,  dans  la  proportion  de  5  à  600  tonnes  par  jour.  De 
deux  choses  l’une,  ou  il  convient  de  respecter  les  usines  de 
Billancourt,  ou  il  importe  alors  de  tout  déverser  dans  la 
Seine.  Dans  les  usines,  les  matières  fécales  sont,  il  est 
vrai,  traitées  d’une  manière  insuffisante,  mais  cette  insuf¬ 
fisance  a  son  importance  pratique. 

M.  Brouardel  ne  voudrait  pas  qu’on  établît  une  confu¬ 
sion  entre  ce  qui  tue  et  ce  qui  est  simplement  dangereux. 
Si,  conformément  aux  idées  de  M.  Colin,  on  en  arrivait  à 
fermer  les  usines,  sous  le  prétexte  qu’elles  dégagent  des 
odeurs  désagréables,  on  aboutirait  fatalement  à  ce  résultat 
de  souiller  la  Seine  avec  des  matières  fécales  non  traitées. 
Cet  inconvénient  existerait  non  seulement  pour  Paris, 
mais  pour  la  banlieue.  Il  faut  donc  sauvegarder  la  Seine, 
et  faire  en  sorte  '>u’elle  ne  reçoive  pas  un  seul  gramme 
de  matière  fécale. 

M.  Blachez  fait  la  lecture  d’un  travail  relatif  à  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  éruptive  qui  aséviàlanourriceriede  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Assistés.  Dans  cet  hôpital,  le  regretté 
professeur  Parrot  a  fait  installer  une  écurie  d'ânesses,  des¬ 
tinées  à  nourrir  les  enfants  syphilitiques.  Chaque  ânesse 
peut  servir  durant  un  an,  à  raison  de  trois  nourrissons  par 
jour.  L’expérience  a  démontré  que  l’ânesse  échappait  à  la 
contagion  de  la  syphilis.  M.  Blachez,  qui  a  succédé  au  pro¬ 
fesseur  Parrot,  vient  aujourd’hui  relater  une  épidémie  par¬ 
ticulière  qu’il  a  observée  sur  une  série  d’ânesses,  dans  des 
conditions  fort  intéressantes.  Un  enfant  syphilitique, atteint 
d’une  ulcération  de  la  lèvre,  tète  une  ânesse  ;  or,  cette 
ânesse  présentait  une  ulcération  mammaire,  bien  anté¬ 
rieure  à  la  lésion  labiale  de  l’enfant.  Dana  ces  circonstan¬ 
ces,  l’ànesse  doit-elle  être  incriminée?  Quoiqu’il  en  soit, 
cette  même  ânesse  détermina,  chez  un  deuxième  enfant, 
une  ulcération  de  la  langue.  A  la  même  époque,  successi¬ 
vement,  trois  ânesses  de  la  même  écurie  présentèrent  des 
lésions  identiques,  des  pustules  sur  les  mamelles.  Toutes 
ces  ânesses  se  trouvaient  être  tétées  par  des  enfants  syphi¬ 
litiques.  Un  ânon  fut  un  jour  atteint  d’une  ulcération  gin¬ 
givale  accompagnée  d’une  adénopathie  sous-maxillaire. 
Une  infirmière,  enfin,  qui  avait  une  écorchure  à  la  main 
et  dont  le  service  consistait  à  traire  les  ânesses,  fut  effrayée 
de  l’aspect  ulcéreux  de  sa  plaie  qui  ne  tarda  pas  à  se  com¬ 
pliquer  d’une  adénite  axillaire  des  plus  douloureuses.  Dans 
ces  conditions,  il  importait  de  savoir,  si  on  ne  se  trouvait 
pas  en  présence  de  nombreux  faits  de  contagion  syphili¬ 
tique, ainsi  qu’on  était  porté  à  l’admettre?  M.  le  professeur 
Bouley,  appelé  à  donner  son  avis,  résolut  rapidement  le 
problème  en  diagnostiquant  chez  les  ânesses  le  horsepox. 

Les  inoculations  ultérieures,  faites  sur  une  vache,  à  l’aide 
du  virus  recueilli  sur  une  des  pustules  suspectes,  ont  plei¬ 
nement  confirmé  le  diagnostic  de  M.  Bouley.  Il  en  résulte 
que  toutes  les  lésions  ulcéreuses,  à  caractères  bizarres, 
qui  ont  été  successivement  observées  chez  les  ânesses,  chez 
l'ânon,  chez  les  enfants  et  l'infirmière,  n’étaient  autres  que 
des  lésions  vaccinales.  A.  Josias. 


(I)  A  ce  propos,  M.  M.  Duval  nous  apprend  qu’un  de  nos  plr.s 
célèbres  physiob (tristes  faisant  des  recherches  sur  VAmphioxu^:  fnî 
amené  après  avoir  consulté  le  mémoire  do  M.  De  Quatrefagos  ijui 
le  premier  s’est  occupé  de  cette  question  à  lire  un  travail  anglais 
dans  lequel  il  retrouve  toutes  les  idées  de  M.  do  Quatrefages,  ai- 
trihuces  à  uii  ucuxii me  ■■iiitoui'  anglais.  Il  se  reporta  à  ce  dernier 
travail  qui  n  i  îail  autre  que  l'analyse  du  mémoire  français  que 
l’auteur  anglais  (lu'il  avait  consulté  en  premier  lieu  avait  totalement 
oublié  de  citer. 


NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS 

Ce  numéro  est  actuellement  en  préparation;  nous 
invitons  les  personnes  qui  auraient  des  communica¬ 
tions  à  nous  faire,  à  bien  vouloir  nous  les  adresser  de 
suite. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 
MÉDICALES. 

Session  de  Copenhague. 

SECTION  d’obstétrique. 

Dans  un  de  nos  premiers  comptes  rendus  (voir  n°  34), 
nous  avons  déjà  exposé  une  partie  des  travaux  de  la  sec¬ 
tion  d’obstétrique.  Nous  devons,  pour  être  complet,  faire 
une  rapide  revue  des  très  intéressants  sujets  qui  ont  été 
mis  en  discussion.  Nous  avons  vu  que  les  honneurs  de  la 
première  séance  avaient  été  pour  l’opération  césarienne 
et  ses  modifications,  et  que,  au  cours  de  cette  discussion, 
entamée  par  le  professeur  Müller  (de  Berne),  et  soutenue 
par  MM.  Eustache,  Sanger  (de  Leipzig),  Léopold  (de 
Dresde),  Lazarewitsch,  Meyer  et  Breisky,  la  majeure  par¬ 
tie  des  auteurs  avaient  donné  la  préférence  à  la  méthode 
radicale  dite  opération  de  Porro. 

Séance  du  12  août. 

Traitement  des  fibromes  utérins  par  la  castration.  — 
Le  D'  WiEDOW  (de  Freiburg)  fait  un  exposé  statistique  de 
tous  les  cas  de  castration  connus,  avec  les  résultats  de  l'o¬ 
pération  à  distance.  Il  a  relevé  149  cas,  sur  lesquels  il  y  a 
eu  17  morts,  soit  11  0/0.  —  Sur  ce  total,  49  femmes  seule¬ 
ment  ont  pu  être  suivies  pendant  plus  d’un  an  ;  on  a  observé 
les  diverses  marches  suivantes  :  36  fois  il  y  eut  ménopause 
et  décroissance  des  tumeurs;  8  fois  ménopause,  sans  indi¬ 
cation  spéciale  au  sujet  de  l’état  des  tumeurs;  1  fois  dimi¬ 
nution  des  fibromes,  sans  mention  de  l’état  menstruel; 
3  fois  diminution  des  fibromes  avec  persistance  des  hémor¬ 
rhagies  ;  1  fois  il  y  eut  une  perte  de  sang  trois  mois  après 
l’opération  ;  on  ne  parle  pas  en  ces  cas  de  l’état  des  tu¬ 
meurs.  Le  volume  des  fibromes  ne  constitue  nullement 
une  contre-indication  à  la  castration  ;  ainsi,  sur  12  cas  dans 
lesquels  les  tumeurs  remontaient  au  niveau  ou  au-dessus 
de  l’ombilic,  il  y  eut  10  fois  ménopause  d’emblée  et  dimi¬ 
nution  des  néoplasmes.  Wiedow  place  donc,  en  tête  des 
modes  de  traitement  opératoire  des  fibromes  utérins,  la 
castration;  vient  ensuite  la  myomotomie,qui  donne  33  0/0 
de  mortalité,  et  qui  doit  être  réservée  pour  les  tumeurs 
fibro-cystiques  et  les  fibromes  sous-péritonéaux  pédiculés. 

De  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  pour  les  lapa¬ 
rotomies-,  par  leprofes.MiKULicz(de  Cracovie). —  La  prati¬ 
que  de  l’antisepsie  est  la  même  pour  les  laparotomies  que 
pour  toutes  les  autres  opérations  sanglantes.  Elle  est  d’une 
importance  capitale,  et  on  peut  dire  que  c’est  grâce  à  elle 
que  la  chirurgie  s’est  enrichie  des  grandes  opérations  ab¬ 
dominales,  hystérotomie,  résections  de  l’estomac,  de  Tin- 
testin,des  reins, etc. Le  manuel  de  l’antisepsie  est  le  même 
que  pour  les  autres  opérations  courantes,  tout  en  présen¬ 
tant  quelques  particularités  concernant  les  précautions  à 
prendre  vis-à-vis  du  péritoine.  La  grande  séreuse  abdomi¬ 
nale  possède  une  facilité  de  résorption  très  grande;  il  faut 
donc,  fait  capital,  la  mettre  à  l’abri  du  contact  de  tout  pro¬ 
duit  septique.  C’est  surtout  une  antisepsie  prophylactique 
qu’il  faut  poursuivre  en  ce  cas;  l’opération  faite,  point 
n’est  besoin  de  drainage;  on  doit,  de  plus,  s’abstenir  des 
lavages  interpéritonéaux  à  l’aide  de  solutions  antisepti¬ 
ques,  susceptibles  de  s’absorber  rapidement  et  de  déter¬ 
miner  des  intoxications. 

Mais  il  faut  également  se  mettre  à  l’abri  de  l’infection 
spontanée  du  péritoine,  accident  qui  se  produit  lorsque 
des  produits  séro-sanguins  sont  collectés  dans  des  «  espaces 
morts  » ,  et  susceptibles  de  se  résorber.  Le  second  point 
capital  dans  le  traitement  antiseptique  des  laparotomies, 
est  d’éviter  la  production  de  ces  «  espaces  morts  »  et,  par 
suite,  d’empêcher  les  collections  de  produits  sécrétés  de 
s’accumuler  dans  le  péritoine.  Il  faut  faire  une  toilette 
exacte  de  la  séreuse  et  prévenir  la  formation  de  cavités 
anormales  par  tous  les  moyens  ;  abrasion  du  pédicule  et 
des  adhérences;  ablation, dans  certains  cas,  des  ligaments 
larges  et  des  trompes  (myomotomie  par  le  procédé  de 
Schrœder).  C’est  surtout  au  niveau  du  petit  bassin  que  les 
«  espaces  morts  »  sont  le  plus  redoutables.  II  est  néces¬ 


saire,  d’autre  part,  d’empêcher  les  sécrétions  péritonéales 
qui  se  produisent  notamment  lors  de  l’emploi  de  subs¬ 
tances  antiseptiques  trop  fortes,  et  de  maintenir  un  appa- 
reiljcompressif  sur  l’abdomen  au  moyen  de  bandes  de  gaze. 

Les  meilleurs  agents  pour  le  pansement  des  laparoto¬ 
mies  sont  le  catgut  et  la  soie  parfaitement  désinfectés  pour 
les  sutures,  et  l’acide  carbolique  pour  la  toilette  du  péri¬ 
toine  et  de  la  plaie. 

L’albuminurie  des  femmes  enceintes.  —  Le  professeur 
H.vlbertsma  (d’Utrecht)  développe  à  ce  sujet  les  trois  thèses 
suivantes  :  1°  La  cause  de  l’albuminurie  des  femmes  en¬ 
ceintes  ne  réside  pas,  comme  on  l’a  dit,  dans  une  contrac¬ 
tion  réflexe  des  artères  rénales.  2“  Elle  s’observe  principa¬ 
lement  dans  les  cas  ou  il  y  a  trop  grande  disproportion 
entre  le  volume  de  l’utérus  gravide  et  la  capacité  de  la  ca¬ 
vité  abdominale.  3°  Cette  albuminurie  dépend,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  de  la  tension  et  de  la  compression  des  ure¬ 
tères.  M.  Ingerslev  (de  Copenhague)  prend  la  parole  pour 
faire  ressortir  le  rôle  important  que  joue  dans  la  pathogénie 
de  ces  albuminuries  l’inflammation  des  reins. 

M.  le  D^  Bar  (de  Paris)  fait  remarquer  que  c’est  à  tort 
qu’on  cherche  à  systématiser  les  causes  des  albuminuries 
gravidiques.  On  doit  aux  recherches  scientifiques  nou¬ 
velles  de  savoir  que  l’albuminurie  excrétée  par  les  reins 
des  femmes  enceintes  se  présente  avec  des  caractères  po¬ 
lymorphes.  C’est  donc  à  des  analyses  d’urines  plus  précises 
qu’il  faudra  demander  dans  l’avenir  et  suivant  les  cas,  la 
nature  de  la  cause  pathogénique  qui  a  déterminé  l’albu¬ 
minurie. 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  des  trompes  uté¬ 
rines;  par  le  D'  Martin  (de  Berlin).  —  Il  s’agit  là  d’une 
question  qui  n’est  que  très  incomplètement  traitée  dans  les 
ouvrages  spéciaux;  elle  constitue  cependant  un  chapitre  du 
plus  grand  intérêt,  et  qui  n’est  pas  aussi  ardu,  pour  ce  qui 
est  du  diagnostic,  qu’on  le  croit  généralement.  A  l’aide  de 
la  narcose  chloroformique,  on  peut,  par  l’exploration  bima- 
nuelle,  se  rendre  exactement  compte  des  conditions  des 
trompes,  surtout  alors  qu’elles  sont  malades.  Ces  affections 
ne  sont  d’ailleurs  pas  rares,  et  Martin  les  a  rencontrées 
chez  63  femmes  sur  1,000,  qu’il  a  examinées  à  ce  point  de 
vue.  Il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  18  fois  la  salpringo- 
tomie  pour  des  cas  de  cette  nature,  et  a  eu  sur  ce  nombre 
5  morts,  dont  4  manifestement  due  à  la  septicémie.  Le 
traitement  médical,  de  son  côté,  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats  ;  il  peut  déterminer,  dans  la  plupart  des  cas,  une  grande 
amélioration,  et  l’auteur,  pour  sa  part,  a  pu  deux  fois  gué¬ 
rir  sans  opération  des  stérilités  de  vieille  date,  tenant  à  des 
salpingites  anciennes. 

M.  Sanger  <de  Leipzig)  pense  que  la  vaginite  chronique 
joue  un  rôle  étiologique  et  diagnostique  très  grand  dans  les 
affections  des  annexes  de  l’utérus.  Il  a  opéré  quatre  fois,  et 
toujours  avec  succès,  pour  des  maladies  de  la  trompe;  il 
considère  que  cette  opération  doit  porter,  non  pas  le  nom 
de  salpingotomie,  mais  celui  d'extirpation  des  annexes  de 
l’utérus. 

Traitement  de  la  délivrance. —  Le  professeur  St.adfeldt 
(de  Copenhague)  expose  les  trois  grands  procédés  usités 
pour  pratiquer  la  délivrance  :  1°  La  méthode  expectative, 
qui  abandonne  à  la  nature  le  soin  d’expulser  spontanément 
le  placenta;  2°  la  méthode  de  Crédé,  qui  consiste  à  chasser 
le  délivre  par  expression  utérine;  3“  la  méthode  dite  de 
Dublin,  pratiquée  de  diverses  manières  par  les  différents 
auteurs  :  elle  consiste  à  comprimer  doucement  le  fond  de 
l’utérus  imniédiatement  après  l’issue  du  fœtus,  et,  lorsque 
le  placenta  apparaît  dans  le  vagin,  à  l’aller  saisir  avec  deux 
doigts  et  à  l’attirer  doucement  au  dehors.  Il  penche  en  fa¬ 
veur  de  la  méthode  de  Crédé,  mais  il  reconnaît  qu’elle  ré¬ 
clame  une  certaine  habileté  ;  aussi,  d’une  façon  générale, 
il  préconise  pour  la  pratique  des  sages-femmes  la  méthode 
de  Dublin. 

Le  D’’  Bar  (de  Paris)  présente  la  basiotribe  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tarnier,^  et  en  fait  une  démonstration  très  précise 
et  très  claire  à  l’aide  de  planches  représentant  les  divers 
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temps  de  l'application  de  l’instrument.  A  cette  occasion, 
M.  le  professeur  Simpson  (d’Edembourg)  fait  la  présenta¬ 
tion  de  son  basilyste,  et  M.  Lazarewitsch  décrit  la  pince 
dont  il  se  sert  pour  l’extraction  de  la  tête  foetale  par  mor¬ 
cellement. 

Mortalité  des  femmes  en  couches. — M.  le  D' Ingersler  (de 
Copenhague)  présente  la  statistique  de  la  mortalité  puer¬ 
pérale  du  Danemark,  de  1867  à  1883.  La  proportion  de  la 
mortalité  s’est  considérablement  atténuée  depuis  trois  ans, 
et  l’auteur  attribue  cette  amélioration  à  la  généralisation 
de  la  pratique  de  l’antisepsie. 

M.  E.  BoNN.iiRE  (de  Paris),  à  l’appui  de  la  communication 
précédente,  expose  les  résultats  obtenus  par  M,  Tarnier,  à 
la  Maternité  de  Paris,  de  l’emploi  de  l'antisepsie  au  moyen 
du  sublimé,  depuis  trois  ans.  Il  insiste  notamment  sur  l’uti¬ 
lité  des  injections  intra-utérines  post  partum  comme  traite¬ 
ment  prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale.  Grâce  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode,  sur  1,147  femmes  accouchées  pen¬ 
dant  le  1"  semestre  de  1884,  pas  une  seule  n’est  morte  de 
septicémie  contractée  dans  les  salles  de  la  ^Maternité. 

M.  le  professeur  Breisky  (de  Prague)  s’élève  contre  la 
pratique  des  injections  intra-utérines  après  l’accouche¬ 
ment,  et  prétend  avoir  des  résultats  tout  aussi  beaux  sans 
avoir  recours  à  cette  méthode. 

M.  le  D’’  B.vr  présente  les  sondes  pour  injections  intra- 
utérines  qu’a  fait  construire  M.  le  D’’  Budin.  Ces  sondes 
sont  de  volumes  divers,  construites  en  celluloïde  et  pré¬ 
sentant  le  grand  avantage  de  permettre  un  libre  écoule¬ 
ment  des  liquides,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  injection 
dans  l’utérus. 

M.  E.  Bonnaire  fait  la  description  du  nouveau  modèle  du 
forceps  de  M.  Tarnier.  MM.  Simpson  et  Lazarewitsch  pré¬ 
sentent  à  la  suite  leurs  types  de  forceps  respectifs. 

Remarques  cliniques  .sur  quelques  médicaments  uté¬ 
rins.  —  M.  Cordés  (de  Genève)  divise  ces  médicaments  en 
utéro-moteurs  et  en  utéro-sédatifs.  Parmi  ceux  du  premier 
groupe,  il  a  employé  17  fois  le  sulfate  de  quinine  comme 
antihémorrhagique  ou  ecbolique,  et,  sur  ce  total,  15  fois 
avec  süccès,  dans  des  cas  où  l’usage  de  l’ergotine  et  des 
autres  agents  hémostatiques  était  devenu  inefficace.  Le 
sulfate  de  quinine  lui  a  également  heureusement  réussi 
pour  déterminer  l’expulsion  de  débris  placentaires  et  de 
polypes.  La  dose  moyenne  de  cette  substance  a  été  de 
2  grammes  en  24  heures.  Il  a  pu  constater  que,  dans  un  cas, 
le  kermès,  pris  à  dose  faible,  au  cours  d’une  bronchite, 
avait  déterminé  des  contractions  utérines.  11  pense,  d’autre 
part,  que  les  émétiques,  même  à  dose  légère,  sont  suscep¬ 
tibles  d’agir  de  même  sur  l’utérus. 

Comme  médicament  utéro-sédatif ,  l’auteur  a  employé 
6  fois  avec  succès  le  vibumum  prussifolium  à  dose  de 
4  grammes  en  24  heures,  et  il  a  pu  arrêter  par  l’emploi  de 
cette  substance  des  avortements  qui  s’étaient  déjà  annon¬ 
cés  par  des  hémorrhagies  utérines'  accompagnées  de  con¬ 
tractions. 

Du  rôle  de  V adéno-lymphite  dans  la  pathogénèse  des 
accidents  péri-utérins,  par  le  D’  Martineau  (de  Paris).  — 
L'adéno-lymphite  utérine  et  péri-utérine  est  intimement 
liée  à  1  inflammation  utérine.  La  métrite  aiguë  ou  chronique 
ne  peut  exister  sans  que  le  système  lymphatique  utérin 
et  péri-utérin  participe  à  l’inflammation  du  tissu  utérin. 
L’adéno-lymphite  péri-utérine  est  l’origine  des  accidents 
inflammatoires  dits  péri-utérins,  tels  que  le  phlegmon  du 
ligament  large,  le  phlegmon  péri-utérin,  la  péri-métrite.  la 
pelvi-péritonite.  La  désignation  de  ces  accidents  par  les 
noms  d’adéno-phlegmon  du  ligament  large,  d’adéno-phleg- 
mon  péri-utérine,  d’adéno-pelvi-péritonite  est  celle  qui  leur 
convient,  puisqu’elle  rappelle  leur  origine,  leur  pathogé¬ 
nie.  L’adéno-lymphite  péri-utérine  étant  adéquate  à  l’in¬ 
flammation  utérine,  toute  cause  qui  aura  pour  effet  d’ac- 
croitre  cette  inflammation  aura  pour  conséquence  d’aug¬ 
menter  l’adéno-lymphite  péri-utérine  et  de  produire  les 
accidents  dont  elle  est  l’origine.  L’adéno-lymphite,  alors 
qu’il  s’agit  d’instituer  le  traitement  local,  le  traitement  des 
lésions  de  la  métrite,  constitue  l’indication  et  la  contre- 
indication  de  ce  traitement,  ainsi  que  du  traitement  patho¬ 


génique  et  nosologique  pouvant  produire  une  excitation  de 
l’inflammation  utérine. 

Sur  un  nouveau  traitement  électrique  des  périmé- 
trites  par  la  faradisation  utérine  double,  par  le  D’’  Apos- 
TOLi  (de  Paris). —  Il  décrit  la  modification  qu’il  a  introduite 
dans  le  manuel  opératoire  de  la  faradisation  utérine  (pro¬ 
cédé  A. Tripier).  Il  en  fait  ressortir  les  avantages  généraux 
dans  le  traitement  de  la  métrite  simple.  Il  applique  sa  mé¬ 
thode  aussi  utilement  dans  la  périmétrite  :  manuel  opéra¬ 
toire,  dose,  durée,  intensité.  Au  total,  il  a  toujours  vu  les 
courants  faradiques,  de  tension  élevée,  à  faihle  dose  et  de 
longue  durée,  soulager  toute  périmétrite,  même  aiguë,  et 
amener  rapidement  sa  résolution. 

De  l'ovariotomie  précoce,  par  le  D^Knowsley  Thornton 
(de  Londres).  —  L’auteur  établit  d’abord  un  parallèle  entre 
le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  la  ponction  et  le 
traitement  par  la  laparotomie.  En  faveur  de  la  première 
méthode  se  prononcent  Spencer  Wells,  Keith  et  Thomson, 
tandis  que  Gross,  Emmet  et  Tait  la  repoussent  absolu¬ 
ment.  Pour  l’auteur,  l’incision  exploratrice,  dans  les  cas 
douteux,  est  le  seul  procédé  convenable,  et  il  qualifie  de 
criminelle, avec  Stilling,  la  ponction  kystique,  sauf  dans  des 
conditions  exceptionnelles.  Sous  le  nom  d’ovariotomie  pré¬ 
coce,  M.  Kn.  Thornton  entend  l’ablation  du  kyste  dès  qu’il 
est  assez  développé  pour  distendre  la  paroi  de  l’abdomen. 
On  n’a  rien  à  attendre  de  la  temporisation,  sinon  des  acci¬ 
dents  tels  que  l’infection  du  péritoine,  soit  par  l’évacua¬ 
tion  des  poches  kystiques,  soit  par  production  d’adhé¬ 
rences,  ou  bien  la  torsion  du  pédicule.  Avec  les  procédés 
de  pansement  que  possède  aujourd’hui  la  chirurgie,  qui 
permettent  d’ohtenir  la  guérison  dans  95  ovariotomies  sur 
100,  on  est  en  droit  de  proposer  l’opération  précoce,  alors 
qu’elle  eût  été  certainement  repoussée  autrefois,  quand  la 
mortalité  opératoire  s’élevait  à  20  ou  23  0/0. 

Nouveau  procédé  de  périnéorraphie. — M.  le  professeur 
Koeberlé  rend  compte  d’un  nouveau  procédé  de  restaura¬ 
tion  du  périné  déchiré  complètement  pendant  l’accouche¬ 
ment.  Etant  donné  que  les  obstacles  à  la  réunion  définitive 
proviennent  de  la  distension  de  l’intestin  par  les  matières 
fécales,  sous  l’influence  du  resserrement  de  l’anus,  l’au¬ 
teur  obvie  ainsi  à  cette  difficulté  :  11  divise  très  largement 
l’anus  en  arrière,  assez  profondément  pour  que  l’incision 
s’étende  au  delà  des  fibres  circulaires  déchirées  et  inté¬ 
resse  le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  du  rectum.  Il  s’éta¬ 
blit  ainsi  une  large  ouverture infundibuliforme  par  laquelle 
les  garde-robes  s’écoulent  librement,  jusqu’à  ce  que  la  ci¬ 
catrisation  de  la  cloison  recto-vaginale  soit  solide. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  octobre  1884. — Présidence  de  M.  M.  Sée. 

:M.  Lucas-Championnière  présente  des  fragments  de  côte 
provenant  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué  trois  fois  l’ope'- 
ration  d'Estlander.  Dans  une  première  opération  il  résé¬ 
qua  cinq  côtes  ;  deux  ans  après  il  fit  une  résection  complé¬ 
mentaire  qui  porta  sur  quatre  côtes  ;  l’opération  fut  beau¬ 
coup  plus  difficile  que  la  première  fois.  L’amélioration  ob¬ 
tenue  fut  considérable  ;  le  thorax  s’affaissa  ;  cependant  la 
guérison  ne  fut  pas  complète  et  il  a  été  nécessaire  tout  der¬ 
nièrement  de  procéder  à  une  troisième  opération.  Le  ma¬ 
lade,  qui  ne  présente  aucun  symptôme  de  tuberculose, 
bien  qu’ayant  les  plus  rnauvais  antécédents,  a  supporté 
parfaitement  bien  ces  opérations.  M.  Lucas  insiste  sur  la 
facilité  avec  laquelle  les  côtes  se  reproduisent  et  conseille, 
en  conséquence,  de  ne  pas  craindre  d’enlever  largement'. 

M.  Berger  désire  modifier  un  peu  les  conclusions  trop* 
optimistes  du  dernier  rapport  qu’il  a  déposé  sur  l’opération 
d’Estlander;  en  effet,  dans  ces  derniers  temps,  les  obser¬ 
vations  d’insuccès  ou  de  résultats  partiels  se  sont  multi¬ 
pliés,  et  il  convient  de  considérer  l’opération  comme  pré¬ 
sentant  une  certaine  gravité  :  M.  Berger  regarde  comme 
particulièrement  graves  les  opérations  dans  lesquelles  on 
est  amené  à  réséquer  les  I'*  et  2*  côtes,  ou  les  9'  et  10',  car 
alors  rien  ne  s’oppose  plus  à  l’affaissement  du  sternum  et 
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le  jeu  de  la  respiration  est  fort  entravé.  A  cette  première 
cause  de  gravité  il  convient  encore  d’ajouter  l’épaississe¬ 
ment  des  parois  de  la  cavité  suppurante. 

Suit  une  courte  discussion  sur  la  priorité  de  l’opération 
dite  d’Estlander.  M.  Gatet  (Lyon),  prouve  par  la  lecture 
d’un  passage  de  la  thèse  d'un  de  ses  élèves  que,  dès  1875, 
il  avait  eu  l’idée  de  recourir  à  la  résection  costale  contre 
certains  empyèmes  que  l’aspiration  continue  ne  suffisait  pas 
à  guérir.  -  M.  Verneuil  ne  verrait  aucun  inconvénient  à 
supprimer  tout  nom  propre  et  à  donner  à  l’opération  le 
nom  de  résection  des  côtps. 

M.  Dumesnie  (Rouen),  lit  un  travail  sur  V application  de 
la  colotomie  au  traitement  des  fistules  y  ésico-intestinales. 
Ce  travail  renferme  une  observation  très  intéressante  4ans 
laquelle  une  fistule  à  double  trajet  mettait  la  cavité  vésicale 
en  communication  avec  le  pefit  et  )e  gpos  intestin  ;  la  colo¬ 
tomie  iliaque,  par  la  méthode  de  Littré,  n’empêcha  pas 
l’accumulation  des  matières  dans  le  feput  inférieur  de  l’in¬ 
testin  et  la  mort  survipt  au  bout  de  quelque  temps.  M. 
Dumesnil  pense  que  l’anus  lombaire  dqns  lequel  l’éperon 
est  plus  prononcé  s’opposerait  naieux  à  pette  accumulation 
des  matières  et  doit  être  préféré. 

M.  Verneuil  a  été  aussi  frappé  de  cet  inconvénient,  et  il 
se  demande  s’il  ne  serait  pas  avantageux,  comme  on  l’a 
déjà  proposé,  d’aboucher  directement  et  totalement  le  bout 
supérieur  de  l’intestin  à  la  peau.  De  cetfe  façon,  toutes  les 
matières  seraient  forcément  amenées  au  dehors  et  l’on 
éviterait  l’accumulation  dans  le  boqt  inférieur. 

M.  Guéniot  rappelle  qu'il  y  a  des  fistules  vésico-intesti- 
nales  qui  guérissent  spontanément.  Il  a  pu  observer  un  de 
ces  cas  de  guérison.  La  malade  ayant  remarqué  que  l’écou¬ 
lement  des  matières  dans  la  vessie  n’avait  lieu  que  dans 
certaines  positions,  le  traitement  consista  à  éviter  cette  po¬ 
sition  et  la  guérison  survint. 

M.  Trélat  sait  que  Madelung  a  tenté  deux  fois  l’abou¬ 
chement  total  du  bout  supérieur  de  l’intestin  et  les  deux 
opérées  ont  succombé,  sans  doute  à  la  suite  de  phénomè¬ 
nes  septiques  dont  f’origine  doif  être  cherchée  dans  le 
bout  inférieur  de  l’intestin.  M.  Trélat  rappelle  les  avanta¬ 
ges  de  l’anus  lopibaire  dans  lequel  l’éperon  est  d’autant 
plus  prononcé  que  l’on  est  allé  plus  profondément  cher¬ 
cher  et  attirer  i’infestin  vers  la  peau  ;  d'où  il  suit  que 
l’écoulement  des  matières  par  le  bout  supérieur  se  fait 
assez  bien  pour  que  le  nettoyage  du  bout  inférieur  ne  soit 
pas  fréquemment  nécessaire. 

M  Ledentu  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  aller 
agir  directement  sur  ces  fistules  en  ouvrant  la  vessie  com¬ 
me  dans  la  taille  hypogastrique. 

M.  Dumesnil,  qui  a  traité  dans  son  travail  les  différents 
points  dont  il  vient  d’être  question,  serait  en  somme  assez 
partisan  de  faire  quelque  tentative  dans  la  voie  indiquée 
par  M.  Ledentu. 

M.  Poulet  lit  un  travail  sur  Vhydarthros?  tuberculeuse. 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  22  octobre  1884.— Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  0.  Paul  offre  à  la  Société  la  thèse  d’un  de  ses  élèves, 
M.  Chameron,  dans  laquelle  on  trouvera  l’exposé  complet 
de  ses  idées  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  blennorrha- 
qie  par  les  injections  du  sublimé.  La  blennorrhagie, dit-il, 
réunit  les  trois  conditions  qui  sont  nécessaires  à  une  affec¬ 
tion  pour  être  classée  parmi  les  maladies  infectieuses.  Le 
gonococcus  existe  :  les  procédés  décoloration  le  décèle,  et, 
a  ce  propos.  M.  Paul  soutient  l’opinion  qui  veut  que  cet  or¬ 
ganisme  siège  toujours  dans  l’intérieur  des  cellules  épithé¬ 
liales  et  non  dans  les  globules  de  pus.  Ce  gonococcus  est 
cultivable  ainsi  que  l'auteur  l'a  pu  faire  dans  le  laboratoire 
de  M.  Pasteur  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  dé- 
Birâbies  ;  il  a  obtenu  jusqu’à  neuf  cultures  et  eût  pu  aller 
au  delà.  Enfin  il  est  inoculable  ;  les  inoculations  de  pus 
blennorrhagique  ont  été  faites  à  l’étranger  ;  on  a  retrouvé  le 
gonococcus'type  ;  M.  Paul  a  lui-même  fait  une  inoculation 


du  liquide  de  9°  culture  etau  bout  de  4  jours  1/2  il  vit  sur¬ 
venir  une  blennorrhagie  uréthrale  qui  n’a  néanmoins  duré 
que  2  jours  ;  le  cas  est  donc  peu  concluant.  Enfin  les  solu¬ 
tions  faibles  de  sublimé  au  1/20000®  tuent  le  micro-orga¬ 
nisme.  C’est  en  partant  de  ce  principe  que  la  blennorrha¬ 
gie  était  parasitaire  que  Neisser  a  préconisé,  en  1879,  le 
traitement  de  cette  affection  par  les  injections  de  sublimé. 
(M.  Paul  a  pu  contrôler  les  bons  effets  de  cette  méthode  ap¬ 
plicable  dès  le  début  de  l’affection.  Les  injections  doivent 
être  données  chaudes  ;  c’est  un  point  capital,  car  elles  pé¬ 
nètrent  ainsi  bien  mieux  jusque  dans  l’intérieur  des  folli¬ 
cules  de  la  muqueuse  uréthrale  :  désormais  les  blennorrha¬ 
gies  soignées  de  cette  façon,  chez  l’homme,  ne  durent  pas 
pins  de  7  jours  en  moyenne.  Etant  donné  les  propriétés 
si  efficaces  du  sublimé  ne  pourrait-on  pas,  dans  les  maisons 
de  tolérance,  prescrire  de  semblables  lavages  qui,  certai¬ 
nement,  mettraient  obstacle  à  la  diffusion  des  maladies 
contagieuses. 

M.  Martine.au  rappelle  qu’il  a  déjà,  devant  la  Société, 
vanté  les  bons  effets  du  sublimé  dans  la  blennorrhagie.  La 
communication  de  M.  Paul  a  toutefois  ceci  de  tout  nou¬ 
veau,  c’est  qu’elle  renferme  l’exposé  de  cultures  qui,  jus¬ 
qu’alors,  n’avaient  été  que  très  imparfaitement  faites. 
M.  Martineau  emploie,  chez  la  femme,  les  lavages  à  1/500': 
ayant  eu  quelques  cystites  il  a  fait  confectionner  des  sup- 
positoiree  uréthraux  de  2  cent,  de  long  contenant  au  maxi¬ 
mum  0,006  de  sublimé  qu’il  laisse  fondre  en  place.  Déplus, 
chez  la  femme,  ainsi  qu'il  l’a  montré,  la  blennorrhagie  et 
son  microcqcciis  allant  se  confiner  dans  les  follicules  uré¬ 
thraux  etpéri-uréthraux,  il  se  sert  toujours  de  la  cautéri¬ 
sation  de  ces  follicules  avec  le  galvano-cautère  à  pointe  très 
fine.  De  cette  façon  la  blennorrhagie  qui,  chez  la  femrne, 
guérissait  autrefois  si  lentement  par  les  anciens  procédés, 
se  trouve  aujourd'hui  réduite  à  15  ou  20  jours  de  durée. 

M.  Duj.ardin-Beaumetz  dit  qu’il  serait  désirable  qu’on 
recherchât  si  le  gonococcus  n’existe  pas  dans  tous  les  écou¬ 
lements  purulents  chez  la  femme.  Quant  à  la  prophylaxie, 
il  rappelle  qu’en  Belgique  la  loi  ordonne  des  prescriptions  de 
cette  nature  dans  les  maisons  publiques  et  que  rien  ne  s’op¬ 
poserait  à  ce  que  de  semblables  mesures  fussent  adoptées 
en  France. 

M.  Moutard-Martin  insiste  sur  la  différence  qui  existe 
entre  les  dpses  du  médicament  suivant  M.  Paul  et  M.  Mar¬ 
tineau.  Le  premier  assure,  d’après  ses  expériences,  que  fa 
solution  au  1/20000' tue  le  micro-organisme.  Pourquoi  em¬ 
ployer  alors  une  solution  aussi  forte  que  celle  au  1/500'  qui 
pourpaitnepas  être  sans  inconvénients;  à  ce  propos,  ne  se¬ 
rait-il  pas  dangereux  de  laisser  à  la  portée  de  sujets  igno¬ 
rants  des  solutions  incolores  aussi  toxiques  ? 

M.  Labbée  dit  que  Neisser  n’a  rien  découvert:  en  1834  il 
existait  à  Paris  un  médecin  dont  le  nom  lui  échappe,  qui 
considérait  la  blennorrhagie  copime  parasitaire  et  la  trai¬ 
tait  par  les  injections  de  sublimé.  Enfin,  M.  Lereboullet 
a  vu,  en  1869,  Kuss  se  servir,  à  Strasbourg,  de  semblables 
injections.  Il  est  donc  bon  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui 
appartient. 

M.  C.  P.AUL  résume  la  discussion  et  engage  les  membres 
de  la  Société  à  expérimenter  ce  procédé  de  traitement  et  à 
apporter  ainsi  leur  contingent  à  cette  intéressante  ques¬ 
tion  fl).  G.  Gilles  DE  LA  Tourette. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  22  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Proust. 

M.  A.  Dur.and-Claye  fait  une  communication  sur  les 
Examens  libres  du  Sanitary  Institut  of  Great  Britain  et 
insiste  sur  les  exigences  hygiéniques  des  ouvriers  anglais. 
A  Londres,  en  effet,  aucun  ouvrier,  n’entre  dans  une 
maison,  ne  prend  possession  d’un  logement,  sans  avoir 
préalablement  visité  les  cabinets  d’aisance. 

(1)  Voir  pour  l’historique  du  gonococcus.  Progrès  médical, 
n"  32  et  33,  p.  643  et  660. 
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M.  Rochaki)  lit  vin  rapport  relatif  à  la  construction  d’un 
nouvel  hôpital  antiseptique,  suivant  les  ipdications  de 
M.  Jastrebûf.  D’après  cet  auteur,  l’antisepsie  serait  povissép 
à  un  tel  ppipt  que  tous  les  objets  de  l’hôpita},  }es  alipaents 
eux-mêmes  seraient  soumis  à  l’action  4e  l’acide  phénique. 
M.  Rocbai’d  p’hésite  pas  à  s’élever  contre  la  nijse  en  pra¬ 
tique  d’une  semblable  innovation,  qui  ne  tenderajt  à  rien 
moins  qu'à  placer  des  malades  dans  un  vase  clos. 

M.  E.  R.  PjjRHjN  apporte  une  note  relative  à  l’étude  de  la 
décomposition  cadavérique  hâtive.  A  l’occasion  d’un  in¬ 
dividu  qqj  s’est  suicidé  en  recourant  à  l’asphyxie  par  la 
vapeur  du  charbon,  M.  Perrin  a  été  frappé  de  la  rapidité 
avep  laquelle  Iq  décomposition  putride  s’est  effectuée.  Cette 
décomposition  s'est  produite  en  quarante-huit  heures  , 
contraireipent  qux  donivées  de  )a  médecine  jégale.  Que 
cppvient-d  d’inçfiminer  pour  expliquer  une  pareille  ano¬ 
malie  ?  Le  calorique,  le  terrain  individuel...  M.  Perrip  est 
plutôt  porté  à  admettre  l’existence  d’un  gerpe  probable, 
encore  inconnu,  mais  spécial  à  la  putréfactjop. 

M.  Javal  fait  upe  communication  sur  les  causes  de  la 
ditïdnutiqn  du  nombre  des  naissances  en  France.  Après 
avoir  rappelé  l’intéressante  communication  de  hj.  J.Rocnard 
sur  le  même  sujet,  M.  Javal  reconnaît  que  la  population 
française  ne  s’accroît  pas  intentionnellement  et  veut  re¬ 
médier  à  pe  déplorable  état  des  choses,  en  recourant  à  des 
conseils  de  haute  moralité  et  à  tous  les  moyens  de  per¬ 
suasion.  Les  difScpllés  de  l’existence,  la  multiplicité  des 
impôts  contribuent  puissamment  à  la  diminution  de  la 
famille. 

M-  Cheysson  a  pepherché  quelles  étaient  les  causes  de  la 
diminution  de  la  natalité  française.  Il  acopstaté  ainsi 'qup 
les  mariages  étaient  toujours  aussi  nombreux,  que  la  mor¬ 
talité  n’augmeptait  pas,  mais  que  la  natalité  pe  cessait  dp 
diminuer.  En  qn  mot,  les  mariages  ne  sont  plus  aussi 
féconds  qu’autrefois.  Les  statistiques  des  diyer's  départe¬ 
ments  français,  dês  divers  pays  du  monde,  révèlent  dôS 
résujt.ats  absolument  dissemblables.  D’une  façon  générale, 
on  ppuf  dire  que  la  natalité  est  en  raison  inverse  de  l’aug- 
niehtatipn  des  impôts,  par  cela  même  que  les  pays  pp  les 
enfants  sont  nombreux,  expieqt  leur  fécondité. 

il.  .1.  RpcHyRD  s’est  occupé  depuis  longtemps  de  cefte 
patriotique  question.  Le  meilleur  moyen  d’aqgmenter  la 
population  consiste  à  diminuer  la  mortalité  et  à  angmenter 
la  natalité.  Afin  d'arriver  à  ce  perfeptionnement  social,  il 
impoi’i-e  dê  l'airp  dlê^iouer  le  nombre  des  avortements  et 
des  morts-nés,  il  convient  d’élever  sérieusement  les  enfants 
et  de  protester  contre  le  gaspillage  de  la  vie  des  jeunes 
gens.  La  dépopulation  ya  en  augmentant  dans  des  pro¬ 
portions  désespérantes.  Si  cette  situation  se  prolonge. 'el|e 
facilitera  l’introduction  des  éléments  étrangers  sur  nolrp 
territoire.  A  l’heqre  présente,  la  France  compte  un  mtUipn 
d’étrapgers.  Aujourd’hui,  on  vit  trop  bien,  qp  meurt  à  un 
âge  relativement  avancé,  et  les  mariages  sontmoips  féconds 
parce  qu’ils  pptrainpraient  une  augmentation  des  dépenses 
matérielles.  Dpps  les  canrpagnes,  notamment,  le  paysan  a 
le  souci  de  copservpr  à  son  enfant  le  bien  qu’il  a  pénible¬ 
ment  acquis.  A.  JOSI-AS. 

CORRESPONDANCE 

De  San  Francisco  à  New- York. 

Les  Ecoles  médicales  aux  Etats-Unis.  .Suite.) 

(2'  LETTRE.  ) 

IMon  cher  Directeur, 

Les  étudiants  en  médecine  américains  se  recrutent  un 
peu  partout,  rarement  dans  les  classes  aisées  :  ce  sont  pour 
la  plupart  des  fils  de  fermiers  et  de  petits  convmerçants. 
On  compte  parmi  eux  d’anciens  instituteurs,  des  gens  sortis 
de  carrièrés  diverses,  entrés  dans  la  médecine  pour  y 
trouver  upc  situation  qn  peu  plus  élevée.  Tous  sont  animés 
Par  le  désir,  commun  à  tous  les  Yankees,  de  faire  fortune 
très  vite  et  de  la  faire  à  bon  marché,  aussi  recherchent-ils 
écoles  où  les  études  se  font  dans  un  temps  très  restreint,  ^ 


Plus  tard  ils  emploieront  leurs  premières  économies  à  par¬ 
faire  leur  instruction  médicale;  et  s’il  faut  un  petit  voyage 
dans  les  universités  anglaises  ou  allemandes  pour  bien  se 
posep,  ils  comptent  bien  que  ce  seront  leurs  premiers  clients 
qui  en  feront  les  frais.  Les  flâneurs,  les  étudiants  blasés  de 
dixième  année  n’existent  pas.  Les  cours  sont  suivis  avec 
régularité  et  recueillement;  l’étudiant  écoute  avec  avidité, 
il  suce  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  il  s’en  va  aussitôt  mettre  en 
valeur  ce  qu’il  a  appris,  avep  qne  confiance  et  un  aplom'.j 
qui  sont  les  trois  quarts  de  .son  succès. 

Je  deqtandais  un  jour  à  une  des  gloires  de  la  médecine 
aux  Etats-Unis,  au  professeur  Bigelovv,  quel  était  le  chiffre 
des  opérations  de  Litholapaxie  qu’U  avait  accomplies.  U 
me  répondit  :  «  J’aj  pratiqué  ma  méthode  assez  souyept 
pour  être  désormais  fixé  sur  sa  valeur  ;  mais  si  j’avais 
exercé  en  Angleterre  et  en  France,  ma  série  serait  bien  plus 
nombreuse.  Ici,  les  plqs  modestes  praticiens  viepnent  me 
voir  opérer  ef  ils  s’eq  retournent  je  lendemain  avec  mes 
appareils  et  ils  n’hésitent  pas  à  profiter  de  la  première 
occasion  pour  opérer  eux-mêmes  leurs  malades.  »  D’autres 
aussi  ont  reconnu  le  vrai  caractère  de  l’étudiant  américain  ; 
Agassiz,  en  particulier,  avait  été  frappé  de  leur  assiduité, 
de  leur  application  et  de  la  ponfiance  a'^’eugle  qui  s'em¬ 
parait  d’eux  aussitôt  qu’ils  quittaient  l’école,  emportant 
leur  léger  bagage, 

La  valeur  fies  études  médicales  dans  un  pays  est  fe  pro¬ 
duit  de  trois  facteurs  principaux  :  elle  se  mesure  à  la  force 
des  études  classiques  préliminaires,  au  mérite  de  l’ins¬ 
truction  professionnelle  ef  au  dpgrré  des  exameps  pour  le 
brevet  dp  sqrtje.  A  ce  triple  point  de  vue,  les  écoles  médi¬ 
cales  américaines  offrent  des  caractères  qui  leur  donnent 
un  rang  à  part,  malbÇùfensement  inférieur  à  pos  écoles  du 
continent. 

hes  épreuves  d’admission  à  ces  écoles  sontpeu  sérieuses. 
A  l’école  médicale  d’Harvard,  à  Rosfon,  qui  est  la  plus 
exigeante  fie  toutes,  pn  réclame  des  candidats  une  dictée, 
un  peu  d’arithmétique,  qn  peu  de  latin  ;  ailleurs  le  latin 
est  supprimé;  ailleurs  encore  pn  se  contepte  d’un  certificat 
délivré  par  qp  instituteur  quelconque  ;  et  en  général  on 
ferme  volontiers  les  yeux,  dans  l’espoir  de  grossir  les  listes 
d’ipscriptions  de  l’épole.  Un  des  hommes  les  plus  distingués 
dq  corps  médical,  le  professeur  Pepper  (dé  Philadelphie; 
secondé  par  quelques  collaborateurs  zélés,  a  imaginé,  pour 
remplir  éélte  Japune  regrettable,  de  créer  des  cours  parti¬ 
culiers  dé  ecipnees  accessoires,  sous  le  titre  de  Faculté 
annexe.  Les  étudiants  en  médecine  et  même  les  docteurs 
vont  puispr  daqs  cette  école  les  connaissances  générales 
qui  leur  manquent,  ef  ils  enrportent,  en  sortant,  je  titre  de 
bachelier  ès  sciences.  L’annee  dernière,  -ij  éfèves  ont  été 
jugés  dignes  de  ce  titre,  ce  qui  me  paraît  d’un  bon  présage 
poqr  l’avenir-  h  ■ 

L’instruction  professionnelle  que  l’on  acquiert  dans  les 
écoles  américaines  est  inconiplète,  pleipe  de  lacunes  et 
trop  précipitée,  ijCé  meilleures  écoles  s’enorgueillissent 
d’avoir  porté  à  trois  ans  la  durée  des  études  médicales,  et 
encore  faut-il  s’eijpliquer  sur  ce  cycle  de  trois  ans.  Ce  p’pst 
en  réalité  que  trois  semestres  qu’il  faudrait  dire,  puisque 
hs  cours  ouvrent  le  f"  octobre  pour  fermer  le  30  mars.  Il 
existe  encore  pa®  mal  d’écoles  et  des  plus  renommées,  où 
l’on  sp  contente  de  deux  années,  et  nous  avons  rencontré 
à  Philadelphie  un  étudiant  hongrois  qui  n’avait  pas  crajnt 
de  s’éloigner  de  son  pays  pour  jouir  de  l’avantage  de  def 
venir  docteur  en  médecine  en  deux  ans  et  ppur  emporter 
le  brevet  4’une  des  meilleures  écoles  de  l’Amérique,  l’école 
de  ■’.effersoxi.  A  la  rigueur,  au  moyen  de  certains  échap¬ 
patoires,  pn  peut  encore  réduire  la  présence  à  l’école  à  uiie 
seule  année  :  il  suffit  de  présenter  qne  déclaration  délivrée 
par  un  niédecin  réguber  et  constatant  que  l’on  a  rempli  les 
semestres  précédents  sous  sa  direction.  Tout  le  corps 
médical  se  sent  hunqlié  d’qne  pareille  infériorité,  et  la 
D'’  Flint  prenant,  cette  année  même,  la  parole  à 'Washington, 
à  titre  de  président  de  l’.Vssociation  médicale,  se  faisait 
l’écho  du  sêntini'  nt  général  des  médecins,  en  réclaman;  la 
prolongation  des  études  pendant  une  quatrième  apnée. 

R'école  de  Harvard  qqî  est  toujours  en  avant  des  autreit 
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dans  la  voie  des  réformes,  a  organisé  les  études  d’après  ce 
nouveau  plan,  tout  en  laissant  les  étudiants  libres  de 
choisir  le  plan  ancien  ;  12  étudiants  seulement  ont  consenti 
à  faire  la  quatrième  année  ;  les  autres,  au  nombre  de  68, 
ont  préféré  s’arrêter  au  seuil  de  la  quatrième  année. 

Il  ne  sera  pas  facile  de  faire  adopter  une  pareille  inno¬ 
vation  par  tant  d’écoles  rivales  qui  se  disputent  les  étudiants 
et  qui  se  les  arrachent,  grâce  à  toutes  sortes  de  faiblesses 
et  de  compromis.  Il  faudrait  que  les  écoles  indépendantes, 
celles  qui  sont  sufhsamment  dotées,  pour  se  passer  de  la 
redevance  scolaire,  se  montrassent  fermes  et  adoptassent 
le  cycle  des  quatre  ans  ;  elles  ne  manqueraient  pas  à  la 
longue  d’entraîner  les  autres  écoles.  En  attendant,  on 
cherche  déjà  à  doubler  les  semestres  d’hiver,  en  reprenant 
les  cours  pendant  quelques  mois  de  printemps  et  d’été.  Ces 
cours  facultatifs  ont  un  vrai  succès  et  ils  sont  fréquentés 
par  près  des  deux  tiers  des  étudiants  :  ceci  amènera  forcé¬ 
ment  à  la  division  de  l’année  scolaire  en  deux  semestres, 
telle  qu’elle  se  pratique  en  Allemagne.  Pour  le  moment, 
professeurs  et  élèves  s’arrangent  le  mieux  qu’ils  peuvent 
de  ce  temps  si  restreint  et  il  faut  convenir  que  la  journée 
de  l’étudiant  américain  est  bien  remplie  et  qu’elle  peut 
servir  de  modèle  pour  nos  étudiants  du  continent  et  pour 
ceux  de  Paris  en  particulier,  qui  perdent  tout  leur  temps 
dans  leurs  courses  de  l’hôpital  à  la  Fa<yilté,dè  la  Faculté  aux 
laboratoires,  sans  cesse  exposés  sur  leur  chemin  à  toutes 
sortes  de  tentations  extra-médicales. 

A  l’ouverture  de  l’année  scolaire,  l’étudiant  américain 
reçoit  le  programme  des  cours,  imprimé  sur  un  petit  carton 
qui  trouve  aisément  place  dans  sa  poche.  Sur  ce  schéma  sont 
détaillées  les  heures  des  cours  et  leur  distribution  par  année  : 
on  y  ajoute  un  catalogue  des  principaux  livres  à  consulter, 
et  quelquefois  la  désignation  des  pensions  à  bon  marché. 
Quelques  écoles,  telles  que  le  collège  des  médecins  de 
Chicago,  poussent  même  la  prévoyance  jusqu’à  installer 
un  restaurant  au  rez-de-chaussée  de  l’école,  à  la  disposition 
des  étudiants.  De  la  sorte,  l’étudiant  sait  ce  qu’il  doit  faire 
de  son  temps  et  il  ne  dépend  pas  d’un  vétéran  qui  peut  lui 
donner  de  bons  conseils,  mais  qui  peut  aussi  l’entraîner 
dans  une  autre  voie  que  celle  du  travail. 

Les  cours  théoriques,  les  cours  pratiques,  les  laboratoires 
se  trouvent  réunis  dans  un  même  local  et  les  leçons  se 
suivent  de  9  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  sans 
compter  les  exercices  de  laboratoires  qui  se  prolongent 
jusqu’à  8  heures  du  soir.  La  semaine  scolaire  ne  compte 
ainsi  pas  moins  de  50  heures  de  leçons,  sans  parler  du  temps 
consacré  à  la  dissection,  à  l’histologie.  Pendant  toute  la 
journée  c’est  un  défilé  de  professeurs,  de  malades,  de 
pièces  anatomiques ,  d’expériences  ;  c’est  une  véritable 
lanterne  magique,  un  vrai  casse-tête  cérébral.  Pour  l’aus¬ 
cultation,  pour  les  manipulations  chimiques,  pour  l’histo- 
tologie,  pour  certaines  spécialistés,  les  élèves  sontjdivisésen 
séries  plus  ou  moins  nombreuses  et  on  les  exerce  pendant 
six  semaines  ou  trois  mois,  à  tour  de  rôle,  dans  les  labora¬ 
toires  et  dans  les  hôpitaux. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  dans  les  écoles  des  Etats- 
Unis,  l’année  consacrée  aux  sciences  accessoires  est  sup¬ 
primée  :  seule,  la  chimie  a  trouvé  grâce  ;  elle  est  même 
traitée  avec  beaucoup  de  privilèges  et  on  lui  fait  toujours 
une  large  place  dans  le  bâtiment  scolaire.  —  L’anatomie 
et  la  dissection  sont  enseignées  d’une  façon  sérieuse,  malgré 
les  obstacles  que  l’on  rencontre  pour  se  procurer  des 
cadavres.  —  La  physiologie  compte  autant  de  professeurs 
que  d’écoles,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire  ;  aussi  ces  professeurs 
ne  sont-ils  pas  tous  de  grands  savants.  Le  matériel  aussi 
laisse  beaucoup  à  désirer,  et  s’il  existe  des  Instituts  physio¬ 
logiques  tels  que  celui  de  Baltimore,  qui  peuvent  rivaliser 
avec  les  plus  beaux  Instituts  d’Allemagne,  en  revanche,  la 
plupart  des  écoles  sont  dénuées  du  nécessaire.  D’ailleurs, 
la  difficulté  de  l’enseignement  de  la  physiologie  se  fait  sentir 
aussi  sur  le  continent  ;  nous  en  savons  quelque  chose  à 
Paris.  En  Angleterre,  Huxley  a  protesté  depuis  longtemps 
contre  l’éparpillement  de  la  physiologie  dans  toutes  les 
écoles  d’hôpitaux  du  Royaume-Uni  et  contre  la  fai¬ 
blesse  de  ces  études  qui  en  est  la  conséquence,  U  histologie 


est  généralement  réunie  à  V anatomie  pathologique  ;  les 
étudiants  peuvent  assister  à  des  autopsies  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  et  les  vitrines  des  laboratoires  abondent  en 
préparations  montées  qui  leur  permettent  de  voir  la  cons¬ 
titution  histologique  des  tissus  àvol  d’oiseau.  — ha  clinique 
laisse  à  désirer  ;  les  étudiants  voient  passer  sous  leurs  yeux 
beaucoup  de  malades,  beaucoup  de  cas,  mais  ils  ne  vivent 
pas  avec  ces  malades  ;  ils  n’en  auraient  guère  le  temps  et.  en 
outre,  la  discipline  des  hôpitaux  est  un  obstacle  majeur. 
Les  étudiants  zélés,  qui  ne  sont  pas  trop  pressés,  une  fois 
docteurs,  sont  désignés  au  choix  pour  remplir  pendant 
dix-huit  mois  les  places  d’internes  dans  les  hôpitaux.  — 
Les  spécialités,  qui  sont  en  si  grand  honneur  en  Amérique, 
figurent  au  programme  de  l’école,  sous  toutes  les  formes  ; 
mais  il  faut  convenir  que  les  étudiants  américains,  toujours 
pratiques,  ne  s’attardent  qu’aux  choses  essentielles  et  sauf 
les  maladies  des  yeux  qu’ils  aiment  à  apprendre,  ils 
ajournent  à  plus  tard  l’étude  des  autres  spécialités. 

Pour  faciliter  la  digestion  de  tout  cet  énorme  bol  in¬ 
tellectuel  que  les  élèves  sont  obligés  d’avaler  en  si  peu  de 
temps,  les  Américains  pratiquent  sur  une  grande  échelle  le 
système  des  répétitions,  d_es  interrogations,  des  exercices 
oq  drills,  comme  on  les  appelle.  Les  aspirants-professeurs 
se  prêtent  a  cette  besogne  avec  le  plus  grand  zèle  ;  j’ai  été 
témoin  de  la  façon  intelligente  dont  ces  épreuves  étaient 
conduites  et  nul  doute  que  ces  exercices  ne  soient  excel¬ 
lents  et  n’aident  les  élèves  à  mieux  fixer  les  matières  des 
cours. 

Un  autre  adjuvant  puissant  de  cet  enseignement  à  haute 
pression,  ce  sont  les  cours  pour  les  praticiens,  les  post- 
graduates  courses.  Tous  les  ans,  pendant  deux  mois  ou 
six  semaines,  l’école  est  ouverte  aux  médecins  qui  désirent 
compléter  leurs  connaissances  acquises  un  peu  superfi¬ 
ciellement  pendant  leurs  trois  années  d'études.  Dans  leurs 
cours  aux  praticiens,  ies  professeurs  visent  surtout  l’en¬ 
seignement  des  spécialités,  mais  on  leur  enseigne  aussi 
la  médecine  opératoire  et  on  les  exerce  dans  les  labora¬ 
toires.  Ces  cours  sont  très  fréquentés,  et  à  Philadelphie,  ils 
se  suivent  toute  l’année  par  séries  de  six  semaines.  Ce  n’est 
d’ailleurs  qu’une  imitation  des  cours  extraordinaires,  tels 
qu’on  les  pratique  dans  les  Universités  et  dans  les  Poli¬ 
cliniques  allemandes.^ 

Signalons  encore,  à  titre  d’élément  complémentaire 
d’instruction,  les  journaux,  les  revues  de  tous  les  pays  que 
les  médecins  américains  lisent  assidûment  et  qu’ils  trouvent 
au  complet  dans  les  bibliothèques,  telles  que  celles  de 
l’Académie  de  médecine  de  New- York,  la  bibliothèque  de 
l’hôpital  de  New-York,  la  bibliothèque  du  collège  des 
médecins  de  Philadelphie  et  celle  des  médecins  militaires 
de  Washington.  On  peut  affirmer  aussi  qu’il  y  a  bien  peu 
de  praticiens  américains,  si  modestes  qu’ils  soient,  qui 
ne  complètent  leur  abonnement  habituel  aux  journaux 
américains. 

II  me  reste  à  vous  dire  un  mot  des  examens  tels  qu’on 
les  pratique  chez  nos  confrères.  Les  écoles  d’Amérique  ne 
confèrent  qu’un  seul  grade,  celui  du  doctorat.  Personne, 
dans  ce  pays  d’égalité,  ne  voudrait  d’un  grade  moins  élevé; 
au  surplus,  il  n’y  a  pas  lieu  d’établir  des  degrés  lorsqu’on 
peut  devenir  docteur  en  trois  ans.  On  ne  donne  pas  non 
plus  de  titres  plus  élevés,  tels  que  les  titres  de  fellow, 
d’agrégé,  puisque  les  hautes  études,  l’Académie,  comme 
on  l’appellerait  en  Allemagne,  n’existe  pas  dans  ces  écoles. 
On  se  contente  de  faire  tous  les  ans  de  vraies  fournées  de 
docteurs. 

C’est  à  la  fin  du  semestre  d’hiver  que  se  passent  les 
examens,  et  quoique  l’on  autorise  les  étudiants  à  se  de¬ 
barrasser  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  chimie, 
dans  un  premier  examen  de  fin  d’année,  généralement  les 
étudiants  préfèrent  être  quittes  de  tous  ces  ennuis  en  une 
seule  épreuve.  Quant  à  la  sévérité  de  cette  épreuve,  je  ne 
puis  guère  en  juger  :  mais,  après  une  enquête  sérieuse,  je 
suis  parvenu  à  me  convaincre  que  les  refusés  formaient 
une  minorité  infime  qui  ne  s’élevait  guère  à  4  ou  5  pour 
cent,  et  que  toujours  les  examinateurs  s’arrangeaient  pour 
ne  pas  décourager  les  étudiants  et  pour  les  empêcher  de  se 
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sauver  dans  l’école  rivale,  ce  que  ces  derniers  ne  manque¬ 
raient  pas  de  faire  si  les  examinateurs  ne  tenaient  pas  plus 
de  compte  de  leur  bonne  volonté  que  de  leur  vrai  savoir. 

Voilà  ce  que  sont  les  écoles  d’Amérique  ;  voilà  les  fruits 
de  la  liberté  absolue  dans  l’enseignement  médical,  et  les 
résultats  de  l’instruction  donnée  par  les  écoles  libres.  Même 
dans  un  pays  d’initiative,  et  qui  est  habité  par  une  race 
vigoureuse  et  intelligente, la  concurrence  n'élèveguèrel’en- 
seignement  plus  haut  qu’une  modeste  officine  de  docteurs, 
sans  nul  souci  de  la  science  pure.  Et  si,  malgré  un  enseigne¬ 
ment  si  rudimentaire,  malgré  des  bases  si  fragiles,  on  par¬ 
vient  à  compter  encore  aux  Etats-Unis  toute  une  pléiade 
de  contemporains  illustres,  tels  que  les  Flint,les  Bigelow, 
les  Gaillard  Thomas, les  Bozeman,  les  Da  Costa,  les  Pepper, 
les  Weir  Mitchell,  les  Hammond,  les  Seguin,  les  Billing, 
les  Noyés,  les  Sayre,  et  tant  d’autres,  on  se  demande  ce 
que  l’on  pourrait  faire  sur  cette  terre  féconde,  si  l’on 
pouvait  un  jour  introduire  un  enseignement  sérieux,  qui 
abriterait  sous  un  même  toit  l’enseignement  élémentaire 
de  la  médecine  et  l’enseignement  plus  élevé,  ainsi  que 
cela  se  pratique  dans  quelques-unes  de  nos  Facultés  du 
continent. 

A  vous.  L.  Thaon. 

Les  transferts  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

A  l’occasion  d’une  note  relative  aux  transferts,  publiée  dans 
le  numéro  du  11  octobre  courant  du  Progrès  médical,  nous 
nous  permettons  d'attirer  votre  attention  sur  les  transferts 
individuels  de  femmes. 

On  a  pu  voir  dans  certain  asile  de  la  Seine  ces  transferts 
effectués  par  un  employé  de  l’Administration,  marié  il  est 
vrai,  qui  emmenait  avec  lui  sa  femme  en  .qualité  de  gar¬ 
dienne. 

En  règle,  ce  sont  les  bonnes  sœurs  accompagnées  d'une  ou 
deux  filles.  Car,  disent-elles,  c’est  un  grave  manquement  aux 
bonnes  mœurs  de  la  communauté  religieuse  que  d’être  durant 
le  voyage  en  Compagnie  d’un  homme,  médecin  ou  interne. 

Ce  n’est  là  qu’un  prétexte. 

Le  vrai  motif  pour  lequel  les  sœurs  tiennent  à  conserver  la 
direction  des  transferts  c’est  que,  sans  bourse  délier,  elles  vi¬ 
sitent  les  autres  congrégations  de  France  et  de  l’étranger,  se 
mettent  en  rapport  avec  elles,  nouent  des  relations,  au  besoin 
portent  un  mot  d’ordre. 

Ne  serait-il  pas  bon  de  couper  court  à  cet  état  de  choses  en 
confiant  tous  ces  transferts,  hommes  et  femmes,  collectifs  et 
individuels  au,  service  médical,  qui  pourrait  faire  profiter  les 
asiles  de  la  Seine  des  améliorations  observées  dans  les  asiles 
étrangers  ? 

Veuillez  agréer,  etc.  Y.., 

Interne  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

Cette  question  a  été  portée  au  Conseil  général  par  M.  le  D' 
Chautemps.  Grâce  à  son  insistance,  le  Conseil  a  décidé  qu’il 
y  avait  lieu  de  faire  une  enquête  et  d’en  charger  la  troisième 
Commission.  Nous  avons  la  conviction  que  la  troisième  Com¬ 
mission  appellera  devant  elle  les  médecins,  les  internes,  qui 
ont  fait  des  transferts  ;  qu’elle  interrogera  les  directeurs  des 
asiles  et  qu’elle  se  fera  présenter  la  liste  des  employés,  gardiens 
et  gardiennes.  Nous  ne  désirons  qu'une  chose,  c’est  qu’il  soit 
démontré  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’abus. 

A  propos  de  M.  Quentin. 

•21  Octobre  1881. 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  le  N*  40  (p.  804),  de  votre  intéressant  journal,  le  Progrès 
médical,  vous  annoncez  la  démission  de  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Cette  démission  résulterait  de  l’opposition  faite  en 
haut  lieu,  à  la  laïcisation  des  hôpitai.x;  la  patience  de  M.  Quentin 
aurait  été  lassée  et  il  a  dû  se  retirer.  En  fait,  il  s’agirait  d’une 
victoire  cléricale  et  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  en  serait 
la  victime 

Fort  heureusement  dans  le  N"  42  (p.  843)  vous  rassurez  vos 
lecteurs  sur  le  sort  de  l’ex-Directeur  de  l’Assistance  et  votre  note 
leur  apprend  qu’il  est  nommé  percepteur  de  R'  classe,  dans  la  2“ 
division  du  V*  arrondissement  de  Pai-is. 


Il  y  a,  ici,  une  petite  erreur,  car  d’après  l’officiel  du  16  octobre 
dernier.  M.  Quentin  a  été  nommé  percepteur  de  la  2'  division  du 
2'  arrondissement  de  Paris,  place  qui,  d’après  l’Annuaire  des  per¬ 
cepteurs  pour  l’année  1884  (chez  Paul  Dupont,  41,  rue  Jean- 
Jacques-Rousseau)  rapporte  30,028  francs  par  an. 

Les  médecins,  vos  lecteurs,  se  demanderont  peut-être,  combien 
il  leur  faudrait  de  temps  et  de  peines  pour  acquérir  le  capital  de  ce 
revenu  et,  très  probablement,  ils  en  conclueront  que  la  disgrâce 
dont  vous  parlez  est  fort  supportable. 

Recevez,  etc.  F.  Terrier. 


VARIA 

Autopsie  proprement  dite  (1) 

I.  Ouvertures  des  cavités  abdominales  et  thoraciques. 

L’opérateur  se  tient  généralement,  pour  l’ouverture  et  l’exa¬ 
men  des  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominale  et 
thoracique,  à  la  droite  du  cadavre  ;  il  ne  doit  plus  changer 
de  place  que  cet  examen  ne  soit  terminé.  En  règle  générale, 
lors  de  l’examen  des  organes  doubles,  on  procède  d’abord  à 
l’inspection  et  à  la  coupe  de  ceux  situés  à  gauche  ;  c’est  ainsi 
que  la  capsule  surrénale  et  le  rein  gauches  sont  examinés 
immédiatement  avant  les  organes  similaires  du  côté  droit. 

La  section  des  parties  molles  se  fait  par  une  seule  et  même 
incision  pour  les  deux  cavités.  Elle  est  médiane,  part  de  la 
fourchette  du  sternum  pour  se  terminer  au  pubis,  en  passant 
à  gauche  de  l’ombilic.  Au  niveau  du  thorax,  la  coupe  va  du 
premier  coup  jusqu’à  d’os,  mais  au  niveau  de  l’abdomen,  elle 
doit  s’arrêter  dans  l’épaisseur  des  masses  musculaires.  Pour 
faire  cette  première  coupe,  le  couteau  doit  être  tenu  à  pleine 
main,  horizontalement,  de  façon  à  ne  pas  piquer  les  organes 
sous-jacents  ;  pour  sectionner  facilement  la  peau,  au  niveau 
des  parties  creuses,  sans  avoir  besoin  de  se  servir  de  la  pointe 
du  couteau,  il  est  parfois  nécessaire  de  la  soulever  légèrement. 

A.  Ouverture  et  inspection  de  la  cavité  abdominale.  — 
Pour  compléter  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  on  pratique 
une  ouverture  pénétrant  jusqu’à  la  cavité  péritonéale,  permet¬ 
tant  l’introduction  de  deux  doigts,  qui,  écartés  en  Y,  et  soule¬ 
vant  la  paroi,  facilitent  la  section  complète  des  parties  recou¬ 
vrant  les  organes  abdominaux  sans  les  léser  (2). 

Dès  ce  moment,  et  au  fur  et  à  mesure  que  la  section  de  la 
paroi’abdominale  se  parfait,  il  peut  se  produire  un  écoulement 
de  liquides  au’dehors,  par  exemple,  dans  les  cas  d’ascite  consi- 
dérable.SIl  faut  éviter  que 'ceux-ci  ne  soient  perdus  ;  au  moyen 
de  pressions  bien  combinées,  on  les  recueille  dans  un  verre 
gradué  ;  dès  que  l’ouverture  est  assez  grande  pour  permettre 
rintroduction|du  verre  dans  la  cavité  péritonéale,  on  en  retire 
de  suite  unejquantité  de  liquide  suffisante  pour  n’avoir  plus  à 
craindre  qu’il!  ne  s’en  répande  au  dehors.  Cette  façon  d’agir, 
nécessaire  quand  l’on  veut  mesurer  exactement  la  quantité  des' 
liquides  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  devient  absolu¬ 
ment  indispensable  lors  des  autopsies  faites  en  ville,  pour  ne 
pas  souiller  les  objets  sur  lesquels  repose  le  cadavre.  Il  va  de 
soi  que  la  présence  de  gaz  a  dû  être  constatée  au  moment  de 
l’incision|du>péritoine  pariétale. 

L’incision  |médiane  terminée,  on  sectionne  alors  transver- 
salenient,  d’arrière  en  avant,  les  deux  muscles  droits  près  de 
leur  insertion  pubienne,  afin  de  pouvoir  rabattre  plus  facile¬ 
ment,  de  chaque  côté,  la  paroi  abdominale.  On  s’assure  aupa¬ 
ravant  avec  le  doigt  de  l’état  des  canaux  inguinaux  et  chez  la 
femme  des  canaux  deNuck  (hernies). 

Saisissant  alors  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  reposant 
sur  les  côtes,  la  paroi  abdominale  au  niveau  des  fausses  côtes, 
on  la  soulève  en  haut  et  en  dehors,  quelque  peu,  et,  par  une 
section  parallèle  à  celles-ci,  on  détache  les  insertions  muscu¬ 
laires,  puis,  rasant  avec  le  couteau  tenu  à  pleine  main,  et 
incliné  à  environ  45“,  la  cage  thoracique  gauche,  on  rabat  les 
parties  molles  qui  la  recouvrent,  jusqu’au  delà  (5  à  6  centim.) 
des  insertions  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes.  Le  déta- 


(1)  Extrait  d’un  Manuelde  Technique  d’autopsie. 

(2)  Cette  précaution  est  indispensable  parce  que  quand  les  intes- 
testins  sont  très  dilatés  par  des  gaz  ils  viennent  faire  hernie  entre 
les  lèvres  de  l’incision. 
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chement  se  fait  à  srrands  coups  et  en  tirant  (on  ne  dissèque 
jamais).  Cette  manœuvré  est  facilitée  par  la  main  gauche  qui, 
d'abord  en  pronation,  décrit  un  mouvement  de  rotation,  la  ra  • 
menant  en  supination  ;  et,  par  suite,  en  enroulant  la  paroi,  aide 
au  détachement  des  parties  molles.  On  procède  de  même  façon 
du  côté  droit. 

L’œil  suit  toujours  le  mouvement  du  couteau  ;  on  doit  noter 
et  dicter  de  suite  les  anomalies  rencontrées,  l’état  de  la  peaü, 
du  tissu  adipeux,  des  muscles  (aspect,  couleur,  épaisseur, 
œdème,  ecchymose,  abcès,  etc.),  les  lésions  et  déformations 
professionnelles  du  sternutn,  etc.  Les  mamelles  peuvent  dès 
ce  moment  être  examinées  par  leur  face  postérieure. 

Nous  avons  ainsi  rabattu  de  chaque  côté  les  parties  molles 
qui  recouvrent  en  avant  la  cage  thoracique  et  les  organes  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Après  avoir  examiné  les  vaisseaux  ombilicaux,  on  s’assure 
si  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  ou  s’ib  est  remonté,  et  de 
Oombien,  puis  passant  la  main  en  avant  entre  lui  et  le 
diaphragme,  on  note  la  hauteur  de  ce  dernier  à  droite,  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  mimillaire  (bord  supérieur  ou  Inférieur  de  telle 
côte  ou  espace  Intercostal).  On  a  pu  constater  superfleiellement 
en  faisant  cette  manœuvré  si  le  foie  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  régions  voisines,  s’il  présente  des  plis  (pli  du  corset, 
plis  respiratoires,  etc.).  Si  le  diaphragme  est  refoulé  en  bas. 
On  peut,  dans  certains  cas,  avoir  obtenu  sur  le  doigt  une  sen¬ 
sation  de  flot.  —  On  procède  de  même  pour  la  recherche  d 
la  hauteur  du  diaphragme  à  gauche. 

L’inspection  de  la  cavité  abdominale  et  des  organes  y  con¬ 
tenus  est  alors  faite  ;  sans  rien  déranger  et  à  l’aide  de  la  vüe 
seulement  on  note  l’état  du  péritoine  pariétal  et  de  la  paroi 
abdominale  relevée.  Si  les  organes  qui  se  présentent  occupent 
leur  position  normale  (1),  grand  épiploon,  vessie,  intestin  grêle 
(dilatations,  etc.l,  colons,  8  iliaque,  estomac ,  etc.  On  ne  doit  pa^ 
oublier  de  Constater  de  suite  la  coloration  deS  organes  dé 
couverts  de  là  cavité  abdoniinale.  Le  sang  ne  pèrd  pas  tou. 
jours  avec  la  mort  son  aptitude  d’absorber  l’oxygène  de  l’air 
qui  peut  ainsi  exercer  une  influence  sur  la  coloration  des 
organes. 

Relevant  le  grand  épiploon,  on  constate  de  suite  son  état,  ses 
adhérences,  etc.  —  On  voit  si  une  partie  de  l’intestin  est  her¬ 
niée  dans  les  canaux  sous-pubiens  ou  cruraux  ;  si  le  péritoine 
qui  recouvre  les  anses  intestinales  est  poli  ou  dépoli,  visqueux, 
hypérémié,  recouvert  de  fausses  membranes,  de  granulations 
tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.  On  examine  l’appendice  ver- 
miforme  ;  est-il  le  siège  de  perforations,  adhérent  aux  organes 
voisins,  etc.,  puis  le  cæcum  (pérityphlite,  etc.)  et  la  portion 
terminale  de  l’intestin  grêle  (perforations,  coloration  et  traî¬ 
nées  de  tubercules  miliaires  permettant  déjà,  par  leur  dispo¬ 
sition  externe,  de  supposer  des  lésions  typhiques  ou  tuber¬ 
culeuses).  Tout  en  relevant  la  masse  intestinale,  on  s'assure  s’il 


(1)  <i  II  est  évident,  si  la  cavité  thoracique  est  ouverte,  et  si  les  at¬ 
taches  antérieures  du  diaphragme  sont  coupées  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  que  la  position  des  organes  abdominaux  ne 
pourra  plus  être  exactement  déterminée.  » 

«  Au  fur  et  à  mesure  que  i’eiamen  de  la  cavité  thoracique  avance, 
au  fur  et  à  mesure  que  les  organes  en  sont  enlevés,  plus  les  liens 
du  diaphragme  avec  les  organes  de  la  cavité  thoraciques  se  trouvent 
par  conséquent  détruits,  plus  le  diaphragme  abandonné  à  lui-même 
s’affaisse  et  plus  les  organes  abdominaux  se  déplacent  dans  la  di¬ 
rection  de  la  cavité  thoracique.  » 

c  Vient-on  maintenant  à  découv-rir  une  lésion  jusqu’alors  ina¬ 
perçue  et  qui  rend  nécessaire  une  comparaison  exacte  de  la  po¬ 
sition  des  organes  abdominaux  par  rapport  aux  parties  blessées 
des  parois  de  corps  et  s’agit-il  pour  bien  effectuer  cette  compa¬ 
raison  de  confronter  la  plaie  qu’occupaient  par  rapport  l’un  avec 
l'autre  deux  organes  abdominaux,  qu’il  ne  sera  plus  possible  de  le 
faire  avec  certitude.  Et  je  ne  parle  ici  que  des  cas  les  plus  fréquents 
oii  l'on  se  trouve  en  présence  d’un  commencement  de  péritonite 
et  où  l’on  doit  constater  si  cette  péritonite  est  de  cause  trauma¬ 
tique  ou  pathologique.  Si  la  place  où  se  manifestent  les  signes  de 
cette  péritonite  encore  circonscrite  n’a  pas  apparu  aussitôt  après 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  les  causes  occasionnelles  de 
cet  état  pouvant  à  grand'peine  être  établies,  si,  préalablement  à 
l’examen  de  la  plaie  eu  question,  la  fonction  originaire  des  in¬ 
testins  a  été  tant  soit  peu  modifiée.  »  (Virchow,  — Die  Sections 
Techaik,  3“  édit.  1883,  p.  11), 


ri’ÿ  a  pds  de  volvulus  ou  d'irivagihations  (celles-ci  peuvent  être 
jtroduites  au  moment  de  l’agonie  et,  en  Ce  bas,  se  distinguent 
par  l’absence  d’âdhérenct  s,  d’hypérémie,  etc.),  puis  on  examine 
quelle  est  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  sà  hatUre,  sa  coloration,  etc.  On  doit  hoter  l’absence 
de  liquide.  Ce  qui  ho  peut  être  vérifié  que  par  l’examen  du 
petit  bassin,  la  présence  de  corps  libres,  etc. —  Cet  examen  ne 
peut  être  remis  après  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique  et  la 
sectiôrt  de  ses  Organes,  car  il  est  alors  difficile  d’éviter  que  le 
sang  ou  d’autres  liquides  ne  viennent  soüiller  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Chez  la  femme  on  examine  la  forme,  la  situation,  la 
direction,  lé  volume  de  l’utérus  qui,  normalement,  est  en  la- 
téro-fiéxlon  droite  et  un  peu  en  anti-version  et  flexion  (Il  ; 
les  trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  (le  ligament  rond  droit, 
est  ordinairement  plus  court],  les  culs-de-sacs  vésiCo  et  recto- 
ütérins  sont  de  même  examinés  mais  sans  y  faire  aücune  coupe. 

On  trouve  souvent  dans  le  petit  bassin  quand  la  mort  a  eu 
lieu  pendant  l’époque  des  règles,  ou  l’a  suivie  de  près,  une 
petite  quantité^de,sang  provenant  de  la  rupture  des  follicules 
de  Graaf. 

On  procède  ensuite  à  l’examen  du  haésentère,  on  ne  doit  tou¬ 
jours  déplacer  les  intestins  que  lentement  et  après  constatation 
de  leur  situation  normale,  noter  les  brides  qui  pourraient  exister, 
les  hernies  qui  auraient  pu  se  produire  dans  les  culs-de-sac 
rétro-péritonéaux,  etc.  Le  mésentère  saisi  à  son  insertion 
postérieure  entre  le  pouce  et  la  paume  de  la  main  gauche  sur 
laquelle  il  repose,  se  présente  sous  forme  d’éventail  dont  on 
étale  successivement  pour  l’examen  par  la  vüe  les  différentes 
parties  (2).  On  notera  de  suite  lesjchangements  décoloration,  les 
épaississements,  etc.,  mais  on  attachera  surtout  une  grande 
importance  à  l’examen  de,s  ganglions,  à  leur  état,  et  s’ils  sont 
lésés  au  siège  exact  qu’ils  occupent,  qui  permet  déjà  d’affirmer 
que  telle  ou  telle  portion  de  l’intestin  doit  être  malade. 

Tout  examen  plus  approfondi  doit  être  renvoyé  après  l’exa¬ 
men  des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  ;  on  doit 
s’abstenir  de  toute  coupe  (3)  et  de  toute  manœuvre  qui  ne  per¬ 
mettrait  plus  l’examen  ultérieur  des  lésions. 

Les  coupes  latérales  thoraciques  et  abdominales  ou  simple¬ 
ment  abdominales  doivent  être  rejetées  ;  en  effet,  en  les  prati¬ 
quant,  on  ne  peut  examiner  toutes  les  parties  molles  qui 
constituent  la  paroi  ;  de  plus,  les  organes  abdominaux  sont 
plus  facilement  lésés  et  enfin  les  liquides  peuvent  se  répandre 
plus  facilement  au  dehors  soit  pendant,  soit  après  l’autopsie. 
Elles  ne  doivent  donc  être  employées  que  dans  des  cas  tout  à 
fait  spéciaux  (adhérences  intimes  avec  les  organes  sous-jacents, 
etc.,  et  dans  les  cas  rù  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  modifier  les 
rapports  des  parties  lésées  de  la  paroi  avec  les  organes  en- 


(1)  L’anté-fléxion  est  plus  accentuée  sur  le  fœtus  et  la  jeune  fille. 

(2)  Cette  manœuvre  est  parfois  rendue  difficile  par  la  trop  grande 
distension  des  anses  intestinales  par  le  gaz  ;  on  peut,  en  ce  cas, 
faire  sur  celles-ci  queiques  petites  ponctions  à  des  niveaux  difl'é- 

f3)  «  Je  veux  bien  admettre  qu’au  moment  de  l’enlèvement  de  la 
rate,  de  l’estomac  et  du  foie,  le  diaphragme  n'a  pas  été  coupé 
quoique  cette  éventualité  n’ait  certes  pas  été  sans  se  produire 
souvent.  li  est  en  tout  cas  une  chose  que  vous  ne  pouvez  éviter, 
c’est  qu’en  coupant  les  veines  du  foie  pour  enlever  le  foie  lui-même 
et  en  pratiquant  ainsi  «  i’ouverture  »  de  la  cavité  abdominaie  le 
sang  ne  s’écoule  vraiment  de  la  veine  cave,  ou,  si  ce  sang  n’est 
pas  du  tout  coagulé,  ne  s’échappe  complètement  de  l’oreillette 
droite  par  suite  de  la  section  des  gros  troncs  veineux.  Arrivez- 
vous  ensuite  à  la  cavité  thoracique,  vous  trouvez  naturellement 
l’oreillette  droite  et  avec  cette  dernière,  le  cœur  droit  complè¬ 
tement  affaissés,  pauvres  ou  même  entièrement  vides  de  sang 
tandis  qu’un  examen  bien  conduit  eût  peut-être  montré  ces  or¬ 
ganes  pleins  de  sang.  «  Il  ne  s’agit  tout  d’abord,  en  effet,  que  de 
vérifier  l’état  du  diaphragme,  la  position  des  divers  organes  abdo¬ 
minaux,  l’existence  dans  la  cavité  abdominale  de  contenus  anor¬ 
maux  et  la  coloration  des  parties  mises  à  découvert.  Cette  vérifi¬ 
cation  préliminaire  faite ,  il  faut  se  hâter  d’aller  à  la  cavité  thora¬ 
cique  à  moins  qu’une  raison  majeure  n’en  décide  autrement. 
Lorsque  cette  raison  majeure  sera,  ce  qui  arrive  toujours  dans  ce 
cas,  la  supposition  d’un  empoisonnement,  l’estomac  deviendra  alors 
le  point  central  de  tout  l’examen  et  c’est  sur  cet  organe  que  toutes 
les  mesures  de  précaution  les  plus  minutieuses  devront  porter 
afin  d'arriver  à  gai-der  cet  organe  entier  et  intact  et  à  le  remettre 
ainsi  aux  mains  de  la  justice,  u  (Virchow.  —  Loc,  cit.,  p.  9. 
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vironnants),et  encore  doit-on  se  contenter  de  limiter  les  régions 
malades.  —  Ce  n’est  qu’alors  que  l’on  passe  à  l’inspection,  puis 
à  l’esamen  de  la  cage  et  de  la  cavité  thoracique. 

B.  Ouverture  et  inspection  de  la  cavité  thoracique. 

Si  les  déformations  des  espaces  intercostaux  ou  du  dia¬ 
phragme  laissent  supposer  l'existence  possible  d'un  pneumo¬ 
thorax,  on  verse  de  l’eau  sur  les  parties  latérales  du  thorax 
dans  l’espace  compris  entre  celui-ci  et  la  portion  de  la  paroi 
rabattue  dont  on  ramène  la  partie  inférieure  en  haut  vers  la 
ligne  médiane  pour  former  godet.  En  ponctionnant  alors,  sous 
l’eau,  un  espace  intercostal,  l’on  constate  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  bulles  de  gaz. 

Le  couteau  tenu  horizontalement,  on  sectionne  non  en 
piquant,  mais  en  tirant,  tous  les  cartilages  costaux  à  quelques 
millimètres  de  leur  union  avec  les  côtes.  Cette  section  se  fait 
à  partir  du  deuxième  cartilage  costal  ;  le  couteau  n’est  pas 
reposé  à  chaque  section  du  cartilage,  mais  saute  sans  interrup¬ 
tion,  pour  ainsi  dire,  de  l’un  à  l’autre.  Si  les  cartilages  sont 
ossifiés,  on  les  coupe  avec  un  sécateur  ordinaire,  bien  pré¬ 
férable  à  un  costotome.  En  ce  cas,  on  peut  faire  porter  la 
section  sur  les  côtes,  à  quelques  centimètres  en  dehors  des 
articulations  des  côtes  avec  les  cartilages,  ce  qui  donne  une 
plus  large  ouverture  et  permet  d’agir  plus  librement. 

Il  s’agit  alors  de  désarticuler  la  clavicule  du  sternum  et  de 
première  côte  ;  dans  ce  but  l’on  se  sert  d’un  scalpel  à  lame 
étroite  ;  on  coupe  transversalement  le  faisceau  sternal  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  puis,  le  scalpel  tenu  verticalement, 
on  pénètre  dans  l’articulation  en  décrivant  une  courbe  semi- 
lunaire  à  concavité  externe  ;  arrivé  à  l’angle  antérieur  et 
postéro-inférieur  de  la  clavicule,  le  couteau  peut  être  arrêté 
par  les  parties  saillantes  de  ces  angles  que  l’on  contourne 
facilement  en  imprimant  au  scalpel  quelques  mouvements  de 
latéralité  ;  on  coupe  alors  en  ramenant  le  scalpel  vers  sol  le 
ligament  costo-claviculaire  et  le  cartilage  costal  de  la  première 
côte,  mais  il  est  préférable  de  septionner  celui-ci  isolément,  et 
■de  bas  en  haut,  un  peu  en  dehors  de  l’insertion  chondro- 
costaie  de  la  deuxième  côte.  En  cas  d’ossification,  il  peut  être 
nécessaire  d’employer  le  sécateur. .La  plus  grande  attention 
est  nécessaire  si  l’on  veut  éviter  de  léser  les  vaisseaux  sous- 
jacents. 

Saisissant  le  sternum  par  son  extrémité  inférieure,  on  Coupe 
les  insertions  du  diaphragme  aux  cartilages  costaux  et  à  l’apo¬ 
physe  xyphoide,  puis,  relevant  le  sternum,  on  le  sépare  du 
médiastin  en  rasant  l’os  de  façon  no  léser  ni  le  péricarde  ni 
les  gros  vaisseaux;  il  arrive  toutefois  encore  assez  fréquem¬ 
ment  que,  malgré  toutes  les  précautions,  ces  derniers  soient 
atteints  ;  on  a,  dans  certains,  le  temps  d’examiner  les  cavités 
pleurales  avant  qu’elles  ne  soient  souillées,  mais  il  est  prudent 
de  faire  comprimer  par  un  aide,  au  moyen  d’une  éponge  ou 
des  doigts,le3  vaisseaux  ouverts  jusqu’à  ce  que  cet  examen  soit 
terminé. 

Dans  la  règle,  on  procède  auparavant  à  l’examen  de  la  sur¬ 
face  interne  du  sternum  et  des  cartilages  intercostaux,  de 
l’articulation  sterno-claviculairc,  et  . 

Il  est  ordinairement  inutile  de  recoüviir  avec  la  peau  de  la 
paroi  les  bords  de  l’ouverture  thoracique,  on  ne  devra  le  faire 
que  lorsque  par  suite  de  l’ossification  les  sections  ont  dû  être 
çpérées  avec  le  sécateur.  L’emploi  de  linges,  etc.,  est  à  rejeter. 
Passant  alors  la  main  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite,  entre 
la  paroi  et  les  poumons,  on  constate  les  adhérences  (récentes 
ou  anciennes,  etc.)  qui  peuvent  exister  entre  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  ;  on  note  leur  siège,  les  contenus  anormaux  des 
cavités  pleurales  (odeur,  coloration,  quantité,  densité,  etc.). 

L’attention  est  alors  portée  sur  la  plus  ou  moins  grande  ré¬ 
traction  des  poumons  ;  sur  leurs  adhérences  avec  le  péricarde, 
sur  la  persistance  du  thymus,  etc. 

Le  tissu  connectif  du  médiastin  antérieur  est  parfois  le  siège 
d  un  œdème  assez  prononcé  ;  on  y  trouve  des  abcès  pouvant 
provenir  de  la  région  cervicale  et  communiquer  entre  les  deux 
faisceaux  d’insection  du  diaphragme  à  l’appendice  xyphoide 
avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  abdominale  ;  des  ganglions 
hypertrophiés,  caséeux,  mélaniques,  etc.,  dès  tumeurs,  etc., 
toutes  lésions  sur  lesquelles  nous  n’avous  pas  à  nous  appesantir. 


Nous  ferons  toutelois  observer  que  l’on  peut  y  constater  un 
emphysème  artificiel  produit  par  l'enlèvement  du  sternum  et 
siégeant  au-devant  du  péricarde  ;  l’étendue  de  la  lésion  aux 
parties  supérieures  du  médiastin  et  à  la  région  cervicale  per¬ 
met  de  distinguer  l’emphysème  pathologique  de  cet  emphysème 
purement  local  et  artificiel,  qui  peut  toutefois  encore  être 
observé  dans  les  cas  de  putréfaction  avancée.  (A  suivre.) 

Choléra. 

L’épidémie  est  en  décroissance  dans  toutes  les  localités  atteintes, 
tant  en  Italie  qu’en  Algérie.  —  Les  journaux  politiques  ne  signa¬ 
lent  plus,  depuis  quelques  jours,  de  cas  de  choléra  dans  le  midi  d'^ 
la  France  et  en  Espagne.  Le  Petit  Provençal  du  21  octobre 
enregistrait  un  décès  cholérique  à  Marseille. 

Paris.  — L’état  sanitaire  continue  à  être  excellent;  on  ne  signale 
aucun  cas  àe  choléra  asiatique. 

France. —  Le  bruit  court  que  le  choléra  aurait  éclaté  à  Ypovt 
(Seine-Inférieure)  ;  "il  y  aurait  eu  10  cas  et  5  décès.  —  Cette  nou¬ 
velle  mérite  confirmation. 


Le  Journal  officiel  du  15  octobre  mentionne  dans  un 
tableau  de  l’épidémie  7  cas  de  choléra  dans  le  département 
de  la  Seine  pour  la  semaine  du  4  au  10  octobre,  dont  un  t 
Paris.  Or,  le  Bulletin  officiel  de  la  statistique  municipa' ; 
ne  cite  aucun  cas.  Lequel  des  deux  se  trompe?  Il  est  vive¬ 
ment  à  souhaiter  que  le  Journal  officiel,  sous  prétexte 
d’exactitude,  ne  confonde  pas  les  cas  de  choléra  sporadi¬ 
que  avec  les  cas  de  choléra  asiatique,  et  ne  cause  ainsi  do 
graves  préjudices  à  la  ville  de  Paris,  en  empêchant  les 
étrangèrs  dé  s’y  rendre. 


Laïcisation  des  hôpitaux. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  publier  une 
statistique  très  intéressante  sur  la  laïcisation  des  écoles.  Il  en 
ressort  que,  en  1882-1883,  3.877  écoles  ont  été  laïcisées  par  les 
Conseils  municipaux,  ou  d’office  par  les  préfets  ;  301  écoles 
maternelles  ont  été  également  laïcisées,  soit  un  total  de  4,178. 

Il  est  vivement  à  souhaiter  que  M.  le  Ministre  de  l’intérieur 
fasse  pour  les  établissements  hospitaliers  ce  que  M.  Fallières  a 
fait  pour  les  écoles.  La  laïcisation  des  hôpitaux  et  celle  dt.s 
écoles  sont  connexes  :  il  est  évident  qu’en  laissant  entre  les 
mains  des  religieuses  les  établissements  hospitaliers,  les  mai¬ 
sons  de  secours,  les  bureaux  de  bienfaisance,  on  leur  fournit 
des  moyens  d’action  puissants  pour  l’entretièn  et  le  recrute¬ 
ment  de  leurs  écoles,  sans  compter  qu’ elles  en  profitent  pour 
distribuer  en  leur  nom  des  secours  de  toute  nature  et  qui  sont 
fournis  par  la  municipalité,  c’est-à-dire  par  les  contribuables. 

Cinquantenaire  de  TUniversité  de  Kiew. 


Nous  apprenons  par  les  journaux  russes  que  l’Université  do 
Kiew  (Russie!  vient  de  célébrer,  le  20-21  septembre  de  cette  année, 
son  jubilé  de  cinquante  ans  avec  grande  solennité.  A  cette  occa¬ 
sion,  les  savants  les  plus  éminents  de  l’étranger  ont  été  nommés 
membres  honoraires.  La  France  a  eu  comme  représentants  MM.  les 
professeurs  Charcot  et  Pasteur.  On  nous  dit  en  même  temps  qu'on 
a  compté  sur  la  présence  de  M.  Charcot  et  qu’on  s’en  faisait 
grandefête.  T.  K. 

Association  générale  des  étudiants  des  facultés  et  écoles 
supérieures  de  Paris. 


L'Association  générale  deS  étudiants  de  Paris  qui  s’.est  fondée 
celte  année  avec  l'approbation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu 
blique  et  de  ilJI.  les  doyens  des  facultés  de  Paris,  vient  d’élabli 
son  siège  social,  41,  rue  des  Ecoles. 

Nous  rappelons,  par  un  extrait  des  statuts,  que  le  but  de  celte 
Société  est  de  resserrer  les  liens  de  solidarité  et  d’établir  un  centre 
de  relations  amicales  entre  tous  ses  membres.  Elle  réunit  les  étu¬ 
diants  dans  l'intérêt  de  leurs  éludes  et  pour  la  recherche  des  moyens 
de  les  perfectionner.  Elle  leur  permet  de  s’entr’aider  dans  les  dif:i- 
cuités  matérielles  de  la  vie.  Le  montant  de  la  cotisation  est  de 
12  francs  par  an.  S'adresser  à  M.  Eusème  Bo  :. 
comité,  15,  rue  lùnné,  à  Paris. 

Ecole  dé.. 
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nueront  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Voici 
le  programme  pour  l’année  1884-85  :  hygiène  ;  administration  ;  pan¬ 
sement  ;  petite  chirurgie  et  applications  hydrothérapiques  ;  physio¬ 
logie;  anatomie;  rapports  de  l’infirmier  avec  l’aliéné  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  mentales  ;  petite  pharmacie.  Ces  cours  se  feront  sous 
la  direction  de  MM.  Bouchereau,  IJagonet,  Magnan,  médecins  en 
chef,  et  Qüesneville,  pharmacien  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne. 
Les  personnes  étrangères  à  l’établissement  qui  désireront  suivre 
ces  cours  gratuits  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10 
heures  à  4  heures,  à  la  direction  de  l'asile. 

h’Asile  de  Ville-Evrard,  près  Neuilly-sur-Marne,  devant 
être  laïcisé  le  1"’  janvier  1885,  nous  ne  saurions  trop  engager 
les  dames  qui  désirent  exercer  les  fonctions  de  surveillantes, 
à  suivre  ces  cours,  car  c’est  parmi  les  élèves  que  l’Administra¬ 
tion  fera  son  choix. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  !"■  de  Doctorat  (N.  R.).  1"  Série  :  MM.  Bâillon,  Bou- 
chardat,  Guebhard.  —  l"  de  Doctorat  (N.  R.).  2“  Série:  M.M.  Ga- 
riel,  Lutz,  Pouchet.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  :  MM.  Béolard, 
Fournier,  Rémy. 

Mardi  28.  —  3'  de  Doctorat  (N.  R.,  2‘  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Hayem,  Quinquaud.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  (Charité)  : 
MM.  Jaccoud,  Cornil,  Hutinel.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Pa- 
jot.  Bail,  Humbert . 

Mercredi  29.  —  1"  de  Doctorat.  (N.  R.).  1" Série:  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Blanchard;  —  2*  Série  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Guebhard;  — 
3'  Série  :  MM.  Gauthier,  Bouchardat,  Pouchet.  —  4"  de  Doctorat  . 
MM.  Potain,  Rendu,  Jofiroy.  —  5‘  de  Doctorat.  (N.  R.,  P"  partie).  • 
MM.  Verneuil,  Guyon,  Pinard.  —  5'  de  Gocforai  (Charité)  :  MM.  Tré- 
lat,  Fournier,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  30.  —  3'  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  :  MM.  Hardy,  Bail, 
Hanot.  —  4*  de  Doctorat.  1"  Série  ;  MM.  Brouardel,  Haysm,  Troi- 
sier  ;  —  '2'  Série  :  MM.  Vulpian,  Jaccoud,  Debove  ;  —  3*  Série  : 
MM.  Bouchard,  Peter,  Raymond. 

Vendredi  31.  —  l"de  Doctorat.  (N.  R.,  1"  Série)  :  MM.  Regnauld, 
Bâillon,  Pouchet  ; —  2' Série  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Blanchard  ;  — 
3*  Série  :  MM  Gariel,  Bouchardat,  Hanriot.  —  2"  de  Doctorat. 
(N.  R.,  2*  partie)  ;  MM.  Béolard,  Charcot,  Ch  Richet.  —  5'  de  Doc- 
ioraf  (N.  R.,  1"  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Ribemont- 
Dessaignes.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R,,  2'  partie)  (Charité)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Damaschino,  Straus.  —5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Ver¬ 
neuil,  Potain,  Pinard. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  M.  Monnet.  De  la  koba  (sterculia  acuminiata).  Etude 
physiologique  et  thérapeutique.  M.  Latouphis.  Gommes  syphill. 
tiques  du  larynx.  Mercredi  29.  —  M.  Barbulée.  De  la  conduite  à 
tenir  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  pendant  la  grossesse,  l’ac¬ 
couchement  et  des  suites  découches.  M.  Legoy.  Recherches  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  dupiscidia  erythrina. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  10  octobre  au  jeudi  16  octobre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1186,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  167.  Total,  596. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  428  ;  illégitimes,  162.  Total,  590. 
Mortaliiê  a  Paris.—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  10  octo¬ 
bre  au  jeudi  16  octobre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  969, 
savoir  :  534  hommes  et  435  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  8.  F.  7.  T.  15.— Variole  :  M. 

F,  .,T.  1.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  11,  T.  19.  —  Scarlatine  : 

.,  F.  .,  T,  ..  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  1.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  15,  F.  16,  T.  31.  -Dyssenterie:  M.  1.  F.  .,T.  1.— Erysipèle: 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales;  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  14,  F.  21,  T.  35.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  141,  F.  77.  T.  218. 
—Autres  tuberculoses  :  M.6,  F. 5.  T.  11.  — Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  21.  T.  53. —  Malformations  et  débilité;des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  21,  F.  31.  T.  53.—  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  — 
Pneumonie:  M.  26,  F.  26,  T.  52 —  Athrepsie  :  M.  33,  F.  39.  T.  72. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  173,  F.  148,  T.  321.  • 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  25,  F. 
9.  T.  34.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  4,  T.  6. 

?  avant  leur  inscription  :  105  qui  se  décompo- 
’  ■  illégitimes,  26.  Total  :  f 

■  -  :  :  44. 


tiques  d'ana- 
MM.  les 
iscrire  à 


l’Ecole  pratique  (Laboratoire  d’anatomie  pathologique),  pour  les 
travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique,  les  mardis  et 
vendredis  à  partir  du  mercredi  15  octobre  jusqu’au  15  novembre  et 
de  1  heure  à  2  heures  de  l’après-midi.  Une  carte  d’admission  leur 
sera  délivrée.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  néglige¬ 
raient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  ins¬ 
criptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  à  la  Salpétrière, 

—  La  composition  écrite  a  eu  lieu  le  20  ;  elle  portait  sur  le  sujet 
suivant  :  pneumo-gastrique  :  anatomie  et  physiologie.  Les  autres 
questions  mises  dans  l’urne  étaient  ainsi  conçues  :  Portion  cervi¬ 
cale  du  grand  sympathique  ;  —  Racines  des  nerfs  rachidiens. 
Lorsque  la  question  a  été  connue,  l’un  des  candidats,  M.  Wallon 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  s’est  retiré  ;  M.  Respaut  avait 
écrit  qu’ii  se  retirait.  Nous  appelons  l’attention  des  jeunes  méde¬ 
cins  sur  les  concours  pour  les  places  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  ;  car  il  est  très  probable  qu’il  y  aura  une  place  vers  la  fin  de 
l'année  1885  et  une  autre  vers  la  fin  de  l’année  1886. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Nicolas  Ddeanty,  professeur 
d’anatomie  pathologique,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Villard,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  M.  Laget,  professeur  de  thérapeutique,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’anatomie  pathologique, 
en  remplacement  de  M.  Nicolas  Duranty,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Arthaud  (Gabriel)  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  physiologie  générale 
dirigé  par  M.  Rouget,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histologie  et  de  vivisection  audit  laboratoire. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  15  octobre  1884, 
la  chaire  de  physique  de  la  faculté  des  sciences  de  Dijon  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Jules  Arhonssohn,  professeur  de 
chimie  organique,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  en  Italie,  à 
l’effet  d’y  étudier  le  choléra  au  point  de  vue  étiologiqpie  en  même 
temps  qu’au  point  de  vue  de  la  chimie  physiologique  et  de  la 
thérapeutique  appliquée. 

M.  le  docteur  Jules  Soller,  attaché  au  service  des  Messageries 
maritimes,  est  chargé  d’une  mission  dans  l’Extrême-Orient,  notamment 
en  Chine  et  au  Japon,  pour  y  entreprendre  des  recherches  anthro¬ 
pologiques. 

Bociétè  MÉDico-psTCHOLOGiQDE.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
27  octobre,  rue  de  l'Abbaye,  3,  à  4  heures  :  1°  Des  établissements 
d’aliénés  en  Norvège  :  M.  Moreau  (de  Tours);  —  2°  Communi¬ 
cations  diverses. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  des  Ar¬ 
chives  de  médecine,  revue  mensuelle,  dirigée  par  le  D'  G.  de 
Segovia  et  paraissant  à  Madrid.  Nous  avons  reçu  également  le 
premier  numéro  de  la  Revue  de  clinique  médico-chirurgicale, 
paraiss.antà  Paris,  tous  les  mois,  sous  la  direction  de  M.  M.artineau. 
Rédacteur  en  chef  :  M.  Duchastelet.  —  Nous  signalons  encore  l’ap¬ 
parition  de  Y  International  Review  of  medical  and  surgical 
Technics,  revue  mensuelle  paraissant  à  Palatka  (Floride). 

Nécrologie.  —  Le  D’  Neum.ann,  professeur  de  psychiatrie  à 
Breslau  est  décédé  à  l’âge  de  71  ans,  le  10  de  ce  mois  ;  nous  pos¬ 
sédons  de  cet  auteur  ;  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  Erlangen,  1859  ; 

—  Die  Théorie  u.  Praxis.  Blôdsinnigheiterklârnng  nach 
preuss.  Gezetze.  Ein  Leitfaden  f.  Aerzte  u.  Juristen,  1860  ;  —  Die 
Irrenanstalt  zu  Pôpelwitz  bei  Breslau  ein  ersten  Decennium 
ihrer  Wirhsamkeit,  1862.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Sébas- 
tiano  Russo  (de  Nice)  ;  —  celle  du  D'  Malhaire  (d’Ecouché,  Orne).  — 
Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Millard,  ancien  représentant  répu¬ 
blicain  de  l’Aube  à  la  Constituante  de  1848,  père  du  D'  Millard,  mé¬ 
decin  de  l’hèpital  Beaujon.  —  Le  Courier  médical,  annonce  la 
mort  d’un  de  ses  plus  anciens  collaborateurs,  le  D'  Tarvignot,  décédé 
à  l’âge  de  67  ans  et  celle  du  D' Guiraud  (de  Gagnières).  —  Le  D'  Ca- 
zalas,  ancien  sénateur  réactionnaire  des  Hautes-Pyrénées,  ancien 
professeur  à  l’hôpital  du  'Val-de-Gràce,  est  mort  presque  subitement 
à  Laborde  (Hautes-Pyrénées).  —  Les  journaux  politiques  annoncent 
la  mort  du  D'  Girard  de  Caillkux,  ex-inspecteur  général  du  service 
des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  il  était  âge  de  70  ans.  On 
lui  doit:  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  af¬ 
fections  nerveuses  dites  histériques.  Paris,  1841  ;  —  Plan  et  mémoire 
concernant  les  constructions  projetées  à  l’asile  d’ahénés  d’Auxerre. 
Auxerre,  1842;  —  De  l’organisation  et  de  l’administration  des  éta¬ 
blissements  d’aliénés  .Annales  medico-psychologiques ■  Paris, 
1843,  1845,  1846,  1847,  1851,  1853,  1854,  1855,  1856);  —  Considérations 
sur  le  traitement  des  maladies  mentales  {Annales  médico-psy¬ 
chologiques,  1844);  —  Compte  administratif,  statistique  et  morai  sur 
le  service  des  aliénés  du  département  de  l’Yonne.  Auxerre,  1846, 
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in-s  :  —  Essai  sur  quelques  points  de  physiologie  et  de  pathologie 
de  In  moelle  épinière  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’organisme. 
In-8  de  li  pages  ;  —  Considérations  sur  le  programme  et  le  plan  du 
D'Rottex,  pour  l’asile  d’aliénés  du  département  du  Rhône  [Annales 
médico-psychologiques,  1847,  t.  Xi  ;  —  De  la  construction,  de  l’or¬ 
ganisation  et  de  la  direction  des  asiles  d’aliénés  [Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale';.  Paris,  1848,  t.  XL,  p.  5  à  78  et 
241  à  306;  —  Mémoires,  consultations  et  rapports  sur  divers  objets 
de  médecine  légale  [Annales  médico-psychologiques,  1844  à  1800), 
passi7u  ;  —  Spécimen  du  budget  d’un  asile  des  aliénés  et  possibilité 
de  couvrir  la  subvention  départementale  au  moyen  d’un  excédent 
équivalent  de  recette.  Paris,  1855,  1  vol.  in-4  avec  tableaux;  —  D 
l'influence  des  translations  des  aliénés  chroniques  de  la  Seine  dans 
les  divers  climats  de  la  France  au  point  de  vue  de  la  guérison  des 
aliénés  et  de  leur  mortalité.  [Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 


Paris,  1862,  t.  XXVII,  p.  70ü  et  suivantes);  —  Etudes  pratiques  sur 
les  maladies  nerveuses  et  mentales  accompagnées  do  tableaux  sta¬ 
tistiques  suivies  du  rapport  h  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine  sur 
les  aliénés  traités  dans  les  asiles  de  Ricêtre  et  de  la  Salpétrière 
et  de  considérations  générales  sur  l’ensemble  du  service  des  aliénés 

du  département  de  la  Seine.  Paris,  186.7.  in-8.  _  Nous  apprenons  la 

mort  du  D'  Carré,  ancien  rédacteur  en  chef  de  la,  Gazelle  d'ophthal- 
mologie  ;  il  était  âgé  de  43  ans. 


Dyspepsie.  —  L’elixir  chlorhydro-pepsique  Grez  amers  et  fer¬ 
ments  digestifs)  qui  a  pris  une  place  si  importante  dans  le  traitement 
des  dyspepsies  et  des  troubles  gastro-instinaux  des  entants  se  donne 
à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas  aux  adultes  et  1  à 
2  cuillerées  à  dessert  aux  enfants.  Une  cuillerée  à  bouche  contient 
.70  cent,  de  pepsine.  Envol  franco  d’échantillons. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  71.  TERKIIil^O^V. 

(Suppléant  M,  Gosselin). 

Infiltration  d’urine,  abcès  urineux; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  routier,  chef  de  clinique. 

Je  vais  vous  parler  d’un  accident  qui  survient  assez 
souvent  dans  le  cours  des  maladies  des  voies  urinaires, 
et  dont  nous  avons  eu  plusieurs  exemples  cette  année  ; 
nous  avons  encore  dans  nos  salles,  aux  numéros  25  et 
-49,  deux  hommes  qui  me  serviront  à  vous  montrer  la 
marche  de  ces  accidents  connus  sous  le  nom  dïnfiltra- 
tions  urineuses  et  d’abcès  urineux. 

Vous  m’avez  vu  tous  ces  jours-ci  m’arrêter  longue¬ 
ment  auprès  d'un  homme  de  63  ans,  couché  au  n”  49 
et  qui  nous  raconte  ceci  : 

11  y  a  20  ans,  il  a  eu  la  chaude-pisse, qui  guérit  assez 
facilement,  mais  7  ou  8  ans  après,  son  jet  d’urine  devint 
petit,  filiforme,  il  mettait  du  temps  à  vider  sa  vessie,  il 
urinait  souvent,  en  un  mot,  il  présentait  les  signes  d’un 
rétrécissement  de  l’urèthre.  Depuis,  cette  affection  de 
l’urèthre  a  augmenté  progressivement,  cependant  le 
malade  s’en  tourmentait  fort  peu. 

11  y  a  6  ou  8  mois  il  a  vu  que  l’urine  passait  plus 
difficilement  que  jamais;  il  arrosait  son  pantalon,  et 
comme  on  dit  vulgairement,  il  pissait  sur  ses  bottes. 

Enfin,  il  y  a  un  mois,  est  survenu  l’accident  dont  je 
veux  vous  parler.  Sans  phénomènes  bien  marquants, il  a 
senti  dans  la  partie  postérieure  des  bourses  une  gros¬ 
seur  qui  peu  à  peu  a  augmenté  ;  les  bourses,  la  région 
du  pubis,  la  paroi  abdominale  ont  été  successivement 
envahies  par  ce  gonflement. 

Ce  gontlement  s’accompagna  de  rougeur,  de  chaleur 
et  de  fièvre,  ce  qui  l’obligea  à  se  mettre  au  lit;  peu  à 
peu  les  accidents  se  sont  accentués  ;  à  la  surface  du 
scrotum  il  vit  se  développer  des  phlyctènes,  puis  il  y 
eut  des  plaques  noires  qui  se  détachèrent  ;  et  quand  il 
est  entré  ici,  la  moitié  du  scrotum  était  détruite.  Ce  c{ui 
restait  du  scrotum,  la  verge  et  la  partie  inférieure  du 
bas-ventre  était  rouge  et  induré. 

Quand  il  pissait,  l’urine  sortait  par  les  plaies  scrotales 
et  par  un  pertuis  du  fourreau  de  la  verge.  11  en  passait 
à  peine  quelques  gouttes  par  le  canal.  C’est  là  un  bel 
exemple  d’infiltration  d’urine.  Voyons  quel  est  le  mé¬ 
canisme  de  ces  accidents. 

L’infiltration  d’urine  est  le  produit  de  l’épanchement 
de  ce  liquide  hors  de  ses  voies  naturelles  ;  pour  cela  il 
faut  que  le  canal  soit  perforé  ;  or,  il  peut  l’être  soit 
brusquement,  comme  chez  ce  malade  du  n“  44,  qui. 
pris  dans  un  éboulement,  a  eu  une  fracture  du  bassin, 
une  déchirure  du  canal  et  une  infiltration  rapide  d’u¬ 
rine.  Ou  bien,  la  perforation  se  produit  derrière  un 
rétréci.ssement  sans  traumatisme  extérieur  et  voici  corn-» 
ment  :  toujom-s,  derrière  un  rétrécissement,  la  mu¬ 
queuse  urétlrrale  est  malade,  elle  est  enflammée,  fon¬ 
gueuse,  exulcérée,  d’où  cette  goutte  de  muco-pus 


sécrété  par  le  canal  des  rétrécis  ;  or,  chaque  fois  que  le 
malade  fait  effort  pour  pisser,  la  pression  de  l’urine  dis¬ 
tend  la  partie  malade  en  arrière  du  rétrécissement. 

Cette  expansion  ne  peut  pas  se  reproduire  plusieurs 
fois  par  jour  sans  inconvénient  ;  au  bout  d’un  certain 
temps  il  se  fait  une  dilatation  et  une  rupture,  le  plus 
souvent  linéaire. 

Cette  fente  dans  la  muqueuse  et  dans  la  paroi  de 
l’urèthre  peut  se  produire  de  plusieurs  façons  : 

Tantôt  elle  est  primitivement  large,  tantôt  elle  se  fait 
peu  à  peu  et  elle  ne  laisse  passer  à  chaque  miction  que 
quelques  gouttes  d’urine. 

Au  heu  d’une  déchirure,  il  n’y  a  quelquefois  qu’ir- 
ritation  de  voisinage,  les  tissus  voisins  s’enflamment, 
s’indurent  et  ce  n'est  que  très  tard  que  l’urine  sort 
dans  des  tissus  déjà  préparés  pour  ainsi  dire  à  la  rece¬ 
voir. 

La  manière  dont  se  fait  la  déchirure  est  capitale,  car 
c’est  ce  qui  règle  la  marche  des  accidents  ultérieurs. 

Nous  allons  nous  occuper  de  la  première  variété,  la 
déchirure  brusque. 

L’urine  va  donc  faire  brusquement  irruption  hors  de 
r urèthre  ;  mais  il  faut  distinguer;  car  les  malades 
peuvent  se  pré.-,enter  dans  des  circonstances  différentes. 
Tantôt,  faisant  effort  au  moment  où  ils  ont  grand  besoin 
d’uriner,  tout  d’un  coup  ils  sentent  un  soulagement 
immédiat  et  souvent  se  croient  guéris  de  tout  leur 
mal  ;  c’est  une  sensation  trompeuse,  car  c’est  le  signe 
de  la  rupture  de  l’urèthre.  Bientôt  il  survient  des  tris- 
sons,  de  la  tension,  de  la  douleur  au  périnée,  la  fièvre 
s’allume  ;  ce  cas-là  est  rare,  car  la  déchirure  est  rare¬ 
ment  assez  grande  pour  que  toute  la  vessie  se  vide 
dans  le  tissu  cellulaire  d’un  seul  coup  ;  plus  souvent,  à 
chaque  miction,  il  entre  une  certaine  quantité  d’urine 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  assez  rapidement,  le  scrotum, 
la  verge,  les  tissus  de  l’abdomen  sont  succe.ssivement 
envahis  ;  quand  l’urine  passe  en  grande  quantité, 
on  a  vu  cette  infiltration  monter  jusque  dans  l'aisselle  ; 
chez  notre  malade  elle  est  montée  jusqu’à  l’ombilic. 

L’urine,  malheureusement,  altère  le  tissu  cellulaire, 
cependant  certaines  urines  produisent  peu  d'accidents  : 
ce  sont  les  urines  absolument  normales  ;  si  la  quantité 
n’est  pas  trop  grande  elle  peut  se  résorber  ;  or,  dans 
tous  les  cas  de  rétrécissement,  l’urine  est  altérée  :  elle 
est  trouble,  purulente,  souvent  ammoniacale,  et  alors 
cette  urine  provoque  de  la  gangrène. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  notre  malade,  il  a  eu  succes¬ 
sivement  le  gonflement,  la  rougeur,  les  phlyctènes,  les 
escharres,  et  le  tissu  cellulaire  est  tombé  en  morceaux. 

Je  viens  de  vous  dire  ce  qui  se  produit  quand  l’urine 
arrive  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses;  mais  quel¬ 
quefois  Turine  peut  aller  dans  des  régions  différentes 
et  ceci  dépend  du  point  de  l’urèthre  qui  s’est  rompu. 

L’aponéxTOse  moyenne  que  traverse  l’urèthre  marque 
une  grande  limite  ;  en  effet,  si  l’urine  sort  en  avant  de 
cette  aponévrose,  elle  va  se  porter  le  long  de  la  verge, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  envahira  la  paroi 
abdominale. 

Si,  au  contraire,  la  rupture  se  fait  en  arrière  de  cette 
aponéxTOse,  l’urine  ne  pourra  pas  se  porter  en  avant,  au 
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moins  au  début,  elle  cheminera  le  long  des  parois  latérales 
du  rectum  dans  les  fosses  ischio  rectales,  alors  la  tu¬ 
méfaction,  la  rougeur,  la  gangrène,  se  produiront  au 
niveau  de  la  partie  interne  des  fesses.  Mais,  le  plus 
souvent,  l’infiltration  se  produit  en  avant  parce  que  les 
rétrécissements  ont  leur  siège  habituel  en  avant  du  cul- 
de-sal  du  bulbe. 

Nous  connaissons  dans  le  rétrécissement,  la  lésion 
de  la  muqueuse,  sa  rupture  et  la  marche  de  l’urine 
suivant  le  point  rompu.  Quels  sont  maintenant  les  acci¬ 
dents  consécutifs  à  cette  irruption  de  l’urine  dans  le  tissu 
cellulaire  ? 

La  rapidité,  la  quantité  de  l’épanchement  sont  deux 
facteurs  de  premier  ordre  ;  plus  l’urine  sort  en  abon¬ 
dance,  plus  l’infiltration  est  étendue,  et  c’est  dans  ces 
cas  que  l’abdomen  est  envahi,  car  l’urine  n’ayant  pas 
eu  le  temps  de  provoquer  le  sphacèle  de  la  peau  n’a  pas 
d’issue  à  l’extérieur  et  court  dans  le  tissu  cellulaii’e  ; 
au  contraire,  quand  il  en  sort  relativement  peu,  il  se 
produit  du  sphacèle,  dos  téguments;  l’urine  peut  cou¬ 
ler  au  dehors  et  l’infiltration  est  arrêtée  ou  au  moins 
n’augmente  pas.  C’est  ce  qui  estarrivé  à  notre  malade  : 
l’infiltration  gagnait  l’abdomen,  mais  à  ce  moment  il  y  a 
eu  sphacèle  du  scrotum  et  l’infiltration  n’a  pas  fait  de 
progrès.  Cette  notion  va  nous  servir  à  instituer  le  traite¬ 
ment  rationnel;  il  faudra  faire  brusquement  cette  brèche , 
cette  soupape  de  sûreté  que  la  nature  fait  lentement  par 
le  sphacèle. 

Quel  est  le  pronostic  ?  Chez  les  vieillards  cette  affec¬ 
tion  est  sérieuse,  le  malade  peut  mourir  par  le  seul  fait 
de  cette  inflammation  gangréneuse  ;  la  mort,  de  cette 
façon,  est  relativement  rare  ;  le  plus  souvent,  après  les 
accidents  du  début,  tout  se  calme,  on  est  étonné  devoir 
ces  phlegmons  gangréneux  donner  lieu  à  si  peu  de  réac¬ 
tion.  Le  pronostic  est  donc  souvent  moins  grave  qu’on 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Mais  il  reste  une  plaie  large,  étendue,  qui,  quelque¬ 
fois,  comprend  tout  le  scrotum,  toute  la  peau  de  la  verge, 
et  qui  laisse  après  elle  des  fistules. 

Ce  qui  frappe  dans  ces  plaies,  c’est  la  rapidité  de 
leur  réparation  ;  vous  voyez  chez  notre  malade  ces 
beaux  bourgeons  charnus  qui  ont  suivi  rapidement 
la  chute  du  sphacèle  du  scrotum  ;  c’est  quelquefois  si 
rapide  que  lorsque  les  testicules  sont  à  nu,  quand  le 
scrotum  tout  entier  est  tombé,  il  se  refait  une  poche  qui 
remplace  plus  tard  ce  scrotum. 

Ce  n’est  donc  pas  la  réparation  des  parties  molles  qui 
doit  nous  préoccuper  ;  mais  on  voit  quelquefois  les  ma¬ 
lades  avant  tous  ces  accidents  gangréneux  ;  revenons  au 
début  :  un  malade  se  présente  à  nous  48  heures  environ 
après  l’entrée  de  l’urine  dans  son  tissu  cellulaire  ;  il  a 
le  périnée  dur,  gonflé.  Nous  savons  qu’il  a  un  rétrécis¬ 
sement  ;  le  diagnostic  est  facile  à  porter  ;  or,  de  ce 
diagnostic  découle  une  des  indications  les  plus  urgentes 
de  la  chirurgie,  il  faut  savoir  agir,  et  trop  souvent  les 
médecins  sont  trop  timorés. 

»  Aussitôt  que  vous  verrez  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  du  périnée  chez  un  vieux  rétréci,  n’hésitez  pELs, 
ouvrez  le  périnée  soit  au  bistouri,  soit  au  thermo-cau¬ 
tère,  en  suivant  le  raphé  médian. 

Ce  qui  fait  hésiter  au  début,  c’est  qu’il  faut  arriver 
très  pi’ofondément  pour  aller  jusqu’au  foyer;  .souvent 
on  se  contente  d’une  incision  superficielle  ;  or,  il  faut 
aller  loin,  sans  hésiter,  ju.squ’à  ce  qu’on  trouve  un 
foyer  contenant  ou  de  l’urine,  ou  du  pus,  sans  ^cela 
on  n’a  rien  fait. 

En  passant  sur  le  raphé,  on  n'a  pas  à  craindre  d’hé¬ 


morrhagie.  Quand  on  a  ainsi  ouvert  une  voie  à  l’urine, 
tous  les  accidents  s’arrêtent,  les  points  sphacélés  tom¬ 
bent,  c’est  vrai,  mais  il  n’y  a  pas  de  nouvelles  poussées 
phlegmoneuses. 

Quelquefois  il  faut,  outre  l’incision  du  raphé,  faire 
des  incisions  latérales  sur  les  points  tendus  et  durs,  ces 
incisions  donnent  issue  à  l’urine  infiltrée  et  évitent  les 
sphacèles  qui  ne  tarderaient  pas  à  se  produire. 

11  suffit,  après  cela,  de  faire  des  applications  de  topi¬ 
ques  et  le  meilleur,  à  mon  avis,  est  la  solution  de 
chloral. 

Restent  le  rétrécissement  et  la  fistule. 

Ce  rétrécissement  persiste,  mais  il  est  curieux  de  voir 
que  chez  un  malade  qui  pissait  difficilement,  qui  ne 
pouvait  être  sondé  qu’avec  des  bougies  filiformes,  il 
semble,  après  ces  accidents,  se  faire  un  dégorgement, 
une  sédation,  l’urine  et  la  sonde  passent  plus  facilement. 

On  peut  donc  rapidement  traiter  le  rétrécissement 
soit  par  la  dilatation  avec  les  bougies,  soit  par  un  autre 
moyen  que  j’ai  trois  fois  employé  et  qui,  je  crois, 
n  a  pas  été  souvent  mis  en  pratique.  J’ai  fait,  dans  la 
même  séance,  le  débridement  du  périnée  et  l’uréthro- 
tomie  interne.  Du  même  coup  vous  coupez  le  rétrécisse¬ 
ment  et  vous  mettez  une  sonde  à  demeure. 

On  fait,  en  somme,  d’emblée,  ce  qu’on  devra  faire 
plus  tard. 

Quanta  la  fistule,  elle  a  toujours  une  tendance  à  gué¬ 
rir,  à  condition  qu’on  rétablisse  le  calibre  du  canal  ;  de 
cette  façon,  elle  guérit  seule,  pendant  qu’on  fait  la  di¬ 
latation. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  se  produit  quand  l’urme 
sort  en  grande  quantité  et  rapidement  hors  de  ses  voies 
naturelles  ;  voyons  maintenant  ce  qui  se  produit  quand 
la  déchirure  de  l’urèthre  est  petite  et  qu’à  chaque 
miction  il  ne  sort  que  quelques  gouttes  d’urine. 

Autour  de  cette  perforation  se  développe  un  foyer 
d’inflammation  locale  sans  grand  retentissement,  ca¬ 
ractérisé  surtout  par  de  l’induration  et  un  peu  de  dou¬ 
leur  ;  cette  induration  augmente  peu,  mais  finit  cepen¬ 
dant  par  venir  faire  tumeur  au  périnée  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  la  tumeur  urinaire,  l’abcès  urineux  ;  il  y  a  tou¬ 
jours,  en  effet,  au  centre  de  ces  tissus  indurés  une  cavité 
plus  ou  moins  spacieuse  qui  contient  de  l’urine  et  du 
pus  ;  ces  tissus  acquièrent  la  dureté  du  tendon,  du  car¬ 
tilage  ;  au  bout  d’i:n  certain  temps,  cependant,  il  se  fait 
un  œdème  périphérique  qui  envahit  la  verge  et  les 
bourses. 

Quelquefois  même  il  survient,  à  la  suite,  tous  les 
symptômes  que  nous  avons  déjà  décrits  sous  le  nom 
d’infiltration  urineuse. 

En  effet,  le  processus  destructif  continue  ;  et  si  cette 
induration  protège,  pour  ainsi  dire,  les  iiarties  voisines, 
c’est  une  protection  temporaire,  il  faut  bien  le  savoir. 
L’m-èthre,  déjà  perforé,  s’ulcère  davantage,  la  commu¬ 
nication  avec  l’abcès  urineux  s’établit  plus  large  et  défi¬ 
nitive,  et  souvent,  après  la  miction,  le  malade,  en  pres¬ 
sant  .sur  sa  tumeur  périnéale,  peut  faire  sourdre,  par  le 
canal,  une  quantité  notable  d’urine  mêlée  à  du  pus. 

Déplus,  cet  abcès  obéissant  à  la  loi  générale,  tend  à 
gagner  l’extérieur,  il  y  met  plus  ou  moins  de  temps, 
mais  il  y  arrive  ;  l’ouverture  se  fait  sur  la  ligne  médiane 
ou  dans  la  région  voisine  et  souvent  sur  plusieurs  points 
à  la  fois  ;  vous  comprenez  que  ces  ouvertures  seront 
aylant  de  fistules  urinaires  qui  laisseront  écouler  de 
l’urine  à  chaque  miction  et  qui,  par  conséquent,  n’au¬ 
ront  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  se  produit  une  infiltration 
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d’urine  chez  un  malade  porteur  d’une  tumeur  urinaire  ; 
c’est  précisément  l’histoire  de  notre  malade  du  n°  25. 
Depuis  longtemps  ce  malade  pissait  mal,  et  il  avait, 
dit-il,  une  grosseur  au  périnée  au  moins  depuis  un  mois  ; 
comme  la  douleur  n’était  pas  très  vive,  il  s’en  préoccu- 

ait  fort  peu,  quand  subitement  il  a  été  pris  avant- 

icr  de  frisson,  de  fièvre,  et  son  périnée  a  beaucoup 
gonflé.  C’est  alors  qu’il  est  venu  réclamer  des  soins  à 
l'hôpital,  sans  attendre,  comme  le  n"  49,  que  la  gan¬ 
grène  ait  détruit  son  scrotum. 

Dès  son  arrivée,  mon  chef  de  clinique  est  intervenu 
et  a  fait  précisément  ce  que  je  vous  conseillais  plus  haut, 
c’est-à-dire  l’incision  périnéale  profonde  sur  le  raphé 
médian. 

Cette  heureuse  intervention  a  fait  tomber  tous  les 
accidents  ;  vous  le  voyez,  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  le  nia- 
lade  a  dormi,  les  tissus  tout  autour  n’ont  plus  cette  du¬ 
reté  et  cette  tendance  au  sphacèle;  en  somme  c’est  un 
malade  en  voie  de  guérison. 

Mais,  sachez-le,  cette  guérison  sera  longue  ;  il  reste, 
en  effet,  le  rétrécissement  et  la  fistule,  et  je  ne  vous 
parle  pas  de  cette  induration  des  tissus  sur  laquelle  j’ai 
déjà  appelé  votre  attention  ;  elle  disparaît  relativement 
vite  quand  on  débride  largement  ;  sachez  cependant 
qu’il  se  fait  quelquefois  des  abcès  de  voisinage. 

Cette  induration  est  surtout  tenace  dans  le  cas  où  le 
chirurgien  n’a  pas  traité  l’affection  dès  le  début,  c’est 
autour  des  fistules  qu’elle  se  montre  et  qu’elle  acquiert 
.son  maximum  ;  elle  apporte  un  autre  obstacle  à  la  gué¬ 
rison  de  ces  fistules,  et  on  ne  peut  les  guérir  cp.i’en  exci¬ 
sant  toute  la  zone  indurée. 

Je  vous  signale  ici  une  des  merveilleuses  applications 
du  thermo-cautère,  car  vous  serez  étonné  de  voir  fon¬ 
dre  ces  indurations  sous  vos  yeux  après  le  débridement 
des  fistules,  à  l’aide  de  cet  instrument  bien  supérieur 
par  conséquent  au  bistouri  pour  ce  cas  particulier. 

En  terminant,  je  vous  rappelle  donc  futilité  d’une  in¬ 
tervention  hâtive  et  active,  vous  parerez  ainsi  aux 
grands  accidents  imminents  et  vous  faciliterez  la  cure 
de  la  fistule  et  du  rétrécissement. 

Incisez  hardiment  sur  la  ligne  médiane,  vous  n’irez 
jamais  trop  profondément  ;  incisez  aussi  sur  les  parties 
dures  et  tendues  des  régions  voisines  .si  vous  craignez  la 
gangrène  possible,  et  dès  les  premiers  jours  vous  pour¬ 
rez  commencer  la  dilatation  de  l’urèthre. 

Nota.  —  Le  malade  n“  49,  entré  dans  le  service  avec 
du  sphacèle  des  bourses,  des  fesses,  et  une  fistule  péri- 
néenne,  ayant  présenté  au  bout  de  quelques  jours  un 
frisson  et  une  élévation  considérable  de  la  température, 
mon  chef  de  clinique  lui  a  fait  fcréthrotomie  interne; 
nous  avons  pu  placer  une  sonde  à  demeure  et  par  là 
nous  avons  pu  laver  la  vessie  avec  la  solution  borique. 

Le  premier  jour  la  vessie  était  purulente  ;  après  le 
premier  lavage  la  température  est  devenue  normale  ;  au¬ 
jourd’hui,  le  malade  est  guéri. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  Pyurie  (1  ; 

ParM.  le  professeur  R .  cltz.rax.v.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883.  Traduite 
par  M.  le  D'  Henri  ric.ARo. 

Quand  la  blennorrhagie  a  duré  plus  de  huit  à  dix  semai¬ 
nes,  elle  devient  chronique.  La  blennorrliagite  chronique 

tl)  Yoiv  Progrès  médical,  n‘‘  3,  4  5,  et  43,  1884. 


consiste,  le  plus  souvent,  en  ce  que  certains  points  de  la 
muqueuse  uréthrale  ne  se  sont  pas  recouverts,  même  après 
un  certain  temps,  d’épithéliums,  et  que,  pour  cette  raison, 
ils  continuent  à  s’irriter.  Les  parties  malades  ont  tantôt 
l’aspect  de  surfaces  muqueuses  granuleuses,  tantôt  celui 
de  tumeurs  superficielles  de  la  muqueuse.  D’après  Grun- 
feld,  le  produit  de  la  blennorrhagie  chronique  est  consti¬ 
tué  par  de  petits  excroissances  polypeuses  de  la  muqueuse. 

Le  caractère  de  la  blennorrhagie  chronique  du  canal, 
c’est  que  l’urine  émise  dans  deux  vases  différents  laisse 
toujours  déposer  les  fils  blennorrhagiques  dans  le  premier 
vase,  tandis  qu  elle  est  normale,  claire  et  limpide  dans  le 
second.  Simultanément,  il  y  a,  le  matin  du  moins,  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  au  méat.  Les  besoins  fréquents  d’uri¬ 
ner  n'existent  pas. 

Comme  le  processus  de  la  blennorrhagie  chronique  n’é¬ 
volue  pas  toujours  à  la  surface  de  la  muqueuse,  mais  sou¬ 
vent,  dans  les  couches  les  plus  profondes,  il  ne  suffit  pas 
d’employer  simplement  des  astringents  et  des  caustiques, 
et  d'arriver  ainsi  à  guérir  le  processus  superficiel.  Car  si 
l’inflammation  chronique  arrive  à  son  terme,  les  couches 
profondes  des  parties  malades  demeurent  modifiées,  comme 
cicatrisées,  et  il  en  résulte  tantôt  une  rigidité  des  parois  du 
canal,  tantôt  un  racornissement  sur  certains  points  qui 
produisent  des  phénomènes  fâcheux.  Quand  on  veut  obte¬ 
nir  une  guérison  aussi  complète  que  possible,  il  faut  simul¬ 
tanément  que  la  lumière  du  canal  et  ses  parois  soient  re¬ 
venues  à  l’état  normal,  et  cela  ne  pourra  être  obtenu  que 
par  un  traitement  local.  L’urèthre  normal  de  l’homme  est 
un  conduit  mou  et  élastique,  laissant  passer  facilement  les 
sondes  n”  30  et  au  delà  de  la  filière  Charrière.  La  raison 
pour  laquelle  on  ne  se  sert  pas  ordinairement  de  sondes  de 
ce  calibre,  c’est  que  le  méat  ne  les  laisse  pas  passer  ordi¬ 
nairement.  Si  on  fend  suffisamment  cet  orifice,  comme  on 
est  souvent  obligé  de  le  faire  pour  la  litholapaxie,  on  peut 
se  convaincre  que  les  cathéters  n“  30  et  au-dessus  passent 
facilement.  Otis  a  le  mérite  d’avoir  particuliérement  attiré 
l’attention  sur  cette  conformation  et  d’avoir  préconisé  les 
sondes  voluminenses. 

Si  maintenant,  dans  la  blennorrhagie  chronique,  on  fend 
le  méat  quand  il  n’admet  pas  le  n"  30  Charrière  et  qu’on 
explore  l’urèthre  avec  des  sondes  volumineuses,  on  s’aper¬ 
çoit  que  les  parties  malades  de  l’urèthre  rétrécissent,  en 
effet,  légèrement  sa  lumière  et  s’opposent  absolument  à 
leur  passage  ou  du  moins  ne  les  laissent  passer  qu’avec 
difiiculté.  Otis  appelle  ces  modifications  de  la  blennorrhagie 
chronique,  strictions  à  larje  calibre,  ces  diminu  ions  de 
calibre  et  cette  perte  d’élasticité  du  canal  ne  se  laissant 
jamais  constater  avec  des  instruments  minces  et  encore 
moins  écarter.  Quand  on  veut  obtenir  la  guérison  complète, 
il  faut  non  seulement  que  le  processus  inflammatoire  de  la 
muqueuse  soit  guéri,  mais  il  faut  conserver  en  même  temps 
le  calibre  normal  de  l’urèthre  et  lui  rendre  son  élasticité. 
Si  on  n’obtient  pas  ce  résultat,  les  parois  uréthrales  ainsi 
modifiées  excitent  continuellement  les  extrémités  péri¬ 
phériques  des  nerfs  du  canal  et  il  se  produit  soit  ces  né¬ 
vroses  des  organes  génito-urinaires  consécutives  à  la 
blennorrhagie,  soit  cet  écoulement  uréthral  appelé  fausse¬ 
ment  prostatorrhée  et  qui  semble  consécutif  à  l’obstacle 
qu’éprouve  le  sang  à  circuler  régulièrement  dans  une  paroi 
rigide. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  au  moyen  de  sondes  volumineuses  est 
une  condition  sine  qua  non  de  la  guérison. 

Souvent  l’emploi  de  ce  moyen  suffit  seul  à  la  guérison. 
On  l’exécute  avec  des  sondes  en  métal,  lourdes,  légèrement 
coniques,  de  telle  sorte  qu’on  commence  avec  des  numéros 
inférieurs  qu’on  augmente  insensiblement,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  d’un  numéro  (ju’on  laisse  en  place, 
en  suivant  la  liliere  Charrière.  On  s’élève  ainsi  peu  à  peu 
jusqu’aux  n°"  27,28,  211  et  3l)  Le  méat  trop  étroit  est  Lmdu. 
Quand  les  sondes  sont  habilement  int  odnite.s  ,  on  voit 
bientôt  la  sécrétion  purulente  diminuer  et  les  (ils  blennor¬ 
rhagiques  commencer  à  disparaître.  Ce  dernier  fait  donne 
la  garantie  la  plus  certaine  que  la  guérison  est  proche. 
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Mais  quand  ce  traitement  ne  suffît  pas.  on  peut  y  ajouter 
le  traitement  médicamenteux.  Dans  ce  cas,  chaque  fois 
qu’on  aura  laissé  la  sonde  à  demeure  quelques  minutes, 
on  la  retirera  pour  recourir  au  second  procédé.  Il  faut  dire 
ici  que  les  sondes  ou  les  autres  instruments  doivent  être 
enduits  de  glycérine  et  non  fias  d’huile,  parce  que  quand 
les  parois  uréthrales  sont  recouvertes  d’une  couche  grasse, 
les  solutions  liquides  astringentes  ou  caustiques  ne  ies 
atteignent  plus  suffisamment  et,  par  suite,  l’influence  des 
médicaments  sur  la  muqueuse  ne  s’exerce  plus. 

L’application  des  médicaments  peut  se  faire  sous  forme 
liquide,  molle  ou  solide.  Quand  il  est  liquide,  le  topique 
peut  être  étendu  ou  concentré.  Quand  ils  sont  étendus,  on 
emploie  les  astringents  sous  forme  d’injections  par  irriga¬ 
tions.  On  prend  pour  cela  trois  à  quatre  cents  grammes  de 
la  solution  qu’on  fait  couler  lentement  au  travers  de 
l’urèthre.  La  meilleure  méthode  d’irrigation  uréthrale  est 
la  suivante.  Le  patient  étant  debout,  un  cathéter  de  Mercier, 
n”  14  Charrière,  muni  de  deux  ouvertures  latérales  est 
poussé  jusqu'au  bulbe  de  l’urèthre.  De  la  main  gauche,  le 
malade  tient  le  cathéter  et,  de  la  main  droite,  un  vase 
quelconque.  On  pousse  alors  doucement  la  solution  soit 
au  moyen  d’un  irrigateur,  soit  avec  une  seringue.  Le  mé¬ 
dicament  sort  d’abord  des  deux  ouvertures  du  cathéter  dans 
le  bulbe  de  l’urèthre  et,  comme  à  cause  de  l’occlusion  du 
collet  du  bulbe,  il  ne  peut  parvenir  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur,  il  revient  en  avant  pour  sortir  par  l’orifice  uréthral 
le  long  du  cathéter  et  tomber  dans  la  tasse.  L’avantage  de 
cette  irrigation  consiste  en  ce  que  le  médicament  coule 
abondamment  et  avec  force  sur  le  point  le  plus  reculé  de 
l’urèthre  antérieur,  c’est-à-dire  le  bulbe  siège  favori  de  la 
gonorrhée  chronique.  Cette  manœuvre  s’opère  sans  dou¬ 
leur.  Comme  solution  on  peut  employer  les  astringents  les 
plus  variés.  On  peut  cependant  recommander  les  suivants  . 
.\lim  ordinaire.  .  .  ] 

Sulfate  de  zinc.  .  .  ââ  1  à  2  gr. 

Acide  carbolique.  .  ) 

Eau  distillée .  400  grammes. 

L'irrigation  peut  être  faite  une  fois  par  jour. 

Une  deuxième  méthode  consiste  à  appliquer  des  solutions 
concentrées.  Ces  médicaments,  agi.ssant  en  partie  comme 
caustiques,  ne  peuvent  être  appliqués  qu’en  petite  quantité 
sous  forme  dégouttes.  Pour  cela,  le  mieux  est  de  se  servir 
d’un  pinceau.  L’appareil  dont  on  se  sert  dans  ce  cas  est  | 
formé  de  trois  pièces  de  caoutchouc. 

La  ligure  rend  toute  description  inutile.  Le  calibre  du  j 
tube  répond  aux  n°®  20  et  22  Charrière.  Le  pinceau  par 
l’intermédiaire  de  la  vis  adaptée  à  sa  tige  est  fixé  de  telle 
sorte  que  toute  la  longueur  des  poils  ou  leur  moitié  seule¬ 
ment  sort  des  tubes. 

On  se  sert  de  cet  appareil  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché,  le  tube  endoscopique  droit  muni 
de  l’obturateur,  enduit  de  glycérine,  est  introduit  jusqu’au 
bulbe.  L’obturateur  c.st  ensuite  retiré  et,  le  pinceau  intro¬ 
duit,  mis  au  point  et  imprégné  de  médicament.  Oh  tient 
alors  d’une  main  le  pinceau  et  le  tube  et,  de  cette  façon,  on 
es.suie  bien  le  bulbe  par  un  mouvement  de  rotation.  Ün  peut 
ensuite  tremper  encore  une  foi.-;  le  pinceau  dans  le  médica¬ 
ment  et  bien  essuyer  de  nouveau  ie  bulbe  ou  telle  autre 
partie  suspecte  du  canal.  Il  est  même  possible  en  exécutant 
des  mouvements  de  rotation  de  parcourir  tout  l’urèthre.  Si 
on  est  simultanément  familiarisé  avec  l’endoscopie,  on 
peut  encore,  au  moyen  du  réflecteur  à  main,  observer  plus 
exactement  les  parties  avant  de  les  toucher,  üschirhakl,  il 
y  a  quelques  années,  a  fait  connaître  un  appareil  analogue 
pour  des  applications  thérapeutiques  endoscopiques. 

On  peut  se  servir,  comme  topiques,  de  toutes  les  solutions 
qu’on  emploie  dans  la  blennorrhagie  palpébrale.  Nous 
recommandons  particulièrement  les  solutions  de  nitrate 
d’argent  dans  l’eau  distillée. 

Nitrate  d’argent.  .  .  l  gr.  |  Nitrate  d’argent.  .  .  f  gr. 

Eau  distillée  ....  30  gr.  [  Eau  distillée . 20  gr. 

On  peut  aussi  employer  des  solutions  plus  fortes  jusqu’à 
1  pour  10,  seulement  on  évitera  alors  de  badigeonner  une 


grande  étendue  de  la  muqueuse,  car  il  en  résulte  une 
sensation  fort  douloureuse  et  plus  tard,  à  la  chute  de 
l’escarre,  une  hémorrhagie  qui  n’a  pas  lieu  avec  une  solu¬ 
tion  plus  faible. 

La  solution  la  plus  souvent  mise  en  usage  est  à  5  0  0. 
Quand  on  en  badigeonne  les  parois  uréthrales  au  moyen 
du  pinceau  et  qu’on  examine  plus  tard,  avec  l’endoscope, 
les  modifications  produites,  on  trouve  les  parties  touchées 
colorées  en  blanc  grisâtre,  tandis  que  les  parties  saines 
laissent  à  peine  distinguer  une  légère  coloration  grise. 

Les  badigeonnages  de  l’urèthre  antérieur  peuvent  être 
faits  de  cette  façon  tous  les  deux  jours  ou  même  tous  les 
jours.  Les  patients  ressentent,  après  l’application,  une 
cuisson  légère  qui,  pendant  ies  premières  minutes,  aug¬ 
mente  un  peu  d’intensité,  mais 
cesse  bientôt  complètement. 

La  méthode  des  médica¬ 
ments  mous  consiste  à  les  ap¬ 
pliquer  sous  forme  d’onguents 
ou  de  suppositoires.  Jadis  on 
avait  coutume  d’enduire  d’on¬ 
guent  médicamenteux  des  bou¬ 
gies  élastiques  à  boule  qu’on 
introdui.sait  et  laissait  séjour¬ 
ner.  Cette  méthode  est  tout  à 
fait  insuffisante,  parce  qu’elle 
ne  permet  pas  de  faire  pénétrer 
le  médicament  dans  les  parties 
profondes.  L’onguent  se  déta¬ 
che  dès  l’entrée  du  canal  et  la 
bougie  parvient  seule  dans  les 
parties  malades  profondes.  Si 
on  voulait  à  toute  force  em¬ 
ployer  un  onguent,  il  faudrait 
le  porter  sur  la  partie  malade 
au  moyen  du  tube  droit  et  du 
pinceau. 

On  met  en  usage  deux  sortes 
de  suppositoires  uréthraux:  les 
longs  et  les  courts.  Ils  se  com¬ 
posent  de  médicaments  divers, 
répartis  également  dans  du 
beurre  de  cacao  ou  de  la  géla¬ 
tine.  Ils  ont  la  forme  de  petites  f,, 
tiges  minces  Les  suppositoires 
allongés  sont  ordinairement 
prescrits  pour  l’usage  person¬ 
nel  du  malade,  qui  les  intro¬ 
duit  dans  son  canal  sans  l’aide  du  médecin.  Les  supposi¬ 
toires  courts,  au  contraire,  sont  des  bâtonnets  de  2  centi¬ 
mètres  destinés  aux  parties  profondes  du  canal,  et  ne  peu¬ 
vent  être  introduits  qu’au  moyen  du  tube  droit  et  de  l’ob¬ 
turateur.  Si  les  suppositoires  allongés  peuvent  être  com¬ 
posés  de  beurre  de  cacao  ou  de  gélatine,  les  suppositoires 
courts  doivent  être  en  beurre  de  cacao,  la  gélatine  n’offrant 
pas  la  consistance  désirable.  Le  dosage  du  médicament 
reste  le  même  pour  les  deux  genres  de  suppositoires,  il  n’y 
a  de  différence  que  dans  le  volume. 

Les  suppositoires  le  plus  souvent  employés  dans  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  contiennent  de  l’alun,  du  zinc,  du 
cuivre,  du  tannin  ou  des  médicaments  analogues.  Les  plus 
usités  sont  les  suivants  : 

Sulfate  de  zinc.  .  .  0,  l.'i  à  il,3U  centigr. 

Beurre  de  cacao.  (|.  s. 

Pour  5  suppositoires. 

Alun.  .  1  gr.  j  Tannin  pulv.  0,30  à  0,Ô0  cent. 

Beurre  de  cacao  .  .  q.  s.  j  Beurre  de  cacao  q.  s. 

Pour  ô  suppositoires  courts  ou  Pour  5  suppositoires, 
longs. 

On  introduit  un  de  ces  suppositoires  tous  les  jours.  Les 
suppositoires  sont  déposés  dans  le  bulbe,  le  patient  étant 
couché.  Après  cette  application,  le  malade  reste  couché  ou, 
s’il  doit  faire  des  courses,  ramène  le  pénis  vers  la  paroi 
abdominale  en  le  plaçant  derrière  l’élastique  du  suspen- 
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soir,  ce  qui  empêche  le  suppositoire  de  s’écarter.  Ce  der¬ 
nier  sera  conservé  au  moins  une  demi-heure  avant  que  le 
malade  urine. 

Les  médicaments  solides  sont  des  poudres  ou  des 
pâtes  sèches.  Les  poudres  sont  ordinairement  formées 
d’alun  ou  de  tannin  mélangés  à  du  sucre  et  insufflés  dans 
le  canal  au  moyen  d’un  tube  droit.  La  pâte,  au  contraire, 
formée  des  mêmes  médicaments  mélangés  à  un  peu  de 
gomme  ou  de  gélatine,  enduit  les  bougies  de  cire  qu’on 
introduit  dans  le  canal  aussitôt  le  médicament  desséché. 
Les  bougies  médicinales  de  Hochsinger  sont  préparées  de 
cette  façon  et  renferment  soit  du  zinc  ou  du  tannin,  de 
l’alun,  du  cuivre  ou  même  du  nitrate  d’argent.  On  laisse 
ces  bougies  dans  le  canal  jusqu’à  ce  que  la  pâte,  fondue 
par  sa  température,  se  dépose  sur  ses  parois.  La  bougie 
est  ensuite  retirée  et  on  recommande  au  malade  de  ne  pas 
uriner  avant  une  demi-heure.  Ces  bougies,  comme  les  au¬ 
tres  suppositoires  uréthraux,  peuvent  être  introduites  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  il  faut  dire  qu’il  est  des 
uréthrites  résistant  à  tous  les  traitements  locaux.  Dans  ces 
cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’uréthrites  dyscrasiques.  Dans 
ces  cas,  il  faut  toujours  établir  en  même  temps  une  théra¬ 
peutique  générale  destinée  à  combattre  cette  dyscrasie.  La 
syphilis  exige  un  traitement  antisyphilitique,  la  tubercu¬ 
lose  le  changement  d’air  ou  le  séjour  à  la  campagne,  sur¬ 
tout  dans  le  Midi,  pendant  l’hiver.  [A  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 


Hôpital  Texon.  —  IW.  KiBE!?ÏOXT. 


Rétrécissement  du  bassin.  — Hydropisie  del’am- 
nios.  —  Tumeur  fœtale  i  1)  ; 

Par  GiRODE,  interne  dos  hôpitaux. 

La  nommée  Christian  Joséphine,  20  ans,  fleuriste,  entre 
le22  mars,  à  l’hôpital  Tenon,  pavillon  Baudelocque,  lit 
n“  6  (dans  le  service  de  M.  Ribemont). 

Antécédents.  —  Renseignements  très  incomplets  sur  la 
première  enfance.  11  semble  s’être  fait  quelque  détermina¬ 
tion  morbide  du  côté  du  squelette  ;  la  malade  a  marché 
tard,  un  médecin  avait  été  obligé  de  la  maintenir  au  lit  et 
de  faire  de  l’extension  sur  la  jambe  gauche  cfui  paraissait 
plus  courte  que  Tautre. 

Pendant  la  deuxième  enfance,  fièvres  éruptives,  coque¬ 
luche,  abcès  froids  multiples  du  cou  et  des  membres,  sans 
rapport  avec  le  squelette.  Pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Réglée  à  14  ans.  Menstruation  toujours  normale. 

Premier  accouchement  en  février  188.3.  La  terminaison 
a  nécessité  une  craniotomie  faite  par  M.  Ribemont.  La 
deuxième  grossesse  actuelle  a  commencé  en  septembre 
dernier.  Pendant  les  quatre  premiers  mois,  rien  d'anor¬ 
mal,  sauf  des  douleurs  lombaires  tenaces.  A  4  mois  1/2, 
la  malade  a  senti  remuer.  Les  mouvements  actifs  n’ontpas 
cessé  d’être  perçus  jusqu’ici. 

Il  y  a  quatre  semaines,  le  ventre,  augmenté  normale¬ 
ment,  prit  rapidement,  en  huit  jours,  un  développement 
considérable.  En  même  temps,  recrudescence  des  douleurs 
lombaires,  tiraillements  dans  le  bas-ventre,  et  dans  les 
derniers  jours,  véritables  accès  d’étouffement  soulagés  par 
l’attitude  assise.  Perte  du  sommeil  et  de  l’appétit. 

La  persistance  de  ces  troubles,  l'altération  de  l’état  gé¬ 
néral  déterminent  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Malade  de  petite  taille,  pâle,  maigre  ;  fa¬ 
ciès  très  fatigué.  R.  à  28,  laborieuse.  P.  petit  à  110.  T.  nor¬ 
male.  Les  lèvres  et  la  conjonctive  ont  une  teinte  légère¬ 
ment  bleutée.  Renseignements  obstétricaux  importants. 

Ventre  volumineux,  ovale.  90  centimètres  de  ceinture  à 
l’ombilic.  Fond  de  l'utérus  déjà  sous  les  fausses  côtes.  Le 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique,  4  avril,  1884. 


flanc  droit  paraît  présenter  une  saillie  plus  marquée,  ronde, 
douloureuse.  Téguments  normaux.  (Edéme  sus-pubien 
peu  étendu. 

A  la  palpation,  rénitence  très  accusée,  générale,  égale. 
11  est  impossible  de  sentir  nettement  aucune  partie  foetale 
dans  plusieurs  explorations. 

A  la  percussion,  matité  régulière  convexe  en  haut.  Pas 
de  flot.  Auscultation  à  peu  près  négative  :  les  battements 
du  cœur  fœtal  n’ont  pas  été  nettement  perçus.  Souffle  uté¬ 
rin  bien  caractérisé  au  bord  gauche  en  bas. 

Les  parties  génitales  ne  présentent  rien  à  la  vue  ;  humi¬ 
dité,  souplesse,  pas  d’œdème.  Au  toucher,  on  trouve  le  col 
modérément  haut,  court  (1  cent.),  mollasse.  Orifice  externe 
irrégulier,  déchiqueté  à  gauche,  admettant  le  doigt  qui  ar¬ 
rive  aisément  sur  l’œuf.  Les  membranes  sont  tendues.  Au 
premier  examen,  toute  la  région  utérine  explorable  par  le 
vagin  est  rénitente,  mais  dépressible.  sans  partie  fœtale 
accesible.  Mais  le  soir,  on  constate  dans  sa  netteté  la  plus 
caractéristique  du  ballottement  vaginal  dans  le  cul-de-sac 
antérieur.  Bassin  à  caractères  spéciaux.  Promontoire  acces¬ 
sible.  Diamètre  promonto-pubien  8  1/2.  Le  doigt  peut  lon¬ 
ger  de  chaque  côté  le  détroit  supérieur  plus  rapproché  de 
la  ligne  médiane.  Arcade  pubienne  étroite.  Diamètre  bi- 
épineux  19,  diamètre  bis-iliaque  24.  On  a  les  caractères 
d’un  bassin  vicié  par  étroitesse  absolue.  Pas  d’écoulement 
d’aucune  sorte  par  les  parties  génitales.  Pas  d’œdème  des 
membres  inférieurs.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 
Diagnostic  :  grossesse  compliquée  d’hydramnios.  Bassin 
étroit.  Le  soir  de  l’entrée,  gêne  plus  marquée,  accès  d’étouf¬ 
fement,  agitation  continuelle.  On  discute  un  instant  la 
ponction  des  membranes.  Cependant  une  potion  anti¬ 
spasmodique  ramène  un  peu  de  calme. 

23  mars.  —  .\u  matin,  effacement  complet  du  col,  dou¬ 
leurs  à  caractère  intermittent.  Début  du  travail  à  onze 
heures.  Dilatation  lente  :  agitation,  impatience  de  la  ma¬ 
lade.  A  six  heures  du  soir,  dilatation  comme  5  francs,  po¬ 
che  des  eaux  volumineuse  et  tendue,  bombant  dans  le 
vagin.  Persistance  du  ballottement  vaginal. 

A  11  h.  1/2,  dilatation  comme  la  paume  de  la  main.  La 
partie  fœtale  qui  s'engage  est  nettement  reconnue  pour  être 
la  tête.  A  cause  de  sa  grande  mobilité  et  de  l’agitation  de 
la  malade,  on  se  décide,  par  crainte  d’une  mutation  défa¬ 
vorable,  àrompre  les  membranes.  Flot  de  liquide.  La  main 
règle  et  ralentie  l’écoulement.  La  quantité  totale  des  eaux 
déposait  3.500  grammes.  11  h.  4,5.  La  rétraction  de  l'utérus 
se  fait  bien  ;  l’expulsion  commence  aussitôt.  La  tête  fran¬ 
chit  le  col  puis  vient  se  dégager  à  la  vulve  en  occipito-pu- 
bienne.  Sortie  un  peu  difficile  des  épaules  et  de  la  partie 
supérieure  du  tronc,  eu  égard  à  leur  volume.  Puis, dès  que 
l’insertion  ombilicale  du  cordon  est  accessible  à  la  com¬ 
missure  postérieure  de  la  vulve,  expulsion  arrêtée.  Trac¬ 
tion  sur  la  tête  sans  résultat.  Le  cordon  est  fortement  ten¬ 
du  et  bat  faiblement.  On  parvient  avec  peine  à  en  faire  la 
section  entre  deux  ligatures.  La  ligature  du  bout  placen¬ 
taire  a  eu  pour  objet  de  servir  de  guide  pour  retrouver  ce 
bout  remonté. 

Pendant  ces  manœuvres,  le  fœtus  n’adonné  aucun  signe 
de  vie.  Rien  d’anormal  du  côté  du  fond  de  l’utérus.  Pas 
d’écoulement  de  sang  par  les  parties  génitales.  11  h.  55.  La 
section  du  cordon  n'a  pas  fait  disparaître  la  résistance.  La 
partie  inférieure  du  tronc  n’avance  pas,  quoique  le  doigt 
ne  rencontre  rien  d’anormal  dans  la  région  accessible  du 
fœtus.  Les  membres  inférieurs  sont  parfaitement  mobiles: 
on  parvient  à  les  dégager  l’un  après  l'autre. 

La  nature  de  l’obstacle  est  alors  perceptible.  L’enfant 
reste  en  effet  appendu  à  la  mère  par  une  masse  charnue 
énorme,  née  de  la  région  fessière,  (jui  remplit  toute  l’exca¬ 
vation  et  n'est  expulsée  qu’aprés  dix  minutes  de  tractions 
énergiques  et  d’efforts  expulsifs  soutenus,  aidés  de  petites 
manœuvres  de  désragement  normal.  12  h.  15.  Etat  de  la 
mère  satisfaisant.  Soulagement  considérable. 

Utérus  bien  rétracté.  Fond  plus  saillant  en  haut  et  à 
droite.  Délivrance  spontanée  et  régulière  après  12  minutes. 
Ecoulement  sanguin  modéré,  globe  dur  de  l’utérus  à  la 
suite.  Annexes  entières.  Placenta  très  mou,  volumineux, 
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mesurant  en  largeur  17  cent,  sur  20.  Epaisseur,  3  cent.  1/2, 
se  continuant  jusque  sur  le  bord.  Poids  :  870  grammes. 
Cordon  gras,  peu  résistant,  30  centimètres.  Foetus  en  état 
de  mort  apparente  avec  asphyxie  bleue.  Quelques  tentati¬ 
ves  inspiratoires  incomplètes,  pas  de  cri  ;puis,  après  deux 
minutes,  cessation  des  battements  cardiaques  et  mort  con- 
iirmée. 

Poids  du  fœtus  avec  la  tumeur  :  1 530  grammes.  Age  ; 

6  mois  à  6  mois  1/2.  Sexe  féminin.  A  partir  de  la  délivran¬ 
ce, tout  a  été  normal  pour  la  malade  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches.  Involution  utérine  lente.  Sortie  le  4  avril. 

Autopsie  du  foetus  le  25.  —  Conformation  normale,  sauf 
la  saillie  de  la  région  coccygienne.  Anus  refoulé  en  avant 
et  en  haut,  situé  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  la  vulve. 
Conduit  ano-rectal  perméable. 

Dans  les  grands  appareils,  aucune  particularité,  sauf  le 
volume  assez  remarquable  du  cœur,  la  tuméfaction  molle 
et  rouge  des  ganglions  lombo-aortiques.  Cerveau  normal. 
Os  de  la  voûte  bien  développé  et  fontanelles  relativement 
étroites. 

Tout  Fintérét  est  dans  l’examen  de  la  tumeur. 

Elle  siège  entre  l'anus  et  le  coccyx.  Plan  postérieur  con¬ 
tinu  avec  le  sacrum  et  le  dos,  l’antérieur  avec  la  région 
pubienne  en  formant  là  une  légère  dépression  qu’occupent 
superposés  les  conduits  uro-genital  et  anal. 

Forme  assez  régulièrement  arrondie.  Sur  le  côté  gauche, 
sillon  semblant  produit  par  l’anse  du  cordon. 

Volume  plus  considérable  que  la  tête  du  fœtus.  Pour¬ 
tour  :  30  centimètres. 

Consistance  demi-molle,  inégale.  Sensation  vague  de 
lobulation.  La  peau  qui  en  forme  l’enveloppe  extérieure 
est  amincie,  et  présente  par  points  des  veines  dilatées.  En 
avant,  déchirure  transversale  de  5  centimètres,  paraissant 
correspondre  au  point  de  la  tumeur  qui  a  buté  contre  le 
promontoire,  l'enfant  était  venu  le  dos  en  avant. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané  œdémateux. 

Décortication  facile  de  la  masse  avec  les  doigts,  sauf  en 
certains  points  plus  adhérents  par  suite  de  connexions  vas¬ 
culaires.  Tissu  de  la  tumeur  grisâtre,  d’aspectencéphaloïde, 
de  consistance  un  peu  molle.  Petits  kystes  contenant,  les 
uns  une  matière  lactescente,  les  autres  du  liquide  citrin. 

Ensemble  de  la  tumeur  tapissé  par  une  membrane 
d’apparence  fibreuse,  résistante.  Disposition  lobée,  masses 
contournées,  circonscrivant  des  culs-de-sac  arrondis. 

A  la  coupe,  môme  aspect  ;  tissu  cérébriforme  parsemé  de 
kystes.  Suc  blanchâtre  abondant  par  le  racia'^e  ou  l  ex- 
prcssion.  ® 

En  bas,  extravation  sanguine  récente  dans  un  point  de 
la  tumeur.  Dans  un  autre  point,  petite  cavité  tapissée  d’une 
fausse  membrane  fibrineuse,  rappelant  un  vieux  kyste  hé¬ 
matique. 

Disséqué  par  en  haut,  la  tumeur  semble  se  rétrécir,  se 
pediculiser.  Finalement,  ses  adhérences  paraissent  rédui¬ 
tes  a  quelques  tractus  qui  s’attachent  au  bord  gauche  du 
coccyx.  Cette  apparence  pédiculée,  la  déviation  dans  le 
meme  sens  du  coccyx  fortement  attiré  à  gauche  et  en 
avant,  pouvaient  faire  croire  un  instant  qu  on  avait  sous 
les  yeux  le  point  de  départ  de  la  néoplasie.  Mais  la  ténuité 
des  adhérences,  la  constitution  de  la  masse,  tout  indique 
un  développement  sur  place,  sans  autre  rapport  avec  les 
parties  voisines  que  par  des  connexions  fibro-vasculaires 


Examen  histologique  fait  par  notre  excellent  ami  et  co 
Icgue  Gilbert. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope  par  les  procédi 
ordinaires  se  montre  formée  des  éléments  suivants  ; 

1“  Cellules  rondes  et  fusiformes. 

2“  Masses  cartilagineuses. 

3“.  Tubes  glandulaires. 

4“  Agglomérats  de  cellules  polyédriques 

5”  Vaisseaux. 

fusiformes  constituent  la  pre 
que  titahte  de  la  tumeur;  elles  lui  donnent  sur  certaii 
sarcome  globo-cellulaire. 
sur  d  autres  celle  du  sarcome  fuso-cellulaire. 


2“  Les  masses  cartilagineuses  sont  peu  nombreuses. 
Elles  affectent  la  forme  de  bandes  et  de  noyaux.  Elles 
appartiennent  pour  la  plupart  au  type  hyalin,  quelques- 
unes  au  type  embryonnaire. 

3°  Les  tubes  glandulaires  sont  en  nombre  considérable, 
dirigés  en  tout  sens  au  sein  de  la  tumeur.  Ils  se  bifurquent 
et  se  ramifient  à  la  façon  des  conduits  excréteurs  d’une 
glande  en  grappe.  Leur  lumière  est  large  et  quelquefois 
obstruée  par  un  bouchon  granulo-graisseux.  Sur  un  grand 
nombre  de  points, leur  cavité  se  dilate  subitement  et  donne 
naissance  à  des  kystes  dont  le  contenu,  transparent  ou 
trouble,  tient  en  suspension  des  leucocytes  et  des  granula¬ 
tions.  Les  parois  de  ces  tubes  glandulaires  présentent  deux 
couches  : 

A.  La  couche  externe  se  confond  insensiblement  avec  le 
tissu  sarcomateux  qui  compose  principalement  la  tumeur; 
elle  est  formée  par  des  cellules  fusiformes  concentrique¬ 
ment  disposées. 

B.  La  couche  interne  est  représentée  par  un  épithélium 
cylindrique,  qui  devient  cubique  ou  même  pavimenteux 
au  niveau  des  dilatations  kystiques. 

4'"  Les  agglomérats  de  cellules  polyédriques  tranchent 
nettement  sur  les  parties  voisines  par  la  coloration  qu’ils 
prennent  sous  Faction  du  picro-carmin.  Les  cellules  qui  les 
constituent,  en  effet,  polyédriques  volumineuses,  rangées 
par  boyaux  distincts  ou  anastomosés  offrent  un  protoplasma 
légèrement  granuleux  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picro- 
carmin,  et  un  noyau  qui  se  colore  en  rouge  par  le  même 
réactif. 

Ces  agglomérats  groupés  en  îlots  arrondis,  ou  en  traî¬ 
nées  allongées  semlolent  absolument  indépendants  des  tu¬ 
bes  glandulaires. 

5“  Les  vaisseaux  sont  fort  inégalement  répartis.  Dana 
certaines  régions, ils  manquent  totalement,  et  dans  d’autres, 
ils  sont  à  la" fois  nombreux  et  volumineux. 


Fibro-myôme  de  la  grande  lèvre; 

Par  M.  E.  VALUDE,  interne  des  hôpitaux. 

D...  (Julia),  âgée  de  45  ans,  entre  le  6  mars  1884  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  pour  une  tumeur  de 
la  grande  lèvre  droite. 

Les  antécédents  de  cette  malade  ne  révèlent  que  peu  de 
chose  au  point  de  vue  de  la  diathèse  néoplasique.  Sa  tante 
aurait  eu  cependant  des  tumeurs  au  sein.  Elle-même  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  parfaite  santé,  pas  de  manifestations  scro¬ 
fuleuses,  pas  d'arthritisme,  elle  a  fourni  trois  couches  heu¬ 
reuses,  dont  la  dernière  il  y  a  dix-huit  ans.  En  effet,  si 
nous  examinons  cette  malade,  nous  la  trouvons  très  fraîche, 
grasse,  n’ayant  rien  dans  son  état  général,  ni  à  l’examen 
do  ses  viiscères,  qui  pût  faire  supposer  aucune  affection 
latente.  La  tumeur  pour  laquelle  elle  entre  à  l’hôpital  a 
débuté  il  y  a  huit  ans,  (après  une  chute'?)  par  un  petit 
noyau  indolent  de  la  grosseur  d’une  noisette,  logé  dans  la 
partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite. 

Aucun  phénomène  inflammatoire  ni  douloureux  ne 
marqua  le  début  de  ce  néoplasme  et  la  malade,  sans  s  en 
inquiéter,  le  laissait  s'accroître  très  lentement,  quand,  il 
y  a  dix-huit  mois,  elle  vit  prendre  plus  rapidement  un  vo- 
iume  de  plus  en  plus  grand  à  sa  tumeur.  Actuellement 
celle-ci  offre  la  grosseur  d’une  petite  mandarine,  mais 
jamais,  du  reste,  aujourd’hui  ni  autrefois,  la  malade  ne 
ressentit  aucune  douleur  de  sa  présence,  la  menstruation 
fut  toujours  régulière,  il  n’y  eut  jamais  de  pertes  anor- 
males.  , 

A  l'examen,  nous  rencontrons  a  la  partie  inferieure  u» 
la  grande  lèvre  droite,  au  point  d’élection  des  abcès  de  la 
slande,  une  tumeur  arrondie,  bosselée  et  assez  dure.  Pas 
de  fluctuations  ;  le  néoplasme  est  parfaitement  mobile  sur 
la  profondeur  et  la  peau  souple  et  d'une  coloration  nor¬ 
male  roule  librement  sur  lui.  Cette  tumeur  offre  absolu¬ 
ment  l'aspect  d’une  production  bénigne  enkystée,  mobü® 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions,  bien 
entendu.  jL’opération  est  fixée  au  8  mars. 
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L’ablation  fut  pratiquée  au  thermo-cautère  et  l’énucléa¬ 
tion  se  fit  facilement  ;  mais,  malgré  l’emploi  du  fer  rouge, 
l’hémostase  fut  très  laborieuse  Du  fond  de  la  plaie  une 
foule  d’artérioles  donnaient  abondamment  et  on  ne  dut  pas 
placer  moins  de  15  à  18  ligatures.  La  tumeur  est  d’ailleurs 
aisément  enlevée  en  totalité,  étant  assez  dure,  sauf  à  la 
partie  supérieure  où  son  tissu  offre  une  assez  grande  fria¬ 
bilité.  La  plaie  béante  ainsi  obtenue  fut  pansée  à  plat  à 
riodoforme  et  deux  jours  après  à  ce  pansement  fut  substi¬ 
tué  le  simple  pansement  antiseptique  ouvert,  avec  pulvé¬ 
risation  deux  fois  par  jour.  La  malade,  sans  avoir  présenté 
aucun  accident,  est  actuellement  en  pleine  voie  de  gué¬ 
rison. 

Examen  de  la  pièce.  —  Cetto  tumeur  se  présente,  une  fois 
enlevée,  sous  l’aspect  d’une  tumeur  solide,  bien  isolée  dans 
une  gaine  conjonctive  ;  une  coupe  médiane  montre  qu’elle 
est  constituée  par  un  tissu  assez  peu  dur  qui  s’organise  en 
îlots  et  en  bandelettes  enchevêtrées  les  unes  dans  les 
autres.  Ces  îlots  sont  réunis  par  du  tissu  conjonctif  plus 
lâche  que  le  tissu  propre  de  la  tumeur.  La  coloration  de 
cette  section  de  la  tumeur  est  d’un  blanc  rosé. 

Examen  histologique.  —  I.  Sur  une  coupe  colorée  au 
picro-carmin  et  examinée  à  un  faible  grossissement 
Oc.  2,  obj.  1,  Verick)  on  distingue  ; 

1°  Des  faisceaux  longitudinaux  parsemés  de  noyaux 
allongés  ;  2“  Des  zones  interposées  entre  les  faisceaux  lon- 
giludinaux  ou  obliques  qui  présentent  un  petit  piqueté 
rouge  correspondant  à  des  noyaux.  Ces  zones  représentent 
des  faisceaux  coupés  transversalement;  3°  On  voit,  en 
outre,  quelques  trabécules  fibreuses  teintées  en  rouge  par 
le  carmin,  contenant  des  vaisseaux  très  nombreux. 

n.  1“  A  un  plus  fort  grossissement  lOc.  2,  obj.  8,  Har- 
tnack)  on  aperçoit  distinctement  dans  les  faisceaux  longi¬ 
tudinaux,  des  éléments  fusiformes,  étroitement  juxtaposés. 
Le  corps  cellulaire  est  renflé  au  niveau  du  noyau,  qui  est 
allongé  en  bâtonnet.  Ce  noyau  est  fortement  teinté  en 
rouge,  le  corps  cellulaire  et  ses  prolongements  présentent, 
au  contraire,  un  ton  orange.  Ce  sont  là  les  caractères  mi¬ 
cro-chimiques  des  fibres  musculaires  lisses. 

2“  Si  l’on  porte  l’examen  sur  une  des  zones  correspon¬ 
dant  à  la  section  transversale  d’un  faisceau,  on  voit  de 
petits  éléments  plus  ou  moins  régulièrement  polygonaux, 
contenant  un  petit  noyau  central  très  coloré.  La  périphérie 
de  ces  éléments  est  teinte  en  jaune.  Ce  sont  des  surfaces 
correspondant  à  des  fibres  musculaires  lisses,  coupées  en 
travers.  Par  places,  la  coupe  n'a  pas  porté  sur  le  corps 
même  de  l’élément  et  on  aperçoit  un  piqueté  formé  par  la 
section  des  extrémités  des  fibres.  Les  régions  où  domine 
ce  tissu  fibreux  n’offrent  rien  de  particulier.  En  résumé, 
la  tumeur  dont  il  s’agit  est  un  fibro-myôme,  mais  avec  une 
prédominance  excessivement  marquée  des  fibres  lisses  sur 
les  éléments  fibreux.  Quel  est  le  point  de  départ  de  ce  néo 
plasme  ?  On  a  signalé  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  des  tumeurs  formées  de  tissu  musculaire  lisse  et  dé¬ 
veloppées  aux  dépens  des  vestiges  du  ligament  rond.  Mais 
ici  la  tumeur  qui  nous  occupe  ne  peut  être  attribuée  à  cet 
organe,  sa  position  étant  trop  iniérieui-e,  puisqu’elle 
occupe  justement  la  place  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

En  ce  lieu,  on  ne  peut  penser  qu’à  une  seule  origine 
pour  une  telle  humeur,  elle  provient  nécessairement  du 
tissu  musculaire  lisse,  disséminé  sous  le  derme  en  fais¬ 
ceaux  irréguliers  et  qui  correspondent  au  tissu  dartoique 
de  l’homme. 

Ce.s  faisceaux  de  fibres  lisses  sont  irrégulièrement  dis¬ 
posés  dans  toute  la  hauteur  de  la  grande  lèvre  et  on  en 
trouve  également  à  la  partie  inférieure  au  point  où  a  pris 
naissance  le  néoplasme  qui  fait  l’objet  de  la  communi¬ 
cation.  _ _ _ 
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Les  Sporozoaires. 

On  connaît,  depuis  longtemps  déjà,  sous  le  nom  de 
Grégarines  et  de  Psorospermies,  des  organismes  para¬ 
sites  dont  riiistoire  était  jusqu’à  ce  jour  restée  problé¬ 
matique.  Les  brillants  travaux  du  professeur  Aimé 
Schneider  (1),  de  Poitiers,  les  recherches  délicates  et 
patientes  du  professeur  Balbiani  (2),  celles  aussi  de  Büt- 
schli  (3)  et  de  Leuckart  (4),  sont  venus,  dans  ces  temps 
derniers,  apporter  tant  de  clarté  sur  ce  point  obscur,  que 
l’histoire  de  ces  organismes,  bien  qu’encore  fort  incom¬ 
plète,  est  néanmoins  assez  élucidée  pour  que  nous 
jugions  qu’il  est  temps  d’appeler  sur  eux  l’attention  des 
médecins. 

Ces  organismes,  dont  l’évolution  a  été  suivie  avec  un 
si  grand  talent  par  MM.  Schneider  et  Balbiani,  appar¬ 
tiennent  au  grand  embranchement  des  Protozoaires.  Ils 
constituent  un  groupe  d’animalcules  fort  remarquables, 
tant  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  leur  repro¬ 
duction  qu’au  point  de  vue  de  leur  valeur  pathogénique. 
Tous,  sauf  quelques  cas  encore  douteux,  se  reproduisent, 
sans  accouplement  et  .sans  fécondation,  au  moyen  de 
spores  (psorospermies,  navicelles,  pseudo-navicelles)  qui 
se  forment  en  dehors  de  tout  acte  sexuel,  comme  le 
feraient  des  spores  de  végétaux  ;  c’est  en  raison  de  ce 
fait  que  Leuckart,  en  1879,  leur  appliqua  le  nom  de 
Sporozoaires. 

Nos  connaissances,  relativement  à  ces  animalcules, 
sont  assez  avancées  pour  que  nous  puissions  dès  main¬ 
tenant  en  distinguer  cinq  sortes:  1°  les  Grégarines, 
2°  les  Coccidies,  3°  les  Sarcosporidies,  4“  les  Myxos- 
poridies  et  5*  les  Microsporidies.  Les  Myxosporidies 
s’observent  chez  les  Poissons,  les  Microsporidies  chez  les 
Insectes  :  nous  laisserons  de  côté  ces  deux  groupes, 
comme  sans  intérêt  pour  le  médecin.  Les  Grégarines  ne 
se  rencontrent  point  non  plus  chez  les  Vertébrés,  mais 
leur  histoire,  mieux  connue  que  celle  des  autres  groupes, 
doit  servir  en  quelque  sorte  d’introduction  à  l’étude  de 
ceux-ci. 

A.  Grégarines. 

Quand  on  prépare  les  organes  reproducteurs  mâles 
d’un  Ver  de  terre,  il  est  fréquent  de  les  voir,  déjà  à  l’œil 
nu,  ponctués  de  noir  à  leur  surface.  C’est  là  un  signe 
certain  de  la  présence  dans  leur  cavité  d’un  parasite 
qu’on  verra  nager  dans  l’eau  à  la  façon  d’une  Amibe,  si 
on  vient  à  en  faire  une  dissociation  délicate.  Ce  parasite 
est  le  Monocystis  agilis  :  nous  le  prendrons  pour  type 
du  groupe  des  Grégarines. 

Le  Monocystis  agilis  a  tout  à  fait  l’aspect  d’une 
Amibe,  mais,  comme  on  va  voir,  son  mode  de  repro¬ 
duction  est  bien  différent.  Il  est  simplement  formé  d’une 

lU  A.  t?chneider.  —  Contributions  à  l’histoire  des  Grégarines 
des  Ini-erlébrés  de  Pariset  de  Roseoff.  Archives  de  zoologie  ex¬ 
périmentale,  IV,  p.  493-604,  1875. 

.2)  Ba!))iani.  —  Le-  onx  sur  les  Sporozoaires.  Paris,  1883. 

(3|  O.  Bütschli.  —  Kleine  Beitrâgezur  Kenntniss  der  Grega- 
rineri.  Zeitschrift  fur  wiss.  Zoologie,  XXXV,  p.  384-409,  1881  — 
IJronn's  Klassen  und  Ordnungen  des  Thier-Heichs.  I.  Proto^oa 
1882-1883. 

(4  R.  Leuckart.  —  DieParasilen  des  Mensehen.  Zweite  Au- 
flage,  I,  1879. 
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masse  de  sarcode  renfermant  un  noyau  et  entourée  d’une 
cuticule  yfig.  114).  Cette  dernière,  à  laquelle  Schneider 
donne  le  nom  d’épicijte,  est  anhiste,  transparente, 
azotée  ;  elle  est,  dans  certaines  espèces,  assez  épaisse 
pour  montrer  un  double  contour  et  souvent  aussi  elle 
présente  des  stries  ornementales,  très  fines,  très  serrées, 
soit  longitudinales,  soit  obliques.  La  masse  sarcodique 
est,  comme  chez  les  Amibes,  divisée  en  ectoplasme  et  en 
endoplasme.  L’ectoplasme  ou  sarcocyte  (parenchyme 
cortical  d’Ed.  van  Beneden,  couche  de  Leidy)  est  fonné 
d’une  matière  consistante,  homo¬ 
gène  ou  finement  granuleuse;  son 
existence  n’est  pas  constante .  L’en- 
doplasme  ou  entocy  te  (contenu  de 
Stein  ,  parenchyme  médullaire 
d’Ed.  van  Beneden)  renferme  d’a¬ 
bondantes  granulations,  sphéri¬ 
ques  ou  irrégulières,  très  réfrin¬ 
gentes  ;  Balbiani  a  montré  que 
ces  granulations  étaient  formées 
d’une  substance  animale,  amy¬ 
loïde,  azotée,  mais  présentant 
avec  l’iode  la  réaction  de  l’amidon.  Ces  granulations  sont 
tenues  en  suspension  dans  un  liquide  que  Schneider 
croit  contractile  et  qu’il  appelle  métaplasme. 

L’entocyte  renferme  toujours  un  noyau.  Les  premiers 
observateurs  qui  aient  étudié  les  Grégarines,  Cavolini 
et  Léon  Dufour,  le  prenaient  pour  une  bouche  et  ran¬ 
geaient  ces  animaux  parmi  les  Distoines  ;  Kolliker  re¬ 
connut  qu’il  s’agissait  là  d’un  simple  noyau  cellulaire. 
Ce  noyau  est  toujours  simple,  sauf  des  cas  très  excep¬ 


tionnels  où  il  est  double  ;  il  est  plus  ou  moins  sphérique, 
entouré  d’une  membrane  élastique  et  flotte  dans  l’en- 
tocyte,  où  il  se  déplace  en  suivant  les  mouvements  de 
l’animal.  Au  centre  du  noyau  se  voit  un  nucléole.  La 
masse  du  corps  ne  renferme  jamais  de  vésicule  contrac¬ 
tile,  ce  qui  différencie  nettement  les  Grégarines  des 
Rhizopodes  et  des  Infusoires. 

Telle  est  la  structure  du  Monocystis  agüis.  En  raison 
de  la  cuticule  qui  le  revêt,  il  ne  peut  se  nourrir  que  par 


endosmose.  Ses  mouvements  diffèrent  notablement  sui¬ 
vant  qu’il  est  fixé  ou  libre  ;  est-il  fixé,  il  n’exécute  que 
de  très  légers  mouvements  volontaires  ;  abandonne-t-il 
son  point  d’appui  et  devient-il  libre  dans  la  cavité  tes¬ 
ticulaire,  il  rampe  en  se  contractant  avec  une  grande 
activité.  L’espèce  que  nous  avons  prise  pour  type  est 
rarement  fixée  ;  il  n’en  est  pas  de  même  d’une  forme 
voisine,  le  Monocystis  magna,  qui  atteint  jusqu'à  cinq 
millimètres  de  longueur  (/îy.  115).  Cette  Grégarine  se  ren¬ 
contre  également  dans  le  testicule  du  Lombric;  pendant  le 
jeune  âge,  elle  a  l’une  de  ses  extrémités  engagée  dans  les 
cellules  caliciformes  vibratiles  de  l’épithélium  testi¬ 
culaire,  son  corps  pend  dans  la  cavité  ;  plus  tard,  l’animal 
se  détache  et  rampe  librement. 

Autour  du  Monocystis  agüis  viennent  se  ranger  un 
certain  nombre  de  Grégarines  ayant  pour  caractère 
commun  d’être  constituées  par  une  simple  cellule.  Elles 
forment  le  groupe  des  Monocystidées. 

Les  Monocystidées  restent  d’ordinaire  isolées  les  unes 
des  autres,  comme  cela  se  voit  chez  les  Monocystis. 
Dans  le  testicule  du  "Ver  de  terre  se  rencontre  encore  une 
autre  Grégarine,  le  Zygocystis  cometa,  dont  les  indivi¬ 
dus  forment  des  syzygies,  c’est-à-dire  qu’ils  se  réunissent 
deux  par  deux  ;  exceptionnellement  cette  même  espèce 
peut  former  des  syzygies  de  trois  individus  {fig.  116). 
Les  Monocystidées,  suivant  la  remarque  de  Schneider, 
se  mettent  en  apposi¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’el¬ 
les  se  réunissent  alors 
par  des  extrémités  sem¬ 
blables,  plus  spéciale¬ 
ment  par  l’extrémité 
céphalique.  Les  indi¬ 
vidus  en  apposition 
sont  toujours  immo¬ 
biles.  Schneider  pense 
qu’ils  finissent  tou¬ 
jours  par  se  séparer 
au  moment  de  la  re¬ 
production  ,  chacun 
d’eux  s’enkystant  de 
son  côté  ;  pour  Büt- 
schli,  il  faudrait  voir 
là,  au  contraire,  une 
vraie  conjugaison,  commençant  dès  le  jeune  âge  et 
aboutissant  à  une  reproduction  sexuelle  :  les  deux 
Grégarines  s’enfermeraient  dans  un  seul  et  même  kyste, 
où  leur  substance  se  mélangerait. 

Si  maintenant  nous  examinons  attentivement  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  d’un  Homard,  nous  aurons  des  chances 
d’y  rencontrer  la  Gregarina  {Porospora)  gigantea.  Ce 
parasite,  long  de  10  à  16  millimètres,,  est  le  géant  des 
Protozoaires,  il  a  été  décrit  par  Ed.  van  Beneden  (1).  Son 
corps,  très  grêle  et  très  allongé,  est  surmonté  d’une  pe¬ 
tite  tête,  dont  il  est  séparé  par  une  sorte  de  cloison 
transversale.  La  tête  prend  le  nom  de  protomérite,  tan¬ 
dis  que  le  plus  grand  segment,  qui  renferme  toujours  le 
noyau,  a  reçu  celui  de  deutomérite  {(îg.  117). 


(Il  Ed.  ven  Beneden.  —  Sur  une  nouvelle  e.spéee  de  Grégarine 
désignée  sous  le  nom  de  Gregarina  gigantea.  Bull.  acad.  de 
Belgique,  ^2),  XXVIII,  p.  i44-456,il869. 


Fig.  114.  —  Monocystis 
ugilis,  d’après  Stein.  — 
A,  état  de  repos;  B,  ani¬ 
mal  en  marche. 
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L’intestin  du  Blapsmortisaga,  L. ,  Coléoptère  hétéromè- 
re  qui  a  parfois  été  observé  vivant  en  parasite  sur  l’homme, 
renferme  fréquemment  le  Stylorhynchus  longicollis 
St. ,  Grégarine  encore  plus  complexe  que  la  précédente 
[fig.  118)  :  son  corps  est  formé  de  trois  segments,  ce  qui 
est  le  nombre  maximum  que  l’on  puisse  rencontrer  chez 
ces  animaux.  Le  protomérite  est  surmonté  d’un  segment 
eflilé,  Vépimérite.  Ici,  l’épimérite  est  à  peu  près  inerme, 
mais  dans  d’autres  espèces  il  porte  des  appendices  va¬ 


riés,  des  crochets,  des  dents,  organes  fixateurs  au  moyen 
desquels  l’animal  s’attache  à  la  paroi  intestinale.  Le 
parasite  est  alors  stationnaire  et  on  le  dit  à  l’état  de  cé- 
phai in.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’épimérite  tombe, 
par  une  sorte  de  mutilation  volontaire, 
et  dès  lors  la  Grégarine,  réduite  à  deux 
segments,  devient  errante  :  elle  est  à 
l’état  de  sporadin. 

Les  Grégarines  à  deux  et  à  trois  seg¬ 
ments  constituent  le  groupe  des  Poly- 
\its-îP^j  cystidées.  Celles-ci  vivent  habituelle- 
ment  isolées,  mais  peuvent  aussi  former 
des  syzygies;  dans  ce  cas,  les  deux  in¬ 
dividus  se  mettent  toujours  en  opposi¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu'ils  se  réunissent  par 
leurs  extrémités  dissemblables,  le  proto- 
mérite  de  l’un  venant  se  fixer  au  deutomé- 
rite  de  l’autre  (/igf.  119).  Quand  il  s’agit  de 
Grégarines  à  trois  segments,  il  va  sans 
dire  que  la  syzygie  ne  peut  se  constituer 
qu’avec  des  sporadins,  autrement  dit 
Fiy.  119.  —  Sy-  avec  dcs  individus  ayant  perdû  leur  épi- 
sidrînî^bfa^-  ®^^®rite.  Les  individus  unis  en  opposition 
ni)u,  del’intes-  SOnt  tOujOUTS  mobiles, 
d’après^  Aimé  Les  Grégarines,  dont  nous  connaissons 
Schneider,  ucl,  maintenantlastructure,  nese  rencontrent 
que  chez  les  Invertébrés,  mais  elles  n’y 
sont  pas  uniformément  répandues.  Inconnues  chez  les 
Mollusques,  où  elles  sont  remplacées  par  les  Cocci- 
dies,  elles  s’observent  chez  les  Tuniciers  et  surtout  chez 
les  Vers  (Turbellariés,  Planaires,  Némertiens,  Géphy- 


riens).  Elles  sont  fréquentes  chez  les  Vers  libres,  rares 
chez  les  Vers  parasites.  Assez  communes  chez  les  Crus¬ 
tacés,  elles  deviennent  d’une  abondance  extrême  chez 


les  clairs  ei 


les  Myriopodes  et  les  In¬ 
sectes,  soit  à  l’état  adul¬ 
te,  soit  à  l’état  larvaire. 

En  général,  les  Po- 
lycystidées  sont  para¬ 
sites  des  Arthropodes  et 
les  Monocystidées  vivent 
chez  les  autres  Inverté¬ 
brés  ;  certains  Insectes 
hébergent  pourtant  des 
Monocystidées.  De  mê- 
!,  les  Poly  cystidées 
habitent  toujours  le  tube 
digestif  ;  rencontre-t-on 
des  Grégarines  dans  la 
ivité  générale  du  corps 
ou  dans  les  organes  d’un 
animal,  on  a  sûrement 
affaire  à  des  Monocy.sti- 
dées  ;  mais  celle.s-ci  s’ob¬ 
servent  aussi  parfois 
dans  l’intestin. 

Etudions  maintenant  le  mode  de  reproduction  des 
Grégarines. 

Quand  est  venu  le  moment  de  la  reproduction,  la  Gré¬ 
garine  sécrète  autour 
d’elle  une  membrane  qui 
en  s’épaississant  et 
dans  laquelle  elle  s’en¬ 
ferme.  Parfois  deux  in¬ 
dividus  conjugués  s’en¬ 
kystent  ensemble,  puis 
se  réduisent  en  une  mas¬ 
se  commune.  La  paroi 
du  kyste  est  toujours  très 
résistante  ;  elle  est  im¬ 
perméable  à  l’eau  et  ré¬ 
siste  à  la  dessiccation. 

Dès  que  le  kyste  est  cons¬ 
titué, son  contenuva  sediviser  pour  aboutira  la  formation 


Développement  du  Mono- 
cijstis  ar/ilis ,  d’;ipit-.s  Balbiani.  A, 
kyste.  —  B,  G,  formation  de  globules 
clairs  a  la  surface  des  masses  prove- 
nant  de  la  division  du  contenu  du 
D,  tran.sformationdesglobu- 
'  —  vpores.— E,  rupture  du 
«y.-ie  ei  mise  en  liberté  des  spores  avec 
les  mas.ses  de-  substance  non  em- 


des  spores  chez  le 
btylorhyTichus  oblongalus,  d’après 


s  sortent  en  longs  cha- 
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des  spores  ;  mais  cette  division  peut  se  faire  de  trois  ma¬ 
nières  différentes  :  nous  décrirons  le  procédé  qui, d’après 
Balbiani,  semble  être  le  plus  fréquent  chez  le  Monocys- 
tis  agilis. 

Le  contenu  du  kyste  se  divise  en  deux,  puis  en 
quatre  ou  cinq  masses  plus  volumineuses.  Chacune  de 
ces  masse.s,  par  une  sorte  de  bourgeonnement,  se  re¬ 
couvre  d’une  couche  de  globules  transparents  ou  faible¬ 
ment  granuleux  qui  ne  tarderont  pas  à  se  détacher  pour 
se  transformer  en  spores  ovalaires  ;  ces  spores  tendent 
à  venir  s’accumuler  contre  la  paroi  interne  du  kyste,  où 
elles  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Les 
mas.ses  de  substance  où  ces  spores  ont  pris  naissance 
sont  désormais  sans  utilité  ;  elles  finissent  par  se  liqué¬ 
fier  plus  ou  moins  complètement  et  c’est  à  leurs  dépens 
que  se  forme  le  liquide  qui  remplit  le  kyste  mûr  [fig.  120  ). 

Les  spores  {psorospermies  des  auteurs  ;  navicelles 
de  Stein,  1848,  et  de  von  lâiebold,  1849;  pseudo-navi- 
celles  de  Frantzius,  1848)  sont  mises  en  liberté  lors  de 
la  maturité  du  kyste.  La  déhiscence  de  celui-ci  peut  se 
faire  de  plusieurs  manières  :  le  cas  le  plus  fréquent,  en 
même  temps  que  le  plus  simple,  est  la  déchirure  de 
l’enveloppe  du  kyste.  Dans  d’autres  cas,  la  masse  gra¬ 
nuleuse,  qui  est  restée  sans  emploi  après  la  production 
des  spores,  se  ramasse  en  un  globule  arrondi  autour 
duquel  se  forme  une  fine  membrane  :  il  se  forme  ainsi 
une  sorte  de  pseudo-kyste  qui,  en  se  gonflant  au  moment 
de  la  maturité,  va  rompre  la  membrane  du  kyste  véri¬ 
table  et  va  permettre  aux  spores  de  s’échapper  ;  celles- 
ci  sortiront  alors  sous  forme  de  longs  chapelets  flottant 
dans  le  liquide  (^gf.  121). 

Les  spores  ont  la  forme  d’une  navette  de  tisserand. 
Elles  grossissent  et  s’entourent  d’une  enveloppe,  en 
même  temps  que  se  segmente  leur  contenu,  dans  lequel 
se  trouve  un  noyau. 

Les  segments  qui  ont  ainsi  pris  naissance  sont  en 
nombre  variable  d’un  genre  à  l’autre  :  il  y  en  a  de  six  à 
huit  chez  le  Monocystis  agilis.  Schneider,  qui  les  a 
découverts,  leur  donne  le  nom  de  corpuscules  falci- 
formes.  Ceux-ci  ont  l’aspect  d’une  faulx  et  sont  consti¬ 
tués  par  un  protoplasma  pâle,  très  finement  granuleux 
et  renfermant  un  noyau.  Ils  se  disposent  en  faisceau 
dans  l’intérieur  de  la  spore  et  emprisonnent  entre  eux 
un  petit  globule  granuleux,  le  noyau  de  reliquat,  ordi¬ 
nairement  situé  au  centre  et  provenant  de  ce  que  le  pro¬ 
toplasma  de  la  spore  n’a  pas  été  employé  tout  entier  à 
leur  formation. 

Si  on  cultive  dans  l’eau  des  spores  recueillies  avant 
la  maturité,  on  peut  les  voir  se  développer  jusqu’à  la 
formation  des  corpuscules  falciformes,  mais  il  est  im¬ 
possible  de  franchir  ce  stade  :  c’est  donc  la  forme  ultime 
que  les  spores  puissent  atteindre  dans  de  semblables 
conditions.  Pour  que  le  corpuscule  falciforme  se  trans¬ 
forme  en  une  jeune  Grégarine,  il  faut  que  la  spore  soit 
transportée  dans  un  milieu  favorable,  où  son  enveloppe 
puisse  se  rompre. 

Des  expériences  de  Bütschli  mettent  hors  de  doute 
cette  transformation  des  corpuscules  falciformes  en 
Grégarines.  Il  donne  à  manger  à  des  Blattes  une 
bouillie  de  farine  renfermant  des  kystes  de  Grégarines 
recueillies  dans  les  excréments  d’autres  Blattes.  Au 


troisième  jour,  il  voit  de  jeunes  Grégarines,  dont  les 
plus  petites  étaient  à  peine  plus  grosses  que  les  spores, 
plongées  chacune  jusqu’à  mi-corps  ou  un  peu  plus  dans 
une  cellule  de  l’épithélium  intestinal  ;  la  partie  la  plus 
large  était  engagée  dans  la  cellule,  le  noyau  se  trouvait 
dans  la  partie  libre.  En  outre  de  ces  formes  jeunes,  on 
en  pouvait  rencontrer  d’un  peu  plus  âgées  qui  présen¬ 
taient  déjà  deux  segments,  le  protomérite  et  le  deuto- 
mérite.  Bütschli  n’a  2m  observer  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  l’épimérite  ;  il  semble  admettre  que  celui-ci  se 
forme  en  dernier  lieu.  La  Grégarine  sur  laquelle  2îor- 
taient  ses  expériences  était  la  Clepsidrina  blattarum, 
Polycystidée  à  trois  segments. 

Chez  le  Stylorhynchus  long icollis, Schneider  (3)  est 
arrivé  à  des  résultats  très  différents.  Comme  pour  les 
Coccidies,  il  a  vu  les  jeunes  accomplir  la  plus  grande 
partie  de  leur  développement  à  l’intérieur  des  cellules 
de  l’épithélium  intestinal  du  Blaps  mortisaga.  Le  jeune 
Stylorhynque  est  d’abord  formé  d’un  seul  segment  :  il 
bourgeonne  successivement  deux  segments  correspon¬ 
dant  au  deutomérite  et  au  2>rotomérite,  après  quoi  le 
segment  primitif  s’effile  en  un  épimérite.  Le  noyau  reste 
dans  sa  position  première  jusqu’à  ce  que  le  deutomérite 
soit  constitué  :  il  émigre  alors  du  pôle  2îroximal  au  pôle 
distal,  pour  aller  prendre  dans  la  deutomérite  la  place 
qu’il  devra  désormais  conserver;  à  l’endroit  qu’il  occu¬ 
pait  d’abord,  l’épimérite  présente  une  cavité. 

(A  suivre).  R.  Blanchard. 
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Séance  du  25  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.M.Duv.al, étudiant  la  formation  du  blastoderme  chez  les 
oiseaux,  a  recherehé  les  premières  périodes  de  son  déve¬ 
loppement  :  longtemps  il  a  expérimenté  sur  des  œufs 
récemment  fécondés,  mais  même  chez  les  petits  oiseaux  il 
n’a  jamais  pu  saisir  le  début  de  la  fréquentation  :  dans  tous 
les  cas  celle-ci  était  déjà  très  avancée.  Il  a  eu  soin  alors 
d’expérimenter  sur  des  œufs  7ion  fécondés  et  il  a  vu  que 
déjà  chez  ceux-ci  la  cicatricule  se  segmentait.  Toutefois 
jamais  cette  segmentation  ne  va  au  delà  dans  ces  œufs  de 
deux  feuillets  blastodermiques.  Ce  phénomène  avait  été 
déjà  signalé  chez  les  mollusques  ;  chez  la  grenouille  par 
Luschku,  Moquin  Tandon.  M.  M.  Duval  croyait,  vu  la  dif¬ 
ficulté  de  la  constatation,  qu’on  ne  l’avait  jamais  observé 
sur  l’ovule  humain.  Aussi  a-t-il  été  fort  surpris  de  trouver 
un  fait  de  ce  genre  très  concluant  dans  le  traité  d’histologie 
de  Morel  (de  Strasbourg).  La  fécondation  n’avait  pu  avoir 
lieu,  puisque  la  trompe  du  côté  de  l'ovule  en  segmentation 
était  oblitérée.  Waldeyer  avait  soutenu  la  possibilité  de  la 
segmentation  de  l’ovule  humain  non  fécondé,  et  dit  qu’il 
croyait  que,  néanmoins,  on  n’avait  jamais  observé  de  faits 
de  ce  genrd.  Il  ignorait  probablement  les  travaux  de  l’au¬ 
teur  français.  L’ovule  n’étant  qu’une  cellule,  ii  y  a  là  une 
nouvelle  confirmation  de  la  loi  de  physiologie  générale 
concernant  la  segmehtation  cellulaire. 

M.  L.vboede  présente  au  nom  de  M.  Morel  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Expériences  sur  les  causes  des  variations 
nycthémérales  de  la  température.  L’auteur  qui  a  expéri¬ 
menté  sur  les  lapins  insiste  sur  l’influence  des  repas  qui 
font  monter  la  température  de  0.3  à  0,5  degrés,  de  Te'clai- 
rage  et  du  mouvement  (0,2  environ). 


(1)  A.  Schneider.  —  Développement  du  Stylorhynchus 
Comptes 'rendus,  XCVII,  p.  1151,  1883. 
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M.  Dubois  a  continué  au  laboratoire  du  Havre  des  expé¬ 
riences  sur  Faction  intime  des  anesthésiques  et  a  pu  voir 
qu’il  existait  une  véritable  substitution  des  vapeurs  chloro¬ 
formiques  à  l’eau  de  constitution  des  tissus.  Ce  phénomène 
est  rendu  très  visible  chez  certaines  plantes  dont  les  feuilles 
au  bout  d’un  temps  variable  d’exposition  aux  vapeurs  de 
chloroforme,  se  fanent  et  laissent  suinter  à  leur  surface  de 
grosses  gouttelettes  d’eau  chassées  par  la  substitution  des 
vapeurs  chloroformiques.  L’auteur  a  profité  de  son  séjour 
au  Havre  pour  prendre  la  température  de  certains  animaux 
rares  qui  se  trouvaient  alors  dans  le  jardin  zoologique 
(aquarium)  de  cette  ville. 

M.  PouCHET  a  remarqué  chez  certains  organismes  mono¬ 
cellulaires  une  tache  pigmentaire  procédée  d’une  petite 
vésicule  hyaline  tournée  vers  le  noyau.  Ce  sont  peut-être 
là  des  organes  oculaires  rudimentaires  bien  que  rien  ne 
le  prouve,  et  que  ces  mêmes  organismes  privés  de  sem¬ 
blables  taches  se  dirigent  également  du  côté  de  la  lumière. 

M.  P.  Bert  pense  qu’il  serait  prématuré  d'aflîrmer  que 
ce  sont  là  des  organes  oculaires  même  rudimentaires  ;  chez 
certains  mollusques,  il  existe,  outre  la  tache  pigmentaire 
et  le  pseudo-appareil  cristallinier,  un  nerf  qui  semble  com¬ 
pléter  la  fonction  :  et,  néanmoins,  on  ne  sait  à  peu  près  rien 
de  celle-ci,  tellement  les  expériences  sont  peu  concluantes. 
Bien  plus,  on  a  renversé  la  proposition  et  dit  que  les  taches 
pigmentaires  étaient  chargées  de  fournir  une  certaine 
quantité  de  lumière,  ce  qui  n’est  pas  très  invraisemblable 
lorsque  l’on  songe  que  les  animaux  qui  en  sont  pourvus 
habitent  le  plus  souvent  les  grandes  profondeurs. 

M.  Dastbe  fait  observer  que  certains  végétaux  inférieurs, 
les  algues,  en  particulier,  possèdent  dans  les  cellules  qui 
les  forment  des  points  rouges  se  rapprochant  de  ceux 
décrits  par  M.  Pouchet.  Ces  végétaux  ont-ils  donc  aussi  un 
appareil  visuel. 

M.  Kunckel  dit  que  les  dragages  du  Talisman  ra¬ 
menèrent  un  animal  habitant  les  grandes  profondeurs  et 
dont  l’œil  était  entouré  d’une  couronne  phosphorescente. 

M.  Blanchard  dépose  au  nom  de  JI.  Wertheimer  une 
note  sur  :  Les  anastomoses  de  Vhijpoglope  avec  les  nerfs 
cervicaux  :  origine  et  rôle  de  la  branche  descendante. 

M.  P.  Bert  donne  sa  démission  de  président  perpétuel 
et  après  avoir  remercié  ses  collègues  les  invite  à  lui  choisir 
un  successeur. 

Allocution  de  M.  Paul  Bert,  président  perpétuel. 

Messieurs, 

L’ordre  du  jour  est  épuisé.  Mais  avant  de  lever  la  séance, 
je  dois  faire  à  la  Société  une  communication  pour  moi  fort  in¬ 
téressante. 

Lorsque  vous  m’avez  fait  l’honneur  insigne  de  m'appeler  à 
remplacer  à  ce  fauteuil  notre  illustre  maître  Claude  Bernard, 
j’ai  dû,  suivant  la  lettre  de  nos  statuts  de  notre  Constitution 
pratiquement  irrévisable,  accepter  le  titre  de  président  perpé¬ 
tuel.  Mais  en  vous  remerciant,  j’ai  déclaré  que  je  n’étais  pas 
partisan  de  ces  mandats  viagers  donnés  à  un  homme,  de  ces 
vœux  perpétuels  contractés  par  une  assemblée,  de  ces  inamo¬ 
vibilités  qui  suppriment  les  responsabilités.  Et  j’ai  annoncé 
qu'un  jour  je  vous  appellerais  à  vous  prononcer  à  nouveau,  et 
vous  rendrais  toute  votre  liberté. 

Ce  jour  me  paraît  arrivé,  au  début  de  cette  année  nouvelle. 
.Te  viens  donc  vous  donner  ma  démission  de  président  perpé¬ 
tuel.  C’est  là  une  nouvelle  manière  de  vous  témoigner  le  prix 
que  j’attache  à  la  libre  possession  d’un  titre  si  justement  ho- 

Car  ce  n’est  pas  un  mince  honneur  que  de  présider  une 
Société  à  laquelle  sont  apportées  les  prémices  de  toutes  les 
découvertes  qui  se  font  en  ce  pays  dans  l’histoire  des  êtres 
vivants.  Cet  honneur,  j’ai  essayé  de  le  reconnaître  non  seule¬ 
ment  par  le  respect  des  opinions  de  tous  et  la  direction  impar¬ 
tiale  de  vos  discussions,  mais  par  mon  assiduité  au  fauteuil. 
Et  quelques-uns  de  vous  se  rappellent  peut-être,  qu’après  un 
intervalle  d’absence  commandée  par  les  néc  essités  de  la  politi¬ 
que,  rendu  à  la  liberté  le  26  janvier  1882,  je  revenais  le  28 
reprendre  possession  de  la  présidence  effective. 

U  me  semble  que  vous  comprenez  assez  ce  que  j’éprouve  en 


ce  moment  pour  qu’il  soit  inutile  d’exprimer  par  de  longues 
paroles  mon  émotion  et  ma  gratitude.  Elles  sont  également 
sincères  et  profondes.  Et,  pour  tout  dire  en  un  mot,  en  rési¬ 
gnant  ici  la  perpétuité  de  ma  présidence,  je  vous  assure,  quoi 
qu’il  arrive,  de  la  perpétuité  de  ma  reconnaissance. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  38  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Bhouardel  fait  la  lecture  d’un  Rapport  sommaire 
sur  la  pollution  des  eaux  potables.  Une  Commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Bouley,  Rochard  et  Brouardel,  rapporteur, 
a  été  chargée  de  rédiger  les  faits  exposés  devant  l’Acadé¬ 
mie,  sur  les  conditions  actuelles  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  sources  et  la  distribution  des  eaux  d’alimentation 
de  la  ville  de  Paris.  L’impureté  de  quelques-unes  de  ces 
eaux  est  trop  présente  à  la  mémoire  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  l’exposer  de  nouveau.  La  Commission  aurait  pu  se 
contenter  de  demander  la  stricte  application  des  ordon¬ 
nances  royales  et  des  arrêts  du  Conseil  de  16G9à  1783,  in¬ 
terdisant  de  troubler  les  eaux  de  rivière,  et  des  lois  des 
22  décembre  1789  etl6et24aoùt  1791,  qui  ont  encore  force 
de  loi  en  France.  Mais  un  rappel  est  insuffisant;  il  faut 
reconnaître  que  ces  lois  et  ordonnances  n’ont  trop  souvent, 
dans  l’application,  qu’une  valeur  théorique,  que  les  pou¬ 
voirs  publics  eux-mêmes  en  ont  donné  une  interprétation 
pleine  d’atténuations  ;  qu’elles  sont,  par  suite,  violées  ou 
exécutées  dans  des  conditions  telles  que  l’arbitraire  y 
entre  pour  une  large  part.  Voici,  en  effet,  l’interprétation 
la  plus  récente  qu’en  ont  donnée  les  pouvoirs  publics.  Une 
décision  ministérielle  en  date  du  24  juillet  1875,  visant 
l’avis  du  Conseil  général  des  ironts-et-chaussées  dit  ; 
«  l'ordonnance  du  roi  en  date  du  20  février  1773  et  l’arrêt 
du  conseil  du  24  juin  1777  qui  interdisent  de  jeter  dans  la 
Seine  des  liquides  ou  des  immondices  ou  déjections  quel¬ 
conques  susceptibles  de  rendre  les  eaux  insalubres  et  im¬ 
propres  aux  usages  domestiques  doivent,  en  principe.,  re¬ 
cevoir  leur  application.  »  La  concession,  implication  faite 
en  pratique  par  cette  décision,  s’explique  parce  qu’elle 
confond,  dans  une  même  prescription,  tous  les  modes  de 
pollutions  ;  que  ce  soient  les  matières  fécales,  les  immon- 
t  dices,  les  résidus  de  fabrique,  etc.  Or,  comme  il  est  impos¬ 
sible,  dans  les  pays  industriels,  de  supprimer,  sans  porter 
un  grand  préjudice  à  l’industrie  nationale,  l’envoi,  dans 
les  cours  d’eaux,  des  résidus  des  fabriques,  quels  qu’ils 
soient,  on  a  laissé  une  grande  latitude  à  l’appréciation  des 
autorités.  Acceptable  pour  les  déchets  non  dangereux,  cette 
tolérance  est  inacceptable  pour  les  matières  éminemment 
dangereuses,  notamment  pour  les  matières  fécales.  La 
Commission  supérieure  peur  l'aménagement  et  l’uti¬ 
lisation  des  eaux  instituée  en  1878  au  ministère  des  tra¬ 
vaux  publics,  a  été  un  peu  plus  loin.  M.  Dumas  avait 
vaguement  indiqué  cette  distinction,  entre  la  contamina¬ 
tion  par  les  matières  fécales  et  les  autres  causes  de  souil¬ 
lure. 

En  résumé,  la  Commission  reconnaît  qu’elle  ne  peut 
exiger,  ainsi  qu’elle  le  désirerait,  l’application  immédiate 
et  absolue  de  la  loi,  qui  veut'que  les  cours  d'eau  soient  mis 
à  l’abri  de  toute  pollution  parce  que  cette  exécution  sans 
délai  porterait  un  trouble  redoutable  dans  l’industrie  na¬ 
tionale  ;  mais  elle  juge  qu’il  est  un  élément  de  souillure 
dont  il  faut  immédiatement  débarrasser  la  Seine.  C’est  la 
projection  des  matières  fécales  en  quantité  quelconque 
parce  que  cette  cause  de  pollution  est  la  plus  dangereuse, 
quelle  qu’en  soit  la  quantité.  L’Académie  doit  rappeler 
également  à  l’Administration  chargée  de  la  distribution 
des  eaux,  que  lorsqu’un  conduit  d’eau  a  été  parcouru  par 
des  eaux  souillées,  son  débit  reste  suspect,  même  quand  il 
est  de  nouveau  parcouru  par  de  l’eau  pure,  que  par  consé¬ 
quent  les  conduits  destinés  à  servir  l’eau  potable  aux  habi¬ 
tants,  ne  peuvent  indifféremment  débiter  tantôt  de  l’eau  de 
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source,  tantôt  de  l’eau  souillée.  ^Mais,  sur  ce  point,  votre 
Commission  ne  voulant  pas  entrer  dans  la  discussion  des 
procédés  de  distribution,  se  contente  de  poser  le  principe. 
En  conséquence,  la  Commission  propose  les  conclusions 
suivantes  :  1°  L’eau  qui  sert  à  l'alimentation  doit  être 
exempte  de  toute  souillure,  quelle  qu’en  soit  la  provenance. 
2°  La  contamination  de  l’eau  pure  par  les  matières  fécales 
humaines  est  particulièrement  dangereuse  ;  toute  projec¬ 
tion  de  cette  nature,  quelle  qu’en  soit  la  quantité,  dans  les 
eaux  de  sources,  de  rivière,  ou  de  fleuve,  doit  être  absolu¬ 
ment  et  immédiatement  interdite. 

M.  GAUTiERVOudrait  que  les  conclusions  de  la  commission 
s’adressassent  non  seulement  aux  matières  fécales  pures, 
mais  aussi  aux  matières  qui  ont  été  imparfaitement  dé¬ 
naturées. 

M.  L.  Lefort,  en  votant  les  conclusions  de  la  commission, 
pense  qu’il  est  de  circonstance  de  viser  implicitemeut  le 
tout  à  l’égout. 

M.  Brou.ardel  regrette  ces  observations  qui  ne  tende- 
raientà  rien  moins  qu’à  déplacer  le  but  proposé  à  l’heure 
présente.  Dans  l’espèce,  il  importe  de  condamner  le  système 
qui  consiste  à  polluer  les  eaux  qui  peuvent  servir  à  l’ali¬ 
mentation.  A  cet  égard,  l’eau  de  Seine  est  souillée  par  les 
matières  fécales  et  il  convient  de  protester  d’abord,  d'y 
remédier  ensuite. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  alors  votées  à 
l'unanimité  moins  deux  voix  (celles  de  MM.  G.^utier  et 
Méhu). 

M.  Giraud-Teülon  lit  un  travail  de  physiologie  de  la 
locomotion,  ayant  pour  titre:  Etude  rétrospective  de  la 
théorie  mécanique  du  vol  de  Voiseau.  —  Le  mécanisme  du 
vol  de  l’oiseau  a  une  formule  classique,  très  exactement 
résumée  dans  la  proposition  très  concise  que  voici,  due  à 
M.  Milne-Edvvards  : 

«  La  natation  et  le  vol  sont  des  mouvements  analogues 
à  ceux  du  saut,  mais  qui  ont  lieu  dans  des  fluides  dont  la 
résistance  remplace,  jusqu’à  un  certain  point,  celle  du  sol, 
dans  ce  dernier  phénomène.  »  (cours  élémentaire  de  zoo¬ 
logie,  p.  209). 

A  ce  mécanisme,  dû  au  génie  de  Borelli,  et  reproduit 
dans  les  principes  de  mécanique  animale  publiés,  en  18.78, 
par  M.  Giraud-Teulon,  M.  le  professeur  Marey  propose  de 
substituer  le  suivant  : 

«  L'aile  de  l’oiseau  agit  sur  l’air  à  la  façon  d’un  plan 
incliné  (théorie  du  cerf-volant),  dont  la  face  inférieure  re¬ 
garde  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Ce  plan,  en  s’abaissant, 
décompose  par  son  obliquité  la  résistance  de  l’air,  et, 
tout  en  soulevant  le  corps  de  l’oiseau,  le  propulse  en 
avant.  »  (Machine  animale.  Paris,  1873). 

Tout  se  passerait,  dans  ces  circonstances,  comme  dans 
le  vol  de  l'insecte,  à  part  quelques  différences  secondaires  : 

«  Pas  plus  pour  l’oiseau  que  pour  l’insecte,  l’appareil 
musculaire  ne  rend  compte  du  parcours  de  l'aile.  »  (Marey.) 

Cette  nouvelle  doctrine  serait,  suivant  l’auteur,  la  con¬ 
séquence  de  données  Inattendues  apportées  par  la  méthode 
graphique  à  laquelle  M.  Marey  a  demandé  le  tracé  de  la 
trajectoire  que  parcourt,  pendant  le  vol,  un  point  pris 
sur  l’extrémité  mobile  de  l’humérus  (axe  du  mouvement). 
Cette  trajectoire  permet  d’établir,  suivant  M.  Marey,  la  pro¬ 
position  fondamentale  suivante  : 

«  Dans  le  cours  d'une  révolution  de  l’aile,  l’os  décrit 
une  sorte  d’ellipse  irrégulière,  à  grand  axe  incliné  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant.  » 

Or,  cette  proposition  est  en  contradiction  formelle  avec 
tous  les  éléments  du  problème: 

1“  Avec  l’observation  universelle,  celle  de  M.  Marey 
comprise  ;  «  Il  suffit,  reconnaît-il  lui-même,  de  regarder  un 
oiseau  volant  au-dessus  de  nos  têtes,  pour  s’assurer  que 
l’aile  le  porte,  non  seulement  de  haut  en  bas,  mais  encore 
d’avant  en  arrière,  à  chaque  battement.  » 

2“  Au  point  de  vue  anatomique,  cette  direction  nouvelle 
n’est  pas  moins  en  opposition  avec  les  rapports  mutuels 
des  connexions  articulaires  de  l’humérus  et  de  l’épaule. 

3”  La  continuité  de  la  courbe  (elliptique)  n’est  pas  plus 
acceptable  ;  le  battement  de  l'aile,  qui  correspond  à  une  in¬ 


terruption  brusque  du  mouvement  au  point  le  plus  bas, 
exige,  en  cette  région,  la  présence  d’une  inflexion  angu¬ 
laire  aiguë,  d’un  véritable  point  de  rebroussement.  Cette 
trajectoire  n’a  rien  de  commun  avec  le  coup  d'aile. 

4“  La  dynamique  n’y  est  pas  moins  sérieusement  affir¬ 
mée.  Dans  cette  courbe  qui  représente  les  effets  d’une  réac¬ 
tion  de  l’air  contre  la  pression  de  l’aile,  la  réaction  se 
montre  (et  même  dès  l’origine  du  mouvement)  supérieure 
à  Vaction  qui  la  détermine. 

,7"  Enfin,  l’abaissement  de  l’aile,  dans  la  nouvelle  direc¬ 
tion,  ne  tenant  pas  compte  de  la  percussion  caractéristique 
du  battement,  appartient  à  la  classe  des  mouvements  com¬ 
plets,  commençant  et  expirant  à  zéro,  c’est-à-dire  avec  une 
vitesse  nulle  :  dès  lors,  tout  le  travail  moteur  est  consom¬ 
mé  par  le  travail  résistant. 

Avec  l’aile,  l’oiseau  s’arrête  dans  son  mouvement;  et 
comme  la  période  ascensionnelle  de  l’aile  qui  commence, 
est  de  nul  effet  comme  force  élévatoire,  l’oiseau  est  de  nou¬ 
veau  abandonné  à  la  seule  action  de  la  pesanteur.  Il  obéit 
dès  lors  à  la  loi  de  la  chute  des  corps. 

Telle  est  la  conséquence,  sérieuse  pour  cette  théorie,  à 
laquelle  conduit  l  'exclusion  donnée  par  son  auteur  au  ca¬ 
ractère  dynamique  essentiel  du  coup  d’aile,  le  coup,  l’à- 
coup,  l’arrêt,  le  principe  du  saut. 

Parla  est,  en  même  temps,  exclu  du  mécanisme  le  dé¬ 
gagement  de  force  vive,  rendu  libre  par  l’arrêt  de  l’aile  au 
plus  fort  de  sa  vitesse,  force  vive  qui  comble  le  vide  offert 
à  l’action  de  la  pesanteur  par  la  pente  ascensionnelle  de 
l'organe,  en  imprimant  à  l’oiseau  une  impulsion  subite  de 
bas  en  haut  (Balistique). 

Il  suit  de  là  que.  dépourvu  du  concours  de  ce  mécanisme 
indispensable,  l’oiseau  théorique,  imaginé  par  M.  Marey, 
n’ayant  à  son  service  que  l’action  des  plans  inclinés  ou  du 
cerf-volant,  action  limitée  ici  au  rôle  de  parachute,  peut 
bien,  si  on  le  suppose  en  l’air,  descendre  sans  risque  de 
se  briser;  mais  qu’il  est  aussi  impuissant  à  s’élever  dans 
l’air  qu’à  s’y  soutenir.  Ajoutons  que  M.  Marey  lui  refusant, 
dans  ses  principes,  le  mécanisme  du  saut  ordinaire,  il  ne 
peut  même  quitter  la  terre. 

M.  J.  Guérin  sollicite  quelques  explications  relatives  à 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  récemment  à  Aubervil- 
liers  et  à  Saint-Ouen. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  propose  de  soumettre  prochai¬ 
nement  à  l’Académie  l’exposé  de  son  enquête  sur  cette  épi¬ 
démie  qui,  du  reste,  s’est  éteinte  sur  place.  C’est  inten¬ 
tionnellement  et  dans  le  but  de  ménager  les  esprits  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  cru  devoir  différer  cette  commu¬ 
nication.  A  l’heure  actuelle,  en  effet,  l’état  sanitaire  de 
Paris  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

M.  Gibier,  chargé  d’une  mission  scientifique  dans  les 
pays  du  Midi  où  le  choléra  avait  éclaté,  lit  un  mémoire  re¬ 
latif  aux  observations  qu’il  a  pu  recueillir  dans  les  divers 
départements  envahis.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  octobre  1884. — Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Guermonprey  iLillei  :  le  sujet 
de  ce  mémoire  est  l’ectrodactylie  (main  en  fourche)  et  les 
indication-s  chirurgicales  qu’elle  peut  comporter;  il  con¬ 
tient  deux  observations.  Dans  son  rapport,  M.  Berger  a 
rassemblé  les  cas  analogues  qui  ne  sont  pas  absolument 
rares,  et  il  présente  en  même  temps  les  moulages  de  plu¬ 
sieurs  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer.  Partant  de 
la  pathogénie  de  ces  malformations,  M.  le  Rapporteur  émet 
l’hypothèse  que  l’imagination  de  la  mère  n'y  est  peut-être 
pas  toujours  étrangère.  M.  Berger  entretient  encore  la 
Société  des  déformations  de  l'avant-bras  ;  il  en  a  rencontré 
un  cas  dans  lequel  la  déformation  consistait  en  une  absence 
complète  du  radius  et  un  rejet  de  la  main  déformée  sur  le 
bord  radial  de  l’avant-bras  ;  la  main,  quoique  déformée, 
avait  tous  ses  doigts  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  ces 
cas.  —  Au  sujet  de  l’intervention  dans  les  cas  de  ce  genre, 
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le  rapporteur  se  montre  plus  sobre  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire.  Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Guéniot,  Trélat ,  Verneuil,  Lucas-Championnière,  Pozzi, 
qui  s’accordent  à  exprimer  les  réserves  les  plus  formelles 
sur  le  prétendu  rôle  que  pourrait  jouer  l’imagination  de  la 
mère  dans  la  pathogénie  des  malformations.  L’influence 
des  émotions  vives  est  réelle,  surtout  quand  elle  s’exerce 
dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse  ;  elles  parais¬ 
sent  agir  par  retentissement  sur  la  circulation  utérine  ; 
mais  rien  n’a  encore  prouvé  qu’une  émotion  d’un  ordre 
spécial  puisse  donner  lieu  à  une  difformité  analogue.  C’est 
après  l’accouchement  que  se  font  les  histoires  de  ce  genre. 

M.  Crass  (Brest)  lit  un  très  intéressant  travail  sur  la 
ligature  dans  la  continuité  des  vaisseaux  :  de  nombreuses 
et  remarquables  observations  de  ligatures  pour  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aisselle  survenus  à  la  suite  de  luxations 
scapulo-humérales,  servent  de  base  à  ce  travail  sur  lequel 
nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  revenir.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  octobre  1884. —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M.  DiEULAFOYa  traité  par  les  injections  sous-cutanées 
d’acide  phénique  deux  nouveaux  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente,  l’une  à  type  tierce,  l’autre  à  type  quotidien. 
Le  premier  de  ces  malades  est  encore  en  observation  ;  quant 
au  second  :  après  5  jours  de  traitement,  durant  lesquels 
47  injections  sous-cutanées  ont  été  faites,  sans  qu’aucun 
accident  se  soit  produit,  la  fièvre  a  disparu  et  ne  s’est  pas 
reproduite  jusqu’à  présent. 

L’ordre  dujour  de  la  séance  portait  ouverture  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  M.  Vallin  relatif  à  l’étiologie  et  à 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cette  discussion,  qui  ne 
saurait  manquer  d’être  intéressante,  a  été  remise  à  une 
séance  ultérieure. 

M.  Legroux  a  communiqué  à  la  Société,  en  demandant 
sur  le  cas,  l’avis  de  ses  membres,  l’observation  d’une  jeune 
tille  de  vingt-deux  ans  quia  présenté  la  série  des  accidents 
que  voici.  Elle  fut  prise,  au  mois  de  juillet,  de  rhumatisme 
avec  poussée  d’érythème  noueux  et  complications  cardia¬ 
ques.  Tous  ces  accidents  ayant  disparu  ou  s’étant  amendés, 
la  jeune  fille  fut  envoyée  sur  le  bord  de  la  mer,  à  Cabourg. 
Là  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  vive  au  niveau 
du  bras  gauche,  accompagnée  d’une  pseudo-paralysie  de 
ce  membre  et  de  cessation  des  battements  des  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale.  IM.  Potain,  appelé  en  consultation,  diag¬ 
nostiqua  une  embolie  de  l’artère  humérale,  embolie  que 
rendait  vraisemblable  la  constatation  d'un  double  souffle 
systolique  de  la  jiointe  et  de  la  base.  Mais  quelque  temps 
après  M.  Legroux,  en  auscultant  l'aisselle,  y  percevait  des 
signes  qui  lui  permettaient  d’affirmer  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  axillaire.  D’après  lui  cet  anévrysme  a 
été  consécutif  à  l’embolie  de  l’artère  humérale.  Il  n’a  pas 
trouvé,  dans  la  littérature  médicale,  un  seul  cas  analogue  à 
celui-là,  c’est-à-dire  dans  lequel  une  dilatation  anévrys¬ 
male  se  soit  produite  en  amont  d’un  embolus.  Il  demande 
aux  membres  de  la  Société  s’ils  ont  eu  connaissance  de 
faits  analogues. 

M.  Rendu  observe  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il 
semble  plus  rationnel  d’expliquer  l’anévrysme  par  l’arté- 
rite  généralisée  d’origine  rhumatismale,  que  de  le  faire 
dépendre  à  un  titre  quelconque  de  l’embolie  de  l’artère 
humérale. 

M.  Legroux  ne  nie  pas.  loin  de  là,  le  rôle  de  l’artérite. 
mais  il  pense  que  l’oblitération  de  l’artère  principale  du 
membre  a  agi  comme  cause  déterminante  de  l’ectasie. 

M.  Ball  s’étonne  qu’avec  une  semblable  oblitération  on 
n’ait  pas  observé  la  gangrène  du  membre.  —  M.  Legroux 
reconnaît  qu  il  y  a  en  effet  là  un  point  obscur.  Mais  il  se 
demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  expliquer  le  paradoxe 
apparent,  en  admettant  que  la  circulation  collatérale  se 
soit  établie  par  1  intermédiaire  des  capillaires  péri-articu- 
laires.  M.^  R.  Moutard-Martin  accepte  cette  explication 
comme  très  plausible  et  il  a,  pour  sa  part,  observé  un  fait 


qui  la  légitime.  M.  Constantin  Paul  croit  aussi  à  la  possi¬ 
bilité  de  rétablissement  d’une  circulation  collatérale,  même 
en  cas  d’oblitération  des  artères  principales  du  membre.  Il 
profite  de  l’occasion  pour  rappeler,  à  propos  du  traitement 
des  anévrysmes,  que  dans  un  cas  récent  relatif  à  un  ané¬ 
vrysme  de  la  carotide  droite,  il  a  obtenu  de  très  bons  ré¬ 
sultats  de  la  diète  sèche,  combinée  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium  à  faible  dose.  G.  B. 


REVUE  D’HISTOIRE  MÉDICALE 

I.  Histoire  de  l’hôpital  N.-D.  de  Pitié,  1612-188’2; 
par  le  D'  Octave  Güillieh.  1 

I.  Au  commencement  du  xvii'  siècle  il  existait,  non  loin 
de  l’église  St-Victor,  vis-à-vis  le  jardin  Royal  des  Simples, 
entre  les  rues  du  Battoit  et  du  faubourg  St-Victor,  sur  la 
rue  de  Copeaux,  un  établissement  de  Jeu  de  paume  portant 
comme  enseigne  :  A  la  Trinité.  Cet  établissement  n’allait 
pas  tarder  à  changer  de  destination  devant  la  misère 
publique  et  le  nombre  considérable  de  mendiants  qui  en¬ 
combraient  la  capitale.  Le  renfermement  des  pauvres  ayant 
été  résolu,  Louis  XIII  fit  acheter,  en  1612,  parles  magistrats 
chargés  d’exécuter  l’arrêt  qu’il  venait  de  rendre,  le  Jeu  de 
paume  de  la  rue  de  Copeaux,  qui,  au  moyen  de  divers 
agrandissements  et  de  constructions  nouvelles,  ne  tarda 
pas  à  être  transformé  en  un  hôpital  qui  prit  le  nom  de 
N.-D.  de  Pitié,  vocable  sous  lequel  avait  été  placée  la 
chapelle  qu’on  venait  d’y  construire.  Dans  cette  maison  de 
force,  bien  plutôt  que  dans  cet  hospice,  furent  renfermés 
tous  les  vieillards  sans  ressources  et  tous  les  pauvres  qu’on 
pût  arrêter.  Néanmoins,  peu  à  peu,  les  magistrats  laissèrent 
tomber  en  désuétude  l’ordonnance  de  Louis  XIII,  si  bien 
qu’au  bout  de  quelques  années,  tout  fut  réduit  à  l’entretien 
et  à  l’éducation  d’un  certain  nombre  de  petites  filles  et  de 
quelques  petits  garçons. 

Pendant  ce  temps,  les  nécessités  qui  avaient  déterminé 
le  gouvernement  à  fonder  l’hôpital  de  la  Pitié  redevenaient 
de  plus  en  plus  pressantes.  Les  accroissements  de  Paris 
sous  Louis  XIII,  les  troubles  de  la  minorité  de  Louis  XIV 
firent  que  les  mendiants  se  multiplièrent,  et  qu’il  devint 
urgent  d’aviser.  On  en  revint  aux  anciens  errements  et,  au 
lieu  de  chefcher  à  calmer  la  misère  publique  par  une  sage 
administration,  Louis  XIV  promulga  en  1656  un  édit  qui 
instituait  l’Hôpital  Généralsorte  d’ Assistance  publiquecom- 
prenant  divers  établissements,  et  en  particulier  N.-D.  de 
Pitié  qui  en  devint  le  chef-lieu.  Ce  fut  là  que  les  admi¬ 
nistrateurs  vinrent  tenir  ordinairement  leurs  séances.  La 
Pitié  reçut  alors  une  destination  spéciale.  On  renferma  dans 
la  Grande  Pitié  de  pauvres  filles,  qu’on  recevait  à  partir 
de  4  à  6  ans,  auxquelles  on  enseignait  divers  métiers,  qu’on 
mariait  avec  des  artisans  ou  qui  s’en  allaient  peupler  les 
colonies  d’Amérique. 

Plus  tard,  dans  une  cour  complètement  séparée  de  la 
Grande  Pitié,  et  située  derrière,  furent  reçus  une  centaine 
de  petits  garçons  de  l’âge  de  12  à  13  ans,  dont  la  conduite 
et  l’instruction  furent  confiées  à  deux  maîtres.  Cette  partie 
de  l’hôpital  fut  appelée  la  Petite  Pitié.  L’occupation  de  ces 
pauvres  enfants  consistait  presque  uniquement  à  assister 
aux  enterrements.  A  la  fin  du  xvii®  siècle,  ils  restaient  seuls, 
et  vers  1788  on  n’en  comptait  pas  moins  de  1.396.  Jusqu’à 
cette  époque,  la  Pitié  ne  fut  donc  pas  un  hôpital,  au  vrai 
sens  du  mot  :  l’Hôpital  Général  envoyait  ses  pauvres 
malades  à  THôtel-Dieu,  mais,  celui-ci  devint  tout  à  fait 
insuffisant,  et  en  1788,  l’Hôpital  Général  créa  dans  trois  de 
ses  principales  maisons,  un  hôpital  pour  les  soigner  :  la 
Pitié  ayant  été  du  nombre  de  ces  dernières,  dut  en  recevoir 
deux  cents  pour  sa  part. 

La  Révolution  qui  survint  alors,  ne  changea  en  rien  sa 
destination  :  son  nom  seul  fut  remplacé  par  celui  d'hôpital 
des  Orphelins  du  faubourg  St-Victor.  Un  peu  plus  tard, 
cette  dénomination  fut  changée  à  son  tour,  et,  pendant  la 
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Convention,  la.  Pitié  fut  désignée  sous  le  nom  de  Maison 
des  élèves  de  la  Patrie.  Si,  pendant  la  Révolution,  la  des¬ 
tination  de  la  Pitié  était  restée  la  même,  les  idées  nouvelles 
n’avaient  néanmoins  pas  tardéà  porter  leurs  fruits,  etavaient 
modifié  les  occupations  des  enfants  qu’on  entretenait  dans 
cet  établissement.  Ceux-ci,  au  nombre  de  14  ou  1,500,  furent 
reçus  depuis  l’âge  de  4  ans  jusqu’à  12,  époque  à  laquelle 
ils  étaient  placés  en  apprentissage  chez  des  ouvriers  de  la 
ville;  on  leur  apprit  la  lecture,  récriture  et  l’arithmétique. 
«  L’instruction  générale,  dit  le  citoyen  Audin-Houvière 
(1794).  ne  consistait  sous  l'ancienne  administration  qu’cà 
lire,  écrire  et  apprendre  la  religion,  à  laquelle  ils  con¬ 
sacraient  cinq  heures  par  jour  sans  aucun  travail  dans  la 
maison.  Aujourd’hui,  on  a  formé  des  ateliers,  des  filatures, 
des  cardures,  et  quelques-uns  sont  occupés  à  faire  de  la 
charpie  pour  les  défenseurs  de  la  Patrie.  Les  principes  qui 
régissent  aujourd’hui  cette  maison  sont  fondés  sur  ceux  de 
la  République,  et  ces  jeunes  enfants  jouissent  sous  plusieurs 
rapports  intéressants  de  plus  de  bonheur  et  de  santé.  » 
Depuis  cette  époque,  jusqu’en  1809,  l'administration  resta 
la  même.  Mais,  à  cette  date,  l'Hôtel-Dieu  ayant  eu  à  subir 
de  grandes  réparations,  il  fallut  songer  à  loger  les  malades. 
La  Pitié  devint  alors  une  annexe  de  l  Hôlel-Dieu  ;  quant 
aux  enfants  qu’elle  renfermait,  on  les  évacua  sur  l'établisse¬ 
ment  du  faubourg  Saint-Antoine  appelé  Ste-Marguerite, 
qu’occupaient  seuls  les  orphelins. 

Dès  lors,  à  part  de  notables  agrandissements,  la  Pitié 
devint  et  resta  ce  qu’elle  est  aujourd’hui. 

Nous  n’aurions  qu'à  louer  la  thèse  de  M.  le  D'  Guillier, 
en  ce  qui  concerne  l’histoire  intéressante  de  N.-D.  de  Pitié, 
mais,  pourquoi  cet  auteur  a-t-il  eu  l’idée  de  placer,  en  tête 
de  son  étude,  le  hors-d’œuvre  intitulé  :  Notice  historique 
sur  les  origines  des  hôpitaux,  qui  avait  si  peu  à  faire  avec 
Phistoire  de  l'hôpital  du  quartier  St-Victor  ?  Pourquoi,  sur¬ 
tout,  s’est-il  fait  le  champion  des  idées  suivantes,  presque 
textuellement  puisées  dans  Briau  :  «  C'est  au  christianisme 

qu’il  faut  faire  remonter  l’origine  des  hôpitaux . Avant 

cette  époque  il  n’existait  que  des  maisons  publiques  où  les 

voyageurs  et  les  etrangers  recevaient  l’hospitalité . 

D’ailleurs,  il  faut  arriver  au  christianisme  pour  trouver  les 
sentiments  charitables  et  les  sentiments  philanthropiques  ; 
jusque-là,  la  voix  de  l’humanité  ne  s’était  pas  encore  fait 
entendre.  L’égoismeetlapersonnalité  dominent  les  sociétés 
antiques,  tandis  qu’au  contraire  la  fraternité  et  l’assistance 
mutuelle  sont  les  traits  principaux  de  la  doctrine  chré¬ 
tienne.  »  N’en  déplaise  à  M.  Guillier,  l’assistance  publique 
était  parfaitement  organisée  dans  les  cités  grecques.  Chacjue 
ville  possédait  son  médecin  public,  élu  au  mérite  et  par  un 
vote  du  peuple,  praticien  très  estimé,  et  qui  devait  soigner 
ratuitement  les  malheureux.  Ces  médecins  étaient  fort 
évoués  à  leurs  malades,  et  plusieurs  inscriptions  men¬ 
tionnent  les  récompenses  que  quelques-uns  d’entre  eux 
reçurent  pour  le  zèle  qu'ils  avaient  déployé  pendant  les 
épidémies.  La  cité  mettait  à  leur  disposition  un  iatrium, 
grand  établissement  où  ils  faisaient  leurs  opérations  et  qui 
certainement  contenait  des  lits  pour  recevoir  les  malades 
impotents.  11  est  d’ailleurs  difficile  d'admettreque  le  peuple 
bienfaisant  qui  avait  fait  une  loi  pour  assurer  le  service 
médical  dans  les  armées,  qui  avait  décidé  d'entretenir  aux 
frais  de  l’Etat  les  soldats  mutilés,  qui  avait  dans  toutes  ses 
villes  des  refuges  pour  pourvoir  à  tous  les  besoins  des 
étrangers,  lesquels,  même  pauvres  et  malades,  trouvaient 
des  médecins  pour  les  soigner  gratuitement,  n’ait  pas  songé 
à  ses  propres  enfants,  pauvres,  malades  et  sans  asile.  «  Non, 
il  n’est  pas  exact  qu’en  Grèce  du  moins  —  et  dans  quelques 
villes  romaines,  Frentinum,  par  exemple  —  le  pauvre  et 
l’étranger  fussent  considérés  comme  des  ennemis  de  la 
société  et  traités  comme  tels  :  non,  il  n'est  pas  exact  que  ce 
soit  le  christianisme,  malgré  tout  le  bien  qu’il  a  fait  et 
qu’on  ne  saurait  méconnailre,  qui  le  premier  ait  fondé 
l’assistance  publique  médicale  !  Cette  assistance  existait, 
parfaitement  organisée,  dans  le  vieux  monde  grec,  et,  si 
elle  a  disparu,  ou,  pour  mieux  dire,  si  elle  a  été  négligée 
dans  le  monde  qui  avait  Rome  pour  capitale,  c’est  que  le 
peuple  romain,  monstrueusement  corrompu  dans  les  der¬ 


niers  temps  de  la  République  et  sous  la  domination  impé¬ 
riale  ;  maître  du  monde  entier,  gorgé  de  richesses,  enivré 
de  gloire,  conséquemment  rebelle  aux  sentiments  d’huma¬ 
nité  et  de  charité,  n’a  su  choisir,  dans  les  dépouilles  des 
Grecs,  que  les  institutions  qui  flattaient  son  appétit.  Si  l’on 
veut,  sans  parti  pris  de  dénigrement,  rendre  aux  Grecs  ce 
qui  appartient  aux  Grecs, et  au  christianisme  ce  qui  appar¬ 
tient  au  christianisme,  on  verra  que  celui-ci  n'a  fait,  soit 
en  établissant  la  gratuité  des  secours  médicaux,  soit  en 
installant  des  hôpitaux,  que  ramasser  dans  la  boue  romaine, 
où  elles  étaient  restées  dédaignées,  les  nobles  et  impéris¬ 
sables  institutions  qui  existaient,  bien  avant  le  Christ,  dans 
chacune  des  cités  de  la  Grèce  (1).  » 

En  dehors  de  toute  discussion,  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  la  lecture  de  cet  ouvrage  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  l’histoire  médicale  du  vieux  Paris. 

G.  Gilles  de  la.  Todrette. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l’albuminate  de 
fer  en  tant  qu’emménage  que. 

Par  le  D'  Albert  BLOViiBL,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’expérience  clinique  a  démontré,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  la  nécessité  d’administrer  l'albuminate  de  fer  aux 
femmes  atteintes  d’affections  utérines  chroniques.  Al’exem- 
ple  de  plusieurs  de  nos  maîtres,  les  plus  autorisés  des  hôpi¬ 
taux,  nous  l’employons  nous-même  dans  les  cas  d’amé¬ 
norrhée  ou  de  dysménorrhée, et  les  bons  résultats  que  nous 
en  obtenons  nous  engagent  à  donner  à  cet  agent  martial 
une  préférence  exclusive  toutes  les  fois  qu’il  y  a  irrégula¬ 
rité  dans  la  période  cataméniale.  Et  pourtant,  peut-on 
classer  un  ferrugineux  dans  les  emménagogues  propre¬ 
ment  dits  ?  Nous  n’y  insisterons  pas. 

L’agent  thérapeutique  dit  emménagogue  suppose  une 
action  locale.  «  Doué  d’une  propriété  élective  et  spéciale 
sur  l’utérus,  ayant  pour  objet  de  provoquer  et  de  régula¬ 
riser  le  flux  menstruel.  ï  On  peut  presque  dire  qu’à  pro¬ 
prement  parler  il  n’en  existe  pas.  De  plus,  si  nous  consul¬ 
tons  les  travaux  scientifiques  les  plus  récents,  nous  voyons 
que  l’albuminate  de  fer  est  le  plus  souvent  en  question 
lorsqu’il  s’agit  de  donner  du  fer  aux  femmes  dont  le  flux 
ménorrhéique  est  défectueux  ;  mais,  bien  entendu,  si  cet 
agent  martial  est  préconisé  à  cause  de  ses  bons  et  rapides 
effets,  aucune  action  spéciale  sur  l’appareil  ovarique  ne 
saurait  être  mentionnée  à  son  sujet. 

On  observe  fréquemment  chez  de  jeunes  femmes,  plus 
souvent  encore  chez  des  jeunes  filles,  des  troubles  de  la 
menstruation  caractérisés  par  des  retards  qui  arrivent  à 
se  compter  par  2,  3,  4  mois  et  quelquefois  davantage. 
Ces  malades  accusent  une  sensation  de  poids  au  niveau  de 
l’épigastre,  des  digestions  lentes,  un  cerveau  paresseux, 
de  la  chaleur  au  visage,  de  l’insomnie  la  nuit  et  de  fré¬ 
quents  besoins  de  se  livrer  au  sommeil  dans  la  journée,  de 
l’oppression,  de»  palpitations,  un  alourdissement  général, 
quelquefois  des  étourdissements,  des  tintements  d’oreilles, 
etc.,  etc. 

Tous  ces  symptômes  surviennent  lorsque  des  retards 
dans  l’apparition  régulière  des  règles  commencent  à  s’ac¬ 
centuer.  Ils  résultent  des  poussées  congestives  du  côté  de 
Testomac,  du  cerveau,  parfois  du  côté  du  cœur  et  des 
poumons.  Nous  savons,  dans  ce  cas,  appliquer  la  théra¬ 
peutique  symptomatique  (sédatifs,  laxatifs),  et  combattre 
la  défibrination  du  sang  et  la  cachexie  fatalement  consé¬ 
cutive  par  les  toniques,  par  le  fer.  Cette  médication  bien 
appliquée  produit  rapidement  une  modération  dans  la  ten¬ 
dance  congestive  vers  les  organes  d'en  haut  et  une  dé¬ 
tente  du  côté  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Encore  n’atteignons-nous  que  bien  imparfaitement  ce  but, 
si  nous  donnons  trop  de  fer  à  nos  malades  et  surtout  si  noua 


(I)  Vercoutre. —  La  médecine  publique  dams  l'antiquité  grecque, 

1880. 
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sortons  de  deux  ou  trois  préparations  martiales  bien  in¬ 
diquées. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  en  revue  tous  les 
matériaux  dont  est  formé  l’arsenal  de  la  médication  ferru¬ 
gineuse.  11  est  acquis,  aujourd’hui,  que  les  sels  solubles  à 
combinaison  organique  sont  de  beaucoup  les  plus  assimi¬ 
lables  (1).  Ici  encore  ne  devons-nous  accorder  qu’une  im¬ 
portance  limitée  à  nombre  d’entre  elles. 

Disons-le  tout  de  suite,  nous  ne  sommes  pas  enthousiaste 
à  l’égard  du  fer  associé  à  quantité  de  substances  plus  ou 
moins  compatibles,  à  de  la  viande,  voire  môme  à  de  ses 
dérivés,  dont  la  proportion  minime  ne  saurait  avoir  la 
prétention  de  ti’ansformer  le  fer  en  un  reconstituant 
alimentaire. 

Nous  croyons  que  des  effets  si  multiples,  réclamés  d’un 
agent  thérapeutique,  sont  au  moins  illusoires  et  qu’à  la  sa¬ 
gacité  du  praticien  seule  incombe  le  soin  de  choisir  parmi 
les  toniques  ou  adjuvants  qu’il  veut  administrer  concur¬ 
remment  avec  le  fer.  Au  surplus,  ne  savons-nous  pas  tous 
aujourd’hui  que  le  meilleur  reconstituant  est  la  viande  di¬ 
gérée  artificiellement,  autrement  dit  la  peptone  et  surtout 
la  peptone  phosphatée,  à  laquelle  viennent  s’ajouter  les 
propriétés  stimulantes  du  phosphate  de  chaux  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Bayard. 

En  résumé,  et  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  le  fer  ne 
saurait  être  classé  parmi  les  emménagogues  ;  mais  nous 
estimons  que  par  l’administration  d’un  ferrugineux  appro¬ 
prié  on  obtient  d’excellents  résultats  dans  la  plupart  des 
affections  utérines  et  comme  régularisateur  de  la  mens¬ 
truation.  Surtout,  si  nous  le  faisons  prendre  à  faible  dose  (2), 
en  évitant  d’ingérer  dans  l’estomac  toute  quantité  inutile, 
dont  la  présence  seulement  irritante  et  excitante  ne  saurait 
qu’amener  la  congestion  de  l’organe  ou  des  organes  primi¬ 
tivement  malades  à  l’état  aigu.  Dans  ces  cas  surtout,  nous 
avons  de  préférence  recours  au  fer  albuminé. 

Va.lbumina.te,  tout  élaboré,  étant  la  combinaison  ultime 
que  subit  le  fer  pour  passer  dans  le  sang,  ce  qui  le  rend 
précieux  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques. 

Grâce  à  l’association  de  l  albuminate  de  fer  au  sirop 
d’écorces  d’oranges  {liqueur  de  Laprade)  nous  avons  une 
préparation  agréable  pour  le  malade,  facilement  assimila¬ 
ble  (3),  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  n’excède  pas  Ogr.  05 
de  métal  (par  cuillerée  de  véhicule),  et  qui  devient,  en 
quelque  sorte,  un  fer  gynécologique  sur  les  bons  effets  du¬ 
quel  on  est  toujours  en  droit  de  compter. 


VARIA 

Autopsie  proprement  dite  (4) 

Les  poumons  ne  doivent  jamais  être  enlevés  avant  le  cœur, 
ainsi  que  cela  se  pratique  assez  souvent  dans  certains  services 
hospitaliers,  car, en  coupant  les  vaisseaux,on  modifierait  forcé¬ 
ment  le  contenu  sanguin  des  cavités  cardiaques  ;  on  détruirait 
aussi  en  cas  de  communication  pathologique,  par  exemple, 
entre  le  péricarde,  les  gros  vaisseaux  et  les  bronches,  les  rap¬ 
ports  des  organes  entre  eux,  et  l’examen  approfondi  des  pièces 
deviendrait  très  difficile. 

II.  Examen  du  péricarde  et  de  sa  cavité. 

Après  avoir  constaté  la  position  du  péricarde,  ses  anomalies, 
etc.,  on  soulève  son  feuillet  fibreux  vers  la  partie  médiane  et 
on  y  pratique  une  incision  permettant  l’introduction  de  deux 
doigts  :  ceux-ci  écartent  les  lèvres  de  l’incision  que  l’on  prolonge 
vers  la  base  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite.  Amenant  alors 
vers  soi  et  en  haut  la  moitié  droite  du  péricarde,  on  poursuit  l’in¬ 
cision  dufeuillet  pariétal  jusqu’au  niveau  où  il  se  réfléchit  sur 
les  gros  vaisseaux.  Il  va  de  soi  que  l’on  a  dû,  dès  la  première 
incision,  noter  la  présence  de  gaz,  et  recueillir  les  liquides.  Le 
liquide  contenu  dans  la  cavité  du  péricarde  varie  ordinairement 

,1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1877. 

(•2)  Doit-on  donner  le  fer  à  haute  dose  ?  (Progrès  médical,  1880). 

(3)  Etude  expérimentale  sur  l'albuminate  de  fer  (Laprade, 
1882;. 

(4)  Extrait  d’un  Manuel  de  technique  d’autopsie.  Voir  Pro¬ 
grès  médical,  n®  43. 


entre  une  demie  et  deux  cuillerées  ;  on  en  apprécie  facilement 
la  quantité  en  soulevant  la  pointe  du  cœur,  sous  laquelle  le 
liquide  se  collecte  et  dont  l’abondance,  on  le  sait,  s’élève  à  la 
suite  d’une  longue  agonie.  On  s’assure  s’il  ne  contient  pas  de 
flocons  fibrineux,  des  corps  libres  ou  étrangers,  s’il  est  hé¬ 
morrhagique,  etc.  (nature,  odeur,  coloration,  densité). 

On  note  si  la  séreuse  est  dépolie,  hypérémiée,  recouverte  de 
pseudo-membranes,  de  tubercules,  etc.  (noyaux  carcinomateux 
secondaires,  parasites,  etc.)  ;  s’il  existe  des  adhérences  ;  si  elles 
sont  partielles  ou  générales  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  il  est 
possible  ou  non  de  les  rompre. 

Il  est  de  toute  importance  de  mentionner  les  points  où  les 
lésions  observées  sont  le  plus  prononcées,  afin  de  pouvoir 
établir  autant  que  possible  si  celles-ci  sont  dues  à  la  pro¬ 
pagation  de  lésions  d’organes  voisins  (abcès  du  médiastin, 
pleurésie,  pneumonie,  péritonite,  altérations  du  myocarde  et 
même  de  l’endocarde).  Dans  certains  cas,  il  est  facile  de  suivre  la 
propagation  des  lésions  ;  mais,  souvent,  cela  est  impossible  à 
cause  de  la  généralisation  de  la  maladie  qui  a  envahi  tout  le 
péricarde. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  péricardites  débutent  fré¬ 
quemment  au  niveau  des  gros  vaisseaux,  qu’il  est  commun  de 
rencontrer  à  cet  endroit  des  brides  anciennes  ou  récentes,  de 
l’hypérémie,  quelques  fausses  membranes.  C’est  aussi  là  qu’on 
doit  rechereher  les  lésions  ayant  débuté  par  les  nombreux 
ganglions  du  voisinage  (pigmentation,  tuberculose  et  carcinose 
ganglionnaires,  carcinome  de  l’œsophage,  ulcérations,  com¬ 
munications  entre  le  péricarde, lesbronches  et  l’œsophage,etc.), 
cause  fréquente  des  péricardites  purulentes,  pneumo-péricarde. 
Ces  lésions  du  péricarde, dépendant  des  ganglions  voisins,  ne 
sont  pas  rares  chez  les  vieillards,  et  sont  dues  à  la  dégénéres¬ 
cence  mélanique  avec  calcification,  ramollissement,  etc.,  tant 
des  ganglions  que  des  tissus  immédiatement  environnants. 

Les  hémorrhagies  du  péricarde  sont  parfois  symptomatiques 
de  la  rupture  dans  le  sac  péricardique  d’anévrysmes  de  la 
crosse  de  l’aorte,  de  la  rupture  des  artères  coronaires,  de  la 
rupture  du  cœur  (s’accompagnant  d’altérations  du  myocarde). 
Ce  qui  précède  met  en  relief  l’importance  de  l’examen  du  péri¬ 
carde  au  niveau  des  gros  vaisseaux. 

Les  ecchymoses  sous-péricardiques  sont  ordinairement  plus 
nombreuses  sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal. 
On  les  rencontre  surtout  le  long  des  vaisseaux  coronaires. 
Elles  sont  symptomatiques  des  affections  les  plus  diverses 
dans  lesquelles  les  capillaires  offrent  une  moindre  résistance  par 
suite  d’une  modification  quelconque,  physique  ou  pathologique, 
pouvant  amener  leur  rupture,  par  exemple,  de  celles  qui  se 
compliquent  d’asphyxie  prolongée  (f  ). 

Ce  serait  donc,  selon  nous,  une  erreur  de  leur  donner,  ainsi 
qu'aux  ecchymoses  sous-pleural,,  en  médecine  légale’  (suf¬ 
focation),  la  valeur  que  leur  attribuent  MM.  Tardieu,  Briand, 
Lutaud,  etc. 

Les  plaques,  dites  laiteuses,  qu’elles  soient  d’origine  inflam¬ 
matoire  ou  non,  s’observent  dans  un  grand  nombre  d’autopsies  ; 
leur  siège  habituel  est  la  face  antérieure  du  ventricule  droit. 

III.  Examen  du  cœur. 

a)  Examen  externe.  —  L’examen  du  tissu  adipeux  sous- 
péricardique  précède  l’ouverture  du  cœur.  Normalement,  la 
graisse  est  plus  ou  moins  abondante  à  la  base  des  ventricules 
et  sur  le  trajet  du  sillon  antérieur.  Il  faut  donc  voir  s’il  est 
raréfié,  normal,  surtout  s’il  est  augmenté.  En  effet,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  tissu  adipeux  recouvre  une  grande  partie  des  sur¬ 
faces  ventriculaires,  les  enveloppant  même,  envoyant  des  pro¬ 
longements  entre  les  faisceaux  musculaires,  et  même  quel¬ 
quefois  jusque  sous  l’endocarde  (adipose  interstitielle). 

On  relève  ensuite  la  position  du  cœur,  son  état  systolique  ou 
diastolique,  ses  anomalies  de  conformation  (bifidité,  etc.),  sa 
coloration,  ses  déformations, sa  grosseur  (à  Taide  d’une  compa¬ 
raison  avec  le  poing  du  sujet,  par  exemple),  la  part  qui  revient  à 
chaque  ventricule  dans  la  formation  de  la  pointe,  l’état,  le 
contenu  sanguin  des  vaisseaux  superficiels  ;  celui  des  oreil¬ 
lettes  et  des  auricules  (sang  et  caillots  dans  l’oreillette  droite 
par  exemple,  en  cas  d'asphyxie). 

(1)  Voir  dans  les  Traités  de  médeci  e  légale,  les  théories  de 
Casper  et  de  Donders. 
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Après  ces  constatations  on  procède  à  l’ouverture  du  cœur 
in  situ. 

b)  Des  coupes  in  situ.  —  Les  coupes  pratiquées  in  situ  sur 
le  cœur  ont  pour  but  de  vérifier  le  contenu  sanuuin  de  ses 
cavités  et  de  constater  la  dimension  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires.  Ces  coupes  sont  au  nombre  de  quatre;  elles 
doivent  se  trouver  sur  le  même  plan. 

L’index  de  la  main  gauche  est  placé  sous  le  cœur, et  le  pouce 
de  la  même  main  un  peu  en  arrière  du  bord  droit  du  ventri¬ 
cule  droit,  tous  deux  au  niveau  de  la  base  ;  ceci  fait,  on  imprime 
un  mouvement  de  rotation  vers  la  gauche,  de  façon  à  porter  le 
bord  droit  en  avant  (on  peut  encore  faire  reposer  le  cœur  tiré 
en  bas  et  à  gauche  sur  la  main  gauche,  l’index  étant  placé  en 
avant  sur  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et  le  pouce  un  peu  en 
arrière  du  bord  droit  du  ventriculel. 

On  pratique  sur  l'oreillette  droite,  entre  l'embouchure  des 
deux  veines,  caves,  dans  la  direction  du  bord  droit  du  ventri¬ 
cule  droit,  une  incision  qui  s'arrête  à  la  base,  puis  à  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  celle-ci  une  autre  incision  qui  la  prolonge 
sur  le  bord  droit  du  ventricule  jusqu’à  la  pointe  ;  le  couteau 
doit  pénétrer  dans  la  cavité  ventriculaire,  mais  il  faut  éviter 
en  terminant  la  section  du  septum  (la  pointe  est  ordinairement 
formée  par  le  ventricule  gauche)  (1). 

La  quantité,  la  coloration,  la  consistance  du  sang,  etc.,  qui 
s’échappe  sont  notées  de  suite.  On  retire  une  partie  des  caillots 
qui  se  trouvent  dans  l’oreillette,  dont  on  apprécie  la  quantité 
et  la  qualité  et,  introduisant  alors  l’index  et  le  médius  de  la 
main  gauche  de  l’oreillette  droite  au  ventricule  par  l’orifice 
tricuspidaire,  on  constate  de  combien  on  peut  les  écarter  fun 
de  l’autre  au  niveau  de  l’orifice  ;  à  l’état  normal  des  doigts  de 
grosseur  moyenne  laissent  un  écartement  qui  permet  d’intro¬ 
duire  entre  eux  la  pulpe  d’un  troisième  doigt.  On  voit  que 
l’appréciation  de  la  largeur  de  l’orifice  est  dans  ces  conditions 
absolument  relative  et  dépend  de  la  mesure  des  doigts  de 
l’opérateur  ;  cette  manœuvre  ne  doit  être  faite  qu’avec  soin  et 
sans  violence,  afin  de  ne  pas  modifier  les  altérations  qui  pour¬ 
raient  exister  et  dont  l’examen  se  fera  ultérieurement.  Elle  ne 
fournit  d’ailleurs  aucune  indication  sur  la  suffisance  des 
valvules. 

Pour  pratiquer  les  deux  dernières  coupes,  le  pouce  de  la 
main  gauche  est  porté  sur  la  faee  antérieure  du  ventricule 
droit,  ou  mieux  introduit  dans  la  section  opérée  sur  le  bord 
droit  de  celui-ci  la  face  postérieure  du  cœur  reposant  sur  la 
paume  de  la  main  et  la  pulpe  des  autres  doigts  s’arrêtant  un 
peu  en  arrière  du  bord  externe  du  ventricule  gauche,  onfait 
ainsi  saillir  le  bord  gauche  du  cœ-ur  ;  imprimant  alors  au  cœur 
un  mouvement  de  rotation  qui  pori  '  ce  bord  gauche  vers  la 
droite,  en  avant  et  en  bas,  on  incis*'  l’oreillette  gauche  entre 
les  deux  troncs  des  veines  pulmonair  s.laissantcomme  à  droite 
un  espace  d'un  centimètre  carré  ent  ?  la  coupe  de  l'oreillette 
et  celle  du  ventricule  gauche,  qui  est  faite  sur  le  bord  externe 
et  prolongée  jusqu'à  la  pointe.  Cette  dernière  section  doit  né¬ 
cessairement  être  plus  profonde  qu’à  droite.  L’examen  de  l’ori¬ 
fice  mitral  se  pratique  de  la  même  façon  que  celui  de  l’orifice 
triscupidien.  11  faut  tenir  compte  toutefois  du  degré  de  contrac¬ 
tion  du  ventricule  gauche  et  vaincre  avec  douceur  les  effets 
de  la  rigidité  cadavérique. 

c)  Enlèvement  du  cœur.  —  L’index  et  le  pouce  de  la  main 
gauche  introduits  l’un  dans  le  ventricule  gauche,  l’autre  dans 
le  ventricule  droit  par  les  coupes  opérées,  on  soulève  le  cœur 
par  sa  pointe  que  fon  attire  vers  la  tête  du  cadavre.  Par  de  lon¬ 
gues  sections  horizontales  qui  rasent  la  partie  postérieure  du 
feuillet  pariétal  du  péricarde,  on  coupe  les  veines  caves  infé¬ 
rieure  et  supérieure,  les  veines  pulmonaires,  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire,  on  procède  alors  à  l’examen  des  valvules. 

Réfle.xions  au  sujet  des  coupes  in  situ  et  de  l'enlèvement 
du  cœur.  —  Jamais  le  cœur  ne  doit  être  enlevé  av'ant  l’examen 
de  la  cavité  du  péricarde.  Quelles  que  soient  les  exceptions  à  la 
règle  qui  peuvent  être  nécessitées  par  la  constatation  de  cer¬ 
taines  lésions  trouvées  lors  de  l'examen  de  cette  dernière,  on 
ne  doit  pas  procéder  à  l’enlèvement  du  cœur,  isolément  comme 
c’est  la  coutume,  ou  avec  les  poumons  (comme  cela  doit  être 


1)  D’autres  anatomo-pathologistes  commencent  leurs  coupes  par 
l’oreillette  et  le  ventricule  gauches. 


l’exception),  avant  d’avoir  pratiqué  les  coupes  in  situ.  Aucune 
de  ces  coupes  ne  doit  être  faite  avec  des  ciseau.x  ou  un  scal¬ 
pel,  mais  bien  avec  le  couteau  à  autopsie  ordinaire.  Les  coupes 
pratiquées  à  droite,  le  long  du  septum  interventriculaire, 
celles  qui  divisent  d’emblée  les  orifices  triscupide  et  mitral,  la 
section  transversale  de  la  pointe  sont  absolument  à  rejeter. 

(A  suivre) . 

Choléra. 

L’épidémie  no  sévit  plus  que  dans  quelques  départements;  du  18 
au  2  'i  octobre  des  cas  de  choléra  n’ont  été  signalés  que  dans  9  com¬ 
munes  appartenant  à  cinq  départements,  y  compris  Oran.  Dans  la 
8eine-Inférieure  on  signale  deux  nouveaux  cas  à  Yport. 

Paris.  —  Le  Journal  officiel  continue  à  enregistrer  chaque 
semaine  avec  complaisance  des  cas  de  choléra  asiatique.  C’est  ainsi 
que  selon  le  tableau  des  décès  cholériques  du  11  au  17  octobre, 
publié  dans  le  numéro  du  25  octobre,  page  5616,  il  y  aurait  eu 
7  décès  dans  le  département  de  la  Seine  dont  1  à  Paris.  Le  Bul¬ 
letin  de  statistique  municipale  n’a  reçu  aiioun  renseignement  à 
cet  égard.  Nous  nous  demandons  dans  quel  but  M.  le  Ministre  du 
commerce  fait  publier  des  faits  absolument  erronés,  quel  peut 
être  l’intérêt  qui  guide  les  personnes  qui  rédigent  le  bulletin  heb¬ 
domadaire  du  Journal  officiel. 

Italie.  —  Le  choléra  n’y  fait  plus  quun  petit  nombre  de  vic¬ 
times  dans  les  localités  précédemment  atteintes.  Le  27  octobre,  on 
a  constaté  44  cas  dont  20  décès  (7  à  Naples  et  1  à  Salerno). 

Espagne.  —  L’épidémie  semble  complètement  éteinte. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  pathologie  et  de  clinique  infantile,  149,  rue  de  Sè¬ 
vres.  —  M.  le  D"  Descroizillf.s  commencera  ses  leçons  le  vendredi 
7  novembre  à  9  heures,  à  l’Amphithéâtre,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Examen  des  malades  avant 
la  leçon,  salle  Saint-Augustin.Le  mardi  à  la  consultation,  conférence 
de  thérapeutique. 

Cours  d’accouchements  et  de  manœuvres.  —  M.  le  D'-  'Verrier, 
préparateur  des  cours  d’accouchements  à  la  Faculté  de  Médecine, 
recommencera  son  cours  le  lundi  10  novembre  188i,  à  4  heures,  à 
son  amphithéâtre,  93,  boulevard  Baint-Germain.  Il  le  continuera 
tous  les  jours  à  la.même  heure,  le  jeudi  excepté.  On  s’inscrit  de  1  à 
3  heures,  129,  rue  Saint-Honoré,  un  nouveau  cours  recommencera 
tous  les  mois. 

Accouchements.  —  M.  le  D'-  Doleris,  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chements,  commencera  son  cours  d’accouchement  théorique  et  pra¬ 
tique,  le  lundi,  10  novembre.  Ce  cours  est  complet  en  deux  mois.  On 
s’inscrit,  89,  rue  d’Assas. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  17  octobre  au  jeudi  23  octobre 
1884  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1180,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  459;  illégitimes,  178.  Total,  637. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  403  ;  illégitimes,  140.  Total,  543. 

Mortalité  a  Paris.—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2  225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  17  octo¬ 
bre'  au  jeudi  23  octobre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  979. 
savoir  :  520  hommes  et  453  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes.  Fièvre  typhoïde;  M.  8.  F.  14.  T.  22.— Variole  :  M.  .. 
F..  T.  ..  —  Rougeole  -M.  8.  F.  10,  T.  18.  —  Scarlatine  :  M. 

fÎ  T,  T.  3.  --  Coqueluche  :  M.  2.  F.  ..  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  L.’f.  9,  T.  24.  -  Dyssenterie:  M.  ..  P.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
M.  2  F.  .,  T.  2  —  Infections  puerpérales  :  5.—  Autres  affections 
épidémiques  ;  M.  ..  F.  .,T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  18,  F.  22,  T.  40.— Phthisie  pulmonaire  ;  M.  139,  F. 90.  T.  229. 
—Autres  tuberculoses  :  M.8,  F.  4.  T.  12.-  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  18,  F.  il.  T.  59.— Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  28,  F.  21.  T.  49.  —  Bronchite  aiguë;  M.  6,  F.  6.  T.  12.  — 
Pneumonie:  M.  19,  F.  25,  T  44, —  Athrepsie  :  M.  62,  F.  30  T.  92. 

_  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  162,  F.  165,  T.  327.  — 

Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  22,  F. 
6.  T.  28.  —  Causes  non  classées  M.  7.  F.  4,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  37  ;  illégitimes,  7.  Total  :  44. 


Hospice  de  l.a  S.vLPÊTRiÈnE.  —  Concours  pour  une  place 
de  médecin-adjoint.  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  notre  excellent  ami  et  dévoué  collaborateur 
M.  Ch.  Féré.  Tous  ceux  qui  connaissent  les  nombreux  et  re¬ 
marquables  travaux  de  notre  ami  seront,  comme  nous,  heureux 
de  ce  résultat.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’il  y  aura 
un  autre  concours  dans  le  courant  ou  à  la  fin  de  l’année  1885. 

Faculté  de  médeci.xe  de  lyos.  —  M.  Barbier,  professeur  de  chimie 
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à  la  Faculté  de  Besançon,  est  transféré  dans  la  chaire  de  chimie  de 
la  Faculté  de  Lyon. 

CoNCOCRS  DU  BUREAU  CENTRAL  (Médecine).  —  Un  concours  pour  la 
nomination  de  trois  médecins  au  bureau  central  d'admission  des 
hôpitaux  a  été  ouvert  le  15  octobre  à  l’Hôtel-Dieu.  La  liste  des  can¬ 
didats  qui  y  prennent  part  se  compose  de  MM.  Ballet,  Barié,  Bar¬ 
thélemy.  Beclère,  Benoit,  Beringier,  Boursy,  Brault,  Brocq,  Bruchet, 
Buzot.  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Comby,  Decaisne,  Delpeuch, 
Dreyffous,  Duplaix,  Faucher,  Gaillard,  Gauchas,  Gauchet,  Havage, 
Hirtz  (Edgardj,  Hirtz  (Hippolyte)  Jean,  Josias,  Juhel,  Ledoux-Lebar, 
Leduc,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Marie),  Liandier,  Lorey,  Lucas- 
Championnière,  Marie,  Martin,  ^Iathieu,  Netter,  Renault,  Robert, 
Robin,  Siredey,  Stakler,  Talamon,  Variot. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  sé  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Françon,  Bouchon,  Berloye,  Désir 
de  Fortunet,  Gondamin,  Patiard,  Roullet,  Borry,  Rollet,  Zohrab, 
Beaupère  et  Favel.  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  s'ouvrira  le  2  mars  1885. _ 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  Binternat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Arrou,  Petit,  Canaque,  Chaleix 
Rivière  et  Boisvert,  internes  titulaires,  et  MM.  Binaud,  Hédou,  Cap¬ 
deville,  Alb.  Larauza,  Kattié  et  Tessier,  internes  provisoires. 

Nominatio.v.  —  M.  Pelc,  médecin  à  Prague,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  rhôpital  général  de  cette  ville  en  remplacement  du  D' 
Smolor. 

Vacance  .médicale.  —  A  céder,  pour  cause  de  départ,  excellenlo 
clientèle  au  centre  de  Paris,  facilités  de  paiement,  écrire  à  .M.  Madeuf, 
69,  rue  de  Seine. 

Nécrologie.  —  Le  Courtier  médical,  annonce  la  mort  du  D'  J.- 
H.  SiBERT  (de  Lyon),  à  l'âge  de  ü4  ans.  —  Le  U''  Faucon,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  catholique  de  Lille,  vient  do 
mourir  à  l  âge  de  43  ans.  —  h'Union  médicale  annonce  la  mort  du 
Df  Ch.  Bernard,  médecin  de  colonisation  à  Bordj-bou-Arreridj  (Cons- 
tantine).  —  La  Gazette  des  hôpitaux  annonce  la  mort  du  D'  .Vlfred 
Sauze,  ancien  médecin  de  l’asile  des  aliénés  do  Marseille,  à  rà'>'0 
de  57  ans^ _ 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


p^apsules  Mathey-Caylus 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  k  l'Essence  de  Santal. 

Et  k  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
".ne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constilueul  le  moyen  le 
«  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-  ' 

•  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables.  | 

4  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

a  et  à  d’autres  halsamiques,  possède  une  eflica-  ' 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  ! 
a  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  ’ 
a  du  coi,  l'üréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
(  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  tes 

•  plus  délicats.  »  (Gazette  des  H àfiitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivaut  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gaos  :  chez  Clin  et  G*.  20,  rue  des  Fossés-St- 
«cques,  Paris.— DÉTAiL  :  10,  carrefour  de  i’Odéon, 


gromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
4  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
j  •  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  reuferme  0,20|Bromtira  da 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lOiCamph.  par 
I  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C',  20,  rue  des  FossÉs-St.. 
Jacques. 


CHARCOT  (J.-M.b  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  pubÉées  par 
Boueneville  et  E.  BrIssaud.  iu-8  de  4î8  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés.  A  fr . 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -  Médaille  à  l’Exposition  universelle  1878 


peptone  Catillon.  -  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  de  la  pepsine  du 

-F  suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  ;  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum.  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  Tétat  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :2à8cuill.à  café,  représentant  chacune  1  cuill.  à  soupe  de  solution  etASgr.  viande' 


CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

■VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc.  ,  .  ... 

Maladies  d’estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption, anemie,  convalescence. 


rkragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

^  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 


régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  C’",  20,  rue  des  Fossés- 
8t.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D'  Clin. 


BLONDEAU  (A.).  Etude  clinique  sur  le  pouls 
lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et 
épileptiformes.  Un  vol.  in-8  de  7i  — 

Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  aboonés,  I  fr.  35. 

BOUr.NEVlLLE  ET  BRICON .  Manuel  des  in¬ 
jections  sous  cutanées. .Un  vol.  in-32  deîiOp  — 
Prix  cartonné  :  3  tr.  ;  broché  ;  i  fr.  50.  —  Pou- 
nos  abonnés,  cartonné  ;  2  fr.  50  ;  broché  2  fr. 

CHARCOT  (J.-M.'  etRICHER  (P.'  -Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’hypnotisme  chez  les  hysté¬ 
riques.  —  Du  phénomène  de  l'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire.  'Voluiue  in-8  de  122 
pages  avec  26  figures  et  5  planches  photo-Iithogra- 
phûlues.  —  Prix:  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés 

Foudbe  .t  vMoË 

de  GA.T'iLi...c:)r>.d: 

LaBoitede500gr.  8f.  50;  1/2  Bouc, 31.  50;  Kilo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

I  Viande  et  Farine  île  Lentilles  ) 

La  Botte  de  300  gr.,  5f.  50;  li2  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
do  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagrOable  : 
Poudre  de  "Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

Pins  23,  r«6  Sl-Iineal  it  Pial,  et  Pliannitiei. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  _ _ _ 

•complet  des  notions  acquises  relativement  k  la  Ooea  enviaagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  k  Paris,  qui,  la  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparaüoca  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
euelllies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four* 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  demi^ement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  k  base 
de  C  cai.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Ooca.  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuUles  parfaitement  authentiques  et  do 
premiar  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivlan,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  k  Paria.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d'enlever  k  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
k  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  sne  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
•ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
ep  vn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixlr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
mertieure  p^  rele^r  rapidement  Forgamsation  i^s  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nx- 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lündi  3.  —  2'  de  Doctorat  CSi.  Op.)  :  MM.  trêlat,  Lannelongue, 
Reclus.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  or.  1"  partie).  MM.  Vulpian. 
Charcot,  Strauss.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partiel.  MM.  Béclatd, 
Damaschino,  Hanriot.  —  3'  dé  Doctorat  X.  R.l  :  MM.  Lutz,  Bou- 
chardat,  Pouchet  —  5'  de  Doctorat  {X.  R.)  (Charité),  l"  Série: 
MM.  Potain,  Guyon,  Pinard.  —  5”  de  Doctorat  (A.  R.)  (Charité), 
2'  Série  :  MM.  Tarnier,  Joffroy,  Kirmisson. 

Mardi  4.  —  1"  de  Doctorat  (Diss.),  P"  partie:  MM.  Sapfiey, 
Duplay,  Campenon.  —  2*  de  Doctorat  (A.  R.  or.)  :  MM.  Le  Fort, 
Peter,  Hanot.  —3'  de  Doctorat  'N.  R.,  2'  partie):  MM.  Bouchard, 
Laboulbêne.  Raymond.  —  4*  de  Doctorat  (A.  ■'R.).  1"  Sérié; 
MM.  Brouardel,  Uayem,  Troisier.  —  4" de  Doctorat  (.\i  R.).  2' Série: 
MM.  Hardy,  Bail,  (^uinquaud.  —5”  de  Doctorat  (X.  R.)  (Charité). 
1"  Série  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Richelot.  —  5'  de  Doctorat  {X.  R.-) 
(Charité).  2'  Série  :  MM.  Richet,  G.  Scc,  Charpentier. 

Mercredi  5. —  l"de  Doctorat.  Fin  d'année  :  MM.  Damaschino, 
Lutz,  Guebhard.  —  1"  de  Doctorat  {X.  R.  or.)  :  MM.  Béclard, 
Charcot,  Begond.  —  3'  de  Doctorat  (A.  R.!  :  MM.  Regnauld,  Gau¬ 
tier,  Blanchard.  —  ô'  dû  Doctorat  (N.  R.,  L  partie)  (Charité) 
1”  Série  :  MM.  Verneuil,  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes.  — 
h’ de  Doctoral  (N.  R..  P'  partie)  (Charité).  2’  Sérié:  MM.  Trélat, 
Guyon,  Pinard.  — 5'  de  Doctorat  It.i  (Charité)  ;  MM.  Potain, 
Tarnier,  Terrillon. 

Jeudi  6.  —  2*  de  Doctorat  ;N,  R.,  or.  P”  partie)  :  MM.  Robin, 
Duplay,  Campenon.  —  2*  de  Doctorat  l\.  R.,  or.);  P*  .Série  : 
MM.  Hardy,  Cornil,  Peyrot.  — l’  de  Doctorat  {X.  R.,  or. i.  2*  Série  : 
MM.  Bouchard,  Bail,  Humbert,  —  3'  de  Doctoral  (X.  R.,  P=  partie)  : 
MM.  Pa]ot,  Richet,  Boliilly.  —  -P  de  Doctorat  R.;.  1"  Série  : 
MM.  G.  Séc,  Jaccoud,  Raytnon  l.  —  4*  de  Doctorat  (N.  R.).  2'  Série  : 
MM.  Brouardel,  Hayom.  Debovr.  —  P*  classe.  Sageit-femmes  : 
MM.  Bappey,  Bouchardat,  Charpentier. 

Vendredi  7,  —  P'  de  Doctorat.  Fin  d'année  :  MM.  Gautier, 
Hanriot,  Blanchard.  —  3“  de  Doctorat.  Fin  d’année  ■■  MM.  Potaih, 
Straus,  Segond.  —  P'' de  Doctorat  iX.  R.,  or.):  MM.  Béclard, 

Vulpian,  Terrillon.  —  2"  de-Doctorat  (N.  R.,  Impartie)  :  MM.  Four¬ 
nier.  Jüuffroy,  Remy,  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.,  1“  partie)  (Charité). 
P'  Série  ■■  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes.  — 5*  (ie 
Doctorat  (N.  R.,  1" partie) (Charité)  2*  Série  :  MM.  Trélat,  Tarnier, 
Kirmisson.  —  b’ de  Doctorat  (A.  H.)  (Charité)  :  MM.  Verneuil.  Da¬ 
maschino.  Pinard. 

Samedi  8.  —  3'  de  Doctorat.  Fin  d'année  :  MM.  Sappey,  Bouilly, 
Hutinel.  —  2‘de  Doctorat  (N.  R.,  2' partie)  :  MM.  Brouardel,  Hayem, 
Peyrot,  —  3‘  de  Doctorat  (N.  R.,  P"  partie)  :  MM.  Richet,  Duplay, 
Charpentier.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  1"  (lartie  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Pajot,  Le  Fort,  Humbert.  —  b‘ de  Doctorat  [S.  R.,  2‘  partie 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Peter,  Corail,  Hallopeau. 


R.4YM0\D  (F.j.  Conférences  de  clinique  médicale,  faites  4  l'Hotêl-bieu 
(suppléaDCe  de  M.  G.  Séa),  D'.  1  toI.  in-8  de  2bü  p.  a»ec  4  fig.  dans  lé 

lexte.  —  Prix:  4fr.  —  Pôüf  nos  abonnés . 2  fr.  75 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8*  de  258  pages.  Paris,  j 880. 

—  Prix:  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . Ah. 

RECLUS  ;P.) .  De  l’épithélioma  térébrant  du  maxillaire  supérieur, 

Paris,  1876.  ln-8  de  4  pages.  —  Prix . âO  cent* 

RECLUS  (P.).  Les  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles  de 
la  jambe.  Brochure  in-8  de  44  pages.  Prix:  0  fr.  76:  —  Pour  nos 

abonnés . . . »  50  cent. 

RECLUS.  (P.)  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les 
opérations  chirurgicales,  üu  vol  in-8  de  144  pages.  —  Prix:  3  (r.  50. 

—  Pour  nos  abonnés . . . 2  fr.  50 

RECLUS  (P.).  Des  ophthalmies  sympathiques.  Un  fort  volume  in-8  de 

210  pages.  —  Prix  ;  5  fr.  — Pour  nos  abonnés . 4  fr, 

RECLUS  (P.).  La  fontaine  d’Ahusquy, brochure  in-8  de 30  pages.  —  Prix: 

1  fr. —  Pour  nos  abonnés . 70  ceni. 

réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  de  l’Anatomie.  Brochure 

m-8  de  48  pages.  —  Prix  :  1  fr  —  Pour  nos  abonnés . 70  c. 

REGNARD  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variatieus  patho¬ 
logiques  des  eombustions  respiratoires.  Un  fort  volume  in-8  de  394 
pages,  enrichi  de  lüü  gravures  dans  le  iextê.  : —  Paris,  1870.  —  PHX:  10 

fr.  —  Pour  nos  abonnés . 7  fi  . 

REGNARD.  Uoir  BocrrèVille. 

RENAUT  (J.\  Note  sur  la  structure  des  glandes  à  mucus  du  duo¬ 
dénum  glandes  de  Brunner).  Brochure  iii-8  de  8  pages. —  Prix  40  c. 

—  Pour  nos  abonnés.  ; . 30  cenl. 

RENAUT.  Fotr  R.anvier. 

riBEMONT  (A.).  Recherches  sur  l’insulflation  des  nouveau-nés  et 
description  d'un  nouveau  tube  laryngien.  Un  volume  in-8  de  40  pa¬ 
ges  et  8  planches. —  Paris,  1878.  — Prix:  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abon¬ 
né»  ..  . .  2fr.  50. 

RiCHER  (L  ).  Notes  et  observations  pour  servir  à  l’histoire  de  l'hys- 
téro-épilepsie  ou  grande  épilepsie  :  Identité  delà  nature  des  phénomènes 
qui  composent  la  grande  attaque  hystérique  et  de  leur  mode  de  succession 
chez  les  malades  de  nalionalilé  différente).  Broch.  in-8  de  26  pages.  — 

Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . . 70  e. 

RICHER  (P.).  Feuilles  d’autopsie  pour  l’étude  des  localisations  céré¬ 
brales.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Charcot.  (Deuxième  édition).  —  Gran’d  placard  de  8  pages,  avec  40  fia.  — 

Paris,  1881 .  —  Prit  ;  75  c.  —  Pour  nos  abonnés . 60  e. 

RIDER  SAILLARD  (G.).  De  la  cachexie  pachydermique  (myxædème  des 
auteurs  anglais).  ln-8“  de  74  pages  avec  deux  figures  photographiques 
hors  texte.  Paris,  1881.  —  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  1  fr.  35 

ROQUE  (L.).  Des  dégénérescences  héréditaires  produites  par  l’in¬ 
toxication  saturnine  lente.  Brochure  in-34  de  15  pages.  —  Prix  :  SO  c. 

—  Pour  nos  abonnés.  . . 35  c. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundis. —  M.  Maestrati.  Etude  critique  sur  le  traitement  du  té¬ 
tanos  par  l’hydrate  de  chloral.  —  M.  Chevalier.  Traitement  des  ul¬ 
cères  variqueux  par  les  incisions  libératrices.  —  Application  de  c6 
procédé  à  d'autres  variétés  d’ulcères  chroniques.  —  Jeudi  6.  — 
M.  Mcrcié.  De  l’enchondrôme  des  os.  — M.  Grillière.  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  delà  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté.  — 
Samedi  8.  —  M.  Prévost.  De  l'aliénation  mentale  comme  compli¬ 
cation  immédiate  ou  tardive  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Fournel. 
L'Hôpital  Beaujon. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’enseignement  dans  les  hôpitaux. 

Le.s  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont 
à  leur  di.sposition  deux  sources  principales  d’instruc¬ 
tion  :  la  Faculté,  établissement  d’Etat  ;  les  Hôpitaux, 
établis-sements  municipaux. 

Les  cours  de  la  Faculté  sont  complétés  par  les  leçons 
et  les  démonstrations,  qui  se  font  à  l’Ecole  pratique 
(anatomie,  médecine  opératoire,  expériences  de  physio¬ 
logie,  manipulations  chimiques,  etc.),  et  par  l'ensei¬ 
gnement  des  cliniques  médicales  et  chirurgicales, 
installées  dans  quelques  hôpitaux  (Hôtel-Dieu,  Pitié, 
Charité,  Necker,  la  Salpêtrière,  les  Enfants-Malades, 
Saint-Louis).  Au  total  14  chaires  de  cliniques  destinées 
à  l’enseignement  pratique  de  4,190  étudiants.  Commeon 
le  voit,  la  Faculté  n’utilise  qu’un  nombre  tout  à  fait 
restreint  de  services  hospitaliers  :  14  sur  132.  N’est-ce 
pas  là  une  situation  regrettable  ?  D’autant  plus  que  le 
concours  d’élèves  qui  se  pressent  aux  Cliniques  préju¬ 
dicie  à  la  bonne  observation  des  malades  (1)  qui  sont 
exposés  à  des  interrogatoires  et  à  des  examens  peu  fa¬ 
vorables  à  leur  guérison. 

Aussi  la  plupart  des  élèves  qui  suivent  les  Cliniques 
officielles  n’en  retirent-ils  qu’un  médiocre  bénéfice.  Et 
si  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
hôpitaux,  indépendants  de  la  Faculté,  ne  faisaient 
pas  interroger  ou  examiner  les  malades  de  leurs  salles 
par  les  élèves  qui  assistent  à  leur  visite,  il  serait  possi¬ 
ble  do  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  que  l’ensei- 
ment  clinique,  à  Paris ,  jiar  rapport  à  la  population  des 
étudiants,  est  dérisoire. 

Toutefois,  ce  concours  bénévole  est  lui-même  limité. 
Et  l’on  peut  dire  que  la  majorité  des  services  hospita¬ 
liers  ne  sont  pas  exploités  au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  comme  ils  devraient  l’être  et  que  les.  richesses 
cliniques  des  hôpitaux,  le  savoir  et  l’expérience  de 
beaucoup  d’hommes  distingués  sont  perdus  pour  l’ins¬ 
truction  des  étudiants,  pour  les  progrès  de  la  science  et 
partant  pour  la  société. 

Que  nos  lecteurrs  veuillent  bien  comparer  le  nombre 
des  services  hospitaliers  de  tout  genre  (médecine  géné¬ 
rale,  chirurgie,  enfants,  femmes  en  couches,  aliénés, 
etc.,  etc.,  p.  888,,  à  la  liste  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  qui  font  des  cours  libres  (p.  896),(et  ce  fait  res¬ 
sortira  avec  une  évidence  incontestable. 

Une  réforme  importante  doit  donc  être  tentée  et  c’estau 
Conseil  municipal  républicain  de  Paris  qu’il  appartient 
de  l’entreprendre.  A  côté  de  l’enseignement  officiel  il  a 
le  devoir  d’organiser  l’enseignement  municipal  de  la 
médecine.  H  s'agit  là,  en  effet,  d’un  enseignement 
dont  les  résultats  contrioueront  à  fournir  de  bons  iné- 

(li  Delasiaiive.  —  De  l  e U'^ci'jacmijnt  clinique  dans  les  hupL- 
laux  -,  Paris,  lt<58. 


decins,  non  seulement  à  une  catégorie  particulière  de 
citoyens,  mais  à  tous  les  citoyens  de  la  grande  ville 
et  d’une  partie  de  la  France. 

Nous  n'émettons  pas, d’ailleur.s,une idée  nouvelle.Cette 
idée  a  préoccupé  et  préoccupe  encore  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à  l’enseignement.  En  1858,  dans  un  travail 
très  remarquable,  l’un  de  nos  maitres  vénérés  (1)  mon¬ 
trait  les  innombrables  avantages  de  l’organisation  de 
l’enseignement  clinique  dans  les  hôjritaux.  Depuis  cette 
époque,  la  question  a  été  souvent  débattue,  sans  être 
jamais  résolue.  Est-ce  à  dire  qu’il  existe,  contre  .sa 
réalisation,  des  obstacles  insurmontables,  nous  ne  le 
pensons  pas  et  nous  allons  essayer  de  démontrer  qu’il 
n’y  a  nulle  présomption  de  notre  part.  Dans  ce  but, 
examinons  les  ressources  qui  existent  dès  maintenant  et 
comment  il  serait  possible  de  les  utiliser  en  vue  d’un 
enseignement  régulier,  méthodique. 

L’anatomie,  la  médecine  opératoire,  l'histologie  et 
la  physiologie  sont  enseignées  à  l’Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux  (2).  Les  pavillons  qui  le  composent 
sont  vastes  et  convenablement  aménagés .  Les  corps 
nécessaires  aux  dissections  et  aux  opérations  y  sont  en 
nombre  bien  suffisant  (3)  et  l’Amphithéâtre  possède 
un  musée  dont  les  richo.sses  s’accroissent  d’année  en 
année.  —  Pour  ces  diverses  branches  de  l’enseignement 
de  la  médecine, il  n’y  aurait  donc  que  des  améliorations, 
peu  coûteuses  à  introduire,  surtout  afin  de  compléter 
l’enseignement  de  la  physiologie.  C'e.st  à  peine  si,  au 
début,  il  y  aurait  besoin  d’augmenter  le  personnel  en¬ 
seignant. 

Si  le  Conseil  municipal  est  en  mesure  de  donner  aux 
étudiants  un  enseignement  complet  de  l’anatomie,  de  la 
médecine  opératoire,  il  est  encore  bien  mieu.x  pourvu 
en  ce  qui  concerne  la  clinique  :  Aucune  Faculté  n’en 
possède  d’égales  et  comme  personnel  et  comme  sujets 
d’enseignement. 

L’examen  du  chapitre  que  nous  consacrons  aux  cours 
libres  qui  .se  font  d’habitude  dans  les  hôpitaux  (p.896  et 
93.5),  montre  que,auprès  des  médecins  qui  fontdes  cours 
de  clinique  médicale, il  en  e.st  d’autres  qui  font  des  cours 
de  thérapeutique.  Aujourd’hui  même,  voilà  deux  bran¬ 
ches  importantes  des  sciences  médicales  qui  sont  pro¬ 
fessées  et  il  est  certain  que,  dans  une  organisation 
régulière,  toute  la  pathologie  interne  et  la  thérapeutique, 
dans  leur  totalité,  pourraient  être  enseignées  çhaque  an¬ 
née  dans  leur  totalité,  ce  que  la  Faculté  est  impuissante 
à  réaliser.  H  en  est  de  même  pour  la  clinique  et  la 
thérapeutique  chirurgicales.  Les  quatre  chaires  de 
clinique  chirurgicales  de  l’Etat  paraîtraient  bien  peu  de 

1,1)  Delasiauve,  loc.  cil. 

{2:  Voir  pa-o  89.'). 

i3)  Ces  corps  viennent  des  hôpitaux  municipaux  qui,  en  outre, 

I  fournissent  à  la  Faculté  la  plus  grande  piirtie  des  cadavres  dont  elle 
I  a  besoin. 
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chose  à  côté  des  30  cours  de  clinique  chirurgicale  de 
la  Ville  installés  dans  les  services  hospitaliers,  et  la 
différence  paraîtra  encore  plus  gi’ande  si  l’on  compare 
l’activité  des  services  de  St-Louis, et’de  Lariboisière ,  par 
exemple,  au  peu  de  mouvement  qu’on  observe  dans 
quelques-unes  des  cliniques  chirurgicales. 

Les  accouchements  sont  officiellement  enseignés  par 
deux  professeurs  :  l'un  chargé  d’un  cours  théorique  à  la 
Faculté  (IL  l’autre  de  l’unique  chaire  de  clinique  obs¬ 
tétricale.  Pour  l’enseignement  théorique,  il  n’y  a  rien  à 
dire  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enseignement 
clinique  ;  il  est  impossible  avec  les  ressources  restreintes 
dont  il  dispose  (66  litsi  que  le  professeur,  malgré  son 
zèle,  son  activité,  sa  science,  puisse  enseigner  pratique¬ 
ment  les  accouchements  aux  384  étudiants  reçus 
docteurs  dans  l’année.  La  réorganisation  des  services 
d’accouchements  des  hôpitaux ,  confiés  à  des  accoucheurs 
offrant  toutes  les  garanties  voulues  de  savoir  et  d’expé¬ 
rience, permet  déjà  à  l'Assi.stance  publique  de  rendre  de 
très  grands  services  aux  femmes  enceintes  pauvres  de 
la  ville  de  Paris  ;  déjàaussi,  les  accoucheurs  des  hôpitaux, 
par  leurs  conférences  pratiques,  ont  diminué  l’insuffi¬ 
sance  de  l’enseignement  officiel.  Il  y  a  plus  à  faire  :  il 
faut  que  chaque  accoucheur  des  hôpitaux  utilise  son 
service  d’hôpital  et  son  service  en  ville  (surveillance  des 
accouchements  chez  les  sages-femmes)  au  profit  de 
l’enseignement.  Certes,  des  précautions  devront  être  pri¬ 
ses  pour  éviter  des  accidents,  empêcher  que  les  femmes 
enceintes  ou  en  travail  soient  fatiguées  par  des  examens 
répétés,  inhabiles  ;  exposées  à  l’infection,  àla  septicémie  ; 
tous,  nous  en  sommes  convaincu,  sauront  prendre  les 
mesures  que  leur  dictera  l’intérêt  des  malades.  A  cet 
égard,  l’enseignement  municipal  sera  mieux  pourvu  que 
l’enseignement  officiel. 

Si,  maintenant,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les 
maladies  dites  spéciales,  sur  les  spécialités,  nous 
verrons  (que  la  Ville  l’emporte  sans  conteste  sur  la 
^Faculté. 

La  Faculté  possède  une  chedre  de  clinique  pour  les 
maladies  des  enfants  (médecine).  Cette  chaire,  sans  titu¬ 
laire,  a  émigré  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  où  l’on 
reçoit  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  2  ans,  à 
l’hôpital  des  Enfants -Malades  où  les  enfants  ne  sont 
admis  qu’à  partir  de  2  ans  jusqu’à  15  ans.  Or,  à  cette 
chaire,  l’enseignement  municipal  pourrait  opposer  les 
cours  de  8  chefs  de  service  (Enfants-Malades,  hôjjital 
Trousseau,  hospice  des  Enfants- Assistés),  embrassant 
l’enseignement  complet  des  maladies  des  enfants,  depuis 
la  naissance  jusqu’à  15  ans,  sans  compter  les  services 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  consacrés  aux  enfants 
idiots,  arriérés,  épileptiques,  hystériques  et  paralytiques 
des  deux  sexes.  D’un  autre  côté,  la  Faculté  n’a  pas  de 
chaire  de  clinique  chirurgicale  des  enfants  ;  cet  enseigne¬ 
ment  pourrait  être  fait  dans  les  trois  hôpitaux  consacrés 
aux  enfants  ;  soit  trois  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile. 

Pour  les  maladies  vénériennes  et  cutanées,  en  face 

(1)  Il  est  actuellement  confié  à  M.  Tarnier  et  complété  par  le  cours 
auxiliaire  de  M,  Charpentier. 


de  l’unique  service  de  la  Faculté,  la  Ville  mettrait  en 
œuvre  les  2  services  de  Lourcine,  les  2  services  du 
Midi,  les  5  services  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1).  Là  aussi 
l’enseignement  serait  beaucoup  plus  complet,  puisque 
les  malades  seraient  beaucoup  plus  nombreux,  les  cas 
beaucoup  plus  variés  et  les  maladies  suivies  depuis 
l’apparition  des  accidents  initiaux  (Lourcine  et  Midi), 
jusqu’aux  accidents  secondaires  et  tertiaires  (!8t-Louis(. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à  l'enseignement 
des  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du  larynx,  des 
maladies  chroniques,  des  maladies  des  vieillards,  de 
l’aliénation  mentale  :  pour  l’enseignement  de  cette  der¬ 
nière  spécialité,  la  Ville,  aidée  du  département,  dispose 
des  quartiers  d’aliénés  do  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  et 
de  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne)  ;  c’est-à-dire  de  onze 
maîtres  au  lieu  d’un  seul.  (Voir  p.  890  et  892). 

L'anatomie  pathologique  poiu’ra,  sans  conteste,  être 
plus  fructueusement  enseignée  par  l'Ecole  municipale 
que  par  la  Faculté.  Le  cours  théorique  du  grand  amphi¬ 
théâtre,  avec  les  démonstrations  pratiques  qui  ont  lieu 
une  fois  par  semaine,  avec  les  autopsies  du  service  de 
clinique  médicale  do  l’Hôtel-Dieu,  autopsies  qui,  à  l’a¬ 
venir,  seront  pratiquées  par  le  professeur  de  la  chaire 
d’anatomie  pathologique,  tout  en  réalisant  un  progrès 
par  rai)port  au  passé,  n’équivaudront  jamais,  malgré  le 
talent  et  l’activité  de  notre  ami  le  professeur  Cornil,  de 
ses  aides  savants  et  dévoués,  à  l’enseignement  qui 
pourrait  être  donné  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris.  Les  musées  des  hôpitaux  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  à  créés  ou  auxquels  il  a  invité  l’Administration  a 
accorder  des  subventions,  pourront  à  l’aide  de  légers 
sacrifices  annuels,  fournir  un  nouvel  appoint  à  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  pathologique. 

Presque  tous  les  hôpitaux  ont  des  pharmacies  bien 
montées,  confiées  à  des  pharmaciens  nommés  au  con¬ 
cours.  On  trouverait  en  eux  des  auxiliaires  compétents, 
qui  enseigneraient  la  matière  médicale,  la  pharma¬ 
cologie  et  même  la  chimie  médicale.  Les  démarches 
faites,  il  y  a  quelque  temps,  auprès  de  l’Administration 
ou  auprès  de  quelques  membres  du  Conseil  municipal, 
nous  sont  un  sûr  garant  que  le  concours  des  pharmaciens 
des  hôpitaux  est  tout  acquis. 

Des  laboratoires  existent  déjà  dans  un  grand  nombre 
de  services.  Le  Conseil  municipal,  et  avec  raison,  a 
invité  l’Administration  à  remplacer  les  petits  labora¬ 
toires  disséminés  dans  les  hôpitaux,  dangereux  pour 
les  malades,  parce  qu’ils  dépendent  souvent  des  salles, 
par  des  laboratoires  communs  bien  outillés,  confiés  à 
un  agent  responsable  et  dans  cette  intention,  afin  qu’il 
n’j'ait  pas  cle  doute  sur  ses  intentions,  il  a  voté  la 
création,  à  l’hôpital  Laënnec,  d  un  laboratoire  de  ce 
genre.  La  voie  est  ouverte,  il  n'y  a  plus  qu’à  y  marcher 
régulièrement. 

Enfin,  grâce  aux  subventions  que  le  Conseil  donne 
depuis  six  ou  sept  ans  aux  bibliothèques  des  internes 

(1)  Voir  sur  l'eiiseignement  officiel  de  la  Dermatologie,  à  Paris,  le 
n*  3Q  du  Progrès  médical  (p.  715,.  _  Dans  cette  énumération,  nous 
ne  comptons  pas  les  chirurgiens,  ni  le  professeur  de  la  Faculté,  M.  A. 
Fournier,  qui  est  en  mémo  temps  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 
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des  hôpitaux,  chaque  établissemunt  hospitalier  possède 
un  moyen  puissant  d’instruction  mis  à  la  disposition 
des  travailleurs. 


FACULTÉ  DE  iMÉDECIXE  DE  PARIS 

(Année  scoiaire  1884-1885;. 

Cours  d’hiver. 


De  cet  exposé  rapide,  il  ressort  d’une  manière  écla¬ 
tante  quele  Conseil  municipal  dispose  de  toutes  les  res¬ 
sources  nécessaires  à  l’organisation  de  I'enseignement 
municipal  de  la  médecine.  Les  professeurs  sont  nom¬ 
breux  et,  sans  brusquer  la  marche  des  événements,  il 
est  possible  au  Conseil  de  compléter  ce  qui  a  déjà  été  fait 
(musées ,  bibliothèques ,  laboratoire.s) ,  en  votant  une 
augmentation  d’indemnité  à  tous  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  qui  s’engageraient  à 
faire  des  cours,  et,  pour  l’avenir,  en  exigeant  des 
candidats  aux  concours  pour  les  places  vacantes  des 
hôpitaux,  l’obligation  de  faire,  eux  aussi,  de  l’enseigne¬ 
ment.  De  la  sorte,  et  sans  imposer  rétrospectivement 
des  charges  aux  anciens  médecins  et  chirurgiens  des 
hôintaux,  le  Conseil  parviendrait,  en  quelques  années, 
à  avoir  un  nombre  considérable  de  maîtres  expérimen¬ 
tés  et  dévoués. 

Si  le  Conseil  municipal  actuel  sait  accomplir  cette 
œuvre,  il  aura  rendu  des  services  incomparables  aux 
malades  des  hôpitaux,  à  l’enseignement,  à  la  Science 
et  à  la  Société  tout  entière. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  —  Pour  MM.  les  Étu¬ 
diants,  V abonnement  au  Progrès  médical  est  de  douze 
francs  par  an. 


Le  numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
.Vussi,  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Nous  recommencerons  la  Chronique  des  hôpitaux,  dans  le 
prochain  numéro.  Les  renseignements  donnés  par  cette  chroni¬ 
que,  les  observations  de  la  Société  anatomique,  que  le  Progrès 
médicat  publie  in  extenso,  fournissent  aux  étudiants  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  faire  de  bonnesTHÈSES  üe  doctor.at. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LundiiO.  —  M.  Barons.  De  l’artérite.  —  M.  Fradet.  Du  rhuma¬ 
tisme  secondaire  dysentérique.  —  Jeudi  13.  —  M.  Bottey.  Con¬ 
sidérations  sur  deux  cas  de  luxation  de  l’épaule  en  arrière  et  en 
bas.  —  M.  Perrier.  Contribution  à  l’étude  de  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  sous-coracoidiennes  récentes  de  l’épaule  par  la  méthode  de 
rotation  et  d’élévation  combinées  par  le  professeur  Koeher  (de  Berne,' . 
—  Vendredi  14.  —  M.  Weber.  De  l'amaurose  saturnine.  —  51.  Tor- 
komian.  Etude  clinique  sur  les  accidents  observés  chez  les  tubercu¬ 
leux  brightiques  sans  tuberculose  rénale. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  Cours  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Charcot  commencera  le  cours 
de  clinique  des-  maladies  du  système  nerveux  le  vendredi  U  no¬ 
vembre  1884,  à  9  heures  et  demie  du  matin  ^hospice  do  la  Salpêtrière; . 
Les  lundis,  leçon  au  lit  des  malades  ;  les  mardis,  examens  des  ma¬ 
lades  de  la  consultation  externe  ;  les  vendredis,  leçon  à  l’Amphi¬ 
théâtre. 

Manuel  des  autopsies. 

Le  Progrès  médiaal  a  commencé  dans  ses  derniers  numéros  la 
publication  d’im  manuel  d'autopsies.  Cette  p-.iblicatiiin  sera  coiili- 
nuée  réfjulièremeut  dans  les  prochains  numéros. 


Les  Cours  du  semestre  d'hiver  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à 
partir  du  3  Novembre  1884. 

Physique  médicale  -  M.  Cavabret.  —  Phénomènes  physicpies 
de  la  phonation  et  de  l’audition.  — Lundi,  à  4  heures  (Petit  Amphi¬ 
théâtre).  —  M.  Gauiel,  agrégé-suppléant:  Notions  sommaires  de 
mécanique  appliquée.  —  .Acoustique.  —  Chaleur.  —  Optique  géo¬ 
métrique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :M.  Peter.  —  La  scrofule,  la  tuberculose,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  la  chlorose.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre). 

Anatomie  :  M.  Sappev.  —  Les  os,  les  articulations,  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  considérés  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
spéciale  et  générale,  de  l’anatomie  philosophique  et  de  l’anatomie 
topographique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre). 

Cliirnie  médicale  :  M.  Gautier  (Armand).  —  Chimie  organique  et 
biologique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi  (Grand  .Amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Lanxelongcb.  — Delà  chirurgie  des 
membres.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Amphitliéàtre). 

Opérations  et  Appareils  ■.  M.  Duplat.  —  Traitement  des  maladies 
de  l’appareil  locomoteur.  —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  os, 
les  articulations  et  les  muscles.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
(Grand  Amphithéâtre). 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Etude  des  éléments  anatomiques  et  des 
tumeurs  (P'  partie  déprogrammé  imprimé).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures  (Grand  Amphithéâtre) . 

Anatomie  pathologique:  M.  Cornil.  -  Lésions  du  système  cardio¬ 
vasculaire,  du  système  lymphatique,  du  système  nerveux  et  du 
système  digestif.  Lundi,  mercredi,  à  5  heures,  Faculté  (Petit  Amphi¬ 
théâtre).  Vendredi,  à  1  heure  1/-2  (Ecole  pratique).  —  Autopsies  par 
M.  Cornil,  tous  les  jours,  à  10  heures  (Amphithéâtre  Bichat,  à 
riIôtel-Dieu). 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  M.  Ladoolbéne.  — 
Celse  et  la  médecine  romaine.  —  Histoire  des  découvertes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie.  —  Biographie  et  bibliographie  médicales. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

'  Conférences  de  .Médecine  légale  pratique  :  M.  Brou.ardel.  Con¬ 
férences  de  médecine  légale  pratique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2 
heures  (à  la  Morgue). 


Cliniques. 


Cliniques  médicales  :  M.  G.Sée,  à  l’Hotel-Dieu,  tous  les  jours,  de 
8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours,  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  PoT.AiN,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours, 

do  8  heures  â  10  heures  du  matin. 

—  M.. Jaccoud,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  el  des  maladies  de  l'encéphale  : 
M.  BALL.àl'asile  Sainte-.Anne,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Joffroy,  agrégé  charsé  du 
cours,  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades,  tous  les  jours,  de  8  heiires  à 
10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■■  M.  Fournier 
a  l’Hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  dû 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Ch.arcot,  à  la 
Salpétrière,  tous  les  jours  de  8  heures  â  10  heures  du  matin.  ’ 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Vernbuil.  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de 

8  heures  à  10  heures  du  matin. 

M.  Trélat,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Lefort,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les 

jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
matin. 


:  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  lesjours. 


Clinique  ophthalmologiqut 

de  8  heures  à  10  heures  du  n. . 

Clinique  d’accouchements  :  M.  P.vjot,  à  la  Clinique  de  la  Faculté 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  * 


Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Debove.  —  Maladies 
des  appareils  circulatoire  et  reapiratoii>e.  —  Lundi,  mercredi 
vendredi,  a  a  heures  (Amphithéâtre  Laënnec). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe:  M.  Boitlit,  -  Maladies 
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des  os,  maladies  de  la  tète  (y  compris  les  yeux  et  les  oreilles), 
maladies  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures  {Amphithéâtre  Laënnec). 

Cours  complémentaires. 

Cours  complementaires  de  chimie  :  M.  Haxhiot,  agrégé.  —  Les 
métalloïdes.  —  Mercredi,  à  4  heures  {Petit  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  d'histoire  naturelle  médicale  :  M.  Raphaël 
Blaschabd,  agrégé.  —  Zoologie  médicale  :  Etude  des  vertébrés  et 
des  arthropodes  intéressant  la  médecine.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  d’accouchements  ;M.  Chaui-extieh.  agré¬ 
gé.  —  Anatomie  obstétricale  du  bassin.  —  Grossesse  régulière.  — 
Accouchement  normal.  —  Délivrance  simple—  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  5  heures  (Peiit  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  de  physiologie  :  M.  Ré.mt,  agrégé.  —  Re¬ 
production.  —  Digestion.  —  Sécrétions.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures  [Grand  Amphithéâtre). 

Cours  complémentaires  d'anatomie  pathologique  :  M.  Stracs, 
agrégé.  —  Anatomie  pathologique  générale.  _  Maladies  causées 
par  les  bactéries.  —  Inllammation.  —  Dégénérescences.  ■ —  Néo¬ 
plasmes.  —  Jeudi,  à  2  heures  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques.  — 
Dissection.  —  Démonstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides 
d’anatomie.  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures - 
Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Far,v- 
BEUF,  agrégé,  chef  des  travau.v  anatomiques.  —  Organes  génito- 
urinaires.  —  Centres  nerveux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois 
heures  et  demie  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Histoire  naturelle  :  M.  Fagcet,  chef  des  Travaux.  —  Exercices 
pratiques  :  Zoologie  et  botanique. _ Conférences  et  démonstra¬ 

tions.  —  Lundi  et  jeudi  (1"  série);  mardi  et  samedi  (2*  série),  de 
9  h.  à  U  h. 

C'nimie  médicale  :  M.  Ha.nriot,  agrégé,  chef  des  Travaux.—  Mani¬ 
pulations  de  chimie.  —  Conférences  et  démonstrations .  —  Mardi, 
mercredi,  jeudi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2. 

Physique  médicale  :  M.  Gdebhard,  agrégé,  chef  des  Travaux.  — 
Manipulations  de  physique .  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  Jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gomb.ault,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours,  à 
2  heures  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  laboratoire  d'anatomie 
pathologique) . 

Histologie  :  M.  Cadmt,  agrégé,  chef  des  tr.avaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histologie  (Voir  pour  les  jours  et  heures,  l'aflichc  spéciale 
d’ouverture  qui  paraîtra  prochainement). 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natu¬ 
relle  médicale.  —  Travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  histoire 
naturelle. 

Deu.xième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe. —  Travaux  pratiques  ;  anatomie,  his¬ 
tologie,  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique, 
physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe,  opérations  et 
appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  cli¬ 
niques  médicale  et  chirurgicale. —  Travaux  pratiques  ;  stage  hospi¬ 
talier,  anatomie,  histologie, physiologie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques:  stage  hospitalier, 
médecine  opératoire,  anatomie  pathologique. 

Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 
10  heures. 

Semestre  d’été. 

Voici  la  liste  des  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été  :  M. Béclard  [physiologie]',  —  M.Damaschino  (pathologie 
médicale)',  —  M.  Gcyon  [pathologie  chirurgicale);  —  M.Regxacld 
(pharmacologie)  ;  —  M.  Bocchahdat  [hygiène]:  —  M.  Vclpian  [pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  :  —  M.  B.aillok  (histoire  na¬ 
turelle  médicale,'— M.  Hayex  [thérapeutique  et  matière  médicale); 
M.  Beovjlrosl  (médecine  légale)  i  —  M.Pajot  (accouchements). 


Agrégés  en  exercice. 

l"  Sectws.—  Sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  MM.  Ch. 
Richet,  Reynier  et  Réray  (Auguste). 

2«  Sectios.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Physique  : 
M.  Guebhard.  —  Chimie  :  MM.  Henninger  ;  —  Hanriot  ;  —  Pouchet. 
Histoire  naturelle  :  M.  Blanchard  (Raphaël). 

3'  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 

MM.  Straus  ;  —  Debove  ; _ Rendu  ;  —  Hallopeau  ;  —  Landouzy;  — 

F.  Raymond;  — Troisier;  —  Joffroy;  —  Hanot  ;  —  Quinquaud  ;  — 
Hutinel;  —  Robin  (Alb.). 

4'  Section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Chirurgie  : 
MM.  Terrillon,  Humbert,  Richelot,  Peyrot,  Bouilly,  Reclus,  Kirmis- 
son,  Segond,  Campenon. — Accouchements:  MM.  Pinard,  Budin  et 
Ribemont-Dessaignes. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  l"  année,  de  2'  année,  de  3' 
année  et  do  i'  année,  tant  pour  les  étudiants  qui  appartiennent 
à  l'ancien  régime  que  pour  ceux  qui  suivent  le  nouveau.  Ils 
sont  obligatoires  pour  les  officiers  de  sanlé. 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878.  arti¬ 
cles)  :  Elèves  de  1”  année,  60  fr. — Elèves  de  2'  année,  40  fr. —  Elèves  de 
3'  année,  40  fr. —  Elèves  de  4'  année,  20  fr. 

Les  travaux  pratiques  sontfacultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte  ;  «  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justilicront  de  toutes  leurs 
inscriptions  pourront,  siu  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d'un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  »  Conformement  aux  dispositions  qui  précèdent,  lesétudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr. ,  stipulée  plus  haut,  plus 
0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  1”  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  — 2°  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  partaux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  forma¬ 
lités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  VOffteiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  ne  peut  prendre 
d'inscription  trimestrielle  s'il  ne  produit  un  certificat  d'assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  'Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  que  les  étudiants  (docteurs  ou  officiers  de  sanlé)  sont 
obligés  de  suivre. 

Première  année.—  Exercices  pratiques  de  physique,  de  chimie 
et  d'histoire  naturelle.  Ces  exercices  ont  lieu  :  Physique  :  les  mardis 
jeudis  et  samedi,  de  4  h.  à  6  h. —  Chimie  :  les  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  8  h. à  3  h.  1/2.  —  Histoire  naturelle  :  les  limdis,  mardis 
jeudis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  heures. 

Deuxième  et  troisième  années. — Exercices  pratiques  d’anatomie 
et  d’histologie,  démonstrations  de  physiologie.  —  Les  exercices 
pratiques  d’anatomie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  dephysiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’été,  les  mardis  et  jeudis,  de  2  h.  à  4  h.  Ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  2'  et  de  3'  année.  —  Il  en  est  de 
même  pour  les  exercices  d'histologie. 

Quatrième  année.  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  et 
exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  Les  exercices  prati¬ 
ques  ont  lieu  à  TFlcofe  pratique,  rue  Lhomond  (ancien  collège  Rollin). 
(Des  affiches  très  prochaines  feront  connaître  les  dates  d'ouverture 
des  travaux  pratiques  du  1"  semestre  1884-85). 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

Anatomie.—  Chef  des  travaux  :  M.  Farabeuf.—  Prosecteurs  :  MM. 
Castex,  Ramonède,  Jarjavay,  Brun.  Poirier,  Michaud,  Barette  et 
Tuffier.  —  Aides  d’anatomie,  titulaires  :  MM.  Guinard,  Walther, 
Beurnier,  Chaput,  Broca,  Hache,  .\ssaki,  Barbulée,  Boiffin,  Damalix, 
Festal,  Hamonic,  Métaxas,  Phocas,  Hallé,  Clado,  Hartmann,  Valin.— 
Chef  du  matériel  :  M.  Delahousse. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  H.anriot.  agrégé.  _  Prépara¬ 

teur  :  M.  Morange;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Groslons, 
Villain  et  Combes. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M,  Guebhard;  —  Préparateurs 
adjoints  :  MM.  Sandoz  et  Mergier. 
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Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Prépa¬ 
rateurs  adjoints  :  Botanique  :  MM.  Bergé  et  Blondel  ;  —  Zoologie  : 
M.  Artault. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Cadi.at.  —  Préparateurs: 
MM.  Variot  et  Gaucher.  —  Aides  :  MM.  Launois  et  Sapelier. 

Physiologie  .  —  Chef  des  travaux  ■.  M.  Labohde.  —  Préparateurs  : 
MM.  Rondeau  et  Gley.  —  Aides  ■■  MM.  Pignol  et  Martin. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux:  M.  Gombaclt.  — 
Préparateurs  :  MM.  Brault,  Babinski  et  Chanteraesse.  —  Aides  : 
MM.  Dubar,  Durand-Fardel  et  Jardet. 

Inscriptions.  B'ormalités  à,  remplir. 

I.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves 
nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  dans  le 
cabinet  du  Doyen,  du  mercredi  15  octobre  au  samedi  15  novembre 
Inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué  conformé¬ 
ment  aux  règles  établies  ci-dessous  (articles  3  et  23  du  décret  en 
date  du  30  juillet  1883).  Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscrip¬ 
tions,  une  carte  d’Etudiant,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre  indiquant  le 
jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat 
pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des 
droits  à  payer  à  la  caisse  du  receveur  des  Droits  universitaires. 

IL  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés  et. Ecoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires). 
—  .\rt  1*L  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  ou  Ecole  et 
approuvé  par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert 
le  registre  d’inscriptions  à  chaque  trimestre.  Les  bacheliers  reçus  à 
la  session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  ou  par  le  Directeur  et  visé  par  le 
Recteur  de  l’Académie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 
ment  de  l'année  scolaire.  L’Etudiant  ne  peut  en  aucun  cas  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  Recteur  peut,  sur 
l’avis  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole,  accorder  l’autorisation  de  prendre 
une  inscription  après  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves, 
après  avis  conforme  de  la  Faculté  ou  Ecole,  le  Recteur  peut  accor¬ 
der  l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières  inscriptions  de 
droit,  de  médecine  et  de  pharmacie,  avant  le  15  janvier.  Il  n’est 
donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou 
Ecole  après  le  l"  janvier.  En  aucun  cas,  l’Etudiant  ne  peut  com¬ 
mencer  ses  études  après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  ac¬ 
cordée. 

Art.  3.  —  Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur  est 
tenu  de  déposer  :  1*  Son  acte  de  naissance  ;  2*  S’il  est  mineur,  le 
consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  consentement  doit 
indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  ;  3°  Les  diplômes  exigés  par 
les  règlements. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(Décret  du  20  juin  1878)  :  1“  Baccalauréat  ès  lettres  ;  2*  Baccalauréat 
ès  sciences  (complet  ou  restreint  ou  de  l’enseignement  secondaire 
spécial);  2’ Les  aspirants  à l’Officiat  doivent  (Décret  du  1" août  1883), 
à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certiüeat  d’études  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  d’examen  de 
grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  l’examen  complémentaire  du  certificat  de  gram¬ 
maire,  il  a  été  décidé  (Circulaire  ministérielle  du  9  octobre  1883) 
que,  durant  une  période  de  deux  ans,  qui  prendra  fin  le  1"  novem¬ 
bre  1885,  des  dispenses  pourront  être  accordées  sur  l’avis  motivé 
de  la  Faculté  ou  Ecole,  aux  étudiants  qui  ont  subi  l’examen  de 
grammaire  avant  le  l"aoùt  1883. 

Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  C.  —  Tout  étmiiant  com-aincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encmrtkja  perte  d’une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a 
toutes  ses  inscriptidH^il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine,dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  Facultéou  Ecole  à 
laquelle  apartient  l’étudianl . 

Art,  23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 


ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  ou  Ecole  dans  une 
autre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a  prises  et  des 
examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir:  1“  Son  acte  de  naissance; 
'2°  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  ou  Directeur  et  visé 
par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation 
scolaire  :  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux 
pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis  d’une  Faculté  à  une  autre,  par 
les  soins  du  Recteur.  En  cas  de  refus  du  Doyen  ou  Directeur  de  dé¬ 
livrer  le  certificat,  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté  ou  Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscrip¬ 
tions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions 
prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est 
prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Les  aspirants  offteiersde  santé  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  con¬ 
vertir  en  mseriptions  de  Doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études, 
les  inscriptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  Aucune  concession 
d’inscriptions  de  Doctorat,  correspondant  à  un  certain  nombre 
d’inscriptions  d’Officiat,  ne  sera  accordée  (Décret  du  20  juin  1878  et 
arrêté  du  20  juillet  1882). 

Fia  de  l’ancien  régime  d’études  médicales. 

A  partir  du  l"  novembre  1885,  le  nouveau  régime  d’études  médi¬ 
cales  établi  par  décret  du  20  juin  1878  sera  seul  en  vigueur. 

Dispositions  transitoires  :  La  circulaire  ministérielle  suivante, 
adressée  aux  recteurs  (26  avril  1884),  indique  :  1“  Les  principales  ca¬ 
tégories  dans  lesquelles  pourront  se  trouver  les  élèves  appartenant 
à  l'ancien  régime  qui,  au  1"  novembre  1885,  n’auront  pas  terminé 
leurs  études  ;  2“  Les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  d’appliquer  à  ces 
élèves. 

Monsieur  le  Recteur,  le  règlement  d'administration  publique  en 
date  du  20  juin  1878,  relatif  aux  études  de  Doctorat  en  médecine, 
décide  que,  à  partir  du  l"  novembre  1885,  le  régime  établi  par  ce 
décret  sera  seul  en  vigueur.  11  convient  de  déterminer  quelle  sera  la 
situation  des  Etudiants  appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette 
époque,  n’auront  pas  terminé  leurs  éludes.  Le  tableau  ci-après  in¬ 
dique  les  principales  catégories  dans  lesquelles  ces  élèves  peuvent 
être  classés  et  les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  de  leur  appliquer  : 

I.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  premier  examen  de  fin  d’année, 
seront  pourvus  de  quatre  à  huit  inscriptions.  —  (Ces  étudiants 
devront  subir  le  premier  examen  probatoire  avant  de  poursuivre 
leurs  études). 

H.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  2'  examen  de  fin  d’année,  seront 
pourvus  de  douze  inscriptions,  sans  avoir  subi  le  3*  examen  de  fin 
d’année.  —  (Ces  Etudiants  devront,  suivant  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  qu’ils  possèdent,  subir  le  1"  examen,  ou  le  D'examen  et  la 
l'“  partie  du  2'  examen,  avant  d’être  admis  à  continuer  leur  scolarité). 

HI.  Etudiants  pourvus  de  douze  à  seize  inscriptions,  et  qui  auront 
subi  le  3*  examen  de  fin  d’année.  —  (Ces  Etudiants  seront  autorisés 
à  prendre  régulièrement,  aux  époques  trimestrielles  réglementaires  , 
les  dernières  inscriptions  et  à  passer  leurs  examens  après  la 
seizième) . 

IV.  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  n’ayant  subi  aucun 
examen  probatoire.  —  (Ces  Etudiants  subiront  tous  les  examens 
dans  l’ordre  proscrit  par  le  décret  du  20  juin  1878). 

V.  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  ayant  subi  avec 
succès  un  ou  plusieurs  examens  probatoires  d’après  l’ancien  régime. 

—  (Ces  Etudiants  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et,  pour  les  autres,  seront  soumis  au  nouveau  programme 
dans  l’ordre  indiqué  par  le  décret  du  20  juin  1878), 

VI.  Etudiants  qui,  en  juillet  1885,  auront  été  ajournés  au  3*  exa¬ 
men  de  fin  d’année  ou  à  un  examen  probatoire,  ou,  en  général,  qui 
seront  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1884-1885. 

—  (1*  Les  Etudiants  ajournés  au  3'  examen  de  lin  d'année  en 
juillet  1885  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d’un  échec  à  cet  examen,  à 
la  fin  de  Tannée  scolaire  1884-1885,  auront  la  faculté  de  se  présenter 
de  nouveau  au  mois  d’octobre  1885,  c’est-à-dire  avant  le  1"  novembre. 

—  D’après  le  résultat  de  Texamen,  ils  seront  rangés,  soit  dans  la  2*, 
soit  dans  la  3*  catégorie.  Il  n’y  aura  nul  recours,  même  dans  le  cas 
de  maladie  ;  2*  Les  élèves  ajournés  à  un  examen  probatoire  au  mois 
de  juillet  1885,  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de 
Tannée  1884-1885,  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et  seront  assimilés  aux  étudiants  de  la  5*  catégorie.  11  n’y 
aura  nul  recours,  même  dans  le  cas  de  maladie). 

Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  MM.  les  Doyens  et 
Directeurs  des  Facultés  ou  Ecoles  de  votre  ressort  académique  et 
de  veiller  à  leur  exécution. 

1"  trimestre  de  Tannée  scolaire  1884-85,  —  Inscriptions, 
consignations  et  travaux  pratiques. 

I.  Inscriptions  :  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi 
15  octobre.  Il  sera  clos  le  vendredi  21  novembre,  à  3  heures.  Les 
inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures 
de  Taprès-midi;  !•  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années 
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de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  15,  jeudi  16, 
vendredi  17,  samedi  18,  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi  24,  samedi  25, 
mercredi  29,  jeudi  30,  vendredi  31  octobre,  et  les  mercredi  5,  jeudi  6, 
vendredi  7  novembre.  —  2’’  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième  jannées  d'offi- 
ciat,  les  mercredi  12,  jeudi  13,  vendredi  14,  samedi  15,  mercredi  19, 
jeudi  20  et  vendredi  21  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l'avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera  re¬ 
mis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  aux 
quels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leurs  ins¬ 
criptions  .  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  des  3'  et  4*  an¬ 
nées  de  doctorat  et  des  2“,  3*  et  4'  années  d’Offlciat  (soumises  au  stage) 
ne  seront  distribués  qu'à  partir  du  lundi  10  novembre  1884.  —Avis 
spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  :  MM.  les  étu¬ 
diants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur 
feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  dinterne  ou  d’ex¬ 
terne  pendant  le  4'  trimestre  1883-1881.  —  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  Directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est 
attaché.  —  Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  Les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de 
les  remplir. 

II.  Consignations  pour  examens  :  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés 
à  partir  du  13  octobre,  les  lundi  et  les  mardi  de  chaque  semaine,  de 
midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  1"  examen  de  doctorat  (nou¬ 
veau  régime)  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  verse¬ 
ment  ne  seront  délivrés  que  le  lundi  13  et  le  mardi  14  octobre,  con¬ 
formément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 

III.  Travaux  pratiques  :  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant 
au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant 
16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspon¬ 
dante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs, 
à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  Doyen,  sur  leur  demande 
écrite  :  1°  Les  étudiants  ayant  16  inscriptions;  2“  Les  docteurs  fran¬ 
çais;  3"  Les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la  faculté.  L’autorisa¬ 
tion  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont 
de  40  fr.,  payables  en  une  fois.  (Des  affiches  ultérieures  feront 
connaître  la  date  d’ouverture  des  travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d’étudiant:  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1884-85,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  faculté,  aux  jours 
et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Ecole  pratique. 

Année  scolaire  1884-85.  —  Exercices  de  dissection.  (Sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Farabeüf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques). 

Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d'étre  admis  à  dissé¬ 
quer,  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie  Ils  sont  invités  à  se  faire 
inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’Ecole  pratique,  2,  rue  Vauquelin, 
au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  4  heures.  Les  démonstra¬ 
tions  d’ostéologie  ont  commencé  le  lundi  20  octobre. 

Les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  à  partir  du  mercredi 
5  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs, 
chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les 
travaux  des  éléves.  Us  font  une  démonstration  quotidienne  dans 
chaque  pavillon.  —  A.  Les  étuiiiants  de  1'*  année  ne  prennent  pas 
part  aux  travaux  anatomiques.  B.  Les  exercices  de  dissection  sont 
obligatoires,  pour  tous  les  étudiants  de  2'  et  de  3'  année  :  les  ins¬ 
criptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection, 
et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  stibir  le  deuxième  examen  de  docto¬ 
rat  (anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets. 
C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part  ils  devront  se 
munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1-  Elèves  obli¬ 
gés,  2'  et  3*  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l’Ecole  pra¬ 
tique);  2'  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur 
Inscription  à  l’Ecole  pratique). 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’ Anatomie  s’il 
ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel 
et  n’a  reçu  une  carte  d'entrée.  Ce  bureau,  2,  rue  Vauquelin,  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  jusqu’au  15  novembre. 
Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  : 
P  Sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour,  par  le  secrétariat  de  la  fa¬ 
culté  ;  2*  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits.  Passé  le 

15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’école  pratique  d’anatomie 
sans  une  décision  spéciale. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  l’école  est  ouverte  depuis  le 

16  octobre  àùi  jours  et  heures  ordinaires . 


Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Cokvisart.  —  Tous  les  élèves  delà  Faculté  inscrits  à  l’une  des 
cliniques  internes,  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en 
une  médaille  en  or  de  4(i0  fr.  Une  question  de  médecine  pratique  est, 
au  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles 
do  clinique  interne.  Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l’une  des  cliniques  in- 

Avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1”  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  :  2°  la  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à 
la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  jugés  dignes  d’ob- 

Prix  Montyox.  — Le  pri.x  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  i’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat ‘de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l”'  juillet. 

Prix  Chateacvillard.  —  Ce  prix,  dûaux  libéralités  de  M""  la  com¬ 
tesse  de  Châteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  du  l"  au  30  janvier  de  Tannée  qui  suit  leur  publi¬ 
cation. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  decret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur 
la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont  reçues  jusqu’au 
1"  juillet. 

Prix  Lacaze.  — Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé, fous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  t*'  juil¬ 
let.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  188t,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

Legs  Barkow.  —  M‘”  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  1,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 
ont  été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire  écou¬ 
lée,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir 
des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes, 
savoir:  i”  classe:  Médailles  d’argent;  2'  classe  :  Médailles  de 
bronze  ;  3*  classe  :  Mentions  honorables. 

Bourses  d’études  dans  les  facultés.— Un  arrêté  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  finances  du  29  no¬ 

vembre  1876,  institue  des  bourses  d’éfu  i^Bns  les  Facultés.  Les 
étudiants  qui  veulent  obtenir  ces  bourses  dlBsnt  s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  dans  laquelie  ils  résident.  Ils  doivent  être 
Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  en  joignant  à  cette 
déclaration  les  pièces  suivantes  :  1*  leur  acte  de  naissance  :  2*  leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3*  une  note  revêtue  de 
leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
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leur  famille,  l'établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  Us 
ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  la 
sortie  de  ces  établissements  ;  4°  un  certiticat  du  chef  ou  des  chefs 
desdits  établissements  contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère, 
et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus 
ilans  les  cours  de  ces  classes  et  des  renseignements  sur  la  situation 
de  fortune  de  ses  parents.  La  note  bien  satisfait  pour  le  dernier 
examen  est  exigée. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  cha¬ 
que  année,  au  siège  de  la  Faculté,  vers  la  fin  de  juillet.  Les  sujets  de 
concours  sont  déterminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  la  proposition  des  Facultés.  Les  bourses  sont 
conférées  par  le  Ministre  pour  un  an,  Les  boursiers  qui  aspirent  à  la 
conservation  de  leurs  bourses  sont  tenus  de  recommencer  ce  concours 
chaque  année.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1,200  francs,  payables 
d’avance,  sur  états  émargés  par  les  ayants  droit.  Le  titre  de  boursier 
ne  peut  être  cumulé  avec  un  emploi  rétribué. 

Bourses  de  vov.^oe.  —  Tous  les  ans,  le  Conseil  mnnicipal  do  Paris 
met  à  la  disposition  de  l'Ecole  des  hautes  études,  à  laquelle  se  rat¬ 
tachent  quelques-uns  des  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
bourses  de  voyages. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

.I.VRDIX  BOTAXIQDE  ET  LABORATOIRE  d’hISTOIRE  NATURELLE.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Bâillon; — Préparateur  des  cours:  M.  Mcssat  ; 

—  Préparateur  du  laboratoire  ;  M.  Fagdet.  —  Le  Jardin  botanique, 
situé  rue  Cuvier,  n“  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  1"  novembre,  sauf 
les  dimanches  et  les  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir. 

Musées.  —  1"  Musée  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l'anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  II  est  ouvert  de  10  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  délégué  : 
M.  Cadiat.  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce 
musée  une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter. 

2‘  Musée  Dupuytren,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeoine.  Conservateur  délégué  :  M.  Gombault.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  11  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L’installation  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante  ■  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  un  local  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle,  qu'on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  leluTe  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l'étude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre  et  quelque  assidu  qu’on  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d'apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  du  soir.  II  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  6  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l'heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  diner,  est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  deux  ans,  grâce  à 
notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Chéheau  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  :  MM, 
CoRLÆU  et  Hahn  ;  —  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Petit  et  Thomas. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
qui  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a  utilisé  les 
maisons  expropriées,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  jusqueq  et  y  com¬ 
pris  l'ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoirement  :  au 
rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie  ;  au  1”  étage,  des 
salles  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  musée  Orfila.  De  plus,  on  a 
installé  dans  l’ancienne  maison  Chardon,  rue  Hautefeuille,  au  rez- 
de-chaussée,  le  laboratoire  de  thérapeutique  ;  au  l",  le  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  et  le  cabinet  de  physique  ;  enfin,  le2’  étage 
sert  de  dépôt  à  une  immense  quantité  de  livres  autrefois  entassés  dans 
des  greniers. 

Avisa  mm.  lesétcd^ts.— Le  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet  (au  1  '  c-flL  lis  samedis  à  3  heures,  et  le  Secrétaire 
les  mardis,  jeudis  e^^fcelis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à 
3  heures . 

Laboratoires. 

Laboratoires  delà  Faculté.— Anafomie  :  professeur,  M.  Sappet. 

—  Médecine  opératoire  :  professeur,  M.  Duplay  ;  préparateur, 
M.  .Ass.aky.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur, 
M.  VcLpiA-N  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Bochefont.ainb  ;  préparateur. 


M.  Pinet.  —  Thérapeutique  :  professeur,  M.  Hayem  ;  chef  du  la¬ 
boratoire,  M.  Roussy;  préparateur,  M.  Winter.  —  Pharmacologie  : 
professeur,  M.  Régnault  ;  chef  de  laboratoire,, M.  Villejean  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Héret.—  Physique  :  prof.,  M.  Gav arrêt  ;  chefdes  tra¬ 
vaux,  M.  Weiss. —  Chimie  ■■  prof..  M.  A.  Gautier;  chef  des  travaux, 
M.  Bémond  ;  préparateurs,  MM.  Fauconnier  et  Chabrié.  —  Médecine 
légale  pra/iquc:  prof.,  M.Brouardel  ;  chef  des  travaux,  M.  Descoust 
chef  des  travaux  chimiques,  M  Ogier  ;  chef  des  travaux  anatomo-pa¬ 
thologiques,  M.Vibert  :  préparateur,  M.  Josias. — Botanique  :  profes¬ 
seur,  M.  Bâillon  ;  préparateur,  M.  Mussat. —  Tératologie  :  directeur, 
M.  Dareste.  — Pathologie  générale  :  professeur,  M.  Bouchard; 
chef  de  laboratoire,  M.  Capitan  ;  préparateur,  M.  Charrin. 

D'une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  Texiguité  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  Ou  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  tlièses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  le.s 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Ce  laboratoire,  annexé  aux  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le  1"  jan¬ 
vier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organi¬ 
que  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM.  Bochefontaine,  directeur 
intérimaire  du  laboratoire;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  aides,  MM. Rémy  (Albert)  et  Calmels.Cc  laboratoire.réorganisé 
par  les  professeurs  Sée  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au 
point  de  vue  de  l’instajlation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Ad¬ 
ministration  hospitalière.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Mathieu. 

Laboratoire  de  la  clinique  d'accouchements.  — Chet  de  clinique, 
M.  Doléris  ;  Chef  du  laboratoire  ;  M.  Galippe  ;  préparateur, 
M.  .\uvard.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Stapfer. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Verchère;  chef  du  laboratoine,  M.  Nepveu. —  Laboratoire 
de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Netter;  chefs  dulabo- 
ratoire,  MM.  de  Brun  et  Berlioz. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Chef  de 
laboratoire  :  M.  Rémy;  préparateur  de  chimie,  M.  X...;  aide  de 
laboratoire,  M.  Malherbe  ;  chef  de  clinique,  M.  Siredey.  —  Labora¬ 
toire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  :  Chef  de  laboratoire, 
M.  Latteüx  ;  aide  de  laboratoire,  M.  Dubar;  chef  de  clinique; 
M.  Marchant. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necker. —  Chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  MM.  Esbach  et  Suchard,  —  Laboratoire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  .-Préparateur,  M.  Ramonnat.—  Chef  de  clinique,  M.  Petit. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladiesnei-veuses  de  laSalpêtrière. 

—  Professeur  :  M.  Charcot,  —  Chef  de  clinique  :  M.  Marie.  —  Chef 
du  laboratoire  :  M,  P.  Richer.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  : 
M.  Ch.  Féré,  —  Ophlhalmologie  :  M.  Pahinaud.—  Eleclrothérapie, 
M.  "ViGOUROUx.  —  Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Lo.nde! 

—  Moulages  :  M.  Hurel.  —  Laboratoire  de  clinique  des  maladies 

des  enfants  :  Chet  du  laboratoire.  M.  Martin.  —  Chef  de  clinique 
M.  Variot.  ' 

Laboratoire  de  clinique  ophthalmologique.  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  V.assaux.  —  Chef  de  clinique,  M.  de  la  Personne. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.—  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M.  Bellangé;  aide,  M.  Boyé.  —  Chef  de  clinique,  M. 
Gilson.—  Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques. —  Chef  de  laboratoire,  M.  Balzer  ;  préparateur,  M.  Pouchet  ; 
chef  de  clinique,  M.  Buucher. 

Cours. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  professeur  Sappey  commencera  le 
cours  d’anatomie,  le  lundi  10  novembre  1884,  à  5  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  Iimdis  suivants. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Lanxe- 
LONGüB  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale,  le  lundi  lo 
novembre  1884,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale  pratique  et  conférences  pratiques 
appliquées  à  fa  foxicofogie.— Professeur  :  M.  Brouardel  :  I.  Cours 
de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue  :  Le  cours  de  méde¬ 
cine  légale  pratique  a  commencé  à  la  Morgue,  le  mercredi  5  no¬ 
vembre  188  î,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  se  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure, 
j  Ordre  du  cours.  —  Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brouardel; 
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les  vendredis  :  M.  le  D''  Desoodst,  chef  du  laboratoire  de  médecine  j 
légale;  les  lundis  :  M.  le  D'  Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie 
pathologique . 

II.  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie,  appliquées  à  la  toxicologie  .—  Les  conférences 
pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  et  de  chimie, 
appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de  toxico¬ 
logie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  conférences 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  11  novembre  1884,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  3  heures  de  l'après-midi. 

Ordre  du  cours.  —  Les  jeudis  :  M.  le  D'Descocst,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale  ;  les  mardis  :  M.  le  D''  Vibert,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les  samedis  :  M.  Ogier,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

III.  Conditions  d’admission  au  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  aux  conférences.  —  Seront  seuls  admis  à  cuivre  le  cours 
de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences,  sur  la  irrésentation 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après  s’être  fait  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  MM.  les  docteurs  en  médecine  ; 
2"  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  3*  examen  do  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf),  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entre¬ 
prendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxico" 
logique. 

Cours  de  physique  médicale.  —  Professeur:  M.  G.ivarret  — 
M.  Ctariel,  agrégé,  suppléant,  commencera  le  cours  de  physique 
médicale  le  mercredi  5  novembre  1884,  à  midi  (Petit  Amphithéàtrei 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Sujet  du  cours:  Quelques  applications  des  notions 
élémentaires  de  mécanique,  —  Acoustique.  —  Chaleur.  —  Optique 
Cours  auxiliaire  de  physiologie.  —  M.  le  D'  Rémy  (Auguste'', 
agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  physiologie  le  mercredi 
5  novembre  1884,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne.  —  M.  Debove,  agrégé 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne,  le  vendredi  7 
novembre  1884,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Amphithéâtre  Laënnec! 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  médicale  le  samedi  8  novembre  1884 
à  3  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  P.inas  commencera 
le  cours  de  clinique  ophtalmologique,  le  vendredi  7  novembre  1884 
à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure.  Cours  et  opérations  à  9  heures.  —  Exercices 
ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Raphaël 
Blanchard,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  le  samedi  8  novembre  1884,  à  2  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.—  M.  le  professeur  Cornil  com¬ 
mencera  le  cours  d'anatomie  pathologique,  le  lundi  10  novembre  1884 
à  5  heures  de  l’après-midi,  à  la  Faculté  (Petit  amphithéâtre)  et  le 
continuera  les  vendredis  à  1  h.  1/2  (Ecole  pratique),  les  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  Faculté  (Petit  Amphithéâtre),  à  5  heures.  — 
M.  le  professeur  Cornil  fera  des  autopsies  tous  les  jours  (Amphi¬ 
théâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu).  Consulter  à  ce  sujet  l’affiche  concer¬ 
nant  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cours  d'histologie.  —  M.  le  professeur  Ch.  Robin  commencera  le 
cours  d’histologie,  le  jeudi  G  novembre  1884,  à  5  heures  de  l’après- 
midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  éléments  anato¬ 
miques  et  des  humeurs  (ptp.artie  du  programme  imprimé.) 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe.  —  M .  Bocilly  ao-réo-é 

commencera  le  cours  auxiliaire  do  pathologie  externe,  lé  saméd’i 

8  novembre  1884,  à  5  heures  (.Amphithéâtre  Laënnec)  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure 

Clinique  des  maladies  mentales.  -  M.  le  professeur  Ball  com¬ 
mencera  le  cours  de  Clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche 

9  novembre  1S8t,  a  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  rnédicalede  l'Hôtel-Dieu.  -  M.  le  professeur  G.  Sêe 
commencera  le  cours  de  Clinique  le  vendredi  7  novembre  1884  à 
9  h.  1/4,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  vendredis.  Le  lundi  sera 
consacre  a  la  thérapeutique  clinique  et  le  vendredi  au  diagnostic 
Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  S  h .  1/2  du  matin. 

M.  le  professeur  Cornil  fera  tous  les  mercredis,  à  9  h.  1/2  du 
matin  un  cours  pratique  d’anatomie  pathologique.  Le  premier  cours 
aura  heu  le  12  novembre.  Autopsies  par  M.  le  professeur  Cornil,  les 
lundis  et  vendredis,  a  10  h.  1)2,  etles  autres  jours  à  In  heures.  Les 
eleves  de  4'  annee,  qui  se  feront  inscrire  à  la  Clinique  de  l’Hôtel- 


Dieu,  seront  exercés  pratiquement  aux  autopsies.  —  M.  Bochefon- 
TAiNE,  chef  du  laboratoire,  fera  tous  les  jeudis,  à  9  h.  1/2,  des  ex¬ 
périences  de  physiologie. 

Cours  auxiliaire  d'accouchements.  —  M.  Charpentier,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  d’accouchements,  le  mardi  4  no¬ 
vembre  1884,  à  cinq  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre)  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


HOPITAUX 

L’.Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est  située  ave¬ 
nue  Victoria,  n-  3  et  quai  de  Gesvres,  n»  4.  -  Directeur  M .  N . . .  — 
Secrétaire  général,  M.  Brelet.  —  Chef  du  bureau  du  personnel  et 
du  service  de  santé,  M.  Grou. 

Nouvel-Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame:  559  lits.  —  Médecins: 
M.  G.  Sée,  salles  Saint-Christophe,  Sainte-Jeanne  et  Saint-Joseph.' 
Visite  à  8  h.  1/2  ;  consultations  le  mardi.  —  M.  Hérard.  Visite  à 
8  h.  1/2.  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine;  consultations  le 
mercredi.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la 
pratique  delà  percussion  et  de  l’auscultation.  —  M.  Moutard-Mar¬ 
tin.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique;  consul¬ 
tations  le  vendredi.— M.  Gallard.  Visite  à  9  h.  1/2.  Salles  St-Louis  et 
Sainte-Marie;  consultations  le  jeudi.— M.  Vdlpian.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Saint-Denis  et  Sainte-Martine;  consultations  le  samedi.  — 
M.  Empis.  Visite  à  8  h.  Salles  Saint-Thomas  et  Sainte-Anne  ;  consul¬ 
tations  le  lundi. 

Chirurgiens  -.M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  Salles  Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.  — 
M.  N...  Visite  à 8  1/2;  consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
salles  Sainte-Marthe  et  Saint-Côme.— M.  Panas.  Visite  à  9  h.  Salles 
Saint-Julien  et  Sainte-Agnès  (Maladies  des  yeux).  Consultation  tous 
les  jours. 

Cliniques  de  la  Faculté.  —  MM.  G.  Sée,  Richet  et  Panas,  pro¬ 
fesseurs.  M.  G.  SÉE  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale, 
M.  Bazy.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  M.athibd.  —  Chef  des 
laboratoires,  M.  Bochefontaine.  —  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Hardy.  Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire  d'histologie,  un 
laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été 
attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Il  y  a  de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres 
et  cinq  salles  do  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonc¬ 
tionnaires  des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et 
pratiques,  qui  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux,  M.  Panas.—  Chef  de  clinique  ophthal- 
mologique.M.  deLapersonne.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement 
del’ophthalmoscope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.Examen 
ophthalmologique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique,annexé 
à  ce  service, permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  des  internes,  fondée  seulement 
depuis  5  ans,  compte  aujourd’hui  plus  de  1500  volumes  reliés;  une 
.somme  de  2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal, 
en  1877  ;  500  fr.  chaque  année  depuis  1878,  jusqu’à  cette  année. 

Clinioüe  d’accouchements  et  DK  gynécologie,  rue  d’Assas,89:  130 
lits  (dont  11  de  gynécologie)  et  53  berceaux.  Accouchements: 
M.  Pajot  ;  Chef  de  clinique,  M.  Doléris;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Stapfer.—  Leçons  ;  mardi,  jeudi  et  samedi.Les  étudiants  peuvent 
entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le  profes¬ 
seur,  ou  la  Faculté.  Cette  latitude  qui  était,  jusqu’à  présent,  réservée 
seulement  aux  étudiants  ayant  passé  leur  3'  examen  de  doctorat  sera 
certainement  élargie.  Actuellement,  les  docteurs  français  et  étrangers 
et  les  élèves  désireux  de  s’inscrire  pour  suivre  assidûment  le  service 
sont  certains  d’en  obtenir  l’autorisation  à  condition  de  satisfaire  à 
certaines  mesures  de  contrôle. Ce  contrôle  indispensable  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l’établissement,  consiste 
dans  le  port  de  la  carte  déjà  mentionnée,  et  l’inscription  au  bu¬ 
reau  du  concierge  de  la  clinique.  Ces  conditions  remplies,  les  eleves 
du  service  de  la  Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes 
enceintes  en  travail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction 
du  professeur  ou  du  chef  de  clinique.  Ils  sont  organisés  en  séries 
pour  la  praüque  des  accouchements  dans  la  journée.  L’entree  de 
l’hôpital  est  accordée  à  tous,  dans  le  cas  d’intervention  opératoire. 
Le  lundi  et  le  vendredi,  consultation  de  gynécologie  ;  les  élèves  assis¬ 
tent  aux  examens  au  spéculum  des  malades  i^ehors  et  de  celles  du 
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hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  504  V-  -  Enseignement  : 
M  le  professeur  H  ardy,  professeur  de  clinique  médicale.  -  Chel 
de  clinique,  M.  Dérignac.—  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Charies  (H.) 
et  Sainte-.Anne  (F.)  Consultations  le  mercredi  a  9  J»- 
au  spéculum  le  vendredi  à  10  heures.  Leçons  au  lit  du  malade  les 
lundis  mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1  2.  Interrogatoire  des  malades 
par  les  élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec 
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présentation  de  malades  et  dé  pièces  pathologiques  les  mardis  et 
samedis,  à  9  h.  1/2,  Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand 
amphithéâtre. 

Clinique  chirurgicale.  —  Professeur,  M.  Trélat.  —  Chef  de 
clinique,  M.  Roctier.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opératoire 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h. Visite  des  malades  à  8 h. 
Salles  Sainte-Vierge  (H.)  et  Sainte-Catherine  {F.  ).  Consultation 
mardi,  jeudi  et  samedi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Després,  Salles  Sainte-Rose  (F,)  et 
Saint-Jean  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  jeudi,  conférences  et 
opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophthalmoscope.  Examen  au 
spéculum  le  mardi.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Médecins.  —  M.  Féréol.  Salles  Saint-Joseph  (F.)  et  Saint-Ferdi¬ 
nand  (H.)  Visite  à  8  1[2.  Consultation  le  vendredi.  —  M.  Peter. 
Salles  Sainte-Madeleine  et  Saint-Jean-de-Dieu.  Visite  des  malades 
à9h.  Consultation  le  samedi.—  M.  Laboulbène.  Salles  Sainte-Mar¬ 
the  (F.)  et  Saint-Michel  (H.)  Visite  des  malades  à  8  h.  Consulta¬ 
tion  le  lundi.  —  M.  Desnos.  Salles  Saint-Félix  et  Saint-Vincent, 
Visite  à  9  h.  1/2,  Consultation  le  jeudi.  — M.  Bernütz,  Salles  Sainte- 
Julie,  Saint-Bazile  et  Saint-Louis.  Consultation  le  mardi. 

Accoucheur.— 1,1.  le  D'  P.  Budi.n.  Salle  Sainte-Marie.  —  Tous  les 
matins  à  8  h.  1/2.  —  Les  étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service, 
doivent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  l’hôpital.  Consultation  pour 
les  femmes  enceintes  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2. 

Bibliothèque  des  internes  de  l'hôpital.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste  local  con¬ 
venablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  importants  provenant 
des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du  professeur 
Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine  donnent  tous 
les  journaux  et  thèses  qu'ils  reçoivent  et  pourvoient  aux  frais  d'en¬ 
tretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle  reçoit  500  fr. 
chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  DE  LA  Pitié,  1,  rue  Lacépèdo,  719  lits.  —  Médecins-. 

M.  Jagcoüd,  professeur  de  clinique  médicale  delà  Faculté.  Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Netter,  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Consulta¬ 
tions  les  mercredis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  10  h.  —  M.  Aüdhodi.  Salles  Cruveilhier  (accouchements)  et  Mon- 
neret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  samedi.  — 
M.  Broüardel.  Salle  Trousseau  (F.),  et  Rayer  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  mardi.  —  M.  Cornil.  Salle 
Grisolle  (F.)  et  Rostan  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  Lanxereaux.  Salles  Piorry(H.)  et  Lorain  (F.).  Visite 
à  8  h.  ifl.  Clinique  aulit  du  malade  lundi  et  mercredi.  Consultation  le 
jeudi.  —  M.  DüMONTP.iLLiER.  Salles  Valleix  (F.)  et  Serres  (IL). 
Consultations  le  mardi.  Visite  à  8  h.  1/2. 

Chirurgiens  :  M.  Verneltl,  professeur  (de  clinique  chirurgicale. 
Chef  de  clinique  :  M.  Verohère,  Salles  Michon  (H.)  et  Lisfranc  (F.). 
Visite  à  9  h.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  (Con¬ 
sultations  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillox.  Salles  Gerdy 
(F),  et  Broca  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  les  lundis,  mercre-  | 
dis  et  vendredis.  i 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Pitié,  une  bibliothèque  médicale  fon¬ 
dée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est  entretenue  par  les 
cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu  une  subvention  du 
Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ;  400  fr.  en  1880 
1881,  1882  et  1883.  Elle  se  compose  d’environ  850  volumes. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré;  706  lits.  —  Médecins:  M.  Dü- 
ouet:  salle  Ste-Joséphine  (F. jet  Saint- Vincent  (H.). Visite  à9h. Con¬ 
sultation  le  vendredi.  —  M.  Siredey  :  salles  Ste-Ciairo  (F.)  et  Saint- 
Jérôme  (H.)  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  samedi.  —  M.BorcHARD  : 
salles  Ste-Mathilde  (F.)  et  Saint-Landry  (H.).  Visite  à  9  h.  Consul¬ 
tation  le  jeudi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  MC.  Paul  :  salles 
Ste-Elisabeth  (F,)  et  Saint-Henri  (H.)  Visite  à  9  h.  Consultation  le 
mercrèdi.  —  M.  Proust  :  salle.s  Ste-Marie  (F.)  et  Saint-Charles 
(H.).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Gérix  Roze  :  salle 
Sainte-Marthe  bis  (1  à  8)  nourrices  ;  Ste-Gcneviève  (F.),  Saint-.Vu- 
gustin  bis  (H.)  (lia  30).  Pavillon  d’isolement.  Visite  à  8  h.  1/4. 
Consultation  le  lundi.  Spéculum  le  mercredi.  Les  . consultations 
pour  les  maladies  du  larynx  et  les  examens  laryngoscopiques  ont  lieu 
tous  les  jours,  excepté  le  mercredi,  à  9  h.;  celles  pour  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  le  mercredi  à  9  h.  (M.  Proust). 

Chirurgiens  :  M.  Dcplay;  salles  Ste-Marthe  (F.),  Ste-Marthe  bis 
(F.  19  à  30),  maladies  des  yeux  ;  Saint-Ferdinand,  Saint-Honoré  (H.), 
Saint-Ferdinand  bis  (H.  1  à  10),  maladies  des  yeux.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Maladies  des  yeux  et  examen  ophthalmoscopique 
les  mardi  et  samedi.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
— M.B..\nger:  salles  Stc-Jeanne  (F.),  Saint-Louis  et  Saint- Augustin 
(H.).  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis. 

Service  d'accouchements.  —  M.  Pinard  ;  salle  Ste-Anni-  'F. 
Visite  tous  les  matins,  à  9  heures.  Les  élèves  mvni^  (e  cartes, 
délivrées  par  le  chef  de  service,  sont  organisés  par  séries  pour  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils  font  des 


accouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hôpital 
leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme  est 
en  travail.  Environ  deux  mille  femmes  paraît  viennent  y  accoucher. 

Bibliothèque  des  internes.  Installée  dans  une  salle  spéciale  de 
travail, elle  a  obtenu  du  Conseil  mtmioipal  une  subvention  des  2,000 
fr.  en  1876,  de  500  fr.  en  1878-1853.  Elle  compte  environ  1600  volumes. 

—  Laboratoire  de  micrographie.  Ce  laboratoire  ne  fonctionne  pas,  il 
n’  a  ni  chef  de  laboratoire,  ni  microscope. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine,  621  lits.  — 
Chirurgie.  M.  Périer.  Salles  Blandin  et  Broca,  (H.),  44  lits; 
salle  Cruveilhier,  (F.),  24  lits;  consultation  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  Spéculum  le  lundi.  Opérations  le  jeudi.  Visite  à  8  h.  et 
demie.  —  Service  de  M.  Delens.  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H.), 

60  lits;  salle  Lisfranc,  (F.),  25 lits.  Consultations  les  mardi,  jeudi  et 
vendredi.  Visite  à  9  heures . 

Médecine  :  Service  de  M.  le  professeur  Hayem  :  Salle  Magendie, 
(H.),  36  lits;  salle  Grisolle,  (F.),  28  lits.  Consultations  le  mercredi. 
Examen  au  spéculum  le  vendredi.  Visite  à  8  h.  et  demie.  Service  de 
M.  Mesnet.  Salles  Bichat  et  Malgaigne,  (H.),  49  lits;  salle  Chomel, 
(F.),  24  lits.  Consultations  le  mardi.  Examen  au  spéculum  le  jeudi. 
Visite  à  9  h.  —  Service  de  M.  Landrieux  ;  Salle  Broussais,  (H.),  22 
lita;  pavillon  Lorain  (F.),  32  lits.  Consultations  le  vendredi.  Examen 
au  spéculum  le  mardi;  examen  au  laryngoscope  le  lundi.  Vi-^ite  à 
9  h.  —  Service  de  M.  Sevestre  :  Salle  Marjolin,  (IL),  34  lits; 
salle  Roux,  (crèche),  20  lits;  salle  Corvisart  (F.),  20  lits.  Con¬ 
sultations  le  lundi.  Examen  au  spéculum  le  mardi.  Visite  à  9  h. — 
Service  de  M.  Tenneson  ;  Salle  Axenfeld  (IL), 34  lits;  salle  Nclaton, 
(F.),  20  lits  ;  salle  Chomel  (F .  )  Consultations  le  shmedi.  Visite  à  9  h. 

—  Service  de  M.  Diedlafoy  :  Salles  Louis  et  Andral  (H.),  56  lits; 
salle  Barth  (F.),  24  lits.  Consultations  le  jeudi.  Examen  au  spécu¬ 
lum  le  mardi  et  le  samedi.  Visite  à  8  h.  et  demie.  —  Service  de 
M.  Gouraud  :  Salle  Aran  (H.',  27  lits;  salle  Rostan  (F.),  24  lits. 
Consultation  le  dimanche.  Examen  au  spéculum  le  lundi.  Visite  à 
9  h.  et  demie.  Service  de  varioleux  avec  36  lits  (H.)  et  36  lits  (F.) 

Hôpital  Tenon,  rue  do  la  Chine  :  825  lits. 

Médecins:  M.Troisier.  Visite  à 8  h.  1/2.  Salles  Gorando (IL), Rayer 
(F.)  Consultation  le  lundi.  —  M.  N...  Visite  à  9  h.  Salles  Bichat 
(H.),  Magendie  (P.)  et  Laënnec  (P.)  Consultation  le  mardi.  — 
AI.Stracs.  Visite  à  9  h.  Salles  Andral  (H,),  Eéhier  et  Cl.  Bernard 
(F.).  Consultation  le  mercredi. —  M.  Hanot.  Visite  à  9  h.  Salles 
Bichat  (H.)  et  Couverchel  (  F.  ).  Pavillon  Tenon  (  variole  F.).  Con¬ 
sultation  le  jeudi.  —  M.  Landoüzy.  Visite  à  9  h.  Salles  Lelong  (H). 
Bouillaud  (F.)  et  Valleix  (crèche).  Consultation  le  vendredi.  — 
M.  Lago.mbe.  Visite  à  9  h.  Pavillon  Tenon  (variole  H.),  et  Couver- 

chel  (F.) _ M.  Ducastel.  Visite  à  9  h.  —  M.  Dreyfus-Brissac.  Visite 

à 9  h.  Consultation  le  samedi. 

Chirurgiens  :  M.  J.  Lucas-Championnière. Visite  à  9  h.  Salles  Vel¬ 
peau,  Nélaton  et  Lisfranc  (H.), Richard  Wallace  ^F.)  et  Boyer  (Crèche). 
Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  les 
mardis  et  jeudis.  —  M.  Gillette.  Visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Mon- 
tyon,  Seymour  (IL),  Delessert  (F.)  et  Ambroise  Paré  (F.).  Consultation 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Opérations  les  lundis  et  mercredis. 

Accoucheur.  M.  Maygrier,  \Tsite  à  9  h.  Consultation  pour  les 
femmes  enceintes,  le  lundi  à  10  h. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr. ,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  —  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l'indem¬ 
nité  réglemeniaire  de 600  fr.  pour  la  l' année,  de  700  fr,  pour  la  2*,  de 
800  fr.  pour  la  3'  et  de  1,000  fr.  pour  la  4'.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  25  fr.  Dès  l'ouverture  de  l'hôpital  [novembre 
1878).il  a  été  fondé  par  les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  mé¬ 
decine.  Un  don  de  2,090  fr.  dd  Conseil  municipal,  puis  ime  subvention 
de  500  fr.  votée  chaque  anAfee  ont  enrichi  cette  bibliothèque.  Les 
externes  touchent  50  fr.  par  mois  au  lieu  de  SO.comme  dans  les  autres 
hôpitaux  excentriques. 

Hôpital  Necker,  rue  de  Sèvres,  151:418  lits.— Jl/édecin.s  :  M.  lepro- 
fesseur  PoT.iiN.Chef  de  clinique,  M.  Ern.  G.vlcher.  Salles  St-Luc  (H.), 
Sainte-Adélaide  ^F.).  Clinique  médicale  à  9  h.  Consultations  le  jeudi. 

—  Laboratoire  du  service  de  clinique  médicale  ;  Chef  des  travaux 
histologiques,  M.  Scchard  ;  chef  des  travaux  cjiimiques.  M.  Esbach, 

—  M.  Rigal  :  Salles  Saint-Ferdinand  ,11.),  Sainte-.Vnne  (dont 
6  lits  de  crèche)  (F.).  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  lundi. 

—  M.  Gbancher  ;  Salles  Saint-Louis  (IL),  Sainte-Thérèse  (F.),  Sainte- 
Eugénie  (crèche).  Consultations  le  mercredi. —  M.  Rendu:  Salles 
Saint-Jean  ;H.).  Saintc-Eulalie  (F.)  Consultations  le  mardi.  Spéculum 
lundi  et  jeudi. — La  consultation  est  faite  à  tour  de  rôle, les  vendredis, 
par  MM.  Rig.al  ou  Rendu  :  les  samedis  par  MM.  Potain  ou  Grancher. 

Chirurgiens.  Clinique  chirurnb'n.hi  :yi.  le  professeur  Le  Fort. 
Cb.-f  <le  clinique  ;  M.  Ch.  II. Pcx]  '  Salles  St-Pierre  (H.)  et  Sainte- 
Marie  (F.'  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. —  La¬ 
boratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  laboratoire, 
M.  L.ATTECX.  — M.  Guton  ;  Salles  Saint-André  (H.)  Saint- Vincent 
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et  Sainte-Cécile  (F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
Fondation  Civiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires.  Leçon 
clinique  et  opérations  le  mercredi,  à  9  h.;  leçon  au  lit  du  malade  et 
opérations  le  samedi  à  9  h.  Le  Musée  Civiale,  près  la  salle  Saint- 
Vincent, est  ouvert  tous  les  jours  pendant  l'heure  des  visites.  Outre 
une  nombreuse  collection  de  calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un 
grand  nombre  de  pièces  intéressantes  sur  les  diverses  affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine. — Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l'initiative  des  internes  de  cette  année  qui  ont 
nommé  propriétaires  responsables  de  la  bibliothèque  ;  MM.  Carrié, 
Jean  et  Poulin.  A  la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ 
provenant  de  dons  (chefs  de  service  de  Necker,  M.  Bourne ville)  et  du 
montant  des  souscriptions  des  internes  (2  fr.  par  mois). 

Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal,  la  biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  en  1879  ;  1’  de  la  collection  des  Bulletins  de  la 
Société  anatomique;  2- de  la  Revue  des  Sciences  médicales;  en  1880, 
des  Archives  de  médecine;  en  1881,  des  Archives  de  physiologie;  en 
1882,  des  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de 
chirurgie  compte  aujourd'hui  plus  de  900volumes,  Elle  a  été  encore 
augmentée  en  1883  grâce  à  une  subvention  de  500  francs  accordée 
par  le  Conseil  mimicipal. 

Hôpital  Beaujon  :  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  422  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millard  :  salles  Saint-Louis  (II.)  et  Sainte-Marthe  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis,  un 
sur  deux.  —  M.  Guvox  :  salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-François 
(H).  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les  mardis  et  samedis,  un  sur 
deux.  —  M.  Gombault  :  salles  Beaujon  (H.)  et  Sainte-Monique  (F.), 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  tous  les  jeudis  et  les  lundis,  un  sur 
deux.— M.  Febxet  ;  salles  Saint-Jean  (H.)  et  Sainte-Hélène  (F.). 
Consultations  tous  les  mercredis  et  samedis,  un  sur  deux.  Visite 
à  8  h.  1/2. 

Chirurgiens:  M.  Tillacx.  l”' pavillon  (H.).  Salles  Sainte-Clotilde 
(F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis; 
consultation  pour  les  maladies  des  oreilles  le  jeudi.  Spéculum  le 
samedi.  Opérations  le  mercredi.  —  M.  Labbé  .  2*  pavillon  (H.),  Sainte- 
Agathe  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  lundis,  mercredis, 
vendredis.  Spéculimi  jeudi  et  samedi.  Opérations  le  mardi. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessai&nes  :  salle  Sainte-Paule. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque,  placée  dans  un  local  attenant  aux 
chambres  des  internes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  500  volumes  en 
1878,  en  renferme  maintenant  plus  de  1,500,  grâce  au  legs  Gubler  et 
à  trois  subventions  de  500  fr.  accordées  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  Cocmx,  47,  faubourg  Saint-Jacques;  445  lits  dont  120  dans 
d’anciennes  baraques  non  employées.  —  Médecins  :  M.  Bücqcoy. 
Salles  St-Philippe  (N.),  Ste-Marie  (H.),  et  St-Jean  (F.).  Visite  à 
8  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  malade.  — 
M.  Bucquoy  fait  chaque  année  des  leçons  cliniques  du  mois  de  mars 
au  mois  de  juin.  Elles  ont  lieu  le  mardi  et  le  vendredi,  à  9  h.  1/2. — 
M.  Dlvardix-Beaumetz  :  Chauffard,  Woillez,  Beau  (H.),  Briquet  et 
Btache  (F  ).  Salles  d’accouchées  malades.  Visite  à  9  h.  1/2.  Spécu¬ 
lum  le  jeudi.  Consultation  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Leçons  de 
clinique  thérapeutique,  de  séméiologie,  de  physique  et  chimie  mé¬ 
dicales  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Un  laboratoire  parfaitement 
aménagé  et  un  amphithéâtre  de  cours  particulier  sont  annexés  au 
service. 

Chirurgien  :  M.  Th.  Axger.  Salles  Saint-Jacques  et  Cochin.  Il 
existe  de  plus  un  service  de  baraques  comprenant  37  lits  d’hommes. 
Visite  à  7  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Il  y  a  tous  les 
jours,  à  l’hôpital  Cochin,  une  consultation  nombreuse  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Accouchements  :  M.  Marchaxd.  Le  pavillon  d’accouchements 
est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur-adjoint 
de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  médecine. 
Cependant,  avec  ime  permission  spéciale  du  chef  de  service,  quel¬ 
ques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  matins,  à 
8  h.  1/2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  65  ac¬ 
couchements  par  mois. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  don  de  1,000  fr.  en  1877,  de  500  fr.  en  1878  et  de  400  fr.  de 
1879  à  1884.  Elle  pourra  rendre  de  plus  grands  services^  quand 
l'Adininistration  aura  adjoint  à  la  salle  de  garde  un  local  suffisant. 
Elle  compte  400  volumes. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  ;  200  lits.  —  ilfédecms  ;  MM.  Goc- 
guesheim  et  Huchard.  —  Chirurgien  iM.  Terrier. 

Hôpital  Laen.vei'.,  42.  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits,  623,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche.  —  Médecins  :  M.  B.vll.  Salles  Béhier  et 
Larochetoucauld  (H.),  Broca  et  Piorry  (F.).  Consultation,  lundi  et 
vendredi.  —  M.  Dajiaschino.  Salles  Trousseau  et  Bayle  (U.),  Louis 
et  Monneret  (F.  ,  Guer.sant  (crèche,.  Consultation  mardi  et  samedi. 
—  M.  Ferrasd.  Salles  Bc.au  et  Cruveühier  (H.),  Legroux  et  Quesnay 
F  ./.Consultation  mercredi  et  vendredi.  —  M.  Legkolx.  Salles  Ros- 


tan  et  Grisolle  (H.),  Chomel  et  Cl.  Bernard  (F.).  Consultation  jeudi. 

Chirurgien:  M.  Nicaise.  SallesMalgaigne  (H.) et  Chassaignac  (F.). 
Boyer  (H.  et  F.).  Consultation  tous  les  jours.  Il  y  a  en  outre  112  lits 
supplémentaires  en  cas  d’épidémie.  Dans  chaque  service  il  y  a  deux 
salles  affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.). 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi,  M.  Bail.  —  Mardi,  M.  Nicaise.  —  Mercredi,  M.  Legroux.  — 
Jeudi,  M.  Ferrand. —  Vendredi,  M.  Damaschino. — Samedi,  M.  Nicaise. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  (1).  Le  laboratoire  de  M.  Damaschino  est  disposé  pour  des  re¬ 
cherches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  re¬ 
cherches  de  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé 
à  l’hôpital  ;  il  permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des 
pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  en  voie  de  construction  ;  on  y  trouve  indépendamment  do  deux 
vastes  salles  (II.  et  F.),  douches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.,  une 
étuve  de  désinfection  chauffée  au  gaz 

Hospice  de  l.v  Salpétrière,  vieillesse  femmes,  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital  :  1,821  lits  pour  les  vieillards  et  720  pour  les  aliénées.  —  Méde¬ 
cins:  MM.  Ch.arcot  etLüYs.  —  Chirurgien  :  M.  Terrillox,  —  Mé¬ 
decins  aliénistes  :  MM.  Legrand  du  Sacllb,  J.  Falret  et  A,  Voisin. 

—  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (2)  :  M.  Charcot, 
les  mercredis  et  vendredis  à  9  heures  1/2. — M.  Legrand  de  Saüllb  fait 
des  leçons  cliniques  de  médecine  mentale  et  de  médecine  légale;  — 
M.  Voisin  fail.  durant  l’hiver,  un  cours  sur  le  même  sujet.  —  M.  Ter- 
RiLLON  fait,  durant  l’été,  un  cours  do  gynécologie. 

Un  service  do  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s'y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  l’opportimité  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 
municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  Médecine.  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; — M.  Luys, 
le  mercredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  J., Falret,  le  lundi,  à  9  h.  et  demie; 
— M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;— M.  Legrand  du 
Saülle,  le  samedi,  à  9  h.  et  demie.  —  Chirurgie  :  M  Tebrillon,  le 
jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spé 
étalement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882, 
on  a  ajouté  à  l’infirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  exteimes 
hommes,  et  l'on  a  autorisé  la  réception  de  quelques  malades  ex¬ 
ternes  femmes. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1800  volumes,  dont  298  ont  été  donnés 
parM.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  en  1878,  1879,  1880,  1881  1882,  1883  et 
600  fr.  en  1884. 

Hospice  de  Bicéthb.  à  Bicêtre  :  1658  nts  règlementaires  pour  les 
vieillards,  population  réelle  1843;  640  lits  pour  les  aliénés,  et  les  épi¬ 
leptiques  ;  population  réelle  728.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont  com¬ 
pris  220  enfants  épileptiques  ou  arriérés  (ce  nombre  sera  porté  à  400 
quand  les  bâtiments  en  construction  seront  achevés)  —  Infirmerie 
de  l’hospice:  Médecin  M.  Joffroy,  —  Chirurgien  :  M.  Berger.  On 
reçoit  également  en  chirurgie  les  blessés  du  dehors,  venant  surtout 
delà  commune  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de  carriers.  Nous 
avons  insisté  pour  que  l’administration  affectât  quelques  lits  à  l'in¬ 
firmerie  de  médecine  pour  les  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  : 
huit  lits.  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  sa- 

Division  des  aliénés:  l” section,  M.  Ch.arpentier.— 2“ section. M.  J 
Voisin.  —  3*  section,  M.  Boürnbville.  Médecin  résident  .-  M.  Dent. 

—  A  Bicêtre,  il  n’y  a  pas  d’élèves  externes;  il  n’existe  que  des  in¬ 
ternes  et  des  internes  provisoires.  Depuis  quatre  ans,  par  suite  de  la 
nomination  d’un  nombre  plus  considérable  d’internes  provisoires,  on 
n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  externes,  ni  même  à  de  simples 
étudiants  en  médecine;  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d'interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  provisoires  ne  vont 
pas  volontiers  à  Bicêtre;  cela  lient  à  eeque  le  grand  éloignement  n’est 
nullement  compensé  par  les  avantages  matériels  que  l’on  pourrait  y 
rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé  l’insalubrité  ont 
été  agrandis,  c’est  là  un  palliatif,  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire 
serait  de  construire  un  pavillon  spécial. 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine.— Fondée  en  1865, 


(1;  Il  serait  île  beaucoup  préférable  de  réunir  tous  ces  musées  par¬ 
ticuliers  en  un  musée  spécial  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  aura  lieu,  sui¬ 
vant  le  vote  du  Conseil  municipal,  quand  le  service  des  morts  sera 
reconstruit. 

'2)  La  chaire  de  Clinique  des  maladies  nerveuses  fonctionne 
à  la  balpêtrièrc  depuis  le  •ominencement  de  1382. 
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enrichie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1883),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  2,500  volumes.  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d'espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d’im 
certain  nombre  do  volumes. 

Les  internes  de  l’hospice  ont  encore  un  autre  avantage  :  un  sur 
trois  des  corps  non  réclamés  reste  à  l'amphithéâtre  et  peut  servir  à 
la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire.  Mais  ils  perdent  ce  droit  sur 
chaque  sujet  qu’ils  n’utilisent  pas  lorsqu’il  leur  revient.  Les  cadavres 
non  réclamés  n’étant  pas  fréquents  à  Bicêtre,  il  serait  à  souhaiter  que 
les  internes  puissent  réserver  leurs  droits  et  les  accumuler  de  façon  à 
pouvoir  se  créer  de  temps  à  autre  une  série  de  sujets  disponibles. 
Signalons  en  outre  la  nécessité  où  ils  se  trouvent  de  payer  le  garçon 
d'amphithéâtre  pour  obtenir  des  sujets  qui  leur  reviennent  de  droit. 

Hôpital  des  E.xf.vxts-Malades  ,  rue  do  Sèvres,  149.  —  5C2  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
Enfants,  est  transférée  de  l’hospice  dos  Enfants-Assistés  à  l'hùpital 
dos  Enfants-Malades.  —  M.  le  professeur  Barrot  n'a  pas  encore  de 
successeur.  —  Un  agrégé  est  chargé  pendant  six  mois  de  l'ensei¬ 
gnement  clinique.  —  11.  Rendu  dont  la  suppléance  a  pris  fin,  est 
remplacé  à  partir  du  15  octobre  par  II.  Jopfrot,  professeur  agrégé. 
—  II  JoFFROY  fera  des  leçons  cliniques  le  mardi  et  le  samedi  à 
10  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  cours,  à  dater  du  G  Novembre. — 
Une  amélioration  importante  a  été  apportée  en  l’année  1884,  dans 
la  répartition  des  services  de  médecine.  Jusque-là,  quelques  méde¬ 
cins  avaient  des  salles  exclusivement  consacrées  au  traitement  des 
maladies  aiguës,  d'autres,  moins  bien  partagés,  n’avaient  que  des 
salles  de  chroniques.  La  translation  de  la  chaire  de  clinique  à 
l’hôpital  des  Enfants  à  amené  une  nouvelle  distribution  des  ser¬ 
vices.  Chaque  médecin  (ils  sont  au  nombre  de  cinq,  y  compris  le 
suppléant  de  la  chaire  de  clinique)  a  un  service  d’aigus,  un  service 
de  chroniques,  et  fait  dans  la  semaine,  une  leçon  clinique,  à  l’amphi¬ 
théâtre.  M.  Labric  seul  ne  fait  pas  de  leçons  publiques. 

Médecins.  —  M.  Joffrot.  professeur  suppléant.  Consultation  le 
lundi.  Leçons  à  10  heures,  le  mardi  et  le  samedi.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Salles  Saint-Thomas  (G.  aigus),  Sainte-Geneviève  (F.  aiguës),  Sainte- 
Catherine  (F.  chroniques).  Le  laboratoire  dépendant  de  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  des  Enfants,  sera  transporté  incessamment 
dans  un  local  approprié  de  riiôpital.  —  M.  Labric.  Consultation  le 
Vendredi.  Vente  à  8  1/2.  Salles  :  Saint-Jean  (G.  aigus),  Saint-Louis 
(G.  téigneux).  Les  teigneux  sont  examinés  le  mardi  de  chaque 
semaine  dans  la  salle  Saint-Louis.  —  M.  J.  Simon.  Consultation  le 
Samedi.  Vente  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le 
mercredi  à  10  heures.  Salles  :  Sainte-Thérèse  (F.  aiguës).  Sainte- 
Marie  (F.  chroniques).  —  M.  A.  Ollivier.  Consultation  le  Jeudi. 
Vente  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  lundi  à  10  h. 
Salles  :  Sainte-Elisabeth  (F.  aigûos),  Sainte-Luce  (F.  aiguës),  Sainte- 
Anne  (F.  teigneuses).  —  51.  Descroizilles.  Consultation  le  mardi. 
Vente  à  8  h.  1/2.  Conférences  cliniipes  à  l’amphithéâtre  le  vendredi 
à  10  heures.  Salles  ;  Saint-Augustin  (G.  chroniques),  Saint-Ferdi¬ 
nand  (G,  aigus).  Les  deux  pavillons  inaugurés  en  1882,  pour  l'isole¬ 
ment  et  le  traitement  de  la  diphtérie,  renferment  chacun  12  lits  et 
sont  destinés  l’im  aux  garçons,  l'autre  aux  filles.  Le  service  est  fait 
par  chacun  des  5  médecins  de  l’hôpital  qui  s'y  succèdent  de  deux 
en  deux  mois. 

Chirurgien.  —  M.  de  Saint-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Con¬ 
sultation  tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  Conférences  cliniques  à 
l'amphithéâtre  le  jeudi  à-9  heures.  Opérations  les  mardis,  jeudis, 
samedis.  Le  samedi,  consultation  d’orthopédie.  Salles  ;  Saint-Côme 
(G.),  Sainte-Pauline  F.), Sainte-Marthe  (F.ophthalmies),  Saint-Joseph 
(G.  Ophtbalmies. 

Bibliothèque.  —  Possède  actuellement  600  volumes  environ.  Coti- 
.sation  2  fr.  par  mois  Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du 
Conseil  municipal.  De  nombreux  dons  sont  faits  tous  les  ans  par 
M.  Uesoroizilles. 

Hôpital  Trocsseac,  89,  rue  de  Charenton  (ex-hôpital  Sainte-Eimê- 
nie.  ancien  hôpital  Sainte-Marguerite).  Enfants,  427  lits.  ° 

Médecins  :  M.  'i’aiBorLKT.  Visite  à  8  heures  1/4.  Corisultntions  les 
lundis  et  jeudis.  Salle  Barrier(garçons).  Salle  Blache  (fille?).— M.  d’IIeil. 
Lv.  Visite  à  8  heures  1/4.  Consultations  les  mercredis  et  samedis. 
Maladies  aiguës.  Salle  Vallelx  (filles).  Maladies  chroniques.  Salle  Bou-^ 
■Vier  (filles).  Teigne  le  mardi.  Salle  Gillette  (filles;.  Leçon?  cliniipies 
le  mercredi.  —  M.  Cadet  de  Gassicocrt.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consulta¬ 
tions  les  mardis  et  vendredis.  Maladies  aiguës.  Salle  Legendre  fo-ar- 
çons).  Maladies  chroniques.  Salle  Lugol  (garçons).  Teigne.  Salle 
Bazin  (garçons).  —  Consultations  et  pansement  externe  de'la  teigne, 
deux  jours  par  semaine:  M.  Triboulet  et  D’Hailiy,  les  mardis:  M.'ca- 
det  de  Gassicourt.  les  samedis.  Très  prochainement  un  amphithéâ¬ 
tre  pourvu  de  tons  les  moyens  d'étude  désiraides  va  être  annexé  an 
service  de  M.  Lanneiongue.  Des  salles  d’opération  et  d'isolement 
doivent  être  construites  dan  s  un  très  bref  délai. 


Chirurgien  51.  Laxnelongue.  Visite  à  8  h.  1/2  Consultations  tous 
les  jours.  Salie  Denonvilllers  (garçons).  Salle  Giraldès  (filles). 

Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant  20  lits  pour 
la  diphthérie.  Ce  .service  d’isolement  est  fait  alternativement  par  les 
médecins;  M.  Cadet  de  Gassicourt,  en  janvier,  février,  juillet  et  août; 
51.  Triboulet,  en  mai,  juin,  novembre  et  décembre.  51.  d'Heilly,  en 
mars,  avril,  septembre  et  octobre.  Au  commencement  de  chaque 
année,  deux  moniteurs  sont  choisis  par  l’Assistance  publique  afin 
de  servir  d’aides  et  de  guides  aux  nouveaux  internes  pondant  les 
opérations  de  trachéotomie.  C’est  là  une  innovation  des  plus  heu¬ 
reuses  introduite  dans  l'important  service  des  diphthériques.  Le 
jeudi,  pendant  les  deux  semestres  de  l’année  scolaire,  51.  Cadet  de 
Gassicourt  fait  des  leçons  cliniques  au  lit  du  malade  et  à  l’amphi¬ 
théâtre  . 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplets.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions  .  Grâce  à  l’initiative  des  Internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  D' 
Lanneiongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
devenue  une  réalité.  Des  statuts  ont  été  votés,  des  cotisations  men¬ 
suelles  ont  été  perçues,  et  les  premiers  fonds  ont  servi  à  l'acquisition 
d'un  cachet  et  de  quelques  livres  spéciaux  qu’on  s’est  hâté  de  faire  re¬ 
lier.  Le  Conseil  municipal  deParis  avotéàcette bibliothèqueunesub- 
vention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  deSOOfr.  enl881et 
iS83;  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  200  volumes.  Toutefois,  la  bi¬ 
bliothèque  actuelle  est  in.suffisante.  Les  internes  en  médecine  se 
sont  volontairement  .souiiii.s  à  une  cotisation  de  2  fr.  par  mois. 
L’hôpital  Trousseau  est  appelé  à  prendre  une  «importance  très 
grande.  De  nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de 
chimie  vont  être  créés.  Ajoutons  que  le  musée  de  51.  le  D'  Lanne- 
longue  vient  d’être  organisé  avec  un  soin  extrême  et  fournira  aux 
étudiants  de  précieux  sujets  d'études. 

Hospice  DES  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Roebereau,  74,  685  lits. 
Médecins,  51.  Blachez.  Visite  tous  les  jours  de  8  heures  1/2  à 
10  heures  du  malin.  —  Chirurgien,  M.  Guéniot.  —  Consultations 

pour  les  maladies  de  l'enfance.  Une  consultation  gratuite  pour  les 
maladies  des  enfants  est  établie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés .  Cette 
consultation  a  lieu  régulièrement  le  lundi,  le  jeudi  et  le  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  9  h.  du  matin.  Entrée,  rue  Dcnfert-Rochereau, 
n”  74.—  La  bibliothèque  fondée  cette  année  n'existe  pour  ainsi  dire 
pas;  elle  ne  possède  que  les  quelques  ouvrages  récents  traitant  des 
maladies  de  l’enfance.  De  même,  dans  les  services  soit  de  médecine 
soit  de  chirurgie,  il  n’y  a  pas  de  laboratoire.  Plusieurs  pavillons  sont 
en  construction  en  ce  moment  et  seront  très  probablement  inaugurés 
au  printemps  prochain. 

HÔPITAL  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°  40,  salle  de  consultation  même 
rue,  n*  42,  843  lits  dont  583  consacrés  aux  affections  cutanées.  28  aux 
acoouchements,60  aux  varioleux  et  le  reste  aux  affections  chirurgicales . 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques.—La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  on  y 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l'enseignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
le?  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série 
de  leçons  thoorii^es  et  pratiques  ;  à  la  suite  d'une  commune  entente, 
ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s'offrent  à  eux. 

Médecins-  51.  Hallope.vc.  Consult.  externe  le  jeudi  ;  examendes 
malades  et  conférence  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spéculum 
le  mardi,  salles  Biett  (H.)  et  Hillairet  (F.).  —  51.  L ailler. 

Consultation  externe  le  mercredi  ;  conférences  cliniques  toute 
l’année  le  vendredi  à  8  h.  1/2  ;  spéculum  le  lundi,  service  spécial  sup¬ 
plémentaire  pour  les  enfants  teigneux  le  samedi  à  9  h.  paviUon 
Bazin  (H.),  salle  Lugol  (H.).  —  5L  Vidal.  Consultation  externe  le 
mardi:  examen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  le  mercredi  toute 
l'année  ;  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  le  jeudi  ; 
spéculum  le  samedi  ;  leçons  sur  les  affections  cutanées  le  lundi  à  par¬ 
tir  du  mois  de  janvier,  salles  Alibert,  Gabricllo  et  Devergio  (H.).  — 
51.  Gltboct,  Consultation  externe  le  vendredi  ;  examen  des  nouveaux 
le  samedi;  spéculum  et  leçon  de  clinique  sur  les  maladiesdefemmes  le 
lundi  toute  l’année.  Tous  les  samedis,  du  15  mars  au  15  août,  cours 
clinique  sur  les  maladies  de  la  peau,  salle  Bichat  (H.)  et  Henri  IV  (P.) 
M.  Besnier.  Consultation  externe  le  lundi;  examen  des  nouveaux  le 
mardi  ;  mercredi,  revue  générale  des  malades  ;  jeudi,  la  cautérisation 
ignée  interstitielle  du  lupus;  vendredi,  les  pelades  et  trycophitie;  sa¬ 
medi.  policiinique  :  affections  cutanées  diverses,  salles  Cazenave  H.) 
etGibert  (P.).  Pendant  l'été,  le  mercredi, ^/inique  et  pathologie  cuta¬ 
née.  5Iême  distribution  des  travaux  pour  lesaiitres  jours.— Clinique 
des  maladies  de  la  peau,  M.le  professeur  Fournier,  Chef  de  clinique. 
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M.  Brcchet,  tous  les  jours  de  8  h.  à  10  h.  du  matm,  salles  Samt-Louis 
(H.)  et  Henri  IV  (F.).—  Accoucheur  :  M.  PaRii;,  salle  Paul  Dubois. 
Visite  tous  les  jours  à  9  h.  Les  élèves  n’y  sont  admis  que  munis 
d'une  autorisation  spéciale.  Consultation  tous  les  jours  à  9  h.  1/2, 
excepté  le  dimanche.  Les  élèves  y  sont  admis  sans  autorisation 
spéciale.  Du  1"  janvier  au  P'  juillet,  leçons  tous  les  jeudis,  à  lu  h . 

Musée  pathologique. —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
11  h.,  sans  formalité,  contient  aujourd'hui  798  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  trois  ans  au  Musée,  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
pièces  relath'es  aux  affections  syphilitiques  et  vénériennes.  Le  Musée 
particulier  de M.Péan contient  500  moulages  depièees  chirurgicales. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l'enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d'accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d'accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Porak,  contient  28  lits  constamment  occupés. Il 
s’y  fait  en  moyenne  2  ou  3  accouchements  par  jour;  966  par  an  (1875); 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu'à  la  Maternité.  Tous 
les  jours, consultation  externe  pour  la  gynécologie. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l'hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan 
Consultation  externe  lundi,  mercredi,  vendredi  ;  clinique  et  opération 
le  samedi  toute  l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles  Cloquet  (IL),  Néla 
ton  (H  ),  DenonvillierstF.).— M.  Le  Dentü.  Consultation  externe  mar 
di,  jeudi  et  samedi  ;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  toute  l’an 
née  à  9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre, salles  Denonvilliers  (F.)  etCloquet(IL) 

Bibliothèques.  —  Les  élèves  externes  et  stagiaires  peuv'ent,  moyen 
nantune  faible  cotisation,  consulter  et  emporter  les  livres  d'une  bi 
bliothèque  qui  leur  est  exclusivement  réservée.  C'est  a  l’initiative 
de  M.  Lailler  que  les  élèves  doivent  cet  avantage  que  n'offre  aucun 
autre  hôpital.  La  bibliothèque,  ouverte  tous  les  matins,  est  placée 
dans  l'une  des  salles  du  pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le  service  de 
M.  Lailler.— Une  autre  Hihliofhèque, enrichie  en  1877,  1878,1879,  1880 
1881,  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des 
internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient  d’importantes  collec¬ 
tions  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les 
principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau, 
1500  volumes.  Elle  a  reçu,  cette  année,  un  legs  de  M.  Ilillairet. 

Hôpital  du  Midi.  1 1 1 , boulevard  de  Port -Royal.  —  333  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  réguliérem  uit  tous  lo.s  jours,  à  9 
Jieures  du  matin.  —  Médecins  :  M.  X...  :  l"  division.  Salles  I, 
II,  III,  IV  et  V.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  —  M.  Mauriac; 
2'  division.  Salles  VI,  VH  et  VIH .  Consultations  les  mardis  et  ven¬ 
dredis.  M.  Mauriac  fera  un  cours  dont  le  programme  et  la  date 
d’ouverture  seront  annoncés  ultérieurement. 

Chirurgien  :  M.  HoRTELoor-;  3"  division.  Salles  IX,  X,  XI  et  XII. 
consultations  les  mercredis  et  samedis.  La  collection  particulière 
de  M.  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  mon¬ 
tées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l'étude  des  maladies 
vénériennes  et  mérite  d’étre  visitée  avec  soin. 

Hôpital  de  Lourcise,  n»  11!,  rue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M. 
Hütisel:  Salles  Astruc,  Goupil  et  Bouley.  Celte  dernière  saile 
(8  lits  et 6  berceaux)  reçoit  les  filles  do  2  à  15  ans.  M.  Martineau: 
Salles  Cullerier  el  Natalis  Guillot.  Leçons  cliniques  le.s  mercredis  et 
samedis  de  chaque  semaine.  Le  cours  sur  les  maladies  des  femmes  et 
les  affections  syphilitiques  commencera  le  20  novembre. 

Chirurgie?!  :  M.  Pozzi:  Salles  Fracastor  (accouchements  et  crèches) 
et  Van  Swieten.  La  salle  FracaRtor(c3  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les 
entants  nouveau-nés  avec  leur  mère. —  Les  étudiants  sont  admis  dans 
cet  hôpital  sur  la  présentation  de  caries  .spéciales,  délivrées  par  M. 
le  directeur  de  l'établissement. 

Bibliothèque.  —  Le  Conseil  mimicipal,  en  1879,  a  voté  une  somme 
de 400  tr.  pour  la  bibhothèque.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  meme 
somme. 

Hôpital  temporaire  de  la  rue  Pascal,  rue  Pascal,  75  :  69  lits .  — 
Consultation  gratuite  pour  les  femmes.  _  Médecins  :  MM.  Marti¬ 
neau  et  Hdtisel.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi.  Leçons  de  gynécologie 
opératoire,  les  lundi  et  vendredi,  à  partir  du  '26  novembre. 

Maison  et  École  d’accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  123  :  316 
lits.  —  .Médecin:  M.  Labadie-Lagrave.  —  Chirurgien  enchef  : 
M.  Tarnier.—  Chirurgien-adjoint  :  M.  M.irchand.  —  Cet  hoi-ital 
est  complètement  fermé  aux  étudiants;  il  est  rc.-ervo,  par  l  .\dmi- 
nistration  de  l’-Assistance  publique,  pour  It  duration  des  ch-ves 
sages-femmes.  Il  y  a  deux  internes,  l'un  r  *  d  \  h  i  .  ,ie 
médecine,  l'autre  au  service  de  chirurgi.  il  n  \  ii  ,  e  t- 
Cette  maison  comprend,  en  réalité,  deux  parties  (Ustinr-,  _  ;  :J  Hôpital 
et  l’Ecole.  —  Les  femmes  enceintes  peuvent  etre  r  rues  ]),  ndRiit 
le  n-auvième  mois  de  leur  grossesse  :  une  salle  conlena.tt  30  lits 
leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  soit  d  une  affection 
médicale,  soit  d'une  affection  chirp.rgicalc,  ou  offrent  un  rétrécisse¬ 


ment  du  bassin,  elles  peuvent  etre  admises  dans  deux  salles  spé¬ 
ciales,  Tune  (médecine)  de  12  lits,  Tautre  (chirurgie)  de  G  lits. 

Lorsque  Taccouchernent  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont  sim¬ 
ples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
la  sage-femme  en  chef  ;  chacune  de  ces  salles  contient  10  lits  .  Cha¬ 
que  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices  sont 
attachées  à  ce  service. 

Dès  qu'une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  doit  être  immédiatement  séparée  des  autres 
et  envoyée  dans  le  service  de  médecine.  Co  service  est  tout  à  fait 
isolé  du  précédent,  comme  situation,  comme  personnel,  etc.  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  contient  21  lits,  disséminés  dans  six  salles.  Cinq 
nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa¬ 
rées  des  autres  femmes  ;  c’est  ce  système  d’isolement,  qui  a  permis 
d'obtenir  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité.  Cette  mortalité, 
depuis  quelques  années,  n’est  plus  que  de  1 1/2  à  2  0/0,  chiffre  qui  est 
bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu'à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyée.s  bien  qu’en  moins 
grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  des  manœuvres  en  ville. 
En  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparément  du  médecin, 
de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  .service  de  gyné¬ 
cologie  contenant  10  lits. 

L’Ecole  d’accouehement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves; 
elle  est  sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  professeur 
Tarnier,  assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef.  11  y  a  trois  aides 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  des  concours,  qui  sont 
chargées  à  tour  de  rôle  de  ré]iétcr  aux  élèves  les  leçons  du  profes¬ 
seur  et  de  surveiller  les  accouchements  ;  déplus,  les  élèves  sont  di¬ 
visées  en  dix  séries  qui  se  succèdent  foutes  les  24  heures  à  la  salle 
d’accouchement  ;  chaque  séide  a,  à  sa  tète,  des  chefs,  nommées  au 
concours  parmi  les  ôlève.s  de  seconde  année  ;  ces  chefs  ont  olles-mê- 
mes  pour  mission  de  diriger  leurs  compagnes,  de  leur  expliquer  les 
difficultés  de  la  théorie  et  de  les  initier  à  la  pratique. 

Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois 
dans  Tannée  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  do  leur 
mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants-droits.  Le  prix  de  la 
pension,  qui  était  de  GOO  fr.,  pour  une  aimoe,  a  etc  élevé  à  1,000  Dr.. 
La  plupart  des  élèves  restent  pendant  deux  années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d’accouchement  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
I  M.  Hervieux:  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en  chef;  sur 
Tanatomie  el  la  physiologie,  êlé.-aentnires.f.Tites  par  Tun  des  internes. 
I  II  exi>.to  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Matoniito,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  l’existence  do  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavUl'on,  au  service  duquel  est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont 
réalisées  les  conditions  d'isolement  camplet.analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  civile;  il  a  été  inauguré  en  juin  1876,  et  il 
a  eu,  depuis  sept  ans,  la  visite  d'un  grand  nombre  d'accoucheurs 
français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc.  Ce 
pavillon  a  permis  d“obtcnir  les  meilleurs  résultats. 

Maison  mdnigip.ale  de  santî:,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n- 200  : 
351  lits.  -  Médecins  :  MM.  Labbé  et  Lecorchè.  —  Chiriu'giens  : 
MM.  MavcSÉH  et  Cruveilhler.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malailes  payants.  Il  u’est  accessilde  ipTaux  élèves  du  service.— 
L’hôpital  possède  une  bibliothèque  médicale  contenant  516  vol., 
dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875,  parM.  Demarquay.  Elle  reçoit 
du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  do  400  francs.  La 
maison  municipale  de  santé  possède  trois  laboratoires,  un  dans 
chaque  service  de  médecine,  et  le  troisième  commun  aux  deux 
cliirurgiens. 

—  Il  existe  encore  d’autres  ctabli^^cmerds  hospitaliers,  tels  que 
l'Hospice  des  Incurables,  à  Ivry;  la  Maison  'le  retraite  des  ménages, 
àissv;  VHospicede  la  Rochefoucauld,  lou'i  -  .l’Orléans;  Vlnstitu- 
tion  Sainte-Périne,  à -S.uteuil.  boulevard  de  sle-Périne  ;  l’Hospice 
Saint-Michel,VHospicc  de  la  Reconuaissance.l’Hospice  Chardon- 
\dlospiceI.enoir-Jousseran,  V Hôpital  de  Berck-sur-mer, 
ceux  de  Borges  et  delà  Roche-Ciuyon,  mais  qui,  en  raison  de  leur 
situation,  plus  ou  moins  éloignée,  ne  sont  guère  acce.ssibles  aux  étu¬ 
diants  en  médecin.-. 

\siLE«^iNT”-  Vnne.I  ru.-  Cabcni-.  i.o  i’.  Aa-’d Saint-Jacques,  917 lits. 
-L’  -Vsile  Sainte-  Anne  ivlev  •  .hvectcmeiit  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
et  ne  dépend  p  .-  d  '  ’’,Vdi.>.iii  -'.i  ain  id  1’  Vssistance  publique.  — Le 
per-onnel  mè.fi.'.i  cl  u.imi.iidi'.'tu  a. nsi  composé  -.Directeur', 
M  N...  •  ll  -dc'’ins-ch'  fs  de  -so/  ütce  ;  MM.  Dagonet  et  Euuche- 
reaÎî  ’  Û  1  vice  de  l’asile  lio.'v.mü.s  n  femmes);  M.  Magnan  (service  de 
l’âdmissionh  —  Bhai-macien  en  chef  :  M.  Quesxeville ,  agrégé  à 
l’Ecole  de  pharmacie.  ’.:e  .ccin-adjoint  ;  M.  Briand,  chargé  du  sef 
vice  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  Tasilc.sccs  la 
direction  de  M.  le  professeur  Bail,  assisté  de  M,  Gilson  chef  de  clini- 
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V  Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
Vexternat  et  surtout  l'internat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieuxà  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in- 
teimes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentant 

InteriK^—  Avant  1882  ;  l"  et  2®  année,  500  fr.  ;  3'  an¬ 
née,  000  fr.  :  4"  année,  700  fr.  Depuis  le  1“  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  deM,  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  : 

année,  600  fr.  ;  2'  année,  700  fr.  ;  3”  année,  fiOO  fr.  ; 
4®annéej  1,000  fr. — Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  400  fr.  — 
Le  nombre  des  places  vacantes,  cette  année,  est  de  45  à  50  ; 
celui  des  candidats  de  400;  celui  des  copies  remises  de  200. 

Externes.  —  1°  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre':  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2“  Dans  les  hôpitaux  semi-excen- 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cocliin,  etc.; 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an  ;  —  3“  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine,  Trousseau  et  Saint-Louis)  les  externes  ont  une 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé, 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr. — Enfin,  à 
Tenon,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement  une  indemnité  de  50  fr.  par 
mois. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  20  octobre  ;  les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  l'anatomie.  L'amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  internes  et  externes  :  mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu'on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques,  n  est  si¬ 
tué  rue  du  l'er-à-Monlin,  17. 

Les  comrs  commenceront  cette  année  dans  la  première  semaine  de 
novembre;  le  premier,  anatomie  topographique  est  fait  par  M.  le 
D'  Tillaux,  directeur  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de 
l'hôpital  Beaujon.  Le  cours  a  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis, 
à  4  heures  de  l’après-midi.  —  M.  Ricard,  prosecteur,  fera  le 
cours  de  physiologie  les  mardis  et  jeudis,  à  4  heures.  —  M.  X..., 
prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  descriptive ,  les  mercredis 
et  samedis,  à  4  heures.  —  M.  Siredey  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie,  assisté  de  M.  N . fera  un  cours  d’histologie.  —  L’adminis¬ 

tration  met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs 
pour  l'étude  de  l’histologie.  Le  cours  d’histologie  se  fait  les  mardis 
et  vendredis,  à  2  heiues.  Nous  rappelerons.  en  outre,  que  le  musée 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  do  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  parles  concurrents  pour  le 
prosectorat  de  Clamart.  Le  classement  d’un  grand  nombre  de  ces 
pièces  a  été  fait  par  notre  ami,  M.  Duret,  maintenant  chirurgien  des 
hôpitaux.  C’est  également  par  ses  soins  içu’a  été  dressé  le  catalogue 
du  Musée.  Le  conservateur  actuel  du  musée  est  M.  Siredey. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  de  l’Assistance  publigue  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849,  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  En  1873,  l'Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  aliénés. 
Il  s’en  suit  que,  aujourd’  hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  l’Assistance  publique,  l’unet  siégeant  avenue  Victoria,  et  une  autre, 
limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 
Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  A-ivement  à  désirer  que  fous  les  services 
relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe.  En 
attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  Vinternat  rie?  axiles. 

Depuis  1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés 
de  la  Seine  sont  données  au  concours.  Comme  nous  l’avons  fait  pour 
l’internat  en  médecine  dans  les  hôpitaux,  nous  allons  donner  les  extraits 
des  règlements  administratifs  qui  concernent  ce  concours. 


Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours  tous 
les  é  tudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  12ins- 
ci'iptions.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  gé¬ 
néral  de  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  dn  personnel.)  Chaque 
candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  ;  1°  Un  acte  de  naissance  ; 

2”  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3"  Un  certificat  de  vaccine  ;  4°  Un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  5*  Un  certificat  constatant  qu’il  est 
pourvu  de  12  inscriptions  de  médecine.  —  Ua  concours  pour  6  pla¬ 
ces  d’interne  s’ouvrira  le  3  décembre.  Les  inscriptions  sont  reçues 
jusqu’au  17  novembre. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuve 
d'admissibilité  :  U  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Cette  épreuve 
pourra  être  éUminatoire  si  le  nombre  des  concurrents  dépasse  le  triple 
des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive.  2*  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe ,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  — Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuA’es  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l'épreuve 
écrite,  30  points.  Pour  l’épreuve  orale,  30  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux 
des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury 
avant  l’ouverture  de  chaque  séance.  L’épreuve  orale  peut  être  faite  en 
plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent 
subir  l'épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance. 
Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite 
et  orale).  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu¬ 
laires.  La  durée  des  fonctions  des  Internes  titulaires  est  detrois  ans. La 
répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
'  l’ordre  de  classement  établi  par  le  Jury  d’examen.  Ce  mode  de  répar¬ 
tition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d’au  moins  une 
année  sur  trois  dans  un  des  services  de  l’asile  Sainte-Anne,  situé  dans 
l’enceinte  de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse 
do  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Internes  provisoires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  l’ordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement, 
—  La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  1*'  janvier  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 
représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
l’année  commencée.— L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appelé 
à  le  remplacer.  Nous  reproduisons  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  aux  concours  de  1880,  1881  et  1882,  afin  de  donner  aux  futurs 
concurrents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites,  t"  concours  (1880;:  Méninges;  —  2'  concours 
(1880):  Nerf  de  la  5'  paire  (anatomie  et  physiologie)  (1881)  ;  Nerf  spi¬ 
nal  (anatomie  et  physiologie), — 1881  ;  1"  Signes  et'diagnostic  de  la 
pleurésie  ;  signes  et  diagnostic  des  fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  —  2*  Rougeole,  fracture  de  la  rotule.—  Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1"  concours  :  Nerf  pneumo¬ 
gastrique;  —  Moelle  épinière;  —  2°  concours  :  Moelle  épinière  (ana¬ 
tomie  et  physiologie);  — Artères  du  cerveau.  Circulation  cérébig.le. 
Concours  de  1882:  Quatrième  ventricule  (anatomie  et  physiologie). 
Concours  de  1883  ;  —  cordon  postérieur  de  la  moelle  (anatomie  et 
physiologie).  Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient  ainsi 
conçues:  nerfs  du  larynx;  —  nerfs  de  la  langue.  ' 

Questions  orales.  1"  concours  (1880):  De  l’épilepsie.  Plaie  des 
artères-,  —2’  concours  (1881):  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étalent  :  U'  concours  :  De  l’insuflisanca 
aortique.  Diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie.  Cçrps  étrangers  de  l’œsophage.  2<  concours:  Variole. 
Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes.  Pneumonie  franche  Frac¬ 
ture  du  radius.  Concours  de  1883.  _  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Etiologie;*  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  diffus  ;  — 
signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac. 

Les  avantages  matériels  attachés  à  la  situation  d’internes  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l'éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs. 

Médaille  d’or  de  l'internat  des  asiles.  —  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  a  demandé  en  vain  que  les  internes  des  asiles  fussent 
fournis  par  l'Assistance  publique  et  appartinssent  au  Corps  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux,a  insisté  pour  que  le  concours.dit  de  la  médaille  d’or, 
eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  scientifiques  de 


LB  PROGRÈS  MËiJiOAL. 


notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les  avantages  inhérents,  c’est  ] 
à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent  remplacés  par  une  bourse  | 
de  voyage  (1).  M.  Herold,  préfet  de  la  Seine,  a  fait  examiner  cette  | 
proposition  par  une  Commission  spéciale  qui  a  émis  un  avis  favorable,  j 
En  conséquence,  il  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Article  l".  —  Tous  les  deux  ans,  au  commencement  du  mois  de 
novembre,  aura  lieu  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  un  concours  pour  l’obtention  d’une  bourse  de 
voyage. 

Art.  2.  —  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  tous  les 
internes  en  exercice,  ainsi  que  les  internes  ayant  accompli  3  années 
d'internat  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  qui  en  seraient  sortis  depuis 
moins  d'un  an,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  3 .  —  Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général,  bureau  du  personnel. 
La  liste  des  candidats  sera  close  trois  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  constitué  au  moins  deux  mois  avant  l'ou¬ 
verture  du  concours.  Il  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  :  Lin 
tiré  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux.  Un  tiré  au  sort  parmi 
les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cinq  tirés  au  sort  parmi  les  chef  des 
service  ci-après  ;  1"  Le  médecin  en  chef  de  l'asile  de  'Ville-EYTard  ; 
2‘  le  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse  ;  3'  les  trois  médecins  en 
chef  de  Ste-Anne  ;  4’  le  professeur  de  pathologie  mentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  5'  les  médecins  des  quartiers  d’aliénés  des 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  6"  les  médecins  honoraires 
des  asiles  du  département  et  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d’aliénés  du  département.  Ce  jury  pourra,  en  outre,  par  une 
décision  spéciale  du  Préfet,  et,  s’il  y  a  lieu,  être  chargé  du  concours 
pour  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires,  on 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui 
abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  d’un 
jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans  les 
concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent 
etl’un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part 
de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
pour  laquelle  il  éfet  accordé  deux  heures  ;  2“  une  épreuve  de  clinique 
mentale.il  est  accordé  à  chaque  concurrent, pour  l’examen  du  malade, 
dix  minutes  de  réflexion  et  un  quart  d'heure  pour  l’exposition  ; 
3”  le  candidat  remettra  au  jury  un  mémoire  de  pathologie  basé  sur 
les  observations  recueillies  dans  les  services  des  aliénés  pendant  son 
internat . 

.Vrt.  9.  —  Le  résultat  de  ces  épreuves  sera  noté  par  points.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  de  la  manière 
suivante  :  Pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ;  pour  l'épreuve  clinique, 
30  points  ;  pour  le  mémoire,  40points.  Les  points  du  mémoire  seront 
donnés  avant  l’épreuve  clinique. 

Art.  10.  —  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  avant 
le  15  septembre  de  l’année  pendant  laquelle  aura  lieu  le  concours,  .à 
la  Préfecture  delà  Seine,  service  des  aliénés.  Ces  mémoires  seront 
aussitôt  transmis  au  Président  du  jury  du  concours. 

Art.  11.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury  .avant  l’ouverture  delà  séance.  L’épreuve 
clinique  peut  être  faite  en  plusieurs  jours.si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  12.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  un  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui  s’est  servi, 
pendant  sa  composition,  de  livres  ou  de  notes  apportées  à  la  séance, 
ou  qui,  en  lisant  sa  composition,  en  a  changé  sensiblement  le  texte 
primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont  recueillies 
et  mises  sous  cachet  par  le  membre  du  jury  chargé  de  la  surveil¬ 
lance.  Elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteprs,  sous  la  sur¬ 
veillance  à  tour  de  rôle  de  l’un  d'entre  eux . 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné  connais¬ 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués. 

Art.  14.  —  Le  montant  de  la  bourse  de  voyage  à  accorder  au  can¬ 
didat  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  est  fi.xé  à 
deux  mille  francs. 

Art.  15.  —  L’époque  du  premier  de  ces  concoms  sera  définivement 


(1)  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  médaille  d'or  des  hôpitaux 
soit  également  remplacée  par  une  bourse  de  voyage;  on  pourrait 
faire  deux  divisions  comprenant,  l’une  les  internes  qui  se  destinent 
à  la  médecine,  l’autre  ceux  qui  veulent  s'adonner  à  la  chirurgie. 


arrêtée  dès  que  le  crédit  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense  aura  été 
voté  par  le  Conseil  général  et  inscrit  au  budget  départemental. 

Art.  16.  —  Le  lauréat  devra  déposer  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
dans  le  délai  d'une  année  à  partir  du  î"  janvier  qui  suivra  le  con¬ 
cours,  un  rapport  contenant  ses  appréciations  sur  l’organisation  des 
asiles  d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  en  usage  dans  ces  établissements. 

Art.  16.—  Le  lauréat  qui  n’aurait  pas  terminé  son  stage  d’interne, 
ne  jouira  de  la  bourse  de  voyage  qu’après  avoir  accompli  ses  trois 
années  d’internat  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Art.  18.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  le  Sous-Direc¬ 
teur  des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera 
adressée  aux  Directeurs  des  asiles  de  la  Seine.  Le  premier  concours 
a  eu  lieu  le  22  novembre  dernier. 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Thérapeutique  infantile.  — M.  le 
D'-  Jules  Simon  recommencera  son  cours  de  thérapeutique  le  mer¬ 
credi  10  novembre  à  9  heures.  Consultation  clinique  le  samedi."' 

Chirurgie  des  enfants.  Orthopédie .  — M.  le  D'  de  Saint-Gebmain 
recommencera  ses  conférences  cliniques  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre . 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D'  A.  Olivier,  agrégé,  recommen¬ 
cera  les  conférences  cliniques  le  lundi  17  novembre  à  9  h.  1/2  et 
les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Lundi  : 
Leçon  à  l’amphithéâtre.  —  Vendredi  ;  Leçon  au  lit  du  malade.  — 
Jeudi  :  Consultation  publique.  —  Mardi  :  Policlinique  (salle  Ste- 
Elisabeth).  —  Samedi  :  Policlinique  [salle  Sainte-Anne)  teignes 
et  maladies  de  la  peau. 

Cours  de  pathologie  et  de  clinique  infantile,  149,  rue  de  Sè¬ 
vres.  —  M.  le  D' Descroizilles  commencera  ses  leçons  le  vendredi 
7  novembre  à  9  heures,  à  l’Amphithéâtre,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Examen  des  malades  avant 
la  leçon,  salle  Saint-Augustin.Le  mardi  à  la  consultation,  conférence 
de  thérapeutique. 

Hôpital  Cochin. —  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  |D’'  DuJARnis- 
Beaumetz  fait  un  cours  de  clinique  thérapeutique  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  à  10  heures, à  l’hôpital  Cochin.  Le  lundi  est  réservé 
à  unejleçon  de  M.  le  D'  Bardet,  chef  du  laboratoire  et  le  mercredi 
à  une  leçon  d’un  des  internes  MM.  Legendre  et  Sapelier.  'Visite  et 
intêrrogatoire  au  lit  des  malades  tous  les  jours,  à  9 h.  1/2.  Un  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique  est  à  la  disposition  des  élèves  qui  veulent 
faire  des  travaux  spéciaux  sur  ce  sujet. 

Hôtel-Dieu.  —  Cliniquedes  maladies  des  femmes.  —  M.  le  D'  T. 
Gallard  continue  dans  cet  établissement  les  leçons  de  clinique 
médicale  et  de  gymécologle  qu’il  a  inaugurées,  il  y  a  20  ans,  à  la 
Pitié.  —  Les  leçons  qui  sont  plus  spécialement  consacrées  à  l’étude 
des  maladies  des  femmes  ont  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  9  heures 
(lu  matin,  dans  l'amphithéâtre  Desault.  Les  autres  jours,  les  élèves 
sont  exercés  au  diagnostic  et  à  l’interrogatoire  des  malades.  Le  jeudi 
est  réservé  pour  la  consultation  des  malades  de  l’extérieur  et  l’exa¬ 
men  au  spéculum.  La  première  leçon  aura  lieu  dans  le  courant  de 
novembre. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Clinique  gynécologique  et  syphiligra- 
phique.  —  M.  le  D'  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
reprendra,  le  mercredi  12  novembre,  à  9  heures,  sesj  leçons  clini¬ 
ques,  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  traitement  externe. 
—  Nota  :  3IM.  les  étudiants  en  médecine  recevront,  pour  assister 
à  la  visite  des  malades  et  au  cours,  une  carte  qui  leur  sera  délivrée 
par  M.  le  Directeur  de  l’hôpital. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  partir  du  1"  janvier  M.  le  D'  Luvs 
fera,  chaque  semaine,  un  cours  sur  la  structure  du  cerveau  et  sur 
les  maladies  du  système  nerveux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  D'  E.  'Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
prochainement  ses  conférences  cliniques.  Elles  ont  lieu  le  mercredi 
à  9  heures,  salle  Alibert  ;  le  mardi  consultations  ,  le  jeudi  traite¬ 
ment  chirurgical  des  affections  cutanées.  —  M.  Besnier  ;  lundi, 
consultation  :  jeudi,  traitement  du  lupus  (laboratoire  de  la  salle 
Cazenave);  vendredi,  traitement  des  teignes  (idem.)  ;  samedi,  affec¬ 
tions  cutanées  diverses  (idem.).  — Clinique  chirurgicale.  —  M. 
le  D'  PÉAx  a  repris  ses  opérations  et  ses  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  K'  samedi  25  octobre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heures. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Pathologie  mentale.  M.  Legrand 
DU  Saulle  fait  chaque  année  une  dizaine  de  leçons  du  10  mars  au 
20  ruai.  Ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement.  —  Thérapeutique 
des  maladies  mentales  et  nerveuses.  M.  A.  Voisin  fait  un  cours 
le  dimanche  à  la  Salpétrière,  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Hôpital  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique  médicales.  M.  le 
D'  Hucbard  reprendra,  dans  le  courant  de  l’année  1885,  ces  leçons 
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tous  les  dimanches.  —  Visite  à  9  heures  1/4  (salles  Andral  et 
Récamier).  Consultation  les  lundis  et  mercredis).  Examen  au 
spéculum  le  vendredi. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  IVR  le  D'  B.«a- 
Toux,  17,  rue  Séguier.  Mardi  et  samedi,  de  3  1/2  à  6  heures-  E.xa- 
men  des  malades  et  exercices  pratiques.  —  Conférences  cliniques 
sur  l’otologie  et  la  laryngologie  à  partir  du  2  décembre.  Cours 
complet  en  deux  mois . 

Maladies  du  larynx  et  du  nez. —  Clinique  de  M.  le  D'  Cabtaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Consultations  mardi  et  samedi,  à 
9  heures  1/2. 

Èîaladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  Clinique  de  M.  le  D'  Cai,- 
METTEs,  15,  rue  des  Grands-Augustins,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  9  heures  à  11  heures. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 

—  Le  D''  Ch.  Faüvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  èt  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application 
des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngos¬ 
copie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lu¬ 
mière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la 
fois  de  bien  voir  l'image  de  la  région  explorée.  M.  le  D'  Codpakd, 
chef  de  clinique,  est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  ap¬ 
prendre  le  maniement  des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinos- 
copiques. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D'  C.  Mior,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts  :  Leçons  cliniques  le  mercredi,  à  midi,  et  le 
dimanche  à  9  heures,  du  1"'  lévrier  au  1"  juillet.  —  Consultations 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  dimanche. 

Policlinique  de  chirurgie  des  femmes.  —  M.  le  D-  Berbut,  rue 
de  Bellcchasse,  29,  du  1"  novembre  au  31  août  de  chaque  année. Le 
jeudi  à  9  heures.  Leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves  et  sages- 
femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte.  Consultations  à  10  heures 
ouvertes  aux  élèves  inscrits. 

Gynécologie.  —  M.  de  Sinétt  fera,  comme  les  années  précéden¬ 
tes,  à  l’école  pratique,  un  cours  sur  les  maladies  des  femmes.  Ce 
cours  sera  annoncé  ultérieurement.  * 

Ophthalmologie.  — M.  le  D'  Ch.  Abadie  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  d’ophthalmologie  à  sa  clinique,  172,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  mardi  4  novembre,  à  2  heures  -,  il  les  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  au 
maniement  de  l’ophthalmoscope  et  assistent  aux  opérations. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  D'  Lasdolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  h.  à  2 h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'BoncnEHox,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  vendredi  7  novembre,  à  3 
heures,  un  cours  élémentaire  et  complet  d’ophthalmologie  à  sa 
clinique,  53,  rue  Saint-.\ndré-des-Arts,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis, à  la  même  heure. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  ConassERAtiT,  19,  rue  du  Dragon.  Con¬ 
sultations  publiques,  tous  les  jours,  à  1  heure,  à  sa  clinique.  Exa¬ 
mens  ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi,  à 
2  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Dehesxe,  24,  rue  Monsieur-le- 
Prince.  Tous  les  jours,  visites  des  malades  ;  lundi  et  jeudi,  leçons 
cliniques  et  opérations  à  1  heure  1/2. 

Confèrences  publiques  sur  l’oculistique.  —  M.  le  D'  F.ano, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  con¬ 
férences  tous  les  lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de 
l’issTiTUT  OPHTHALMIQUB  de  la  Pue  d’Abbeville.  Il  traitera  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  des  affections  oculaires. 

Maladies  des  yeux.  — M.  le  D'  A.  Chevallerkau.  Examen  des 
malades  et  exercices  pratiques  tous  les  jours,  à  3  heures  1/2,  à  la 
clinique,  21,  rue  du  faubourg  Saint-Antoine. 

Clinique  ophthalmologique  (hospice  national  des  Quinze- Vingts). 
Rue  Moreau,  13,  près  delà  Bastille. —  Consultation  tous  les  jours 
à  1  heure  ;  opérations  lundi  et  mercredi  par  M.  le  D'  Fieczal,  mé¬ 
decin  en  chef. 

Clinique  ophthalmologique  du  D'  Galezowski,  26,  rue  Dauphine. 

—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu 

tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h.  Les  lundis,  les  mercredis  et  les  ven¬ 
dredis  sont  consacrés  aux  opérations  et  à  l’étude  des  maladies 
externes  des  yeux  ;  les  jeudis  à  l’examen  ophthalmoscopique,  et  les 
samedis  à  la  réfraction  et  à  l’accommodation  de  l’œil.  i 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Edouard  Meyer,  12,  rue  j 
Jacob.  —  Consultations  et  policUniques  tous  les  jours,  à  1  h.  Con- 
lérences  cliniques  sur  des  cas  choisis  et  opérations,  les  lundis  et 
vendredis,  à  1  heure,  par  M.  Meyer.  Tous  les  jeudis,  à  midi,  cours  ' 


public  de  chirurgie  oculaire  par  M.  Virgile  CauJron,  chef  de  cli¬ 
nique,  qui  mettra  à  la  disposition  des  élèves  les  instruments  néces¬ 
saires  et  leur  fera  répéter  toutes  les  opérations  usuelles.  —  Les  mer¬ 
credis  et  samedis  ;  Réfraction  et  ophthalmoscopie.  Exercices  prati¬ 
ques,  M.  Debierre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  D'  Reliqüet  fera  son  cours 
les  lundis  et  vendredis,  à  5  heures.  Amphithéâtre  n’  2.  —  11  traitera 
cette  année  des  affections  calculeuses,  des  affections  des  voies  géni¬ 
tales.  —  Un  avis  ultérieur  indiquera  la  date  du  début  de  ce  cours. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Delafosse  reprendra 
son  cours  à  l’Ecole  pratique,  le  mardi  1 1  novembre,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mardis  à  la  même  heure.  —  11  traitera  cette  année 
«  de  la  rétention  d’urine  » , 

Cours  complet  d'accouchements  en  42  leçons,  par  M.  le  D'  Bar, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  le  D'  Advakd,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  Maternité.  —  Ce  cours  a  lieu  tous  les  jours  à  4  h.  1/2, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  —  MM.  les  Etudiants  sont  exercés  au  dia¬ 
gnostic  des  présentations  et  positions,  au  diagnostic  des  rétrécis¬ 
sements  du  bassin,  et  aux  opérations  obstétricales. 

Cours  d’accouchements  et  de  manœuvres.  —  M.  le  D'  Verrier, 
préparateur  des  cours  d’accouchements  à  la  Faculté  de  Médecine, 
recommencera  son  cours  le  lundi  10  novembre  1884,  à  4  heures,  à 
son  amphithéâtre,  93,  boulevard  Saint-Germain.  11  le  continuera 
tor  s  les  jours  à  la  même  heure,  le  jeudi  excepté.  On  s’inscrit  de  1  à 
3  heures,  129,  rue  Saint-Honoré,  un  nouveau  cours  recommencera 
tous  les  mois. 

Accouchements.  —  M.  le  D'  Doeeris,  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chements,  commencera  son  cours  d’accouchement  théorique  et  pra¬ 
tique,  le  lundi,  10  novembre.  Ce  cours  est  complet  en  deux  mois.  On 
s’inscrit,  89,  rue  d’Assas. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  le  D'  Bouchet,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  des  enfants  malades,  fera  un  cours  durant  l’été,  le  lundi 
et  le  mercredi  à  4  heures,  16,  rue  de  l’Odéon. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D'  Chébon  a  recommencé  ses  le¬ 
çons  cliniques,  à  sa  Clinique,  rue  de  Savoie,  n’  9,  le  lundi  3  no¬ 
vembre,  à  une  heure,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques).-Co  cours 
(particulier)  a  lieu  d’une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
6  heures,  dans  le  laboratoire  du  D'^Latteux,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi. 
Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  toutes  les  manipulations  micrographiques  et  de  leur  per¬ 
mettre  de  faire  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
tissus  sains  et  des  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  de  technique  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  etc.). 
Chaque  élève  prépare  une  collection  de  pièces  microscopiques,  qui 
lui  servent  de  types  et  qu’il  emporte,  comme  preuve  de  son  travail, 
le  cours  terminé .  —  Le  cours  comprend  trente  leçons. —  Les  micros¬ 
copes  et  les  instruments  nécessaires  sont  à  leur  disposition.  — 
On  s’inscrit  chez  le  D'  Latteüx,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  une  heure 
à  2  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D''  Dubdc  fera  un  cours 
complet  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  Affec¬ 
tions  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  ;  affection  calculeuse 
et  lithotritie.  Ce  cours  comprendra  35  leçons  environ,  aura  lieu  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h. ,  amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique . 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Mallez.  Clinique  tous 
les  jours  à  1  heure,  3,  rue  Christine.  —  Examen  chimique  et  micro¬ 
graphique  des  urines.  —  Conférences  et  opérations  les  lundis  et 
vendredis.  —  Le  mercredi,  cours  sur  l’analyse  des  urines  par  le 
D'  Jardin.  —  Cours  avec  projections  photo-micrographiques,  le 
jeudi  à  8  heures.  Ecole  pratique. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  D'  H.  Picard  fera  son 
cours  trois  fois  par  semaine  à  l’Ecole  pratique.  Les  jours  et  les 
heures  en  seront  ultérieurement  indiqués. 

Electricité  médicale. — ^M.  le  D'  Apostoli  fera  un  cours  à  l'école 
pratique  sur  les  applications  médicales,  chirurgicales,  gynécologi¬ 
ques  et  obstétricales  de  l’électricité. 

Maladies  des  femmes  et  maladies  nerveuses.  —  Clinique  du  D' 
Apostoli,  rue  du  Jour  19  (au.x  Halles  centrales).  Consultations 
gratuites  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  à  4  heures.  —  Conférences 
cliniques  le  samedi,  à  3  heures. 

Embryologie  et  tératogénie.  —  M.  le  D'  Dareste  fera  des  con¬ 
férences  d’embryogénie  normale  et  tératologique  les  mardis  et  sa¬ 
medis  de  chaque  semaine,  à  4  heures  du  soir,  dans  le  laboratoire 
d’embryogénie  de  l’Ecole  pratique  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren). 
—  Ces  conférences  ne  pouvant  commencer  qu’après  l’hiver,  l’ou¬ 
verture  en  sera  annoncée  par  des  affiches  particulières.  —  En  de¬ 
hors  des  conférences,  le  laboratoire  est  ouvert  à  toutes  les  person¬ 
nes  qui  voudraient  étudier  certaines  parties  de  l’embryogénie,  toutes 
les  ressources  du  laboratoire,  instruments  et  collections  sont  mises 
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à  leur  disposition,  pourvu  qu’elles  se  conforment  anx  règlements 
de  l’école  des  H.  Etudes. 

Chirurgie  dentaire  pratique,  —  M.  le  S.  âguilhon  de  Sarran 
commencera  son  cours  le  vendredi  21  novembre  prochain,  à  5  heures 
du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure,  à  sa  clinique,  13,  rue  Suger. 

D’autres  cours  libres  ont  encore  lieu  à  l’Ecole  pratique.  Nous  pu¬ 
blierons  les  jours  et  heures  de  ces  cours,  lorsque  la  Faculté  les  aura 
fait  connaître  aux  intéressés.  Il  est  regrettable  que  M.  le  Doyen  ne 
prenne  pas  les  mesures  nécessaires  pour  que  ces  cours  libres  ne 
s’ouvrent  pas  en  même  temps  que  les  cours  de  la  Faculté. 


OOLLÈGE_*DE  FRANCE. 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Raxvier,  professeur,  traitera 
cette  année  de  l’appareil  de  la  digestion.  Les  leçons  auront  lieu  les 
mardi  et  jeudi,  à  4  heures.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites 
par  le  professeur,  aidé  de  M.  Suchard,  préparateur. 

Laboratoired'histologietiépendaxA  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études).—  M.  Rakvier,  directoiu”,  M.  Harassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM.  Darier,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  On  s’y  inscrit 
chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séodard,  pro¬ 
fesseur.  Ce  cours  aura  lieu  le .  —  Le  Laboratoire  de  M. 

Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Laboratoire  de  physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur  ; 
n’est  pas  public. 

Cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  François  Franck 
qui  s’occupera  de  la  physiologie  du  système  nerveux  de  la  vie 
organique. 

Laboratoire  de  physiologie  [Ecole  pratique  des  hautes  études).  — 
M.  Marey.  directeur;  M.  Frakçois-Franck,  directeur-adjoint.  Ce  la¬ 
boratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physio¬ 
logiques,  veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  circulation  et  du 
mouvement,  au  moyen  des  appareils  enregistreurs. 

Cours  d'embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani,  professeur,  con¬ 
tinuera  à  s’occuper,  cette  année,  du  développement  des  vertébrés. 
Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  la  fin  du  cours  par  le 
professeur,  aidé  de  M.  Hennegcy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  trai¬ 
tera  de  l’électro-chimie,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Schützenbeegeb,  professeur, 
traitera  des  phénomènes  généraux  de  la  chimie  et  de  quelques  ques¬ 
tions  de  chimie  biologique,  les  mardis  et  samedis,  à  1  h.  1/2, 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenberger  ne  sont  pas 
publics. 

Nota.  —  Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans 
les  premiers  jours  de  décembre;  nous  donnerons  en  temps  voulu  les 
jours  et  heures  des  cours  sus-énoncés. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Premier  Semestre.  —  Les  Cours  de'la  Faculté  ont  été  ou¬ 
verts  le  jeudi  6  novembre  1884,  à,  la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Dabboux.  professeur,  a  ouvert  ce  Cours  le  vendredi  7  novembre. 
R  traite  de  divers  sujets  de  géométrie  infinitésimale  et  en  particu¬ 
lier  de  la  théorie  générale  des  surfaces. 

Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral,  —  Les  lundis  et  jeudis, 
à  8  h.  1/2.  M.  J.  A.  Serret,  professeur.  M.  Bouquet,  professeur  de  la 
Faculté,  suppléant,  a  ouvert  ce  Cours  le  jeudi  6  novembre .  11  traite 
du  Calcul  différentiel  et  du  Calcul  intégral. 

Mécanique  rationnelle.  —  Les  mercredis  etvendredis,  à  8  h.  1/2. 
M.  Tisserand,  professeur,  M.  Appell,  chargé  du  cours,  a  ouvert  la 
première  partie  de  ce  Cours  le  vendredi  7  novembre.  11  traite  de  la 
composition  des  forces  et  des  lois  générales  de  l’équilibre  et  du 
mouvement. 

Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste.  —  Les  mardis 
et  samedis,  à  10  h.  1/2.  M.  Tisserand,  professeur ,  ouvre  ce  cours 
aujourd’hui  8  novembre.  11  traitera  de  la  figure  des  corps  célestes 
et  en  particulier  de  la  terre. 

Calcul  des  probabilités  et  Physique  mathématique.— Les  lundis 
et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Lippmann,  professeur,  a  ouvert  ce  cours  le 
jeudi  6  novembre,  11  traite  des  unités  absolues  et  de  la  théorie 
électro-magnétique  de  la  lumière. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Les  mardis  et  same¬ 


dis,  à  8  h.  1/2.  M.  Bodqüet  ,  professeur.  M.  E.  Picard,  suppléant, 
ouvre  ce  Cours  aujourd’hui  6  novembre.  H  traitera  de  la  Cinématique 
et  de  ses  applications  à  la  Théorie  des  mécanismes. 

Physique.  —  Les  mardis  et  samedis  à  1  h.  1/2.  M.  P.  Desains, 
professeur,  ouvre  ce  Cours  aujourd’hui  8  novembre.  11  traitera  de  la 
chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l'électro-magnétisme  et 
de  leur  principales  applications.  Des  manipulations  et  des  confé¬ 
rences  qui  seront  dirigées  par  le  professeur  commenceront  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  novembre. 

Chimie.  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n°  3.  —  Les  lundis  et 
jeudis,  à  1  h.  M.  Troost,  professeur,  a  ouvert  ce  Cours  le  jeudi 
6  novembre.  11  expose  les  lois  générales  de  la  chimie  ;  il  fait  l’histoire 
des  métalloïdes.  Des  manipulations,  qui  sont  désignées  par  le  pro¬ 
fesseur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

Chimie.  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n»  3.  —  Les  mercredis  et 
vendredis  à  2  h.  1/2.  —  M.  Debray,  professeur,  a  ouvert  ce  Cours  le 
vendredi  7  novembre.  Il  traite  des  métaux  et  de  leurs  principaux 
composés. 

Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée.  —  Les  mardis  et 
samedis,  à  3  h.  1/2.  M.  de  Lacaze-Düthiehs ,  professeur,  ouvrira  ce 
Cours  aujourd’hui  8  novembre.  Il  traitera  de  l’histoire  des  articulés, 
des  vers.  Manipulations  tous  les  jours. 

Physiologie.  Ce  cours  aura  lieu  rue  de  l’Estrapade,  18.  —  Les 
lundis  et  jeudis  à  3  h.  1/2.—  M.  Paul  Bert,  professeur.  M.  Dastre, 
suppléant,  a  ouvert  ce  Cours  le  jeudi  6  novembre.  Il  traitera  des 
organes  des  sens  au  point  de  vue  expérimental.  Il  s’occupera 
ensuite  de  la  génération  et  du  développement. 

Cours  Annexe. 

Chimie  biologique.  —  Les  mardis  et  jeudis,  à  2  heures  et  demie. 
M.  Ducladx,  malire  de  eonférences,a  ouvert  ce  cours  le  jeudi  6  no¬ 
vembre  ,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  Il  traite  de  l'é¬ 
tude  des  propriétés  biologiques  des  microbes. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  10  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques .  —  M.  Poincaré,  maître  de  conférences 
fera*des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  intégral, 
les  mercredis  et  samedis,  à  3  heures.  —  M.  P.  Puiseüx,  maître  de 
conférences,  fera  des  conférences  sur  la  Mécanique  et  l’Astronomie, 
les  lundis  et  vendredis,  à  3  heures. 

Scinces  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

—  M.  jBodty,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par 
M.  le  professeur  Jamin  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  limdis  et 
jeudis  ,  à  4  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  — 
M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  la¬ 
boratoire  de  minéralogie.  —  M.  Joly,  maitre  de  conférences,  fera 
des  leçons  de  chimie  analytique, les  mardis  et  samedis,  à  10  heures  1/2, 
au  nouveau  laboratoire,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués 
par  MM.  les  professeurs  Troost  et  Debray.  —  M.  Salet,  maître  de 
conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  dans  son  laboratoire, 
à  3  h.  t/2 ,  des  conférences  sur  différents  points  de  chimie.  — 
M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  laboratoire 
de  chimie  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi 
et  de  1  heure  à  5  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Michelet,  n*  3. 

—  Les  manipulations  pour  la  hcence  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis,  à  9  heures. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera 
les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâ¬ 
tre,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique 
et  physiologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur 
Melse-Edwards. —  M,  JoLiET,  maître  de  conférences,  fera,  au  labo¬ 
ratoire  de  zoologie  expérimentale,  les  jeudis,  ait  heures  du  soir, 
et  les  samedis  à  7  h.  1/2  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par 
M.  le  professeur  De  Lacaze-Düthiers.  —  M.  Vêlais,  maître  de 
conférences,  fera,  les  limdis  et  jeudis,  à  9  heures,  au  laboratoire  de 
Géologie,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géologie. 
Les  élèves  seront  exercés  à  la  détermination  des  roches  et  des 
principaux  fossiles  caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2. 

M.  Vesqde,  maître  de  Conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à 
midi,  des  Conférences  ou  surveillera  des  exercices  pratiques,  sous 
la  direction  de  M.  le  Professeur  Düchartre.  Les  élèves  seront  exercés 
particulièrement  à  l’emploi  du  microscope  et  aux  préparations. 

Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 
Lundi:  MM.  Boüqübt,  8  h.  1/2;  Mouton,  9  h;  Riba.n,  9  h.  ; 
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Troost,  1  h.  ;  Velain,  9  h.  ;  P.  Poiseux,  3  h.  ;  Dastre,  3  h.  1/2  ; 
Chatix,  10  11.  ;  Lippmann,  10  h.  1/2. 

Mardi:  MM.  E.  Picard,  8  h.  1/2;  Jaxnettaz,  8  h.  1/2;  Tisserand, 
10 h.  1/2,  Joly,  10  h.  1/2;  P.  Desains,  1  h.  1/2;  Ddclaüx,  2  h.  1/21 
De  Lacaze-Ddthiers,  3  h.  1|2  ;  Bouty,  4  h. 

Mercredi  :  MM.  Appell,  8  h.  1/2;  Modtox,  9  h.;  Rirax,  9  h.  ;  Dar- 
B017X,  10  h.  1/2;  Debray,  2  h.  1/2;  Poixcaré,  3  h.;  Salet,  3  h.  1/2. 
Jeudi  :  MM.  Bodqdet,  8  h.  1/2;  Modton,  9  h.;  Riban,  9  h.; 
Velain,  9  h.;  Lippmasn  ,  10  h.  1/2;  Troost,  1  h.  ;  Vesqde,  12  h.; 
Ddcladx,  2  h.  1/2;  Dastre,  3  h,  1/2;  Bodty.  4  h.;  Joyedx  Lafin, 
11  heures. 

Vendredi  :  MM.  Appell,  8  h.  1/2;  Modton  9  h.  ;  Riban,  9  h.;  Dar- 
Boux,  lOh.  1/2;  Debray,  2  h.  1/2;  P.  Pdisedx,  3  h.;  Salet,  2  h.  1/2. 
Samedi  :  MM.  E.  Picard,  8  h.  1/2;  Jannettaz,  8  h.  1/2;  Tisse¬ 
rand,  10  h.  1/2  ;  Joly,  10  h.  1/2;  P.  Dbsains,  1  h.  1/2;  Poincaré, 
3  h.  :  De  Lacaze-Ddthiers,  3  h.  1/2;  Bodty,  4  h.  ;  Joyeiix-Lafin, 
7  h.  1/2  (soir). 

Seront  professés]  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d’Algèbre  supérieure,  par  M.  Hermite  ;  — de  calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Bouquet;  —  d’astronomie  mathématique  et  mécanique 
céleste,  parM.  Tlsserand;— d'astronomie  physique,  par  M.  C>.  Boni  et; 

—  de  mécanique,  par  M.  Appell;  —  de  physique  mathématique, 

par  M.  Lippmann; — de  mécanique  physique  et  expérimentale, par  M.  E. 
Picard  ;  —  la  seconde  partie  du  cours  de  physique,  par  M.  Jamin  ;  — 
la  chimie  organique,  pauM.  N . ;  —  le  cours  de  zoologie,  ana¬ 

tomie,  physiologie  comparée,  parM.  Milne-Edwards;  —  le  cours  de 
botanique,  par  M.  Duchartre  ;  —  le  cours  de  géologie,  par  M.  Hé¬ 
bert.  —  Cours  annexe  ;  physique  céleste,  M.  Wolf,  chargé  du  cours. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès-sciences  doivent  s'inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement 
cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  :  Tune,  le 
10  juillet  1885  ;  l’autre,  le  25  octobre  1885.  Le  registre  des  inscriptions 
prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  secrétariat  do  la  Faculté, 
les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et 
juillet.  —  Los  sessions  pour  les  trois  licences  auront  lieu  ;  la  pre¬ 
mière  en  octobre  1881;  la  deuxième,  du  1"  au  31  juillet  1885.  Les 
candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  L’ins¬ 
cription  est  close  huit  jours  avant  l'ouverture  de  la  session. 

Laboratoire  de  Physiologie.  —  Directeur  .-  M.  le  professeur 
Paul  Bert;  directeur- ad  joint  :  D'  Regnard;  préparateur  ;  Dr  R.  Du¬ 
bois.  Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  est  un 
laboratoire  d’enseignement.  ’Tou.s  les  étudiants  sont  admis  à  prendre 
part  sans  aucuns  frais  aux  exercices  pratiques.  Pendant  trois  mois, 
des  conférences  sont  faites,  dans  lesquelles  on  répète  les  expériences 
classiques  contenues  dans  les  programmes  d’examens  et  de  concours. 

—  De  même  qu’il  est  impossible  de  savoir  la  médecine  sans  aller  à 
l’hôpital  et  l’anatomie  sans  .aller  disséquer,  de  même  on  ne  peut  savoir 
un  peu  de  physiologie  qu’en  faisant  quelques  expériences.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  engager  les  étudiants  à  se  rendre  aux  conférences 
de  la  Sorbonne  dès  que  Taf  fiche  apposée  à  la  Faculté  annoncera  leur 
ouverture.  Ils  verront  que  telle  théorie  qu'ils  auraient  mal  apprise 
par  cœur  dans  quelque  Manuel,  leur  restera  profondément  gravée  dans 
la  mémoire  quand  ils  auront  vu  de  leurs  yeux  les  faits  qui  lui  ont 
donné  naissance.  De  plus,  la  vivisection  donne  l’habitude  des  opéra¬ 
tions  sanglantes  et  constitue  un  exercice  de  médecine  opératoire  qui 
n’est  pas  à  dédaigner.  Nous  terminerons  en  disant  queio  laboratoire 
de  M.  Bert  est  ouvert  libéralement  à  quiconque  veut  faire  quelque 
recherche  et  à  tout  étudiant  qui  prépare  sa  thèse. 


INSTITUT  ANTHROPOLOGIQUE. 

Le  siège  de  cet  Institut  est  rue  de  TEcole  de  Médecine.  15,  dans 
le  même  bâtiment  que  le  musée  Dupiiytren.  Il  comprend  réunis  dans 
le  même  local  ; 

I.  Société  d'anthropologie  de  paris.  —  Cette  Société  tient  ses 
séances  le  1"^  et  3'  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures.  On  y  traite 
les  questions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  comparée, 
d’ethnographie.de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguis¬ 
tique,  d’archéologie  surtout  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les 
faits  se  rapportant  à  Tétude  de  l’homme. 

President,  pour  1884,  M.  IIamy;  secrétaire  général,  M.  Topi¬ 
nard.  —  Le  Progrès  médical  donne  le  compte  rendu  des  séances 
et  l’analyse  des  questions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la 
médecine. 

II.  Ecole  d’anthropologie.  —  Celte  Ecole  est  subventionnée  par 
l’Etat  et  la  l'ille.  Directeur,  M.  le  professeur  Gatahret. 

Ouverture  des  cours  le  vendredi  5  novembre  1884.  à  4  heures. 
Anthropologie  zoologique.  —  M.  Mathias  Duval,  le  vendredi  14 
novembre  1884,  à  5  heures,  et  les  vendredis  suivants.  —  Anthropo- 
génie  et  embryologie  comparée.  Etude  des  premières  phases  du 
développement. 


Anthropologie  générale.  —  M.  Topinard,  le  mardi  18  novembre 
1884,  et  les  mardis  suivants.  —  Etude  analytique  des  caractères  des 
races  humaines.  Différences  entre  la  race  et  le  peuple.  Evolution 
des  races  dans  le  temps. 

Ethnologie.  —  JI.  Dally,  le  mercredi  5  novembre  1884,  à  4  heures, 
et  les  mercredis  suivants.  —  I.  Description  des  races  humaines  ;  leur 
répartition  géographique.  Races  supposées  pures.  Valeur  des  croi¬ 
sements.  De  quelques  groupes  ethniques.  II.  La  Sociologie,  d’après 
Comte  et  Spencer. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  G.  de  Mortillet,  le  lundi 
10  novembre  1884,  à  4  heures,  et  les  lundis  suivants.  —  Les  temps 
protohistoriques. 

Anthropologie  linguistique.  —  M.  Hovelacqde,  le  samedi  8 
novembre  1884,  à  4  heures,  et  les  samedis  suivants.  —  Langues, 
races,  peuples. 

Géographie  médicale. — M.  A.  Bordier,  le  samedi  15  novembre  1884, 
à  5  heures,  et  les  samedis  suivants.  —  Influence  des  milieux,  et  en 
particulier  du  milieu  social,  sur  la  production,  la  marche  et  la  répar¬ 
tition  des  maladies. 

COURS  COMPLÉMENTAIRES. 

Anthropologie  zoologique.  — U.  Hervé,  le  mercredi  12  novembre 
1884,  à  5  heures,  et  les  mercredis  suivants.  —  Parallèle  anatomique 
de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  ;  anatomie  comparée  des 
muscles  et  des  viscères.  IL  Tératologie  humaine  et  comparée;  des 
monstruosités  en  général. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  Raphaël  Blanchard,  le  lundi  17 
novembre  1884,  à  5  heures,  et  les  lundis  suivants,  —  Des  relations 
physiologiques  générales  entre  l’homme  et  les  animaux. 

III.  Labor.atoire  d’anthropologie.  —  Ce  laboratoire  dépend  de 
l’Ecole  des  hautes  études. 

Directeur  :  M.  Mathias  Duval.  —  Directeur  adjoint  :  M.  Topi¬ 
nard.  —  Préparateurs  :  MM.  Chddzinski  et  Manouvrier. 

Les  conférences  et  exercices  pratiques  du  laboratoire  ont  parti¬ 
culièrement  lieu  pendant  Tété.  Pour  y  prendre  part,  il  suffit  de  se 
faire  inscrire  au  laboratoire. 

IV.  Musée  Broca. —  Ce  musée  renferme  de  précieuses  collections 
cràniologiques,  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée  et  des  séries  d'objets  d’ethnographie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  le  tout  appartenant  à  Tune  ou  à  l’autre  des  institutions  indi¬ 
quées  plus  haut. 

V.  Bibliothèqüe  DELA  SOCIÉTÉ  d’anthropologib.  —  Celte  biblio¬ 
thèque  est  publique  comme  le  musée,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  1  à  4  heures  ;  ouverte  également  tous  les  jours  aux  personnes 
qui  de.mandent  à  y  faire  des  recherches.  Signalons  aussi  la  Revue 
d'anthropologie  :  directeur,  M.  Topinard  ;  les  Bulletins  et  Mé¬ 
moires  de  la  Société  d’anthropologie;  VHomme,  journal  illustré 
des  sciences  anthropologiques,  directeur:  G.  de  Mortillet,  bi¬ 
mensuel. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 
Programme  des  cours  pour  l'année  classique  1884-1885, 
Cours  du  premier  semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  — 
M.  Frémy,  professeur.  —  Le  professeur  étudiera  cette  année  les  prin¬ 
cipaux  métaux.  Ce  cours  aura  lieu  le  Mercredi,  à  deux  heures  et 
demie.  Conférences  deux  fois  par  semaine.  Manipulations  tous  les 
jours. 

Cours  de  physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  deux  parties.  Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis 
et  Vendredis  à  trois  heures. 

Cours  de  botanique.  —{Organographieet  physiologie  végétale). 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la 
morphologie  et  de  la  physiologie  des  cryptogames.  Ce  cours  aura 
lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  d’anatomie  comparée.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur. 

—  Le  professeur  traitera  de  Tanatomie  comparée  et  générale  des  ani¬ 
maux  inférieurs  (protozoaires,  cœlentérés,  échinodermes.  vers  et 
mollusques).  Les  leçons  auront  lieu  les  Mardi  et  Jeudi  de  chaque 
semaine,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire 
d'anatomie  comparée,  55,  rue  de  Buffon.  Le  Samedi,  conférence 
pratique  à  la  même  heure. 

Cours  de  zoologie.  —  Reptiles,  batraciens  et  poissons .  M.  Léon 
Vaillant,  professeur.  —  Le  fprofesseur  traitera  de  l’organisation, 
de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  batraciens  de  l’époque 
actuelle  et  fossiles,  en  s’attachant  à  faire  connaître  les  applications  à 
l'économie  domestique,  l’industrie,  etc.  Les  leçons  auront  lieu  les 
Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure.  Elles  seront  complétées  par 
des  Conférences  pratiques. 

Coursde  zoologie.  —  Animaux  articulés .  —M.  Emile  Blanchard, 
professeur.  —  Le  professeur  exposera  les  caractères  de  l’organisme 
et  les  particularités  de  la  vie  des  insectes,  des  arachnides  et  des  crus- 
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tacés.  Il  traitera  en  particulier  des  métamorphoses  des  crustacés  et 
des  insectes.  Ce  Cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis, 
à  une  heure. 

Cours  de  zoologie.  ~  Annélides,  mollusques  et  zoophy tes.  — 
M.  Edmond  Perrier,  professeur.  —  Le  professeur  traitera,  soit  dans 
des  leçons,  soit  dans  des  conférences  pratiques,  de  l’organisation,  du 
développement  et  de  la  classification  des  annélides,  mollusques  et 
Zoophytes.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis  à  deux 
heures  et  demie. 

Cours  de  culture.  —  M.  Jlaxime  Cornu,  professeur.  —  Ce  cours 
aura  pour  objet  la  modification  des  végétaux  par  la  culture.  Varia¬ 
tions  indéfinies  sous  l’influence  des  semis,  des  croisements  de  l'hybri¬ 
dation  ;  amélioration  des  plantes  par  la  sélection  ;  production  de 
variétés  fixes,  alimentaires,  ornementales,  industrielles,  etc.  Ce  cours 
aura  lieu  les  Mercredis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  du  second  Semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.l —  M.  Che- 
vreül,  professeur.  —  Le  professeur  commencera  ce  cours  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Sa¬ 
medis,  à  neuf  heures  trois  quarts.  Le  cours  est  divisé  en  trois  parties. 

Cours  de  physique  appliquée  à  l'Histoire  naturelle.  —  M.  En. 
Becquerel,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la  météorologie  et 
de  la  climatologie  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques, 
chimiques  et  physiologiques.  Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  à  une  heure. 

Cours  de  géologie.  —  M.  Daubrée,  professeur.  —  Le  professeur 
traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie,  et  particulièrement 
des  phénomènes  mécaniques  qui  ont  agi  sur  l’écorce  terrestre,  ainsi 
que  de  la  formation  des  dépôts  métallifères.  Il  fera  aussi  l’histoire 
géologique  des  combustibles  minéraux.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mar¬ 
dis  et  Samedis,  à  quatre  heures  et  quart. 

Cours  de  minéralogie.  — M.  des  Cloizeadx,  professeur. —  Après 
avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les  principes 
qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l'histoire 
des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  métaux.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures  trois  quarts.  Des  confé¬ 
rences  auront  lieu  le  Jeudi . 

Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 
M.Deheraix,  professeur.  -  Ce  cours  aura  pour  objetl'étude  des  plantes 
de  grande  culture  de  la  région  septentrionale  :  Betteraves,  pommes 
de  terre,  mais,  fourrages,  colza,  céréales,  légumineuses  et  graminées 
des  prairies.  Il  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  deux  heures. 

Cours  de  Botanique  (classifications  et  familles  naturelles).  — 
M.  Ed.  Bdueau,  professeur.  —  Le  professeur  exposera  l'histoiro  des 
familles  de  plantes  appartenant  à  l'embranchement  des  monocoty- 
lédones  et  présentera  des  considérations  générales  sur  la  géographie 
botanique.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  midi  et  demi. 
Des  herborisations  font  partie  du  cours  et  seront  annoncées  par  des 
affiches  particulières. 

Cours  de  zoologie.  —  Mammifères  et  oiseaux.  —  M.  A.  Milne 
Eddwards,  professeur.  —Ce  cours  portera  sur  l'organisation  et  la  clas¬ 
sification  des  mammifères.  Il  aura  lieu  pendant  le  semestre  d'été  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
cours  de  zoologie.  Il  sera  complété  par  des  conférences  faites  dans 
le  laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches  spé¬ 
ciales. 

Cours  de  physiofoqiepénérafe. —M.  Rouget,  professeur. —Le 
professeur  traitera  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants  ;  des  nerfs 
vaso-dilatateurs,  des  mouvements  érectiles.  Ce  cours  aura  Ueu  les 
Mardis,  Jeudis  et  Samedis. 

Cours  de  Paléontologie.  —  M.  A.  Gacdrv,  professeur. —  Le  pro¬ 
fesseur  présentera  un  résumé  de  l'histoire  des  êtres  de  tous  les  temps 
géologiques  en  commençant  par  l'époque  la  plus  ancienne  et  en  pas¬ 
sant  d'àge  en  .âge  jusqu’à  l’époque  actuelle.  Ce  cours  aura  lieu  les 
Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures  et  demie. 

Cours  d’anthropologie.  —  M.  de  Quatrefages  professeur.  —  Le 
professeur  traitera  l'histoire  détaillée  des  races  humaines.  Ce  cours 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures. 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  M.  Bouley,  professeur.  —  Le 
professeur  traitera  des  maladies  contagieuses  dans  les  différentes 
espèces  et  de  l’influence  des  travaux  de  laboratoire  sur  le  progrès  de 
la  médecine  d’observation.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis, 
à  dix  heures. 

Cours  de  dessin  appliqué  à  l'histoire  naturelle.  —  M.  Fre.miet. 
pour  les  Animaux.  —  (Je  coiurs.  qui  se  fait  pendant  le  second 
semestre,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures. 

—  M.  Le  Socrd-Beacregard,  pour  les  Plantes.  —  L’ouverture  de 
ce  cours,  qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  par 
une  affiche  particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis, 
à  une  heure  et  demie. 

La  bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux  lecteurs,  de  10  à 
4  heures,  tous  les  jour.-j,  excepté  les  Dimanches  et  Jours  fériés. 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 

An.née  scolaire  1884-1885.— Premier  semestre. 

Zoofoyie.  M.  A.  Milne-Edwards,  professeur,  mardi  et  samedi  à 
midi  1/2.  —  Le  professeur  traitera  de  l’histoire  naturelle  des  ani¬ 
maux.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Histoire  naturelle  des  médicaments.  M.  Planchon,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures. —  Le  professeur  traitera  des 
produits  fournis  par  les  familles  depuis  les  cryptogames  jusqu’aux 
labiées.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Chimie  minérale.  M.  Riche,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  h.  r  i.  —  Après  avoir  développé  les  généralités  de  la  chimie,  le 
professeur  traitera  des  métaux  et  de  leurs  composés.  Amphi¬ 
théâtre  du  Nord. 

Physique.  M.  Le  Roux,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h,  3/4. 

—  Le  professeur  traitera  des  propriétés  générales  de  la  chaleur  et 
de  l’électricité.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Pharmacie  galénique.  M.  Bocrgoin,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  8  h.  1/2.  Nouveau  co.lex.  Histoire  des  saccharolés, 
médicaments  pour  usage  externe.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Chimie  analytique.  M  Prunier,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  9  h.  1/2,  —  -Analyse  générale  qualitative  et  quantitative  par  les 
pesées.  Le  professeur  insistera  plus  particulièrement  sur  l’analyse 
qualitative.  -Amphithéâtre  Nord. 

Cours  complé.mentaires.  Chime  analytique ..  M.  Prunier,  agrégé, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2. —  Le  professeur  traitera  de  l’analyse 
générale  qualitative  et  quantitative  ;  il  insistera  plus  particulièrement 
sur  l’analyse  qualitative.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  première  année. 
Jüngfleisch,  pour  la  deuxième  année.  Ch.ytin,  pour  la  troisième 
année  (micrographie).  Leroux,  pour  la  troisième  année  (physique).  — 
l'“  année.  Chimie.  —  2*  année.  Chimie.  —  3’  année.  Botanique. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  midi  à  4  heures.  Laboratoires. — 4' an¬ 
née  :  Les  candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves  de  4*  année,  sont 
autorisés  à  participer,  dans  les  différents  laboratoires  de  l'Ecole, 
et  d'une  manière  permanente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  qu’ils 
jugeront  utiles  à  leurs  études. 

Résumé  des  jours  et  et  heures  des  cours  du  1''  semestre.  Lundis  : 
MM.  Planchon,  4  h.  ;  Boürgoin,  8  1/2  ;  Prunier,  9  h.  1/2.  —  Mardis  : 
MM.  -A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1;4.;  Leroux,  2  h.  3/4. 

—  Mercredis  :  MM.  Planchon,  4  h.;  Boürgoin,  8  h.1/2  ;  Prunier,  9  h. 1/2. 

—  Jeudis  :  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2  ;  Riche,  4  h.  1/4.;  Leroux, 
2  h.  3/4.  —  Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.;  Boursoin,  8  h.  1/2;  Pru¬ 
nier,  9  h.  1/2.  —  Samedis  :  MM.  .A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche, 
4  h.  1/4;  Leroux,  2  h.  3/4. 

Cours  du  second  semestre. 

Botanique  phanérogamique.M.  Chatin,  professeur,  mardi  et  jeudi 
à  midi  1/2.  —  Le  professeur  s’occupera  plus  spécialement  cette 
année  des  familles  naturelles.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Toxicologie.  M.  Bons,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  h.  1/2, 
Le  professeur  traitera  des  généralités  et  exposera  les  procédés  de 
recherches  des  divers  poisons  minéraux. 11  s'occupera  ensuite  desgaz 
anesthésiques ,  des  acides  organiques  ,  des  alcaloides  et  des  di¬ 
verses  matières  toxiques  végétales  ou  animales.  Il  terminera  par 
les  applications  du  microscope  et  du  spectroscope  à  la  recherche 
des  taches  de  sang,  etc.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Pharmacie  chimique.  M.  Baudrimont,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Le  professeur  traitera  de  l’élude  des  sels 
minéraux  usités  en  pharmacie  (sulfures ,  chlorures ,  bromures  , 
iudures.  azotates,  sulfates,  chlorates,  phosphates,  arseniates,  carbo¬ 
nates,  etc.,  etc.  (Programme  de  2'  année  )  -Amphithéâtre  du  Sud. 

Chimie  organique.  M.  Ju.ngfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  h.  1/2  1"  année.  —  Le  professeur  développera  la  pre¬ 
mière  partie  du  cours.  Il  exposera  en  particulier  l'histoire  des  car¬ 
bures  d’hydrogène  des  alcools  et  des  phénols.  -Amphithéâtre  du 
Nord. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  M.  Bouch.ardat,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  —  Notions  générales  de  minéralogie  et 
hydrologie.  —  .Amphithéâtre  du  Sud. 

Botanique  cryptogamique.  —  M.  March.axd,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  9  h.  1/2.  —  Cryptogames  à  chlorophylle. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  pour  la  l"  année  à  M.  le  professeur  Riche;  pour  la 
2*  année  à  M.  le  profeseeur  Jüngfleisch  ;  pour  la  3*  année  à  M.  le 
professeur  Chatin;  pour  la  4'  année  à  M.  le  professeur  Leroux.  — 
Vannée.  Chimie.  M.  Leidié,  maître  de  Conférences.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures  1/2  au  Laboratoire.  —  '2'  année.  Chi¬ 
mie.  M.  Lextrait,  chef  des  travaux  chimiques.  Lundi,  mercredi  et 
vendredi,  4  h.  1/2  au  Laboratoire.  —  3*  année.  Micrographie. 
M.  N Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  midi  à  4  h.  1/2.  —  Phy¬ 
sique.  M.  Bourbouze.  Jeudi  et  samedi,  de  midi  à  4  h.  1/2,  aux  La¬ 
boratoires.  —  4*  année.  Les  candidats  au  diplôme  supérieur  sont 
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admis  à  tous  les  travaux  et  exercices  qu’ils  jugeât  utiles  à  leurs 
études.  —  1'*,  2'  et  3'  années  ;  Herborisations,  par  M.  le  professeur 
de  botanique. 

Dispositions  générales. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  du  l"  trimestre  seront  délivrées 
du  20  octobre  au  10  novembre,  du  3  au  17  janvier,  du  1"  au  15  avril, 
du  l"  au  15  juillet,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le  règlement 
intérieur  de  l'Ecole.  Les  Bacheliers  reçus  à  la  session  do  novembre 
et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés  à  cette  époque  sont 
admis  à  prendre  leur  inscription  dans  un  délai  de  huit  jours  après  1 
leur  réception  ou  leur  libération.  Les  élèves  sont  tenus  d'écrire 
eux-mêmes  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  à  Paris,  et  celle  de  leur  famille,  sur  un  registre 
spécial.  Chaque  changement  de  résidence  fera  l’objet  d'une  nouvelle 
déclaration.  L’étudiant  ne  peut,  en  aucun  cas,  faire  prendre  ses 
inscriptions  par  mandataire.  Toute  infraction  à  ces  prescriptions 
est  passible  des  peines  réglementaires.  L’élève  qui  commence  ses 
études  à  l'Ecole  n'est  admis  à  prendre  sa  première  inscription 
qu’en  déposant  au  Sécrétariat  ;  1“  Son  acte  de  naissance  ;  2“  Le 
certificat  d’examen  de  validation  de  stage  ;  3°  Le  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet  ou  celui  de  bachelier  ès  lettres  en  vue  du 
grade  de  pharmacien  de  première  classe  ;  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  restreint  ou  le  certificat  de  grammaire  en  vue  du  grade 
do  pharmacien  de  deuxième  classe,  conformément  au  décret  du 

14  juillet  1875  ;  4"  S'il  est  mineur,  le  consentement,  en  forme  régu¬ 
lière,  de  son  père  ou  tuteur,  l’autorisant  à  suivre  les  études  phar¬ 
maceutiques  ;  ce  consentement  devra  indiquer  l’adresse  du  père  ou 

.\ux  termes  du  décret  du30  juillet  1883,  les  étudiants  en  pharma¬ 
cie  ne  pourront,  en  aucun  cas,  commencer  leur  scolarité  après  le 

15  janvier.  Aucune  dispense  no  leur  sera  accordée.  Pour  des  motifs 
graves,  le  Vice-recteur  peut  accorder  l'autorisation  de  prendre  cu¬ 
mulativement  les  deux  premières  inscriptions  avant  la  date  précitée. 

Droits  de  bibliothèque  et  travaux  pratiques  obligatoires.  —  Ces 
droits  sont  toujours  perçus  simultanément.  Les  étudiants  peuvent, 
à  leur  gré  ou  à  celui  de  leurs  familles,  les  acquitter  par  antici¬ 
pation  et  en  totalité,  au  moment  de  la  première  inscription  de 
Tannée  (1'*,  5°,  9',  13*),  ou  par  fraction  d’un,  deux  ou  trois  quarts 
sous  réserve  d’une  déclaration  écrite. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  éièves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  do  fin  d’année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  nopeutêtre  confondue  avec  eux.  L’admission  aux  exer¬ 
cices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des  Inscriptions  rétroactives. 

Examens.  —  Le  régime  des  examens  pour  l’obtention  des  di¬ 
plômes  <le  Pharmacien  de  !'•  et  de  2‘  classe  a  été  déterminé  par  les 
décrets  organiques  des  12  juillet  et  41  août  1878.  L’article  25  du 
décret  du  30  juillet  1883  oblige  ies  aspirants  au  titre  de  phar.macien 
de  2*  classe  à  subir  le  trois  examens  probatoires  devant  la  Eacultô 
ou  Ecole  dans  le  ressort  de  laquelle  ils  doivent  exercer. 

Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  t's  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  ès  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’études,  validée  par  des  épreuves  probatoires  et  la  soutenance  d’une 
thèse  originale  acceptée  par  TEcole.  Les  candidats  qui  justifient  de 
Tun  des  grades  de  licencié  précités  ne  sont  astreints  qu’à  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat 
es  sciences  physiques  ou  naturelles.  Los  pharmaciens  qui  en  sont 
pourvus  peuvent  être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agré¬ 
gés  dans  les  Ecoles  supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou 
agrégés  des  sciences  pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixte.s. 

Stage  officinal.  —  Un  registre  spécial,  destiné  à  recevoir  le.s 
inscriplions  afférentes  au  stage  officinal,  est  ouv'ert  en  permanence 
au  Secrétariat.  Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription, 
les  élèves  stagiaires  devront  produire  le  diplôme  de  bachelier  ou 
le  certificat  de  grammaire.  Tout  certificat  de  stage  non  appuyé  de 
l’inscription  légale  sera  considéré  comme  nul.  Les  stagiaires 
acquittent  un  droit  fixe  de  un  franc  par  inscription.  Avant  de 
prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie 
de  !'•  et  2*  classe  qui  justifient  de  trois  ans  de  stage  régulièrement 
accomplis  doivent,  aux  termes  du  décret  du  31  août  1880,  subir  un 
examen  de  validation  devant  un  jury  spécial  qui  se  réunitàl'Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet  et  de  novembre.  La  première 
session  annuelle  s'est  ouverte  le  lundi  3  novembre  1884. 

Perception  des  droits  universitaires.  —  Le  service  financier  des 
établissements  d’enseignement  supérieur  étant  confié,  depuis  le 
l"  octobre  1882,  à  un  agent  comptable  spécial,  en  vertu  du  décret 
du  22  juillet  1882,  la  perception  des  droits  de  bibliothèque  et  de 


travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs,  le  recouvrement  et  le 
remboursement  des  consignations  pour  examens  de  toute  nature 
sont  opérés  désormais  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits  uni¬ 
versitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation  d’un 
bulletin  de  versement  ou  d’un  ordre  de  remboursement,  suivant 
le  cas,  que  le  Secrétaire  de  l’Ecole  délivrera  à  l’étudiant,  ou  au  can¬ 
didat  ajourné,  sur  sa  demande.  Aux  termes  de  l’article  4  de  l’arrêté 
du  25  juillet  1882,  les  familles  des  étudiants  ont  la  faculté  d’effec¬ 
tuer  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des  finan¬ 
ces,  dans  leur  département,  le  versement  de  tous  les  produits  à 
recouvrer  par  le  Receveur  des  droits  universitaires.  Elles  sont 
tenues  de  produire  le  bulletin  de  versement  mentionné  ci-dessus  et 
reçoivent  un  récépissé  à  talon,  que  l'étudiant  devra  présenter  au 
Secrétaire  de  TEcoie.  [Voir  les  instructions  spéciales.) 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  TEcole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures.  — Salles  de 
collections.  Les  salles  de  Collections  sont  ouvertes  aux  étudiants 
aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales.  —  Jardin 
botanique.  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les 
jours  non  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir  en  été,  et 
de  8  heures  à  4  heures  en  hiver.  —  Cours.  L’ouverture  des  Cours 
est  fixée  au  lundi  3  novembre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

V Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l'Institut 
tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes, 
celles  des  sciences  mathématiques,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper,  qui  comprend  cinq  sections,  et  celles  des  sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  ;  chimie  ;  —  minéralogie;  —  botanique;  — économie 
rurale  ; —  anatomie  et  zoologie  ;  —  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  der¬ 
nière  section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers. 

Académie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques  uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  heu¬ 
res,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  [Ecole  pratique).  Les  travaux  de  la 
Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  Thistologle  normale  et  pathologique,  la  clinique,  la  physique  et 
la  chimie  médicales.  Les  étudiants  en  médecine,  qui  ont  déjà  plusieurs 
années  d’études,  ont  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société.  Ils 
pourront  y  entendre  fréquemment,  outre  leurs  professeurs  de  l’école 
et  leurs  maitres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  M.  Berthe- 
lot,  Paul  Bert,  Ranvior,  Rouget,  Malassez,  Brown-Séquard,  Bouley, 
Mathias  Duval,  Pouchet,  François  Franck,  Grimaux,  etc.,  qui  comp¬ 
tent  parmi  les  membres  les  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans,  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  décerne  le  prix  Godard,  qui  est  do  la  valeur  de 
500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  les  mardis,  à  3  heures.  Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  tes  11  sections  qui  suivent  :  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements.  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie.  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut- 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante: 

P  Anatomie  c.t  physiologie,  —  pathologie  médicale,— thérapeutique 
et  histoire  naturelle,  —  anatomie  pathologique,  —  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  (correspondants  nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2“  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  —  médecine  opératoire,  —  accouchements  (cor¬ 
respondants  nationaux,  24;  étrangers,  121,  —  3*  Médecine  vétérinaire 
(correspondants  nationaux.  6  ;  étrangers.  3).  —  4"  Physique  et  chimie 
médicales,—  pharmacie  (correspondants  nationaux,  20  ;  étrangeté,  10), 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  ies  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
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thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L'Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bres  seuls. Bibliothécaire  :  M.Briau;  bibliothécaire-adjoint  :  M.  Bu¬ 
reau  ;  chef  des  bureaux  :  M.  Bordet. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis  et  samedis,  à  midi  précis.  On  envoie  en 
outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du 
corps  médical  qui  en  font  la  demande.  Directeur  du  service,  M.  Blot. 
Il  existe  aussi,  pour  les  analyses  et  les  recherches,  im  laboratoire 
dirigé  par  M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  do  l’Académie,  à  moins  qu'un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation  •  —  Les  bureaux  de  l'Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  3  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  Tune  des  plus  anciennes  et  des  plus  importantes  de 
Paris,  tient  ses  séances  tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  TEcole 
pratique,  dans  une  salle  placée  au-dessus  dumusée  Dupuytren.  C’est 
laque  sont  communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie 
pathologique  qui  offrentdes  particularités  remarquables.  —  Tous  les 
deuxans,  la  Société  anatomiques  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  — Le  Progrès  médical  publie  le  compte  rendu  officiel  des 
séances  de  cette  Société.  Los  étudiants  qui  liront  ces  comptes  rendus 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  chirurgie  se  réunittous  lesmercredis,  à  3  heures  1  /2, 
rue  de  TAbbaye,  n“  3.  La  plupart  de  ses  membres  appartiennent  au 
Corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  —  La  Société  de 
chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval,  le  prix  Laborie,  le 
prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont  annuels,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans.  —  Le  prix 
Duval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’encourage¬ 
ment  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le 
courant  de  Tannée,  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs  ayant 
rempli  les  fonctions  d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  ou  ayant 
un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  do  la  marine.  — 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  18G8,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  Tannée  courante.  — 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr,,  a  été  fondé  en  1873.  —  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000 fr.)  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPIT.4,UX 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  réunifie  2’  et  le  4*  vendredi 
de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  rue  de  TAbbaye,  3,  à  3  heures  et  demie.  Les  membres  de  cette 
Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  médecins 
de  l’armée  ayant  un  service  dans  les  hôpitairx  militaires  de  Paris. 
Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur  service,  et 
ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  intéressantes,  surtout 
lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  Tordre  du  jour.  En  outre,  tous  les 
trois  mois,  le  secrétaire  général,  M.  Du  Castel,lit  des  rapports  fort 
bien  faits  sur  les  maladies  régnantes  dans  le  trimestre  précédent. 
Les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d'hgiéne  professionnelle, 
fondée  depuis  huit  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l'hygiène  publique  et  privée,  à  Tépidémiologie,  à 


la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séan¬ 
ces,  3,  rue  de  TAbbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à 
8  heures  du  soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Re¬ 
vue  d'hygiène  et  de  Police  sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à  la  fin 
de  chaque  année. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable,  est 
illimité. Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  industriels, 
les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  D'  Henri  Napias,  08,  rue  du  Rocher 
(Paris).  _ _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE._,LÉGALE. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  scond  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d’audience  de  la  5*  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais,  n*  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  7  volumes  de  Bulletins  à  la  librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  l’Exposition  universelle  de  1878, 
un  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été 
traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en 
un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l’impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Le  Progrès  médical  a  l'habitude  de  publier  Tordre  du  jour  de 
chaque  séance  dans  le  n°  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  TAbbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l’intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  Tordre  du  jour.  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  TAbbaye,  n“  3  ;  la  Société  française  d'hygiène, 

Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études, 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés.  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  l'*-  arrondissement, 
le  l"'  et  le  3‘  vendredi  de  chaque  mois.  Il  existe  encore  d’autres  Socié¬ 
tés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’arrondissement,  qui  n’ont 
qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 

ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE 

École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Année  1884-1885. 

MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  M.  Vili.emik,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Servieb,  professeur. 

Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  —  M.  N . 

professeur. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Ch-advel,  professeur. 

Cours. 

Épidémiologie.  —  M.  Kelsch,  professeur. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  — M.  Servier,  professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  —  M.  Laveras,  pro¬ 
fesseur. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée.  —  M.  M.artï, 
professeur. 

Législation  et  administration  militaires.  — M.  Massiot,  profes- 

Anatomie  appliquée.  —  M.  Poncet,  professeur. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Chauvbl,  professeur. 

Otoscopie.  —  M.  Servier,  professeur, 

Laryngoscopie.  — M.  ’Villemin,  professeur. 

Ophthalmoscopie.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Travaux  anatomiques.  —  ÔI.  Poulet,  professeur  agrégé. 

Conférences  de  cTtnique  médicale.  —  M.  Lcbanski,  prof,  agrégé. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  et  d’oloscopie.—  M.  Chah- 
voT,  professeur  agrégé. 
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Exercices  de  médecine  opératoire.  —  M.  Robert,  prof,  agrégé. 

Exercices  d'ophthalmoscopie.  —  M.  Poulet,  professeur  agrégé. 

Conférences  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaires, —  M.Do 
Cazal,  professeur  agrégé. 

Conférences  et  exercices  d'anatomie.pathologique.  —  M.  Lu- 
BANSKi,  professeur  agrégé. 

Conférences  d’épidémiologie.  —  M.  Zuber,  professeur  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  Bousquet,  pro¬ 
fesseur  agrégé. 

Manœuvres  d’ambulance.  — •  M.  Char  roi,  professeur  agrégé. 

Manipulations  chimiques.  —  M.  Raby,  professeur  agrégé. 

PHARMACIENS  STAOIAIREB. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée.  —  M.  Marty’ 
professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.—  M.  Laveran,  professeur. 

Législation  et  administration  militaires.  —  M.  Massiot,  pro¬ 
fesseur. 

Analyse  chimique.  — M.  Raby,  professeur  agrégé. 

Pharmacie  militaire  et  comptabilité.— II.  Raby,  prof,  agrégé. 

Matière  médicale.  —  M.  Raby,  professeur  agrégé. 

Nota.  —  Par  autorisation  du  Ministre  de  la  guerre,  les  élèves  ci¬ 
vils  peuvent  être  admis  à  suivre  les  cours  de  l’école;  à  cet  effet,  ils 
devront  se  présenter  à  M.  le  Directeur,  qui  leur  remettra  des  cartes 
d’entrée. 


ÉCOLES  DENTAIRES 

Le  Progrès  médical  a  été  l’un  des  premiers  journaux  die  méde¬ 
cine  français  à  signaler  l’insuffisance  de  l’enseignement  de  l’odonto¬ 
logie  et  l’insuffisance  des  services  hospitaliers.  La  Faculté  n’a  rien 
fait  et  l’Assistance  publique  n’a  pas  réalisé  le  vote  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  l’invitant  à  créer  des  services  dentaires  dans  les  hôpitaux 
et  à  les  confier  à  des  dentistes  nommés  au  concours.  L’initiative 
individuelle,  et  nous  nous  en  félicitons,  a  comblé  la  lacune  que  la 
Faculté  aime  à  conservr. 

Il  existe  à  Paris  plusieurs  écoles  libres  dentaires  :  l’une  dont  le 
siège  est  rue  Richer,  23,  a  été  fondée  en  1880,  elle  est  dirigée  par  le 
D''  Lecaudey.  Le  corps  enseignant  se  compose  pour  les  cours  théo¬ 
riques  et  pratiques  du  soir  des  D'^Deny  (Anatomie  et  physiologie), 
Gérard  (Histoire  naturelle,  démonstrations  et  exercices  pratiques 
de  micrographie),  Aubeau  (Thérapeutique  et  matière  médicale), 
Decaudin  (Dissection),  Faucher)  (Physique,  chimie  et  métallurgie 
appliquée  à  Fart  dentaire),  Thomas  (Eléments  de  pathologie  géné¬ 
rale),  Prengrueber  (Anatomie  topographique  de  la  bouche  et  de  ses 
annexes),  David  (Pathologie  spéciale),  M.  Poinsot  (Thérapeutique 
spéciale,  traitement  et  obturation  des  dents),  M.  Viau  (Prothèse  et 
mécanique  dentaires).  Les  cliniques  qui  ont  lieu  tous  les  matins  de 
8  heures  à  10  heures  1/2  sont  dirigées  par  MM.  Lavett,  David, 
Aubeau,  Viau,  Thomas,  Poinsot  et  Decaudin.  assistés  de  chefs  de 
clinique  et  de  démonstrateurs.  Divers  laboratoires  sont  annexés  à 
cette  école.  Soutenue  par  l’association  générale  dos  dentistes  de 
France,  elle  areçu  l’appui  de  MM.  Trélat,  Vcrneuil,  Sert,  Hérard, 
Pinard;  elle  délivre  des  diplômes.  Son  enseignement  comprend 
deux  années  d’études  et  ime  année  préparatoire  pour  les  jeunes 
gens  complètement  étrangers  à  la  profession.  Les  frais  d’ins¬ 
cription,  d’examen  et  de  diplôme  s’élèvent  à  600  francs. 

Une  autre  école  dentaire  existe  depuis  le  7  janvier  1884,  rue  de 
l’Abbaye,  3,  elle  est  dirigée  par  le  D'"  Brasseur.  Les  cliniques  (de 

8  à  10  h.  du  matin)  sont  faites  par  les  D'®  Goldenstein,Stevens,Giraud, 
Paulin,  Andineu,  Colignon,  Amyot  et  Michaëls.  Les  cours  théo¬ 
riques  ont  lieu  tous  les  soirs  sauf  les  mardis  et  jeudis  ;  D'  Ra¬ 
monai  ■  (Pathologie  et  thérapeutique)  lundi  et  vendredi  de  8  à 

9  heures;  D''  Demontporcelet  (Anatomie  et  physiologie),  lundi  de 
9  à  10  h.  et  samedi  de  8  à  9  h.  ;  D''  Saussiue  (Mécanique  et  pro¬ 
thèse  dentaires),  mercredi  de  9  à  10;  Viron  (Physique,  chimie, 
histoire  naturelle  et  pharmacologie),  mercredi  de  8  à  9  ;  Gaillard 
(Pathologie  et  thérapeutique  dentaire)  vendredi  de  9  à  10  h.  Exer¬ 
cices  do  dissection,  manipulations  chimiques,  etc.  —  Dentisterie 
opératoire,  aurifications,  par  MM.  Du  Bouchet,  Bogue,  Kingsley, 
Thomas.  Le  Conseil  scientifique  se  compose  de  MM.  Gosselin, 
Richet,  Gavarret,  Béclard,  Bouchardat,  Sappey,  Trélat,  Le  Fort, 
Guyon,  Duplay,  Fournier  et  Brouardel.  La  durée  des  études  est  de 
trois  années  à  la  tin  desquelles  à  la  suite  d’examens  il  est  délivré 
aux  élèves  un  diplôme  de  capacité  dit  de  l’institut  odontotechnique 
de  France.  Est  admis  à  l’école  tout  individu  âgé  de  17  ans  au  moins 
présentant  un  duplicata  de  l’un  des  2  baccalauréats,  ou  le  certificat 
de  grammaire  ou  celui  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 
Pendant  les  deux  premières  années,  le  livret  d’enseignement  pri¬ 
maire  et  l’examen  du  volontariat  sont  admis.  Les  frais  d’études, 
d’inscription,  d’examen  et  de  diplômes,  s’élèvent  à  760  francs. 


FACULTÉ  ,DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Année  scolaire  1884-85  (Semestre  d’hiver). 

Cours  des  professeurs. 

Pathologie  externe.  —  M.  Boyer,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  b.  —  Des  lésions  organiques  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical. 

Anatomie.  —  M.  Benoit,  professeur,  doyen,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures.  —  Enseignement  des  diverses  branches  de  l’anato¬ 
mie  humaine.  Le  professeur  confiera  au  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  au  prosecteur  les  démonstrations  qui  seront  nécessaires  pour 
compléter  le  Cours. 

Physiologie.  —  M.  Lanne&race,  chargé  de  cours,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  h.  —  Fonctions  du  système  musculaire,  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  et  du  grand  sympathique. 

Chimie.— M.  Ensel,  professeur,  lundi,  mardi,  mercredi,  à  9  h.  1/2, 
—  Chimie  organique  (continuation). 

Cours  auxiliaires. 

Anatomie.  —  M.  Chalot,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Complément  du  cours  du  professeur: 
névrologie  et  angéiologie.  —  M.  Gilis,  prosecteur.  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  1  h.  —  Ostéologie,  Syndesmologie. 

Histoire  naturelle  et  zoologie  médicale.  —  M.  Grasbl,  agré¬ 
gé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  —  Classifications  zoologiques.  Etude 
des  animaux  et  de  leurs  produits  au  point  de  vue  médical. 

Obstétrique.  —  M.  Dumas  (Léon),  agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
2  h —  Le  nouveau-né  (anatomie,  physiologie,  hygiène). 

Physique.  —  M.  de  Girard,  agrégé,  jeudi,  vendredi,  samedi,  à 
9  h.  1/2.  —  Pesanteur,  hydrostatique,  chaleur,  acoustique. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Carrieu,  agrégé.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h,  —  La  peau  et  les  organes  des 
sens  (histologie  et  anatomie  pathologique). 

Cliniques  annuelles. 

Clinique  interne.  — MM.  Dupré  et  Gombal,  professeurs,  tous  les 
jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi. 

Clinique  externe.  —  MM.  N...,  chargé  de  cours,  et  Ddbrueil, 
professeur,  fous  les  jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi. 

Clinique  d'accouchements.—  M.  Dumas,  professeur,  tous  les  jours, 
à  9  h.,  hôpital  Saint-Eloi.  —  MM.  les  élèves  sont  admis  par  séries 
aux  accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Cavalier, 
professeur,  tous  les  jours,  à  9  h.,  asile  des  aliénés. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Battle,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général. 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  Hamelin,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général . 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  M.  Gayraud, 
chargé  de  cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  Saint-Eloi. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  MM.  Benoit,  doyen,  professeur,  Chalot,  chef  des 
travaux  et  Gilis,  prosecteur,  tous  les  jours,  de  8  h.  du  matin  à 
9  h,  du  soir.  —  Dissections  dans  les  pavillons  anatomiques. 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Estor,  professeur  et  Carrieu, 
chef  des  travaux,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  2  h.  —  Exercices 
d'histologie  pathologique. 

Physique.  —  MM.  Moitessier,  professeur  et  N...,  chef  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  11  h.  du  matin.  —  Exer¬ 
cices  de  physique  médicale. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Accouchements.  —  M.  Dumas,  professeur. 

Physique  médicale.  —  M.  Moitessier,  professeur. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Estor,  professeur. 

Médecine  légale  toxicologie.  — M.  Jaumes,  professeur. 

Hygiène.  — M.  Bertin,  professeur. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Grasset,  professeur. 

Botanique  et  Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Planchon,  pro¬ 
fesseur. 

Cours  auxiliaires. 

Pathologie  externe.  —  M.  Tédenat. 

Pathologie  interne.  —  M.  Regimbbau. 

Pathologie  et  thérapeutique  générale.  _  M.  Mairbt. 

Physiologie.  —  M.  Bimar. 

Ophthalmologie.  — M.  Lacquemet. 

Chimie.  —  M.  Ville. 

Collections  de  la  Faculté. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  h. 
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Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes,  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  h. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.,  excepté 
le  mercredi,  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  et  demie  à  9  h.  et  demie. 

Division  des  études  (Semestre  d’hiver). 

Première  année. 

Chimie.  Cours  du  profes.seur.  —  Phijsique.  Cours  auxiliaire. 
Travaux  pratiques.  —  Histoire  naturelle.  Cours  auxiliaire. 

Deuxième  année. 

Anatomie.  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux. 
Cours  du  prosecteur.  Dissections.  —  Anatomie  pathologique  et 
Histologie.  Cours  du  professeur.  —  Physiologie.  Cours  auxiliaire. 
—  Cliniques.  Facultatives. 

Troisième  année. 

Anatomie,  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux.  Dis¬ 
sections.  —  Anatomie  pathologique  et  Histologie,  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Opérations  et  appareils.  Cours  du  professeur.  —  Phy¬ 
siologie.  Cours  auxiliaire.  —  Pathologie  externe.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Pathologie  interne.  Cours  du  professeur. —  Cliniques. 

Quatrième  année. 

Opérations  et  appareils.  Cours  du  professeur.  —  Pathologie  ex¬ 
terne.  Cours  du  profosseur.  —  Pathologie  interne.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  pathologique.  Travaux  pratiques.  —  Cli¬ 
niques. 

Dispositions  réglementaires. 

Pour  être  admis  à  s’inscrire,  l'étudiant  qui  aspire  au  grade  de 
Docteur  doit  déposer  au  Secrétariat  ;  1»  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs  ;  S" 
s’il  est  mineur,  l’autorisation  de  ses  père,  mère  ou  tuteur  ;  les  di¬ 
plômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
ou  complet,  onde  bachelier  de  l’enseignement  spécial. 

Les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  les  deux  diplômes  ci-dessus;  mais  ils  doivent  être  âgés  de  17 
ans,  et,  à  défaut  de  diplômes,  présenter  le  certificat  de  grammaire 
exigé  par  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  novembre  1854.  Les  inscriptions 
d’Officier  de  santé  ne  seront  plus,  en  aucun  cas,  converties  en  ins¬ 
criptions  de  Doctorat  pour  les  élèves  encours  d’études;  néanmoins, 
cette  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur  des  officiers  de  santé 
qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins  (Art.  6  du 
décret  du  20  juin  878). 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  du  2  au  15  novembre,  du  2  au 
15  janvier,  du  l"  au  15  avril,  du  1"  au  15  juillet,  et  elles  ne  sont  va¬ 
lables  qu’autant  qu’elles  sont  régularisées  dans  la  dernière  quinzaine 
de  chaque  trimestre,  par  la  signature  des  élèves  sur  le  registre  des 
présences  et  le  dépôt  du  certificat  de  stage  dans  les  hôpitaux. 

L’élève  dont  les  parents  ne  résident  pas  à  Montpellier,  doit  y 
avoir  un  correspondant  agréé  par  l’Administration  de  la  Faculté. 

Les  examens  de  fin  d’année  (ancien  régime)  des  élèves  qui  ont  été 
ajournés,  ou  qui  ont  obtenu  une  autorisation  de  les  subir  à  la  ren¬ 
trée,  ont  commencé  le  lundi  25  octobre. 

Les  examens  pour  l’obtention  du  certificat  de  grammaire  que 
doivent  fournir  les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé,  ont  eu  lieu 
le  jeudi  6  novembre,  à  8  heures  du  matin,  dans  une  des  salles  du 
Lycée. 

Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  dont  une  sec¬ 
tion  de  médecine  (vingt  membres). 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Société  de 
professeurs,  d’agrégés,  de  médecins  de  la  ville,  d’internes,  etc. 

Société  médicale  d’émulation.  —  Sociétés  d’élèves.  Président: 
M.  le  professeur  Dcbrckil  ;  vice-présidents  :  MM.  Hamelix  et  Grasset. 
Tous  les  élèves  ayant  huit  inscriptions  peuvent  y  être  admis,  sur 
leur  demande.  Chaque  élève,  à  tour  de  rôle,  lit  un  mémoire  clinique 
avec  des  observations.  Ce  mémoire  est  l’objet  d’une  argumentation 
régulière  par  trois  autres  membres  désignés  et  puis  d’une  discussion 
générale.  Les  séances  sont  publiques.  La  Société  décerne  tous  les 
ans  deux  prix  au  meilleur  mémoire  présenté  :  1“  par  les  élèves 
ayant  moins  de  douze  inscriptions  ;  2"  par  les  élèves  ayant  plus  de 
douze  inscriptions. 

Bibliothèque  et  Collections. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  et 
le  soir  de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Le  dernier  nu¬ 
méro  de  tous  ies  journaux  reçus  est  sur  la  table  à  la  disposition  de 
tout  le  monde:  On  peut  demander  les  journaux  de  l’année  non  en¬ 
core  reliés.  La  bibliothèque  renferme  40,000  volumes.  —  Bibliothé¬ 
caire  :  M.  le  D'  Gordo.v.  —  Sous-bibliothécaire  :  M.  le  D'  Coste. 

Conservatoire.  Musée  anatomique.  —  Le  Conservatoire  est  ou¬ 


vert  tous  les  jours  aux  élèves,  de  midi  à  5  heures.  Conservateur  : 
M.  Grïnfeltt,  agrégé. 

Jardin  botanique.  —Le  jardin  botanique  et  le  Conservatoire  bo¬ 
tanique  sont  ouverts  aux  élèves,  tous  les  jours,  de  3  heures  à  4 
heures.  —  Directeur  du  Jardin  des  plantes  :  M.  le  professeur  Mar- 
Tixs;  conservateur  :  M.  Barraüdon. 

Journaux  scientifiques.  —  Montpellier  médical;  —  Gazette 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier. 

Concours.  —  Une  série  de  concours  est  annoncée  pour  les  divers 
adjuvats,  pour  cinq  places. d’externe  et  pour  une  place  d’interne. 


Montpellier,  31  octobre  1884. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Le  personnel  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  fait,  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  deux 
pertes  sensibles  :  Courty  a  définitivement  fait  valoir  ses  droits 
il  la  retraite  et  Bouisson  a  succombé  à  une  maladie  qui  le  re¬ 
tenait  loin  de  son  enseignement  depuis  quelques  mois. 

Quoiqu’il  soit  toujours  difficile  de  remplacer  dignement  de 
pareils  hommes,  il  serait  fort  désirable  qu’on  ne  retardât  pas 
indéfiniment  les  déclarations  de  vacance  de  ces  deux  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire.  Ceci  soulève 
une  question  très  grave.  Il  faudrait  ou  que  les  vacances  soient 
réglementairement  déclarées  un  temps  donné  après  la  dis¬ 
parition  du  titulaire,  ou  que  la  Faculté  intéressée  fût  sou¬ 
veraine  pour  décider  du  moment  opportun  et  obtînt  par  suite 
toujours  la  déclaration  de  vacance,  dès  qu’elle  la  sollicite.  Ce 
serait  là  de  la  bonne  décentralisation  et  de  la  saine  autonomie. 

Actuellement,  le  ministère  en  agit  à  sa  guise.  Ce  n'est  qu’a- 
près  de  longues  démarches  répétées  que  la  chaire  de  physio¬ 
logie  a  été  déclarée  vacante  et  encore  Lannegrace,  présenté 
par  la  Faculté  pour  cette  chaire  au  mois  d’août  dernier,  n’est- 
il  pas  encore  nommé  officiellement.  Je  vous  envoie,  au  lieu  de 
l’affiche,  une  petite  brochure  qui  contient  un  tableau  complet 
de  nos  cours  et  exercices. 

Pour  le  nombre  des  élèves,  je  dois  seulement  faire  remarquer 
(pour  le  cas  où  on  voudrait  le  comparer  avec  celui  de  Lyon, 
Lille  ou  Bordeaux;  que  dans  ces  dernières  villes,  la  Faculté 
étant  mixte,  comprend  non  seulement  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  mais  aussi  les  étudiants  en  pharmacie  qui,  ici  (comme  à 
Nancy  et  à  Paris),  figurent  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Comme  nombre  de  thèses,  il  y  a  accroissement  sur  les  années 
précédentes.  Nous  atteindrons  certainement  et  dépasserons 
peut-être  80  thèses  au|mois  de  décembre  (les  numéros  partant 
du  janvier).  Je  signalerai,  en  passant  (parce  que  le  Progrès 
médical  en  a  déjà  parlé),  le  rôle  qu’a  joué  notre  personnel 
dans  la  dernière  épidémie  cholérique  :  un  professeur,  trois 
agrégés,  et  une  trentaine  d’étudiants  sont  allés  à  Toulon,  à 
Marseille,  Gigean,  Fabrègues,  Cette,  Salindres,  etc.,  aider  à 
soigner  les  cholériques. 

Nous  avons  tous^applaudi  ici  aux  récompenses  déjà  décer¬ 
nées  aux  Lyonnais  à  l'occasion  de  la  même  épidémie  et  nous 
espérons  que  l’oubli  dans  lequel  on  parait  avoir  laissé  les 
Montpelliérains  n’est  qu’apparent  et  ne  sera  que  momentané. 

Il  doit  y  avoir  eu  ces  jours-ci,  à  Paris,  une  première  réunion 
des  délégués  (professeurs  et  agrégés)  que  les  diverses  Facultés 
ont  nommés  après  les  dernières  élections  au  Conseil  supérieur, 
afin  de  concerter  et,d’entretenir  l’accord  sur  les  grandes  ques¬ 
tions  en  suspens.  Puissent-ils  faire  de  bonne  besogne  et  sur¬ 
tout  puissent-ils,  après  avoir  pris  de  sages  conclusions,  les 
faire  prévaloir  et  appliquer  par  l’autorité  supérieure.  Ce  serait 
le  plus  utile  ;  mais  je  le  souhaite  sans  l'espérer. 

Notre  nouvel  Institut  de  physique  et  de  chimie  est  complète¬ 
ment  installé;  ces  deux  services  y  ont  fonctionné  dès  le  mois 
d’avril  dernier,  avec  un  magnifique  outillage,  qu’envient  un 
peu  les  pauvres  enseignements,  qui,  comme  la  thérapeutique, 
ne  peuvent  obtenir  la  plus  minime  subvention  pour  l’installa¬ 
tion  d’un  laboratoire. 

Notre  bel  hôpital  Suburbain  (système  Tollet)  s’élève  assez 
rapidement  et,  dans  un  an  d'ici,  je  ne  serais  pas  étonné  que 
les  services  des  cliniques  puissent  y  être  installés. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l’assurance  de 
mon  plus  affectueux  dévouement.  D''  X. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1881-1885. 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Victor  Parisot,  professeur,  à 
l'hôpital  civil  2%  3",  4'  années.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim, 
professeur,  à  l’hôpital  civil,  2°,  3',  4"  années:  —  Clinique  chirurgicale  ; 
M.  Gross,  professeur,  à  l’hôpitai  civil  2'.  3',  4'  années.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Weiss,  agrégé,  à  l'hôpital  des  cliniques,  2”.  3', 
4”  années.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Herrgott, 
professeur,  à  la  Maison  de  Secours.  4'  et  5'  années.  —  Clinique 
ophthalmologique  :  M.  Roh.mer,  à  l’hèpital  civil ,  4“  et  5*  années. — 
Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  Démangé,  agrégé,  à  l’hôpital 
Saint-Julien,  4”  et  5'  années.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  : 
M.  Spillmann,  agrégé  à  la  Maison  de  Secours,  4“  et  années.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  scrofuleuses  :  M.  A.  Herrgott, 
agrégé,  à  la  Maison  de  Secours,  4"  et  5'  années.  —  Clinique  des 
maladies  mentales  :  M.  Langlois  ,  chargé  de  cours,  à  l’hospice  de 
Maréville,  4'  et  5*  années. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours.  Physique  médicale  :  M.  Cuar,pen- 
TiER,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique ,  1"  année.  C^urs 
complémentaire  de  physique  médicale  ;  M.  Bagnéris  .  agrégé.  — 
Chimie  minérale  et  chimie  organique  :  M.  Garnier,  agrégé,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie,  l"  année.  —  Histoire  naturelle  médicale  : 
M.  Macé,  chargé  du  cours,  à  l'amphithéâtre  des  cours,  1"  année. 

—  Anatomie  descriptive  :  M.  Lallement,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
d'anatomie,  2”  et  3'  années.  —  Histologie  :  M.  Bararan,  agrégé,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie,  2'  et  3"  années. —  Anatomie  et  physiologie 

,  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  2“ 
et  3*  années.  —  Pathologie  externe:  M.  Heydenreich  ,  professeur 
à  l’amphithéâtre  d'anatomie,  2“  et  3'  années.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  8"  et  4“  années. 

—  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Coze,  professeur,  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours,  3*,  4'  et  5'  années.  —  Médecine  légale  ; 
M.  Tourdes,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4'  et  5=  années. 

—  Accouchements  :  M.  Herrgott,  agrégé. 

Exercices  pratiques. —  Manipulations  de  physique:  M.  Charpen¬ 
tier,  professeur,  au  laboratoire  de  physique,  P"  année.  —  Manipu¬ 
lations  chimiques  :  M.  Garnier,  agrégé,  au  laboratoire  de  chimie 
physiologique  et  pathologique,  1"  année.  —  Histoire  naturelle  et  bo¬ 
tanique  :  M.  Macé,  agrégé,  au  laboratoire  de  botanique,  1™  année. 

—  Dissections  :  M.  Lallement,  professeur,  à  la  salle  de  dissection, 
2'  et  3*  années.  —  Histologie  :  M.  Bararan,  agrégé,  au  laboratoire 
d’histologie,  2“  et  3'  années.  —  Anatomie  et  histologie  pathologi¬ 
ques  ;  M.  Feltz,  professeiu-,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie 
pathologiques,  3*  et  4»  années.  — Conférences  d’hygiène:  M.  Poincaré, 
professeur,  au  laboratoire  d'hygiène,  4”  et  5'  années.  —  Bandages  et 
appareils  :  M.  Rohmer,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  2“  et  3'  années.  — 
Méthode  d’exploration  médicale  :  M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital 
des  cliniques,  2'  et  3"  années. 

Semestre  d'été.  —  Cours.  —  Chimie  analytique  et  toxicologie  : 
M.  Garnier,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  1"  année.  —  Phy¬ 
sique  médicale  :  M.  Charpentier  ,  professeur ,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  1™  année.  —  Physique  médicale  (cours  complémentaire)  ; 
M.  Bagnéris,  à  l’amphithéâtre  de  physique.  P*  année.  —  Botanique  : 
M.  Macé,  à  l'amphithéâtre  des  cours ,  P'  année.  —  Physiologie  : 
M.Beacnis,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  2*  et  3"  années. 

—  Médecine  opératoire  ;  M.  Chrétien,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie.  —  Hygiène  ;  M.  Poincaré,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  4*  et  5'  années.  —  Pathologie  externe  :  M.  Béchet,  adjoint,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie.  2'  et  3*  années.  —  Pathologie  générale  : 
M.  Démangé,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  2«  et  3«  années. 

Exercices  pratiques.  —  .Manipulations  de  physique:  M.  Char¬ 
pentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique.  P”  année.  —  Con¬ 
férences,  analytiques  de  chimie  biologique  et  manipulations  ; 
M.  Garnier,  agrégé,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  patho¬ 
logique,  1"  année.  —  Botanique  :  M.  Macé,  agrégé,  au  laboratoire 
de  botanique.  1"  année.  —  Histologie  normale .-  M.  Bararan,  agrégé, 
au  laboratoire  d’histologis,  2*  et  3*  années.  —  Physiologie  expéri¬ 
mentale  :  M.  Beaonis,  professeur,  au  laboratoire  de  physiologie  expé¬ 
rimentale.  2'  et  3"  années. —  Autopsies,  anatomie  et  histologie  patho¬ 
logiques  :  M.  Feltz,  professeur,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  pathologiques,  3*  et  4'  années.  —  Conférence  de  médecine 
légale  :  M.  Tourdes,  professeur,  au  laboratoire  de  médecine  légale 
4*  et  5'  années.  —  Conférences  pratiques  de  médecine  opératoire  : 
M.  Chrétien,  professeur,  au  laboratoire  d’anatomie,  3*  et  4'  années 

—  Conférences  de  thérapeutique  :  M.  Coze,  professeur,  au  laboratoire 
de  thérapeutique,  4'  et  5*  années.  —  Méthode  d’exploration  médicale  : 
M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques.  2'  année.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  obstétricale  :  M.  Hergott,  à  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie.  —  Bandages  et  appareils  :  M.  Rohmer,  agrégé,  à  l’hôpital  des 
cliniques,  2*  et  3«  années.  —  Conférences  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  S  CHU  ITT,  agrégé. 


Dispositions  réglementaires. 

Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  durent 
quatre  années,  pendant  lesquelles  les  étudiants  doivent  prendre 
16  inscriptions  trimestrielles,  aujourd’hui  complètement  gratuites. 

Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  le  régime  établi  par  le  décret 
du  20  juin  1878,  sont  tenus  de  produire,  en  prenant  leur  1"  inscrip¬ 
tion,  les  diplômes  de  bacheUer  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint. 

Ces  élèves  ont  à  subir  cinq  examens  probatoires,  dont  les  2',  3’  et 
5*  sont  divisés  en  deux  parties,  et  à  soutenir  une  thèse  sur  un  sujet 
de  leur  choix. 

Le  1"  examen  est  passé  après  la  4"  inscription  et  avant  la  5'. 

La  1"  partie  du  2‘  examen  est  subie  après  l'expiration  du  10'  tri¬ 
mestre  d’étude,  et  avant  la  12'  inscription,  et  la  2*  partie  de  cet  exa¬ 
men,  après  la  12«  et  avant  la  14'  inscription.  (Art.  1"  du  décret  du  23 
juillet  1882.) 

Le  3'  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du  16*  tri¬ 
mestre  d’études.  Les  autres  se  subissent  successivement  et  sans  dé¬ 
lai  obligatoire. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  soutenu  avec  succès  le  l"'  examen,  en 
novembre  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne 
pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 

Les  droits  à  verser  sont  les  suivants  : 

16  droits  de  bibliothèque,  à  2  fr.  50  c.  l’un,  ci .  40  fr. 

Frais  matériels  (  ^  -  “ 

—  10  —  40 

travaux  pratiques./  _  -  _  20 

8  examens  ou  épreuves,  à  55  fr.  l’un,  y  compris  25  fr.  pour 


le  certificat  d’aptitude .  440 

Thèse,  avec  certificat  d’aptitude  et  diplôme .  240 


Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  font  quatre  années  d’étu¬ 
des,  pendant  lesquelles  ils  doivent  prendre  16  inscriptions  trimes¬ 
trielles  gratuites.  (Décret  du  1"  août  1883,  art.  5.)  Ils  ont  à  subir  3 
e.xamens  de  fin  d’année  et  3  examens  probatoires.  Les  examens  de 
fin  d’année  se  passent  :  le  1"  après  la  4",  le  2",  après  la  8%  le  3* 
après  la  12'  inscription. 

Les  examens  probatoires  se  subissent  successivement  et  sans  délai 
obUgatoire,  après  16  inscriptions. 


Les  candidats  versent  pour  le  l"  un  droit  de .  100  fr. 

—  —  2'  -  .  no¬ 


ces  étudiants  payent  les  droits  de  bibliothèque,  comme  les  aspirants 
au  doctorat.  Les  travaux  pratiques  sont  obUgatoires.  Ils  passent 
l’examen  de  1"  année  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle  ;  de  2'  année,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  de  3'  année, 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  médecine  opératoire.  (Art.  3 
du  décret  du  1"  août  1883.) 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  déposeront,  outre  leurs  di¬ 
plômes  ou  certificats  d’admission  à  ces  diplômes  :  1°  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance  ;  2“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  j  3“  le  con¬ 
sentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les  étu¬ 
des  médicales. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  produisent,  outre  les  trois 
pièces  ci-dessus,  le  certificat  d’examen  de  grammaire  complété  par 
un  examen  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle,  conformément  au  programme  d’études  de  l’en¬ 
seignement  spécial.  Le  jury  composé  de  trois  membres  est  nommé 
par  le  Recteur.  (Décret  du  1"  août  1883,  art.  1".)  Le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres  ou  celui  de  bachelier  ès  sciences  peut  aussi  être 
présenté  pour  obtenir  l’inscription. 

Tout  élève  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  pas  à  Nancy  doit 
y  avoir  un  correspondant  agréé  par  l’Administration  de  la  Faculté. 

Les  cours  de  la  Faculté,  le  stage  dans  les  hôpitaux,  les  exercices 
pratiques,  sont  obligatoires,  dans  les  conditions  indiquées  par  les  rè¬ 
glements  ;  les  cours  peuvent  être  suivis  par  des  auditeurs  bénévoles 
qui  sont  tenus,  en  prenant  leurs  inscriptions  sur  un  registre  ouvert  à 
cet  effet,  de  produire  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Des  prix  afférents  à  chacune  des  quatre  années  d’études  sont  décernés 
à  la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  de  l’année  scolaire.  Un 
prix  et  des  mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meil¬ 
leures  thèses.  Un  prix,  dit  d’internat,  fondé  par  feu  le  D'  Bénit,  est 
donné  par  concours  aux  élèves-aides  de  clinique  et  internes.  Des  con¬ 
cours  sont  ouverts  chaque  année  pour  des  places  rétribuées  de  pré¬ 
parateurs  et  d’aides  dans  les  différents  laboratoires  et  dans  le  ser¬ 
vice  d’anatomie  et  pour  l’externat  et  l’internat  dans  les  hôpitaux. 

Les  parents  ou  tuteurs  seront  tenus  au  courant  de  la  situation  sco¬ 
laire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 

Le  registre  des  inscriptions  s’ouvre  le  22  octobre,  et  se  ferme  le  6 
novembre.  Les  cours  et  les  examens  commencent  le  3  novembre. 
Une  session  d’examens,  pour  les  engagés  conditionnels  d’un  an,  com¬ 
mence  le  20  octobre.  Les  salles  de  dissection,  les  musées  et  la  bibüothè- 
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que  sont  ouvertes  à  dater  du  20  octobre.  Les  cours  du  semestre  d'hiver 
commencent  le  3  novembre,  ceux  du  semestre  d’été,  le  16  mars.  Les 
laboratoires  sont  ouverts  du  4  novembre  au  15  juillet  (art.  3  de  l'ar¬ 
rêté  du  18  mai  1880). 

Doyen  honoraire  :  M.  Stoltz.  —  Professeurs  honoraires  '■ 
MM.  Caillot,  Stoltz,  Bach.  —  Professeurs  adjoints  :  MM.  Roussel, 
Béchbt.  Démangé,  E.  Paeisot.  —  Professeurs  agrégés  :  MM.  Spill- 
MANN,  E.  Démangé,  A.  Hehbgott,  Garnier,  Weiss,  Schmitt,  Rohmer, 
Baraban,  Bagnéris,  Macé. 

Nancy,  3  0  octobre  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  confrère. 

11  y  a  un  an,  j’étais  heureux  de  vous  annoncer  qu’une  nou¬ 
velle  ère  de  prospérité  allait  commencer  pour  notre  Faculté  de 
médecine,  grâce  à  l’ouverture  de  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  la 
création  à  Nancy  d’une  école  préparatoire  de  service  de  santé 
militaire  ;  personne  alors  ne  pensait  que,  sur  ce  dernier  point» 
nos  espérances  allaient  si  vite  être  déçues. 

Vous  connaissez  les  faits  ;  la  municipalité  nancéienne  s’était 
imposé  les  plus  généreux  sacrifices,  le  décret  de  création  était 
rendu,  les  divers  projets  pour  l’installation  matérielle  de  la 
nouvelle  école  étaient  étudiés  et  avaient  déjà  reçu  un  com¬ 
mencement  d’exécution,  quand  des  nécessités  budgétaires, 
d’autres  raisons  aussi  sans  doute  firent  rejeter,  ajourner  du 
moins  la  création  nouvelle.  Que  ceux  qui  p  ensent  que  tout  est 
pour  le  mieux  dans  l’organisation  actuelle  de  la  médecine  mili_ 
taire  soient  satisfaits  ;  mais  qu’ils  jettent  les  yeux  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  depuis  quelques  années  et  ils  verront  que 
malgré  tout,  l’établissement  d’écoles  préparatoires  est  néces¬ 
saire,  indispensable,  si  l’on  neveutpas  voir  décliner  cette  grande 
institution  de  la  médecine  militaire  qui  brillait  autrefois  avec 
tant  d’éclat  dans  les  annales  de  la  science  française.  Ce  jour-là 
nous  l'espérons  fermement,  Nancy  aura  sa  revanche . 

A  la  rentrée  dernière  a  eu  lieu  l’inauguration  de  notre  nouvel 
hôpital  des  Cliniques.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous 
disais,  il  y  a  un  an,  de  l’installation  des  divers  services  ;  s’il 
existe  encore  quelques  lacunes,  elles  seront  comblées  avec  le 
temps.  Nous  avons  eu  cette  année  un  pavillon  d’isolement,  pro¬ 
visoire  et  imparfait  sans  doute,  mais  suffisant  en  temps  ordi¬ 
naire,  pour  les  affections  contagieuses;  dès  les  premières  nou¬ 
velles  du  fléau  qui  a  sévi  si  cruellement  dans  le  midi  de  la 
^rance,  les  vastes  terrains  situés  derrière  l’hôpital  avaient  été 
aménagés  pour  recevoir,  en  cas  de  besoin,  des  bâtiments  pour 
les  cholériques  ;  on  a  construit  une  grande  étuve  pour  la  désin¬ 
fection  des  linges  et  literies  contaminés,etc.  Si  chaque  année  on 
réalise  de  pareilles  améliorations,  Nancy  possédera  bientôt  un 
grand  hôpital  modèle. 

A  quand  la  création  d’un  pharmacien  d’hôpital.  Ce  sera  là 
notre  éternel  refrain  tant  que  satisfaction  n’aura  pas  été  donnée 
à  nos  justes  réclamations. 

Notre  Faculté  a  été  très  cruellement  éprouvée  cette  année. 
Deux  de  ses  membres  les  plus  distingués,  Morel  et  Ritter,  ont 
succombé  Fun  presque  au  milieu  de  ses  élèves,  l'autre  emporté 
par  une  maladie  cruelle  qui,  depuis  plus  d’un  an  déjà,  le  tenait 
éloigné  de  son  enseignement.  Deux  vides  considéraliles  ;  deux 
nouvelles  chaires  vacantes,  celle  d’histologie  normale,  et  celle 
de  chimie  médicale,  à  ajouter  à  la  chaire  de  botanique  et 
histoire  naturelle  occupée  autrefois  par  M.  Engel  et  à  celle  de 
clinique  chirurgicale  où  avait  brillé  le  regretté  professeur 
Michel. 

Ces  cours  ont  été  confiés  cette  année  aux  agrégés  des  diverses 
sections  qui  s’en  sont  acquittés  à  la  satisfaction  de  tous  ;  mais 
alors  pourquoi  tant  de  retards  dans  la  nomination  des  titulaires? 
N’oublions  pas  le  deuil  profond  causé  par  la  mort  de  M.  Ed. 
Simonin,  ancien  directeur  de  l’école  de  médecine  et  professeur 
honoraire  de  notre  Faculté  depuis  que  la  maladie  l’avait  forcé 
à  abandonner  la  clinique  chirurgicaie. 

Peut-être  avez-vous  déjà  été  renseigné  sur  les  difficultés  qui 
ont  surgi  à  un  moment  donné  parmi  le  personnel  enseignant 
de  la  Faculté  à  la  suite  de  l’examen  d’une  question  posée 
,  l’année  dernière  par  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique; 
«  De  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer  des  Universités  ;  de  l’auto¬ 
nomie  qu'il  conviendrait  de  donner  à  ces  Universités.  »  Parmi 
les  points  soulevés  dans  le  rapport  fait  au  nom  d'une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  la  question,  trois  surtout  ont  été  dis¬ 


cutés.  Vous  pensez  bien  que  tout  le  monde  fut  unanime  à  ré¬ 
clamer  la  suppression  des  classes  de  professeurs,  telles  qu’elles 
sont  établies  actuellement,  et  à  demander  la  répartition  en  deux 
c  lasses,  l’avancement  ayant  lieu  exclusivement  à  l’ancienneté. 
Il  n’en  fut  pas  de  même  quand  il  s’agit  du  concours  d’agrégation 
et  de  la  nomination  des  professeurs.  Sur  ce  dernier  point,  la 
majorité  resta  à  l’idée  d’une  sorte  de  concours  basé  sur  les 
titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats  et  sur  quelques 
épreuves  déterminées  par  un  règlement  spécial  (?). 

Quant  .aux;concours  d’agrégation,  le  rapport  demandait  qu’ils 
eussent  lieu  «  au  siège  de  chacune  des  Facultés,  près  lesquelles 
des  places  d’agrégés  sont  vacantes.  »  Ce  paragraphe,  après  une 
longue  discussion,  n’a  pas  été  accepté  par  la  Faculté  qui  l’a 
remplacé  par  le  suivant  :  *  Les  concours  d'agrégation  ont  lieu  à 
Paris,  avec  cette  condition  que  toutes  les  Facultés  sont  repré¬ 
sentées  dans  chaque  jury.  »  Il  est  à  remarquer  que  la  plupart 
des  jeunes  professeurs  et  tous  les  agrégés  étaient  partisans  du 
concours  d’agrégation  à  Paris  et  du  maintien  du  statu  quo 
pour  la  nomination  des  professeurs. 

Qu’adviendra-t-il  de  tous  ces  vœux?  Je  n’insiste  pas;  nous 
savons  trop  en  province  que  cette  autonomie  que  l’on  nous  fait 
parfois  espérer,  que  ces  idées  de  décentralisation  qu'on  fait 
miroiter  devant  nous,  sont  énergiquement  combattues  en  haut 
lieu,  et  ne  sauraient,  actuellement  du  moins,  avoir  aucune 
portée  effective.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  questions  qui  n’inté¬ 
ressent  que  médiocrement  les  étudiants  auxquels  vous  destinez 
cette  lettre. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  de  parfaite  confraternité.  D”  T. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY 

année  scolaire  1884-1885. 

Cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Cours  de  chimie  minérale.—  M.  Jacquemin,  professeur,  L'année. 

Cours  d'histoire  naturelle,  zoologie.  —  M.  Bleicher,  professeur, 
1™  année. 

Cours  de  pharmacie  galénique.  —  M.  Delcominétb,  suppléant 
chargé  du  cours,  1"  année. 

Conférences  de  chimie  analytique. — M.  Klobb,  chef  des  travaux 
pratiques,  1"  année. 

Cours  de  chimie  organique  sériale. —  M.  Jacquemin,  professeur, 
%•  année. 

Cours  de  matière  médicale.  —  M.  Godefrin,  chargé  du  cours, 
2'  année. 

Cours  d'histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bleicher,  professeur, 
2*  année. 

Cours  de  pharmacie  chimique.  —  M.  Held,  agrégé,  chargé  du 
cours,  2‘  année. 

Conférence  de  chimie  analytique.  —  M.  Klobb,  chef  des  travaux 
pratiques,  2*  année. 

Cours  de  chimie  des  corps  organisés. —  M.  Jacquemin,  profes- 

Cours  de  toxicologie,  —  51.  Schlagdenhauffen,  professeur, 
3'  année. 

Conférence  de  toxicologie.  —  M.  Schlagdenhauffen,  professeur. 
3*  année. 

Cours  complémentaire  de  minéralogie  et  d’hydrologie.  — 
M.  Held,  agrégé,  chargé  du  cours,  3”  année. 

Cours  complémentaires  de  la  Faculté  des  sciences.  —  4"  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie,  d’analyse  et  de  toxicologie.  — 
M.  Klobb,  chef  des  travaux,  1",  2*  et  3'  années. 

Travaux  pratiques  de  pharmacie.  —  M.  Held,  agrégé,  chargé 
de  cours,  2°  année. 

Travaux  pratiques  de  micrographie  générale.  —  M.  Bleicher, 
professeur,  2'  année. 

Travaux  pratiques  de  micrographie  appliquée.  —  M.  Godfrin, 
chargé  de  cours,  3«  année. 

Travaux  particuliers,  recherches  pour  thèses.  —  51.  Jacquemin, 
4°  année. 

Nota.  —  Un  programme  spécial,  qui  sera  arrêté  par  l’Ecole,  dès 
la  rentrée  prochaine,  fera  connaître  les  jours  et  heures  auxquels 
auront  lieu  les  cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Dispositions  réglementaires. 

Le  décret  du  12  juillet  1878,  portant  règlement  d’administration 
publique  sur  les  études  et  les  examens  des  aspirants  au  titre  de 
pharmacien  de  1"  classe  ;  le  règlement  du  31  juillet  1878,  qui  déter- 
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mine  les  conditions  d’études  pour  le  diplôme  supérieur  de  pharma¬ 
cien,  et  le  décret  du  31  août  1878  portant  règlement  d’administra- 
tration  publique  relatif  aux  conditions  d'études  des  candidats  au 
grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  constituent,  avec  le  décret  du 
15  juillet  1875,  la  législation  actuelle  des  études  pharmaceutiques. 

Aux  termes  de  ces  divers  règlements,  les  aspirants  au  grade  de 
pharmacien  de  1"  classe  doivent  justifier  du  diplôme  de  bachelier 
és  lettres  ou  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  de  3  an¬ 
nées  de  stage  régulièrement  accompli  dans  une  officine,  et  avoir 
subi  avec  succès  l’examen  de  validation  de  stage. 

Les  aspirants  au  diplôme  supérieur  de  pharmacie  devront  justifier 
du  grade  de  pharmacien  de  l"  classe  et  de  celui  de  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques  ou  ès  sciences  naturelles,  et  soutenir  une  thèse.  A  dé¬ 
faut  d’une  de  ces  licences,  ils  devront  accomplir  une  4'  année  d’étu¬ 
des  pharmaceutiques  et  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
de  licences  ès  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie. 

Les  aspirants  au  diplôme  de  pharmacien  de  2'  classe  doivent  pro¬ 
duire  le  certificat  d'examen  de  grammaire,  justifier  de  3  années  de 
stage  régulièrement  accompli  dans  une  officine,  et  avoir  subi  avec 
succès  l’examen  de  validation  de  stage.  (Le  certificat  correspon¬ 
dant  au  1«  examen  du  baccalauréat  ès  lettres  peut  remplacer  le 
certificat  de  grammaire.) 

Les  registres  des  inscriptions  seront  ouverts  du  22  octobre  au 
6  novembre.  Tout  élève  qui  se  présentera  pour  prendre  une  première 
inscription  sera  tenu  de  déposer  au  secrétariat  de  il’Ecole  : 

1“  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  2°  Un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  3“  S'il  est  mineur,  le  consentement,  en  forme 
régulière,  de  son  père  ou  tuteur,  l’autorisant  à  suivre  les  études 
pharmaceutiques  ;  4°  L'indication  de  son  domicile  à  Nancy. 

Des  prix  afférents  à  chacune  des  trois  années  d’études  et  procla¬ 
més  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés,  seront  décernés 
à  la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  de  l’année  scolaire . 
Un  prix  et  des  mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses.  Il  est  en  outre  accordé,  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  8  du  décret  du  12  juillet  1878,  des  récompenses 
pour  travaux  pratiques  aux  élèves  les  plus  méritants. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  ouverte  aux 
élèves.  —  Les  cours,  conférences  et  travaux  pratiques  ont  com¬ 
mencé  le  3  novembre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

ODVERTDRB  LE  3  NOVEMBRE  1884. 

Anatomie  normale. — M.  Demox, chargé  du  cours.  Sens  nerveux. 

—  Système  lymphatique.  La  leçon  du  lundi  sera  spécialement  réser. 
vée  à  l’Anatomie  topographique  avec  applications  à  la  chirurgie 
et  à  la  médecine.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  la  Faculté. 

Histologie.  —  M.  Todrneux,  professeur.  Organes  et  appareils. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale.  —  M.  Hermann 
chargé  du  cours.  Anatomie  pathologique  générale  :  Altération  des 
éléments,  des  tissus  et  des  systèmes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à 
la  Faculté . 

Pathologie  médicale.  —  M.  N...  professeur.  Maladies  du  cœur. 

—  Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes.  —  Maladies  du 
système  nerveux.  Oundi.  mercredi,  vendredi  à  5  h.  à  la  Faculté. 

Clinique  médicale.  — yi.  Wannerroücq,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Follet,  professeur.  Leçons  clini¬ 
ques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Pil.at,  professeur.  Mardi,  samedi,  à 
8  h.,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Leloir, 
chargé  du  cours. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Moxiez,  chargé  du  cours. 
Histoire  naturelle  des  Invertébrés.  —  On  insistera  psirticulièrement 
sur  les  vers  parasites  de  l’homme  et  des  animaux.  Mardi,  samedi 
à  midi,  à  la  Faculté. 

Chimie  médicale  et  Toxicologie.  —  M.  Garreau,  professeur. 
Métalloïde,  métaux  et  leurs  composés  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  et  delà  toxicologie.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  U  h.  à  la 
Faculté. 

Physique  médicale.  —  M.  Terquem,  chargé  du  cours.  Propriétés 
générales  des  corps,  principes  de  thermodynamique,  électricité.  Lun¬ 
di,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  3/4,  à  la  Faculté. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar,  professeur.  Etudes 
et  préparation  des  prodmte  chimiques  préparés  par  le  pharmacien. 


Essais  des  médicaments  fournis  par  le  commerce,  opérations  pha 
maceutiques  en  générai .  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  1/2.,  à  la  Facult 
Cours  complémentaires. 

Ophthalmologie.  —  M.  Cüignet,  chargé  du  cours.  Leçons  dit 
ques.  Lundi,  vendredi,  a  10  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Maladies  cutanées  et  vénériennes.  —  M.  Casti  î.aln,  chargé  c 
cours.  Leçons  cliniques.  Mardi,  samedi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Sain 
Sauveur, 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Lootbn,  maître  de  conférences.  Co! 
férences  cliniques.  —  Maladies  des  voies  respiratoires.  I.undi,  jeuc 
à  10  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'anatomie.  —  M.  Chotin,  chef  des  tra\  .xux  anaton 
ques,  agrégé.  Ostéologie,  arthrologie,  myologie.  Mardi,  jeudi,  s 
medi,  à  4  h.,  à  la  Faculté. 

Conférences  de  physique.  —  M.  Doümer,  maître  de  conférence! 
Pesanteur,  chaleur.  Mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections.  —  M.  Chotin,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exercict 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  1  h. 

4  h.,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Lero- 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique.  Exercices  pratiques,  d( 
monstrations  et  manipulations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  à 
h.,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques  d'Histoire  naturelle.  —  M.  Moniez,  profes 
seur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi 
mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  ,  à  la  Faculté. 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  M.  Thibadi 
chef  des  travaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  démonstration 
et  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  ri 
2  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Exercices  pratiques  de  physique.  —  M.  Morelle,  chef  des  tra 
vaux  de  physique.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  mani 
pulations.  Lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  h.  à  5  h.,  à  la  Faculté 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes,— M..  Gau 
LARD,  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h.  à  la  Faculté. 

Agrégés.  —  MM.  Gaulard,  Leroy,  Dodmer,  Dübar,  Baddry,  Wer 
THEiMER  et  Denon.  —  Chargés  des  fonctions  d'agrégés  CastE' 
LAiN  et  Tirait  —  Prosecteur  d’anatomie  :  M.  N...  —  Chefs  di 
clinique  :  M.M.  Türgard,  Traill,  Hochstetter,  Colat  et  Richez. 

Dispensaires  et  consultations  gratuites. 

AUX  HÔPITAUX  SAINT- SAUVEUR  ET  SAINTE -EUGÉNIE. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  maladies 
externes,  maladies  des  yeux,  aux  jours  et  heures  indiqués  par  l’affi¬ 
che  spéciale. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d  été. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Baudry. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Joms. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Dubar. 

Clinique  médicale.  —  M.  L.  Hallez. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Paquet. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Pilât. 

Médecine  légale.  —  M.  Castiaux. 

Hygiène.  —  M.  .Arnould. 

Accouchements.-  M.  Gaulard. 

Chimie  médicale  organique.  —  M.  Lescœur. 

Physiologie.  —  M.  Wertheimer. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Moniez. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Dubiau. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Guignet. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre.  du  2  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,du  l”*  au  15  juUlet. 

Munis  d’un  bulletin  de  versement  qui  leur  sera  délivré  par  le 
secrétaire  de  la  Faculté,  les  étudiants  se  présenteront  à  la  caisse 
du  receveur  des  droits  universitaires,  245,  rue  Solférino,  pour 
acquitter  les  droits  exigés. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  la 
1“  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  és  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (Décret 
du  20  juin  1878)  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  spécial  (Décret  du  28  juillet  1882). 

Les  aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  pharmacie  doivent  justifier 
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du  grade  do  pharmacien  de  !'•  classe  et  do  celui  de  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques  ou  ès  sciences  nat'  relies  et  soutenir  une  thèse  :  à  dé¬ 
faut  du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir  une  4*  année  d'études 
pharmaceutiques,  et  à  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  éf  -euve  pratique,  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
des  licences  os  sciences  physiques  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878',. 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  1’*  classe  doivent  justifier, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  du  grade  de  bachelier  ès 
lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet,  de  3  ans  de 
stage  accompli  dans  une  officine  et  valide  par  un  examen  spéciai.  lis 
subissent  un  exanien  de  fin  d’année  après  la  4°  et  après  la  8'  inscrip¬ 
tion,  et  un  examen  semestriel  après  la  10”. (Décret  du  12  juillet  1878; 
arrêté  du  3(1  dccqmbre  1878). 

Les  asp'. an'#  au  titre  d’officier  de  santé  doivent,  pour  être  admis 
à  prendre  ta  1'*  inscription,  produire  le  certificat  de  grammaire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe  doivent  produire 
le  même  certificat, et,  en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli 
dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  15  juillet 
1875  ;  arrêté  du  30  décembre  1878). 

La  session  de  novembre  des  examens  de  validation  de  stage  s’ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté,  le  6  novembre  prochain  ;  celle  des  examens  de  fin 
d’année,  le  6  du  même  mois.  Le  stage  hospitalier  des  étudiants  en 
médecine  commence  pour  les  aspirants  au  doctorat,  avec  la  9'  ins¬ 
cription,  et  pour  les  aspirants  à  l’oificiat,  avec  la  5*. 

Lille,  30  octobre,  1884. 

Mon  cher  ami. 

L’année  qui  s’achève  a  été  bonne  pour  notre  faculté.  Une 
impulsion  vigoureuse  a  été  donnée  aux  travaux  de  construc¬ 
tion.  On  peut  maintenant  juger  l’ensemble  des  bâtiments  af¬ 
fectés  aux  différents  services  ;  cela  paraît  immense,  de  pro¬ 
portions  excessives  même,  pour  la  masse  du  public  igno¬ 
rant  de  combien  d'instituts  indépendants  se  compose  une 
faculté  de  médecine.  En  réalité  l’installation  est  largement 
suffisante.  Je  sais  que  tous  ne  pensent  pas  ainsi  ;  il  nous  est 
venu  d’Allemagne,  comme  un  besoin  d’élargir  outre  mesure 
les  locaux  affectés  aux  laboratoires  ;  pour  chaque  branche 
d’enseignement,  à  en  croire  quelques-uns,  il  faudrait  des 
constructions  à  loger  une  faculté  tout  entière  ;  ce  sont  des 
exigences  sans  fin  et  pour  l’orientation,  et  pour  la  lumière,  et 
pour  l’espace.  Ces  exigences  sont  souvent  des  exagérations 
qu’il  faut  ramener  à  de  sages  limites. 

C’est  ce  qui  a  été  fait  à  Lille,  et  croyez  bien  que  l’installa¬ 
tion  générale  et  particulière  y  sera  et  y  est  déjà  remarquable; 
l’outillage  est  complet  Et  quand  on  se  souvient  des  difficultés 
qui  attendaient  jadis  ceux  d’entre  nous  qui  cherchaient  à  se 
glisser  dans  les  pauvres  laboratoires  de  Paris,  où  pourtant  on 
travaillait  bien  et  d’où  sont  sorties  de  si  grandes  découvertes, 
on  reste  frappé  d’étonnement  devant  les  immenses  progrès 
accomplis,  et  l’on  se  sent  pris  de  reconnaissance  pour  les 
villes  de  province  qui  ont  créé  ces  centres  d’instruction  et  de 
développement  scientifique.  Que  l'amour  du  travail  et  l’ému¬ 
lation  viennent  au.x  élèves,  que  les  maîtres  chargés  de  les  ins¬ 
truire  aient  foi  dans  leur  mission,  et  la  décentralisation 
scientifique  sera  chose  accomplie,  et  les  miiversitès  provin¬ 
ciales  seront  créées  de  fait  avant  de  l’être  de  droit. 

Le  nombre  de  nos  élèves  va  chaque  année  progressant,  et 
cela  malgré  la  proximité  de  Paris,  malgré  la  concurrence  de 
la  faculté  libre  dont  les  procédés  de  recrutement  sont  néces¬ 
sairement  puissants  et  nombreux.  Aucune  autre  faculté  de 
province  n’est  aux  prises  avec  des  conditions  d’existence  aussi 
difficiles.  Mais  comme  nos  ressources  cliniques  sont  immenses, 
malgré  la  large  part  faite  à  la  faculté  voisine,  comme  nos  la¬ 
boratoires  ont  à  leur  tête  des  hommes  dévoués  et  des  spécia¬ 
listes  compétents,  nous  ne  souffrons  guère  de  ces  conditions 
défectueuses.  Vingt-cinq  thèses  en  moyenne  sont  soutenues 
chaque  année;  quelques-unes  constituent  des  documents  de 
réelle  importance.  Les  élèves  pharmaciens  sont  nombreux  et 
la  proportion  des  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  P'  classe 
en  progression  constante,  assure  le  relèvement  de  la  profes¬ 
sion  dans  le  nord  de  la  France. 

L’année  1884  est  spécialement  marquée  par  deux  créations 
importantes. 

Le  laboratoire  des  cliniques  est  entré  en  fonctionnement. 
Installé  en  pavillon  isolé  dans  les  jardins  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  ce  laboratoire  est  un  véritable  modèle  :  salles  et  ins¬ 


truments  pour  la  médecine  e.xpérimentale,  pour  l’histologie 
et  l'anatomie  pathologique,  pour  la  chimie  clinique,  chambre 
de  photographie,  écuries  et  cages  dans  la  cour  avoisinante,  etc., 
rien  ne  manque.  Déjà  d’importants  travaux  de  recherches  y 
ont  été  entrepris  ;  nul  doute  qu’il  ne  constitue  à  bref  délai  un 
des  plus  utiles  rouages  de  notre  fonctionnement. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  jusqu’à 
présent  cours  complémentaire,  a  été  érigée  en  chaire  magis¬ 
trale.  Le  titulaire  de  cette  chaire  est  M.  H.  Leloir,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  faculté  de  Paris.  La  compétence  reconnue 
de  notre  nouveau  collègue,  la  grande  place  qu’il  a  su  déjà 
conquérir  en  dermatolo.gie,  assurent  un  enseignement  élevé  et 
nous  font  applaudir  à  cette  création. 

Plusieurs  chaires  importantes  sont  actuellement  occupées 
par  des  agrégés  chargés  de  cours.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que 
l’année  qui  commence  amènera  leur  titularisation. 

La  vacance  de  la  chaire  d’anatomie,  déclarée  eu  juillet,  a 
suscité  de  nombreuses  compétitions.  La  faculté  a  cru  devoir 
poser  en  principe  le  privilège  de  ses  agrégés  et  a  écarté  une 
candidature  étrangère  appuyée  sur  les  titres  les  plus  hono¬ 
rables.  Elle  a  justement  pensé  que  c’était  là  le  seul  moyen 
d’assurer  le  recrutement  de  l’agrégation  locale,  tant  que  les 
règlements  sur  la  matière  n’auront  pas  été  modifiés.  A  l’heure 
où  je^vous  écris,  le  décret  de  no.mination  ne  nous  est  pas  en¬ 
core  connu.  On  peut  croire  néanmoins  que  les  graves  raisons 
invoquées  auront  gain  de  cause  devant  l’autorité  universitaire. 

Agréez,  mon  cher  ami,  l’expression  de  mes  meilleurs  sen¬ 
timents.  D'Z. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1884-1885. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Boxdet,  professeur  ;  clinique,  mardi, 
jeudi  et  samedi.  Hôtel-Dieu.  Visite  tous  les  jours.  —  M.  Lépixe, 
professeur  ;  clinique,  mardi,  jeudi  et  samedi.  Hôtel-Dieu.  Visite  tous 
les  jours.  —  M.  Rambaud  professeur  adjoint;  clinique,  mardi,  jeudi 
et  samedi.  Hôtel-Dieu.  Visite  tous  les  jours. 

Cliniques  chirurgicales.  —  M.  Ollier,  profes.-^eur  ;  clinique, 
lundi,  mercredi,  et  vendredi.  Hôtel-Dieu.  Visite  tous  les  jours. 
—  M.  L.  Tripier,  professeur;  clinique,  lundi,  mercredi  et  vendredi. 
Hôtel-Dieu.  Visite  tous  les  jours.  —  Les  Cliniques  générales  sont 
ouvertes  à  tous  les  étudiants. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Boüchacoürt,  professeur;  clinique, 
leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.  La  Charité. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Gayet,  professeur;  clinique, 
mardi,  samedi,  de  1  h.  à  2  h.  t,/2.  Hôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Gaille- 
TOx,  professeur;  leçon,  mercredi,  samedi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.  1/2. 
Antiquaille. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Pierret,  professeur.fSe- 
mestre  d’Eté).  Clinique  à  Bron.  Médecine,  4-  année. 

Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée.  —  M.  Lortet,  pro¬ 
fesseur;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedij  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  A.  Médecine,  P”  année.  Pharmacie,  P"  et  2*  années. 

Physique  médicale.  —  M.  Moxoyer,  profesteur;  semestre  d’été. 
Amphithéâtre  de  physique.  Médecine,  P*  année. 

Matière  médicale  et  botanique.—  M.  Cacvet,  professeur;  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  3  à  4  h.  Amphithéâtre  C.  Médecine,  4«  an¬ 
née.  Pharmacie,  2'  et  3«  années. 

Chimie  minérale.  —  M.  Glésard,  professeur;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  de  chimie. 
Médecine,  P'  année.  Pharmacie,  P',  2*  et  3'  années. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Cazeneuve,  professeur, 
semestre  d'été.  Amphithéâtre  de  la  chimie.  Médecine,  P*  année. 
Pharmacie,  1",  2*  et  3«  années. 

.\natomie,  — M.  Padlet.  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  2'  et  3'  années. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Rexact,  professeur; 
leçon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  ,4  h.  1/2  à  5  h.  1[2.  Amphi¬ 
théâtre  A.  Médecine,  2'  et  3'  années. 

Pàysiofogie.  —  M.  Mobat,  professeur;  leçon,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  de  1  h.  U2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  G.  Médecine,  2*  et  3* 

Pathologie  interne.  —  M.  Teissier,  professeur  ;  semestre  ’ 
leçons  lundi,  mercredi,  vendredi,  de3  à  4  h.  Petit  amphithéâtre  B. 
Médecine,  2'  et  3'  années. 
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Pnihologie  externe.  —  M,  Bekse,  professeur;  semestre  d'été. 
Petit  amphithéâtre  B. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  R.  Tripier,  professeur  ;  autopsies, 
anatomie  pathologique  appliquée,  suivant  l’occasion  ;  leçons,  mardi, 
jeudi,  samedi,  de  1  h.  l/î  à  2  h.  1/2.  Laboratoire.  Amphithéâtre  C. 
Médecine,  3»  et  4*  années. 

Médecine  opératoire.  —  .M.  Poncet,  professeur;  semestre  d’été. 
Amphithéâtre  A.  Médecine,  3'  et  4*  années. 

Hygiène. —  M.  Rollet,  professeur;  semestre  d’été.  Amphithéâtre 
C.  Médecine,  4»  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Chauveau,  pro¬ 
fesseur;  semestre  d’été.  Laboratoire.  Amphithéâtre  C.  Médecine, 
4'  année. 

Pathologie  générale.  —  M.  Mayet,  professeur;  semestre  d’été. 
Petit  amphithéâtre  B.  Médecine,  2«  et  3“  années. 

Thérapeutique. —  M.  Soulier,  professeur  ;  leçon,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Salle  de  conférences  C.  Médecine, 
4*  année. 

Médecine  légale.  —  M.  Lacassagke,  professeur;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h.  Amphithéâtre  C.  La  Morgue.  Mé¬ 
decine,  4*  année. 

Pharmacie.  —  M- Cholas,  professeur;  semestre  d'été.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  pharmacie.  Pharmacie,  B",  2'  et  3'  années. 

II.  Enseignement  complémentaire. 

Accouchements.  —  M.  Delore,  professeur  adjoint;  semestre 
d’été.  Petit  amphithéâtre  B.  Médecine,  3”  année. 

Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Laroyenne,  chargé 
d’une  clinique  complémentaire  ;  semestre  d’été.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  4‘  année. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Perroüd,  chargé  d'une 
clinique  complémentaire,  leçon,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  La  Charité. 
Médecine,  4*  année. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  de  midi  à  5  heures,  et  le  soir,  de  7  heures  et  de¬ 
mie  à  9  heures  et  demie. 


Lyon,  le  29  octobre  188 i. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  ne  marquera  pas  une  étape 
nouvelle  dans  la  vie  scientifique  de  notre  Ecole.  Aucun  grand 
événement  à  vous  signaler;  môme  quantité  d’élèves,  même 
nombre  à  peu  près  de  thèses  soutenues  ou  d’examens  passés . 
Mais  cette  stabilité  apparente  n’équivaut  pas  au  simple  avoir 
vécu,  puisque  nous  pouvons  facilement  prouver  avoir  produit  ; 
ce  dont  on  se  convaincra  sans  peine  en  parcourant  le  recueil 
des  dissertations  inaugurales  parmi  lesquelles  on  compte  plus 
d’un  travail  appelé  à  faire  autorité. 

Par  contre,  depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire,  de 
nombreuses  modifications  ont  eu  lieu  dans  le  personnel 
enseignant  de  la  Faculté.  Je  vous  signalerai  les  principales. 
L’entrée  de  M.  Pierret  à  la  clinique  des  maladies  mentales 
rendait  vacante  la  chaire  d’anatomie  pathologique;  M.  Raymond 
Tripier,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu,  bien  connu  par  ses  travaux 
antérieurs,  et  ses  recherches  nécroscopiques  minutieuses,  était 
naturellement  désigné  pour  la  remplir.  D’autre  part,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Teissier,  après  trente  ans  d’un  enseignement  poursuivi 
avec  un  zèle  et  une  activité  incomparables,  a  cru  le  moment 
venu  de  prendre  sa  retraite.  Il  s’est  retiré  en  pleine  possession 
de  lui-même  et  dans  toute  la  force  de  son  talent,  emportant 
avec  lui  les  regrets  unanimes  des  élèves  et  les  respectueuses 
sympathies  de  ses  collègues. 

M.  Bondet,  professeur  de  pathologie  interne,  a  été  appelé  à 
remplacer  M.  Teissier  à  la  clinique  médicale,  tandis  que  la 
pathologie  était  confiée  au  doyen  des  agrégés  de  la  section  de 
médecine,  M.  J.  Teissier.  Enfin  M.  Morat  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  enseignait  avec  distinction  la  physiologie 
à  la  place  du  titulaire  malade  et  avec  le  titre  de  professeur 
délégué,  a  pu,  par  suite  de  la  démission  de  M.  Picard,  être 
attaché  définitivement  à  la  Faculté. 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  une  mention  spéciale  la  nomi¬ 
nation  d’un  des  agrégés  les  plus  distingués  de  l’Ecole  à  la  place 
de  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  ;  mais 
si  la  Faculté  de  médecine  a  eu  le  regret  de  perdre  M.  Arloing, 
elle  peut  du  moins  s’en  consoler  un  peu  en  applaudissant  au 
légitime  succès  de  gon  enseignement. 

Remplir  simplement  son  devoir  est  un  fait  dont  il  n’y  a  pas 
lieu  de  tirer  vanité  ;  mais  le  dévouement  voulu  et  cherché  en 


I  dehors  de  l’obligation,  ne  saurait  se  soustraire  à  l’éloge.  Pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie  cholérique,  suivant  le  noble  exemple 
donné  par  sa  sœur  de  Montpellier,  la  Faculté  de  Lyon  s’est 
montrée  à  la  hauteur  de  sa  mission.  Avant  d’entrer  en  vacances, 
le  Conseil  de  ses  professeurs  a  constitué  une  commission  per¬ 
manente  du  choléra  destinée  à  distribuer  des  secours  et  à 
envoyer  des  missions  dans  les  départements  voisins  où  le 
fléau  pouvait  sévir  avec  intensité  et  où  le  zèle  et  le  nombre 
des  médecins  régionaux  deviendraient  insuffisants  en  pré¬ 
sence  des  ravages  du  mal.  Seuls,  les  départements  de  l’Ardèche 
et  des  Basses-Alpes,  ont  eu  besoin  d’adresser  un  appel  qui  a 
été  promptement  entendu,  et  pendant  deux  mois,  les  internes 
de  nos  hôpitaux  y  ont  rivalisé  de  dévouement  et  d’énergie, 
sous  la  direction  de  leurs  chefs  :  MM.  Mayet,  professeur  titu¬ 
laire,  et  Bouveret,  agrégé. 

Je  termine  par  une  bonne  nouvelle.  Ainsi  que  je  vous  le 
faisais  prévoir  l’année  dernière,  c’est  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  aujourd’hui  terminé,  que  la  rentrée 
solennelle  des  Facultés  réunies  doit  avoir  lieu  dans  quelques 
jours.  Puisse  cette  fête  universitaire  être  pour  notre  Ecole  le 
prélude  d’une  prospérité  toujours  croissante.  Puisse  aussi 
l’administration  de  la  guerre  finir  par  comprendre  que  nos 
grands  hôpitaux  et  nos  vastes  laboratoires  constituent  le  ter¬ 
rain  le  plus  propice  pour  l’établissement  de  son  Ecole  de 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  sentiments  affectueux  et  dévoués.  D.  Z. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARM.ACIE 
DE  BORDEAUX. 

Cours  d’hiver.  (Année  scolaire  1884-85). 

Anatomie.  —  M.  Bouchard.  Considérations  générales  sur  la  cir¬ 
culation.  Lundi,  mercredi,  vendredi.  1  heure,  à  l’amphithéâtre  Saint- 

Pathologie  externe.  —  M.  Azam.  Maladies  chirurgicales  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen,  les  tumeurs  du  sein,  les  hernies.  5  heures,  à 
l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dupuy.  Les  névroses.  Mardi,  jeudi, 
samedi.  2  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  générale.  —  M.  Vergkly.  Des  troubles  généraux  de 
la  nutrition.  Infiltration  et  dégénérescence  albumineuse,  graisseuse, 
pigmenteuse  et  de  la  mort  locale  des  tissus.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  2  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Médecine  légale.  —  M.  Morache.  Etude  des  taches  en  médecine 
légale.  Lundi,  vendredi,  3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 
Exercices  pratiques  de  médecine  légale.  Mercredi,  de  2  à  5  heures. 
Laboratoire  de  médecine  légale. 

Physiologie.  —  M.  Oré.  Fonctions  de  la  nutrition,  respiration, 
circulation,  chaleur  animale,  instruction  en  général.  Nerfs  crâniens. 
Grand  sympathique,  etc.  Mardi,  jeudi,  samedi,  4  h.,  à  l’amphithéâtre 
Saint-Côme. 

Matières  médicales.  —  M.  Perrexs.  Etude  des  médicaments  de 
toute  origine.  Lundi,  mardi,  vendredi,  10  heures,  à  l'amphithéâtre 
Saint-Raphaël. 

Anatomie  pathologique.  —  JL  Coy.n-e.  Des  néoplasies  en  géné¬ 
ral,  néoplasies  des  glandes  génitales  de  l’homme  et  de  la  femme. 
1  heure,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pharmacie.  —  JL  Figuier.  Jlédicaments  d’origine  minérale. 
Jlardi,  jeudi,  samedi,  2  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Clinique  médicale.—  JL  Picot.  Lundi,  mercredi,  vendredi. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  L.anxeloxgue.  —  Cliniques,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  l’hôpital  Saint-.André. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Badal.  Lundi,  mercredi, 
vendredi. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Jlonssous.  Clinicpies,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  11  heures  du  matin,  à  l'hôpital  Saint-.André. 

Cliniques  annexes  et  cours  complémentaires. 

Maladies  des  enfants.  —  JL  Bitot,  professeur  honoraire.  Cours 
de  clinique  chirurgicale.  Mardi,  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-André.  — 
JI.  Néghié.  Cours  de  clinique  médicale.  Jlardi,  3  heures,  hôpital  des 
Enfants-.4.ssistés. 

Anatomie.  —  JI.  Testdt,  agrégé,  chef  des  trar-aux  anatomiques.  — 
Anatomie  descriptive.  Jlardi,  jeudi,  samedi.  1  heure.  Amphi¬ 
théâtre  Saint-Côme. 

Chimie  analytique.  —  JL  Blarez,  agrégé,  chef  des  travaux  chi- 
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■  mes.  —  Lundi,  mercredi,  Vendredi.  8  heures  et  demie  du  matin, 
i.plnthéâtre  Saint-Raphaël. 

{Enseignement  des  élèves  sages-femmes  externes.  —  M.  Lefoub, 
;  îgé.  2'  année,  mardi,  jeudi,  6  heures,  l"  année,  lundi,  mercredi. 

Conférences. 

Accouchements.  —  M.  Lefodr,  agrégé.  Accouchement  normal.  — 
lystocie.  opérations  obstétricales).  Mardi,  jeudi,  samedi.  5  heures, 
nphithéàtre  Saint-Côme. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Périer,  agrégé,  Zoologie,  Classification 
;s  vertébrés.  Mardi,  jeudi,  samedi.  1  heure.  Amphithéâtre  Saint- 

Physique.  —  M.  Bergonié.  Acoustique,  optique.  Mardi,  jeudi,  sa- 
edi.  8  heures  et  demie  du  matin.  Amphithéâtre  Saint-Raphaël. 
Chimie  minérale. — M.  Larmandie,  Métaux. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Médecine. 

Dissections.  —  M.  Bodch.ard,  professeur  ;  M.  Testdt,  agrégé,  chef 
;s  travaux  anatomiques:  M.  Princetead,  prosecteur.  —  Les  salles 
3  dissection  sont  ouvertes  tous  les  jours,  à  l'Institut  anatomique  de 
aint-Côme. 

Histologie.—  M.  Viadlt,  professeur.  M.  Pep.ré. — Mardi  et  samedi, 
3  2  heures  à  4  heures.  —  Laboratoire. 

Histoire  naturelle.  —  Zoologie.  —  M.  Güillaüd,  professeur, 
i.  Nabias.  —  Mardi  et  jeudi,  de  8  à  10  heures  du  matin.  Laboratoire. 
Manipulations  de  chimie.  —  M.  N...  professeur,  deux  séries  d'é- 
;ves,  la  l",  le  mercredi,  de  8  h.  à  lu  h.  ;  —  la  2%  le  vendredi,  de 
h.  10  h.  Laboratoire. 

Pharmacie. 

1'*  année.  —  Chimie  minérale  et  organique.  —  Analyse  chi- 
lique  qualitative.  —  M.  Blarez,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques, 
aindi  et  mardi,  de  2  à  5  heures.  —  Conférence.  M.  MicÉ,  directeur, 
3iidi,  à  5  heures. 

2*  année  —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantitative.  — 
"oxicologie.  —  Vendredi  et  samedi,  de  2  à  5  heures.  —  Conférence  : 
Vendredi,  à  8  heures  1/2. 

3”  année.  —  Histoire  naturelle.  —  Zoologie.  —  M.  Güili.add, 
irofcsseur.  M.  Nabias,  chef  des  travaux.  —  Mercredi,  vendredi  et 
amedi,  de  8  à  10  heures  du  matin.  —  Laboratoire. 

4*  année.  —  Physique  expérimentale,  —  M.  Bergomé,  chef  de 
;onférences.  — Mardi  et  samedi,  de  4  à  6  heures.  — Laboratoire. 
Cours  du  semestre  d'été. 

Thérapeutique.  —  M.  de  Fledry.  Des  médications  dites  hyperes- 
hénisantes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  4  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint- 
îaphaël. 

Hygiène.  —  M.  Latet.  Des  causes  sociales  des  dégénérescences 
3t  des  diathèses  organiques.  —  Hygiène  de  l'éducation.  Mardi,  jeudi, 
iamcdi,  5  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Médecine  expérimentale.  —  M.  Jolyet.  Circulation  du  sang. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  2  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël 
laboratoire  de  médecine  expérimentale). 

Anatomie  générale  et  Histologie.  —  M.  Viaült.  2'  partie  du 
cours  :  Etude  des  tissus  et  des  systèmes  anatomiques.  Lundi,  mer- 
.redi,  vendredi,  3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Côme. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Masse.  .Amputations  et  résections. 
Opérations  que  l’on  pratique  sur  l’appareil  de  la  locomotion. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Côme. 

Chimie.  —  M.  N..*.  Chimie  biologique.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi, 2  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Physique.  —  M.  Merget.  Physique  médicale.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Histoire  naturelle.  —  U.  Gcilladd.  Histoire  naturelle  des  familles 
végétales  (Polypétales  et  Gamopétales).  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
10  heures,  à  l'amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Clinique  médicale.  —  M.  Pitres.  Cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi. 

Clinique  chirurgicale,  —  M.  Denücé.  Cliniques,  mardi,  jeudi 
samedi. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Monssocs.  Cliniques,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi. 

Cliniques  annexes  et  cours  complétaires. 

Maladies  mentales.  —  M.  Taguet,  chargé  du  cours.  Cours  cli¬ 
nique,  dimanche,  10  heures,  à  l’.Asile  des  Aliénées,  cour  Saint- 

Maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  —  M.  Venot,  chargé  du 
cours.  Cours  clinique,  jeudi,  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Jean. 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes  externes.  —  M.  Lefoub 
agrège.  Notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  (P'année). 
Lundi,  mermedi,  6  heures ,  à  l’hôpital  Saint-André.  —  Suites  de 
c.3uohes.  dystocie  (2"  année).  Mardi,  jeudi,  6  heures,  à  l'hôpital 
Saint-André.  ^ 


Chimie.  —  M.  Carlbs,  agrégé.  Chimie  organique,  lundi,  mercredi 
vendredi,  9  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

M.  Blarez,  agrégé.  Chimie  analytique. 

M.  Nabias,  chef  des  travaux.  Histoire  naturelle,  organographie. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Médecine. 

Anatomie  pathologique  (M.  Coyne,  professeur),  —  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 

Médecine  opératoire  (M.  Masse,  professeur).  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures.  —  Institut  anatomique  (Saint-Côme). 

Histoire  naturelle  (M  Nabias,  chef  de  travaux).  —  Mardi  et  jeudi, 
de  8  à  10  heures  du  matin  (Laboratoire).  —  Dimanche,  herborisa- 

Physique  (M.  Merget,  professeur).  —  Lundi  et  mercredi,  de  7  à 
10  heures  du  matin.  —  Laboratoire. 

Pharmacie. 

M.  Blarez,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

P*  année.  —  Chimie  minérale  et  organique.  —  Analyse  chi¬ 
mique  qualitative.  —  Lundi,  de  2  à  5  heures,  mardi,  de  3  à  6  heures. 

2*  année.  —  Analyse  chimique  qualitative  et  quantitative.  — 
Toxicologie.  —  Vendredi  et  samedi,  de  3  à  6  heures.  Conférences, 
vendredi  à  5  heures. 

3’  année.  —  Exercices  pratiques  de  botanique  (M.  Nabias,  chef 
des  travaux).  —  Mercredi,  à  1  heure,  vendredi,  de  8  à  10  heures.  — 
Dimanche,  herborisations. 

Agrégés. 

Médecine. — MM.  Arnozan.  Rondot,  Artigalas  et  Lande. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Boursier,  Lefodr,  Piéchadd, 
Lagrange,  Dddon  et  Démons. 

Anatomie,  physiologie  et  sciences  naturelles.  —  MM.  Testdt, 
PlANTEAÜ  et  PÉRIER. 

Sciences  physiques  et  chimiques.  —  MM.  Carles,  Blarez  et 
Bergonié. 

Dispositions  règlementaires. 

Inscriptions.  —  Les  registres  destinés  à  recevoir  les  inscriptions 
afférentes  au  l"  trimestre  de  l'année  scolaire  1884-85  sont  ouverts 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Saint-Raphaël),  du  25  octobre  au  15  no¬ 
vembre,  dernier  délai,  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  de  iO  heu¬ 
res  à  midi  pour  les  étudiants  et  pour  les  trimestres  de  janvier, 
avril,  juillet,  du  1"  au  15  de  ces  mois.  En  vertu  des  instructions 
ministérielles,  les  registres  seront  clos  et  arrêtés  le  16  par  M.  le  Rec¬ 
teur.  Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre  pour  les  étu¬ 
diants  qui  n’ont  passé  qu’en  novembre  les  examens  correspondants 
aux  quatrième,  huitième  et  douzième  inscriptions  et  les  engagés 
conditionnels  d’un  an,  libérés  à  cette  dernière  époque,  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  après  leur  réception  ou  leur  libération.  11  leur 
est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  réception,  un 
délai  de  huit  jours. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  à  la  Faculté  ne  seront 
admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  déposant  au  Secré- 

1“  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

3“  Le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  complet  ou  restreint,  pour  les  candidats  au  Doctorat  en 
médecine  (Décret  du  20  juin  1878);  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres 
ou  ès  sciences  complet,  pour  les  aspirants  au  titre  de  Pharmacien 
de  1"  classe  (Décret  du  12  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé  et  au  grade  de  Phar¬ 
macien  de  2'  classe  ne  sont  tenus  de  justifier  que  du  certificat  de 
grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de 
l’arrêté  du  23  décembre  1854. 

Les  candidats  au  Diplôme  supérieur  de  Pharmacien  de  l”  classe, 
non  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques  ou  ès 
sciences  naturelles,  devront  accomplir  une  4*  année  d’études, 
prendre  4  inscriptions,  subir  un  examen  probatoire  et  soutenir  une 
thèse.  Ceux  qui  justifieront  du  diplôme  de  licencié  ne  seront 
astreints  qu’à  la  soutenance  de  la  thèse,  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  le  décret  du  12  juillet  1878.  Les  premiers  produiront,  en 
s’inscrivant,  le  diplôme  de  pharmacien  de  1~  classe.  Les  candidats 
de  la  seconde  catégorie  y  joindront  le  diplôme  de  licencié. 

Elèves  sages-femmes  externes.  —  A  dater  du  !"•  novembre  1882, 
un  enseignement  spécial  à  l’usage  exclusif  des  élèves  sages-femmes 
externes  a  été  institué,  à  titre  gratuit,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux.  Les  matières  de  cet  enseignement  seront  traitées  en  deux 
années.  Les  élèves  sages-femmes  qui  désirent  suivre  cet  enseignement 
devront  produire,  en  s’inscrivant  au  Secrétariat  de  la  Facnlté  : 
1'  Leur  acte  de  naissance;  2''  un  certificat  dûment  légalisé  de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  3*  un  certificat  de  vaccine  ;  4*  un  certificat 
d'aptitude  à  l'examen  préparatoire  prescrit  par  l’arrêté  du  10  août 
1879  ;  5*  l'adresse  d'un  domicile  réel  et  celle  d’un  correspondant. 
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Les  inscriptions  seront  reçues  du  !"■  au  30  novembre,  terme  de 

Examen  de  validation  de  stage  officinal.  —  Avant  de  prendre 
la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie  de  l’une 
et  l’autre  classe  qui  auront  accompli  trois  ans  de  stage  officinal 
devront,  aux  termes  du  décret  du  31  août  1880,  subir  un  examen  de 
validation  de  stage  devant  un  jury  spécial  qui  siégera  à  la  Faculté  le 
jeudi  2  novembre.  Les  candidats  adresseront  au  Secrétariat,  avant 
le  31  octobre,  leur  demande  d’inscription  accompagnée  :  1"  de  l’acte 
de  naissance  ;  2*  du  certificat  de  grammaire  ou  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier;  3“  des  certificats  établissant  qu’au  moment  de  l'examen  ils 
ont  accompli  régulièrement  leurs  trois  années  de  stage  ;  4"  d'un  cer¬ 
tificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  5“  du  montant  des  droits  de  l'examen, 
soit  25  fr.  25  c. 

Examens.  —  Les  consignations  des  élèves  en  médecine  et  en 
pharmacie  que  leur  scolarité  désignera  pour  subir  des  examens  de 
fin  d’année  ou  semestriels,  pendant  la  session  du  mois  de  novembre, 
seront  reçues  du  25  octobre  au  3  novembre  inclusivement.  —  Les 
jurys  fonctionneront  à  partir  du  4  novembre. 

Les  élèves  qui  auront  subi  leur  examen  avec  succès  devront  pren¬ 
dre  sans  aucun  délai  l’inscription  correspondante. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’études  et  thèses  de  doc¬ 
torat  seront  reçues,  à  partir  du  25  octobre,  les  lundis,  mardis,  mer¬ 
credis  et  jeudis,  de  10  heures  à  midi. 

Dispositions  générales.  —  Les  étudiants  dont  les  parents  ou  tu¬ 
teurs  ne  résident  pas  à  Bordeaux  doivent  désigner  une  personne  do¬ 
miciliée  dans  la  ville,  qui  leur  servira  de  correspondant.  —  Des  bul¬ 
letins  de  scolarité  sont  adressés  aux  familles  des  élèves  à  l’expiration 
de  chaque  semestre. 

MM.  les  étudiants  en  Médecine  et  en  Pharmacie  sont  invités  à  se 
présenter  au  Secrétariat,  munis  des  pièces  justificatives  ci-dessus 
mentionnées,  de  1  heure  à  3  heures,  pendant  la  période  du  25  octo¬ 
bre  au  15  novembre,  afin  de  faire  constituer  leur  dossier  de  scolarité. 

Ouverture  des  cours.  —  Les  cours  s’ouvriront  à  la  Faculté  le 
16  novembre  1882.  Les  travaux  pratiques  obligatoires  commenceront 
à  la  même  date.  _ 

Prix.  —  La  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux 
décerne  une  série  de  prix  à  la  suite  de  concours  distincts  pour  cha¬ 
cune  des  années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement. 

Médecine.  — Prix  de  Faculté  :  P»  année:  Médaille  d’argent  et 
100  fr.  de  livres.  ï°  année:  Médaille  d’argent  et  100  fr.  de  livres. 
3”  année  :  Médaille  d’argent  et  185  fr.  delivres.  4«  année  :  Médaille 
d’argent  et  185  fr.  de  livres.  Chacun  des  lauréats  a  droit,  en  outre, 
au  remboursement  des  droits  qu’il  a  consignés  pendant  l’année 
scolaire  à  laquelle  se  rapporte  ce  Concours. 

Prix  du  conseil  général.  —  300  fr. 

Prix  Gintrac.  —  400  fr.  (Ce  prix  est  décerné  tous  les  trois  ans). 

Prix  Godard.  —  Des  thèses  de  l'année.  —  Trois  degrés  de  ré¬ 
compenses  :  1°  Une  médaille  d’or  de  500  fr.  2°  Deux  médailles  d’ar¬ 
gent  de  200  fr.  3’  Des  médailles  de  bronze.  Ce  prix,  dans  son  en¬ 
semble,  est  d’une  valeur  de  1,000  fr.,  y  compris  les  frais  de  la  frappe 
des  médailles. 

Prix  Godard.  —  Des  Docteurs  stagiaires  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  —  2,000  fr.  Il  constitue  en  quelque  sorte  une 
bourse  de  voyage.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  candidats  reçus 
docteurs  en  médecine  à  la  Faculté  depuis  le  2  novembre  1882. 

Pharmacie.  —  Prix  de  Faculté:  !'•  année  :  Médaille  d’argent  et 
30  fr.  de  lAres.  i‘ année:  Médaille  d’argent  et  75  fr.  delivres. 
3"  année  ■■  Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.  Les  immunités  atta¬ 
chées  à  chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  ies  lauréats  de  1™  et  de 
2*  année,  la  dispense  des  droits  d’examen  de  fin  d’année  afférents  à 
l’année  suivante  ;  pour  les  lauréats  de  3*  année,  la  dispense  des 
droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d'études  et  des  certificats 
d’aptitude  correspondants .  Des  mentions  honorables  pourront,  en 
outre,  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  con¬ 


currents. 

Prix  du  Conseil  général  ....  200  fr. 
—  Barbet .  50  fr. 


Bordeaux,  31  octobre  1884. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  connais  trop  vos  sentiments  de  décentralisation  pour  ne 
pas  vous  annoncer  en  tête  de  ma  correspondance  annuelle  que 
notre  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  continue  cette  an¬ 
née  comme  par  le  passé  sa  marche  de  prospérité  croissante. 
J’avais  l’intention  de  vous’  envoyer  un  relevé  des  renseigne¬ 
ments  scolaires  depuis  sa  fondation.  J’ai  dû  renoncer  à  mon 
projet  à  cause  des  longueurs  de  chiffres,  inhérentes  à  ce  genre 
de  travail.  Après  réflexion  et  partant  de  ce  fait  que  chaque  an¬ 
née  il  y  a  eu  augmentation  dans  le  nombre  d’élèves,  d’inscrip¬ 
tions  prises,  d’examens  subis,  je  me  suis  contenté  de  relever 
les  deux  années  1882-83,  1883-84.  Vous  trouverez  à  la  fin  de  ma 


correspondance  un  tableau  dans  lequel  je  me  suis  attaché  à 
les  opposer  l'une  à  l’autre. 

Nous  sommes  toujours  dans  le  provisoire  :  il  est  difficile  de 
prévoir  quand  la  faculté  sera  définitivement  installée  dans  son 
local  de  Saint-Julien.  Toutefois,  nous  aurions  grand  tort  de  ne 
pas  reconnaître  que  le  Conseil  municipal  a  mis  de  son  côté 
tout  le  zèle  désirable.  C’est  ainsi  qu'il  y  a  trois  mois  à  peine, 
il  votait  les  fonds  nécessaires  (40,000  fr.)  pour  le  surhausse¬ 
ment  des  pavillons  d’anatomie.  De  son  côté,  le  ministère  a  une 
part  contributive  au  moins  égale,  qu’il  n’a  pas  encore  donnée, 
de  sorte  que  les  pavillons  inachevés  sont  en  souffrance.  Nul 
doute  que  d’ici  très  peu  de  temps  une  décision  ne  soit  prise  à 
cet  égard  :  les  pluies  d’automne  et  les  rigueurs  de  l’hiver  ne 
pourraient  que  détériorer  des  constructions  à  ciel  ouvert. 

Jusqu’ici,  depuis  1878,  la  ville  encaissait  tous  les  droits  de 
la  bibliothèque  et  n’accordait  à  ce  service  qu’une  somme  inva¬ 
riable  de  3,500  fr.  (années  1883  et  1884).  Grâce  à  l’intervention 
de  M.  Gavarret,  inspecteur  général  et  de  M.  Ouvré,  recteur  de 
l’Académie  et  sur  les  instances  de  ces  hauts  fonctionnaires,  le 
Conseil  municipal,  par  un  vote  récent,  a  consenti  à  laisser  à  la 
bibliothèque  toutes  les  sommes  versées  par  les  étudiants. 
Ajoutez  à  cela  les  fonds  alloués  aux  travaux  pratiques  qui  va¬ 
rient  selon  les  recettes  effectuées.  Au  mois  de  juillet  dernier, 
le  Conseil  municipal  a  également  porté  le  budget  de  la  faculté 
à  271,100  fr.  au  lieu  de  261,500  fixé  jusqu’alors. 

Un  mot  de  la  clinique  des  maladies  des  yeux  dont  est  chargé 
M.  le  professeur  Badal.  Créée  il  y  a  cinq  ans,  cette  clinique 
voit  le  nombre  des  malades  qui  la  fréquentent  s’accroître  cons¬ 
tamment.  Pendant  l’année  1883-84,  plus  de  trois  mille  malades 
se  sont  présentés  à  la  visite  du  matin,  donnant  lieu  à  environ 
quinze  mille  consultations.  Trois  cents  opérations  importantes 
ont  été  pratiquées.  Cinq  thèses  d’ophtalmologie  ont  été  soute¬ 
nues  devant  la  faculté.  Il  est  regrettable  qu’un  service  aussi 
important  soit  encore  dépourvu  d’un  chef  de  clinique.  Obligé 
de  former  chaque  année  un  nouvel  interne  dont  les  connais¬ 
sances  en  ophtalmologie  et  surtout  en  optométrie  sont  néces¬ 
sairement,  au  début,  fort  restreintes,  et  qui  ne  peut  le  suppléer 
pour  la  consultation,  le  professeur  se  voit  obligé  de  consacrer 
chaque  jour  la  plus  grande  partie  de  son  temps  à  des  détails 
de  pratique  sans  grand  intérêt.  D’ailleurs,  l’affluence  des  con¬ 
sultants  est  telle,  à  certains  jours,  qu’il  est  devenu  matériel¬ 
lement  impossible  de  donner  satisfaction  à  chacun  d’eux»  Ce 
qui  n’est  pas  moins  fâcheux,  c’est  que  personne  ne  se  trouve 
en  mesure  de  suppléer  le  chef  de  service  en  cas  de  besoin. 
Nous  savons  que  la  Faculté  et  l’Administration  rectorale  se 
préoccupent  de  mettre  fin  à  cet  état  de  choses.  Il  s’agit  de 
trouver  une  somme  de  mille  francs  dont  la  ville  de  Bordeaux 
et  l’Etat  se  renvoient  mutuellement  la  dépense,  sous  prétexte 
que  cette  clinique  a  été  créée  après  coup  et  en  dehors  des  con¬ 
ventions  stipulées  lors  de  la  création  de  la  faculté.  La  muni¬ 
cipalité  pourrait  se  montrer  ici  généreuse  à  peu  de  frais.  La 
gratuité  des  consultations  pour  la  majeure  partie  des  habitants 
et  les  bénéfices  que  retire  indirectement  la  ville  de  Bordeaux 
de  la  présence  d’un  nombre  considérable  de  malades  venus  du 
dehors  et  dont  beaucoup  paient  pension  à  l’hôpital,  représen¬ 
tent  une  somme  autrement  importante  que  le  traitement  d’un 
chef  de  clinique. 

11  est  fortement  question  d’apporter  des  modifications  sé¬ 
rieuses  au  sujet  de  l’établissement  des  services  quo  l’on  décore 
du  nom  peu  flatteur  et  immérité  de  Services  Accessoires  (phy¬ 
sique,  chimie,  histoire  naturelle,  pharmacie).  Dans  mes  der¬ 
nières  correspondances,  je  vous  avais  laissé  supposer  que  la 
Faculté  de  médecine  abandonnerait  tous  les  locaux  de  Baint- 
Raphaël,  laissant  ainsi  le  champ  libre  à  ce  qui  devait  être  l’Ins¬ 
titut  de  pharmacie.  Ce  projet  semble  être  abandonné  et  non 
sans  raison  sérieuse,  si  surtout  l’on  ne  fait  attention  qu’au  côté 
scientifique.  Voici  le  résumé  des  conversations  que  j’ai  eues 
avec  certain  membre  très  influent  du  corps  enseignant.  11  ne 
serait  rien  moins  question  que  de  transporter  l’Institut  de 
pharmacie  dans  des  constructions  neuves  à  établir  derrière  la 
Faculté  de  médecine  à  Saint-Julien  et  de  faire  rentrer  Saint- 
Raphaël  dans  les  services  hospitaliers.  Il  y  aurait  là  une  éten¬ 
due  de  terrain  et  de  locaux  faciles  à  aménager  pour  l’installa¬ 
tion  d’au  moins  deux  services  de  faculté  :  l’un  serait  destiné 
aux  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  quant  au  second  on 
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n’est  pas  encore  fixé  ;  mais,  ne  servirait-il  qu’à  l’augmentation 
du  nombre  de  lits  de  l’hôpital  actuel  qu’il  aurait  sa  raison 
d’être,  puisque  de  l’avis  de  tout  le  monde  cet  hôpital  est  insuf¬ 
fisant.  Nous  avons  pu  nous-même  nous  en  assurer  par  l’etablis¬ 
sement  à  certaines  époques  de  l'année  de  couchettes  placées  au 
milieu  des  salles  de  médecine.  Il  y  aurait  encore  une  question 
à  laquelle  il  serait  important  de  voir  définitivement  répondre  ; 
celle  des  suppléances. 
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Docteurs . 

Officiers  do  Sanié . 

Pharmaciens  do  l'’”  classe  (Diplôme  siq)''). 
Pharmaciens.  .  j  de  P”  classe . 

—  1  do  2'“  classe . 

Sages-femmes  .  i  do  P®  classe . 

—  (  dü  2“  classe . 

Ilorborislos.  ,  .  1  do  P°  classe . 

—  /  de  2»  classe . 

Totaux . 

[  O  ’ 

:l  ;  1 

La  personnel  enseignant  a  été  honoré  cette  année  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Micé,  professeur  de  chimie,  au  rectorat  de 
l’académie  de  Besançon.  Mais  cette  nomination  enlève  à  la 
Faculté  un  excellent  professeur,  qui,  par  son  talent,  sa  grande 
érudition,  sa  parfaite  aménité,  s’était  attiré  la  considération  de 
ses  collègues  et  l’estime  des  élèves.  De  ce  fait,  la  faculté  de 
Bordeaux  est  la  troisième  faculté  de  France,  qui  se  trouve 
privée,  cette  année,  pour  une  raison  ou  une  autre,  de  son  pro¬ 
fesseur  de  chimie  :  Würtz,  à  Paris  ;  Ritter,  à  Nancy  ;  Micé,  à 
Bordeaux.  Les  chimistes  ne  sont  pas  maîtres  faciles  à  trouver  ; 
il  faut  donc  agir  rapidement  et  combler  les  vides.  Paris  plus 
heureux  que  la  province,  a  M.  Gautier.  Nancy  et  Bordeaux 


attendent  encore  une  nomination  vraiment  urgente.  Pour  Nancy 
nous  n’en  parlerons  point,  n’ayant  pas  l’avantage  de  connaître 
les  ressources  de  son  milieu  enseignant.  Quant  à  Bordeaux, 
nous  pourrons  dire  qu'il  se  trouve  des  agrégés  fort  distingués 
et  réellement  aptes  à  professer  la  chimie  au  mieux  des  intérêts 
des  élèves.  Le  D'"  Blarez,  dont  les  titres  scientifiques  sont  si 
nombreux  et  dont  chacun  apprécie  les  qualités  profe.ssorales, 
semble  désigné  pour  cette  place.  Sans  énumérer  ses  titres,  il 
nous.suffira  de  dire  qu’il  a  suppléé  habilement  le  professeur 
Micé,  empêché,  dans  son  cours  de  chimie  biologique,  et  que, 
depuis  bien  des  années,  dans  un  enseignement  bénévole,  il  a 
pu  montrer  combien,  dans  les  services  à  rendre  aux  élèves,  il 
était  à  la  hauteur  du  professorat.  Chaque  mois  de  retard  dans 
le  complètement  du  cadre  enseignant  de  la  Faculté  peut  lui 
porter  un  préjudice  sérieux,  car  chez  elle  l’enseignement  de  la 
chimie  n’est  point  spécial  aux  étudiants  en  médecine,  mais  s’a¬ 
dresse  encore  à  tous  les  élèves  en  pharmacie. 

Je  termine,  mon  cher  Rédacteur,  en  plaçant  sous  vos  yeux 
les  renseignements  scolaires  qu’a  bien  voulu  me  donner  le 
secrétaire  de  la  faculté,  M.  Lambert  des  Cilleuls,  auquel  je  suis 
heureux  d’adresser  ici  mes  remercîments  les  plus  vifs  pour 
l’obligeance  et  la  bonne  grâce  qu’il  a  mises  à  nous  être  agréable. 
Du  reste,  la  Faculté  n’a  qu’à  gagner  à  ce  que  l’on  puisse  donner 
en  chiffres  officiels  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  ob¬ 
tenus,  même  en  provisoire.  Nos  espérances,  tout  ardentes 
qu’elles  étaient,  ont  été  de  beaucoup  dépassées. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  i’assuaance  de  mes  senti¬ 
ments  dévoués,  X... 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  tin  d’année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux 
premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circonscription  de 
l’Ecole  de  Nantes  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure, 
de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente  et  de  la  Charente- 
Inférieure.  , 

Année  scolaire  1884-85. 

Les  cours  ont  commencé  le  4  novembre  1883. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie.  — Tous  les  jours,  à  midi.  Professeur.  MM.  Joco.v. 

Chimie.  —  Tous  les  jours,  à  1  heure.  M.  .Lndoüard. 

Physique.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  M.  Lhdcc. 

Matière  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  M.  Menier. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M. 
Mokfort. 

Médecine  légale.  — Lundi,  vendredi,  à  4  heures.  M.  Lapeybe. 

Gynécologie. — Mardi, vendredi,  à  5  heures.  M,  Gcillemet,  pr.  suppl. 

Les  dissections,  obligatoires  pour  les  étudiants  de  2'  et  3”  année 
sont  dirigées  par  M.  Lerat  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure. 
Professeur.  M.  Delasahee. 

Anatomie  pathologique  et  histologie  élémentaire.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Exercices  pratiques,  mardi  et  samedi, 
de  2  à4  heures.  M.  A. Malherbe,  fils. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  M.  Laknsec. 

~  Pathologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 
M.  Viacd-Grand-Marais. 

Médecine  opératoire.— Bandages  et  appareils.  —  Mardi,  jeudi, 
à.') heures.  M.  Poisson,  suppléant. 

Pharmacie  et  toxicologie.— hunéi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure. 
M.  Herbelin. 

Thérapeutique.  — Atardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  M.  Chartier. 

Hygiène.  —  Mercredi,  à  4  heures.  M.  Lapetre. 

Accouchements. — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  M.  Glillemet, 

Chimie  biologique.—  Mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  M.  Bertis, 
suppléant. 

Manipulations  de  physique. —  Mardi,  de  8  à  11  heures,  M.Lesüc. 

Exercices  pratiques  de  toxicologie.  —  Mercredi  et  samedi,  de  8  à 
1 1  heures .  M .  Aüdrais,  chef  des  travaux  chimiques. 

Micrographie  végétale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  5  heures. 
M.  Bureau,  chef  des  travaux  chimiques. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


913 


Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi.  Les  élèves  de 
3*  et  4'  années  doivent  suivre  cette  clinique.  MM-  Malherbe  père  et 
Tbastour. 

Clinique  chirurgicale. —Uaidi,  jeudi,  samedi.  Tous  les  étudiants 
doivent  suivre  cette  clinique .  MM,  IlEüHXAüxet  Chenantais. 

Clinique  obstétricale.  — Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  hnures.  M. 
Guillemet,  délégué. 

Ophthalmologie.  —  Tous  les  jours,  consultations  gratuites  au  Dis¬ 
pensaire  de  l’Ecole  :  leçons  théoriques  et  pratiques  à  1  heure,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver,  à  midi  pendant  le  semestre  d’été.  M.  Dianocx, 
suppléant. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  et  des  vieillards.  —  Hospice 
général,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  à  9  heures.  M.  Kirchberg,  sup¬ 
pléant. 

Travaux  pratiques,  etc. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  pendant  l’hiver,  de  pharmacie 
pendant  l'été,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et  les 
élèves  en  médecine  aspirant  au  doctorat,  sont  dirigés  par  M.  Aüdraix, 
chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  des  herborisations'  dirigées  par  M.  Bu¬ 
reau,  professeur  suppléant  des  sciences  physiques  et  naturelles,  au¬ 
ront  lieu  tous  les  dimanches. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  10  heures  le  matin,  de  midi  à  4  heures  et  de  7  à 
9  heures  le  soir.  —  Le  Musée  anatomique  et  celui  des  collections 
de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures . 

Cours  obligatoires. 

Première  année.  —  Hiver  ;  Anatomie,  Chimie,  Physique,  Matière 
médicale.  —  Eté  :  Histoire  naturelle.  Physiologie,  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Histologie  élémentaire,  ;  Chimie  biologique,  Pharmacie, 
Pathologie  générale. 

Deuxième  année, — Hiver;  Anatomie,  Pathologie  générale,  îlygiène 
Gynécologie.—  Eté  :  Physiologie.  Histologie  élémentaire.  Pathologie 
chirurgicale,  Thérapeutique,  Accouchements,  Pathologie  générale. 

Troisième  année. — Hiver  :  Anatomie,  Pathologie  médicale.  Gy¬ 
nécologie,  Hygiène.  —  Eté  :  Physiologie,  anatomie  pathologique, 
Pathologie  chirurgicale.  Thérapeutique,  Médecine  légale.  Accouche¬ 
ments,  Médecine  opératoire. 

Quatrième  année.—  Hiver  :  Anatomie,  Hygiène,  Pathologie  mé¬ 
dicale.  ' —  Eté  :  Anatomie  pathologique.  Thérapeutique,  Médecine 
légale,  Accouchements,  Médecine  opératoire.  Pathologie  générale. 

Les  cours  de  chimie,  physique,  matière  médicale,  pharmacie  et 
toxicologie,  histoire  naturelle,  sont  obligatoires  pour  tous  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie. 

Dispositions  réglementaires. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  suivre  les  cours  s'il  n’est  inscrit  sur  les 
registres  de  l’Ecole.  Chaque  inscription  devra  être  prise  dans  les 
quinze  premiers  jours  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  Il  ne 
sera  délivré  de  certificat  d’inscription  que  pour  les  trimestres  où  les 
élèves  auront  obtenu  des  attestations  d’assiduité  à  tous  les  cours 
obligatoires,  et,  pour  les  élèves  ayant  plus  de  quatre  inscriptions, 
des  certiticats  d’exactitude  aux  services  hospitaliers. 


Nantes,  le  29  octobre  1884. 

Mon  cher  Rédacteur, 

L’année  scolaire  qui  vient  de  finir  a  vu  réaliser  une  amélio¬ 
ration  importante  dans  la  situation  des  écoles  préparatoires 
et  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 
En  permettant  aux  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  de  pas¬ 
ser  sans  se  déplacer  les  deux  premiers  examens  de  doctorat, 
on  a  donné  à  notre  enseignement  la  sanction  qui  lui  manquait 
et  on  a  réalisé,  en  partie  du  moins,  les  réformes  que  nous  de¬ 
mandions  depuis  que  le  mode  de  passage  des  examens  de  doc¬ 
torat  a  été  changé.  L’avenir  nous  apprendra  dans  quelle  me¬ 
sure  les  privilèges  que  l’on  nous  a  accordés  pourront  augmenter 
le  nombre  des  élèves  ;  un  mouvement  notable  d’augmentation 
s’est  déjà  dessiné  l'année  dernière.  Il  est  d’autant  plus  désirable 
que  ce  mouvement  continue  que,  en  raison  du  remboursement 
des  droits  d’inscription,  plus  le  chiffre  des  élèves  est  élevé, 
plus  la  part  contributive  de  la  ville  dans  le  budget  de  l’école 
devient  légère.  Or,  cette  charge  est  assez  lourde  pour  la  ville 
de  Nantes,  dont  les  finances,  sans  êtrç  en  mauvais  état,  n’ont 
peut-être  pas  toute  l’élasticité  désirable.  En  somme,  l’école  de 
Nantes,  peut  vivre  et  prospérer  avec  les  deux  premiers  exa¬ 
mens  de  doctorat.  Nous  n’avons  jamais  caché'nos  préférences 
personnelles  pour  une  faculté,  mais  nous  savons  qu’en  ce  mo¬ 


ment,  plaider  en  faveur  de  cette  transformation,  c’est  prêcher 
dans  le  désert. 

Il  y  a  du  reste  dans  l’organisation  des  écoles  de  médecine  et 
des  facultés  de  province  une  certaine  anomalie  résultant  de  ce 
que  les  unes  sont  entretenues  aux  frais  de  l’Etat,  tandis  que 
les  autres  sont  à  la  charge  des  villes.  Il  résulte  de  cette  situa¬ 
tion  que  ces  dernières  écoles  dont  le  budget  doit  être  voté 
chaque  année  par  le  Conseil  municipal  ont  une  existence  assez 
précaire  et  sont  en  somme  à  la  merci  de  ce  conseil  qui,  tantôt 
est  favorable  à  l'enseignement  supérieur,  tantôt,  au  contraire, 
le  regarde  comme  une  superfluité. 

On  comprend,  en  outre,  qu’un  Conseil  municipal  qui  vote 
le  budget  d’un  établissement  quelconque  soit  tenté, alors  même 
qu’il  n’a  point  la  compétence  voulue,  de  s’immiscer  plus  ou 
moins  dans  l’administration  de  cet  établissement,  veuille  dire 
son  mot  sur  le  choix  du  personnel,  etc.,  toutes  choses  qui  en 
matière  d’enseignement  entraînent  des  tiraillements  fâcheux. 

Il  serait  donc  à  désirer,  puisque  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  se  trouve  actuellement  notre  pays  ne  permettent  pas  d’a¬ 
bandonner  l’enseignement  supérieur  à  l’initiative  privée,  il 
serait  à  désirer,  dis-je,  que  l’Etat  prît  à  sa  charge  cet  ensei¬ 
gnement  tout  entier  et  n’eût  pas  deux  poids  et  deux  mesures. 
C’est  là  un  point  que  je  me  borne  à  indiquer  sans  y  insister 
plus  longuement,  puisque  aussi  bien  le  moment  n’est-il  pas 
très  favorable  pour  proposer  d’ajouter  de  nouvelles  charges  au 
budget.  Cependant  je  crois  qu’il  y  a  là  une  réforme  nécessaire 
et  qui  s’imposera  en  son  temps  (1). 

Le  personnel  de  l’école  de  Nantes  a  été  modifié  par  suite  de 
la  mort  du  D'’  Vignard,  professeur  d’accouchements.  La  chaire 
n’a  pas  encore  reçu  de  titulaire.  Le  D'  Guillemet,  suppléant, 
nommé  au  concours,  a  été  délégué  pour  faire  le  cours  d’accou¬ 
chements  pendant  le  semestre  d’été  qui  vient  de  finir. 

Deux  concours  doivent  avoir  lieu  pour  pourvoir  aux  emplois 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  et  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  médecine,  em¬ 
plois  qui  sont  devenus  vacants,  le  premier  par  suite  de  la  dé¬ 
mission  du  D"'  Raingeard,  le  second  par  suite  de  la  nomination 
du  D'  Lapeyre  à  la  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
Ces  deux  concours  auront  lieu  à  Paris,  l’un  au  mois  de  novem¬ 
bre  prochain  et  l’autre  au  mois  de  décembre. 

Bien  à  vous,  X... 

Ecole  de  pleine  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Directeur  :  M,  le  D'  J.  Chapplain. 

Semestre  d’hiver  1884-1885. 

Les  cours  auront  lieu,  à  partir  du  3  novembre,  dans  l’ordre  suivant: 

Professeur  honoraire  :  M.  Roberty. 

Clinique . 

Cliniques  médicales  :  MM.  Girard  et  'Villard,  professeurs,  tous 
les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de 
2“,  3°  et  4«  année. 

Cliniques  chirurgicales.  —  MM.  Chapplain  et  Combalat,  profes¬ 
seurs,  tous  les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en 
médecine  de  2»,  3*  et  4'  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Magail,  professeur,  hôpital  de  la 
Conception,  à  11  h.  du  matin.  Etudiants  de  4*  année  et  étudiants  de 
8*  année  qui  se  destinent  à  l’of fioiat  de  santé . 

MM.  les  Chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans 
le  but  d’exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Cours  d’hiver. 

Anatomie.  —  M.  R.ampal, professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 3/4. 
Etudiants  en  médecine  de  2*  et  3*  année  (officiât  de  santé). 

Chimie  médicale.  —  M.  Rogsset, professeur,  mardi,  jeudi, (samedi, 
à  8  h.  1/4  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  P“  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 

Pathologie  interne.  —  M.  Nicolas  Ddrantt,  prolesseur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3* et 
4"  année. 


(1)  Nos  lecteurs  savent  que,  au  contraire,  nous  revendiquons  pour 
les  municipalités  le  droit  de  créer  et  d’organiser  les  écoles  de  ce 
genre,  sous  la  surveillance  de  l’Etat,  cela  va  de  soi. 
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Hygiène.— yi.  Fallût,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, à  5  h.  du 
soir.  Etudiants  en  médecine  de  4*  année. 

Physique  médicale.  —  M.  Caillol  de  Ponct,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  1"  an¬ 
née  et  étudiants  en  pharmacie. 

Matière  médicale.  —  M.  Hbckbl,  professeur,  mardi,  samedi,  à  3  h. 
du  soir,  jeudi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  4’  année  et 
étudiants  en  pharmacie. 

Histologie.  —  M.  Jouedan,  chargé 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Livon,  professeur  suppléant, 
mardi,  samedi,  à  3  h.  de  l'après-midi.  Etudiants  en  médecine  de  2' 
et  3'  année. 

Ophthalmologie.  —  M.  Mahcobblles,  professeur  suppléant  (con¬ 
sultation)  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  de  l’après-midi  (leçon)  : 
lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  Etudiants  en  médecine  de  4*  année  et 
ceux  de  3'  année  qui  se  destinent  àl’offlciat  de  santé. 

Travaux  pratiques.  —  Dissections. 

M.  Gamel,  chef  des  travaux  anatomiques,  fera,  les  lundi,  mercredi, 
et  vendredi,  à  1  h.  3/4,  une  leçon  sur  les  sujets  qui  lui  auront  été 
indiqués  par  M.  le  professeur  d’anatomie. —  M.  Azelais,  prosecteur, 
fera  les  mêmes  jours,  à  3  heures  de  l’après-midi,  une  leçon  sur 
l’ostéologie.  Les  pavillons  d’anatomie  seront  ouverts  pendant  tout 
le  semestre  d’hiver.  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  2*  et  3“  année.  Elles  auront  lieu  de  3  heures 
à  6  heures. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  et  pharmacie,  les  conférences  sur 
les  manipulations  et  les  travaux  d’histoire  naturelle  et  d’histologie, 
auront  lieu  aux  heures  habituelles,  sous  la  direction  de  MM.  Robert 
et  Roule,  chefs  des  travaux. 

Cours  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche,  à  l’asile  Saint- 
Pierre,  où  seront  admis,  sur  la  présentation  de  leurs  cartes,  MM.  les 
étudiants  en  médecine  de  3«  et  4“  année. 

Semestre  d’été. 

Pathologie  externe.—  M.  Pirondi,  professeur,  mardi, jeudi,  samedi, 
à  11  h.  du  matin. 

Pharmacie.  —  M.  Roustan,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures  du  soir. 

Histoire  naturelle,  botanique.  —  M.  Bouisson,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  du  soir. 

Zoologie.  —  M.  Pauchon,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi, 
à  6  heures  du  soir. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Laget,  professeur,  lundi,  mer-  J 
credi.  vendredi,  à  4  h.  1/2. 

Physiologie.  —  M.  Livon,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  11  heures  du  matin. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Villeneuve  fils,  professeur  suppléant, 
mardi,  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir. 

Chimie  organique.— U.  Ribtsch,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  3  h.  1/2. 

Hygiène.  —  M.  Fallût,  professeur  suppléant. 

Thérapeutique.  —  M.  N...,  professeur. 

Pathologie  générale.  —  M.  N...,  professeur  suppléant. 


Marseille,  le  3  novembre  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  fais  parvenir  l’affiche  de  l’école  pour  les  cours  d’hi¬ 
ver,  pour  laquelle  vous  ferez  les  modifications  voulues  pour 
votre  numéro  du  8  novembre. 

On  vous  donnera  également  l’énumération  des  cours  d’été. 

Les  prévisions  de  votre  correspondant  de  l’an  dernier  se 
sont  malheureusement  réalisées  et  nos  espérances,  quant  à  la 
transformation  de  notre  école  en  faculté,  semblent  s’éloigner 
et  cependant  cette  transformation  est  indispensable,  car  dans 
notre  dernière  épidémie  de  choléra,  les  élèves  par  leur  nom¬ 
bre,  n’ont  pas  répondu  aux  besoins  de  nos  bureaux  de  ser¬ 
vices.  L’internat  de  nos  hôpitaux  demande  des  élèves  plus 
avancés  dans  leurs  études  et  ceux  qui  nous  seraient  utiles 
nous  quittent  par  suite  des  besoins  de  leur  scolarité.  L’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  offre  des  facilités  et  des  faveurs  aux 
élèves  des  facultés  voisines,  mais  elle  n’atteindra  pas  le  but 
qu’elle  se  propose,  car  les  sujets  laborieux,  instruits,  pensent 
à  leur  avenir  et  ne  vont  que  là,  où  cet  avenir  est  assuré.  Or,  il 
ne  le  sera  chez  nous,  que  lorsque  nous  aurons  une  faculté. 

Veuillez  agréer,  etc. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE‘MÉDEOINE  ET  DE 
PHARMACIE 
Ecole  d’Alger. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  possède  douze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  deux  professeurs  de  clinique  complémentaires, 
six  professeurs  suppléants,  deux  chefs  des  travaux  ;  un  prosecteur 
et  un  aide  d’anatomie;  deux  chefs  de  cliniques,  six  préparateurs 
de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  chimie  et  de  pharmacie. 

Directeur. —  M.  Texier, 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tbol.ard 

Physiologie.  —  M.  Rey. 

Pathologie  interne.  —  M.  Texier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  — M.  N... 

Clinique  médicale.  —  M.  Gros. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Bruch. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Trol- 

Hygièneet  médecine  légale.  —  M.  Sésary. 

Thérapeutique.  —  M.  A.  Boürlibr. 

Histoire  naturelle  médicale-  —  M.  Trabut. 

Pharmacie  et  matière  médicales.  —  M.  Battandier. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Doval. 

Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  —  M.  Gémy. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Caüssanel. 

Professeurs  suppléants. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Merz. 

Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes.  —  M.  Moreau. 

Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  ;  —Accouchements, 
—  M.  Vincent. 

Chaire  de  chimie  et  toxicologie .  —  M.  Guillemin,  chargé  aussi  du 
cours  de  physique. 

Chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Düceuzbl. 

Chaire  d'histoire  naturelle.  —  M.  Soulié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  N. .. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M  Duchuzkl. 

Chefs  de  clinique  :  MM,  Salière  (médecine)  ;  Lévy  (chirurgie). 

Préparateurs  :  MM.  Ramakers  (prosecteur  d’anatomie)  ;  Geghrk 
(aide  d’anatomie);  Guérin,  préparateur  de  physiologie;  IIanoun  (chi¬ 
mie);  CoLozzi  (Histoire  naturelle)  ;  Hugues  (Pharmacie). 

Enseignement  pratique, 

L'hôpital  a  600  lits.  En  dehors  des  deux  cliniques,  cet  établisse¬ 
ment  comprend  huit  services  confiés  à  des  médecins  ou  chirurgiens 
nommés  au  concours.  Les  étudiants  trouvent  un  enseignement  pra¬ 
tique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie  dans  des  divisions 
spéciales  telles  que  maternité,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
maladies  cutanées, syphilitiques  (hommes  et  femmes),  etc.  L’hôpital 
a  12  internes  et  10  externes  titulaires  et  un  nombre  indéterminé  de  pro¬ 
visoires.  Les  internes  et  les  externes  sont  nommés  à  la  suite  de  con¬ 
cours  qui  ont  lieu  chaque  année  dans  le  courant  du  mois  de  novem¬ 
bre.  A  partir  de  l’année  18S3,  le  concours  pour  l'internat  en  phar¬ 
macie  a  été  rétabli,  il  y  a  dix  internes  en  pharmacie.  Le  traite¬ 
ment  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  ;  Internes  de  1"  classe 
1,200  fr.  par  an,  internes  de  2'  classe,  1000  fr.,  provisoires, 800  fr., 
quand  ils  sont  en  exercice. 

Anatomie.  —  Amphithéâtre  à  l'hôpital  environ  150  cadavres 
livrés  aux  dissections  pendant  le  semestre  d'hiver,  autant  pendant 
Tété  pour  les  exercices  de  médecine  opératoire. 

Chimie.  —  Laboratoire  pour  les  travaux  pratiqpies  à  TEcolc. 
Micrographie  et  zootomie.  —  Laboratoire  spécial  dans  le  pavillon 
des  cliniques  à  l’hôpital,  travaux  exécutés  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie  et  matière  médicale  — 
en  dehors  des  cours  do  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  qui  se 
font  à  l’Ecole  de  médecine,  les  étudiants  peuvent  suivre  ceux  de 
l’Ecole  des  sciences.  —  {Bibliothèque  des  Ecoles.  —  Musée.  — 
Droguier.  —  Jardin  botanique). 

Prix  Poisson. — Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des  Écoles, 
est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3'  année  ;  il  consiste 
en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  francs  ;  le  lauréat  est 
en  outre  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions. 


Scole  d’Amiens. 
Directeur,  —  M.  Lenoel. 

Professeurs  titulaires. 
Clinique  interne.  —  M.  Padieu. 

Clinique  externe.  —  M.  Hkrbet. 
Pathologie  interne.  —  M.  d’Heilly. 
Pathologie  externe.  —  M.  Peolbvé. 
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Clinique  obstétricale  et  gynécologie.  —  M.  Lenoel,  père. 
Anatomie.  —  M.  Mollien. 

Physiologie.  —  M.  Scribe. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Richer. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Bernard. 

Chimie  et  toxicotogie.  —  M.  Debionne. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Bor. 

Physique. —  M.  Delase. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  interne  et  pathologie  interne. —  M.  Bax. 

Clinique  externe  et  pathologie  externe. — M.  Léger. 

Anatomie  et  physiologie. —  M.  Lenoel,  fils. 

Thérapeutique,  histoire  naturelle.  —  M.  Wallet. 

Chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques.  —  M.  Léger, 
Chef  des  travaux  chimiques  et  p/iysû/ues.  —  M.  Wallet. 
Prosecteur  d’anatomie.  —  M.  Gand. 

Aide  d'anatomie.  —  M,  Lequitin. 

Préparateur  de  chimie.  —  M.  Cullbrier. 

Aides  prépateurs.  —  MM.  Pasquier,  Delondre  et  Hoümez. 

Chef  de  clinique  médicale.  —  M.  Paücelieh. 

—  chirurgicale.  —  M.  Hdber. 

Secrétaire.  —  M.  Foyard. 

Bibliothécaire.  — M.  Chivot. 


Ecole  d'Angers. 

L'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers  possède  onze  pro« 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux,  — . 
Directeur:  M.  Meleux.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahdaud,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Dezanneaü,  professeur. 

Pathologie  externe,  —  M.  Douet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur, 

Accouchements.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Legludig,  professeur. 

Histoire  naturelle.  —  M.  LiEDTAUD,;professeur. 

Anatomie.  —  M.  Meleux,  professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale,  —  M.  Raimbault,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur. 

Professeurs  suppléants.  — 'SL.  Jagot,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d'hygiène.  —  M.  Maheau,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire.  —  M.  Gaudin,  chargé  du  cours  de  physique. 

—  M.  Gripat,  anatomie,  chargé  du  cours  d’histologie.  —  M.  Mo- 
TAis,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Hébert,  chef  des  travaux 
chimiques. 

Enseignement  pratique. 

L'hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  l'École,  en  sorte  qu'il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves.  — 
Clinique  médicale  :  hommes,  40  lits;  femmes  30;  enfants,  8;  plus 
des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  : 
hommes,  50  lits;  femmes,  25;  enfants,  8;  plus  des  tentes  et  un  service 
de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits.  —  L'hô¬ 
pital  a  cinq  internes  titulaires  et  2  internes  provisoires  nommés  au 
concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours. —  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes, 

—  Amphithéâtre  des  élèvës;  tables  pour  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère'  pour  réactifs,  etc. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 
5,000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
62  mètres  dè  développement.  Nombreuses  collections. 


Ecole  de  Besançon. 

Directeur:  M.  Chenevier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Bruchon,  professeur. 

Physiotogie.  —  M.  Bohnieh,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Boisson,  professeur. 

Zoologie  médicale.  —  M.  Moquis-Tandon,  professeur. 
Clinique  interne.  — M.  Codtenot,  professeur. 

Clinique  externe. —  M.  Saillahd,  professeur. 

Clinique  obstétricale.  — M.  Sanderet  de  Valons,  professeur. 
Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chenevier,  professeur. 


Pathologie  interne.  —  M.  Drdhen,  ainé,  professeur. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Drdhen  jeune, 
professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Faivre,  professeur. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Anatomiegénérale  et  embryogénie.— SL.  Goünand. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gacderon. 

Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire.  —  M.  Chapot. 

Chimie  organique.  —  M.  Tailleur. 

Physique  médicale.  —  M.  Henry. 

Botanique  médicale.  —  M.  N... 

Chef  dos  travaux  anatomiques.  —  M.  Chapoy. 

Chef  des  travaux  chimiques.  — M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  il  professeurs 
titulaires  ;  G  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux;  2  préparateurs  et  2  aides.  11  n'y  a  pas  de  chefs  de  clinique, 
mais  5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les 
internes  touchent  chacun  4(10  fr.  la  première  année,  800  francs  la  se¬ 
conde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1”  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits..  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l'École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les 
salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très 
complet  ;  2'’  l'hospice  de  Bellevaux,  renfermant  250  lits  environ,  con¬ 
tient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose 
de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  en  observation  et 
incurables.  Cet  hospice  est  départemental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu 
près  constamment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières 
exceptionnelles.  Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  instal¬ 
lés  et  le  mobilier  va  s’augmentant  chaque  jour.  La  bibliothèque, 
contenant  plus  de  5000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves  qui 
peuvent  emporter  les  livres.  —  Le  Jardin  botanique  est  dépendant 
de  l’école. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  .-  M.  Bodrienne  ;  —  Secrétaire  :  M.  Carrelet, 
Semestre  d'hiver  1884-1885. 

Les  cours  ont  recommencé  à  partir  du  3  novembre  dans  l’ordre 
suivant  = 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Denis-Dumont,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 9  h.  If2  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Advbay,  professeur,  tous  les 
!  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  heures  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Boürienne,  professeur,  les  mardis, 
vendredis  et  samedis,  à  9  heures  1/2,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Anatomie.  —  M.  Fayel,  professeur,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  à  midi,  à  l’Institut  anatomique. 

Physioiogie.  —  Professeur  :  M.  Wiart.  —  Pathologie  externe. 
Professeur  ;  M.  Delodey.  —  Pharmacie  et  matière  médicale. 
Professeur  :  M.  Charbonnier. 

Pathologie  interne.  —  M .  Maheot,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l'Université. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  3/4,  palais  de  l’Université. 

Hygiène  et  thérapeutique.— M..  Ohancerel,  professeur,  les  mardi, 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

•  Physique. —  M.  Rouchon,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  à 

4  heures. 

Anatomie  (cours  complémentaire).  —  M.  Modtier,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Gidon,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu’à  3  heures  1/2,  à  l’amphi¬ 
théâtre.  —  Leçons  d'anatomie  :  Les  vendredi  et  samedi,  à  midi,  à 
l’amphithéâtre. 

Conférences  sur  l'ostéologie  et  la  syndesmologie. —  Pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  jeudi,  à 

5  heures,  palais  de  l'Université. 

Travaux  chimiques  au  laboratoire  de  l'Ecole,  sous  la  direction 
de  M.  Le  Petit,  les  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à 
4  heures  du  soir. 

Chef  des  travauxchimiques.—yt.  Picard. 

Semestre  d’été  1884-1885. 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Denis-Dumont,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Acvray,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  obstétricale  :  M  Bodrienne,  mardi,  vendredi,  samedi,  à 
9  heures  1/2,  à  l'Hôtel-Dieu. 


916 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Physiologie.  —  M.  Wiabt,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  midi,  palais  de  l’Université. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Delooey, 
professeur,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures,  palais 
de  l’Université. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  CH.AiiBONxrER,  professeur, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  1 1  heures,  palais  de  l’Uni¬ 
versité. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Pihier,  professeur,  les  mardi,  mercredi, 
jeudi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Médecine  légale.  —  M.  Delouey,  professeur-adjoint,  le  jeudi,  de 
11  heures  à  midi. 

Chirurgie  d’armée  et  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M.  Simo.y,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  Cli¬ 
nique,  de  pathologie  externe  et  d'accouchements,  jeudi  et  samedi,  à 
7  heures  l'Z  du  soir. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  (cours  complémen¬ 
taire).  —  M.  Si-woN,  prof,  sup.,  lundi  et  jeudi,  à  4  heures. 

Zoologie  médicale  (cours  complémentaire).  M.  Catois,  prof,  sup., 
lundi  et  vendredi,  à  5  heures. 

Travaux  pratiques  afférents  à  chaque  année  d’éfudes,de2  heures 
à  5  heures  du  soir. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Directeur.  —  M.  le  D--  Fleühy, 

Secrétaire.  —  M.  le  D'  Doürif. 

Cours  annuels,  Professeurs. 

Clinique  externe.  —  M.  Fleury. 

Clinique  interne.  —  M.  Bourgade. 

Thérapeutique.  Matière  médicale.  —  M.  Imbert  Gourbeyhe. 
Pathologie  interne.  —  M.  Dourif. 

Pathologie  externe.  —  M.  Lbdru. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Girod,  chargé  du  cours. 

Anatomie.  —  M.  Tixier. 

Physiologie.  —  M.  Gagnon. 

Chimie  minérale.  —  M,  Hugned. 

Pharmacie.  —  M.  Rocher. 

Professeurs  suppléants. 

Physique  médicale.  —  M.  Fredet. 

Histologie.  —  M.  Blatin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Fouriaux. 

Chimie  organique.  —  M.  Ch.  Truchot. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Pojotat. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Bergounhioux. 

Vastes  laboratoires  de  chimie,  amphithéâtres  d’anatomie,  où  arri¬ 
vent  de  nombreux  cadavres  provenant  de  l’Hôtel-Dieu,  de  l'asile 
d'aliénés  de  Clermont,  de  la  maison  centrale  de  Riom. 

Cliniques  médicales  et  chirurgicales,  pourvues  de  nombreux  ma¬ 
lades.  Salles  d’accouchements  mises  à  la  disposition  des  élèves. 


Ecole  de  Dijon. 

Directeur.  —  M.  Gal-crblet. 

Professeur  honoraire.  —  M.  Chanut. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  IF.  Maillard;  suppl.,  M.  D  eroye. 

Physiologie.  —  îK  Tarnier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Fledeot. 
Pathologie  interne.  —  M.  Misset. 

Clinique  interne.  —  M.  Morlot. 

Clinique  externe.  —  M.  X _ 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  enfants.  —  JI.  Gau- 

TRELET. 

Matière  médicale  et  pharmacie.  —  M.  Viallaxes. 

Chimie  minérale.  —  M.  Margottet,  chargé  de  cours. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Laguesse. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Collette. 

Professeurs  suppléants. 

Hygiène.  —  M.  Derove. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Pauffard. 

Physique  médicale  —M.  Hébert. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Deroye. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Bbllier. 

Chimie  et  physique.  —  M.  Bellier. 

Cours  de  médecine  opératoire  et  chirurgie  des  armées.—  M.  Pa- 


Ecole  de  Grenoble. 

Directeur  :  M.  J.  Berger;  Secrétaire:  M.  Imbert. 

Semestre  d'hiver  1884-1885. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  3  novembre  1884. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger, professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  11  heures.— M.  Pegoud.  chef  des  travaux  anatomiques,  mar¬ 
di,  jeudi,  à  11  heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous 
les  élèves;  elles  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction  du  chef  des 
travaux  anatomiques,  M.  Pégoud. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Berlioz,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  2  heures  1/4. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult.  professeur,  lundi  et  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations.  M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques, 
mercredi,  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bisch, professeur,  mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  (zoologie).  —  M.  C.arlet,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  1  heure. 

Physique.— il.  Hurion,  professeur,  mercredi,  samedi,  à  9  heures. 

Semestre  d’été  1884-1883. 

Les  cours  déco  semestre  commenceront  le  !•'  avril  1885. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  1[2. 

Histoire  naturelle  (botanique).  -M.  Caelet,  professeur,  mercredi, 
vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin. 

Clinique  et  cours  d' Accouchements.— il.  Rey,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  samedi,  à  1  heure.  Clinique,  à  2  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur, 
mardi,  vendredi,  à  8  heures  3/4  du  matin. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur,  lundi,  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations  dirigées  par  le  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques,  M.  Verne,  mercredi,  à  3  heures.  —  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  pour  tous  les  élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Turel,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  Samedi, à  11  heures,  dé¬ 
monstrations  pratiques  par  le  professeur.  —  Travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  pour  tous  les  élèves . 

Physiologie.  —  M.  Montaz,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  4  heures. 

Physique.  —  M.  Hurion,  mercredi  et  samedi,  à 9  heures. 

Cows  complémentaires . 

Exercices  pratiques  de  Micrographie.  —  M.  Gallois,  professeur 
suppléant,  jeudi,  samedi,  à  11  heures. 

Exercices  pratiques  de  physique.— il.  N. .,  professeur  suppléant, 
mardi,  vendredi,  à  3  heures. 

Anatomie  générale.  Histologie.  —  M.  Nicolas  ,  professeur 
suppléant,  lundi,  jeudi,  à  2  heures. 

Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  M.  N...,  professeur 
suppléant,  jeudi  à  5  heures. 

Exercices  pratiques  de  pharmacie.  —  M.  Girodd,  professeur 
suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique .  —  M.  Pé  gols,  lundi, 
vendredi,  à  9  heures. 

Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et  par  les  Sup¬ 
pléants  pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre. 

Circonscription  de  l’École  :  Isère,  Drôme,  Hautes-Alpes,  Ardèche, 
Savoie,  Haute -Savoie,  Ain. 

Dispositions  générales.  —  Des  registres  d’inscriptions  sont  ouverts 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine, 
au  titre  d'officier  de  santé,  au  titre  de  pharmacien  de  première  et  de 
deuxième  classe.  Tout  candidat  qui  prendra  une  première  ins¬ 
cription  sera  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  de 
l’Ecole  :  1°  Son  acte  de  naissance,  constatant  qu’il  a  au  moins 
dix-sept  ans  accomplis  ;  2"  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  de  son  tuteur  l'autorisant  à  suivre  les  cours  do  TEcoIe; 
3“  L'indication  de  son  domicile  dans  Grenoble,  et  celle  du  domicile 
de  ses  parents  ;  4“  L’étudiant  qui  aspire  au  doctorat  doit  produire, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôm.o  de  bachelier 
ès  lettres  et  celui  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet  ; 
[  5*  L’aspirantiau  titre  de  pharmacien  de  1~  classe  doit  produire  le 
j  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ;  6’  L’élève  qui  aspire  au  titre  d'of- 
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ficier  de  santé  doit  déposer  le  certificat  de  grammaire  exigé,  par  les 
règlements,  ainsi  que  le  certificat  d’examen  portant  sur  les  éléments 
de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ;  7°  L’aspi¬ 
rant  au  titre  de  pharmacien  de  !•  classe  doit  produire,  en  s’inscrivant, 
le  certificat  de  grammaire  et  le  certificat  d’examen  de  validation  du 
stage  (Règlement  du  31  août  1878).  Les  inscriptions  sont  gratuites. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  chaque  trimestre.  L’inscription  ne  sera  acquise  et  délivrée 
que  les  huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans 
le  cas  où  l'élève  aura  préalablement  justifié  de  sa  présence  aux 
cours  obligatoires  pendant  tout  le  trimestre  écoulé. 

Lestage  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  et  des  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé,  est  obligatoire 
pour  tous  ces  elèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme,  pour 
les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée  et  se  .continuer 
jusqu'à  la  quatorzième  inclusivement  (décret  du  18  juin  1862). 
Chaque  année  do  stage  réglementaire  se  compose,  déduction  faite 
des  vacances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif  et  commence 
régulièrement  le  1"  novembre  pour  se  continuer  sans  interruption 
jusqu’au  31  août  inclusivement.  Les  élèves  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  doivent  s’inscrire  aux  cours  de  chimie 
et  d'histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  Sciences.  Les  inscriptions 
dont  il  s’agit  leur  seront  délivrées  gratuitement. 

Les  12  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  pendant  les  trois 
premières  années  comptent,  pour  toute  leur  valeur,  comme  prises 
dans  une  Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pondant 
les  3  premières  années  de  cours,  la  rétribution  à  verser  est  fixée  à 
15  fr.  par  trimestre  pour  la  première  année  et  10  fr.  par  trimestre 
pour  les  2"  et  3*  années  (décret  du  20  juinl878). 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
1"  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’Ecole  prépara¬ 
toires  pour  deux  années  dans  ime  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 
Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  2"  classe  sont 
tenus  de  prendre  douze  inscriptions  (décret  du  15  juillet  1875).  Les 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième 
inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin 
d’année  (idem).  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  premières  années  de  cours .  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée 
à  25  fr.  par  trimestre  (idem).  Le  stage  en  pharmacie  a  une  durée  de 

Les  élèves  en  pharmacie  stagiaires  attachés  à  une  officine  sont 
tenus  de  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Ecole  dans  les  quinze 
jours  de  leur  entrée  dans  l’officine.  L'inscription  est  délivrée  sur  le 
vu  d’un  certificat  de  présence  délivré  par  le  pharmacien  chez  lequel 
est  admis  l’élève.  Cette  inscription  doit  être  renouvelée  tous  les 
ans.  La  première  Inscription  de  stage  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être 
prise  par  un  candidat  ayant  moins  de  dix-sept  ans  révolus  (circu¬ 
laire  du  8  octobre  1861). 

Pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  deux  sessions'd’exa- 
men  seront  ouvertes  dans  l’école  préparatoire  réorganisée,  l’une  au 
mois  d’août  pour  le  premier  examen  probatoire,  l’autre  au  imois 
d’avril  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

Au  mois  d’avril  et  septembre  de  chaque  année,  il  y  aura  une 
session  d'examens  pour  les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens,  les 
herboristes  et  les  sages-femmes  de  2*  classe  qui  se  proposeront 
d’exercer  dans  un  des  départements  de  la  circonscription  de  l’Ecole 
(Isère,  Drôme,  Hautes-.\lpes,  Ardèche,  Savoie,  Haute-Savoie,  .\int, 
(arrêté  du  22  juillet  1878).  Aux  sessions  d'avril  et  septembre  auront 
lieu,  pour  les  élèves  en  pharmacie,  les  épreuves  dites  de  validation 
de  stage.  Par  délibération  de  l’école  de  médecine,  des  concours 
auront  lieu  à  la  fin  de  l'année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  dé¬ 
cernés  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Astaix  ;  —  Secrétaire  ;.M.  L.  Bletme. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute-Vienne,  Corrèze  et  Dordogne. 

AXNÉB  SCOLAIRE  1884-85. 

Les  cours  ont  commencé  le  3  novembre  1884. 

Programme  des  cours. 

Semestre  B’nrv'BR.  —  Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Astaix,  profes¬ 
seur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence, 
samedi,  à  11  heures. 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  II.  RAVMOsDAnD  père,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Anatomie.  —  M.  J.  Le.maistrb,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dépérbt-Mcrbt,  professeur,  mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  8  heures. 


Thérapeutique.  —  M.  Maxdon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi; 
conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Ravmoxdaüd  père, 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  interne.—  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes.  —  M.  L.  Bleynie,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à 4  heures. 

Physiologie.  —  M.  Thoüvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
2  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Chéxieux,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  A.  Barxt,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  mardi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Pillaült,  professeur, 
lundi,  mardi,  jeudi  ;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Professeur  honoraire.  —  M.  Bleynie,  père. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  J,  Lemaistre,  profes¬ 
seur.  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  4  heures.  —  Conférences 
d'anatomie,  mardi,  jeudi,  à  midi  et  demi,  M.  Vautrin. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besnard,  chef 
des  travaux  chimiques,  mardi  et  jeudi,  à  '7  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  (secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Raymo.nd,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Boudet,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Güillaumet,  professeur 
suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  2  heures. 

Professetirs  supplé  ants:  MM.  Raymond,  Boudet  et  Guillad.met. 
—  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Vautrin.  —  Chef  des 
travaux  chimiques:  M.  Besnard.— Proseefeur  ;  M.  G.  Raymondaud^ 
fils.  —Préparateur  de  chimie,  pharmacie,  etc.  M.N.... 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l’anatomie .  —  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  s’exercent 
dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents  services 
comprennent  plus  de  400  malades,  blessés,  femmes  en  couches,  etc.  — 
Tous  les  ans,  cinq  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l’hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  do  cette  Société.  — 
L'importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
une  des  salles  de  l’école  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. 


Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1884-1885. 

Directeur:  M.  Chédevergnb  ;  —  Secrétaire:  M.  Boistard. 

Semestre  d'hiver.  —  Clinique  externe.  —  M.  Chédeversne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h. 

Clinique  interne.  —  M.  Robert,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h. 

Anatomie.  —  M.  Lachaise,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  midi. 
— M.  N...,  chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis  et 
jeudis,  à  midi. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Goitteau,  les  lundis,  mercredis,  et 
vendredis,  à  1  h. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  4  h.  1/2. 

Thérapeutique.  —  M.  de  la  Garde,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  4  h.  1/2. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Maudcyt,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 

Semestre  d'été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Chédevergne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h. 

Clinique  interne.  —  M.  Robert,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h. 

Physiologie. — M.  Delaünay,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
8  h.  —  Conférence  les  samedis,  à  3  h. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  — 'M.  Poisson,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h. 

Accouchements  et  maladies  des  femmes.  —  M.  Jallet.  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  8  h. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Poirault,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  3  h. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

Physique  médicale  :  M.  Jouteau,  en  été,  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  1  h.  —  Chirurgie  et  médecine  opératoire  :  M.  Pion,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Hygiène:  M.  Roland,  les  mar¬ 
dis  et  samedis.  —  Histologie  et  embryologie  :  M.  Lachaise,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 
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Travaux  pratiques. 

Manipulations  chimiques:  M.  Jouteau.  —  Herborisations: 
M.  PoiRAüLT,  tous  les  dimanches,  en  été.  —  Médecine  opératoire: 
M.  PioK,  en  été.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  N...,  les  lundis  et 
jeudis  en  été,  —  Des  cours  complémentaires  de  clinique  :  1“  d’oph- 
thalmologie;  2»  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  3°  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  seront  faits  par  les  suppléants. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’Hôtel-Dieu,  où 
ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  anx  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables,  qui 
comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une  cli¬ 
nique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  do  l’anato¬ 
mie  pathologique.  —  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  proseoteur,  les  aides  d’anatomie  et  les  chefs  do 
clinique  sont  nommés  au  concours, à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d'une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
môme  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s’y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médeoipe,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  vient  d’être,  de  la  part  de  M.  le  D'  Raymondet, 
l’objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de  médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent  être 
préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables.  —  Enfin,  un  certain  nombre  de  médailles  viennent  sti¬ 
muler  l’émulation  des  élèves. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  notre  école,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  Pendant  le  2'  semestre,  M.  Isambert,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  a  l’obligeance  d’interroger  deux  fois  par  semaine  les  élèves 
de  P"  année  sur  la  Physique  et  la  Chimie.  Et  M.  le  D’  Lachaise,  li¬ 
cencié  es  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours  complémentaire  de 
zoologie  et  do  botanique  et  les  examine  sur  ces  matières.  Ce  qui  ne 
l’empêche  pas,  comme  Anatomiste,  avec  l’aide  du  chef  des  travaux, 
d’exercer  tous  les  jours,  pendant  le  semestre  d’hiver,  théoriquement 
et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2"  et  de  3“  année,  en  vue  de  la 
l"  partie  du  second  examen. 

Ecole  de  Reims. 

Directeur  :  M.  le  D’  A.  Luton;  —  Secrétaire  :  A.  Gentilhomme. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l'Aube.  L’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudi  6  novembre,  selon  le  pro¬ 
gamme  suivant  : 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie.  —  M.  L.  Harman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté) 
à  11  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine. 

Pathologie  interne. —  M.  Strapart,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à 
5  h.  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le  samedi,  même  heure. 

Clinique  externe.  —  M.  A.  Degès,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l’Hotel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des 
salles. 

Clinique  interne.  —  M.  Lüton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l'Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Chimie  minérale.  —  M.  N...,  suppléant,  les  limdis,  mercredis, 
à  4  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M,  Lajoüx,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le 
lundi,  à  1  heure. 

Travaux  anatomiques  et  histologie.  —  M.  Jolicobur,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  tous  les  jours  à  1  heure  1(2;  conférences  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie.  —  JDI.  Ghaîtoval,  Lajoux,  professeurs  :  Valser,  suppléant  ; 
Mocfflieh,  chef  des  travaux  chimiques,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Conférences  de  pathologie  générale.  —  M.  Langlet,  suppléant,  le 
samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Cours  de  physique  médicale.  — ^M.  Drixcourt,  chargé  du  cours,  le 
vendredi,  à  4  heures. 

Chimie  minérale,  —  M.  Lelohieux,  chargé  de  cours,  lundi,  mer¬ 
credi,  4  heures. 

Semestre  d'été. 

Physiologie.  —  M.  Moret,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 


11  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Gentilhomme,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  4  heiures.  Une  conférence  par  semaine. 

Clinique  externe.—  M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l’Hotel-Dleu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Clinique  interne.  —  M.  Lüton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  H.  Henrot,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Accouchements.  —  M.  A.  Panis,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  11  heures.  Accouchements  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu.  Une  con-, 
férence  par  semaine,  le  samedi,  à  3  heures.  Ecole  de  sages-femmes, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Grandval,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à 4  h.  du  soir.  Une  conférence  le  samedi,  àl  h. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lemoine,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie.  —  MM.  Grandval,  Lajoüx,  professeurs  (le  samedi),  M.  Valser. 
suppléant  (le  jeudi), M.  Mocfflier,  chef  des  travaux  chimiques  (le  mar¬ 
di),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Leçons  d’Histoire  naturelle  expérimentale. —'M.  Jolicceur,  les 
mardis  et  jeudis,  à  3  heures. 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  P.  Lévêque,  suppléant. 
Les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures  du  matin. 


Reims,  2  novembre  1884. 

Mon  cher  Rédacteur, 

J’ignore  ce  que  vont  apporter  à  votre  journal  les  échos  de  la 
province,  mais  je  crains  bien  que  sur  divers  points  de  la  France 
on  n’ait  une  tendance  à  reprocher  à  Paris  sa  faim  dévorante, 
à  Paris  qui,  sur  le  terrain  de  l’enseignement  comme  sur  tant 
d’autres  est  toujours  prêt  à  s’attribuer  la  part  du  lion. 

Attirer  pour  les  instruire  tous  les  jeunes  gens  qui  ont  l’amour 
du  travail  et  le  besoin  de  la  science,  c’est  très  bien  ;  mais  tendre 
à  faire  de  la  Faculté  de  Paris  le  point  à  peu  près  unique  en 
France  où  pourront  un  jour  se  faire  les  études  de  médecine  ; 
garder  ceux  que  l’on  a  élevés  au  lieu  de  les  renvoyer  dans  leur 
région  pour  créer  et  entretenir  des  foyers  d’instruction,  n’est 
peut-être  pas  l’idéal  de  la  prévoyance;  et  cependant  c’est  là, 
je  le  crains,  qu’on  va  de  plus  en  plus  vite. 

Par  les  changement  de  programmes, par  les  suppressions  des 
examens  de  fin  d’année,  par  les  modes  actuels  des  examens  de 
doctorat,  on  tend,  qu’on  le  veuille  ou  non,  et  il  semble  bien 
qu’on  le  veuille,  à  faire  le  vide  dans  les  écoles  de  province  où, 
cependant,  de  sérieux  éléments  d’études  pourraient  être  utilisés 
avec  avantage.  Et,  malgré  cela,  les  écoles  ne  se  vident  pas  ;  il 
y  a  des  gens  entêtés  qui  persistent  à  vouloir  garder  pendant 
3  ou  4  ans  leurs  enfants  près  d’eux,  avec  des  maîtres  qui  les 
connaissent  et  qui  les  guident. 

Il  y  a  des  professeurs  même  qui  poussent  la  naïveté  jusqu’à 
croire  qu’ils  n’ont  pas  travaillé  en  vain  et  qu’ils  peuvent  re¬ 
porter  sur  les  jeunes  le  fruit  de  leurs  études  ;  ils  ont  appris  la 
médecine,  ils  ont  manié  le  malade,  ils  se  figurent  qu’on  peut 
sous  leur  direction  connaître  les  mille  détails  de  l’anatomie 
pratique,  les  délicatesses  du  diagnostic,  qu’avec  un  hôpital  et 
des  cadavres  on  peut  préparer  des  élèves  à  digérer  un  enseigne¬ 
ment  plus  parfait,  à  vivre  plus  tard,  en  un  mot,  de  la  moelle 
des  forts. 

Ils  n’ont  oublié  qu’une  chose,  c’est  que  de  leur  temps  on  de¬ 
mandait  surtoutà  un  docteur  en  médecine  d’être  un  clinicien  ; 
ce  n’était  peut-être  pas  assez,  je  le  reconnais,  ou  du  moins 
négligeait-on  des  choses  importantes.  Mais  aujourd’hui,  ce  qui 
importe  avant  tout,  c’est  la  chimie,  c’est  l’histoire  naturelle,  et 
c’est  surtout  la  physique  ;  la  physique  si  hautement  représentée 
dans  l’enseignement  médical  parisien,  veut  voir  son  image 
fidèlement  reproduite  dans  toutes  les  écoles  secondaires  ;  un 
professeur  ne  suffisait  pas,  il  en  a  fallu  deux.  Loin  de  moi 
l’idée  de  repousser  cet  enseignement,  ce  que  je  repousse  c’est 
la  place  prépondérante  qu’on  veut  lui  donner,  ce  qui  me  heurte 
c’est  cette  manie  du  laboratoire  qui  veut  vous  faire  commencer 
par  les  choses  les  plus  difficiles,  au  risque  de  compromettre 
les  connaissances  les  plus  élémentaires.  Tous  les  médecins  ne 
sont  pas  destinés  à  pratiquer  des  analyses  longues  et  minu¬ 
tieuses,  à  faire  sous  le  microscope  des  recherches  auxquelles 
si  l’on  veut  être  très  fort,  il  faut  consacrer  sa  vie,  pas  plus 
qu’à  massacrer  des  lapins  pour  faire  de  la  physiologie  expéri- 
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mentale.  Après  cette  année  d’études  spéciales,  on  pourra  bien 
apprendre  à  fabriquer  un  thermomètre,  quitte  à  ne  pas  savoir 
s'en  servir  au  lit  du  malade,  mais  on  ne  deviendra  pas  un 
physicien  pour  cela.  Je  prétends  moi  que  l’enseignement  de  la 
chimie  et  de  la  physique,  de  l’histoire  naturelle,  doivent  mar¬ 
cher  de  pair  pendant  tout  le  cours  des  études  avec  les  autres 
branches  de  la  médecine  et  qu’elles  ne  doivent  pas  barrer  le 
chemin  de  ces  dernières.  C’est  pourquoi  on  n'hésite  pas  à 
Reims,  et  j’oublie  trop  que  c’est  de  Reims  que  vous  me  de¬ 
mandez  des  nouvelles,  à  construire  des  bâtiments  nouveaux, 
à  abandonner  même  une  part  de  son  traitement  pour  chercher 
(qu’on  en  fasse  autant  à  Paris)  à  atteindre  l’idéal  ;  la  re¬ 
connaissance  officielle  comme  école  organisée  (reconnais¬ 
sance  qu’on  est  peut-être  décidé  à  ne  nous  accorder  jamais), 
parce  que  nous  pensons  que  les  dépenses  doivent  rapporter  à 
notre  ville,  non  pas  de  l’argent  par  l’afflux  d’un  grand  nombre 
d’élèves,  mais  de  l’honneur  pour  la  conservation  d’un  établis¬ 
sement  d’enseignement  supérieur  qui  depuis  longtemps  a  fait 
ses  preuves. 

Recherchez  dans  la  liste  des  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vous  ne  trouverez  pas  un  rémois  parmi  les  physiciens 
et  les  chimistes,  c’est  vrai,  mais  ils  sont  nombreux  parmi  les 
médecins  et  les  chirurgiens.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  premiers 
manquent  parmi  nous.  Les  professeurs  de  chimie,  de  toxico¬ 
logie,  de  pharmacie,  sont  élèves  des  laboratoires  des  hautes 
études,  lauréats  de  l’école  de  pharmacie,  et  le  professeur 
d’histoire  naturelle  est  un  des  premiers  paléontologistes  de 
France,  on  doit  bien  s’en  douter  un  peu  à  Paris,  et  cependant 
dans  un  rapport  officiel  au  Conseil  académique,  signé  d’un 
professeur  de  la  Faculté  de  Nancy,  on  ne  craint  pas  de  jeter 
la  défaveur  sur  ces  professeurs  et  les  cours  qu’ils  font,  preuve 
que  les  présidents  de  jurys  d’examen  sont  quelquefois  incom¬ 
plets  dans  leurs  informations,  ce  qui  les  mène  à  être  inexacts 
dans  leurs  affirmations. 

Il  est  vrai  qu’à  Nancy,  ayant  peu  d’élèves,  on  espère  re¬ 
cueillir  ceux  que  l’école  de  Reims  laisserait  en  héritage,  ce  qui 
est  une  grosse  erreur  ;  si  l’école  de  Reims  était  fermée,  nos 
élèves  iraient  à  Paris  dès  la  première  année,  comme  ils  y  sont 
toujours  allés  dès  la  troisième  ou  quatrième  année,  parce  que 
Paris  est  par  rapport  à  Reims  le  centre  naturel,  par  la  distance, 
par  les  relations,  par  les  amitiés  que  l’on  y  possède. 

Quelles  que  soient  les  exigences  des  programmes  nouveaux, 
nous  cherchons  à  innover  encore.  Nous  n’avons  pas  ici,  comme 
en  ce  moment  à  Paris,  l’occasion  de  jeter  aux  femmes  assez 
actives,  assez  bien  douées  pour  faire  des  études,  des  injures 
indignes  d’hommes  respectueux  de  l’égalité  intellectuelle  des 
deux  sexes,  mais  nous  cherchons  à  relever  l’enseignement  d’un 
groupe  de  femmes  qui  placées  à  l’hôpital  près  d’un  centre 
d’études  important  n’en  avait  jusqu’alors  que  fort  peu  profité. 
Je  veux  parler  des  sages-femmes.  Elles  ont  été  ici  admises  à 
l’un  des  cours  de  l’école,  le  cours  d’hygiène,  et  il  ne  semble 
pas  que  personne  s’en  soit  mal  trouvé  ;  bien  mieux,  il  leur  a 
été  proposé  un  concours  sur  les  matières  de  leurs  études,  ce 
concours  a  donné  des  résultats  inattendus,  supérieurs  de  beau¬ 
coup  à  ceux  donnés  par  les  concours  du  sexe  fort. 

Enfin,  un  projet  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  embryonnaire, 
mais  qui,  je  l’espère,  grandira,  c’est  celui  qui  consisterait  à  faire 
faire  par  les  médecins,  chirurgiens  titulaires  ou  suppléants  de  , 
l’école,'  des  cours  d’infirmiers  ou  d’infirmières,  à  la  suite  des¬ 
quels  des  diplômes  seraient  donnés  aux  individus  méritants. 

Je  ne  sais  pas  si  je  suis  indiscret  en  vous  indiquant  ces 
projets,  je  ne  vois  pas,  dans  tous  les  cas,  qui  pourrait  nous 
empêcher  de  les  mener  à  bien. 

En  attendant,  je  suis  votre  bien  dévoué.  X... 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur:  M.  Deljlcoür. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne.  —  M.  Delacodh,  professeur,  semestre  d’hiver. 
—  M.  Regxaült,  professeur,  semestre  d’été. 

Clinique  externe.  —  M.  Aübrée,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Datot,  professeur,  semestre  d’été. 


Clinique  gynécologique  et  accouchements.  —  M.  Perret,  profes 

Pathologie  interne.  —  M.  Brdté,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lhdissier,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Lefeuvre,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  —  M.  Bellamy,  professeur. 

Thérapeutique.  Hygiène.  —  M.  N...,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Macé,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Louveaü,  professeur. 

Hygiène.  —  M.  Marty,  professeur  suppléant. 

Histologie.  —  M.  Accolas,  professeur  suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements.  —  M.  Blin,  professeur  suppléant. 

Travaux  prat.  de  chimie  et  pharmacie,  M.  Bellamy,  prof. 

Histologie  végétale.  —  M  Ohié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Berthbdx. 

Physique  médicale.  —  M.  Porcher,  professeur  suppléant. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  un  prosec¬ 
teur,  deux  aides  d’anatomie,  un  préparateur  de  chimie.  L’hôpital 
d’enseignement  contient  300  lits  et  une  Maternité. 

L’Ecole  possède  des  collections  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  serven 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  —  Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 
Facultés,  Ils  ont  à  leur  disposition  des  laboratoires  de  cliimie,  ana¬ 
tomie,  histologie. 


Ecole  de  Rouen. 

Directeur  :  M.  Leddet. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tinel. 

Physiologie.  —  M.  Pennetier. 

Pathologie  externe.  — M.  Merrt  Delabost. 

Pathologie  interne.  —  M.  Levesqüe. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Olivier. 

Clinique  d'accouchements.  —  M.  Thierry, 

Histoire  naturelle.  —  M.  Blanche. 

Chimie  et  toxicologie,  —  M.  Cloüet, 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Düprby. 

Clinique  externe.  —  M.  Düménil. 

Clinique  interne.  —  M.  Lehdet. 

Anatomie  générale.  Embryogénie.  —  M.  Cerné;  —  Démonstra¬ 
tions  d’histologie  dans  le  laboratoire  d’anatomie  microscopique. 
Cours  complémentaires. 

Chirurgie  d’armée.  —  M.  N... 

Physique.  —  M.  Thieülin. 

Anatomie  pathologique.—  M.  Pbtel;  démonstrations  d’anatomie 
microscopique  pathologique. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Cauchois. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  N... 

Professeur  adjoint.  —  M.  Ghessent. 


Ecole  de  Toulouse. 

Directeur  :  M.  Calbet. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  de  la  Hte- 
Garonne,  Ariège,  Gers,  Lot,  Tarn,  Tam-et-Garonne,  Hautes-Pyré¬ 
nées,  Basses-Pyrénées,  Landes  et  Lot-et-Garonne. 

Semestre  d’hiver  1884-1885. 

Anatomie.  —  M.  A.  Bonamy,  professeur  titulaire.  Lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  3  heures.  —  M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  fera  un  cours  complémentaire  ;  lundi,'  mercredi,  vendredi,  à  2  h. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.—  M.  Labéda,  profes¬ 
seur.  Mardi,  jendi,  samedi  à  4  heures.  Conférences  le  samedi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Caübet,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Bhoemer,  chargé  de  cours. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le  samedi. 

Clinique  interne.—  M.  Nogüès,  professeur  titulaire.  Mardi  et  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences  le  jeudi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripoll,  professeur  ;  lundi  et  vendredi, 
à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences  le  mercredi. 

Physique  médicale.  —  M.  Halsey,  délégué.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  10  h.  1/2.  Conférence  le  samedi. 

Chimie.  —  M.  Lespiau,  suppléant.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
I  h.  1/2.  Conférences  le  vendredi. 

Chirurgie  des  armées,  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M.  N...,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  du  soir. 
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Semestre  d'été  1884-1885. 

Physiologie.  —  M.  Todssaint,  professeur,  suppléé  par  M.  Fonta.- 
GNÈRES.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures.  Conférences  le  ven¬ 
dredi. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  La- 
BAT,  professeur.  Mardi,  mercredi  et  jeudi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lamic,  chargé  de  cours.  Mardi,  jeudi 
et  samedi  à  1  h.  1/2.  Conférences  le  samedi. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Fkébaült,  professeur  ti¬ 
tulaire.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  1  h.  1/2. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  interne. — M.  Bonnemaison,  professeur  titulaire.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  externe.  —  M.  Jeansel,  professeur  titulaire.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  jeudi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Saint-Ange,  professeur  suppléant. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir. 

Anatomie  générale  et  histologie.— K .  Loulanié,  délégué.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  h.  du  soir. 

Clinique  et  pathologie  externes.—  M.  Mavnabd.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h. 

Anatomie  pathologique.  (Cours  complémentaire.)  —  M.  André, 
chef  de  clinique.  Mardi  et  samedi,  à  3  heures. 

Travaux  pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux,  M.  Frébault.  Préparateur,  M.  Ray- 

Hisioire  naturelle.  —  Chef  des  travaux;  M.  Lamic.  —  Prépara¬ 
teur:  M.  X...  —  Physique.  — Chef  des  travaux;  M.  X... 

Anatomie  (dissections).  —  Chef  des  travaux  :  M.  Cadène.  —  Pro- 
secteurs  :  MM,  Baillé  etCAMsouRS. 

Histologie.  —  Chef  du  laboratoire  :  M.  Loulanié,  délégué. 

Manœuvres  obstétricales .  —  M.  L.abat,  professeur.  —  Biblio¬ 
thécaire  :  M.  Graciette. 

Clinique  médicale.  —  Chef  de  clinique  :  M.  André. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pom- 
pignan  a  légué  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  quinze 
cents  francs  par  an  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  Le 
lauréat  recevra  quinze  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans,  pour 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  en  1883, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  l’année  1886. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Toulouse,  un  prix  de  trois  cents  francs  sera  décerné  chaque  année, 
s’il  y  a  lieu,  à  l’élève  qui.  après  avoir  étudié  trois  années  dans  ladite 
Ecole,  y  aura  été  reçu  officier  de  santé  avec  le  plus  de  distinction. 

Prix  Gaussail.  —  M""*  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40,000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  pri.x  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
pour  la  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  de  l'Ecole  de  Médecine.  —  Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres)  sont  institués  pour  chaque  année  d’études,  en  médecine  et 
en  pharmacie,  et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de 
rentrée  de  l’Ecole  préparatoire. 


Toulouse,  29  octobre  1884. 

Mon  cher  Directeur, 

Depuis  l’année  dernière,  bien  des  modifications  ont  été  appor¬ 
tées  à  notre  école  de  médecine.  Les  locaux  ont  été  complète¬ 
ment  transformés  ,  de  nouveaux  laboratoires  parfaitement  ins¬ 
tallés  ont  été  créés,  et  les  cours  faits  avec  une  régularité 
inconnue  jusqu’à  ces  derniers  temps,  ont  été  suivis  avec  profit 
par  de  nombreux  élèves.  Les  changements  à  signaler  sont  les 
suivants  ; 

Grand  amphithéâtre.  Le  grand  amphithéâtre  affecté  unique¬ 
ment  à  l’enseignement  de  l’anatomie  ,  servira  également  à 
l’avenir  aux  cours  de  chimie ,  pharmacie ,  histoire  naturelle 
(leçons  communes  aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie)  ; 
des  fourneaux  surmontés  d’une  vaste  hotte  ont  été  installés  à 
cette  intention  ;  en  vue  de  l’enseignement  de  l’anatomie ,  il 
a  été  mis  en  communication  directe  avec  le  cabinet  du  prosec¬ 
teur  chargé  de  la  préparation  des  cours,  ce  q'ai  facilitera  le 
transport  des  pièces  destinées  aux  démonstrations  du  profes¬ 
seur.  Enfin,  un  calorifère  avec  bouches  de  chaleur  et  des 


paillassons  sur  les  passages  pour  atténuer  le  bruit  des  pas, 
complètent  cet  aménagement. 

Salle  de  dissection.  La  salle  de  dissection  a  été  ég,alement 
l’objet  de  nombreuses  modifications  ;  un  vestibule  avec  ves¬ 
tiaire  et  lavabos  a  été  créé  ;  un  local  spécial  a  été  affecté  aux 
cuves  de  macération  et  au  dépôt  des  cadavres  qui  sont,  dès 
leur  arrivée,  injectés  à  l’aide  de  liquides  conservateurs  ;  tout 
l’outillage  des  travaux  anatomiques  a  été  changé;  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  a  été  assuré,  et  les  bancs  si  incommodes  des 
tables  de  dissection  ont  été  remplacés  par  des  tabourets.  Le 
cabinet  du  chef  des  travaux,  autrefois  commun  avec  celui  du 
proseoteur  ,  a  été  installé  à  une  des  extrémités  de  la  salle  de 
dissection,  ce  qui  permet  une  surveillance  de  tous  les  instants. 

Musée  d’anatomie  normale  et  pathologique.  Ce  musée,  dont 
les  différentes  pièces  se  trouvaient  disséminées  un  peu  partout, 
vient  d’être  fplacé  dans  un  local  complètement  mis  à  neuf 
(ancien  logement  du  concierge  du  Jardin  des  Plantes).  La 
collection  déjà  si  importante  des  pièces  anatomiques  vient 
d’être  augmentée  de  nombreuses  préparations  sur  Tostéologie 
d’après  le  système  Farabeuf,  et  les  élèves  pourront  à  l’avenir 
étudier  avec  fruit  cette  partie  de  l’anatomie  dont  l’enseigne¬ 
ment  avait  été  négligé  jusqu’à  ce  jour. 

Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  chimie.  Ce  labora¬ 
toire,  de  création  toute  récente,  est  très  vaste,  parfaitement 
outillé,  et  possède,  comme  annexes,  une  salle  des  balances  et 
le  cabinet  du  chef  des  travaux  chimiques. 

Galerie  des  produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  Cette 
galerie,  très  complète,  dont  les  produits  ont  été  classés  avec 
le  plus  grand  soin,  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours.  En 
outre,  les  étudiants  ont  à  leur  disposition  des  échantillons  de 
moindre  valeur  qu’ils  peuvent  toucher  et  manipuler. 

Salle  ries  conférences  et  d’exameris.  Cette  salle,  occupée 
autrefois  par  la  bibliothèque  de  l’Ecole ,  est  destinée  aux 
élèves  qui  pourront  s’y  réunir  librement  pour  utiliser  les 
heures  non  employées  par  les  cours,  et  s’exercer  entre  eux  à 
l’exposition  de  questions  soit  d’examens,  soit  de  concours. 
Elle  est  chauffée,  parfaitement  éclairée,  pourvue  de  tableaux 
noirs,  et  communique  directement  avec  la  bibliothèque  par  un 
escalier  spécial. 

Salle  des  cours.  Cette  salle,  dite  salle  de  démonstration  du 
Jardin  des  Plantes,  vient  d’être  concédée  à  l’Ecole  et  sera 
affectée  aux  cours  spéciaux  à  chaque  année  d’études.  Elle  est 
très  vaste,  et  est  mise  en  communication  directe  avec  les 
bâtiments  de  l’Ecole  par  une  porte  s’ouvrant  sur  le  préau. 

Bibliothèque.  La  bibliothèque,  située  encore  l’année  der¬ 
nière  au  rez-de-chaussée,  a  été  transférée  au  premier  étage,  à 
cause  de  l’extrême  humidité  de  l’ancien  local.  Elle  se  compose 
de  8,000  volumes  parfaitement  catalogués  par  fiches  et 
registres  ;  chaque  livre  est  numéroté  et  classé  suivant  la 
matière  qu’il  traite  ;  un  cabinet  est  réservm  pour  le  bibliothé¬ 
caire,  et  un  garçon  de  bibliothèque  est  attaché  à  ce  service. 
Les  publications  périodiques  que  les  étudiants  peuvent  con¬ 
sulter  proviennent  ;  1"  d’abonnements  souscrits  par  l’Ecole, 
savoir  :  la  Revue  de  médecine-,  la  Revue  de  chirurgie;  le 
Journal  de  chimie  et  de  pharmacie;  la  Semaine  médicale; 
la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie;  le 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine;  le  Bulletin  de  la 
Société  de  chirurgie  ;  2»  d’abonnements  servis  par  le  minis¬ 
tère,  savoir  :  la  Reçue  des  sciences  médicales;  le  Journal 
des  savants;  les  Archives  de  zoologie;  les  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux;  les  Archives  générales  de 
médecine  ;  3°  enfin  d'abonnements  servis  à  titre  gracieux  par 
les  journaux  de  Paris  et  de  la  province. 

Annexe  de  l'Ecole  de  médecine,  dite  maison  Roux- 
Guy  .  Cette  annexe  se  compose  de  deux  étages ,  un  rez-de- 
chaussée,  un  premier  étage,  et  d’une  vaste  cour.  Au  rez-de- 
chaussée,  se  trouve  le  laboratoire  particulier  du  professeur 
de  chimie,  avec  chambre  noire  et  cabinet  de  travail.  A  ce 
laboratoire  fait  suite  une  salle  assez  spacieuse,  dite  des  appa¬ 
reils  et  instruments  de  chimie  ,  renfermant  cinq  grandes 
vitrines  où  sont  déposés  les  appareils  et  instruments  néces¬ 
saires  à  toute  sorte  de  manipulations  et  de  recherches.  Atte¬ 
nant  à  cette  salle,  est  le  laboratoire  des  travaux  pratiques  de 
micrographie  (histologie  animale  et  végétale)  dont  l’installation 
a  été  très  bien  comprise  ;  il  est  parfaitement  éclairé,  pourvu 
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d«  tables  massives,  de  tabourets,  l’eau,  le  gaz,  de  tableaux  noirs 
avec  crayons  de  couleurs  ;  il  peut  contenir  une  trentaine 
d’élèves.  Deux  cabinets  sont  annexés  à  ce  laboratoire,  l'un 
pour  le  chef  des  travaux,  l’autre  pour  le  professeur.  Enfin, 
dans  un  réduit  très  convenable  se  trouvent  placés  les  nom¬ 
breux  microscopes  destinés  aux  élèves. 

Le  premier  étage  est  destiné  exclusivement  à  l’enseignement 
de  la  physique,  il  comprend  une  salle  de  cours,  très  spacieuse, 
une  salle  des  travaux  pratiques  de  physique,  un  cabinet  d'ins¬ 
truments  et  un  cabinet  de  travail  pour  le  professeur.  Toutes 
ces  salles  communiquent  entre  elles  et  remplissent  parfaite¬ 
ment  le  but  proposé. 

Enfin,  dans  la  cour  qui  précède  ces  bâtiments,  existe  un 
chenil  destiné  aux  animaux  en  expérience.  C'est  dans  cette 
cour  que  seront  édifiés  sous  peu  les  locaux  nécessaires  à  l’en¬ 
seignement  de  la  physiologie,  qui  comprendront  une  salle 
d’expérimentation,  une  salle  de  démonstration  et  un  cabinet 
pour  le  professeur.  Tous  ces  travaux  seront  terminés  avant 
le  semestre  d’été,  afin  que,  dès  cette  année,  cette  branche  des 
sciences  médicales  puisse  être  enseignée  avec  fruit  aux  élèves. 

Si  les  locaux  de  notre  école  ne  laissent  rien  à  désirer,  il  en 
est  de  même  de  l’enseignement.  Tous  les  cours  magistraux  et 
complémentaires  sont  assurés  ;  leur  programme  est  rigoureu¬ 
sement  adapté  aux  exigences  des  examens  pour  les  diverses 
catégories  d’étudiants  (doctorat ,  officiât ,  pharmaciens)  ;  tous 
les  travaux  pratiques  réglementaires  sont  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  constante,  et  les  chefs  des  travaux  mettent  tout  leur 
zèle  à  ce  que  les  élèves  prennent  goût  à  ce  mode  d’enseigne¬ 
ment.  Du  reste,  les  résultats  des  examens  passés  dans  les 
différentes  Facultés  et  les  places  obtenues  dans  les  concours 
par  les  étudiants  de  TEcole  Secondaire  de  Toulouse,  sont  le 
plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  en  faire. 

Pour  le  2“’®  examen  de  doctorat,  D®  partie  (anatomie  et  his¬ 
tologie,  étudiants  de  3™'  année  munis  de  dix  inscriptions), 
TOUS  les  étudiants  qui  se  sont  présentés  soit  à  Bordeaux  soit  à 
Montpellier  ont  été  reçus,  et  la  plupart  avec  de  bonnes  notes. 
Il  convient  d’ajouter  que  cette  catégorie  d’étudiants  a  continué 
pendant  les  mois  d'avril  et  mai  les  travaux  de  dissection  et 
se  sont  exercés  aux  différentes  préparations  sur  Tanatomie  des 
régions.  Il  en  a  été  de  même  pour  les  travaux  pratiques  d'his¬ 
tologie,  inaugurés  sous  l’hahile  direction  de  M.  Laulanié. 

Pour  le  P®  examen  de  doctorat  (sciences  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  étudiants  de  P®  année  mïinis  de  quatre 
inscriptions),  les  résultats  obtenus  devant  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  sont  les  suivants  :  présentés,  19  ;  reçus,  13  ;  ajournés.  6. 
Cette  moyenne  n’est  pas  inférieure  à  celle  de  l’ensemble  du 
même  examen  pour  toute  la  Faculté  de  Bordeaux.  Les  résul¬ 
tats  des  examens  passés  devant  la  Faculté  de  Montpellier  ne 
sont  pas  encore  parvenus. 

Dans  le  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour  le  service  de 
santé  militaire,  les  résultats  sont  les  suivants  ;  Candidats  à 
quatre  inscriptions  :  1  reçu  avec  le  numéro  12.  Candidats  à 
huit  inscriptions  ;  8  présentés,  7  reçus  avec  les  numéros  1.4, 
13,  18,  19,  33,  43.  En  analysant  ce  résultat,  on  constate  que, 
sur  cinquante  admissions  pour  cette  catégorie  de  candidats, 
cinq  sont  placés  dans  les  vingt  premières.  Si  on  fait  le 
décompte  des  candidats  admis  par  Ecole  et  par  Faculté,  on 
constate  que  ; 

Paris  a  eu .  26  admissions. 

Lyon . 14  — 

Montpellier  ....  13  — 

Bordeaux . 10  — 

Nancy . 10  — 

Toulouse .  8  — 

Lille .  2  — 

Rennes .  1  — 

Ainsi  Toulouse,  quoique  simple  Ecole  secondaire,  lient  un 
bon  rang  à  côté  des  Facultés,  venant  même  avant  la  Faculté  de 
Lille  et  les  écoles  de  Marseille  et  de  Nantes,  écoles  de  plein 
exercice  :  quelle  meilleure  preuve  à  donner  de  sa  vitalité  et  de 
Son  enseignement  !  Mais,  une  large  part  de  ces  beaux  succès 
doit  être  attribuée  à  son  directeur  qui,  animé  d’un  zèle  infati¬ 
gable,  consacre  tous  ses  moments  à  la  prospérité,  on  peut  le 
dire,  de  son  œuvre.  Nommé  directeur  de  l’Ecole  de  Toulouse 
depuis  un  an  à  peine,  il  a  su,  à  force  d’intelligence  et  de  tra¬ 


vail,  la  transformer  complètement,  sans  folles  dépenses,  se 
contentant  des  ressources  annuelles ,  mais  faisant  une  guerre 
impitoyable  au  gaspillage  et  aux  vieux  errements;  aujour¬ 
d’hui,  son  installation  est  parfaite,  et  bien  des  laboratoires  de 
Facultés  ne  sauraient  être  comparés  aux  siens.  Aussi,  s’il 
m’était  permis  de  formuler  un  désir,  ce  serait  de  voir  notre 
école  fonctionner  comme  école  de  plein  e.xercice  ;  car  tous  les 
desiderata  qui  ont  pu  être  formulés  ont  été  comblés,  et  il  est 
regrettable  que,  pour  une  question  d'amour-propre,  on  persiste 
à  parler  de  Faculté,  alors  que  l’on  sait  que  la  réalisation  de 
ce  projet  est  à  peu  près  impossible  par  suite  du  mauvais  état 
des  finances  de  la  ville.  Il  faut  espérer  que  nos  édiles  mieux 
renseignés  comprendront  la  nécessité  de  cette  transformation, 
et  seront  les  premiers  à  voter  une  dépense  qui  s’impose.  Alors, 
le  moment  sera  venu  de  s’occuper  de  nos  hôpitaux,  de  leur 
réorganisation,  et  là  la  besogne  ne  fera  pas  défaut,  car  tout  est 
à  refaire.  La  tâche  sera  lourde,  mais  il  convient  d’avoir  foi  en 
l’avenir,  et.  si  j’en  crois  certaines  promesses,  le  moment  n’est 
pas  éloigné  où  cette  œuvre  s’accomplira. 

Recevez,  mon  cher  Directeur,  etc.  L.  G. 


Ecole  de  Tours. 

Directeur  ■.  M.  X. . . 

La  circonscription  des  écoles  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  jeudi  3  novembre  1884. 
Clôture  le  15  novembre,  et  le  20  pour  les  étudiants  qui  ne  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  interne.  —  M.  Chahcellay,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpi.v,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Duclos,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  1 1  heures  et  demie. 

Anatomie.  — M.  Gibaudet,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  et  demi. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Grandi.x,  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Dupont,  professeur.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d'été. 

Clinique  interne.  —  M.  Charcellay,  professeur.  —Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpw,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Danner,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  midi. 

Accouchements.  —  M.  L.  Thomas,  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçcm  pratique  le  jeudi. 

Thérapeutique.  —  M.  Bodin,  professeur.  —  Lundi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Barnsby,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi-,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herborisation 
le  jeudi. 

Pathologie  externe.  —  M.  Coürbon,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  et  cours  complémentaires. 

Semestre  d'hiver. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  N...,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Tous  les  jours,  de  2à  a  heures. 

Cours  complémentaires  d’anatomie.  —  M.  N...,  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  Confé¬ 
rence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie  (Novembre  et  décembre). 

T ravaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
chimiques.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Zoologie.  —  M.  Barnsby.  —  Lun¬ 
di,  mercredi  iFévrier  et  Mars),  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  botanique.  —  M.  Barnsby.  Lundi, 
vendredi  de  1  heure  à  4  heures. 

Hygiène.—  M.  H.  Saintos,  professeur  suppléant.  Lundi,  samedi, 
à  11  heures  et  demie. 

Semestre  d’été. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wollf.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 
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T'a  vaux  pratiques  de  physique.  —  M.  Gkandin.  —  Samedi,  cl 
1  heure  à  4  heures. 

Histologie.  —  M.  Lbdoüblb,  proiesseur  suppléant.  —  Jeudi,  sa¬ 
medi,  à  midi. 

Ophthalmologie .  —  M.  L.  Thoh.as.  —  Clkiique  le  dimanche,  à 
9  heures. 

Médecine  opératoire  et  chirurgie  des  armées.  —  ÎI.  Octave 
Herpix.  professeur  suppléant.  —  Lundi,  jeudi,  à  4  heures. 

Physique.  — M.  Grandis.  —  Lundi,  mercredi,  à  4  heures. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d’étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (!'■  année.) 

Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  ;  d’anatomie,  de 
chimie  et  de  toxicologie,  de  zoologie,  les  travaux  de  dissection,  les 
travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  d'histoire  natu¬ 
relle. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  ex¬ 
terne,  les  travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de 
physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2°  année). 

Pendant  le  semestre  d'hiver.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux 
de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  ;  Do  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchement,  d’hygiène  et  de 
thérapeutique,  de  pathologie  externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (S’  année). 

Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  ;  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  d’anatomie,  de  pathologie  interne,  les  travaux 
de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d'été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchements,  d’hygiène  et 
de  thérapeutique,  de  pathologie  externe. 

Les  aspirants  au  titre  d’ officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
cours  :  mais  ils  ne  sont  pas  astreints  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques.— Les  élèves  de  pharmacie  sont  tenus  de  suivre. ipendant  le 
semestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d’été,  les  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

Ecole  de  Brest. 

Directeur  :  M.  Carpentier, 

Année  scolaire  1884-1885. 

Semestre  d’hiver. 

Conférences.  —  M.  Jossic. 

Clinique  chirurgicale.  Pathologie  externe.  —  M.  Crus,  médecin 
en  chef. 

Clinique  médicale.  Pathologie  interne,  —  M.  Nielly,  médecin 
en  chef. 

Chiynie  médicale,  chimie  toxicologique. —  M.  C-atipentiir,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Anatomie.  Physiologie  —  M.  Font.an.  médecin-professeur. 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  —  M.  Féris,  médecin-pro¬ 
fesseur. 

Pathologie  générale.  Eléments  de  séméiotique.  —  M.  Grall, 
médeciude  1"  classe,  agrégé. 

Anatomie  dos.criptire .  Dissection.  —  M.  Güyot,  médecin  de 
l'o  classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M,  Lossocarn, 
médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Pharmacié  extemporanée.  Manipulations  chimiques. —  M.  L\- 
PEYHÉRE,  pharmacien  de  l™  classe,  agrégé. 

Semestre  d'été. 

Conférences  et  interrogations.  —  M.  Jossic. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Gras,  médecin 
en  chef. 

Clinique  médicale.  Pathologie  interne.  —  M.  Nielly,  médecin 
en  chef. 

Médecine  opératoire.  —  M.  -\i;ffrkt,  médecin  en  chef. 

Histoire  naturelle  ef  pharmacologie.- M.  B.ivay,  pharmacien  en 
chef. 

Pharmacie.  Physique  médicale.  —  M.  Coctance,  pharmacien 
professeur . 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique.  — 
M.  Bertrand,  médecin-professeur. 

Pathologie  générale  élémentaire.  Séméiologie.  —  M.  Grall, 
médecin  de  F'  classe,  agrégé. 


Chirurgie  élémentaire  théorique  et  pratique.  —  M.  Lossouarn, 
médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M.  CoHRE,  médecin  de  F'  classe,  agrégé. 


Ecole  de  Rocliefort. 

An.née  scolaire  1884-1883. 

Cours  du  semestre  d’hiver.  —  Ouverture  le  5  novembre  1884. 

Conférences  médicales.  — M.  Maisonnedve,  directeur  du  service 
de  santé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique. —  M.  Morio,  pharmacien 
professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  du  soir. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Dcplody,  méde¬ 
cin  en  chef,  mardi  et  vendredi,  à  8  h.  3/4  du  matin. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Boürrü,  médecin- 
professeur,  mercredi  et  samedi,  à  8  h.  3/4  du  matin. 

Thérapeutique,  médecine  légale.  —  M.  Treille,  médecin-profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  3/4  du  matin. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bonnafy,  médecin  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  3/i  du  matin. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques.  —  M. 
Taili.otte,  pharmacien  de  1"  classe,  agrégé,  limdi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  3/4  du  matin. 

Anatomie  descriptive,  dissection. —  M.  P.almade,  médecin  de  !'• 
chasse,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h. 

t'hirnrgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  Fontohbe, 
médecin  de  F*  classe,  agrégé,  mardi,  à  4  h.  1/2. 

Pathologie  générale,  élémentaire,  séméiologie.  —  M.  Bdrot, 
médecin  de  1“  classe,  agrégé,  lundi,  à  4  h.  1/2. 

Répétitions  de  bandages,  d’opérations,  et  de  petite  chirurgie.— 
if.  Martin,  médecin  de  2'  classe,  prosocteur  d’anatomie,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  4  h.  ifl. 

Nota.—  Nous  n’avons  pas  reçu  la  liste  des  cours  du  semestre  d’été. 


Ecole  de  Toulon. 

Année  scolaire  1884-1885.  —  OdvertureleS  novembre. 

Conférences  médicales.  —  M.  Gestin,  directeur. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale.spathologie  interne,  —  M.  Cünéo,  médecin  en 
chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélémy, 
médecin  en  chef 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  SI.  Thomas,  médecin  en  chef. 

Chimie  médicale,  chimie,  toxicologie. SI.  Hébaüd,  phharmacien 
en  chef. 

Anatomie  et  physiologie-  —  M.  Rodvœr,  médecin-professeur. 

Anatomie  descriptive  et  dissection.  —  M.  Revnaüd,  médecin  de 
!■■■  classe,  agrège,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Chinirgie  éAémo'Wairc.  —  M.  N . ,  chef  de  clinique  chirur¬ 

gicale.  médecin  de  F’ classe,  agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Galliot,  médecin  de 
F”  classe,  agrégé,  chef  de  clinique  médicale. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations.  —  M.  Porte,  phar¬ 
macien  de  t"  classe,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques. 

Dérnoaslrations  d’anatomie.  —  M'  R.andon,  médecin  de  2'  chusse, 
prosecteur. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Cenéo,  médecin  en  , 
chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M,  Barthéle.mt, 
médecin  en  chef. 

Pharmacie  et  physique  médicale.  —  M.  Sahbüc,  pharmacien-pro¬ 
fesseur.  ' 

Médecine  opératoire.  —  M.  Merlin,  médecin  en  chef. 

Hygiène,  pathologie  exotique.  —  M.  GcÉs,  médecin-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale. — M.  Billacdn.aü,  pharmacien-profes- 

Chirurgie  élémentaire.  —  M.  N . ,  médecin  de  1"  classe,  ^ 

agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Galliot,  médecin  de  1”  I 
classe,  agrégé. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Dc- 
chateac,  médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Conservateur  du  musée  d'anatomie  et  d’histoire  naturelle  :  M. 
Prat.  — Conservateur  delà  bibliothèque  :  M.ArBiN.médecin  de  P'clas- 
so  en  retraite.  —  Secrétaire  :  M.  Barnier,  secrétaire  du  Conseil  de 

santé,  médecin  de  1™  classe.  —  Jardininier  botaniste  :  M.  Chabacd. 

L’école  a  :  Un  laboratoire  de  chimie  ;  un  laboratoire  et  un  cabinet 
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de  physique  ;  des  amphithéâtres  d’anatomie  ;  plusieurs  salles  de 
cours .  Un  musée  d’histoire  naturelle,  d’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique.  Un  jardin  botanique. 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Suivant  notre  coutume  annuelle,  nous  donnons  ici  les 
principauxreseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur 
le  fonctionnenment  des  Universités  étrangères. 

A*  Angleterre. 

Le  Royaume-Uni  compte  actuellement  vingt  corps  savants  investis 
du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d'être 
enregistrés  conformément  au  Medical  Act  de  1858  ;  nous  donnons  ici, 
pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  l’énumération  de  la  plupart  de  ces 
grades,  avec  l’explication  des  initiales  qui  les  représentent,  et  dont 
les  titulaires  font  habituellement  suivre  leur  nom:  Licencié  de  r.\po- 
thecaries’Hail  (L.  A.  U.),  Licencié  de  la  Société  des  Apothicaires 
(L.  S.  A.),  Licencié  en  Médecine  (Lie.  Med.),  Licencié  du  Collège 
royal  des  médecins  {Licentiate  of  the  Royal  College  of  Physicians 

L.  R.  C.  P.)-,  Licencié  du  Collège  royal  des  chirurgiens  {Lie.  oflhe 
Royal  College  of  Surgeons,  L.  R.  C.S.)  (Lorsqu’ils  deviennent,  par 
un  examen  ultérieur.  Membres  de  l’un  de  ces  derniers  collèges,  les 
Licenciés  remplacent  L.  par  M.)  Licencié  on  obstétrique  Licenciate 
in  Midwifery,  L.  M.)',  maître  en  chirurgie  (Master  in  Surgery 

M.  S.  on  chirurgioe  magisterC.  M.);  Bachelier  en  médecine  M.  B. 
et  enfin  docteur  en  médeenie  M.  D.  Ce  dernier  titre  n'est  recherché 
que  par  un  nombre  relativement  restreint  de  médecins,  ce  qui  s’ex¬ 
plique,  si  l'on  se  souvient  que  la  plus  modeste  licence  confère  le 
droit  d’exercer  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  ;  aussi  le  grade 
de  docteur  en  médecine  constitue-t-il  en  Angleterre  le  signe  d’une 
éducation  médicale  véritablement  supérieure. 

Tout  étudiant  en  médecine  doit,  au  début  de  ses  études,  se  faire 
inscrire,  ou  immatriculer  dans  les  bureaux  du  Conseil  général  de 
médecine;  il  ne  peut  obtenir  cette  inscription  qu’en  justifiant  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant 
un  examen  préliminaire,  dont  le  programme,  demeuré  longtemps  trop 
sommaire,  a  été  dans  ces  dernières  années,  notablement  étendu,  et 
pourrait  avec  avantage,  être  encore  élargi.  Après  avoir  justifié  de 
cet  examen,  ou  l’avoir  subi,  l’étudiant  est  autorisé  â  commencer  ses 
études  médicales  ;  plusieurs  voies  lui  sont  ouvertes,  dans  le  choix 
desquelles  il  sera  surtout  guidé  par  les  règlements  de  l’école  qu’il 
aura  choisie,  car  ces  règlements,  bien  qu’ils  s’inspirent^tous,  dans 
leurs  grandes  lignes,  du  programme-modèle  tracé  par  le  Conseil 
général  de  médecine,  présentent  néanmoins,  d’une  école  à  l'autre, 
d'assez  grandes  variations  de  détail.  C’est  ainsi  que,  suivant  les  cas, 
l’étudiant  pourra;  1°  suivre  pendant  un  an  les  cours  ou  les  cliniques 
d’un  hôpital  de  province,  ou  de  tout  autre  établissement  reconnu: 

2»  devenir  pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien  régu¬ 
lièrement  diplômé  et  capable  par  sa  situation  de  lui  fournir  des 
éléments  suffisants  d’instruction  pratique  ;  3°  entrer  de  suite  dans  rme 
école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l’inscription;  deux 
ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans  une  école  de  médecine 
reconnue. 

L’obtention  des  grades,  diplômes  ou  licences,  comporte  au  moins 
deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  chimie  et  la  physique 
médicale,  Tanatomio,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la 
pharmacie  ;  le  second  examen  ou  examen  final,  que  certaines  imi- 
versités  divisent  en  plusieurs  parties,  roule  sur  la  pathologie  et  Tana- 
tomie  pathologique,  la  médecine,  y  compris  l’anatomie  médicale,  la 
clinique  et  la  thérapeutique,  la  chirurgie,  y  compris  l’anatomie 
chirurgicale  et  la  clinique,  les  accouchements  et  la  médecine  légale. 

Les  diplômes  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  ne  peuvent  en  aucun 
cas  être  délivrés  avant  l'âge  de  vingt  et  un  ans.  , 

Les  corps  enseignants  qui  ont  le  droit  de  délivTer  des  diplômes  et 
de  conférer  des  grades  dans  l’ordre  de  la  médecine  sont  les  suivants  : 
Le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres;  le  Collège  royal  des 
chiruregiens  d’Angleterre  ;  la  Société  des  apothicaires  de  Londres  ; 
les  universités  d’Oxford,  de  Cambridge,  de  Durham,  de  Victoria 
(à  Manchester),  le  Collège  royal  des  médecins  et  le  (’ollège  royal  des 
chirurgiens  d’Edimbourg,  la  faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Glascow,  les  universités  d’.\berdeen,  d’Edimbourg,  de  Glascow, 
de  Saint-Andrews,  le  King  and  Queen's  College  des  médecins 
d’Irlande,  le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande,  T.Lpothecarie’s 
Hall  d’Irlande,  l’université  de  Dublin  et  l’université  royale  d’Irlande. 

En  dehors  de  ces  universités  l’enseignement  médical  est  donné 
dans  plusieurs  des  grands  hôpitaux  de  Londres;  nous  y  reviendrons 
en  parlant  de  ces  hôpitaux;  mais  nous  devons  dès  à  présent  men¬ 
tionner  l’Ecole  de  médecine  de  Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle  ! 
le  Royal  Free  Hospital  fournit  l’enseignement  clinique,  et  l’école  i 
d’anatomie  et  de  chirurgie  de  M.  Thomas  Cooke. 


En  province,  on  trouve  le  Queen’s  Collège  (Birmingham),  le 
Owen’s  College  (Manchester)  et  le  Collège  médical  de  l’Université 
do  Durham,  à  Newcastle-on-Tyne,  ainsi  que  les  écoles  de  méde¬ 
cine  de  Bristol,  de  Leeds,  de  Liverpool  et  de  Sheffield. 

Bien  qu’elles  confèrent  des  grades,  les  Universités  de  Cambridge 
et  d’Oxford  ne  donnent  pas  l’éducation  médicale  complète  ;  en  fait, 
il  n’y  a  pas  d’école  de  médecine  à  Oxford  ;  mais  Cambridge  fournil 
une  instruction  solide  dans  plusieurs  branches  de  Fart  de  guérir. 

En  Ecosse,  outre  les  écoles  attachées  aux  Universités  d’Aberdeen, 
d’Edimbourg  et  de  Glasgow,  il  faut  mentionner  l’Extra-Academical 
School,  à  Edimbourg,  et  à  Glasgow,  le  Collège  d’Anderson  et  l’Ecole 
du  Royal  Infirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l’Ecole  de  médecine  d'Irlande,  l’Ecole  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  et  les  Collèges  de  Cork,  de 
Belfast  et  de  Galway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  mé¬ 
decine  :  le  Carmichael  College  of  medecine  and  Surgery,  l’hôpital 
et  le  collège  médical  du  D'  Stevens,  l’Université  catholique  et  le  Led- 
wich  School,  où  l’on  enseigne  l’anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Il  faut  ajouter  les  Collèges  royaux  des  chirurgiens  ainsi  que 
la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Glasgow  délivrent  des 
diplômes  autorisant  à  exercer  la  chirurgie  dentaire;  ces  diplômes 
sont  enregistrés  conformément  à  la  loi  sur  l’exercice  de  Tart  den¬ 
taire  votée  en  1878  et  en  vigueur  depuis  1879. 

Enfin,  à  la  suite  d’examens  spéciaux,  les  Universités  de  Cam¬ 
bridge,  de  Londres,  de  Durham.  d’Edimbourg,  de]  Glasgow  et  de 
Dublin  délivrent  des  certificats  et  des  diplômes  attestant  les  con¬ 
naissances  acquises  par  le  candidat  en  hygiène  et  en  médecine  pu¬ 
blique  ;  ces  diplômes  ne  sont  pas  actuellement  enregistrables  ;  ils 
sont  habituellement  recherchés  par  les  praticiens  (déjà  pourvus  dé 
licences  enregistrées)  qui  recherchent  le  poste  de  médecin  sanitaire 
de  district  ou  de  région. 

L’enseignement  clinique  est  donné  en  Angleterre  à  peu  près 
comme  en  France,  peut-être  même  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans 
tous  les  hôpitaux  auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine, 
les  chefs  de  service,  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  ont  à 
faire  des  conférences  cliniques  sur  les  malades  couchés  dans  leurs 
salles,  sans  préjudice  des  cours  des  professeurs  do  clinique  ;  ceux-ci, 
à  la  vérité,  n’existent  pas  dans  tous  les  hôpitaux  ;  mais  l’enseigne¬ 
ment  clinique  n'en  demeure  pas  moins  très  étendu  et  très  complet, 
et  porte  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine;  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  ne  manquent  pas  en  Angleterre  ;  ils  sont  même  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  spécialisés  qu’en  France  ;  mais,  quel  que  soit 
l’hôpital  général  auquel  l’étudiant  est  attaché,  il  y  trouvera  presque 
toujours  sur  place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les 
maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien 
que  la  chirurgie  orthopédique,  les  maladies  mentales  ou  l’hygiène 
publique.  Enfin,  onne  manque  jamais  d’exercer  les  élèves  à  l’emploi 
des  diverses  méthodes  de  diagnostic,  notamment  à  l'auscultation  de 
;  l’homme  sain  et  de  l’homme  malade,  aux  recherches  pratiques  de 
'  micrographie  et  de  chimie;  des  conférences  spéciales  sont  insti¬ 
tuées  dans  oe  but,  et  rendent  aux  élèves  des  services  considérables 
Enfin,  la  tâche  de  l’étudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence  dans 
la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d'un  ou  de  plusieurs  répé¬ 
titeurs  (tutors)  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens  dans 
leur  ti  avail,  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs  exa- 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  \n 
gleterre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données  au 
concours;  beaucoup  de  pri.t  sont  représenié.s  par  une  somme  dont 
le  chiffre  est  variable,  etles  assistants  de  clinique  médicale,  chirurgi¬ 
cale.  et  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement  élevés; 
c’est  ainsi  qu'au  Guy’s  Hospital,  à  Saint-Mary’s,  il  y  a  des  positions 
de  250  liv.  st.  et  que  les  house-surgeons,  dont  la  situation  correspond 
à  peu  près  à  celle  des  hôpitaux  de  Paris,  touchent  1800  fr.  par  an, 
Toutes  ces  fonctions  ne  sont  obtenues  que  pour  six  mois  ou  un  an. 
ce  qui  fait  que  les  titulaires  en  sont  relativement  nombreux  et  ce 
qui  permet  à  tous  le  élèves  un  peu  laborieux  d’avoir,  vers  la  fin 
de  leurs  études,  au  moins  pendant  six  mois,  les  avantages  de  Tin- 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’obtention  de  la  licence,  après  validation 
par  le  Conseil  médical,  conférait  le  droit  d’exercer  la  médecine,  et 
que  par  suite  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  devenait  en  quelque 
sorte  un  luxe  scientifique,  dont  se  passent  volontiers  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n’y  aurait  pas  grand  mal 
à  cela  si  les  examens  à  la  suite  desquels  on  accorde  cette  licence 
portaient  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  ;  malheureusement 
il  n’en  pas  ainsi  ;  les  licences  sont  spécialisées  (licence  en  médecine, 
j  en  chirurgie,  en  accouchements)  en  sorte  que  le  titulaire  de  Tune 
d’elles  peut  n’avoir  sur  les  autres  parties  de  la  médecine  que  des 
connaissances  théoriques  ou  Insuffisantes;  il  n’en  est  pas  moins 
autorisé  à  exercer  la  médecine,  dans  le  sens  le  plus  large  de  ces 
deux  mots  ;  ce  regrettable  état  de  choses  appelle  une  réforme  ;  les 
membres  les  plus  autorisés  du  corps  médical,  —  et,  après  eux,  l’o- 
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pinîon  publique,  —  se  sont  émus,  et  il  est  permis  d’espérer  qu’avant 
longtemps  une  législation  plus  logique  remplacera  cette  excessive  et 
dangereuse  tolérance. 

Il  nous  reste  à  parler  des  hôpitaux  de  Londres  ;  nous  le  ferons  très 
sommairement;  mais  comme  ces  hôpitaux  sont,  pour  la  plupart,  des 
écoles  de  médecine,  nous  donnerons  entre  parenthèses,  après  le  nom 
de  chaque  hôpital,  l'indication  des  principaux  médecins,  chirurgiens 
ou  accoucheurs  qui  y  dirigent  des  services  et  y  distribuent  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ;  nous  ferons  de  même  pour  quelques  hôpitaux  spéciaux, 
non  pourvus  d’écoles,  mais  auxquels  sont  attachés  des  médecins 
jouissant  d’une  grande  notoriété  scientifique. 

L’hôpital  St-Barthélemy  (Mil,  Klein,  Andrew,  Gee,  Legg,  Savory, 
Dyce,  Duckworth,  Lauder,  Brunton,  Matthews,  Duncan,  etc.)  contient 
750  lits,  dont  75  pour  ies  convalescents.  Salles  de  médecine,  de 
chirurgie,  de  maladies  des  yeux,  de  maladies  des  femmes,  de  syphilis. 
Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Les  musées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  de  botanique,  ainsi 
que  la  bibliotlièque  de  l’hôpital  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les 
jours.  —  L’hôpital  de  Charing-Cross  (MM.  Pollock,  Barwell,  Green, 
etc.)  renferme  180  lits,  dont  un  certain  nombre  est  affecté  aux  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  il  possède  un  musée  et  une  biblio¬ 
thèque.  —L’hôpital  St-Georges  (MM.  Turner,  Dickinson,  Barnes,  etc), 
contient  351  lits,  dont  205  de  chirurgie  et  146  de  médecine  ;  salles 
spéciales  d’ophthalmologie  et  de  gynécologie  ;  les  enfants  sont  admis 
dans  les  salles  de  femmes.  Bibliothèque  et  musée. 

L’hôpital  de  Guy  (MM.  Golding-Bird,  S.  Wilks,  Pavy,  Bryant,  sir 
William  Gull,  Moxon,  Pye-Smith,  Galabin,  Geo.  H.  Savaye,  etc.) 
contient  G95  lits,  dont  50  sont  affectés  aux  maladies  oculaires  et  26 
aux  femmes  en  couches;  les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de 
femmes .  La  bibliothèque  est  ouverte  aux  élèves  ;  l’hôpital  possède 
en  outre  des  musées  d’anatomie  humaine,  d'anatomie  comparée  (plus 
de  2000  pièces)  ;  d’anatomie  pathologique  (plus  de  5000  pièces)  et  de 
matière  médicale.  —  L’hôpital  de  King’s  College  (MM,  Burney  Yeo, 
Gerald  Yeo,  Beale,  G.  Johnson,  Playfair,  David  Ferrier,  sir  Joseph 
Lister,  etc.)  contient  environ  170  lits;  il  possède  une  bibliothèque  et 
des  musées  d'anatomie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle. 

Le  London  Hospital  (MM.  Sutton,  Treves,  sir  A.  Clark,  Fenwick, 
Hughlings-Jackson,  etc.)  le  plus  vaste  des  hôpitaux  du  Royaume- 
Uni  contient  800  lits,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  acci¬ 
dents  et  chirurgie,  334  ;  médecine,  300  ;  maladies  des  femmes,  1 6  ; 
enfants  au  dessous  de  7  ans,  68  ;  maladies  des  yeux,  12;  salles  exté¬ 
rieures,  60.  Musées  d’anatomie,  d'anatomie  pathologique,  de  matière 
médicale  et  bibliothèque.  —  L’hôpital  de  Sle-Mary  (MM.  Sieveking. 
Meadows,  Broadbent.  etc.)  contient  165  lits  dont  76  pour  la  médecine 
et  89  pour  la  chirurgie  ;  il  y  a  une  salle  pour  les  maladies  des  femmes, 
et  quelques  lits  pour  les  maladies  d’yeux.  Bibliothèque;  musées 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  de  matière  médicale,  d’anatomie 
comparée  et  d’histologie. 

L’hôpital  de  Middlesex  (MM.  Coupland,  Cayled,  Edis,  Douglas- 
Powell,  etc.,  contient  plus  de  300  lits,  dont  185  de  chirurgie,  120  de 
médecine,  une  salle  de  33  lits  pour  les  cancéreux,  des  salles  pour  les 
affections  utérines,  les  maladies  des  yeux  et  la  syphilis.  Bibliothèoue 
et  musée  (5000  pièces). 

L’hôpital  Saint-Thomas  (MM.  Payne,  Sharkey,  Bristowe  Ord 
sir  William  Marc-Cormac,  Rayner,  Hadden,  etc.'  renferme  57”  lits 
dont  160  de  médecine  et  230  do  chirurgie  :  salles  spéciales  pour  les 
maladies  des  femmes,  les  affections  oculaires,  la  syphili.s,  les  mala¬ 
dies  des  enfants  au-dessous  de  six  ans;  bâtiment  isolé  pour  les 
maladies  infectieuses.  Les  élèves  ont  accès  à  la  bibliothèque,  aux 
musées  d’anatomie  humaine  et  comparée  de  matière  médicale  *  tie 
chimie  et  de  minéralogie,  ainsi  qu’aux  laboratoires  do  phy.siolo"ie 
et  de  chimie  pratiques.  —  L’hôpital  do  l’université  contient  200  iTts 
avec  sailes  spéciales  pour  les  maladies  des  femmes,  des  enfants  des 
yeux  et  de  la  peau  ;  à  ce  dernier  département  se  rattache  un  service 
de  bains  médicamenteux.  Bibliothèque  générale  et  médicale  ;  musées 
d’anatomie,  'd’anatomie  pathologique,  d'anatomie  comparée  de 
matière  médicale,  de  chimie,  de  géologie,  de  physique  et  d’hv^iène 
(Parkes  muséum;  ;  laboratoires  de  chimie,  de  physioiogie,  de  zoolooûe 
et  d’hygiène.  —  L’hôpital  Westminster  contient  plus  do  200  lits- 
services  spéciaux  pour  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles  de  la 
peau,  des  dents,  de  la  gorge;  salles  de  gynécologie,  d’orthopédie 
bibliothèque;  musées  d’anatomie  (belles  préparations  histolo4aues) 
d’anatomie  pathologique  et  de  matière  médicale.  —  Parmi  les°autres 
hôpitaux  de  Londres,  il  faut  encore  citer  le  Great  Norihen  Hosnital 
(MM.  Legros-Clerk,  Cholmeley,  Fancourt-Barnes,  etc.)  l’hÔDital 
maritime  de  Greenwich  ;  le  West  London  Hospital,  qui  contient  100 
lits;  le  City  of  London  Hospital,  réservé  aux  affections  pulmonaires - 
l’hôpital  des  phthisiques  de  Brompton  'MM.  G.  J.  B  Williams’ 
Walshe,  S.  Quain,  Pollock,  C.  T.  Williams,  D.  Powell  etc.)! 
l’hôpital  des  Enfants  malades  et  les  hôpitaux  de  Belsrave  Êveliiia’ 
Victoria,  tous  trois  consacrés  aux  enfants,  ainsi  que~l’East-Londorl 
Hospital:  le  Royal  Infirmary  et  le  Samaritan  hospital,  pour  les  fem 
mes  et  les  peüts  enfants;  l'hôpital  de  Chelsea.  pour  les  femmes’ 


l'Hôpital  des  femmes;  le  British  Lylng-in  Hospital  (maternité)  ;  le 
Queen  Charlotte’s  Lying-in  Hospital  (maternité)  ;  le  City  of  London 
Lying-in  Hospital,  (maternité)  ;  le  London  Fever  Hospital,  pour  les 
fièvres;  l’hôpital  royal  ophthalmique  de  Londres;  l’hôpital  royal 
orthopédique  de  Westminster;  l’hôpital  National  pour  les  épilepti¬ 
ques  et  les  paralytiques  (MM.  Ramskill.  Radcliffe,  Hughlings-Jakson, 
Buzzard,  Charlton  Bastian,  Gowers  et  Ferrier)  ;  l’hôpital  central  des 
maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  l’hôpital  dentaire  de  Leiceslor- 
Square,  et  enfin  l’hôpital  français  de  Londres. 

B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  :  ce  sont  le.s 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangen,  Freiburg  in  Brisgau, 
Giessen,  Gôttingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  léna,  Kiel,  Kônigs- 
berg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tübingen  et 
Würzburg. 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de 
l’empire,  s’il  n’a  passé  l’examen  d’Etat.  On  n’est  pas  médecin  (Arzf) 
si  l’on  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat,  fût-on  docteur  de  Tune  des  Uni¬ 
versités  ;  d’autre  part,  le  titre  do  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur. 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  Texamen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune 
fonction  ;  il  n’est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
do  ses  services  professionnels.  Le  praticien  qui  n’est  ni  docteur,  ni 
Arzt  exerce  à  ses  risques  et  périls;  aucune  loi  ne  lui  interdit  d’exercer, 
mais,  en  cas  d’accident,  il  encourt  non  seulement  une  amende,  mais 
un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  Texamen  universitaire  et  Texamen 
d’Etat.  Le  candidat  ne  peut  obtenir  aucun  diplôme  médical  sans  jus¬ 
tifier  d’un  examen  préliminaire  subi  dans  Tune  des  écoles  publiques, 
ou  sans  subir  cet  examen. 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  :  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  le.s  privat- 
docent.  Les  professeurs  sont  nommés  à  vie  ;  leurs  appointements 
sont  fixes,  mats  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur  ;  —les  professeurs  e.xtraordinaires  sont  choisis 
parmi  les  privat-docent  ;  leurs  appointements  sont  variables,  car  ils 
sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées  par  les  élèves 
le  nombre  des  privat-docent  est  illimité  ;  c’est  une  situation  acces¬ 
sible  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant  plus  rémunératrice 
que  le  privat-docent  a  plus  de  succès,  puisque  les  rétributions  des 
élèves  volontaires  constituent  son  seul  salaire  ;  en  aucun  cas,  ces  ré¬ 
tributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  qui  sont  payées  pour 
les  cours  du  professeur  ordinaire.  L’institution  du  privat-docent  as¬ 
sure  suffisamment  la  liberté  de  l’enseignement  médical  pour  queTEtat 
puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  Touvertiu’e  de  toute  école 
libre  de  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  trois  ans  ;  elle  est  de  quatre  années  dans  plusieurs 
Universités.  L’examen  d'Etat  peut  être  subi  soit  à  Berlin,  soit  dans 
Tune  quelconque  des  Universités  :  avant  de  s’y  présenter,  le  candidat 
doit  produire  :  1"  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours  d’études 
complet  d'un  gymnase  :  2"  un  certificat  constatant  qu'il  a  suivi  le  cours 
complet  des  études  médicales  dans  une  Université  ;  3“  un  certificat 
constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  Texamen  de  sciences  naturelles 
dans  une  Université  allemande  ;  4“  la  preuve  qu’il  a,  pendant  deux 
termes  au  moins,  suivi  iTune  façon  effective  une  clinique  médicale  et 
une  clinique  chirurgicale,  et  qu’il  a  assisté  au  moins  à  quatre  accou¬ 
chements  séparés  ;  a-  un  certificat  émanant  d’un  vaccinateur  public 
ou  de  tout  autre  médecin  reconnu  et  attestant  qu’il  a  acquis  une  de.x- 
térité  suffisante  dans  Tart  de  vacciner. 

L'examen  est  divisé  en  cinq  parties  ;  il  a  toujours  lieu  en  allemand. 

LX^niversité  de  Berlin  est  Tune  dos  plus  Importantes  de  l’empire 
d’.Yllemagne;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  Bardeleben  (clinique 
chirurgicale);  Waldeycr  (anatomie);  Virchow  (anatomie  pathologique); 
F*e:ichs  et  Leyden  (clinique  médicale);  Dubois-Reymond  (physiolo¬ 
gie  ;  Hirsch  (épidémiologie);  Behrôder  et  Gusserow  (obstétrique  et 
gynécologie;  ;  O.  Liebreich  (matière  médicale  et  chimie);  Westphal 
(psychiatrie)  ;  von  Borgmann  (clinique  chirurgicale).  Parmi  ies  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  on  trouve  les  noms  de  Henoch  et  Senator 
(maladies  des  enfants);  de  Ilelmholtz  (physique)  ;  de  H.  Munk, 
Fritsch  et  Sonnenburg  (chirurgie'.  Parmi  les  privât  docent,  nous 
trouvons  le.s  noms  de  Zfllzer,  A.  et  B.  Frankel.  J.  Schiffer,  Wernicke. 
A.  Martin,  C.  I-’riedlànder,  Rabl-Rückhard.  Behrend,  F.  Fehlelsen. 
A.  Eulenblirg.  L’Université  possède  un  magnifique  Institut  patho¬ 
logique.  dû  à  l’initiative  de  Virchow  et  situé  dans  les  terrains  qui 
dépendent  de  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Koch  fait  à  Berlin,  à  l’office 
de  santé  de  l’empire,  un  cours  de  bactériologie  dont  la  durée  est  de 
10  jours,  avec  un  nombre  limité  d'auditeurs  (12)  ;  un  a.ssistant  est 
attaché  à  chaque  groupe  de  4  élèves.  Les  élèves  peuvent  travailler 
au  laboratoire,  de  8  heures  du  matin  à  3  heures  de  Taprès-midi. 

Nous  signalerons  l'ouverture  d’une  école  dentaire  à  Berlin.  —  On 
y  donne  un  enseignement  théorique  et  pratique  :  Cours  du  semestre 
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d'hiver  :  !•  chirurgie  générale  par  Busch;  2*  maladies  des  dents  et 
de  la  bouche ,  par  le  même  ;  3“  théorie  de  l’obturation  dentaire, 
Paetsch;  4”  histologie  normale  et  pathologique  des  dents,  par  Miller; 
5"  introduction  théorique  sur  la  prothèse  dentaire,  par  Saurer; 

Policlinique  des  maladies  des  dents  et  de  la  cavité  buccale,  par 
Bresch;  7°  cours  pratique  d’obturatic  dentaire,  par  Paetsch  et 
Miller  ;  8o  cours  pratique  de  prothèse,  etc.  Les  conditions  sont  à  peu 
de  choses  près  les  mêmes  que  celles  de  l’école  dentaire  de  Genève. 
Le  malade  indigent  peut  être  dispensé  de  tout  honoraire  pour  le 
matériel  employé  (1). 

L'Université  de  Bonn  possède  des  cliniques  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie,  d’obstétrique  et  d'ophthalmologie  :  elle  compte  parmi  ses 
protesseurs:  G.  Binz  (matière  médicale)  ;  Leydig  (anatomie  comparée)  ; 
Pflüger  (physiologie)  et  Kekulé  ichimie). 

L’Université  de  Breslau  possède  des  instituts  anatomique,  physio¬ 
logique,  pathologique  et  pharmaceutique,  et  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  des  maladies  oculaires,  syphilitiques, 
cutanées  et  mentales,  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  Biermer  (mé¬ 
decine)  ;  Poniick  (pathologie)  ;  Fôrsler  (ophthalmologie)  ;  Heidenhain 
(physiologie),  Hitscr  (histoire  de  la  médecine).  Nous  citerons  encore 
les  noms  de  Voltolini  (otologie ,  laryngologie  et  rhinoscopie), 
O.  Berger  (psychiatrie  et  maladies  nerveuses),  Neisser  (maladies 
syphilitiques  et  cutanées)  ;  tous  professeurs  extraordinaires. 

L’Université  d’Erlangen  dispose  d’un  hôpital  pourvu  de  cliniques 
médicale, chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  ophthalmologique; 
elle  possède  également  des  instituts  d’anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  J.  von  Gerlach  (ana¬ 
tomie)  ;  Zenker  (anatomie  pathologique)  ;  Heineke  (chirurgie)  ;  Ro- 
senthal  (physiologie)  ;  Zweifel  (accouchements).  Privât  docent  : 
Fiehne,  Penzold,  etc.  Les  infirmières  sont  des  diaconesses.  Chaque 
chinique  possède  des  pavillons  isolés;  la  clinique  médicale  en  pos¬ 
sède  deux  pour  la  variole,  scarlatine  et  diphtérie. Le  no-restraint  est 
rigoureusement  appliqué  dans  l’asile  d’aliénés  (lOO)  comme,  du  reste, 
dans  presque  toute  l’Allemagne.  Les  élèves  de  la  clinique  d’accou¬ 
chement  sont  appelés  à  tour  de  rôle. 

L’Université  de  Freiburg  a  un  laboratoire  de  chimie  et  des  instituts 
pour  l’étude  pratique  de  l’anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  physio¬ 
logie,  etc.  :  elle  est  également  pourvue  de  cliniques  de  médecine, 
de  chirurgie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie.  La  bibliothèque 
de  l’Université  est  des  plus  complètes  :  elle  ne  contient  pas  moins 
de  deux  cent  cinquante  mille  volumes .  Thomas  y  est  chargé  de  la 
clinique  des  enfants,  Hegar  des  accouchements  et  Ilildebrand  de  la 
botanique.  Baumann,  de  la  chimie  physiologique. 

L’Université  de  Giessen  est  pourvue  d’un  hôpital  académique  avec 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique,  d’unelMaternité , 
d’un  laboratoire  de  chimie,  et  d’instituts  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie.  La  bibliothèque  de  l’Université  renferme  cent  quarante  mille 
volumes.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  :  Bose  (chirurgie); 
Eckhard  (physiologie)  et  Naumaim  (chimie), 

L’Université  de  Gôttingen  possède  des  instituts  pour  l’enseignement 
de  la  physiologie  animale  et  végétale,  et  la  pathologie,  un  hôpital 
(l’hôpital  Ernest-August),  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés  avec 
clinique  psychiatrique,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  institut  vétéri¬ 
naire.  L'anatomie  est  enseignée  par  Henle,  la  physiologie  par  Meiss- 
ner,  la  médecine  par  Ebstein,  la  chirurgie  par  Kônig,  l’anatomie 
pathologique  par  Orth. 

L’Université  de  Greifswald  dispose  d’un  hôpital  qui  comprend  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ophthalmologie. 
Parmi  ses  professeurs  se  trouvent  :  J.  Budge  (anatomie)  ;  Mosler 
(pathologie  et  thérapeutique)  ;  Arndt,  professeur  extraordinaire 
(psychologie  et  maladies  nerveuses). 

L’Université  de  Halle  possède  une  bibliothèque  de  cent  mille  vo¬ 
lumes,  un  laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanique,  un  musée  de 
zoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique,  une 
Maternité,  un  hôpital  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  des  laboratoires 
de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste  de  ses 
professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Volkmann  (chirurgie)  ;  de 
Bernstein  (physiologie)  ;  de  A,  Græfe  (ophthalmologie)  ;  de  Hitzig 
(médecine  psychologique);  de  G.  Eberth  (anatomie);  de  Harnack,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  (thérapeutique).  Il  existe  à  Halle  une  école 
dentaire  annexée  à  l’Université.  La  durée  des  études  y  est  de  deux 

L’Université  de  Heidelberg  dispose  d’un  hôpital  renfermant  des 
cliniques  de  médecine,  de  chiriugie  et  d’ophthalmologie  ;  elle  a  un 
institut  pour  l’enseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  Maternité, 
des  instituts  d’anatomi  ;,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de  zoologie. 


(1)  Prochainement  doit  s’ouvrir  à  Leipzig  un  autre  institut  den¬ 
taire.  Ces  deux  instituts  dépendent  des  universités  correspondantes. 
Il  n’y  avait  jusqu’ici  en  Allemagne  et  seulement  dans  quelques 
facultés  des  cours  isolés  sur  l’art  dentaire.  La  première  école  den¬ 
taire  a  été  fondée  à  Baltimore  en  1839;  U  existe  19  instituts  dentaires 
aux  Etats-Unis  —  En  Europe,  le  premier  hôpital  dentaire  date 
de  1859  (Londres). 


deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  ;  Gegenbaur  (anatomie  humaine  et  embryolo¬ 
gie),  Kuhne  (physiologie  et  histologie),  Arnold  (pathologie),  Braun 
(chirurgie),  Erb  et  Schultze,  professeur  extraordinaire  (pathologie 
nerveuse). 

L’Université  d’Iéna  trouve  son  enseignement  clinique  dans  l’hôpital 
grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés, 
des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de  physio¬ 
logie.  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne  l’obstétri¬ 
que,  Preyer  la  physiologie,  J.  Rossbach  (pathologie  et  thérapie),  G. 
Bardeleben,  professeur  extraordinaire,  l’anatomie. 

L’Université  de  Kiel  est  pourvue  d'un  hôpital  de  médecine  et  de 
chirurgie,  d’une  Maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ;  elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Litzmann  (accouchements  et  gynéco¬ 
logie),  Hensen  (physiologie),  Quincke  (médecine),  Esmaroh  (chi¬ 
rurgie),  Petersen  (chirurgie)  et  Pansch,  professeur  extraordinaire 
(anatomie). 

L’Université  de  Kônigsberg  est  pourvue  d’instituts  anatomiques, 
pathologiques  et  physiologiques,  de  cliniques  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie,  de  laboratoires  de  chimie 
et  de  pharmacie,  etc.  Naunyn  y  enseigne  la  médecine,  Jacobson 
l’ophthalmologie;  Benecke  T  anatomie;  Neumann  l’anatomie  patholo¬ 
gique;  Samuel, professeur  extraordinaire,  la  pathologie  générale;  Her¬ 
mann,  la  physiologie. 

L’Université  de  Leipzig  possède  des  laboratoires  de  chimie,  de 
physico-chimie  et  de  chimie  pathologique  ;  un  institut  zoologique 
avec  Leuckhardt  pour  directeur  ;  un  institut  d’anatomie  dirigé  par 
His,  et  un  institut  de  physiologie  (directeur  :  Ludwig),  diverses  cli¬ 
niques,  etc.  Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont 
Grédé  (accouchements),  Fleohsig  (psychiatrie),  Ludwig  (physiologie), 
Weigert  (anatomie  pathologique)  ;  His  (anatomie)  ;  Thiersch  (chi¬ 
rurgie),  Coccius  (ophthalmologie),  J.  Carus  (zoologie);  Wenzel, 
professeur  extraordinaire  (anatomie  et  histologie),  Kolbe  (chimie)  et 
Leuckhardt  (zoologie).  Les  femmes  ne  sont  admises  en  Allemagne 
ni  aux  cours  ni  aux  examens  ;  toutefois  de  1871  à  1880  quelques-unes 
avaient  été  admises  par  l’Université  de  Leipzig  ;  le  gouvernement 
saxon  a  depuis  interdit  leur  admission. 

L’Université  de  Marburg  est  pourvue  d’un  hôpital  et  de  divers 
laboratoires  pour  l’instruction  pratique  ;  Roser  y  enseigne  la  chirur¬ 
gie,  N.  Lieberkühn  l’anatomie,  Kramer  la  psychologie  et  Wigand  la 
botanique. 

L’Université  de  Munich,  située  dans  le  Ludwigstrasse,  occupe  de 
beaux  bâtiments  de  construction  récente  ;  elle  possède,  croyons-nous 
la  plus  riche  bibliothèque  des  universités  allemandes  (cinq  cent 
mille  volumes),  et  un  magnifique  laboratoire  d’hygiène  construit 
pour  Pettenkofer  et  dirigé  par  lui.  Parmi  les  professeurs  se  trou¬ 
vent  von  Gietl  (médecine)  ;  von  Siebold  (anatomie  comparée)  ;  Seitz 
(matière  médicale)  ;  von  Pettenkofer  (hygiène)  (1);  Nussbaum(ohirur- 
gie)  ;  von  Voit  (physiologie);  von  Ziemssen  (thérapeutique)  ;  Bollin- 
ger  (anatomie  pathologique  et  hygiène). 

Nous  signalerons  aussi  à  Munich  les  cours  de  microbiologie  qui 
sont  donnés  depuis  ce  semestre  à  l’Institut  pathologique,  sous  la 
direction  de  Bollinger  et  du  D'  Frobenius.  La  durée  de  chaque  cours 
est  de  quatre  semaines  j  le  laboratoire  (10  places)  est  ouvert  de  7 
heures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  Les  élèves  sont  tenus  de 
fournir  le  microscope  et  les  accessoires.  Le  prix  est  de  60  marks. 
(Voir  pour  plus  de  détails  Forsheritte  der  Medicin,  n*  13, 1884.) 

L’Université  de  Rostock,  une  des  moins  considérables  de  l'Em¬ 
pire,  compte  parmi  ses  professeurs  Th.  Thierfelder  (médecine 
et  thérapeutique),  Schatz  (accouchements),  Brunn  (anatomie),  A. 
Thierfelder  (anatomie  pathologique). 

L’Université  de  Strasbourg  possède  des  instituts  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la 
chimie  physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie,  ainsi 
que  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements,  de 
maladies  mentales,  d’ophthalmologie,  de  maladies  syphilitiques  et 
cutanées;  au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer: 
Sohwalbe  (anatomie  humaine  et  embryologie)  ;  Laquemr  (ophthalmo¬ 
logie);  Schmiedeberg  (pharmacologie)  ;  Goltz  (physiologie);  Hoppe- 
Seyler  (chimie  physiologique  et  pathologique)  ;  von  Recklinghausen 
(anatomie,  histologie  et  physiologie  pathologiques)  ;  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale);  Freund  et  Aubenas  (obstétrique  et  gynécologie); 
L.  Jôssel  (anatomie)  ;  Wieger  (maladies  cutanées  et  syphilitiques); 
Strohl  ;  ces  quatre  derniers  anciens  professeurs  de  la  Faculté  fran¬ 
çaise;  O.  Schmidt  (anatomie comparée);  DeBary  (botanique);F.  Rose 
(chimie  pratique).  M.  E.Boeckelest  chirurgien  de  l'hôpital  civil. 

L’Université  de  Tübingen  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et  divers 
établissements  d’enseignement  pratique.  P.  Bruns  y  enseigne  la 
chirurgie,  von  Liebermeister  la  médecine  et  la  matière  médicale, 
Henke  l’anatomie,  Jurgensen  les  maladies  des  enfants,  Grützner,  la 
physiologie. 

(1)  Voir  pour  l’Institut  d’hygiène  de  Munich  ;  Chantemesse,  Pro¬ 
grès  médical,  n*  40. 
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L’Université  de  Würzburg  compte  parmi  ses  professeurs  A.  von 
Kôlliker  (anatomie  humaine,  comparée  et  topographique);  Scanzoni 
(accouchements)  ;  Gerhardt  (clinique  médicale)  ;  Fick  (physiologie)  ; 
Rindfleisch  (anatomie  pathologique  et  pathologie  générale);  von 
Trôltsch,  professeur  extraordinaire  (maladies  des  oreilles);  J.  Sachs 
(botanique)  et  Rossbach  (matière  médicale). 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  que  M.  le  D'  R.  Blanchard  à 
publié  ici  même  une  série  de  lettres  très  remarquables  sur  les  Uni¬ 
versités  en  Allemagne  (1).  Nos  lecteurs  y  trouveront  de  plus  amples 
renseignements  sur  l'organisation  intérieure  des  facultés,  les  bâti¬ 
ments  universitaires,  leur  budget,  les  mœurs  des  étudiants,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  longuement  sur  l’enseignement 
médical  en  Allemagne.  Nous  portons  du  reste,  dans  le  cours  de 
l'année  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  tous  les  changements  qui 
se  produisent  dans  le  personnel  enseignant  ou  dans  l’organisation 
des  facultés  de  médecine  de  l’Allemagne.  (2) 

Nous  ferons  toutefois  observer  que  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
dépendant  des  facultés  de  médecine  le  personnel  est  entièrement 
laïque;  chaque  professeur  de  clinique  est  directeur  de  son  service,  et 
par  conséquent  de  l'hôpital  quand  une  clinique  occupe  à  elle  seule 
tout  un  groupe  isolé  de  bâtiments;  il  est  secondé  par  un  économe. 

Notre  ami  et  correspondant  D>- Éd...  nous  envoie  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  les  médecins  praticiens  allemands: 

Leurs  examens  terminés,  la  plupart  des  médecins  vont  pour 
quelque  temps,  dans  une  grande  université  pour  y  trouver  l’occasion 
de  perfectionner  dans  les  spécialités  (otologie.  laryngoscopie, 
pédiatrie,etc.).  Quoique  toutes  ces  spécialités  soient  l’objet  d'un  ren¬ 
seignement  théorique  et  pratique  dans  presque  toutes  les  petites 
facultés,  le  matériel  y  est  ordinairement  insuffisant  pour  y  acqué¬ 
rir  l'expérience  nécessaire.  Beaucoup  de  jeunes  médecins  se  renden 
dans  les  grandes  maternités,  comme  par  exemple  à  Dresde,  où  ils 
sont  logés  et  où  ils  trouvent  l’occasion  d’assister  à  un  grand  nombre 
d'accouchements  normaux  et  pathologiques.  (Pendant  son  temps 
d’études  l'étudiant  n’assiste  guère  qu’à  15  ou  20  accouchements, 
tandis  que  dans  les  grandes  universités  il  peut  en  voir  30,  40  ou 
davantage  s’il  suit  avec  assiduité  la  policlinique).  Les  deux  univer¬ 
sités  où  so  rendent  le  plus  grand  nombre  des  jeunes  médecins  sont 
Vienne  et  Berlin  pour  l’enseignement  pratique  ;  la  répartition 
excellente  du  matériel  clinique  et  pathologique  y  permet  de  beaucoup 
voir  et  de  beaucoup  pratiquer.  Ceux  qui  ont  plus  de  temps  et  d’ar-(. 
gent  à  dépenser  serendent,  leurs  études  terminées,  dans  uninstitu 
petit  ou  grand  pour  y  faire  des  recherches  scientifiques  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  professeur  en  renom.  Ces  premiers  travaux  sont  utilisés 
généralement  par  la  thèse.  Nombre  de  ces  thèses  paraissent  dans 
des  revues  connues  et  en  forment  un  chapitre  intéressant.Le  sujet  e 
la  direction  de  ce  premier  travail  décident  souvent  de  la  carrière  de 
l'auteur.  —  D’autres  soit  après  leur  examen,  soit  seulement  après 
leur  thèse  deviennent  assistants  dans  un  institut  ou  dans  une  clinique 
universitaire  ou  non.  Leur  traitement  s’élève  dans  les  universités 
do  800  à  1500  marks  (3)  avec  ou  sans  logement,  quelquefois  avec  Ij^ 
pension,  le  chauffage  et  l’éclairage.  Les  premier  et  second  assistants 
peuvent  être  assimilés  aux  chefs  de  clinique  en  France,  avec  les 
fonctions  d’internes  en  plus.  Le  premier  assistant  a,  outre  la  charge 
des  malades  confiés  à  ses  soins  (20  ou  30),  malades  souvent  choisis 
dans  d'autres  salles  en  vue  de  l’enseignement,  à  donner  des  cours  de 
diagnostic  et  de  percussion.  11  est  souvent  Privat-Docent;  il  supplée 
le  professeur  en  cas  d’absence,  son  initiative  varie  selon  l’importance 
de  la  clinique  et  les  chefs  de  service.  Le  professeur  s’efforce  do  faire 
publier  le  plus  grand  nombre  de  travaux  par  ses  assistants;  sa  propre 
réputation  et  son  avancement  en  subissent  souvent  l'influenee.  Dans 
les  hôpitaux  communaux,  ces  assistants  reçoivent  de  800  à  1.000 
marcs  avec  l'entretien  complet.  La  place  d’asisîant  de  ces  hôpi¬ 
taux  peut  être  comparé  à  celle  d’interne  en  France,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  le  premier  est  mieux  rétribué.  Une  circulaire  minis¬ 
térielle  a,  il  y  a  trois  ans,  vivement  recommandé  à  tous  les  hôpitaux 
de  la  Prusse,  la  création  de  places  pour  les  médecins  qui  désirent 
se  perfectionner. 

Les  médecins  praticiens  ont  encore  à  leur  disposition  une  fols 
établis  les  sociétés  médicales,  dont  l’organisation  se  rapproche  sensi¬ 
blement  de  celle  des  sociétés  françaises.  A  Francfort  sur  le  Mein 
ils  ont  à  leur  disposition  un  institut  d’anatomie  avec  amphithéâtres 
et  collections,  un  jardin  botanique,  une  bibliothèque,  dûs  à  la  géné¬ 
rosité  de  Senkenberg  ;  11  existe  en  outre  dans  cette  ville  une  associa¬ 
tion  dont  le  but  est  de  faire  donner  chaque  année  des  conférences 


(1) .  Ces  lettres  ont  été  réunies  en  un  volume  de  268  pages,  dont 
le  prix  est  de  4  francs.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 

(2)  Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  signalé  l’organisation  des 
cours  de  vacances  soit  par  les  élè^-es,  soit  par  les  médecins  prati¬ 
ciens.  Le  journal  a  à  plusieurs  reprises  publié  le  programme  de 
quelques  uns  de  ces  cours.  Cet  exemple  mériterait  d’être  suivi  en 
France.  Voir  aussi  les  articles  nécrologiques  que  nous  consacrons 
aux  professeurs  allemands. 

(3)  Le  marek  vaut  l  fr.  25. 


sur  des  questions  médicales  importantes.  —  L’existence  des  biblio¬ 
thèques  médicales  circulantes  explique  le  petit  nombre  d’abonnés 
que  possèdent  la  plupart  des  revues  allemandes. 

Les  journaux  les  plus  lus,  sont;  die  Berliner  Klinische  Wochen¬ 
schrift;  die  deustche  Mcdicinsl  Zeitung  et  les  divers  Centralblatl. 
Le  prix  élevé  des  Archiv  fur  Chirurgie,  Gynœkologie,  Innere 
Medicin,  etc.  fait  que  ces  dernières  sont  bien  moins  répandues, 
quoique  le  nombre  de  leurs  lecteurs  soit  assez  considérable.  Parmi 
les  journaux  français  nous  citerons  le  Progrès  médical  dont  le 
nombre  des  lecteurs  augmente  chez  nous  chaque  année.  Les  deux 
journaux  anglais  les  plus  appréciés  en  Allemagne,  sont  :  le  Lancet 
et  le  britisch  medicalJournaf.  Nous  signalerons  encore  les  revues 
annuelles  sur  les  progrès  de  la  médecine. 

Les  médecins  militaires  déclarés  aptes  au  service,  passent  une 
année  sous  les  drapeaux;  à  chaque  promotion  à  un  grade  plus  élevé 
ils  sont  tenus  de  faire  un  nouveau  service  de  six  semaines.  Depuis 
trois  ans  ce  service  est  remplacé  par  un  cours  de  vacances  de  six 
semaines  à  l’université;  pendant  ce  temps  ils  reçoivent  la  solde 
attachée  à  leur  grade. 

G.  Autriche-Hongrie, 

Les  Universités  de  l'Empire  Austro-hongrois  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux,  sont  les 
suivantes  :  Agram  (Croatie),  Gratz  (Styrie),  Iimsbrück  (Tyrol),  Cra- 
oovie,  Pesth  (Hongrie),  Prague  (Bohême)  et  Vienne. 

Toutes  ces  Universités  relèvent  du  Gouvernement,  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  délivrent  donne  le  droit  d’exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  doctorat, 
est  de  cinq  années  ;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  qui, 
sauf  une  dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  pas¬ 
sés  tous  dans  la  même  Université.  Le  premier  examen  comprend  : 
la  physique,  la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  l’examen  est 
théorique  sur  ces  quatre  sujets  et  pratique  sur  deux  d’entre  eux, 
Tanatomie  et  la  physiologie.  Le  deuxième  examen  roule  sur  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  générales,  l'anatomie  pathologique  et 
l'histologie,  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
médicales  ;  il  y  a  une  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique  et 
une  épreuve  de  clinique  médicale.  Le  troisième  examen  comprend  : 
la  chirurgie,  l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine 
légale  :  l’épreuve  clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophthalmologle 
et  les  accouchements.  Les  examens  sont  publics,  et  ont  tous  lieu 
en  présence  d’un  commissaire  du  Gouvernement  :  pour  le  second  et 
le  troisième,  un  examinateur  désigné  par  le  Gouvernement  est  ad¬ 
joint  au  jury.  Les  examens  ont  lieu  en  allemand,  sauf  à  Cracovie 
où  ils  ont  lieu  en  Polonais. 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l’Empire.  Parmi 
ses  professeurs  ordinaires  se  trouvent  :  Von  Brücke  (physiologie)  ; 
Langer  et  Toldt  (anatomie)  :  Von  Bamberger  (pathologie  spéciale 
et  clinique)  ;  Spath  (accouchements)  ;  Billroth  (clinique  chirurgi¬ 
cale)  ;  lîofmann  (médecine  légale)  ;  Sigmund  (syphilis)  ;  Stricker 
(pathologie  expérimentale);  Meynert  (psychiatrie  et  maladies  ner¬ 
veuses)  ;  Kaposi  (maladies  de  la  peau)  ;  Kundrat  (anatomie  patholo¬ 
gique).  Elle  compte  en  outre  parmi  ses  professeurs  extraordinaires  : 
Schlager  et  Leidesdorf  (psychiatrie);  Benedikt  (électrothérapie); 
Politzer  (otologie).-  Drasche  (épidémiologie)  ;  Auspitz  (maladies  de 
la  peau)  ;  Exner  (physiologie)  ;  Rosenthal  (maladies  du  système  ner¬ 
veux)  :  Von  Basoh  (pathologie  expérimentale)  ;  Nowak  (hygiène)  ; 
Moseitig-ôloorhof  (médecine  opératoire)  ;  Snitzler  (laryngologie,  etc. 

L'hôpital  général  (Allegmeine  Kranhenhaus)  peut  recevoir  envi 
ron  3000  malades  ;  on  y  trouve  la  matière  d’un  enseignement  clini¬ 
que  portant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants,  qui  se  trouve  à  l’hôpital  Sainte-Anne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  et  utiles  à  Vienne  ;  mais  ils  sont 
dispendieux;  et,  si  l’étudiant  peut  y  employer  son  temps  d’une  façon 
très  profitable,  il  doit  en  revanche,  s’attendre  à  dépenser  des  sommes 
relativement  considérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  sur¬ 
tout  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  ordinaire  ou  médico-lé¬ 
gale  ;  le  chiffre  considérable  de  douze  autopsies  par  jour  n’est  pas 
rare  à  l’hôpital  général . 

L’Université  de  Buda-Pesth,  fondée  en  1635  à  Tyrnau,  transportée 
à  Ofen  en  1777,  et  enfin  transférée  à  Pesth  en  1784,  compte  environ 
1000  étudiants,  50  professeurs,  et  po.ssède  une  bibliothèque  de 
70000  volumes  :  le  professeur  Bokai  y  enseignait  les  maladies  des  en¬ 
fants  (1)  ;  la  même  chaire  est  occupée  à  Cracovie  parle  professeur 
Jakubowski  ;  cette  dernière  Uiûversité,  fondée  en  1400,  possède  un 
personnel  enseignant  très  complet. 

L’Université  de  Gratz  possède  des  instituts  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie.  de  pathologie  et  de  zoologie,  ainsi  que  des  cliniques  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie,  d’obstétricpie  et  de  gj-néco- 
logie  ;  des  laboratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  un 
laboratoire  de  chimie,  etc.  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans 
plusieurs  établissements  hospitaliers,  panni  lesquels  il  faut  citer 


(1,  Voir  Nécrologie,  p.  000. 
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l’hôpital  général  (700  lits),  la  Maternité  (120  lits),  l’hôpital  de  la  Ville 
(80  lits);  l’hôpital  des  enfants  (80  lits)  et  deux  inlirmeries  (245  lits). 
Parmi  les  professeurs,  mentionnons  R.  Von  Krafft-Ebing  qui  en¬ 
seigne  la  psychiatrie;  Schroff,  la  pharmacie  ;  Kelly  et  P.  Korner, 
professeur  extraordinaire,  les  accouchements;  Eppinger,  l’anatomie 
pathologique. 

L’Université  d’Innabrück  a  des  laboratoires,  des  cliniques  et  di¬ 
vers  autres  établissements  d’enseignement  pratique  ;  elle  dispose  en 
outre  d'un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  Maternité  de  l:iü  lits. 

L’Université  de  Prague,  fondée  en  1348,  compte  environ  2000  étu¬ 
diants  ;  elle  possède  un  amphithéâtre  d'anatomie,  des  instituts  do 
pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo-chimie, 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologio  et  do 
dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  médecins  et  pour 
les  sages-femmes,  etc.;  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  l’hôpital  général  (950  lits;  auquel  se  rattache  Fhôpi- 
tal  des  Sœurs  de  Bohême  (220  lits);  l’hôpital  Frantz-Joseph,  pour  les 
enf.ants  (100  lits) ;  l’hôpital  général  Israélite  (50  lits):  celui  des 
Frères  de  la  Charité  (166  lits)  ;  celui  des  Sœurs  de  Sainte-Elisabeth 
(60  lits)  :  l’asile  public  des  aliénés  (  150  lits)  et  la  Maternité  qui  com¬ 
prend  22 lits  pour  les  mères  ot  17G  pour  les  enfants.  Dans  la  liste 
des  professeurs  de  Prague,  on  trouve  les  noms  do  Hering  (physio¬ 
logie),  de  Gussenbauer  (chirurgie);  de  Pribram  (médecine)  :  de  Chiari 
(anatomie  pathologique),  Breisky  (accouchements)  ;  Aeby  (anatomie) 
et  de  Kaulich,  professeur  extraordinaire  (maladies  des  enfants). 

II  a  été  créé  récemment  à  Prague  une  faculté  de  médecine  de 
langue  tchèque.  Cette  faculté,  encore  eu  voie  d'organisation,  a, 
parmi  ses  professeurs  :  Schoebl  (ophthalmiej:  Streng  (gynécologie); 
Spina  et  Hlava  (anatomie  pathologique);  ’Torasa  (physiologie)  (I). 
Les  correspondances  de  notre  collaborateur  Dag  jnet  sur  les  Fa¬ 
cultés  de  Prague  (2)  nous  dispensent  d’entrer  dans  de  plus  amples 
détails  sur  l’enseignement  médical  on  Autriche-Hongrie.  L’organisa¬ 
tion  des  autres  facultés  ne  diffère  que  par  quelques  détails  insigni¬ 
fiants.  L’admission  des  femmes  dans  les  universités  de  l’Autriche, 
tolérée  pendant  quelque  temps,  est  actuellement  interdite. 

D.  Suisse. 

Les  quatre  universités  Suisses  (Bâle,  Berne,  Genève,  Zürich)  con¬ 
fèrent  le  grade  de  docteur  en  médecine,  mais  ce  grade  imiversitairo 
ne  donne  pas  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Suisse.  La  pa¬ 
tente  de  médecin  praticien  fédéral  est  obtenue  à  la  suite  d’un  exa¬ 
men  d’état  que  font  passer  des  commissions  fédérales  d’examens 
nommées  par  un  comité  directeur  siégeant  à  Bâle.  A  côté  de  ce  titre 
de  médecin  fédéral  permettant  d’exercer  la  médecine  dans  toute  la 
Suisse  et  d’occuper  des  positions  médicales  officielles  et  d’être  mé¬ 
decin  militaire,  chaque  canton  peut  autoriser  la  pratique  médicale 
sur  son  territoire.  Quelques  cantons  jouissentmême  du  libre  exercice 
de  la  médecine  :  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  Genève  donne 
le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  ce  canton  ;  mais  n’est  pas  vala¬ 
ble  pour  toute  la  Suisse. 

Los  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  Suisse 
se  divisent  en  deux  parties.  Le  premier  (propédew tique)  comprend 
des  épreuves  pratiques  d’anatomie  et  d’histologie  humaine,  et  un 
examen  oral  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie  et 
l'anatomie  comparée,  l'anatomie  et  l’histologie,  la  physiologie. 

Le  deuxième  et  dernier  examen  (professionnel)  se  divise  en  un 
examen  pratirpie  et  en  un  examen  oral.  Le  premier  comprend  :  1" 
L’examen  de  deux  malades  de  médecine,  de  deux  malades  de  chi¬ 
rurgie,  d’un  malade  d’ophthalmologie  et  d'une  malade  d'accouche¬ 
ments. 2“  Une  consultation  écrite  sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine 
et  l’im  des  deux  de  chirurgie.  3"  Une  autopsie  avec  conclusions  et 
préparation  microscopique.  4»  Deux  opérations,  et  épreuves  obsté¬ 
tricales  sur  le  mannequin.  5*  Examen  écrit  de  médecine  légale  de 
police  sanitaire  ou  d’hygiène. 

L’examen  oral  comprend  la  physiologie,  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologicpie  ;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique, 
y  compris  les  maladies  des  enfants  et  la  psychiatrie  ;  la  chirurgie, 
l’ophthalmologie  ;  l'obstétrique  et  la  gynécologie  ;  l’hygiène  et  la 
médecine  légale;  la  matière  médicale.  L'organisation  des  facultés 
suisses  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  facultés  allemandes. 

L’université  de  Bâle,  fondée  en  1400,  possède  un  hôpital  qui  con¬ 
tient  des  cliniques  de  médecine  et  de  chinu-gie,  d’accouchements, 
des  maladies  des  yeux  et  des  maladies  mentales;  elle  possède 
également  un  hôpital  d’enfants  et  des  instituts  pratiques  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  botanique.  Elle  compte  parmi 
*es  professeurs  :  Socin  (clururgie),  Immermann  (médecine),  Bischoff 
(obstétrique),  Miescher  fils  (physiologie),  Roth  (anatomie  patholo¬ 
gique),  Wille  ipsyehiàtrie),  Schiess  (ophthalmologie),  Kollmann 


(1)  Voir  pour  plus  de  détails.  Progrès  médical,  n*  noo. 

(2)  Voir  Progrès  médical  1884  ;  Une  visite  à  la  clinique  du  jwofes- 
seur  Gussenbauer.  Les  facultés  de  médecine  de  Prague.  La  Gebae- 
ranstalt,  n-  27,  36,  37.  38. 


(anatomie).  C’est  la  seule  faculté  suisse  où  les  femmes  ne  soient  pas 
admises. 

L’université  de  Berne  possède  également  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale,  ainsi  que  des  cliniques  spéciales  et  des 
laboratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  :  Kocher  (chirurgie)  ;  Lichtheim  (médecine); 
P.  Millier  (obstétrique  et  gynécologie)  ;  Langhans  (anatomie  patho¬ 
logique);  Vogt  (hygiène);  Pfluger  (ophthalmologie);  Emmert  (méde¬ 
cine  légale)  ;  Demme,  professeur  extraordinaire  (maladies  des  en¬ 
fants)  ;  Gasser  (anatomie)  ;  H.  Ivronecker  (physiologie);  Schwarzen- 
bach  y  enseigne  la  chimie. 

Nous  signalerons  tout  spécialement  la  maternité  de  Berne  cons¬ 
truite  il  y  a  quelques  années  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  Les  élèves  s’y  inscrivent  pour  y  demeurer  à  tour  de  rôle 
pendant  un  mois,  et  sont  appelés  pour  les  accouchements  et  toutes 
les  opérations  qui  s'y  font.  Un  assistant  est  spécialement  attaché  au 
seix'ice  des  salles  affectées  aux  femmes  atteintes  d’infection  puerpé¬ 
rale,  s’il  s’en  présente.  Le  profe.sseur  Millier  est  directeur  de  celte 
maternité  :  il  a  sous  ses  ordres  un  économe. 

L’université  de  Genève  possède  des  laboratoires  d'anatomie  nor¬ 
male  et  p.athologique,  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique,  fort 
bien  installés. L’hôpital  Cantonal,la  maternité, l’asile  des  aliénés, l'hô¬ 
pital  ophthalmiquc,  la  policlinique,  la  morgue  judiciaire  sont  les  éta¬ 
blissements  qui  servent  à  l’enseignement  pratique  des  diverses  bran¬ 
ches  delà  médecine.  Les  études  sont  organisées  d’après  le  système 
de  la  liberté  d’études,  sans  qu’il  y  ait  une  division  tranchée  par  an¬ 
nées.  Six  ans  sont  considérés  comme  le  temps  approximativement 
nécessaire  pour  parcourir  le  champ  d’études  et  être  préparé  à  subir 
les  examens  de  docteur.  Les  professeurs  sont  :  MM  Laskowski 
(anatomie),  Schiff  (physiologie),  Zahn  (anatomie  pathologique),  Re- 
villiod  (clinique  médicale),  Julliard  (clinique  chirurgicale),  Vaucher 
(clinique  obstétricale  et  gj'nécologique),Vuilliet  (policlinique^,  D’Es- 
pine  (pathologie  interne),  Reverdin  (pathologie  externe  et  médecine 
opératoire),  Prévost  ('thérapcutiquejl,  Dunant  (hygiène),  Brun  (matiè¬ 
re  médicale).  Gosse  (médecine  légale),  Olivet  (psyohiàtriej  ;  Jentzer 
(gynécologie  opératoire  sur  le  cadavre),  A.  Reverdin  (pansements  et 
appareils) . 

Parmi  les  Privat-Docent  nous  citerons  Barde  et  Haltenhoff  (ophthal¬ 
mologie),  E.  Chenevière  (accouchements), Ed.  Martin  (voies  urinaires), 
Ladame  (électrothérapie).  M.  Cari  Vogt  enseigne  à  la  Faculté  des 
sciences  la  zoologie  et  l'anatomie  comparée.  C.  Yung.  la  zoologie 
générale  ;  Græbe  et  D.  Monnier  la  chimie’;  Wartmann  et  Raoul  Pictet 
la  physique.  Il  existe  à  Genève  une  école  supérieure  de  chimie 
fondée  en  1879,  et  une  école  dentaire  ouverte  depuis  trois  ans. 

La  ville  do  Lausanne  (Vaud)  possède  une  école  préparatoire  de 
médecine  confondue  avec  la  faculté  des  sciences;  l’anatomie  avec 
exercices  de  dissection,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  pharmacie, 
l’histologie  générale  y  sont  les  principales  branches  enseignées. 
On  peut  y  subir  l’examen  propédeutique. 

L’université  de  Zürich  possède  un  hôpital  général,  un  hôpital  d’en¬ 
fants,  une  maternité,  et  des  laboratoires  de  pathologie,  do  physiolo¬ 
gie,  d’anatomie,  de  chimie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  : 
Meyer  (anatomie),  Frey  (histologie),  Klebs  (anatomie  pathologique), 
Echhorst  (clinique  médicale),  Horner  (ophthalmologie),  Krônlein 
(chirurgie),  Frànkenhauser  (obstétrique),  Wyss  (pédiatrie  et  hygiè¬ 
ne),  Forel  (psychiatrie:,  Hans  V.  Wyss,  privat-docent  (médecine 
légale), 

Uu  grand  laboratoire  d’anatomie  pathologique  (bâtiment  spécial 
pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  a  été  bâti,  il  y  a  deux  ans. 
Tous  les  malades  morts  dans  les  hôpitaux  et  asiles  cantonaux  sont 
autopsiés.  On  construit  en  ce  moment  un  laboratoire  nouveau  pour 
la  physique  et  la  physiologie.  Les  hôpitaux  sont  tous  et  entièrement 
laitpies  et  dirigés  par  des  médecins.  L’hôpital  cantonal  possède  des 
pavillons  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses  (Variole,  lièvre 
typhoïde,  etc.). 

Les  élèves  de  la  clinique  d’accouchements  sont  appelés  à  tour  de 
rôle,  par  le  concierge  pour  aller  assister  aux  accouchements. 

Il  existe  dans  le  canton  de  Zürich  deux  asiles  d’aliénés  ;  Burghogli 
pour  les  curables  (350  lits)  dont  le  médecin  directeur  est  M.  Forel, 
professeur  de  psychiatrie,  et  Rheinau  pour  les  incurables 650  lits). 
Des  chambres  mortuaires  existent  à  Tinstilut  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  à  l'institut  d’anatomie,  à  Tasile  de  Burghogli  et  en  ville. 

La  méthode  antiseptique  est  naturellement  employée  à  la  clinique 
chirurgicale.  M.  Krônlein  (jui  avait  abandonné  le  Spray,  Ta  repris  à 
cause  des  affections  septicémiques  causées  par  les  étudiants;  avant 
chaque  opération  il  fait  désinfecter  la  salle;  il  emploie  de  préférence 
la  gaze  iodoformée  et  la  gaze  salicylique  pour  les  pansements;  pour 
les  opérations  faites  dans  la  cavité  abdominale  il  use  d’une  solution 
de  sublimé  (1/1000)  (jui  est  aussi  employée  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments.  Les  assistants  de  l'hôpital  cantonal  donnent  de  petits  cours 
pour  les  infirmiers  et  les  infirmières.  (1) 

(1)  Nous  sommes  redevables  à  l’obligeance  de  M.  Forel  de  la  plu¬ 
part  des  renseignements  cpie  nous  publions  sim  la  faculté  de  Zürich. 
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Nous  avons  déjà  fait  connaître  (l)à  nos  lecteurs  le  projet  soumis 
au  Reischtag  par  le  gouvernement  allemand  d’après  lequel  il  ne  se¬ 
rait  plus  tenu  compte  aux  étudiants  en  médecine  du  temps  d’études 
dans  les  universités  étrangères  de  langue  allemande,  ainsi  que  ee 
la  pétition  adressée  au  conseil  fédéral  par  les  universités  suisses  al¬ 
lemandes  à  ce  sujet  :  Nous  ignorons  si  le  gouvernement  allemand  est 
revenu  sur  sa  première  décision  ;  en  tous  cas  nous  constaterons  que 
ce  projet  est  contraire  aux  idées  modernes  qui  tendent  à  faire  ac¬ 
cepter  avec  raison  l’internationalisme  de  la  médecine. 

E.  Hollande. 

La  médecine  est  enseignée  en  Hollande  aux  trois  Universités  de 
l’Etat,  de  Leyde,  Grôningue  et  Utrecht,  et  à  l’Université  communale 
d’Amsterdam. 

Dans  les  quatre  villes  se  trouvent  un  hôpital  académique  et  des 
laboratoires  de  physique,  chimie,  zoologie,  botanique,  d’anatomie,  de 
physiologie,  de  pathologie  expérimentale  et  de  pharmacie  ;  à  Ams¬ 
terdam,  il  y  a  en  plus  des  laboratoires  d’hygiène  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

La  médecine  est  exercée  exclusivement  par  ceux  qui  ont  le  titre 
d'arts,  titre  accordé  après  un  examen  pratique,  par  une  Commission 
nommée  annuellement  par  le  roi. 

On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  l’un  des  deux  examens 
suivants  :  l'Examen  littéraire-mathématique  (sciences  mathéma¬ 
tiques,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et  un  peu  de  latin); 
rÛxamen  d'admission  à  l'Université  {sciences  mathématiques,  le 
hollandais,  le  latin  et  le  grec).  —  Ou  après  avoir  parcouru  avec  suc¬ 
cès  les  six  classes  d’une  école  latine  (sciences  mathématiques,  géo¬ 
graphie,  histoire,  le  latin,  le  grec,  le  hollandais,  le  français,  l’alle¬ 
mand  et  l’anglais). 

Les  étudiants  qui  ont  suivi  les  deux  dernières  voies  seulement,  peu¬ 
vent  aspirer  plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine.  Les  femmes 
sont  admises  à  l’Université. 

A  1  Université,  l’étudiant  passe  les  examens  suivants:  1”  Botani- 
cpe,  zoologie,  physique,  chimie  (après  deux  ans).  2- Anatomie,  phy¬ 
siologie,  histologie,  pharmacologie,  pathologie  générale  (après  deux 
ans).  3“  Pathologie  interne,  chirurgie  (théorique),  l’art  des  accou¬ 
chements  (théorique),  anatomie  pathologique,  pharmacodynamie, hy¬ 
giène  (après  deux  ans). 

Après  une  thèse  de  doctorat,  la  Faculté  accorde  le  titre  de  docteur 
en  médecine  à  ceux  qui  ont  passé  ces  trois  examens  et  qui,  lors  de 
leur  admission  à  l’Université,  ont  prouvé  de  savoir  suffisamment  le 
latin  et  le  grec.  Ordinairement,  l’étudiant  se  soumet  à  l’examen  pra¬ 
tique  d’arfs  un  an  après  le  troisième  des  examens  nommés.  (2) 

F.  Danemark. 

Le  siège  de  la  Faculté  est  à  Copenhague  :  tout  étudiant  peut  libre¬ 
ment  suivre  les  cours  après  s’être  fait  inscrire;  les  femmes  y  sont 
admises  ;  mais  il  faut  être  Danois  pour  obtenir  à  la  suite  des  examens 
réglementaires  le  droit  d’exercer. 

La  durée  des  études  est  ordinairemeni  de  six  ou  sept  ans.  L’en¬ 
seignement  théorique  est  donné  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  où  se  trouvent  un  amphithéâtre  d’anatomie, 
des  collections  d’anatomie  normale  et  pathologique,  d’instruments  de 
chirurgie  et  de  matière  médicale.  L’enseignement  clinique  est  fourni 
par  les  hôpitaux  de  Copenhague,  où  six  professeurs  de  l’Université 
remplissent  les  fonctions  de  chefs  des  divers  services.  Le  diplôme 
est  délivré  à  la  suite  d’un  examen  divisé  en  deux  parties .  Les  seuls 
frais  d’études  sont  ceux  des  examens  :  l’enseignement  de  la  médecine 
est  gratuit.  —  Il  a  été  fondé  récemment  à  Copenhague  un  labora¬ 
toire  de  bactériologie  dirigé  par  Salomonssen. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  du  Progrès  médical 
(1"  novembre  1884)  quelques  renseignements  sur  l’hôpital  de  Blegdam 
bâti  de  1876  à  1881  et  destiné  aux  maladies  contagieuses  et  épidémi¬ 
ques;  le  docteur  Sorensen  en  est  le  médecin  en  chef. 

G.  Suède. 

Il  y  a  en  Suède  trois  Ecoles  de  médecine  ;  deux  relèvent  des  Uni¬ 
versités  d’Upsal  (1477)  et  de  Lund  (1668),  et  la  troisième  de  l’Institut 
médico-chirurgical  de  Stockholm  (Institut  Karolina).  Ces  trois  écoles 
possèdent  des  musées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  des  collec¬ 
tions  de  produits  chimiques  et  de  préparations  pharmaceutiques, 
d’instruments  de  chirurgie  et  d’obstétrique,  des  laboratoires  de 
physiologie  et  de  pathologie,  etc.  Pour  être  admis  à  la  Faculté  de 
médecine,  l’élu  doit  passer  devant  la  Faculté  de  philosophie  le 
«  Medico-filosofrik  Examen,  a  Les  femmes  sont  admises  à  l’Uni¬ 
versité  . 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  Suède  s’il  ne  possède  un  per¬ 
mis  d’exercice  délivré  par  l’une  de  ces  trois  écoles,  à  la  suite  de 


(1)  Progrès  médical,  1884,  n.  13,  p.  257. 

(2)  Un  projet  d’organisation  médicale  est  à  l’étude;  noua  n’avons 
reçu  à  cet  égard  aucun  renseignement  de  date  récente. 


deux  examens  :  Candidature  et  licence.  Le  premier  examen  porte 
sur  l’anatomie,  I  histologie,  la  physiologie,  l’embryologie,  la  chimie 
médicale,  la  toxicologie,  la  pharmacologie,  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologiques  (autopsie),  l’histoire  de  la  médecine  ;  les  épreuves 
sont  pratiques  et  théoriques.  L’examen  de  licence  comprend  la  pa¬ 
thologie  et  la  tliérapeutique,  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
la  chirurgie,  l’obstétrique  et  la  gynécologie,  la  pédiàtrie,  la  psychià- 
trie,  l'anatomie  pathologique  et  la  médecine  légale,  plus  une  dissec- 
tation.  Le  temps  d’études  n’est  guère  inférieur  à  dix  ans.  Le  licencié 
qui  veut  devenir  docteur  n’a  qu’à  se  présenter  et  à  soutenir  une 
thèse.  Les  Universités  d’Upsal  et  de  Lund  sont  investies  du  droit  de 
conférer  le  grade  de  docteur  à  leurs  propres  licenciés  et  à  ceux  de 
l’Institut  de  Karolina.  Parmi  les  professeurs  de  la  faculté  d’Upsal, 
nous  citerons  Mesterten  (chirurgie),  Hedenius  (anatomie  patholo¬ 
gique),  Kjellberg  (psychiàtrie),  Hensebren  (médecine). 

H.  Norvège. 

Il  n’y  a  en  Norvège  qu’une  seule  école  de  médecine  ;  elle  dépend 
de  l’Université  de  Christiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  à 
l’Université  ;  l'enseignement  climque  est  donné  à  l’hôpital  général  et 
à  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants.  Deux  asiles 
d’aliénés  servent  à  l'enseignement  de  la  psychiàtrie  ;  les  maladies 
chroniques  sont  traitées  et  étudiées  à  l’hôpital  delà  Ville.  Il  y  a  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d’anatomie.  Avant  son 
immatriculation,  l’étudiant  doit  subir  deux  examens  préliminaires. 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessaires  à  l’obtention  de  la 
licence  ou  permis  d’exercer.  Les  candidats  au  titre  de  docteur  doi¬ 
vent,  une  fois  en  possession  de  la  licence,  subir  un  quatrième  exa¬ 
men,  et  présenter  et  soutenir  une  thèse. 

I.  Belgique. 

Les  Universités  de  Bruxelles,  Gand,  Liège  et  Louvain  ont  le 
droit  de  délivrer  des  diplômes  académiques.  Ce  droit  leur  est  con¬ 
féré  par  la  loi  qui  autorise  en  Belgique  toute  Université  composée 
d’au  moins  quatre  Facultés  à  délivrer  des  diplômes.  Ceux-ci  peuvent 
encore  être  délivrés  par  un  jury  (dit  jury  central)  nommé  par  le 
gouvernement. 

Pour  acquérir  une  valeur  légale,  tout  diplôme  délivré  par  l’une 
des  quatre  Universités  belges,  doit  être  au  préalable  visé  par  une 
Commission  gouvernementale.  Cette  Commission  porte  le  nom  de 
«  Commission  d’entérinement  » .  Sa  mission  se  borne  à  vérifier  si 
le  diplôme  est  conforme  aux  prescriptions  de  la  loi,  notamment  si 
les  épreuves  ont  porté  sur  toutes  les  matières  exigées  par  la  loi. 

Pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  le  récipiendaire  doit  subir 
dans  les  quatre  Universités  les  mêmes  examens  à  savoir  :  1“  Exa¬ 
men  de  candidature  en  sciences  naturelles  à  passer  devant  la  faculté 
des  sciences  et  comprenant  une  épreuve  orale  sur  la  chimie,  la  phy¬ 
sique,  la  botanique,  la  zoologie,  les  éléments  de  minéralogie  et  de 
géologie,  la  logique,  psychologie  et  morale  et  une  épreuve  pratique 
de  manipulations  chimiques.  Cet  examen  fait  l’objet  d’une  épreuve 
unlçtue  ou  de  deux  épreuves  successives  au  choix  de  l’étudiant.  Ordi¬ 
nairement  les  étudiants  suivent  pendant  deux  ans  les  cours  de  la 
faculté  des  sciences  et  passent  au  bout  de  la  première  année  un  pre¬ 
mier  examen  sur  la  moitié  des  branches  (sciences  philosophiques, 
physique  expérimentale  et  zoologie)  et  au  bout  de  la  seconde  année 
un  examen  comprenant  le  reste  des  matières.  2°  Examen  de  candidat 
en  médecine,  deux  épreuves  ou  une  épreuve  unique  au  choix  de 
l’étudiant,  à  passer  devant  la  faculté  de  médecine  et  comprenant  : 
l’anatomie  descriptive,  l’histologie  générale  et  spéciale,  la  physiolo¬ 
gie  y  compris  l’embryologie,  les  éléments  d’anatomie  comparée  et  la 
matière  médicale,  en  outre  une  épreuve  de  dissection  et  d’histologie 
pratique.  Les  étudiants  suivent  généralement  ces  cours  pendant  deux 
ans  et  passent  l’examen  de  candidat  en  deux  fois,  une  épreuve  au 
bout  de  la  première  année,  une  autre  au  bout  de  la  deuxième  année. 
3*  Trois  examens  dits  de  doctorat  en  médecine,  a)  Le  premier  doctorat 
(une  ou  deux  épreuves  au  choix  de  l’étudiant)  comprenant  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes,  la  théra¬ 
peutique  et  la  pathologie  générales,  l’anatomie  pathologique  et 
l’hygiène.  Epreuve  pratique  d’histologie  pathologique,  b)  Le  deuxième 
doctorat  comprenant  la  pathologie  chirurgicale  y  compris  l’ophthal- 
mologie,  les  accouchements,  la  médecine  légale,  c)  Le  troisième  doc¬ 
torat  comprend  un  examen  de  clinique  au  lit  du  malade  (clinique 
interne,  externe,  accouchements)  et  une  épreuve  pratique  d'anatomie 
des  régions  et  de  médecine  opératoire.  Les  étudiants  suivent  généra- 
^  lement  les  cours  des  doctorats  en  médecine  et  les  cliniques  pendant 
trois  ans  ;  ils  passent  le  premier  doctorat  (épreuve  unique)  à  la  fin 
de  la  deuxième  année,  et  les  deux  derniers  doctorats  à  la  fin  de  la 
troisième  année.  La  durée  totale  moyenne  des  études  est  donc  de 
sept  années.  La  loi  ne  stipule  rien  à  cet  égard.  Elle  oxige  seulement 
que  les  étudiants  fréquentent  les  cliniques  pendant  trois  ans.  Les  cours 
ne  sont  pas  publics.  Chaque  étudiant  prend  au  commencement  de 
l’année  une  inscription  de  15  francs.  En  outre  les  cours  se  paient  de 
la  façon  suivante  : 
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200  fr.  (à  payer  une  fois)  pour  les  cours  de  la  candidature  en  sciences.l 
200  fr.  (à  payer  une  fois)  pour  les  cours  de  la  candidature  en  médecinei 
200  fr.  pour  les  cours  de  chacun  des  doctorats  en  médecine. 

Les  examens  de  candidat  en  sciences  et  de  candidat  en  médecine  se 
paient  chacun  40  francs.  Chacun  des  trois  examens  du  doctorat  en 
médecine  se  paie  80  francs.  Tous  les  étudiants  en  médecine  sont 
tenus  de  fréquenter  les  laboratoires  (chimie,  histologie  normale  et 
pathologique,  amphithéâtre,  physiologie  etc.)  Ils  ont  à  payer  de  ce 
chef  une  légère  rétribution. 

Pour  pouvoir  se  présenter  devant  un  jury  universitaire,  il  faut 
avoir  été  inscrit  au  rôle  des  étudiants  do  l’Université  et  avoir  suivi 
les  cours  se  rattachant  à  Texamen  pour  lequel  on  se  présente.  A 
côté  des  jurys  universitaires  existe  un  «  jury  central  »  dont  les 
membres,  pris  parmi  les  professeurs  de  quatre  Universités,  sont 
nommés  parle  roi.  Devantes  «  jury  central  ■  peuvent  se  présenter 
toutes  personnes  qui  n’auraient  pas  été  inscrites  au  rôle  des  étu¬ 
diants  de  l’une  ou  l’autre  Université,  ou  bien  aussi  les  étudiants  qui 
préfèrent  ce  jury  à  celui  de  l'Université  dont  ils  suivent  les  cours. 

Les  Universités  libres  de  Bruxelles  et  de  Louvain  délivrent  enfin, 
après  examen  devant  la  Faculté,  des  diplômes  honorifiques.  Ces  di¬ 
plômes  n'ont  aucune  valeur  légale  La  réglementation  de  ces  exa¬ 
mens  n’es't  pas  contrôlée  par  le  Gouvernement. 

La  faculté  de  Louvain  (catholique)  a  subi  depuis  1880  quelques 
modifications;  les  examens  pour  le  doctorat  (titre  honorifique;  y 
sont  maintenant  les  mêmes  que  ceux  de  l’état;  une  épreuve  prati¬ 
que  d’autopsie  y  serait  exigée,  il  a  été  créé  un  cours  de  biologie 
cellulaire  (cours  surtout  pratique),  un  cours  d’embryologie  avec  exer¬ 
cices  pratiques,  et  un  cours  de  chimie  physiologique.  Les  cliniques 
ont  pris  de  l’extension  et  comprennent  comme  dans  les  autres 
facultés  l’obstétrique,  l’ophthalmologie,  etc.  La  médecine  légale  n’y 
est  enseignée  que  théoriquement.  En  résumé  cette  faculté  a  modifié 
avantageusement  son  organisation,  mais  l’esprit  qui  l’anime  est  tou¬ 
jours  le  même.  Ses  professeurs  les  plus  connus  sont:  Verrie.st 
(médecine),  Deboisieux  (chirurgie),  Hubert  fils  (obstétrique).  Le  ser¬ 
vice  d’autopsie  est  organisé  comme  en  Allemagne.  La  faculté  libre 
de  Bruxelles,  possède  des  cliniques  de  dermatologie,  de  pédiatrie,  de 
psychiatrie,  d’otologie,  de  maladies  des  vieillards,  etc. 

Parmi  les  professeurs  de  la  faculté  de  Liège  nous  citerons  Wasseige 
(accouchements),  Masius  (clinique  interne  et  pédiatrique),  Vanlair 
(anatomie pathologique),  Winiwarter  (chirurgie),  Putzeys  (anatomie). 
L.  Frédericq  (physiologie).  Van  Beneden  (zoologie),  Spring  (chimie), 
Plucker  (clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées).  On  cons¬ 
truit  en  ce  moment  à  Liège  un  institut  anatomique.  Les  femmes  sont 
admises  dans  les  universités  belges.  (1) 

J.  Italie. 

Les  Facultés  de  médecine  italiennes  sont  régies  par  la  loi  Casati 
(13  novembre  1859),  modifiée  depuis  par  divers  arrêtés.  Elles  sont  au 
nombre  de  20,  celles  de  Bologne,  de  Naples,  de  Padoue,  de  Palerme, 
de  Pavie,  de  Rome  et  de  Turin  sont  officielles,  complètes  et  de  pre¬ 
mière  classe;  celles  de  Cagliari,  Catane,  Gênes,  Messine,  Modène, 
Parme  et  Sassari,  de  seconde  classe.  Les  Facultés  de  Pise  et  de 
Sienne  n’ont  que  les  quatre  premiers  cours,  celle  de  Florence  que 
les  deux  derniers.  Les  Facultés  libres  et  Incomplètes  sont  Perugia 
(4  ans  de  cours),  Camerino  et  Ferrare  (2  ans).  Auparavant,  chacune 
de  ces  Facultés  avait  son  programme  et  ses  usages.  Actuellement, 
la  durée  des  études  est  de  six  ans  au  moins  ;  après  ce  laps  de  temps, 
on  obtient  la  licence  complète  qui  permet  d’exercer  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  obligatoires  (trois 
seulement  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  études  obligatoires  ligurer.t  les 
manipulations  de  physique,  de  chimie  et  do  pharmacie,  les  exercices 
pratiques  d’ophthalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des 
maladies  mentales.  M.  Bacelli  a  rétabli,  en  1882,  les  examens  spéciaux 
et  généraux  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire  ; 
le  dernier  examen  est  celui  de  doctorat. 

•  La  nomination  des  professeurs  ordinaires,  dit  M.  Bizzozero  (2), 
a  lieu  de  différentes  façons.  Tout  d’abord,  le  ministre  peut  nommer 
directement  ceux  qui  se  sont  faits  connaître  par  des  travaux,  des 
découvertes,  et  des  cours  dans  les  matières  qu’ils  doivent  enseigner. 
Le  ministre  cependant,  n'use  de  ce  pouvoir  que  dans  des  cas  ex¬ 
trêmement  rares,  et  la  nomination  a  lieu  le  plus  souvent  par  con¬ 
cours.  Les  règles  dos  concours  pour  les  chaires  ont  beaucoup  varié 
sous  les  différents  ministères.  D’après  le  règlement  en  vigueur  du 
2G  mai  1882,  lorsque  le  concours  est  ouvert,  le  ministre  nomme  la 
commission  du  jurj-,  en  choisissant  les  membres  selon  les  pro¬ 
positions  faites  par  la  Faculté  où  la  chaire  est  vacante.  La  com¬ 
mission  peut  se  composer  de  cinq  à  neuf  membres,  et  sa  majorité 
doit  être  constituée  par  des  professeurs  ordinaires  enseignant  la 


i  l)  Nous  remercions  M.  Fredericq  des  renseignements  qu'il  nous 
a  adressés. 

'2;  Bizzozero  ;  De  l'enseignement  de  la  médecine  en  Italie  {Ar¬ 
chives  italiennes  de  Biologie,  20  mai  188:1). 


même  matière  que  celle  du  concours.  Un  seul  des  membres  de  la 
commission  peut  être  choisi  parmi  les  membres  de  la  Faculté  qui 
l’a  proposé.  La  commission,  après  avoir  examiné  les  titres  des  con¬ 
currents  (travaux  publiés,  cours  faits,  places  occupées)  distingue  les 
éligibles  des  non-éligibles,  et  place  les  noms  des  premiers  par  ordre 
de  mérite  ;  d'habitude  le  ministre  nomme  le  premier  de  la  liste.  — 
Si  la  commission  n’a  pas  trouvé  quelqu’un  d’éligible  par  titres,  elle 
passe  à  fépreuve  d’examen,  qui  consiste  :  dans  une  controverse  sur 
un  mémoire  présenté  par  le  concurrent,  dans  une  leçon,  et  dans  un 
ou  plusieurs  exercices  pratiques,  si  la  nature  de  la  matière  mise  en 
concours  le  permet.  Dans  cette  dernière  forme  de  concours,  le  pre¬ 
mier  proposé  par  la  commission  est  également  choisi  d’habitude  par 
le  ministre,  mais  il  est  simplement  nommé  professeur  extraordinaire. 
Ces  règles,  pour  la  nomination  des  professeurs,  ont  donné  en  général 
de  bons  résultats  en  Italie,  et  c’est  particulièrement  à  elle  qu’on  doit 
ce  réveil  scientifique  remarquable  qu’on  observe  dans  nos  Universités. 
Il  y  a  lieu  de  croire  en  effet  que  ce  système  italien  est  meilleur  que 
le  système  allemand,  autrichien,  etc.,  selon  lequel  le  choix  du  pro¬ 
fesseur  à  nommer  est  fait  par  la  Faculté  ;  car,  selon  notre  système, 
le  jugement  scientifique  est  porté  par  des  juges  plus  compétents, 
c’est-à-dire  par  ceux  qui  sont,  ou  qui  devraient  être  les  meilleurs 
maitres  de  la  matière  mise  au  concours,  et  en  outre  ces  juges, 
appelés  des  différentes  Universités  du  royaume  dans  la  capitale, 
peuvent  échapper  plus  facilement  aux  petites  intrigues  des  Facultés, 
et  aux  sollicitations  des  candidats.  » 

La  Faculté  de  Turin  (1500  étudiants)  possède  des  cliniques  ophtal¬ 
mologique,  mentale,  dermatologique,  orthopédique,  syphiligraphi- 
que,  obstétricale,  etc.  ;  des  instituts  anatomo-pathologique  (quatre 
autopsies  par  jour  environ)  et  anatomique,  des  laboratoires  d’hygiène, 
de  médecine  légale  (autopsies  judiciaires  à  la  Morgue),  de  matière 
médicale,  de  pathologie  générale,  de  physiologie,  etc.  Les  principaux 
professeurs  sont  ;  Bizzozero  (pathologie  générale  et  histologie).  Mosso 
(physiologie),  Perroncito  (parasitologie),  Sperino  (syphiligraphle),etc 

La  Faculté  de  Naples  qui  compte  près  de  1.500  étudiants  est  auss. 
largement  pourvue  de  laboratoires,  instituts,  cliniques,  etc.,  qui  sont 
dirigés  par  des  professeurs  dont  beaucoup  sont  connus  de  nos 
lecteurs. 

Nous  avons  pris  pour  type  la  Faculté  de  Turin,  dont  l’organisation 
est  des  plus  parfaites,  mais  nous  ajouterons  que  la  plupart  des 
petites  Facultés  laissent  beaucoup  à  désirer,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  personnel  enseignant  que  de  leur  installation  matérielle.  — 
A  la  fin  de  l’année  dernière,  une  commission  parlementaire  avait 
émis  un  vote  favorable  à  la  loi  Bacelli  (décentralisation  universitaire)  ; 
nous  ignorons  s’il  a)  été  donné  suite  à  ce  projet.  —  Un  règlement 
de  11  octobre  1875  autorise  l’admission  des  feu.mes  à' l'Université 
aux  mêmes  conditions,  exigées  des  hommes. 

K.  Portugal. 

Il  n’y  a  en  Portugal  qu’une  seule  Université  qui  soit  pourvue  d’une 
Faculté  de  médecine,  c’est  celle  de  Coimbre  ;  mais  il  y  a  deux  autres 
écoles  de  médecine,  l’une  à  Lisbonne,  l’autre  à  Oporto  et  deux  écoles 
secondaires  (Madère  et  Goa).  Avant  l'immatriculation,  la  Facullé 
de  Coimbre  impose  aux  candidats  un  examen  préliminaire:  les  études 
durent  cinq  ans,  et  chaque  année  scolaire  se  termine  par  un  examen. 
Dès  qu’il  a  subi  avec  succès  son  cinquième  examen,  le  candidat  re¬ 
çoit  le  titre  de  licencié  et  l’autorisation  d’exercer.  Les  licenciés  seuls 
peuvent  aspirer  au  grade  de  Docteur,  pour  l’obtention  duquel  ils 
doivent  présenter  et  soutenir  ime  thèse.  A  Lisbonne,  l’hôpital  San- 
José,  où  se  trouve  la  faculté  de  médecine,  par  le  grand  nombre  de 
ses  malades,  est  un  grand  centre  d’instruction.  Les  professeurs  de 
clinique  choisissent  dans  les  autres  services  les  malades  les  plus 
intéressants.  Le  personnel  de  l’hôpital,  comme  du  reste  dans  tout 
le  Portugal,  est  exclusivement  laïque  et  largement  rétribué.  Parmi 
les  professeurs,  nous  citerons  les  noms  de  Motta  (physiologie),  May 
Figueira  (clinique  médicale),  Barbosa  (anatomie  pathologique). Les 
cours  se  donnent  en  portugais,  mais  presque  tous  les  ouvrages  admis 
par  la  Faculté  sont  de  langue  française.  Nous  ignorons  si  l’admis¬ 
sion  des  femmes  est  actuellement  réglementée,  deux  seulement  ont 
été  jusqu’ici  autorisées  par  arrêté  royal  à  subir  l’examen  de  phar¬ 
maciens, 

L.  Espagne. 

Il  y  a  en  Espagne  dix  Universités:  celle  de  Madrid  porte  le  titre 
d’Université  centrale  ;  les  autres  sont  celles  de  Barcelone,  de  Gre¬ 
nade,  d’Oviedo,  de  Santiago,  de  Sarragosse,  de  Valence  et  deValla- 
dolid,  au.xquelles  il  faut  ajouter  les  Facultés  libres  de  Salamanque 
et  de  Séville.  Les  Universités  de  Grenade  et  de  Séville  possèdent 
des  Ecoles  de  médecine.  Chaque  faculté  peut  apporter  quelques 
modifications  de  détail  au  programme  de  l’enseignement  officiel. 
Les  renseignements  que  nous  donnons  ci-dessous  sur  l’une  de  ces 
facultés,  celle  de  Valence,  permettront  à  nos  lecteurs  de  juger  du 
niveau  scientifique  atteint  par  qpielques  écoles  espagnoles.  L’en¬ 
seignement  médical  est  réglé  par  la  loi  d’instruction  publique 
de  1857,  avec  les  modifications  apportées  par  les  décrets  de  1875 
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et  1880.  Les  programmes  généraux  comprennent  :  1"  Groupe.  — 
Anatomie  descriptive,  Dissection,  Physique  et  Chimie  (à  la  Faculté 
des  Sciences).  —  2*  Groupe  :  Anatomie  descriptive  et  générale, 
2*  cours  (Angiologie,  Névrologie)  Dissection.  Physiologie  humaine.  — 
Zoologie,  Botanique  et  Minéralogie  (à  la  Faculté  des  Sciences).  — 
3'  Groupe  :  Pathologie  générale  et  anatomie  pathologique.  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale.  —  Hygiène.  —  4‘  Groupe  :  Patho¬ 
logie  médicale.  Pathologie  chirurgicale.  Obstétrique  et  maladies 
des  femmes  et  des  enfants.  —  5'  Groupe  :  Clinique  médicale.  Cli¬ 
nique  chirurgicale.  Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire. 
Clinique  des  Accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  —  6"  Groupe  :  Clinique  médicale.  Clinique  chirurgicale. 
Hygiène  publique.  Médecine  légale  et  Toxicologie.  Ces  études  ter¬ 
minées,  l’élève  reçoit  le  titre  de  licencié  qui  donne  le  droit  d'exercice 
dans  toute  FEspagne  et  les  Colonies.  —  7'  Groupe  :  (Doctorat), 
seulemeint  à  la  Faculté  centrale  à  Madrid.  Histologie  normale  et 
pathologique.  Histoire  philosophique  de  la  Medecine.  Analyse  chi¬ 
mique.  —  Le  titre  de  docteur  s’obtient  à  la  suite  d’un  examen  et  de 
la  soutenance  d’une  thèse. 

Le  Doctorat  est  condition  absolue  pour  le  professorat  et  pour 
quelques  autres  fonctions  officielles.  Un  arrêté  royal  du  16  mars 
1882  interdit  aux  femmes  l’accès  de  l’enseignement  supérieur. 

Toutes  les  charges  sont  supportées  par  l’Etat  excepté  celles  des 
hôpitaux  cliniques  auxquels  l’Etat  donne  une  indemnité,  les 
charges  ordinaires  étant  à  la  province. 

Les  Professeurs  (  Catedràticos  )  reçoivent  des  émoluments  qui 
varient  de  1.500  fr.  au  début,  à  10.000  fr.,  traitement  maximum,  selon 
le  temps  d’exercice.  Les  agrégés  ont  1750  fr.  ;  les  chefs  de  clinique 
(Profesores  clinlcos),  1.500  fr.  ;  les  sous-chefs  (ayudantes),  1.000  fr.  ; 
Les  Bibliothèques,  laboratoires,  etc.  disposent  de  sommes  variables 
assignées  inscrites,  chaque  année  au  budget  du  matériel  scientifique. 

L'enseignement  clinique  se  fait  dans  les  hôpitaux  départementaux 
(provinciales),  dont  le  personnel  est  religieux,  sous  la  direction, 
soit  d'un  des  conseillers  départementaux  (Diputado  provincial),  soit 
par  un  médecin  nommé  par  le  conseil.  A  Madrid,  la  Faculté  possède 
un  hôpital  clinique  indépendant,  dirigé  par  le  Doyen  de  la  Faculté 
et  les  Professeurs  de  cliniques. 

Le  régime  des  aliénés  varie  selon  les  établissements  (manicomios). 
Dans  le  manicome  de  Valence  on  suit  le  régime  mixte.  Mais  l'ensei¬ 
gnement  officiel  ne  comprend  pas  la  clinique  mentale. 

La  Faculté  de  Valence  possède  un  musée  d’anatomie,  sous  la 
direction  d’un  Préparateur-Directeur,  qui  a  sous  ses  ordres  un  aide- 
Préparateur-dissecteur,  un  sculpteur  et  un  aide-sculpteur  et  dirige 
aussi  le  musée  d’Histologie. 

Un  laboratoire  de  recherches  biologiques,  sous  la  surveillance  du 
professeur  de  Physiologie  et  la  direction  immédiate  des  sous-chefs 
(ayudantes),  qui  comprend  deux  sections  ;  (vivisection  et  expérimen¬ 
tation;  microscopie.) 

L’autopsie  de  tous  les  cadavres  de  la  clinjque  est  faite  par  le  chef 
des  travaux  anatomiques  ou  son  aide,  et  presque  toujours  en  pré¬ 
sence  du  professeur  de  clinique.  L’examen  hi.stologique  est  pratiqué 
dans  le  laboratoire  de  microscopie.  Les  pièces  pathologiques  sont 
préparées  et  conservées  par  le  préparateur-directeur  du  Musée. 

Il  existe  au  cimetière,  une  chambre  pour  les  autopsies  des  cada¬ 
vres  de  la  ville  et  pour  les  autopsies  judiciaires. 

La  méthode  de  Lister  est  en  usage  à  la  clinique  chirurgicale.  A  la 
clinique  d’accouchements,  les  élèves  sont  appelés  à  tour  de  rôle 
pour  les  accouchements  de  jour  et  de  nuit,  mais  pendant  le  jour  ils 
peuvent  rester  par  groupes  de  5  à  8  dans  la  chambre  des  internes. 
Ceux-ci  ont  de  très  modestes  émoluments  (450  fr.). 

M.  le  professeur  Campa  a  depuis  deux  ans  institué  une  polycli¬ 
nique  pour  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  et  l’année  der¬ 
nière  une  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  Campa,  doyen  de  la  Faculté  de 
Valence,  qui  a  eu  l’obligeance  de  nous  adresser  la  plupart  des  ren¬ 
seignements  qui  précèdent. 

M.  Grèce. 

La  Grèce  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  d’Athènes,  qui 
compte  environ  500  étudiants  en  médecine  ;  la  durée  des  études  mé¬ 
dicales  est  de  quatre  ans.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne 
représente  qu’un  titre  scientifique  et  ne  confère  pas  le  droit  d’exer¬ 
cice;  mais  il  est  indispensable  de  posséder  ce  titre  pour  être  admis  à 
passer  l’examen  de  licence,  auquel  on  n’est  admis  qu’ après  avoir 
passé  neuf  mois  à  la  cUnique  d’application  (sorte  de  policlinique), 
où  les  docteurs  sont  tenus  de  visiter  quiconque  se  présente.  Il  est 
question  de  créer  une  seconde  université  à  Larina  (Thessalie). 

N.  Turquie  d'Europe. 

Il  existe  à  Constantinople  un  Collège  Impérial  de  médecine,  in¬ 
vesti  du  droit  de  délivrer  des  diplômes  médicaux  ;  il  use  quelquefois 
de  ce  droit,  mais  U  paraît  surtout  avoir  pour  mission  d'enregistrer 
les  diplômes  étrangers  que  possèdent  la  plupart  des  médecins  de 
Constantinople. 


O.  Russie. 

L’empire  russe  possède  neuf  facultés  de  médecine.  Moscou,  Kazan, 
Khartow,  Kiew,  Odessa,  Varsovie,  Dorpat,  Helsingfors  et  l'académie 
médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg  qui  relève  du  ministère  de 
a  guerre,  La  plupart  de  ces  facultés  ont  une  organisation  qui  se 
rapproche  de  l’organisation  allemande.  La  faculté  de  Dorpat 
(Lithuanie)  doit,  au  point  de  vue  scientifique,  être  classée  parmi  les 
facultés  de  langue  allemande. 

Le  diplôme  de  médecin  s’acquiert  après  cinq  années  d’études;  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  docteur  nécessite  un  nouvel  examen  que  l’on  ne 
peut  subir  que  deux  ans  après.  Nous  citerons  parmi  les  professeurs 
les  noms  de  Botkin  (clinique  médicale)  et  de  Gruber  (anatomie)  à 
Saint-Pétersbourg:  ceux  de  Dagendorff  (pharmacologie),  Vogel  (cli¬ 
nique  médicale),  Thoma  (anatomie  pathologique)  et  Emminghaus 
(psychiatrie)  à  Dorpat. 

P.  Roumanie. 

Les  diplômes  médicaux  sont  délivrés  en  Roumanie  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucharest,  qui  compte  un  assez  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  ;  les  grades  quelle  confère  donnent  le  droit  d’exercer  dans 
tout  le  pays.  Elle  exige  des  candidats  un  certificat  d’études  prélimi¬ 
naires,  un  certificat  d’études  médicales,  un  examen  portant  sur 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales.  La  Faculté  possède  plu¬ 
sieurs  hôpitaux. 

Q.  Serbie. 

La  ville  de  Belgrade  possède  une  Faculté  de  médecine  et  un  hôpi¬ 
tal  pour  renseignement  de  la  Clinique  ;  la  Faculté  délivre  des  diplô¬ 
mes  aux  candidats  qui  ont  présenté  un  certificat  d’études  prélimi¬ 
naires  et  un  certificat  d’assiduité  à  tous  les  cours  de  l’école,  et  qui 
subissent  avec  succès  un  examen  portant  sur  tout  l'ensemble  des 
sciences  médicales.  —  La  Serbie  est,  croyons-nous,  le  seul  pays 
d’Eiuope  où  la  possession  d’un  diplôme  médical  français  ou  autri¬ 
chien  confère,  ipso  facto,  le  droit  d'exercice.  L’exercice  de  la  phar¬ 
macie  est  réglementé  :  le  nombre  des  officines  est  limité.  Les  phar¬ 
macies  ne  peuvent  délivrer  de  médicaments  sans  ordonnance,  ni 
faire  de  la  réclame  dans  les  journaux  en  faveur  d’un  médicament. 

R.  Mexique. 

Les  lois  qui  régissent  l’enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine 
varient  suivant  que  l’on  passe  de  l’un  à  l'autre  des  Etats  qui  consti¬ 
tuent  la  République  mexicaine.  Les  Universités  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  sont  celtes  deMexico.de  Guadalaxara  (150.000  h.) 
de  Oaxaca,  de  Campeachy,  Zacatecas,  de  Puebla  (une  faculté  de 
l’état  et  une  école  libre  catholique),  de  Guanajuato  (lOo.OOO  hab.) 
Cette  dernière  n’est  ouverte  que  du  29  janvier  1883  ;  la  durée  des 
études  y  est  de  six  ans  (1). 

S.  Brésil. 

Organisation  de.s  Facultés  :  Le  Brésil  possède  deux  Facultés 
de  médecine  :  celle  de  Rio  de  Janeiro  et  celle  Bahia.  L’enseigne¬ 
ment  dans  chaque  Faculté  se  compose  d’un  Cours  de  sciences  mé¬ 
dicales  auquel  sont  annexés  un  cours  de  pharmacie,  un  cours 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  et  un  cours  d’odontologie. 

Les  chaires  du  Cours  de  médecine  sont  communs  à  celles  des 
cours  annexes.  Ces  chaires  sont  au  nombre  de  vingt-six,  pour  l’en¬ 
seignement  théorique  et  clinique  ;  les  professeurs  peuvent  être 
supplés  par  des  professeurs-adjoints  en  nombre  égal,  analogues 
aux  agrégés  en  France. 

'Voici  les  titres  de  ces  différentes  chaires  avec  les  noms  des  titu¬ 
laires  pour  l’année  1885,  à  la  Faculté  de  Rio  de  .laneiro,  où  les 
modifications  apportées  à  l’enseignement  de  la  médecine  depuis 
quatre  années,  ont  fait  de  cette  Faculté,  la  première  de  l’Amé¬ 
rique  du  Bud  et  une  émule  si  ce  n'est  une  rivale  de  nos  meilleures 
Facultés  d’Europe  ; 

Xoms  des  professeurs  :  1°  Physique  médicale,  D’  J.  Martins 
Teixeira;  2“  Chimie  minérale  et  minéralogie,  D’  A.  Ferreira  dos 
Santos  ;  3°  Botanique  et  zoologie  médicales,  D’’  J. -B.  Pizarro  : 
4“  Anatomie  descriptive,  U''  J.  Pereira  Guiinaraès:  ,5"  Histologie, 
D’  Baron  de  Maccio;  G”  Chimie  organique  et  biologique,  D''  Do- 
mingos  J.  Freive;  7"  Physiologie,  D''  J. -B.  Kossuth  Vinelli  : 
8»  Anatomie  et  physiologie  pathologiques,  D'  Cypriano  de  S. 
Freifas  ,•  9“  Pathologie  générale,  U'  F.-J.  da  ;  10»  Patho¬ 
logie  médicale,  D’ J. -D.  Peçan/i.a  da  Silva;  11“  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  B’' Pedro  Affonso  de  Carvatho  Franco  ;  12“  Matière 
médicale  et  thérapeutique.  D'' Conseiller  Albino  R.  de  Alcarenga; 
13“  Obstétrique,  D''  L.  Feijo  junior;  14»  Anatomie  chirurgicale, 
médecine  opératoire  et  appareils,  D>'  C.-V.  de  Motla-Maia  ;  15* 
Clinir[ue  et  policlinique  ophtalmologiques,  D''  Hilario  de  Gouvàa  : 
16“  Pharmacologie  et  art  à  formuler,  chaire  vacante  ;  17“  Hygiène 
publique  et  privée  de  l’histoire  de  lamédecine,  D''  Nuno  F.  de 


(1)  Nous  avons  donné  dans  le  n*  du  7  avril  1883,  du  Progrès  mé¬ 
dical,  le  programme  complet  des  études  de  cette  Faculté. 
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Anrfî'ade;  18*  Médecine  légale  et  toxicologie,  Ti'' Souza.  Lima.  ; 
19“  Clinique  psychiatrique,  Dr  J.-C.-F.  Brandào  ;  20“  Clinique 
médicale  1"  chaire,  D'  Torres-Homem  ;  21“  Clinique  médidi- 
cale  2“  chaire,  D'  Martins-Costa  ;  22“  Clinique  et  policlinique 
et  chirurgie,  maladies  d’enfants,  D'  C.  Barata  Ribeiro  ;  23“  Cli¬ 
nique  obstétricale  et  gynécologique,  D'  Erico  de  G.  Coelho  ; 
24“  Clinique  chirurgicale,  P“  chaire,  D''  V.-C.-F.  de  Safeoia;  25. 
Clinique  chirurgicale,  2“  chaire,  D*’  Lima  e  Castro  ;  26“  Clinique 
de  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  D’’  Gabizo. 

Enseignement  pratique  —  L’enseignement  pratique  a  lieu 
dans  quatorze  laboratoires .  Chaque  laboratoire  a  pour  direc¬ 
teur  le  professeur  de  la  chaire  respective,  et  pour  Chef  des  travaux 
un  Préparateur,  Docteur  en  Médecine,  Pharmacien  ou  Dentiste. 
Deux  assistants  et  un  conservateur,  choisis  parmi  les  étudiants 
sont  attachés  à  chaque  laboratoire.  Ils  sont  nommés  au  concours 
et  reçoivent  une  rémunération. 

Laboratoires  de  physique  :  Chimie  minérale  et  cabinet  de  miné¬ 
ralogie  ;  Botanique  et  cabinet  de  zoologie;  Chimie  organique  et 
biologique  ;  Pharmacie  ;  Hygiène  ;  Anatomie  et  dissection  ;  Phy¬ 
siologie  expérimentale  ;  Médecine  opératoire  et  expérimentale  ; 
Médecine  légale  et  toxicologie  ;  Histologie ,  Anatomie  et  physio¬ 
logie  pathologiques;  Prothèse  dentaire:  Thérapeutique  expéri¬ 
mentale. 

Tous  ces  laboratoires  sont  admirablement  montés  en  instru¬ 
ments  et  en  appareils  des  plus  parfaits  et  des  plus  nouveaux,  ainsi 
qu’en  produits  chimiques  ;  le  tout  est  mis  gratuitement  à  la  dis¬ 
position  des  élèves  pour  leur  instruction,  ainsi  qu’à  celle  des  pro¬ 
fesseurs,  adjoints  et  préparateurs  pour  leurs  recherches  scienti¬ 
fiques  (1).  Leur  budget  s’élève  à  190,000  francs  ou  76  contos  de 
reis.  Pendant  l’année  1883,  il  a  été  en  outre  dépensé  64  contos  de 
reis  (environ  160,000  francs)  en  achats  d’instruments  et  d’appareils 
destinés  à  compléter  le  matériel  de  fces  laboratoires,  à  la  Faculté 
de  Rio. 

Bibliothèque.  —  La  Faculté  possède  une  bibliothèque  à  l’usage 
des  étudiants;  elle  renferme  environ  14.000  volumes  en  langues 
portugaise,  française,  allemande,  anglaise,  italienne,  espagnole, 
latine,  etc,  La  bibliothèque  reçoit  plus  de  120  journaux  de  sciences 
médicales,  en  différentes  langues.  Elle  est  ouverte  tous  les  jours 
non  fériés  de  9  heures  à  2  heures  et  de  6  heures  à  9  heures  du 
soir.  Son  budget  est  de  15  contos  de  reis  soit  37,500  francs. 

Musée.  —  Enfin  un  musée  anatomo-pathologique  sert  de  com¬ 
plément  aux  études  pratiques.  Il  s’y  trouve  de  belles  collections 
de  pièces  en  cire,  une  entre  autres  de  pièces  admirablement  mo¬ 
delées  et  artistement  préparées  sous  la  direction  du  D'  E.  Ossiau- 
Bonnet.  Cette  collection,  unique  en  son  genre,  a  été  formée  par  la 
reproduction  des  divers  cas  observés  dans  les  cliniques  de  Rio,  et 
principalement  de  ceux  ayant  rapport  à  la  pathologie  brésilienne. 

Enseignement  clinique.  —  L’enseignement  clinique  a  lieu  dans 
la  Santa  Caza  da  Misêricordia,  vaste  établissement  hospitalier, 
contenant  plus  de  1,200  malades,  et  appartenant  à  une  confrérie 
laïque,  qui  met  tous  les  services  nécessaires  à  l’enseignement  de 
la  médecine,  à  la  disposition  de  la  Faculté,  moyennant  certaines 
prérogatives  que  lui  concède  l’Etat.  Cet  hôpital  a  un  personnel  ad¬ 
ministratif  laïque,  avec  un  Médecin  comme  Directeur  du  service 
médical,  et  un  personnel  infirmier  religieux.  Ce  sont  les  sœurs  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  qui  ont  la  direction  de  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  salles  de  malades  ainsi  que  dans  la  pharmacie,  sous 
l’inspection  d’un  pharmacien.  Lès  internes  des  services  de  cliniques 
sont  nommés  par  la  Faculté  après  concours.  Ils  perçoivent  un 
traitement  de  480milreis  par  an,  c’est-à-dire  1,200  francs. 

Ce  n’est  qu’en  1882  et  grâce  aux  persévérants  efforts  du 


(l)La  salle  de  dissections  très  grande,  est  très  bien  aménagée. 
Les  murs  et  le  parquet  sont  en  marbre  de  même  que  les  tables  de 
dissection.  La  lumière,  l’air  et  l’eau  y  sont  largement  distribués. 
Les  cadavres  sont  conservés  par  le  froid,  les  injections  conserva¬ 
trices  employées  en  Europe  n’ayant  pas  donné  de  bons  résultats. 

Le  labor.atoire  d’histologie,  complètement  organisé  depuis  qua¬ 
tre  ans,  est  installé  de  manière  à  permettre  le  travail  à  quatre-vingts 
élèves  à  la  fois.  Plus  de  quarante  microscopes,  des  microtômes, 
des  tournettes,  tous  les  réactifs  nécessaires  aux  travaux,  sont  mis 
à  la  disposition  des  élèves,  sans  que  ceux-ci  aient  rien  à  débourser. 

Le  laboratoire  d'hygiène  est  destiné  non-seulement  à  l’instruc¬ 
tion  pratique  des  élèves,  mais  aussi  aux  analyses  et  examens  des 
boissons  et  substances  alimentaires  ou  de  tout  autre  produit  inté¬ 
ressant  la  santé  publique.  Ces  analyses  peuvent  être  demandées 
par  le  gouvernement  ou  par  des  particuliers  moyemiant  une  rétri¬ 
bution. 

Ce  laboratoire,  de  même  que  ceux  de  chimie  et  de  pharmacie, 
occupe  un  très  grand  emplacement,  et  peu  d'instituts  en  Europe 
pourraient  être  mis  en  comparaison  avec  eux  soit  pour  le  luxe  de 
l’installation,  soit  pour  l’abondanee  des  produits  et  des  appareils 
que  les  étudiants  y  trouvent  à  leur  usage. 


D''  Saboia,  l’éminent  directeur  actuel  de  la  Faculté  de  Rio,  que  les 
services  de  cliniques  ont  été  régulièrement  installés  à  la  Miséri- 
cordia.  Jusqu’à  cette  époque  la  Faculté  ne  disposait  que  d’une  seule 
clinique  médicale  et  d’une  clinique  chirurgicale.  Il  n’a  pas  fallu 
moins  de  trente  ans  de  réclamations  incessantes,  de  1854  à  188 i, 
pour  pouvoir  obtenir  l’installation  d’une  Maternité,  et  ce  n’est  que 
depuis  cette  année-ci,  que  les  services  d'obstétrique  et  de  gyné¬ 
cologie  ont  pu  être  ouverts  aux  élèves.  Actuellement  l’hôpital  de  la 
Misêricordia  offre  aux  élèves,  deux  cliniques  de  médecine,  deux 
de  chirurgie,  une  de  maladie  des  enfants,  une  de  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  une  de  maladies  des  yeux,  une 
.Maternité,  et  une  clinique  psychiatrique.  Cette  dernière  a  lieu 
dans  l’hospice  D.  Pedro  H,  splendide  établissement  contenant 
800  aliénés  et  dont  l’administration  est  dépendante  de  celle  de  la 
Misêricordia. 

Chaque  service  de  clinique  se  compose  de  60  lits.  Depuis  1875, 
les  pansements  antiseptiques  sont  rigoureusement  employés 
dans  tous  les  services  de  chirurgie.  Le  professeur  Saboia  fut  l’in¬ 
troducteur  du  système  de  Lister.  Toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques  sont  de  même  employées  à  la  Maternité.  La  réforme  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Rio,  commencée  en  1881,  ne  s’est 
achevée  que  cette  année,  et  les  plus  grands  éloges  doivent  être 
adressés  à  son  infatigable  Directeur  le  D''  Saboia,  qui  avec  une 
énergie  et  une  patience  sans  égales,  est  parvenu  à  réorganiser  les 
programmes,  à  créer  de  nouvelles  chaires,  à  installer  les  nouvelles 
cliniques  et  les  splendides  laboratoires,  à  transformer  en  un  mot 
cette  Ecole  qui  se  mourait  d’inanition  en  une  Faculté  pleine  de  vie 
où  près  de  1,400  étudiants  trouvent  à  leur  disposition  tous  les 
moyens  d’études  que  peuvent  fournir  les  Facultés  les  mieux  orga¬ 
nisées  de  l’Europe. 

Anatomie  pathologique.  —  L’étude  de  Tanatomie  patholo¬ 
gique  est  obligatoire  pour  les  élèves  de  3“  année,  et  se  fait  soit 
au  Laboratoire  où  les  élèves  ont  à  leur  disposition  les  tumeurs 
opérées  dans  les  cliniques  de  l’hôpital,  et  dont  ils  doivent  faire  des 
préparations  microscopiques,  soit  aux  autopsies  faites  sur  tous 
les  morts  non  réclamés  des  cliniques,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  adjoint  et  du  préparateur.  Un  registre  reçoit  toutes  les 
observations  faites  sur  le  cadavre,  et  un  double  en  est  délivré  au 
chef  du  service  d’où  provient  le  sujet. 

Médecine  légale.  —  L’étude  de  la  médecine  légale  est  réunie  à 
celle  de  la  toxicologie  ;  mais,  en  outre  des  cours  et  du  laboratoire, 
des  leçons  pratiques  ont  lieu  à  la  Morgue  sur  les  cadavres  des 
individus  morts  accidentellement  et  qui  y  sont  transportés. 

L’enseignement  théorique,  clinique  et  pratique  est  absolument 
libre,  c’est-à-dire  que  les  élèves  ne  sont  astreints  ni  à  signer  des 
feuilles  de  présence,  ni  à  répondre  à  des  appels  ;  mais  ils  doivent 
au  moment  des  examens,  fournir  la  preuve  qu’ils  ont  fréquenté  les 
travaux  des  laboratoires,  en  présentant  un  certain  nombre  de 
préparations  faites  par  eux  pendant  l’année  scolaire. 

Examens  de  médecine.  —  Pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en 
Médecine,  l’étudiant  doit  subir  huit  séries  d’examens  et  présenter 
une  thèse  :  R'  Série  :  Physique  médicale.  —  Chimie  minérale  et  mi¬ 
néralogie  médicale,  —  Botanique  et  zoologie  médicales  ;  2“  Série  ; 
Anatomie  descriptive.- — Histologie  théorique  et  pratique.  —  Chimie 
organique  et  biologique  ;  3“  Série  :  Physiologie  théorique  et  expé¬ 
rimentale.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques. —  Pathologie 
générale  ;  4'  Série  :  Pathologie  médicale.  —  Pathologie  chirurgi¬ 
cale.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique,  spécialement  brési¬ 
lienne  ;  5“  Série  :  Obstétrique.  —  Anatomie  chirurgicale,  méde¬ 
cine  opératoire  et  appareils.  — Pharmacologie  et  art  de  formuler  ; 
6“  Série  ;  Hygiène  et  histoire  de  la  médecine .  —  Médecine  légale 
et  toxicologie  ;  7“  Série  :  Clinique  médicale  d’adultes.  —  Clinique 
chirurgicale  d'adultes.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique; 
8“  Série  :  Clinique  médicale  et  chirurgicale  d’enfaints.  —  Clinique 
ophtalmologique.  —  Clinique  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Clinique  psychiatrique. 

Examens  de  pharmacie.  —  Les  études  médicales  se  font  en  six 
années.  Les  matières  du  cours  de  Pharmacie  sont  l’objet  de  trois 
séries  d’examens  :  U“  Série  :  Physique.  —  Chimie  minérale  et 
minéralogie  ;  2“  Série  ;  Chimie  organique.  —  Botanique  et  zoo¬ 
logie;  3“  Série  :  Matière  médicale.  — Pharmacologie  et  pharmacie 
pratique.  —  Toxicologie. 

Examens  de  sages-femmes.  —  Deux  séries  d’examens  sont 
nécessaires  pour  obtenir  le  titre  de  sage-femme  ;  4"  Série  ;  Ana¬ 
tomie  descriptive  et  Physiologie,  en  général  et  plus  particuliè¬ 
rement  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme.  —  Pharmaco¬ 
logie  et  hygiène  des  femmes  en  couche  ;  2“  Série  :  Obstétrique.  — 
Clinique  obstétricale  et  gynécologique. 

Examens  de  dentistes.  —  Enfin  il  faut  subir  trois  séries  d'exa¬ 
mens  pour  obtenir  le  diplôme  de  Dentiste  ;  1™  Série  :  Physique 
élémentaire.  —  Chimie  minérale.  — Anatomie  descriptive  et  topo¬ 
graphique  de  la  tête  ;  2“  Série  ;  Histologie  dentaire.  —  Physio¬ 
logie  dentaire.  —  Pathologie  dentaire  et  hygiène  de  la  bouche 
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3®  Série  ;  Thérapeutiqae  dentaire.  —  Chirurgie  et  prothèse  den¬ 
taires. 

Personnel  et  organisation  des  Facultés  de  Médecine.  — 
Budget.  —  Les  Facultés  de  Médecine  sont  placées  immédiatement 
iious  la  dépendance  du  Ministre  de  l’intérieur.  Leur  budget  qui  est 
très  élevé  est  réglé  par  le  Corps  législatif.  Elles  n’ont  pas  de  re¬ 
venus  spéciaux.  Ce  budget  pour  1884,  était  pour  chacune  des  deux 
Facultés  de  Rio  et  de  Bahia,  de  ;  Personnel  enseignant  :  204  contos 
de  reis,  soit  510,000  francs.  Personnel  du  secrétariat,  de  la  biblio¬ 
thèque  et  des  laboratoires,  103  contos,  soit  2.57,500  francs.  Frais 
de  matériel  146  contos,  soit  365,000  francs.  Total  pour  les  doux 
Facultés  de  l’empire,  deux  millions  deux  cent  soixante  et 
quinze  mille  francs. 

Directeur.  ■ —  La  direction  de  la  Faculté  et  du  personnel  est 
confiée  à  un  Doyen  nommé  par  le  Gouvernement  ;  il  prend  le 
titre  de  Directeur;  il  est  suppléé  par  un  Vice-Directeur;  tous 
deux  sont  choisis  parmi  les  Professeurs. 

Congrégations.  —  L’Inspection  scientifique  delà  Faculté  appar¬ 
tient  à  la  Congrégation,  ou  réunion  plénière  des  professeurs  cathé- 
dratiques.  Le  Directeur  en  est  le  Président. 

Professeurs.  —  Les  Professeurs  après  25  ans  d’excrcice  ont 
droit  à  la  retraite  avec  les  2/3  de  leurs  appointements;  la  retraite 
est  obligatoire  après  30  ans,  mais  avec  la  totalité  de  leur  paye.  Les 
appointements  des  Professeurs  sont  de  quatre  contos  et  huit  cent 
milreis  par  an,  soit  12,000  trancs. 

Concours  pour  le  professorat.  —  Les  Professeurs  sont  nommés 
par  Décret  sur  présentation  par  la  Faculté,  après  un  concours 
auquel  sont  admis  les  Docteurs  en  Médecine,  de  nationalité  brési¬ 
lienne,  ayant  obtenu  leur  grade  d’une  Faculté  de  l’Empire  ou 
d’une  Faculté  étrangère.  Les  Docteurs  en  Médecine,  étrangers  au 
Brésil,  peuvent  aussi  se  présenter  au  concours,  s’ils  parlent  cor¬ 
rectement  le  portugais  ou  le  français  et  s’ils  ont  obtenu  leur 
grade  après  avoir  subi  la  défense  d’une  thèse.  Les  étrangers 
nommés  Professeurs  ne  peuvent  recevoir  leur  titre,  qu’après  avoir 
obtenu  la  naturalisation  brésilienne.  Les  épreuves  de  ce  concours 
sont  ;  1“  La  présentation  d’une  thèse  sur  un  sujet  doimé  par  la 
Congrégation  et  sa  défense  en  public  contre  l’argumentation  de 
trois  professeurs  ;  2»  Une  épreuve  écrite,  sans  préparation,  sur  un 
point  tiré  au  sort  parmi  ceux  choisis  par  une  commission  de  pro¬ 
fesseurs  ;  3“  Une  épreuve  orale  publique,  24  heures  après  le  tirage 
au  sort  du  sujet  de  cette  leçon  ;  4»  Une  épreuve  pratique,  consis¬ 
tant  en  expériences  ou  préparations  ayant  trait  à  la  place  en 
concours.  Le  candidat  doit  ensuite  expliquer  et  justifier  ses  pré¬ 
parations,  analyses  ou  diagnostics  ;  5®  Une  épreuve  orale  d’im¬ 
provisation  sur  un  sujet  tiré  au  sort.  Une  heure  est  accordée  au 
candidat  pour  coordonner  ses  idées  sans  recourir  à  aucun  livre  ou 
auxiliaire  quelconque. 

Adjoints.  —  Les  professeurs  adjoints  sont  aussi  nommés  par 
décret  après  concours,  mais  pour  le  terme  de  dix  ans.  Les  épreuves 
de  ce  concours  sont  les  mêmes  que  celles  exigées  pour  les  chaires 
de  professeurs  cathédratiques,  sauf  l’épreuve  orale  d'improvisation 
et  la  thèse  qui  sont  supprimées.  Les  adjoints  perçoivent  un  traite¬ 
ment  de  2  contos  et  quatre  cent  milreis,  soit  6,000  francs  par  an. 

Préparateurs.  —  Peuvent  concourir  aux  places  de  préparateurs, 
en  outre  des  Docteurs  en  Médecine,  des  Pharmaciens  et  des  Den¬ 
tistes  pour  les  laboratoires  respectifs.  Les  épreuves  demandées 
sont  une  épreuve  écrite,  une  épreuve  pratique  relative  à  la  matière 
du  laboratoire,  et  une  exposition  orale  sur  un  point  tiré  au  sort, 
avec  vingt-quatre  heures  de  préparation.  Les  appointements  des 
Préparateurs  sont  les  mêmes  que  ceux  des  Professeurs  adjoints. 
Leur  nomination  a  lieu  par  Décret  pour  le  terme  de  dix  ans. 

Voyages  scientifiques.  — 'fous  les  deux  ans,  chaque  Faculté 
indique  au  gouvernement  un  Professeur  ou  un  Adjoint,  afin  qu’il 
soit  chargé  de  faire  aux  frais  de  l’Etat,  des  investigations  scienti¬ 
fiques  au  Brésil,  ou  pour  qu’il  soit  envoyé  en  pays  étranger  étudier 
les  améliorations  accomplies  dans  les  méthodes  d’enseignement, 
examiner  les  établissements  et  institutions  médicales  ou  compléter 
ses  études. 

Publications  d’œuvres  de  science.  —  Afin  d’encourager  la  pu¬ 
blication  de  livres  de  sciences  médicales  en  langue  portugaise, 
l’Etat  se  charge  de  l’impression  de  toute  œuvre  écrite  par  un 
membre  du  personnel  enseignant,  si  celle-ci  en  est  jugée  digne  par 
la  Congrégation  de  la  Faculté  ou  par  une  commission  d’hommes 
compétents  nommés  par  le  gouvernement.  Il  peut  même  être  alloué 
une  récompense  à  l’auteur,  pouvant  s’élever  à  la  somme  de  5,000 
francs,  suivant  l’importance  du  travail  (1). 


(D  A  la  fin  du  mois  de  septembre  1884,  doit  paraître  le  premier 
numéro  du  journal  officiel  de  la  faculté,  sous  le  titre  de  ;  Revista 
dos  cip'.sos  theoricos  e  praticos.  Cette  revue  qui  paraîtra  de  trois 
en  trois  mois,  est  rédigée  par  une  commission  nommée  par  la  con¬ 
grégation  et  composée  de  trois  professeurs  cathédratiques,  d’un 
professeur  adjoint  et  d’un  préparateur.  La  revue  publie  les  déci- 


Enseignement  libre.  —  Les  salles  de  cours  et  les  locaux  de  la 
Faculté,  sont  mis  à  la  disposition  des  Docteurs  en  Médecine, 
Pharmaciens  ou  Dentistes,  qui  désirent  y  faire  des  cours  libres, 
gratuits  ou  payants.  Les  médecins  étrangers  qui  ont  obtenu  le  droit 
d’exercer  au  Brésil  ont  les  mêmes  facilités.  L’autorisation  est  ac¬ 
cordée  par  la  Faculté  après  présentation  du  programme  des  coins 
et  ceux-ci  sont  placés  sous  la  surveillance  immédiate  du  Directeur. 

Régime  des  Facultés.  — Les  cours  des  Facultés  ouvrent  le  1"' 
mars  et  se  terminent  habituellement  à  la  fin  de  décembre,  lorsque 
tous  les  examens  ont  eu  lieu.  Les  exercices  pratiques  dans  les  la¬ 
boratoires,  sont  chacun  de  2  à  4  heures. 

Inscriptions  de  médecine.  —  Pour  s’inscrire  à  la  Faculté  de 
Médecine,  il  faut  avoir  subi  avec  succès  des  examens  préparatoires 
sur  les  branches  suivantes  :  Langues  portugaise,  latine,  française, 
anglaise,  allemande  ;  philosophie,  histoire,  géographie,  arithmé¬ 
tique,  algèbre,  géométrie,  trigonométrie  rectiligne,  éléments  géné¬ 
raux  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle. 

Inscriptions  de  pharmacie.  —  Pour  la  faculté  de  pharmacie, 
les  examens  préparatoires  sont  les  mêmes,  en  supprimant  l’alle- 
mand  et  l’histoire. 

Inscriptions  de  sage-femmes.  —  Pour  les  cours  d’obstétrique, 
les  aspirantes  doivent  faire  preuve  de  connaissances  suffisantes  en 
portugais,  français,  arithmétique  des  éléments  de  physique  et  d'his¬ 
toire  naturelle. 

Inscriptions  de  dentistes.  —  Enfin,  pour  les  cours  d’odontolo¬ 
gie,  il  est  exigé  la  connaissance  du  portugais,  du  français,  de  l’an¬ 
glais,  de  l’arithmétique  et  de  la  géométrie. 

Les  femmes  sont  admises  à  tous  les  cours. 

Frais  d’études.  —  Les  taxes  à  payer  s’élèvent  pour  la  matricula- 
tion  et  les  inscriptions  d’examens  :  pour  les  cours  de  médecine  à 
612,000  reis,  soit  1,530  francs  ;  pour  les  cours  de  pharmacie  à 
306,000  reis,  soit  765  francs;  pour  les  cours  d’obstétrique  à  204,000 
reis,  soit  510  francs  et  pour  les  cours  d’odontologie  à  306,000  reis, 
soit  765  francs. 

Examens.  —  Pour  s’inscrire  à  un  examen,  l’élève  doit  présenter 
un  certificat  d’approbation  sur  les  matières  de  la  série  antérieure, 
ainsi  qu’un  attestât  du  préparateur,  constatant  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  préparations  ou  expériences  ont  été  faites  par  l’étudiant 
pendant  l’année  scolaire  dans  les  laboratoires  de  la  faculté.  Ces 
préparations  doivent  être  présentées  au  jour  de  l’examen. 

Les  examens  se  composent  pour  chaque  matière  d’une  partie 
pratique  et  d’une  partie  théorique  ;  celle-ci  est  divisée  en  épreuve 
écrite  et  en  épreuve  orale. 

Examen  pratiepue.  —  L’examen  pratique  a  lieu  sur  un  point 
tiré  au  sort.  Cet  examen  est  élémentaire,  c’est-à-dire  qu’un  élève 
non  approuvé  dans  cet  examen  ne  peut  subir  l’examen  théorique. 

Examen  écrit.  —  L’examen  écrit  a  lieu  au  choix  de  l’élève  sur 
une  des  deux  questions  tirées  au  sort. 

Examen  oral.  —  L’examen  oral  se  fait  en  présence  de  trois 
professeurs,  chaque  professeur  interrogeant  l’élève  pendant  un 
quart  d’heure. 

Statistique.  —  Les  examens  ont  lieu  en  mars  et  en  octobre.  En 
1883,  à  la  faculté  de  Rio,  259  élèves  se  sont  inscrits  pour  subir 
leurs  examens  en  mars,  et  972  en  octobre.  Pendant  cette  année-là 
1, 145  élèves  ont  pris  des  inscriptions  pour  les  cours  de  médecine, 
et  205  pour  les  cours  do  pharmacie  ;  102  thèses  ont  été  présentées 
cette  même  année,  afin  d’obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine, 
et  celui  do  pharmacie  a  été  conféré  à  31  élèves. 

Prix.  —  L’élève  qui,  ayant  complété  ses  études  médicales  ou 
pharmaceutiques  en  obtenant  toujours  la  note  :  distinction,  et  qui 
est  classé  premier  étudiant  par  la  faculté,  a  droit  comme  prix,  à 
aller  en  Europe  aux  frais  de  l’Etat,  s’appliquer  aux  études  pratiques 
pour  lesquelles  il  a  de  la  prédilection  ou  qui  lui  sont  désignées  par 
la  faculté.  (1) 


sions  de  la  congrégation,  les  mémoires  originaux  sur  des  points 
concernant  les  études  pratiques,  les  recherches  et  investigations 
utiles  faites  dans  les  laboratoires,  ainsi  que  les  observations  et 
leçons  sur  les  cas  importants  des  cliniques.  La  revue  sera  envoyée 
aux  directions  des  journaux  de  même  nature  en  Europe  et  en  Amé¬ 
rique  ainsi  qu’aux  institutions  scientifiques  les  plus  importantes. 

(1)  Deux  prix  ont  en  outre  été  institués  tout  dernièrement  par 
deux  généreux  donateurs  : 

Prix  Gunning.  L’un  a  été  offert  par  le  D''  Gunning,  médecin 
anglais  ayant  fait  sa  fortune  au  Brésil.  Il  se  compose  des  revenus 
de  trente-cinq  actions  de  la  Banque  du  Brésil,  et  doit  être  distribué 
tous  les  quatre  ans,  à  l’élève  qui  aura  étudié  avec  le  plus  de  dis¬ 
tinction  l’histoiro  naturelle  au  Brésil,  afin  qu’il  puisse  se  rendre  en 
Europe  continuer  ces  études. 

Prix  Mànoel  Feliciano.  Ce  prix  a  été  institué  par  le  baron  de 
Ibituruna,  médecin  distingué  de  Rio-de-Janeiro,  ancien  élève  du 
D^Manoel  Feliciano,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Il 
consiste  en  une  médaille  en  or,  attribuée  à  l’élève  qui  aura  écrit  la 
meilleure  thèse  de  clinique  chirurgicale. 
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Thénc. —  La  thèse  dont  la  défense  est  nécessaire  pour  (fuc  l’élève 
en  médecine  obtienne  le  titre  de  docteur,  consiste  on  une  disserta¬ 
tion  publique,  plus  trois  propositions  sur  chaque  chaire  du  cours 
et  six  aphorismes  médicaux.  Les  sujets  sur  lesquels  peuvent  fétre 
écrites  les  thèses  sont  choisis  par  la  congrégation. 

CuUation  des  grades.  —  Le  jour  où  le  grade  de  docteur  est  con¬ 
féré  aux  jeunes  médecins,  est  l’occasion  d’une  grande  fête.  Cette 
cérémonie  a  lieu  à  Rio,  en  présence  de  la  famille  impériale,  des 
ministres,  des  professeurs  et  de  tout  un  public  composé  de  doc¬ 
teurs  et  de  l’élite  de  la  Société. 

Rio-de-Janeiro,  10  septembre  188i. 

D'  Et  A,  PoxcY,  préparateur  d'histologie. 

T.  Colombie. 

Dans  la  Colombie,  il  existe  également,  depuis  18G6,  une  Université 
qui  comprend  quatre  Ecoles,  dont  une  de  médecine.  Cette  Ecole  est 
desservie  par  vingt-trois  professeurs  dont  la  plupart  sont  docteurs 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  plan  d'études  est,à  peu  de  chose  près,  le  mémo  qu’à  la  Faculté 
de  Paris.  Ainsi,  l'Université  de  Colombie  donne  doux  titres  : 
licencié  en  médecine,  et  docteur-médecin  chirurgien.  Les  études 
qu'il  faut  faire  pour  avoir  le  titre  de  licencié  sont  les  mêmes  que 
la  Faculté  de  Paris  exige  pour  donner  le  titre  d'olficier  de  santé. 
Pour  pouvoir  prendre  dos  inscriptions  pour  le  doctorat,  il  faut,  de 
même  qu’à  Paris,  avoir  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès  sciences 
(restreinti  et  de  bachelier  ès  lettres. 

Les  études  pour  le  doctorat  se  font  en  six  années  scolaires.  L’Ecole 
dispose  d’un  laboratoire  de  chimie  et  d’une  collection  d’histoire 
naturelle  assez  complète.  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de 
médecine  opératoire  et  d'anatomie  pathologique  se  font  assez  bien. 
Les  travaux  pratiques  d'histologie  sont  insuffisants. 

Quant  à  l'enseignement  clinique,  il  se  fait  dans  un  hôpital  qui 
contient  300  lits  pour  les  services  de  médecine  et  ciiirurgie,  40  lits 
pour  les  services  d’accouchements  et  de  gynécologie, et  âO  lits  pour 
les  enfants  malades.  11  y  a  un  professeur  pour  chacun  de  ces  ser¬ 
vices.  Le  nombre  moyen  d’élèves  qui  suivent  les  cours  monte  à 
environ  150.  En  général,  le  niveau  des  études  médicales  est  assez 
élevé,  vu  les  ressources  du  pays.  On  s’accorde  à  déclarer  que 
rUniversité  des  Etats-Unis  de  Colombie  est  une  des  plus  avancées 
parmi  les  Universités  de  l'Amérique  du  Sud,  sauf  peut-être  celles 
du  Brésil. 

U.  Chili. 

Le  Chili  ne  possède  qu'une  seule  Université,  celle  de  Santiago  qui 
exige  des  candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine  (lequel  confère 
le  droit  d’exercice)  un  examen  préliminaire,  et  six  années  d’études, 
avec  examens  portant  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

V.  Pérou. 

L’Univeisité  do  Lima,  qui,  seule,  délivre  des  diplômes  médicaux, 
confère  le  grade  de  licencié  et  celui  de  docteur  :  ce  dernier  titre  est 
purement  honorifique,  et  tout  licencié  peut  l’obtenir.  La  durée  des 
études  est  de  sept  ans  ;  les  examens  sont  au  nombre  de  cinq.  Le 
gouvernement  a,  cette  année,  institué  une  commission  chargée  de 
rédiger  un  projet  de  réforme  de  l’enseignement  médical. 

X.  "Venezuela. 

On  y  trouve  deux  Universités,  celle  de  Caracas  et  celle  de  Merida. 
Leurs  programmes  et  leurs  règlements  sont  presque  identiques  à 
ceux  de  l'Université  de  Lima. 

Y.  Uruguay. 

La  Faculté  de  médecine  de  la  république  de  l'Uruguay  a  été  fondée 
en  1876  à  Montévideo. 

Les  chaires,  de  plus  en  plus  fréquentées,  sont  données  au  concours, 
auquel  ont  droit  de  prendre  part  les  docteurs  en  médecine  de  tous 
les  pays.  Les  cours  sont  divisés  de  la  manière  suivante: 

1"  année  (9  mois  de  cours).  —  Histoire  naturelle,  physique  et  chi¬ 
mie  médicales,  anatomie  descriptive  et  dissection. 

année.  —  Anatomie  descriptive  et  topographique,  dissection, 
physiologie,  hygiène,  pathologie  générale,  anatomie  pathologique. 

3”‘  année.  —  Pathologie  interne  et  externe,  matière  médicale  et 
thérapeutique.  Cliniques  interne  et  externe. 

4"”  année.  —  Médecine  légale  et  toxicologie.  Cliniques  médicale  et 
chirurgicale.  Médecine  opératoire,  appareils  et  bandages. 

5“'  année.  —  Accouchements  et  maladies  de  femmes.  Cliniques 
médicale  et  chirurgicale. 

Les  examens  partiels  ont  lieu  à  la  fin  de  l'année.  11  faut,  pour  être 
reçu  docteur,  passer,  en  outre,  un  examen  général  de  toutes  les 
matières  qui  ont  fait  l’objet  des  examens  partiels,  et  soutenir  une  thèse 
pour  un  sujet  choisi  par  le  candidat. 

Les  auteurs,  les  plus  généralement  suivis  par  les  élèves,  sont  les 
professeurs  delà  faculté  de  Paris. 

Le  nombre  de  sujets  pour  l’anatomie  et  les  opérations  est  plus  que 


suffisant,  car  un  décret  du  ministère,  met  à  la  disposition  de  la  Faculté 
les  cadavres  de  tous  ceux  qui,  étant  morts  à  l’hôpital,  ne  sont  pas 
réclamés,  par  les  parents  ou  amis,  dans  les  4  heures  qui  suivent  le 
décès  (1). 

W.  République  Argentine. 

La  république  Argentine  possède  une  faculté  de  médecine  dont  le 
siège  est  à  Buenos-Ayrcs.  La  durée  des  études  y  est  de  six  années  à 
la  fin  de  chacune  desquelles  l'élève  doit  subir  un  examen.  Le  titre 
de  docteur  est  délivré  après  la  soutenance  d’une  thèse  (2). 

AA  Etats-Unis  d’Amérique. 

L’enseignement  de  la  médecine  aux  Etats-Unis  est  entièrement 
libre  ;  il  ne  relève  pas  de  l’Etat,  et  n’est  point  placé  sous  le  contrôle 
du  pouvoir  central  ;  malgré  cette  liberté,  l’action  publique  n’est  pas 
tout  à  fait  nulle  à  l’égard  des  collèges  de  médecine  ;  c’est  ainsi  que 
durant  ces  dernières  années  quelques  établissements  qui  se  livraient 
effrontément  à  la  vente  des  diplômes  ont  été  fermés,  tandis  que  leurs 
directeurs  étaient  poursuivis  conformément  aux  lois.  Ces  exécutions 
salutaires,  tout  en  mettant  fin  à  un  trafic  honteux  et  rempli  de  périls, 
ont  débarrassé  les  universités  sérieuses,  qui  sont  en  très  grand 
nombre,  d’une  promiscuité  très  fâcheuse  pour  elles  -et  pour  leur 
considération. 

Les  institutions  où  l’on  enseigne  la  médecine  sont  extrêmement 
nombreuses  aux  Etats-Unis;  il  n’est  guère  d’Etat  qui  n’en  possède 
au  moins  une,  et  la  liste  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  que  nous 
renonçons  à  reproduire,  n’en  contient  pas  moins  de  89.  Parmi  ces 
établissements,  les  uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  de  médecine; 
d'autres  sont  constitués  par  la  section  médicale  des  universités  ; 
l’origine  de  quelques-unes  est  fort  ancienne  :  l’Université  de  Pensyl- 
vanie  a  été  fondée  en  1768;  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens 
de  New-York  remonte  à  1769;  enfin  l’Université  deHarward,  fondée 
en  1783,  célébrait  son  centenaire  avec  un  grand  éclat  il  y  a  tout  juste 
un  an  (17  octobre  1883).  Nous  ne  pouvons  songer  à  donner  des  ren¬ 
seignements,  même  sommaires,  sur  des  universités  aussi  nombreu¬ 
ses,  aussi  disparates  entre  elles,  et  nous  devons  nous  borner  à 
quelques  détails  sur  les  principaux  centres  d’enseignement  médical. 

L’Université  de  Pensylvanie,  bien  pourvue  de  laboratoires,  délivre 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  sont  âgés  de 
21  ans  au  moins,  qui  sont  de  bonne  vie  et  mœurs,  qui  ont  suivi  les 
cours  de  médecine  pendant  trois  ans  au  moins,  composé  une  thèse 
et  subi  leurs  examens  avec  succès  ;  elle  compte  parmi  ses  profes¬ 
seurs  MM.  W.  Pepper,  R.  Penrose,  Alfred  Stillé,  Hayes  Agnew, 
W.  Goodell,  Horatio  Wood,  John  Ashurt  jun..  L.Duhring,  etc. 

L’Université  de  Harvard  (Boston),  l’une  des  plus  importantes  des 
Etats-Unis,  exige  depuis  deux  ans  de  ses  candidats,  avant  toute 
immatriculation,  un  certificat  d’études  ou  un  examen  préliminaire. 
La  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois  ans,  mais  l’Uni¬ 
versité  engage  très  vivement  les  étudiants  à  ne  pas  consacrer  moins 
de  quatre  ans  à  leurs  études.  Les  élèves  sont  divisés  en  classes 
suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  avancés  ;  les  candidats  au  diplôme 
doivent  être  âgés  de  21  ans  au  moins,  avoir  étudié  la  médecine  trois 
ans  au  moins,  et  de  préférence  quatre  ans  (le  cours  d'études  est 
divisé  en  quatre  années),  avoir  passé  à  l’école  au  moins  une  année 
sans  interruption,  avoir  subiim  examen  écrit  sur  toutes  les  matières 
prescrites,  et  avoir  présenté  une  thèse.  Cette  Université  compte 
parmi  ses  professeurs  MM.  Ch.  Eliot,  Bowditch,  Oliver  Holmes, 
H.  Bigelow,  Cheever,  R.  Edes,  J.  Otis,  A.  Post,  J. -J.  Putnam, 
Chadwick,  etc. 

Il  faut  signaler  en  outre  à  Boston  le  collège  des  médecins  et  des 
chirurgiens. 

Le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-York  également 
connu  sous  le  nom  de  Faculté  de  médecine  du  collège  de  Columbia, 
ne  comprend  pas  moins  de  dix  cliniques,  se  rapportant  à  toutes  les 
branches  de  l’art  de  guérir  ;  les  cours,  au  nombre  de  deux  à  six  par 
jour,  y  sont  obligatoires  ;  la  durée  des  études  ne  peut  être  inférieure 
à  trois  ans,  et  l’examen  final  est  suivi  de  la  présentation  d’une  thèse. 
Ce  collège  compte  parmi  ses  professeurs  MM.  Dalton  (physiologie), 
.\lonzo  Clark  (médecine  pratique).  Gaillard  Thomas  (gynécologie 
clinique),  Delafleld  (anatomie  pathologique),  A.  Jacobi  (maladies  des 
enfants),  F.  Otis  ^clinique  des  maladies  syphilitiques),  E.  C.  Seguin 
(maladies  du  système  nerveux),  Lefferts  (laryngoscopie). 

L'université  de  la  ville  de  New-York  possède  aussi  un  personnel 
enseignant  considérable,  où  figurent  les  noms  de  MM.  A.  Post, 
A.  Loomis,  Polk,  Winters,  etc.  Les  professeurs  de  clinique  ont  à  leur 
disposition  les  hôpitaux  de  Bellevue  et  de  la  Charité,  et  les  élèves 
sont  admis  à  suivre  ces  cours  gratuitement  ;  il  y  a  en  outre  au  col¬ 
lège  huit  cliniques  par  semaine  et  cinq  cours  par  jour,  ainsi  que  des 
exercices  pratiques;  les  dissections  durent  toute  l’année  et  sont 


(1)  Nous  remercions  le  D'  de  Saltorain,  secrétaire  de  cette  faculté, 
qui  nous  sommes  redevables  de  ces  renseignements. 

2)  Nous  manquons  de  renseignements  exacts  sur  cette  faculté. 
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gratuites.  Les  examens  de  fm  d’études  sont  au  nombre  de  deux  ;  ils 
peuvent  être  subis  séparément  ou  en  même  temps. 

Le  collège  médical  de  Bellevue  compte  parmi  ses  protesseurs 
MM.  Isaac  Taylor,  Fordyce  Barker,  Austin  Flint,  Lewis  A.  Bayre, 
Austin  Flint  jun.,  J.  Bryant,  Beverley  Robinson,  H.  Noyés,  J.  P.  Gray, 
etc.  Il  faut  signaler  dans  l'état  de  New-York,  la  modeste  université 
du  Niagara,  dont  le  siège  est  à  Buffalo,  et  qui  durant  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884  possédait  treize  étudiants. 

Enfin,  c’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  d’une  excellente  insti¬ 
tution  fondée  à  New-York  il  n’y  a  guère  plus  de  deux  ans,  et  dont 
le  plein  succès  a  démontré  l’utilité;  nous  voulons  parler  du  Post- 
Graduate  medical  School  and  Hospital.  Cet  établissement  ne  confère 
point  de  grades,  et  n'admet  que  des  médecins  déjà  diplômés;  il  est 
destiné  à  combler  les  lacunes  que  l'étudiaut  peut  avoir  laissé  subsis¬ 
ter,  durant  ses  études  scolaires,  dans  son  instruction  clinique  géné¬ 
rale  ou  spéciale;  il  a  pour  but  aussi,  et  ce  n’est  pas  la  moins  utile 
des  attributions  qu’il  s'est  données  de  familiariser  les  praticiens  qui 
exercent  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  méthodes 
et  les  découvertes  nouvelles,  inconnues  ou  mal  connues  à  l’époque  de 
leurs  études,  et  aussi  de  leur  familiariser  l'étude  de  telle  ou  telle 
branche  spéciale  de  la  médecine  vers  laquelle  ils  se  seraient  trouvés 
tardivement  entraînés  jjar  le  courant  de  leur  pratique.  Cette  école 
dès  aujourd’hui  florissante  est  excellemment  outillée  en  vue  de  l’en¬ 
seignement  qu’elle  distribue;  elle  compte  parmi  ses  protesseurs 
MM.  James  Little,  William  Hammond,  F.  Sturgis,  E.  Spitzka,  E.  Par- 
tridge,  G.  Dana,  Ambrose  Ranney,  M”’  Mary  Putnam  Jacobi,  etc. 

Le  collège  médical  Jefferson,  à  Philadelphie,  confère  le  grade  de 
docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  satis¬ 
fait  aux  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  méde¬ 
cine  composée  et  écrite  par  eux-mêmes.  Ce  collège  ne  délivre  pas  de 
diplômes  honorifiques .  Dans  la  liste  de  ses  professeurs  figurent  les 
noms  de  MM.  Roberts  Bartholow,  H.  Chapman,  J.  M.  Da  Costa, 
W.  H.  Pancoast,  T.  Parvin  etc. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  la  Louisiane  dispose, 
pour  son  enseignement  clinique,  de  l’hôpital  de  la  Charité,  qui  con¬ 
tient  700  lits  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L’admi¬ 
nistration  de  l’hôpital  nomme  chaque  année  12  élèves  résidents,  qui 
sont  entretenus  aux  frais  de  l’établissement;  les  vacances  qui  se 
produisent  sont  comblées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux 
diplômes  doivent  être  âgés  de  21  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoir 
suivi  régulièrement  les  cours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi 
l’examen  d’une  manière  satisfaisante  (1). 

AB.  Canada. 

La  puissance  du  Canada  (Dominion  of  Canada)  comprend  sept  pro¬ 
vinces,  dont  quatre  ne  possèdent  pas  de  corps  enseignant  la  méde¬ 
cine,  à  savoir  :  Manitoba,  Nouveau  Brunswick,  Ile  du  Prince 
Edouard  et  la  Colombie  Anglaise  ;  la  5%  la  Nouvelle  Ecosse,  popu 
lation  440,885,  capitale  Halifax,  possède  une  Faculté  de  Médecine  - 
le  «  Halifax  Medical  College  »  fondé  en  867.  L’élève  est  tenu  de, 
suivre  six  mois  de  cours  pendant  trois  ans  consécutifs.  La  sixième 
province  d’Ontario,  population  1,913,460,  nombre  de  médecins  1,70J, 
possède  six  Ecoles  de  médecine,  à  savoir  ;  La  «  Toronto  School 
of  Medecine,  de  Toronto,  affiliée  à  l’Université  de  Toronto.  Fon¬ 
dée  en  1843  ;  sessions  annuelles  de  6  mois.  Exige  quatre  années 
d’études.  —  La  ■  Trinity  medical  School,  t  de  Toronto,  affiliée  à 
l’Université  du  collège  de  la  Trinité  et  à  l’Université  de  Toronto, 
fondée  en  1850.  Sessions  annuelles  de  six  mois.  Exige  4  années  d'é¬ 
tudes.  —  Le  «  lUomen’s  medical  College  »  (Homœopathe)  de 
Toronto,  fondée  en  1883.  Les  femmes  seules  sont  admises.  — 
Le  College  Royal  des  médecins  et  chirurgiens,  le  Kingston, 
fondé  en  1854.  Sessions  annuelles  de  6  mois.  Exige  3  ou  4  ans 
d’études;— Le  *  Women’s  Medical  College  »  de  Kingston.  Fondé 
en  1883,  n’admet  que  les  femmes  ;  —  Le  Département  Médical  du 
Western  University,  fondé  en  1882  à  London.  Sessions  de  6  mois. 
Exige  3  ans  d’études. 

La  Province  de  Québec,  population,  1,358,469,  possède  cinq  facul¬ 
tés  de  médecine,dont  une  à  Québec  et  quatre  à  Montréal.  La  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  Laval  àQuébec  a  été  fondée  en  1852.  Ses¬ 
sions  annuelles  de  7ieu f  mois, avec  examens  trimestriels-,  elle  exige 
quatre  années  d’études  et  n'accorde  le  titre  de  docteur  en  médecine 
qu’à  ceux  qui  ont  obtenu  à  tous  leurs  examens  une  des  notes  bien 
ou  très  bien.  La  succursale  de  l’Université  Laval  à  Montréal  est 
soumise  aux  mêmes  règlements  que  l’Université  Laval  à  Québec. 
Fondée  en  1878. — La  Faculté  de  médecine  de  l’Université,  Mac  Gill,à 
Montréal,  fondée  en  1824.  Session  annuelle  de  six  mois,  obligatoire  ; 
session  d'été,  facultative.  Exige  quatre  années  d'études.— L'Ecole  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Montréal,  fondée  en  1843,  affiliée  à  l'Uni- 


(1)  Voir  encore,  pour  plus  de  détail.s,  les  correspondances  de 

M.  Thaon  sur  les  écoles  médicales  des  Etats-Unis.  [Progrès  médi¬ 
cal,  n.  40,  43,  etç.j 


versité  Victoria.  Sessions  de  six  mois,  4  années  de  cours.-  Le 
Bishop’s  Collège  de  Montréal,  fondé  en  1870.  Session  de  6  mois, 
4  années  d’études. 

En  outre,  chaque  province  possède  son  «  acte  concernant  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  »  et  dans  chaque  province  tous  les  médecins 
réunis  forment  un  corps  légalement  constitué,  connu  sous  le  nom 
de  «  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  Province  de...  Ce 
collège  élit  un  bureau  de  représentants  pour  l’expédition  des 
affaires.  Ces  collèges  possèdent  beaucoup  de  privilèges.  Ce  sont 
eux  qui  ont  charge  de  faire  appliquer  la  loi  médicale,  qui  règlent 
la  durée  des  cours  dans  les  Ecoles,  définissent  les  qualifications  re¬ 
quises  des  aspirants  à  l’étude  de  la  médecine,  qui  contrôlent  les 
examens  dans  toutes  les  facultés  de  médecine  et  nul  ne  peut  pra¬ 
tiquer  la  médecine  sans  être  muni  d'une  licence  du  collège  de  la 
Province  (1). 

AC.  Japon. 

Au  point  de  vue  medical,  comme  à  bien  d’autres  égards,  le  Japon 
est  beaucoup  plus  avancé  que  la  Chine  ;  la  vieille  médecine  japo¬ 
naise  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  ne  comptera  bientôt  plus  un 
seul  adepte.  Le  Japon  possède  actuellement  deux  facultés  de  méde¬ 
cine,  toutes  deux  à  Tokio.  et  plusieurs  écoles  secondaires  dépar¬ 
tementales.  Il  existe  en  plus  une  école  libre  chinoise. 

Les  deux  facultés  sont  l’école  japonaise,  où  l'enseignement  se 
donne  dans  la  langue  du  pays,  etl’école  allemande.  Les  programmes 
de  ces  deux  écoles  ne  diffèrent  que  par  quelques  détails,  toutefois 
les  examens  sont  moins  sévères  dans  la  première  et  la  durée  des 
études  y  est  plus  courte  {4  ans).  La  plupart  des  places  gouverne¬ 
mentales  sont  réservées  aux  élèves  qui  sortent  de  l’école  de  langue 
allemande.  Ceux-ci  peuvent  exercer  aussitôt  l’obtention  de  leur 
diplôme,  mais  les  médecins  de  l’école  japonaise  doivent  encore  subir 
un  examen  d'Etat.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  programme 
de  l'école  de  langue  allemande.  Les  élèves  ne  sont  admis  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  proprement  dite  qu’après  avoir  suivi  quelques 
années  un  cours  préparatoire  où  ils  étudient  le  japonais  et  le  chinois, 
l’allemand,  les  mathématiques,  le  latin  dans  ses  rapports  avec  l’éty¬ 
mologie,  l’histoire,  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  etc.  (les 
examens  annuels  sont  éliminatoires).  Les  deux  premières  années 
sont  consacrées  aux  sciences  physiques  et  naturelles,  à  l'étude  de 
l’anatomie,  de  l’histologie  et  de  la  physiologie  (cours  théoriques  et 
pratiques). 

Pendant  les  trois  dernières  années,  l'étudiant  suit  les  cours  de 
pathologie  Interne  et  externe,  de  matière  médicale  et  de  toxicologie, 
d’anatomie  pathologique,  les  cliniques  ophthalmologique,  gynéco 
logique,  mentale,  la  policlinique,  etc.;  il  subit  des  examens  semes¬ 
triels,  et  à  la  fin  de  ses  études  un  examen  définitif  qui  a  beaucoup 
de  rapports  avec  l’examen  d’Etat  allemand  ;  les  épreuves  cliniques 
(médicale,  chirurgicale,  obstétricale  ophthalmologique)  consistent  à 
suivre  un  malade  pendant  plusieurs  jours  sous  les  yeux  du  jury,  et 
à  en  rédiger  l’observation,  etc. 

L’hôpital  et  les  bâtiments  universitaires  sont  réunis  dans  l’enceinte 
d'une  vaste  propriété  les  étudiants  peuvent  y  être  logés  gratuite¬ 
ment  sur  leur  demande. Tokio  possède  aussi  une  école  de  pharmacie. 

Il  ne  s’en  faut  pas  de  beaucoup  que  les  études  médicales  japo¬ 
naises  soient  égales  à  celles  do  la  plupart  des  écoles  d’Europe,  et 
l’on  peut,  en  tout  cas,  être  assuré  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  l’être. 
Nous  signalerons  à  ceux  de  nos  lecteurs  qu’intéresse  le  développe¬ 
ment  de  l’enseignement  et  de  l’étude  de  la  médecine  au  Japon,  le 
très  intéressant  article  de  Ch.  Rémy,  auquel  nous  avons  emprunté 
les  quelques  détails  qui  précèdent.  —  [Revue  scientifique,  n°  du  6 
octobre  1883.) 

AD.  Chine. 

Il  existe  à  Pékin  un  collège  impérial  de  médecine  (115  membres  : 
15  médecins  impériaux,  39  praticiens,  40  docteurs  et  3o  aspirants' 
et  un  Conseil  supérieur  de  santé.  L’académie  de  médecine  ferait, 
selonjPauthier,  passer  des  examens  et  déli\Terait  des  diplômes,  mais 
elle  paraît  avoir  surtout  pour  mission  de  recruter  et  de  former  des 
médecins  pour  le  souverain  et  son  entourage ,  ainsi  que  de  conserver 
dans  toute  leur  pureté  les  dogmes  de  la  médecine  chinoise  ;  le  se¬ 
cond  est  chargé  de  surveiller  les  praticiens  subalternes  et  de  veiller 
également  à  ce  qu’ils  ne  s’écartent  pas  des  préceptes  doctrinaires. 
L’anatomie  n’est  pas  enseignée  en  Chine,  aucune  dissection  ne 
pouvant  être  faite;  toutefois, l’introduction  dans  le  collège  impérial 
lui-méme  de  quelçpies  traductions  d’ouvrages  étrangers  d’anatomie 
et  de  pathologie,  commence  à  modifier  un  peu  les  idées  des  méde¬ 
cins  chinois  les  'plus  intelligents.  La  médecine  légale  est  très  en 
honneur  en  Chine,  mais  elle  se  borne  aux  constatations  extérieures. 


tl)  Nous  devons  tous  les  renseignements  relatifs  aux  Universités 
du  Canada  à  la  bienveillance  de  notre  distingué  confrère  M.  le 
D’  Lamarche,  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale  du  Ca¬ 
nada  (B.j. 
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Les  étudiants  s’attachent  à  un  praticien  célèbre  pendant  un  certain 
temps  avant  de  pratiquer  eux-inémes.  Leur  principale  étude  est 
celle  du  pouls;  ils  emploient  aussi  les  scarifications,  les  moxas, 
l’acupuncture,  etc.  La  médecine  parait  être  entrée  dans  une  période 
dëdécadence.  qui  date  déjà  de  quelques  mille  ans  (IV —  Au  Thibet 
et  en  Tartarie,  il  n'y  a  aucun  enseignement  médical  ;  la  médecine 
est  exercée  par  les  prêtres,  sans  études  préalables,  et  uniquement 
en  vertu  de  leur  caractère  sacerdotal . 

La  Chine  possède  depuis  longtemps  des  asiles,  entre  autres  des 
hospices  pour  les  orphelins  et  les  enfants  assistés.  Les  sommes 
allouées  par  l’Etat  au  budget  de  r.\ssistance  publique  s’élevaient  en 
1810  à  10  millions. 

Le  nombre  des  praticiens  est  considérable,  mais  tous,  sans  excep¬ 
tion,  sont  des  empiriques  sans  instruction  ;  il  n'existe  aucun  hôpital 
d'enseignement  :  dans  la  pratique  privée,  si  la  première  ou  la  seconde 
prescription  n'est  pas  suivie  de  guérison  immédiate,  le  médecin  est 
remplacé  par  un  autre  ;  ainsi  un  malade  atteint  de  pneumonie  ou 
de  fièvre  typhoïde  par  exemple,  passe  entre  les  mains  de  8  à  10 
médecins.  Les  médecins  Chinois  font  delà  polypharmacie  à  outrance. 
L’auscultation,  la  thermométrie,  etc,  sont  absolument  inconnues  en 
Chine.  Au  sujet  du  pouls,  il  existe  les  théories  les  plus  fantastiques; 
on  pense  qu’un  médecin  peut,  par  l’examen  de  celui-ci,  diagnos¬ 
tiquer  la  grossesse  à  toutes  ses  périodes  et  dire  avec  certitude  quel 
est  le  sexe  du  fœtus  et  si  la  grossesse  est  simple  ou  multiple.  La 
chirurgie  n’existe  pas.  Anévrysmes,  abcès,  arthrites,  etc.,  sont 
traitées  par  l’acupuncture. JOn  chauffe  l'extrémité  libre  des  aiguilles 
jusqu’à  ce  que  les  cris  du  malade  annoncent  au  médecin  qu’il  a 
atteint  la  limite  extrême  de  la  souffrance.  (Les  Chinois  ne  connais¬ 
sent  pas  l'anesthésie  générale)  :  souvent  les  médecins  étrangers  out 
l'occasion  de  hâter  des  arthrites  purulentes  causées  par  cette  théra¬ 
peutique  singulière.  La  gynécologie  est  entre  les  mains  des  vieilles 
femmes.  En  cas  de  dystocie,  elles  se  succèdent  les  unes  aux  autres, 
tirant  sur  les  parties  du  fœtus  qu'elles  peuvent  atteindre.  Rarement 
on  appelle  dans  ces  cas  un  médecin:  celui-ci.  d'ailleurs,  ne  peut 
voir  la  malade,  il  ordonne  des  combinaisons  variées  de  drogues  à 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  ou  des  incantations  pratiquées  en  vue  de 
chasser  les  mauvais  esprits  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l’enfant. 
Les  autopsies  ne  sont  jamais  pratiquées.  Le  médecin  chinois  ne 
pouvant  disséquer,  n'a  aucune  connaissance  de  la  position  exacte 
des  organes  internes.  11  sait  comme  le  vulgaire,  parce  qu’il  voit  chez 
es  bouchers,  que  les  animaux  ont  un  cœur,  une  rate,  etc.  '2) 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Derniers  renseignements). 

Travaux  pratiques  d’histologie,  sous  la  direction  de  M.  C.vdiat, 
chef  des  travaux.  —  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie  (Ecole  pratique,  2,  rue  Vauquelin)  sera  ouvert,  à  partir  du  mardi 
1 1  novembre  1884,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
9  heures  à  11  heures  du  matin.  Les  travaux  pratiques  d’histologie 
sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  élèves 
de  seconde  année.  Les  inscriptions  sei  ont  reçues  de  3  à  4  heures 
de  l’après-midi,  au  bureau  du  surveillant  général  de  l’Ecole  pratique, 
les  mercredi  5,  jeudi  6,  vendredi  7,  samedi  8  et  lundi  10  novembre, 
sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  versement 
des  droits  afférents  à  la  cinquième  inscription.  Une  carte  d’admission 
sera  délivrée.  MM.  les  étudiants  de  deuxième  année  sont  prévenus 
que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates 
ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur 
Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale  le  mardi  11 
novembre  1884,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades 
tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
VeaxBDiL  a  commencé  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi 
7  novembre  1884. 

Hôpital  Necher.  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Potaix 
commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi  10  novembre,  à  10  heures, 
et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  tous  Içs  jours  à  8  heures  et  demie  du  matin. 
M.  le  D'  A.  Petit,  chef  de  clinique,  fera  le  mardi,  à  10  heures,  une 
conférence  de  Séméiologie  clinique.  M.  le  D'  G.  Esbach,  chef  de  la¬ 
boratoire,  fera  ie  mercredi,  à  to  heures,  une  conférence  de  Chimie 


'1)  Consulter  G.  Pauthier  La  médecine,  la  chirurgie  et,  les  éta¬ 
blissements  d’assistance  publique  en  Chine  :  Paris,  1860;—  Milne; 
La  vie  réelle  en  Chine.  Paris.  IS.'iO;  —  Dabry,  La  médecine  chez 
les  Chinois,  in-S,  Paris,  1863;  —  Lepage,  Recherches  sur  la  méde¬ 
cine  des  Chinois.  Paris,  1813,  etc. 

(2)  Nous  devons  ces  derniers  renseignements  à  l'obligeance  de  M. 
Jamieson,  médecin  sanitaire  anglais  à  Sanghai. 


pathologique.  M.  le  D'  SocHABn,  chef  de  laboratoire,  fera  les  Né- 
cropsies  en  présence  des  élèves. 

Cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Stsaus, 
agrégé  commencera  le  cours  complémentaire  d'anatomie  patho¬ 
logique  le  jeudi  13  novembre  1884,  à  2  heures  (à  l’Ecole  pratique,  rue 
Vauquelin),  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  le  D'  Legroox,  agrégé 
libre,  commencera  les  conférences  de  pathologie  interne,  le  lundi  17 
novembre  1884  (Petit  Amphithéâtre),  à  S  heures  et  demie  du  soir,  et 
les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Sujet  du  cours  :  Pathogénie,  thérapeutique  et  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  infantiles. 

Cours  complémentaire  de  chimie.  —  M.  Hanriot,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  cours  complémentaire  de  chimie  le  mercredi  12  novembre 
1884,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  10.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  et  3*  de  Doctorat 
(N.  R.,  1"  partie)  :  MM.  Verneuil,  Guyon,  Segond.  —2*  de  Docto¬ 
rat  (N.  R.,  oral.  P»  partie)  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Reynier.  — 
2=  de  Doctorat  (N.  R.,  2- partie)  :  MM.  Béclard,  Joffroy,  Ch.  Richet. 

Mardi  11.  —  4'  de  Doctorat,  l"  Série:  MM.  Jaccoud,  Hayem, 
Troisier;  —  2'  Série  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Debove.  — 5“  de 
Doctorat  (N.  R.,  l  "-  partie)  (Charité).  1"  Série  :  MM.  Pajot,  Duplay, 
Campenon  ;  —  2‘  Série  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  12.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Straus.  — 
3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gautier,  Blanchard.  —  5"  de  Doc¬ 
torat  (Charité).  1"  Série  :  MM.  Damaschino,  Tarnier,  Reynier  ;  — 
2”  Série  -.  MM.  Potain,  Lannelongue,  Pinard. 

Jeudi  13.-2'  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Bail,  Humbert.  —  4'  do 
Doctorat  :  MM.  Hardy,  Peter,  Raymond. 

Vendredi  14.  —  2'  de  Doctorat.  (N.  R.,  2'  partie)  MM.  Béclard, 
Vulpian,  Pouchet.  —  2«  de  Doctorat  (N.  R.,  oral,  1”  partie)  :  MM.  Tré¬ 
lat.  Lannelongue,  Pinard.  —  5'  de  Doctorat  (N.  R.,  U'  partie)  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Verneuil,  Guyon,  Ribemont-Dessaignes . 

Samedi  15.  —  3'  de  Doctorat  (N.  R.,  oral,  l"  partie)  :  MM.  Richet, 
Duplay,  Charpentier.  —  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Le  Fort,  Quin- 
quaud, 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D'  Hortelodp  fait,  en  été,  le  dimanche 
matin,  des  cours  cliniques.  Durant  toute  Tannée  il  pratique  ses  opé¬ 
rations  le  jeudi  à  9  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'Guibodt  fait  tous  les  lundis  de 
Tannée,  à  9  heures,  un  cours  sur  les  maladies  des  femmes  ;  examen 
au  spéculum  à  partir  du  mois  de  mars  ;  sur  les  maladies  de  la  peau, 
tous  les  mercredis  à 9  heures. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  D^  A. -J.  Martin  fait  son  cours  à 
TEcole  pratique  pendant  le  semestre  d'été.  Sera  annoncé  ultérieu¬ 
rement. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  le  dimanche  16  novembre, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera  les  dimanches  et 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  conférences  du  mer¬ 
credi  seront  consacrées  à  Tétude  pratique  du  diagnostic  de  la  Folie. 
Les  leçons  porteront  plus  particulièrement  cette  année  sur  les  rap¬ 
ports  entre  ta  folie  des  héréditaires,  les  folies  intermittentes  et  le 
délire  chronique. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  public  des  maladies  men¬ 
tales.  —  M.  leD'  Falret  commencera  son  cours  le  dimanche  9  no¬ 
vembre,  à  10  heures  du  matin,  le  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure.  Le  jeudi  à  9  heures,  examen  clinique. 

Eaux  Minérales.  —  M.  le  D'  Durand-F.ardkl  fera  un  cours  sur 
les  Eaux  Minérales  et  leurs  applications  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Ce  cours,  qui  commencera  dans  le  courant  de 
janvier,  sera  fait  en  20  leçons,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  à  h.,  à 
l'amphithéâtre  de  TEcole  pratique,  rue  de  TEcole  de  Médecine. 

Ophthalmologie.  Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Gillet  de 
Grandmo.nt.  Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  des  opérations. 
Ce  cours  commencera  le  17  novembre  à  8  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n"  3.  et  il  sera  continué  les  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure. 

Cours  d'accouchemenfs.— L^D'jSTAPFBR.ehef  de  clinique,  a  com¬ 
mencé  son  cours  particulier  le  1"  septembre  à  4  heures  et  le  con¬ 
tinue  tous  les  jours  à  la  même  heure  à  la  clinique  de  la  Facutié. 
Ce  cours  théorique  et  pratique  texamen  des  femmes,  opérations- 
sera  complet  en  deux  mois.  S’adresser  pour  tous  renseignements  à 
l'hôpital  de  la  clinique. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  Choléra  à  Paris. 

Depuis  j)lusioiirs  mois  on  avait  signalé  à  Paris  un  certain  nombre 
de  cas  de  choléra  ou  d’accidents  cholériformes.  Ainsi  ([ue  nous 
l’avons  fait  remarquer,  il  s'agissait  là  de  choléra,  sporadique  :  les 
cas  étaient  isolés  et  n’étaient  suivis  d'aucune  propagation.  La  si¬ 
tuation  vient,  malheureusement,  de  changer  tout  à  coup  d’aspect  : 
Dix  cas  de  choléra  asi.vtique  ont  été  enregistrés  depuis  mercredi 
matin  jusipi’à  jeudi  soir;  quatre  dans  la  rue  Sainte-Marguerite, 
transportés  à  l’Hôpital  Saint-Antoine  (trois  décès),  un  rue  Co([uii- 
lère,  (mort)  ;  un  dans  le  11“  arrondissement,  un  dans  le  IV',  un  dans 
le  VI',  deux  dans  le  VII'  (un  décès);  l’autre  malade  a  été  trans¬ 
porté  à  Necker.  Do  ces  dix  cholériques  huit  seraient  morts. 

Le  Choléra  à  Nantes. 

Nantes,  le  Ü  Novembre  1884. 

Au  moment  où  le  choléra  parait  s'éteindre  dans  le  midi,  au  mo¬ 
ment  OH  la  plupart  dos  grandes  villes  pouvaient  espérer  échapper 
au  fléau,  la  ville  de  Nantes  vient  d’être  frappée  et  compte  déjà  une 
quarantaine  de  décès  cholériques.  Le  premier  cas  parait  s’être 
montré  le  24  octobre  dernier,  et  malgré  les  recherches  faites  par 
les  médecins  et  par  l’administration,  à  Nantes  pas  plus  qu’à  Toulon, 
on  n’a  pu  découvrir  d’une  manière  positive  la  porte  d’entrée  du 
fléau. 

Nous  roviendorns  plus  tard  sur  les  détails  de  cette  épidémie  qui, 
disons-le  tout  de  suite,  ne  parait  pas  devoir  atteindre  les  proportions 
de  celles  de  Toulon  ou  de  Marseille.  Nous  nous  bornerons  à  indi¬ 
quer  la  physionomie  générale  qu’elle  a  prise  :  l.os  quartiers  frappés 
sont  le  quartier  Sainte-Anne,  Pillcux,  Richebourg  et  les  Ponts, 
c’est-à-dire  les  quartiers  pauvres  et  habités  par  une  nombreuse 
population  ouvrière. 

1/insufiisance  de  la  voiorie,  mais  surtout  les  habitudes  do  mal- 
jiropreté  et  d’ivrognerie,  ainsi  que  la  misère,  font  de  ces  malheureux 
(piartiers  une  proie  toute  prête  pour  les  épidémies  qui  viennent 
frapper  la  ville  de  Nantes.  Dans  les  premiei's  jours,  l’administration 
municipale  et  la  presse  locale  se  sont  entendues  pour  dissimuler  la 
vérité,  et,  ce  n’est  ((u’au  moment  où  le  choléra  était  devenu  le  secret 
de  Polichinelle  qu’on  s’est  décidé  à  sortir  de  cette  réserve  très 
louable,  sans  doute  comme  intention  mais  évidemment  fort  exa¬ 
gérée  et  plus  propre  à  semer  la  panique  qu’à  l’empêcher.  Actuel¬ 
lement  la  mairie  fait  parvenir  chaque  jour  à  tous  les  journaux  de 
Nantes  une  statistique  sincère  des  nouveaux  cas  et  des  décès. 

La  population  Nantaise  ne  s’est  émue  que  médiocrement  du  fléau 
qui  venait  la  frapper,  et  peu  de  départs  ont  été  signalés  jusqu’à 
présent.  Les  cas  du  début  ont  été  assez  graves  puisqu’ils  ont  entraîné 
des  décès  dans  la  proportion  d’environ  50  0/0  ;  mais  déjà  aujourd’hui, 
12'  jour  de  l'épidémie,  la  proportion  des  cas  graves  parait  diminuer, 
et  dans  les  pavillons  d’isolement  de  l’hospice  Haint- Jacques,  sur  30 
cholériques  il  n’y  en  aurait  guère  que  doux  paraissant  gravement 
atteints. 

Un  certain  nombre  do  précautions  hygiéniques  sérieuses  ont  été 
])rises  par  l’administration  ou  recommandées  aux  habitants  j  mais 
ce  qu’on  ne  peut  changer  du  jour  au  lendemain,  c’est  l’habitude  de 
la  malpropreté  et  de  l’ivrognerie  ;  c’est  aussi  la  misère.  Nous  re¬ 
viendrons  prochainement  sur  les  caractères  do  cette  épidémie,  sur 
les  causes  qui  ont  pu  favoriser  sen  éclosion  à  Nantes,  et  nous 
donnerons  la  statisthiue  exacte  des  cas  connus.  A.  M. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  24  octobre  au  jeudi  30  octobre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1207,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  439;  illégitimes,  161.  Total,  600. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  436  ;  illégitimes,  171.  Total,  607. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  24  octo! 
bre  au  jeudi  30  octobre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  984, 
savoir  :  549  hommes  et  440  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoide  :  M.  12.  F.  12.  T.  2!.— Variole  :  M.  .. 
F.  ..T.  ..  —  Rougeole  :  M.  14,  F.  20,  T.  34.  —  Scarlatine  :  M. 
.,  F.  .,  T,  ..  —  Coqueluche  :  M.  1.  F.  3.  T.  1.  —  Diphthérle,  Croup. 
M.  17,  F.  13,  T.  30.—  Dyssenterie:  M.  ..  F.  .,T.  ..-Erysipèle: 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales:  5.—  Autres  affections 
épidémicpies  :  M.  ..F.  .,T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  25,  F.  20,  T.  55. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  87.  T.  207. 
—Autres  tuberculoses  :  M.7,  F.  4.  T.  IL  — Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30.  F.  3i.  T.  61. —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  26,  P.  25.  T.  51  —  Bronchite  aiguë:  M.  15.  F.  U,  T.  20.  — 
Pneumonie:  M.  35,  F.  32,  T.  07,—  Athrepsie  :  M.  39,  P.  25.  T.  61. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  175.  F.  143,  T.  318.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes:  M.  21,  F. 
5.  T.  2  0  —  Causes  non  classées  M.  0,  F,  2,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  99  qui  se  décompo¬ 


sent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  21.  Total  :  51, 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  ‘29  ;  illégitimes,  19.  Total  :  48. 

Assistance  pübhqde.  —  Le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  serait  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l’Institution  nationale 
des  Sourds-Muets  ;  la  nomination  paraîtrait  dans  l'Officiel  de 
demain. 

Cox'coüHs.  —  Les  questions  tirées  (épreuve  écrite)  pour  les  prix 
de  l’internat  sont  :  1°  pour  la  médaille  d’or  ;  Cellule  hépatique-, 
accidents  nerveux  du  diabète.  Les  questions  restées  dans  l’urne 
étaient  ;  Cartilage  de  conjuguaison  et  ses  lésions  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  osseux;  muqueuse  linguale,  ulcération  de  la 
langue.  2*  Pour  la  médaille  d'argent:  Valvule  iléo-cœcale:  symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  interne.  (Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient:  P/éure,  empyème;  scissure  de 
Rolande,  abcès  du  cerveau.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Fournier, 
Jules  Simon,  Troisier,  Cruv'eilhier,  Reclus,  Peyiol  et  Maygrier.  La 
lecture  des  copies  a  commencé  le  4  novembre,  à  5  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  ;  les  épreuves  continueront  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  la  même  heure 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Deux  concours  pour  l’emploi  de 
suppléants  de  ia  châtre  d’histoire  naturelle  et  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  à  l’école  de  Reims,  s’ouvriront  le  15  et  le  1" 
juin  1885,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours.  — 
Un  autre  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimique- 
et  physiques,  s’ouvrira  à  l’Ecole  préparatoire  de  Reims. 

Nomi.nations.  —  Le  D’  Haberlandt,  privat-docent,  a  été  nomme 
professeur  extraordinaire  de  botanique  à  l’Université  do  Gratz,  ei 
le  D’  Bleichsteiner,  nommé  privat-docent  d’odontologie  à  la  même 
Université. 

NoMiNAriON.  —  M.  Zévort,  docteur  ès-sciences,  inspecteur  d’aca¬ 
démie,  est  nommé  recteur  de  l'académie  de  Caen,  en  remplacement 
de  M.  Liard. 

Comité  consultatif  d’hygiène.  —  Par  arrêté  du  23  octobre,  sur 
la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  les 
docteurs  Napias,  Grancher,  Richard,  Du  Mesnil,  A.  J.  Martin  ont 
été  nommés  auditeurs  près  de  ce  comité  pour  une  période  de  trois 

Nécrologie.  —  M.  Bok.ai,  professeur  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Buda-Pesth,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Etienne,  est  décédé  te  20  octobre  à  l'âge  de  62  ans.  Nous 
avons  de  lui  outre  des  articles  de  journaux  :  L'eber  Retropharyn- 
geal-Abcesse[bei  Kindern,  181G  Krankheit  d.  Miinnl.  Sexua¬ 
lorgane;  Krankheit.  d.  Mastdarms  u.  d.  Aflers;  Krankh;  d. 
Harnblase,  in  Ilandbuch  d.  Kinderkr.  —  Le  Marseille  médical 
annonce  la  mort  du  D’  Latdet,  à  l’âge  de  90  ans.  —  Le  D’  J.  F. 
Duval,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Arles,  est  mort  le  25  octobre, 
à  la  suite  d'une  chute  de  voiture.  =  On  annonce  également  la  mort 
du  D‘  Rue  de  Lavison  (de  Neuilly-sur-Seine).  —  Nous  recevons  la 
nouvelle  delà  mort-de  M.  Lesage,  aide  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  attaché  au  service  de  M.  G.  Sée,  au  laboratoire  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Dès  le  commencement  de  ses  études  médicales,  désirant  se 
consacrer  à  la  science.  Il  fit  de  sérieuses  études  d’anatomie  et  de 
physiologie.  C’est  ainsi  qu'il  a  exécuté  des  recherches  physiologi¬ 
ques  sur  les  sels  de  potasslem,  et  sur  l'adonis  vernalis  ;  enfin,  il  a 
collaboré  aux  recherhees  de  M.  Bourceret  sur  le  système  veineux 
périphérique.  Sa  mort  est  une  perte  pour  les  laboraloires  de  la  Fa¬ 
culté  et  spécialement  pour  le  laboratoire  de  l’Hôtei-Dieu.  où  il  laisse 
les  plus  vifs  regrets.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous 
apprenons  la  mort  du  D'  Facvel,  inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires,  à  l’âge  de  71  ans;  il  aurait  succombé  à  une  pneumonie 
double. 


Préparation  histologique,  zoologie  et  botanique.  —  Eléments, 
tissus  Madeuf,,  69,  rue  de  Seine. 

Vacance  médicale.  —  A  céder,  pour  cause  de  départ,  excellente 
clientèle  au  centre  de  Paris,  facilités  de  paiement,  écrire  à  M.  Madeuf, 
69,  rue  de  Seine. 

Dentrifice  et  ;savon  au  phénol  Boboeui'.  —  Entrepôt  spécial  des 
produits  hygiéniques,  7,  rue  Coq-Héron,  à  Paris. 


PRIME  AUX  ÉTUDIANTS 

A  TITBE  013  PRIME,  la  maison  DooiS,  31,  rue  Saint- 
André-des-Ai  îs,  donnera  à  tout  lecteur  du  Progrès  médical 
une  boite  de  scalpels,  dont  la  valeur  est  de  15  francs,  au  prix 
de  9  francs. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 
paris.  —  IMP.  V.  GOUPT  &  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Note  sur  trois  cas  d’érythème  à  diagnostic 

douteux  1 

Par  Paul  berbez,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  Graves  (1843)^  on  peut 
lire  la  relation  de  deux  faits  fort  remarquables  décrits 
sous  le  nom  d'affection  singulière  des  pieds.  Ces  faits 
avaient  beaucoup  frappé  l’auteur  anglais,  qui  avait  trouvé 
là  une  confirmation  de  sa  manière  de  voir  sur  les  circula¬ 
tions  locales  indépendantes  de  l’action  du  cœur.  L’atten¬ 
tion,  une  fois  attirée  sur  ce  point,  les  faits  se  multiplièrent 
et  le  sujet  parut  assez  intéressant  à  M.  Strauss  et  à  M.  Lan- 
nois ,  son  élève ,  pour  que  ce  dernier  enfîtlemotifdesa  thèse 
inaugurale  en  1880.  Cette  thèse,  fort  bien  faite,  résume 
complètement  la  question.  Au  point  de  vue  historique, 
elle  nous  apprend  que  la  découverte  de  Graves  demeura 
à  peu  près  lettre  morte  jusqu’en  1872,  époque  à  laquelle 
Weir  ^ilitchell  publia,  dans  le  Philadelphia  medical 
Times,  une  série  d’articles  sur  une  affection  vaso-mo¬ 
trice  des  extrémités  ressemblant  beaucoup  à  l’affection 
décrite  par  Graves.  Ces  articles  tombèrent  dans  l’oubli. 
Grenier  de  Sore  publie  dans  le  Bordeaux  médical  de 
1873  un  article  intitulé  :  Observation  d’une  affection 
des  extrémités  non  décrite  par  les  auteurs.  La  ques¬ 
tion  s’étend  avec  l’article  publié  par  Sigerson,  en  1874, 
dans  le  Progrès  médical.  Cet  auteur  donne  la  relation 
d’un  cas  observé  à  la  polyclinique  de  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  cas  dans  lequel  la  paralysie  vaso-motrice,  loin 
de  se  cantonner  dans  les  pieds,  avait  envahi  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Dans  ses  Leçons  sur  l'appareil  vaso¬ 
moteur,  M.  Vulpian,  en  face  de  l’article  qui  traite  de 
l'asphyxie  locale  des  extrémités  de  Maurice  Raynaud, 
cite  un  fait  très  instructif  de  paralysie  vaso-motrice  des 
extrémités. 

En  1872,  Weir  Mitchell  publie  un  deuxième  mémoire 
sur  le  sujet  et  apporte  soixante  observations  person¬ 
nelles.  Enfin,  M.  Strauss  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  26  mars  1880,  une  lon¬ 
gue  observation  prise  dans  son  service,  à  l’hôpital  Té- 
non. 

Tel  est,  rapidement  esquissé,  l’historique  d’une  affec¬ 
tion  encore  peu  connue,  non  seulement  au  point  de  vue 
étiologique,  mais  encore  au  point  de  vue  de  ses  symp¬ 
tômes  qu’on  a  trouvés  variables  d’un  malade  à  l’autre. 
Le  hasard  a  amené  dans  nos  salles  de  l’infirmerie 
d’Ivry  deux  malades  chez  qui  l’affection,  nommée  éry- 
thromélalgie  par  Lannois  et  Strauss,  s’est  généralisée 
d’une  façon  curieuse  après  s’être  présentée  dans  des 
conditions  à  peu  près  identiques.  Nous  donnons  ici  ces 
deux  observations  ; 

Observation  I.  —  Eugénie  R...,  âgée  de  23  ans,  entre  il  y  a 
deux  ans  à  l’infirmerie  d’Ivry,  salle  Saint-Paul,  lit  n“  2. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  très  goutteux,  est  à  l’hos¬ 
pice  des  incurables  depuis  plusieurs  années.  Il  a  des  tophus  à 
tous  les  doigts  des  deux  mains  et  des  abcès  goutteux  aux  pieds. 
Depuis  plusieurs  mois  déjà  est  atteint  de  paralysie  faciale. 

Mère,  rhumatisante  et  migraineuse,  a  eu  9  enfants,  dont  7 


vivent  encore.  Deux  ont  succombé  aux  convulsions.  Le  grand- 
père  paternel  est  mort  fou. 

Antécédents  personnels.  Bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  Sans; 
à  cet  âge,  la  malade  commence  à  avoir  de  la  blépharite,  des 
gourmes  et  un  certain  degré  d’entropion.  A  5  ans,  rougeole. 
A  7  ans,  on  dut  lui  arracher  des  cils  à  l’hôpital  Saint-Eugénie. 
A  dix  ans,  scarlatine  guérie  sans  anasarque  et  sans  complica¬ 
tions  rénales.  Dès  le  plus  bas  âge,  grande  impressionabilité  ; 
la  petite  malade  pleurait  et  riait  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
elle  n’eut  jamais  cependant  de  crises  convulsives.  Réglée  à 
13  ans  1/2,  et  très  régulièrement  depuis  cette  époque.  L’éta¬ 
blissement  de  la  menstruation  fut  très  pénible  ;  la  malade 
eut  des  éblouissements,  des  brouillards  devant  les  yeux  ;  elle 
fut  même  atteinte  d’une  cécité  presque  complète  durant  quatre 
ou  cinq  semaines. 

Après  avoir  recouvré  la  vue,  elle  garda  devant  les  yeux  un 
miroitement  général  ;  le  sol  sur  lequel  elle  marchait  lui  taisait 
l’effet  d’une  glace  brillante.  Tous  ces  accidents  disparurent  au 
bout  de  six  mois. 

Il  y  a  7  ans,  l’œil  droit,  érodé  continuellement  par  les  cils 
renversés  en  dedans,  subit  une  fonte  complète.  Le  19  jan¬ 
vier  1882,  M.  Monod  enleva  ce  qui  restait  de  l’œil  et,  depuis, 
il  arracha  souvent  des  cils  ou  cautérisa  avec  le  fer  rouge  le 
bord  libre  des  paupières. 

C’est  à  l’occasion  de  cette  opération  que  les  rougeurs  se 
produisirent  pour  la  première  fois  en  février  1882. 

Ces  rougeurs  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnèrent 
furent  caractéristiques  dès  le  début  des  accidents.  Trois  jours 
après  l’opération  que  pratiqua  M.  Monod,  la  malade  sentit 
presque  tout  à  coup  une  chaleur  insupportable  à  la  face;  sa 
vue  se  troubla  presque  subitement  ;  elle  eut  des  bourdonne¬ 
ments  dans  les  oreilles  et  il  lui  sembla  voir  les  objets  tourner 
autour  d’elle  ;  en  même  temps  des  battements  se  produisent 
aux  tempes. Ces  battements  sont  comparés  par  elle  à  des  coups 
des  marteau  répétés  au  même  endroit. 

Peu  à  peu  le  cuir  chevelu  devint  le  siège  d’une  démangeaison 
Insupportable.  Le  vertex  était  très  douloureux  à  la  pr'ession. 
Bientôt  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  devinrent  à  leur  point 
d’émergence,  comme  des  boutons  électriques  à  irradiations 
douloureuses.  Quand  la  malade  ressentit  ces  sensations  bi¬ 
zarres,  elle  fut  très  effrayée  et  se  demanda  si  elle  ne  devenait 
point  folle.  En  se  regardant  dans  son  miroir,  elle  remarqua 
que  son  front,  ses  pommettes,  les  joues  et  le  cuir  chevelu  lui- 
même,  étaient  marbrés  de  taches  rouges  de  dimensions  varia¬ 
bles. Ces  tachesqui,par  endroit,  apparaissaient  sous  forme  d’un 
piqueté  plus  ou  moins  clair-semé,  affectaient  ailleurs  la  forme 
de  longues  traînées  serpigineuses. 

Les  rougeurs  ne  tardèrent  pas  à  gagner  le  membre  supérieur 
La  démangeaison  simple  fit  bientôt  place  à  une  sensation  dé 
cuisson,  de  brûlure  même,  qui  devint,  en  peu  d’instants 
d’une  acuité  presque  intolérable .  Chose  remarquable,  la  déma  ’ 
geaison  atteignit  son  maximum  d’intensité,  au  moment  où  1°' 
plaques  rouges  atteignaient  leur  maximum  de  coloration 
bras,  les  rougeurs  furent  plus  marquées,  dans  le  sens  de  I 
flexion  et  sur  la  face  interne,  que  sur  la  face  externe  du  m 
bre. 

Les  mains  se  marbrèrent  sur  la  face  palmaire  d’abord  n  ’ 
sur  la  face  dorsale.  Quelques  taches  peu  marquées  sur  Ù 
rax  et  l’abdomen,  servirent  de  pont  à  l’érythème,  et  les  cuiss  " 
se  couvrirent  d’une  magnifique  efflorescence  rouge.  Les  nieT 
se  couvrirent  aussi  de  marbrures  sur  la  face  plantaire  nir* 
sur  la  face  dorsale.  ’ 

La  sensation  de  brûlure^  fut  plus  intense  encore  aux  nied 
qu’aux  mains;  il  semblait  à  la  malade  que  ses  pieds  allai  t 
éclater  ;  la  moindre  pression  était  impatiemment  sunnort^'”* 

Dans  cet  état,  la  malade  ayant  voulu  s’asseoir  sur  son  lit  f 
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pi-ise  de  palpitations;  elle  n’évita  une  syncope  qu’en  reprenant 
au  plus  vite  la  position  horizontale.  Elle  raconte  qu’il  lui  sem¬ 
blait  êti-e  en  proiê  à  une  fièvre  intense;  sa  bouche  était  sèche^ 
elle  avait  très  soif  et  buvait  sans  parvenir  à  ëe  désaltérer.  La 
peau  était  d'une  sécheresse  absolue.  L’accès,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade, dura  une  heure  et  demie.  Comme  cette  jeune  fille  a'eu'de- 
puis  des  accès  de  fièvre  intermittente,  elle  compare  ce  qu’elle 
éprouva  après  cet  accès,  au  bien-être  profond  qui  succède  au 
stade  de  froid.  Soh  malaise  se  dissipa  et  l’accès  .sembla  se  juger 
par  l’émission  d’une  grande  quantité  d’urine  assez  limpide.  Les 
rougeurs  disparurent  par  la  face;  partie  où  elles  dvaient  com¬ 
mencé  à  apparaître.  C’est  sur  les  mains  qu’elles  persistèrent 
en  dernier  lieu.  Dans  l’intervalle  dés  accès,  qui  revenaient  avec 
une  grande  régularité  tous  les  jours  vers  midi,  la  santé  était 
excellentei  à  cela  près  que  la  malade  souffrait  de  ses  yeux  et 
que  le  genou,  qui  est  aujourd’hui  le  siège  d’une  tumeur  blan¬ 
che,  commençait  à  devenir  très  douloureu.t. 

Depuis  2  ou  3  mois,  les  yeux  allaient  mieux  ;  les  accès 
d'érythromélalgie  avaient  disparu  après  avoir  duré  enviroh 
3  semaines,  quand,  en  décembre  1882,  M.  Monod  fit  une  noU^ 
Telle  excision  du  bord  libre  des  paupières.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  ne  furent  pas  ce  qu’elle.s  avaient  été  précédettitnent. 

La  malade  eut  ces  accès  fébriles  franchement  Intermittents 
avec  les  trois  stades  classiques,  revenant  aUx  mêmes  heilres 
que  l’accès  de  rougeurs,  c’est-à-dire  à  midi,  pour  finir  à 

1  heure  1/2  ou  deux  heures.  Les  accès  intermittents  revinrent 
tous  les  jours.  Les  accès  cessèrent  d’être  quotidiens  au  bout  de 

2  mois  environ  ;  3  mois  après,  il  n’y  én  avait  plus  trace. 

A  notre  arrivée  dans  le  service,  en  janvier  1883,  nous  avons 
trouvé  la  malade  au  lit  et  dans  l’impossibilité  d’en  sortir  ;  une 
tümeur  blanche  évoluait  dans  rafticulâtioH  dü  gertou  droit. 
Ses  yeux,  ou,  plus  justement,  la  paupière  de  l’ceil  gafiche,  le 
seul  qui  lui  restait,  ayant  reëommencé  à  éroder  le  globe  Oéu- 
laire,  M.  Monod  se  décida  à  détruire  au  thérmo-cautère,  toute 
la  partie  sur  laquelle  s’attachaient  les  cils  irritants.  Pansement 
de  Lister.  Quand,  3  jours  après,  on  voulut  changer  le  panse¬ 
ment,  la  malade  fut  reprise  do  ses  rougeurs  et  les  accès  6e 
renouvelèrent  avec  la  même  régularité  que  la  première  fois 
pendant  6  semaines.  Nous  fûmes  témoin  d’un  de  ces  accès  :  la 
rougeur  de  la  face  était  telle,  le  pouls  était  si  plein,  la  peau  si 
chaude,  que  nous  crûmes  à  un  érysipèle  de  la  face  ;  le  voisi¬ 
nage  d’une  malade  atteinte  d’érysipèle  de  la  cuisse  était  lait 
pour  nous  induire  en  erreur.  Mais  l’envahissement  du  cou  dü 
thorax  et  des  membres,  ne  nous  laissa  bientôt  plus  de  doutes 
dette  Crise  répondit  trait  pour  trait  à  la  de.Scription  que  la 
malade  nous  avait  faite  des  descriptions  précédentes.  Lé  pouls 
était  plein,  bondissant,  mais  le  thermomètre,  placé  dans  l’ais¬ 
selle,  ne  marquait  que  37". 8. 


■T’essayai  de  piquer  les  îlots  de  peau  saine,  la  sensibilité  v 
était  normale.  Il  y  avait  au  contraire  de  l'hyperesthésie  à  tous 
les  modes  de  sensibilité  dans  les  points  rouges.  .Mais,  en  même 
temps  que  l’hyperesthésie,on  constatait  de  laperversion  du  sen¬ 
timent.  Lapiqiire— les  yeux  étant  aupréalable  fermés— était  mal 
rapportée  au  point  piqué.  Du  reste,  la  malade  sentait  une  cuis¬ 
son  plus  vive  dans  toute  la  partie  piquée,  mais  elle  n’avait  pas 
la  notion  bien  précise  de  la  piqûre  ;  une  raie  faite  avec  l’oncle 
sur  la  peau  saine,  amenait  presque  aussitôt  une  barre  roug-e  au 
persistait  longtemps.  =  4  ) 

Au  bout  de  quelque  temps  les  taches  pâlirent,  le  corps 
SB  couvrit  de  sueur,  la  bouche  se  remplit  de  salive,  et  une 
émission  assez  copieuse  d’urines  limpides  jugea  la  crise.  Pen¬ 
dant  l’accès,nous  appliquâmes  des  thermomètresà  températures 
locales,  et  nous  pûmes  constater  une  élévation  do  température 
aü  niveau  des  points  rouges.  Cette  élévation  était,  en  moyenne 
de  G  à  8  diziemes  de  degrés  en  faveur  des  points  rouges  vû 
Bout  de  6  semaines  environ,  les  accès  disparurent  complète¬ 
ment.  Nous  fie  fîmes  pas  d’injections  de  pilocarpine.  ^ 

Observ.vtion  il  -  Mathilde  L...,  3/  ans,  institutrice  salle 
Saint- Paul,  n’  12.  ’ 

Antécédents  héréditaires. —  Rien  de  remarquable.  Sa  mère 
est  morte  en  couches,  à  33  ans.  Son  père  est  mort  k  74  ans 
d’une  cystite  purulente  avec  phlegmon  du  petit  bassin  Ta 
frère  et  une  sœur  sont  morts  d’une  fluxion  de  poitrine.  Un  frère 
plus  jeune,  est  mort  du  croUp.  ’ 


Antécédents  piersonnels.  —  La  malade  nait  chétive,  a  une 
mauvaise  nourrice.  Rougeoie  à  8  ans.  Ictère  perÉistant  à 
9  ans.  Etablissement  pénmle  de  là  iiienstrualion  à  12  ans.  A 
14  ans,  attaque  de  rhumatisme  aigu  durant  6  semaines  et 
occupant  les  poignets,  les  coudes,  lc-.s  articulations  de  la  tête 
et  du  rachis.  A  18  ans,  gastralgie  très  pénible  avec  vomisse¬ 
ments.  Cet  état  dure  un  an  ;  depuis,  meilleures  digestions. 

A  20  ans,  la  malade,  institutrice  à  Buzançais,  dans  l'Indre, 
alla  passer  quelques  semaines  de  vacances  dans  la  Brenne, 
pays  essentiellement  marécageux  ;  elle  contracte  là,  des  fièvres 
intermittentes  à  type  quotidien,  qui  durèrent  environ  6  ou  8 
mois  et  dispàrürent  soû6  finfltlence  du  sulfate  de  quiiline.  A 
22  ans,  une  tumeur  blanche  se  développe  dans  le  genou  gau¬ 
che  ;  la  malade  s’alite  pour  ne  plus  se  lever.  A  23  ans,  nou¬ 
velle  tumeur  blanche  dans  l’articule  tibio-tarsienne  gaucho.A 
25  ans,  coxalgie  toujours  du  côté  gauche.  A  partir  de  cette 
époque,  là  malade  est  vouée  à  l’immobilisation  dans  les  appa¬ 
reils  plâtrés  et  les  gouttières  Bonnet.  A  30  ans,  mal  de  Pott 
lombaire,  sans  gibbosités,  paraplégie  presque  absolue.  A 
31  ans,  une  variole  fort  grave  vient  btocher  sur  le  toüt,  cou¬ 
vrant  de  pustules  le  corps  entier,  à  l’exception  de  la  jambe 
gauche,  si  éprouvée  déjà  par  trois  tumeurs  blanches.  Bientôt, 
douleurs  Constrictives  en  ceinture,  mais  absence  de  douleurs 
dans  les  jambes.  Le  mouvement  revient  un  peu  dans  les  deux 
membres  inférieurs.  Des  abcès  lombaires  s’ouvrirent  au  de¬ 
hors  ;  les  règles  se  supprimèrent  pendant  5  ans  et  ne  repa¬ 
rurent  plus  après  cet  intervalle,  que  deux  fois  par  an.  Pendant 
un  an  la  malade  eut  de  l’incontinence  d’urine. 

Aujourd’hui,  Bile  se  présente  à  nous  sous  Un  aspect  rela¬ 
tivement  florissant  ;  les  tumeurs  blanches  ont  disparu,  c’est- 
à-dire  que  l’immobilisation  a  amené  fankylose.Le  mouvement, 
intact  dans  lés  bras,  est  conservé  à  peu  près  dans  la  jambe 
droite  ;  le  membre  inférieur  gauche  est  immobilisé  du  fait  des 
tümeurte  blancheSi  La  sensibilité  est  conservée.  Les  douleurs 
dans  les  jambes  sont  toujours  vives,  mais  il  n’y  a  plus  rien 
qui  rappelle,  en  aucune  façon,  la  compression  médullaire, 
si  ce  n’est  autour  de  la  ceinture.  Quand  les  douleurs  lom¬ 
baires  sont  le  plus  vives,  il  sé  ptoduit  des  troubles  vaso-lno- 
teuts  curieux,  îi  l’étude  desquels  la  lamentable  énumération 
précédente  ne  doit  servir  que  de  préambule.  Au  moment  où 
les  douleurs  sont  le  plus  vives,  il  sc  pCôdüit  un  phénomène 
qui  revient  avec  une  grande  régularité.  La  malade  ressent,  à 
la  même  heuCe,  comme  un  grand  anéantissement.  Sa  tête  se 
congestionne,  les  yeux  larmoient,  une  vive  céphalalgie  se  dé¬ 
clare,  la  vue  se  trouble  légèrement,  en  même  temps,  le  cœur 
précipite  ses  battements,  le  pouls  devient  plein,  bondissant,  et 
Une  sueur  abonbante  couvre  la  face,  le  coU,  le.s  aisselles,  là 
ceinture,  la  région  lombaire  et  les  aines.  La  malade  se  croit 
dans  un  bain  de  vapeur,  A  ce  moment,  ou  un  peü  après,  la 
peau  de  la  facé  d’abord,  puis  celle  du  cou,  enfin,  les  téguments 
des  bras  et  de  la  jambe  droite  se  couvrent  de  rougeurs  qui 
atteignent  en  vingt  minutes  environ,  une  Coloration  vineuse 
intense.  Ces  taches  deviennent  comme  autant  de  brûlures  très 
pénibles,  qui  poussent  la  malade  à  se  déchirer  avec  ses  ongles. 
Dans  ces  moments-là,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des 
vomissements  qui  prennent  la  valeur  d'un  phénomène  critiqüè. 
Ce  sont  des  vomissemeilts  bilieux.  Quelquefois,  la  crise  se  ter¬ 
mine  pour  ainsi  dire  à  l’amiable  par  la  disparition  simple  des 
symptômes  précités  ;  en  deux  heures,  tout  est  rentré  dans  le 
calme. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  se  produit  une  véritable 
débâcle,  Ainsi,  on  voit  d’abondants  vomissements  bilieux,  des 
sueurs  profuses  et  une  miction  copieuse  terminer  la  scène. 
Après  ces  crises  (il  est  ordinairement  i  ou  5  heures  du  tantôt) 
la  malade,  à  bout  de  forces,  s’endort  d’un  profond  sommeil 
pour  recommencer  le  lendemain. 

Au  moment  d’un  accès,  j’ai  pris  la  tenlpéràturè  locale  aveè 
toutes  les  précautions  possibles  et  j’ai  trouvé,  comme  pour  la 
malade  de  l’observation  n”  1.  une  différence  moyenne  de  7  à  8 
dixièmes  de  degrés  entre  les  plaques  rouges  et  les  intervalles 
de  peau  saine.  Au  courant  d’un  accès,  j'ai  e.ssayé  les  injections 
de  pilocarpine  et  j’ai  pu  voir  que  les  effets  ordinaires  de  ces 
injections  ne  se  produisaient  qu’au  bout  de  14  minutes. 

Ces  crises  ne  se  sont  produites  ainsi  que  pendant  six  semai¬ 
nes  environ;  ensuite  les  sueurs  ont  persisté,  mai?  les  rougeurs 
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ont  disparu,  elles  malaise.s,  quand  nous  quittions  Ivry,  avaient 
perdu  le  caractère  régulièrement  intermittent  qu’ils  avaient 
auparavant. 

Telles  sont  les  deux  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir  et  qui  nous  ont  paru  mériter  l'attention. 

Nous  pensons  d’abord  qu’il  s’agit  bien  d’une  affec¬ 
tion  distincte  et  ressemblant  par  trop  de  points  à  la  ma¬ 
ladie  décrite  par  Lannois  et  les  auteurs  que  nous  avons 
cités,  pour  ne  pas  être  classée  dans  la  même  catégorie 
que  cette  dernière.  ^Malheureusement,  le  terme  érvthro- 
mélalgie  n’est  pas  très  justifié  dans  le  cas  présent,  car 
c’est  surtout  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs  que 
nous  avons  vu  les  rougeurs  douloureuses  se  mani¬ 
fester. 

La  question  de  siège  ne  nous  semble  cependant  pas 
une  raison  suffisante  pour  que  notre  maladie  ne  soit 
pas  l’érytliromélalgio  de  Lannois  et  Strauss.  Les  symp¬ 
tômes  capitaux,  c’est-à-dire  la  douleur,  la  rougeur  et 
aussi  la  tuméfaction,  le  caractère  essentiellement  pas¬ 
sager  du  phénomène  et  sa  forme  paroxystique  :  voilà, 
nous  le  croyons,  des  raisons  suffisantes  pour  penser 
qu’il  s’agit  d’un  trouble  vaso-moteur  identique  à  celui 
décrit  sous  le  nom  d’érythromélalgie.  Quelles  sont,  d’un 
autre  côté,  les  maladies  à  érythème  qui  pourraient  nous 
donner  le  change. 

Les  éruptions  sudorales  ne  ressemblent  à  ce  que 
nous  avons  observé  ni  par  l’aspect  extérieur,  ni  par  les 
symptômes  concomittents,  ni  parle  mode  de  production, 
ni  par  la  durée,  ni  par  le  siège. 

Un  peut  en  dire  autant  du  rhumatisme.  A  bien  dire, 
on  peut  penser  que  la  forme  décrite  par  Lannois,  forme 
dans  laquelle  la  maladie  se  localise  aux  extrémités, 
peut  être  plus  facilement  confondue  avec  d’autres  affec¬ 
tions  que  celle  dont  nous  avons  été  témoins. 

Ainsi,  nous  éliminons  l’aiaxie  locomotrice  dont  Lan¬ 
nois  est  obligé  de  parler  à  cause  des  symptômes  plan¬ 
taires,  d’ordre  sensitif  et  moteur  auxquels  cette  maladie 
donne  lieu. 

Uacrodinie  s’élimine  aussi. 

Enfin,  nous  pensons  que  nos  malades  n’ont  aucune 
lésion  cérébrale  ou  spinale  capable  de  produire  de  sem¬ 
blables  symptômes. 

Au  point  de  vue  étiologique,  nous  sommes  étonnés 
de  voir  chez  nos  deux  malades  des  antécédents  palu¬ 
déens  nettement  constatés  comme  origine  chez  une  de 
nos  malades,  mais  bien  établis  chez  l’autre  qui  n'a  ja¬ 
mais  habité  un  pays  marécageux. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  nos  deux  malades  pré¬ 
senter,  avant  l’éclosion  des  accès,  des  maladies  de  lon¬ 
gue  durée  telles  que  des  tumeurs  blanches.  Ces  deux 
malades  ont  beaucoup  souffert,  et  chez  les  deux,  c’est  à 
l’occasion  de  souffrances  plus  vives  (souffrances  provo¬ 
quées  par  l’excision  des  paupières  chez  l’une  et  douleurs 
spontanées  chez  l’autre)  que  nous  voyons  éclater  les 
troubles  vaso-moteurs  décrits  plus  haut. 

Le  nervosisme  provoqué  par  l’ébranlement  nerveux 
peut  encore  être  invoqué  chez  ces  femmes  facilement 
irritables  et  singulièrement  émotives  depuis  quelques 
années. 

Comme  symptômes,  le  point  le  plus  saillant  à  notre 
avis  est  la  forme  franchement  intermittente  qu’ont  re¬ 
vêtue  les  manife.stations  vaso-motrices. 

Chez  l’une  de  nos  malades,  l’alternance  de  crises  de 
rougeurs  à  forme  intermittente  et  d'accès  franchement 
intermittents  nous  a  semblé  être  plus  qu’une  simple 
coïncidence.  Existe-t-il  là  deux  états  distincts?  S’agit-il 
de  l’érythromélalgie  vaso-motrice  qui  revêt  ici  la 


forme  intermittente?  Ou  bien  les  crises  de  rougeurs 
ne  doivent-elles  être  considérées  que  comme  une  forme 
incomplète,  fruste,  larvée  pour  ainsi  dire  dans  le  cours 
d’une  intoxication  palustre  ? 

Nous  laissons  à  des  cliniciens  compétents  le  soin  de 
prononcer,  mais  nous  pensons  qu’il  est  bon  d’apporter 
au  grand  jour  tous  les  faits  capables  d'éclairer  l’histoire 
si  obscure  encore  des  nervoses  vaso-motrices.  L'opinion 
qui  consisterait  à  ne  voir  dans  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  qu’une  manifestation  paludéenne  réveillée  par  un 
ébranlement  nerveux  ferait  descendre  l’érythromélalgie, 
celle  que  nous  avons  décrite  tout  au  moins,  du  rang  de 
maladie  distincte  au  rang  plus  modeste  de  symptôme. 
Les  observations  de  MM.  Strauss  et  Lannois  sont  telles, 
qu'on  ne  peut  les  attaquer.  La  durée  du  symptôme,  sa 
pathogénie,  ses  symptômes,  tout  en  fait  une  maladie 
distincte.  Les  deux  cas  que  nous  rapportons  sont  moins 
nets  assurément.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous 
pensons  qu’il  s’agit  là  d’une  névrose  identique  à  l’éry- 
thromélalgie,  mais  qui,  évoluant  sur  un  terrain  spécial, 
s’est  présentée  sous  une  forme  particulière. 

Au  moment  où  nous  allions  faire  paraitre  ces  notes,  il 
nous  a  été  donné  d’observer  dans  le  service  de  M.  Fer¬ 
rand,  suppléé  par  M.  Gingeot,  un  cas  de  franche  éry- 
thromélalgie.  'Voici  en  peu  do  mots  l’histoire  du  malade 
qui  nous  a  présenté  le  symptôme  en  question  : 

Obseevation  III.  —  Jeune  homme  de  28  ans,  fils  d’une 
mère  nerveuse  qui  a  eu  des  contractures,  des  attaques  de 
nerfs  et  a  fini  par  mourir  de  mort  subite.  Lui-même  a  eu 
jusqu'à  l’âge  de  6  ans,  une  constipation  opiniâtre  avec  météo¬ 
risme  abdominal.  Il  a  toujours  été  nerveux,  quinteux,  tracas- 
sier  et  emporté.  Il  n’a  pas  eu  la  syphilis.  En  1882,  il  a  eu  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisée  ;  il  n’a 
rien  au  cœur.  Il  sortit  guéri  et  reprit  son  métier  pénible  de  mi¬ 
neur  jusqu’en  décembre  188.3.  A  cette  époque,  une  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  l’oblige  à  rentrer  à 
Laënnec,  dans  le  service  de  M.  Ferrand.  On  le  soigne,  et  nous 
le  trouvons  à  notre  arrivée  dans  le  service,  au  1®'  janvier, 
convalescent  de  son  rhumatisme,  sans  lésion  cardiaque,  mais 
souffrant  d’une  constipation  que  l’électrisation  seule  put 
vaincre. 

Brusquement,  le  malade  est  frappé  d’hémiplégie  sensitive 
et  motrice  de  la  jambe  gauche,  ensuite  la  paralysie  gagne  le 
côté  gïiuche  entier.  Les  sens  spéciaux  baissent  dans  la  même 
proportion  que  la  sensibilité  générale.  Le  lendemain,  la  jambe 
droite  se  prend  et,  au  bout  de  8  jours,  le  malade  est parésique 
ijénéral,  quant  à  la  motilité.  La  sensibilité  a  disparu  dans  tous 
les  modes.  Bientôt  il  faut  le  sonder.  Ses  sens  baissent,  il  ne 
voit  plus  guère  ;  le  goût  disparaît,  l’odorat  aussi  ;  la  paraplé¬ 
gie  prend  le  caractère  spasmodique,  les  réflexes  sont  exagérés. 
11  y  a  de  l’épilepsie  spinale  et  du  tremblement  spontané;  la 
marche  devient  presque  impossible  ;  le  malade  se  traîne  avec 
des  béquilles. 

Un  jour  que  nous  voulions  faire  lever  le  malade,  nous 
vîmes  que  ses  pieds,  qui  pendaient  sur  le  bord  du  lit, 
devenaient  rouges,  violacés  même,  et  cela  dans  l’espace  de 
quelques  minutes.  La  couleur  ne  fit  que  se  foncer  davantage 
quand  le  malade  mit  ses  pieds  sur  le  parquet  et  chercha  à  res¬ 
ter  debout.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  on  eût  dit 
qu'une  ligature  très  serrée  avait  été  appliquée  au-dessus  des 
malléoles.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  sensation  désagréa¬ 
ble  ;  il  ne  se  plaignait  que  d’une  sensation  de  froid  très  appré¬ 
ciable  aux  extrémités  ;  la  pression  du  doigt  laissait  une  tache 
blanche  qui  disparaissait  aussitôt,  comme  cela  se  produit  sur 
une  main  bleuie  par  le  froid.  Un  thermomètre  à  température 
locale  n’a  révélé  aucune  différence  de  température  avec  la 
peau  des  parties  voisines.  Quand  le  malade  s’est  recouché,  la 
peau  a  repris  en  10  minutes  environ  sa  couleur  normale.  Ce 
phénomène  bizarre  s’est  renouvelé  pendant  4  ou  5  jours,  avec 
la  même  intensité,  puis  il  a  disparu  et  a  été  remplacé  par  un 
autre  phénomène  d’ordre  connexe  :  des  crises  de  sueurs. 
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Un  soir,  à  la  contre-visite,  le  malade  m'appela  en  me  disant 
que  «  son  accès  allait  le  prendre.  i  II  se  plaignit,  en  effet,  d’une 
sensation  exagérée  de  froid  sous  les  fesses.  Cette  sensation, 
comparée  par  lui  au  passage  d’un  courant  d'eau  froide,  gagna 
les  jambes  et,  en  même  temps,  je  vis  sourdre  de  la  sueur  en 
grande  quantité  sur  la  face  extrême  des  membres,  sur  les  pieds 
et  sur  les  cuisses.  L’eau  ruisselait  et  mouillait  les  draps, 
comme  il  aurait  pu  arriver  à  un  malade  ayant  de  l’anasarque  et 
il  qui  on  aurait  fait  des  mouchetures.  Ayant  faitpendre  les  jam¬ 
bes  sur  le  bord  du  lit  durant  un  quart  d’heure,  je  vis  tomber 
goutte  à  goutte  sur  le  parquet,  une  quantité  de  sueur  que  j’éva¬ 
lue  à  un  demi-verre  à  boire.  La  face  suait  également  ;  tout  le 
reste  du  corps  était  parfaitement  sec. 

Le  malade  me  raconta  alors  qu’au  moment  où  il  faisait  ses 
28  jours,  il  était  très  incommodé  de  sueurs  aux  jambes  et  aux 
pieds.  Un  loustic  de  régiment  lui  conseilla  de  prendre  un  bain 
de  pieds  avec  du  poivre  quand  il  serait  en  transpiration.  Le 
malade  ne  sua  plus  des  pieds  pendant  longtemps,  mais  le  ré¬ 
sultat  de  cette  suppression  fut  une  douleur  vive  qui  le  cloua 
dans  son  lit  pendant  ses  28  jours,  et  encore  après  qu’il  fut 
libéré. 

Ce  cas  mérite,  je  crois,  d’être  rapproché  de  celui  qu’a 
signalé  M.  Lannois,  cas  dans  lequel  un  malade  suant 
des  pieds,  prit  des  bains  de  pieds  d’eau  glacée  et  vit,  peu 
de  temps  après,  survenir  de  l’érythroinélalgie.  L’obser¬ 
vation  de  ce  malade  nous  a  paru  intéressante;  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  accompagnée  d’accès  intermittents 
comme  dans  les  cas  précédents.  Elle  répond,  du  reste, 
mieux  à  la  description  qu’en  ont  faite  ÙIM.  Strauss  et 
Lannois,  et  s’est  produite  au  milieu  d’un  ensemble  de 
troubles  vaso-moteurs  imputables  à  l’hystérie,  affec¬ 
tion  où  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  troubles  de 
cette  nature. 

PATHOLOGIE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  Pyurie  (1  , 

Par  M.  le  professeur  n.  ultz.haxx.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883.  Traduite 
par  JL  le  D'  Henri  mc.ard. 

Traitement  de  la  partie  du  canal  de  l'urèthre  située  der¬ 
rière  le  muscle  bulbo-caverneux.  Traitement  du  catar¬ 
rhe  du  col  vésical. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  aigu  ou  chronique.  Le  ca¬ 
tarrhe  aigu  est  ordinairement  consécutif  à  la  gonorrhée  et 
n’exige  jamais  un  traitement  instrumental  local.  Seule¬ 
ment,  s’il  existe  simultanément  de  la  rétention  d’urine,  on 
pourra  introduire  avec  précaution  un  cathéter  élastique 
mou  pour  vider  la  vessie  et  la  laver  avec  des  solutions 
aseptiques  ou  narcotiques.  La  thérapeutique  du  catarrhe 
aigu  de  la  vessie  devra  être  purement  diététique  et  médi¬ 
camenteuse.  Comme  le  catarrhe  aigu  du  col  est  toujours 
associé  en  même  temps  à  celui  du  corps,  ce  dernier  sera 
traité  en  même  temps  dans  le  chapitre  suivant. 

Le  catarrhe  chronique  du  col  de  la  vessie  est  une  des 
affections  les  plus  tenaces,  résistant  parfois  à  la  théra¬ 
peutique  la  plus  énergique.  On  observe  encore  ce  catarrhe 
chez  les  individus  adonnés  à  l’onanisme  pendant  long¬ 
temps  ou  aux  excès  génésiques.  Cette  sorte  de  catarrhe  se 
montre  aussi  primitivement  au  début  de  la  tuberculose 
prostatique  ou  d’une  autre  partie  de  l’appareil  urinaire. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  n’est  ordinairement 
guéri  que  par  un  traitement  local  rationnel.  II  consiste  à 
déposer  les  médicaments  dans  la  partie  prostatique  elle- 
même  au  moyen  d’instruments  appropriés.  L’usage  de  la 
sonde  convient  moins  bien  pour  le  catarrhe  vésical.  II  pro¬ 
duit  très  souvent  une  poussée  aiguë  du  catarrhe  avec  ou 
sans  gonflement  simultané  de  la  prostate  elle-même. 

(1,  Voir  Progrès  médical,  n-3,  4,  5,  43  et  44,  1884. 


Le  mode  d’emploi  des  médicaments  liquides  diffère  sui¬ 
vant  qu’on  se  sert  de  solutions  astringentes  diluées  ou 
concentrées  pour  la  cautérisation  locale.  Pour  les  solutions 
étendues,  l’irrigation  avec  un  cathéter  court  est  ce  qu’il  y 
a  de  plus  convenable.  On  réussit,  il  est  vrai,  parfois  aussi 
à  faire  couler  le  liquide  dans  la  vessie  sans  cathéter,  au 
moyen  de  la  pression  seule  d’un  irrigateur.  Cependant 
quand  il  y  ^  en  même  temps  une  vive  sensibilité  du  canal 
et  une  contraction  du  muscle  de  Wilson,  ce  procédé  ne 
s’exécute  pas  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  Un  procédé 
plus  avantageux  consiste  à  annihiler  les  contractions  du 
muscle  de  Wilson  en  introduisant  un  cathéter  court  pour 
pratiquer  l’irrigation.  Cette  dernière  opération  s’exécute 
alors  sans  douleur. 

J’ai  décrit  précédemment  un  cathéter  irrigateur  de  cette 
espèce  (voyez  névroses  de  l’appareil  génito-urinaire  Ultz- 
,  mann,  clinique  de  Vienne  1879).  Il  est  en  argent,  long  de 
16  centimètres  et  du  calibre  14  à  16  Charrière.  L’extrémité 
vésicale  a  la  courbure  moyenne  ordinaire  des  cathéters 
métalliques,  elle  est  lisse  et  arrondie  et  perforée  en  pomme 
d’arrosoir  ou  de  quatre  fentes  disposées  en  croix,  longues 
d’un  centimètre  et  larges  de  2  à  d  millimètres.  Les  fentes 
sont  préférables  par  la 
raison  que  le  cathéter 
peut  être  bien  plus  faci¬ 
lement  nettoyé.  La  par¬ 
tie  extra-vésicale  porte 
un  disque  en  caout¬ 
chouc  durci, muni  d’une 
entaille  pour  indiquer 
le  bec  du  cathéter.  A 
la  partie  extra- vési¬ 
cale  est  fixé  un  tube 
de  caoutchouc  long  de 
20  centimètres,  établis¬ 
sant  une  communica¬ 
tion  facile  avec  la  serin¬ 
gue. 

L’irrigation  du  col 
s’exécute  de  la  manière 
suivante  avec  cet  appa¬ 
reil.  Le  patient  est  cou¬ 
ché  horizontalement. 

On  remplit  une  serin¬ 
gue  pouvant  contenir 
100  à  200  grammes  de 
liquide  avec  le  médica¬ 
ment.  On  relie,  au 
moyen  des  tubes  en 
caoutchouc, la  seringue 
et  le  cathéter,  on  chasse 
l’air  de  ce  dernier,  on 
tient  enfin  la  seringue 
et  le  cathéter  d’une 
main,  la  droite,  et  on 
introduit  celui-ci  jusque 
dans  la  partie  membra¬ 
neuse.  Quand  le  cathé- 
ler ,  le  patient  étant  dans 
la  position  horizontale, 
est  élevé  de  30°  au-des¬ 
sus  de  la  verticale,  son 
extrémité  se  trouve  or¬ 
dinairement  dans  la 
partie  membraneuse. 

Le  cathéter  ainsi  intro¬ 
duit  est  maintenu  de  la 
main  gauche  au  niveau 
de  la  partie  extra-vé¬ 
sicale  et  de  la  main 
droite  le  contenu  est 
légèrementpoussé  dans 
la  vessie.  Si  celle-ci  peut 
contenir  une  plus  grande  quantité  de  liquide,  la  serin¬ 
gue  pourra  être  remplie  une  seconde  et  même  une  troi- 
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sième  fois.  Quand  le  cathéter  est  dans  la  position  voulue, 
le  liquide  peut  être  poussé  sans  résistance  dans  la  vessie, 
car  le  sphincter  interne  est  si  faible  qu'il  ne  peut  lui  oppo¬ 
ser  aucune  résistance.  Quand  on  retire  la  seringue,  après 
l’injection,  rien  ne  doit,  le  malade  étant  dans  une  position 
convenable,  s’écouler  du  cathéter,  son  extrémité  n’étant 
pas  dans  la  vessie,  mais  dans  la  portion  membraneuse. 
Quand,  par  contre,  l'extrémité  du  cathéter  se  trouve  en 
avant  du  bulbe,  on  ne  peut  faire  arriver  le  liquide  dans  la 
vessie  ;  il  ressort  par  le  méat  sur  les  côtés  du  cathéter. 
L’irrigation  terminée,  on  fait  vider  la  vessie  au  malade. 

Ce  système  d’injection  du  col  vésical  ne  peut  être  exécuté 
et  recommandé  que  quand  on  a  affaire  à  une  vessie  tout  à 
fait  suffisante,  c'est-à-dire  capable  de  se  vider  seule  entière¬ 
ment  jusqu’à  la  dernière  goutte.  Quand  il  n'en  est  pas  ainsi, 
il  est  préférable  de  renoncer  à  l’injection  avec  le  cathéter 
court,  car,  comme  on  le  sait,  une  vessie  insuffisante  ne 
peut  se  vider  seule,  d’où  il  résulte  qu’une  certaine  quantité 
de  liquide  injecté  restera  dans  la  vessie  et  provoquera  des 
besoins  douloureux  d’uriner  et  du  malaise.  Pour  des 
vessies  non  contractiles,  l’injection  du  col  vésical  avec  un 
cathéter  élastique  ordinaire  est  beaucoup  plus  commode. 
On  la  fait  de  la  façon  suivante.  Le  malade  se  tient  debout. 
On  lui  fait  d’abord  vider  sa  vessie  autant  que  possible  et 
on  y  introduit  alors  un  cathéter  élastique,  de  préférence  le 
cathéter  coudé  de  Mercie»,  muni  de  fenêtres  latérales.  La 
quantité  d’urine  qui  sort  à  ce  moment  montre  quel  est  le 
degré  d’insuffisance  de  la  vessie.  Quand  elle  est  vidée,  on 
retire  un  peu  le  cathéter  de  la  vessie  de  manière  à  ce  que 
les  yeux  arrivent  dans  le  col  et  on  injecte  alors  ce  dernier 
avec  une  bonne  seringue  à  main.  Quand  on  a  injecté  de 
cette  façon  une  quantité  de  liquide  suffisante^on  enfonce  de 
nouveau  le  cathéter  dans  la  vessie  et  on  la  vide  complète¬ 
ment.  Une  vulgaire  injection  ne  peut  remplacer  ce  procédé, 
car  quand  les  yeux  du  cathéter  se  trouvent  dans  la  vessie, 
le  col  se  trouve  bouché  par  le  cathéter  lui-même  et  si  la 
vessie  est  sous  l’influence  du  médicament,  il  n’en  est  plus 
de  même  du  col  ou  de  la  portion  prostatique. 

On  se  sert  pour  l’irrigation  du  col  des  solutions  astrin¬ 
gentes  les  plus  diverses.  Les  suivantes  sont  à  recom¬ 
mander  : 

Acide  cai’boliqiie-  ■  1  gr-  |  Alun . i  à  à 

Eau  distillée  .  .  .  .  500  gr.  I  Sulfate  de  zinc..  .  f  0,50  centigr. 

Acide  carbolique  .  '  à  1  gr. 

I  Eau  distillée.  .  .  .  500  gr. 

Permanganate  de  potasse  0,10  centigr.  à  0,50  centigr. 

Eau  distillée .  500  gr. 

Nitrate  d’argent . 0,20  centigr.  à  1  gr. 

Eau  distillée  .  500  gr. 

Il  est  bon  que  les  solutions  soient  tièdes. 

Quand  on  veut  toucher  seulement  le  col  avec  les  solutions 
concentrées,  quand  on  veut  agir  en  cautérisant  et  locali¬ 
ser  l’effet  à  la  prostate  sans  influencer  la  vessie,  on  se 
sert  d’un  appareil  à  gouttes. 

.T’ai  déjà  décrit  ailleurs  un  appareil  de  ce  genre  pour  le 
traitement  local  des  pollutions  et  de  la  spermatorrhée. 
Il  consiste  en  un  tube  capillaire,  court,  en  argent,  à  pa¬ 
rois  très  épaisses  et  courbé  en  forme  de  sonde.  Il  a  la 
longueur,,  l’épaisseur  et  la  forme  du  cathéter  injecteur 
décrit  plus  haut  et  est  muni  à  son  extrémité  extra-vésicale 
d’un  prolongement  en  caoutchouc  durci,  dans  lequel  s’em¬ 
boîte  une  seringue  de  Pravaz.  Le  conduit  capillaire  de 
l’instrument  s’ouvre  à  son  extrémité  qui  est  bien  arrondie. 
L’instrument  est  construit  de  telle  sorte  que  son  orifice 
interne  laisse  exactement  passer  deux  gouttes  du  liquide 
de  la  seringue  (deux  degrés  de  la  seringue).  Quand  on  veut 
injcetcr  une  goutte  une  goutte  de  la  seringue  de  Pravaz) 
d’une  solution  concentrée  dans  le  col  de  la  vessie,  il  faut 
que  la  seringue  contienne  trois  gouttes.  Si  deux  gouttes 
doivent  être  injectées,  la  seringue  doit  en  contenir  qua¬ 
tre,  etc. 

On  se  sert  de  l'appareil  de  la  façon  suivante  :  Le  ma¬ 
lade  étant  étendu  horizontalement,  on  remplit  la  serin¬ 


gue  de  Pravaz  de  trois  ou  quatre  gouttes  de  la  solution, 
on  l'introduit  dans  le  cathéter  à  tube  capillaire  qu’on 
pousse  jusque  dans  la  région  prostatique  dans  laquelle 
on  vide  le  contenu  de  la  petite  seringue.  Quand  l’in¬ 
strument  ,  le  malade  étant  couché  horizontalement, 
forme  un  angle  de  45°  au  delà  de  la  verticale,  le  bec  de 
l'instrument  occupe,  dans  les  conditions  normales,  la 
région  prostatique.  Si  toutefois  on  doutait  de  la  position 
de  l’instrument,  l'index  introduit  dans  le  rectum  con¬ 
trôlerait  la  position  de  l’instrument.  Immédiatement  après 
l’opération  une  cuisson  se  fait  sentir  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urèthre  et  immédiatement  après 
un  violentbesoin  d’uriner.  Il  est  donc  bon 
que  les  patients  fassent  suivre  cette  opéra¬ 
tion  par  le  repos  et  même  restent  couchés. 

On  emploie  le  plus  souvent  des  solutions 
de  nitrate  d’argent,  les  mêmes  que  celles 
dont  on  se  sert  pour  badigeonner.  La 
solution  à  5  0/0  est  celle  dont  on  se  sert 
ordinairement.  Si  on  veut  agir  plus  éner¬ 
giquement,  on  aura  recours  à  une  solution 
à  10  0/0.  Dans  ce  dernier  cas,  la  cautérisa¬ 
tion  est  suivie  d'une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante  du  point  cautérisé,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  avec  la  solution  à  5  0/0.  Avec 
la  solution  plus  faible,  on  peut  cautériser 
tous  les  deux  joui's,  ou  même  tous  les 
jours,  tandis  qu’avec  la  solution  plus  forte 
on  ne  peut  le  faire  qu’une  fois  par  semaine. 

Ce  procédé  convient  surtout  aux  catar¬ 
rhes  légers  du  col  vésical  consécutifs  à 
l’onanisme  et  aux  excès  vénériens  accom¬ 
pagnés  d’écoulement  spermatique.  Ce  pro¬ 
cédé  est  surtout  excellent  dans  la  sperma-  Jj 

lorrhée.  Cependant  cette  méthode  est  aussi 
d'une  grande  utilité  dans  le  catarrhe  go- 
norrhéique  du  col. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  avec  Fig.  13. 
les  petits  suppositoires,  celle  qui  s’effectue 
avec  le  porte-remède  de  Dittel  est  la  mieux  connue  et  celle 
dont  on  fait  le  plus  souvent  usage.  Au  moyen  du  cathéter 
porte-remède  à  bout  coupé  et  muni  d'un  obturateur,  les 
petits  suppositoires  sont  déposés  dans  la  partie  prostati¬ 
que.  On  choisit,  quand  on  veut  exercer  une  influence 
purement  astringente  sur  la  partie  prostatique  un  des  suppo¬ 
sitoires  courts,  indiqués  plus  haut,  mais  quand  on  veut  agir 
plus  énergiquement,  il  faut  avoir  recours  à  des  supposi¬ 
toires  suivant  la  formule  suivante  ; 

Nitrate  d’argent.  .  .  .  0,10  centigr. 

Beurre  de  cacao  ...  q.  s. 

Pour  5  suppositoires. 

Si  on  veut  procéder  avec  prudence,  on  n'emploiera  pour 
la  première  cautérisation  que  la  moitié  d’un  suppositoire. 
L'action  de  ce  moyen  est  efficace  et  il  n’est  pas  rare  qu’une 
pareille  cautérisation  soit  suivie  d’une  hémorrhagie  de 
plusieurs  jours.  Il  est  bon  aussi  que  le  malade  reste'^au  lit, 
mais  ce  n'est  pas  nécessaire.  ’ 

Dans  le  catarrhe  du  col  qui  prélude  ordinairement  à  la 
tuberculose  urinaire,  on  peut  introduire  encore  des  suppo¬ 
sitoires  courts  d’iodoforme  et  de  beurre  de  cacao  dans  la 
partie  prostatique.  Ils  calment  quelque  peu  le  besoin 
d’uriner.  Ils  ont  la  formule  suivante  : 

lodoforme . j 

Beurre  de  cacao.  .  )  9-  s, 

pour  faire  six  suppositoires  gros  comme  des  erains 
d’avoine. 

La  cautérisation  de  la  partie  prostatique  de  l’urèthre  avec 
le  nitrate  d’argent  solide  se  pratique  bien  au  moyen  du 
porte-caustique  de  Lallemand  ou  mieux  de  l’endoscope 
j  sous  le  contrôle  de  l’œil.  (,4  suivre.) 
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Coxalgie  ancienne,  —  Abcès  de  l’os  iliaque  ou¬ 
vert  dans  la  vessie.  —  Calcul  vésical  secon¬ 
daire.  —  Lithotritie.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Par  TüFFiER,  Interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Châtelain,  45  ans,  charretier,  entre,  le  21  février  1884,  à 
l’hôpital  Necker,  salle  Civiale,  n°  4,  pour  se  faire  soigner 
d’une  affection  vésicale. 

C’est  un  homme  robuste,  grand  et  assez  bien  musclé. 

Les  accidents  qui  l’amènent  à  l’hôpital  ont  débuté  il  y  a 
dix  mois,  sous  forme  de  douleurs  rénales,  arec  irradia¬ 
tions  vers  les  membres  inférieurs,  douleurs  rappelant  as¬ 
sez  bien  celles  d’une  colique  néphrétique  subaiguë.  Le  tout 
était  survenu  sans  cause,  le  malade  n’ayant  jamais  eu  au¬ 
cune  espèce  d’accidents  blennorrhagiques  ou  vésicaux. 
Ces  accès  douloureux  ne  persistèrent  que  pendant  quel¬ 
ques  jours;  il  ne  furentlpoint  suivis  d’hématuries  ni  de 
gravelle. 

Quatre  mois  après,  les  mictions  jusqu’alors  normales, 
devinrent  plus  fréquentes,  surtout  pendant  le  jour.  Le  ma¬ 
lade  urinait  40  à  50  fois  dans  la  journée  et  seulement  8  à 
10  fois  la  nuit. 

En  même  temps,  les  mictions  devenaient  douloureuses, 
surtout  à  la  fin.  La  fatigue  ou  la  marche  provoquaient  une 
recrudescence  de  ces  phénomènes.  Jamais  d’hématurie. 
Depuis  un  mois  seulement,  l’urine  laisse  déposer  un  sable 
lin,  blanchâtre;  elle  est  louche  et  souvent  fétide. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Guyon  pose  le  dia¬ 
gnostic  «  calcul  vésical  »  ;  mais  le  professeur  fait  remar¬ 
quer  que  les  urines  de  ce  malade  décèlent  une  cyotite  assez 
violente,  fait  rare  chez  les  calculeux.  L'exploration  fait 
constater  :  Urèthre  libre,  un  peu  de  spasme,  au  niveau  de 
la  région  membraneuse.  Vessie  assez  large,  calcul  de 
5  miilim.  de  diamètre.  La  lithotritie  est  décidée  ;  mais 
on  prescrit  des  lavages  boriqués  et  le  repos  à  l’hôpital 
pendant  quelques  jours.  Sous  cette  influence,  les  accidents 
s’amendent  (après  dix  jours).  Les  mictions  sont  peu  dou¬ 
loureuses,  beaucoup  moins  fréquentes  (15  fois  par  jour), 
mais  les  urines  sont  toujours  laiteuses  et  laissent  déposer 
du  pus. 

Le  6  mars,  la  lithotritie  est  pratiquée.  Chloroformisa¬ 
tion.  Injection  de  70  grammes  d’eau  boriquée  dans  la  ves¬ 
sie.  Introduction  d’un  lithotriteur  à  mors  fenêtrés  n°  2.  Un 
peu  de  résistance  de  la  portion  membraneuse.  Vessie  spa¬ 
cieuse.  M.  Guyon  saisit  d’abord  une  pierre  phosphatique  de 
3  cent,  et  demi.  Après  six  prises,  il  saisit  une  autre  pierre 
de  6  cent,  et  la  fait  éclater  au  moyen  du  marteau.  118  prises 
en  25  minutes;  70  aspirations  en  4  minutes.  L'opération, 
en  tout,  dure  trois  quarts  d’heure. 

Dans  les  24  heures  qui.  suivent,  les  mictions  sont  fré¬ 
quentes  (40  fois)  et  douloureuses.  Le  liquide  est  louche  et 
sanguinolent. 

C’est  alors  que  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  ni¬ 
veau  de  la  fesse  droite.  La  région  est  en  effet  un  peu  gon¬ 
flée  et  les  téguments  rouges,  sans  œdème  ni  fluctuation. 
La  température  monte  à  38“,2. 

En  présence  de  ces  accidents,  nous  interrogeons  notre 
homme  et  nous  apprenons  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  la  fesse  était  un  peu  douloureuse;  souvent,  le  soir, 
la  marche  était  gênée,  mais  cependant  le  tout  était  très 
supportable,  et  cet  homme  n’avait  pas  cru  devoir  appeler 
l’attention  de  ce  côté. 

En  examinant  de  plus  près  la  région,  nous  trouvons  : 
1“  A  la  partie  supérieure  externe  de  la  cuisse  droite,  deux 
cicatrices  blanches  et  profondes  ;  ce  sont  les  vestiges  d'une 
suppuration  datant  de  l’âge  de  13  ans,  suppuration  ayant 
persisté  pendant  7  à  8  mois.  2°  Le  fémur  droit  est  hyper¬ 
trophié  dans  son  tiers  supérieur  ;  les  trochanters  sont  plus 


gros  et  plus  saillants  que  du  côté  opposé.  L’articulation  est 
saine. 

Nous  pensons  alors  au  réveil  d'une  vieille  affection  os¬ 
seuse,  et  on  prescrit  des  émollients  sur  la  région  doulou¬ 
reuse  et  des  lavages  boriqués  dans  la  vessie. 

Le  lendemain,  le  malade  a  moins  souffert.  Les  urines 
sont  toujours  sanguinolentes  et  purulentes  ;  elles  contien¬ 
nent  quelques  graviers, 

La  tumeur  fessière  n’a  pas  changé;  on  parvient  à  y  trou¬ 
ver  une  fluctuation  profonde.  Par  le  toucher  rectal,  on  dé¬ 
termine  une  douleur  du  côté  de  l’échancrure  sciatique, 
mais  la  vessie  et  la  prostate  ne  sont  pas  sensibles.  La  tem¬ 
pérature  se  maintient  autour  de  38®. 

Le  10  mars,  la  tuméfaction  est  beaucoup  plus  nettement 
fluctuante  ;  on  y  perçoit  un  bruit  hydroaérique  très  net  ;  la 
rougeur  a  disparu,  il  n’y  a  point  d’œdème,  les  douleurs 
ont  diminué,  si  bien  que  toute  intervention  active  est 
différée.  La  cystite  purulente  et  la  tuméfaction  fessière 
persistent  ainsi  jusqu’au  18  mars.  Alors,  la  tumeur  pointe 
vers  le  milieu  de  la  fesse  ;  elle  est  plus  tendue  et  plus  dou¬ 
loureuse. 

En  même  temps,  le  malade  accuse  une  douleur  dans 
l’articulation  du  coude.  M.  Guyon  porte  le  diagnostic  de 
cystite  avec  adhérence  au  petit  bassin  et  pelvi-cellulite 
consécutive.  Une  uréthrorrhagie  sans  cause  connue  sur¬ 
vient  pendant  la  nuit  du  20  mars. 

Devant  ces  accidents,  M.  Guyon  juge  le  débridement  né¬ 
cessaire.  Une  incision  est  faite  à  la  partie  moyenne  de  la 
fesse,  les  fibres  du  grand  fessier  sont  coupées,  et  on  arrive 
sur  le  moyen  fessier,  qui  est  déchiré  avec  la  sonde  can¬ 
nelée.  Des  gaz  fétides  s’échappent  tout  d’abord,  puis  un 
liquide  séro-purulent  ayant  une  forte  odeur  fécale.  Le 
doigt,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre  dans  le  petit  bassin 
au-dessous  de  la  grande  échancrure  sciatique.  On  place 
un  gros  drain.  Pansement  de  Lyster.  La  température  monte 
à  38^“, 2  le  soir. 

Le  lendemain,  la  langue  est  sèche,  le  malade  est  abattu. 
Il  n’urine  que  120  grammes,  mais  le  pansement  est 
traversé  par  du  liquide  ayant  une  odeur  urineuse.  Le 
soir,  uréthrorrhagie  abondante,  sans  cause  connue.  L’ar¬ 
ticulation  du  coude  n'est  plus  douloureuse.  Le  gonflement 
a  presque  disparu. 

Les  jours  suivants,  les  bords  de  la  plaie  sont  sphacélés, 
les  pansements  sont  traversés  par  l’urine.  Le  malade  tombe 
dans  le  demi-coma  ;  la  température  reste  à  38®, 5.  La  lan¬ 
gue  devient  sèche,  fuligineuse,  une  ophthalmie  cachecti¬ 
que  atteint  l’œil  gauche,  et  cet  homme  succombe  le 
28  mars. 

Autopsie,  28  heures  après  la  mort.  —  Le  cœur,  le  pou¬ 
mon,  le  cerveau  sont  sains.  L’articulation  du  coude  ne 
contient  pas  de  pus.  L’appareil  génito-urinaire  est  enlevé 
avec  le  bassin  tout  entier.  Les  reins  et  les  uretères  sont 
normaux.  La  dissection  permet  d’y  reconnaître  les  lésions 
suivantes  : 

Lésions  extra-pelviennes.  —  Au  niveau  de  fesse,  l’ou¬ 
verture  chirurgicale  conduit  sur  une  large  poche  creusée 
au-dessous  du  grand  fessier  et  communiquant  par  la  grande 
échancrure  sciatique  avec  une  poche  plus  petite  située  dans 
l’excavation  pelvienne.  Une  sonde  introduite  dans  ce  diver¬ 
ticule  vient  butter  contre  les  parois  vésicales. 

L’articulation  coxo-fémorale  est  ouverte.  Elle  présente 
les  altérations  d’une  tumeur  blanche  ancienne  et  guérie. 
Tête  fémorale  aplatie,  déformée,  régulière,  prh'ée  de  carti¬ 
lage.  Cavité  cotyloide,  non  perforée,  mais  irrégulière,  à 
bords  couverts  d’ostéophytes,  à  fond  éculé  en  haut  et  sur¬ 
monté  d’une  végétation  osseuse  formant  là  un  contre-fort 
à  la  tête  du  fémur. 

Lésions  intra-pelviennes.  —  Le  péritoine  ne  présente 
pas  trace  d'inflammation.  Le  tissu  cellulaire  périvésical  est 
intact  en  avant  et  sur  la  partie  latérale  droite  ;  mais  à  gau¬ 
che,  il  disparaît,  et  le  doigt  est  arrêté  par  une  adhérence 
intime  entre  les  parois  vésicales  et  la  paroi  osseuse  du  petit 
bassin  ;  il  est  imj)ossible  de  séparer  là  ces  deux  organes. 

Pour  étudier  de  plus  près  ces  lésions,  il  est  nécessaire 
de  fendre  l’urèthre  et  la  vessie  sur  la  ligne  médiane.  Le 
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canal  est  sain.  Un  petit  abcès  au-dessous  de  la  région 
membraneuse. 

Dans  la  vessie,  un  fragment  de  calcul  phosphatique  du 
volume  d'une  noisette.  Ce  calcul,  lisse  d’un  côté,  pi-ésente 
sur  ses  bords  des  aspérités  irrégulières  qui  prouvent  bien 
son  origine  :  c’est  un  débris  du  gros  calcul  broyé.  Sa  partie 
centrale  porte  l’empreinte  d’un  corps  irrégulier,  que  la 
lithotritie  a  dû  faire  disparaître.  Les  parois  vésicales  pré¬ 
sentent  leur  épaisseur  normale  ;  mais  sur  la  partie  latérale 
droite,  vers  la  région  moyenne,  on  trouve  une  lésion  inté¬ 
ressante.  A  ce  niveau,  existe  une  perte  de  substance  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  2  francs.  La  paroi  vésicale  est  rem¬ 
placée  en  ce  point  par  l’os  iliaque.  Les  bords  de  la  perte  de 
substance  adhèrent  presque  dans  toute  leur  étendue  à  la 
surface  quadrilatère  de  l’os  iliaque,  si  bien  que  la  vessie 
est  presque  complètement  fermée  de  ce  côté.  L’os,  dé¬ 
pourvu  de  périoste  et  présentant  les  traces  très  nettes  d’in¬ 
flammation,  fait  partie  intégrante  du  réservoir  vésical  et 
devait  baigner  dans  l’urine  pendant  la  vie  du  malade.  Le 
ti.ssu  osseux  à  ce  niveau  (c’est-à-dire  en  un  point  corres¬ 
pondant  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde),  est  rugueux,  très 
vascularisé  et  très  friable.  Il  présente  donc  bien  les  lésions 
d’une  ostéite.  A  la  partie  inférieure  de  la  dénudation  os¬ 
seuse,  la  paroi  vésicale  n.’adhère  j)as  à  l’os,  mais  limite 
avec  celui-ci  un  orifice  qui  laisse  passer  une  sonde  n°  20. 
La  sonde,  introduite  dans  cet  orifice,  s’engage  dans  un  ca¬ 
nal  creusé  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ou  petit  bassin  et 
vient  sortir  dans  la  poche  extra-pelvienne  sous-fessière.  La 
vessie  communique  par  là  directement  avec  les  foyers  de 
la  fesse,  et  chez  cet  homme,  Vurine  contenue  dans  la  ves¬ 
sie  devait  facilement  s’épancher  dans  ce  diverticule  sous- 
fessier. 

Plusieurs  points  de  cette  observation  doivent  être  mis 
en  lumière. 

Réflexions.  —  Les  pièces  en  main,  l’histoire  du  malade 
peut  être  reconstituée  de  la  façon  suivante  ;  Coxalgie  dans 
l’enfance.  Ostéite  de  la  cavité  cotyloide,  adhérences  de  la 
surface  quadrilatère. 

Guérison  de  la  coxalgie.  Plus  tard,  [réveil  des  acci¬ 
dents  et  abcès  ostéopathique  de  la  cavité  cotyloïde;  ou¬ 
verture  dans  la  vessie.  Cystite  secondaire  ;  calcul  phos¬ 
phatique  ;  peut-être  développé  autour  d’une  esquille. 
Migration  de  1  abcès  non  seulement  dans  la  vessie, 
mais  dans  la  fesse,  par  l’échancrure  sciatique,  et  dès 
lors,  le  foyer  purulent  ne  faisant  qu’un  avec  la  vessie, 
l’urine  pénètre  jusque  dans  la  fesse,  le  diverticule  de 
l’abcès  n’étant  pour  ainsi  dire  qu’un  diverticule  de  la  ves¬ 
sie.  Les  choses  restent  dans  cet  état  un  certain  temps,  puis 
inflammation  de  l’abcès  fessier,  peut-être  sous  l’influence 
de  traumatisme,  ouverture  au  dehors,  septicémie  et  mort. 

_  L'histoire  clinique  de  ce  malade  mérite  un  certain  in¬ 
térêt. 

Tout  d*abord,  la  quantité  considérable  de  pus  qu’il  ren¬ 
dait  est  un  fait  rare  chez  les  calculeux,  et  doit  toujours  lais¬ 
ser  soupçonner  quelques  lésions  accessoires. 

De  plus  cette  observation  montre  qu’il  faut,  dans  ces  cas 
de  pyurie,  scrupuleusement  chercher  dans  tout  le  sque¬ 
lette  s’il  n’existe  point  de  lésions  capables  de  s’évacuer  dans 
la  vessie. 

Les  cas  de  suppuration  osseuse  ouverte  dans  le  réser¬ 
voir  vésical  sont  rares,  et  nous  n’avons  pas  connaissance 

abcès  de  1  os  iliaque  ouvert  dans  cette  cavité  et  s'étant 
accompagné  de  calcul  secondaire.  C’est  pourquoi  nous 
avons  exposé  ce  lait,  dont  les  pièces  sont  conservées  au 
musée  civiale  de  l’hôpital  Necker. 
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La  Pollution  des  rivières. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  terminer  la  dis¬ 
cussion  qu’elle  avait  entreprise  sur  la  pollution  des 
rivières,  et  en  particulier  de  la  Seine.  —  Nous  n’avons 
pas  à  rappeler  ici  les  communications  de  M.  Daremberg, 
de  M.  Brouardel,  etc.;  le  compte  rendu  des  sciences 
publié  par  le  Progrès  médical  donne  une  idée  très 
exacte  de  l'insuffisance  de  ces  communications. 

Chaque  orateur  a  envisagé  un  seul  point  de  la  question, 
souvent  avec  des  préoccupations  de  polémique  pour  ou 
contre  le  tout  à  l’égout,  pour  ou  contre  les  usines  qui 
dénaturent  les  matières  fécales. 

La  discussion,  en  somme,  a  manqué  d’ampleur.  Mais 
il  convient  de  dire  que  les  conclusions  qui  ont  été  votées 
par  l'Académie  dans  une  de  ses  dernières  .séances,  sur  la 
proposition  de  M.  Brouardel,  sont  excellentes.  "Voici  ces 
conclusions:  1“  l’eau  qui  sert  à  l’alimentation  doit  être 
exempte  de  toute  souillure  qu’elle  qu’en  soit  la  pro¬ 
venance  ;  2“  la  contamination  de  l’eau  par  les  matières 
fécales  humaines  est  particulièrement  dangereuse  ;  toute 
projection  de  cette  nature  qu’elle  qu’en  soit  la  quantité 
dans  les  eaux  de  sources,  de  rivières  et  de  fleuves  doit 
être  absolument  et  immédiatement  interdite. 

Toutefois  ces  conclusions  ont  ce  défaut  de  laisser 
croire  que  ce  sont  uniquement  les  matières  de  vidanges 
qui  souillent  les  cours  d’eau.  M.  Gautier  a  ju.stement 
montré  que, si  on  empêche  de  jeter  à  la  Seine  les  matières 
fécales,  il  faut  empêcher  d’y  jeter  aussi  les  résidus  in¬ 
complètement  transformés  des  usines  qui  traitent  ces 
matières.  11  a  ajouté  qu’on  doit  éloigner  de  la  Seine 
toutes  les  autres  matières  fermentescibles. 

En  réalité,  la  question  de  la  pollution  des  cours  d’eau 
en  général,  et  de  la  Seine  en  particulier,  est  tout  autre 
que  celle  qui  a  été  si  peu  complètement  discutée  par 
l’Académie. 

La  présence  de  la  totalité  des  vidanges  de  Paris  dans 
les  eaux  d’égout  n’augmenterait  pas  sensiblement  leur 
degré  de  souillure  ;  d’après  les  calculs  d’Emile  Trélat, 
le  degré  de  souillure  actuel  étant  1 ,  le  degré  de  .souillure 
avec  toutes  les  matières  fécales  serait  de  1 ,0056  ;  et  quand 
l’alimentation  d’eau  sera  portée  à  800.000  m.  c.,  le  degré 
de  souillure  sera  seulement  de  1,002. 

Si  toutes  les  eaux  d’égout  étaient  portées  sur  des 
champs  ,  d’épuration  convenablement  situés  et  suffi¬ 
samment  étendus,  on  débarrasserait  la  rivière  de  cette 
cause  de  souillure,  la  plus  importante  de  toutes  ;  et  on 
la  débarrasserait  aussi  de  la  plupart  des  causes  de  souil¬ 
lures  provenant  des  usines,  si  un  système  d’égout  ame¬ 
nait  dans  les  collecteurs  les  résidus  de  ces  usines. 
—  Ce  ne  sont  pas  seulement,  ne  l’oublions  pas,  les  ma¬ 
tières  de  vidanges  qui  peuvent  contenir  des  germes 
dangereux,  capables  de  se  reproduire  ;  est-ce  que  les 
résidus  des  abattoirs,  les  eaux  de  désuintage,  etc.,  ne 
peuvent  pas  entraîner  avec  elles  la  bactéi’ie  charbon¬ 
neuse?  Et  n’y  a-t-il  pas  un  intérêt  sérieux  à  verser  les 
eaux  organiques  quelconques,  soupçonnées  de  contenir 
des  micro-organismes,  dans  le  torrent  d’un  égout  où 
arriveraient  aussi  les  eaux  résiduaires  acides  de  certaines 
usines,  les  eaux  gouch'onneuses,  etc.  ? 
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Ce  sont  là  des  questions  qu’on  peut  et  qu’on  doit  se 
poser.  Il  y  a  dès  aujourd'hui  un  fait  acquis,  c  est  que 
l’épandage  sur  les  terres  est  le  meilleur  mode  d’emploi 
des  résidus  liquides  et  le  moyen  le  plus  simple  d’em¬ 
pêcher  l'arrivée  aux  cours  d’eaux  de  substances  capables 
de  les  polluer.  Il  existe  d’ailleurs  un  champ  d’expérience, 
c’est  la  plaine  de  Gennevilliers.  Les  habitants  de  ladite 
plaine  ont  échappé  à  la  fièvre  typhoïde  quand  elle  régnait 
à  Paris  l’année  dernière  ;  ils  n’ont  pas,  que  nous  sachions, 
été  atteints  cette  année  par  le  choléra.  La  voie  est  toute 
tracée  pour  l’épuration  des  résidus  liquides  des  grandes 
cités. 

D'ailleurs  ce  n’est  pas  de  Paris  seulement  qu’il  s’agit, 
ce  n’est  pas  seulement  de  la  Seine  :  c’est  de  toutes  les 
villes  et  de  toutes  les  rivières. 

Il  faut  avoir  vu  l’Helpe-Mineure,  à  Frameries,  qui  va 
consécutivement  infecter  la  Sambre  ;  il  faut  avoir  vu 
l’Espierro,  à  Roubaix,  qui  va  infecter  consécutivement 
l’Escaut  ;  il  faut  avoir  vu  la  Vesle  au-dessous  de  Reims; 
il  faut  avoir  vu,  à  Rouen,  l'eau  de  Rebec,  pour  savoir  à 
quel  degré  de  souillure  peuvent  être  portés  les  cours 
d’eaux  par  le  fait  de  l’industrie.  Ce  sont  là  des  questions 
qu’on  connait  peu  à  l'Académie  de  médecine,  et  ce  n’est 
pas  le  lieu  de  discussion  qui  conviendrait.  Ce  n’est  même 
pas  la  commission  technique  d’assainissement  instituée  à 
la  préfecture  de  la  Seine  qui  j^eut,  en  toute  liberté, 
apprécier  l’ensemble  des  difficultés  que  cette  question 
soulève;  ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  une  commission 
mixte  nommée  par  les  ministres  du  commerce,  de  l'a¬ 
griculture,  des  travaux  publics;  ce  qu’il  faudrait  metti’e 
à  l’ordre  du  jour  de  cettte  commission,  ce  serait  l’oppor¬ 
tunité  d’une  modification  à  la  législation  actuelle. 

Les  hygiénistes  interviendraient  utilement  dans  cette 
étude  ;  et  j’espère  qu'ils  ne  discuteraient  pas  la  mesquine 
question  toute  parisienne  du  tout  à  l’égout  ou  du  rien 
à  Végout,  mais  qu’ils  s’entendraient  sur  ce  principe 
supérieur  :  rien  à  la.  rivière.  D'"  Robert  Piquet. 


Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Cornil. 

M.  le  professeur  Cornil  a  commencé  lundi  3  no¬ 
vembre,  à  10  heures,  les  autopsies  avec  démonstrations  ; 
il  les  fera  dorénavant  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  l’amphithéâtre  contigu  au  laboratoire.  C’est  là  une 
fort  heureuse  innovation  qui  sera  très  utile  aux  élèves. 

Les  sujets  provenant  des  divers  services  sont,  en  effet, 
nombreux  à  l’Hôtel-Dieu  ;  c’est  par  exception  qu’il  se 
passe  un  seul  jour  sans  qu’il  y  ait  à  faire  une  et  souvent 
plusieurs  autopsies.  M.  le  professeur  Cornil  les  fera 
toutes  ainsi  qu'il  a  commencé  à  le  faire  lundi  et  il  les 
fera  lui-même,  dictant  au  fur  et  à  mesure  les  moindres 
détails  avec  le  soin  et  l'exactitude  qu’on  lui  connait, 
montrant  aux  élèves  chaque  particularité  intéressante 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  présente,  leur  faisant  non 
seulement  voir,  mais  toucher  les  pièces  donnant  toutes 
les  explications  qu  elles  comportent,  établissant  les 
rapprochements  nécessaires  entre  ce  que  montre  l’au¬ 
topsie  et  ce  que  la  clinique  avait  permis  de  supposer 
(chaque  sujet,  en  effet,  est  présenté  avec  le  diagnostic 
porté  pendant  la  ^ie),  répondant  enfin  avec  sa  bien¬ 
veillance  accoutumée  aux  questions  qui  lui  sont  posées. 


Aussi,  lorsque  l’autopsie  est  terminée,  les  élèves  ont 
bien  vu  et  toujours  beaucoup  appris  et  il  reste  un 
procès-verbal  d’autopsie  très  détaillé,  à  joindre  à  l’ob¬ 
servation  prise  dans  le  service.  Il  faut  donc  engager  les 
élèves  à  suivre  cet  enseignement  si  éminemment  ins¬ 
tructif  et  savoir  grand  gré  aux  maîtres  dont  le  concours 
a  été  nécessaire  pour  innover  cet  enseignement. 


Ouverture  du  cours  de  M.  Falret. 

Grâce  à  son  organisation  particulière,  la  Salpêtrière 
était  destinée  à  devenir  à  la  fois  un  centre  d’études 
fécond  en  découvertes,  tant  anatomiques  que  cliniques, 
et  un  centre  d’enseignement  des  plus  suivis.  Cet  éta¬ 
blissement,  en  effet,  comprend  un  hospice  contenant 
plusieurs  milliers  de  vieillards  c£ui  constituent  un  véri¬ 
table  musée  pathologique  vivant;  il  renferme, en  outre, 
un  asile  d’aliénés  qui  contient  une  division  d’épileptiques 
et  d’idiots.  L’ensemble  de  ce  matériel  clinique  déjà 
considérable  est  complété  par  un  service  d’affections 
aiguës  du  système  nerveux,  dont  une  grande  partie 
appartient  au  service  de  la  clinique  de  la  Faculté,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Charcot.  A  ce  vaste 
champ  d’étude  et  d’enseignement  est  venu  s’ajouter  dans 
ces  dernières  années,  l’extension  du  service  de  chirurgie 
qui,  grâce  à  la  révolution  ([ue  subit  la  chirurgie  de 
l’abdomen,  a  pris  une  grande  importance. 

Les  maîtres  et  les  élèves  ont  su  profiter  de  ce  vaste 
champ  d’observations  et  d’expériences. 

La  Salpêtrière  a,  d’ailleurs,  des  traditions  scientifiques 
qui  lui  assurent  une  place  des  plus  honorables  dans 
l’histoire  scientifique  de  notre  pays.  La  chirurgie  comme 
la  médecine  y  a  eu  de  dignes  représentants,  Bérarcl, 
Manec,  Follin,  Broca,  y  ont  travaillé  à  côté  de  Rostan, 
de  Magendie,  de  Piorry,  de  Cruveilhier,  de  Barth,  etc. 

Quant  à  la  médecine  mentale,  c’est  là  qu’elle  est  née 
sous  l’impulsion  de  Pinel,  c’est  là  quelle  s’est  dé¬ 
veloppés  avec  les  travaux  d’Esquirol,  de  Falret  père, 
de  Lélut,  de  Trélat,  de  Moreau  (de  Tours',  pour  ne  citer 
que  les  morts. 

Grâce  à  sa  merveilleuse  organisation  et  à  la  valeur 
des  maîtres  qui  s’y  sont  succédé,  les  élèves  n’ontjamais 
oublié  le  chemin  de  la  Salpêtrière,  mais  à  aucune  époque 
ils  n’y  ont  trouvé  un  enseignement  aussi  utilement 
coordonné.  Pendant  toute  l’année,  le  lundi,  le  mardi  et 
le  vendredi,  M.  le  professeur  Charcot  y  fait  des  leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux.  A  l’amphithéâtre, 
dans  les  salles  ou  à  la  consultation  externe,  ce  cours  est 
complété  par  des  leçons  de  èl.  Vigoureux  sur  l’électrO* 
thérapie  et  de  M.  Parinaud  sur  l’ophthalmologie  dans 
les  rapports  avec  les  maladies  nerveuses.  Pendant  deux 
mois,  Si.  Legrand  du  Saulle'y  enseigne  les  maladies 
mentales  considérées  surtout  dans  leurs  rapports  avec  la 
médecine  légale  ;  pendant  un  même  laps  de  temps, 
MM.  Falret  et  Voisin  feront  successivement  des  leçons 
sur  les  maladies  mentales,  complétant  ainsi  un  ensei¬ 
gnement  neuropathologique  dont  les  divers  éléments 
ne  peuvent  que  gagner  à  être  réunis. 

M.  Jules  Falret  a  pris  la  parole  pour  la  première  fois 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  dimanche  der¬ 
nier,  et  on  peut  dire  que  c’est  avec  le  succès  le  plus 
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complet.  Après  avoir ,  dans  une  pieuse  invocation  à 
ceux  dont  il  a  suivi  les  leçons,  rappelé  avec  émotion  le 
souvenir  du  maître  dont  il  porte  le  nom,  le  sympathique 
professeur  a  préludé  à  son  enseignement  par  une  esquisse 
rapide  de  l'histoire  de  la  médecine  mentale.  Il  a  montré 
le  rôle  à  la  fois  philanthropique  et  scientifique  de  l’œuvre 
de  Pinel,  l’influence  encorei  persistante  des  travaux 
d’Esquirol  et  de  ses  élèves,  les  services  rendus  par  les 
différentes  écoles,  anatomique,  psychologique,  somati¬ 
que  et  les  lacunes  qu’elles  ont  laissées. 

Puis,  se  livrant  à  la  critique  de  la  classification  d’Es¬ 
quirol,  il  s’est  appliqué  à  démontrer  que  les  états  dé¬ 
signés  sous  le  nom  de  manie,  de  mélancolie,  de  dé¬ 
mence,  ne  constituent  pas  des  maladies  di.stinctes,  mais 
que  ce  sont  des  manifestations  symptomatiques  com¬ 
munes  à  des  états  morbides  différents  :  l’excitation 
maniaque  peut  appartenir  aux  délires  toxiques,  à  la 
paralysie  générale,  à  la  folie  à  double  forme,  à  l’épilepsie, 
etc.  Et  chacune  de  ces  affections  peut  donner  lieu  à 
des  manifestations  dont  la  description  est  conforme  à  ce 
que  dans  la  classification  d’Esquirol  on  considère  comme 
des  états  morbides  distincts  :  c’est  ainsi  que  l’alcoolisme 
peut  se  présenter  sous  la  forme  d’un  état  maniaque 
{delirium  tremens)  ou  d’un  état  mélancolique  (alcoo¬ 
lisme  subaigu  de  Lasègue),  etc.  Quant  à  l’expression 
de  monomanie,  si  elle  s’est  conservée  dans  le  langage 
scientifique,  on  ne  lui  attribue  plus  le  sens  que  lui 
attachait  Esquirol,  il  n’est  plus  guère  d’aliénistes  qui 
admettent  l’existence  d’un  délire  limité. 

En  somme,  les  différentes  écoles  qui  se  sont  succédé 
n’ont  pas  réussi  à  fournir  les  éléments  d’une  classifica¬ 
tion  scientifique.  L’exemple  de  la  découverte  de  la 
paralysie  générale  montre  qu’à  défaut  d’une  systéma¬ 
tisation  générale,  la  méthode  anatomo-clinique  peut 
permettre  de  découvrir  des  e.spèces  morbides.  C’est  en 
se  basant  sur  l’étude  clinique  que  M.  Falret  se  propose  de 
décrire,  dans  les  leçons  qui  vont  suivre,  ce  qui  s’appelle 
les  formes  nouvelles  de  l’aliénation  mentale  (1). 


Ouverture  du  cours  de  pathologie  externe. 

M.  Lannelongue. 

M.  Lanxeloxgue  commence  par  faire  l’éloge  de  son 
maître,  M.  Gosselin.  Il  nous  permettra  de  ne  pas  parta¬ 
ger  son  avis  et  de  regretter  seulement  que  la  démission 
tardive  de  M.  Gosselin  n’ait  pas  permis  à  la  Faculté  de 
nommer  plus  tôt  à  la  chaire  de  pathologie  externe  un 
jeune  professeur  au  courant  des  .progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine.  Nous  avons  lieu  d’espérer  |que 
M.  Lannelongue  ne  suivra  pas  les  préceptes  de  sonmaî- 
tre,  car  après  un  aperçu  historique  rapide  sur  la  chirur¬ 
gie  ancienne  et  moderne, il  s’est  déclaré  listérien  et  par¬ 
tisan  des  idées  microbiennes.  On  peut  augurer  favora¬ 
blement  du  nouvel  enseignement,quoiqu’il  nous  ait  sem¬ 
blé  que  le  nouveau  professeur  avait  une  tendance  à  ne 
tenir  compte  qu’insuffîsamment  des  travaux  étrangers. 
Il  nous  a  aussi  paru  que  M.  Lannelongue  n’était  pas  as¬ 
sez  concis,  qu’il  était  trop  académique  et  parlait  avec 
trop  de  lenteur. 

(1)  M.  Falret  continuera  ses  leçons  théoriques  le  dimanche  à 
10  heures  dans  l’Amphithéâtre,  et  le  jeudi  à  la  même  heure,  il  in¬ 
terrogera  publiquement  les  malades. 


Ce  sont  là  des  défauts  dont  il  saura  sans  doute  se  cor¬ 
riger.  Nous  craignons,  toutefois,  que  le  plan  qu’ilsemble 
avoir  adopté  ne  l’oblige  à  ne  pas  faire  un  cours  complet 
avant  de  longues  années,  ce  qui  n’est  peut-être  pas  dans 
le  plan  d’enseignement  d’une  faculté  destinée  à  faire 
des  médecins  praticiens. 


Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale. 

M.  Blanchard. 

En  commençant  son  cours  sur  les  vertébrés  et  les 
anthropodies  considérés  au  point  de  vue  médical,  M. 
Blanch.vrd  était  forcément  amené  à  parler  de  classifica¬ 
tion.  Une  des  premières  questions  qui  sc  posait  était  la 
suÎA'ante  :  l’homme  doit-il  être  placé  dans  un  ordre  ou 
même,  comme  on  l’a  voulu,  dans  un  règneàpart;  doit-il 
au  contraire  marcher  tout  simplement  à  la  tête  des 
Primates  ?  Etudiant  rapidement  les  caractères  généraux 
des  anthropoïdes,  M.  Blanchard  a  montré  que  les  carac¬ 
tères  anatomiques,  la  gestation,  la  menstruation  de  ces 
êtres  étaient  presque  identiques  à  ceux  de  l’homme. 

Abordant  la  pathologie,  il  a  fait  voir  que  la  syphilis, 
la  tuberculose  existaient  chez  le  singe;  que  des  animaux 
bien  plus  inférieurs  pouvaient  communiquer  à  l’homme 
leurs  maladies,  rage,  cow-pox,  charbon,  et  qu’enfin  si, 
au  point  de  vue  intellectuel  et  malgré  la  réalité,  on 
pouvait  difficilement  se  persuader  que  certains  animaux 
étaient  plus  intelligents  que  certains  hommes  ou  mieux 
que  certaines  peuplades,  personne  ne  pouA'ait  au  moins 
se  refuser  à  croire  que  l’animal  était  intelligent  comme 
l’homme.  L’instinct  et  l’intelligence  n’ont  donc  pas  lieu 
d’être  différenciés.  Dans  un  cours  de  cette  sorte,  les 
questions  philosophiques  et  religieuses  doivent  être 
écartées  avec  soin;  mais  puisqu’on  a  dit  que  l’idée  reli¬ 
gieuse  différenciait  complètement  l’homme  de  la  bête, 
il  est  bon  de  savoir  que  des  millions  d’individus,  les 
Boschimans,  les  Fuégiens,  les  Galibis,  pour  ne  citer  que 
ceux-là,  n’ont  jamais  eu  la  moindre  notion  de  la  divinité. 
Ses  nombreux  auditeurs  ont  tenu  à  montrer,  par  leurs 
applaudissements  prolongés  cju’ils  souscrivaient  entièi’e- 
ment  aux  idées  émises  par  le  professeur  qui,  cette  année, 
enseignera  presque  toutes  les  matières  demandées  au 
premier  examen  de  fin  d’année.  Les  élèves  puiseront 
dans  ce  cours,  outre  les  notions  élémentaires  professées 
par  un  homme  au  courant  de  toutes  les  découvertes  ré¬ 
centes,  des  principes  d’anatomie  générale  aussi  profi¬ 
tables  au  développement  intellectuel  de  ceux  cjui  débutent 
dans  la  médecine,  cju’au  perfectionnement  de  ceux  qui 
sont  déjà  plus  avancés  dans  la  carrière. 


Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  M.  U.  Trélat. 

M.  le  professeur  Trélat  a  fait  sa  leçon  d’ouverture  le 
mercredi  12  décembre,  devant  une  assistance  nombreuse 
et  sjTnpathique,  dans  laquelle  on  remarquait  plusieurs 
professeurs  et  agrégés  delà  Faculté  et  plusieurs  chirur¬ 
giens  du  Bureau  Central.  Après  avoir  rendu  hommage 
en  quelques  mots  aux  maîtres  qui  l’ont  précédé  dans 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  M.  Trélat 
expose  à  ses  auditeurs  comment  il  entend  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ;  il  indique  ensuite  les  ressources  dont  il 
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dispose  dans  le  service  dont  il  vient  de  prendre  posses¬ 
sion,  les  modifications  qu’il  a  réclamées  axi  point  de  vue 
de  l’installation  de  l’amphithatre,  etc.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  signaler  les  points  principaux  de  cette  intéres¬ 
sante  et  éloquente  leçon,  qui  s’est  terminée  au  milieu 
des  applaudissements  unanimes  de  l’auditoire. 

Cette  séance  inaugurale  a  été  suivie  de  deux  petites 
opérations  de  fistules  à  l’anus,  que  M.  Trélat  a  exécu¬ 
tées  après  avoir  résumé  en  quelques  mots  fhistoire  des 
malades  et  les  indications  à  remplir  pour  obtenir  leur 
guérison. 

Les  leçons  et  opérations  auront  lieu  les  mercredis  et 
vendredis  ;  le  lundi  est  consacré  à  la  consultation  des 
maladies  des  femmes,  puis  à  la  visite  du  laboratoire,  où 
tout  sera  disjiosé  ce  jour-là  pour  qu’on  puisse  examiner 
à  loisir  et  fructueusement  les  pièces  récemment  recueil¬ 
lies  et  les  préparations  microscopiques  corre.spondantes. 


Conférences  de  médecins  légale  à  la  Morgue. 

M.  le  professeur  Brouardel. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  repris  ses  conférences 
de  médecine  légale,  à  la  Morgue,  le  mercredi  .j  novem¬ 
bre.  Chaque  année,  à  pareille  époque,  le  Progrès  médi¬ 
cal  annonce  la  reprise  de  ces  conférences  et  constate  le 
succès  légitime  de  ce  nouvel  enseignement.  Grâce  au 
zèle  infatigable  et  au  dévouement  incessant  do  M.  le 
professeur  Brouardel,  ces  conférences  pratiques  de  mé¬ 
decine  légale  sont  très  fréquentées  par  l’unanimité  des 
étudiants  et  des  docteurs  en  médecine.  De  nombreuses 
réformes  ont  été  adoptées  ;  elles  sont  encore  insuffi¬ 
santes.  Si  l’accès  de  la  Morgue  est  aujourd’hui  possible 
au  monde  médical,  c’est  à  M.  le  professeur  Brouardel 
qu’il  le  doit  en  totalité  :  car,  usant  de  .sa  haute  person¬ 
nalité  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  il  est  parvenu  à 
secouer  les  préjugés  et  à  transformer  le  coté  pratique 
des  expertises  judiciaires.  Hier  encore,  les  autopsies  ju¬ 
diciaires  étaient  pratiquées  loin  des  regards,  à  l’abri  de 
tout  contrôle  ;  aujourd’hui,  ces  mêmes  autopsies  sont 
faites  en  présence  d’un  très  nombreux  auditoire  d’élèves 
et  de  médecins. 

Le  monde  médical,  de  son  côté,  n’a  jamais  hésité  à 
témoigner  au  savant  professeur  de  médecine  légale 
toute  sa  gratitude  et  toute  son  admiration.  Aujourd'hui 
même,  les  élèves  qui  s’étaient  empressés  au  cours  de 
M.  Brouardel  ont  salué  son  retour  par  de  nombreux  et 
chaleureux  applaudissements.  Un  étudiant  en  médecine 
.s’est  alors  approché  du  maître,  et,  au  nom  de  ses  cama¬ 
rades  et  au  sien,  a  tenu  à  lui  exprimer  tous  les  senti¬ 
ments  de  reconnaissance  et  de  profond  attachement  qu’on 
professe  à  Paris,  tant  pour  les  progrès  qu’il  a  accomplis 
en  médecine  légale,  que  pour  les  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  au  pays,  lors  de  la  récente  épidémie  de  Toulon. 
M.  le  professeur  Brouardel,  visiblement  ému  de  cette 
touchante  manifestation,  a  remercié  ses  élèves  en  leur 
promettant  de  faire  davantage,  pour  le  plus  grand  bien 
de  tous.  Abordant  ensuite  l’objet  même  de  ses  confé¬ 
rences,  M.  Brouardel  a  rappelé  à  ses  auditeurs  les  de¬ 
voirs  qui  leur  incombent  lorsqu’ils  pénètrent  dans  la 
Morgue. 

L’entrée  de  la  Morgue  est,  en  effet,  formellement  in¬ 


terdite;  mais, par  une  sage  tolérance,  les  médecins  sont, 
à  l’beure  présente,  admis  à  bénéficier  des  ressources 
scientifiques  que  cet  établissement  renferme.  En  échan¬ 
ge  do  cette  tolérance,  chacun  s’engage  moralement  à  ne 
rien  révéler  au  dehors  de  ce  qu’il  voit  et  entend.  Ces 
préambules  étant  bien  établis,  ÔI.  Brouardel  a  procédé 
à  une  autopsie  judiciaire,  en  commentant  les  lésions 
qu’il  trouA^ait  et  en  formulant  des  conclusions  qu’il  veut 
toujours  prudentes  et  conformes  à  l'état  actuel  de  la 
science.  —  Les  conférences  de  médecine  légale  auront 
lieu  à  la  Morgue  les  lundis,  mercredis  et  A'endredis  à 
2  heures. 


Ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  de 
I  Hôtel-Dieu.  M.  Sée. 

M.  le  professeur  Sée  a  ouvert  son  cours  le  vendredi 
7  noA'embre  1884.  Tout  d’abord  le  professeur  a  affirmé 
de  nouveau  la  nécessité  de  l’adjonction,  à  la  clinique,  de 
la  physiologie,  de  l’histologie  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Et,  choisissant  immédiatement  des  exemples, 
M.  Sée  a  montré  de  quelles  lumières  la  microbiologie 
avait  éclairé  la  clinique  ;  la  tuberculose,  la  pneumonie, 
en  sont  des  exemples  frappants  ;  de  même  la  question  si 
complexe  du  choléra  ne  pouri-a  être  élucidée  que  par 
l’étude  de  son  bacille  pathogène.  Entrant  alors  dans 
l’étude  clinique  de  quelques  affections  du  cœur,  réunies 
dans  le  service,  le  professeur  a  montré  les  difficultés  de 
diagnostic  que  présentent  certaines  dyspnées  cardia¬ 
ques  difficiles  à  distinguer  des  dyspnées  d’autre  na¬ 
ture:  pulmonaire,  urémique,  etc.  D’autres  cas  permet¬ 
tent  également  au  professeur  d’étudier  la  symptomato¬ 
logie  d’une  part  des  lésions  aortiques  et  d’autre  part 
du  rétrécissement  mitral.  Enfin,  dans  plusieurs  de  ces 
faits  on  a  pu  constater  de  la  façon  la  plus  nette  l’action 
diurétique  et  régulatrice  de  la  convallarriarine  dans  les 
diverses  maladies  du  cœur.  (On  sait  que  la  convallarria¬ 
rine  est  l’alcaloïde  actif  du  muguet.) 

Le  professeur  termine  en  déclarant  qu’aujourd’hui  la 
médecine  doit  se  baser  sur  l’étiologie,  mais  que  cette 
médecine  étiologique,  après  avoir  été  anatomo-patholo¬ 
gique,  doit  aujourd’hui  être  aussi  physiologique,  en 
comprenant,  sous  cette  dénomination,  aussi  bien  la 
physiologie  des  êtres  supérieurs  que  la  micro-physio¬ 
logie.  Dans  la  prochaine  leçon,  M.  Sée  commencera 
l’étude  de  la  thérapeutique  clinique  qui  découlera  tout 
naturellement  de  l’étude  étiologique  des  maladies.  Les 
leçons  du  vendredi  seront  plus  spécialement  consacrées 
à  l’étude  des  divers  cas  intéressants  qui  se  présenteront 
dans  le  sei’vice. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Düval. 

M.  Rebodhgeon,  au  nom  de  M.  Do.mingos  FREiRE(de  Rio 
de  Janeiro),  dépose  une  note  qui  établit  pour  ce  dernier  la 
priorité  de‘  la  découverte  du  microbe  de  la  fièvre  jaune. 
tin  trouve  dans  le  sang  des  malades  des  petits  points  hya¬ 
lins  que  Ton  voit  par  places  sortir  d’un  organe  cellulaire 
plus  volumineux. Ces  points  hyalins  sont  cultivables;  Ten- 
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veloppe  du  corps  cellulaire  qui  les  contient  est  chargée 
d’une  matière  noire  qui  explique  la  couleur  des  vomisse¬ 
ments  dans  cette  maladie,  alors  que  ceux-ci  ne  contiennent 
pas  ces  globules  sanguins.  Ces  vomissements,  de  même  que 
ces  éléments,  sont  très  riches  en  ptomaines  ;  un  litre  en 
contiendrait  environ  5  ou  6  gr.  Les  liquides  de  culture  ont 
été  inoculés  d’abord  à  des  animaux,  qui  sont  morts  au  bout 
de  peu  de  temps  ;  les  liquides  ont  pu  être  atténués,  et  les 
animaux  sont  devenus  réfractaires  à  la  fièvre  jaune.  De 
l’animal,  la  vaccination  a  été  transportée  à  l'homme;  plus 
de  500  individus  et  en  particulier  le  présentateur  ont  été 
vaccinés;  5  ou  6  sont  morts,  mais  parce  qu’on  leur  avait 
fait  l’inoculation  avec  la  lancette  au  lieu  de  la  faire  à  l’aide 
de  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  CORNiL  désirerait  voir  des  préparations  de  ces  mi¬ 
crobes,  dont  il  a  vu  des  dessins  fort  peu  concluants.  M.  Re- 
BOURGEOx,  qui  va  retourner  au  Brésil,  se  propose  d’envoyer 
des  liquides  de  culture. 

M.  Arrago.v  lit  une  observation  qui  consacre  les  bons 
effets  de  la  valériane  dans  le  pansement  des  plaies.  Il  pa¬ 
raît,  dit  le  présentateur,  que  Marie  Madeleine  aurait  em¬ 
ployé  avec  succès  cette  substance  dans  le  même  but. 

M.  Laborde,  revenant  sur  une  pi’écédente  communica¬ 
tion,  présente  un  nouvel  échantillon  de  digitaline  de  fabri¬ 
cation  allemande,  d’aussi  mauvaise  qualité  que  les  précé¬ 
dents.  Il  demande  à  nouveau  qu’on  exerce  une  vive  sur¬ 
veillance  sur  ces  produits. 

M.  Gréhant  remet  une  note  de  M.  Philippeaux  sur  l’e.v- 
iirpation  du  corps  thyroïde  chez  les  animaux.  M.  Schiff 
a  soutenu  qu'après  l’ablation  de  cet  organe,  ceux-ci  suc¬ 
combaient  toujours.  M.  Philippeaux  a  montré  qu’il  n’en 
était  pas  ainsi,  et  que  la  survie  s’obtenait  dans  un  nombre 
de  cas  assez  considérables. 

MM.  Dubois  et  Aubert  ont  pu  étudier  au  laboratoire  du 
Havre  les  propriétés  physiques  de  la  lumière  fournie  par 
un  pyrophore,  insecte  très  lumineux.  Ils  ont  constaté  à 
nouveau  l’exactitude  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur  le 
spectre  qu’elle  fournit.  Ils  ont  de  plus  montré  l’intensité 
des  rayons  chimiques,  car  ils  ont,  au  moyen  de  cette  lu¬ 
mière,  obtenu  des  photographies  très  nettes  qu’ils  soumet¬ 
tent  à  la  Société. 

M.  Regnard  étudie  à  nouveau  les  différents  temps  de  la 
fermentation  et  montre  que,  pendant  la  période  qui,  après 
la  ligne  ascensionnelle,  correspond  à  une  ligne  parabo- 
loide,  il  ne  reste  plus  dans  le  liquide  de  sucre  en  voie  de 
transformation. 

M.  P.  Bert  est  élu  président  perpétuel  par  29  voix  et 
M.  Dumontpallier  secrétaire  général  pour  cinq  ans  par 
28  voix.  G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dui  novembre  1884. —  Présidence  deM.  A.Guérin. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  Vépi- 
démie  de  choléra  d'Aubervilliers  et  de  Saint-Ouen.  Cette 
communication  vise  des  faits  purement  rétrospectifs,  car 
l’état  sanitaire  de  Paris  est  actuellement  aussi  satisfaisant 
que  possible.  Après  avoir  rappelé  les  mesures  que  le  conseil 
d’hygiène  a  cru  devoir  prendre  à  l'occasion  de  l'épidémie 
du  département  de  la  Seine,  M.  Dujardin-Beaumetz  déclare 
que  40  décès,  imputables  au  choléra,  ont  été  constatés  du 
2t)  juin  jusqu’à  ce  jour  (1).  Le  premier  cas  de  choléra  s’est 
montré  chez  un  homme,  arrivant  de  Perpignan,  qui  des¬ 
cendit  à  Paris,  rue  Monge,  où  il  resta  3G  heures.  Son  état 
s’aggravant,  il  entra  à  l'hôpital  et  y  succomba  le  lendemain. 
Ce  cas  est  resté  absolument  isolé.  Un  autre  fait  sur  lequel 
M.  Dujardin-Beaumetz  désire  appeler  l'attention,  c’est  sur 
la  présence  du  microbe  en  virgule,  qui  a  été  trouvé  chez 
Un  malade  atteint  de  choléra  nostras  non  contagieux.  En 


(I)  Nous  douions  fort  que  nos  lecteurs  partagent  ce:;o  opinion 
après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  la  statistique  des  prétendus  t  as 
de  riiùpital  Bichat  (voir  Pror/rés  médical,  n“  43.  p.  8âU).  (Note 
de  la  Red.). 


ce  qui  concerne  l’influence  du  cuivre,  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  cite  le  cas  d’un  estompeur  en  cuivre  qui  a  succombé 
au  choléra  après  deux  jours  de  maladie.  A  l’occasion  de  ce 
qui  s’est  passé  à  Aubervilliers  et  à  St-Ouen.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  signale  15  cas  de  ces  cholériques  survenus,  dans 
l’espace  d’un  mois,  à  Aubervilliers.  Les  premiers  cas  se 
sont  montrés  dès  les  premiers  jours  de  septembre. 

Cette  petite  épidémie  s’est  localisée  dans  la  commune 
dite  des  Quatre-Chemins.  La  portion  placée  à  la  gauche  de 
la  commune  appartient  à  la  commune  d’Aubervilliers  ;  la 
portion  située  à  droite,  à  celle  de  Pantin.  Aucun  cas  ne 
s’est  déclaré  dans  la  portion  droite.  La  plupart  des  faits 
observés  n’ont  paru  avoir  entre  eux  aucun  lien,  sauf  cepen¬ 
dant  trois  foyers  très  nets  d’épidémie  :  1“  rue  de  Solférino, 
la  femme,  le  mari  et  une  fille  ont  été  pris  successivement 
de  symptômes  cholériques  ;  aucun  d’eux  ne  succomba  ;  2® 
Impasse  Caiou,  une  mère  et  ses  deux  fils  sont  atteints  du 
choléra  et  succombent;  la  maison  qu’ils  habitent  est 
évacuée  ;  les  mesures  de  désinfection  sont  rapidement 
exécutées.  Cette  petite  épidémie  s’éteint  sur  place  ;  3®  Im¬ 
passe  de  la  Goutte-d'Or,  deux  ménages,  habitant  un  rez- 
de-chausséée  sont  atteints  et  guérissent;  la  femme  du 
deuxième  ménage  est  à  son  tour  frappée  et  succombe  en 
12  heures.  Le  rez-de-chaussée  et  le  premier  étage  de  la 
maison  sont  évacués  ;  depuis  lors,  aucun  cas  nouveau  ne 
s’est  produit.  Pendant  que  ces  faits  se  passaient  à  Auber¬ 
villiers,  une  épidémie  de  même  nature  se  produisait  à 
Saint-Ouen,  et  l’on  pouvait  constater,  du  13  septembre  au 
4  novembre,  8  décès  par  le  choléra.  —  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  recherchant  le  pourquoi  de  cette  localisation  du 
choléra  à  Aubervilliers  et  à  Saint-Ouen,  invoque  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  communes  suburbaines  :  usines  très  nombreuses,  éta¬ 
blissements  insalubres,  et  présence  de  trois  cours  d’eau  qui 
sont  ordinairement  le  point  de  départ  d’émanations  délé¬ 
tères.  A  toutes  ces  circonstances  fâcheuses,  il  faut  ajouter 
le  mauvais  état  de  la  voirie,  l’insalubrité  des  logements, 
la  misère  qui  règne  en  ce  moment,  et  l’état  déplorable  de 
l’eau  qui  est  donnée  en  boisson  à  toute  cette  zone  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Faut-il  voir  entre  l’épidémie  observée 
à  Saint-Ouen  et  à  Aubervilliers,  un  lien  quelconque  avec 
l’épidémie  qui  régnait  dans  le  midi  de  la  France  ?  Go  lien 
peut  exister,  mais  il  est  impossible  de  l’établir.  Ce  choléra 
est-il  envahissant?  Assurément,  puisqu’il  frappe  les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille,  mais  il  s’éteint  sur  place.  Ces 
faits  de  choléra  donnent-ils  raison  à  la  doctrine  de  M.  J. 
Guérin  ?  Assurément  non,  puisque  l’état  sanitaire  de  ces 
communes  est  généralement  bon.  De  tous  ces  faits,  il  résulte 
que  certaines  modes  de  contagion  du  choléra  nous  échap¬ 
pent,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est  bien 
difficile  d’établir  une  distinction  nette  et  précise  entre  le 
choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique. 

M.  M-arey  communique  à  l’Académie  une  lettre  de 
M.  Stassano  (de  Gênes),  relativement  au  choléra  qui  s’est 
développé  récemment  dans  cette  ville.  De  la  lecture  de 
cette  lettre,  il  semblerait  que  les  habitants,  faisant  usage 
de  l’eau  du  canal  Nicolaï,  ont  payé  un  large  tribut  à  l’é¬ 
pidémie. 

M.  Marey  vient  répondre  aux  objections  que  M.  Giraud- 
Teulon  lui  a  faites  dans  la  précédenté  séance,  relativement 
à  la  théorie  du  saut. 

M.  Féréol  lit  un  rapport  officiel  sur  les  épidémies  de 
l’année  1882.  A.  Josi.as. 

Séance  d)i  1 1  novembre  1884. — Présidence  de  M. A.Guérin. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  son  vice-président.  M. 
Fauvel,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

I  Séance  du  29  février'l88i.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
40.  M.  Broca  présente  un  pied  bot  et  insiste  sur  les  par¬ 
ticularités  anatomiques  qui  résultent  de  sa  dissection. 
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41.  M.  Delotte  fait  voir  une  pièce  sur  lar[uelle  le  carré 
crural  s’insère  à  l’avant-dernière  côte.  Ce  muscle  se  trouve 
ainsi  en  rapport  direct  avec  le  cul-du-sac  pleural,  de  sorte 

u’un  empyème  pourrait  ainsi  se  répandre  dans  la  gaine 
U  muscle  et  fuser  au  loin,  ainsi  que  cela  s’est  vu. 

42.  M.  Ayrolles  présente  un  cas  de  lithiase  re'naZe  sur¬ 
venue  chez  un  goutteux,  mort  avec  des  phénomènes  d’uré¬ 
mie,  après  quatorze  jours  d’anurie. 

43.  Ayrolles  montre  un  cancer  végétant  de  l’œsophage 
qui  présente  l’aspect  d’une  large  plaque  allongée.  On  trouve 
une  masse  ganglionnaire  interposée  entre  l’œsophage  et  la 
bifurcation  des  bronches.  Comme  il  y  a  eu  rejet  de  crachats 
blanchâtres  d’un  aspect  particulier,  on  peut  se  demander 
s’il  n’y  a  pas  eu  communication  de  la  masse  cancéreuse 
ramollie  avec  les  bronches. 

M.  CoRNiL  démontre  le  trajet  qui  fait  communiquer  la 
masse  ganglionnaire  ramollie  avec  une  des  bronches.  Il 
pense  qu’on  trouverait  là  un  épithélioma  cylindrique,  et 
que  le  cancer  de  l’œsophage  est  un  épithélioma  secondaire 
qui  s’est  propagé  par  le  ganglion  interposé.  L’étendue  de 
la  plaque  végétante,  la  mollesse  de  la  masse  cancéreuse 
sont  beaucoup  plus  en  faveur  de  l'épithélioma  cylindrique 
que  de  l’épithélioma  pavimenteux. 

44.  MM.M.4LIBRAN  etM.YTHiEU  font  voir  le  cœur  et  le  foie 
d’un  homme  qui  a  succombé  à  l’asystolie  consécutive  à  un 
rétrécissement  mitral.  Pendant  la  vie,  on  a  constaté  un 
ictère  très  coloré  et  des  battements  épigastriques,  qui  ont 
pu  faire  penser  à  l’existence  d’un  cancer  hépatique.  Il 
s’agit  simplement  d'un  foie  muscade,  avec  infiltration  bi¬ 
liaire  accentuée. 

45.  Traumatisme  de  l’abdomen,  rupture  de  l’intestin  sans 
épanchement  de  matières  fécales,  rupture  d’une  branche 
de  l’artère  mésentérique  inférieure,  énorme  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  l’abdomen  ;  par  H.  Chapdt,  interne  des 
hôpitaux,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté. 

Le  nommé  Alfred  Champion,  charretier,  âgé  de  47  ans, 
entre  à  Lariboisière,  salle  Saint-Ferdinand  (service  de  M.  le 
professeur  Duplay),  le  25  février,  à  cinq  heures  et  demie 
du  soir. 

C’est  un  homme  qu'on  a  ramassé  sur  la  voie  publique; 
ses  chevaux  marchaient  sans  guide,  et  on  supposait  que  sa 
oiture  lui  avait  passé  sur  le  corps.  L’interne  de  garde  l’exa¬ 
mine  à  l’entrée  ;  il  constate  du  collapsus  et  de  l’algidité.  Il 
y  a  une  longue  ecchymose  longitudinale  qui  croise  obli¬ 
quement  la  cuisse  gauche,  au-dessous  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  L’abdomen  n’est  pas  distendu, 
mais  on  constate  la  présence  d’un  épanchement  considéra¬ 
ble,  remontant  à  mi-chemin  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  — 
Mort  dans  la  nuit,  le  2(i  février,  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie,  le  29  février.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  on 
constate  d’abord  la  présence  d’une  énorme  quantité  de  sang 
noir  (environ  2  litres) ,  absolument  liquide  et  nullement  mé¬ 
langé  de  matières  fécales,  bien  que  l’odeur  qu’il  exhale  ait 
la  fétidité  des  épanchements  de  péritonite.  Le  paquet  intes¬ 
tinal  tout  entier  est  injecté  de  rouge  comme  au  premier  de¬ 
gré  d’une  péritonite;  cependant,  pas  d’exsudats  ni  de 
fausses  membranes. 

Le  foie  est  très  injecté,  d’une  couleur  violacée  ;  il  ne  pré¬ 
sente  pas  de  rupture.  Il  existe  au-dessous  de  la  peau  qui 
recouvre  les  dernières  côtes  droites  un  épanchement  de 
sang  peu  abondant  dans  le  tissu  sous-cutané,  mais  pas  trace 
de  fracture  de  côtes.  La  rate  est  pareillement  violacée,  très 
injectée,  mais  ne  présente  pas  de  ruptures. 

En  écartant  les  anses  intestinales,  on  arrive  très  vite  à 
inspecter  le  mésentère,  et  il  est  très  facile  de  constater  que 
le  feuillet  gauche  du  mésentère,  à  son  insertion  sur  le  côté 
correspondant  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  hauteur  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire,  présente  une  déchirure  irré¬ 
gulière  haute  d’environ  8  centimètres  et  large  de  5  à  6  cen¬ 
timètres. 

Non  loin  de  cette  déchirure,  on  voit  deux  bouts  d’intes¬ 
tin,  sectionnés,  mais  pas  nettement;  ils  sont  au  contraire  i 


comme  mâchés,  aplatis,  et  leurs  tuniques  sont  comme  effi¬ 
lées.  Pas  de  matières  fécales  ni  à  la  surface  de  ces  bouts 
d’intestin,  ni  même  dans  leur  intérieur,  à  une  certaine  dis¬ 
tance. 

Pour  reconnaître  nettement  la  source  de  l’hémorrhagie, 
nous  enlevons  en  masse  tous  les  viscères,  et  disséquons  les 
organes  par  la  face  postérieure.  Nous  voyons  nettement  que 
l’aorte  est  intacte,  de  même  que  la  veine  cave  inférieure. 
Peut-être,  cependant,  quelques  veines  lombaires  ont-elles 
été  sectionnées  par  le  traumatisme;  mais  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’en  avoir  la  preuve  directe. 

La  dissection  des  branches  qui  naissent  de  l’aorte  nous 
montre  bientôt  que  l’un  des  rameaux  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  inférieure  présente  une  solution  de  continuité.  A  ce 
niveau,  l’artère,  qui  est  du  volume  d’une  petite  radiale,  pré¬ 
sente  un  point  rétréci  ;  ses  tuniques  sont  infiltrées  de  sang, 
et  au  niveau  des  bords  de  la  plaie,  on  trouve  un  très  petit 
caillot  qui  n’obstrue  pas  la  lumière  des  vaisseaux.  Evidem¬ 
ment,  c’est  cette  branche  de  l’artère  mésentérique  inférieure 
qui  a  dû  fournir  l’épanchement  de  sang  trouvé  à  l’ouver¬ 
ture  du  ventre. 

Réflexions.  —  L’absence  de  matières  fécales  dans  le  pé¬ 
ritoine,  à  la  suite  d’une  rupture  complète  de  l’intestin,  est 
sans  doute  un  fait  exceptionnel.  Il  est  bon  cependant  de 
rappeler  que  Jobert,  dans  scs  expériences,  sectionnant  l’in¬ 
testin  grêle  des  chiens,  voyait  les  deux  bouts  se  contracter 
au  point  de  prévenir  l’effusion  des  matières  fécales  dans  le 
ventre.  D'autre  part,  des  faits  analogues  se  passent  dans  les 
plaies  d’artères  par  arrachement,  ou  simplement  par  écra¬ 
sement  ou  broiement. 

L’odeur  absolument  fétide  de  l'épanchement  sanguin 
dans  l’abdomen  pourrait  faire  croire  que  les  matières  fé¬ 
cales  s'y  sont  trouvées  mélangées;  mais  outre  que  l’odeur 
en  question  n’était  pas  nettement  fécale,  ce  détail  trouve 
d'ailleurs  son  explication  dans  ce  fait,  qu'il  est  commun  de 
voir  les  épanchements  de  l’abdomen  devenir  rapidement 
fétides  à  cause  des  phénomènes  d’endosmose  qui  se  produi¬ 
sent  très  facilement  à  travers  les  minces  parois  intestinales. 
Cela  nous  permettrait  en  même  temps  d’expliquer  pour¬ 
quoi  notre  épanchement  sanguin,  dont  la  source  était  arté¬ 
rielle,  avait  pris  la  coloration  du  sang  veineux,  puisqu’on 
sait  que  les  gaz  qui  dominent  dans  l’intestin  sont  l’acide 
carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré. 

L’étude  attentive  de  ce  cas  nous  suggère  encore  des  ré¬ 
flexions  relatives  aux  indications  opératoires  dans  les  cas 
d’épanchement  sanguin  de  l’abdomen.  Disons  d’abord  que 
nous  n’entendons  pas  qu’une  intervention  fût  indiquée  chez 
notre  malade,  l’état  d’algidité  et  de  collapsus  dans  lequel 
il  était  devait  faire  rejeter  toute  opération.  Mais  n’est-il  pas 
des  cas  analogues,  dans  lesquels  on  se  trouve  en  présence 
d’un  malade  qui  a  subi  un  traumatisme  de  l’abdomen  et 
qui  présente  les  signes  d’un  épanchement  rapidement  crois¬ 
sant,  sans  être  cependant  dans  un  état  d’algidité  qui  dé¬ 
fende  l’intervention?  Dans  ces  conditions,  a-t-on  le  droit 
d’intervenir  chirurgicalement?  On  nous  objectera  que  l’on 
risque  fort  de  tomber  sur  une  déchirure  des  gros  vais¬ 
seaux  de  l’abdomen,  aorte  ou  veine  cave;  mais  l’objection 
tombe  devant  ce  fait  qu’en  ces  circonstances,  d’ailleurs 
exceptionnelles,  la  mort  est  si  rapide,  que  le  chirurgien  n’a 
que  le  temps  de  venir  constater  la  mort  du  sujet. 

D’autre  part,  les  épanchements  sanguins  de  l'abdomen 
peuvent  reconnaître  pour  cause  les  déchirures  du  foie  et 
de  la  rate;  il  nous  semble  cependant  que,  parla  palpation, 
la  pression  exercée  au  niveau  de  ces  organes,  on  reconnaî¬ 
trait  par  la  douleur  provoquée  si  ces  organes  peuvent  être 
incriminés  comme  cause  d'hémorrhagie. 

Ces  deux  sources  d’hémorrhagies  éliminées,  déchirures 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  d’une  part,  déchirures  du  foie 
et  de  la  rate  d’autre  part,  on  ne  peut  plus  guère  admettre 
qu’une  déchirure  soit  du  mésentère,  soit  du  grand  épi¬ 
ploon.  Dans  ces  conditions,  il  semble  qu’on  ne  doive  pas 
éprouver  des  difficultés  insurmontables  à  trouver  le  vais¬ 
seau  qui  donne  et  à  le  lier. 

Ajoutons  encore  un  détail  qui  a  bien  son  importance 
dans  l’espèce  :  Un  traumatisme  dont  la  violence  est  assez 
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considérable  pour  déterminer  une  rupture  du  mésentère 
ou  de  l’épiploon,  n’a-t-il  pas  en  même  temps  beaucoup  de 
chances  d’avoir  contusionné  l’intestin  contre  la  colonne 
vertébrale  ou  même  de  l’avoir  perforé  ou  rompu.  Perfora¬ 
tion  ou  rupture  qui,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  se 
trouve  masquée  par  les  symptômes  de  l’épanchement  san¬ 
guin. 

On  pourrait  nous  faire  observer  qu’il  y  a  des  épanche¬ 
ments  sanguins  de  l’abdomen  qui  guérissent,  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu’on  guérisse  d’une  rupture  ou  d’une  per¬ 
foration  intestinale  de  cause  traumatique.  Quant  à  ce  qui 
est  de  la  rupture  de  l’intestin,  le  beau  succès  qu’a  pré¬ 
senté  M.  Bouilly  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1883,  montre 
que  l’intervention  est  parfaitement  justifiée  dans  ces  cas. 

Nous  ne  ferons  nulle  difficulté  d’avouer  que  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  il  est  permis  d’intervenir  sont  très 
rares.  Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  un  malade  qui,  à  la 
suite  d’une  contusion  de  l’abdomen,  présente  un  épanche¬ 
ment  sanguin  abondant,  rapidement  croissant  et  sans  algi- 
dité  extrême.  Nous  insistons  sur  ce  caractère  de  l’épanche¬ 
ment  d’être  rapidement  croissant.  C’est  en  effet  l’indication 
la  plus  formelle.  En  effets  en  présence  d’un  épanchement 
stationnaire,  on  risquerait  fort  en  intervenant  de  trouver 
un  vaisseau  oblitéré  par  un  caillot. 

La  question  des  contre-indications,  tirées  des  lésions  du 
foie  et  de  la  rate,  doit  encore  rendre  le  chirurgien  très  ré¬ 
servé.  Nous  savons  l'extrême  difficulté  qu’on  éprouve  à  les 
diagnostiquer.  On  pourra  se  baser,  pour  les  rejeter,  sur  le 
point  d’application  du  traumatisme  qui  n’aura  pas  agi  sur 
la  région  hépatique  ou  splénique,  et  enfin  sur  l’absence  de 
douleur  à  la  pression.  Dans  les  cas  d’algidité  extrême,  de 
eollapsus,  cette  recherche  est  impossible  ;  mais  nous  nous 
sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet,  et  nous  pensons  qu’en 
ces  conditions  on  ne  doit  point  intervenir. 

47.  Myomes  utérins  considérables.  —  Hystérotomie.  — 

Phénomènes  d’anurie.  —  Péritonite.  —  Mort.  —  Autopsie. 

—  Kystes  du  rein  :  par  M.  Paul  Bebthod. 

La  tumeur  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
provient  d’une  malade  opérée  par  M.  le  D''  Polaillon. 

Klein  (Marie),  âgée  de  38  ans,  a  eu  le  croup  dans  son 
enfance  et  une  variole  à  34  ans.  'Trois  ans  auparavant  elle 
avait  présenté  deux  points  douloureux  au  niveau  du  fron¬ 
tal  et  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  droit.  A  la 
suite  de  ces  ostéites  se  produisit  un  écoulement  de  pus  qui 
qui  dura  trois  mois  environ,  puis  il  y  eut  formation  de  ci¬ 
catrices  adhérentes  aux  os. 

K...  est  réglée  depuis  Tâge  de  13  ans;  elle  s’est  mariée 
à  16  ans  et  n’a  jamais  eu  d’enfants.  A  22  ans  elle  eut  une 
perte  de  sang  assez  considérable  à  la  suite  de  laquelle  elle 
remarqua  que  son  ventre  augmentait  de  volume  surtout  à 
la  partie  inférieure.  Depuis  lors  les  hémorrhagies  ont  con¬ 
tinué  irrégulièrement  plus  ou  moins  longues,  plus  ou 
moins  abondantes,  quelquefois  assez  considérables,  en 
particulier  la  dernière  qui  se  produisit,  il  y  a  six  mois, 
pour  mettre  la  vie  de  la  malade  en  danger. 

Ensuite,  de  temps  à  autre,  la  malade  se  plaignait  de 
douleurs  vives  dans  tout  l’abdomen,  douleurs  plus  inten¬ 
ses  dans  la  région  de  Thypochondre  droit.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  avaient  plusieurs  fois  engagé  la  malade  à  se  faire 
soigner  à  l’hôpital  Cochin  et  à  THôtel-Dieu  où  elle  fut  sou¬ 
mise  à  un  traitement  reconstituant  et  aux  préparations 
martiales. 

Cependant  le  ventre  avait  toujours  continué  à  s’accroître, 
si  bien  qu’elle  se  décidait  à  entrer  de  rechef  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Audhoui  qui,  frappé 
de  l’énorme  développement  de  la  tumeur  non  moins  que 
de  l’extrême  faiblesse  de  la  malade,  la  faisait  passer  le  12 
janvier  dans  le  service  de  M.  Polaillon. 

12  janvier.  Le  faciès  de  la  malade  est  cireux,  profondé¬ 
ment  anémié,  les  conjonctives  pâles  et  exsangues,  les 
mains  diaphanes,  les  jambes  sont  maigres,  non  œdéma¬ 
tiées,  à  peine  un  peu  d’empâtement  péri-malléolaire.  Le 
pouls  est  analogue  à  celui  qui  suit  les  grandes  hémorrha¬ 


gies  (70»)  souffle  anémique  intense  au  premier  temps  du 
cœur  et  dans  les  deux  jugulaires.  La  respiration  superfi¬ 
cielle  est  courte.  L’auscultation  du  poumon  est  négative. 

L’abdomen  contraste  par  son  développement  avec  Tamai- 
grissement  des  autres  parties  du  corps,  sa  circonférence 
mesure  1  mètre  65,  c’est  un  ventre  de  batracien,  présen¬ 
tant  trois  saillies  noueuses  à  la  partie  supérieure,  saillies 
appréciables  à  la  vue. 

A  la  palpation,  on  sent  la  cavité  abdominale  remplie  par 
une  tumeur  considérable  présentant  en  haut  trois  saillies 
volumineuses,  tumeur  mate  à  la  percussion,  non  fluc¬ 
tuante,  mobile  dans  la  cavité  abdominale,  grâce  à  la  con- 
commitance  de  liquide  ascitique,  si  bien  que  la  tumeur 
donne  dans  certaines  de  ses  parties  la  sensation  d’un  véri¬ 
table  ballottement  ;  sur  toute  son  étendue,  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  amincie  et  comme  parcheminée  en  est 
parfaitement  indépendante.  A  l’auscultation,  bruit  de  souf¬ 
fle  intense  coïncidant  avec  les  pulsations  radiales  du  pouls. 
Le  toucher  vaginal  laisse  à  peine  sentir  le  col  qui  est 
étiré,  remonté  au-dessus  du  pubis  contre  lequel  il  est 
aplati.  Les  culs-de-sac  n’existent  plus.  L’examen  des  urines 
est  négatif  au  point  de  vue  du  sucre  et  de  l’albumine  ;  no¬ 
tons,  d’autre  part,  que  la  malade  garde  bien  ses  urines 
et  ses  matières  fécales. 

Le  diagnostic  porté  est  myomes  du  corps  de  l’utérus,  de 
dimensions  considérables  et  tendant  à  s’accroître  rapide¬ 
ment  ayant  déterminé  des  hémorrhagies  dangereuses  pour 
la  vie  de  la  malade,  par  là  même,  nécessitant  au  plus  tôt 
l’intervention  chirurgicale  qui  doit  être  facilitée  par  Tas- 
cite  et  l’absence  d’adhérences. 

La  malade  est  soumise  alors  à  un  traitement  réparateur  : 
toniques,  ferrugineux,  vin  de  quinquina.  L’état  général 
se  relève  et  l’opération  est  fixée  pour  le  commencement  de 
février.  Les  urines  ont  été  examinées  plusieurs  fois  pen¬ 
dant  cette  période  de  préparation  et  n’ont  jamais  présenté 
ni  sucre  ni  albumine.  Après  évacuation  du  tube  intestinal 
(deux purgatifs  doux,  huile  de  ricin  30  grammes),  à  deux 
jours  d’intervalle,  on  fait  une  dernière  analyse  d’urine  né¬ 
gative  comme  les  précédentes  et  l'opération  est  pratiquée 
le  7  février  1883. 

7  février.  Dès  le  matin,  K...  est  entourée  de  flanelles, 
transportée  dans  une  salle  spéciale  où  elle  doit  rester  isolée 
des  autres  malades,  et  l’opération  est  faite  sous  le  spray, 
selon  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  par  M. 
le  D'  Polaillon,  assisté  de  jMM.  Pozzi,  Kirmisson  et 
Nepveu. 

Évacuation  préalable  de  la  vessie.  Incision  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  partant  du  pubis  et  remontant  à 
l’ombilic,  division  couche  par  couche  sans  écoulement 
sanguin  notable.  On  arrive  sur  la  tumeur.  Celle-ci,  trop 
volumineuse,  nécessite  un  débridement  secondaire  qui  est 
fait  en  contournant  Tombilic  et  remonte  à  trois  centimètres 
au-dessus  de  lui.  La  tumeur  est  alors  repoussée  à  l’exté¬ 
rieur,  et  on  peut  bien  se  rendre  compte  de  sa  forme.  Un 
lobe  antérieur,  celui  qui  était  appréciable  à  la  palpation, 
présente  en  haut  les  trois  noyaux  qu’on  percevait  à  travers 
la  paroi  abdominale  antérieure  ;  un  lobe  postérieur  plus 
considérable  est  séparé  du  précédent  par  un  profond  sillon 
dans  lequel  s’engage  la  masse  intestinale. 

Une  ligature  élastique  provisoire  est  alors  appliquée  par 
M.  le  docteur  Pozzi,  grâce  à  son  ingénieux  appareil  (cette 
ligature  sera  définitive)  et  l’opération  va  pouvoir  dès  à 
présent  être  exécutée  à  blanc,  comme  cela  se  passe  lors 
d’une  amputation  des  membres,  selon  la  méthode  d’Es- 
marck. 

Les  tumeurs  (5  kil.  150)  sont  enlevées  par  des  sections 
convergentes,  de  façon  à  évider  un  pédicule  en  forme  de 
coque,  après  qu'on  a  au  préalable  libéré  les  adhérences 
qui  existaient,  surtout  dans  la  partie  gauche  du  petit  bas¬ 
sin  et  sectionné  les  ligaments  larges  entre  deux  ligatures. 
Notons  aussi,  dès  à  présent,  l’aspect  singulier,  blanc,  lar- 
dacé  que  présente  le  péritoine,  recouvrant  le  grand  lobe 
ou  lobe  postérieur  de  la  tumeur. 

Le  pédicule  formé  présente  une  hauteur  de  10  centi¬ 
mètres  environ,  il  est  laissé  aussi  considérable  pour  éviter 
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les  tractions  trop  fortes  sur  la  plaie  abdominale.  Deuxième 
ligature  élastique  définitive.  Le  pédicule  est  fixé  grâce  à 
douze  points  de  sutures  à  la  plaie  abdominale,  de  telle 
façon  que  toute  la  surface  de  la  plaie  se  trouve  communi¬ 
quer  avec  l’extérieur.  Ainsi  tous  les  produits  sécrétés  ne 
pourront  s’épancher  dans  la  cavité  abdominale. 

La  plaie  abdominale  se  trouve  obturée  en  grande  partie, 
grâce  à  cette  manière  de  procéder,  l’angle  inférieur  seul 
reste  libre  et  donne  passage  aux  extrémités  du  fil  des 
deux  ligatures  élastiques.  Pansement  de  Lister.  La  chloro- 
formation,  du  reste,  très  bien  supportée  par  la  malade,  a 
duré  deux  heures.  A  midi,  injection  de  morphine  0,01  cent. 
A  4  heures,  la  malade  se  plaint  de  quelques  coliques,  nou¬ 
velle  injection  de  morphine  0,01  cent.  T.  37", 4  ;  pouls  76  ; 
R.  22.  La  malade,  sondée,  ne  rend  pas  d’urine.  Alimenta¬ 
tion  :  champagne  frappé,  bouillon. 

8  février,  matin.  La  malade  continue  à  se  plaindre  de 
coliques,  nouvelle  injection  de  morphine  0,01  cent.  T.  39", 6; 
pouls  108  ;  R.  34.  La  malade  est  sondée  et  rend  à  j)eine 
quelques  gouttes  d’urine  non  albumineuse.  Midi,  les  co¬ 
liques  persistent, vomiturition, injection  demorphine0,01  c. 
Quatre  heures ,  vomissements  verdâtres ,  douleurs  très 
vives  dans  le  ventre.  T.  38",4  ;  pouls  106  ;  R.  22.  Injection 
de  morphine  0,01  cent.  A  peine  quelques  gouttes  d’urine 
par  la  sonde.  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  suc¬ 
combe  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  le  10  février,  trente- 
trois  heures  après  la  mort.  Distension  considérable  de  tout 
le  tube  intestinal. 

Thorax.  Le  poumon  droit  est  réuni  aux  côtes  par  des 
adhérences  molles,  faciles  à  rompre.  Ces  adhérences,  qui 
se  rencontrent  sur  toute  la  surface  du  poumon,  sont  plus 
nombreuses  en  arrière  et  à  la  base,  et  réunissent  les  lobes 
entre  eux.  Rien  de  semblable  à  gauche.  Les  deux  poumons 
présentent  de  la  congestion  hypostatique,  mais  surnagent 
dans  l’eau  ;  pas  de  traces  de  tubercules  aux  sommets.  Le 
cœur  pèse  395  grammes,  est  hypertrophié,  surtout  dans  sa 
partie  gauche.  Aucunes  lésions  de  valvules,  qui  toutes  sont 
saines  et  suffisantes. 

Abdomen.  Le  foie  (1  kil.  800  gr.)  est  déformé,  ovoïde, 
recouvert  d’un  péritoine  épaissi  blanc-lardacé,  analogue  à 
celui  qui  recouvrait  la  partie  postérieure  de  la  tumeur 
utérine;  adhérent  au  diaphragme,  il  présente  à  la  coupe 
les  caractères  du  foie  cardiaque.  Vésicule  biliaire  normale, 
remplie  d’une  bile  jaune  d’or.  La  rate  est  adhérente  au 
diaphragme,  en  plusieurs  points  elle  présente  à  sa  surface 
des  plaques  laiteuses,  vestiges  de  péritonite  ancienne,  elle 
pèse  390  grammes. 

Les  reins  (240-220  gr.)  sont  blancs,  anémiés  et  kystiques  ; 
celui  du  côté  droit,  en  particulier,  présente  à  sa  surface 
extérieure  de  petits  kystes  lenticulaires  et  un  kyste  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  à  son  extrémité  inférieure.  A 
l'examen  microscopique,  les  tubes  rénaux  paraissent  en¬ 
tourés  d’une  prolifération  conjonctive  très  abondante, 
c’est  un  rein  chroniquement  enfiammé  et  qui  tend  à  deve¬ 
nir  chirurgical.  L’uretère  du  côté  droit  est  dilaté,  présente 
1  centimètre  de  diamètre  et  laisse  écouler  à  la  coupe  une 
certaine  quantité  d’urine. 

Basein.  Du  côté  gauche  du  pédicule  on  trouve  du  pus 
non  collecté  (environ  60  gr.),  pas  le  moindre  épanchement 
sanguin.  La  vessie  est  intacte  et  ne  contient  pas  d’urine, 
les  uretères  dilatés  viennent  s’y  aboucher  et  ne  sont  pas 
compris  dans  la  ligature  élastique.  Celle-ci  comprime  en¬ 
core  le  pédicule  fortement.  La  plaie  d’amputation  ne  pré¬ 
sente  pas  trace  d’hémorrhagie,  mais  une  teinte  sale,  et 
suppure  dans  toute  son  étendue. 

Séance  du  7  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

1.  Abcès  du  cerveau  dans  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  mort,  autopsie;  par  M.  Eugène  Deschamps,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  nommé  René  Simon,  âgé  de  19  ans,  valet  de  chambre, 
entre,  le  4  décembre  1883  (service  de  M.  Proust),  à  l’hôpi¬ 


tal  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  lit  n"  10,  pour  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  commune.  La  température  qui  a 
atteint  40°, 5  est  redevenue  normale  le  16  décembre. 

Le  31  décembre,  le  malade  fait  une  rechute  et  le  soir  la 
température  est  de  39,8  pour  atteindre  40,3  le  5  janvier.  Au 
mois  de  février,  malgré  la  température  élevée  du  soir  qui 
monte  parfois  jusqu’à  40  degrés  pour  retomber  à  37  le  ma¬ 
tin,  et  malgré  la  persistance  de  la  diarrhée,  on  alimente  le 
malade.  Au  bout  de  4  ou  5  jours  la  température  redevient 
normale. 

Le  14  février,  le  malade  se  plaint  d’un  point  de  côté  à 
gauche  et  de  quelques  douleurs  dans  l’épaule  du  même 
côté.  Le  16, on  constate  une  pleurésie  avec  épanchement. 

Depuis  cette  époque,  bien  que  le  liquide  n’ait  pas  atteint 
de  grandes  proportions,  le  malade  va  en  s’affaiblissant 
chaque  jour,  il  tousse  beaucoup,  il  y  a  des  signes  de  tuber¬ 
culisation  au  sommet  gauche,  la  maigreur  est  extrême,  et 
l’on  s’attend  à  une  issue  fatale  prochaine,  lorsque  le  28  fé¬ 
vrier  à  la  visite  du  soir  le  malade  se  plaint  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  l’oreillette  droite  et  la  moitié  droite  de  la  face, 
avec  difficulté  de  la  déglutition.  On  constate  une  névralgie 
faciale  droite  avec  points  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et 
mentonnier.  L’examen  de  la  gorge  ne  fait  rien  découvrir 
d’anormal. 

Le  19  février,  le  1"  mars  et  le  2  mars  on  prescrit  75  cen¬ 
tigrammes  de  bromhydrate  de  quinine,  qu'on  remplace, 
le  3,  par  une  injection  hypodermique  au-devant  de  l’oreille 
de  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  La  tem¬ 
pérature  qui  était  redescendue  à  37  degrés  le  27  février, 
remonte  le  1"  mars  à  39“,3. 

Le  2,  le  matin,  T.  37,2.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pou¬ 
voir  saisir  les  objets  avec  la  main  droite,  il  y  a  un  affaiblis¬ 
sement  musculaire  considérable  de  ce  côté,  sans  que  pour¬ 
tant  il  y  ait  paralysie  complète  ;  pas  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  Rien  du  côté  du  bras  gauche.  LTn  peu  de  raideur 
de  la  nuque.  La  névralgie  faciale  persiste,  le  malade  a  des 
vomissements  bilieux  déjà  depuis  quelques  jours.  Le  soir 
T.  39», 6. 

Le  3  mars,  même  état.  T.  38  le  matin,  40  le  soir. 

Le  4  le  matin.  T.  38  ;  mais  le  malade  est  plus  fatigué,  il 
semble  toujours  souffrir  beaucoup.  Le  soir,  T.  40.  Mort  à 

10  heures. 

Autopsie  le  6  mars.  —  Pleurésie  séreuse  du  côté  gauche 
avec  fausses  membranes  très  épaisses  au-dessus  du  dia¬ 
phragme.  Petites  cavernules  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che.  Rien  au  cœur.  Foie,  rein,  rate  congestionnés.  Rien  à 
l’intestin,  si  ce  n’est  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  qui 
sont  un  peu  épaissies,  mais  cicatrisées. 

A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  on  voit  un  peu  de 
pus  sur  les  méninges  du  côté  droit  dans  un  point  assez  li¬ 
mité,  mais  il  est  facile  de  voir  qu’il  n’y  a  pas  de  méningite 
et  que  le  pus  provient  de  parties  plus  profondes,  dans  la 
pulpe  cérébrale. 

Il  y  a  un  abcès  du  cerveau  du  côté  droit,  au  niveau  de 
la  partie  postérieure  de  la  P"  circonvolution  temporale. 
Cet  abcès  qui  ne  communique  à  l’extérieur  que  par  une  pe¬ 
tite  ouverture  irrégulière,  peut-être  due  à  une  déchirure 
de  la  pulpe  cérébrale  à  ce  niveau  pendant  l’ouverture  du 
crâne,  présente  la  grosseur  d’une  noix,  il  est  superficiel  et 
s’étend  beaucoup  plus  en  largeur  surtout  en  avant  qu’en 
profondeur.  II  ne  communique  avec  aucun  des  ventricules. 

11  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  particulier  ni  comme  con¬ 
tenu,  ni  comme  parois. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  Représente  aucune  lésion 
apparente  ni  à  la  surface  des  circonvolutions,  ni  à  la  coupe. 
Il  n’existe  aucune  lésion,  ni  du  rocher,  ni  de  l’oreille,  du 
côté  droit,  dont  se  plaignait  le  malade. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

ISéance  du  5  novembre  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

Ectrodactylie  (suite)  M.  Nic.4ise  présente  deux  pièces 
recueillies  sur  le  même  sujet  :  la  main  droite  offre  une 
ectrodactylie  du  médius  et  trachydactylie  de  l’annulaire; 
la  main  gauche  présente  une  ectrodactylie  du  médius. 
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M.  Verneuil,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Cross 
sur  les  anévrysmes  qui  compliquent  les  luxations  de 
l'épaule,  relate  une  observation  :  luxation  de  l’épaule  sur 
une  femme  de  60  ans  ;  la  réduction  fut  facile,  mais  la  ma¬ 
lade,  indocile,  arracha  le  bandage  et  la  luxation  se  repro¬ 
duisit  ;  cette  nouvelle  luxation  fut  réduite  à  l’aide  de 
mouffles,  par  Xélaton  et  Malgaigne  ;  quelques  jours  après, 
quand  la  malade  commença  à  remuer  le  bi'as,  on  s’aperçut 
de  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’artère  axillaire.  Deux 
ans  après  la  tumeur  était  restée  stationnaire.  ]\I.  Verneuil 
a  cru  intéressant  de  signaler  ces  cas  qui  sont  d’un  pronostic 
moins  sombre. 

JI.  Ledentü  relève  la  différence  qui  sépare,  au  point  de 
vue  du  traitement  et  de  la  gravité,  ces  anévrymes  tardifs 
et  généralement  vrais,  des  anévrysmes  diffus  qui  se  pro¬ 
duisent  au  moment  du  traumatisme  ou  de  la  réduction. 

M.  PoLAiLLON  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
de  hernie  inguinale  congénitale,  adressée  à  la  Société  par 
le  D'  Dubourg  (Bordeauxl  :  le  sujet  était  un  garçon  de 
14  ans  ;  les  symptômes  d'étranglement  furent  presque  fou¬ 
droyants,  et  l’opération,  pratiquée  13  heures  après  le  début 
montra  que  l’agent  de  l’étranglement  était  une  bride  exté¬ 
rieure  au  sac.  M.  Dubourg  détruisit  la  bride  et  réduisit 
sans  ouvrir  le  sac  :  le  malade  guérit.  —  M.  le  rapporteur 
se  demande  s’il  n’eût  pas  été  avantageux  d’ouvrir  le  sac 
pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  des  viscères,  et 
de  tenter  la  cure  radicale. 

M.  Berger  eût  peut-être  fait  une  tentative  sérieuse  de 
taxis  en  présence  d’un  étranglement  qui  ne  datait  que  de 
13  heures.  Au  sujet  de  la  cure  radicale,  il  pense  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  la  tenter  par  l'ouverture  du  sac  et  sa  dis¬ 
section,  puisque  la  hernie  était  congénitale  et  compliquée 
d’ectopie  testiculaire.  La  dissection  dû  sac,  très  adhérent 
aux  éléments  dissociés  du  cordon,  est  alors  une  opération 
difficile  et  très  sanglante,  mieux  vaut  abaisser  le  testicule 
ou  castrer. 

IW.  Richelot  eût  ouvert  le  sac  et  tenté  la  cure  radicale  ; 
il  profite  généralement  de  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée  pour  essayer  la  cure  radicale,  et  n’a  pas  rencontré 
dans  la  dissection  du  sac  les  difficultés  dont  a  parlé  M.  Ber¬ 
ger.  Si  la  dissection  est  impossible,  on  a  recours  à  des 
résections  partielles. 

M.  Lucas-Championnière  partage  l’avis  de  M.  Berger  au 
sujet  des  grosses  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  la  dis¬ 
section  du  sac;  il  essaie  toujours  la  cure  radicale  et  ne 
reculerait  pas  devant  l’ablation  d’un  testicule  en  ectopie, 
c’est-à-dire  d’une  non-valeur. 

M.  Bouillv  a  pu  constater  deux  fois  l’extrême  difficulté 
de  la  dissection  du  sac  et  les  dangers  auxquels  elle  expose 
le  malade  par  l'hémorrhagie  qui  la  complique  fréquem¬ 
ment  :  il  pense  qu’il  faut  être  très  réservé  surtout  en  pré¬ 
sence  des  résultats  douteux  fournis  par  les  tentatives  de 
cure  radicale.  —  M.  Bouilly  dit  que  la  hernie  dont  il  est 
question  dans  l'observation  de  M.  Dubourg,  congénitale 
dans  ses  symptômes,  ne  l’est  plus  par  l’agent  de  l’étrangle¬ 
ment  ;  cet  agent  est  d’ordinaire  un  rétrécissement  du  con¬ 
duit  vagino-péritonéal.  tandis  que  dans  le  cas  présent 
c’était  une  bride  extérieure  au  sac. 

M-  Tjîélat  a  aussi  été  frappé  de  ce  détail  anatomique  et 
demande  que  le  fait  soit  bien  spécifié  dans  la  relation  au 
bulletin. 

M.  Nicaise  a  pu  suivre  quelques  malades  sur  lesquels  il 
avait  tenté  la  cure  radicale  et  il  a  toujours  constaté  quel¬ 
que  temps  après  l’opération,  l’existence  d’une  pointe  de 
hernie  qui  permettait  de  prévoir  la  reproduction. 

M.  Terrier  communique  une  très  intéressante  obser¬ 
vation  d’hystérotomie.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  fibro-kys- 
tique  énorme,  si  grosse,  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
refusé  d’opérer.  Au  cours  de  l’opération,  M.  Terrier  ren¬ 
contra  de  nombreuses  adhérences,  une  trompe  hypertro¬ 
phiée  au  point  de  donner  le  change  pour  l’uretère  ;  le  pé¬ 
dicule,  le  tissu  cellulaire  péri-vésical  et  péri-rénal  suppu¬ 
rèrent  ;  la  malade  guérit. 

M.  Pozzi  présente  un  polyqie  fibreux  intra-utérin,  qui 
descendait  dans  le  vagin  d’une  façon  intermittente.  Con-  j 


duit  à  opérer  pour  obvier  à  des  hémorragies  redoutables, 
!M.  Pozzi  fendit  le  col  utérin,  sépara  avec  beaucoup  de 
peine  la  tumeur,  très  adhérente  au  tissu  utérin,  et,  finale¬ 
ment,  put  la  sortir  de  la  cavité  utérine  à  l’aide  d’un  petit 
forceps.  La  malade  a  guéri,  bien  que  sa  convalescence  ait 
été  interrompue  par  une  pneumonie,  puis  par  une  périto¬ 
nite.  P.  Poirier. 

Séance  du  mercredi  12  novembre  1884.  —  Présidence  de 
M.  M.  Sée. 

M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
thyroïdectomie  adressées  à  la  Société  par  M.  Schwartz. 
Dans  un  de  ces  cas  M.  Schwartz,  après  avoir  essayé  en 
vain  les  injections  interstitielles  deteinture  d’iode,  procéda 
à  l’opération  ;  il  s’agissait  d’un  goitre  unilatéral  déplacé 
de  haut  en  bas  dans  la  région  cervicale,  si  bien  qu’il  pou¬ 
vait  donner  le  change  pour  une  tumeur  de  cette  région  ; 
l'opérée  guérit.  Dans  le  deuxième  cas,  où  la  tumeur  avait 
repoussé  et  déformé  la  trachée,  l’opérée  pût  se  lever  dès  le 
IG” jour;  mais  elle  était  presque  complètement  aphone  à 
ce  moment,  présentait  un  certain  degré  de  dyspnée,  et  Ton 
pouvait  constater  au  laryngoscope  la  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  ;  depuis,  ces  phénomènes  ont  disparu  sous 
l'influence  de  l'électricité. 

M.  le  rapporteur  attire  l’attention  de  la  Société  sur  les 
phénomènes  de  dyspnée  et  d’aphonie  qui  suivent  fréquem¬ 
ment  les  thyroïdectomies.  La  pathogénie  de  ces  accidents 
est  loin  d’être  élucidée.  Pendant  longtemps  on  attribua  les 
aphonies  à  la  section  d’un  ou  de  deux  récurrents,  etcomme 
ces  aphonies  disparaissent  d’ordinaire  très  vite  on  argua 
de  régénération  ou  de  suppléances  nerveuses  ;  cependant 
dans  plusieurs  autopsies  d’opérées  aphones  on  a  trouvé  les 
récurrents  intacts  ;  il  faut  donc  chercher  d’autres  explica¬ 
tions  de  ce  phénomène;  et  on  peut  invoquer  une  névrite 
localisée  ou  ascendante,  l’irritation  par  l’acide  phénique 
(Julliard),  la  compression,  etc. 

Quant  à  la  dyspnée  post-opératoire,  il  est  encore  moins 
certain  qu’elle  puisse  être  le  fait  de  la  section  ou  de  la  pa¬ 
ralysie  du  récurrent  ;  plus  souvent  peut-être  elle  est  le  fait 
d’un  spasme  glottique  produit  par  l’excitation  du  nerf, 
pincé,  tiraillé,  excité,  ou  compris  dans  une  ligature. —  La 
conclusion  est  qu’il  faut  ménager  à  tout  prix  les  récurrents 
et  ne  point  faire  de  ligature  en  masse  des  pédicules  vascu¬ 
laires. 

M.  Terrillon  a  fait,  il  y  a  six  semaines  environ,  une  thy¬ 
roïdectomie  pour  un  sarcome  de  la  glande  ;  bien  qu’il 
puisse  presque  affirmer  n’avoir  pas  touché  les  récurrents  ; 
l’opérée  a  présenté,  après  l’opération,  des  phénomènes  d’a¬ 
phonie  et  de  dyspnée  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d’ê¬ 
tre  parlé,  et  qui  paraissent  vouloir  s’amender. 

INI.  Lucas-Championnière  a  observé  la  raucité  de  la  voix 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  post-opératoi¬ 
res,  et  il  a  vu  le  phénomène  s'amender.puis  disparaitre  ;  il 
fait  remarquer  combien  il  est  difficile  de  se  préoccuper  ef¬ 
ficacement  des  récurrents  au  cours  de  l’opération,  surtout 
quand  la  région  est  déformée  et  ses  rapporls  changés. 
M.  Lucas-Championnière  insiste,  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  sur  la  nécessité  d’arriver  jusqu’au  tissu  même  de  la 
glande,  avant  d’essaj'er  l’énucléation  qui  devient  alors 
beaucoup  plus  facile,  comme  l’ont  fait  observer  MM.  Re- 
verdin, 

M.  Ledentu  fait  remarquer  qu’il  est  souvent  difficile  de 
savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  goitre  à  marche  très  rapide  ou 
à  un  sarcome.  Les  douleurs  à  distances,  qui  peuvent  siéger 
dans  la  région  temporale  ou  dans  la  région  mastoïdienne, 
et  même  dans  la  région  orbito-frontale,  paraissent  être  un 
signe  de  grande  valeur  en  faveur  du  sarcome.  Tout  ré¬ 
cemment  il  a  pu  diagnostiquer  par  ce  seul  signe  un  sarco¬ 
me  du  corps  thyroïde, 

M.  Terrier  remarque  que  ce  sjmiptôme  n’existe  pas 
toujours  et  qu’il  convient  peut-être  de  l’attribuer  à  la  rapi¬ 
dité  plus  ou  moins  grande  du  développement  de  la  tumeur. 
Or,  le  sarcome  se  développe  en  général  très  rapidement, 
et  les  mêmes  phénomènes  peuvent  être  observés  après  des 
injections  qui  ont  brusquement  distendu  la  glande.  M. 
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Terrier  fait  encore  ressortir  les  avantages  de  l’anesthésie 
complète  dans  la  thyroïdectomie  comme  dans  la  trachéo¬ 
tomie. 

M.  Ber&er,  à  propos  du  diagnostic  de  ces  tumeurs,  rap¬ 
pelle  la  remarque  de  Rosery  d’après  lequel  le  goitre  don¬ 
nerait  lieu  d’abord  à  des  accidents  respiratoires,  tandis  que 
le  cancer  déterminerait  d’abord  des  troubles  du  côté  de  la 
déglutition.  M.  Berger  rappelle  aussi  les  nombreux  incon¬ 
vénients  des  injections  interstitielles. 

M.  Richelot  croit  que  ces  accidents  sont  nuis  ou  très 
bénins  quand  on  emploie  la  teinture  d’iode,  mais  il  fait  des 
réserves  pour  les  autres  injections  qu’il  n’a  point  expéri¬ 
mentées. 

M.  Terrier  signale  l’espèce  de  gargouillement  senti  par 
la  main  qui  tient  la  glande  après  une  injection  d’une  solu¬ 
tion  d’iodoforme  dans  l’éther,  et  se  demande  s’il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  un  dégorgement  de  vapeurs  éthérées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  température  de  la  glande. 

M.  Sée  a  injecté  cette  solution  dans  des  genoux  dont  la 
température  n’est  guère  inférieure  à  celle  du  corps  thy¬ 
roïde  et  n’a  rien  observé  de  semblable. 

M.  Ledextu  communique  un  important  travail  sur  les 
épanchements  graisseux  ;  son  attention  a  été  attirée  sur  ce 
sujet  par  un  cas  qu’il  a  rencontré  et  présenté  il  y  a  trois  ans 
à  la  Société;  il  s’agissait  d 'une  hydrocèle  dans  le  liquide 
de  laquelle  il  y  avait  une  grande  quantité  de  graisse  ;  sur 
l’observation  de  M.  Verneuil,  le  liquide  fut  examiné  au 
point  de  vue  de  la  présence  des  filaires,  et  M.  Damaschino 
y  trouva  ce  vers,  à  l’état  embryonnaire,  en  abondance. 

Le  travail  de  M.  Ledentu  renferme  un  historique  com¬ 
plet  de  la  question,  l’histoire  naturelle  et  le  rôle  pathogé¬ 
nique  probable  de  la  filaire,  d’intéressantes  considérations 
sur  la  nature,  la  composition  et  la  provenance  du  liquide 
qui  constitue  ces  épanchements.  Nous  aurons  l’occasion 
d’y  revenir.  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  12  novembre  1884. — Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  R.  Guéneau  de  Mussy  lit  une  observation  qui,  jointe 
à  plusieurs  autres,  lui  ont  démontré  l’efficacité  du  jabo- 
randi  chez  les  arthritiques  sujets  à  l’urticaire  et  dont  la 
peau  fonctionne  peu.  Il  a  employé  la  formule  suivante  : 
Poudre  de  jaborandi.  (  „„oiOf  pnt 
Extrait  de  Gayac.  j  ’ 

Benzoate  de  lithine,  0,20  cent. 

Deux  pilules  en  24  heures  en  augmentant  progressive¬ 
ment  jusqu’à  quatre.  Continuer  le  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  dans  l’année  en  le  coupant  d’intervalles.  Comme 
adjuvant,  on  se  trouvera  également  bien  d’envoyer  les  ma¬ 
lades  faire  une  cure  d’eaux  sulfureuses. 

M.  Huchard  rappelle  les  propriétés  physiologiques  de  la 
caféine  {[)  :  on  sait  combien  cet  agent  est  précieux  dans  les 
affections  cardiaques;  il  élève  la  tension  artérielle  et  est 
un  excellent  diurétique  ;  c’est  un  tonique  qui,  employé  en 
injections  sous-cutanées,  est  comme  excitant  préférable 
peut  être  aux  injections  d’éther.  Il  faut  l’employer  à  doses 
suffisantes  :  on  se  trouvera  très  bien  de  la  formule  suivante 
lorsque  la  caféine  sera  administrée  en  potion  : 

Eau  distillée,  300  gr. 

Benzoate  de  soude.  J  an  ^  irr 
Caféine.  )  ^  ' 

Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Cependant  comme  l’estomac  se  fatigue  assez  facilement, 
les  injections  hypodermiques  devront  être  préférées:  Voici 
la  formule  qu’a  donnée  M.  Tanret  : 

Salycilate  de  soude.  3  gr.  10. 

Caféine.  4  gr. 

Eau  distillée,  q.  s.,  pour  10  cent,  cubes. 


(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’ils  trouveront  dans  le  Ma¬ 
nuel  des  injections  sous-cutanées  tous  les  renseignements  rela¬ 
tifs  à  cette  question. 


Chaque  cent,  cube  contient  ainsi  10  cent,  de  caféine  :  on 
pourra  administrer  de  40  à  80  cent,  par  jour.  A  ce  propos, 
M.  Huchard,  qui  a  eu  à  soigner  des  cholériques  à  l’hôpital 
Bichat  a  employé  cette  substance  jusqu’à  la  dose  de  2  gr. 
par  jour  ;  mais  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  son  observation 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  lui  permettre  de 
conclure. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  également  beaucoup  employé 
la  caféine  qui  est  un  excellent  médicament  :  il  propose  dans 
tous  les  cas  son  association  unique  avec  le  benzoate  de 
soude,  substance  dans  laquelle  se  dissout  le  mieux  ce  pro¬ 
duit.  Puisque  M.  Huchard  a  parlé  de  choléra,  il  vaut  peut 
être  mieux  dès  aujourd’hui  entamer  sur  son  traitement  une 
discussion  qui  viendra  certainement  devant  la  Société.  En 
ce  moment  diverses  médications  sont  en  présence:  parmi 
celles-ci,  il  y  en  a  peut  être  de  bonnes  ;  il  en  existe  certaine¬ 
ment  d’inoffensives;  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  s’en 
trouve  de  mauvaises  et  en  particulier  la  médication  par  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine  qui  s’étale  dans  tous 
les  journaux  les  moins  médicaux.  En  pathologie  grossière, 
il  existe  au  point  de  vue  du  traitement  deux  variétés  de 
cholériques,  ceux  qui  pissent  et  ceux  qui  ne  pissent  pas. 
Lorsque  la  morphine  en  injections  sous-cutanées  est  donnée 
aux  seconds,  il  peut  arriver  trois  choses;  ou  elle  n’est  pas 
absorbée  et  reste  sur  place,  ou  elle  est  absorbée  sans  être 
éliminée  et  empoisonne  le  malade;  ou  enfin,  en  cas  de 
réaction  et  d’élimination  consécutive, elle  se  trouve  encore 
en  trop  grande  quantité  dans  l’organisme.  G’est  donc  là 
une  médication  dangereuse  :  il  ne  faut  cependant  pas  pour 
cela  bannir  les  opiacés  du  traitement  du  choléra.  On  peut 
dire  également  que  le  laudanum,  en  particulier,  peut  rester 
dans  l’estomac  et  ne  produire  aucun  effet,  ou  étant  absorbé 
tout  à  coup  produire  des  effets  nuisibles:  il  n’en  est  rien, 
car  lorsqu’il  n’est  pas  absorbé  il  survient  toujours  des 
vomissements  qui  le  rejettent  au  dehors.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  emploie  également  et  alternativement  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  caféine  et  d’éther;  il  se  propose  aussi 
d’expérimenter  le  traitement  que  pratique  en  ce  moment 
M.  Hayem  à  l’hôpital  St-Antoine  et  qui  est  ainsi  institué. 
Lorsque,  malgré  tous  les  excitants,  la  période  algide  est 
survenue,  on  injecte  dans  les  veines  du  sujet,  à  l’aide  d’un 
injecteur  vaginal  ordinaire,  2  litres  1/2  d’une  solution  de 
chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude  à  la  température 
de  3à"  O.  Le  malade,  ainsi  qu’on  le  sait,  revient  pour  ainsi 
dire  à  la  vie  :  profitant  de  la  soif  intense  qui  se  manifeste 
alors,  on  lui  fait  absorber  de  grandes  quantités  de  boissons 
alcalines.  On  n'ignore  pas,  en  effet,  que  le  sang  est  pour 
toujours  acide  chez  les  cholériques.  Cette  méthode  paraît 
avoir  déjà  donné  de  bons  résultats  ;  ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’elle  est  tout  à  fait  inefficace  chez  les  alcooliques. 

M.  Delpech  rappelle  que  Baudrimont  avait  préconisé  le 
bicarbonate  de  soude,  en  vue  de  combattre  l’acidité  du  sang 
chez  les  cholériques. 

M.  C.  P-AUL  pense  qu’il  est  bon  comme  adjuvant  de  faire 
pendant  la  période  algide  une  forte  révulsion  sur  l’ab¬ 
domen  :  une  ceinture  de  flanelle  imbibée  d’essence  de 
thérébentine  donne  une  révulsion  rapide  et  très  effective. 
C’est  un  procédé  thérapeutique  facile  à  mettre  en  œuvre  et 
qui  est  à  la  portée  de  tous.  G.  Gilles  de  la  Toürette. 
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Bertin-Sans  et  Grasset.  —  Montpellier,  Typ.  de  Boehm,  1884. 

XI.  La  Electricidad  y  el  Colera.  porR.  Rodbigüez  Merino.  — 
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XII .  Du  cuivre  contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  ;  par 
V.  Burq.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1884. 

Yll.  L’auteur  a  communiqué  en  juin  1884,  à  la  Société 
médico-physique  de  Florence,  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  qu’il  a  pu  faire  en  Egypte  durant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  1883.  Signalons  les  points  un  peu  particuliers  in¬ 
diqués  par  l’auteur.  Pour  lui,  le  choléra  pourrait  s’arrêter 
à  toutes  les  périodes  ;  mais  tandis  que  la  guérison  serait 
fréquente  à  la  période  diarrhéique,  elle  l’est  bien  moins  à 
la  période  asphyxique.  —  La  diarrhée  initiale  est  impos¬ 
sible  à  différencier  des  diarrhées  banales  ;  elle  est  absolu¬ 
ment  indolore  et  peut  être  méconnue,  ce  qui  permet  de 
considérer  les  cas  de  choléra  d’emblée  comme  faux  ou  au 
moins  excessivement  rares.  —  Dans  la  période  asphyxique, 
la  température  augmente  beaucoup,  peut  même  dépasser 
40°,  tandis  que  pendant  la  période  algide,  elle  peut  des¬ 
cendre  à  35“. — Lorsque  la  sécrétion  urinaire  se  reproduit, 
l’urine  contient  toujours  de  l’albumine  et  une  quantité  no¬ 
table  d’indican  et  d’uroxanthine.  —  Durant  la  période  de 
réaction,  l'auteur  a  observé  chez  deux  femmes  un  processus 
diphtéritique  avec  escarre  de  la  vulve  et  du  vagin;  les 
malades  moururent.  De  même,  un  cas  de  parotidite  se  ter¬ 
mina  par  la  mort  ;  dans  d’autres  cas,  on  observa  des  érup¬ 
tions  à  forme  d’urticaire,  de  roséole,  d’érythème.  Tous  ces 
faits  sont  en  somme  l’analogue  de  ce  qu’on  observe  dans 
maintes  maladies  infectieuses.  Quant  aux  microbes  de  l’in¬ 
testin,  l’auteur,  qui  d’ailleurs  avoue  son  incompétence  sur 
ce  point,  n’y  a  rien  vu  de  particulier,  sauf  dans  un  cas  où 
il  aurait  trouvé  un  cercomonas  analogue  à  celui  signalé 
par  Davaine  en  1854,  mais  il  ne  peut  se  prononcer  sur  la 
valeur  pathogène  de  ces  éléments.  Le  sang  lui  a  montré 
des  granulations  qui  sont  probablement  des  débris  de  leu- 
cocythes  et  que  d’ailleurs  on  retrouve  dans  le  sang  le  plus 
normal.  L’auteur  aurait  même  pu  ajouter  que  leur  nombre 
augmente  dans  beaucoup  de  maladies  hyperthermiques, 
qu'elles  peuvent  s’unir,  affecter  même  des  formes  régu¬ 
lières  de  chapelets  ou  de  bâtonnets,  tout  en  étant  souvent 
animées  de  mouvements  browniens,  et  fort  bien  être  prises 
alors  pour  de  vrais  microbes  par  des  observateurs  non  pré¬ 
venus. — Dans  un  grand  nombre  d  e  cas  ,1e  D' Sonsino  a  trouvé 
dans  l’intestin  de  cholériques  des  parasites  variés  :  bilhar- 
zia  hœmatobia,  anchilostomes,  ascarides  lombricoides. 
N’est-il  pas  possible  de  penser  que  ces  parasites,  gênant 
plus  ou  moins  le  fonctionnement  de  l’intestin,  ont  pu  ainsi 
préparer  le  terrain  pour  le  bacille  'cholérique.  On  sait  en 
effet  l’importance  très  vraisemblable  que  Koch  attribue 
au  mauvais  fonctionnement  au  moins  de  Testomac,  comme 
cause  permettant  l’introduction  et  le  développement  du 
bacille  virgule  dans  l'intestin.  —  Il  n’est  pas  rare  d’obser¬ 
ver  chez  les  cholériques  des  cas  de  mort  apparente;  inver¬ 
sement,  chez  des  sujets  bien  morts,  on  a  pu  observer  des 
mouvements  réflexes  assez  étendus.  Dans  un  cas,  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  l'auteur  a  pu  constater  la  réac¬ 
tion  nettement  acide  des  masses  musculaires.  Des  contrac¬ 
tions  fibrillaires  purent  être  constatées  dans  un  fragment 
de  muscle  détaché  du  cadavre.  L’auteur,  parmi  plusieurs 
procédés  thérapeutiques  qu’il  indique,  préconise  surtout 
les  lavements  aqueux  fréquents  et  les  ventouses  à  l’épi¬ 
gastre.  Il  affirme  la  non-propagation  d'individu  à  individu 
et,  à  ce  propos,  cite  le  fait  du  Grand-Hôpital  de  Kasr-el-Ain 
où  du  nombreux  personnel  qui  le  fréquentait  un  seul  infir¬ 
mier  succomba,  ainsi  que  celui  de  l’hôpital  d’Ibrahim-Pa- 
cha,  où  seul  un  barbier  mourut.  En  somme,  travail  inté¬ 
ressant  :  des  faits  et  non  des  phrases. 

VIII.  Comme  son  titre  l’indique,  cet  opuscule  est  destiné 
aux  pères  de  famille.  Il  renferme  donc,  classés  en  nom¬ 
breux  petits  chapitres  courts,  avec  titre  bien  en  vue,  tous 
les  conseils  les  plus  pratiques  d’hygiène  à  suivre  en  temps 
de  choléra;  quelques  indications  sont  données  sur  les  soins 
immédiats  que  réclament  les  sujets  atteints  de  diarrhée 
prémonitoire:  le  laudanum,  la  menthe  et  la  valériane  sont 


recommandés  et  formulés.  Enfin,  une  liste  des  substances 
médicamenteuses  et  antiseptiques  qu’il  faut  avoir  toujours 
chez  soi  en  temps  d’épidémie  termine  la  première  partie. 
Dans  l’appendice  qui  suit,  l’auteur  discute  les  questions 
d’hygiène  urbaine  applicables  surtout  à  la  ville  de  Bara. 
Exposant  les  travaux  récents  de  Koch,  il  réclame  pour  plu¬ 
sieurs  Italiens,  et  surtout  pour  Pacini,  l’honneur  d’avoir 
antérieurement  indiqué  l’existence  de  microbes  pathogènes 
dans  le  choléra.  ^lais,  s’il  est  vrai  que  Pacini  surtout  sem¬ 
ble  avoir  bien  approché  de  la  vérité,  l’auteur  oublie  qu’il 
ne  suffit  pas  d’affirmer,  qu’il  faut  démontrer,  la  démons¬ 
tration  ne  fût-elle  même  pas  absolument  complète,  comme 
c’est  le  cas  pour  Koch.  Il  croit  à  la  possibilité  de  la  décou¬ 
verte  du  vaccin  cholérique,  mais  en  attendant  recom¬ 
mande  instamment  la  cure  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

IX.  Les  trois  rapports  de  MJI.  Renaut,  Teissier  et  Fer¬ 
rand  constituent  un  bon  exposé  de  la  question  du  choléra 
telle  qu’elle  doit  être  comprise  d’après  les  recherches  ré¬ 
centes.  En  somme,  rien  de  bien  nouveau  ;  cependant,  nous 
insisterons  sur  quelques  points  spéciaux.  L’historique  du 
choléra  à  Lyon  présente  des  particularités  intéressantes. 
On  considère  généralement  que  Lyon  a  toujours  joui  d’une 
immunité  complète  pour  le  choléra;  or,  cette  immunité 
n’est  que  relative.  En  1832,  en  effet,  comme  en  1835,  alors 
que  toute  la  vallée  du  Rhône  était  frappée,  on  ne  signale 
pas  à  Lyon  un  seul  décès  autochtone.  En  1849,  nombre  de 
personnes  vinrent  mourir  à  Lyon,  et  pourtant,  pendant  les 
six  premiers  mois,  pas  un  cas  local  ne  se  produisit;  mais 
pendant  le  reste  de  l’année,  on  observa  une  centaine  de 
cas  développés  sur  place.  En  1854,  l’épidémie  fut  plus  sé¬ 
rieuse,  on  constata  dans  les  hôpitaux  environ  300  cas,  dont 
plusieurs  nés  sur  place  et  à  peu  près  500  décès  dans  la  po¬ 
pulation  urbaine.  Depuis  lors,  Lyon  fut  indemne;  ni  en 
1855,  ni  en  1805,  ni  en  1873,  il  n’y  eut  d’épidémie  choléri¬ 
que  à  Lyon.  A  quoi  attribuer  cette  particularité  si  remar¬ 
quable?  De  nombreuses  théories  ont  été  mises  en  avant; 
il  en  est  deux  surtout  dignes  d’attention  :  la  première,  celle 
de  Petenkofer,  fait  jouer  un  rôle  actif  aux  grandes  oscilla¬ 
tions  de  la  nappe  d’eau  souterraine;  la  seconde  attribue 
une  grande  importance  à  la  constitution  granitique  du  sol. 
Il  est  fort  probable  que  les  deux  théories  sont  également 
vraies.  En  effet,  si  les  plateaux  de  la  Croix-Rousse,  de 
Fourvière  et  la  rive  droite  de  la  Saône  ont  une  constitu¬ 
tion  granitique,  la  presqu’île  et  toute  la  rive  gauche  du 
Rhône  (Perrache  et  les  Brotteaux)  sont  constituées  unique¬ 
ment  par  un  terrain  d’alluvion  qui  se  laisse  infiltrer  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  eaux  du  Rhône  exclusive¬ 
ment  (la  Saône,  en  effet,  coule  sur  un  lit  de  granit  imper¬ 
méable).  Il  existe  donc,  à  une  faible  profondeur,  une  puis¬ 
sante  nappe  d’eau  souterraine  coulante,  suivant  les  oscil¬ 
lations  du  fleuve,  et  qui  doit  jouer  un  rôle  important  en 
lavant  le  sol  et  entraînant  rapidement  tous  les  détritus  or¬ 
ganiques  qu’il  peut  contenir  ou  qui  s’y  infiltrent.  Si  l’on 
joint  à  ces  conditions  éminemment  favorables  l’existence 
!  d’une  ventilation  puissante,  balayant  toute  la  surface  de  la 
ville  par  le  courant  d’air  constant  émané  des  vallées  du 
Rhône  et  de  la  Saône,  on  pourra  s’expliquer  ainsi  l’immu¬ 
nité  presque  complète  dont  jouit  la  ville  de  Lyon. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  l’anatomie  pathologique 
du  choléra  et  montrent  comment  la  maladie  est  constituée 
par  la  réaction  de  l'organisme  contre  un  microbe  spécial, 
mais  dont  l’individualité  n’est  pas  encore  irréfutablement 
établie,  microbe  d’ailleurs  qui  n’agit  pas  seul,  mais  pro¬ 
duit  vraisemblablement  bien  des  accidents  au  moyen  des 
ptomaines  qu’il  sécrète,  tandis  qu’ouvrant  la  porte  aux  in¬ 
nombrables  microbes  du  tube  digestif,  il  leur  permet  de 
pénétrer  dans  les  parois  de  l’intestin  et  de  produire  ainsi 
les  graves  accidents  septiques  de  la  période  typhoïde. 
Les  déductions  prophylactiques  que  l’on  peut  tirer  de 
ces  données  peuvent  se  grouper  sous  trois  chefs  :  pureté 
des  ingesta,  pureté  des  voies  digestives,  purification  des 
excréta.  Inutile  d’insister  sur  les  deux  premiers  points;  il 
est  évident  que  l’agent  cholérigène  étant  un  bacille,  il  faut 
éviter  de  l’introduire  dans  le  tube  digestif,  et  le  grand  vé¬ 
hicule  étant  l’eau,  celle-ci  doit  être  l’objet  d'une  surveil- 


954 


LE  PROGRÈî^  MÉDICAL. 


lance  constante  ;  elle  doit  être  d’origine  pure  ou  absolu¬ 
ment  stérilisée  par  l’ébullition  un  peu  prolongée.  Quant  à 
l'intestin,  on  conçoit  que  son  intégrité  est  nécessaire,  puis¬ 
qu’il  semble  bien  que  le  microbe  "ne  peut  arriver  dans  l’in¬ 
testin  que  si  l’estomac,  fonctionnant  mal,  l'a  laissé  passer 
sans  le  détruire  et  ne  peut  ensuite  se  développer  que  si 
l’intestin  n'est  pas  dans  un  état  parfait.  D'autre  part,  il  va 
de  soi  que  les  déjections  cholériques,  surtout  les  selles  in¬ 
colores, à  grains  riziformes,  pleines  de  microbes,  aptes  à  se 
cultiver  très  facilement  en  dehors  de  l’organisme,  doivent 
être  désinfectées  avec  le  plus  grand  soin.  Bien  plus,  si  l’on 
voulait  admettre  la  pure  hypothèse  présentée  beaucoup 
trop  catégoriquement  par  les  auteurs,  il  faudrait  consi¬ 
dérer  comme  dangereuses  les  selles  d'un  certain  nombre 
d’individus  «  non  infectés  en  apparence  et  qui  n’auront  pas 
le  choléra,  mais  qui,  réfractaires  eux-mêmes  à  cette  ma¬ 
ladie,  auront  néanmoins  servi  de  véhicule  à  son  contage, 
l’auront  semé  sur  leur  route  par  leurs  excrétions  ou  leurs 
bagages  et  auront  ainsi  créé  de  nouveaux  milieux  choléri¬ 
ques. ...  »  —  Le  diagnostic  différentiel  est  fait  avec  soin,  et 
c’est  là  un  point  fort  important  durant  toute  épidémie 
cholérique.  Quant  aux  multiples  antiseptiques  actuelle¬ 
ment  connus,  l’exposé  en  est  fait  avec  soin  et  détail. 
M.  Ferrand  recommande  tout  particulièrement  l'huile 
lourde  de  houille  préparée  spécialement,  de  manière  à  n’a¬ 
voir  qu’une  densité  de  1  degré  aréométrique. 

X.  De  la  symptomatologie  du  choléra  exposée  par 
M.  Castan,  rien  à  dire  ;  quant  à  l’hygiène  du  choléra  traitée 
par  M.  Bertin-Sans,  nous  y  trouvons  exposée  au  long  la 
théorie  de  Pettenkofer  :  1”  les  variations  des  nappes  d’eau 
souterraines  qui,  s’élevant,  entraînent  les  germes  patho¬ 
gènes  que  peut  renfermer  le  sol  et,  s’abaissant  ensuite, 
abandonnent  ces  produits  septiques  à  la  disposition  de 
l’air  extérieur  qui,  par  ses  pénétrations  faciles,  en  infecte 
aisément  l’atmosphere  :  2“  la  théorie  du  choléra-germe  et 
du  choléra-poison  :  «  l’organisme-ferment,  issu  du  marais 
infectieux  et  transporté  par  les  objets  dont  l’homme  fait 
usage,  est  à  l’état  de  choléra-poison  et  provoque  la  maladie 
chez  l’homme  ;  sorti  du  corps  de  l’homme  qu’il  a  rendu 
malade  avec  ses  selles  ou  toute  autre  excrétion, il  est  à  l'état 
de  clioléra-germe,  et  ne  pourra  communiquer  le  mal  que 
lorsque,  dans  des  conditions  nouvelles,  dans  le  sol,  par 
exemple....  dans  tous  les  milieux  humides  et  chauds,  im¬ 
prégnés  de  matières  putrescibles....  il  aura  repris  sa  forme 
seule  dangereuse  de  choléra-poison.  »  L'auteur  explique 
par  ces  théories  pourquoi  Koch  n’a  pu  inoculer  les  bacilles 
qu’il  a  recueillis  dans  les  selles  des  cholériques,  «  c’est 
qu’il  avait  dans  ses  mains  le  choléra-germe  et  non  le  cho¬ 
léra-poison.  »  Il  n’y  a  qu’un  malheur  à  tout  cela,  c’est  (jue 
ce  sont  là  d’ingénieuses  hypothèses  sans  aucune  espèce  de 
démonstration  expérimentale  rigoureuse;  il  faut  donc  les 
prendre  pour  ce  qu’elles  valent.  Les  antiseptiques  que 
préconise  surtout  l’auteur  sont  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  le  sulfate  de  cuivre  et  enfin  les  étuves.  Le  traitement 
du  choléra  est  exposé  par  M.  Grasset;  il  affirme  tout  d’abord 
la  non-existence  des  spécifiques  contre  le  choléra,  la  thé¬ 
rapeutique  doit  être  celle  des  indications,  et  celles-ci  se 
tirent  de  tout.  Successivement  l'auteur  examine  les  indica¬ 
tions  diverses  :  la  première  période,  la  diarrhée,  les  vomis¬ 
sements.  l’algidité,  etc.,  et  en  déduit  une  thérapeutique 
applicable  à  chacune  d'elles.  Suivant  les  périodes,  il  pré¬ 
conise  l’opium,  la  glace,  l'hydrothérapie,  l'alcool,  les  am¬ 
moniacaux,  les  inhalations  d’oxygène,  l'électricité,  les  in¬ 
jections  intraveineuses  de  sérum  artificiel,  etc. 

XI.  M.  Rodriguez  Merino,  télégraphiste,  a  réuni  dans 
une  petite  brochure  un  article  écrit  pour  un  journal  poli¬ 
tique.  Considérant  que  l’ozone  passe  pour  un  excellent  an¬ 
tiseptique,  il  pense  qu’il  ne  doit  cette  qualité  qu'à  l’électri¬ 
cité,  que  celle-ci  est  le  seul  désinfectant  qui  existe  ;  bien 
plus,  que  tous  les  désinfectants  connus  ne  désinfectent  que 
parce  qu’ils  produisent  de  l’électricité  ('?).  Comme  consé¬ 
quence,  l’auteur  propose,  aussi  bien  comme  traitement  que 
comme  moyen  prophylactique,  l'électrisation  des  sujets 
réunis  en  chaîne,  au  moyen  d’une  bobine  de  Ruhmkorff 


actionnée  par  des  piles  Leclanché,  en  ayant  soin  d'intro¬ 
duire  dans  le  circuit  une  boîte  à  résistance  et  un  com¬ 
mutateur  pour  graduer  la  quantité  d'électricité,  suivant 
les  cas. 

XII.  Cette  brochure  compacte  a  été  comme  le  testament 
médical  de  Burq.  Il  y  a  donné  tout  au  long  les  innombra¬ 
bles  recherches  qu'il  avait  faites  depuis  trente  ans  dans  le 
monde  entier,  pour  établir  ce  fait  «  que  les  ouvriers  en 
cuivre  sont  respectés  par  le  choléra  en  proportion  du  de¬ 
gré  de  leur  imprégnation  cuprique,  au  moment  même  où 
il  sévit.  »  Discussions,  polémique,  enquêtes  et  contre-en¬ 
quêtes,  témoignages  de  tous  genres.  Burcj,  avec  une  téna¬ 
cité  incroyable,  avait  tout  entrepris  ])our  arriver  à  faire  la 
démonstration  aussi  claire  que  possible.  Son  dernier  livre 
contient  l’exposé  complet  de  cet  immense  labeur.  Il  pensait 
être  arrivé  à  cette  démonstration,  et  déduisant  de  là  une 
thérapeutique  toute  spéciale,  il  recommandait  l’imprégna¬ 
tion  cuprique  provoquée  comme  méthode  prophylacti(iue 
infaillible  contre  le  choléra,  mais  non  pas  au  moyen  de 
faibles  doses,  mais  par  des  doses  sérieuses,  administrées 
pendant  assez  longtemps.  Il  préconisait  soit  l’alîsorption 
quotidienne  de  1  à  6  pilules,  suivant  les  âges,  contenant 
chacune  2  centigr.  de  bioxyde  de  cuivre,  soit  fadininistra- 
tion,  matin  et  soir,  d'un  quart  de  lavement  contenant  pour 
les  adultes  15  à  20  centigr.  de  sulfate  de  cuivre,  lavement 
qui  devait  être  gardé;  en  second  lieu,  inhalations  cupri¬ 
ques  la  nuit  en  faisant  brûler  dans  une  lampe  de  l'alcool 
contenant  un  dixième  de  chlorure  de  cuivre;  enfin,  appli¬ 
cation  sur  le  corps  de  larges  et  permanentes  armatures  en 
cuivre  ou  de  linge  imbibé  d’une  solution  de  sulfate  de  cui¬ 
vre.  —  Comme  traitement  du  choléra,  Burq  préconisait  la 
môme  méthode  :  sels  de  cuivre  à  haute  dose,  en  potions  ou 
en  lavements,  de  20  à  60  centigr.,  1  gr.  et  môme  plus  de 
sulfate  ou  de  bichlorure  de  cuivre  par  24  heures,  en  po¬ 
tion;  tandis  qu’en  lavements,  de  10  à  50  centig.  par  lave¬ 
ment,  à  répéter  jusqu’à  6  fois  dans  les  24  heures  ;  enfin, 
applications  et  au  besoin  frictions  avec  du  cuivre  en  na¬ 
ture  sur  la  peau  des  cholériques.  Burq  fut  violemment 
combattu  ;  la  lecture  de  son  livre,  en  le  débarrassant  des 
exagérations  inhérentes  à  tout  novateur,  tandis  que  d’autre 
part  on  lit  sans  parti  pris,  semble  néanmoins  assez  bien 
démontrer  que  les  ouvriers  en  cuivre  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  bien  moins  frappés  par  le  choléra  que  les 
sujets  ordinaires,  et  d’autre  part,  qu'on  a  pu,  dans  certains 
cas,  obtenir  de  bons  résultats  de  la  médication  cuprique 
dans  le  choléra.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occ  uper  ici  de 
l'immunité  que,  d'après  Burq,  le  cuivre  procur  erait  aussi 
contre  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  la  diphtérie  (1). 

L.  Capit.vn.  {A  suicre.) 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  27  ..ctnluv  1884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 
Dans  votre  estimable  journal  du  11  octobre  dernier,  j’ai  lu 
avec  un  vif  intérêt  ip.  817),  le  compte  rendu  d'une  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Delthil  au  Congrès  de  Blois  (séance  du 
10  septembre)  sur  le  trailenient  des  fracltires  du  tiers  siijié- 
rieur  du  fémur  par  la  position  du  membre  dans  l'abduc¬ 
tion.  L’abduction  n’étant  qu'une  des  nombreuses  indications 
à  remplir,  le  mot  traitement  me  semble  un  peu  prétentieux  ; 
mais  passons. 

D’après  l'auteur  de  la  communication,  je  n’aurais  fait  dans 
mon  Traité  des  fractures  du  fémur,  paru  en  1877  et  non  en 
1875,que  développer  une  idée  émise  par  lui  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  du  12  acril  1869.  Cette  idée  est  tout  entière  dans  la 
phrase  suivante  ;  Mettons  le  membre  inférieur  en  abduction, 
c'est  là,  ajoute-t-il,  ce  qui  m’appartient  en  propre  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  fémur  ».  Cette  première  revendication 
m'avait  échappé  ;  la  seconde  a  été  faite  si  solennellement  au 
congrès,  qu’elle  n’a  pu  me  laisser  indifférent. 

Le  mot  de  plagiaire  ne  doit  pas  être  prononcé  ici.  J'ai  1  in- 
(D  Nous  croyons  que  celle  question  n’a  pas  rhnpürlaïucque  lui 
atü-ibuait  M.  Burcq. 
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time  conviction  que  M.  Delthil,  tout  en  attachant  un  très  grand 
prix  à  cette  idée,  ne  l’aurait  pas  revendiqué,  s’il  avait  eu  con¬ 
naissance  d’un  mémoire,  antérieur  à  sa  thèse,  intitulé  ;  Quel¬ 
ques  considérations  sur  l’extension  continue  et  les  douleurs 
dans  la  coxalgie,  mémoire  couronné  par  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (prix  Barbier,  1868)  et  imprimé  dans  les  A?'c/iiyes 
générales  de  médecine,  numéros  de  décembre  1868,  janvier  et 
février  1869;  car  au  chapitre  que  je  consacre  à  la  position  du 
membre  inférieur  dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  dans  les 
coxalgies  (p.  652  et  suivantes),  il  aurait  trouvé  aux  conclusions 
(p.  657),  après  une  étude  détaillée  des  insertions  des  muscles 
de  la  cuisse  et  de  leur  action  sur  les  leviers  osseux,  des  phrases 
comme  celles-ci  :  «  Une  abduction  modérée  dont  l’influence 
était  à  redouter  pour  les  abducteurs  est  au  contraire  une  posi¬ 
tion  avantageuse  à  donner  au  membre  inférieur  atteint  de 

fracture .  Dans  les  fractures  de  la  cuisse,  faire  reposer  le 

membre  sur  un  plan  horizontal,  en  abduction  modérée  et  en 

relation  en  dehors . »  Cette  même  idée  revient  en  différents 

endroits. 

Si  M.  Delthil  s’était  donné  la  peine  de  lire  la  11'  observation 
(p.  474)  de  mon  Traité  des  fractures  du  fémur,  il  aurait  pu 
acquéi-ir  la  conviction  que  cette  indication  de  placer  le  mem¬ 
bre  inférieur  en  abduction  avait  été  mise  en  pratique  le  10  mai 
1868  ;  qu’enfin,s’il  avait  jeté  les  yeux  sur  la  page  762  du  même 
ouvrage,  il  y  aurait  vu  le  dessin  d’une  gouttière  de  Bonnet, 
modifiée  de  manière  à  maintenir  le  membre  dans  l’abduction. 
La  lecture  des  pages  indiquées  et  d’autres  encore,  l’aurait  cer¬ 
tainement  convaincu  que  cette  indication  n’était  pas  une  sim¬ 
ple  vue  de  l’esprit,  une  idée  à  priori,  mais  qu’après  l’étude  de 
l’action  des  muscles,  elle  s’est  pour  ainsi  dire  imposée  au 
même  titre  qu’un  résultat  après  la  solution  d’un  problème. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  pour 
ramener  dans  l’axe  du  membre  les  fragments  déviés  en  dehors 
et  enfouis  au  milieu  de  masses  charnues,  les  appareils  conten¬ 
tifs  sont  impuissants,  les  appareils  extensifs  presque  toujours 
insuffisants  ;  alors  j’ai  fait  agir  sur  ces  fragments  les  muscles 
abducteurs  mis  en  tension  par  l’abduction  du  membre. 

La  question  de  priorité  m’a  semblé  jugée,  puisque  mon  mé¬ 
moire,  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine,  a  paru  dans  les  Archives  en  décembre  1868  et  que 
M.  Delthil  n’a  soutenu  sa  thèse  que  le  12  avril  1869. 

Si  cette  rectification  ne  vous  paraît  pas  indigne  de  l’impres¬ 
sion,  je  vous  serais  très  reconnaissant  de  l’insérer  dans  un  de 
vos  prochains  numéros. 

Recevez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’ex¬ 
pression  de  mes  meilleurs  sentiments.  D''  Hennequix, 

31,  rue  de  Maubeuge. 
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De  la  spermatorrhée;  par  le  D'A.  Malécot, — Paris,  O.  Doin,  1884 

Il  y  a  peu  de  sujets  plus  intéressants  pour  le  chirurgien 
des  voies  urinaires,  et  en  même  temps  plus  obscurs  que  la 
spermatorrhée.  Cette  obscurité  a  été  rendue  plus  grande 
encore  par  de  nombreux  travaux  publiés  dans  un  esprit  peu 
scientifique,  destinés  pour  la  plupart  aux  gens  du  monde  et 
ayant  pour  véritable  but  d’attirer  les  malheureux  sperma- 
torrhéiques  au  cabinet  de  l’auteur,  qui  exploite  leur  hypo¬ 
condrie.  Aussi  n’est-ce  point  sans  un  véritable  plaisir  que 
nous  avons  lu  le  travail  de  !M.  Malécot,  travail  fait  dans  un 
esprit  véritablement  scientifique  et  destiné  à  combattre  au 
nom  de  la  science,  au  nom  de  l'observation  précise  et  sin¬ 
cère  les  funestes  doctrines  des  charlatans  qui  font  un  sper- 
matorrhéique  non  seulement  de  tout  hypochondriaque, 
mais  de  tous  les  sujets  chez  qui  une  affection  un  peu  re¬ 
belle  a  influencé  le  moral. 

M.  IMalécot  a  adopté  dans  son  mémoire  les  divisions  sui¬ 
vantes  :  1°  une  revue  de  l’historique  de  la  question;  2“  l'é¬ 
tude  des  pertes  séminales  physiologiques  ;  3“  la  sperma¬ 
torrhée  pathologique  ;  4“  la  spermatorrhée  imaginaire. 

Par  spermatorrhée  pathologique,  l’auteur  entend  une 
spermatorrhée  résultant  soit  de  lésions,  soit  de  troubles 
fonctionnels  du  centre  génito-spinal.  Il  n’admet  point  de 
spermatorrhée  idiopathique.  Pour  lui,  la  spermatorrhée 
est  toujours  un  symptôme  résultant  d’un  trouble  primitif 


de  l’innervation.  S’il  reproduit  le  tableau  classique  de  la 
spermatorrhée  et  des  terribles  conséquences  que  les  an¬ 
ciens  auteurs  lui  attribuent  depuis  Lallemand,  c’est  pour 
repousser  bien  loin  ces  doctrines  et  pour  dire  qu’elles  sont 
basées  sur  une  erreur  consistant  à  prendre  l’effet  pour  la 
cause.  Les  pertes  séminales,  d’après  M.  Malécot,  seraient 
toujours  le  résultat  d’un  trouble  nerveux  primitif  et  n’en 
seraient  nullement  la  cause.  Pour  lui,  les  pertes  de  sperme 
ne  seraient  pas  plus  fâcheuses  pour  l’économie  que  la  perte 
de  tout  autre  produit  de  sécrétion.  Ceci  mériterait  peut- 
être  d’être  discuté;  nous  y  reviendrons.  Toujours  est-il  que 
les  pertes  séminales,  quelle  qu’en  soit  la  cause  première, 
peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  ;  1"  pollutions  noc¬ 
turnes  plus  ou  moins  répétées  ;  2“  issue  du  sperme  pendant 
la  défécation  et  la  miction.  L’issue  du  sperme  pendant  la 
miction  est  fort  l’are,  comme  le  prouvent  les  nombreuses 
recherches  microscopiques  de  M.  Malécot.  L’émission  du 
sperme  pendant  la  défécation  est  assez  fréquente,  mais 
sans  aucune  gravité,  car  ce  n’est  que  le  trop  plein  des  vé¬ 
sicules  séminales  qui  s’échappe,  pour  ainsi  dire,  par  une 
action  mécanique.  Il  reste  donc  comme  spermatorrhée  as¬ 
sez  fréquente  les  pollutions  nocturnes.  Ces  pollutions,  com¬ 
munes  chez  les  sujets  continents  et  bien  portants,  arri¬ 
vent  chez  des  spermatorrhéiques  à  un  degré  de  fréquence 
bien  supérieur  à  celui  qui  serait  nécessaire  pour  éva¬ 
cuer  le  trop  plein  des  vésicules  séminales.  Elles  causent  à 
ces  malades  non  seulement  une  fatigue  physique  plus  ou 
moins  prononcée,  mais  aussi  des  sentiments  d’inquiétude 
et  de  crainte  qui  peuvent  les  mettre  dans  l’état  le  plus 
fâcheux  et  aboutir  à  de  véritables  troubles  intellectuels. 

C’est  ici  qu’il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  la  spermator¬ 
rhée  n’est  point  la  cause  des  troubles  nerveux  très  réels 
que  présente  le  malade  et  si,  comme  le  veut  M.  Malécot, 
elle  n’est  qu'un  des  symptômes  de  la  névropathie  ou  d’une 
autre  affection  bien  déterminée  du  système  cérébro-spinal. 

Ici,  il  faut  distinguer  :  Il  n’est  pas  douteux  qu’au  début 
des  affections  de  la  moelle,  de  l’ataxie  locomotrice,  par 
exemple,  on  ne  puisse  observer  des  pertes  séminales  qui 
n’ont  aucune  importance  par  elles-mêmes  ;  mais  en  dehors 
d’une  maladie  nerveuse  préexistante  et  s’étant  déjà  mani¬ 
festée  par  des  symptômes  évidents,  ne  peut-on  pas  voir 
survenir  la  spermatorrhée? 

On  a  invoqué  comme  raison  de  ce  symptôme  deux  causes 
tout  à  fait  opposées  :  l°la  continence  exagérée;  2"  les  excès 
génitaux. 

La  continence  peut  certainement  produire  les  pertes  sé¬ 
minales  dites  physiologiques,  et,  chose  curieuse,  les  éva¬ 
cuations  de  sperme  qui  devraient  être  pour  le  sujet  une 
source  de  soulagement  ont  souvent  pour  effet  de  l’inquié¬ 
ter.  Ces  pertes  séminales  sont,  parait-il,  très  fréquentes 
chez  les  moines,  et  certains  d’entre  eux  s’en  préoccupent 
beaucoup.  Cependant,  elles  n’ont  aucune  gravité  et  cessent 
naturellement  avec  l’âge. 

Les  abus  sexuels  ont  également  un  effet  assez  curieux  : 
chez  certains  sujets,  ils  déterminent  des  pollutions  noc¬ 
turnes.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  des  sujets  qui 
pratiquent  le  coït  au  delà  de  leurs  besoins  survenir  un  état 
nerveux  accompagné  de  pollutions  répétées.  Il  y  a  là  évi¬ 
demment  une  excitation  permanente  du  centre  génito-spi¬ 
nal  dont  la  conséquence  peut  être  un  affaiblissement  très 
réel  du  sujet,  tant  au  point  de  vue  de  ses  forces  physiques 
qu’au  point  de  vue  de  ses  aptitudes  intellectuelles.  Dans  ce 
cas,  une  continence  prolongée,  loin  d’être  nuisible,  peut 
amener  la  guérison. 

Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas,  la  déperdition  du 
sperme  ait  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé,  et 
c’est  bien,  croyons-nous,  la  perte  du  sperme  qui  est  la 
cause  de  la  fatigue,  car  les  excitations  génitales  n’aboutis¬ 
sant  pas  à  l’éjaculation  sont  loin  de  produire  une  fatigue 
aussi  marquée.  Nous  ne  saurions  donc  admettre  avec 
M.  5Ialécot  que  la  perte  du  sperme  est  aussi  indifférente 
que  celle  d’un  autre  produit  de  sécrétion  quelconque  ;  il 
nous  paraît  très  certain  que  la  perte  du  sperme  produit 
toujours  une  fatigue  plus  ou  moins  grande,  fatigue  qui 
tend  à  augmenter  avec  l’àge,  à  mesure  que  le  mouvement 
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de  nutrition  et  de  dénutrition  se  ralentit.  On  admet  en  gé¬ 
néral  que  chez  les  vieillards  les  excès  génitaux  sont  fort 
dangereux.  On  a  cherché  à  expliquer  par  l'élimination  du 
phosphore  contenu  dans  le  sperme  la  fatigue  qui  résulte 
des  pertes  de  ce  liquide.  C’est  un  point  sur  lequel  il  est 
difficile  de  se  prononcer  ;  mais  que  l’on  admette  ou  non 
cette  explication  chimique,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  les  excès  de  coït  ou  de  masturbation  peuvent  détermi¬ 
ner  la  spermatorrhée  sous  forme  de  pollutions  nocturnes. 
Sans  doute,  il  faut  une  certaine  prédisposition  du  système 
nerveux,  car  sans  cela,  étant  donné  le  grand  nombre  des 
sujets  qui  se  livrent  à  des  abus  génitaux,  on  verrait  bien 
plus  de  spermatorrhéiques  qu’il  n’y  en  a.  Du  reste,  cette 
forme  de  spermatorrhée  se  guérit  habituellement  par  la 
continence. 

Sous  le  nom  de  spermatorrhée  imaginaire,  M.  Malécot 
décrit  l’état  des  névropathiques,  dont  l’attention  se  porte 
surtout  vers  le  système  génital,  et  qui  croient  avoir  des 
pertes  séminales  alors  que  l’examen  de  leurs  urines  prouve 
qu'ils  n’en  ont  pas.  Cette  spermatorrhée  imaginaire  s’ob¬ 
serve  '  d’autant  plus  souvent,  que  les  malades  atteints 
de  cette  névropathie  ont  l’habitude  de  changer  fréquem¬ 
ment  de  médecins  et  peuvent  être  examinés  par  de  nom¬ 
breux  observateurs.  Il  est  fort  difficile  de  dire  ce  que  de¬ 
viennent  ces  malades,  parce  qu’on  a  rarement  l’occasion 
de  les  suivre  assez  longtemps.  Il  est  probable  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  deviennent  de  véritables  aliénés. 

En  résumé,  pour  M.  Malécot,  la  spermatorrhée  véritable 
est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit,  et  il  y  a  très  rare¬ 
ment  lieu  d’appliquer  à  cette  maladie  des  moyens  chirur¬ 
gicaux.  C’est  surtout  aux  divers  traitements  des  névroses 
que  l’on  devra  avoir  recours.  D'  A.  M.vlherbe. 


VARIA 


Choléra . 


Les  premiers  cas  de  choléra  observés  à  Paris,  ont  eu  lieu  le 
4  novembre  ;  nous  donnons  ci-dessous  le  tableau  des  cas  et  des 
décès  enregistrés  depuis  cette  date  : 


4  novembre. 

5  — 

6  — 


10  — 
37  — 
70  — 


5  — 


50  — 
56  — 
47  - 
11  — 


Les  cpiartiers  les  plus  atteints  sont  ceux  de  Sainte-Marguerite 
(XI'  arrondissement)  et  dos  Invalides  (VII'  arrondissement); 
dans  ce  dernier,  l’asile  de  la  vieillesse  de  l’avenue  de  Breteuil. 
tenu  par  les  sœurs,  a  fourni  à  lui  seul  55  décès  sur  217  pension¬ 
naires  ;  cette  mortalité  élevée  est  attribuable,  paraît-il,  aux  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables  de  cet  établissement,  à  la  nour¬ 
riture  malsaine  et  insuffisante  donnée  aux  vieillards,  etc.  11  est 
à  désirer  que  le  Conseil  municipal  et  M.  le  Préfet  de  police  fassent 
visiter  les  autres  établissements  exploités  par  les  Petites  sœurs  des 
pauvres. 

On  signale  des  cas  b,  Neuilly,  à  Aubervilliers,  aClichy,  a  Bou¬ 
logne,  à  Pantin  et  à  Vincennes.  On  continue  à  signaler  quelques 
cas  de  choléra  à  l'port  (Seine-Inférieure’, à  Oran  (Algérie),  à  JVan- 
tes.  A  Toulon,  quelques  nouveaux  cast20)  se  sont  produits  dont  10 
parmi  les  frères  ignorantins  de  l’école  de  la  place  Louis  Blanc,dont 
l’hygiène,  comme  chacun  sait,  laisse  fort  à  désirer.  Le  choléra  au¬ 
rait  fait  son  apparition  à  Melun. 

Belgique.  On  annonce  que  le  choléra  (?)  a  gagné  BruxeZ/es. — En 
Italie  l’épidémie  continue  à  décroître. 

IXSTHL'CTION 

Pour  les  Escouades  de  désinfecteurs.  —  l»  Quand  une  escouade 
est  appelée  à  aller  désinfecter  une  chambre  qui  a  été  occupée  par 
un  malade,  elle  doit  partir  immédiatement  et  emporter  les  objets 
suivants;  1”  une  plaque  de  tôle  de  0“60  sur  O^GO;  2“  du  sable  en 
sac  ;  3“  de  la  fleur  de  soufre,  par  paquets  de  500  grammes  ;  4°  de 
l’alcool  méthylique  (flacon  de  200  grammes);  5“  des  fourneaux  de 


terre  ou  des  briques;  6“  des  allumettes;  7“  des  allmne-feux;  8®  un 
mètre  ;  9“  une  échelle  de  2  mètres  ;  10®  un  pot  à  colle  et  un  pinceau  ; 
li®  du  papier  de  collage,  par  exemple  des  vieux  journaux;  12®  des 
flacons  de  chlorure  de  zinc.  —  2®  Arrivé  dans  la  chambre,  il  faut 
d’abord  cuber  la  pièce.  A  cet  effet,  mesurer  la  hauteur,  la  longueur 
et  la  largeur,  multiplier  le  premier  nombre  par  le  second  et  le  pro¬ 
duit  par  le  troisième.  Cette  mesure  a  pour  but  de  savoir  quelle 
quantité  de  soufre  doit  être  brûlée  dans  la  pièce.  Il  en  sera  bridé 
20  grammes  par  mètre  cube.  Une  pièce  do  25  mètres  cubes  exigerait 
un  paquet  de  500  grammes.  Etendre  à  terre  ou  sur  des  tables,  tous 
les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  cholérique.  Calfeutrer  la 
cheminée,  les  fenêtres,  les  portes  intérieures,  en  j'  collant  du 
papier.  Disposer  sur  la  plaque  de  tôle  placée  au  milieu  de  la  cham¬ 
bre,  le  fourneau  ou  les  briques,  en  prenant  toutes  les  précautions 
possibles,  pour  éviter  les  causes  d’incendie  ;  on  aura  soin  d’on 
écarter  les  papiers  et  les  étoffes.  A  défaut  de  fourneau  on  formera 
au  moyen  de  briques  et  de  sable  une  sorte  de  cuvette  peu  profonde, 
de  O^SO  sur  O^SO  environ,  dans  laquelle  on  versera  la  quantité  de 
soufre  nécessaire.  Sur  ce  soufre  on  répandra  de  l’alcool  de  façon 
à  en  humecter  la  surface;  on  y  jettera  quelques  allume-fcux  et  on 
allumera.  Avec  un  fourneau,  l’opération  serait  analogue.  On  formera 
la  porte  dès  l’allumage.  On  calfeutrera  hermétiquement  la  porte  au 
dehors  et  on  donnera  la  clef  au  concierge  en  lui  recommandant  de 
ne  pas  s’en  dessaisir.  Avant  de  se  retirer,  ne  pas  manquer  de  jeter 
dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets  d’aisances  une  solution  de  500 
grammes  de  chlorure  de  zinc,  mélangée  à  10  litres  d’eau.  —  3“  Le 
lendemain,  retourner  dans  le  local,  ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres, 
jeter  de  nouveau  dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets  d’aisances 
une  solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc  mélangée  à  10 
litres  d’eau  et  rapporter  les  objets  au  dépôt. 

Transport  des  eholériques. 

Nous  extrayons  de  la  circulaire  du  préfet  de  police  aux  maires 
des  vingt  arrondissements  les  parties  suivantes  relatives  au  trans¬ 
port  des  cholériques  : 

«  Quant  au  transport  dos  malades,  ce  service  qui  n’avait  jamais 
fonctionné  dans  Paris,  a,  malgré  des  difficultés  de  toute  sorte  et 
notamment  l’éloignement  extrême  du  seul  hôpital  ouvert  aux  cho¬ 
lériques  jusqu’à  hier  dimanché,  marche  d’une  façon  très  satisfai¬ 
sante.  Il  est  nécessaire  maintenant  de  le  décentraliser.  Dès  samedi 
soir,  un  senùce  spécial  a  marché  au  11'  arrondissement  desservant 
les  arrondissements  les  plus  voisins  du  foyer  primitif  et  aussi  les 
plus  atteints.  Un  second  service  spécial  partait  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
un  troisième  enfin  desservait  la  rive  gauche.  Il  faut  se  préparer  à 
en  faire  autant  dans  chaque  arrondissement  et  trouver  une  ou 
deux  voitiu’es  aménagées  spécialement  et  une  remise. 

«  Dans  le  cas  d’impossibilité  d’avoir  les  ressoirrces  suffisantes 
dans  l’arrondissement,  j’enverrais  des  voitures  qui  y  resteraient 
attachées.  Mes  services  spéciaux  de  transport  et  de  désinfection 
deviendront  ainsi  une  réserve  qui  se  portera  sur  les  points  où  elle 
sera  nécessaire.  Pour  éviter  tout  double  emploi  et  fausse  manœu¬ 
vre,  il  importe  que  nous  soyons  constamment  en  rapport  et  que 
vous  me  disiez  le  plus  tôt  possible  ce  que  vous  avez  fait  et  ce  dont 
vous  avez  besoin. 

(t  Je  compte.  Monsieur  le  maire,  sur  votre  énergie  et  votre  dé¬ 
vouement.  Nous  pouvons  encore  enrayer  un  mal  dont  l’étendue 
n’a  en  ce  moment  rien  d’inquiétant.» 

Nous  donnons  ci-dessous  un  prospectus  distribué  à  domicile 
dans  plusieurs  maisons  du  'V'  arrondissement. 


^jjaioüux  viRxgiAti!r,4izIuwTt  ^ 
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Autopsie  proprement  dite  fl) 

EXAMEN  DU  CCEUR  {iuilf?.) 

d)  Examen  des  valvules  aortiques  et  pulmonaires  par 
l’épreuve  de  l’eau.  —  Le  cœur  enlevé,  on  examine  les  coupes 
des  gros  vaisseaux,  leur  largeur,  l’épaisseur  de  leurs  parois. 
Après  avoir  retiré  les  caillots  des  orifices  et  des  ventricules, 
on  s’assure  du  fonctionnement  des  orifices  artériels.  La  section 
des  gros  vaisseaux  est  régularisée,  si  besoin  en  est,  par  une 
nouvelle  coupe  faite  à  4  ou  5  centimètres  des  orifices  et  paral¬ 
lèlement  à  leur  plan.  Pour  cette  opération,  le  cœur  ne  doit 
jamais  être  tenu  à  pleine  main,  serré  entre  les  doigts  ou  sus¬ 
pendu  par  les  bords  de  la  coupe  du  vaisseau  dont  on  examine 
l'orifice  (2).  On  doit  le  saisir  de  chaque  main,  entre  le  pouce 
et  les  autres  doigts,  vers  la  base  des  valvules  (oreillette  et 
artère  pulmonaire  pour  l’orifice  aortique)  ;  le  cœur  doit  être 
maintenu  «  de  telle  façon  que  le  plan  de  l’orifice  à  examiner 
soit  strictement  horizontal  et  qu’il  ne  risque  pas  de  se  laisser 
déplacer  dans  aucun  sens  par  un  tiraillement  quelconque.»  (3). 
On  comprend  en  effet  que  la  répartition  inégale  du  liquide  sur 
les  valvules,  ou  qu’une  déformation  de  l’orifice  puisse  rendre 
artificiellement  les  valvules  insuffisantes.  Le  cœur  ainsi  sus¬ 
pendu,  on  fait  verser  de  l’eau  par  un  aide  dans  l’aorte,  puis 
dans  l’artère  pulmonaire,  ou  bien  on  plonge  l’organe  dans  un 
seau  rempli  d’eau.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  faire  attention, 
en  retirant  le  cœur,  à  ce  que  le  plan  de  l’orifice  examiné  reste 
toujours  horizontal.  Il  peut  arriver  que  l’eau  s’écoule  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  sans  que  pour  cela  les  valvules 
fonctionnent  insuffisamment.  L’eau  s’écoule  alors  par  les  ar¬ 
tères  coronaires  qui  se  sont  trouvées  parfois  sectionnées  quand 
on  a  fait  les  coupes  opérées  in  situ.  L’examen  de  l’orifice 
aortique  nécessite  surtout  l’emploi  de  grandes  précautions. 

e)  Coupes  pratiquées  dans  l’axe  de  l’artère  pmlmonaire  et 
de  l'aorte.  —  Le  cœur  est  placé  dans  la  paume  de  la  main 
gauche,  dans  une  position  rappelant  sa  position  naturelle,  et 
(le  telle  manière  que  le  pouce,  pénétrant  par  la  coupe  précé¬ 
demment  faite  sur  le  bord  du  ventricule  droit,  soit  placé  entre 
le  muscle  papillaire  antérieur  et  la  paroi  antérieure  du  ventri¬ 
cule  :  prenant  alors  un  entérotome,  on  glisse  sa  branche 
mâle  contre  le  pouce  au-dessus  du  muscle  papillaire  qui  doit 
être  ménagé  et  on  opère  la  coupe  suivant  la  direction  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  arrivé  au  niveau  de  l’orifice,  on  coupe  le 
plus  près  possible  do  la  paroi  interventriculaire,  afin  de  mé¬ 
nager  les  valvules  en  passant  entre  deux  d’entre  elles. 

On  pratique  une  coupe  analogue  et  de  la  même  façon  sur  le 
ventricule  gauche,  en  avant  et  le  long  de  la  cloison  interven¬ 
triculaire.  Cette  coupe,  faite  dans  le  prolongement  de  l’aorte, 
part  de  la  pointe  du  cœur  et  se  termine  sur  l’aorte.  Pour  éviter 
(le  sectionner  l’orifice  pulmonaire,  il  faut  avoir  soin,  tout  en 
coupant,  de  tirer  un  peu  à  droite  l’artère  pulmonaire  avec  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  et  de  ne  pratiquer  la  section 
(fu’à  gauche  et  en  arrière  de  cette  artère,  tout  en  évitant  de 
trop  dévier  à  gauche,  pour  ne  pas  sectionner  la  mitrale  (4). 

Examen  des  vatvules  aortiques  et  pulmonaires  ;  des  val¬ 
vules  mitrale  et  tricuspide.  —  Dernières  coupes.  —  Les 
valvules  aortiques  et  pulmonaires  sont  examinées  ;  l’at¬ 
tention  doit  porter  surtout  sur  leurs  bords  de  fermeture  (face 
ventriculairel  où  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  (septicémie,  fièvres  éruptives,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  pneumonie,  tuberculose,  carcinome,  etc.)  des 
végétations  ou  pranufations  plus  ou  moins  récentes  (transpa- 


(1)  Voir  les  n*’  43  et  44. 

(2)  Cette  dernière  recommandation  s’applique  surtout  à  l’examen 
dos  valvules  aortiques. 

13)  Virchow,  loc.  vit.,  p.40. 

(4)  «  Tout  près  de  là  \-ient  s’insérer  intérieurement  le  bord  droit 
!‘o  la  base  de  la  mitrale  et  cette  base,  comme  on  le  sait,  confine 
■'(unédiatement  au  bord  gauche  de  l’orifice  aortique.  Faites-vous 
'■“aintenant  votre  section  à  quelques  millimètres  trop  sur  la  gauche, 
JiUe  vous  tranchiez  cette  partie  de  la  mitrale  et  il  en  résulte  un 
Cou  béant  à  cette  place.  L’emplacement  de  ce  trou  correspond 
'sactement,  à  l’extérieur  au  bord  droit  de  la  base  de  l’oreillette  du 
•■EUT  gauche.  Il  est  donc  facile  de  s’orienter  maintenant  :  La  coupe 
^'Ta  être  effectuée  dans  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ori- 
pulmonaire  et  l’oreillette  gauche  ».  (Virchow,  loc.  cit.,  p.  43). 


parentes,  semi-transparentes  ou  opaques)  ;  elles  siègent  soit 
autour  des  nodules  seulement  ou  sont  disposées  sur  tout  le 
bord  de  fermeture  ;  plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite,  elles 
peuvent  s’étendre  à  l’endocarde  de  l’espace  sous-aortique,  à 
celui  des  cordages  tendineux,  etc.;  il  est  souvent  facile  d'y 
constater  la  présence  de  raicrococcus»  Elles  peuvent  être  le 
point  de  départ  d’embolies.  L’endocardite  valvulaire  donne 
lieu  à  la  formation  d’anévrysmes,  à  des  ulcérations  (endocar¬ 
dite  suraiguë  ou  ulcéreuse),  aux  lésions  de  l’endocardite  chro¬ 
nique  (soudure  valvulaire,  épaissement  et  rétraction  des 
bords,  etc.)  Les  perforations,  etc.,  qui  siègent  dans  l’espace 
compris  entre  le  bord  libre  et  le  bord  de  fermeture,  ne  présentent 
aucun  intérêt.  La  présence  de  valvules  supplémentaires,  la 
fusion  complète  ou  incomplète  de  deux  valvules  voisines,  sont 
aussi  de  peu  d’importance. 

Le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  est 
ordinairement  accompagné  de  la  persistance  du  canal  artériel 
et  d’une  inocclusion  du  septum  membraneux  interventricu¬ 
laire.  Les  nodules  doivent  être  e.xaminés  à  droite  et  à  gauche  ; 
ils  sont  souvent  épaissis.  La  coloration  rouge  uniforme  de  l’en¬ 
docarde  et  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  n’est  qu’un 
phénomène  cadavérique  dû  à  l’imbibition. 

L’examen  de  l’espace  sous-aortique  ne  doit  pas  être  omis, 
car  il  est  fréquemment  envahi  par  l’athérome.  L’endocardite 
athéromateuse  valvulaire  'simple  ou  ulcéreuse  siège  en  général 
à  la  base  des  valvules  sur  leur  face  artérielle  et  peut  être  l’ori¬ 
gine  d’embolies. 

L’endocarde  ventriculaire  est  examiné  avec  soin,  surtout 
au-dessous  des  orifices  où  il  est  souvent  épaissi  (insuffisance)  ; 
c’est  au  niveau  du  septum  membraneux  que  l’on  rencontre  ces 
dilatations  anévrysmales  causées  d’ordinaire  par  l’insertion 
d’une  des  cordes  tendineuses  de  la  valvule  tricuspide. 

On  incise  toujours  avec  l'entérotome  les  oreillettes  entre  les 
embouchures  des  veines  caves  d’un  côté  et  des  veines  pul¬ 
monaires  de  l’autre.  On  enlève  les  caillots  contenus  dans  les 
oreillettes.  —  L’examen  des  valvules  mitrale  et  tricuspide 
peut  être  fait  en  partie  à  ce  moment  ;  on  constate  en  plaçant  le 
cœur  dans  l’eau  et  par  un  mouvement  de  haut  en  bas  si 
ces  valvules  fonctionnent  suffisamment,  mais  il  est  à  noter 
que  pour  ces  orifices  l’épreuve  de  l’eau  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  incomplets  et  peu  e.xacts.  L’examen  de  chaque  valvule 
plus  ou  moins  rétractée,  épaissie,  etc.,  l’état  des  cordes  tendi¬ 
neuses  (ruptures,  nodosités,  épaisissements,  etc.)  et  des  mus¬ 
cles  papillaires  fournissent  des  notions  plus  précises  sur  leur 
fonctionnement.  Pour  faciliter  l’examen  des  surfaces  auricu¬ 
laires  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  quelques  anatomo¬ 
pathologistes  terminent  les  coupes  du  cœur  en  réunissant  de 
chaque  côté  les  deu.x  coupes  pratiquées  in  situ  sur  le  cœur 
droit  et  sur  le  cœur  gauche.Il  reste,  outre  le  myocarde,  à  exa¬ 
miner  les  artères  coronaires  et  l’origine  de  l’aorte  qui  sont  ou¬ 
vertes  avec  des  ciseaux  (calcification,  thrombroses,  athérome, 
anévrysmes,  etc.).  (A  suivre.) 

L’hôpital  de  Blegdam. 

L’hôpital  de  Blegdam  (Blegdams-hospitalet),  a  été  bâti  de  1876 
à  1883.  Non  compris  le  terrain  dont  la  valeur  peut  être  estimée 
à  1, 100,000  fr..  l’hôpital  sans  inventaire  a  coûté  1,300,000.  Il  offre 
de  la  place  pour  180  malades  distribuée  en  8  pavillons  distincts.  On 
peut  y  ajouter  des  tentes  pour  120  malades  en  cas  d’épidémie. 

La  construction  des  pavillons  est  bien  comprise,  ils  sont  bien 
ventilés  et  offrent  des  systèmes  ^de  chauffage  variés,  cela  à  titre 
d’essais.  Toutes  les  précautions  d’isolement  y  sont  réalisées  les 
divers  pavillons,  isolés  les  uns  des  autres,  permettent  de  séparer 
les  diverses  maladies  qui  y  sont  simultanément  admises. 

Le  service  de  désinfection  est  composé  d’un  four  construit  en 
fer,  garni  de  bois,  se  chauffant  au  moyen  de  becs  de  gaz.  Par  un 
de  ses  bouts  il  commimique  avec  la  pièce  de  remise  des  objets  à 
désinfecter,  par  l’autre,  avec  la  chambre  d’assortiment  des  objets 
désinfectés.  Entre  ces  deux  pièces,  il  n’y  a  de  communication 
qu’à  travers  le  four. 

Les  visites  dans  les  pavillons  sont  interdites.  Les  malades  con¬ 
valescents  peuvent  recevoir  des  visites  dans  un  parloir,  dans  lequel 
ils  sont  séparés  de  leurs  visitants  par  une  glace  hermétique.  Les 
malades  ne  peuvent  quitter  l’hôpital  que  lorsqu’on  les  juge  inca¬ 
pables  de  communiquer  la  maladie. 

A  titre  exceptionnel,  le  plus  souvent  concernant  des  malades  sur 
le  point  de  succomber,  les  parents  peuvent  être  admis  dans  les 
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pavillons,  mais  ils  sont  alors  soumis  à  leur  sortie  à  des  mesures 
rigoureuses  de  désinfection. 

Le  service  médical  est  fait  par  un  médecin  en  chef,  aidé  de  deux 
assistants,  remplissant  le  rôle  d’internes  ;  ces  étudiants  se  con¬ 
sacrent  pendant  six  mois  à  un  an  à  ce  service,  n’ayant  pas  de  re¬ 
lation  avec  les  autres  hôpitaux,  car  les  autres  étudiants  ne  sont 
pas  admis  dans  ce  service.  Dans  les  pavillons  des  malades,  les 
médecins  et  les  infirmiers  portent  des  pardessus  de  toile,  qui 
restent  dans  les  pavillons.  Avant  de  sortir,  ils  doivent  se  laver  la 
tête  et  les  mains.  Quant  ils  quittent  l'hopltal,  ils  doivent  changer 
de  vêtements  et  ordinairement  prendre  un  bain. 

Durant  les  quatre  ans  que  l’hôpital  a  fonctionné  et  sur  1920  ma¬ 
lades,  8  malades  seulement  ont  été  infectés  dans  l’hôijital.  Tous 
ont  contracté  la  scarlatine.  Pendant  le  même  espace  de  temps, 

0  fonctionnaires  ont  été  infectés,  3  ont  pris  la  variole,  2  la  scarla¬ 
tine,  et  1  là  diphthérie. 

Cet  hôpital  reçoit  surtout  les  scarlatines,  rougeoles,  varioles, 
érysipèles,  diphtéries.  Lors  de  ma  visite  il  ne  contenait  que  peu 
de  malades  atteints  de  diphtérie,  de  scarlatine  et  d’érysipèles. 

J.  L.  Prévost.  (Journal  dr  Genrrr.  3  septembre,  ISSï). 

Cours  de  M.  Brouardel. 

"Voici  l’allocution  prononcée  par  M.  llougier,  étudiant,  et 
dont  nous  avons  parlé  à  la  page  940. 

Très  cher  cl  très  illusire  maitre, 

Hi  nos  devanciers,  les;  étudiants  en  médecine,  ont  cru  devoir 
sortir  do  la  légalité,  pour  exprimer  leur  oiiinion  sur  certains  faits 
(le  médecine  légale,  qui  hientôt  appartiendront  à  l’impartiale  his¬ 
toire,  s'il  y  a  eu  certaines  contestations,  sur  riudépendancc  de 
caractère,  et  la  prudence  dans  le  diagnostic,  d'un  maitre  illustre, 
aujourd’hui  disparu,  mes  camarades  ici  présents  et  moi,  nous 
sommes  heureux  do  ne  pas  sortir  do  la  légalité  et  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  vérité,  en  affirmant  bien  haut,  dans  ce  temple  de  la  iiu’- 
decine  légale,  que  jamais  professeur  ne  fut  plus  indépendant  d’es¬ 
prit,  plus  prudent  dans  son  diagnostic,  plus  honnête  dans  ses 
appréciations,  que  le  maitre  savant  et  illustre  dont  nous  nous 
honorons  (i’être  les  élèves  très  reconnaissants.  11  faudrait,  en 
effet,  très  cher  maître,  que  nous  soyons  bien  ingrats,  en  ne  vous 
remerciant  pas  de  ce  rpie  v(5us  avez  fait  pour  la  médecine  légale 
et  pour  son  enseignement  pratique.  Notre  présence  seule,  ici  h_' 
prouve. 

Avant  vous,  aucun  de  nous  ne  l'ignore,  la  Morgue  était  en 
quelque  sorte  une  petite  chapelle  où  les  inaitres  officiaient  sans 
témoins.  Il  était  défendu  au  Vulgum  peeus  de  l’école  d’y  appro¬ 
cher,  de  sorte  que  les  élèves  étaient  reçus  docteurs,  c’est-à-dire 
exposés  tous  les  jours  à  devenir  médecins  légistes,  sans  avoir  vu 
une  seule  autopsie  médico-légale.  Or,  comme  d'après  la  vieille 
formule  «  une  autopsie  mal  faite  ne  se  répare  pas  »,  il  arrivait  que 
tout  contrôle  ultérieur  était  impossible;  de  là, de  la  part  de  la  jus¬ 
tice,  certaines  préventions  conti'e  les  médecins  légistes  en  général. 

Le  premier,  très  cher  maitre,  vous  avez  compris,  que  de  même 
qu’il  est  nc-cessaire  de  faire  de  l'anatomie  et  de  la  clinique  pour 
devenir  un  chirurgien  (tt  un  médecin,  de  même  il  faut  assister  aux 
conférc-nce.s  pratirpies  de  la  Morgue  pour  être  capable  de  faire 
des  expertises  médico-légales.  Vous  avez  compris  que  la  médecine 
légrale  ne  devaii  pas  rester  stationnaire  en  France  alors  (pi'ello 
avait  fait  tant  de  progrès  chez  nos  voisins,  les  Allemands.  Vous 
avez  compris  enfin,  qu’il  n’était  pas  digne  pour  un  médecin,  d'être 
livré,  désarmé  devant  les  tribunaux,  aux  sarcasmes  d’avi'icats  plus 
ou  moins  spirituels,  qui  ne  manquaient  pas  d’attaquer  les  rapports 
médico-légaux,  armés  qu'ils  étaient,  très  souvent,  d'autres  rap¬ 
ports  dont  les  conclusions  étaient  tontes  diffcrenles. 

En  instituant  les  conférences  pratiipies  de  la  Morgue,  vous 
avez  fait  la  médecine  légale  une,  c'est-à-dire  que  vous  lui  avez 
donné  des  règles  et  des  principes  à  l’aide  destpiels  il  est  difficile 
do  faire  fausse  route.  La  première  de  ces  règles  est  la  iirtidence. 
c’est-à-dire  ne  rien  avancer  que  ce  (|ui  peut  cire  itrouvé,  et  riijon- 
reusement  prouvé.  Le  premier  de  ces  principes  est  cpie  le  mé¬ 
decin  légiste  n’est  pas  un  accusateur  public,  mais  un  expert,  (pii 
expose  le  plus  clairement  possible,  ce  que  lui  a  indiqué  l’autojtsie. 
Nous  n’insisterons  pas  trop,  très  honoré  maitre,  stir  les  difficultés 
de  toutes  sortes  que  vous  avez  cjuouvées,  pour  (.btenir  de  l'admi¬ 
nistration  de  nous  réunir  ici,  nous  n'insisterons  pas  trop, car  vous 
avez  un  prtvjet  do  réformes  à  faire  ]iasser  dans  la  pratique,  et  l'ad¬ 
ministration  peut  nous  être  encore  utile  ;  disons  seulement,  à  votre 
grand  honneur,  ijuc  grài  e.  à  vos  démarches  nombreuses  et  inces¬ 
santes,  les  élèves  qui  jireparent  leur  4' de  doctorat  peuvent  aller  à 
la  Morgue,  apprendre  eu  même  temps,  ce  que  doit  être  le  secret 
professionnel,  ce  que  sont  les  autopsies  de  médecine  légale,  et  de 
quelle  prudence  on  doit  s'entourer  pour  poser  un  diagnostic.  Puis¬ 
que  dans  cette  salle  nous  prenons  la  parole,  au  nom  des  étudiants, 
vous  êtes,  cher  maitre,  trop  ami  de  la  justice,  pour-  ne  pas  nous 
permettre  de  joindre  à  votre  nom,  ceux  de  MM.  les  D”  De=couts 
et  Vibert,  qui,  chacun  avec  un  tempérament  différent,  mais  avec 


une  égale  éloquence,  un  grand  savoir  et  une  grande  expérience, 
nous  initient  aux  secrets  de  la  médecine  légale.  Ce  n'est  pas  tout 
encore,  cher  maitre.  à  côté  de  la  Morgue,  vous  avez  obtenu  l’éta¬ 
blissement  d’un  laboratoire  de  toxicologie  où  ceux  d’entre  n  :us, 
qui  se  sentent  poussés  du  côté  des  sciences  chimiques,  peuvent 
aller  étudier  tout  ce  qui  a  trait  aux  intoxications,  et  rechercher 
les  alcaloïdes,  qui,  à  la  dose  de  (pielques  milligrammes,  peuvent 
causer  des  enipoisonnemenls  difficiles  à  retrouver.  A  la  tête  de  cet 
établissement,  vous  avez  su  placer  un  chimiste  distingué,  le  D’’ 
Ügicr.  (pii,  par  sa  science  et  son  amabilité,  attire  tous  les  étudiants 
et  docteurs  qui  vculcul  s'instruire  dans  cette  science  à  la  fois  si 
attrayante  et  si  difficile  (pic  l’on  nomme  la  toxicologie. 
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Angines  et  laryng, 

Coqueluche.  •  .  , 

Corps  étranger  de 
l'œsophage.  .  .  . 
Conjoncl.  purulente 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Affections  du  cœur 
Bronchitesaiguëse 
chroniques.  .  . 
Pleuro-pneumonie, 
Congestion  pulmo- 


Affections  et 
blés  gastro-intes- 

Cholérine'. 

Choléra  .... 
Dysenterie  .  .  . 
Athrepsie,  .  .  . 
Coliques  hépati 
ques ,  néphréti- 

Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

Orchite . 

Chute  du  rectum. 


Métrite.  Métro-péri- 


Mélrorrhagie  .  . 
Faüsse-couche  . 
Accouc.  DéliTrancel 


Insolation.  .  .  . 
Affect,  cérébrale! 
Sclampsie.  Cuutu 

Névralgies  .  .  .  .] 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Déli¬ 
ra  tremens.  . 
iTétancs . 


Rhumatisrae 
.Affections  éruptivesl 
Fièvre  intermitt. 
Fièvre  typhoïde. 
Hémorrhagies 

et  externes.  , 

G 

IPlaies.  Contusions-I 
|Fractures.  Luxa- 
ns.  Entorses  .[ 
iBrûlures  .... 
Empoisonnements 
Asphyxie  par  1 
charbon  ,  .  . 

ISuicide . 


H 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  24  58/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  Fan  dernier,  elle  était  de  17  92/100.1 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  55  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  13  0/0. 

Visites  du  3' trimestre  de  1883  .  .  1.659 

—  —  1884..  .  2.446 

Différence  en  plus.  .  TsT" 


Un  ouvrage  extra-médical  du  D'  Ferrand. 

Le  public  médical  n’avait  eu  jusqu’aujourd’hui  que  peu  d’oc¬ 
casions  sérieuses  d’apprécier  la  saveur  des  œuvres  du  D''  Fer¬ 
rand  :  t  La  phthisie  pulmonaire  »,  ouvrage  contemporain,  évi¬ 
demment  destiné  à  donner  un  aperçu  de  science  rétrospective. 

O  Une  thérapeutique»,  venue  au  jour  il  y  a  quelques  dix  ans; 
elle  peut  former  chez  Baillière  une  imposante  collection,  mai» 
elle  n’a  pas  épargné  à  son  auteur  l’ennui  de  heurter  trois  fois 
en  vain  au  seuil  inexorable  de  l’Académie.  Ajoutons  un  cer¬ 
tain  nombre  de  «  mémoires  »,  etc.,  dont  les  feuilles  suffiront 
largement  à  mettre  les  précédents  exemplaires  à  l’abri  des  in'  , 
tempéries.  Tel  est  le  bilan  scientifique  de  M.  Ferrand.  Aujour  < 
d’hui  ce  modeste  succédané  du  D’’  Després,  impatient  de  sorti!  J 
du  domaine  médical  exclusif,  aborde  un  genre  nouveau  :  s’i*  J 
n'acquiert  pas  les  titres  d'une  nouvelle  paternité,  il  a  l'henneut  J 
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d  une  régénération.  Saluons  donc  l’ancien  ouvrage  moralement 
transfusé  par  M.  Ferrand.  Et  pour  que  nul  n’en  ignore,  livrons 
aux  amateurs  le  titre  scrupuleusement  exact  : 

LA  THÉOLOGIE  iMORALE  (0 


LES  SCIENCES  MÉDICALES 

Par  le  P.  Debbeïne,  prêtre  et  religieux  de  la  Grande-Trappe. 

(i"'  ÉDITION 

Entièrement  revue  et  refondue 
Par  le  D'  A.  FERRAND 

M.'de.  ii!  des  hr.pliatix  de  Paris,  ehendier  de  saint  (irinjoirr-Ie-t irand. 
l>OrSSlELGCE  FHÉllES,  1,').  RfE  C.VSSETTE 

Corps  de  santé  militaire. 

Par  décret  du  Président  de  la  Réiiidilique  en  date  du  3  novem¬ 
bre  188-i,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine  et  des  co¬ 
lonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  ajirès  concours  :  au  gradi>  de  médecin  de  P®  classe,  les 
lilédccins  de  5®  classe  ;  MM.  .M.  Bertrand,  L.  Ramlori,  Brou-Dii- 
cloud,  II.  LemaiThand.  S.  Ralfaelli,  F.  .Tabiii-Dudognon,  M.  Ma- 
flienmid,  F.  Le  Landais,  P.  Boliéas,  J.  Arailli,  A.  Dcscliamps, 
P.  Coutraiid,  D.  Morlreuil.  II.  Niisdas,  P.  Halin,  L.  Chabainl,  II. 
-Desmoulins.  C.  Bm-ély  G.  Pagès,  A.  Alexandre;  —  Au  (jrade  de 
médecin  de  2'  classe  :  MM.  V.  Rousseau,  Th.  Pascal,  M.  Bahier, 
M.  Charriii,  P.  Lemiliauté.  H.  Hugé,  T.  Dainany,  A.  Frnitet,  F. 
Loia.  A.  Durand.  J.  Bonain,  D.  Branellcc,  Aw  Cardes,  J.Vinas,  H. 
Haneur,  M.  Suard,  H.  Matlic.  J.  Grognicr,  C.  André,  dit  DuvL 
ffiieaii,  G.  Aniiaud.  M.  Ollivier,  P.  Diiville,  E.  Métin.  D.  Gervais, 
j.  Chauvet,  L.  Triand,  P.  Audihert,  P.  Deblenne,  P.  Vigné,  A. 
.Idllel,  A.  Recoitles,  tl.  Deslandes.  E,  Leclerc,  A,  Negretti.  F. 
CrozatiJ,  Vian.  ,1.  Laugier,  A,  Lacarriére,  .1.  Casanova,  P.  Duprat, 
J.  Borins,  H.  Xollet,  L.  Percheron,  J.  Rohy. 

lu  grade  dé  aide-médecin.  —  Les  étudiants  en  médecine  • 
MM,  F.  Martel,  IL  Bros.sicr,  G.  Loussol.  J.  Labadens,  J.  Rouxel. 
F.  Fiiiitaine.  M.  Btissuot,  E.  Le  Ray,  F.  Bonain,  A.  llottdart,  b'. 
Branr.on-Bourgogne.  M.  Oargam,  P.  Boullaugier,  M.  Diisault.  L. 
Jourdan, ,E.  Btmnescuelle  de  Lespinois.  A.  RoUsselin,  J.  Momlurt, 
J.  Besnard,  J.  Dumas,  L.  Allain.  A.  Martinot.  T.  Fisco,  K.  Caire’ 
F.  Marchaix,  E,  Debray,  A,  Brochet,  M.  Lafaurie,  L.  Kiribel,  C, 
Emonet. 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe  :  Les  médecins  stasiairoB  : 
MM.  P.  Mmtbrac.  B.  Forgue,  C.  Sieur,  E,  Nicolas,  J.  nnek,  J. 
Lassègue.  P.  Kocher,  B.  Baylae,  P,  Tliellier,  L.  Petitbien,  G. 
Privât.  V.  Lapassel.  L.  Astier,  L.  Dewèvre,  C.  Lanel,  Ed.  Séguin, 
H.  Millidt,  A.  BrissésBaiiit-Macary,  A.  Motiret,  M.  Bruncher,  P. 
Trillie.  P.  lioqueiu'üurt,  V.  Bilonet.  P.  Dupré,  G.  Bernard,  (1. 
Bicli,  R.  Mûrie,  P.  Bazin,  P.  Biiut,  P.  Viger,  O.  Dupanl.  L, 
Carton.  P.  CoUrboulés,  M.  Humbert.  P.  Martin,  ,1.  Camentron,  E. 
Brusdn.  .1.  ^TnceIlt,  J.  Sonia.  J.  Verdier,  P.  Gauviu.  J.  Giranleau, 
L.  Dommartin.  A.  Artigues,  C.  Lajoue.  E.  Boudet,  L.  Kmill.  A. 
Croux.  F.  Clènc.  T.  Barreau,  G.  Pilou.  J. .  Fasi|uelle.  II.  Arragon, 
E.  Breton.  J.  Pellier,  F.  Fiau.  II.  Folliassdii.  J.  Patenostre,  .1 
Hobin,  C.  Ilnilrot.  M.  L’héritier  .le  Chezelle,  L.  Speekhahn.  P 
DliVisr.  A.  Baptiste.  P.  Magniii,  J.  Chier,  P.  Micaull,  L.  Chauteix. 
Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  iechnique  microscopique.  —  M.  IcD'Lat- 
toux,  chef  du  laboratoire  de  clinujue  eliiruigicale  de  la  Charité, 
•Commencera  son  nouveau  cours,  le  lundi.  17  noTOlnbre,  à  4  heures, 
dans  Son  laboratoire,  rue  du  Bont-de-Lodi,  n.  «.  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exé¬ 
cuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la  pra¬ 
tique  médicale  Pour  cela.  Us  sont  exercés  individuellomeut  et  ré¬ 
pètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres 
instruments  sont  à  leur  disposition,  ün  s’inscrit  chez  le  D'  Laiteux, 
tue  Jean-Lantier,  u’  1,  prés  lo  Châtelet,  de  midi  1/2  à  1  heure  1/2. 

FORMULES 

30.  Traitement  de  la  conjonctivite  purulente  (blennorrhèo 
des  nouvean-nés.  Ophtalmie  blennorrhagique  ly. 

^ous  n'appliquous  cc  nom  d’ophthalmie  puiarleute  ou  mieux 

'1  ^icilicol  Mæchiulogie. 

,  Gj  Voit  îcs  n“  31,  37  et  40  <lu  Progrès  médical  :  Traitement 
maladies  des  yeux  à  la  clinique  du  Abadie.  | 


virulente  qu'aux  conjonctivites  dont  le  produit  de  sécrétion  con¬ 
tient  le  gonuococcus,  le  niicrocoque  que  l’on  rencontre  infaillible¬ 
ment  dans  la  blennorrhagie  de  l’homme  ou  de  la  femme,  et  qui 
trouve  sur  la  conjonctive  un  milieu  de  culture  favorable.  L’ino¬ 
culation  peut  SP  faire  au  passage  do  l'enfant  à  la  vulve,  ou  par  le 
transport  accidentel  du  virus  par  le  linge,  les  mains,  cto. 

Le  tableau  clinique  est  connu  de  tous,  gonflement  des  paupiè¬ 
res,  sécrétion  purulente  on  séropurulente,  chémosis,  et  trop  sou¬ 
vent  ulcération,  puis  perforation  de  la  cornée  en  moins  de  48  heures 
dans  les  cas  graves,  si  une  thérapeutique  énergique  n’a  pas  été 
mise  eu  œuvré  dès  le  début. 

Celte  thérapeutique  préconisée  depuis  longtemps  par  le  D'' 
Abadie  consiste  en  cautérisations  toutes  les  12  heures  avec  des 
solutions  fortes  de  nitrate  d'argent,  employées  en  lavages  an 
pinceau  et  non  en  instillatiéns.  Le  crayon  pur  ou  mitigé  ne  doit 
être  employé  qu’en  tas  d’urgence  et  faute  do  mieux.  Les  lavages 
phéniqués,  les  applications  d’iôdoforme,  d’acide  borique  sont  de 
puissants  adjuvants  mais  ils  sont  insuflisants  pour  arrêter  dans  son 
cours  la  marche  foudroyante  d’une  ophtalmie  blennorrhagique^ 

Voici  comment,  à  la  clinique  du  D'  Abadie,  nous  procédons  à 
l’application  de  ce  traitement  ; 

La  peau  des  paupières  et  des  joues  est  d’abord  soigneusement 
lavée  avec  une  solution  saturée  d’acide  borique  ou  de  sublimé  à 
1/3000  pour  éviter  tout  danger  de  réinoculation  ;  puis  la  paupière 
supérieure  est  complètement  retournée  pour  bien  étaler  au  jour 
toute  la  surface  conjonctivale,  sur  laquelle  lé  pinceau,  trempé  dans 
la  solution  de  nitrate  d’argent  à  2  ou  3  0/0  est  promené  en  loiis 
sens  pendant  quelques  secondes,  jüsqu’à  ce  que  la  conjonctive,  de 
rouge  foncé  qu’elle  était,  ait  pris  uné  couleur  uniformément  rosée» 
blanchâtre.  Ort  passe  ensuileunpeu  d'eau  pure  avec  le  pinceau  pour 
enlevei’  l’excès  du  caustique.  La  paupière  inférieure  est  tautérisée 
de  la  même  façon. 

12  heures  plus  tard, même  traitement,  sans  quoi  les  microcoques 
reprennent  le  dessus  et  continuent  leui's  ravages.  Dans  l'intervalle, 
des  cautérisations,  des  compresses  trempées  dans  une  solution  sa¬ 
turée  d’acide  borique  p/acée,  sont  tenues  en  permanence  sur  les 
.j’eux  et  changées  toutes  les  dix  minutes  nuit  et  jour. 

Il  arrive  souvent  que  le  cheinosis  et  la  tuméfaction  des  paupières 
sont  si  considérables  et  si  douloureux  qu’on  peut  à  peine  soulever 
les  paupières.  Il  faut,  coûte  que  coûte,  les  retourner  pour  faire  les 
cautérisations,  dût -on,  si  le  malade  est  trop  reb’eÙe,  employer  le 
chloroforme.  Ï1  est  bon,  dans  cos  câs,  âpl'èé  Ih  cautérisation,  de 
pratiquer  dés  scarifications  dans  le  tissu  conjonctival  infiltré  de 
manière  à  avoir  Une  déplétion  sanguine  qui  rende  plüs  soujlleé 
lés  paupières. 

Les  cautérisations  doivent  être  continuées  toutes  lés  12  heures 
jusqu'à  ce  que  tout  danger  d’ulcération,  de  perforation  de  la  cornée 
soit  entièrement  dissipé.  Bientôt,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
le  chémosis  et  la  sécrétion  purulente  diminuent,  les  paupières  re¬ 
prennent  leur  souplesse,  les  yeux  s’ouvrent  plus  facilement.  Les 
cautérisations  ne  doivent  plus  être  faites  que  toutes  les  24  heures, 
puis  on  peut  n'employer  que  des  solutions  plus  faibles,  1  0/0, 
0,50  0/0,  mais  toujours  en  retournant  bien  tes  paupières.  On 
essaye  enfin  de  suspendre  le  traitement  ünjour,  pUis  deux,  puis 
pour  toujours. 

Fréquemment,  et  surtout  chez  l’adulte,  un  uéil  seul  est  affecté, 
il  faut  aloi-s  appliquer  tous  ses  soins  à  préserver  le  deuxième  au 
moyen  dû  monocle  de  Maurel. 

Le  traitement  ci-dessus  s’adresse  aux  formes  graves  d’ophtalmie 
immlente.  Dans  les  formes  bénigne.s  les  cautérisations  avec  des 
solutions  de  nitrate  d’argent  à  1  0  0  toutes  les  24  heures  amènent 
une  guérison  rapide  sans  scarifications  ni  compresses  glacées, 

À.  Dahier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.-  Du  vendredi  3l  octobre  au  jeudi  6  novembre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1200,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  432;  illégitimes,  165.  Total,  597, 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  432  ;  illégitimes,  171.  Total,  603. 

Mobtaliié  a  Paris.—  Population  d’après  le  recensement  de  1881, 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  31  oc 
bre  au  jeudi  6  novembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1006  : 
savoir  :  547  hommes  et  459  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  7.  F.  13  T.  20.— Variole  :  M.  1. 
P,  ..T.  1.  —  Rougeole  :  M.  17.  F.  is,  T.  35.  —  Scarlatine  :  M. 
3,  F.  .,  T,  3.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F.  2  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  17,  F.  17,  T.  34.—  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  .,T.  1.— Erysipèle  : 
M.  4,  F.  2.  T.  6.  —  Infections  puerpérales  ;  2.—  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..F.  .,T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  20,  F.  18,  T.  38.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  138,  P. 80.  T.  218. 
—Autres tuberculoses  :  M.ll,  F. 6;  T.  17.  — Autres aifections généra¬ 
les  :  M.  22,  F.  il.  T,  63.— Malformations  et  débilité- des  âges  extra- 
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mes-  M.  31,  F-  35.  T.  66.  —Bronchite  aiguë:  M.  11.  F.  7.  T.  18.  — 
Pneumonie:  M.  28,  F.  31,  T.  59  —  Athrepsie  :  M.  41.  F.  23.  T.  67. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  169.  F.  151,  T.  320.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  —  Morts  violentes  :  M.  18,  F. 
9.  T.  27.  —  Causes  non  cla.ssées  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36  ;  illégitimes,  13.  Total  :  49. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  12.  Total  :  44. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Travaux  pratique  dephysique. 
Chef  des  travaux  ;  M.  Guébhard,  agrégé  :  Les  manipulations  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  de  1"  année  commenceront  le  mardi  11  no¬ 
vembre,  à  l'Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  n°  2,  et  se  continueront 
les  jeudis  et  samedis  suivants  de  chaque  semaine.  Elles  auront  lieu 
par  séries  de  douze  manipulations  consécutives.  Les  élèves  inscrits 
seront  prévenus,  par  lettres  individuelles,  de  l’époque  où  ils 
devront  se  présenter  au  Laboratoire.  Les  élèves  non  inscrits 
pourront  régulariser  leur  situation,  en  se  présentant  au  Labora¬ 
toire,  aux  jours  de  travaux  pratiques,  de  :i  heures  1/2  à  4  heures, 
jusqu'au  17  novembre  inclus.  Passé  cette  date,  aucune  inscription 
ne  sera  plus  admise,  à  moins  d’autorisation  spéciale  du  Doyen , 

Cours  d'opérations  et  appareils.  —  M.  le  professeur  Duplat  a 
commencé  son  cours  d’opérations  et  appareils  le  jeudi  13  novem¬ 
bre  1884,  à  4  heures  de  l’après-midi  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  M.  le  professeur  A,  Fournier  commencera  le  cours 
de  clinique  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  14  no¬ 
vembre  1884,  à  9  heures  du  matin  (Hôpital  Saint-Louis),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les 
mardis:  leçon  au  lit  des  malades.  Les  vendredis  :  leçons  à  l’Am¬ 
phithéâtre  (10  heures). 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants.  M.  A.  Joffroy,  agrégé,  chargé  du  cours,  ouvrira  le  cours 
des  maladies  des  enfants  le  samedi  15  novembre,  à  9  heures  1/4,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Les 
samedis  :  leçon  à  l’Amphithéâtre.  —  Les  mardis  :  leçon  à  la  salle 
Sainte-Catherine  (Présentation  de  malades).  Tous  les  matins,  visite 
des  malades  à  9  heures  (Préparateur  :  M.  N.  Féby). 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Cours  de  clinique  médicale.  M.  le 
professeur  Hardy  commencera  ses  leçons  cliniques  le  samedi  15  no¬ 
vembre  1884,  à  10  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades,  tous  les 
jours,  à  9  heures  du  matin.  Exercices  cliniques  par  les  élèves,  le 
jeudi,  à  la  visite. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux,  —  Par  décret  en  date  du  6  no¬ 
vembre  1884,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  M.  Fiouier,  pourvu  du  diplôme  supérieur 
de  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé  à  partir  du  !•'  novem¬ 
bre  1884,  professeur  de  pharmacie  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
pharmacie  de  Bordeaux  (chaire  nouvelle). 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  6  novembre  1884,  la 
chaire  de  chimie  organique  de  la  faculté  des  sciences  de  Paris  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente 
publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Ecoles  de  médecine  de  nantes  et  de  caen.  —  Concours.  Par  ar¬ 
rêté  du  ministre  de  l'Instruction  publicpie  et  des  beaux-arts,  en  date 
du  6  novembre  1884,  le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  15  novem 
bre  1884,  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris  pour  deux  emplois 
de  suppléants  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  interne,  l’un 
à  l'école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
l’autre  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen, 
est  reporté  au  15  février  1885. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Concours.  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaiLx-arts,  en  date  du  6  no¬ 
vembre  1884,  le  concours  qui  devait  s'ouvTir  le  10  décembre  18S4, 
devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  reporté  au  1"  mars  1885, 

Ecole  PBÉPAR.ATomE  de  médecine  d’alger.  —  Cours  de  clinique 
sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  —  M.  le  D'  P.  Gérente 
médecin  directeur  de  l’asile  des  aliénés,  fera  des  leçons  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  l'Ecole  de  Médecine,  tous  les  jeudis  à  4  heures  de 
l’après-midi.  La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  20  novembre. 
Il  serait  bien  à  désirer  qu’un  semblable  enseignement  fût  partout  où 
cela  est  possible. 

Concours.  —  Externat.  Artère  fémorale  et  ses  branches  ;  —  Vac¬ 
cine  et  vaccination,  mnscles  stemo  cléido-mastoidien  ;  —  Articu- 
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lation  coxo-fémorale,  crosse  de  l’aorte  :  —  Parois  osseuses  de  l’or¬ 
bite  ;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  des  poumons  ;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Diaphragme  ;  —  Los  côtes. 

Amphithéâtre  d'an.womie  des  hôpitaux.  —  Dans  le  Numéro  des 
Etudiants  (p.  895),  nous  avons  dit  que  le  conservateur  du  Musée 
de  Clamart  était  M.  H.  Siredey:  c’est  une  erreur.  Depuis  le  1"  jan¬ 
vier  1882,  le  conservateur  du  musée  est  M.  Notta,  qui,  de  plus,  est 
préparateur  du  cours  de  M.  Tillaux. 

Institution  nationale  des  sourds-muets.  —  M.  Vernet,  ex-préfet 
des  Basses-Alpes  (1),  est  nommé  directeur  de  l'Institution  des 
Sourds-Muets,  en  remplacement  du  D'  Peyron. 

Université  étrangères.  —  Nominations.  Le  D'BaoNuale  D'oc¬ 
tobre  pris  possession  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  d’Iéna.  — 
Le  D'  P-vrtsch  a  été  nommé  privat-Docent  de  chirurgie  à  la  faculté 
de  Breslau. 

Médecin  JUGE  de  paix.  —  Par  décret  en  date  du  11  octobre  1884, 
M.  Hippolite  Giroi  t  a  été  nommé  suppléant  du  juge  de  paix  du  can¬ 
ton  de  Beaumont-le-Roger,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Lebrun, 

Université  de  Cracovie.  —  Le  cercle  de  lecture  do  l'université 
de  Cracovie  a  été  fermé  le  11  de  ce  mois;  son  secrétaire,  D'  Dans- 
browsky,  avait  été  arrêté  trois  jours  auparavant  pour  menées  so¬ 
cialistes. 

Société  de  médecine  légale. —  Séance  du  lundi  10  novembre  1884 
à  4  heures  très  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiances  de 
la  5“  chambre  du  Tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  1  Election  de 
dix  membres  correspondants  nationaux;  2.  Cas  de  suicide  par  coups 
de  pistolet,  sans  blessure  extérieure,  par  le  D'  Frank  Ogston;  3,  Re¬ 
lation  par  M.  Barthélémy  d’un  fait  d’empoisomment  volontaire  par 
la  strychnine,  ayant  soulevé  une  question  de  secret  professionnel; 
4.  Rapport  de  M.  Socquet  sur  deux  cas  d'infanticide;  5,  fixation  des 
jours  et  des  heures  des  séances.  Ceux  des  membres  de  la  Société 
qui  ne  pourront  être  présents,  sont  invités  à  faire  savoir,  par  lettre 
adressée  à  M.  le  Président,  s’ils  sont  d’avis  de  conserver  les  mêmes 
jours  et  heures  de  séance,  en  cherchant  un  autre  local,  ou  s’ils  pré¬ 
fèrent  conserver  le  local  actuel,  en  tenant  les  séances  après  huit 
heures  du  soir. 

Legs.  —  Le  D'  Mourgues  de  Carrère,  vient  de  léguer  environ 
150  volumes,  à  la  bibliothèque  des  internes  de  Necker. 

Statue  du  D'  rouffy.  —  Les  habitants  de  Draveil,  Vigneux, 
Champrosay,  Mainville,  tous  ces  jolis  villages  en  bordure  des  bois 
de  Sénart,  viennent  d’ouvrir  une  souscription  pour  élever  sur  la 
place  de  Draveil  une  fontaine  commémorative  portant  sur  ime  de  ses 
faces  le  médaillon  du  D' Rouffy,  un  humble  médecin  de  campagne, 
mort  à  la  peine,  il  y  a  quelles  mois,  après  avoir  couru  pendant 
trente  ans  les  routes  de  Seine-et-Oise,  donnant  ce  qu’il  avait,  c 
qu’il  savait  avec  une  bonté,  une  abnégation  vraiment  admirable.  Le 
D'  Rouffy  est  le  type  décrit  sous  le  nom  de  Rivais  dans  Jack  de 
M.  Alphonse  Daudet  (France  médicale,  21  octobre). 

Statue  de  renaudot.  —  Grâce  aux  efforts  de  notre  collaborateur 
et  ami  Gilles  de  la  Tourette,  qui  a  tiré  de  l’oubli  Théophraste  Re¬ 
naudot,  le  Conseil  municipal  de  Loudun  va  donner  le  nom  du  mé¬ 
decin  do  Louis  XIII  à  l’une  des  rues  de  la  ville  et  faire  poser  une 
plaque  sur  la  maison  qu’habita  le  grand  philanthrope. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du,  D"-  Pitoy,  professeur  de 
thérapeutique  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes;  il  a  succombé  le 
16  octobre  à  uue  congestion  pulmonaire  ;  on  signale  également  la 
mort  du  D'  Suasso  (de  Paris),  à  l’âge  de  69  ans,  celle  du  D'  ’Valbrunk 
(de  Saint-Astier) . 


Publicatioïis  du  Progrès  71édical. 

DELASIAÜVE.  Classification  des  maladies  mentales  ayant  pour  double 
base  la  psychologie  et  la  clinique,  aris,  1877.  In-8  de  24  pages.  — 
Prix,  pour  nos  abonnés . 50  cent. 

FÉRÉ  (Ch.).  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques  fractu¬ 
res  du  bassin.  Brochure  in-8  de  36  pages.  —  Prix  :  l  fr.  25  —  Pour 

nos  abonnés . 1 

FÉRÉ  (Ch.).  Du  cancer  delà  vessie.  Dn  volume  in-8»  de  144  pages. - 

Prix  :  3  francs.  —  Pour  nos  abonnés.  ./ . 2  fr- 

LAMBERT  (P)  Etude  sur  un  nouveau  procédé  de  chloroformisation 
par  les  solutions  titrées.  Broch.  in-8  de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50- 

Pour  nos  abonnés .  l  ^ 

MAGS.tN  (V.)  Leçons  cliniques  sur  la  dipsomanie.  Faites  k  l’Asil» 
Sainte-Anne.  Recueillies  par  M.  Briand.  In-8  de  151  pages.  —  Prix  :  2  fr- 

Pour  nos  abonnés . .  1  fr.  35 

MARC.4SO  (G.).  —  Du  doigt  à  ressort.  Broch.  in-8  de  33  pages.  " 
Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . "OU* 
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VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 


Actes  de  la  Faculté,  Giironique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


/capsules  Mathey-Caylus 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Gubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Cnpahu,  au  Fer  et  k  l’Essence  de  Santal. 

Et  k  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
-jie  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
t  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
a  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
<  meiits  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

I  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
■  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hdpitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  G*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
Aicques,  Paria. — Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon, 

dans  toutes  les  Pharmacies. 


gromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
I  «  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
,  «au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
i  «  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  duD''  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
I  Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  oiCamph.  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
î  Gros  :  chez  Clin  &  G'*,  20,  rüb  des  FossÉs-St,. 
Jacques. 


CHARCOT  {J.-M.'.  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Boubneville  et  E.  BrIssadd.  In-g  de  128  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
I  P.-iiir  nos  abonnés,  Afr. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  1878 

peptoiie  Catillon.  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  de  la  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rectum  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  1  eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  ;  2  à  8  cuill.  à  café,  représentant  chacune  1  cuill.  à  soupe  desolution  et  45  gr.  viande- 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appetit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents, 
en  Tablettes  contenant 20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  Teau  ou  au  lait; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc.  .  .  , 

Maladies  d’estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption, anémie, convalescence. 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  ilfars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient  U 
—  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la  ■ 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à  S 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur  1 


donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES.  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 

PARIS,  6,  Avenue  Victor-ia,  6,  PARIS 


Dragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
parles  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. .. 
Gros  =  chez  Clin  &  C”,  20,  rue  des  Fossés- 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
CUn. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres, acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  àRoanne(Loire) 


PICARD  (3.).  La  vallée  de  Davos.  Brochure  in-8  de 
19  pages.  Prix  ;  75  c. — Pour  nos  abonnés.  50  c. 
TARMER  De  l'influence  du  régime  lacté  dans 
l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et  de  son 
indication . 50  cent. 


PÛjJDJI^oi^VIJNOE 

LaBoitedeôüOgr.  6  f.  50;  f/2BoUe,31.  Sû;  Kilo,  12  . 
Pureté  et  qualité  garanties 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

1  Viande  et  Farine  de  Lentilles.) 

La  Botte  de  500  gr.,  5  f.  50  ;  li2  Botte,  3  t.;  KUo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
do  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagrcable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PARIS  Î3,  ro«  Sl-ïioctol  Je  Peul,  et  Pharmaciei. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  «£ 

•complet  des  notions  acqmses  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  B.AJN, 
pharmacien  A  Paris,  qui,  la  premier,  en  ^anœ,  a  introduit  dans  la  pratique  oiveraes  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
eueilUea  par  le  corps  mé^cal  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Malz,  Destrem,  Laroche,  lüchelot,  Eugène  Four, 
nier,  etc. ,  ete.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  C  ca.  L'Klixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  cboii,  provenant  des  plantatiOES  de  M.  Bouavian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  penasttent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.  BAIN 
k  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
■ait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Boüvie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  vu  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Ellxlr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
ineflleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  Vin  do  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la 
inlgie,  la  chlorose,  l’anémie. etc.  56.  aex  B’AiMoc-8Aiirr-Honoiufc.  —  Pour  la  vente  en  Sfro»,  16,  me  de  Londres,  a  Pari».* 
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LE  PROGRES  MEDICAL. 


AViS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  17.  —  2' de  Doctorat  (N.  R..  2'  p?irtie)  :  MM.  Béclard,  Char¬ 
cot,  Pouchet.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  BaUlan,  Gautier,  Guelihard. 

4'  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Damaschinp,  Landoiizy.  —  5'  de 
Doctorat  N.  R.,  i"  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Lannelongue, 
Ribemont-Dessaig'ne.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM,  Guyon,  JoN 
froy,  Pinard. 

Mardi  18.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratiqpg)  ;  JIM.  Pdchet, 
Pana.s,  Houilly. 2*  de  Doctorat  (N,  R.,  1"  partie):  MM.  ^'appey, 
Carnil,  Humbert.  —  3'  de  Doctorat  (Cjiarité'-  i"  Série  :  JIM.  Pàjot, 
Bail,  Riihelot;  2'  Série  :  MM.  Laboulhonc,  l'iiplay,  l  happcnticr. 

Merrreiu  19. —  1''  de  Goctorat  (Epreuve  pratu[uo)  ;  MM.  Guyon, 
Lannelongue,  Reynier.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnaiih!,  Dainas- 
chino,  Hanriot.  —  5*  de  Goctoi’at  fliotel-üiru).  !■  .Su'ie:  MM.  Tir- 
lat,  Potain,  Riberaûiit-Dessaignes  ;  —  2*  Série  ■■  MM.  Tarnier,  Jaffroy, 
Kirmisson. 

Jeudi  20.  —  2-  de  Doctorat  iN.  R.,  l™  l'aitio),  1"  .S'éi-ie  ;  MM.  Le 
Fort,  Cornil,  Peyrot;  —  2'  Série  :  MM,  Rooin,  Hall,  Uumbti!.  — 
2“  de  Doctorat  iN.  R.,  P=  partie)  ;  MM-  Sappey,  Diiphiy.  Riohehit 

—  2»  de  Doctoral  ■  MM.  Richet,  Jaccoud,  Raymond.  —  do  Doc¬ 
torat  :  MM.  Brouardel,  La-houlhènD,  Quinquaud. 

Vendredi  2t.  —  1"'  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Lannelongue,  Kir- 
miüson.  —  2-  de  Doctorat (ü.  U.,  2'  partie;.  1"  Série  :  MM.  Béclard. 
Trélat,  Remy  :  —  2’  Série  :  MM.  Verneuil,  Vulpiun,  Ch.  Richet. 

Samedi  22.  -  1"  de  Doctorat  ;  MM.  Lahoulbcne,  Proust,  Bouilly. 

—  3*  de  Doctorat  (N.  R,,  or.  1"  partie):  MM-  Richet,  I.e  l'ocf,  Ri- 
chclot.  —  5"  de  Doctorat  ,N.  R.,  2*  partie  (Rôtel-Dieu'  :  MM.  Jaccoud, 
Cornil,  Ilanot. 

Thèses  de  lu  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  18.  -- M.  Deschamps.  Contribution  à  Tétude  du  c)iolcra 
endémique  en  Cochinchine.  — M.  Tissot.  Fièvres  récurrentes  inala- 
riennes.  —  Mercredi  19.  —  M.  Lalou.  Etude  anatomique  et  physio¬ 
logique  sur  l’élasticité  pulmonaire.  —  M.  Guyot.  Çontribuliun  à 
Tétude  des  fistules  stcrcoro-puruleiiles.  —  Jeudi  2().  —  M.  Denux, 
Etude  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Tempyeme.  —  M.  de  Vésian. 
Etude  suc  la  palhpgénie  des  poumons  et  du  cœur  chez  les  bossus. 

—  M.  Durieux.  Des  complications  pleur.iles  du  rhumatisme  chea  les 

eniants.  —  Vendredi  '21 .  —  M.  Pilveii.  De  Torchite  consécutive  au 
passage  d'instruments  dans  le  canal  de  Turèthre.  —  M.  Christiansen. 
Quelques  considérations  étiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  les  syphilides  ulcéreuses.  —  M.  Verdie.  Des  anévrysmes  d’ori¬ 
gine  syphilique.  —  Samedi  il.  —  M.  Oudaille.  De  l’hydafthrosc  tu¬ 
berculeuse.  —  M.  Galisü.  Contribution  à  Tétude  des  luxations  du 
cristallin.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Iiîl»i=alp£e  O.  8.  jsliicc  «le  i 

Admkdey  ,C.,.  —  Etude  sur  Thydro-pncumo-pcricacJç  laédjGal. 
Brochure  in-8  do  Gi  pages.  —  Prix  ;  2  fr. 

Carlet(L.).  —  Du  traitement  électrique  des  tumeurs  Pihreusei’  de 
Tutérus.  avec  une  figure  dans  le  texte.  —  Prix  ;  i  fr. 

Gaudrmberc  (F.  dej.  —  Choléra.  Moyen  d’en  arrêter  la  propaga¬ 
tion  et  d'en  préserver  les  cités  et  les  individus  sans  apport  r  aucune 
entrave  aux  relations  intsrnationales,  .avec  un-e  préface  de  G.  de  Cac- 
DEMBFRG.  Broch.  in-8  de  38  pages.  —  Prix  ;  1  fr. 

CoLOMDEL  (F.'.  —  Etude  cxpcrimontalo  et  clinique  sur  nn  nouveau 
procédé  d'ancslhésio  mixte  (atropine,  morphine  et  chloroforme). 
Broch.  in-8  de  91  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

CoDBCHET.  —  Du  noyau  dans  les  cellules  végétales  et  animales  ; 
structure  et  fonctions.  Broch.  in-8  de  184  pages.  —  Prix:  4  fr. 

Dignat  fP.;.  —  Recherches  dynamométriques  sur  Tclat  des  forces 
chez  les  hémiplégiques.  Broch.  in-8  de  124  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Duchesxes  (L.).  —  Des  applications  nouvelles  la  Ihérapeutiquc 
pendant  l’année  1883.  Broch.  in,8  de  35, 'pages.  —  Prix  ;  fr. 

Gay(F.).  —  Altérations  dites  spontanées  des  médicaments  chi¬ 
miques,  causes  et  phénomènes,  moyens  de  conservation.  Broch.  in-8 
de  136  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Girebd.  —  Notes  de  pathologie  exotique  des  manifestations  du 
paludisme  sur  les  organes  génitaux  de  Thomme.  Broch.  in-8  de 
90  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Langlebert.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels. 
Vol.  in-18,  cartonné,  de  600  pages,  avec  25  ligures  dans  le  texte.  — 
Prix:  7  fr. 

Petit  (.4.).  —  Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve,  de 
l’armée  territoriale  et  du  médecin  auxiliaii-e.  Vo’.  in-18  cartonné  de 
252  pages,  avec  13  figures  dans  le  fox.:;.  —  Prix  ;  5fr. 

Régis  (E.).  —  Manuel  pratique  de  médecine  mentale.  Vol.  in-18 
eartonné  de  640  pages.  —  Prix  :  7  fr .  ;>0. 


Ritti  (Ant.).  —  Eloge  de  F.-E.  Renaudin,  lu  à  la  séance  aiinuelel 
lia  la  Société  médico-psychologique  du  28  avril  1884.  Broch.  in-8  do 
28  pages.  —  Prix  :  !  fr. 

liibrairie  F.  SAl"5f.  ’SÎ.  linttslevai'rï  8t-Caes‘m«xin. 

I.uNiEc.  —  Du  mouvement  de  l’aliénation  moniale  en  France 
de  1835  à  1832.  Brochure  in-8  de  20  pages,  avec  un  tableau.  — 
Prix  :  1  fr.  25. 

SJlirnSrie  J.ï?.  î2  i'ES.a.BEEîE,  SîJ,  rsîc  îïniïfi'ffi'siîSle?. 

Paiusot(P.).  —  Recherches  sur  le,  pouls  d:tns  le  cours,  la  conva¬ 
lescence  et  la  rechute  delà  fièvre  typhoïde.  Hrccii.  in-8  do  132  pages, 
avec  6  p’aTidies  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr. 

GiMY(A.).  —  Cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées.  --  Leçon  d’ouveriure.  Bi’oph.  in-S  de 
31  pages,  —  Alger,  A.  Jourdan. 

ïJt5s*a!rîe  AliCAX,  S08,  lî»sBîevai'si 
Sitiiït-iJersssasgi. 

Biu'.NARii.  -  Blei’.harophtalmostat.  Broch  in-S  de  i  pages.  Extrait 
du  ItecvcM  d’ophtalmologie, 

Henry  (Ed  ).  --  Les  courses,  leur  utiülc  au  point  de  vue  de  Tagri- 
culturc  et  de  Tarmée.  Broch.  in-8  de  62  pages.  -  Caen,  1880. 


Third  annual  report  of  the  statc  hoard  ol  hcalth  of  U’.inois  Yvith 
the  official  register  of  physicians  and  midwives,  1880,  in-S  de2üS  p. 

Fourth  animal  report  of  the  State  hoard  of  health  of  Illinois,  in-8 
de  213  pages.  —  1882.  —  Springtield  111.  —  11.  W.  Bokker,  state 
printer  and  Binder. 

All’Onorevulc  commandatore  Mariano  Sesimoi.a  ispottorc  sa:)ilario 
délia  croce  Bianca.  LcUora  sulla  cura  praticata  dal  doltor  Etisio 
Maüim.  Broch,  in-8  de  7  pages.  —  X.ipolj,  LSSi.  —  Tipogralia  A. 
Train. 

CARr.ERAS-AR.vr.o.  -r  De  las  paiar.’ilqs  Iiprcdilarias  ÿ  de  su  tras- 
raision  principahnenic  a  lus  i.-nlividins  du  se<!)  iglial  ai  4el  pq- 
ciotde  orjgiuaiio.  Bido’.i.  i;:-3  dp  |j  pqges,  paicelona,  hsS'i.  — 
Tipograüco  •  La  Ac,ailcinja  ». 

LviisTON  (F.;.  —  fl'P  prQph|laxis  apd  (realmcnt  of  puerpéral 
scpücccrniaaml  lhe  pncr  pcral  iuilamaiaüons.  Rcuch  in-S  de  30  pages. 
--  Cldcago,  1884.  —  .V.  M.  Wofid  et  C', 

FlItrHirfc  G.  .'ÏS  Esntii.  Sfviiii-fJcrmnin 

Dictionnaire  enovclopedique  des  scipnccs  mcilieales.  Public  sous 
Il  direction  de  A.  lJi::;aAiinuE,  speréfatre  dp  la  pedaetjou  :  L.  li.Mi:., 
iii-8  avec  lig  1res  d:ms  le  te.\tc.  Iroisiènie  séné  Q.  Z.  —  Toum  qqiir 
tor/c,  seconde  parité  ctvp-bvs  ; —  Tomo  20',  2i  série  L-P,  2'  partie 
Pao-P.ir;  —  Tome  30',  1"  serre  A-E  ;  i  '  partie  Diu-Doa,  2' partie 
Doir-Dn.Y. 


L.api'Oxî  ;G.;.  — Sulîa  eliologia  délia  lubercul 
spcrimentalc.  Broeh.  in-S  de  1  iu  j  i"  Mc 

hilimento  Frai.  Nancini. 

Ini.rasias  1,.  .  —  Ln  viaje  a  cerc  roo  1 
dinarnica  ceieirral  e.scrito  por  el).  Dado  :i  luz.  ei 
y  moherile  iror  il  Ir  D.-J.  Gisi’i  y  Pautagas.  Broch 
—  Barcclona.  18:4.  —  Imprprita  d 


Spjo  y  Batli.e  F.  de,.  —  pel  çsptrdu  de  ta  cintrgta  conterqpora- 
iiea.  Discurso  de  reccpciijn  Icido  ert  la  r  eal  acadcinia  de  medrcina 
y  cirurgia  de  Barcclona  eq  session  dcl  J,  ue  Jirnto  ultmio.  —  I);s- 
ciirsQ  de  CQntcstqciiin  dcl  D'  D.J.  Gixr:  v  I'aiîiac.as.  Brocri.  in-S  do 
54  panes.  —  Barcclona,  iéSl.  —  Imprenta  do  Redomlo  y  Xumatra. 

JVrsE  T.;.  —  The  Al, -âne  JViirter  cure  ;  vilh  note,  on  Davo.s 
Platz,  Wiesen.  St-Moritz  and  the  Maloja.  In-8.  cartonné  do  110 
pages,  avec  une  carte.  =  London,  ISSi. -Baillière.  Tindaü  and  C‘. 
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CLINIQUE  DENTAIRE 

Accidents  déterminés  par  une  injection  chii»- 
roformique  sous-muqueuse  ; 

Par  P.  BLOCQ,  interne  des  hôpitaux. 

Le.s  injections  chloroformiques  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  gingival  ont  été  préconisées  comme  moyen 
thérapeutique  dans  les  cas  cl’odontalogie  par  le  D''  Dop, 
de  Toulouse  (1872),  qui  relate  une  moyenne  de  73  suc¬ 
cès  sur  cent  observations  et  ne  signale  pas  d’accidents. 

Dans  une  courte  note  parue  dans  le  Progrès  médical, 
(1883,  n“  12),  M.  Guillot  dit  n’avoir  eu  aucun  cas  d’in¬ 
succès.  La  constance  de  ses  heureux  résultats  serait  due 
à  certaines  modifications  qu’il  a  ajoutées  à  la  pratique 
du  D' Dop.  Il  donne  le  chloroforme  à  «  dose  rasorienne  » 
de  la  façon  suivante  ;  «  nous  emplissons  la  seringue  de 
Pravaz  à  moitié  environ,  puis  introduisant  la  canule  pa¬ 
rallèlement  au  corps  du  maxillaire  à  1  c.  1/2  de  profon¬ 
deur  au  niveau  présumé  des  racines  de  la  dent  malade 
en  ayant  soin  de  raser  le  maxillaire  et  de  faire  dispa- 
raitre  la  canule  presque  entièrement  dans  le  tissu  sous- 
muqueux.  »  Il  affirme  n’avoir  remarqué  à  la  suite  des 
injections,  ni  inflammation,  ni  phlyctèncs,  ni  ulcéra¬ 
tions.  La  gencive  et  la  muqueuse  buccale  se  sont  tou¬ 
jours  montrées  tolérantes,  et  non  seulement  il  ne  s’est 
jamais  produit  d’action  nocive,  mais  encore  il  y  a  eu  en 
tous  cas  soulagement  très  rapide. 

Confiant  dans  ces  données  nous  nous  sommes  servi  de 
ce  procédé  dont  l’emploi  a  été  suivi  des  résultats  fâcheux 
que  nous  avons  consignés  dans  la  relation  suivante. 

OBSERV.A.TION.  —  Paul  Allard,  infirmier,  âgé  de  24  ans, 
souffre  depuis  quelques  jours  d’une  odontalgie  très  pénible, 
dont  il  localise  le  siège  au  niveau  de  la  canine  supérieure 
gauche,  et  pour  laquelle  il  réclame  un  soulagement  immé¬ 
diat. 

20  avril.  Nous  lui  faisons  dans  la  gencive,  au  niveau  des  ra¬ 
cines  de  l’organe,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  une  injec¬ 
tion  sous-muqueuse  de  V  à  \'I  gouttes  de  chloroforme  (chimi¬ 
quement  pur,  destiné  à  l’anesthésie  chirurgicale).  Au  moment 
même  de  l’injection,  le  malade  manifeste  une  douleur  atroce 
en  criant,  et  en  rejetant  violemment  la  tête  en  arrière  de  sorte 
que  la  canule  étant  retirée  brusquement  une  partie  du  liquide 
injecté  sort  par  la  piqûre.  I mmédiatement  après,  on  constate 
un  gonflement  considérable  de  la  partie  gauche  de  la  lèvre 
supérieure  ainsi  que  l'apparition  d’une  zone  érythémateuse  au 
niveau  des  points  douloureux  de  la  névralgie  du  trijumeau, 
sus  et  sous-orbitaires.  Ces  régions  se  tuméfient  du  reste  à  vue 
d’œil  pour  ainsi  dire,  et  en  quelques  minutes  la  figure  est  ren¬ 
due  difforme.  En  même  temps  se  montrent  des  plaques  sail¬ 
lantes  d’un  rouge  vif  bordées  d’un  bourrelet  festonné,  analogue 
à  celui  qui  limite  l’érythème  érysipélateux,  au  front,  au  niveau 
du  trou  sous-orbitaire  sous  forme  de  trois  élevures  se  confon¬ 
dant  par  un  de  leurs  bords,  à  la  partie  interne  de  la  joue  figu¬ 
rant  une  bande  recouvrant  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  à  la  lèvre  supérieure  occupant  toute  sa  partie  gau¬ 
che  et  se  fondant  insensiblement  avec  la  précédente.  Leur 
surface  est  hyperesthésiée  et  le  moindre  frôlement  détermine 
de  vives  douleurs.  Tout  autour  le  côté  gauche  de  la  face  se 
tuméfie  uniformément,  la  peau  tendue  paraît  luisante,  la  région 
envahie  est  douloureuse  spontanément  au  point  d’an-acher  des 
plaintes  au  malade. 


,  Toutefois  les  douleurs  disparaissent  au  bout  de  10  minutes 
-environ,  mais  l'enflure  non  seulement  persiste  mais  gagne  en 
'  étendue  et  en  volume.  Vers  le  soir,  la  partie  gauche  de  la  face 
est  énorme,  couverte  de  phlyctènes  plus  abondantes  sur  la 
lèvre  et  la  joue  :  il  n’y  a  ni  douleur,  ni  chaleur. 

21  avril.  La  bouffissure  a  encore  augmenté  ;  limitée  toutefois 
à  la  moitié  gauche  de  la  face.  La  couleur  et  la  forme  des  pla¬ 
ques  apparues  primitivement  ne  sont  plus  sensibles,  l’enflure 
est  maintenant  uniforme  et  occupe  :  le  front,  les  paupières  à 
ce  point  gonflées  que  le  malade  ne  parvient  pas  à  les  ouvrir, 
la  joue  et  la  lèvre  supérieure  qui  a  triplé  de  volume.  Partout 
on  remarque  des  phlyctènes  qui,  ouvertes,  laissent  sourdre 
de  la  sérosité  jaunâtre.  La  tuméfaction  est  indolore,  dure, 
mais  dépressible  quoique  conservant  mal  l’empreinte  du  doigt. 
Au  niveau  de  la  piqûre,  la  gencive  insensible  montre  une  teinte 
grisâtre  escharrotique  dans  l’étendue  de  2  cc.  environ,  la  mu¬ 
queuse  labiale  présente  une  large  phlyctène.  La  préhension 
des  aliments  et  l’émission  de  la  voix  sont  gênées.  Pas  de  phé¬ 
nomènes  généraux. 

24  avril.  L’escharre  gingivale  s’est  limitée,  la  partie  de  la 
muqueuse  labiale  qui  lui  correspond  recouverte  auparavant 
de  phlyctènes,  est  également  mortifiée.  La  face  reste  tumé¬ 
fiée. 

26  avril.  Apparition  d’un  sillon  d’élimination  autour  des 
parties  sphacélées.  Suppuration  fétide. 

.5  mai.  La  tuméfaction  de  la  face  a  diminué  progressivement 
et  actuellement  a  presque  complètement  disparu.  Les  eschar- 
res  en  voie  d’élimination,  se  sont  détachées  en  grande  partie. 

15  mai.  La  cicatrisation  de  la  plaie  labiale  est  presque  com¬ 
plète,  la  paroi  alvéolaire  de  l’os  maxillaire  supérieure  est  dé¬ 
nudée  à  l’endroit  qu’occupait  l’escharre,  et  ne  montre  aucune 
tendance  à  se  recouvrir. 

4  août.  Jusqu’à  ce  jour  il  ne  s’est  rien  produit  de  particulier 
sauf  une  suppuration  peu  abondante  mais  continue  dont  s’est 
plaint  le  malade.  Actuellement,  la  muqueuse  labiale  est  com¬ 
plètement  réparée,  mais  il  existe  sur  la  paroi  du  maxillaire  un 
séquestre  noir,  sonore  à  la  percussion,  non  friable,  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  l  fr.,  limité  en  avant  par  la  deuxième  incisive 
supérieure,  en  arrière  par  la  deuxième  petite  molaire,  en  haut 
par  le  repli  gingivo-labial  ;  la  canine  et  la  première  petite  mo¬ 
laire  très  ébranlées  sont  implantées  à  son  niveau.  Ce  séquestre 
paraît  superficiel,  il  comprend  probablement  le  rebord  alvéo¬ 
laire  antérieur  seul  du  maxillaire. 

A  quoi  sont  dus  ces  accidents  ?  Quelle  en  est  la  na¬ 
ture  ?  Telle  est  la  double  question  que  nous  nous  som¬ 
mes  posé.  Nous  étions  tout  d’abord  disposé  à  incrimi¬ 
ner  la  qualité'  du  topique  lui-même,  mais  le  pharmacien 
qui  l’a  préparé  en  vue  de  l’anesthésie  chirurgicale  nous 
a  garanti  sa  pureté.  La  quantité  n’a-t-elle  pas  été  exa¬ 
gérée?  Outre  que  nous  n’avons  injecté  que  5  àfigouttes, 
une  partie  notable  du  liquide  a  fait  issue  aussitôt,  faute 
par  nous  d’avoir  appliqué  la  pulpe  de  1  index  sur  le  point 
de  la  piqûre  ;  nous  avons  dit  pourquoi.  —  Le  mode  opé¬ 
ratoire  a-t-il  été  défectueux?  Mais  nous  nous  sommes 
conformé  en  tous  points  aux  règles  indiquées  plus  haut  ; 
la  canule  a  été  introduite  sous  la  muqueuse,  à  1  c.  en¬ 
viron,  parallèlement  au  corps  du  maxillaire.  Ajoutons 
que  rien  dans  l’état  local  ni  général  du  malade  ne  per¬ 
mettait  de  prévoir  l’imminence  de  ce  redoutable  acci¬ 
dent. —  Nous  sommes  presque  aussi  embarrassé  pour 
expliquer  la  pathogénie  du  processus.  Malgré  l’appa¬ 
rence  lymphangi tique  de  la  tuméfaction  nous  pensons 
que  les  radicules  lymphatiques  de  la  gencive  ne  peu¬ 
vent  être  mis  en  cause,  en  raison  et  de  la  difficulté 
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qu’on  a  de  les  injecter,  et  de  leur  trajet  contraire  à  celui 
qu’a  suivi  le  développement  de  l’enflure.  Si  l’on  pensait 
qu’il  s’est  agi  d’un  phénomène  vasculaire,  on  ne  pour¬ 
rait  guère  supposer  un  hasard  assez  peu  chanceux  pour 
guider  une  canule  dans  un  canal  veineux.  Mais  y  a-t-il 
eu  impression  directe  du  liquide  sur  les  terminaisons 
nerveuses?  La  rapidité  extraordinaire  de  l’apparition 
des  phénomènes,  la  localisation  si  particulière  des  pla¬ 
ques  primitives,  les  caractères  non  inflammatoires  de  la 
tuméfaction,  donneraient  quelque  valeur  à  cette  hypo¬ 
thèse.  Cependant  nous  admettrons  plutôt  que  le  chloro¬ 
forme,  irritant  puissant,  ainsi  qu’il  résulte  défaits  nom¬ 
breux  mentionnés  par  Jobert,  Guersant,  Velpeau,  Gos¬ 
selin,  etc.,  a  produit  une  véritable  sidération  de  tous  les 
éléments  anatomiques,  dont  ces  accidents  bizarres  se¬ 
raient  l’expression. 

Quoiqu’il  en  soit,  de  l’intérêt  que  présente  ce  fait  à  ce 
point  de  vue,  ce  que  nous  tenons  surtout  à  établir  c’est 
la  réserve  qui  s’impose  au  sujet  de  l’emploi  des  injections 
sous-muqueuses  de  chloroforme.  Certes  nous  n’avons 
qu’un  cas  à  opposer  aux  succès  prétendus  constants  de 
M.  Guillot,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lapossi- 
bilité  seule  de  semblables  conséquences  est  à  prévoir  et 
que  par  suite  le  praticien  doit  hésiter  s’il  fait  courir  à 
son  malade  le  risque  d’aussi  terribles  accidents  ayant 
en  sa  disposition  d’autres  et  de  nombreux  moyens  thé¬ 
rapeutiques. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  Pyurie  (1)  ; 

harM.  le  professeur  R .  ultz.haiv.v.  Conférence  faite  à  la  Polycli¬ 
nique  générale  de  Vienne  pendant  le  semestre  1882-1883.  Traduite 
par  M.  le  D'  Henri  picard. 

Traitement  de  la  suppuration  du  corps  de\la  vessie.  — 
Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie. 

Tout  catarrhe  de  la  vessie  ayant  une  cause,  on  no  pourra 
le  traiter  avec  succès  qu 'après  avoir  trouvé  celle-ci  et  cher¬ 
ché  à  la  faire  disparaître.  Le  catarrhe  de  la  vessie  provoqué 
par  un  prétendu  refroidissement  n’existe  pas.  Ou  ne  doit 
donc  jamais  se  contenter  de  cette  commode  étiologie  ;  il 
vaut  mieux  rechercher  l’origine  au  moyen  de  l’exploration 
instrumentale  aussi  précise  que  possible  et  ne  pas  s’arrêter 
avant  de  l’avoir  trouvé. 

La  thérapeutique  du  catarrhe  vésical  diffère  suivant  qu’on 
a  à  traiter  une  cystite  aiguë  ou  chronique.  Le  traitement  du 
catarrhe  aigu  de  la  vessie  n’est  que  symptomatique,  dié¬ 
tétique  et  médicamenteux,  tandis  que  dans  le  catarrhe 
chronique  le  traitement  local  avec  les  instruments  joue  le 
premier  rôle. 

Le  catarrhe  aigu  de  la  vessie  est  généralement  la  consé¬ 
quence  d’une  affection  des  organes  voisins  ;  toutefois,  il 
peut  naître  dans  la  vessie.  Le  atarrhe  vésical  chronique 
a,  par  contre,  ordinairement  pour  cause  une  modification 
parenchymateuse  ou  organique  do  la  vessie  elle-même  et 
de  la  prostate  ou  bien  une  anomalie  de  son  contenu.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  la  tuberculose,  en  par¬ 
ticulier,  donne  lieu  à  des  catarrhes  très  tenaces.  Il  ressort 
de  cette  courte  remarque  que  dans  la  recherche  de  la  cause 
du  catarrhe  vésical,  on  doit  penser  à  tout  autre  chose 
qu’aux  bactéries  souvent  accusées  tout  à  fait  à  tort  et  qui, 
en  somme,  ne  manquent  nulle  part  où  existe  en  même 
temps  une  fermentation  ammoniacale. 

Dans  le  catarrhe  aigu  le  repos  au  lit  ou  du  moins  le  sé¬ 
jour  à  la  chambre  et  la  position  horizontale  sont  indiqués. 
Si  la  fièvre  est  un  peu  vive,  le  repos  au  lit  est  absolument 
nécessaire,  sinon  de  graves  complications  comme  lapyélite 
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et  la  pyélo-néphrite,  la  rétention  d’urine,  l’hématurie,  etc., 
peuvent  apparaître.  Contre  la  fièvre,  on  prescrira  la  qui¬ 
nine  et,  s’il  y  a  des  frissons  prolongés,  on  administrera  des 
boissons  aromatiques  chaudes  (par  exemple  :  tisane  de 
fleurs  de  tilleul  ou  thé  russe  léger).  A  la  douleur  de  la  ré¬ 
région  vésicale,  on  opposera  des  cataplasmes  faits  d’infu¬ 
sion  aromatique  et  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
de  graines  de  lin.  S’il  y  a  simultanément  douleur  dans  le 
périnée  et  dans  le  rectum,  quelques 'sangsues  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ces  parties  peuvent  produire  un  soulagement 
notable.  Contre  le  besoin  violent,  douloureux  et  fréquent 
d’uriner  on  prescrira  des  narcotiques  ou  des  suppositoires 
rectaux.  A  l’intérieur,  la  morphine  combinée  au  lupulin 
et  au  bi-carbonate  de  soude  est  très  recommandable.  De 
même  les  suppositoires  rectaux  à  la  morphine  sont  très 
préférables  à  ceux  de  belladone.  L’extrait  de  belladone 
est  une  préparation  dont  l’action  est  très  irrégulière.  Tan¬ 
dis  que  dans  certains  cas,  elle  est  presque  sans  effet,  dans 
d’autres  elle  provoque  des  contractions  vésicales  et  aug¬ 
mente  encore  la  strangurie.  L’extrait  de  jusquiane  est  en¬ 
core  moins  certain. 

Les  formules  suivantes  sont  les)  plus  recommandables  : 

Lupulin . 1  gr.  I  Chlorh.  de  morph.  0,10  cent. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0,05.  Beurre  de  cacao.  .  12  gr. 
Sucre  blanc . 3  gr.  I  Pour  6  suppositoires,  2  à 

Mêlez  pour  8  paquets,  3  par  jour.  (  3  par  jour. 

Quand  les  suppositoires  sont  mal  supportés  on  peut 
administrer  des  petits  lavements  mucilagineux  avec  10  à 
15  gouttes  de  teinture  d'opium,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Comme  boisson  on  peut  prendre  du  lait,  de  l’orgeat,  de 
l’eau  ordinaire.  Les  décoctions  de  graines  de  chanvres  ou 
de  lin,  telles  qu’elles  sont  administrées  d’ordinaire  dans 
le  catarrhe  aigu  de  la  vessie,  ne  sont  pas  meilleures  que 
les  remèdes  présentés  et  provoquent  très  souvent  le  dégoût. 
Les  eaux  minérales  et  les  tisanes  diurétiques  ne  sont  pas 
indiquées  tant  que  la  miction  est  encore  douloureuse  et 
fréquente.  Peu  à  peu  seulement,  quand  les  douleurs  de  la 
miction  commencent  à  diminuer,  on  peut  débuter  par  des 
eaux  sodiques,  mélangées  à  du  lait  tiède  et  ne  passer  aux 
eaux  minérales  pures  que  quand  la  douleur  a  complète¬ 
ment  cessé.  Il  en  est  de  même  des  thés  astringents  et  diu¬ 
rétique  telles  que  les  feuilles  d’uva  ursi,le  marrube  blanc, 
et  les  chénopodium  ambrocoides.  Des  bains  de  siège  tiède  s 
deux  à  trois  fois  par  jour  ou  des  grands  bains  facilitent 
beaucoup  la  miction.  S’il  survient  une  rétention  d’urine 
telle  que  la  vessie  vienne  à  former  une  tumeur  sensible 
au-dessus  de  la  symphyse,  on  y  introduira  doucement  un 
cathéter  en  caoutchouc  vulcanisé,  on  la  videra,  on  la  lave¬ 
ra  bien  avec  une  solution  tiède  d’acide  carbolique  au  1/10  , 
si  la  douleur  est  intense,  on  se  servira  d’une  solution  de 
30  gouttes  de  teinture  d’opium  dans  300  grammes  d’eau. 
Les  cathéters  élastiques  rigides  et  métalliques  sont  moins 
recommandables  parce  que  si  la  muqueuse  est  flasque,  ils 
peuvent  blesser  le  col  de  la  vessie. 

Le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  doit, 
au  contraire  du  catarrhe  aigu,  être  toujours  local.  Avant 
de  commencer  celui-ci,  on  devra  explorer  chaque  fois, 
minutieusement,  la  prostate  et  la  vessie  avec  la  sonde  ex¬ 
ploratrice.  Si  le  catarrhe  était  intervenu  par  une  pierre  ou 
une  stricture,  il  va  sans  dire  qu’il  faudrait  d’abord  les 
écarter.  Si  une  rétention  partielle  d’urine  ou  une  réten¬ 
tion  incomplète  était  la  cause  du  catarrhe,  comme  cela 
arrive  ordinairement  dans  l’hypertrophie  prostatique  ou 
la  paresse  vésicale,  il  faudrait,  avant  tout,  pratiquer  régu¬ 
lièrement  le  cathétérisme  évacuateur  avec  injection  médi¬ 
camenteuse  dans  la  vessie. 

La  manière  d’appliquer  les  médicaments  à  la  muqueuse 
vésicale  malade  consiste  à  y  injecter  des  solutions  médica¬ 
menteuses  après  qu’on  a  vidé  l’organe.  Voici  comment 
doivent  être  faits  le  lavage  et  l’injection  :  le  malade  se  tient 
debout.  Après  la  miction  on  introduit  dans  sa  vessie  un 
cathéter  mou  ou  coudé  et  on  la  vide  complètement.  Ensuite, 
avec  une  seringue  à  main  renfermant  environ  100  grammes 
de  liquide,  on  fait  une  douce  injection.  On  laisse  écouler 
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chaque  fois  la  première  et  la  seconde  seringue,  mais  on 
maintient  plus  longtemps  le  contenu  de  la  troisième.  On 
peut  toutefois  procéder  de  la  façon  suivante  :  laver  d’abord, 
avec  une  seringue  à  main,  la  vessie  avec  de  l’eau  tiède, 
jusqu’à  ce  qu’elle  sorte  claire  et  limpide.  Ensuite  on  injecte 
la  solution  médicamenteuse  dans  la  vessie  et  on  maintient 
le  cathéter  bouché  avec  le  doigt  pendant  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  après  quoi,  on  laisse  écouler  le  contenu.  C’est  là  la 
manière  la  plus  pratique  de  traiter  localement  une  vessie. 
Si  le  malade  est  faible  ou  fébricitant  et  ne  peut  se  tenir  de¬ 
bout,  on  procède  tout  à  fait  de  la  même  façon  au  lavage 
dans  la  position  couchée  ou  demi-assise  du  malade.  Ce¬ 
pendant  la  position  debout,  quand  elle  est  possible,  est 
toujours  préférable  parce  que  de  cette  manière  les  sédi¬ 
ments  peuvent  être  facilement  expulsés  de  la  vessie. 

Autrefois,  on  préférait  le  lavage  de  la  vessie  avec  le  ca¬ 
théter  métallique  à  double  courant.  C’est  une  mauvaise 
méthode.  D’abord,  un  cathéter  métallique  excite  la  vessie 
et  son  col  beaucoup  plus  qu’un  cathéter  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  et  ensuite  la  vessie  est  toujours  contractée  pendant 
le  lavage;  l’eau  sortant  d’une  ouverture  du  cathéter  pour 
rentrer  dans  l’autre;  en  sorte  qu’une  petite  surface  de  la 
vessie  se  trouve  irriguée.  Cependant,  la  masse  principale 
de  la  sécrétion  catarrhale  qui  se  trouve  dans  les  plis  de  la 
muqueuse  ou  dans  les  espaces  intertrabiculaires  n’est  ja¬ 
mais  complètement  expulsée  do  cette  façon.  On  peut  aisé¬ 
ment  s’assurer  de  ce  fait.  Qu’on  lave  une  vessie  affectée 
d’une  cystite  purulente,  d’abord  pendant  un  quart  d’heure 
avec  le  cathéter  à  double  courant  et  immédiatement  après 
avec  la  seringue  à  main  et  le  cathéter  mou.  On  arrivera  de 
cette  manière  à  faire  sortir  avec  la  seringue  à  main  une 
plus  grande  quantité  encore  de  sécrétion  catarrhale,  quoi¬ 
que  dans  le  lavage  avec  le  cathéter  à  double  courant  une 
eau  tout  à  fait  claire  se  soit  déjà  écoulée.  En  effet,  à  chaque 
poussée  de  la  seringue,  la  vessie  est  distendue,  le  sédiment 
soulevé  et  complètement  expulsé,  mais  le  lavage  vésical 
au  moyen  de  l’irrigateur  n’est  pas  pratique.  Avec  l’irriga- 
teur,  on  laisse  d’ordinaire  le  liquide  couler  tranquillement 
dans  la  vessie  jusqu’à  ce  que  le  patient  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  et  de  tension,  après  laquelle  on  fait  sortir 
le  liquide.  Si  on  procède  de  cette  façon  au  lavage  dans 
des  vessies  non  contractiles  et  paresseuses,  elles  n’en  de¬ 
viennent  que  plus  vastes  et  par  suite  encore  plus  insuffi¬ 
santes.  En  même  temps,  les  sédiments  ne  sont  jamais  éva¬ 
cués  avec  l'irrigateur  comme  avec  la  seringue  à  main, 
parce  que  l’entrée  et  la  sortie  du  liquide  s’opère  trop  dou¬ 
cement. 

Dans  les  vessies  sensibles,  tous  les  liquides  injectés  doi¬ 
vent  être  tièdes  ;  froids,  ils  provoquent  immédiatement  la 
plus  vive  envie  d’uriner,  de  sorte  que  la  continuation  du 
lavage  devient  impossible.  Dans  les  vessies  peu  sensibles, 
au  contraire,  comme  celles  qui  sont  atteintes  de  paresse 
ou  de  catarrhes  compliqués  d’hémorrhagies,  les  injections 
doivent  être  froides.  Le  lavage  vésical  se  fait  tantôt  seule¬ 
ment  avec  de  l’eau  pure,  tantôt  avec  de  l’eau  additionnée 
de  10  gouttes  de  teinture  d’opium  pour  100  cent,  cubes 
d’eau.  Pour  le  lavage  vésical,  on  peut  encore  employer  une 
solution  d’acide  carbolique  à  1/8  ou  1/4  0/0,  ou  une  solu- 
lution  d’acide  salycilique  à  0,30  0/0.  Comme  il  n’est  pas 
rare  que  cette  dernière  produise  une  forte  cuisson  qui  se 
produit  surtout  quand  la  solution,  à  cause  do  la  faible  solu¬ 
bilité  de  l’acide  salycilique,  se  montre  trouble,  on  emploie 
à  sa  place  des  solutions  de  salycilate  de  soude.  Des  solu¬ 
tions  de  1  gr.  à  1  gr.  50  0/0  d’acide  carbolique  ne  sont 
bien  supportées  que  par  des  vessies  peu  sensibles.  Des 
solutions  de  3  à  5  gr.  0/0  de  chlorure  de  sodium,  de  sul¬ 
fate  de  soude  ou  de  borax  sont  recommandées  en  lavage 
quand  la  sécrétion  catarrhale  est  très  visqueuse. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  cathétérisme  évacuateur,  ac¬ 
compagné  des  lavages  avec  les  liquides  précédents,  suffit 
à  lui  seul  pour  éviter  le  catarrhe  muco-purulent  de  la  ves¬ 
sie.  Dans  les  catarrhes  tenaces,  cependant,  il  est  aussi  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  à  des  astringents  énergiques  tels 
qu’une  solution  de  permanganate  de  potasse  de  0,1  à  0,3  0/0, 
des  solutions  d’alun  de  1  à  5  0/0,  de  sulfate  de  zinc  de  0,3 


à  2  0/0,  de  chlorure  de  zinc  de  0,2  à  1  0/0  et  des  solutions 
de  nitrate  d’argent  de  0,1  à  0,5  0/0,  dont  on  augmente  peu 
à  peu  les  doses. 

S’il  y  a  en  même  temps  hémorrhagie  vésicale,  on  peut 
se  servir,  avec  le  nitrate  d’argent,  d’une  solution  de  0,5  à 

1  0/0  de  sesquichlorure  de  for  ou  de  tannin  de  0,5  à  2  0/0. 

Dans  le  catarrhe  sanieux,  on  met  en  usage  une  solution 

de  résorcine  de  3  à  5  0/0  pour  modifier  la  mauvaise  odeur 
de  l’urine.  On  obtient  le  même  résultat  en  ajoutant  1  ou 

2  gouttes  de  nitrite  d’amyle  à  chaque  100  grammes  d’eau 
de  lavage. 

Dans  la  phosphaturie,  pour  arriver  à  dissoudre  dans  la 
vessie  les  sédiments  qu’elle  contient,  on  emploie  des  solu¬ 
tions  de  0,2  à  0,1  0/0  d’acice  chlorhydrique  concentré. 
Dans  la  fermentation  ammoniacale,  on  alterne  ces  solu¬ 
tions  avec  les  solutions  astringentes  aseptiques  mention¬ 
nées  plus  haut. 

Consécutivement  aux  inflammations  gonorrhéiques  in¬ 
tenses  de  la  vessie,  le  catarrhe  se  complique  d’une  diminu¬ 
tion  de  la  capacité  de  cet  organe,  de  telle  sorte  que  les  ma¬ 
lades,  obligés  d’uriner  toutes  les  cinq  minutes,  préfèrent 
porter  un  urinai.  Chez  les  malades  âgés,  il  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  hypertrophie  concentrique  de  la  prostate; 
chez  les  jeunes,  par  contre,  de  ce  qu’on  appelle  une  vessie 
rétractée  par  cicatrisation.  Dans  ces  cas,  le  traitement  local 
au  moyen  d’injections  médicamenteuses  ne  sert  à  rien 
quand  on  ne  peut  en  même  temps  augmenter  la  capacité 
vésicale.  Ce  résultat,  on  peut  l’atteindre  au  moyen  d’injec¬ 
tions  d’eau  faites  avec  une  seringue,  de  manière  à  dilater 
progressivement  la  vessie.  Chez  les  malades  âgés,  cette 
méthode  n’est  pas  exempte  de  danger,  parce  que  dans  les 
vessies  hypertrophiées,  il  se  forme  facilement  de  grands 
diverticules  qui  peuvent  se  rompre.  Chez  les  jeunes  gens, 
l’extension  de  la  vessie  rétractée  donne  des  résults  favo¬ 
rables. 

Quand  le  catarrhe  de  la  vessie  est  consécutif  à  une  tuber¬ 
culose  partielle,  que  la  tuberculose  soit  générale,  locale 
ou  mixte,  ce  qui  est  assez  fréquent,  le  traitement  local  ne 
réussit  pas,  si  on  ne  tient  pas  compte  en  môme  temps  do 
l’état  général.  C’est  un  fait  connu  que  les  catarrhes  de  ves¬ 
sie  qui  résistent  à  tout  traitement,  disparaissent  bien  vite 
quand  les  malades  font  un  séjour  à  la  campagne,  une  cure 
convenable  dans  une  ville  d’eau,  une  cure  de  lait,  etc.,  ou 
que,  surtout  pendant  l’hiver  ils  vont  séjourner  dans  le 
Midi,  l’Italie,  par  exemple. 

Dans  la  convalescence  qui  suit  un  traitement  local 
convenable,  une  cure  à  Karlsbad,  Marienbad,  Wildungen 
ou  à  des  termes  indifférents  comme  Gastein,  Romerbad, 
Teplitz  ou  des  eaux  analogues,  est  tout  à  fait  indiquée. 
Dans  le  catarrhe  tuberculeux  de  la  vessie  Gleichenberg  ou 
Roznau  sont  très  dignes  de  recommandation. 

VIII.  Traitement  de  la  suppuration  des  bassinets  et  des 
reins;  de  la  pyélite  et  de  la  pyélonéphrite. 

Le  traitement  de  la  pyélite  est  purement  médicamenteux 
parce  que  les  instruments  ne  peuvent  pénétrer  dans  le  bas¬ 
sinet.  Par  extraordinaire,  on  a  eu  recuurs  aux  moyens  chi¬ 
rurgicaux;  mais  jusqu’à  présent,  ils  ont  donné  peu  de 
succès  par  rapport  aux  dangers  qu’ils  ont  fait  courir.  C’est 
ainsi  qu’on  a  extirpé  à  diverses  reprises  et  en  partie  avec 
succès  des  reins  pscudoplastiques  ou  mobiles  et  d’autres 
qui  contenaient  des  pierres  ou  avaient  été  lésés  d’une  ma¬ 
nière  ou  d’une  autre.  De  même  on  a  pratiqué  des  incisions 
dans  des  abcès  périnéphrétiques  et  dans  les  bassinets  du 
rein,  élargis  par  la  suppuration  ;  les  unes  pour  créer  une 
issue  au  pus,  les  autres  pour  extraire  les  concrétions  qu’ils 
contenaient.  Cependant,  on  n’a  pas  encore  pratiqué  d’opé  • 
rations  chirurgicales  contre  la  pyélite. 

Dans  la  pyélite  oonsécutive  à  un  processus  fébrile  ou  à 
une  accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  ou  à  un  catarrhe 
de  cet  organe,  on  ne  doit  s’attacher  qu'à  l’affection  primi¬ 
tive.  Si  on  arrive  à  la  faire  disparaitre,  la  pyélite  cesse 
avec  elle. 

La  pyélite  aiguë  exige  le  repos  au  lit.  Tant  qu'il  y  a  de 
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la  fièvre,  il  faut  prescrire  de  la  quinine,  et  s’il  y  a  douleur, 
y  ajouter  de  la  morphine.  Comme  boisson,  du  lait,  de  l’or¬ 
geat  ou  de  l’eau.  S’il  n’existe  pas  de  violents  besoins  d’uri¬ 
ner,  on  prescrira  des  eaux  minérales  sodiques  mélangées 
ou  non  à  du  lait. 

Dans  la  pyélite  chronique,  on  prescrira  le  régime  lacté 
et  l’usage  systématique  des  bains  tièdes.  Comme  médica¬ 
ment,  on  aura  recours  contre  la  suppuration  au  tannin,  au 
tannate  de  quinine  et  à  l’alun.  Pour  prévenir  la  constipa¬ 
tion,  il  convient  d’ajouter  à  ces  médicaments  un  peu  d’ex¬ 
trait  d’aloès.  L’alun  peut  aussi  être  prescrit  sous  forme  de 
petit  lait  d’alun,  dont  on  boira  un  demi-litre  par  jour.  Les 
formules  suivantes  sont  bonnes  : 

Tannin  pulvérisé.  .  1  gr.  1  Tannate  de  quinine  1  gr. 


Sucre  blanc  •  •  •  •  2  gr.  Sucre  blanc . 2  gr. 

Pour  6  doses,  3  par  jour .  |  Divisez  en  6  doses,  3  par  jour. 
Petit  lait  clarifié.  ...  500  gr.  i  Eau  de  chaux . 100  gr. 


Alun  pur .  3  gr.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  pour 

Pour  une  journée.  |  1  verre  de  lait. 

Le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  sont  aussi  quel¬ 
quefois  employés  avec  succès.  On  les  prescrit  sous  forme  de 
capsules  gélatineuses  contenant  20  centigr.,dont  on  prend 
6  à  12  par  jour. 

La  térébenthine  est  aussi  fréquemment  employée  en  in¬ 
halations  tièdes  ou  froides.  Diltel  recommande  des  inha¬ 
lations  froides.  A  cet  effet,  on  agite  convenablement  une 
cuillerée  à  café  de  térébenthine  pure  avec  300  grammes 
d’eau  froide  et  on  introduit  une  quantité  convenable  de  ce 
liquide  laiteux  dans  une  bouteille  de  la  forme  d’un  nar¬ 
ghilé.  Le  patient,  prenant  dans  la  bouche  le  tuyau  à  em¬ 
bouchure,  fait  de  profondes  inspirations  et  s'introduit  ainsi 
la  térébenthine  au  travers  des  poumons.  Les  inhalations  se 
font  d’ordinaire  pendant  quelques  minutes,  plusieurs  fois 
par  jour.  Dès  qu’on  voit  apparaître  des  maux  de  tête  ou 
des  vertiges,  on  cesse  l’inhalation. 

Dans  la  pyélite  calculeuse,  on  donne  des  médicaments 
en  rapport  avec  la  diathèse.  Comme  l'acide  urique  et  l’oxa- 
late  de  chaux  forment  la  pierre  dans  le  rein,  ce  sont  les 
alcalis  et  les  eaux  minérales  en  renfermant  qui  convien¬ 
nent  le  mieux.  C’est  pour  cela  que  les  eaux  de  Karlsbad  et 
de  Vichy  sont  renommées  depuis  les  temps  anciens  pour 
leur  efficacité  contre  la  lithiase.  Mais  toutes  les  eaux  miné¬ 
ralisées  sodiques  ont,  sous  ce  l'apport,  une  excellente  in¬ 
fluence.  Contre  l’acide  urique,  on  recommande  surtout  la 
lithine. 

Carbonate  de  lithine . 3  gr. 

En  six  paquets  ;  trois  par  jour. 

Mais  un  mélange  d’alcalins  convient  très  bien  ;  le  sui¬ 
vant  surtout  mérite  d’être  recommandé  : 

Phosphate  de  soude . 30  gr. 

Bi-carbonate  de  soude . 60  gr. 

Carbonate  de  lithine .  10  gr. 

Une  cuillerée  à  café  dissoute  dans  de  l'eau  sucrée,  deux 
fois  par  jour. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  la  pyélite  calculeuse  une 
cure  à  Karlsbad  ou  à  Vichy  est  indiquée. 

Si  on  présume  une  pyélite  ou  une  pyélonéphrite  tuber¬ 
culeuse,  il  faut  mettre  en  action  la  thérapeutique  efficace 
contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Une  cure  à  Glichenberg, 
à  Roznau,  à  Méran  et  dans  l’Italie  septentrionale,  à  laquelle 
on  adjoindra  un  traitement  diététique  convenable  et  médi¬ 
camenteux  symptomatique. 

Si  dans  la  pyélonéphrite  chronique  on  voit,  en  outre, 
apparaître  des  affections  d’estomac  telles  que  le  manque 
d’appétit,  des  difficultés  de  la  digestion,  du  dégoût  de  la 
nourriture  et  des  vomissements,  on  les  regardera  comme 
des  signes  d’urémie  chronique.  Et  si,  dans  ces  cas,  on  ne 
peut  attendre  des  succès  durables  de  n’importe  quelle  thé¬ 
rapeutique,  il  y  a  cela  de  remarquable  que  les  eaux  miné¬ 
rales  acides,  prises  à  l’intérieur,  font  disparaître,  au  moins 
pour  quelque  temps,  les  symptômes  inquiétants.  On  pres¬ 


crit  d’ordinaire  l’acide  chlorhydrique  dilué,  10  à  12  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  à  prendre  après  chaque  repas,  ou  l’acide 
phosphorique,  5  grammes  par  jour,  dans  du  sirop  et  de 
l’eau  de  Seltz  en  boisson. 
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Hôpital  Cochin.  —  M.  l'iiêopliîle  AlVGEK. 

Prolapsus  complet  de  l’utérus.  —  9  calculs  volu¬ 
mineux  dans  la  cystocèle  concomitante.  —  Is¬ 
sue  spontanée  de  5  de  ces  calculs  par  une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  ;  extraction  des  quatre 
derniers  par  la  cystotomie  vaginale.  Mort  deux 
mois  après  de  pyélo  néphrite  (1)  ; 

Par  H.  VAR.viER,  interne  des  hôpitaux. 

P....  68  ans,  blanchisseuse,  entre  le  5  mars  1884,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  salle  Cochin,  n”  15  (service  de  M.  Théophile 
Ànger).  Cette  femme  a  depuis  1869  un  prolapsus  de  l’utérus 
pour  lequel  M.  Després  a  pratiqué  en  1875  la  suture  de  la 
vulve.  A  cette  époque,  la  tumeur  saillante  hors  de  la  vulve 
avait  le  volume  d'une  tête  d’enfant  nouveau-né  et  s’accom¬ 
pagnait  d’une  cystocèle  très  prononcée,  dans  laquelle  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  exploratrice  ne  fit  rien  découvrir 
d’anormal  (Després,  Chirurgie  journalière,  p.  486).  Parla 
suite,  malgré  l’usage  d’une  ceinture  avec  sous-cuisses  et 
pelote  périnéale,  la  suture  faiblit  et  le  prolapsus  se  repro¬ 
duisit;  d’abord  peu  accentué,  il  augmenta  brusquement 
trois  ans  après  l’opération  à  l’occasion  d’un  violent  effort, 
égalant  alors  le  volume  du  poing.  Depuis  lors,  il  s’est  pro¬ 
gressivement  accru  et  atteint  actuellement  le  volume  d’une 
tête  d’enfant.  Depuis  cinq  ans,  la  malade  a  renoncé  à  sa 
sa  profession.  C’est  à  cette  même  époque  qu’elle  fait  re¬ 
monter  les  troubles  de  la  miction,  qui  est  devenue  fré¬ 
quente  et  douloureuse,  surtout  à  la  fin;  les  urines  troubles 
renfermaient  parfois  des  graviers.  De  temps  à  autre,  élan¬ 
cements  dans  la  tumeur.  Mais  jamais  à  aucune  époque  de 
son  existence,  P...  n’a  rien  éprouvé  qui,  de  près  ou  de 
loin,  ressemblât  à  des  coliques  néphrétiques;  elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  antécédent  d’arthritisme. 

Il  y  a  six  mois,  les  élancements  que  la  malade  ressentait 
par  moments  dans  sa  tumeur  vulvaire  sont  devenus  plus 
intenses  et  plus  persistants  ;  pendant  quelques  jours,  elle 
ne  put  rester  ni  assise,  ni  couchée,  tant  les  douleurs  étaient 
vives.  Après  cette  crise  survint  un  écoulement  sanguin  par 
les  parties  ;  il  dura  quinze  jours  et  fut  suivi  d’une  inconti¬ 
nence  d’urine  qui  a  persisté  depuis.  II  y  a  un  mois,  nou¬ 
velle  crise  de  deux  ou  trois  jours,  à  la  suite  de  laquelle  P... 
trouve  un  matin  dans  son  lit,  mêlé  à  de  l'urine  sanguino¬ 
lente,  un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule  qu’elle  avait 
rendu  spontanément  pendant  son  sommeil.  Le  lendemain 
matin,  au  moment  où  elle  se  lève,  un  second  calcul  gros 
comme  un  marron  tombe  à  terre  à  son  grand  étonnement, 
car  elle  n’avait  éprouvé  aucune  douleur.  Les  jours  sui¬ 
vants,  expulsion  spontanée,  dans  les  mêmes  conditions,  de 
deux  nouveaux  calculs  de  même  volume  que  le  précédent. 
Effrayée,  P...  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin. 

On  constate  l’existence  d’une  tumeur  vulvaire  du  volume 
d'une  tête  d’enfant,  piriforme,  à  grosse  extrémité  inférieure 
formée  par  l’utérus  et  le  vagin  descendus  en  totalité,  des 
anses  intestinales  et  une  énorme  cystocèle.  La  muqueuse 
vaginale  qui  recouvre  la  partie  antérieure  du  prolapsus  est 
rose,  peu  cutanisée,  largement  ulcérée  par  places  et  com¬ 
plètement  dépourvue  de  plis;  lisse,  polie,  elle  est  en  un 
point  soulevée  et  tendue  par  l'aspérité  d’un  calcul  qu’on 
sent  nettement  par  la  palpation.  Ce  mode  d’exploration  fait 
percevoir  un  bruit  particulier  produit  par  la  collision  de 
plusieurs  pierres  contenues  dans  la  cystocèle.  La  pression 
au  niveau  du  point  saillant  mentionné  est  extrêmement 
douloureuse  et  la  paroi  vésico-vaginale  est  tellement  amin¬ 
cie  qu'une  perforation  semble  imminente.  A  la  partie  supé- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique,  9  mai,  1884. 
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rieure  et  un  peu  latérale  de  la  face  antérieure  du  prolapsus, 
au  niveau  du  pédicule,  on  découvre  sur  la  paroi  vaginale 
descendue,  en  soulevant  légèrement  les  petites  lèvres,  une 
perforation  vésico-vaginale,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
1  franc  superficiellement  ;  elle  se  termine  en  entonnoir  du 
côté  de  la  vessie  ;  ses  bords  sont  irréguliers  et  déchique¬ 
tés.  L’urine  s’écoule  constamment  par  cette  fistule.  C’est 
certainement  par  là  que  les  calculs  que  nous  présente  la 
malade  ont  été  expulsés;  deux  ou  trois  jours  en  effet  après 
son  entrée,  nous  avons  pu  assister  au  rejet  par  cette  voie 
d’une  cinquième  pierre  du  volume  d'une  noix  à  la  suite 
d’une  crise  très  douloureuse.  La  portion  antérieure  du  pro¬ 
lapsus  formée  par  la  cystocèle,  comme  le  prouve  le  cathé¬ 
térisme,  est  fluctuante  en  certains  de  ses  points,  très  dure 
en  d'autres.  Une  sonde  introduite  par  la  fistule  et  dirigée 
de  haut  en  bas  montre  que  ces  parties  dures  correspondent 
à  des  calculs,  très  étroitement  bridés  dans  le  diverticule 
vertical  et  entre  lesquels  elle  vient  s’enclaver. 

Il  est  impossible  de  recueillir  une  quantité  suffisante 
d'urine  pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  la  vessie  et  du 
rein.  L’état  général  n’est  pas  très  bon,  mais  il  n'existe  pas 
de  troubles  digestifs;  la  malade  accuse  bien  des  douleurs 
lombaires,  mais  elles  ne  paraissent  pas  augmentées  par  la 
pression,  et  on  les  attribue  au  prolapsus. 

Le  20  mars,  on  fait  la  cystotomie;  une  incision  partant 
de  la  fistule  divise  de  haut  en  bas  la  paroi  vésico-vaginale 
sur  la  ligne  médiane  antérieure  de  la  tumeur,  dans  l’éten¬ 
due  de  5  centimètres.  On  extrait  assez  péniblement  par 
cette  voie,  à  l'aide  du  doigt  et  des  tenettes,  quatre  calculs 
du  volume  d’un  œuf  à  celui  d’un  marron,  triangulaires,  à 
larges  facettes.  Injections  boriquées.  Avivement  de  la  fis¬ 
tule,  qu’on  réunit  en  même  temps  que  l’incision  par  de 
nombreux  points  de  suture.  Une  sonde  à  demeure  intro¬ 
duite  par  l’urèthre  draine  la  cystocèle. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples;  la  plaie  réunit 
dans  toute  son  étendue  par  première  intention,  et  au  hui¬ 
tième  jour,  la  guérison  paraissait  complète.  Cependant,  les 
urines  purulentes  exhalant  une  odeur  infecte,  les  douleurs 
lombaires,  l’amaigrissement  et  la  déperdition  des  forces,  la 
teinte  terreuse,  la  fièvre  vespérale  indiquaient  que  le  rein 
s’était  ressenti  de  l’intervention  chirurgicale.  Le  25  avril, 
on  trouve  la  malade  comateuse  et  délirante,  avec  une 
dyspnée  très  marquée,  sans  signes  physiques.  Elle  suc¬ 
combe  le  26  avril. 

Autopsie.  —  Après  avoir  décollé  dans  toute  son  étendue 
le  péritoine  pelvien,  nous  avons  scié  les  branches  horizon¬ 
tales  et  descendantes  du  pubis  et  sorti  le  tout  avec  le  pro¬ 
lapsus.  Il  est  aisé  de  voir  sur  la  pièce  disséquée  que  nous 
présentons  tous  les  caractères  classiques  du  prolapsus  uté¬ 
rin.  Nous  n’y  insisterons  pas.  Le  bas-fond  de  la  vessie  et  le 
trigone  ont  accompagné  dans  sa  chute  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  de  façon  à  constituer  une  poche  diverticulaire 
qui  parait,  à  l'autopsie,  peu  volumineuse.  Il  semble  qu’elle 
ne  pourrait  guère  loger  qu’une  mandarine.  A  la  partie 
postéro-supérieure  de  cette  poche  se  trouve  un  orifice  ad¬ 
mettant  la  pulpe  de  l’index  et  qui  conduit  dans  la  portion 
de  vessie  restée  derrière  le  pubis,  conformément  à  la  règle. 
Cette  dernière  portion  restée  en  place  a  le  volume  d’une 
noix  et  ne  renferme  aucun  corps  étranger.  La  vessie  pré¬ 
sente  donc  dans  son  ensemble  la  forme  d’une  gourde.  Les 
uretères  s’ouvrent  dans  la  cystocèle,  qui  est  remplie  d’urine 
purulente  exhalant  une  odeur  infecte. 

Les  parois  vésicales  sont  épaissies,  dures  à  la  coupe.  La 
muqueuse  présente  une  coloration  violacée  très  accentuée 
et  quelques  cellules  au  fond  desquelles  se  rencontrent 
deux  ou  trois  petits  graviers  blanchâtres.  Pas  d’ulcéra¬ 
tions;  les  uretères,  épaissis  et  légèrement  dilatés,  sont  rem¬ 
plis  de  pus. 

Les  reins  sont  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  ils  se  décortiquent  avec  une  grande  facilité  ;  leur  sur¬ 
face  est  inégale,  parsemée  de  mamelons  à  contours  irrégu¬ 
liers  et  de  points  isolés  ou  confluents,  formant  un  relief 
appréciable  surtout  au  toucher,  de  coloration  blanchâtre 
tranchant  sur  le  fond  violacé  du  reste  de  l’organe. 

A  la  coupe,  il  s’écoule  une  énorme  quantité  d’urine  pu¬ 


rulente  ;  le  bassinet  et  les  calices  dilatés  sont  remplis  de 
pus,  et  on  y  rencontre  çà  et  là  quelques  graviers  du  vo¬ 
lume  d’un  pois  à  celui  d'une  tête  d’épingle,  s’écrasant  aisé¬ 
ment;  ils  sont  blanchâtres,  friables,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  n’y  révèle  pas  la  présence  de  cristaux  définis.  La 
substance  rénale  est  presque  complètement  détruite  et  in¬ 
filtrée  d’abcès  miliaires.  Les  calculs  sortis  spontanément 
ou  retirés  par  la  taille  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  sont  au  nombre  de  huit.  Leur  volume  varie  de  celui 
d’un  œuf  à  celui  d’une  noix;  ils  pèsent  40,  45,  35  et  51  gr. 
(calculs  spontanément  expulsés  par  la  fistule),  50,  45  et  30 
grammes  (calculs  retirés  par  la  taille). 

Leur  couleur  est  blanc  grisâtre;  ils  sont  lourds  et  d’une 
consistance  dure,  bien  que  s’effritant  assez  facilement  sous 
l’influence  des  chocs  ;  l’ongle,  en  effet,  ne  les  entame  pas. 
Ils  rendent  un  son  clair  à  la  percussion.  Tous  sont  à  fa¬ 
cettes,  et  la  plupart  affectent  la  forme  d’une  pyramide  trian¬ 
gulaire  à  angles  émoussés;  les  facettes  sont  larges,  un  peu 
concaves,  lisses  et  polies  par  places. 

L’un  des  calculs  ayant  été  scié,  on  peut  voir  sur  la  coupe 
qu’il  est  formé  de  couches  très  régulièrement  concentri¬ 
ques  ;  le  centre  est  occupé  par  un  noyau  qu’on  fait  sauter 
facilement  avec  la  pointe  d’un  scalpel,  et  qui  se  présente 
sous  la  forme  d’un  pois  à  contours  très  réguliers,  dur,  de 
coloration  brune.  Les  couches  dont  est  formé  le  calcul  sont 
alternativement  blanches  et  jaunâtres.  La  plus  externe, 
épaisse  d’un  demi-centimètre,  est  absolument  blanche. 

L’analyse  qualitative  a  donné  les  résultats  suivants  : 
Phosphate  de  chaux,  carbonate  de  chaux,  phosphate  d’am¬ 
moniaque,  urate  d’ammoniaque,  urate  de  soude  (traces), 
matières  organiques. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m’a  paru  intéressante 
à  publier  aux  différents  points  de  vue  suivants  : 

1”  La  présence  de  nombreux  et  volumineux  calculs  dans 
une  cystocèle  compliquant  un  prolapsus  utérin.  Bien  que 
la  stagnation  de  l’urine  dans  le  diverticule  vésical  ainsi 
formé  et  la  cystite  qui  en  est  la  conséquence  expliquent 
aisément  la  formation  de  calculs  dans  ces  cas,  cette  com¬ 
plication  a  été  jusqu’à  présent  considérée  comme  tout  à 
fait  exceptionnelle.  Raoul  Leroy  (d’Etiolles),  dans  un  mé¬ 
moire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1864,  n’avait 
pu,  avec  une  bibliographie  remontant  àRuysch  et  compre¬ 
nant  plusieurs  faits  anglais  et  italiens,  en  rassembler  que 
dix  cas.  J’ai  fait  à  ce  sujet  des  recherches  qui  seront  ulté¬ 
rieurement  publiées  et  qui  tendent  à  prouver  que,  bien  que 
peu  fréquente,  la  complication  en  question  l’est  cependant 
notablement  plus  qu’on  ne  l’a  cru  sur  la  foi  du  mémoire 
de  Leroy.  Nous  avons  pu,  en  effet,  rassembler  plus  de 
trente  observations,  et  notre  bibliographie  n’est  pas  épui¬ 
sée.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  renfer¬ 
ment  trois  ;  Durand -Fardel,  1838;  Ferra,  1842;  Raymond, 
1875. 

2“  La  production  dans  ces  conditions  d’une  fistule  vé¬ 
sico-vaginale  est  extrêmement  rare.  Sur  nos  trente  observa¬ 
tions,  il  n’y  a  que  cet  exemple.  Il  semble  cependant  que  ce 
soit  surtout  dans  ces  cas  qu’on  rencontre  les  conditions 
essentielles  requises  par  Cruveilhier  pour  la  production  de 
ces  perforations,  savoir  :  la  fixité,  l’immobilité  et  par  con- 
quent  la  continuité  de  la  pression  exercée  sur  la  même  ré¬ 
gion  de  la  vessie.  Elles  existaient  certainement  dans  notre 
cas,  où  les  calculs  étaient  tellement  bridés  dans  la  cysto¬ 
cèle,  qu’il  était  impossible  de  les  déplacer  et  qu’ils  soule¬ 
vaient  la  paroi  vésico-vaginale  de  telle  sorte,  qu'une  nou¬ 
velle  fistule  était  sur  le  point  de  se  produire  au  moment  où 
l’on  est  intervenu. 

3°  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  taille  pra¬ 
tiquée  sur  les  cystocèles  ont  insisté  sur  son  innocuité.  Or, 
on  a  fait  jusqu’à  présent  cette  opération  six  fois,  deux  fois 
les  malades  ont  succombé  plus  ou  moins  rapidement  à  la 
pyélo-néphrite  exaspérée  par  l’intervention  chirurgicale. 
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(Blandin,  Soc.  anat.,  1842,  Th.  Angor.)  Cette  prétendue  in¬ 
nocuité  n’est  donc  que  relative,  et  il  faut  ici  comme  ailleurs 
tenir  compte  de  l’état  des  reins. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique  des  maladies 
nerveuses  :  M.  le  professeur  Charcot. 

S’il  est  un  enseignement  médical  suivi  entre  tous, 
c’est,  sans  conteste,  celui  de  M.  Charcot.  Alors  que  ce 
savant  maître  était  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique,  ses  nombreux  auditeurs  se  pressaient  déjà 
aux  cours  qu’il  faisait  par  surcroît  à  la  Salpêtrière  sur 
les  maladies  nerveuses.  Chaque  année  a  vu  s’accroître 
le  nombre  des  élèves  et  la  création  de  la  chaire  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  n’a  été  que  la  consécration  forcée  des 
travaux  de  l’ecoZe  de  la.  Salpêtrière,  fondée  par  M. 
Charcot,  école  qui  n’a  pas  peu  contribué  au  développe¬ 
ment  de  la  neuropathologie.  Pour  s’en  convaincre,  il 
aurait  suffi  d’assister  à  cette  première  leçon  où,  devant 
un  auditoire  où  se  comptaient  bien  des  élèves  déjà  passés 
maîtres,  le  professeur  a  pris  la  parole  sur  une  affection 
aujourd’hui  incontestée ,  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  qu’on  connaît  partout,  en  France  peut-être 
excepté,  de  même  que  les  arthropathies  tabétiques  sous 
le  nom  do  maladie  de  Charcot.  Dans  un  langage,  où  se 
pressaient  les  considérations  les  plus  élevées  de  pa¬ 
thologie  générale,  M.  Charcot  a  montré  qu’en  créant 
autrefois  un  type  complet,  il  avait  voulu  satisfaire  à  ce 
besoin  d’esprit  qui,  chez  les  novateurs,  retarde  l’expo¬ 
sition  d’une  découverte  jusqu’au  jour  où  il  en  apparaît 
un  spécimen  irréfragable.  Aujourd’hui,  de  même  qu’au- 
trefois  pour  l’ataxie  locomotrice  de  (Duchenne,  on  peut 
reconnaître  les  cas  qui  se  montrent  même  à  l’état  fruste. 
Suivant  en  cela  la  méthode  qu’il  avait  employée  pour 
déterminer  son  type  morbide,  le  professeur  a  étudié 
devant  ses  auditeurs  le  type  caractéristique,  en  leur 
montrant  un  malade  répondant  points  par  points  à  la 
première  description  qu’il  avait  donnée  de  la  maladie, 
se  réservant  dans  les  leçons  ultérieures,  faites  chaque 
semaine  le  vendredi,  de  faire  passer  devant  leurs  yeux 
des  cas  incomplets.  Partisan  absolu  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique  qu’il  a  appliquée  avec  tant  de  fruit  à 
l’étude  des  maladies  nerveuses,  M.  Charcot  veut  qu’on 
ne  néglige  rien  pendant  la  vie  du  malade  de  ce  qui  peut 
éclairer  le  diagnostic  et  servir  après  la  mort  à  contrôler 
les  résultats  connus  de  la  physiologie  expérimentale. 
Grâce  à  la  magnifique  et  complète  organisation  du  ser¬ 
vice  qu’il  dirige  et  qu’il  a  créé  do  toutes  [pièces,  toutes 
les  ressources  de  la  science  moderne  sont  mises  en 
œuvre  pour  l’instruction  des  élèves,  présentation  de  ma¬ 
lades,  projections  des  lésions  anatomiques  et  histologi¬ 
ques  à  la  lumière  électrique,  schémas,etc.  C’est  ainsi  que 
M.  Charcot  a  montré  une  série  do  tracés  plantaires  de 
première  utilité  pour  l’étude  de  la  démarche  dans  les 
affections  du  système  nerveux.  Ces  leçons  sont  com¬ 
plétées  le  mardi  par  l’examen  direct  des  malades  nou¬ 
veaux  venus  à  une  policlinique  où  se  rendent  les  cas 
difficiles  et  intéressants  de  l’Europe  entière. 


Ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  ; 

M.  Dupiay. 

M.  le  professeur  Düplay  a  commencé  son  cours  jeudi 
dernier,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté.  Accueilli  par  les  applaudissements  sympa¬ 
thiques  d’un  public  très  nombreux,  M.  Dupiay  a  exposé 
dès  l’abord  les  raisons  qui  l’ont  déterminé  à  solliciter 
l’honneur  d’occuper  la  chaire  de  médecine  opératoire  et 
la  manière  dont  il  croit  devoir  comprendre  cet  ensei¬ 
gnement. 

Des  divers  points  sur  lesquels|doit  porter  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  opératoire,  suivant  l’excellent 
programme  tracé  par  Malgaigne,  il  en  est  certains  sur 
lesquels  il  convient  d’attirer  plus  particulièrement 
l’attention.  L’organisation  si  complète  des  travaux  prati¬ 
ques  sous  l’impulsion  et  par  la  volonté  d’un  homme 
auquel  M.  Dupiay  a  tenu  à  rendre  un  éclatant  hommage, 
rend  moins  nécessaire,  pour  ne  pas  dire  inutile,  l’exposé 
et  l’étude  des  procédés  opératoires  et  de  leur  mise  en 
pratique.  Ce  n’est  qu’à  l’Ecole  pratique  que  l’élève  peut 
apprendre  à  manier  le]  couteau  ;  l’enseignement  supé¬ 
rieur  de  la  Faculté  lui  apprendra  ensuite  quand  et  sui¬ 
vant  quel  procédé  il  convient  de  le  manier.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Dupiay  se  contentera  souvent  d’une  description 
sommaire  de  l’opération,  qu’il  répétera  alors  seulement 
qu’il  le  jugera  nécessaire,  pour  s’attacher' plus  particu¬ 
lièrement  à  l’étude  des  indications  et  contre-indications 
opératoires  et  du  choix  du  procédé.  A  une  époque  où 
les  pansements  et  les  précautions  opératoires]  ont  acquis 
une  si  grande  et  si  légitime  importance,  leur  étude 
approfondie  ne  saurait  être  négligée  ;  le  traitement  con¬ 
sécutif,  si  important,  les  accidents  et  les  complications 
des  opérations  seront  longuement  étudiés.  Ainsi  com¬ 
pris,  ce  cours  de  médecine  opératoire  appliquée  devien¬ 
dra  l’analogue  [du  cours  de  thérapeutique  médicale  et 
pourrait  être  dit  :  cours  de]  thérapeutique  chirurgicale. 
Pour  marquer  dès  le  début  le  caractère  pratique  qu'il 
désire  imprimer  à  son  enseignement,  M.  Dupiay  a  con¬ 
sacré  la  plus  grande  partie  de  sa  première  leçon  à 
l’étude  des  conditions  générales,  tant  celles  d’ordre  ex¬ 
térieur  que  celles  inhérentes  au  malade  lui-même,  qui 
dominent  et  commandent  la  pratique  opératoire. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  hautement  cette  ma¬ 
nière  élevée  de  comprendre  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  qui  ne  pouvait  d’ailleurs  être  placé  en  de 
meilleures  mains.  Les  conseils  pratiques, qu’une  longue 
expérience  peut  seule  permettre  de  donner,  la  clarté  et 
la  précision  extrêmes  des  descriptions,  ajoutent  à  l’in¬ 
térêt  et  à  l’attrait  de  ce  cours,  complément  indispensa¬ 
ble  des  études  chirurgicales. 


Ouverture  du  cours  de  clinique  mentale  : 

M.  Magnan. 

M.  Magnan  vient  de  reprendre  la  série  des  leçons  qu’il 
consacre,  tous  les  hivers,  à  l’étude  de  la  pathologie 
mentale.  Cette  année,  le  professeur  nous  donne  sa  clas¬ 
sification  des  maladies  mentales,  classification  qui  est, 
en  quelque  sorte,  la  conclusion  de  recherches  pour¬ 
suivies  depuis  de  longues  années,  dans  un  contact  in¬ 
cessant  avec  les  malades. 
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S’il  est  une  classification  difficile  entre  toutes,  c’est 
bien  celle  des  aliénés.  En  pathologie  ordinaire,  on  a 
presque  toujours  une  base  certaine,  un  critérium,  la 
lésion  anatomique  qu’on  trouve  sur  le  cadavre.  En 
pathologie  mentale,  au  contraire,  ni  l’examen  microsco¬ 
pique,  ni  le  microscope  ne  nous  donnent  le  secret  de  la 
maladie.  L’autopsie  d’un  persécuté,  par  exemple,  ne  nous 
révèle  rien.  On  n’a  pour  se  guider  que  les  signes  clini¬ 
ques  purs.  C’est  ce  qui  explique  la  difficulté  de  l’étude 
des  aliénés.  Dès  qu’on  ouvre  un  livre  de  pathologie 
mentale,  on  se  heurte  à  tant  de  confusion  qu’on  est 
découragé  ;  on  ne  voit  presque  aucune  espèce  patholo¬ 
gique  bien  nette,  dont  les  grands  caractères  permettent 
de  distinguer  un  aliéné  au  milieu  des  autres.  Ce  n’est 
pas  qu’on  n’ait  cherché  un  fil  conducteur  ;  les  classifica¬ 
tions  émises  sont,  au  contraire,  très  nombreuses. 

Les  uns,  comme  Esquirol  et  Georget,  n’ont  vu  que 
le  symptôme  le  plus  saillant  dans  l’observation  du  ma¬ 
lade,  et  ils  ont  bâti  toute  une  espèce  pathologique  sur 
ce  symptôme.  Ainsi  ont  été  créées  la  mégalomanie,  la 
théomanie,  etc.,  etc.  D’autres,  comme  Berthier  et  M. 
Bail, ayant  découvert  qu’il  existait  des  aliénés  phtisiques, 
cancéreux,  arthritiques^  etc.,  se  sont  laissés  séduire  par 
la  diathèse  de  ces  malades  et  n’ont  pas'voulu  reconnaître 
à  l’aliéné  le  droit  d’avoir  des  tubercules,  ou  des  rhuma¬ 
tismes  ou  des  cancers.  De  là  la  mise  au  monde  de  nou¬ 
velles  espèces  pathologiques  (folie  tuberculeuse,  folie 
rhumatismale,  folie  cancéreuse,  etc.,  etc.)  qui  ne  sup¬ 
portent  pas  l’examen  clinique.  D’autres  encore  sont  allés 
plus  loin  dans  cette  fausse  voie  et  un  médecin  anglais, 
Skee,  cherchant  la  cause  de  la  folie  dans  l’influence 
mystérieuse  d’un  organe,  a  distingué  la  folie  aménor- 
rhéique,  la  folie  post-connubiale,  la  folie  de  l’utérus  qu’il 
divise  en  utero-mania  et  en  ovario-mania. 

Il  est  impossible  à  celui  qui  veut  étudier  la  pathologie 
mentale  de  se  reconnaître  au  milieu  de  toutes  ces  frag¬ 
mentations  cliniques.  La  méthode  vraiment  féconde  est 
celle  qu’ont  appliquée  en  pathologie  ordinaire  les  Andral, 
les  Louis,  les  Trousseau.  Il  faut  tenir  compte  non  seule¬ 
ment  du  symptôme  en  lui-même,  mais  il  faut  chercher 
aussi  sa  valeur  relative,  il  faut  le  classer  selon  la 
hiérarchie  qui  lui  est  dévolue,  il  faut  Tétudier  dans 
toutes  les  phases  de  son  évolution.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  nous  étendre  plus  longuement  sur  ces  points, 
nous  nous  contenterons  de  donner  ici  la  classification 
de  M.  Magnan. 

Il  distingue  d’abord  deux  grands  groupes  : 

1°  Des  états  mixtes  tenant  à  la  fois  de  la  pathologie 
ordinaire  et  de  la  psychiatrie.  Ce  sont  ;  la  paralysie 
générale,  la  démence  sénile  {atliérome  cérébral)  ;  — les 
lésions  circonscrites  (ramollissements,  hémorrhagies, 
tumeurs,  etc.);  —  l’hystérie;  —  l’épilepsie;  —  les 
intoxications  (alcool, absinthe, morphine,  opium,verdet, 
seigle  ergoté,  plomb,  etc.). 

2“  Le  deuxième  groupe  comprend  les  folies  propre¬ 
ment  dites  ou  psychoses.  Ce  sont  :  a)  le  délire  chroni¬ 
que;  h)  les  folies  intermittentes  (simple,  circulaire,  à 
double  forme,  alterne,  etc.  ;  c)  la  folie  des  dégénérés 
avec  les  syndromes  épisodiques  ;  enfin,  d)  deux  éléments 
simples  dans  ce  groupe,  la  manie  et  la  mélancolie. 

C’est. sur  les  folies  intermittentes  que  les  leçons  de 


M.  Magnan  porteront  cette  année.  Mais,  avant  d’y 
arriver,  le  professeur  a  voulu  passer  rapidement  en  re¬ 
vue  les  caractères  du  délire  chronique  et  il  a  présenté 
quelques  malades  qu’on  aurait  appelés  simplement  des 
persécutés  autrefois  et  que  nous  pouvons  nommer  au¬ 
jourd’hui  des  délirants  chroniques  à  la  deuxième 
période,  ce  qui  nous  fournit  immédiatement  des  ren¬ 
seignements  certains  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur 
le  pronostic  et  sur  le  traitement. 

Nous  n’avons  pu  donner  aujourd’hui  que  l’idée  gé¬ 
nérale  de  la  leçon  de  M.  Magnan,  nous  nous  proposons 
de  revenir  prochainement  sur  des  études  si  intéressantes. 
Les  cours  ont  lieu  au  bureau  de  l’admission  de  Sto- 
Anne,tous  les  dimanches  à  9  h.  1/2.  Les  mercredis  à  la 
même  heure,  des  leçons  plus  pratiques  se  font  auprès 
du  malade. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  :  Necker  M.  L.  Le  Fort. 

M.  le  professeur  L.  Le  Fort  a  commencé  le  mardi  12, 
à  l’hôpital  Necker,  les  leçons  cliniques  qu’il  continuera  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine.  M.  L.  Le  Fort  con¬ 
sacrera  ses  premières  leçons  à  l’exposition  des  idées  qu’il 
défend  depuis  longtemps,  sur  le  rôle  de  la  contagion  dans 
les  affections  septicémiques.  Comme  on  sait,  le  chirurgien 
de  Necker  n’est  rien  moins  que  partisan  de  la  théorie 
moderne  des  germes- ferments  sur  laquelle  est  fondée 
la  pratique  antiseptique,  et  à  laquelle  il  convient  de 
substituer  suivant  lui  la  théorie  plus  vraie  et  plus  facile¬ 
ment  démontrable  du  germe-contage.  Bien  qu’elles  ne 
soient  pas  acceptées  par  la  majorité  des  chirurgiens,  les 
idées  de  M.  le  professeur  L.  Le  Fort,  fruit  d’une  obser¬ 
vation  attentive,  longtemps  poursuivie,  méritent  atten¬ 
tion  et  examen. 

Elles  conduisent  d’ailleurs  à  des  conclusions  pratiques 
analogues,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  semblables,  à 
celles  des  chirurgiens  qui  ont  adopté  la  théorie  Pasto¬ 
rienne  des  germes  ;  et  l’on  ne  saurait  nier,  sans  in¬ 
justice,  qu’elles  ont  conduit  leur  auteur  à  adopter,  l’un 
des  premiers,  longtemps  avant  Lister,  les  précautions 
opératoires  et  de  pansement  qui  ont  tant  changé  la  face 
de  nos  statistiques  hospitalières. 

Dans  sa  première  leçon,  M.  Le  Fort  a  exposé  devant 
une  assistance  nombreuse  et  sympathique  l’historique 
des  pansements,  en  s’attachant  surtout  à  montrer  la 
genèse  progressive  de  la  méthode  antiseptique  qui 
triomphe  actuellement. 


Ouverture  des  conférences  d’anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Straus. 

Jeudi  13  novembre,  à  2  heures,  dans  une  des  salles 
de  l’Ecole  pratique  de  la  rue  Vauquelin,  M.  Straus 
inaugurait  la  série  des  conférences  d’anatomie  patholo¬ 
gique  qu’il  continuera  pendant  tout  le  semestre  d’hiver. 
Au  milieu  d’une  grande  affluence  d’auditeurs,  le  pro¬ 
fesseur  commence  par  exposer  le  programme  qu’il 
compte  suivre  :  les  conférences  seront  essentiellement 
pratiques,  des  pièces  et  des  coupes  seront  mises  cons¬ 
tamment  sous  les  yeux  des  élèves,  et  sans  s’attarder  à 
ces  préliminaires  il  aborde  l’étude  toute  d’opportunité 
du  choléra. 
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La  description,  empreinte  d’une  précision  et  d’une  ri¬ 
gueur  scientifique  remarquables  est  animée  par  un  lan¬ 
gage  coloré  qui  la  rend  saisissante. 

A  la  fin  de  la  conférence,  des  applaudissements  réité* 
rés  ont  témoigné  et  de  l’intérêt  qu’on  y  a  attaché,  et 
de  la  sympathie  qu’inspire  son  auteur. 


Ouverture  du  cours  hebdomadaire  de  démons¬ 
trations  anatomo-pathologiques  de  l’Hôtel- 

Dieu  :  M.  Cornil. 

La  première  leçon  a  eu  lieu  mercredi  12  novembre. 
Après  avoir  montré  quelques  cœurs  atteints  de  lésions 
intéressantes,  M.  le  professeur  Cornil  a  exposé  à  grands 
traits  ce  que  l’on  sait  actuellement  du  bacille  virgule 
en  se  basant  surtout  sur  les  travaux  de  Koch.  Après 
avoir  décrit  la  technique  de  cet  auteur  pour la’recherche, 
l’isolement  et  la  culture  du  bacille  cholérigène,  M.  Cornil 
a  indiqué  les  recherches  analogues  qu’il  a,  lui-même, 
déjà  entreprises  sur  ce  sujet  en  montrant  les  desiderata 
et  les  inconnus  encore  nombreux  de  la  question.  11  a 
promis  d’en  donner  la  suite  dans  la  prochaine  leçon.  A 
l’issue  de  la  conférence,  le  professeur  a  montré  aux 
élèves  des  préparations  de  bacilles  virgules  pris  dans 
l’inte.stin  et  dans  des  cultures  pures.  Dans  la  seconde 
conférence,  M.  Cornil  a  continué  l’étude  du  bacille-vir¬ 
gule,  puis  a  abordé  celle  de  l’endocardite  ulcéreuse. 
Le  professeur  fait  passer  aux  élèves  de  nombreuses  pré¬ 
parations  au  fur  et  à  mesure  des  descriptions.  Nous 
ne  pouvons  que  recommander  très  vivement  aux  étu¬ 
diants  de  suivre  avec  assiduité  ces  conférences  essen¬ 
tiellement  pratiques. 


Conférences  sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie 
des  maladies  infantiles  ;  M.  Legroux. 

Lundi  17  novembre  a  eu  lieu,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  la  première  conférence  de  M.  Legroux. 
agrégé  libre.  Après  avoir  remercié  le  doyen  et  le  conseil 
des  professeurs  du  bon  accueil  fait  à  sa  demande , 
M.  Legroux  a  expliqué  pourquoi  il  s’était  décidé  à  faire 
des  conférences,  alors  que  la  plupart  des  jeunes  agrégés 
quittent  l'enseignement  quand  leur  temps  d’activité  a 
pris  fin.  L’accueil  sympathique  qui  lui  a  été  fait,  il  y  a 
trois  ans,  quand  il  professait  officiellement,  le  désir  de 
revoir  ses  auditeurs  et  le  regret  de  quitter  la  chaire  l’ont 
engagé  à  se  faire  entendre  de  nouveau. 

Le  sujet  qu’il  traite  présente  d’ailleurs  une  importance 
capitale  et  même  un  intérêt  patriotique.  Si,  comme  il  le 
dit  fort  bien,  nous  comparons  notre  pays  à  ce  qu’il  était 
au  commencement  du  siècle,  nous  voyons  que  la  natalité 
tend  à  décroître  et  que- la  population  des  autres  pays 
.s’accroît  rapidement,  alors  que  chez  nous  elle  reste  à 
peu  près  stationnaire.  11  en  résulte  que  la  France,  qui 
était  au  premier  rang  comme  population  et  comme  im¬ 
portance  politique,tend  à  se  réduire  à  un  rang  inférieur. 

Deux  causes  concourent  avec  une  égale  importance 
à  cet  abaissement  :  d’une  part  la  diminution  des  nais¬ 
sances,  et  d’autre  part  l'énorme  mortalité  des  enfants 
nouveau-nés.  Il  y  a  donc  une  importance  capitale  à 
reconnaître  le  mal,  à  le  dévoiler,  afin  que  l’on  pui.sse, 
dans  la  mesure  du  possible,  s’en  préserver  ou  s’en  dé¬ 


fendre.  —  Grâce  à  l’ingénieuse  idée  du  'professeur,  nous 
pouvons,  sur  des  diagrammes  et  des  tracés  très  exacts 
et  très  bien  faits,  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  les 
variations  démographiques  des  différents  pays,  depuis 
le  commencement  du  siècle.  La  statistique  ainsi  com¬ 
prise  n’est  plus  une  aride  exposition  de  chiffres,  mais 
devient  une  science  agréable,  et  (fui  parle  aux  yeux  sans 
alourdir  la  mémoire  de  chiffres  placés  bout  à  bout.  Nous 
voyons  alors  passer  sous  nos  yeux  la  natalité  de  l’An¬ 
gleterre,  qui  est  la  plus  élevée,  celle  de  la  Suède,  de  la 
Prusse,  et  enfin  au  dernier  rang  vient  la  France. 

Comme  accroissement  de  population,  par  rapport  au 
nombre  d’habitants,  depuis  1800,  nous  voyons  que 
l’Angleterre,  puis  la  Prusse  viennent  en  première  ligne, 
que  la  France  vient  encore  à  un  degré  tout  à  fait  infé¬ 
rieur.  Comme  étendue  de  terrain,  où  domine  notre  race, 
nous  avons  diminué  dans  des  proportions  effrayantes. 
Puis,  nous  nous  apercevons  bientôt  que  la  campagne 
s’appauvrit  auxdépens  des  villes  «  qui  sont  desmangeurs 
d’hommes  » ,  où  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  dans  l’âge  adulte.  —  Nous  voyons  également  que 
le  nombre  des  mariages  diminue,  et  surtout  que  les 
mariages  se  font  plus  tard  qu’en  Angleterre  où  il  y  a 
beaucoup  plus  d’enfants. 

Si  après  avoir  vu  les  tracés  indiquant  les  naissances 
elles  mariages,  nous  examinons  ceux  des  décès,  nous 
nous  apercevons  vite  que  nous  ne  sommes  pas  supérieurs 
à  nos  voisins.  La  mortalité  des  enfants  est  considérable 
pendant  la  première  année,  pour  diminuer  jusqu’à  dix 
ans.  Nous  voyons  également  que  les  enfants  illégitimes 
meurent  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  les 
enfants  légitimes.  Nous  voyons  enfin  que  le  nombre  des 
veufs  est  inférieur  à  celui  des  veuves. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  Paris,  la  sta¬ 
tistique  nous  montre  aussi  qu’il  y  a  deux  saisons,  l’hiver 
et  l’été,  où  la  mortalité  est  surtout  considérable  chez  les 
enfants .  En  hiver  dominent  les  affections  des  voies 
respiratoires,  et  en  été  les  affections  du  système  digestif 
ainsi  que  les  maladies  du  système  nerveux.  L’exposé  de 
ce  tracé  indique  donc  déjà  quelles  précautions  seront 
nécessaires,  en  diverses  saisons,  pour  préserver  l’enfant 
si  frêle  et  si  facilement  la  proie  des  maladies. 

En  nous  montrant  la  situation  précaire  de  notre  race 
et  la  perdition  énorme  de  nos  forces  vives,  le  professeur 
a  fait,  croyons  -  nous,  une  œuvre  aussi  instructive 
qu’utile. 


Clinique  des  maladies  des  enfants:  M.  Joffroy. 

La  clinique  des  maladies  des  enfants  est  pendant  ce 
semestre  dirigée  par  M.  Joffroy  ;  ancien  élève  du  re¬ 
gretté  professeur  Parrot,  nous  ne  doutons  pas  que 
mieux  que  bien  d’autres  il  ne  soit  à  même,  par  son  en- 
seiirnement ,  d’attirer  de  nombreux  étudiants  à  une 
clinique  dont  tous  savent  apprécier  l’importance.  Nous 
avons  déjà  donné  notre  opinion  (1)  au  sujet  de  la  trans¬ 
lation  de  ce  serxdce  des  Enfants-Assistés  aux  Enfants- 
Malades,  nous  n’avons  donc  pas  à  y  revenir. 

Nous  sommes  convaincu  que  ]M.  Joffroy  donnerait  un 
enseignement  clinique  beaucoup  plus  utile  s’il  avait  à 

(1)  Voir  Progrès  n"  U).  10  mai  1884,  p.  373. 
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sa  disposition  le  matériel  de  l’hospice  des  Enfants  - 
Assistés,  et  qu’il  réunirait  par  suite  un  bien  plus  grand 
nombre  d’élèves  autour  de  lui. 

Tel  qu’il  est  organisé  aujourd’hui,  le  service  de  la 
Faculté  n’en  est  pas  moins  intéressant  ;  et  nous  sommes 
étonné  que  dans  une  école  comme  celle  de  Paris,  qui 
compte  un  si  grand  nombre  d’étudiants,  on  voie  à  une 
clinique  si  importante  un  moins  grand  nombre  d’audi¬ 
teurs  que  dans  certaines  Facultés  allemandes  beaucoup 
moins  fréquentées  et  moins  riches  (Strasbourg ,  par 
exemple,  avec  191  étudiants,  semestre  d’été  1884). 

Nous  ne  pouvons  donc  que  blâmer  l’absence  des 
étudiants  de  la  Faculté  de  Paris  à  une  des  cliniques  les 
plus  utiles  à  de  futurs  médecins  praticiens.  Qu’ils  fuient 
des  cours  de  maîtres  à  théories  antédiluviennes,  rien  de 
mieux,  car  ces  représentants  d’une  époque  scientifique, 
illustre  sans  doute,  mais  qui  ne  présente  plus  qu’un 
intérêt  historique,  sont  inconsciemment  cause  de  la 
décadence  scientifique  de  notre  pays  ;  ignorants  de  ce 
qui  a  été  fait  depuis  eux,  soit  en  France,  soit  surtout  à 
l’étranger,  ils  personnifient  l’immobilisme  et  sont  aussi 
inamovibles  comme  hommes  de  science  que  comme  pro¬ 
fesseurs. 

En  suivant  la  clinique  de  M.  Joffroy,  les  étudiants 
profiteront  des  leçons  d’un  maître  accessible  à  tous  les 
progrès  ;  ils  seront  tenus  au  courant  des  travaux  anciens 
et  modernes,  et  il  ne  tiendra  qu’à  eux  que  l’enseigne¬ 
ment  de  leur  nouveau  maître  soit  aussi  pratique  que 
scientifique.  Qu’ils  évitent  de  suivre  les  errements  de 
beaucoup  d’entre  eux  qui  n’osent  demander  au  profes¬ 
seur  des  explications,  n’auscultent  et  ne  percutent  que 
contraints,  ne  cherchent  pas  à  interroger  les  malades, 
etc.  ;  c’est  à  eux  à  encourager  leur  maître  à  les  inter¬ 
roger,  à  leur  faire  poser  des  diagnostics,  indiquer  le 
traitement,  à  les  faire  ausculter,  percuter,  etc.  Il  serait, 
du  reste,  désirable  que  tous  les  professeurs  de  clinique, 
surtout  au  moins  leurs  chefs  de  clinique  ou  internes 
consacrassent  quelques  heures  à  l’enseignement  de 
l’examen  des  malades. 

Après  une  visite  dans  les  salles  où  nous  avons  pu  entre 
autres  vérifier  les  résultats  obtenus  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  sulfate  de  quinine  administré  à  dose  élevée, 
M.  Joffroy  a  fait  sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  sur 
«  les  caractères  généraux  des  maladies  infectieuses 
ou  maladies  parasitaires.  Il  a  fait  l’hi.storique  de  la 
théorie  parasitaire  de  ces  maladies,  et  réfuté  avec  habi¬ 
leté  les  sophismes  avancés  par  les  adversaires  des  doc¬ 
trines  microbiennes.  La  diction  est  facile,  la  parole 
claire,  les  idées  sont  précises  ;  le  professeur  parle  avec 
assez  de  verve  et  d’entrain  et  paraît  éviter  ces  phrases 
sonores  et  vides  de  sens,  si  recherchées  par  certains  de 
ses  collègues  (1). 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  1 5  novembre  1884.  — Présidence  de  M.  P.  Bert. 
^I.  P.  Bert  remercie  les  membres  de  la  Société  de  Thon- 

H)  Voir  om=erture  du  cours  de  M.  Laboulbène,  Progrès  mé¬ 
dical,  24  novembre  4883. 


neur  qu’il  lui  ont  fait  en  le  nommant  à  nouveau  président 
perpétuel  à  la  presque  unanimité  des  voix.  Bien  que  dési¬ 
reux  le  premier  de  respecter  les  statuts  immuables  de  la 
Société  il  émet  le  vœu  que  tous  les  5  ans  le  président  soit 
renommé  en  môme  temps  que  le  secrétaire  général. 

M.  Grimaux  prononce  en  termes  émus  un  court  éloge  de 
M.  Henninger,  membre  de  la  Société,  enlevé  si  prématu¬ 
rément  à  la  science.  D’accord  avec  les  sentiments  de  tous 
il  affirme  que  personne  ne  connaissait  mieux  que  lui  la 
chimie  biologique. 

M.  Regn.aüld  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  conservation  du  chloroforme.  11  rappelle  qu’il  a 
lui-même  partagé  l’opinion  émise  parM.  Personne  en  1877; 
à  savoir  que  si  ce  corps  s’altérait,  son  altération  était  due 
à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  chloral.  A  ce 
propos  M.  Regnauld  a  institué  une  série  d’expériences  qui 
lui  ont  démontré  qu’il  était  absolument  impossible  de 
conserver  le  chloroforme  même  lorsque  celui-ci  est  privé 
de  chloral,  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire 
expo.séàla  lumière  solaire  et  à  Faction  de  l’air  ambiant. 

Pour  obvier  à  Faction  de  la  lumière  il  faudrait  conserver 
cet  agent  médicamenteux  dans  une  atmosphère  d’azote, 
procédé  évidemment  peu  pratique.  Aussi  convient-il  de 
mélanger  avec  lui  des  substances  telles  que  l’alcool  éthy¬ 
lique,  ou  même  l’éther  simple  qui,àladosede  1/1000'. assu¬ 
rent  sa  conservation. 

MM.  CoRNiL  et  Mégnin  ont  fait  des  études  comparatives 
sur  la  diphtérie  et  la  tuberculose  chez  les  gallinacés.  Jus¬ 
qu’ici  ces  deux  affections,  chez  ces  animaux,  avaient  été 
confondues  entre  elles,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez 
les  oiseaux,  la  diphtérie  a  une  évolution  chronique  qui 
peut  en  imposer.  L’étude  des  micro-organismes  a  permis 
d’établir  des  différences  dans  ces  deux  maladies  dont  les 
lésions  présentent  beaucoup  d’analogies  à  l’œil  nu.  Dans 
les  produits  tuberculeuxque  l’on  trouve  chez  les  gallinacés, 
se  rencontre  une  quantité  considérable  de  bacilles,  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’on  trouve  chez  l’homme  :  ces  bacilles  se 
voient  également  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  celui- 
ci,  en  très  grande  quantité  dans  les  tubercules  calcifiés. 
Les  produits  diphtéritiques  au  lieu  de  renfermer  seulement 
des  bacilles  contiennent  aussi  des  microbes  ainsi  que 
l’avait  déjà  dit  Klebs.  A  propos  de  cette  dernière  affection 
des  expériences  en  cours  d’exécution  permettent  de  dire 
que  la  diphtérie  des  oiseaux  n’est  pas  transmissible  à 
l’homme. 

M.  P.  Bert  estime  qu’il  y  a  beaucoup  à  glaner  dans  le 
champ  de  la  diphtérie  et  de  la  tuberculose  des  oiseaux 
encore  imparfaitement  connues  et  jusqu’ici  mal  différen 
ciées;  seuls  les  procédés  employés  par  les  expérimenta¬ 
teurs:  cultures  et  inoculations,  pourront  permettre  déjuger 
les  questions  si  importantes  de  transmissibilité.  ° 

M.  Bdanchard  remet  au  nom  de  MM.  Boudard  et  Pilier 
une  note  sur  la  disposition  de  V organe  folié  de  la  langue 
des  singes. 

M.  Mégnin  remet  une  note  de  M.  Thierry  sur  la  produc¬ 
tion  de  6  lésions  hépatiques,  constatées  pour  la  première 
fois,  par  la  sclerostoma  armatum. 

M.  Düval  remet  une  note  de  M  Ladlanié  sur  le  renfle¬ 
ment  érectile  de  V artère  spermatique  chez  le  fœtus.  Le 
présentateur  émet  l’avis  que  ce  renflement  érectile  n’est 
peut-être  constitué  que  par  des  débris  du  corps  de  Wollf. 

G.  DE  LA  TouRETTE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  nouemfire  1884. — Présidence  deM.  A. Guérin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  Panum 
(de  Copenhague),  remerciant  l’Académie  du  témoignage 
sympathique  qu’elle  a  adressé  au  roi  et  au  peuple  danois 
à  l’occasion  de  l’incendie  du  château  de  Christianbor».  ’ 

M.  L.  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  Chéroa,  un  nou¬ 
veau  galvano-cautère. 

M.  Bergeron  lit  une  notice  sur  M.  Fauvel. 

M.  Hayem  fait  une  communication  sur  le  traitement  du 
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choléra,  par  les  injections''intra-veineuses  d’une  solution 
de  chlorure  de  sodium.  La  solution  liquide  à  laquelle  M. 
Hayem  a  eu  recours  était  ainsi  composée  :  Eau  distillée, 
1  litre;  chlorure  de  sodium,  5  gr.  :  sulfate  de  soude,  10 sr. 
Deux  litres  à  deux  litres  et  demi,  à  une  température  de  38", 
furent  ainsi  injectés.  Les  résultats  varient  suivant  les  indi¬ 
vidus  affaiblis,  alcooliques  ou  non.  Ces  injections  ont  gé¬ 
néralement  échoué  chez  les  alcooliques  ou  chez  les  mala¬ 
des  en  état  d’algidité  ;  il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  les 
individus  bien  portants  avant  l’attaque  du  choléra.  Sur  25 
malades  traités  dans  ces  dernières  conditions,  20  sont  hors 
d’affaire  et  5  restent  encore  douteux. 

M.  Hardy  demande  combien  de  malades  ont  été  ainsi 
traités. 

M.  Hayem  répond  qu’il  a  appliqué  ce  traitement  à  100 
malades. 

M.  Hardy  fait  observer  qu’il  s’agit  alors  de  25  guérisons 
obtenues  pour  100  malades  traités. 

M.  Hayem  fait  observer  que  la  grande  majorité  de  ceux 
qui  n’ont  pas  été  ainsi  traités  sont  morts. 

M.  Panas  fait  une  communication  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  pour  anesthésier  la  conjonctive  et  la 
cornée  sans  provoquer  une  anesthésie  générale.  La  solu¬ 
tion  employée  est  à  5  0/0.  Après  trois  instillations,  faites 
de  cinq  en  cinq  minutes,  la  cornée  et  la  conjonctive  sont 
anesthésiées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  les  propriétés 
de  la  cocaïne  se  manifestent  également  sur  les  autres  mu¬ 
queuses  laryngée,  pharyngienne,  stomacale. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  la  cocaïne  a  la  propriété  de  di¬ 
later  la  pupille  d’une  manière  tout  à  fait  passagère. 

L’Académie  se  forme  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  de  51.  Guéniot,  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments.  La  Commission  présente:  en  l"  ligne,  51.  Charpen¬ 
tier;  en  2'  ligne,  51.  Pinard;  en  3®  ligne,  51.  Budin  ;  en 
4®  ligne,  51.  Ribemont-Dessaignes  ;  en  5' ligne,  51.  Mar¬ 
tineau.  A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  novembre  1884.  —  Présidence  de  51.  51.  Sée. 

51.  Verneuil,  à  propos  do  la  discussion  sur  la  thyroïdec¬ 
tomie  et  les  injections  d’éther  iodoformé,  communique  les 
remarques  de  son  expérience;  il  traite  depuis  quelque 
temps  certains  abcès  froids  par  les  injections  d’éther  iodo¬ 
formé,  et  il  a  pu  constater  maintes  fois  le  développement 
gazeux  consécutif  à  l’injection,  et  que  51.  Terrier  a  signalé 
dans  la  précédente  séance;  ce  ballonnement  du  foyer,  qui 
peut  durer  huit,  dix  ou  douze  jours,  lui  a  paru  sans  incon¬ 
vénients.  51.  Verneuil  n’est  point  partisan  de  l’extirpation 
du  corps  thyroïde  atteint  de  cancer  ;  il  signale  comme  élé¬ 
ments  principaux  du  diagnostic  de  ce  cancer  les  adhé¬ 
rences  précoces  et  les  douleurs  à  distances.  Sans  être  par¬ 
tisan  enthousiaste  des  injections  iodées  dans  le  goitre  ordi¬ 
naire,  51.  Verneuil  les  a  souvent  pratiquées,  quelquefois 
avec  profit,  toujours  sans  inconvénients. 

51.  Marchand  a  fait,  il  y  a  quatorze  mois,  une  thyroïdec¬ 
tomie  pour  un  carcinome  central  du  corps  thyroïde;  la 
tumeur  fut  examinée  au  collège  de  France  ;  il  ne  peut  donc 
subsister  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  et  cependant  la 
récidive  ne  s’est  point  encore  faite. 

51.  Berger  demande  à  51.  Verneuil  si,  dans  ses  essais 
de  traitement  des  abcès  par  les  injections  d’éther  iodofor¬ 
mé,  il  n’a  jamais  observé  de  phénomènes  d’intoxication. 

51.  Verneuil  répond  qu’il  n’est  jamais  arrivé  aux  doses 
convenables  qu’après  quelques  tâtonnements,  et  qu’il  se 
propose  d’entretenir  prochainement  la  Société  sur  ce  sujet. 

51.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Barthélemy,  médecin-major.  Cette  ob¬ 
servation  peut  être  ainsi  résumée  :  rupture  traumatique 
du  canal  de  l’urèthre,  rétention  d’urine,  ponction  hypogas¬ 
trique  de  la  vessie;  après  la  ponction,  le  trocart  est  rem¬ 
placé  par  une  sonde  molle,  qu’on  laisse  à  demeure;  mort 


par  infiltration  urineuse  lente  cinquante  jours  apres  le 
traumatisme.  —  51,  Chauvel  ne  saurait  approuver  la  con¬ 
duite  tenue  en  cette  circonstance  par  M.  Barthélemy  ;  l’in¬ 
cision  immédiate  du  périnée,  la  recherche  du  bout  posté¬ 
rieur  de  l’urèthre,  et  l’application  de  la  sonde  à  demeure, 
telles  sont  les  pratiques  universellement  adoptées  aujour¬ 
d’hui,  et  cette  observation,  dans  laquelle  l’ancien  trajet  de 
la  sonde  hypogastrique  a  été  le  lieu  de  départ  de  l’infiltra¬ 
tion  ne  lui  paraît  pas  de  nature  à  pouvoir  modifier  l’opi¬ 
nion  chirurgicale  régnante. 

Suit  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
5IM.  Delens,  5Iarchand  et  Berger,  tous  partisans  de  l’inci¬ 
sion  périnéale,  dont  le  premier  effet,  même  alors  qu’elle 
n’aboutit  pas  à  la  découverte  du  bout  postérieur,  est  d’as¬ 
surer  l’écoulement  de  l’urine  et  de  mettre  à  l’abri  de  l’in¬ 
filtration.  Cependant,  51.  Delens  fait  observer  que  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  aspiratrice  de  la  vessie  peut  rendre  de 
grands  services  quand  la  rétention  persiste  ;  on  peut  renou¬ 
veler  cette  ponction  pendant  plusieurs  jours,  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient. 

51.  Terrier  lit  une  note  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  pour  produire  l’anesthésie  dans  les  opérations  qui 
doivent  porter  la  conjonctive  et  le  globe  oculaire  ;  il  a  em¬ 
ployé  cette  substance  sur  deux  malades  ;  dans  un  cas,  il 
s’agissait  d’une  abrasion  de  la  cornée  ulcérée;  dans  l’autre, 
d’une  cataracte.  51.  Terrier  s’est  servi  d’une  solution  à 
5  0/0  dont  il  a  instillé 4  gouttes;  cinq  minutes  après,  dans 
les  deux  cas,  l’insensibilité  était  complète;  cependant, 
51.  Terrier  a  noté  que  la  sensibilité  n’était  éteinte  qu’à  la 
surface,  elle  reparaissait  dans  les  parties  profondes  de  la 
cornée;  de  même  la  section  de  l’iris  et  l’évacuation  du  cris¬ 
tallin  cataracté  furent  accompagnées  de  douleurs  assez 
vives.  Cette  insensibilité  superficielle,  qui  s’est  prolongée 
pendant  un  quart  d’heure,  sera  utilisée  avec  grand  profit 
par  la  chirurgie  de  l’appareil  oculaire  et  notamment  pour 
l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  cornée. 

51,  Nicaise  a  fait  des  expériences  analogues  sur  quatre 
malades  ;  il  s’est  servi  d’une  solution  à  2  0/0  et  a  obtenu 
également  l’insensibilité,  mais  à  un  degré  moins  prononcé 
que  51,  Terrier.  Il  n’a  point  noté  de  dilatation  papil¬ 
laire. 

51.  Chauvel  dit  que  l’on  peut  anesthésier  avec  le  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  les  muqueuses  du  palais,  de  l’arrière- 
gorge  et  du  larynx;  il  s’en  est  servi  avec  succès  pour  anes¬ 
thésier  la  muqueuse  laryngée. 

51.  Terrier  a  noté  une  dilatation  papillaire  très  mani¬ 
feste  sur  un  de  ses  opérés,  bien  qu’il  eût  déjà  la  pupille 
dilatée  par  un  traitement  antérieur  à  l’atropine. 

51.  Terrillon  communique  la  statistique  du  service  qu’il 
vient  de  faire  pendant  neuf  mois  à  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité.  763  malades  ou  blessés  ont  été  reçus  ;  60  ont  subi  des 
opérations  importantes,  nécessitant  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  ;  il  a  été  fait  40  autres  opérations  moins  importantes 
et  9  ponctions  articulaires;  les  abcès,  phlegmons,  pana¬ 
ris,  etc.,  traités  en  grand  nombre,  ne  sont  point  comptés 
dans  ces  opérations.  51.  Terrillon  n’a  enregistré  que  quatre 
décès  :  un  après  une  gastrostomie  pratiquée  sur  un  cancé¬ 
reux  à  la  période  cachectique,  deux  après  l’opération  de  la 
hernie  étranglée  et  un  après  l’ablation  d’un  épithélioma  du 
col  utérin.  51.  Terrillon  attribue  ces  excellents  résultats  à 
une  pratique  rigoureuse  de  la  méthode  antiseptique. 

51.  Berger  demande  à  51.  Terrillon  s’il  a  observé  des 
érysipèles  ;  il  y  a  en  effet  à  la  Charité  certaines  salles  où 
l'érysipèle  survient  ordinairement,  surtout  au  printemps 
et  à  l’automne.  51.  Berger  en  observa  plusieurs  cas  dans 
ce  service,  bien  qu’il  appliquât  le  pansement  de  Lister. 

51.  Terrillon  répond  qu’il  n’a  eu  que  trois  cas  d’érysi¬ 
pèle  ;  encore  ont-ils  été  très  bénins. 

51.  Berger,  qui  exprimait  tout  récemment  de  grandes 
réserves  dans  un  rapport  à  propos  des  tendances  opéra¬ 
toires  accusées  dans  un  travail  de  51.  Guermonprez  sur  les 
traumatisme  et  malformations  de  la  main,  a  rencontré  à 
la  consultation  du  bureau  central  un  malade  qu’il  pré¬ 
sente  et  dont  l’aspect  est  de  nature  à  fortifier  l’opinion  ré¬ 
gnante  sur  l’extrême  réserve  qu’il  convient  d’observer  dans 
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les  interventions  apres  les  traumatismes  de  la  main.  Ce 
malade  ayant  eu  le  médius  et  l’annulaire  emportés,  on  dé¬ 
sarticula  les  métacarpiens  de  ces  deux  doigts  dans  l’espoir 
de  favoriser  le  rapprochement  de  l’auriculaire  et  de  l’in¬ 
dex  ;  or,  il  se  trouve  que  la  cicatrice  provenant  de  l’opéra¬ 
tion  a  amené  la  rétraction  de  ces  doigts,  qui  restent  fléchis 
dans  la  paume,  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  octobre  1884. —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M,  Blachez  montre  à  la  Société  un  jeune  enfant,  âgé  de 
3  mois,  chez  lequel  on  constate  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  sterno-mastoîdienne  du  côté  droit, 
la  présence  d’une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
amande  et  de  consistance  fibreuse.  Cette  tumeur,  d’après 
M.  Blachez,  est  le  reliquat  d’un  hématome,  qui  s’est  produit 
au  moment  de  l’accouchement  et  à  la  suite  de  la  rupture 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  M.  Blachez  a  observé 
déjà  des  faits  analogues,  rapportés  dans  la  thèse  de 
M.  Planteau,  et  il  explique  la  production  de  l’accident  de 
la  façon  suivante.  Chez  les  enfants  qui  se  présentent  par 
le  siège,  la  tête  est  d’ordinaire  retenue  assez  longtemps 
au  niveau  du  détroit.  Pour  la  dégager  on  se  livre  à  des 
manœuvres  qui  amènent  assez  souvent  la  rupture  do  l’un 
des  muscles  sterno-mastoïdiens, lorsque  l’enfant  est  chétif. 
Tel  était  le  cas  du  sujet  quifait  l’objet  delaprésentation(l). 

^I.  d’Heilly  a  observé  l’accident  signalé  par  M.  Blachez 
et  survenu  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  rapportées 
plus  haut. 

M.  Legroüx  l’a  aussi  rencontré,  mais  dans  un  cas  de 
présentation  de  la  tête,  et  à  la  suite  de  l’application  des 
forceps. 

Chez  des  enfants  qui  s’étaient  présentés  par  le  siège, 
ïil.  G.  Paul  a  vu  se  produire  pendant  l’accouchement  un 
autre  accident,  le  décollement  de  l’épiphyse  supérieure  du 
fémur. 

La  Société  a  ouvert  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Vallin,  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Il  a 
été  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Landouzy,  qu’une 
enquête  analogue  à  celles  déjà  entreprises  en  Allemagne 
et  en  Angleterre  et  en  Italie  serait  ouverte  pour  arriver  à 
déterminer,  autant  que  possible,  la  proportion  des  cas  de 
contagion.  La  commission  dont  M.  Villemin  est  président 
et  M.  Vallin  rapporteur,  a  été  chargée  à  cet  effet  d’adresser 
aux  médecins  français  un  questionnaire  détaillé,  suivant 
un  mode  analogue  à  celui  mis  en  pratique  dans  le  pays 
voisin.  M.V.4LLIN  a  proposé  que  la  clôture  de  l’enquête  soit 
fixée  à  trois  mois. 

M.  Lacombe  a  fait  ressortir  l’importance  qu’il  y  aura  à 
faire  un  questionnaire  précis  et  détaillé,  de  façon  à  ce  que 
chaque  médecin  relève  à  propos  du  cas  qu’il  aura  pu 
observer,  non  seulement  le  fait  brut,  mais  encore  le  mode 
de  la  contagion. 

MM.  Labbê,  Blachez  et  Ferrand  ont  soumis  à  la  Société 
quelques  réflexions  relatives  au  rôle  présumé  de  la  conta¬ 
gion  et  de  l’hérédité  dans  la  genèse  de  la  tuberculose. 
M.  L.ABBÉ  croit  l’hérédité  très  rare,  la  contagion  très 
commune.  M.  Blachez  craint  qu’entraîné  par  les  travaux 
l'écents,  on  soit  porté  à  exagérer  le  rôle  de  la  contagion, 
au  détriment  de  l’élément  hérédité  dont  l’influence  reste 
pour  lui  positive.  M.  Ferrand  a,  quant  à  lui,  plus  de  ten¬ 
dance  à  s’en  tenir  à  la  doctrine  ancienne  de  la  tuberculose 
héréditaire,  qu'à  accepter  la  doctrine  nouvelle  de  la  phthisie 
contagieuse. 


(I)  En  18G1,  le  D'  G.  Melchiori  a  publié  le  premier,  croyons-nous, 
des  observations  d’hématomes  du  sterno  cléido-mastoidien,(myo-sclé- 
rose-mastoidienne)  ;  depuis  cette  époque  jusqu'en  187C,  année  où 
MM.  Pianteau  et  Blachez  firent  connaître  les  cas  observés  par  eux, 
de  nombreux  auteurs  ont  recueilli  et  décrit  des  cas  identiques.  On 
en  trouvera  l’analyse  dans  l'article  que  le  D'  Gillette  a  consacré  à 
cette  affection  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  sériel.  (T.  XXI, 
P- 347,  252,  1878).  L’étiologie  mécanique  (version  et  forceps)  de  cette 
affection  est  admise  et  enseignée  couramment  en  Allemagne.  {Note 
de  la  Rédaction). 


MM.  Brissaud,  Merklen,  Faisans  sont  nommés  membres 
de  la  Société.  G.  B. 


REVUE  MÉDICALE 

Le  Choléra  (1). 

XIII.  D'un  traitement  prophylactique  et  curatif  du  cho¬ 
léra,  par  la  saturation  de  l’économie  au  moyen  des  car¬ 
bures  non  toxiques  et  les  goudrons  de  gaz.  Paris,  Ber- 
thier,  iS84, 

XIV.  Traitement  du  choléra  par  la  Pilocarpine  ;  par  Alliot, 
Paris,  J. -B.  Baillière,  1884. 

XV.  Véritable  traitement  du  choléra  ;  par  le  D'  Maire.  Paris, 
chez  l'auteur,  3,  rue  Mazagran. 

XVI.  Du  choléra.  —  Traitement  nouveau,  guérison  ;  par  le 
D'  JoussEAUMB.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1884. 

XVII.  Du  traitement  rationel  de  la  période  aiguë  du  cho¬ 
léra  asiatique  et  de  ses  résultats  dans  les  épidémies  : 
1“  de  Damas  en  1875  ;  2”  de  l'Inde  française  en  1876  ;  3°  de  la  Co- 
ohinchine  en  1882  ;  par  le  D'  M.  Desprez.  Paris,  Delahaye  et  Le¬ 
crosnier,  1884. 

XIII.  L’auteur  avait  depuis  quelques  mois  déjà  préco¬ 
nisé,  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  les  fumigations 
d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz,  qu’on  fai¬ 
sait  brûler  dans  un  récipient.  Ce  procédé  a  été  essayé  de 
divers  côtés  avec  des  résultats  très  variables  ;  il  est  donc 
loin  d’avoir  fait  ses  preuves.  Il  a  proposé  récemment  de 
l’appliquer  au  traitement  du  choléra  en  soumettant  le  ma¬ 
lade  à  ces  fumigations,  tandis  qu’on  le  frictionnerait  avec 
l’essence  de  térébenthine  qu’on  lui  administrerait  égale¬ 
ment  à  l’intérieur,  associée  à  de  l’éther;  au  besoin, on  ajou= 
terait  du  tannate  de  quinine,  de  1  à  2  gr.  chez  l’adulte.  ^ 
L’auteur  a  ainsi  soigné  150  cholérines  graves,  qui  n’ont 
pas  résisté  à  une  partie  seulement  du  traitement.  Pour  le 
choléra,  l’expérience  est  encore  à  faire. 

XIV.  Bien  des  gens,  à  propos  du  choléra,  se  croient 
obligés  de  confier  au  public  leurs  idées.  L’auteur  de  cetta 
petite  brochure  a  sa  définition  à  lui  du  choléra  ;  elle  vaut 
la  peine  d’être  citée  textuellement  :  «  Le  choléra  est  une 
altération  ou  modification  chimique  de  l’essence  métachi- 
mique  (fluide  nerveux  ou  électrique  qui  constitue  le  prin¬ 
cipe  vital  de  l’homme).  »  Il  préconise  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  pilocarpine,  «  afin  d’opposer  cette  médication 
à  un  état  pathologique  qui  diminue  ou  tarit  toutes  les  sé- 
crétions.  »  Inutile  de  discuter,  n’est-ce  pas?  Quant  à  la 
prophylaxie  de  l’auteur,  elle  est  toute  d’hygiène.  Nous  y 
relevons  cette  étonnante  proposition  parmi  bien  d’autres 
aussi  fantaisistes  :  i  Nos  aliments  sont  en  plus  grande 
partie  constitués  par  la  chair  des  animaux,  dont  les  élé¬ 
ments  non  assimilés  se  putréfient  dans  notre  sang  et  dans 
nos  tissus,  en  donnant  naissance  à  des  gaz  délétères  doués 
d’une  force  expansive  aussi  considérable  que  celle  des  gnz 
engendrés  par  la  putréfaction  d’un  cadavre.  » 

XV.  Il  est  impossible  d’affirmer  plus  carrément  une 
série  d’erreurs  que  ne  le  fait  l’auteur  de  ce  petit  travail. 
Exemple  :  «  Le  choléra  n’est  pas  importé;  choléra  nostras 
et  choléra  asiatique  ne  font  qu’un.  Le  meilleur  préservatif, 

le  spécifique  véritable  du  choléra,  c’est .  la  purgation 

répétée.  —  La  diarrhée  séreuse  des  cholériques  renferme 
de  la  matière  blanchâtre  ressemblant  à  des  grains  de  riz. 
Ce  sont  des  flocons  d’albumine.  Quant  au  traitement 
que  l’auteur  appelle  orgueilleusement  sa  méthode,  il  est 
loin  d’être  neuf;  il  consiste  à  réchauffer  le  malade,  à  le 
faire  beaucoup  boire  et  à  lui  administrer  l’ammoniaque 
sous  forme  d’esprit  de  Minderer. 

XVL  Des  quelque  cent  pages  dont  l’auteur  a  cru  devoir 
faire  précéder  l’exposé  de  la  méthode  thérapeutique  qu’il 
préconise  dans  le  choléra,  nous  ne  dirons  rien  ;  cependant, 
nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  qu’il  est  singu¬ 
lier  de  trouver  l’accusation  de  malhonnêteté  portée  contre 
Koch  par  un  auteur  qui  ne  paraît  pas  savoir  ce  qu’est  un 
microbe,  puisqu’il  semble  croire  que  les  maladies  infec¬ 
tieuses  sont  dues  à  des  infusoires,  «  dont  les  ballons  gro- 
(1)  Voir  les  n»*  32  et  46.  ~ 
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tesques  que  I  on  voit  voltiger  dans  Fair  un  jour  de  fête 
donnent  une  idée  assez  exacte.  »  Mais  passons  à  la  théra¬ 
peutique  :  Frictions  avec  :  huile  de  camomille  camphrée, 
50  gr.;  essence  de  térébenthine,  5  gr.;  tandis  que  le  ma¬ 
lade  devra  prendre  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les 
heures,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  un  des  paquets  sui¬ 
vants  :  carbonate  de  chaux ,  bicarbonate  de  potasse  aa, 
3  gr.,  et  boire  fréquemment  un  quart  de  verre  de  la  limo¬ 
nade  suivante,  mélangée  d’eau  de  seltz  :  acide  azotique. 
1  gr.  50  à  3  gr.;  eau,  1  litre.  Enfin,  lavements  amidonnés, 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum. 

XVII.  L’auteur  a  imaginé,  en  1867,  un  mode  de  traite¬ 
ment  qu’il  a  pu  expérimenter  dans  plusieurs  cas  graves  et 
qui  lui  aurait  donné  d’excellents  résultats.  Il  se  compose 
essentiellement  d'une  potion  ainsi  composée  ;  Chloro¬ 
forme,  1  gr.;  alcool,  8gr.;  acétate  d’ammoniaque,  10  gr. 
eau,  110  gr.;  sirop  de  chlorhydrate  de  morphine.  40  gr. 
Prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 
En  second  lieu,  il  recommande  d’entourer  le  malade 
complètement  de  cruchons  remplis  d’eau  chaude.  Ce  trai¬ 
tement  a  pu  être  expérimenté  à  Damas,  durant  l’épidémie 
de  1875,  par  la  D'  Cossini,  dans  beaucoup  de  cas  des  plus 
graves;  il  aurait  obtenu,  grâce  à  lui,  «  des  guérisons  pres¬ 
que  incroyables  ». —  En  1876,  durant  l’épidémie  qui  sévit  à 
Karikal  et  ses  dépendances, du  9  juilletau  18  août,  ce  mode 
de  traitement  fut  expérimenté  sous  la  direction  du  D’’ Follet, 
chef  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Pondichéry,  Les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Follet,  indiquent  sur  161  cho¬ 
lériques,  traités  par  les  autres  méthodes,  129  décès,  soit 
une  mortalité  de  80,20  0/0,  tandis  qu’avec  la  médication 
de  M.  Desprez  136  cas  ont  fourni  seulement  39  décès,  soit 
une  mortalité  de  28,92  0/0,  malgré  l’adjonction  de  22  cas 
très  graves  choisis  pour  l’expérimentation.  Enfin,  durant 
l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  en  Cochinchine  en  1882,  le 
D''  Chastang,  médecin  en  chef  à  Saigon,  l’indiqua  dans 
une  notice  qui  fut  répandue  partout.  Beaucoup  de  malades 
en  firent  usage  et  «  on  eut  beaucoup  à  s’en  louer.  »  Enfin, 
Fauteur  conseille,  à  titre  de  traitement  préventif  aux  per¬ 
sonnes  qui  approchent  les  cholériques,  de  prendre  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  avant  ou  après  les  repas,  un  demi- 
verre  d’eau  chloroformée  au  500*  ou  au  1000*,  eau  qu’on 
pourrait  aromatiser  avec  un  sirop  quelconque  ou  mieux 
avec  de  la  teinture  alcoolique  de  quinquina. 

(A  suivre,)  L.  Capitan. 


THÉRAPEUTIQUE 

Études  sur  le  rôle  de  la  pepsine  et  de  la 
pancréatine  dans  la  digestion 

Par  ÎI.  le  D'  Girard. 

La  Gazette  hebdomaire  de  médecine  et  de  chirurgie  a 
inséré,  dans  le  n“  43  du  24  octobre  dernier,  un  mémoire 
sur  la  pepsine  et  son  rôle  dans  la  digestion  générale. 
L’auteur,  M.  Defresne,  établit  d’abord  que  l'albumine  crue 
doit  être  préférée  à  la  fibrine  dans  le  dosage  de  la  pepsine, 
et  il  essaie  de  démontrer  ensuite  que  le  suc  gastrique  a 
moins  pour  objet  de  peptoniser  les  aliments  azotés  que  de 
les  dissocier,  les  dissoudre  et  les  préparer  pour  la  digestion 
pancréatique. 

11  faut  bien  se  garder  de  penser,  dit  Fauteur,  que  la 
chymification  des  aliments  se  fait  dans  six  fois  son  poids 
d’eau,  comme  l’indique  le  codeaspour  Fessai  de  la  pepsine, 
et  que  la  fonction  du  suc  gastrique  consiste  à  élaborer  des 
peptones  ;  il  a  pour  mission  de  désagréger,  de  dissoudre, 
de  syntoniser  les  aliments  albuminoïdes,  en  un  mot,  de  les 
chymifier,  et  c’est  là  un  travail  important. 

La  chymification  requiert  le  concours  des  dents  et  celui 
de  muscles  de  l’estomac  pour  diviser  les  aliments,  celui 
de  la  salive  pour  liquéfier  en  partie  les  amylacés,  et  celui 
du  suc  gastrique  acide  pour  désagréger  et  fluidifier  les 
r.lbuminoides. 


Ce  travail^complexe  ne  j}eut  s'effectuer  qu’à  la  condition 
que  le  bol  alimentaire  présente  quelque  consistance. 
M.  Defresne  cite  à  l’appui  de  cette  thèse  les  expériences 
variées  auxquelles  il  s’est  soumis  :  une  première  fois,  il 
absorba  200  grammes  de  bifteck,  représentant  330  gram¬ 
mes  de  viande  fraîche  et  325  grammes  d’eau  ;  trois  heures 
et  demie  plus  tard,  il  obtint  à  l’aide  de  l’ipéca  280  grammes 
de  chyme  fluide,  où  l’on  ne  reconnaissait  plus  que  des 
tendons,  des  aponévroses  et  quelques  débris  musculaires; 
la  chymification  était  terminée  et  245  grammes  de  chyme 
au  moins  avaient  déjà  franchi  le  pylore. 

Une  deuxième  fois,  il  prit  150  grammes  de  pain,  80  gram¬ 
mes  de  volaille  cuite,  90  grammes  de  chicorée  cuite,  30 
grammes  de  pâtisserie  et  450  grammes  d’eau  vineuse  ;  le 
chyme  obtenu  après  quatre  heures  de  digestion,  pèse 
770  grammes;  il  est  de  consistance  pultacée,  on  y  rencontre 
des  débris  de  pain,  des  faisceaux  musculaires  intacts  ;  il 
contient  17  p.  0/0  de  matériaux  solides  ;  le  suc  gastrique 
mixte  que  l’on  en  retire  pèse  3  degrés  Baumé  ;  sa  densité 
est  1030. 

La  chymification  des  aliments  chez  l’homme  se  fait  dans 
un  poids  d’eau  et  de  suc  gastrique,  environ  double  de  celui 
des  aliments  solides  ingérés  ;  dans  ces  deux  cas  et  dans 
d'autres  encore,  que  M.  Defresne  observa  chez  les  animaux, 
le  chyme  recueilli,  filtré  et  neutralisé,  se  coagulait  abon¬ 
damment  par  la  chaleur;  il  ne  contenait  que  peu  de 
peptone. 

La  chymification  des  aliments  est  très  active  dans  le 
voisinage  dupj'lore;  le  chyme  pultacé  franchit  le  détroit  et 
débouche  au  fur  et  à  mesure,  par  petites  parties  succes¬ 
sives  dans  le  duodénum  où  il  rencontre  la  bile  qui  le  neu¬ 
tralise,  et  le  suc  pancréatique  qui  saccharifie  instantané¬ 
ment  l’amidon,  peptonise  rapidement  les  albumines  désa¬ 
grégées  ou  dissoutes,  émulsionne  les  graisses  concurrem¬ 
ment  avec  la  bile,  et  les  dédouble  en  acides  gras  et  glycé¬ 
rine,  seul  il  jouit  de  cette  propriété.  Le  suc  pancréatique 
peut  opérer  toutes  ces  transformations  dans  un  milieu 
dense  ;  la  rapidité  de  son  action  est  telle  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  plus  dans  le  jéjunum  qu’un  liquide  sirupeux  et 
lactescent. 

La  diversité,  l’instantanéité  du  suc  pancréatique  a  fait 
songer  à  employer  la  pancréatine  en  thérapeutique,  mais 
la  question  suivante  se  pose  :  le  suc  pancréatique  qui  agit 
dans  un  milieu  à  peine  acide  peut-il,  sans  être  détruit, 
séjourner  au  milieu  du  chyme  et  traverser  impunément 
l’estomac. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  se  rappeler  les  pro¬ 
priétés  suivantes  de  la  pancréatine  :  elle  peut  séjourner 
impunément  au  milieu  d’un  liquide  dont  l’acidité  consti¬ 
tuée  par  des  acides  organiques  serait  vingt  fois  plus  grande 
que  celle  du  chyme  :  dans  ces  conditions,  elle  peptonise 
encore  l’albumine,  mais  ne  retrouve  toute  son  activité  que 
lorsqu'on  vient  à  neutraliser  le  milieu.  Il  n’en  est  plus  tout 
à  fait  de  même  dans  un  milieu  contenant  un  acide  miné¬ 
ral,  l’acide  chlorydrique,  par  exemple  ;  dans  ce  cas,  les 
ferments  sur  l'amidon  et  la  graisse  sont  détruits,  celui  sur 
l’albumine  subsiste  encore,  mais  est  fortement  atteint,  et 
si  l'on  vient  à  neutraliser  le  milieu,  la  myopsine  ou  tryp¬ 
sine  ne  retrouve  qu’une  partie  de  son  activité.  Il  est  donc 
important  de  connaître  la  nature  de  l’acidité  de  l'estomac, 
qui  est  variable,  suivant  l’époque  à  laquelle  l’observation 
est  faite. 

Le  suc  gastrique,  que  l’on  obtient  à  l’aide  de  fistule  ou 
par  tout  autre  moyen,  ne  contient  presque  exclusivement 
que  de  l’acide  chlorhydrique  ;  mais  une  fois  mêlé  aux 
aliments  broyés,  il  les  pénètre,  réagit  sur  les  sels  organi¬ 
ques  qu’ils  contiennent,  met  les  acides  tartrique,  malique, 
lactique,  etc.,  en  liberté,  et  forme  des  chlorures  avec  leurs 
bases.  (Defresne,  1879.  Comptes  rendus  à  l’Institut, 
II.  LXXXIX.) 

Si  donc  on  a  la  précaution  d’administrer  la  pancréatine 
un  quart  d’heure  après  le  repas,  elle  ne  rencontre  que  des 
acides  organiques  ;  elle  commence  la  transformation  des 
aliments  dans  l'estomac  lui-même  et  la  continue  dans  l'in¬ 
testin  grêle  quand  la  bile  a  neutralisé  le  chyme. 
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L’expérience  clinique  vient  confirmer  ces  déductions 
expérimentales.  Le  D'  Engesser  (de  Stuttgard)  démontre, 
dans  une  brochure  publiée  en  1877,  l’utilité  qu’il  y  a  à 
administrer  la  pancréatine.  Après  avoir  discuté  si  le  fer¬ 
ment  pancréatique  éprouve  quelque  altération  dans  le  suc 
gastrique,  il  conclut  pour  la  négative  et  cite  à  l’appui  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

G...,  âgée  de  quarante  ans,  avait  été  chlorotique 
dans  sa  jeunesse.  En  1873,  la  malade  souffrait  depuis  un 
an  de  douleurs  gastriques,  surtout  après  l’ingestion  de  son 
repas;  trois  ou  quatre  heures  après,  elle  vomissait  des 
aliments  non  digérés  et  un  liquide  acide  ;  l’estomac  était 
dilaté.  Le  traitement  consista  dans  le  régime,  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  soude,  pour  vaincre  la  constipation, 
et  dans  le  lavage  journalier  de  l’estomac  avec  de  l’eau  de 
Vichy.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  et 
les  vomissements  cessèrent.  Trois  ans  plus  tard,  l’état  s’é¬ 
tait  aggravé,  l’estomac  s’étendait  jusqu’à  la  symphise  pu¬ 
bienne;  sentiment  de  j)esanteur  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac:  vomissements. 

Comme  précédemment,  on  fit  le  lavage  de  l’estomac, 
quatre  heures  après  chaque  repas.  L’administration  de 
pepsine  en  poudre  et  l’acide  chlorydrique  étendu,  la  pre¬ 
mière  avant  le  second,  après  les  repas,  n’empêchèrent 
pas  les  aliments  de  rester  non  digérés  ;  au  lieu  de  pepsine, 
on  administra  la  pancréatine. 

Or,  dès  le  premier  jour,  Teffet  fut  surprenant;  non  seule¬ 
ment  la  malade  mangea  avec  plus  d’appétit,  mais  elle  ne 
pouvait  attendre  le  repas  suivant,  quatre  heures  après  le 
repas  principal  et  deux  heures  après  la  collation  que  la 
malade  était  obligée  de  faire,  le  lavage  de  l’estomac  ne 
donnait  plus  qu’un  liquide  d’apparence  laiteuse,  sans  au¬ 
cune  trace  d’aliments  non  digérés.  Du  mois  de  septembre 
au  mois  de  janvier,  l’accroissement  fut  de  9  livres. 

Suivant  le  D^  Engesser,  l’emploi  de  la  pancréatine  est  in¬ 
diqué  dans  la  dyspepsie  atonique,  la  dyspepsie  acide,  la 
dyspepsie  flatulente,  et  enfin  dans  certains  cas  généraux, 
le  rachitisme,  l’arthrite,  la  scrofule,  le  diabète,  etc.,  qui 
sont  le  plus  souvent  occasionnés  ou  entretenus  par  une 
élaboration  viciée  du  bol  alimentaire.  —  Extra.it  de  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux. 


VARIA 

Choléra. 

Paris.  —  Nous  donnons  ci-dessous  le  relevé  des  entrées  e(  sor- 
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oflîcielles  sont  toutes  contradictoires  ;  aussi  nous  bornerons-nous 
à  donner  la  statistique  fournie  par  l’Assistance  publique.  L’épidé¬ 
mie  est  en  décroissance  à  Paris  ;  il  en  est  de  même  à  X an  tes,  à 
Melun,  à  Oran,  à  Yport,,  etc. 

En  Italie  le  choléra  ne  fait  plus  que  quelques  rares  victimes. 

L’apparition  de  l’épidémie  en  Belgique  et  dans  quelques  autres 
pays  étrangers  n’est  pas  confirmée  officiellement. 

Le  Choléra  â  Nantes. 

Nantes,  l'2  novembre  (1). 

La  diminution  au  moins  momentanée,  de  l’épidémie  que 


(1)  Cette  lettre  nous  est  parvenue  trop  tard  pour  être  insérée  dans 
le  précédent  numéro. 


nous  signalions  en  terminant  la  note  insérée  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  a  paru  s’accentuer  encore  et  l’on  peut  espérer 
que  le  choléra  de  1884  ne  sera  pas  plus  sérieux  à  Nantes  que 
celui  de  1868  ne  l’a  été. 

Les  recherches  sur  le  mode  d’introduction  du  choléra  dans 
cette  ville  n’ont  point  permis  d’arriver  à  une  certitude  com¬ 
plète,  on  a  incriminé  d’abord  un  voyageur  descendu  à  l'hôtel 
du  Griffon  (quartier  Ste-Croix),  puis  des  bateaux  chargés  de 
noir  animal  provenant  de  Marseille,  qui  auraient  été  déchargés 
sur  le  port,  mais  tout  cela  sans  preuves  bien  certaines. 

Le  mode  d’introduction  que  l’on  croit  le  plus  probable 
serait  le  suivant  :  Les  environs  de  la  gare  sont  hantés  par  une 
troupe  de  rôdeurs  et  de  souteneurs  qui  séjournent  fréquemment 
sur  le  quai,  auprès  de  l’Etablissement  de  la  Compagnie  des 
Eaux,  et  qui  pour  cette  raison  ont  reçu,  paraît-il,  le  nom  pitto¬ 
resque  d’étudiants  de  la  prise  d’eau.  L’un  de  ces  souteneurs, 
le  nommé  G...,  aurait  raccolé  à  la  descente  du  chemin  de  fer, 
des  chasseurs  d’Afrique  revenant  de  l’Algérie  et  ayant  passé 
ou  séjourné  dans  les  milieux  infectés  précédemment.  Après  un 
ou  deux  jours  d’orgies  avec  ces  militaires,  le  nommé  G...  au¬ 
rait  été  pris  du  choléra,  auquel  il  a  succombé  au  bout  de  huit 
à  dix  jours  de  maladie.  Une  femme  qui  avait  lavé  le  linge 
souillé  de  ses  déjections,  et  bu  de  l’eau  de  la  pièce  d’eau  où 
elle  lavait  a  succombé  assez  rapidement  du  choléra  ;  son  décès 
a  même  précédécelui  de  C,..  Voilà  pour  les  deux  premiers  cas. 
Le  troisième  se  serait  déclaré  chez  un  individu  habitant  dans 
le  voisinage  des  précédents. 

Mais  laissons  ce  côté  la  question  qui  n'a  pas  encore  été 
élucidé  complètement  et  qui  présente  un  caractère  quelque 
peu  anecdotique.  Voyons  quelle  a  été  la  physionomie  du  cho¬ 
léra  et  quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  à  Nantes.  Il  y  a  eu  une  moyenne  de 
4  à  6  cas  nouveaux  et  de  2  à  4  décès  par  jour,  pendant  la 
semaine  qui  vient  de  s’écouler.  Parmi  les  malades  qui  sont 
antérieurement  atteints,  la  plupart  le  sont  peu  gravement. 

Voici  d’ailleurs  la  statistique  officielle  des  journées  du  10  et 
du  11  novembre:  pour  le  10,  cinq  cas  nouveaux  et  deux  décès  ; 
pour  le  11,  cinq  cas  nouveaux  et  un  décès  seulement. 

La  mortalité  par  les  autres  maladies  étant  très  faible,  il  en 
résulte  que  la  mortalité  générale  à  Nantes  n’a  pas  augmenté 
sensiblement. 

Tous  les  cas  connus  jusqu’à  ce  jour  ont,  sauf  un  ou  deux 
vieillards  très  âgés,  frappé  la  classe  ouvrière  et  surtout,  il  faut 
bien  le  dire,  la  classe  des  ivrognes  qui  est  largement  repré¬ 
sentée  à  Nantes.  Les  abus  de  vin  nouveau  et  de  châtaignes 
ont  paru  favoriser  l’éclosion  de  certains  cas  de  choléra;  mais, 
et  ceci  nous  amène  à  parler  des  causes  d’insalubrité  que  l’on 
peut  observer  à  Nantes,  c’est  surtout  la  misère  et  l’encombre¬ 
ment  de  certains  quartiers  que  l’on  peut  incriminer. 

Dans  les  quartiers  des  Ponts,  de  Richebourg,  de  Ste-Anne, 
de  Pilleux,  habite  une  nombreuse  population  d’immigrants 
venus  de  la  Basse-Bretagne,  et  principalement  du  Morbihan  et 
des  Côtes-du-Nord .  Ces  bretons  qui  travaillent,  soit  aux  raffi¬ 
neries,  soit  à  la  répurgation  de  la  ville,  qui  sont  manœuvres, 
chiffonniers,  terrassiers,  etc.,  vivent  dans  de  véritables  bouges, 
où  ils  sont  entassés  sans  air  et  sans  lumière,  le  père,  la  mère, 
et  souvent  bon  nombre  d'enfants,  car  la  population  des  Côtes- 
du-Nord  et  du  Morbihan  est  comme  on  sait,  assez  prolifique. 

Ajoutez  à  cette  encombrement  la  misère,  la  malpropreté, 
l’habitude  de  déposer  les  ordures  n’importe  où,  habitude  mal¬ 
heureusement  assez  générale  à  Nantes  ;  ajoutez-y  l’insuffisance 
de  la  répurgation,  l’étroitesse  et  le  mauvais  entretien  des  rues 
et  des  ruelles  de  ces  quartiers  et  vous  serez  étonné  que  ces 
malheureux  qui  paient  un  tribut  considérable  à  la  fièvre 
typhoïde  et  à  la  diphtérie  ne  soient  pas  atteints  par  le  choléra 
dans  des  proportions  plus  fâcheuses. 

La  municipalité  a  beaucoup  fait  depuis  une  dizaine  d’années 
pour  l’amélioration  de  ces  quartiers  populaires.  Malheureuse¬ 
ment,  l’argent  dont  la  ville  peut  disposer  ne  permet  pas  d’aller 
en  besogne  aussi  vite  que  cela  serait  désirable. 

Nantes  est  affligé  d’un  autre  foyer  d’infection,  dans  la 
Chézine,  petite  rivière  qui,  dit-on,  abrita  jadis  la  flotte  de 
César,  mais  qui  à  l’époque  actuelle  ne  saurait  abriter  que  des 
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germes  de  typhus  ou  de  paludisme.  C’est  un  ruisseau  infect, 
qui  traverse,  presque  à  ciel  ouvert,  plus  d’un  kilomètre  de  la 
ville  avant  d’aboutir  à  la  Loire,  Depuis  plusieurs  années  le 
Conseil  d’hygiène  ne  manque  jamais  de  signaler  à  l’autorité 
l’état  déplorable  de  cette  rivière  qu’il  faudrait  voûter  sur  tout 
son  parcours.  Jusqu’ici  les  fonds  ont  manqué  pour  opérer  ce 
nettoyage  salutaire.  Bref,  malgré  toutes  ces  causes  d’insalu¬ 
brité,  nous  avons  le  plaisir  de  constater  que  le  choléra  va  plu¬ 
tôt  décroissant. 

Quelques  cas  nouveaux,  et  peut-être  une  légère  recrudes¬ 
cence  se  seraient  montrés  aujourd’hui  dans  le  quartier  des 
Ponts.  Nous  y  reviendrons,  s’il  y  a  lieu.  A.  M. 

Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

La  Commission  chargée  de  l’examen  de  la  proposition  de  loi 
relative  à  l’exercice  de  la  médecine,  a  terminé  ses  travaux  et  a 
nommé  M .  Chevandier  rapporteur.  La  dernière  séance  a  été  con¬ 
sacrée  surtout  à  la  question  de  l’exercice  illégal  do  la  médecine. 
51.  Bourncville,  tout  en  ne  s’opposant  pas  à  l’inscription  d’un 
article  spécial  dans  la  loi,  déclare  que,  suivant  lui,  l’exercice  illé¬ 
gal  diminuera  à  mesure  que  les  médecins  seront  plus  instruits,  à 
mesure  que  l’instruction  publique  sera  plus  développée  et  que  l’on 
aura  introduit  dans  les  programmes  scolaires  l’enseignement  de 
notions  élémentaires  d’hygiène,  d’anatomie  et  do  physiologie.  Rap¬ 
pelant  ensuite  les  poursuites,  suivies  de  condamnations,  dont  ont 
été  l’objet  des  étudiants  en  médecine,  internes  dos  hôpitaux,  parce 
qn’ils  avaient  remplacé  des  médecins  malades,  il  propose  à  la 
Commission  l’amendement  suivant  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours,  les  étudiants 
en  médecine  munis  de  16  inscriptions  pourront  être  autorisés  à 
exercer  la  médecine  durant  les  épidémies  ou  en  cas  de  remplacement 
temporaire,  dont  la  durée  ne  pourra  pas  dépasser  trois  mois.  » 

Cet  amendement  a  été  adopté.  Dans  une  de  scs  prochaines 
séances,  la  Commission  entendra  le  ministre. 

Les  hospices  de  la  vieillesse  (hommes  et  femmes}:  Bicêtre 
et  la  Salpêtrière. 

Le  Conseil  municipal  a  adopté  un  vœu,  émis  par  le  rédacteur 
de  ce  journal,  demandant  que  dans  les  documents  officiels  les  noms 
historiques  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière,  noms  d’usage  vul¬ 
gaire,  persistant,  remplaçassent  dans  les  documents  officiels  les 
noms  de  Vieillesse  (hommes).  Vieillesse  (femmes)  donnés  à  ces 
établissements.  Tout  le  monde,  en  France,  tous  les  médecins  étran¬ 
gers  connaissent  de  cisii  ou  de  réputation  Bicêtre  et  la  Salpétrière, 
mais  ignorent  absolument  ce  que  c’est  que  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (H.)  ou  de  la  Vieillesse  J(F.).  Le  nom  de  vieillesse  (Femmes) 
est  d’ailleurs  devenu  un  non-sens,  puisque  l’on  reçoit  depuis 
deux  ou  3  ans  à  la  Salpêtrière  et  des  hommes  et  des  femmes.  Cela 
est  encore  plus  choquant  lorsque  dans  la  statistique  (piotidienne 
du  choléra,  on  voit  inscrit  1,  2  décès  d’hommes  à  la  Vieillesse- 
Femmes.  Espérons  que  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  réalisera  ce  modeste  vœu  du  Conseil  municipal. 

Autopsie  proprement  dite  (1) 

EXAMEN  DU  CCEÜR  {suite.) 

Examen  du  myocarde.  —  Le  myocarde  doit  être  l’objet 
d’un  examen  attentif,  on  note  son  hypertrophie  ou  son  atro¬ 
phie  au  niveau  des  diverses  cavités.  Il  faut  se  souvenir  que 
l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit  est  d’environ  3  mil¬ 
limètres,  celle  du  ventricule  gauche  de  10  millimètres.  Il  doit 
être  tenu  compte  de  la  capacité  des  cavités  (hypertrophie  con¬ 
centrique  ou  excentrique). 

La  dégénérescence  graisseuse  (teinte  jaune  généralisée, 
feuille  morte,  ou  striation  transversale  ;  tissu  mou,  onctueux); 
est  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  ;  elle  n’est  souvent  que 
soupçonnée  à  l’autopsie  et  un  examen  microscopique  doit  sui¬ 
vre  l’examen  macroscopique.  On  la  constate  fréquemment  et 
facilement  sur  les  muscles  papillaires  qui  présentent  alors  une 
striation  jaune  blanchâtre,  transversale,  très  reconnaissable. 
Pour  mieux  voir  la  dégénérescence  graisseuse,  on  pratique  au 
besoin  des  coupes  dans  le  myocarde,  parallèlement  à  ses  sur¬ 
faces  interne  et  externe.  Elle  s’observe  dans  les  maladies  toxi¬ 
ques  ou  septicémiques  ;  dans  la  chlorose,  Fanémie  pernicieuse 


(1)  Voir  les  n"  43,  44  et  46. 


progressive,  les  hypertrophies  diverses,  etc.  :  —  dans  les  cas 
d’hypertrophie  symptomatique  de  la  pléthore  vraie  (1).  _ 

Celle-ci,  généralement  rejetée  par  les  auteurs  modernes, 
nous  paraît  devoir  être  de  nouveau  admise  dans  le  cadre  noso¬ 
logique;  quoique  rare,  nous  avons  été  à  même  de  la  constater 
plusieurs  fois  sur  des  individus  chez  lesquels  l’autopsie  ne  ré¬ 
vélait  aucune  autre  lésion  qu’une  hypertrophie  générale  du 
cœur  avec  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  (sans  lé¬ 
sions  valvulaires, ni  obstacles  périphériques, etc.)  et  une  dilata¬ 
tion  exagérée  de  tout  le  système  vasculaire  avec  hypertrophie 
qualitative  et  quantitative  du  tissu  sanguin. 

La  tuméfaction  trouble  et  la  dégénérescence  pigmentaire 
(atrophie  brune)  se  rencontrent  aussi  fréquemment  ;  celle-ci  est 
loin  d’être  rare  chez  le  vieillard  et  est  souvent  accompagnée  de 
myocardite  interstitielle.  La  myocardite  fibreuse  dont  l’étiolo¬ 
gie  est  encore  obscure  peut  être  une  cause  de  mort  subite;  elle 
est  parfois  limitée  aux  muscles  papillaires,  surtout  à  leur 
sommet.  (Plaques  scléreuses  le  plus  souvent  d’un  aspect  blanc 
grisâtre.) 

La  myocardite  aiguë  primitive  ou  consécutive  à  des  lésions 
du  péricarde  ou  de  l’endocarde  peut  être  généralisée,  mais 
elle  siège  le  plus  souvent  à  la  base,  ou  à  la  pointe  du  ventri¬ 
cule  gauche  (maladies  infectieuses  causées  par  des  embolies 
microbiennes  dans  les  artères  coronaires).  Nous  signalerons 
encore  une  forme  de  myocardite  particulière  de  la  pointe  re¬ 
connaissant  pour  cause  l’oblitération  des  artères  coronaires  et 
décrite  parfois  sous  les  noms  de  myomalacie,  infarctus,  etc. 
Le  myocarde  peut  aussi  être  le  siège  de  tumeurs  diverses  (car¬ 
cinome,  tuberculose,  gommes,  etc.). 

L’examen  des  oreillettes  et  des  auricules  —  qu’il  ne  faut 
point  oublier— ne  donne  pas  lieu  à  des  considérations  particu¬ 
lières.  Dans  l’examen  des  cloisons  interventriculaire  et  inter- 
auriculaire  on  doit  porter  l’attention  sur  le  trou  de  Botal  dont 
l’inocclusion  oblique  est  très  fréquente,  sans  pour  cela  pro¬ 
duire  de  troubles  physiologiques.  Le  septum  membraneux 
interventriculaire  peut  aussi  être  le  siège  d’une  inocclusion  (2) 
souvent  accompagnée  d’autres  malformations  (rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire,  etc). 

Examen  du  sang.  —  Les  particularités  que  nous  allons  ré¬ 
sumer  ici,  doivent  être  notées  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
examine  les  gros  vaisseaux  et  les  cavités  du  cœur. 

En  dehors  de  quelques  états  pathologiques  spéciaux,  le  sang 
présente  sur  le  cadavre  une  coloration  foncée  (veineuse)  (3), 
due  à  l’hémoglobine  réduite  au  moment  de  l’agonie  et  après 
la  mort.  Il  est  do  consistance  liquide  dans  l’asphyxie  aiguë  et 
dans  les  cas  de  mort  subite  ;  la  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance  de  caillots  paraît  dépendre  en  effet  de  la  durée  plus  ou 
moins  longue  de  l’asphyxie  ou  de  l’agonie,  qui  produirait  des 
modifications  jusqu’ici  inconnues  du  liquide  sanguin. 

Les  caillots  sont  le  plus  souvent  en  plus  grande  abondance 
dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche  ;  celui-ci  ne  con- 


(1)  Consulter  à  coi  égard,  Rccklinghausen,  Ilandbuch  der  allg. 
Pathologie  des  Krcislaufs  und  der  Ernahrung  {Deutsche  Chi¬ 
rurgie,  Billroth  et  Lücko,  Hvr.  2  et  3,  1883,  p.  176-181). 

(.’)  Consulter  entre  autres  ouvrages,  C.  Rokitansky  ;  Die  De- 
fecto  der  Scheidawande  des  Herzens,  Wien,  1875. 

(3)  Fur  le  cadavre  le  sang  veineux,  comme  le  sang  artériel,  sont 
de  coloraliiui  foncée,  de  là  l'impossibilité  de  distinguer  par  la  co¬ 
loration  les  vaisseaux  artériels  des  vaisseaux  veineux.  Le  sang 
veineux  aussi  bien  cpie  le  sang  artériel  est  le  plus  souvent  capable 
d’absorber  encore  l’oxygène  do  l’air,  d’où  possibilité  d’erreurs 
grossières  si  l’on  se  base  sur  la  coloration  pour  distinguer  les  dif¬ 
férentes  hyperémies.  «  A  l'exception  des  poumons,  à  la  condition 
toutefois  que  ces  poumons  soient  remplis  d’air  et  alors  que,  même 
après  la  mort,  il  a  pu  s’y  faire  un  emmagasinement  d’oxygène, 
jamais  un  organe  ([uelconque,  même  fraîchement  mis  à  nu,  n’ap- 
par.UIra  dans  le  cadavre  avec  la  couleur  rouge  vif.  Et  même  en¬ 
core,  dans  les  poumons,  n’est-ce  pas,  comme  on  l’admet,  la  règle 
pour  la  majorité  des  cas.  Du  contact  du  sang  contenu  dans  le 
tissu  pulmonaire  avec  l’air  dos  alvéoles  pulmonaires  résulte  une 
formation  d'érume  dont  la  rouleur  blanchâtre  mêlée  à  la  couleur 
rougc-foncé  du  sang,  produil  une  coloralion  rougo-vif.  C'est  un 
phénomène  dont  on  se  rend  parfaitement  compte  à  l’examen  des 
I  poumons  des  nouveau-nés  »  (V’irchow,  loc.  ait.,  p.l2). 
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lient  généralement  que  peu  de  sang  à  moins  que  le  cœur  ne  j 
se  soit  arrêté  en  diastole.  Le  ventricule  droit  et  les  oreillettes 
sont  au  contraire  distendus  ordinairement  par  du  sang  liquide 
et  des  caillots. 

Les  caillots  se  distinguent  en  cruoriques  et  fibrineux  (blancs 
jaunâtres,  élastiques)  ;  les  premiers  formés  par  les  globules 
rouges  se  trouvent  naturellement  à  la  partie  la  plus  déclive, 
tandis  que  les  seconds  occupent  la  partie  antéro-supérieure. 
Les  uns  comme  les  autres  sont  produits  après  la  mort  ;  quel¬ 
ques  auteurs  admettent  leur  production  pendant  l’agonie,  mais 
les  raisons  invoquées  par  eux  nous  paraissent  peu  concluantes  ; 
elles  sont  du  reste  en  contradiction  avec  les  expériences  de 
Brücke.  L’empreinte  des  valvules  sur  les  caillots  volumineux 
qui  se  prolongent  dans  les  artères  et  leur  moulage  sur  les  co¬ 
lonnes  charnues  ne  nous  paraissent  nullement  plaider  en  fa¬ 
veur  do  leur  formation  pendant  la  vie,  mais  venir  plutôt  à 
l’appui  de  l’opinion  inverse.  Les  caillots  peuvent  encore  être 
mixtes. 

On  ne  rencontre  parfois  que  des  caillots  cruoriques  peu 
abondants,  dans  les  cas  d’asphyxie  par  exemple.  —  La  teinte 
sépia  s’observe  principalement  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses;  elle  s’accompagne  d’un  état  poisseux  ;  le  sang  est  liquide 
ou  peu  coagulé;  il  garde  cette  coloration  au  contact  de  l’air. 

Les  thrombus  se  différencient  par  leur  coloration,  leur  con¬ 
sistance,  etc.,  mais  surtout  par  leur  adhérence  intime  aux  pa¬ 
rois  toujours  plus  ou  moins  altérées  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  à  leur  niveau  ;  leur  siège  le  plus  fréquent  est  la 
pointe  du  cœur  et  les  auricules,  c’est-à-dire  dans  les  points 
où  le  sang  a  le  plus  de  tendance  à  la  stase.  Ils  sont  le  plus 
souvent  enchevêtrés  dans  les  trabécules  ou  siègent  sur  les  pla¬ 
ques  athéromateuses  ulcérées  de  l’aorte  (1).  Composés  presque 
exclusivement  de  globules  blancs,  on  les  trouve  quelquefois 
polypiformes  ou  ramollis  au  centre  et  même  puriformes,  ce 
qui  est  dû  à  la  dégénérescence  granuleuse  de  leurs  éléments. 
Tous  ces  différents  thrombus  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’embolies. 

On  peut  observer  dans  les  cavités  cardiaques  des  embolus  ; 
ils  se  distinguent  facilement  des  thrombus,  entre  autres,  par 
l’absence  d’adhérences,  etc.,  mais  les  observation.s  de  pareils 
embolus  arrêtés  dans  les  cavités  cardiaques  ne  sont  encore 
que  très  peu  nombreuses. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  la  composition 
des  caillots  et  sur  l’examen  du  sang  (2).  Les  diverses  colora¬ 
tions,  la  consistance,  l’odeur,  etc.,  du  liquide  sanguin  qui  se 
voient  dans  certaines  maladies  et  dans  certains  empoisonne¬ 
ments,  tels  la  coloration  rouge-clair  du  sang  dans  l'as¬ 
phyxie  par  l’oxyde  de  carbone,  l’absehce  de  caillots  et  l’o¬ 
deur  dans  la  mort  produite  par  l’acide  prussique,etc., — ne  ren¬ 
trent  pas  dans  notre  cadre;  nous  renvoyons  aux  traités  spé¬ 
ciaux.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  autopsie  complète  du 
cœur  doit  nécessairement  être  suivie  d’un  examen  histologi¬ 
que,  non  seulement  du  myocarde,  mais  encore  du  sang  (nombre 
des  globules  rouges  et  blancs,  altérations  diverses,  globules 
rouges  à  noyau  de  l’anémie  pernicieuse  progressive,  para¬ 
sites,  etc.,  etc.) 

L’examen  du  cœur  se  termine  par  la  constatation  des  lésions 
qui  peuvent  exister  à  l’origine  de  la  crosse  de  l’aorte  (anévrys¬ 
mes  (31,  dilatations,  plaques  graisseuses,  athéromes,  etc.)  Nous 
y  reviendrons  à  propos  de  l'examen  de  l’aorte.  (A  suivre). 

(1)  Nous  avons  eu  l’occasion  do  voir  pai’cil  tliromhus  dévcldppé 
sur  im  de  ces  ulcères  athéromateux  à  quelques  millimètres  des 
valvules  aortiques;  ce  thrombus  volumineux  et  mebile  donnait  lieu 
du  vivant  du  malade  aux  symptômes  les  plus  divers  et  lai.ssait  le  dia¬ 
gnostic  incertain  (souffles  variables,  asystolie  interiuittcnto,  etc.). 
La  mort  eut  lieu  par  embolies  multiples. 

(2)  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  différents  traités  d’anatomie 
et  d’histologie  pathologiques,  entre  autres  à  ceux  de  MM.  Coriiil 
et  Rouviei',  Lancereaux,  etc.  Nous  leur  conseillons  aussi,  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  sang  et  le  cœur,  la  lecture  du  Lehrbuch 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie  de  M.  Orth,  1"  livr., 
1883,  p.  1-48,  125-218;  ainsi  que  celle  de  son  Compendium  dor 
pathologisch-anatomischen  Diagnostik  nebst  Anh'itung  zur 
Ausführung  con  Obductionen,  dont  il  a  été  rendu  compte  dans 
le  Progrès  médical,  n“  52,  1883,  p.  lOCU. 

(3)  Noua  rappelons  que  dans  certains  cas  il  peut  être  utile  de 


Affaire  Spitzer. 

Il  y  a  quelques  mois  le  Dr  Spitzeh  était  condamné  par  jugernont 
du  'Tribunal  de  Vienne  (Autriche)  à  une  suspension  de  six  mois  et 
à  repasser  ses  examens.  Ce  médecin  avait  conseillé  l’emploi  du  col- 
lodion  iodé  pour  une  engelure  dont  était  atteinte  la  petite  fille  d’une 
de  ses  clientes.  Soit  que  l’application  ait  été  défectueuse,  soit  pour 
toute  autre  cause,  il  en  résulta  après  plusieurs  jours  de  badigeon¬ 
nage  de  vives  douleurs  et  un  médecin  constata  une  gangrène  des 
deux  dernières  phalanges,  —  Le  jugement  qui  avait  frappé  le  Dr 
Spitzer  a  d’autant  plus  étonné  que  les  peines  prononcées  par  le  tri¬ 
bunal  sont,  parait-il,  en  contradiction  avec  la  loi  qui  ne  punit  de 
semblables  délits  que  d’une  amende  et  d’un  léger  emprisonnement. 
M.  Spitzer  a  25  ans  de  pratique  médicale  dont  8  aimées  comme 
médecin  d’hôpital. 

A  la  demande  de  l’avocat  du  défendeur  le  tribunal  d’appel  a  remis 
à  statuer  après  rapport  do  la  faculté  de  médecine  ;  ce  rapport  eut 
été  sans  nul  doute  favorable  à  l’accusé,  mais  la  disparition  dit  D' 
Spitzer  depuis  le  19  octobre  a  interrompu  les  poursuites.  Solon 
toute  probabilité  ce  médecin  se  serait  suicidé;  quelques  journaux 
prétendent  qu’il  était  morphiomano  et  avait  des  embarras  financiers. 

Encore  un  pays  interdit  à  M.  le  D''  DesprÉS,  car  quelle  que  soit 
sa  fortune  à  venir,  il  no  pourrait  exercer  longtemps  en  Autriche  ; 
dès  sa  première  opération  il  se  verrait  interdire  l’exercice  de  la 
médecine,  condamner  à  repasser  ses  examens  et  il  est  certain  que 
jamais  faculté  n’émettrait  un  rapport  favorable  en  faveur  d’un  mé¬ 
decin  qui  emploie  des  pansements  septicémiques. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lü.vm  24.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  :  MM.  Béclard,  Char¬ 
cot,  Richet  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Gariel,  Blanchard.  — 
5"  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu),  l"  Série  :  MM.  Verneull,  Potain,  Ribe- 
mont-Dessaignes.  —  5“  de  Doctorat.  2*  Série  ;  MM.  Trélat,  Joffroy, 
Pinard.  —  5'  de  Doctorat.  3'  Série  :  MM.  Tarnier,  Guyon,  Straus. 

Mardi  25.  —3*  de  Doctorat  (N.  R.,  Impartie):  MM.  Bouchard, 
Peter,  Troisier.  —  4' de  Doctorat,  1”  Série  :  MM.  Brouardel,  Hayem, 
Hanot.  —  4“  de  Doctorat.  2‘  Série  :  MM.  Laboulbène,  Proust,  Ray  - 
mond.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,)  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Cornil, 
Hutinel.  —  5*  de  Doctorat  (Charité).  1'*  Série  :  MM.  Pajot,  Bail, 
Campenon.  —  5'  de  Doctorat  (Charité).  2'  Série  ;  MM.  Go  Pée, 
Duplay,  Charpentier. 

Mercredi  26.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie).  1"  Série  : 
MM.  Béclard,  Gautier,  Remy.  —2*  de  Doctorat.  2*  Série  :  MM.  Char¬ 
cot,  Damasebino,  Reynier.  —  3=  de  Doctorat  (N.  R.,  1"  partie); 
MM.  Tarnier,  Lannelongue,  Kirmisson*  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Re- 
gnauld.  Bâillon,  Guebhard.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  1"  partie)- 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  de 
Doctorat  (N.  R.,  2’  partie)  (Hôtel-Dieu):  MM.  Potain,  Fournier, 
Rendu. 

Jeudi  27.  —  4'  de  Doctorat.  —  1"  Série:  MM.  Hayem,  Proust, 
Hallopeau.  ;  —  2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Cornil,  Debove. 

Vendredi  28.  —  l'de  Doctorat  (N.  R.,  2”  paitie):  MM.  Béclard, 
Gautier,  Straus.  —  2”  de  Doctorat  ■■  MM.  Daraaschino,  Joffroy, 
Segond.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,)  (Charité)  :  MM,  Verneuil,  Guyon, 
Ribemont-Dess  aignes . 

Samedi  29.  —  1“  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Richet,  Le 
Fort,  Humbert.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  !'•  partie)  (Hôtel-Dieu): 
MM.  Pajot,  Duplay,  Peyrot  ;  —  2*  Série:  MM.  Bail,  Cornil,  Huti¬ 
nel  ;  —  2‘  Série  :  MM.  Laboulbène,  Proust,  Troisier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  24.  —  M.Eymeri.  Du  cascara  sagrada  (rhamnus  purshlana). 
Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Grenier.  Etudes  sur  les  affec¬ 
tions  qui  peuvent  simuler  la  coxalgie.  —  M.  Ambresin.  Quelques 
considérations  sur  les  opacités  de  la  cornée.  —  Jeudi  27.  —  M.  Mer- 
cat.  La  fréquence  delà  colique  hépatique  chez  l’enfant.  —  M.  Jasié- 
wicz.  Considération  sur  le  traitement  rationnel  des  fièvres  exanthé¬ 
matiques  zjTnotiques.  —  M.  Gourdin.  Contribution  à  l’étude  de 
l'œdème  des  nouveau-nés.  —  M.  Soula.  Contribution  à  l’étude  de  la 
migraine.  Migraine  et  arthritisme.  —  Vendredi  28.  —  M.  Marsset, 
Contribution  à  Tétude  botanique,  physiologique  et  thérapeutique  de 
Teuphorbia  pilulifera.  —  M.  Santelli.  Du  traitement  de  la  sciatique 
par  les  pulvérisations  du  chlorure  de  méthyle.  —  M"'  Mesnard.  De 
l'influence  de  quelques  lésions  syphilitiques  du  col  de  l’utérus  sur 
l’accouchement.  —  M.  Herveou.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  hémorrhagies  post-partum  par  les  injections  intra-utérines  d’eau 
chaude  à  45%  à  50’  et  les  bains  chauds  à  34*. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'.DdbüC,  ancien  interne 
s’écarter  des  règles  ordinaires,  afin  de  ne  pas  détruire  les  rapports 
des  organes  lésés  entre  eux  ;  c’est  ainsi  que  dans  certains  ané  - 
Yiysmes  il  devient  parfois  nécessaire  de  conserver  les  rapports 
entre  Taorte,  le  cœur,  les  poumons,  le  sternum. 
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des  hôpitaux,  a  commencé  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie 
de  l’appareil  urinaire,  le  mardi  18  novembre,  amphithéâtre  n'  2,  de 
l'Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  public  d'obstétrique  comparée  dans  les  races.  —  M.  le  D' 
■Verrier,  préparateur  des  cours  d’accouchements  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  membre  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours 
le  mardi  9  décembre  prochain,  à  4  heures,  à  l’Amphithéâtre  n"  1  de 
l'Ecole  pratique.  Il  le  continuera  les  samedis  et  mardis  ■  suivants  à  la 
même  heure.  Le  professeur  traitera  dans  ce  semestre  :  De  l’accouche¬ 
ment  naturel  en  Europe.  Discussion  sur  la  position  prise  chez 
les  différents  peuples  pendant  l'acte  de  la  parturition.  —  De  nom¬ 
breux  dessins  aideront  à  l’intelligence  du  cours . 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  ÔUllëz  commencera  ce 
cours  le  jeudi  27  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  l’Ecole  pratique  (15,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine),  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Projections  photo- 
micrographiques  d’anatomie  pathologique. 


NOUVELLES 

NatautjÈ  a  Paris.  -  Du  vendredi  7  novembre  au  jeudi  l3  novembre 
1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  181.  Total,  610. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  125.  Total,  546. 

MoRTALiiÉ  A  Paris.—  Population  d’après  le  recensement  de  1881, 

2,225,910  liabitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7  novem¬ 
bre  au  jeudi  13  novembre  1884, les  décès  ont  été  au  nombre  de  1424: 
savoir  ;  800  hommes  et  624  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Choléra  :  M.  235.  F.  140.  T.  375.  —  Fièvre  typhoide  ; 
M.  11.  F.  10.  T.  21.  —  Variole  :  M.  ..  F.  .,  T.  ..  — 
Rougeole  :  M.  14,  F.  10,  T.  24.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  ., 
T.  1.  —  Coqueluche:  M.  4.  P.  2.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  14,  F.  6,  T.  20.  —  Dyssenterie  ;  M  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle; 
M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  4  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  .,  P.  .,T.  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 

M.  21,  F.  27,  T.  51.  — Phthisie  pulmonaire  :  M.  133,  F.  91.  T.  224. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  2,  P.  5.  T.  7.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  28.  F.  37.  T.  65 .—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  36,  T.  65.  —Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  46,  T.  37.- 
Pneumonie:  M.  30,  F,  31,  T  61.—  Athrepsie  :  M.  39,  P.  44  T.  63. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  182  F.  151,  T.  333,  — 
Après  traumatisme  :  M.  -,  F.  .,  T.  —  Morts  violentes:  M.  18,  F. 
8.  T.  26.  —  Causes  non  classées  M  4,  F.  3.  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ;  légitimes,  30  ;  illégitimes,  11.  Total  :  41. 
—Sexe  féminin:  légitimes,  31  ;  illégitimes,  15.  Total;  46. 

Faculté  db  medecinb  de  Paris.  —  Hôpital  Necker  —  Cours  de 
clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  mardi  18  novembre  1884,  à  9  heures  du  matin 
et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  M.  Llanta,  directeur  de  l’Asile 
clinique  (Sainte-Anne)  vient  d’étre  nommé  directeur  de  TAsile  de 
Montdevergnes  (Vaucluse). —  On  nous  assure  que  procédant  prompte¬ 
ment,  et  avec  raison,  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  nommé  son  suc¬ 
cesseur  qui  serait  M.  le  D'  Tacle,  inspecteur  du  service  des  Enfants- 
Assistés.  —  On  nous  apprend  également  que  le  directeur  administratif 
du  nouvel  Asile  de  Villejuif  est  M,  Barrodx. 

Facdlté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Chatin  a  commencé  des 
conférences  d’anatomie  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  St-Jacques, 
n»  118,  le  jeudi  13  novembre  1884,  à  dix  heures  du  malin,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  M.  Jay, 
maître  de  conférences  fait  des  leçons  de  chimie  analytique,  tous 
les  mercredis,  à  1  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  physique,  rue 
St-Jacques,  118.  Ces  leçons  ont  lieu  tous  les  mercredis,  à  dix  heures 
et  demie  du  matin. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Par  décret,  en  date  du  10  no¬ 
vembre  1884,  M.  Arloino,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur 
de  physiologie  à  la  faculté  des  sciences  de  Lyon  (chaire  nouvelle,). 

Assistance  fcblique.  —  Le  jeudi  4  décembre  1884,  il  sera  procédé 
à  la  mairie  du  XVIll'  arrondissement  à  l’élection  d’un  médecin  at¬ 
taché  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Universités  étrangères.  —  Le  D'  Rabl-Rückhardt,  privat-Docent, 
d’histologie,  etc.,  a  été  nommé  professeur  titulaire  à  la  même  fa¬ 
culté. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  La  composition  écrite  du  concours 
de  la  médaille  d’or  de  l’internat  des  asiles  (bourse  de  voyage)  a  eu 
lieu  le  3  novembre  &  l’asile  clinicpie  Sainte-Anne.  Le  sujet  tiré  était  : 
Estomac  {anatomie  et  physiologie)  ;  Délire  dans  les  maladies  ai¬ 
gues,  Les  deux  questions  restées  dans  l’ume  étaient  :  l*,Nerf  facial 


("anatomie  et  physiologie)  ;  paralysie  faciale  ;  2"  Corps  opto-strié 
fanatomie  et  physiologie);  de  l’hémiplégie.  L’épreuve  clinique  a  eu 
lieu  le  mercredi  suivant.  —  M.  Victor  Vétadlt,  interne  du  service 
du  D'  Bouohereau  à  l’asile  Sainte-Anne,  a  obtenu  la  médaille  d’or. 

Société  médico-psychologique.-  La  Société  se  réunira,  en  séance 
ordinaire,  le  lundi  24  novembre,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3.  —  Ordre  du  jour  :  1°  Rapports  de  candidatures;  2*  Nomi¬ 
nation  d’une  commission  chargée  de  résumer  les  opinions  de  la  So¬ 
ciété  sur  les  divers  projets  de  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  ; 
3*  Rapport  médico-légal  :  M.  Motet. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  delà 
Gazette  odontotechnique  de  France,  revue  mensuelle  publiée  à 
Paris  sous  la  direction  de  M.  Ch.  L.  Quincerot. 

Nécrologie.  —  La  gazette  hebdomadaire,  annonce  la  mort  du 
D'  Saucerotte,  père  (de  Lunéville)  ;  reçu  docteur  en  1828,  on  lui  doit 
un  Manuel  d’hygiène  des  écoles,  un  guide  auprès  des  malades,  un 
tableau  des  races  humaines,  divers  mémoires  de  philosophie  mé¬ 
dicale  et  de  nombreux  articles  de  journaux  ;  il  était  correspondant 
de  l’académie  de  médecine  depuis  1832. 

Dyspepsie.  —  L’elixir  chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  fer¬ 
ments  digestifs)  qui  a  pris  une  place  si  importante  dans  le  traitement 
des  dyspepsies  et  des  troubles  gastro-instinaux  des  enfants  se  donne 
à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas  aux  adultes  et  1  à 
2  cuillerées  à  dessert  aux  enfants.  Une  cuillerée  à  bouche  contient 
50  cent,  de  pepsine.  Envoi  franco  d’échantillons. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  des  maladies  de  l'estomac. 
M.  le  D'  Audhodi  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’estomac,  le  jeudi  2o  novembre  1884,  à  9  heures  1/2  du  matin,  à 
l’amphithéâtre  n"  3  ;  il  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 

Hôpital  Beaujon.—  Médecine. —  Service  de  M.  Gombault.  —  Visite 
à  8  heures  1/2.  Consultations  tous  les  mardis  et  samedis,  un  sur 
deux.  —  Salle  Beaujon  ;  1,  fièvre  typhoide;  3,  purpura  hémorrha- 
gica;  6,  péritoine  tuberculeuse;  10,  insuffisance  aortique;  12,  Cir¬ 
rhose  atrophique ,  13,  19,  pleurésie  ;  16,  pneumonie  ;  17,  paraplégie 
saturnine;  18,  rhumatisme;  19,  plerésie.  —  Salle  S ainte- Hélène  : 
(H.):  cholériques. 

Service  de  M.  Ffrset.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  Consultations  tous 
les  mercredis  et  samedis,  un  sur  deux.  —  Salle  jSaint-Jean  (H.):  1, 
néphrite  interstitielle,  cirrhose  du  foie;  2,  5,  méningo-myélite';  6,  ata¬ 
xie  locomotrice  ;  7,  tuberculose  au  début  ;  8,  paralysie  saturnine  ; 
9,  sclérose  artérielle,  rénale,  hépatique  ;  11,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  ;  12,  pleurésie  purulente  enkystee  ;  13,  rétrécissement  mitral, 
myocardite,  dilatation  de  l’estomac;  14,  scarlatine  fruste,  rhuma¬ 
tisme  scarlatineux  ;  16,  tuberculose  pulmonaire,  génitale,  cérébrale, 
cutanée;  17,  phtisie  laryngée,  orchite  tuberculeuse;  19,  névralgie 
brachiale;  21,  sciatique;  22,  affection  cardiaque;  25,  érysipèle  de  la 
face;  27,  embolie  cérébrale,  monoplégie  brachiale;  28,  pleurésie; 
30,  dilatation  de  l’estomac;  31,  pleuro -pneumonie  à  résolution 
lento,  bacilles  ;  32,  embolie  cérébrale.  Salle  Sainte-Paule  (F.);  cholé¬ 
riques. 

Service  de  M.  Millard.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  et  Saints-Mar¬ 
the  (F.)  Visite  à  8  heures  1/2.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les 
lunis,  un  sur  deux. 

M.  Gutot.  —  Salle  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-François  (H.)  ;  Visite 
à  8  heures.  Consultation  tous  les  mardis  et  les  samedis,  un  sur  deux. 

Chirurgie,  —  Service  de  M.  Tillaux.  —  Visite  à  8  heures  1/2. 
Consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consultation  pour  les 
maladies  des  oreilles  le  jeudi.  Spéculum  le  samedi.  Opérations  le 
mercredi. —  1"  Pavillon  (H.)  :  11,  fractures  compliquées  de  l’humérus, 
résection  dans  la  continuité,  guérison,  nouvelle  fracture  traumatique; 
17,  affection  tuberculeuse  du  sacrum  ;  20,  résection  cunéiforme  du 
gsnou;  23,  commotion  cirébrale,  fracture  du  crâne,  aphasie,  mono¬ 
plégie,  brachiale  droite  ;  28,  anévysme  diffus  de  la  tibiale  postérieure, 
hémorrhagie,  ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau.  —  Salle  Sainte-Clo- 
tilde  (F  );  1,  cancer  du  sein;  2,  entorse;  3,  fracture  du  tibia,  lym¬ 
phangite;  4,  fracture  spontanée  du  fémur;  5,  coxalgie  ;  6,  synovite 
fongueuse  ;  8.  fracture  compliquée  de  jambe  t  9,  hernie  étranglée  ; 
14,  lipome;  20,  inversion  utérine;  21,  cancer  du  sein;  26,  kyste  de 
l’ovaire  ;  28,  chancre  du  col . 

Service  de  M.  Labbé.  —  Visite  à  8  heure  1/2.  Consultation  les 
lundis,  mercredis,  vendredis.  —  Spéculum  jeudi  et  samedi.  Opéra¬ 
tions  le  mardi.  —  2*  Pavillon;H.)  ;  27,  hygroma  suppuré  ;  28.  gomme 
tuberculeuse  ;  29,  résection  des  côtes  ;  31,  polype  naso-pharyngien  ; 
33,  suture  des  tendons  ;  34,  abcès  sous-périostique  ;  39,  épithélioma 
delà  lèvre  inférieure  ;  42,  torticolis  spasmodique;  44,  plaie  de  poi¬ 
trine  ;  45,  hygroma  prérotulien  ;  47,  ostéite  du  radius  ;  52,  gommes 
syphilitiques.;  57,  fracture  compliquée.de  la  clavicule.  —  Salle  Saint^ 
.Agathe  (F.)  ;'l,  hydarthrose  chronique;  2,  f»acture  itérative  du  col  du 
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t  Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  ^  -  ^^^ole  de  pliarrnacie,  etc.,  e.o,  .. ^ 

\  VIN  DE  TITRÉ  VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX  ïj 

Z  D'UssiAN  Henry  d’Ossian  Henry 

r  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  lî  gr.  d'ex-  Composition  ;  10  çentigr.  de  sel  ferreux  pour  -i|', 
i  tractifs  pour  1000  gr.  de  vin  d'Espagne  dias-  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré. —  Dans  cetto  aj 
^  iasé.  —  C’est  le  vin  de  quinquina  k  son  sum-  préparation,  le  fer  est  dynamisé  d’une  façon 
mum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’eïtractif  très  curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  com-  ij' 
;  qu’il  contient  et  antipériodique  par  les  alcalol-  binés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  5 
des  ;  c’est  en  un  mot  le  rin  de  quinquina  com-  le  croit  M.  0.  Henry,  qui  en  fait  tous  les  frais  ?  =! 
plet  et  invariable,  tel  que  doit  le  souhaiter  le  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  j-p 
médecin,  car  non  seulement  le  quinquina  est  ti-  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  2? 

tré,  mais  le  Tin  lui-même  après  sa  préparation.  Aucune  préparation  ferrugineuse  ne  peut  3k 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorose, 
anorexie,  dyspepsie,  paresse  de  l'estomac,  Ion-  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc., 
gués  convalescences,  etc.,  etc.  etc.  35: 

PHARMACIE,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré.  3^ 

r  ti-  ‘C.M..  1  5..».  i  "  Mu.;'  !■  .1! 

'  ÏEdTgâMENTS  expérimentés  DANi'LESllOPlTAUX  ^ 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA,  de  A.  GRUJARD 

Titré  à  0,2.ï  de  phosphate  de  chaux  par  cuiUerre. 

Le  meilleur  tonique,  rccoii-itituaiit  et  dépuratif.  Employé  avec  succèc  dtiiis  lec  tuher- 
t/o.ses,  et  en  générai  dans  toutes  les  affections  diathésiques.  lii'enip.'.îce  .utcr  aivantafle 
mile  de  foie  de  morue).  Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  principaux  repas. 

ÎAÜME  ANTI-RHUM ATÏSMAL  ET  ANTI-GOUTTEUX,  de  A .  GRUJARD 

A  la  flore  des  Alpes  {essence  juniperus  et  labiécr.]. 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte.rhumatisme, arthritisme, ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE  de  A,  GRUJARD  [Balsamum  ammoniacale). 
Employée  en  fricliou.s  contre  les  bronchites,  larungitcs,  toux,  asthmes,  et  en  gén 


SLYCÉmWBTSGATILL 


PAULINE.  ^  fatigues  et  favorise  la  digestion. 

nui  ne  des  voies  digestives,  dyspepsi 

Wn  L  U  Cl  gastralgie,  gastrite  simple,  gastrite-entéralg 

SOUYERÂlMr|||£Sfi^^^ 

matisme,  calculs,  albuminurie. —5  grammes  sel  alcali 

MARQUISE  ■  '  coliques  néphrétiques. 

ST.I  nillC  L-senicale,  sans  analogie  avec  les  préc 
LUUl9i  dentes.Très  reconstituante, réussit  dans 
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La  Boite  de  500 gr.  s  f  .  50;  i/2  Boite, 3t.  50;  Kilo,  12  , 
Pureté  et  qualité  garanties 
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fémur  ;  3,  coxalgie  ancienne,  abcès  froid  ;  4,  épithélioma  du  col  utérin 
5,  phlégmon  de  la  paroi  abdominale;  6,  métrite;  8,  corps  fibreux 
utérin;  11,  fistule  vésico-vaginale;  13,  pol^e  de  l’utérus;  14,  luxation 
de  l’épaule  ;  15,  pelvi-péritonite  suppurée  ouverte  dans  le  vagin  ; 
17,  carie  de  la  crête  iliaque;  18,  sarcome  de  la  fesse. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Vdlpian.  —  Visite  à  9  heures.  — 
Salle  Saint-Denis;  1,  péri-méningo-encéphalite;  3,  sclérose  médul¬ 
laire  diffuse;  4,  cirrhose  atrophique:  7,  artérite  du  membre  inférieur 
9.  dilatation  de  l’estomac  ;  12,  rhumatisme  difformant;  14, 
sclérose  en  plaques;  lo, -ttomies  hystériformes  ;  21,  néphrite  paren¬ 
chymateuse.  —  Salle  Saint-Martin  ;  i,  ,„;r-uîto  diffuse  ;  4,  mal  de  Pott  ; 
7,  fièvre  typhoïde  ;  8,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  i»,  *it.-Âc,issement 
et  insuffisance  mitraux;  15,  paraplégie  hystérique. 

Service  de  M.  Empis.  —  Visite  à  7  heures  1/2.  —  Salle  Saint-Thomas 

1,  tumeur  cérébrale:  6,  cancer  latent  de  l’estomac;  1),  rétrécisse¬ 
ment  et  insuffisance  mitraux;  ‘15,  pleurésie;  21,  pleurésie  diaphrag¬ 
matique.  —  Salle  Sainte-.\nne  :  1,  méningite  tuberculeuse  guérie- 

2,  cancer  de  l’estomac  ;  21  .ataxie  ;  24  bis,  intoxication  par  le  bismuth 
25  bis,  grenoulllette  opérée;  30,  syphilis;  31,  hémorrhagie  protubé 
rantielle;  34,  maladie  d’Addison. 

Service  Gallard.  —  Visite  à  9  heures.  —  Spéculum  le  jeudi.  Sali 
St-Louis  :  7,  broncho-pneumonie;  15,  cancer  de  Testomac;  19,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse;  20,  sciatique;  20,  fièvre  continue.  —  Sa’ le  Sainte 
Marie:  12,  corps  fibreux  de  l’utérus;  14,  phlegmon  rétro-utérin  ;  17 
rétrécissement  du  rectum,  fistule  recto-vaginale;  19,  péritonite  rhu" 
matismale;  22,  arthrite  blennorrhaglcpie  ;  23,  allongement  hypertro¬ 
phique  du  col  de  l’utérus  ;  29,  ovarite  double;  36,  grossesse  extra 
utérine. 

Service  de  M.  Moutard-Martin,  suppléé  par  M.  Letdlle.  —  Visite 
à  9  heures.  —  Salle  Saint-Augustin  :  1,  cancer  de  l’épiploon  ;  3,  cir¬ 
rhose  ;  5,  sciatique;  7,  aphasie  ;  8,  fièvre  typhoïde  ;  9,  péricardite  ;  10 
rhumatisme,  12  bis.  choléra,  convalescence,  myosite  du  jume  au 
externe  gauche;  12,  diabète  ;  14,  pyélo-néphrite ;  16,  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  17,  pneumo-thorax  ;  19,  empyème  ;  20,  leucocythémie  ;  23 
coliques  saturnines  ;  24,  hématomyélie. —  Salle  Sainte-Monique;  1, 
érysipèle;  2,  fièvre  typhoïde  ;  3,  paralysie  oculaire  d’origine  syphi¬ 
litique  ;  4,  urémie;  10,  gomme  syphilitique;  12,  goitre  exophthal- 
mique  ;  13,  cancer  du  foie,  20,  rétrécissement  mitral  et  insuffisance 
aortique  ;  21,  rhumatisme  noueux  ;  23,  phlegmon  péri-utérin. 

Service  de  M.  Panas.  _  Clinique  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9 
heures.  — Salle  Sainte-Agnès:  1,  cancroïde  de  la  paupière  supérieure 
avec  prolongement  orbitaire  ;  4,  iritis  syphilitique  ;  6,  glaucome  ;  10 
atrophie  papillaire;  17,  rétinite  pigmentaire.  —  Salle  Saint-Julien • 

3,  strabisme  interne  ;  5,  synchésis  étincelant;  9,  cataracte  noire  ;  11, 
irido -kératite ,  hypopyon;  15,  luxation  du  cristallin. 

Service  de  M.  Richet.  Visites  à  9  heures.  Leçons  cliniques  et 
opérations  les  mardis  et  samedis.  Consultations  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis.  —  Salle  Saint-Jean  :  4,  abcès  de  la  prostate,  fis¬ 
tule  uréthro-reotale ;  9,  fracture  de  la  rotule:  5,  fistules  à  l’anus 
mal  de  Pott,  abcès  par  congestion;  10,  fracture  du  tibia;  12.  rétré 
cissements  de  l’urèthre.  —  Salle  Notre-Dame:  1,  ostéomyélite  du 
fémur-trépanation  ;  2,  adénome  du  cou.  ablation  ;  3,  cancer  du  sein 

4,  fracture  du  col  du  fémur  ;  5,  tumeur  encéphaloide  de  la  région 
lombaire  ;  8,  abcès  de  la  fosse  iliaque;  iritis  syphilit.  ;  10,  kyste  du 
genou,  arthrotomie  ;  12,  coxalgie:  16,  décollement  épiphysaire  du 
fémur  ;  18,  adénome  du  sein,  ablation;  19,  fracture  de  l’humérus. 

Hôpital  Tenon.— Service  de  M.  Ducastel,  supplée  parM.  Faisans. 
—  Salle  Parrot  (H.);  1,  orchite  tuberculeuse;  7.  sciatique;  9,  cir¬ 
rhose  à  marche  rapide;  11,  broncho-pneumonie;  15,  18,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  16,  hémiplégie  sensitivo-motrice,  contractures  ;  19,  pleu¬ 
résie  purulente;  31,  carcinome  du  foie;  32,  cardiaque.  -  Salle 
Lorain  (H.)  :  10,  pneumonie  droite;  12,  16,  tumeur  cérébrale;  14, 
albuminurie;  15,  tuberculose,  cancer  du  rocher;  18,  myélite  anté¬ 
rieure  subaiguë;  13,  27,  31,  fièvre  typhoide;  30,  méningite  tubercu- 

Service  de  M.  Raymond  (E.).  —  1,  scrofulose  ;  5,  28  bis,  hémor. 
rhagie  cérébrable  ;  11,  phlegmatia  alba;  31,  32,  hystérie. 

Service  de  G.  L.acombe.  —  Salle  Converchel  ’F.)  :  1,  3,  métro 
péritonite  ;  7,  sciatique  ;  10,  lésions  mitro-aortiques  ;  11,  rhumatisme 
articulaire;  14,  aphasie;  19,  rétrécissement  mitral  ;  20,  insuffisance 
aortirpie;  22,  fièvre  typhoide.  —  Salle  Tenon,  1,  2,  3,4,  8.  10,  16, 
choléra.  —  Salle  Barth  ;  2,  goutte,  diabète;  3,  pleurésie;  S,  para¬ 
lysie  agitante;  10,  rétrécissement  mitral;  14.  pneumonie;  16.  rhu¬ 
matisme  ;  19,  ataxie  ;  22,  néphrite. 

Service  de  M.  Troisier.  —  Consultation  le  jeudi,  —  Salle  Rayer 
(F .  )  ;  8,  18,  fièvre  lyphoide  ;  10,  insuffisance  mitrale  ;  16,  albuminu¬ 
rie,  insuffisance  mitrale;  21  ,pelvi-péntouite  ;  24,  chancre  mou  de  la 
fourchette.  —  Salle  Girando  i  H.)  ;  2,  insuffisance  mitrale  ;  4,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ;  5,  cirrhose  atrophique  ;  8,  dysentérie  chronique  ; 
9,  pneumonie  ;  11,  ictère  catarrhal  ;  14,  insuffisance  mitrale,  aortique, 
pleurésie  double  ;  16,  hémiplégie  syphilitique , 


Service  de  M.  Gillette. —  Consultation  les  mardi,  jeudi,  samed 
à  10  heures.  —  Salle  Monthyon  :,H.)  ;  3,  hydarthrose  ;  5,  fracture  de 
la  jambe  droite  ;  9,  fracture  du  bassin  ;  1 1 ,  fracture  spontanée  du 
fémur  ;  15,  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  20,  rétrécissement  de  furèthre; 
24,  brûlure  des  deux  jambes  par  du  zinc  en  fusion.  —  Salle  Du- 
puytren  (H.):  1,  fistule  anale;  3,  fracture  du  fémur;  4,  cataracte  ;  5, 
spermatocèle.  —  Salle  Seymour  (H.)  :  9,  hémarthrose  ;  7,  fracture 
complète  de  la  jambe;  6.  morsure  par  la  bouche  d’un  cheval  avec 
paralysie  radiale;  1,  hémathrose;  15,  résection  du  coude;  17,  ar¬ 
thrite  suppurée.  —  Salie  Ambroise  Paré  (F.)  :  3,  fracture  du  bras  ; 

4,  adéno-phlegmon  du  cou.  —  Salle  Delessert  (F.):  3,  coxalgie;  8, 
phlegmon  de  la  cuisse  ;  13,  cancer  du  sein  ;  18.  polype  fibrineux  de 
l’utérus  aveo  phlfiirmon  iliaque;  20,  gangrène  du  nez;  21,  fracture 
du  col  du  fémur. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine.  —  Oerviçp.  de  M.  Bücqüoy.  Visite 
à  9  heures.  Consultations  les  lundi.s,  mercredis  et  vendredis.  — 
Salle  Saint-Philippe  :  1,  6,  fièvre  typhoide  ;  2,  congestion  pulmonaire; 
3,  pneumonie:  4,  sciatique  ;  5,  mal  de  Bright  ;  13,  néphrite  inters¬ 
titielle,  bruit  de  galop  ;  14,  tuberculose  du  larynx,  du  poumon  et 
du  testicule  ;  15,  pneumonie  ;  17,  sclérose  en  plaques  ;  19,  paralysie 
saturnine  ;  22,  ataxie  locomotrice.  —  Salle  Sainte-Marie  ;  1,  érysi¬ 
pèle;  2,  mal  de  Bright  ;  4,  paralysie  faciale  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  du  rocher;  7,  dilatation  de  1  estomac  ;  9,  insuffisance  mitrale, 
hémiplégie.  —  Salle  Saint-Jean  :  2,  insuffisance  mitrale,  asystoliel 
8,  sclérose  en  plaques  ;  9,  anévrysme  de  l’aorte,  syphilis;  20,  car’ 
cinome  du  sein  et  du  cæcum  pleurésie  cancéreuse  hémorrhagique; 
22,  insuffisance  mitrale  et  triscupide. 

Service  de  M.  Ddjardin-Beaumetz.  —  Visite  à  9  heures  1/2.  Consul¬ 
tations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Spéculum  le  jeudi.  Clinique  tous 
les  jours  au  lit  des  malades.  Reprise  des  leçons  à  l’amphithéâtre  au 
mois  de  décembre. — Salle  Chauffard:  1,  paralysie  saturnine;  3,  diabète 
insipide  ;  6,  pleurotomie  antiseptique  ;  8,  artério-sclérose,  néphrite 
interstitielle;  13,  vitiligo  générahsé  ;  18,  néphrite  épithéliale;  14, 
ataxie  locomotrice  ;  23,  dilatation  de  l’estomac.  —  Salle  Woillez  ; 

5,  nécrobiose  cérébale  ;  3,  rhumatisme  chronique  déformant  ;  7,  con¬ 
gestion  méningo-spinale  rhumatismale  ;  8,  gastro-entérite  alcoolique; 
12,  emphysème,  catarrhe  bronchique  ;  13,  saturnisme;  14,  cardio¬ 
pathie  mitrale,  néoplasme  gastrique  ;  19,  empyème  ;  20,  fièvre  con¬ 
tinue;  21,  rhumatisme  blennorrhagique;  22,  athérome;  24,  mal  de 
Bright.  —  Salle  Beau  (Tuberculeux  et  chroniques).  —  Salle  Blache  : 

1,  périmétrite,  albuminurie:  2,  paraplégie  spasmodique  ;  5,  cirrhose 
du  foie;  11,  chlorose;  10,  ataxie  et  hystérie;  12,  carcinome  de 
l’utérus;  13,  cardiopathie  mitrale  et  tuberculose  pulmonaire  ;  21, 
gastrite  ulcéreuse. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Th.  Anger.  Visite  à  9  heures.  Consul¬ 
tations  tous  les  jours.  —  Salle  Saint-Jacqttes  :  1,  infiltration  d'urinei 
3,  fractures  de  côtes  ;  4,  sarcome  de  la  cuisse  ;  6,  fractures  ou  rachis; 
8,  ongle  incarné  ;  11,  hématome  de  la  jambe;  13,  ostéomyélite;  14, 
phlegmon  diffus  ;  15,  lymphangite  gangréneuse  ;  18,  fracture  des 
métatarsiens  ;  20,  entorse  de  la  colonne  cervicale  ;  25,  gomme  ulcé¬ 
rée  du  gland  ;  26,  cystite  blennorrhagique  ;  27,  fracture  sous-trochan- 
térienne.  — Salle  Cochin;  4,  staphylorraphie  ;  10,  fibromyomes  uté¬ 
rins  ;  11.  diabétide  vulvaire;  17,  empyème  ;  19,  fracture  du  col  du 
fémur;  22,  ankylosé  angulaire  du  genou  ;  23,  kyste  de  l’ovaire.  — 
Salle  annexe  :  1,  fracture  du  col;  2,  testicule  tuberculeux  ;  6,  hé- 
morrhoides  enflammées  ;  10,  phlegmon  des  bourses;  11,  plaie  (îu 
tendon  extenseur  du  médius;  13,  lymphangite;  15,  rétrécissement 
de  l'urèthre  ;  17,  testicule  syphilitique  ;  18,  amputé  de  cuisse  ;  20, 
fractura  de  Tolécràne  ;  22,  morsure  de  cheval. 

Service  deM.  Lucas  Chahpionnière.  — Visite  à  9  heures.  Cours 
les  lundis,  mardis,  vendredis.  —  Salle  Nélaton  (H.)  :  1,  fracture  du 
radius;  2,  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  Thumérus;  3,  ré 
trécissement  de  l’urèthre,  uréthrotomie  interne  ;  4,  coxalgie  ;  5, 
tumeur  blanche  du  genou  ;  6,  ostéomyélite  du  fémur  ;  13,  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  ;  14,  abcès  ganglionnaires  ;  17,  fracture  de  côtes: 
21,  écrasement  des  orteils  ;  22,  amputation  de  cuisse  ;  23,  cancroïde 
de  la  lèvre  inférieure.  —  Salle  Lisfranc  (IL);  1,  morsure  d’âne;  2 

2,  coxalgie;  6,  brûlure  au  3'  degré;  9,  genu  valgum ostéotomie  ;  13, 
fracture  sus-molléolaire  ;  14,  fracture  du  col  de  l’humérus  ;  18,  ostéo- 
pério.stite. —  Salle  Velpeau  (H.)  :  1,  tumeiu-  blanche  du  cou  de  pied; 

3,  épithélioma  du  pharynx  ;  8,  morsure  de  chien  ;  12,  carie  de  la  mal¬ 
léole  externe. —  Salle  Richard  Wallace  (F.);  1,  fistule  vésico-vaginale 
2,  kyste  de  l’ovaire:  4,  calcul  vésical  ;  7,  mammite  ;  15,  épithélioma 

du  vagin  ;  20,  péricystite;  22,  résection  du  coude  —  Salle  Boyer 
crèche  et  (F.)  ;  1,  2,  4,  abcès  du  sein;  7,  8,  phlegmons  du  hgament 
large. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  du  choléra  ; 

Par  lo  D'  L.  STUAUS,  agrésé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon, 
Messieurs, 

I.  Le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique,  dont 
je  suis  chargé  cette  année,  comprendra  deux  parties, 
l’une  théorique,  l’autre  pratique.  Le  cours  théorique,  qui 
^  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été,  sera  consacré  prin- 
‘  cipalement  à  l’étude  des  lésions  anatomiques  pro- 
'  vaquées  par  les  microbes.  II  y  a  quelques  années,  un 
;  pareil  programme,  ainsi  formulé,  aurait  semblé  à  peine 
réalisable  et,  à  coup  sûr,  il  eût  été  bien  vite  épuisé  ;  au¬ 
jourd'hui,  ce  programme  s’impose  presque  de  lui-même 
et  s’il  y  a  péril  à  l’affronter,  c’est  autant  en  raison  de 
l’abondance  que  de  la  difficulté  de  la  tâche.  Les  décou¬ 
vertes  de  mon  illustre  maître,  M.  Pasteur,  et  la  direction 
générale  qu’elles  ont  imprimée  à  la  science  ne  se  sont 
'  pas  bornées  à  modifier  nos  notions  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  maladies  infectieuses;  cette  influence 
s’est  exercée,  d’une  façon  indirecte,  il  est  vrai,  mais 
I  tout  aussi  profonde,  sur  les  tendances  et  les  acquisitions 
I  de  l’anatomie  pathologique  elle-même.  Celle-ci,  à  son 
tour,  s’est  vue  entraînée  dans  le  puissant  mouvement  et 
elle  s’y  engage  tous  les  jours  d’une  façon  plus  déter¬ 
minée  ;  elle  s’efforce,  elle  aussi,  d’aborder  de  front  le  pro¬ 
blème  par  excellence,  celui  dont  la  solution  est  le  but 
même  de  la  science,  le  problème  étiologique.  Pour 
cette  rechei-che  de  la  cause,  l’anatomie  pathologique  a 
I  modifié  et  renouvelé  ses  procédés  d’investigation  ;  sa 
;  technique  s’est  affinée  et  est  devenue  plus  pénétrante, 
grâce  surtout  aux  méthodes  nouvelles  de  coloration, 

[  introduites  dans  l’histologie  parM.  Weigert  et  qui,  entre 
les  mains  de  M.  Koch  notamment,  ont  donné  de  si  beaux 
résultats. 

En  effet,  l’action  élective  des  couleurs  dérivées  de 
'  l’aniline  sur  certains  micro-organismes  constitue  une 
I  ressource  précieuse  pour  la  recherche  et  la  détermina¬ 
tion  de  ces  organismes  ;  elle  permet  de  les  déceler  et  de 
les  reconnaître  distinctement,  non  seulement  dans  les 
liquides,  mais  dans  l’intimité  même  des  tissus,  sur  des 
coupes  histologiques,  là  où,  sans  l'emploi  de  cet  artifice, 
il  serait  impossible  de  soupçonner  même  leur  présence; 
la  découverte  du  bacille  de  la  lèpre,  celle  du  bacille  de 
la  tuberculose  sont,  entre  autres  exemples,  des  preuves 
frappantes  de  la  puissance  de  cette  méthode  de  recherche, 
née  d’hier  et  déjà  si  féconde. 

I  Cette  possibilité  qui  nous  est  offerte,  par  les  méthodes 
I  nouvelles,  de  constater  anatomiquement  la  présence 
i  d’un  organisme  spécial  dans  les  tissus  malades  nous  est 
I  particulièrement  précieuse,  à  nous  médecins,  car  elle 
I  satisfait  à  une  de  nos  préoccupations  maîtresses,  à  une 
de  nos  plus  chères  habitudes  d’esprit.  Prenons  pour 
exemple  la  tuberculose  et  envisageons-la  telle  que 
l’ont  faite,  il  y  a  tantôt  vingt  ans,  les  beaux  travaux  de 
1  M.  Villemin  ;  faits  cliniques,  faits  expérimentaux,  conta¬ 
giosité,  inoculabilité,  toutes  les  preuves  ont  été  accu- 
I  mulées  par  lui,  pres.santes,  irréfragables,  démontrant 


la  virulence  de  la  tuberculose.  Survient  la  découverte  du 
bacille  ;  pourquoi  cette  dernière  notion,  attendue,  pré¬ 
vue,  en  quelque  sorte,  excite-t-elh;  parmi  nous  une 
sensation  si  profonde  ?  C’  est  que  cette  constatation  nouvelle 
est  capitale  pour  nous,  parce  qu’elle  nous  fournit  la 
preuve  à  laquelle  nous  sommes  le  plus  sensibles, la  preuve 
anatomique,  parce  que,avanttout,nouscherchonsàuoir, 
parce  que  notre  éducation  est  ainsi  faite,  parce  que, 
comme  le  dit  si  bien  M.  Charcot,  nous  avons  appris  à 
penser  anatomiquement. 

Cependant,  on  s’exposerait  à  ne  recueillir  que  des 
notions  incomplètes  et  souvent  trompeuses  si  l’on  se 
cont('ntait  de  constater  anatomiquement,  par  des  artifices 
de  préparation  et  de  coloration,  la  présence  de  tel  ou 
tel  microbe  dans  les  humeurs  ou  dans  les  tissus  ma¬ 
lades.  Ce  microbe,  il  faut  l’isoler  de  l’économie  malade 
dans  laquelle  il  s’est  développé,  le  transporter  dans  un 
milieu  organique  approprié,  à  composition  chimique 
bien  définie  et  constante,  le  faire  vivre  à  l’état  de  pureté 
dans  ce  milieu  et  l’étudier  ainsi  dans  toutes  ses  mani¬ 
festations  vitales  ;  il  faut,  en  un  mot,  recourir  à  cette 
admirable  méthode  des  cultures  dont  la  science  est  re¬ 
devable  à  M.  Pasteur.  Il  faut,  enfin,  pour  bien  établir  les 
propriétés  pathogènes  do  ce  microbe,  inoculer  les  cul¬ 
tures  pures  ainsi  obtenues,  recourir  pour  cela  à  l’expé¬ 
rimentation.  Le  cycle  est  alors  complètement  parcouru, 
et  la  démonstration  scientifique  est  faite. 

Aussi,  dans  le  cours  de  ces  leçons,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présentera,  j’aurai  soin  de  vous  sou- 
mettrt!  des  spécimens  de  culture  et  je  m’efforcerai  de 
vous  initier  aux  procédés  techniques  à  l’aide  desquels 
on  les  obtient.  Je  n’hésiterai  pas  davantage  à  vous  sou¬ 
mettre  des  résultats  expérimentaux  et  même  à  les  pro¬ 
voquer  devant  vous,  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
le  permettront. 

L’enseignement  de  l’anatomie  pathologiqut'  ne  sau¬ 
rait  donc.  Messieurs,  comme  plusieurs  sont  enclins  à  le 
penser,  se  borner  à  la  seule  description  des  lésions,  à  la 
sèche  constatation  du  fait  accompli.  L’anatomie  patho¬ 
logique  n’a  ni  droit,  ni  intérêt  à  s’abstraire  des  autres 
parties  de  la  science  ;  elle  ne  peut  se  désintéresser  ni 
des  enseignements  de  la  clinique,  ni  de  la  recherche 
étiologique,  ni  de  l’investigation  expérimentale.  Ainsi 
comprise,  elle  se  révèle  toute  vivante  et  agissante  ;  loin 
d'être,  comme  on  l’a  dit  ironiquement,  une  simple  «  mé¬ 
ditation  sur  la  mort  »,  vous  verî-ez  qu’elle  participe  de 
toutes  les  aspirations,  de  toutes  les  curiosités  et  de  toutes 
les  jeunes  espérances  de  la  médecine  elle-même. 

II.  Je  me  propose  de  commencer  cos  leçons  pratiques 
par  des  démonstrations  sur  l’anatomie  pathologique  du 
choléra.  La  présence  du  fléau  à  Paris  et  les  recherches 
étiologiques  et  anatomiques  auxquelles  je  me  suis  litré 
sur  cette  maladie  avec  mes  collègues  de  la  mission 
d’Egypte,  MM.  Roux,  Nocard  et  le  regretté  Thuillier, 
sont  un  double  motif  pour  déterminer  ce  choix. 

Vous  accepterez,  Messieurs,  comme  surabondamment 
prouvé,  que  le  choléra  est  une  maladie  spécifique,  con¬ 
tagieuse,  d’origine  asiatique  et  toujours  importée  quand 
elle  fait  apparition  en  Europe.  Vous  faire  l'histoire  cli¬ 
nique  du  choléra  e.st  également  une  tâche  qui  ne  m'ap- 
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partient  pas.  Cependant,  comme  dans  l’exposé  anatomo¬ 
pathologique  que  je  vais  faire,  j’aurai  constamment  à 
faire  appel  à  vos  notions  sur  les  différentes  formes  et  sur 
les  stades  successifs  de  la  maladie  (stade  algide,  stade 
do  réaction,  etc.),  il  faut  que  ces  mots  répondent,  dans 
votre  esprit,  à  des  notions  précises  ;  voilà  pourquoi  je 
vais ,  à  grands  traits,  esquisser  devant  vous  la  sympto¬ 
matologie  et  la  marche  du  choléra  :  c’est  l’avant-propos 
obligé  de  ces  leçons. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  que  l’intoxication  choléri¬ 
que  peut  se  traduire,  chez  les  différents  individus,  par 
des  symptômes  d’une  physionomie  et  surtout  d’une 
gravité  extraordinairement  variable.  C’est  ce  qui  s’ob¬ 
serve,  du  reste,  pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
la  scarlatine,  la  variole,  etc.,  qui  tantôt  méritent  à  peine 
le  nom  de  maladies  et  d’autres  fois  révèlent  un  appareil 
redoutable  et  rapidement  mortel.  C’est  ainsi  que  la  conta¬ 
mination  cholérique  peut  se  borner,  quant  à  ses  effets, 
à  une  simple  diarrhée,  avec  selles  aqueuses  colorées, 
sans  vomissements  :  c’est  la  dzar?’hde  cholérique;  quand 
les  selles  deviennent  plus  nombreuses  et  presque  dé¬ 
colorées,  que  des  vomissements  surviennent  et  qu’il 
existe  une  tendance  à  l’algidité,  on  est  convenu  d’appeler 
ces  cas  du  nom  de  cholérine. 

Le  choléra  confirmé,  choléra,  algide,  choléra  as¬ 
phyxique,  marque  une  étape  de  plus  dans  la  gravité  de 
la  maladie;  il  s’accompagne  toujours  d’algidilé  et  ne 
peut  guérir  sans  réaction.  L’invasion  est  subite,  le  plus 
souvent  nocturne,  d’autres  fois  précédée  pendant  quel¬ 
ques  jours  d’une  diarrhée  dite  prémonitoire.  Vous  con¬ 
naissez  sans  doute  tous  maintenant,  pour  l’avoir  observé 
dans  nos  hôpitaux,  le  tableau  clinique  si  saisissant  do 
l’attaque  cholérique.  C’est  d’abord  la  diarrhée  ;  les  selles, 
encore  colorées  et  fécales  au  début,  deviennent  liquides, 
abondantes,  facilement  rendues,  décolorées,  sans  aucune 
odeur  fécale,  grisâtres,  blanchâtres  ou  blanc  verdâtres, 
contenant  en  suspension  des  flocons  (selles  riziformes). 
A  CO  moment,  ou  quelques  heures  après,  arrivent  des 
vomissements,  d’abord  alimentaires,  bientôt  formés  d’un 
liquide  grisâtre, floconneux,  analogue  à  celui  des  selles. 
Simultanément  apparaissent  les  crampes  si  douloure’uses 
du  mollet,  des  muscles,  du  thorax,  du  diaphragme.  En 
même  temps,  le  malade  se  refroidit,  la  peau  devient 
humide,  visqueuse,  flasque,  les  yeux  s’excavent,  le  nez 
se  pince,  le  visage  s’altère,  les  lèvres,  les  mains,  les 
pieds,  les  oreilles  se  cyanosent  ;  la  voix  s’éteint  ;  le  choc 
du  cœur  s’affaiblit,  le  pouls  disparaît  à  la  radiale,  la 
sécrétion  urinaire  se  tarit.  Pendant  que  la  périphérie  se 
refroidit,  le  malade  est  tourmenté  par  une  sensation 
terrible  de  chaleur  intérieure  et  par  une  soif  inextin¬ 
guible;  l’agitation  est  extrême,  la  dyspnée  intense,  avec 
.sensation  d’angoisse  précordiale;  le  malade  se  tourne 
et  se  retourne  incessamment  sur  son  lit.  Bientôt  les 
selles  deviennent  moins  fréquentes  et  moins  abondantes, 
les  vomissements  cessent,  l’indifférence  d’un  calme  ap¬ 
parent  succède  à  l’angoisse  et  à  la  dyspnée  et  le 
malade  s’éteint  sans  râle  trachéal. 

Dans  le  choléra  algide,  la  mort  a  lieu  généralement 
dans  les  24  ou  36  heures;  mais  il  est  des  cas,  surtout  au 
début  des  épidémies  où,  quand  il  s’agit  d’individus  dé¬ 
bilités,  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  heures  ; 
les  sujets  sont  véritablement  sidérés,  quelquefois  même 
sans  avoir  présenté  ni  diarrhée,  ni  vomissements  (cas 
foudroyants). 

Ainsi  se  passent  les  choses  quand  les  individus  suc¬ 
combent  dans  la  période  algide;  s’il  doit  guérir  ou 
simplement  survhTe  pendant  quelques  jours,  il  entre 


dans  la  période  dite  de  réaction.  Le  froid  périphérique 
diminue,  la  peau  sc  ranime  et  devient  turgide  ;  la  cya¬ 
nose,  l’anxiété  se  dissipent;  le  pouls,  la  voix  reviennent; 
la  respiration  redevient  régulière  et  facile  ;  la  première 
urine,  toujours  albumineuse,  apparaît;  les  selles  se 
colorent  à  nouveau,  une  sueur  chaude  s’établit,  le  som¬ 
meil  s’installe,  le  malade  est  sauvé.  C’est  là  la  réaction 
complète,  normale  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer  et  qui 
aboutit  à  la  convalescence.  Elle  ne  s’accompagne  pas  do 
fièvre  ou  d’une  fièvre  à  peine  marquée. 

Dans  des  cas,  trop  nombreux  mallieureusement,  cette 
réaction  est  incomplète;  le  malade  se  réchauffe  momen¬ 
tanément  et  mal,  la  cyanose  et  l’algidité  reprennent  le 
dessus,  et  il  succombe  ainsi,  soit  dans  l’algidité,  soit  par 
le  passage  de  la  réaction  à  l’état  typhoïde. 

On  désigne  sous  ce  nom  un  état  de  réaction  dans  le¬ 
quel  la  fièvre  s’allume,  plus  ou  moins  intense,  avec 
adynamie,  délire,  sopor,  convulsions,  selles  sanglantes, 
fétides,  hémorrhagiques,  météorismes,  broncho-pneu¬ 
monie  ou  pneumonie,  abcès  multiples,  etc. 

Cet  état  typhoïde  n’a  plus  rien  à  voir,  à  proprement 
parler,  avec  le  processus  cholérique  vrai  ;  il  est  le  ré¬ 
sultat  des  lésions  dysentériques,  ulcéreuses,  urémiques, 
des  infarctus,  des  suppurations  et  des  complications  de 
résorption  de  toute  nature  que  le  processus  cholérique 
entraîne  à  sa  suite. 

Maintenant  que  vous  connaissez,  par  cet  exposé  rapide 
et  nécessairement  incomplet,  les  différents  stades  pen¬ 
dant  lesquels  le  cholérique  peut  succomber,  nous  pou¬ 
vons  aborder  l’étude  des  lésions  anatomiques  et  nous 
verrons  que  ces  lésions,  comme  les  symptômes  eux- 
mêmes,  ont  une  physionomie  et  une  signification  toute 
différentes  selon  la  période  à  laquelle  la  mort  a  eu 
lieu. 

Rien  n’est  saisissant  comme  l’aspect  du  cadavre  d’un 
individu  ayant  succombé  en  pleine  période  algide  du 
choléra  ;  vous  connaissez  tous  maintenant,  pour  l’avoir 
vu,  ce  cadavre  amaigri,  la  face  décharnée,  le  nez  pincé, 
les  lèvres,  les  extrémités  cyanosées,  les  yeux  ouverts,  le 
globe  flétri,  la  sclérotique  offrant  une  tâche  brunâtre  de 
dessication,  l’orbite  cerclé  d’un  anneau  bleuâtre,  le 
ventre  rétracté,  excavé,  donnant  au  toucher  une  sen¬ 
sation  pâteuse.  Cet  état  cadavérique  est  aussi  caracté¬ 
ristique  que  la  scène  clinique  elle-même.  La  rigidité 
cadavérique  est  précoce  et  prolongée  ;  la  putréfaction 
lento  à  s’établir.  Enfin,  vous  savez  depuis  les  observa¬ 
tions  de  Doyère,  de  M.  Charcot,  deLorain,  deWunder- 
lich,  que  la  température  des  cholériques,  mesurée  dans 
le  rectum  et  qui  pendant  le  stade  algide  demeure  pres¬ 
que  toujours  dans  le  voisinage  du  chiffre  normal,  peut 
s’élever  très  notablement  pendant  l’agonio  et  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  la  mort.  Sur  une  femme 
d’Alexandrie,  âgée  de  30  ans,  enlevée  pendant  la  période 
algide  et  dont  nous  pûmes  pratiquer  l’autopsie  très  peu 
de  temps  après  la  mort,  un  thermomètre  fut  introduit 
dans  la  veine-cave  inférieure,  immédiatement  au-dessus 
de  l’embouchure  des  veines  sus-hépatiques,  point  où, 
d’après  Cl.  Bernard,  le  sang  chez  les  animaux  présente 
la  température  niaxima.  Nous  constatâmes  ainsi  une 
température  do  42”, 5  !  Un  autre  thermomètre,  placé 
simultanément  et  pendant  le  même  temps  dans  le  vagin 
marqua  la  même  température.  Ce  fait  est  doublement 
instructif,  d’une  part,  parce  qu’il  est  un  e.xemple  de 
l’extrême  élévation  de  la  température  au  moment  de  la 
mort  dans  le  choléra  algide  et,  d’autre  part,  parce  qu’il 
montre  que  la  températui'e  mesurée  dans  le  vagin  donne 
exactement  le  chiffre  de  la  température  du  sang  lui- 
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même,  mesurée  là  où  ce  sang  est  le  plus  chaud,  c’est- 
à-dire  à  l’abouchement  des  veines  sus-hépatiques  dans 
la  veine  cave  inférieure.  (A  suivre). 


CLINIQUE  CmURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  TERRlIjIiO\\ 
(Suppléant  M.  Gosselin).. 

Angiôme  sous-cutané  douloureux.  Névralgie, 
trifaciale  ; 

Leçon  recueillie  parM.  le  D'  roltier,  chef  de  clinique. 

Le  hasard  fait  que  nous  avons  en  ce  moment  dans 
notre  service  deux  malades  très  curieux  au  point  de  vue 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  névralgies. 

L’un  a  48  ans,  est  vigoureux,  bien  portant;  il  s’est 
aperçu,  il  y  a  5  ans  environ, qu’il  avait  une  douleur  dans 
la  région  correspondant  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  rotulien. 
Cette  douleur  au  début  n’était  pas  continue,  elle  se 
reproduisait  de  temps  à  autres  sous  diverses  influences, 
aux  changements  de  température,  quand  il  y  touchait.  Il 
y  fit  d’abord  peu  attention  ;  mais,  depuis  2  ans,  cette 
douleur  est  devenue  plus  vive,  plus  continue,  le  moin¬ 
dre  attouchement,  le  simple  contact  du  caleçon  la  ré¬ 
veille  brusquement,  et  alors  ce  sont  des  souffrances 
atroces. 

Quand  nous  examinons  le  genou  malade,  à  la  vue, 
nous  trouvons  peu  de  chose  ;  quand  il  est  arrivé,  la  peau 
était  colorée,  il  est  vrai,  et  même  éraillée,  mais  c’était 
sous  l’influence  d’applications  trop  souvent  répétées  de 
teinture  d’iode. 

Aujourd’hui,  dans  une  étendue  qui  ne  dépasse  pas  le 
diamètre  d’une  pièce  de  4  sous,  il  y  a  une  petite  tumé¬ 
faction  visible  à  l’œil  nu. 

Dès  qu’on  touche  cette  peau,  la  douleur  est  très  vive 
et  s’irradie  surtout  du  côté  interne  du  genou  ;  le  simple 
frôlement  la  réveille.  Si  on  presse  avec  l’extrémité  d’un 
stylet  mousse,  on  délimite  facilement  deux  zones  con¬ 
centriques  dont  l’externe  est  déjà  sensible,  mais  dont 
l’interne  est  excessivement  douloureuse.  Il  est,  vous 
le  voyez,  fort  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de 
l’état  des  parties  par  la  palpation  que  cette  douleur  rend 
impraticable. 

Sauf  ce  petit  gonflement,  pas  d’autres  altérations.  J’ai 
cherché  à  reconnaître  quelle  était  la  cause  do  cette 
petite  tuméfaction,  mais  ici  comme  dans  tous  ces  cas,  il 
est  impossible  de  palper  la  région,  nous  ne  pourrons  le 
faire  qu’après  avoir  endormi  le  malade.  Je  compléterai 
les  notions  fournies  jiar  l’examen  précédent,  en  vous 
disant  que  ce  malade  n’a  aucun  antécédent  pathologique. 

Le  diagnostic  est  assez  simple,  et  se  localise  sur  deux 
points,  l’un  auquel  il  fallait  penser,  mais  qu’on  élimine 
vite,  à  cause  du  temps  depuis  lequel  dure  l’affection  ; 
c’est  l'ostéite  :  il  faudrait,  en  effet,  si  cette  douleur 
était  plus  récente,  chercher  s’il  n’y  a  pas  un  point 
d’ostéo-périostite  du  tibia,  mais  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie,  5  ans  depuis  le  début,  font  vite  abandonner 
cette  idée  ;  enfin,  la  douleur  est  tellement  superfi¬ 
cielle  qu’elle  siège  certainement  dans  les  parties 
molles  en  avant  de  l’os  ;  c’est  donc  une  douleur  à  carac¬ 
tère  névralgique  ;  c’est  une  névralgie  parce  qu’il  y  a  eu 
des  périodes  de  calme  et  de  douleur,  parce  qu’il  n’y  a 
pas  trace  d'inflammation,  parce  que  la  douleur  est 
superficielle. 


La  névralgie  peut  tenir  à  plusieurs  causes  :  tantôt, 
vous  le  savez,  il  n’y  a  de  points  douloureux  qu’au  niveau 
du  passage  des  nerfs  dans  les  orifices  osseux  ou  fibreux, 
tantôt,  au  contraire,  c’est  dans  toutes  leurs  branches  de 
distribution  qu’on  observe  la  douleur.  Les  névralgies 
localisées  sont  rares  aux  membres  ;  si  elles  existent,  le 
plus  souvent,  elles  sont  généralisées  à  tout  un  nerf 
comme  le  sciatique,  par  exemple  :  c’est  au  contraire  le 
type  des  névralgies  de  la  face  que  de  présenter  des 
localisations. 

Quand  sur  un  membre  on  observe  une  névralgie  loca¬ 
lisée,  presque  toujours  il  y  a  une  petite  tumeur;  or, 
dans  le  cas  particulier,  vous  avez  pu  \T)ir  qu’il  y  a  un 
léger  gonflement  comme  un  pois  ;  je  n’ai  pas  pu  me 
rendre  compte  de  la  consistance  de  cette  tumeur  à  cause 
de  la  douleur,  mais,  une  fois  le  malade  endormi,  je  me 
propose  de  chercher  si  elle  existe  réellement  et  quels 
sont  ses  caractères. 

D’après  ce  que  nous  apprend  la  pathologie,  que  peut 
être  une  pareille  petite  tumeur  ?  Autrefois  on  appelait 
cela/ies  tubercules  sous-cutanés  qu’on  qualifiait  de  dou¬ 
loureux  à  cause  de  la  prédominance  du  symptôme  dou¬ 
leur. 

Cette  dénomination,  remplacée  plus  tard  par  le  mot 
névrome,  ne  répond  pas  à  la  classification  générale  des 
tumeurs. 

Ces  petites  tumeurs,  en  effet,  peuvent  être  très  varia¬ 
bles  comme  texture,  on  a  vu  des  névromes,  des  fibromes 
en  rapport,  il  est  vrai,  avec  des  filets  nerveux  quel¬ 
quefois  si  fins  qu’ils  sont  difficiles  à  voir  ;  on  a  vu 
aussi  des  fibro-névromes  ;  quelquefois  des  myxomes 
nés  dans  un  filet  nerveux  qui  comprennent  les  autres 
filets  du  nerf  :  j’en  ai  enlevé  dans  la  région  de  la  ma¬ 
melle,  région  souvent  atteinte.  Les  filets  nerveux  sont- 
ils  de  nouvelle  formation,  sont-ils  anciens,  c’est  plus 
probable.  Mon  ami  le  D''  Ch.  Monod  a  montré  que 
des  angiômes  peuvent  aussi  devenir  douloureux. 

Dans  la  région  dont  nous  parlons,  ce  sont  surtout  des 
fibromes  qu’on  observe.  Je  m’attends  chez  notre  malade 
à  trouver  un  petit  fibrome. 

Il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire,  l'ablation  de  cette  tumeur, 
je  dirai  même  plus,  l’ablation  de  toute  la  zone  doulou¬ 
reuse  ;  pour  cela,  je  vais  faire  une  opération  semblable 
à  celle  que  vous  m’avez  vu  faire  hier  pour  un  épi- 
thélioma  de  la  peau  de  la  main,  je  vais  circonscrire  la 
zone  douloureuse  par  deux  incisions  elliptiques,  j’en¬ 
lèverai  le  segment  de  peau  et  un  peu  de  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  je  réunirai  par  quelques  points  de  suture, 
et  j’espère  de  cette  façon  le  débarrasser  de  ses  douleurs 
affreuses. 

Le  second  malade  c.st  un  jeune  garçon  de  32  ans, 
habitant  la  province,  le  département  du  Gers  ;  il  a  aussi 
une  névralgie,  mais  qui  date  de  1 6  ans  et  qui  occupe  tout 
lecôté  droit  de  la  face,  toutes  les  branches  de  lacinquième 
paire.  11  raconte,  et  ceci  est  capital  pour  le  traitement, 
que  la  douleur  a  commencé  par  le  nerf  dentaire  inférieur, 
ce  nerf  qui  parcourt  un  trajet  dans  l’épaisseur  du 
maxillaire  inférieur. 

Puis  c’est  dans  la  région  sus-orbitaire  qu’il  a  souffert. 
Enfin,  la  région  .sous-orbitaire  et  le  nez  ont  été  succes¬ 
sivement  envahis. 

C’est  une  névralgie  intermittente,  il  était  pendant 
plusieurs  mois  sans  souffrir,  puis  tout  d’un  coup,  sans 
cause,  il  éprouvait  une  douleur  qui  envahissait  peu  à 
peu  toute  la  cinquième  paire,  puis  la  douleur  devenait 
violente,  paroxystique,  il  ne  dormait  pas,  ne  savait 
quelle  position  garder,  puis  la  douleur  disparaissait  et 
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e  calme  revenait.  Depuis  quelque  temps,  les  accès  sont 
devenus  plus  fréquents.  J’ai  dit  que  cette  névralgie  était 
intermittente,  entendons-nous  bien,  jeneveux  pas  parler 
d’accès  périodiques  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  je  signale  tout  simplement  les  phases  de  crises 
et  de  calme.  Ce  qui  est  curieux  chez  lui,  c’est  qu’en 
dehors  des  accès,  les  points  classiques  signalés  déjà  de¬ 
puis  longtemps  par  Valleix  ne  sont  pas  douloureux  à  la, 
pression. 

Il  a  depuis  16  ans  essayé  sans  succès  toutes  les  mé¬ 
dications,  sauf  peut-être  l’aconitine.  C’est  la  névralgie 
de  tout  un  nerf,  aussi  est-il  à  craindre  que  la  cause  ne 
soit  profonde  ;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  la  discuter  devant 
vous, ce  serait  perdre  notre  temps;  qu’il  vous  suffise  de 
savoir  que  le  malade  n’a  pas  le  moindre  antécédent 
pathologique. 

Il  est  probable  que  c’est  vers  l’origine  de  la  cinquième 
paire  ou  vers  le  ganglion  de  (  tasser  que  se  trouve  la 
cause  de  la  névralgie,  or, [c’est  un  point  trop  profond  pour 
être  accessible  à  nos  moyens  chirurgicaux. 

Ceci  dit,  que  pouvons-nous  faire  à  ce  malade  ?  Je  vous 
répondrai  tout  de  suite  qu’on  ne  peut  pas  lui  faire  quel- 
({ue  chose  de  bien  précis,  à  cause  de  la  diffusion  de  la 
douleur.  Ici,  toutes  les  branches  sont  douloureuses  . 
Nous  ne  pouvons  pas  attaquer  le  tronc  nerveux,  comme 
je  vous  le  disais,  le  ganglion  de  Casser  étant  trop 
profondément  situé  ;  mais,  en  consultant  les  auteurs, 
vous  verrez  que  tous  s’accordent  à  dire  qu'en  faisant 
plusieurs  sections,  en  pourchassant  la  névralgie  filet  par 
filet,  pour  ainsi  dire,  on  arrive  à  débarrasser  les  malades 
de  leurs  affreuses  douleurs.  Vous  pourrez  en  trouver  des 
observations  dans  le  livre  de  Letiévant.  Il  se  passe  en 
fait  de  névralgie  des  choses  très  bizarres  et  qu’on  peut 
difficilement  expliquer.  J’ai  eu  l’occasion  d’être  témoin 
de  plusieurs  faits  de  ce  genre.  C’est  ainsi  qu’il  a  quel¬ 
quefois  suffi  de  couper  le  nerf  primitivement  atteint 
pour  enlever  toute  douleur. 

Chez  notre  malade,rien  ne  nous  dit  que  nous  n’aurons 
pas  pareil  succès.  Dans  tous  les  cas,  nous  pouvons  espérer 
guérir  la  région  la  plus  douloureuse  chez  lui,  la  zone 
du  nerf  dentaire,  et  rien  ne  m’empêchera  dans  quelques 
semaines  de  couper  les  autres  branches  de  son  triju¬ 
meau. 

Où  allons-nous  agir  et  comment  ?  Le  nerf  dentaire 
pénétré  dans  le  canal  dentaire  du  maxillaire  inférieur, 
au  niveau  de  l’épine  de  Spix,  avec  une  petite  artère  il 
parcourt  ce  canal  jusqu’au  trou  mentonnier  où  il  s’é¬ 
panouit.  Si  j’attaquais  le  nerf  à  sa  sortie,  ce  qui  serait 
facile, soit  par  la  bouche,  soit  à  travers  la  peau,  je  crois 
que  ce  serait  l’atteindre  trop  bas. 

On  pourrait  encore,  comme  je  l’ai  fait,  couper  le  nerf 
avant  son  entrée  dans  le  canal,  cette  opération  facile  sur 
le  cadavre  est  fort  difficile  sur  le  vivant  à  cause  du  sang, 
et  je  préfère  atteindre  le  nerf  à  travers  l'épaisseur  du 
maxillaire  dont  on  fait  sauter  la  table  externe  ;  on  trouve 
le  canal  dentaire  qu’on  ou\Te  et  on  coupe  le  nerf. 

II  faut  cependant  prendre  des  précautions,  je  préfère 
au  trépan  la  petite  gouge  coupante.  Le  nerf  une  fois  dé¬ 
couvert,  on  peut  se  contenter  de  faire  l’élongation,  cette 
opération  a  réussi  pour  la  névralgie  sciatique  ;  mais  elle 
réussit  peu  pour  les  petits  filets  nerveux,  on  a  des  réci¬ 
dives  :  à  toutes  les  opérations,  je  préfère  la  résection  sur 
une  assez  grande  étendue,  de  façon  à  empêcher  toute 
régénération  du  nerf. 

On  fait  une  section  à  la  peau,  parallèle  à  la  branche 
horizontale  :  on  détache  les  insertions  du  masséter,  et  on 
gratte  le  périoste  de  la  région  ;  on  attaque  Fos  à  la  gouge 


et  le  canal  dentaire  se  reconnaît  au  petit  jet  de  sang  que 
donne  l’artère  dentaire  qu’on  blesse  le  plus  souvent.  Rien 
n'est  plus  facile  alors  que  d'ouvrir  suffisamment  le  canal 
dentaire  pour  pouvoir  atteindre  et  couper  facilement 
deux  ou  trois  centimètres  du  nerf. 

Nota.  Le  premier  malade  avait  ma  angiome  sous-cu¬ 
tané  douloureux  :  les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples,  il  y  eut  réunion  par  première  intention  et 
disparition  totale  des  douleurs.  Notre  second  malade  a 
subi  la  résection  du  dentaire  inférieur,  la  plaie  opéra¬ 
toire  s’est  cicatrisée  par  première  intention,  la  zone  du 
dentaire  est  devenue  indolente  ;  mais  les  accès  conti¬ 
nuant  dans  les  branches  hautes  du  trijumeau,  nous  lui 
avons  réséqué  quelques  jours  après  le  nerf  sus-orbi- 
taire  :  l’opération  a  été  très  facile,  la  guérison  de  la  plaie 
a  été  immédiate,  et  le  malade  est  retourné  dans  son 
pays  n’ayant  plus  que  de  très  légères  douleurs  sur  le 
trajet  de  l'auriculo  temporal,  douleurs  négligeables,  di¬ 
sait-il. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’emploi  de  la  cocaïne  comme  anesthésique 
en  ophthalmologie  ; 

Par  le  P-"  karl  koller,  adjoint  à  rhôpital  général  de  Vienne  (1) 

Traduit  par  le  D'  l.  leplat,  assistant  à  ITniversité  de  Liège. 

Je  viens  vous  rendre  compte  de  quelques  expériences 
que  j’ai  entreprises,  dans  le  but  de  provoquer  l’anesthésie 
de  l’œil.  Ce  n'est  pas,  à  vrai  dire,  la  première  communica¬ 
tion  que  je  fais  sur  ce  sujet  ;  afin  de  conserver  la  priorité, 
j'avais  déjà  fait  part  de  mes  recherches  à  la  Société  alle¬ 
mande  d’ ophthalmologie,  réunie  en  séance  annuelle  le  17 
et  le  18  septembre  1884,  à  Heidelberg.  M.  Bretlauer  (de 
Trieste)  avait  eu  la  bonté  de  se  charger  de  faire  cette  com¬ 
munication  et  de  présenter  à  la  Société  mes  expériences, 
qui,  depuis,  ont  été  répétées  et  confirmées  en  différents 
points  de  l’Allemagne. 

La  cocaïne  est  un  alcaloïde  qui  fut  retiré,  en  1859,  des 
feuilles  de  l’Erythroxylon  Coca  par  Niemann,  élève  de 
Wôhler.  On  connaissait,  depuis  1862,  cette  remarquable 
propriété  qu’elle  possède  d’anesthésier,  appliquée  locale¬ 
ment.  la  muqueuse  linguale.  Schroff  la  signala  au  cours 
d'une  communication  qu’il  fit  à  cette  Société,  devant  la¬ 
quelle  j’ai  l’honneur  de  porter  la  parole.  On  sait  encore 
que,  introduite  dans  le  sang,  la  cocaïne  rétrécit  les  artères 
périphériques  et  enfin  qu’elle  dilate  la  pupille,  soit  appli¬ 
quée  localement  ou  apportée  par  le  courant  sanguin.  De  ce 
qui  précède,  résulte  ce  fait,  que  l’on  avait  déjà  soumis 
l’œil  à  l’action  de  la  cocaïne,  seulement  jusqu’à  présent 
on  n’avait  pas  encore  observé  les  effets  qui  sont  l’objet  de 
ce  travail.  Bien  au  contraire,  après  que  l’on  eut  mainte 
fois  essayé  de  l'employer  à  l’intérieur,  on  laissa  tomber  la 
cocaïne  en  discrédit  et  elle  disparut  de  la  scène. 

En  1880,  le  D^  Von  Anrep  2)  publia  sur  cette  substance 
une  étude  expérimentale  complète,  à  la  fin  de  laquelle  il 
avançait  que  l’on  pourrait  l’employer  avantageusement 
comme  anesthésique  local.  Pour  nous.  Viennois,  la  cocaïne 
a  été  remise  en  lumière  par  l’intéressant  travail  thérapeu¬ 
tique  de  notre  collègue  de  l’hôpital  général,  le  D”  Sigmund 
Freud  f3).  qui  a  fait  l'histoire  complète  de  ce  médicament. 

Je  suis  parti  de  ce  raisonnement,  qu  une  substance  qui 
paralyse  les  terminaisons  nerveuses  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale  doit  se  comporter  de  la  même  façon  vis-à-vis  de 
celles  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  Là-dessus,  j  ai 
entrepris,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Striuker,  une 


Communication  faite  à  la  séance  de  17  octobre  1884  île  la 
iétédes  médecins  de  Vienne. 

'  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phys,  n  Bd. 

)  Centrnlbl.  f.  Thernpiev.  RpHler  :  n*  d’août  1884. 
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série  d’expériences  sur  les  animaux.  Voici  en  peu  de  mots 
les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Si  on  laisse  couler  sur  la  cornée  d’un  cochon  d’inde,  d'un 
lapin  ou  d  un  chien ,  quelques  gouttes  d’une  solution 
aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne  (1),  ou  bien  si  on  ins¬ 
tille  cette  solution  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  l’ani¬ 
mal  serre  les  paupières,  évidemment  par  suite  d’une  légère 
irritation.  Après  1/2  à  1  minute,  il  les  ouvre  ;  seulement 
l’oeil  est  terne,  vitreux.  Touche-t-on  maintenant  la  cornée 
de  l’animal  avec  la  tête  d’une  épingle  (en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  ne  pas  frôler  les  cils,  afin  d’éviter  toute  cause 
d’erreur),  il  ne  se  produit  aucun  clignotement  réflexe,  le 
globe  oculaire  ne  fuit  pas,  l’animal  ne  retire  pas  la  tête 
comme  il  le  ferait  certainement  dans  un  autre  cas,  enfin,  il 
reste  parfaitement  tranquille.  En  employant  un  mode  d’ir¬ 
ritation  plus  énergique,  on  peut  se  convaincre  que  la  cornée 
et  la  conjonctive  sont  tout  à  fait  insensibles.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu  gratter,  piquer  à  l’aide  d’une  aiguille  la  cornée 
de  mes  animaux  en  expérience,  l’irriter  par  un  courant 
induit,  suffisant  pour  provoquer  dans  mes  doigts  des  sen¬ 
sations  douloureuses  et  pour  n’être  pas  supporté  par  la 
langue  ;  j’ai  pu  enfin  la  cautériser  au  crayon  do  nitrate 
d’argent,  jusqu’à  la  rendre  d’un  blanc  laiteux  ;  le  tout,  sans 
que  l’animal  ait  fait  un  mouvement.  Ces  deux  dernières 
expériences  m’ont  donné  la  conviction  que  l’anesthésie 
intéressait  non  seulement  la  surface  de  la  cornée,  mais  sa 
substance  tout  entière.  Mais  lorsque  j’ai  incisé  la  cornée, 
au  moment  où  la  chambre  aqueuse  se  vidait  et  que  l’iris 
faisait  hernie,  les  animaux  manifestaient  de  vives  douleurs. 
Par  mes  expériences  sur  ces  animaux,  je  n’ai  pu  recher¬ 
cher  si  on  pouvait  réussir  à  anesthésier  l’iris,  soit  en  por¬ 
tant  de  lasolution  médicamenteuse  dans  la  plaie  cornéenne, 
soit  par  des  instillations  commencées  plus  tôt  et  répétées. 
En  effet,  des  expériences  tant  soit  peu  compliquées  con¬ 
cernant  la  recherche  de  la  sensibilité  faites  sur  des  ani¬ 
maux  non  narcotisés,  sont  très  difficiles  et  donnent  des 
résultats  équivoques.  Un  point,  pourtant,  que  j’ai  tâché 
d’éclaircir  encore  sur  l’animal,  est  celui  de  savoir  si  la 
coca’ine  était  capable  de  produire  l’anesthésie  d’une  cornée 
enflammée  ;  l’expérience  à  répondu  dans  le  sens  affirmatif, 
puisque  sur  des  animaux  chez  lesquels  j’avais  produit 
une  kératite  traumatique,  j’ai  pu  insensibiliser  la  cornée 
comme  si  elle  eût  été  saine.  L’anesthésie  cornéenne  dure 
10  minutes  par  l’emploi  de  la  solution  à  3  %. 

En  présence  des  résultats  favorables  que  me  donnaient 
mes  expériences  sur  les  animaux,  je  n’ai  pas  hésité  à  les 
répéter  sur  l’œil  humain  et  je  me  suis  instillé  de  la  cocaine, 
puis  à  quelques  collègues,  enfin  à  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus, et  toujours  j’ai  réussi  à  produire  l’anesthésie  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive.  La  succession  des  phénomènes 
est  la  suivante  ;  Si  on  fait  tomber  quelques  gouttes  de  co¬ 
caine, en  solution  à  2  "/o, dans  le  sac  conjonctival, ou  mieux  si 
on  les  laisse  couler  sur  la  cornée,il  se  produit  une  faible  sen¬ 
sation  de  brûlure  (jointe  à  une  augmentation  de  la  secrétion 
lacrymale), qui  disparaît  complètement  après  1/2 à  1  minute 
pour  faire  place  à  une  vague  sensation  de  sécheresse.  Ici, 
comme  chez  les  animaux,  un  observateur  pourrait  cons¬ 
tater  une  expression  toute  particulière  de  l’œil.  Cet  aspect 
hagard  est  dû  à  un  fort  écartement  des  paupières  ;  nous 
verrons  -plus  loin  l’explication  de  ce  phénomène.  Si  on 
touche  maintenant  à  l’aide  d’une  tête  d’épingle  la  cornée 
du  sujet  en  expérience,  non  seulement  il  ne  ressent  aucune 
douleur,  mais  il  ne  perçoit  pas  même  une  sensation  tactile  ; 
tout  réflexe  fait  également  défaut.  C’est  le  cas  également 
pour  la  conjonctive,  laquelle  a  perdu  le  sens  thermique.  On 
peut  parfaitement  et  sans  que  le  sujet  manifeste  le  moindre 
réflexe  ni  ressente  aucune  impression  désagréable,  saisir 
la  conjonctive  au  moyen  d’une  pince  à  dents  de  souris  ou 


(I)  Le  chlorydrate  de  cocaine  est  soluble  dans  l’eau  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  0/0  sans  addition  d'acide;  seulement  la  solution  reste 
opalescente.  On  doit  proscrire  l'emploi  de  tout  acide,  parce  que 
celui-ci,  même  en  très  faible  quantité,  provoque  une  vive  sensation 
de  brûlure.  Si  on  filtre  la  solution  opaline,  elle  devient  limpide 
comme  de  l'eau. 


presser  sur  la  cornée  jusqu’à  y  produire  une  dépression  : 
la  seule  sensation  perçue  est  une  diminution  de  netteté 
dans  la  vision  des  objets,  due  naturellement  à  la  défornia- 
tion  de  la  courbure  de  la  cornée.  Cette  anesthésie  complète 
dure  de  7  à  10  minutes,  pour  revenir  à  l’état  normal  après 
un  plus  long  stade  de  sensibilité  diminuée. 

Quinze  à  vingt  minutes  après  l’instillation,  la  pupille 
commence  a  se  dilater.  Cette  mydriase  atteint  son  plus 
haut  degré  dans  le  cours  de  la  première  heure,  diminue 
déjà  d’une  façon  marquante  dans  la  deuxième,  pour  se 
perdre  entièrement  dans  les  quelques  heures  qui  suivent. 
Jamais  la  dilatation  pupillaire  n'arrive  au  maximum  et, 
tandis  qu’elle  existe,  la  pupille  continue  à  réagir  à  la  lu¬ 
mière  et  par  la  convergence.  Il  s’ensuit  que  la  sensation 
d’aveuglement,  qu’entraîne  la  mydriase  atropinique, 
manque  complètement  ou  tout  au  moins  n’existe  qu’à  un 
faible  degré.  Èn  même  temps  que  la  mydriase,  vient  et  dis¬ 
paraît  une  parésie  de  l' accommodation  assez  peu  impor¬ 
tante;  chez  moi  et  chez  un  autre  individu  que  j’ai  examiné 
à  ce  point  de  vue,  le  punctum  proximum  était  reculé  de 
1/2  pouce. 

De  plus,  j’ai  observé  sur  la  conjonctive  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  la  portion  palpébrale  de  la  conjonctive,  une 
ischémie  évidente,  sur  la  durée  de  laquelle  je  ne  puis  me 
prononcer  avec  certitude.  Certains  autres  points  ne  sont 
pas  encore  établis,  par  exemple,  ce  qui  regarde  l’état  du 
fond  de  Tœil  ;  aussi,  je  n’en  dirai  rien  provisoirement,  tout 
en  déclarant  cependant  que  je  n’ai  jamais  observé  d’irri¬ 
tation  par  l’emploi  de  la  cocaïne. 

Quant  à  la  dilatation  de  la  fente  palpébrale,  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  le  phénomène  précède  de  beaucoup  le 
moment  où  l’iris  et  le  corps  ciliaire  sont  influencés  par  la 
cocaïne,  et,  comme  il  se  présente  en  même  temps  que  l’a¬ 
nesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  je  pense  qu’on 
peut  les  mettre  en  rapport  et  expliquer  l’élargissement  de 
la  fente  par  l'absence  de  cette  irritation  qui,  normalement, 
atteint  la  cornée  et  la  conjonctive  et  limite  l’écartement  des 
paupières. 

J’ai  encore  à  émettre  quelques  considérations,  en  ce  qui 
concerne  l’anesthésie  :  1*  L’action  anesthésique  de  la 
cocaïne  est  cumulative ,  en  ce  sens  que  si  l’on  ins  - 
tille  de  la  cocaine  au  moment  où  une  première  anes¬ 
thésie  disparaît,  on  obtient  une  seconde  insensibilisation 
qui  est  de  plus  longue  durée  que  la  première:  ainsi,  j’ai 
pu  produire  une  anesthésie  complète  durant  15  à  20  mi¬ 
nutes,  par  des  applications  répétées  de  5  en  5  minutes  et 
poursuivies  un  certain  temps  ;  2“  Son  action  est  essentielle¬ 
ment  locale,  c’est-à-dire  t^u’elle  est  la  plus  puissante  au 
point  d’application  directe  ou  à  l’endroit  du  contact  le  plus 
long.  3^  Comme  nécessairement  la  cocaine  est  résorbée  et 
qu’à  chaque  instillation  une  faible  quantité  en  est  intro¬ 
duite  dans  les  parties  profondes  de  Tœil  et,  en  tout  premier 
lieu,  dans  la  chambre  aqueuse,  on  peut  admettre  qu’il  sera 
possible  d’anesthésier  les  parties  de  l’œil  situées  profon¬ 
dément,  si  on  parvient  à  y  introduire  une  plus  grande 
quantité  de  médicament.  Mais,  la  résorption  exige  un  cer¬ 
tain  temps  pour  se  produire,  d’autre  part  la  durée  de  l’action 
anesthésique  est  limitée,  il  s’ensuit  que  l’anesthésie  de  la 
cornée  aura  déjà  disparu  au  moment  où  l’iris  et  le  corps 
ciliaire  seront  affectés  ;  il  suffira  de  recommencer  l’anes¬ 
thésie  de  la  cornée.  Par  une  application,  en  quelque  sorte 
par  étapes ,  on  pourrait,  je  crois,  satisfaire  à  ces  deux 
nécessités.  Après  avoir  répété  l’instillation  d’une  solution 
à  5  0/0  toutes  les  cinq  minutes  pendant  une  demi-heure, 
j’ai  réussi  à  constater  qu'une  pression  opérée  sur  le  globe 
oculaire  ne  produisait  plus  d’impression  douloureuse,  ce 
qui  était  dû  à  une  anesthésie  des  tissus  profonds  de  l’œil. 

Grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  professeur  suppléant  "Von 
Reuss,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  pour  mes 
essais,  le  matériel  de  la  clinique  délaissée  par  feu  le  pro¬ 
fesseur  Jaeger,  j’ai  pu,  depuis  trois  semaines,  éprouver 
l’efficacité  de  la  cocaine  sur  des  malades.  M.  Von  Reuss, 
ainsi  que,  ses  assistants,  IiIM.  Dimmer  et  Bochner  m’ont 
aidé  dan's  ces  recherches,  je  leur  en  adresse  ici  mes  vMs 
remercîments. 
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Dès  le  début,  j'ai  pensé  à  employer  la  cocaïne  en  ophthal- 
mologie  dans  un  double  but  :  comme  narcotique  dans  les  ■ 
affections  oculaires  douloureuses  et  comme  anesthésique 
en  chirurgie  oculaire. 

1“  Comme  narcotique.  J'en  attendais  des  résultats  favo¬ 
rables  particulièrement  dans  les  affections  cornéennes  ou 
conjonctivales  liées  à  de  la  photophobie  ou  à  des  dou¬ 
leurs.  J’ai  donc  donné  la  cocaïne  à  un  assez  grand  nombre 
de  patients  souffrant  de  conjonctivite  lymphatique,  avec 
éruptions  ou  ulcères  de  la  cornée,  et  à  une  femme  atteinte 
de  kératite  en  bandelette  (solution  à  2  0/0).  Tous  les  ma¬ 
lades  ainsi  traités  ont  accusé  une  amélioration  considé¬ 
rable  de  leur  état  subjectif,  quelques  minutes  déjà  après 
l’instillation  ;  les  douleurs  avaient  disparu  et  la  photopho¬ 
bie  s’était  beaucoup  amendée.  Seulement,  c’est  avec  la 
même  unanimité  que,  deux  ou  trois  heures  plus  tard,  les 
patients  se  plaignaient  du  retour  des  douleurs  et  de  la  pho¬ 
tophobie.  On  peut  donc  en  conclure  que, si  on  répétait  Tap- 
plication  du  remède  aussi  souvent  que  ce  serait  nécessaire, 
douleurs  et  photophobie  disparaîtraient  ou  au  moins  dimi¬ 
nueraient  d’intensité  et  d'une  façon  durable.  Je  n’ai  pu 
jusqu’à  présent  faire  cet  essai.  Je  n’ai  pas  remarqué  que 
la  cocaïne,  employée  comme  elle  l’a  été,  ait  influencé  la 
marche  de  l’affection  d’une  manière  ou  d’une  autre.  Un 
individu  souffrant  d’érosions  au  limbe,  liées  à  de  fortes 
douleurs,  a  été  soulagé  également.  Je  suis  persuadé  que 
la  cocaine  diminuerait  les  douleurs  de  Viritis  ;  en  effet,  je 
crois  avoir  démontré  que  l’action  anesthésique  s’étend  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  à  l’iris  et  au  corps  ciliaire.  L’action 
mydriatique,  à  cause  de  sa  faible  puissance,  ne  pourrait 
être  prise  en  considération  ;  mais  on  peut  supposer  que  la 
propriété  qu’elle  possède  de  rétrécir  les  vaisseaux  serait 
de  nature  à  influencer  favorablement  le  processus.  Com¬ 
binée  à  l’atropine,  elle  pourrait  peut-être  rendre  des  ser¬ 
vices.  L’occasion  m’a  manqué  jusqu’à  présent  pour  confir¬ 
mer  expérimentalement  ces  vues  théoriques.  La  douleur 
que  provoque  la  cautérisation  des  paupières  par  le  nitrate 
d’argent  est  complètement  effacée,  ou  au  moins  diminuée 
d’une  façon  notable,  par  une  instillation  préalable  de 
cocaine.  La  plupart  des  malades  sur  lesquels  ces  essais  ont 
été  faits  ont  déclaré  qué  cette  fois  ils  n'ont  éprouvé  au¬ 
cune  douleur.  Chez  quelques-uns,  elle  apparaissait  après 
un  certain  temps,  mais  elle  s’évanouit  devant  une  nouvelle 
instillation.  Une  p)atiente  a  déclaré  que  la  douleur  avait  été 
moindre  qu’habituellement,  mais  qu’elle  avait  duré  plus 
longtemps.  Les  résultats  que  m’a  donnés  la  cocaine  dans 
le  traitement  au  crayon  de  sulfate  de  cuivre  sont  peu  im¬ 
portants  et  en  partie  contradictoires;  on  devra  en  tous  cas 
l’employer  à  plus  haute  dose  que  dans  le  traitement  au 
nitrate  d’argent. 

2”  Anesthésique  en  chirurgie  oculaire.  —  L’extraction 
des  corps  étrangers  de  la  cornée  constitue  la  vraie  indica¬ 
tion  de  la  cocaïne  et  son  vrai  triomphe.  Chacun  sait  com¬ 
bien  souvent  cette  petite  opération  est  rendue  difficile  par 
l'agitation  du  malade;  par  la  cocaïne,  celle-ci  est  suppri¬ 
mée.  Dans  une  trentaine  de  cas,  voici  comment  j’ai  prati¬ 
qué  l’anesthésie  :  le  patient,  debout  ou  assis,  baisse  le  re¬ 
gard  et  je  lui  laisse  couler  sur  la  eornée  2  gouttes  d'une 
solution  à  2  0/0;  après  trois  à  cinq  minutes,  je  répète  l’ins¬ 
tillation.  Tous  ces  sujets  m’ont  déclaré  avoir  perdu  la  sen¬ 
sation  du  corps  étranger;  et  cela  était  si  vrai,  que  plus  d’une 
fois  on  a  dû  faire  des  efforts  pour  retenir  le  blessé,  qui, 
n’éprouvant  plus  de  douleur,  se  croyait  guéri.  L’extraction 
était  devenue  la  chose  la  plus  simple  :  ces  patients  tenaient 
Vœil  absolument  tranquille,  ne  manifestaient  aucun  ré¬ 
flexe  et  me  déclaraient  ne  sentir  aucune  douleur  ni  même 
aucun  attouchement.  —  O’est  avec  le  même  succès  que  la 
cocaïne  fut  employée  dans  une  opération  de  tatouage  de  la 
cornée  et  une  autre  de  ptéry g ioru  Je  pense  que  la  cocaine 
serait  très  utile  dans  les  opérations  de  cautérisation  des 
ulcères  cornéens  au  fer  rouge,  de  ponction  de  la  cornée 
et  de  discision  de  la  cataracte.  Ces  deux  dernières  opéra¬ 
tions,  qui  ne  consistent  qu’en  la  fixation  de  la  conjonctive 
et  la  ponction  de  la  cornée,  se  font  sans  causer  la  moindre 
douleur,  comme  me  l’ont  appris  mes  expériences  sur  les 


animaux.  —  Deux  opérations  de  staphylotomie  furent  pra¬ 
tiquées  par  le  D"  Von  Reuss,  l’une  sur  un  petit  garçon  de 
10  ans,  l’autre  sur  une  petite  fille  de  7  ans,  sans  narcose, 
seulement  après  instillation  préalable  de  cocaine,  suivant 
la  méthode  que  je  décrirai  plus  loin.  Les  deux  enfants  se 
sont  tenus  très  tranquilles  et  ont  dit  n’avoir  rien  senti. 

Le  D’’  Von  Reuss  a  eu  en  outre  l’obligeance  de  me  per¬ 
mettre  de  cocaîniser  des  yeux  sur  lesquels  il  allait  prati¬ 
quer  une  iridectomie  ou  une  extraction  de  la  cataracte. 
Ln  général,  je  puis  déclarer  que  ces  cas  ont  évolué  sans  la 
moindre  réaction,  ce  qui  doit  engager  à  poursuivre  les 
expériences.  Celles-ci  ont  jusqu’ici  donné  des  résultats  va¬ 
riables,  plus  ou  moins  favorables,  mais  toujours  en  rapport 
avec  la,  dose  et  le  mode  d’emploi  du  médicament.  La  mé¬ 
thode  suivante  est  celle  qui  m’a  donné  des  résultats  pres¬ 
que  complètement  satisfaisants.  Pendant  la  demi-heure 
qui  précède  l’opération, on  instille, de  cinq  en  cinqminutes, 
2  gouttes  de  la  solution  à  5  0/ü.  Le  ]3atient  est  couché,  la 
tête  placée  horizontalement;  on  soulevé  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et,  tandis  que  le  sujet  à  opérer  regarde  à  ses  pieds, 
on  laisse  tomber  la  solution  sur  la  partie  de  la  sclérotique 
située  au-dessus  de  la  cornée.  Parmi  les  opérés  ainsi  trai¬ 
tés,  une  femme  à  qui  on  pratiquait  l'extraction  de  la  cata¬ 
racte  fut  interrogée  à  chaque  temps  de  l’opération  ;  de  l'in¬ 
cision  cornéo-sclérale,  elle  ne  ressentit  absolument  rien\ 
elle  sentit  la  prise  et  l’excision  de  l’iris,  mais  sans  éprou¬ 
ver  grand  mal.  Elle  n’a  d’ailleurs  réagi  à  aucun  temps  de 
l’opération.  Il  en  fut  de  môme  pour  une  femme  atteinte  de 
crétinisme,  chez  laquelle  la  môme  opération  fut  pratiquée, 
Vu  son  état  mental  et  sa  sensibilité,  le  D' Von  Reuss  re¬ 
doutait  d’entreprendre  cette  opération. 

Le  cas  suivant  me  paraît  digne  de  fixer  l’attention,  à 
cause  de  certaines  circonstances  spéciales  :  Un  homme, 
atteint  de  séclusion  papillaire  double,  est  opéré  d’iridecto¬ 
mie  à  l’œil  gauche,  sous  l’influence  de  la  cocaïne.  Il  ne 
réagit  pas  le  moins  du  monde  pendant  l’opération,  déclare 
n’avoir  pas  senti  l'incision  cornéo-sclérale  (à  l’aide  de  la 
lance),  avoir  seulement  perçu  la  prise  et  l’excision  dé  l’iris, 
sans  pouvoir  dire  pourtant  qu’il  ait  souffert.  Huit  jours 
après,  il  subit  à  l’autre  œil  la  même  opération  ;  seulement 
ici  on  s’abstient  d'employer  la  cocaine.  Cette  fois,  le  sujet 
serra  tellement  les  paupières  et  fit  de  tels  efforts,  que,  sui¬ 
vant  la  déclaration  du  D''  Von  Reuss,  il  lui  fut  difficile  de 
mener  à  bien  l’opération.  Si  done,  parmi  les  malades  qui 
subissent  de  telles  opérations,  la  majorité  se  compose  de 
gens  torpides,  supportant  patiemment  leurs  douleurs,  il 
semble  que  ce  dernier  fait  prouve  à  toute  évidence  que, 
même  dans  de  tels  cas,  un  agent  anesthésique  peut  rendre 
de  grands  services. 

Note  du  traducteur. — Avec  l’autorisation  du  D'Kollcr, 
j’ajouterai  que,  depuis  que  cette  communication  a  été  faite 
(17  octobre),  la  cocaine  est  entrée  dans  la  pratique  journa¬ 
lière  à  la  clinique  du  D"'  Von  Reuss,  et  elle  a  confirmé  les 
résultats  qu’elle  avait  donnés  ;  en  même  temps  qu’elle  réa¬ 
lisait  les  espérances  qu’elle  faisait  concevoir  :  on  n’extrait 
plus  aucun  corps  étranger  de  la  cornée,  on  ne  pratique 
plus  une  opération,  telle  que  iridectomie  ou  extraction  de 
la  cataracte,  sans  instillation  préalable  de  cette  substance, 
et  dans  tous  ces  cas,  outre  qu’elle  supprime  la  douleur 
pour  le  patient,  elle  facilite  l’opération  pour  le  chirurgien 
en  éliminant  les  réflexes,  que  la  volonté  de  l’opéré  ne  par¬ 
vient  pas  toujours  à  contenir. 

Malgré  son  action  mydriatique,  elle  a  été  employée  dans 
des  cas  d’iridectomies  dirigées  contre  le  glaucome;  en 
effet,  M.  Von  Reuss  a  trouvé  que  l’ésérine  combat  la  my- 
driase  due  à  la  cocaine,  et,  employée  antérieurement,  l'em¬ 
pêche  même  de  se  produire. 

M.  Koller  nous  annonçait  qu’il  en  espérait  des  résultats 
favorables  dans  les  opérations  de  discision  de  cata¬ 
racte,  ponction  cornéenne  et  cautérisation  des  ulcères  cor¬ 
néens.  Ces  opérations  ont  été  pratiquées,  et  la  cocaine  a 
réussi  là  comme  ailleurs.  H  en  a  été  de  même  dans  l’iritis. 
Une  femme  atteinte  d’iritis  spécifique  de  l’œil  droit  était 
traitée  localement  par  l'atropine  ;  elle  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  périorbitaires  violente-,  qui  l’empêchaient  de  dormir. 
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La  cocaïne  fut  employée,  et  de  la  façon  suivante  :  le  matin, 
on  instilla  toutes  les  demi-heures  2  gouttes  d’une  solution 
à  5  0/0.  Apres  six  instillations,  les  douleurs  avaient  dis¬ 
paru.  L’après-midi,  comme  elles  avaient  une  tendance  à  se 
reproduire,  on  en  lit  encore  trois  applications.  La  nuit  sui¬ 
vante,  la  patiente  dormit  parfaitement,  et  tes  douleurs  ne 
reparurent  plus,  bien  que  l’ati'opine  ait  seule  été  con¬ 
tinuée.  _ 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Hôpital  Trousseau. —  Service  de  :M.  «’HEULEiY. 

Ulcérations  trachéales  après  la  trachéotomie  (1)  ; 

Pai-  B.4TAILLE,  interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Obs.  I.  —  Andrien,  Emma,  2  ans,  entre  le  15  avril  1884 
à  l’hôpital  Trousseau  (service  de  M.  d’IIeilly,  pavillon  Bre¬ 
tonneau).  Cette  enfant,  prise  il  y  a  huit  jours  d’une  angine 
reconnue  diphtérique,  présente  depuis  deux  jours  une 
dyspnée  croissante,  et  la  nuit  précédente  elle  a  éprouvé 
deux  accès  de  suffocation. 

A  l’entrée,  on  constate  des  fausses  membranes  sur  les 
amygdales,  un  tirage  sternal  très  prononcé,  une  toux 
éteinte  et  surtout  un  état  asphyxique  déjà  avancé,  de  sorte 
que  la  trachéotomie  est  pratiquée  immédi.ateraent.  L’opé¬ 
ration  est  accompagnée  du  rejet  de  quelques  fausses  mcm-  j 
branes  et  suivie  d’un  soulagement  remarquable.  Les  jours 
suivants,  l’amélioration  continue,  l’enfant  cesse  de  rejeter 
des  fausses  membranes,  et  Ton  no  trouve  plus,  le  24,  d’ex- 
sudat  diphtérique  sur  ses  amygdales;  l’urine  n’est  pas 
albumineuse. 

25  avril.  En  nettoyant  la  canule ,  on  voit  qu’elle  est 
noircie. 

26  avril.  Le  voile  du  palais  est  paralysé,  la  plaie  prend 
un  mauvais  aspect  et  devient  fétide.  La  face  est  pâle,  la 
respiration  est  un  peu  accélérée  et  l’auscultation  révèle 
quelques  râles. 

27  avril.  L’affaiblissement  augmente  peu  à  peu.  La  ca¬ 
nule  extérieure  et  la  canule  intérieure  sont  complètement 
noires.  La  mort  a  lieu  le  soir,  c’est-à-dire  le  douzième  jour 
après  l’opération. 

Autopsie- —  On  a  trouvé  le  larynx  débarrassé  des  fausses 
membranes;  mais  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée 
existe  une  ulcération  profonde,  commençant  immédiate¬ 
ment  à  Tangle  inférieur  de  l’incision  et  ayant  détruit  non 
seulement  la  muqueuse,  mais  en  outre  cinq  anneaux  dans 
leur  tiers  antérieur.  Ainsi,  l’anneau  le  plus  rapproché  de 
l’incision  manque  sur  une  longueur  de  3  millimètres  envi¬ 
ron  et  la  perte  de  substance,  pour  les  suivants,  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’au  cinquième,  qui  présente  la  destruction 
la  plus  étendue,  c’est-à-dire  de  6  millimètres  environ.  Au- 
dessous  de  cet  anneau,  la  muqueuse  est  intacte.  Il  est  facile 
de  s’assurer  que  la  moitié  inférieure  de  cette  ulcération 
correspond  au  point  où  portait  l’extrémité  de  la  canple  et 
que  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  passe  au-devant. 
Les  poumons  sont  seulement  congestionnés. 

Obs.  il  —  Verdun,  Léon,  21  mois,  entre  dans  le  même 
service  le  25  avril  1884.  Depuis  huit  jours,  il  a  une  angine 
diphtérique,  et  depuis  vingt-quatre,  sa  respiration  est  de¬ 
venue  pénible;  en  outre, il  a  eu  quelques  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Au  moment  où  il  est  apporté  à  l’hôpital, on  constate  des 
fausses  membranes  sur  les  amygdales,  qui  sont  tuméfiées; 
le  tirage  est  tel,  que  la  trachéotomie  est  immédiatement 
pratiquée.  L’opération  ne  produit  aucun  soulagement,  le 
tirage  continue,  l’enfant  asphy^xie,  puis  meurt  le  lendemain 
soir,  vingt-six  heures  après  l’opération. 

A  I’autopsie,  on  trouve  des  fausses  membranes  sur  la 
muqueuse  du  larynx  ;  la  trachée  présente  une  ulcération 
sur  sa  paroi  antérieure,  mais  il  existe  un  espace  de  près 
d’un  centimètre  entre  l’angle  inférieur  de  l’incision  et  cette 
ulcération,  où  la  muqueuse  est  intacte.  L’ulcéi’ation  com- 
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prend  une  étendue  d’un  demi-centimètre  en  hauteur,  la 
lumineuse  est  détruite  et  deux  cerceaux  sont  mis  à  nu 
dans  leur  tiers  antérieur;  c’est  à  l’endroit  où  se  trouvait  la 
canule,  et  en  avant,  passe  le  tronc  artériel  brachio-cépha¬ 
lique.  Les  poumons  sont  le  siège  de  quelques  noyaux  de 
broncho-pneumonie. 

Ods.  III.  —  Basset,  Alexandrine,  13  mois,  entre  le  26  avril 
dans  le  môme  service.  Cette  enfant,  d’une  apparence  assez 
chétive,  est  malade  depuis  quatre  jours;  il  y  a  vingt-quatre 
heures  que  sa  respiration  est  devenue  bruyante  et  fré¬ 
quente;  en  outre,  elle  a  éprouvé  plusieurs  accès  de  suffo¬ 
cation.  L’opération,  devenue  nécessaire  à  cause  du  tirage 
sternal  que  l’enfant  présente, est  pratiquée  quelques  heures 
après  l’entrée  à  l’hôpital.  Elle  est  suivie  d’un  peu  de  soula¬ 
gement;  mais  le  lendemain,  le  voile  du  palais  devient  pa¬ 
ralysé;  on  entend  un  certain  gargouillement  dans  la  ca¬ 
nule;  la  respiration  est  fréquente. 

30  avril.  La  canule  commence  à  se  noircir,  l’enfant  peut 
rester  quelques  heures  sans  canule. 

V  mai.  Après  une  certaine  amélioration,  la  dyspnée 
reprend  et  l’affaiblissement  est  grave.  La  mort  a  lieule  len¬ 
demain,  c’est-à-dire  six  jours  après  la  trachéotomie. 

Autopsie.  - —  Il  y  a  des  fausses  membranes  dans  le  larynx 
et  quelques-unes  dans  la  trachée.  L’incision  due  à  l’opéra¬ 
tion  comprend  cinq  anneaux  ;  au-dessous,  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  trachée,  la  paroi  est  intacte  sur  une  étendue 
de  près  d’un  centimètre;  mais  à  partir  du  troisième  an¬ 
neau  qui  suit  l’incision ,  la  muqueuse  offre  trois  petites 
ulcérations  transversales,  longues  de  4  ou  5  millimètres, 
situées  l’une  au-dessus  de  l’autre.  Ces  ulcérations  com¬ 
prennent  la  portion  de  la  muqueuse  qui  recouvrait  l’an¬ 
neau  sous-jacent,  ainsi  mis  à  nu.  Il  y  a  donc  trois  anneaux 
dépouillés  de  muqueuse,  et  entre  chacune  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  c’est-à-dire  dans  l’intervalle  dépourvu  de  cerceaux 
cartilagineux,  la  paroi  est  absolument  intacte.  Le  poumon 
gauche  est  le  siège  de  nombreux  noyaux  de  broncho-pneu¬ 
monie  dans  son  tiers  inférieur. 

Obs.  IV.  —  Thiébault,  Julien,  23  mois,  entre  dans  le 
même  service  le  29  avril  1884.  Cet  enfant,  atteint  d’angine 
diphtérique  depuis  trois  jours,  est  apporté  à  l’hôpital  avec 
un  tirage  considérable  et  dans  un  état  général  désespéré. 
La  trachéotomie  est  faite  quelques  heures  après;  l’enfant 
expulse  quelques  fausses  membranes  ;  le  soulagement  est 
peu  marqué. 

1"  mai.  Il  y  a  toujours  do  l’exsudât  dans  la  gorge,  pas 
d’albuminurie  et  peu  d’engorgement  ganglionnaire;  la 
dyspnée  semble  un  peu  diminuée. 

2  mai-  L’enfant  est  pris  de  diarrhée;  il  est  très  agité, 
respire  fréquemment;  la  canule  est  un  peu  sèche  et  noire. 

3  mai.  Mort. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  le  siège  de  nombreux 
noyaux  disséminés  de  broncho-pneumonie.  Les  fausses 
membranes  du  larynx  et  de  la  trachée  sont  assez  abon¬ 
dantes.  A  un  centimètre  environ  de  Tangle  inférieur  de 
l’incision,  qui  comprend  sept  anneaux,  existe  une  ulcéra¬ 
tion  profonde,  située  à  la  paroi  antérieure  de  la  trachée. 
Le  cerceau  cartilagineux  situé  à  ce  niveau  est  détruit  sur 
une  longueur  de  2  millimètres,  mais  les  deux  extrémités 
ainsi  séparées  par  l’ulcération  étaient  repliées  sur  elles- 
mêmes  au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée  à  l’autopsie, 
de  sorte  que  l’espace  où  manquait  le  cartillage  paraissait 
plus  considérable.  Le  cartilage  situé  plus  bas  est  dénudé 
sur  une  très  petite  étendue.  Plus  bas  encore,  l’anneau  est 
également  un  peu  dénudé,  et  entre  les  cerceaux,  la  muT 
queuse  présente  des  portions  saines.  Ces  différentes  ulcé¬ 
rations  correspondent  à  l’extrémité  de  la  canule;  c’est  la 
plus  inférieure  qui  est  située  immédiatement  en  arrière  du 
tronc  artériel  bi’achio-céphaliquo. 

Réflexions.  —  Nous  avons  pu  réunir  ces  quatre  exem¬ 
ples  d’ulcérations  de  la  trachée  dans  l’espace  d’une  se¬ 
maine,  sans  compter  deux  autres  dont  nous  n’avons  point 
conservé  les  pièces,  mais  qui  étaient  analogues  à  celles  qiip 
nous  avons  présentées  à  la  Société  anatomique.  Ajoutons 
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que  nous  avons  constaté  dans  le  même  mois  deux  cas  de 
mort  par  hémorrhagie  foudroyante  à  travers  l’incision 
trachéale. 

Le  premier  se  rapporte  àunenfantmortdouze  jours  après 
l’opération.  La  trachée  présentée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  notre  maître,  M.  d’Heilly,  offrait  une  ulcéra¬ 
tion  correspondant  à  l'extrémité  inférieure  de  la  canule  ; 
au  fond  existait  un  petit  pertuis  sur  lequel  on  pouvait  faire 
pénétrer  un  stjdet  dans  le  tronc  brachio-céphalique. 

Quant  à  l’autre  enfant  qui  est  mort  absolument  dans  les 
mêmes  conditions,  n’ayant  pu  faire  l’autopsie,  nous  ne  pou¬ 
vons  affirmer  qu’il  y  ait  eu  également  communication  de 
la  trachée  avec  le  tronc  brachio-céphalique. 

Au  total,  à  l’hôpital  Trousseau,  pendant  le  mois  d’avril, 
sur  33  autopsies  d’enfants  atteints  de  diphthérie  et  qui  ont 
été  trachéotomisés,  nous  avons  trouvé  six  cas  d’ulcération 
de  la  trachée  dont  un  offrait  une  communication  avec  le 
tronc  artériel  brachio-céphalique. 

D’après  ces  faits  recueillis  en  un  temps  aussi  restreint, 
il  est  impossible  de  dire  si  les  ulcérations  de  la  trachée, 
après  la  trachéotomie,  sont  habituellement  aussi  fréquen¬ 
tes  ;  toutefois  nous  ferons  remarquer  que  ce  nombre  se 
rapproche  de  la  proportion  donnée  par  M.  Roger  dans  son 
mémoire  de  1859.  Cet  auteur  dit,  en  effet,  que  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  trachée  se  rencontrent  à  peu  près  dans  un  cin¬ 
quième  des  cas.  Les  causes  de  cet  accident  nous  parais¬ 
sent  tenir  à  l’action  de  la  canule,  et  comme  causes  acces¬ 
soires,  il  y  a  lieu  de  noter  le  mauvais  état  général,  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Quant  à  la  nature  particulière  de  l’épidé¬ 
mie,  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  ait  quelque  influence  puis¬ 
que  nos  observations  se  rapportent  à  des  faits  constatés  à  un 
momentoù  la  diphtérie  n'avait  pas  une  gravité  particulière. 

Les  ulcérations  que  nous  avons  rencontrées  sont  pro¬ 
fondes,  elles  correspondent  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
canule  et  ont  leur  siège  à  la  paroi  antérieure  de  la  trachée, 
à  l’endroit  où  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  est  im¬ 
médiatement  appliqué  sur  elle.  Pendant  la  vie  des  enfants 
dont  nous  rapportons  les  observations,  nous  n’avons  noté 
rien  de  particulier  pouvant  faire  supposer  la  présence  de 
l’ulcération  trachéale  ;  on  a  dit  que  la  canule  devenait 
noire  surtout  à  sa  partie  inférieure,  mais  ce  signe  se  ren¬ 
contre  chez  presque  tous  les  enfants  qui  meurent  après  la 
trachéotomie.  Nous  n’avons  pas  non  plus  noté  de  douleur 
localisée  au  cou,  ni  d’expulsion  de  mucosités  sanguinolen¬ 
tes.  Ces  ulcérations  sont, tout  à  fait  analogues  à  celles  rap¬ 
portées  par  M.  Roger  et  par  51.  Barthez  en  1859.  Mais  les 
observations  de  ces  auteurs  remontent  à  une  époque  où 
l’on  employait  des  canules  différentes  des  canules  actuelles. 
Ainsi  elles  auraient  une  courbure  en  quart  de  cercle  et 
l’extrémité  inférieure  n’était  pas  coupée  en  biseau  aux  dé¬ 
pens  de  la  paroi  antérieure,  changement  dû  à  M.  Barthez. 

C’est  à  la  suite  des  ulcérations  signalées  par  ces  auteurs 
que  l’on  a  modifié  les  canules.  Celles  que  l'on  emploie  ac¬ 
tuellement  sont  doubles  et  à  pavillon  mobile.  Depuis  leur 
emploi  on  n’a  pas  noté  d’ulcérations  trachéales,  de  sorte 
qu’on  pourrait  croire  que, dans  ces  modifications  apportées 
à  leur  construction,  on  a  trouvé  le  remède  contre  la  pro¬ 
duction  de  ces  ulcérations.  Or,  nous  croyons  que  nos  ob¬ 
servations  montrent  que  les  canules  actuelles  ne  mettent 
pas  à  l’abri  de  cet  accident.  Il  est  probable  que  ces  ulcé¬ 
rations  guérissent  chez  ceux  qui  survivent,  mais  guéris¬ 
sent-elles  avec  ou  sans  rétrécissement  ?  c’est  ce  que  nous 
ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire. 


L’Ornithokjiynqüe.  —  Selon  le  Journal  de  Genève  du  22  novem¬ 
bre,  M.  Cadwell  aurait  découvert  que  ce  singulier  animal  est  o\ipare. 
M.  Cadwell  a  été  envoyé  en  Australie  par  l’université  de  Cambridge, 
aux  frais  de  la  fondation  de  M.  F.  M.  Balfour, 
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La  cocaïne. 

Tous  les  journaux  médicaux  retentissent  actuellement 
de  cette  nouvelle  conquête  de  la  thérapeutique.  Il  y  a  à 
peine  deux  mois  queM.  Koller,  de  Vienne,  dont  on  lira 
plus  haut  l’intéressant  mémoire  original,  en  a  signalé 
pour  la  première  fois  les  heureuses  propriétés  comme 
anesthésique  local  de  l’œil,  et  déjà  les  publications  sur 
ce  sujet  sont  si  nombreuses  et  les  expériences  si  com¬ 
munes  qu’il  existe  toute  une  bibliographie  sur  la  cocaïne. 
Comme  toujours  en  pareil  cas,  on  a  même  pris  pour  la 
réalité  ce  qui  n’était  qu’un  espoir  depuis  longtemps 
caressé,  et  l’on  a  cru  que  la  cocaïne  était  appelée  à 
bannir  entièrement  le  chloroforme  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  yeux.  Voyons  ce  qui  en  est  réellement, 
et  consultons  d’abord  ce  que  disent  les  premiers  expéri¬ 
mentateurs  et  les  plus  autorisés.  Nous  nous  bornons, 
dans  cette  étude,  à  ce  qui  concerne  l’application  de  cette 
substance  à  l’œil,  qui  parait  devoir  être  à  l’avenir  son 
principal  champ  d’action. 

D’après  M.  Koller  (1),  l’insensibilisation  produite  par 
les  instillations  de  cocaïne  dans  l’œil  porte  sur  toute 
l’épaisseur  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Nous  avons 
pu  nous  convaincre  nous-même  de  la  vérité  de  cette 
assertion  en  suivant  les  nombreuses  expériences  pra¬ 
tiquées  à  sa  clinique  par  notre  maitre,  M.  le  D'  Landolt. 
Ce  fait  est  déjà  capital,  car  il  supprime  une  bonne  partie 
des  douleurs  causées  par  les  opérations  qui  s’exécutent 
sur  le  segment  antérieur  du  globe,  telles  que  la  para¬ 
centèse,  la  ténotomie,  l’iridectomie,  l’extraction  de  la 
cataracte.  La  sensation  pénible  produite  par  la  pression 
de  l’écarteur  sur  la  conjonctive,  la  préhension  doulou¬ 
reuse  de  cette  membrane  par  la  pince  à  fixation,  la  sec¬ 
tion  de  la  cornée  et  du  lambeau  conjonctival  passent 
entièrement  inaperçues.  Malheureusement  ni  l’iris,  ni 
les  tissus  sous-jacents  à  la  conjonctive  ne  sont  rendus 
indifférents  au  traumatisme,  encore  moins  sans  doute 
les  filets  nerveux  ciliaires  qui  rasent  la  sclérotique  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  dont  la  section  rend  l’énucléation  du 
globe  si  douloureuse. 

Serait-il  possible  d’arriver  à  anesthésier  ces  tissus  en 
portant  la  cocaïne  directement  sur  eux,  soit  en  la  faisant 
pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  (Koller),  soit  en 
l’instillant  dans  une  boutonnière  pratiquée  à  la  con¬ 
jonctive,  comme  l’ont  fait  MM.  Koller  et  Landolt  (2)  ?  Il 
semble  réellement,  dans  ce  dernier  cas,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  que  la  sensibilité  de  la  capsule  de  Tenon 
s’engourdit  jusqu’à  un  certain  point  sous  l’influence  de 
ce  contact.  Jusqu’à  présent,  toutefois,  l’expérimentation 
n’a  pas  encore  définitivement  résolu  ce  problème,  que 
les  recherches  concernant  le  mode  d’action  intime  de  la 
cocaïne  sur  les  nerfs  et  leurs  terminaisons  sensitives 
pourront  peut  être  éclaircir.  Il  est  permis  de  croire,  d’a¬ 
près  les  recherches  de  M.  Vulpian,  que  tous  les  tissus 
accessibles  à  l’imprégnation  par  la  solution  de  cocaïne 
peuvent  être  anesthésiés  (3). 

(!)  Voyez  dans  ce  même  numéro  la  traduction  du  mémoire  ori¬ 
ginal  de  M.  Koller,  par  le  Leplat,  et  Wiener  med.  Wochen- 
schr.,  1884,  44  et  4.4. 

|2)  Landolt.  Arch.  d’Opht.,  1884,  n»  5. 

(3)  Vulpian.  Coiupte-'i-rendus  de  l'Acad.  des  sc.,  17  nov.  1884. 
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L’action  de  la  cocaïne  sur  la  surface  du  globe  oculaire 
se  manifeste  assez  promptement,  quelquefois  deux  ou 
trois  minutes  après  la  première  instillation  d’une  solu¬ 
tion  à  2  0/0,  le  plus  souvent  après  deux  ou  trois  instilla¬ 
tions  répétées  à  cinq  minutes  d’intervalle.  Des  solutions 
plus  concentrées  agissent  naturellement  avec  plus  de 
rapidité  et  d’énergie.  L’insensibilité  obtenue  dure  parfois 
plus  d’un  quart  d’heure  et  peut  être  prolongée  d’ailleurs 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire  par  de  nouvelles  doses 
du  médicament.  Elle  permet  alors  d’exécuter,  sans 
aucune  douleur,  un  grand  nombre  d’opérations  comme 
l’extraction  de  corps  étrangers  de  la  cornée  ou  de  la 
conjonctive,  la  paracentèse,  l’extirpation  du  ptérygion 
ou  d’autres  néoplasmes  de  la  conjonctive,  le  tatouagOj 
la  cautérisation  de  la  cornée,  la  faradisation  localisée  des 
muscles  de  l’œil  à  travers  la  conjonctive,  etc.  L’iridec¬ 
tomie,  la  ténotomie  deviennent,  comme  nous  l’avons  dit, 
beaucoup  plus  supportables  grâce  à  l’emploi  de  la  co¬ 
caïne.  L’extraction  de  la  cataracte,  si  elle]  a  lieu  sans 
iridectomie  (procédé  qui  n’a  que  des  indications  limitée.s) 
devient  presque  absolument  indolore. 

Injectée  dans  les  voies  lacrymales,  la  solution  du 
nouveau  médicament  rend  le  passage  de  la  sonde  beau¬ 
coup  plus  tolérable  pour  le  malade  (1).  Ce  genre  de  cathé¬ 
térisme  étant  assez  douloureux,  l’avantage  qui  résulte 
de  ce  fait  n’est  pas  à  dédaigner. 

Comme  remède  calmant,  la  cocaïne  serait  supérieure 
à  l’atropine  suivant  M.  Koller.  En  tout  cas,  les  douleurs 
provoquées  par  l’iritis,  par  certaines  formes  de  kératite 
ulcéreuse,  par  les  corps  étrangers  de  la  cornée,  peuvent 
être  combattues  avec  succès  par  son  moyen. 

A  part  ses  effets  importants  sur  les  terminaisons  sen¬ 
sibles  des  tissus  externes  de  l’œil,  la  cocaïne  possède 
encore  une  action  très  remarquable  sur  les  dernières 
ramifications  du  sympathique  oculaire  (voyez  le  mémoire 
de  M.  Koller)  et  une  influence  paralysante  peu  prononcée 
sur  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  du  muscle  ciliaire . 
Ces  vertus  se  manifestent  bientôt,  sous  la  forme  d’une 
dilatation  sensible  de  la  fente  palpébrale,  avec’'protrusion 
du  globe,  d’une  mydriase  de  degré  moyen  avec  conser¬ 
vation  de  la  réaction  pupillaire  et  d’une  parésie  légère 
de  l’accommodation.  Ces  phénomènes,  bien  quïls  per¬ 
sistent  beaucoup  plus  longtemps  que  l’anesthésie,  ne 
présentent  aucun  inconvénient. 

Il  existe  déjà  plusieurs  combinaisons  chimiques  'de  la 
cocaïne.  Le  sel  généralement  employé  est  le  chlorhydrate . 
M.  Merck  a  préparé  aussi  un  salicylate  et  un  bromhy- 
drate.  Le  premier  aurait  l’avantage  d’être  plus  stable. 
Quant  au  second,  il  reste  encore  à  étudier  si  l’action  du 
brome  unie  à  celle  de  l’alcaloïde  de  la  coca  en  fait  une 
préparation  supérieure  aux  deux  autres. 

Ce  court  résumé  des  premières  recherches  sur  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  fait  pressentir  tout  le  profit  que 
pourra  retirer  la  chirurgie  oculaire  do  ce  nouvel  agent 
thérapeutique.  Il  supprime,  dans  nombre  de  eas,  la 
douleur  occasionnée  par  le  traumatisme,  la  gène  qui  en 
résulte  pour  l'opérateur,  les  graves  inconvénients  du 
chloroforme.  Il  ne  lui  reste  plus  qu’à  réunir  tous  les 
avantages  de  ce  dernier,  et  il  constituera  un  progrès 
capital.  Eperon. 

Il)  Landolt,  l.  cit. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du22  novembre  1884.  —  Présidence  deM.M.Ddval. 

M.  Adamkieavicz,  professeur  à  fUniversité  de  Cracovie, 
expose  sa  méthode  de  coloration  des  coupes  de  la  moelle 
à  l’aide  de  la  safranine.  Cette  substance  dérivée  de  l’ani¬ 
line  doit  être  conservée  en  solution  dans  l’eau  à  la  dose  de 
1/60.  On  filtre  une  certaine  quantité  de  la  solution  avant 
de  s’en  servir  et  on  en  laisse  tomber  quelques  gouttes  dans 
un  récipient  contenant  de  l’eau  distillée  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  ait  la  teinte  du  vin  de  Bourgogne.  Les  coupes 
préalablement  bien  durcies  et  soigneusement  lavées  à  l’eau 
distillée  sont  placées  dans  le  mélange  ;  on  les  y  laisse  de  3 
à  6  heures  ;  il  est  quelquefois  utile  de  les  laisser  pendant 
24  heures.  Lorsqu’on  juge  la  coloration  suffisante,  on  dé¬ 
colore  ou  avec  V alcool  acidulé  à  l'aide  de  quelques  traces 
d'acide  nitrique  ou  avec  Y alcool  absolu. 

Lorsqu’on  a  décoloré  avec  l’alcool  acidulé,  on  remarque 
que  la  substance  grise  s’est  décolorée  ainsi  que  les  cloisons 
conjonctives  de  la  substance  blanche  :  cette  dernière  a  con¬ 
servé  une  belle  teinte  cuivre  rouge.  Si  la  moelle  a  été 
durcie  dans  l’alcool,  la  substance  blanche  possède  une 
teinte  orange;  de  plus,  certaines  parties  avoisinant  la  subs¬ 
tance  grise  présentent  une  coloration  encore  plus  accentuée. 
Ces  parties  symétriquement  disposées  se  rencontrent  sous 
forme  de  circonférences  ou  de  croissants  aux  confins  de  la 
commissure  antérieure  et  du  fond  du  sillon  antérieur  de  la 
moelle  ;  au  niveau  correspondant  dans  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  et  vers  la  partie  moyenne  du  croissant  formé  par 
la  substance  grise  dans  le  cordon  latéral.  Quelquefois  ces 
groupes  ne  touchent  pas  tout  à  fait  la  substance  grise,  de 
même  leur  forme  est  un  peu  variable. 

Si  la  décoloration  a  été  faite  avec  l’alcool  absolu  non 
acidulé,  outre  la  couleur  orangée  que  possède  toujours  la 
substance  blanche,  on  remarque  que  la  substance  grise,  les 
septa  de  la  substance  blanche  et  le  tissu  conjonctif  de  la 
pie-mère  sont  colorés  en  rouge  si  le  durcissement  a  été  fait 
dans  l’alcool,  en  violet  si  le  durcissement  a  été  obtenu  dans 
les  chromâtes. 

Quels  sont  les  éléments  qui  ont  été  ainsi  colorés  ?  Dans 
la  substance  blanche, la  safranine  s’est  fixée  sur  une  sub¬ 
stance  spéciale  contenue  dans  la  myéline  et  qui  forme  au¬ 
tour  du  cylindre-axe  un  cercle  ou  un  croissant.  La  colora¬ 
tion  rouge  et  violette  s’est  fixée  sur  les  cellules  de  la 
névroglie,  sur  les  cellules  nerveuses  et  sur  les  cellules  du 
tissu  conjonctif.  Il  y  a  donc  identité  chimique  entre  ces 
trois  éléments  ;  ce  qui  est  très  important  étant  donné  que 
M.  Ranvier  a  découvert  leur  identité  morphologique. 

Les  parties  qui,  dans  la  myéline,  se  colorent,  peuvent  se 
décolorer  assez  facilement  ;  les  autres  qui  sont  colorées  en 
rouge  et  en  violet  résistent  beaucoup  plus,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  ainsi  obtenir  des  préparations  qui  semblent 
colorées  avec  le  carmin,  sauf  que  le  cylindre  reste  toujours 
incolore.  Les  fibres  du  réseau  de  Gerlach  qu’on  considère 
comme  dépourvues  de  myéline,  possèdent  la  substance 
spéciale  qui  existe  dans  la  myéline  elle-même  et  qui  se 
colore  par  la  safranine.  Les  coupes  seront  éclaircies  avec 
l’essence  de  girofle  et  montées  dans  le  baume  du  Canada. 

M,  L.vborde,  à  propos  des  récentes  expériences  de  M. 
Koller  sur  Vaction  anesthésique  sur  la  cornée  de  la 
cocaïne,  rappelle  que,  de  1877  à  1880,  MM.  Poupard  et 
Fauvel  ont  employé  cette  substance  comme  anesthésique 
des  muqueuses  pharyngée  et  nasale.  D’autre  part,  MM. 
Rondot  et  Gley  avaient  démontré,  en  étudiant  son  action 
sur  l’économie,  qu’elle  produisait  des  analgésies,  en  par¬ 
ticulier  des  pattes  de  l’animal  en  observation.  Ces  expé¬ 
riences  reprises  par  M.  Laborde  avec  le  sulfate  de  cocaïne 
lui  ont  donné  des  résultats  analogues  et  lui  ont  permis  de 
constater  en  outre  l'extrême  activité  des  animaux  qui,  sou¬ 
mis  à  son  action,  ne  peuvent  pendant  l’instant  le  plus  court 
rester  tranquilles  à  la  même  place. 
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M.  Maurel  qui  a  expérimenté  sur  quatre  lapins, dont  deux 
étaient  nourris  avec  une  substance  azotée,  le  fromage,  et 
deux  étaient  soumis  au  régime  végétal  exclusif,  a  remarqué 
chez  les  premiers  une  augmentation  du  poids  général, 
et  en  particulier  une  augmentation  du  poids  et  du  volume 
du  foie.  Il  en  conclut  que  les  substances  azotées  favorisent 
l'augmentation  de  volume  de  cet  organe  et  que,  par  consé¬ 
quent,  dans  les  pays  chauds  il  faut  presser  l’alimentation 
végétale  à  l’alimentation  animale. 

M.  Richet  pense  que,  pour  que  les  expériences  de  M. 
Maurel  soient  concluantes, il  aurait  fallu  choisir  unaliment 
purement  azoté  et  non  le  fromage  qui  contient  beaucoup 
de  substances  grasses. 

M.  d’Arbonval  remet  de  la  part  de  M.  Tripier  une  note 
inédite  de  Claude  Bernard  sur  Tantiigonisme  du  sympa¬ 
thique  et  du  pneumogastrique,  dans  la  cavité  abdominale. 
Le  pneumogastrique,  en  particulier,  serait  pour  l’intestin 
ce  qu’est  pour  la  glande  salivaire  la  corde  du  tympan. 

MM.  Certes  et  Cochin  remettent  une  note  sur  la  vitsilité 
de  la.  levûre  de  bière.  Ils  concluent  :  1“  que  sa  vitalité  n’est 
pas  détruite  par  une  pression  de  2  à  300  atmosphères  ; 
2“  que  sous  une  pression  de  3  à  400  atmosphères  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  se  produit  toujours  ;  3“  que  dans  la 
fermentation  sous  pression  il  se  fait  un  dégagement  spécial 
moléculaire  de  l’acide  carbonique,  phénomène  qu’ils  se 
réservent  d'exposer  plus  complètement  dans  une  'commu¬ 
nication  ultérieure. 

M.  Strauss  fait  une  très  importante  communication  sur 
le  bubon  dit  chancreux.  Tout  le  monde  admet  depuis  les 
travaux  de  Ricord,  que  le  chancre  mou  peut  donner  nais¬ 
sance  à  un  bubon  simple  à  pus  non  inoculable, et  à  un  bubon 
chancreux  à  pus  inoculable.  M.  Strauss  a  examiné  au  ISIidi 
dans  le  service  de  M.  Mauriac,  le  pus  de  42  bubons  ayant 
pour  cause  des  chancres  simples.  Ces  bubons  étaient  à 
diverses  phases  d’évolution  ;  tous  contenaient  néanmoins 
du  pus.  Après  avoir  stérilisé  la  peau  par  le  lavage,  M. 
Strauss  à  ouvert  le  bubon,  pris  du  pus  et  Ta  examiné. 
Jamais  dans  les  42  cas  il  n’est  arrivé  à  colorer  et  à  cons¬ 
tater  de  micro-organismes.  Ceci,  en  particulier,  le  porterait 
à  revenir  sur  la  conclusion  qu’il  avait  formulée,  à  savoir 
qu’il  y  a  toujours  des  micro-organismes  dans  le  pus  phleg- 
nioneux.  Il  a  ensemencé  des  bouillons  avec  ce  pus  :  tous 
sont  restés  stériles.  De  plus,  il  a  pratiqué  des  inoculations 
qui  toutes  sont  restées  négatives,  alors  que  les  inoculations 
faites  parallèlement  avec  le  pus  du  chancre  générateur  du 
bubon  ont  été  positives.  Enfin,  en  isolant  de  tout  contact 
avec  le  chancre,  et  dès  l’ouverture,  le  bubon  à  Taide  de 
coton  flambé  et  d’un  spica,  sans  sa  servir  d’agent  anti¬ 
septique,  M.  Strauss  a  toujours  vu  les  bubons  se  comporter 
comme  des  bubons  simples  ;  jamais  iis  ne  sont  devenus 
chancreux.  En  se  reportant  au  Traité  de  l’inoculation  de 
Ricord,  qui  date  de  1838,  il  a  vu  que  la  plupart  des  inocula¬ 
tions  positives  faites  avec  le  pus  du  bubon,  avaient  été 
obtenues  lorsque  ce  bubon  était  déjà  ouvert  depuis  deux 
ou  trois  jours.  Enfin,  se  plaçant  au  même  point  de  vue  que 
Ricord  qui  admettait  deux  sujjpurations.  une  profonde  viru¬ 
lente,  une  périphérique  inflammatoire  simple,  M.  Strauss 
a  puisé  à  différentes  reprises  du  pus  profond  et  n'a  obtenu 
aucune  inoculation  positive.  Il  se  croit  doncen  droit  de  con¬ 
clure  que,  lorsque  le  bubon  du  chancre  mou  devient  chan¬ 
creux,  c’est  que  sa  plaie  d  ouverture  a  été  contaminée  par 
le  liquide  venu  du  chancre  lui-même  qui  a  souillé  di- 
rectenient  cette  plaie.  Le  bubon  chancreux  disparaîtra  donc 
complètement,  du  jour  où  l’on  prendra  les  soins  suffisants 
pour  éviter  la  contamination  du  bubon  par  le  chancre  qui 
lui  a  donné  naissance.  G.  Gilles  de  la  Toübetïe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  nouemùre  1884.— Présidence  deM.  A. Guérin. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  Vice-Président,  en 
remplacement  de  M.  Fauvel,  décédé.  Votants  :  79  ;  majorité, 
40.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Berseron  ebtient  73 
voix;  M.  Jules  Guérin,  3:  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  2; 


M.  Hérard,  1.  En  conséquence,  M.  Bergeron  est  proclamé 
Vice-Président  de  l’Académie. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ac¬ 
couchements.  Votants  ;  79.  Majorité,  40.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  M.  Charpentier  est  élu  par  76  suffrages  contre 
M-  Martineau  qui  en  réunit  3. 

M.  Féréol  lit  un  rapport  officiel  sur  les  épidémies  pen¬ 
dant  l’année  1883.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  14  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

48 .  Paralysie  d'origine  syphilitique  ;  par  E.  Revilliod, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  33  ans,  tailleur,  entre  le  20  fé¬ 
vrier  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  de  M.  le  D’’  Lan- 
drieux,  salle  Broussais,  lit  n°  2).  Sans  présenter  aucun 
antécédent  héréditaire,  sa  santé,  habituellement  bonne,  ne 
s’est  altérée  qu’en  1876,  époque  à  laquelle  il  eut  une  pneu¬ 
monie.  11  n’a  pas  d’habitudes  alcooliques,  n’est  ni  rhuma¬ 
tisant,  ni  albuminurique. 

En  novembre  1878 ,  il  eut  un  chancre  infectant  à  la 
verge,  bientôt  suivi  de  quelques  légers  accidents  cutanés 
et  muqueux.  Peu  après,  il  se  maria;  sa  femme  n’a,  dit- il, 
présenté  aucun  accident  spécifique,  mais  elle  eut  successi- 
ment  deux  fausses  couches  de  sept  mois.  En  18S0,  nous 
notons  deux  iritis  survenues  l’une  ajirès  l’autre,  et  soi¬ 
gnées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  ]\L  Le  Dentu.  Dès  lors 
apparurent  pendant  longtemps  des  céphalées,  tenaces  et 
très  intenses,  des  vertiges  et  autres  accidents  cérébraux. 
Le  traitement  spécifique  le  guérit.  En  1881,  le  malade  fut 
frappé  subitement  et  sans  perte  de  connaissance,  d’hémi¬ 
plégie  gauche  incomplète,  avec  paralysie  des  muscles  de 
la  langue.  Le  mercure  et  l’iodure  eurent  encore  raison  de 
ces  accidents  dans  l'espace  de  huit  jours.  Dès  lors,  rien  de 
nouveau  à  noter  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Alors  apparu¬ 
rent  de  nouveau  les  céphalées  et  les  vertiges,  et  cela  d’une 
façon  si  intense,  que  le  malade  était  souvent  obligé  de  se 
tenir  aux  objets  voisins  pour  éviter  une  chute. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  six  jours  par  des  four¬ 
millements  dans  la  main  droite,  qui  se  sont  étendus  en¬ 
suite  aux  autres  extrémités  ;  notre  malade  s’est  alors  cou¬ 
ché,  puis  endormi;  le  lendemain,  à  son  réveil,  il  était  pa¬ 
ralysé  des  quatre  membres,  ne  pouvant  absolument  pas 
se  tenir  debout,  incapable  même  de  faire  aucun  mouve¬ 
ment  dans  sonlit.  Le  traitement  spécifique  futalors  repris. 
C’est  dans  cet  état  qu’il  nous  est  amené  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Motilité  :  Décubitus  dorsal,  impotence 
fonctionnelle  absolue.  Le  côté  gauche  est  complètement 
immobile,  seuls  les  muscles  de  l’épaule  se  contractent  en¬ 
core  un  peu,  mais  très  imparfaitement.  Le  côté  droit  est 
parésié,  le  membre  inférieur  peut  se  fléchir  légèrement,  le 
talon  continuant  à  reposer  sur  le  plan  du  lit  sans  pouvoir 
se  soulever.  L’avant-bras  droit  se  fléchit  aussi  dans  une 
très  faible  mesure.  Ces  mouvements  sont  paresseux  et 
lents,  mais  non  pas  douloureux.  Les  mouvements  de  la 
respiration  sont  normaux,  la  parole  est  facile,  l'intelligence 
parfaite.  Il  n’y  a  aucun  trouble  du  côté  des  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’œil,  aucune  paralysie  faciale,  rien  du  côté  des 
lèvres  ni  du  pharynx,  la  déglutition  se  fait  bien.  Pas  de 
troubles  de  la  miction.  Réflexe  rotulien  aboli. 

Sensibilité.  Pas  de  modification  des  organes  des  sens. 
La  sensibilité  à  la  douleur  est  partout  conservée.  La  plante 
des  pieds  seule  est  insensible  au  chatouillement. 

Réaction  électrique.  Tous  les  muscles  se  contractent 
sous  l’influence  du  courant  faradique,  le  seul  que  nous 
ayons  à  notre  disposition.  Ce  courant,  très  fort,  appliqué  à 
la  plante  du  pied  gauche,  n’est  pas  perçu;  il  l’est  faible¬ 
ment  à  droite. Les  fonctions  digestives  sc  font  bien:  légère 
constipation.  Pas  d’albuminurie,  rien  au  cœur  ni  aux  pou¬ 
mons  ;  apyrexie  complète.  Traitement  :  3  gr.  d’iodure  de 
potassium,  une  cuillerée  de  liqueur  de  Van  Swieten,  fric¬ 
tions  d’onguent  mercuriel. 

22  février.  La  paralysie  a  fait  des  progrès.  Les  quel- 
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ques  mouvements  qui,  hier,  étaient  encore  possibles,  ne  le 
sont  plus  aujourd’hui.  Les  muscles  respiratoires  semblent 
se  fatiguer  ;  le  mhlade  inspire  difficilement,  superficielle¬ 
ment.  ^Z8  fois  par  minute  ;  la  respiration  se  fait  par  le  type 
costal  supérieur  ;  les  muscles  trapèzes  et  sterno-mastoï- 
diens  se  contractent  à  chaque  inspiration;  le  diaphragme 
lui-même  est  atteint,  l’abdomen  se  déprime  pendant  l’ins¬ 
piration.  La  toux  est  tout  à  fait  impossible,  la  parole  hale¬ 
tante,  entrecoupée.  Il  n’y  a  toujours  rien  à  noter  au  cœur. 
Traitement  :  6  gr.  d’iodure  de  potassium, deux  cuillerées 
de  Van  Swieten,  frictions  avec  10  gr.  d’onguent  hydrargy- 
rique.  Le  soir,  nous  constatons  que  l’état  s’est  encore  ag¬ 
gravé.  La  respiration  est  de  plus  en  plus  difficile  et  hale¬ 
tante,  le  faciès  est  angoissé,  la  parole  très  pénible.  Il  y  a 
des  sueurs  profuses. 

23  février.  Il  y  a  eu  trois  accès  de  suffocation  pendant 
la  nuit,  Le  matin,  à  9  heures  :  Cyanose,  asphyxie  et  mort. 
Nous  sommes  au  neuvième  jour  après  le  début  de  la  para¬ 
lysie. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons  sont 
congestionnés  ;  à  leurs  deux  sommets  se  trouvent  de  petits 
corps  jaunâtres,  durs,  très  adhérents  au  tissu  pulmonaire 
qui  les  entoure,  non  diffluents,  de  la  grosseur  moyenne 
d’un  ijois. —  Le  cœur  est  petit,  revenu  sur  lui-même,  dur, 
sclérosé  et  crie  sous  le  couteau.  La  cavité  du  ventricule 
gauche  est  diminuée  de  capacité,  les  parois  en  paraissent 
épaissies.  Rien  au  péricarde,  pas  de  lésions  valvulaires.  — 
L’aorte  thoracique  présente  de  petites  traînées  de  taches 
blanches,  d’aspect  athéromateux,  de  très  petites  dimen¬ 
sions,  s’étendant  comme  des  lignes  de  points  d’une  artère 
intercostale  à  l’autre. 

Le  foie  pèse  1,800  grammes.  On  aperçoit  à  sa  face  supé¬ 
rieure  des  taches  jaunes,  larges,  disposées  le  long  de  l’in- 
,  sertion  du  ligament  falciforme  et  sur  ses  côtés,  où  elles 
sont  confluemes.  Sur  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  se 
trouvent  des  cicatrices  étoilées,  très  nettes  et  étendues.  A 
la  coupe,  on  remarque  dans  lépaisseur  du  tissu  hépatique, 
les  mêmes  taches  jaunes  qui  se  voyaient  à  la  surface  exté¬ 
rieure,  elles  sont  très  dures,  se  distinguent  nettement  du 
tissu  normal,  occupent  presque  toute  l'épaisseur  de  l'organe 
au  niveau  de  la  fossette  cystique.  Les  coupes  du  foie  en 
font  découvrir  plusieurs  autres  disséminées,  présentant  les 
mêmes  caractères,  de  volume  variable  et  abondantes  sur¬ 
tout  au  niveau  des  cicatrices  mentionnées  plus  haut.  Ce 
sont  des  types  de  gommes  syphilitiques  du  foie.  Les  reins 
sont  de  dimensions  et  d'aspict  normaux;  ils  se  décorti¬ 
quent  facilement;  leur  coupeest  de  couleur  lie  de  vin  fon¬ 
cée.  —  La  rate  a  sa  consistante  habituelle,  elle  est  légère¬ 
ment  augmentée  de  volume.  —  Rien  de  spécial  ni  à  l’in¬ 
testin  ni  aux  testicules. 

Encéphale.  La  dure-mère  est  très  adhérente  à  la  calotte 
crânienne.  La  pie-mère  est  inpctée  et  très  épaissie.  Adhé¬ 
rente  à  la  substance  cérébrale,  elle  en  arrache  de  petits 
fragments  qui  donnent  alors  1  lecorce  grise  un  aspect  pi- 
(jueté  rouge.  Au  niveau  des  deux  lobes  frontaux  se  voit 
une  hyperémie  très  notable  dtg  méninges.  Au  pourtour  du 
cervelet  se  trouvent  deux  petits  foyers  d’hémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne.  Les  artères  cirébrales  paraissent  absolu¬ 
ment  saines  à  l’œil  nu  ;  elle  sont  flexibles,  nullement 
épaissies  ni  indurées.  A  la  coipe.  tout  l’encéphale  est  sain, 
sa  con.sistance  est  bonne,  sa  louleur  tout  à  fait  normale. 
—  Bulbe  :  Aucune  lésion  mairoscopique  ;  de  même  pour 
la  moelle  épinière.  Son  segnent  cervical  surtout  a  été 
l’objet  de  l’examen  le  plus  atentif  et  n’a  rien  laissé  aper¬ 
cevoir  de  suspect;  la  consistaice  en  est  bonne,  la  couleur 
normale. 

Les  pièces  anatomiques  on  été  remises  à  ]kL  le  D' Nep- 
veu,  qui  a  bien  voulu  se  chager  d’en  faire  l’examen  mi¬ 
croscopique.  Aussitôt  qu’il  mus  en  aui-a  communiqué  le 
résultat,  nous  nous  empressffons  de  le  transmettre  à  la 
Société  anatomique.  Quoi  qu’l  en  soit,  on  peut  dès  main¬ 
tenant  dire  qu’il  s’agit  ici  d’m  cas  rare  et  excessivement 
curieux.  Lorsqu’on  examine  l’iistoire  clinique  du  malade, 
la  rapidité  de  l’évolution  de  ces  accidents,  leur  intensité, 
l’étendue  de  la  paralysie,  et  qi’on  rapproche  tous  ces  faits 


du  peu  de  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  on  ne  peut  qu’être 
étonné;  car  évidemment  nous  devions  nous  attendre  à 
trouver  quelque  modification  anatomique  considérable  du 
côté  de  la  moelle  cervicale.  Il  n’en  a  rien  été.  Il  est  bon  de 
consigner  ce  fait,  afin  de  le  rapprocher  des  autres  cas  ana¬ 
logues  qui  pourront  se  présenter  dans,  la  suite. 

M.  Ballet  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  myélite  spinale 
syphilitique  aiguë,  dont  les  lésions  échappent  à  l’œil  nu. 
Elles  seront  sans  doute  révélées  par  l’examen  histolo¬ 
gique. 

49.  M.  Serré  montre  un  cas  de  sarcome  multiple  des  os. 
Il  existait  une  tumeur  de  la  clavicule,  des  tumeurs  sur  la 
face  interne  des  côtes,  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Il 
n’y  avait  rien  dans  le  canal  vertical  et  pas  de  compression 
apparente  des  racines  nerveuses  au  moment  de  leur  émer¬ 
gence.  Un  des  sciatiques  se  trouvait  englobé  dans  une 
masse  sarcomateuse.  Pendant  la  vie  on  a  constaté  des  phé¬ 
nomènes  d’atrophie  musculaire  progressive. 

M.  CoRNiL  fait  remarquer  combien  ce  cas  présente  d’a¬ 
nalogie  avec  celui  qu’a  récemment  communiqué  :M.  Bris- 
saud. 

M .  Albert  Mathieu  a  observé  un  fait  analogue  dans  le  ser¬ 
vice  deM.  Grand  à  Lariboisière.  Un  homme  d’une  trentaine 
d’années  avait  présenté  une  espèce  de  torpeur  générale  et  de 
l’atrophie  musculaire  généralisée,  type  Aran-Duchenne. 
Jamais  rien  qui  fit  penser  à  l’existence  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse.  Cependant  à  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  dure 
du  pylore  avec  généralisation  dans  le  hile  du  foie  et  dans 
l’épaisseur  du  mésentère.  D’après  l’examen  histologique,  il 
s’agissait  d’une  sorte  de  fibro-myôme. 

M.  Gombault,  qui  avait  bien  voulu  se  charger  de  la  né- 
cropsie  et  de  l’examen  microscopique  ne  trouva  de  lésion 
ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  racines,  ni  dans  les  troncs 
nerveux.  Il  existait  seulement  de  la  dégénérescence  des 
muscles  caractérisée  surtout  par  une  sorte  de  ratatinement 
des  fibres  musculaires.  Ce  cas  est  évidemment  à  ranger  à 
côté  de  ceux  de  MM.  Brissaud  et  Ferré. 

M.  OoRNiL  fait  observer  qu’il  y  avait  là  au  niveau  du  py¬ 
lore  une  tumeur  primitive  qui  a  fait  défaut  dans  les  autres 
observations. 

M.  Jardet  montre  un  rein  granuleux  qui  présente  un 
kyste  volumineux. 

3.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Broca,  au  titre  de 

membre-adjoint  de  la  Société  ;  par  M.  Réglés,  chirurgien  des 

hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté. 

Parmi  les  communications  que  M.  Broca  a  faites  àlaSocie'fe’ 
anatomique,  il  en  est  une  surtout  que  nous  désirons  vous 
si"naler.  Au  mois  d’août  1883,  il  vous  présentait  des  pièces 
provenant  d’une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Empis, 
à  la  suite  d’une  affection  qui  nous  a  paru  particulièrement 
intéressante.  A  son  entrée,  la  malade  semblait  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  La  fièvre,  les  douleurs,  les 
sueurs  abondantes,  le  souffle  cardiaque  au  premier  temps 
et  à  la  pointe  conduisaient  à  ce  diagnostic,  itlais  bientôt  les 
accidents  s’aggravèrent,  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber 
et  l’autopsie  montra  des  collections,  ou  plutôt  des  infiltra¬ 
tions  purulentes  au  niveau  des  régions  qui  avaient  été, 
pendant  la  vie,  le  siège  de  manifestations  douloureuses  ; 
le  cœur  ne  présentait  aucune  des  lésions  de  l’endocardite 
ulcéreuse. 

Après  avoir  rapidement  discuté  les  diverses  hypothèses 
capables  d’expliquer  cette  maladie,  M.  Broca  a  conclu,  avec 
raison,  croyons-nous,  qu’il  avait  observé  un  cas  de  cette 
affection  rare  décrite  par  M .  Bouchard  sous  le  nom  de 
pseudo-rhumatisme  infectieux. 

Cette  question  des  suppurations  multiples  spontanées  est 
depuis  longtemps  discutée,  et  par  les  médecins,  et  par  les 
chirurgiens.  Elle  a  donné  lieu  aux  interprétations  les  plus 
diverses,  et  le  principal  mérite  du  travail  sur  lequel  nous 
attirons  votre  attention  consiste  précisément  à  avoir  rassem- 
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blé  une  série  de  faits  de  ce  genre,  étiquetés  sous  les  rubriques 
les  plus  diverses.  Il  nous  semble  légitime,  en  effet,  de  mettre 
en  relief  les  liens  de  parenté  qui  unissent  les  diverses 
observations  où  l’on  a  constaté  l’existence  de  suppurations 
multiples,  qu’elles  aient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles,  les  cavités  articulaires,  ou  dans  le  système 
osseux.  Le  point  important  est  l’existence  d'une  maladie 
infectieuse  qui  domine  les  manifestations  locales  certaine¬ 
ment  variables  d’ùn  cas  à  l’autre,  mais  qui  conservent  tou¬ 
jours  un  certain  air  de  famille. 

La  pathologie  générale  n’a  certainement  pas  dit  son  der¬ 
nier  mot  sur  les  états  infectieux  qui  nous  occupent  en  ce 
moment;  mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  question  de  doctrine, 
le  mémoire  consciencieux  de  M.  Broca  justifie,  selon  nous, 
sa  candidature. 

4.  Cancer  de  l’ombilic;  par  R.  Largeau,  interne  des  hôpitaux 

Alphonse  T...,  âgé  de  44  ans,  charretier,  entre  le  5  février 
1884,  salle  Blandin,  n"  21,  à  l’hôpital  St-Antoine  (.service 
de  M.  Perbier). 

Dans  ses  antécédents  on  note  ;  une  pneunomic  qui  a  duré 
trois  semaines  —  à  38  ans  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  qui  l’a  empêché  de  travailler 
pendant  quatre  mois.  —  Il  n’est  ni  scrofuleux,  ni  syphili¬ 
tique.  Il  y  a  trois  mois,  il  a  été  pris  de  coliques  et  de 
vomissements.  Il  s’est  aperçu  en  même  temps  d’une  petite 
tumeur  du  volume  d’un  pois  siégeant  à  l’ombilic.  Avant 
cette  époque,  sa  santé  était  assez  bonne.  L’appétit  était 
seulement  un  peu  diminué.  Mais,  depuis  ce  moment,  il  se 
met  à  vomir  tous  les  jours  régulièrement.  —  Le  plus  sou¬ 
vent  il  vomit  un  quart  d’heure  après  chaque  repas.  — 
Quelquefois  il  vomit  la  nuit,  quelquefois  le  matin  à  jeun. 
Les  vomissements  sont  tantôt  alimentaires,  tantôt  aqueux 
—  une  fois  ils  ont  été  noirâtres.  Ils  cessent  huit  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Etat  à  l’entrée.  —  La  peau  de  la  face  est  de  couleur 
ocreuse  —  le  corps  est  amaigri  —  la  peau  chaude  et  sèche. 
A  l'ombilic  siège  une  tumeur  qui  présente  les  caractères 
suivants  :  d’un  diamètre  de  cinq  centimètres,  elle  a  la  forme 
d’un  anneau  dur  qui  circonscrirait  la  cicatrice  ombilicale. 
Celle-ci  est  remplacée  par  une  ulcération  à  bords  irréguliers 
allongée  transversalement  et  recouverte  d’une  pseudo¬ 
membrane  pultacée  peu  adhérente.  La  partie  ulcérée  est 
circonscrite  par  une  zone  rouge  peu  étendue.  La  tumeur 
est  peu  saillante.  Elle  paraît  plonger  profondément  à  tra¬ 
vers  les  couches  de  la  paroi  abdominale.  Elle  est  mobile 
sur  les  organes  intra-abdominaux  auxquels  elle  ne  paraît  pas 
adhérer.  La  palpation  ne  fait  reconnaître  de  noyaux  indurés 
en  aucun  point  de  l’abdomen.  Cependant,  au  niveau  de  la 
région  épigastrique,  il  y  a  de  la  résistance  aux  doigts  ;  la 
paroi  abdominale  est  moins  souple  et  la  percussion  y  révèle 
une  zone  de  submatité  descendant  jusqu’à  quelques  cent, 
au-dessus  de  l’ombilic.  Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de 
volume.  L’estomac  est  dilaté  :  la  sonorité  à  la  percussion 
descend  jusqu’à  une  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic. 
Les  aliments  séjournent  dans  l’estomac  et  donnent  un  bruit 
de  glouglou  à  la  succussion  de  l’estomac. 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine.  Le  ventre  est 
tendu,  mais  sonore.  On  perçoit  quelques  râles  fins,  et  de 
la  submatité  à  la  base  du  poumon  droit.  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels  consistent  en  douleurs  et  en  vomissements.  Les 
douleurs  ont  le  caractère  de  coliques  survenant  plusieurs 
fois  par  jour  sans  régularité.  Au  niveau  de  l’ombilic  il  y  a 
plutôt  des  démangeaisons  que  de  véritables  douleurs.  Les 
vomissements  reparaissent  quelques  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital  pour  ne  plus  cesser. 

29  février.  11  ne  peut  plus  rien  prendre;  les  aliments 
ingérés  sont  rejetés  un  quart  d'heure  après  l'ingestion  — 
la  faiblesse  et  l’amaigrissement  sont  extrêmes  —  mais  lu 
tumeur  ombilicale  fait  peu  de  progrès.  Ses  jambes  enflent. 
Il  meurt  le  7  mars  des  progrès  de  la  cachexie. 

Nécropsie.  —  L’ombilic  est  occupé  par  le  cancer.  Sa  face 
antérieure  a  les  caractères  que  nous  avons  décrits.  Sur  une 
coupe  transversale  on  le  voit  plonger  jusqu’au  péritoine.  , 


Il  fait  de  ce  côté  de  la  paroi  une  sorte  de  bouton  saillant 
adhérent  au  péritoine,  de  manière  que  la  tumeur  dans  son 
ensemble  représente  une  sorte  de  bouton  de  chemise.  — 
Entre  les  deux  plateaux,  il  y  a  une  ligne  celluleuse  qui 
semble  les  séparer.  Sur  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale 
on  trouve  des  noyaux  cancéreux  multiples  plus  ou  moins 
volumineux.  —  La  tumeur  ombilicale  ne  se  continue  avec 
aucun  d’eux  et  n’est  adhérente  à  aucun  organe.  Tous  les 
ganglions  du  mésentère  sont  pris.  Sur  le  bord  adhérent  de 
l’intestin  grêle  on  trouve  de  nombreux  noyaux  cancéreux. 
—  Il  y  en  a  plusieurs  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  des 
reins,  du  foie. 

A  l'intérieur  de  ce  dernier  organe  on  en  trouve  trois  ; 
cinq  ou  six  siégeant  à  sa  surface. —  Le  lobe  gauche  adhère 
par  sa  face  inférieure  à  une  masse  cancéreuse  volumineuse 
qui  enveloppe  le  pylore.  —  La  vésicule  biliaire  est  vide  ; 
le  canal  cystique  e.st  oblitéré  par  un  noyau  cancéreux  et  le 
canal  hépatique  se  continue  directement  avec  le  canal 
cholédoque  pour  verser  la  bile  dans  le  duodénum.  L’estomac 
est  très  dilaté.  Sa  muqueuse  est  pâle.  Le  pylore  est  en¬ 
veloppé  d’un  large  anneau  cancéreux  très  dur,  ulcéré  à  sa 
partie  supérieure.  Ces  lésions  paraissent  avoir  été  les  plus 
anciennes.  L’ombilic  a  été  envahi  secondairement.  La 
zone  résistante  qu’on  sentait  à  la  palpation  était  le  lobe 
gauche  du  foie  appliqué  sur  la  masse  indurée  pylorique. 
En  dehors  de  l’abdomen  il  n’y  a  pas  de  noyaux  cancéreux. 
Le  cerveau  est  sain.  Le  cœur  l’est  aussi  ;  mais  il  est  très 
contracté,  très  petit.  Le  poumon  droit  présente  à  sa  base 
de  la  congestion  pulmonaire.  Les  reins,  la  rate,  l’intestin, 
sont  remarquablement  petits  et  anémiés.  —  Le  malade  est 
mort  d’inanition.  —  En  résumé  nous  remarquons  :  1”  Un 
cancer  pylorique  ayant  produit  rapidement  un  néoplasme 
secondaire  de  l’ombilic.  La  propagation  s’est  faite  vrai¬ 
semblablement  par  les  lympnatiques  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie  ; 

2°  Au  moment  de  l’entrée  le  malade  demandait  une 
opération  que  firent  rejeter  l’existence  des  vomissementset  la 
sensation  de  résistance  à  l’épigastre  dont  nous  avons  parlé  ; 

3“  L'étude  des  cas  analogues  publiés  nous  fait  conclure 
c[ue  quand  il  y  a  cancer  de  l'ombilic,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours,  soit  une  péritonite  cancéreuse,  soit  un  cancer  d’un 
des  organes  de  l’abdomen.  Le  cancer  primitif  de  l'ombilic 
est  très  rare. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  novembre  1884. —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Després,  à  propos  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  précé¬ 
dente  séance  sur  les  conditiois  hygiéniques  de  la  Charité, 
communique  les  résultats  des  opérations  qu’il  a  pratiquées 
dans  cet  hôpital  depuis  le  (ommencement  de  l'épidémie 
cholérique.  Ces  opérations  sont  au  nombre  de  7,  toutes 
graves  (amputations  du  sein,  oérinéorrhaphie,  etc.)  et  leurs 
résultats  ont  été  excellents.  M.  Després  conclut  que  la  pré¬ 
sence  du  choléra  n’aggrave  pas  le  pronostic  des  opérations. 

M.  Terrier  exprime  son  e:onnement  de  ce  que  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  soient  restes  ouverts  àla  Charité  où  il  y  a 
été  reçu  44  cas  de  choléra,  taidis  qu’à  Bichat,où  on  a  réuni 
à  grand’peine  49  cas,  le  servbe  de  chirurgie  est  fermé  de¬ 
puis  longtemps. 

ÎM.  Terrier  fait  un  rapport  sur  deux  travaux;  l’un  de 
M.  Vieusse  ;  l'autre  do  M.  Tnusseau,  sur  la  thérapeutique 
de  Ventropion  et  du  trichiads  par  les  cautérisations  au 
thermo-cautère.  M.  Vieusse  mdort  le  patient  et  fait  sur  la 
face  externe  des  paupières  dmx  ou  trois  cautérisations  en 
raies  perpendiculaires,  au  bord  libre  de  la  paupière;  il  dit 
en  avoir  obtenu  d’excellents  Ésullats  dans  plus  de  400  cas. 

M.  Trousseau,  avec  ou  sais  anesthésie,  fait  des  sillons 
parallèles  au  bord  libre  avecle  thermo-cautère,  et  la  cica¬ 
trisation  entraîne  les  cils  en  dehors  ;  il  donne  dix  obser¬ 
vations  à  l’appui. 

Cette  méthode  n’est  pas  apdlcable  à  tous  les  cas  et  n’ex¬ 
clut  pas  complètement  les  qiérations  sanglantes  qu’elle 
peut  quelquefois  compléter. 
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M.  Terrier  fait  un  historique  très  complet  de  l’emploi 
du  feu  dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires  ;  éta¬ 
blit  la  différence  qui  existe  entre  le  procédé  (raie  longitu¬ 
dinale)  employé  depuis  longtemps  et  le  procédé  auquel  a 
eu  recours  M.  Vienne  (raie  verticale);  il  se  propose  d’expé- 
menter  ce  dernier  procédé,  et  conclut  en  adressant  des 
remerciements  aux  auteurs. 

M.  Monod  a  employé  une  seule  fois  la  cautérisation  lon¬ 
gitudinale  ;  il  alla  sans  doute  trop  profondément,  car  l’en- 
tropion  fut  guéri,  mais  remplacé  par  un  ectropion. 

M.  Trélat  repousse  avec  M.  Terrier  la  cautérisation  des 
bulbes  pileux;  en  suivant  le  procédé  de  Caron  du  Villars, 
procédé  inexécutable  et  qui  ne  produit  rien,  car  Taiguille 
ne  cautérise  pas,  à  la  rigueur,  il  est  possible,  en  s’armant 
d’un  outillage  spécial,  loupe  et  galvano-cautère  en  aiguille, 
d’arriver  à  cautériser  le  bulbe;  mais  encore  ce  procédé 
n’est-il  applicable  qu’aux  cas  où  deux  ou  trois  cils  seule¬ 
ment  sont  déviés. 

M.  Perrin  partage  entièrement  l’avis  que  vient  d'expri¬ 
mer  M.  Trélat;  comme  lui  il  a  pu,  grâce  au  même  outil¬ 
lage,  dans  lequel  cependant  un  termo-cautère  extrêmement 
pointu  remplaçait  l’aiguille  galvano-caustique,  arriver  à 
cautériser  le  bulbe  dans  plusieurs  cas  où  il  n'y  avait  que 
quelques  cils  déviés. 

M.  Verneuil  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  les  suites  éloignées  de  Vostéomyélite  de  l’adolescence, 
et  chemin  faisant,  sur  une  amputation  sus-trochantérienne 
qu’il  a  été  amené  à  pratiquer.  Un  malade  subit,  à  l'âge  de 
19  ans,  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  moyen  pour  une 
ostéite  épiphysaire  du  fémur  ;  l’intervention,  quoique  ra¬ 
dicale,  ne  suffît  pas  pour  arrêter  la  marche  d’une  ostéo¬ 
myélite  du  fémur  dont  les  accidents  se  développent  pen¬ 
dant  34  ans  ;  à  53  ans  ce  malade  vient  échouer  à  la  Pitié  ; 
il  est  dans  un  état  d’épuisement  et  de  cachexie  très  pro¬ 
noncé,  en  proie  à  tous  les  accidents  d’une  septicémie  chro¬ 
nique  ;  le  moignon  est  labouré  de  cicatrices  et  de  fistules  ; 
aucune  de  ces  dernières  ne  conduit  sur  le  fémur.  M.  Ver¬ 
neuil  institue  le  traitement  spécifique  et  une  amélioration 
se  produit  ;  à  la  faveur  de  la  souplesse  revenue  dans  le 
moignon,  il  devient  facile  de  sentir  le  fémur  hypérostosé. 
Mais  un  nouvel  abcès  survint  qui  aggrava  Tétat  général  du 
malade,  et  M.  Verneuil  résolut  de  faire  l’amputation  sous- 
trochantérienne.  Cette  opération  était  faite  quand  l’opéra¬ 
teur  s’aperçut  que  la  portion  de  fémur  laissée  dans  la  plaie 
était  malade  ;  il  dénuda  les  trochanters  et  put  voir  que  la 
lésion  prenait  fin  à  leur  niveau  ;  alors  il  appliqua  son  trait 
de  scie  à  la  base  des  trochanters, suivant  la  ligne  parallèle  à 
l’insertion  crâtérienne  de  la  capsule,  c’est-à-dire  en  dehors 
de  l’articulation.  Le  malade  a  guéri  sans  accidents.  M. 
Verneuil  insistera,  dans  la  prochaine  séance,  sur  la  patho¬ 
génie  des  abcès  fétides  sur  la  nécessité  de  réséquer  les 
nerfs  dans  les  amputations  à  lambeaux  et  sur  les  avantages 
du  pansement  antiseptique  ouvert. 

M.  Terrillon  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  re¬ 
dressé  les  deux  jambes  rétractées  en  flexion  complète  à  la 
suite  d’une  affection  nerveuse.  Cette  malade  avait  eu,  il  y  a 
cinq  ans,  une  pachyméningite  cervicale,  puis  une  para¬ 
plégie  était  survenue  avec  flexion  complète  des  jambes  et 
induration  lardacée  des  tissus  périarticulaires  du  genou. 
Par  des  redressements  successifs,  après  seçtions  des  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs,  M.  'Terrillon  est  arrivé  à 
rendre  à  cette  malade  l’usage  de  ses  deux  jambes.  Ces 
affections  caractérisées  par  des  rétractions  musculaires  et 
une  sorte  de  scléréine  des  tissus  périarticulaires,  peuvent 
se  rencontrer  dans  certaines  myélites  et  dans  l’alcoolisme, 
comme  l’a  montré  le  professeur  Charcot  ;  elles  peuvent 
guérir  par  le  traitement  chirurgical. 

M.  Trélat,  d’accord  avec  Téminent  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  pense  que,  dans  toutes  ces  affections,  il  faut  veiller 
attentivement  à  maintenir  les  articulations  dans  une  bonne 
position,  afin  de  pas  avoir  à  combattre  plus  tard  des  défor- 
*Uations  qui  peuvent  être  prévenues.  P.  Poirier. 
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Le  Choléra  (1). 

XVIII.  Traitement  du  choléra  ;  leçons  faites  par  le  professeur 
Fabre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  les  20  et  21  juillet  1883,  re¬ 
cueillies  par  le  D'  Addidert.  —  Marseille,  Société  anonyme  de 
l’Imprimerie  Marseillaise,  1884. 

XIX.  La  vérité  sur  le  choléra  ;  par  le  D--  Grotius,  ancien  méde¬ 
cin  de  marine.  —  Bruxelles,  Fr.  Matthyssens.  Impr.  1884. 

XX.  Cfioléra,  moyen  d’en  arrêter  la  propagation  ;  par  Girard 
DE  Caudembers.  —  Paris,  Octave  Doin,  éditeur,  1884. 

XXI.  Solution  du  problème  du  choléra-morbus  ;  Mémoire 
chimico-pathologique  du  professeur  Gaetano  Tardani.  —  Paris, 
Asselin,  éditeur,  1884. 

XXII.  La  lutte  contre  le  choléra  ;  par  Hanhart.  —  Paris.  J  .-B. 
Baillière,  1884. 

XXIII.  Étude  sur  le  choléra  d'après  un  rapport  présenté  à 
M.  le  Ministre  de  l’intérieur  ;  par  le  D'  Paul  Gibier,  Paris, 
Asselin,  1884. 

XVIÏI.  De  ce  travail  bien  peu  de  chose  à  dire,  si  ce  n’est 
que  les  choses  ont  tant  marché  en  médecine  depuis  l’épo¬ 
que  pourtant  bien  rapprochée  où  ces  laçons  ont  été  faites, 
qu’elles  semblent  déjà  bien  vieillies.  Signalons  seulement 
comme  moyen  prophylactique  l’arsenic  que  préconisait 
l’auteur;  comme  traitement,  l’ipéca  auquel  il  donnait  la 
première  place,  et  parmi  les  moyens  externes,  l’application 
sur  les  malades  de  flanelle  thérébenthinée  qu’il  repassait 
avec  un  fer  chaud,  suivant  la  méthode  conseillée  par 
Récamier.  Rien  qui  ne  soit  bien  connu  à  signaler  en  dehors 
de  ces  quelques  points. 

XIX.  Dans  cette  brochure  humoristique,  l’auteur  lui 
aussi  a  éprouvé  le  besoin  de  donner  sa  petite  définition  du 
choléra.  Oyez  ;  «  le  choléra  est  moins  un  microbe  qu’un 
empoisonnement  lent,  mais  qui  éclate  quand  l’économie  est 

I  saturée  de  ces  gaz  délétères,  de  ces  putridités  que  l’air 
s’amalgame,  qui  font  corps  avec  l’atmosphère  et  que  nous 
respirons  par  toutes  les  voies  aériennes  de  notre  être.  » 
L’auteur  recommande  une  hygiène  sévère,  le  port  «  d’un 
petit  sachet  de  camphre  qu’on  fixera  sur  la  peau  près  du 
cou  »,  et  enfin  le  rire  qui  est  «  un  puissant  remède  au  fléau 
qui  atteint  surtout  les  hypochondriaques.  »  Passons  n’est- 
ce  pas. 

XX.  M.  le  D''  Caries  de  Gaudemberg,  réédite  un  mémoire 
publié  par  son  grand-père  en  1832,  Dans  ce  mémoire,  dès 
cette  époque  déjà  si  éloignée,  l’auteur  affirmait  que  la 
a  cause  propagatrice  du  choléra  ne  peut  résider  que  dans 
les  déjections,  les  excréments  des  individus  infectés  ». 
Quant  à  la  manière  dont  les  miasmes  qui  sortent  des  dé¬ 
jections  peuvent  agir,  l’auteur  se  demandait  «  si  c’est  par 
la  respiration  ou  directement  sur  le  rectum  ?  »  Aussi  l’au¬ 
teur  conseillait-il  de  ne  faire  aucun  usage  direct  des  lieux 
d’aisance  et  de  ne  s’en  approcher  que  le  moins  possible.  Il 
recommandait  d’ailleurs  de  désinfecter  avec  le  plus  grand 
soin,  au  moyen  du  chlore  ou  de  Tacide  sulfureux  les  dé¬ 
jections  des  cholériques  et  les  fosses  d’aisance. 

XXL  Cette  brochure  qui  vient  d’être  traduite  en  français 
par  les  soins  de  la  famille  de  l’auteur,  renferme  l’exposé 
des  théories  du  professeur  Tardani  sur  le  choléra.  Il  con¬ 
sidère  que  dans  le  choléra  «  la  lésion  de  la  membrane  qui 
constitue  une  grande  partie  du  tube  digestif  peut  être  com¬ 
parée  en  quelque  sorte  à  l’altération  que  subit  la  membrane 
de  l’endosmomètre,  laquelle  dès  que  se  produit  un  léger 
commencement  de  flaccidité  ne  se  prête  plus  au  phéno¬ 
mène  de  Tendosmose  :  le  liquide  qui  d'abord  s’était  élevé 
dans  le  tube  redescend  et  filtre  à  travers  la  membrane.  » 
Mais  la  paroi  osmotique  de  l’intestin  ne  laisse  pas  seule¬ 
ment  échapper  de  l’eau,  celle-ci  entraîne  des  sels  et  sur¬ 
tout  de  la  soude,  qui  est  en  grande  abondance  dans  les 
déjections;  mais  en  même  temps  que  de  ce  fait,  la  soude 
diminue  dans  le  sang,  le  chlorure  de  sodium  y  augmente. 
Déduisant  une  thérapeutique  de  ces  données  chimiques, 
l’auteur  recommande  d’employer  dans  la  choléra  certaines 


(1)  'Voir  les  n-  32,  46  et  47. 
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substances  capables  d’arrêter  ces  phénomènes  d’exosmose 
exaeréréeet  de  ramener  la  membrane  à  son  fonctionnement 
normal.  En  première  ligne  il  préconise  l’hydrogène  sul¬ 
furé  qu’il  produit  dans  l’organisme  «  en  faisant  avaler  au 
malade  6  à  7  grains  (poids  romain)  de  sulfure  do  sodium 
des  pharmaciens  (foie  de  soufre  minéral  alcalin!  dissous 
dans  trente  fois  son  poids  d’eau,  et  immédiatement  après, 
deux  onces  d’eau  contenant  un  soixante-dixième  d’acide 
sulfurique.»  Oette  quantité  d'acide  sulfurique  semble  bien 
considérable  pour  si  peu  d’eau  ;  d’ailleurs  l’auteur  con¬ 
seille  de  la  proportionner  à  l’âge  et  au  sexe  du  sujet,  mais 
de  la  renouveler  au  moins  en  partie  si  elle  ne  paraissait  pas 
suffisante  ou  de  l’employer  à  dose  double  en  lavement. 

L’acide  sulfurique  aurait  pour  l'ôle  de  transformer  en 
bisulfate  de  soude,  le  sodium  du  polisulfure  ingéré  en 
même  temps,  ainsi  que  la  soude  que  renferment  les  matières 
contenues  dans  le  tube  digestif.  De  plus,  une  partie  de 
l’acide  sulfurique  serait  exccdente  et  servirait  à  décompo¬ 
ser  les  chlorures,  les  phosphates  laiteux  et  rendrait  à  l’es¬ 
tomac  une  acidité  comparable  à  la  normale.  »  Lorsque  les 
déjections  sont  arrêtées  par  cette  médication,  on  arrive  à 
rétablir  l’absorption  par  l’emploi  d’une  faible  dose  d'opia¬ 
cés.  —  Oe  mode  de  traitement  aurait  été  employé  avec 
succès,  même  dans  des  cas  désespérés,  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  à  Bologne,  à  Rome  et  dans  d’autres  villes  d’Italie, 
durant  l'épidémie  de  1854. 

XXII.  M.  Hanhart  a  des  idées  bien  extraordinaires  sur 
le  choléra.  «  Le  microbe  du  choléra,  dit-il,  est  assez  dan¬ 
gereux  et  peut  se  propager  par  contagion.  Mais  il  est  im¬ 
puissant  à  faire  du  mal  aux  personnes  qui  ont  le  sang 
fort.  »  Mais  pourtant  «  le  choléra  peut-être  produit  artifi¬ 
ciellement.  Il  suffit  seulement  de  faire  absorber  à  un  indi¬ 
vidu  de  la  boisson  en  très  grande  quantité.  »  Aussi,  «  la 
cause  du  choléra  est  une  trop  grande  quantité  d’eau  dans 
le  corps  humain.  »  Et,  appliquant  jusqu’au  bout  cette  in¬ 
croyable  théorie,  l'auteur  propose  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  du  choléra  le  régime  de  soif  et  comme  traitement 
il  chasse  l’excès  d’eau  qui  se  trouve  dans  le  corps  des 
malades  par  tous  les  moyens  possibles  :  régime  do  soif 
stricte,  des  frictions;  enfin,  pour  couronner  le  tout,  l’intro¬ 
duction  dans  l’estomac  de  viande,  de  l'huile,  du  sucre,  etc. 
En  un  mot,  c’est  là  un  exemple  des  aberrations  auxquel¬ 
les  peut  donner  le  jour,  la  manie  d’écrire  sur  le  choléra 
qui  s’est  emparée  de  plusieurs  praticiens,  désireux  de  sau¬ 
ver  l’humanité  par  leurs  méthodes  naturellement  souve¬ 
raines. 

'  XXllI.  M.  le  D’' Gibier  a  été  soigner  les  cholériques  de 
l’arrondissement  de  Brignolles  (Var).  Cette  brochure  est 
l’exposé  des  observations  qu’il  a  pu  faire  alors.  L’impor¬ 
tation  par  des  sujets  malades  ou  bien  par  la  contamination 
des  eaux  ou  encore  par  les  matières  fécales,  est  signalée 
dans  presque  tous  les  cas.  Dans  quelques  localités,  l’appa¬ 
rition  du  choléra  fut  subite,  dans  d’autres  il  se  manifesta 
d’abord  sous  l’aspect  de  cholérines  graves  semblant  bien 
être  des  formes  atténuées  de  la  maladie,  et  quelque  temps 
après  seulement,  par  des  cas  graves.  L’auteur  croit  à  la 
contagion  par  l’air,  au  moyen  des  germes  desséchés  qu'il 
emporte  et  même  au  transport  de  ceux-ci  par  les  insectes, 
les  mouches  surtout;  il  pense  qu’une  atteinte  légère  con¬ 
fère  l’immunité  au  moins  durant  le  reste  de  l’épidémie.  11 
insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  d’arrêter  la 
diarrhée  aussitôt  qu’elle  se  présente,  au  moyen  de  pilules 
ainsi  composées:  sulfate  de  quinine. 0  gr.  02;  extrait  alcoo¬ 
lique  d’aconit,  0,03  ;  extrait  thébaique.  0,01  ;  acide  tanni- 
que  0,05;  sirop  de  coing  et  poudre  de  réglisse,  aa  q.  s., 
pour  iine’pilule.  En  prendre  deux  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  selle  ;  deux  autres  à  la  deuxième  ;  deux  autres  en¬ 
core  à  la  troisième,  en  ajoutant  70  gouttes  de  laudanum 
dans  10  gr.  d’eau  en  lavement.  Si  la  diarrhée  est  plus  forte 
aller  jusqu'à  40  gouttes  de  laudanum  en  tout,  en  potion  et 
en  lavement.  Si  les  vomissements  surviennent,  faire  pren¬ 
dre  au  malade  en  deux  fois,  un  ou  deuxverres  à  Bordeaux 
d’absinthe  pure  de  bonne  qualité  (coupée  d’eau  et  à  dose 
plus  faible  pour  les  enfants,!  en  même  temps, arroser  l’épi¬ 


gastre  et  le  ventre  avec  de  l’éther  et  répéterces  lotions  une 
ou  deux  fois.  D’après  l'auteur,  les  vomissements  disparaî¬ 
traient  le  plus  souvent  parce  moyen.  Il  recommande  aussi 
les  frictions  sèches  et  à  l’essence  de  térébenthine  sur  tout 
le  corps,  les  boules  d’eau  chaude,  etc.,  ainsi  qu’une  tisane 
froide  ainsi  composée  :  eau  de  riz,  1  litre,  blancs  d’œufs 
n“  2,  arôme  ad  libitum.  L.  Capit.4n. 

CORRESPONDANCE 

De  San  Francisco  à  New- York  (I). 

3®  LETTRE 

Les  Écoles  médicales  de  femmes.  —  Les  Écoles 
d'infirmières. 

Mon  cher  Directeur, 

La  fondation  des  écoles  médicales  de  femmes,  en  Amé¬ 
rique,  remonte  à  1850  ;  l’école  de  Pensylvanie,  à  Philadel¬ 
phie,  est  la  première  en  date  et  la  première  comme  impor¬ 
tance;  il  faut  signaler  aussi  le  collège  médical  des  femmes 
de  New-York,  qui  a  été  ouvert  en  1870,  et  trois  ou  ([uatrê 
institutions  semblables,  répandues  çà  et  là  dans  les  Etats- 
Unis.  Ceux  qui  s'intéressent  au  débat  si  controversé  des 
femmes-médecins  n’ont  qu’à  se  rendre  dans  ce  pays,  ils 
assisteront  à  des  expériences  sérieuses  qui  pourront  les 
éclairer  sur  bien  des  points. 

En  France,  la  cause  des  femmes  a  été  vite  gagnée;  mal¬ 
gré  les  articles  académiques  de  quelques  journaux,  elles 
n’ont  pas  frappé  longtemps  à  la  porte  des  écoles  ;  elles 
ont  été  successivement  admises  au  baccalauréat,  aux 
inscriptions  universitaires,  au  doctorat,  à  la  pratique  mé¬ 
dicale,  sans  opposition  et  sans  réserve;  elles  en  ont  profité 
dans  la  mesure  qui  leur  a  convenu  et  souvent  avec  hon¬ 
neur  pour  elles. 

En  Angleterre  et  en  Amérique,  on  a  été  moins  large;  les 
femmes  n’ont  trouvé  accès  à  l’Université  d’Oxford  qu'au 
printemps  dernier;  le  Collège  des  Médecins  et  le  Collège 
des  Chirurgiens  ont  refusé  de  leur  conférer  les  grades; 
elles  ont  reçu  le  même  accueil  désagréable  dans  la  plupart 
des  vieilles  écoles  d’Amérique.  Repoussées  des  écoles  mé¬ 
dicales,  elles  ne  se  sont  pas  tenues  pour  battues  ;  elles  ont 
voulu  montrer  que  l’esprit  d’initiative  chez  les  Yankees  est 
un  don  commun  aux  deux  sexes  ;  elles  ont  bâti  des  écoles 
qui  leur  appartiennent  en  propre  et  qui  sont  devenues  des 
écoles  rivales  des  anciens  collèges  médicaux,  et  qui  fabri¬ 
quent  par  an  environ  une  centaine  de  docteurs. 

L’ècole  de  Pensylvanie,  qui  a  servi  de  modèle  à  toutes 
les  autres,  en  fournit  environ  une  trentaine  tous  les  ans. 
Elle  a  un  public  d’étudiants  qui  s’est  élevé  à  prés  de  deux 
cents  en  1883.  Elle  possède  un  bâtiment  scolaire  impor¬ 
tant  et  un  hôpital  annexe,  qui  sont  situés  dans  un  des 
beaux  quartiers  de  Philadelphie,  en  arrière  de  cette  fa¬ 
meuse  école  Girard,  fondée  par  un  riche  armateur  borde¬ 
lais,  qui  a  rendu,  par  cette  donation,  le  nom  des  Français 
à  jamais  populaire  dans  la  seconde  ville  des  Etats-Unis. 
L’institut  médical  renferme  les  salles  de  cours,  les  labo¬ 
ratoires  de  chimie,  de  pharmacie,  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie,  un  dispensaire  pour  les  malades  externes,  quelques 
petites  salles  de  malades  ;  c’est  une  école  complète,  avec 
dix-huit  professeurs,  six  démonstrateurs,  _  avec  toutes  les 
iàcilités  pratiques  communes  aux  autres  écoles  médicales 
d’Amérique,  mais  aussi  avec  tous  leurs  défauts.  C’est  tou¬ 
jours  le  même  examen  insuffisant,  pour  l’admission  à  l’e- 
cole;  c’est  le  même  cycle  d’études,  qui  s’accomplissent  en 
deux  ou  trois  semestres  ;  c’est  le  même  enseignement  cli¬ 
nique  superficiel,  la  même  culture  intellectuelle  forcée, 
sans  racines  et  sans  base  solide:  mais,  comme  ce  n’est  pas 
plus  mauvais  ({ue  dans  les  écoles  médicales  d'hommes,  il 
se  peut  bien,  étant  donnés  l’assiduité  des  femmes,  leur 
esprit  d’émulation, le  désir  qu’elles  ont  de  faire  triompher 
la  grande  cause  de  leur  émancipation,  qu’il  sorte  dé  ces 
écoles  des  sujets  capables  de  se  mesurer  avec  leurs  rivaux 
de  l'autre  sexe.  _ _ 

(1)  Voir  Progrès  médical  n‘>  4t)  et  43, 
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L’école  médicale  des  femmes,  à  New-York,  est  moins 
ancienne;  elle  a  été  fondée  en  18G8,  d’après  le  type  de  sa 
sœur  aînée  de  Philadelphie;  mais  elle  ne  paraît  pas  avoir 
le  môme  succès.  Elle  ne  compte  guère  que  quarante  élè¬ 
ves,  juste  le  double  du  nombre  des  professeurs  qu’elle  em¬ 
ploie  ;  elle  ne  fabrique  pas  plus  de  sept  ou  huit  docteurs 
par  an,  et  elle  subit  évidemment  un  temps  d’arrêt  dans 
son  essor. 

A  New-York,  aussi  bien  qu’à  Philadelphie,  l’enseigne¬ 
ment  n’est  pas  donné  par  des  femmes;  celles-ci  remplissent 
bien  (juelques  chaires,  mais  la  majorité  des  professeurs 
appartient  aux  écoles  médicales  d’hommes,  et  il  semble 
que,  malgré  un  enseignement  spécial  qui  date  de  plus 
d’un  tiers  de  siècle,  il  n’ait  pu  se  former  encore  un  per¬ 
sonnel  d’élite  où  les  femmes  puissent  recruter  des  profes¬ 
seurs  de  leur  sexe.  Un  autre  détail  qui  a  son  importance, 
c’est  qu’à  New-York  les  femmes  sont  examinées  par  une 
commission  de  professeurs  empruntés  aux  écoles  médi¬ 
cales  d’hommes  ;  ceci  nous  paraît  indicjuer  que  la  cause 
des  femmes-médecins  n’est  pas  encore  gagnée  en  Améri¬ 
que,  et  ({ue  celles-ci  éprouvent  le  besoin  de  se  faire  déli¬ 
vrer  un  brevet  par  un  jury  d’hommes  avant  de  se  présenter 
au  public. 

Dans  ces  écoles,  dirige-t-on  les  femmes-médecins  vers  un 
but  spécial?  Cherche-t-on  à  les  préparer  d'une  façon  toute 
particulière  à  l’exercice  de  la  gynécélogie  et  des  maladies 
d’enfants  ?  Leur  persuade-t-on  que  leur  place  est  dans  les 
pays  nouveaux,  dans  les  contrées  encore  déshéritées  de 
médecins?  Vous  n’ignorez  pas  que  ceux  qui  ont  pris  en 
main  la  cause  des  femmes-médecins  invoquent  souvent 
ces  deux  arguments  en  faveur  de  leur  thèse.  A  leurs  yeux, 
des  raisons  de  morale  et  de  convenance  doivent  "écar¬ 
ter  le  médecin  ordinaire  du  chevet  de  la  femme  malade, 
et  d’autre  part,  les  médecins  devenant  de  plus  en  plus 
rares,  il  est  temps  d’ouvrir  cette  carrière  aux  femmes 
pour  qu’elles  viennent  combler  de  nombreuses  lacunes  et 
exercer  leur  dévouement  dans  les  endroits  abandonnés  par 
les  médecins  de  l’autre  sexe. 

S’il  reste  encore  des  gens  assez  naïfs  pour  se  laisser 
prendre  à  ces  beaux  raisonnements,  qu’ils  aillent  aux  Etats- 
Unis,  et  ils  verront  que  les  femmes-médecins  sortent  de 
l’école  sans  préparation  spéciale  aux  maladies  des  femmes 
et  aux  maladies  d’enfants  ;  et  d’ailleurs,  comment  en  se¬ 
rait-il  autrement,  puisque  dans  leur  passage  rapide  à  tra¬ 
vers  l’école,  elles  ont  eu  à  peine  le  temps  d’apprendre  les 
premiers  rudiments  de  notre  art!  Quant  à  supposer  qu’elles 
s’en  iront  exploiter  leur  brevet  dans  des  endroits  dépour¬ 
vus  de  médecins,  c’est  une  illusion  complète  ;  elles  veulent 
rester  dans  les  villes,  dans  les  centres  encombrés  de  méde¬ 
cins,  et  suivre  l’exemple  de  nos  officiers  de  santé,  (jui  trou¬ 
vent  bien  plus  agréable  d’exercer  dans  les  villes  plutôt  qu’à 
la  campagne,  et  qui  font  ainsi  à  leur  aise  la  concurrence 
aux  docteurs,  grâce  aux  faiblesses  d’une  loi  surannée. 

Les  femmes-médecins  rêvent  de  bien  autre  chose  que 
d’une  position  modeste  à  la  campagne  ;  elles  rêvent  d’é¬ 
galer  les  Marion  Sins,  les  Gaillard  Thomas,  les  Emmett, 
les  Bozeman,  les  Goodell.  C’est  une  noble  amliition,  et  on 
ne  peut  guère  leur  en  vouloir  de  prendre  de  pareils  mo¬ 
dèles  ;  le  rêve  se  réalisera  peut-être  :  mais  en  attendant,  on 
ne  voit  guère  poindre  à  l'horizon  ces  astres  nouveaux  qui 
éclipseront  les  grands  noms  de  la  gynécologie  en  Améri¬ 
que  ;  et  même  les  La  Chapelle  et  les  Boivin,  d’origine  yan- 
kee,  sont  encore  à  découvrir. 

En  somme,  aucune  des  promesses  faites  par  les  enthou¬ 
siastes  des  femmes-médecins  ne  s’est  réalisée;  les  progrès 
dans  la  science  gynécologique  et  pédiatrique  continuent  à 
être  accomplis  par  les  médecins  ordinaires;  les  femmes 
malades  ne  se  montrent  pas  plus  effarouchées  qu’avant,  et 
ont  recours  aux  médecins  hommes,  ne  se  souciant  guère 
de  revenir  au  temps  où  le  médecin  devait  se  tenir  derrière 
un  paravent  pendant  les  accouchements;  les  pays  qui  sont 
sur  les  confins  des  territoires  civilisés  continuent  à  être  fré¬ 
quentés  par  des  médecins  ordinaires,  qui  sont  plus  aptes 
que  les  femmes,  par  leur  constitution  vigoureuse,  à  rem¬ 
plir  ces  rudes  fonctions. 


Il  est  juste  de  dire  que  l’expérience  n’est  pas  finie;  elle 
ne  date  que  d’une  trentaine  d’années  ;  il  se  peut  qu’avec  le 
temps  tout  change;  mais  nous  demeurons  un  peu  scep¬ 
tique,  et  nous  nous  demandons  si  vraiment  les  femmes 
auront  beaucoup  à  gagner  à  vouloir  ainsi  contrarier  leur 
nature,  leurs  aptitudes,  et  à  renoncer  à  leur  rôle  élevé  dans 
la  famille  pour  disputer  aux  hommes  les  professions  les 
plus  pénilDles. 

Etant  à  New-York,  et  m’intéressant  à  cette  question,  je 
ne  pouvais  faire  mieux  que  de  me  rendre  chez  M'”' X..., 
que  j’avais  rencontrée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  181)7 
à  1870.  Vous  la  connaissez  aussi,  mon  cher  Directeur,  et 
vous  savez  quel  excellent  souvenir  elle  avait  laissé  parmi 
nous,  et  combien  on  avait  apprécié  son  application  à  l’é¬ 
tude  et  ses  éminentes  qualités  intellectuelles.  Je  savais  par 
ses  confrères  de  la  ville  qu’elle  tenait  dn  rang  honorable 
dans  la  profession  et  qu’elle  était  estimée  pour  son  savoir 
et  pour  son  travail.  L’école  médicale  des  femmes  de  New- 
York  lui  avait  confié  la  chaire  de  thérapeutique,  et,  par  son 
mariage,  elle  porte  le  nom  d’un  des  médecins  les  plus  ré¬ 
pandus  des  Etats-Unis.  Je  retrouvais  chez  notre  ancien 
condisciple  de  Paris  le  même  enthousiasme  pour  la  science, 
mêlé  d’un  peu  de  découragement  à  l’égard  des  succès  que 
les  femmes  pouvaient  rencontrer  dans  la  clientèle  médi¬ 
cale.  Elle  me  parla  de  la  race  anglo-américaine,  et  du  res¬ 
pect  et  de  la  tendresse  dont  les  femmes  sont  entourées  dans 
son  pays  ;  mais  elle  ajouta  que  cet  hommage  no  s’adresse 
qu’à  la  reine  du  foyer  domestique,  et  que  jamais  ses  com¬ 
patriotes  ne  voudraient  reconnaître  aux  femmes  d’autre 
rôle  que  celui  qu’elles  ont  dans  leur  intérieur;  que  jamais 
ils  ne  les  prenaient  pour  confidentes,  pour  conseillères  ou 
pour  associées  dans  leurs  affaires  et  dans  leurs  entreprises, 
contrairement  à  ce  que  nous  pratiquons  souvent  en  France. 
—  S’il  en  est  réellement  ainsi,  il  faut  convenir  que  les 
femmes-médecins  n’ont  pas  encore  entièrement  gagné  leur 
cause,  même  en  Amérique. 

A  côté  de  ce  demi-succès,  je  m'empresse  de  vous  signaler 
la  réussite  complète  des  écoles  d’infirmières,  des  training 
schools  for  Nurses,  en  Amérique.  Avec  leur  esprit  pratique, 
les  médecins  américains  ont  compris  immédiatement  ce 
qu’il  pouvait  y  avoir  de  précieux  dans  la  collaboration  pa¬ 
tiente,  minutieuse,  attentive  des  femmes  auprès  des  ma¬ 
lades,  et  ils  se  sont  appliqués  à  développer  partout  ces  ins¬ 
titutions  humanitaires.  Il  y  a  dix  ans,  les  hôpitaux,  aux 
Etats-Unis,  étaient  à  peu  prés  partout  livrés  à  des  infir¬ 
mières  ignorantes,  sans  moralité,  sans  goût  pour  le  tra¬ 
vail  ;  aujourd'hui,  il  est  peu  d’hôpitaux  importants  qui  ne 
possèdent  une  école  de  garde-malades,  ou  qui  n’aient  au 
moins  un  certain  nombre  d'infirmières  en  chef  sorties 
d’écoles  reconnues  et  munies  de  brevets  en  règle. 

C'est  en  1873  que  ce  mouvement  en  faveur  de  l'instruc¬ 
tion  des  infirmières  a  commencé  :  les  trois  écoles  de  Belle- 
vue  à  New-York,de  Connecticut  à  New-Haven  etde  Massa- 
chussett  à  Boston,  datent  de  cette  époque;  aujourd’hui, 
on  compte  environ  trente  établissements  semblables.  Nous 
en  connaissons  quatre  à  New-York  :  l’école  de  Bellevue 
Hospital,  l’école  de  New-York  Hospital,  celle  de  Charity 
Hospital  et  l'école  de  Mount  Binai  Hospital:  deux  à  Bos¬ 
ton  :  l’école  dé  City  Hospital  et  de  Massachussett  general 
Hospital,  et  au  moins  une  dans  les  principales  villes  des 
Etats-Unis. 

La  plupart  de  ces  écoles  font  partie  de  l’hôpital  même; 
elles  sont  administrées  par  le  directeur  et  entretenues  sur 
les  fonds  communs  de  l’établissement;  mais  au  moins  un 
tiers  de  ces  institutions  ont  une  vie  propre,  une  adminis¬ 
tration  à  part,  et  elles  ont  été  crées  par  des  sociétés  qui  se 
sont  constituées  dans  le  but  unique  de  développer  dans  le 
pays  l’instruction  des  infirmières.  Telle  est  la  Training 
school  Society  de  l’hôpital  Bellevue  à  New- York,  qui  se 
compose  de  membres  honoraires,  de  bienfaiteurs,  de  pa¬ 
trons,  d’associés  à  vie,  d’associés  annuels,  et  qui  est  admi¬ 
nistrée  par  un  conseil  composé  d’un  président,  d’un  vice- 
président,  d'un  secrétaire,  d’un  trésorier,  d’un  conseil  de 
treize  dames.  Cette  société  a  bâti,  à  côté  de  l’hôpital  Belle¬ 
vue,  une  maison  de  quatre  étages,  qui  a  coûté  beaucoup 
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d’argent  et  qui  loge  soixante-quatre  élèves.  Elle  dépense 
tous  les  ans  plus  de  100,000  francs,  dont  55,000  pour  les 
provisions, 40, 000 pour  les  salaires  des  infirmières, et  le  coût 
annuel  de  chaque  élève, dans  cette  école, n’est  pas  moins  de 
1,700  francs.  La  société  couvre  ces  dépenses  à  l'aide  de  do¬ 
nations  et  de  souscriptions,  mais  surtout  avec  les  rede¬ 
vances  payées  par  les  familles  de  la  ville  qui  emploient  les 
élèves  garde-malades  et  par  l’hôpital  Bellevue,  dont  le  ser¬ 
vice  est  fait  exclusivement  par  les  élèves  de  cette  école.  En 
1882,  les  versements  des  familles  se  sont  élevés  à  40,000 
francs,  et  l’hôpital  Bellevue  a  payé  à  l'école  35,000  francs 
pour  les  salaires. 

Il  est  en  effet  dans  les  habitudes  de  ces  écoles,  même 
lorsqu’elles  sont  annexées  à  un  hôpital,  de  fournir  des 
garde-malades  à  la  clientèle  de  la  ville.  On  répond  aussi 
au  but  humanitaire  de  ces  institutions,  en  faisant  profiter 
tous  les  malades,  pauvres  et  riches,  de  ce  personnel 
instruit  et  dévoué  ;  mais  il  faut  convenir  aussi  que  le  bud¬ 
get  de  l’école  y  trouve  son  compte.  On  ne  doit  pas  oublier 
que  l’entretien  de  pareilles  écoles  coûte  beaucoup  d’ar¬ 
gent,  et  les  administrations  se  voient  obligées  d’envoyer 
les  élèves  en  ville,  pour  ramasser  de  quoi  faire  vivre  l’œu¬ 
vre  commune  ;  or,  comme  les  demandes  sont  toujours  très 
nombreuses  et  Cfue  la  journée  d’une  infirmière  n’est  guère 
payée  au-dessous  de  15  francs,  il  en  résulte  des  profits  sé¬ 
rieux,  qui  rétablissent  l’équilibre  dans  le  budget  de  l’é¬ 
cole. 

On  cherche  aussi  à  organiser  un  personnel  d’infirmières 
destiné  à  visiter  les  malades  pauvres  à  domicile.  Jusqu’à 
présent, il  a  été  impossible  de  réalisercette  idée  généreuse. 
Faute  de  ressources,  les  infirmières  ne  peuvent  être  dé¬ 
tournées  de  la  besogne  salariée  qu’elles  accomplissent  dans 
les  hôpitaux  et  dans  les  familles  riches,  et  les  malades 
pauvres  qui  veulent  être  traités  chez  eux  attendront  long¬ 
temps  encore  cette  sorte  de  secours. 

Parmi  les  écoles  d’infirmières  qui  méritent  d’être  visitées, 
nous  avons  signalé  celle  de  Bellevue  ;  nous  citerons  en¬ 
core  l’école  de  Charity  Hospital,  celle  de  New-York’s  Hos¬ 
pital,  toutes  deux  dans  la  ville  de  New-York;  les  écoles  de 
City  Hospital  et  de  Massachussett  general  Hospital,  à  Bos¬ 
ton;  la  Nurse  training  school  of  the  Woman’s  Hospital,  à 
Philadelphie.  Dans  tous  ces  établissements,  on  s’arrange 
pour  donner  aux  élèves  une  installation  saine  et  confortable 
et  pour  séparer  le  bâtiment  de  l’école  des  salles  de  malades. 
Les  infirmières  se  trouvent  ainsi,  pendant  les  heures  de 
repos,  dans  une  atmosphère  plus  pure  et  dans  un  milieu 
calme  et  bien  isolé.  Aussi,  malgré  le  rude  labeur  auquel 
elles  sont  condamnées,  leur  état  de  santé  est  presque  tou¬ 
jours  excellent,  et  elles  remportent  généralement  le  meil¬ 
leur  souvenir  de  leur  passage  dans  l’école. 

Vous  voyez,  mon  cher  Directeur,  que  les  élèves  infir¬ 
mières  sont  bien  traitées  en  Amérique,  et  je  doute,  malgré 
votre  enthousiasme  pour  cette  œuvre, que  vous  avez  su  com¬ 
muniquer  à  tous  vos  collaborateurs,  que  vous  espériez 
arriver,  dans  notre  pays,  à  de  pareils  résultats  avant  bien 
des  années. 

Le  personnel  des  infirmières  se  recrute  dans  un  milieu 
relativement  élevé;  beaucoup  d’entre  elles  appartiennent  à 
des  familles  respectables,  d’autres  sont  fournies  par  la  po¬ 
pulation  rurale  des  Etats  de  l’Est  et  du  Centre;  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  étaient  institutrices,  demoiselles 
de  magasin  ou  employées  dans  une  industrie,  avant  d’en¬ 
trer  à  l’école,  et  les  bienfaiteurs  de  l’œuvre  constatent  avec 
orgueil  que  le  niveau  intellectuel  et  moral  des  candidats 
s’élève  tous  les  ans. 

L’on  n’entre  pas  comme  l’on  veut  dans  ces  écoles  :  il  faut 
une  certaine  instruction,  il  faut  témoigner  d’une  certaine 
force  physique,  il  faut  avoir  l'âge  d'admission,  qui  s’étend 
généralement  de  vingt-cinq  à  trente-cin([  ans;  et  lorsque 
l’on  possède  toutes  ces  qualités,  il  faut  encore  attendre 
son  tour,  car  les  candidats  sont  admis  dans  la  proportion 
de  un  à  quatre. 

Une  fois  dans  l’école,  les  élèves  sont  mises  à  l’épreuve 
pendant  un  mois  ou  deux  :  on  essaye  leurs  forées,  leur  in¬ 
telligence,  leur  soumission;  on  apprécie  leur  aptitude,  et 


pendant  tout  ce  temps,  elles  gardent  le  titre  de  probatio- 
ner  et  ne  reçoivent  aucun  salaire.  Si  elles  sont  dignes  de 
rester  à  l’école,  on  les  habille  d'un  costume  très  simple  et 
très  convenable,  et  elles  passent  successivement  par  les 
degrés  de  junior  nurse,  de  senior  nurse  et  de  hea.d  nurse. 
Elles  mettent  généralement  dix-huit  mois  à  deux  ans  pour 
parcourir  ces  diverses  étapes  et  pour  parvenir  au  bre¬ 
vet,  qui  est  le  but  de  leurs  efforts.  Toutes  n’arri¬ 
vent  pas  si  loin,  et  une  bonne  moitié  restent  en  route. 
Ainsi,  pour  l’école  de  New  York’s  Hospital,  je  relève  que 
sur  120  probationers,  17  ont  manqué  le  brevet  à  cause  de 
leur  mauvaise  santé,  9  pour  leur  mauvaise  conduite,  14 
pour  insuffisance  d’instruction,  7  pour  raisons  domestiques 
et  1  est  morte. 

Les  élèves  reçoivent  un  salaire  qui  varie  entre  45  francs 
et  100  francs  par  mois,  pendant  leur  séjour  à  l’école;  elles 
sont  entretenues  aux  frais  de  l’établissement  et  n’ont  au¬ 
cune  part  dans  les  profits  qu’elles  procurent  à  l’institution 
par  leurs  journées  de  travail  dans  les  familles  et  dans  les 
hôpitaux. 

Les  études  théoriques  se  font  dans  le  bâtiment  de  l’é¬ 
cole;  les  principaux  instructeurs  sont  la  surveillante  gé¬ 
nérale,  le  directeur  de  l’hôpital  et  un  personnel  de  cinq  à 
six  médecins,  choisis  parmi  les  médecins-adjoints  de  l’hô¬ 
pital.  Les  études  pratiques  ont  lieu  dans  les  salles  de  ma¬ 
lades,  dans  les  amphithéâtres  d’opération,  sous  les  yeux 
des  surveillantes  en  chef,  des  house-surgeons,  des  profes¬ 
seurs.  On  conduit  aussi  les  élèves  à  l’amphithâtre  pour 
leur  donner  quelque  idée  de  l’anatomie  sur  le  cadavre,  et 
pour  leur  faire  voir  la  manière  de  pratiquer  les  autopsies 
et  de  mettre  les  organes  en  réserve.  Tous  les  chirurgiens 
que  j’ai  interrogés  se  louent  beaucoup  de  la  collaboration 
de  ces  garde-malades  et  les  considèrent  comme  des  auxi¬ 
liaires  indispensables  au  succès  de  leurs  grandes  opéra¬ 
tions.  J’en  conclus  que  l’instruction  que  l’on  donne  dans 
ces  écoles  est  vraiment  pratique  et  avancée,  et  j’ai  été  té¬ 
moin  de  ces  efforts  intelligents  en  maintes  circonstances. 

Je  signalerai  encore  dans  le  programme  des  cours  les 
leçons  d'art  culinaire,  sur  lesquelles  on  insiste  avec  rai¬ 
son,  afin  que  les  garde-malades  détachées  auprès  d’un  ma¬ 
lade  puissent  apprécier  tous  les  mets  qui  iui  sont  présentés 
et  même  prendre  part  à  ieur  préparation. 

Les  élèves  sont  généralement  instruites  pendant  deux 
ou  trois  mois  dans  la  pratique  des  accouchements  et  dans 
les  soins  à  donner  aux  accouchées,  et  fort  heureusement 
pour  le  public,  les  infirmières  munies  d’un  brevet  peuvent 
remplacer  assez  convenablement  les  sages-femmes,  qui 
sont  fort  rares  aux  Etats-Unis.  On  compte,  sur  tout  le  vaste 
territoire  de  la  grande  république  américaine,  à  peine 
trois  ou  quatre  écoles  spécialement  destinées  à  former  des 
sages-femmes,  et  encore  chacune  de  ces  écoles  ne  fournit 
guère  plus  de  huit  ou  dix  titulaires  par  an.  C’est  un  pro- 
bième  qui  est  à  l’ordre  du  jour,  et  l’on  ne  sait  encore  si  on 
le  résoudra  dans  le  sens  de  la  création  d’institutions  spé¬ 
ciales  pour  les  sages-femmes  ou  dans  le  sens  plus  large  de 
l’enseignement  des  études  obstétricales,  donné  d’une  façon 
plus  complète  aux  élèves  garde-malades. 

Après  dix-huit  mois  d’études  persévérantes  à  l’école,  les 
élèves  sont  envoyées  en  ville  pour  pratiquer  dans  la  clien¬ 
tèle  riche,  qui  ne  cesse  de  réclamer  des  garde-malades,  et 
dont  l’on  ne  peut  pas  toujours  satisfaire  les  demandes, 
faute  de  personnel.  Enfin,  les  examens  de  sortie  ont  lieu 
au  bout  de  la  deuxième  année,  et  les  élèves,  munies  de 
leur  brevet,  sont  libres  maintenant  de  trouver  de  l’occu¬ 
pation  où  elles  désirent.  Le  D' W.  G.  Thompson  (1)  s’est 
préoccupé  de  savoir  quel  était  leur  sort  au  sortir  de  l’école  ; 
il  a  constaté  que  toutes  à  peu  près  réussissaient  dans  leur 
carrière,  et  parmi  les  168  infirmières  brevetées,  apparte¬ 
nant  à  l'école  de  Bellevue,  ila  noté  que  3  étaient  devenues 
médecins.  Il  s’étaient  mariées,  24  étaient  employées  dans 
d’autres  hôpitaux,  une  était  morte,  quelques-unes  étaient 


(1)  Training-schools  for  Wurses,  byw.  G.  Thompson,  New-York, 
1883.  —  Excellent  petit  livre,  auquel  j'ai  fait  de  très  nombreux 
emprunts. 
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entrées  dans  les  ordres,  et  6  seulement  avaient  quitté  la 
profession. 

Pour  assurer  du  travail  à  ce  nombreux  personnel  de 
garde-malades,  on  a  fondé  dans  quelques  villes  des  bu¬ 
reaux  de  placement,  qui  sont  sous  la  protection  du  corps 
médical.  On  trouve  au  siège  de  ces  bureaux  des  registres 
où  les  infirmières  se  font  inscrire  et  donnent  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires  à  leur  signalement,  et  où  elles  déposent 
toutes  les  pièces  qui  témoignent  de  leur  instruction  et  de 
leurs  aptitudes.  Les  infirmières  versent  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  15  francs,  et  les  autres  frais  du  bureau  sont  couverts 
par  une  petite  taxe,  qui  est  payée  par  les  familles  qui  vien¬ 
nent  demander  des  infirmières.  Les  bureaux  de  garde-ma¬ 
lades  de  Philadelphie,  de  Boston  ont  enregistré  chacun 
près  de  trois  cents  garde-malades,  et  les  demandes  pour 
la  ville  excèdent  souvent  une  centaine  tous  les  mois. 

J’espère,  mon  cher  Directeur,  vous  avoir  donné  une  idée 
suffisante  de  ces  écoles  de  garde-malades  et  de  leur  déve¬ 
loppement  rapide  sur  tout  le  territoire  des  Etats-Unis.  Il 
me  semble  que  le  triple  but  que  se  sont  imposé  les  propa¬ 
gateurs  de  ces  institutions  a  été  mieux  rempli  en  Améri¬ 
que  que  jiartout  ailleurs,  mieux  même  qu’en  Allemagne 
et  en  Angleterre, qui  sont  les  berceaux  de  ces  œuvres  phi¬ 
lanthropiques.  En  effet,  ils  ont  ouvert  une  carrière  hono¬ 
rable  à  des  femmes  dévouées  et  sérieuses;  ils  ont  assuré 
aux  malades  des  soins  assidus  et  éclairés  ;  ils  ont  donné 
aux  médecins  les  moyens  d’étendre  leurs  recherches  et  leur 
champ  opératoire,  en  leur  garantissant  des  aides  instruits 
et  intelligents. 

A  vous,  L.  Thao.x. 


Injections  hypodermiques  sous-muqueuses  de  chloroforme. 

laon,  22  novembre  1884. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  l’observation  de  M.  P.  lïloeq, 
interne  des  hôpitaux,  relatant  des  accidents  survenus  à  la  suite 
d'une  injection  chloroformique  sous-muqueuse.  Nous  ne 
pouvons  que  répéter  ceci,  c’est  que  plus  heureux  que  M.  Blocq, 
sur  plus  de  vingt  cas  où  nous  avons  employé  ces  injections, 
nous  n’avons  eu  aucun  accident.  Nous  nous  rappelons,  en  ou¬ 
tre,  le  cas  suivant  :  M"*  G..,,  belle-sœur  d’un  de  nos  amis,  le 
D'  Louis  Wartman,  à  Genève,  vint  nous  trouver  pour  se  faire 
extraire  une  molaire  supérieure  droite,  atteinte  de  périostite 
alvéolo-dentaire  suraiguë.  La  douleur  devenait  intolérable. 
Nous  fîmes  l’extraction  de  la  dent  après  avoir  au  préalable 
enveloppé  celle-ci  et  recouvert  la  gencive  environnante  d’un 
bourdonnet  de  ouate  imbibé  de  chloroforme,  afin  de  masquer 
la  douleur  produite  par  l’extirpation.  Aucun  soulagement  ne 
suivit  l’opération.  Au  bout  d’environ  dix  minutes,  voyant  que 
le  calme  ne  revenait  pas  et  que  la  patiente  était  dans  un  état 
de  surexcitation  considérable,  nous  fîmes  presque  coup  sur 
coup  deux  injections  sous-muqueuses  au  chloroforme.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la,  douleur  s’amoindrit  et  la  malade  put 
rentrer  à  son  domicile.  Aucun  accident  ni  local  ni  général 
n’est  venu  compliquer  la  situation.  Nous  pourrions  citer  d’au¬ 
tres  faits  si  nous  étions  encore  à  Genève.  Au  reste,  les  malades 
auraient  su  parfaitement  se  plaindre,  si  des  complications 
quelconques  étaient  survenues  à  la  suite  de  nos  injections. 

Nous  ne  croyons  pas  que  nos  malades  fussent  doués  d’une 
immunité  spéciale,  pas  plus  que  ceux  du  D'Dop  qui  a  pu  faire 
100  injections  chloroformiques  sous-muqueuses  dans  des  cas 
d’odontalgie,  sans  aucun  accident  consécutif,  le  malade  n'é¬ 
prouvant  qu’un  sentiment  de  cuisson  passager,  disparaissant 
rapidement.  Dans  le  cas  de  M.  Blocq,  la  quantité  de  liquide 
resté  sous  la  muqueuse,  peut  être  évaluée  à  deux  ou  trois 
gouttes  (puisqu’une  partie  du  liquide  sortitpar  la  piqûre),  c'est 
à  peu  près  la  dose  donnée  par  M.  Dop(l)  et  celui-ci  n’a  jamais 
eu  d’accidents.  Quant  à  la  pureté  du  chloroforme  employé  pour 
l’injection  nous  voulons  bien  y  croire,  malgré  la  rareté  de 


iL  Voir  pour  plus  amples  renseignements,  sa  brochure  sur 
les  Injectionz  chloroformiques  sous-muqueuses,  publiée  en  1872, 
chez  J.  Mathieu  Douladoure,  rue  Saint-Rome,  79.  à  Toulouse. 


l’alcool  éthylique  dans  le  commerce  et  malgré  les  différents 
procédés  d’essai  de  pureté  dudit  médicament  ;1). 

Bien  à  vous,  Gaspard  Guillot. 


THÉRAPEUTIQUE 

Guérison  de  l’épilepsie  en  Angleterre  ; 

Par  M.  le  D'^  a.  w.  tharewards. 

Au  dernier  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Copenhague,  il  a  été 
beaucoup-plus  question  du  traitement  actuel  de  l’épilepsie 
en  dehors  des  séances  que  dans  les  séances  elles-mêmes. 
J’ai  pu  rapprocher  de  la  sorte  les  opinions  émises  par  quel¬ 
ques  praticiens  éminents  d’Europe  des  faits  qui  se  passent 
tous  les  jours  sous  nos  yeux  en  Angleterre,  et  j’en  ai  con¬ 
clu  aisément  que  l’accord  n’était  point  encore  une  chose 
faite.  Or,  d’après  les  entretiens  scientifiques  auxquels  j’ai 
assisté,  c’est  un  simple  malentendu  qui  divise  les  méde¬ 
cins.  Ce  malentendu  peut  cesser  demain. 

Les  médecins  anglais,  dès  1858,  ont  commencé  les  pre¬ 
miers  à  préconiser  le  bromure  de  potassium  dans  l’épi¬ 
lepsie.  De  1862  à  1864,  ils  ont  publié  des  mémoires  extrê¬ 
mement  concluants  et  bien  propres  à  encourager  les 
recherches  et  les  expérimentations. 

Vers  1866  ou  1867,  à  Paris,  les  médecins  de  l’hospice  de 
Bicêtre  étudièrent  la  médication  bromurée  dans  les  né¬ 
vroses  convulsives  avec  autant  de  distinction  que  de  per¬ 
sévérance.  Leurs  travaux  sont  restés  des  modèles  de  théra¬ 
peutique  expérimentale.  Presque  aussitôt  après,  l’Améri¬ 
que,  l’Allemagne  et  l’Italie  marchèrent  sur  les  traces  de  la 
France.  La  réputation  universelle  du  bromure  de  potas¬ 
sium  passait  à  l’état  de  fait  accompli. 

En  1870,  les  résultats  acquis  et  proclamés  partout  se 
résumaient  dans  ces  deux  propositions  :  1"  l’épilepsie,  à  la 
suite  d’un  traitement  bromuré  progressif  et  non  disconti¬ 
nué,  est  guérie  dans  un  tiers  des  cas,  elle  est  sensiblement 
améliorée  dans  un  autre  tiers  ;  2“  le  bromure  de  potassium 
doit  être  d’une  grande  pureté  chimique  et  il  ne  doit  être 
associé  à  aucun  autre  médicament. 

Nous  sommes  restés  en  Angleterre  les  partisans  con¬ 
vaincus  du  traitement  que  nous  avions  introduit  et  vulga¬ 
risé  il  y  a  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  mais  que  nous  avons 
perfectionné  toutefois  depuis  les  travaux  des  médecins  de 
l’hospice  de  Bicêtre.  Les  succès  que  nous  obtenions  avec  le 
bromure  de  potassium,  nous  les  obtenions  toujours.  Ils 
s’accentuent  même  cha({ue'jour  davantage. 

A  l’étranger,  la  fantaisie  s’est  malheureusement  intro¬ 
duite  dans  la  thérapeutique  de  l’épilepsie.  On  s’est  mis, 
par  exemple,  sous  le  préteicte  que  le  bromure  de  potassium 
réussissait  très  bien,  à  imaginer  des  associations  malen¬ 
contreuses  du  bromure  de  potassium  avec  la  belladone,  le 
camphre,  le  zinc,  le  fer,  la  picrotoxine,  l’arsenic  ou  le  chlo- 
rai;  on  a  substitué  au  bromure  de  potassium  primitif  le 
bromure  de  sodium,  le  bromure  de  cadmium,  le  bromure 
d’ammonium  ou  le  bromure  de  lithium, et  l’on  a  enfin  ima¬ 
giné  une  association  de  trois  bromures  alcalins,  une  sorte 
de  tribromure  ou  de  polybromure  ! 

Le  plus  grand  désordre  règne  dans  tous  ces  travestisse¬ 
ments  d’un  médicament  hors  ligne,  si  justement  appelé 
par  Gubler  «  le  sulfate  de  quinine  des  névroses  convul¬ 
sives  ». 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  administré  seul 
et  qu’il  est  d’autant  moins  efficace  qu’il  est  associé  à  un 
autre  médicament,  même  à  un  autre  bromure  alcalin.  Que 
l’on  prescrive,  en  effet,  du  bromure  de  sodium  ou  d’ammo¬ 
nium  à  un  épileptique,  et  l’on  n’arrive  qu’à  un  résultat  ab¬ 
solument  négatif. 

A  quoi  bon  alors  annexer  deux  substances  inertes  à  un 
médicament  des  plus  actifs  ? 

On  affaiblit  notablement  son  action,  les  mécomptes  arri- 


(1)  Voir  ù  cet  égard  le  résultat  des  recherches  de  M.  Regnauld 
sur  la  Conseroation  du  chloroforme  {Société  de  Biologie,  du  25 
nov.  1884). 
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vent  et  les  malades  se  plaignent.  Les  partisans  des  bro¬ 
mures  multiples  donnent  alors  une  dose  trois  fois  plus 
forte,  de  /açon  que  le  lu’omure  de  potassium  puisse  conti¬ 
nuer  à  exercer  sa  sédation  accoutumée.  Ce  procédé,  on  en 
conviendra,  est  absurde.  Puis((ue  les  bromures  de  sodium 
sont  inefficaces,  à  quoi  bon  les  ordonner  et  donner  lieu,  en 
saturant  les  malades  de  sels  médicamenteux,  à  de  vérita¬ 
bles  irritations  gastriques  ? 

Ainsi  que  nous  le  constatons  sans  cesse,  rien  n’est  chan¬ 
gé  dans  les  résultats  heureux  ({ue  l’on  obtient  chez  les 
épileptiques,  les  convulsifs,  les  vertigineux  ou  les  névro¬ 
pathes.  Mais  c’est  à  la  condition  formelle  de  rester  dans  la 
tradition  et  de  ne  point  frayer  avec  tes  arlequinades  théra¬ 
peutiques.  Le  sulfate  de  quinine  se  prescrit  seul,  les  sels 
mercurques  se  prescrivent  seuls,  et  tous  les  médicaments 
héroiques  se  prescrivent  seuls.  Les  associations  laissent 
une  prise  énorme  au  hasard  et  à  l’inconnu,  et  constituent 
des  produits  bâtards  et  sans  sanction. 

Pour  ne  pas  quitter  l'épilepsie,  croit-on  que  le  sirop  de 
Henry  Mure  serait  parvenu  à  un  succès  aussi  considérable 
dans  le  monde  entier,  s'il  eût  été  capricieusement  composé 
d’agents  divers'?  En  aucune  façon. 

Les  médecins  de  tous  les  pays  savent  que  le  sirop  de 
Henry  Mure  est  composé  d’un  bromure  de  potassium  ex¬ 
ceptionnellement  pur,  que  chaque  cuillerée  à  bouche  ren¬ 
ferme  mathématiquement  2  grammes  do  sel,  que  cette  pré¬ 
paration  a  déterminé  des  guérisons  un  peu  partout,  et  ils 
le  prescrivent  avec  une  entière  confiance.  Tout  le  secret 
est  là. 

Les  médecins  n’ont  donc  point  à  douter,  encore  bien 
moins  à  expérimenter  d'inintelligentes  nouveautés.  Le 
grand  fait  de  la  guérison  possible  de  l’épilepsie  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  subsiste  en  Angleterre  et  subsistera 
toujours.  Ici  l’on  ne  fait  point  de  révolution. 
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Le  nouveau  livre  de  M.  Lecorché  répond  à  un  desidera¬ 
tum  de  la  littérature  médicale  française.  En  dehors,  en 
effet,  des  leçons  du  professeur  Charcot  et  des  articles  des 
Dictionnaires,  il  n’existe  en  France  aucun  truité  de  la 
goutte,  depuis  l'ouvrage  de  Barthez.  Il  semble  que  le  mo¬ 
nopole  de  l’étude,  si  Tntéressante  pourtant,  des  maladies 
goutteuses  soit,  depuis  Scudamore,  réservé  à  l'Angleterre. 
Et  cependant,  la  goutte  n’est  pas  rare  en  France;  à  défaut 
d’autres  preuves,  les  nombreuses  observations  qui  illus¬ 
trent,  pour  employer  l'expression  anglaise,  le  livre  de 
M.  Lecorché,  suffiraient  à  établir  la  fréquence  de  la  mala¬ 
die,  au  moins  dans  les  classes  aisées.  D’autre  part,  le 
remarquable  traité  de  Garrod  ne  saurait  être  regardé 
comme  le  dernier  mot  de  la  question.  Garrod  a  envisagé 
presque  exclusivement  la  goutte  dans  ses  rapports  avec  les 
lésions  et  les  manifestations  articulaires.  C'est  à  peine  s’il 
consacre  quelques  pages,  sous  le  titre  des  formes  irrégu¬ 
lières  de  la  goutte,  aux  phénomènes  abarticulaires  ou  vis¬ 
céraux.  M.  Lecorché  prend  les  choses  de  plus  haut  ;  pour 
lui,  la  goutte  n’est  pas  seulement  une  affection  des  orga¬ 
nes  de  la  locomotion,  c’est  une  maladie  constitutionnelle, 
générale,  acquise  ou  héréditaire,  portant  sur  l’ensemble 
des  tissus  de  l’économie  et  pouvant  se  traduire  par  des 
manifestations  viscérales  diverses,  avant,  pendant,  comme 
après  les  phénomènes  articulaires.  L’attaque  de  goutte  est 
un  épisode  caractéristique  du  processus  morbide,  mais  ce 
n’est  qu’un  épisode  qui  peut  tarder  plus  ou  moins  long¬ 
temps  et  môme  manquer  sans  qu’on  doive  méconnaître 
l’existence  de  la  maladie.  Un  autre  fait,  bien  plus  impor¬ 
tant,  domine  par  sa  constance  les  phénomènes  viscéraux 
ou  articulaires,  c’est  la  saturation  de  l’organisme  par  l'a¬ 
cide  urique,  c’est  l’excès  d’acide  urique  constaté  dans  le 
sang,  et  surtout  dans  les  urines,  plus  accessibles  à  l’inves¬ 
tigation  pratique. 


Tout  individu  qui  rend  d’une  manière  persistante  plus 
d’un  gramme  d’acide  urique  dans  les  vingt-(juatre  heures 
est  un  goutteux.  Il  aura  ou  il  n’aui'a  pas  d’attaque  de  goutte 
articulaire,  peu  importe;  mais  il  est  toujours  sous  le  coup, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  de  cette  attaque.  En 
attendant,  il  présente  du  côté  des  organes  digestifs,  dos 
reins,  du  cœur,  du  système  nerveux,  de  la  peau,  etc.,  des 
troubles  multiples,  variables,  transitoires  ou  permanents, 
qui  indiquent  l’irritation  anormale  exercée  sur  les  tissus 
par  le  sang  et  les  liquides  organiques  saturés  d’acide  uri¬ 
que.  Tant  que  l'excrétion  de  la  substance  nocive  est  consi¬ 
dérable,  tout  se  borne  à  ces  symptômes  d’excitation  passa- 
ère;  on  comprend  toutefois,  qu’à  la  longue,  le  contact 
’unsang  adultéré  amène  dans  les  tissus  des  altérations  nu¬ 
tritives  que  favorise  encore  l’endartérite  des  petits  vaisseaux 
produite  par  la  même  cause.  ]\Iais  dans  les  premières  pé¬ 
riodes,  l’économie  s’est  en  quelque  sorte  adaptée  au  fonc¬ 
tionnement  anormal  des  organes.  L'analyse  des  urines 
permet  de  mesurer  pour  ainsi  dire  cette  adaptation.  L'excès 
d’acide  urique  peut  aller  jusqu’à  la  lithiase,  qui,  à  des  de¬ 
grés  divers,  doit  être  regardée  comme  constante  chez  les 
goutteux;  de  là,  la  fréquence  des  crises  de  coliques  né¬ 
phrétiques  chez  ces  malades,  crises  qui,  pour  M.  Lecorché, 
sont  de  véritables  attaques  de  goutte  rénale.  Mais  si  l’équi¬ 
libre  se  rompt,  si  la  proportion  d'acide  uricfue  excrétée  di¬ 
minue,  l’accès  articulaire  est  imminent.  L’auteur  attribue 
donc,  comme  Garrod,  l’attaque  de  goutte  articulaire  à  l’éli¬ 
mination  insuffisante  de  l’acide  urique  par  les  reins.  En 
s’accumulant  dans  le  sang,  l’acide  urique  se  transforme 
en  acide  biuric[ue,  dont  la  décharge  sur  une  jointure 
détermine  la  localisation  goutteuse.  Mais,  et  c'est  ici  que 
M.  Lecorché  se  sépare  du  médecin  anglais,  cette  diminu¬ 
tion  passagère  de  l'excrétion  urique  ne  peut  être  donnée 
comme  le  signe  distinctif  des  urines  goutteuses.  Ce  qui 
caractérise  ces  urines,  au  contraire,  c’est  l’excrétion  exa¬ 
gérée  de  cette  substance.  L’excès  d’acide  uri([ue  dans  les 
urines  caractérise  la  goutte,  comme  la  glycosurie  caracté¬ 
rise  le  diabète.  Si  la  diminution  de  l’acide  urique  devient 
plus  tard  permanente,  c'est  le  fait  de  l’évolution  même  du 
processus;  elle  appartient  à  la  deuxième  période  de  la 
goutte,  à  la  période  d’affaiblissement,  d’usure,  d’anémie, 
de  cachexie,  mais  non  à  la  période  active  de  la  maladie. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  l’acide  urique  seul  que  l'on  trouve 
en  excès  dans  l’urine  goutteuse;  la  proportion  d’urée  est 
aussi  fort  au-dessus  de  la  normale  ;  de  même  pour  l’acide 
phosphorique  ;  de  même  pour  les  diverses  bases,  magnésie 
et  chaux,  potasse  et  soude.  Cette  augmentation  générale  do 
tous  les  produits  de  désassimilation  conduit  M.  Lecorché  à  la 
théorie  pathogénique  qu’il  propose  de  la  nature  de  la  goutte. 
La  goutte  n’est  ni  une  rauladiepar  suboxydation, comme  le 
disait  Bence  Jones, ni  unemaladie  par  nutrition  retardante, 
comme  l’avancent  Benekc  et  Bouchard.  C’est,  au  contraire 
et  essentiellement,  une  maladie  jiar  hypernutrition.  Il  y  a 
exagération  du  fonctionnement  cellulaire  de  l’organisme,  il 
y  a  suractivité  des  éléments  qui  président  au  travail  nutritif, 
au  dédoublementles matières  azotées. C’esteette  suractivité 
fonctionnelle  qui  fait  le  danger  de  la  maladie,  car  elle 
mène  fatalement,  si  elle  n’est  pas  enrayée,  à  la  fatigue  et 
à  l’usure  des  éléments,  et  dès  lors  la  goutte  à  tendance 
chronique  et  cacliectiiiue  se  trouve  constituée.  Telle  est 
l’idée  dominante  du  livre  de  M.  Lecorché.  Et  cette  idée 
n’offre  pas  seulement  rinterét  d’une  vue  théorique  ingé¬ 
nieuse;  elle  a  une  importance  pratique  de  premier  ordre, 
car  elle  inspire  et  dirige  toute  la  thérapeutique  de  l’au¬ 
teur. 

Mais  avant  d’aborder  ce  point,  disons  quelques  mots  du 
plan  général  de  l’ouvrage.  Le  premier  chapitre  est  consa¬ 
cré  à  une  étude  détaillée  de  l’acide  urique,  préface  obliga¬ 
toire  à  l’étude  de  la  goutte  même.  Cette  étude  comprend 
les  caractères  physiques  et  chimiques  de  Tacide  urique,  scs 
variations  physiologiques  et  pathologiques,  son  mode  de 
formation  et  son  origine.  L’action  d’un  grand  nombre  de 
médicaments  sur  l’excrétion  de  cette  substance  est  élucidée 
à  l’aide  de  nombreuses  expériences  et  analyses  person¬ 
nelles.  L’auteur  conclut  à  sa  formation  principale,  sinon 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


999 


exclusive,  dans  le  tissu  hépatique.  Ce  chapitre  forme  une 
véritable  monographie  de  l’acide  urique,  la  plus  complète 
que  nous  connaissions  sur  ce  sujet. 

La  description  des  lésions  de  la  goutte  vient  ensuite. 
M.  Lecorché  adopte  les  idées  soutenues  par  Ebstein  sur  les 
foyers  de  nécrobiose  qui  précèdent, dans  les  cartilages  et  les 
différents  organes,  la  formation  de  dépôts  uratiques.  Il 
étudie  dans  un  troisième  chapitre  la  composition  du  sang 
et  des  urines  des  goutteux.  Cette  dernière  partie  est  le  ré¬ 
sumé  de  longues  et  patientes  recherches,  poursuivies  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  sur  la  constitution  chimique  des 
urines  aux  différentes  périodes  de  l’évolution  goutteuse, 
avant  les  manifestations  articulaires,  dans  la  goutte 
aiguë,  dans  la  goutte  chronique,  dans  la  goutte  vis¬ 
cérale.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  principales  conclu¬ 
sions  de  l’auteur. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  descriptions  cliniques, 
qui  sont  le  commentaire  d’un  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations  personnelles,  citées  chemin  faisant.  Signalons 
cependant  la  description  des  toiDhus  et  des  déformations 
articulaires,  la  forme  spéciale  de  goutte  décrite  sous  le 
nom  de  goutte  cervicale,  les  pages  consacrées  à  la  goutte 
rénale,  à  la  goutte  des  yeux. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  maladie,  M.  Lecor¬ 
ché,  tout  en  admettant  deux  grandes  modalités  générale,?, 
la  goutte  sthénique  et  la  goutte  asthénique,  décrit  cinq 
types  morbides  principaux,  suivant  les  localisations  pré¬ 
dominantes  :  le  type  articulaire,  le  type  néphrétique,  le 
type  musculaire,  le  type  névropathique,  le  type  gastro-hé¬ 
patique  ;  il  faut  y  ajouter  la  cachexie  goutteuse,  qui  est 
d’ordinaire  l'aboutissant  de  ces  divei’ses  variétés,  mais  qui 
peut  parfois  apparaître  d’une  manière  précoce  et  pour  ainsi 
dire  primitive.  L’étude  des  relations  de  la  goutte  avec  le 
rhumatisme,  le  saturnisme,  le  diabète,  la  tuberculose,  la 
syphilis,  le  cancer,  le  traumatisme,  termine  la  partie  cli¬ 
nique  de  l’ouvrage. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  idées  émises  à  propos 
de  l’étiologie  et  do  la  pathogénie  de  la  goutte.  Après  avoir 
discuté  les  diverses  théories,  sans  cesse  renouvelées  depuis 
l'antiquité  jusqu’à  nos  jours,  M.  Lecorché  adopte,  nous 
l'avons  dit,  l'opinion  que  la  goutte  est  une  maladie  par  hy- 
pernutrition,  caractérisée  par  une  suractivité  fonctionnelle 
des  cellules  organiques.  Ce  chapitre  renferme  un  remar¬ 
quable  exposé  critique  des  théories  modernes  de  la  nutri¬ 
tion  et  des  doctrines  de  "V^oit  et  de  Pfluger,  exposé  indis¬ 
pensable  pour  permettre  de  comprendre  à  la  fois  et  la  na¬ 
ture  intime  du  processus  goutteux  et  le  mode  de  traite¬ 
ment  qui  lui  est  rationnellement  applicable. 

La  partie  consacrée  au  traitement  est  certainement  la 
plus  importante  de  l’ouvrage  ;  elle  comprend  près  du  tiers 
du  livre.  L’auteur  passe  d’abord  en  revue,  dans  un  aperçu 
à  la  fois  historique  et  critique,  les  différentes  médications 
préconisées  contre  la  goutte.  Il  étudie  en  particulier  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  colchique,  du  salicylate  de  soude, 
des  alcalins.  Les  effets  dp  ces  médicaments  sur  la  constitu¬ 
tion  de  l’urine,  leur  action  sur  les  acides  et  les  hases  de 
Torganisme  se  trouvent  consignés  dans  de  nombreux  ta¬ 
bleaux  synthétiques.  Le  nombre  et  la  valeur  de  ces  expé¬ 
riences  et  de  ces  analyses  donnent  à  toute  cette  partie  un 
caractère  d’originalité  et  un  intérêt  indiscutables.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à  cette  étude  spéciale, 
dont  tous  les  points  méritent  d’être  sérieusement  appro¬ 
fondis  et  discutés. 

Le  chapitre  réservé  à  la  médication  hydro-minérale  n’est 
pas  moins  intéressant.  M.  Lecorché  divise  les  eaux  miné¬ 
rales  employées  dans  le  traitement  de  la  goutte  en  deux 
grandes  classes  :  celles  qui  modèrent  l’activité  fonction¬ 
nelle  des  cellules,  ce  sont  les  bicarbonatées  et  sulfatées, 
sodiques  et  calcaires:  celles  qui  activent  au  contraire  le 
travail  nutritif,  ce  sont  les  eaux  chlorurées,  ferrugineuses, 
sulfureuses  et  les  eaux  dites  indifférentes.  Les  principales 
stations  de  France  et  de  l’étranger  qui  ressortissent  à  ces 
différentes  catégories,  se  trouvent  étudiées  au  point  de  vue 
de  leur  action  et  de  leurs  indications  spéciales.  Signalons 
tout  ce  qui  a  trait  aux  eaux  anglaises,  peu  connues  en 


France,  et  dont  l'auteur  a  eu  l’occasion  de  faire  sur  place 
une  étude  personnelle.  Tout  ce  chapitre  est  du  plus  haut 
intérêt  pratique. 

M.  Lecorché  expose  ensuite  ses  idées  propres  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte.  Pour  lui,  la  goutte  doit  toujours  être 
traitée,  à  toutes  ses  périodes  et  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions.  A  ce  point  de  vue,  la  distinction  de  deux  périodes 
dans  révolution  de  la  maladie  est  capitale  :  l’une,  qui  est 
la  phase  active  de  la  goutte,  caractérisée  par  la  richesse 
des  urines  en  urée  et  en  acide  urique;  l’autre,  marquée 
par  la  diminution  permanente  du  taux  de  l’acide  urique, 
et  qui  correspond  à  la  phase  d'épuisement  à  la  fois  de  la 
maladie  et  de  l’organisme.  Ce  sont  les  bicarbonates  et  les 
sulfates  alcalins  et  calcaires  qui  répondent  surtout  aux  in¬ 
dications  de  la  première  période.  Dans  la  seconde,  c’est 
aux  toniques  qu’il  faut  faire  appel,  au  quinquina,  au  fer, 
aux  chlorures,  etc.  Quant  au  traitement  des  phénomènes 
douloureux,  c’est  au  colchique  que  l’auteur  donne  la  pré¬ 
férence.  Le  colchique  est  le  véritable  spécifique  de  la 
goutte  ;  il  doit  être  employé  sans  hésitation  dans  tous  les 
cas  et  toujours  à  fortes  doses.  ]M.  Lecorché  réserve  le  sali¬ 
cylate  de  soude  au  traitement  de  la  goutte  chronique,  aux 
tophus,  tendance  aux  déformations  articulaires  et  aux 
poussées  subaiguës  incessantes. 

Telles  sont,  brièvement  indiquées,  les  principales  don¬ 
nées  de  ce  traité  de  la  goutte.  On  voit  que  le  livre  de  M.  Le¬ 
corché  n’est  pas  un  simple  exposé  didactique  de  la  ques¬ 
tion,  c’est  une  œuvre  originale,  fondée  sur  une  riche  ob¬ 
servation  personnelle,  et  dont  les  idées  sont  constamment 
soutenues  par  des  documents  nouveaux  et  les  expériences 
propres  de  Tauteur.  A  côté  de  ses  applications  cliniques  et 
théi’apeutiques  qui  méritent  l’attention  de  tous  les  méde¬ 
cins,  il  soulève  à  chaque  pas  d’intéressants  problèmes  à 
contrôler  ou  à  résoudre.  A  le  lire,  chacun  y  trouvera  son 
compte,  le  chercheur  comme  le  praticien. 


VARIA 


Paris.  —  Le  choléra  continue  à  .suivre  une  marche  décrois¬ 
sante;  il  semble  probable  que  l’épidémie  touche  à  sa  lin.  Nous 
donnons  ci-dessou.s  la  statistique  des  hôpitaux. 

Malades  Total  Sorties 

Novembre  le  Entfcos.  malades  par  par^  ^  des 


20 

21 

23 


26 


236  15 

221  11 

212  16 

185  12 

168  3 


318 

280 

251 

232 

228 

197 

171 


35 

34 

19 

15 


20 

18 


9 

10 


20 


A  Xanies,  le  choléi-a  ne  fait  plus  (pie  <iuelques  rares  victimes. 

Les  journaux  français  et  étrangers  ne  fournissent  plus  aucime 
indication  sur  l’épidémie  qui  a  régné  dans  le  midi  de  la  France, 
l’Italie,  etc.;  il  semble  donc  quelle  est  entièrement  terminée.  On 
annonce  toutefois,  mais  cette  nouvelle  mérite  contirmation,  que  le 
choléra  aurait  éclaté  à  Tolède  (Espagne).  Les  journaux  de  méde¬ 
cine  belges  et  allemands,  ne  signalent  aucun  cas  de  choléra  en 
Belgique  et  en  Allemagne. 


Autopsie  proprement  dite  (1) 

IV.  EXAMEN  DES  POU.MONS. 

Enlèvement  des  pouïiuius.  —  Les  cavités  pleurales  ont  déjà 
été  examinées  ;  les  adhérences  entre  les  deux  plèvres,  les  em¬ 
preintes  des  côtes,  la  position  de  chaque  poumon  ont  de  mémo 
été  notées,  il  ne  reste  donc  qu’à  procéder  à  l’enlèvement  de 
chaque  poumon  |2|.  Selon  la  règle  on  commence  par  le  pou- 

1)  Voir  les  h"  43,  44,  40  et  47. 

(2)  Quand  le  thymus  existe,  on  le  détache  de  bas  en  haut  jus¬ 
qu’au  niveau  du  cou  des  organes  voisins,  après  avoir  n(jté  les 
rapports  (ju’il  affecte  avec  eux,  ses  lésions  superlicielles,,  puis 
le  rabattant  siu-  la  région  antérieure  du  cou,  un  en  réserve 
l’examen  complot  et  renlèvemout  avec  le  larynx. 
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mon  gauche.  On  détache  les  adhérences  qui  peuvent  exister 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  mais  si  elles  sont  trop 
résistantes,  il  est  nécessaire,  pour  ne  pas  léser  l’organe,  d’en¬ 
lever  la  plèvre  costale.  Dans  ce  but,  on  pratique  sur  celle-ci 
une  Incision  longitudinale  de  haut  en  bas  à  quelques  milli¬ 
mètres  et  parallèlement  à  l’insertion  des  cartilages  costaux 
avec  les  côtes  ;  puis,  à  l’aide  d’un  doigt  de  la  main  droite,  on 
sépare  la  plèvre  du  muscle  intercostal,  et  par  des  mouvements 
latéraux,  de  plus  en  plus  étendus,  on  passe  la  main  entière 
entre  cette  plèvre  et  la  paroi  thoracique  ;  on  peut  alors  facile¬ 
ment  détacher  toute  la  plèvre  pariétale.  Le  poumon  libre  dans 
toute  son  étendue,  n'est  plus  alors  retenu  qu’au  niveau  du 
hile.  La  main  gauche  appliquée  à  cet  endroit  l’attire  un  peu 
en  bas  et  en  avant,  manœuvre  qui  permet  de  sectionner  hori¬ 
zontalement  la  bronche  gauche  sans  léser  l’œsophage  et 
l’aorte.  A  ce  moment,  il  importe  de  noter  la  nature  du  liquide 
qui  s’écoule  de  la  bronche  sectionnée,  l’état  des  ganglions 
péribronchiques  (hypertrophie,  etc.).— Le  poumon  droit  s’en¬ 
lève  de  la  même  façon. 

Les  plèvres  sont  alors  l’objet  d’un  examen  attentif.  L’état 
de  leur  surface  (polie,  dépolie,  couverte  de  fausses  membra¬ 
nes,  etc.),  attire  d’abord  l’attention.  Il  convient,  pour  éviter 
toute  cause  d’erreur,  de  passer  la  lame  du  couteau  sur  chaque 
région  que  l’on  examine.  On  doit  noter  les  adhérences  inter¬ 
lobaires,  les  ecchymoses  sous-pleurales,  l’existence  des  tu¬ 
meurs  diverses  (tubercules,  noyaux  cancéreux,  etc.),  l’état 
des  lymphatiques  périlobulaires,  les  perforations  ordinaire 
ment  entourées  d’une  zone  lisse  et  luisante,  etc. 

Aspect  extérieur  des  poumons.- —  On  note  leur  volume,  leur 
forme,  la  coloration  qu’ils  présentent  à  la  superficie  à  travers 
la  plèvre,  leur  consistance,  les  irrégularités  de  leur  sur¬ 
face,  etc.  ;  on  vérifie  si,  placé  dans  l’eau,  ils  surnagent  ou  de 
combien  ils  s’y  enfoncent. 

Coupes  du  poumon.  —  Plaçant  sur  sa  face  diaphragmatique 
le  poumon  gauche  tenu  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts 
par  son  bord  antérieur,  ori  pratique  une  longue  et  profonde 
section  de  haut  en  bas  sur  les  deux  lobes,  dans  la  direction  du 
hile  et  comprenant  presque  toute  son  épaisseur.  Avec  des 
ciseaux  (1)  dont  une  des  branches  est  émoussée,  on  pénètre  dans 
l’une  des  bronches  sectionnées  et  on  l’incise  jusqu’au  hile  ; 
puis  du  hile  comme  point  central,  on  incise  les  différentes  rami¬ 
fications  bronchiques.  Ces  coupes  se  pratiquent  d’un  seul  trait 
en  poussant  les  ciseaux  entr’ouverts  dans  la  direction  des 
bronches  du  hile  vers  la  périphérie.  Le  tissu  pulmonaire  inter¬ 
posé  est  naturellement  sectionné  en  même  temps.  On  note  l’état 
de  la  muqueuse  bronchique  (hyperémie,  nature  du  mucus, 
muco-pus,  sécheresse,  ecchymoses,  etc.),  les  ulcérations,  les 
cicatrices,  les  perforations,  la  coloration  (taches  pigmentaires 
fréquentes,  surtout  au  niveau  du  hile  dues  à  la  dégénéres¬ 
cence  des  ganglions  voisins,  teinte  violacée  grisâtre  de  la 
bronchite  chronique,etc.);  les  déformations  (dilatations  (2), etc.); 
les  corps  étrangers  (aliments,  sang,  etc.);  les  tubercules  (3),  etc. 
L’ouverture  des  veines  et  des  artères  pulmonaires  se  pratique 
de  la  même  façon  que  celle  des  bronches  (embolies,  throm¬ 
bus,  plaques  graisseuses,  etc.). 

Des  coupes  secondaires  peuvent  être  pratiquées,  s’il  en  est 
besoin,  sur  les  parties  suspectes  du  poumon  ;  des  tranches 
peuvent  en  être  séparées  pour  y  être  soumises  à  l’épreuve  de 
l’eau  (4). 

La  surface  de  section  du  poumon  doit  être  examinée  avec 
soin  :  coloration  (pâle,  rouge,  violacée,  uniforme,  irrégulière, 
marbrée, granitée,  grise, ardoisée,  jaune, etc., —  qui  constituent 

(!)  On  peut  se  servir  du  bronchiotome  d’Axenfeld. 

(2)  Los  bronches  sont  normalement  et  uniformément  dilatées  jus¬ 
qu’à  la  périphérie  au  niveau  des  bords  postérieurs  des  lobes  infé¬ 
rieurs. 

(3)  Nous  avons  vu  prendre  les  glandes  muqueuses  dilatées  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  pour  des  tubercules  ;  outre 
qu’il  est  facile  de  distinguer  leur  orifice  même  à  l’œil  nu,  leur 
aspect,  l’état  de  la  muqueuse  environnante,  etc.,  ne  permettent 
guère  de  les  confondre  avec  ceux-ci. 

(4)  Nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  concerne  la  docimasie  hy¬ 
drostatique  aux  traités  de  médecine  légale  ;  voir  entre  autres,  Hof- 
mann.  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale,  trad.  B.  Lévy, 
avec  commentaires  par  P.  Brouardel.  Paris,  1881. 


l’un  des  caractères  d’autant  de  lésion)  —  ;  nature  du  liquide 
qui  s’échappe  de  l’incision  (séreux,  épais,  rougeâtre,  rouge, 
spumeux,  odorant,  etc.);  irrégularités  de  la  surface  de  sec¬ 
tion  (sécheresse,  consistance,  tubercules,  cavernes  diverses 
avec  ou  sans  anévrysmes,  etc.,  péribronchite  tuberculeuse, 
abcès  péribronchiques  qu’il  faut  éviter  de  confondre  avec  les 
tubercules),  etc.  On  note  les  parties  atélectasiées,  les  infarc¬ 
tus  (coloration  brun  noir,  bien  délimitée). 

Le  poumon  droit  est  examiné  de  la  même  manière .  —  Les 
ganglions  péribronchiques  sont  l’objet  d’un  examen  spécial 
et  attentif,  revus  isolément  et  décrits  avec  soin  (1).— Nous  rap¬ 
pellerons  qu’il  peut  être  utile  de  procéder  à  Vinsufflation  de 
tout  ou  d’une  partie  du  poumon  (insufllateur  à  robinet). 

On  enlève  parfois  dans  des  cas  particuliers  les  deux  pou¬ 
mons  ensemble,  voire  même  avec  le  cœur.  La  trachée  est  alors 
sectionnée  le  plus  haut  possible,  et  les  doigts  introduits  dans 
son  orifice  [pour  l’extraction.  —  Les  nerfs  phréniques,  etc., 
doivent  souvent  être  examinés  avec  attention. 

Les  poumons  examinés,  on  inspecte  les  plèvres  pariétales,  la 
cage  thoracique  (déviations,  exostoses,  fractures,  etc.),  puis 
l’on  passe  à  l’enlèvement  du  larynx  et  des  organes  de  la  région 
du  cou. 

Affaire  Spitzer  (2). 

La  Wiener  medizinische  Presse,  du  23  novembre,  publie  le 
préavis  do  la  faculté  de  médecine  sur  l’affaire  du  D'’  Spitzer.  La 
gangrène  aurait  résulté  d’une  compression  circulaire  produite  par 
l'application  annulaire  de  la  couche  de  collodion  iodé;  M.  Spitzer 
avait,  au  contraire,  l’habitude  de  faire  dans  ces  cas  un  badigeonnage 
complet.  Le  collodion  iodé  appliqué  de  cette  dernière  façon  ne 
saurait  produire  aucune  gangrène.  11  n’est  fait,  du  reste,  dans  les 
ouvrages  ni  dans  les  cours  aucune  mention  des  dangers  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’emploi  do  ce  remède  ;  et,  de  ce  chef,  on  peut 
dire  que  le  D'  Spitzer  n’a  encouru  aucun  reproche  au  point  de  vue 
scientifi([ue.  Les  dires  de  la  malade,  des  parents  et  de  l’accusé 
démontreraient  que  dans  le  cours  du  traitement  aucun  symptôme 
ne  permit  de  reconnaître  une  menace  de  gangrène.  — ■  Los  débats 
de  cette  affaire  sc  continueront  en  l’absence  de  l’accusé. 

Le  suicide  du  D''  G.  Spitzer  parait  confirmé  par  la  découverte 
faite  dans  le  Danube  d’un  cadavre  dont  la  mort  paraîtrait  remonter 
à  l’époque  de  sa  disparition.  L’identité  semblerait  établie  par  les 
vêtements  et  le  linge  marqué  G.  S.  dont  était  revêtu  le  noyé. 

Affaire  Schweninger. 

Le  D'’  Bchweninger,  chevalier  de  l’aigle  rouge  de  3®  classe,  mé¬ 
decin  particulier  du  prince  de  Bismarck  a,  contrairement  au  préavis 
de  la  faculté  de  médecine  de  Berlin,  été  nommé  professeur  extra¬ 
ordinaire  de  dermatologie.  Le  seul  titre  de  M.  Behweningor  est 
la  cure  heureuse  qu’il  fit  sur  le  prince  de  Bismarck  en  employant 
le  traitement  préconisé  par  Oertel  et  autres  auteurs  contre  l’obé¬ 
sité.  A  la  suite  d’une  condamnation  pour  attentat  aux  mœurs 
suivie,  il  est  vrai,  d’un  acquittement  en  appel  selon  les  uns  (3), 
ou  d’une  grâce  selon  d’autres,  il  fut  exclu  de  la  faculté  de  Mt'mich 
par  voie  disciplinaire  et  sur  l’ordre  du  ministre  des  cultes  de  Ba- 

La  facidté  de  Berlin  a  protesté  par  écrit  et  oralement  contre 
cette  nomination.  Une  délégation  a  été  envoyée  au  prince. do  Bis¬ 
marck  et  composée  des  professeurs  Virchow,  Dubois-Reymond  et 
Hirsch.  Malgré  ses  protestations,  le  D'  Schweninger  a  pris  pos¬ 
session  do  sa  chaire.  Aucun  élève,  parait-il,  ne  se  serait  inscrit 
pour  assister  à  son  cours.  La  plupart  des  professeurs  ne  lui  ont, 
du  reste,  pas  rendu  sa  visite.  5l.  Dubois-Reymond  lui  a  même 
fait  retourner  les  cartes  qu’il  avait  déposées  à  son  domicile  et  a 
refusé  toute  réparation  au  D®  Schweninger,  qui,  à  la  suite  de  ce 
fait,  lui  avait  envoyé  ses  témoins  (4). 

L’affaire  en  est  là  ;  la  faculté  a  l’intention  de  s’adresser  directe¬ 
ment  à  l’empereur,  mais  nous  doutons  fort  qu’elle  en  obtienne 


(1)  Les  lésions  que  présentent  les  poumons  sont  des  plus  nom¬ 
breuses  et  des  plus  importantes,  leur  étude  ne  rentre  pas  dans 
notre  cadre  ;  elle  est  du  reste  trop  étendue  et  trop  compliquée 
pour  trouver  place  dans  ce  manuel  de  techrÿque  d’autopsie.  Nous 
nous  contenterons  d’ajouter  que  l’examen  histologique  doit  être 
l’adjuvant  indispensable  de  l’examen  macroscopique  ;  cet  examen 
peut  être  pratiqué  de  suite  (par  exemple  pour  les  embolies  grais¬ 
seuses)  ou  fait  postérieurement  pour  des  pièces  conservées  en  vue 
de  cet  examen. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  n“  47,  p.  977. 

(3)  Selon  une  autre  version  il  aurait  fait  4  mois  de  prison  à  Nü¬ 
remberg. 

(4)  M.  Dubois-Rej-mond  est  âgé  de  70  ans. 
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quelque  satisfaction.  M.  Leydeii,  doyen  de  la  faculté  de  Berlin, 
s’est  rendu  à  Miiiiich  et  a  eu  communication  des  pièces  de  procé¬ 
dure  concernant  M.  Schweninger,  pièces  qu’il  a  communiquées  au 
sénat  de  l’université  de  Berlin.  La  faculté  a  décidé  de  renouveler 
ses  protestations  contre  cette  nomination,  et  en  tous  cas,  de  n’a¬ 
voir  avec  M.  Schweninger  aucuns  rapports. 

Le  ministre  des  cultes  s’est  abstenu  cette  année  d'assister  à  la 
fête  donnée  à  l’occasion  de  la  nomination  du  nouveau  recteur. 

Nous  ajouterons  que  la  chaire  de  dermatologie  était  depuis 
20  ans  occupée  par  le  D'’  Lewin,  privat-Docent,  bien  connu  pour 
ses  travaux  de  syphiligraphie. 

La  faculté  de  Berlin  avait  proposé  pour  la  chaire  do  dermato¬ 
logie  MM  Lassar,  connu  pour  ses  travaux  faits  on  collaboration 
avec  Cohnheim,  Behreno,  privat-Docent  à  Berlin,  auteur  d’un 
traité  de  dermatologie. 

Les  étudiants  catholiques  de  Madrid. 

Le  discours  lu  par  le  professeur  de  médecine  Morayta  aurait  été, 
selon  el  Siglo  madico  du  23  novembre,  «  une  espèce  de  réponse 
au  discours  religioso-scientifî((ue  lu  à  l’ouverture  de  l’année  scolaire 
1883-84  par  le  professeur  de  médecine  Castro  ».  Le  discours  de  M. 
Morayta  empreint  d’un  esprit  libéral  avait  pour  sujet  «  la.  civili¬ 
sation  du  peuple  égyptien  (!!).»  Ce  travail  très-érudit,  ditelSiglo, 
exi-ita  les  haines; eljles  protestations  do  l’élcment  catholique  intran¬ 
sigeant,  et  provoqua  contre  le  professeur  une  manifestation  de  cer¬ 
tains  élèves  à  la  tête  desquels,  à  ce  qu’il  parait,  se  trouvait  un  fds 
du  sieur  Nocedal.  »  Il  en  résulta  une  collision  avec  les  étudiants 
libéraux,  puis  l’intervention  de  la  force  année  qui  pénétra  dans  l’é¬ 
cole  et  s  y  livra  à  ses  exploits  habituels.  De  nombreux  étudiants  et 
même  des  profe.sseurs  (M.  .San  Martin)  furent  frappés  et  arrêtés.  A 
la  suite  de  cette  affaire,  le  recteur  envoya  sa  démission  et  le  corps 
des  professeurs  protesta.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous 
puisons  pour  la  plupart  dans  el  Siglo  medico  ;  les  autres  organes 
de  la  presse  médicale  espagnole  ne  contiennent  jusqu’à  ce  jour  au¬ 
cun  renseignement. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  métallo  thérapie,  j —  Le  D'  Moricoürt,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  commencera  le  dimanche  30  novembre  1884,  à  9  heures 
du  matin,  des  conférences  cliniques  sur  le  traitement  des  maladies 
nerveuses  par  la  métallo  thérapie,  9,  rue  de  Chanaleilles,  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure . 

Matadies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  D'  H.  Picahu  commen¬ 
cera  ce  cours  le  lundi  l'‘-  décembre  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre 
n“  1,  de  l’Ecole  Pratique  (rue  de  l’Ecole  de  Médecine)  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  hœmœopathique  (hôpital  Saint-Jacques,  rue  'Volon¬ 
taire,  rue  de  Vaugirard,  227i.  —  M.  le  D'  Jocsset  commencera  ce 
cours  le  vendredi  5  décembre  à  9  heures  du  matin  et  le  continuera 
tous  les  vendredis  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  tous  les 
matins  à  8  heures  et  demie.  Nos  lecteurs  connaissent  notre  opinion 
sur  l’Homceopatliie,  mais,  comme  il  est  bon  que  les  étudiants  ou 
médecins  connaissent  tout,  nous  leur  conseillons  de  voir  ce  cours  à 
titre  de  renseignement. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lcndi  1".  —  2*  de  Doctorat  N.  R.,;  ;  MM.  Trélat,  Guyon,  Remy. 

—  de  Doctorat  (N.  R.,):  MM.  Béclard,  Fournier,  Pouchet.  _ 

5'  de  Doctorat.  1"  partie)  (CharitéI  :  MM.  Verneuil,  Tarnier,  Reclus. 

—  S"  de  Doctorat.  (Oharitél  ;  MM.  Potain,  Lannelongue,  Pinard. 

Mardi  2.  —  2*  de  Doctorat  ;N.  R.,  or.,  1"  partie):  P'  Série- 

MM.  Richet,  Duplay,  Riclielot;  —  2*  Série  :  MM.  Sappey,  Bou¬ 
chard,  Humbert.  —  4'  de  Doctorat  ■■  MM.  Brouardel,  Laboulbène 
Campenon.  —  5*  de  Doctorat  ;N.  R.,  2“  partie)  (Charité)  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Cornil,  Hanot.  — 5‘  de  Doctorat  (,\.  R.,)  (Charité;,  l"  Série: 
MM.  Pajot,  Bail,  Bouilly;  —  2*  Série:  MM.  G.  Sée,  Panas,  Char¬ 
pentier. 

Mercredi  3.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  :  MM.  Béclard 
Charcot,  Pouchet.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Damaschino’ 
Guebhard.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  P*  partie)  (Hôtel-Dieuj.  Ir*  Série  : 
Mm.  Tarnier,  Lannelongue,  Segond;  —  2' Série  :  M.M.  Verneuil, 
Guyon.  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu): 
Mm.  Trélat,  Potain,  Pinard. 

Jecdi  4.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort 
Panas,  Humbert.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Duplay,  Cam¬ 
penon.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R  ,  1"  partie):  MM.  Bail,  Cornil 
Peyrot.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Hayem’ 
Hallopeau.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Debove. 

Vendredi  5.  —  2"  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  paitiej.  P*  Série  : 
Mm.  Béclard,  Gautier,  Ch.  Richet; —•2*  Série:  M.M.  Vulpian,  Ver- 
heuU,  Hanriot.  —  2*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Fournier,  Guyon, 


Landouzy  ;  —  2”  Série  :  MM.  Charcot.  Joffroy,  Terrillon.  —  3*  de 
Doctorat  (N.  R.,  1"  partie)  :  MM.  Tarnier,  Trélat,  Segond.  —  3*  de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard. 

Samedi  6.  -  P‘  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Laboulbène.  Richelot. 
—  3.  de  Doctorat  (N.  R.,  oral.  Impartir).  P*  Série  :  MM.  Richet. 
Panas,  Bouilly  ;  —2'  Série  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Charpentier.  — 
P  de  Doctorat:  MM.  Jaccoud,  Hayem,  Troisier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Vendredi  5.  —  M.  Bellier.  Contribution  à  l'élude  de  l'urano-sta- 
phylorraphie  et  de  ses  résultats.  —  M.  Mathieu.  Contribution  à 
l’étude  clinique  du  rhumatisme  imueux  chez  les  sujets  jeunes.  — 
Samedi  6.  —  M.  Sauve.  Contribution  à  Tétude  de  Thystérectomie 
dans  le  cancer  deTutérus.  —  M.  (Sonscience.  Contribution  à  Tétude 
des  propriétés  du  chlorhydrate  de  Kairine. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Galvanocautère  à  accumulateurs,  par  le  D'  J.  Chéron  (1). 

En  1821,  Récamier  et  Pravaz  utilisèrent  les  premiers  les  pro¬ 
priétés  calorifiques  du  courant  de  la  pile  en  faisant  des  tentatives 
de  destruction  du  cancer  utérin,  à  Taide  d’un  fil  de  platine  porté 
au  rouge.  L’appareil  ne  prit  une  forme  réellement  pratique  qu’à 
partir  de  1854,  époque  à  laquelle  parut  le  premier  ouvrage  impor¬ 
tant  sur  la  galvanocaustie  thermique,  dû  à  Middeldorpf  (de  Bres- 
lau).  Dès  ce  moment,  la  pile  de  Grenet  et  ses  dérivés  ouvrirent 
une  ère  nouvelle  à  ce  moyen  chirurgical. 

l5e  1855  à  1874,  l’instrumentation  de  la  galvanocaustie  thermi¬ 
que  fit  de  remarquables  progrès  que  vint  enrayer  la  création  du 
thermocautère  du  D'  Paquelin,  application  ingénieuse  de  l'éléva¬ 
tion  de  température  produite  sur  la  mousse  de  platine  par  les  va¬ 
peurs  combustibles.  La  commodité  de  cet  instrument,  son  faible 
poids  et  son  peu  de  volume,  ont  séduit,  à  juste  titre,  les  chirur¬ 
giens  et  les  médecins,  et,  malheureusement,  les  grandes  propriétés 
fondamentales  de  la  galvanocaustie  thermique  ont  été  laissées  dans 
Tombre. 

Cependant,  ce  n’est  qu’avec  la  galvanocaustie  thermique  qu’on 
peut  placer  le  cautère  à  froid  et  le  porter  au  rouge,  une  fois  en 
place.  En  outre,  Texiguité  des  cautères  galvaniques  peut  être 
poussée  très  loin,  et  les  effets  du  rayonnement  sont,  par  suite, 
réduits  au  minimum.  De  plus,  le  cautère  galvanique  peut  prendre 
la  forme  d’une  anse  simple  ou  double,  et,  lui  seul,  a  de  semblables 
propriétés.  Enfin  avec  la  galvanocaustie  on  peut  obtenir  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée  qu’avec  aucun  autre  moyen.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  caractères  de  Tesebare  faite  par  le  galvanocautère  qui  ne 
différencient  ce  dernier  du  cautère  actuel.  Eu  effet,  d’après  les 
expériences  de  M.  Bœckel,  que  nous  avons  souvent  répétées, 
l’eschare  du  galvanocautère  est  mince,  dure,  s’éliminant  lentement, 
avec  ime  zone  inflammatoire  presque  nulle,  pouvant  même  être 
cachée  dans  les  cavités  closes  sans  produire  le  moindre  accident. 

Pour  pratiquer  des  opérations  sur  l’utérus,  telles  que  Tignipunc- 
ture,  l’amputation  du  col.  l’exérèse  du  cancer,  le  curettage  de  la 
cavité  utérine,  l’ablation  des  polypes  fibreux,  etc.  l’emploi  du  gal¬ 
vanocautère  est  incomparable,  tant  au  point  de  vue  de  la  facilité 
opératoire  que  des  résultats.  Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  abandon¬ 
ner  un  moyen  aussi  précieux,  comme  l’ont  d’ailleurs  compris  quel¬ 
ques  chirurgiens. 

La  première  tentative  d’application  des  accumulateurs  électri¬ 
ques  à  la  chirurgie  fut  faite  par  M.  Trouvé,  à  Taide  de  la  pile 
secondaire  de  M,  Planté,  accumulateur  en  surface  qui  ne  peut 
rougir  ipi’un  petit  cautère,  tout  au  plus  pendant  T  à  8  minutes. 

La  modification  apportée  à  la  pile  secondaire  de  Planté  par 
M.  Faure,  créateur  des  accumulateurs  en  profondeur  ou  à  oxydes, 
en  ouvrant  une  ère  nouvelle  aux  applications  industrielles  de  Té- 
lectricité,  permet  aujourd'hui  de  rendre  à  la  galvanocaustie  ther¬ 
mique  la  place  qui  lui  est  due  (2).  L’accumulateur  Faure  a  subi 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
18  novembre  1884,  par  M.  Léon  Labbé. 

(2)  Un  otologiste  de  Bruxelles,  M.  Bayer,  dans  une  communica¬ 
tion  au  Congrès  de  Copenhague,  a  fait  ressortir  les  avantages  qui 
pourraient  résulter  pour  la  médecine  et  la  chirurgie  de  l’emploi 
des  accumulateurs.  Seulement  les  accumulateurs  dont  il  a  préco¬ 
nisé  l’usage  sont  d’un  poids  double  de  ceux  que  nous  employons. 
Il  ne  donne,  d’ailleurs,  aucun  détail  relativement  à  leur  emploi  el 
à  la  durée  de  leur  débit.  Dans  une  note  antérieure,  M.  Bayer  rap¬ 
porte  une  expérience,  faite  par  lui,  à  Taide  d  un  accumulateur 
Faure  du  poids  de  8  kilogrammes,  d’après  laquelle  cet  appareil 
ne  semblerait  pas  bien  supérieur,  en  débit,  à  l’accumulateur  de 
M.  Planté. 
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des  perfectionnements  successifs  qui  ont  ou  pour  résultat  une  ca¬ 
pacité  plus  grande  dans  la  puissance  d'eminagasinement  et  une 
réduction  do  poids  et  de  volume.  Un  ingénieur  fort  distingué, 
M.  Paul  Gadot,  nous  a  construit  les  accumulateurs  qui  représen¬ 
tent  la  partie  active  do  notre  galvanocautère.  Une  légère  modifi¬ 
cation  nous  a  permis  de  les  rendre  étanches,  condition  essentielle 
d’un  appareil  médical  de  ce  genre. 

Nous  avons  fait  disposer,  par  M.  Ch.  Dubois,  constructeur 


Fig.  12i.  —  A.  Accumulateurs.  —F.  Pédale  du  manche  porte-oautéi-e. — 
H.  E.  Cautères.  —  I.  I.'  Extrémités  des  conducteurs  fixées  au  manche. 


d’instruments  do  chirurgie,  ces  accumulateurs  dans  une  boîte  avec 
les  différents  cautères.  Il  est  facile  de  les  en  sortir,  soit  pour  les 
employer,  soit  pour  les  recharger. 

L’intensité  du  courant  fourni  par  chacun  de  ces  accumulateurs 
est  de  20  ampères  ;  la  force  électro-motrice  est  de  2  volt  1/4  pour 
chacun  d'eux.  —  Les  cordons  conducteurs,  réunis  dans  une  gaine 


Fig.  125.  — A.  Accumulateurs  dont  la  paroi  antérieure  de  l’un  d'eux  est 
enlevée  pour  mmitrer  la  disposition  des  lames.  —  F.  Pédalo  du  manche 
porte-cautère.  —  E.  H.  Cautères.  —  D.  C.  Conducteurs  dont  les  extré¬ 
mités  I  I  sont  lixOes  au  manclie. 

de  caoutchouc,  ne  sont  ni  lourds  ni  embarrassants  comme  les  an¬ 
ciens  cordons  des  piles  à  galvano-caustie. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  l’utérus,  et  pour  la  plupart 
do  celles  faites  sur  la  peau,  tumeurs,  etc.,  il  suffit  de  l’appareil  à 
deux  accumulateurs.  Dans  le  cas  de  cautères  ou  d’anses  de  dimen¬ 
sions  excessives,  on  se  sert  tout  simplement  de  3  ou  même  de  4 
accumulateurs  réunis  en  tension.  Pour  la  chirurgie  des  cavités 
telles  que  l’oreille,  la  gorge,  le  nez,  un  accumulateur  est  suffisant. 

L’éclairage  de  ces  mêmes  cavités,  si  utile  et  si  facile  aujourd’hui 


depuis  l'invention  dos  lampes  à  incandescence,  s’obtient  aussi  avec 
cos  accumulateurs,  plus  commodément  qu’avec  les  piles  au  bichro¬ 
mate.  A  nedre  clinicpie  et  dans  la  pratique,  nous  éclairons  le  spé¬ 
culum  à  l’aide  d’un  de  ces  accumulateurs  qui  peut  entretenir  une 
lampe  à  incandescence  de  deux  bougies  pendant  dix  heures  en 
moyenne.  Quant  à  la  durée  de  la  décharge  de  ces  accumulateurs, 
elle  est  inversement  proportionnelle  à  la  ([uantité  d’électricité  ab¬ 
sorbée  par  le  cautère  employé.  Les  cautères  ordinaires  (flèche, 
ct)uteau,  anse  galvanique)  absorbent  une  quantité  d’énergie  élec¬ 
trique  égale  h  25  à  28  ampères-heure;  l’accumulateur,  dont  la 
puissance  n’est  que  de  20  ampères-heure,  épuisera  donc  son  ap¬ 
provisionnement  en  40  à  45  minutes.  Sauf  dos  cas  assez  rares,  il 
n’est  pas  d’opération  dans  laquelle  l’emploi  du  courant  galvanother- 
mique  ait  une  durée  effective  aussi  longue.  Rien  n’empêche  d’ail¬ 
leurs,  si  les  conditions  opératoires  l’exigent,  de  tenir  en  réserve 
un  second  groupe  tout  prêt. 

Dans  le  cas  de  l’éclairage  médical,  la  lampe,  n’ayant  besoin 
pour  fonctionner  que  d’une  énergie  s’élevant  à  peine  à  1  ampère- 
heure.  la  dui'éedo  la  provision  électrique  sera,  on  le  voit,  de  40  à 
20  heures  selon  que  l’on  emploiera  1  ou  2  accumulaleui’s.  On  sait 
(pie  l'énergie  de  la  pile  chirurgicale  au  bichromate  de  potasse  se 
proportionne  à  l’immersion  plus  ou  moins  grande  des  lames,  zinc 
et  charbon,  dans  le  liquide  actif.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’ac¬ 
cumulateur,  dont  la  décharge  est  sensiblement  uniforme  du  com¬ 
mencement  à  la  fin.  Or,  la  température  chirurgicale  par  excellence, 
étant  celle  du  rouge  sombre,  on 
doit  s’attacher  à  maintenir  les  cau¬ 
tères  à  ce  degré-là. 

Cette  condition,  facile  à  remplir, 
comme  nous  le  disions  plus  haut, 
avec  les  piles  au  bichromate,  ne 
peut  guère  s’obtenir,  avec  les  accu¬ 
mulateurs,  que  des  manières  sui¬ 
vantes;  1“  Soit  à  l’aide  d’un  rhéo¬ 
stat.  —  Cet  instrument  est  surtout 
utile  dans  le  cas  où  l’on  a  une  faible 
énergie  à  développer  ;  tel  est  le  cas 
des  petits  cautères  ou  de  la  lampe 
médicale.  Dans  le  cas  des  grands 
cautères  nous  lui  préférons  l’appa¬ 
reil  suivant  qui  ne  permet  aucune 
transformation  inutile  du  courant  ; 

2"  Une  roue  analogue  à  la  roue  do 
Masson  est  intercalée  dans  le  cir¬ 
cuit.  Elle  est  fixée  dans  la  boite  et  Fig.  126. 

sa  rotation  plus  ou  moins  rapide, 

modérant  plus  ou  moins  l’écoulement  du  courant,  on  maintient  de 
la  sorte  les  cautères  à  la  température  voulue  (rouge  sombre,  rouge 
cerise,  rouge  blanc,  etc.) 

Quand  les  accumulateurs  ont  épuisé  leur  provision,  la  recharge 
]icut  se  faire  de  deux  façons  ;  1*  Soit  à  l’aide  des  machines  dynamo¬ 
électriques,  chez  le  fabricant  d’accumulateurs;  2°  Soit  dans  le  ca¬ 
binet  du  praticien,  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  éléments  de  pile 
d’une  force  électro-motrice  un  peu  supérieure  à  celle  des  accumu¬ 
lateurs  et  d’un  débit  moyen  de  12  ampères-heures  par  kilogramme 
do  plaque. 

Nous  avons  créé  un  dispositif  commode  et  durable  en  faisant 
usage  de  la  pile  au  sulfate  de  mercure.  Afin  que  cette  note  ne 
iirenne  pas  des  dimensions  trop  considérables,  nous  nous  propo- 
. .  >ns  d’en  faire  le  sujet  d’une  communication  ultérieure.  En  résu- 
s'.c,  le  galvano-cautère  à  accumulateurs,  tout  en  conserv'ant  toutes 
les  propriétés  de  la  pile  à  galvanocaustie  thermique,  fait  dispa¬ 
raître  ses  plus  graves  inconvénients.  Il  n’est  pas  douteux  que 
l’avenir  do  ce  remarquable  moyen  chirurgical  réside  tout  entier 
dans  l’utilisation  bien  comprise  des  accumulateurs. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.-  Du  vendredi  14  novembre  au  samedi 22  novem¬ 
bre  1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1676,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  538;  illégitimes,  237.  Total,  775. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  Gül  ;  illégitimes,  192.  Total,  793. 

Mobïaliié  a  Paris. —  Population  d’après  le  recensement  de  1881, 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  14  novem¬ 
bre  au  samedi  22  novembre  188Ùles  décès  ont  étéau  nombre  de2115  : 
savoir  :  1141  hommes  et  964  femmes. Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Choléra  :  M.  284.  F.  204.  T.  488.  —  Fièvre  typhoide  : 
M.  18.  F.  15.  T.  33.  —  Variole  :  M.  ..  F.  .,  T.  ..  — 
Rougeole  :  M.  19,  F.  24,  T.  43.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  ., 
T.  2.  -  Coqueluche:  M.  4.  F.  3.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup. 
M  29,  F.  16,  T.  45.—  Dyssenterie  :  M.  1.  F.  2,  T.  3.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales;  7.—  Autres  affections 
épidémiques  :M.  .,F.  ,,T.  ..—  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë . 
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M.  43.  F.  40,  T.  63.— Phthisie  pulmonaire  :  M.  180,  F.  Ci  T.  254. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  5.  T.  15.  — Autres  affecUonsijéiiéra- 
les  :  M.  39.  F.  71. T.  110  .—Malformations  et  débilité  de.-j  extrê¬ 
mes:  M.  18,  F.  66,  T.  1 01.— Bronchite  aiguë;  M.  27.  F.  26.  T.  53.- 
Paoumonie  :  M.  56,  F.  Cl.  T.  117— Athrepsie  :  M.  58.  P.  59. T.  117. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  288,  F.  233,  T.  521.  — 
Après  traumatisme  :  M.  F.  T.  —  Morts  violentes  :  M.  38,  P. 
9.  T.  47.  —  Causes  non  classées  M.  4,  F,  7,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  anant  leur  inscription  :  151  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  50  ;  illégitimes,  31.  Total  ;  87. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  40  ;  illégitimes,  21 .  Total  :  04. 

Fagulté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  20  novembre  cou¬ 
rant,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  publication  (21  no¬ 
vembre),  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres . 

Concodrs.  —  A  la  suite  de  la  première  épreuve  pour  les  prix  de 
l’internat,  MM.  Babinski,  Charrin,  Darier,  Duflocq,  Gallois,  Gilbert, 
Lannois,  Lebreton,  Oettinger,  Queyrat,  Kicliardière  et  Tuilier  (mé¬ 
daille  d'Or),  et  MM.  Achard,  Barbillion,  Berboz,  Boiffin,  Brunont 
Clado,  Doyen.  Dubreuilh,  Ferteil,  Hallé,  Hartmann,  Marfan,  Méné¬ 
trier,  M  'rigot  de  Treigny,  Roger  et  Toupet  (médaille  d’argent)  ont 
été  déclarés  admissibles. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  du  26  novembre,  le 
D'  Moniez  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à  ladite  faculté 
(chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Nous j  lisons  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  du  22  novem¬ 
bre  1884  :  Par  décret  en  date  du  20  novembre  1884,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  les 
pré,sentations  faites  par  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lille  et  par  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique, dans  sa  séance  du  12  Novembre  1884,  M. 
Testdt,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  d’a¬ 
natomie  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Lille.— 
Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitalions  à  M.  le  D^Testut.  Les 
titres  scientifiques  et  ses  services  dans  l’université  ne  pouvaient  f  !  e 
méconnus  en  dehors  des  coteries  locales.  —  M.  ’l’estut,  qui  avait 
soumis  sa  candidature  à  la  faculté  de  Lille  n’avait  même  pas  l'hon¬ 
neur  d’étre  classé  sous  prétexte  qu’il  fallait  appartenir  à  la  faculté 
de  Lille  pour  y  professer.  —  Quand  une  faculté  invite  tous  les  doc¬ 
teurs  à  foire  valoir  devant  elle  ses  titres  à  une  place  de  professeur 
vacante,  elle  prend  l’obligation  morale  de  soumettre  leurs  titres  à 
une  appréciation  impartiale,  quelle  que  soit  la  faculté  à  laquelle  ces 
docteurs  puissent  appartenir.  —  Le  Conseil  supérieur  se  plaçant  à 
un  point  de  vue  plus  élevé,  a  rétabli  les  présentations  dans  Tordre 
où  elles  auraient  dû  être  faites,  en  classant  au  premier  rang  M. 
Testut.  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  maintenu  cette  pré¬ 
sentation  qui  vient  d’aboutir  à  la  nomination  de  notre  excellent  col¬ 
lègue  comme  professeur  d'anatomie  à  la  faculté  de  médecine  de’Lille, 

—  M.  Testut  a  rendu  de  grands  services  à  la  faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  comme  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques;  il  a  publié 
un  grand  ouvrage  sur  les  anomalies  musculaires,  fort  apprécié  en 
France  et  à  l'étranger,  on  lui  doit  des  recherches  d’anthropologie  des 
plus  intéressantes  et  il  a  fondé  Tannée  dernière  dans  notre  ville  une 
sociélé  d’anthropologie  qui  est  certainement  destinée  à  un  grand 
avenir.  —  La  faculté  de  Bordeaux  voit  s'éloigner  d’elle  avec  regret 
un  de  scs  prolesseurs  les  plus  zélés  et  les  plus  capables.  M.  Testut 
avait  su  se  concilier  à  la  fois  l’estime  et  l’affection  de  tous  ses  collè¬ 
gues  et  de  tous  ses  élèves.  Nul  doute  qu’it  ne  soit  bientôt  apprécié 
comme  il  le  mérite  dans  la  nouvelle  faculté  à  laquelle  il  vient  d'étre 
attaché.  Nous  no  pouvons  que  nous  associer  aux  réflexions  de  la 
Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux. 

.  Faculté  de  médecine  de  Lton.  —  Par  décret  du  13  novembre  1884, 
un  concours  pour  l’emploi  de  chef  dos  travaux  anatomiques  s’ou¬ 
vrira  le  15  mai  1885  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  Tou- 
verlure  dudit  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  du  20  novem¬ 
bre  courant,  M.  Lannegrace,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  'a  facullé  de  médecine  de  Montpellier. 

F.cole  du  Val-de-Gkace,  —  Par  décision  du  17  novembre  1884, 
M.  PoxcLT,  médecin  principal  de  !'•  classe,  directeur  du  service  dé 
santé  de  la  division  du  service  d'occupation  de  Tunisie,  a  été  dési¬ 
gné  comme  professeur  d’anatomie  ù  Técole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaire. 

Ecole  de  Gre.nosle.  --  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
d’iiisloire  naturelle  à  Téeelo  préparatoire  de  médecine  et  do  phar- 
ihacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  15  mai  prochain.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  Touvertui-e  du  concours. 


Faculté  des  scIences  de  Montpellier..  —  Par  décret  du  20  novem¬ 
bre  1884,  M.  Parmentier  est  nommé  professeur  de  chimie  à  ladite 
faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse  .  —  Par  décret  du  20  novembre 
1884,  M.  Sabatier  est  nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  faculté. 

École  supérieure  de  pharmacie.—  Prix  décernés  pour  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884.  —  1“  Prix  de  TÉcoIe:  1”  année:  l"  prix,  M.  Bréville 
(R.  L.  J.);  2’“'’  prix,  M.  Charpinj(J.  G.);  cité  avec  honneur,  M.  Cousin 
(H.  G.);  2*'  année:  l"  prix,  M.  Fleury  (E.L.J.);  2'”' prix,  M.  Baudian 
(C.D.G.);  cité  avec  honneur,  M.  Fouquet  (J.G.A.);  3'“'  année.-  2“'  prix 
M. Gaillard,  (L.C.).  — 2"  Prix  des  travaux  pratiques;  P' année:  Mé¬ 
dailles  d’or,  M,  Mazaud  (M.F.L.);  M.  Pacot  (A.E.V.);  médailles  d’ar¬ 
gent,  M.  Boissée  (J.A.P.);  M.  Blanchard  (A.A.);  cités  avec  honneur, 
M.  Coursât (J.B .);  M.  André  (M.D.);  M.  Personne  (A. A.);  2*  année  :  mé¬ 
dailles  d’or,  M.  Antoine  (E.  G.  A.)  ;  M.  Sousseau  (C.J;);  médailles  d'ar¬ 
gent,  M.Gallay(A);  M.  Uunkiarbeyendian  (R.);  cités  avec  honneur,  M. 
Desbruères  (A.)  ;  M.  Bézine  L).G.);  M.  Brun)  J.A.);  3"  année  :  Micro¬ 
graphie,  médailles  d'or,  M.  Gaillard  (L.O.);  M.  Mercier  (J. G.);  mé¬ 
dailles  d’argent,  M.  Langlois  (A);  M.  Dubreuil  (A.);  cités  avec  hon¬ 
neur,  M.Armingoat  (G.);  M.  Apart  (E.);  M.  Labouverie  (E.);  Physique, 
médaille  d’or,  M.  Gaillard  (L.G.);  médaille  d’argent,M.  Langlois  (A.); 
cité  avec  honneur.  M.  Gasselin  (J.V.);  3*  Prix  de  fondation  :  Prix 
Menier,  M.  Gurlie  (P.L.);  prix  Desportes  (non  décerné);  prix  Bui- 
gnet,  1"  prix,  M.  ’Vicario  (J.A.);  2”  prix,  M.  Gasselin  (J.V.);  prix 
Gobley,  (pas  de  candidat);  prix  Laroze.  M.  Malenfant  (R.’F.M.);  prix 
Lebeault,  M.  Saudau  (J.C.D.);  prix  Laillet,  M.  ’Vicarios  (J. A.). 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 
vacantes  au  1"  avril  1885  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 
—  Le  lundi  19  janvier  1355,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie,  va¬ 
cantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  qui  désirent  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  TAdmmistration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  8  décembre  1884,  et  fermé 
le  samedi  3  janvier  1885,  à  trois  heures. 

Ecole  de  PHiRMACiE  de  Nancy.  —  Par  décret  du  20  novembre  cou¬ 
rant,  M.  Godfhin  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  à 
Técole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  24  no¬ 
vembre,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  externes  s'ouvrira  le  1"  juin  1885  devant  la 
faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Bureau  central. —  Médecine.—  A  la  suite  de  la  première  épreuve 
du  concours  pour  trois  places  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Ballet,  Barié,  Bourcy,  Brault, 
Brocq,  Bruchet,  Gaillard,  Gauchas,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Edgard), 
Jean,  Josias,  Juhel-Renoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Leroux,  Lian- 
dier,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Marie,  Martin,  Netter,  Renault, 
Robin,  Siredey,  Talamon  et  "Variot. 

La  deuxième  épreuve  a  commencé  le  19.  Voici  les  questions  trai¬ 
tées  par  les  candidats  dans  les  quatre  premières  séances.  —  Dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  rein.  —  Rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique.  —  Complications  pulmonaires  de  la  fièvre  tijphoïde.  — 
Embolie  de  l'artère  pulmonaire. 

Proskctorat  des  HOPITAUX.  —  Le  concours  du  prosectorat  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  du  D'  Charles 
Walther. 

Assistance  publique.  —  Le  D--  Pascalis,  demeurant  à  Paris,  20,  rue 
Réaumur,  par  suite  de  l’élection  du  16  septembre  dernier,  est  nommé 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  2°  arrondissement. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  Le 
banquet  annuel  de  la  Société  est  lixé  au  vendredi  5  décembre  1484  à 
7  heures  très  précises  du  soir  à  THôtel  Continental.  Le  prix  de  la 
cotisation  est  de  20  francs.  Prière  d’adresser  au  plus  tôt  les  adhé¬ 
sions  à  M.  le  D'  Daily,  5,  rue  Legendre  (pare  Monceaux),  ou  à  M.  le 
D'  A.  Thévenot,  trésorier,  44,  rue  de  Londres. 

Institut  de  Ville.neuve-l’Etang,  —  Le  Journal  officiel  du  26  no¬ 
vembre  1884,  publie  la  loi  qui  ouvre  un  crédit  de  80,o00  fr.  pour 
l’appropriation  d’une  partie  du  domaine  de  Villeneuve-TEtang  (Seine- 
et-Oiseï,  en  vue  des  expériences  poursuivies  par  M.  Pasteur  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses  des  animaux. 

Universités  éthasgêbes.  —  Le  D'  A.  Cad  (de  Würzburg),  a  été 
nommé  directeur  de  Tlnstitut  de  physiologie  expérimentale  de  Ber¬ 
lin,  en  remplacement  du  D'  Krunecker,  appelé  à  Berne. 

Universités  Étrangères.  —  Le  professeur  extraordinaire  Franz 
Hofmeister  a  été  nommé  professeiu-  ordinaire  de  pharmacologie  à 
la  faculté  de  langue  allemande  de  Prague  et  le  professeur  extraor- 
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dinaire  J.  Horbaozewskt,  professeur  ordinaire  de  chimie  médicale  à 
la  faculté  de  langue  tchèque  de  la  même  ville. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros  des  Ar-  ] 
chivos  de  Cirurgia,  revue  mensuelle,  dirigée  par  le  D'  Segovia, 
paraissant  à  Madrid  depuis  le  mois  d’octobre  dernier.  ^ 

Nécrologie.  —  La  France  médicale  annonce  la  mort  du  D'  Cail-  ! 
LiOT,  ancien  professeur  de  chimie  à  la  faculté  de  Strasbourg,  décédé 
à  l’àge  de  79  ans.  —  Le  D'  Brenner  professeur  extraordinaire  à  la 
faculté  de  médecine  de  Leipzig,  est  mort  à  Merseburg,  le  17  octo¬ 
bre.  Il  était  connu  surtout  pour  ses  travaux  en  électrothérapie.  — 
M.  Daguin,  professeur  honoraire  de  physique  à  la  faculté  des  scien¬ 
ces  de  Toulouse,  ancien  directeur  de  l’observatoire  de  cette  ville, 
est  mort  subitement  le  10  novembre,  à  l’age  de  70  ans.  —  Le  16  no¬ 
vembre,  est  mort  à  Vienne,  le  D'  Franz  Chwostek  ;  il  était  atteint 
d’une  cirrhose  du  foie  et  d’une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 
Né  en  1835,  il  était  reç-i  docteur  en  1861;  de  1863  à  1866,  il  fu  assis¬ 
tant  du  professeur  Duchek;  de  1868  à  1871  il  enseigna  l’électrothé- 
rapie;  de  1871  à  1874  il  enseigna  à  la  faculté  de  Vienne,  comme  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  la  pathologie  inierne  et  la  thérapeutique. 
Chwostek  a  publié  de  nombreux  travaux  (136)  dans  les  journaux  scien- 
liflques.  53  mémoires  ont  rapport  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  nerveuses  (7  sur  la  maladie  de  BaseJow,  10  sur 
les  scléroses  du  système  nerveux  central,  7  seulement  à  l’emploi  de 
l’électricité  en  thérapeutique,  17  sur  les  maladies  du  foie,  13  sur  les 
maladies  du  cœur,  des  artères,  veines  et  vaisseaux  lymphatiques, 

8  sur  les  maladies  du  poumon,  12  sur  les  affections  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  7  sur  celles  delà  rate,  du  pancréas,  des  reins  et  des 
capsules  surrénales,  8  sur  la  syphilis.  12  sur  les  maladies  de  la  co¬ 
lonne,  du  larynx,  sur  le  choléra,  l’urémie,  etc.  (Wien,  med. 
Woch.,  22  nov.  ;  Wien.  med.  Presse,  23  nov.).  Un  nouveau  deuil 
vient  de  frapper  l’internat.  M.  Daniel  Uribe,  interne  de  4"‘’ année  à 
Necker,  est  mort  le  21  novembre  à  l’àge  de  29  ans.  Nous  publierons 
dans  notre  prochain  numéro  un  article  nécrologique  qu’il  ne  nous 
est  pas  possible  d'insérer  dans  le  numéro  d’aujourd’hui. —  Le  Lyon 
médical  annonce  la  mort  du  D’  Moüret,  médecin  des  hospices  de 
Monistrol  (Haute-Loire).  Il  est  l’auteur  d’un  opuscule  sur  les  erreurs 
et  préjugés  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine.  —  L’Union  mé¬ 
dicale  annonce  la  mort  du  D’  P.  A  Damon,  décédé  à  Saint-Just  en- 
Chevalet,  à  l’age  de  42  ans  —  Le  D’ IL  Adelmann,  professeur  d’oph- 
thalmologie  et  de  chirurgie  à  la  faculté  de  Würzburg,  vient  de 
mourir  subitement.  Il  a  légué  sa  fortune  à  l’université  et  à  l'hôpital 
de  cette  ville  —  On  annonce  la  mort  du  D'-  Giwabtovv'ski,  piofesseur 
de  pharmacie  à  l’université  de  Moscou.  —  Le  journal  Le  Français, 
annonce  la  mort  du  D'  Fonssagrives,  ancien  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  il  aurait  été  frappé  d’une  adaque  de 
choléra  foudroyant  au  château  de  Kergurioné,  près  Auray  iMorbi- 
han).  Il  publiait  des  revues  de  quinzaine  dans  le  Français.  «  M.  le 
D'  Fonssagrives  était  pour  le  Français  plus  encore  qu’un  collabo¬ 
rateur,  il  était  un  ami  de  notre  œuvre.  »  Ses  principaux  ouvrages 
sont:  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  2  vol.  in  8,  1878;  Prin¬ 
cipes  de  thérapeutique  générale,  1  vol.  in-8,  1884;  Thérapeutique 
de  la  phtisie  pulmonaire,  1  vol-,  1880;  Formulaire  de  thérapeu¬ 
tique  à  l’usage  des  praticiens,  18S2,  etc.,  etc. 

Erratum.  —  Lire  p.  975,  ligne  9,  n-  47,  au  lieu  de  14  octobre  1884 
14  novembre  1884. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Tournelles  (H.;.  —  2,  ataxie  locomotrice  progressive; 

3,  hémiplégie  droite,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche; 

4,  bronchite  fétide  ;  5,  sciatique  par  compression;  10,  14,  lièvre  ty¬ 
phoïde;  12,  pneumothorax,  tuberculose  pulmonaire  ;  18,  hystérie  ; 
24,  syphilis,  chancres  mous,  bubon  suppuré;  33,  pneumonie  casé¬ 
euse;  34,  39,  cancer  de  l’estomac  ;  42,  gastrite  chronique  ;  44, asthme, 
emphysème,  bronchite  chronique.  —  Salle  des  F.  :  2,  ulcères  de 
l’estomac  ;  8,  hématomyélie,  paraplégie,  paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie;  9,  arthrite  blennorrhagique  ;  14,  cancer  de  l’estomac  et  du 
foie;  16,  insuffisance  mitrale;  22,  myélite  transverse ;  25,  26,  hysté¬ 
rie  :  29,  fièvre  typhoïde.  —  Consultations  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  9  heures.  Spéculum  le  samedi. 

Hôpital  Laënnec.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Ball.  Visite  à 

9  heures.  Consultations  les  lundis  et  vendredis.  —  Salle  Broca  (F.) 

1,  insuffisance  mitrale  ;  6,  anémie;  11,  insuffisance  et  rétrécissement 
mitral;  14,  pleurésie  gauche;  15.  péritonite,  suite  d’occlusion  in¬ 
testinale;  17,  nymphomanie  ;  19,  20.  pelvi-péritonite;  27,  mal  de  Pott; 
31,  paralysie  diphtéritique.  —  Salle  Larochefoucault  (II  j  :  1.  rhu¬ 
matisme  articulaire  ;  3,  néphrite  chronique  ;  7,  saturnisme  ;  9,  myé¬ 
lite  transverse;  13,  insufQsance  mitrale;  li.Tœnia;  16.  sciatique 
double;  20,  crises  gastriques  ataxiques;  22,  phlegmatia  alba  dolens 
double;  26,  lièvre  ty phi, lie  ;  '28,  carcinome  stomacal. 

Service  de  M.  üa-maschiso.  —  Visite  à  9  heures.  Consultations  les 
mardis  et  samedis.  —  Salle  Monneret  ’F.j:  1,  arthropathie  t.ibé- 


tique,  3,  contracture  hémiplégique  ;  4,  eczéma,  affection  aortique 
phlegmatia  double;  5,  emphysème  pulmonaire:  6,  10,  pleurésie;  7‘ 
diabète  sucré  ;  11.  thrombose  bulbaire;  14,  lymphangite  gangréneuse; 
15,  maladie  de 'Werloff  ;  16,  17,  paralysie  agitante -,  18,  scarlatine  ; 
21,  arthriie  raonoarticulaire  ;  24,  lièvre  typhoïde  ;  26,  phlegmoTi  péri- 
utérin;  30,  fièvre  intermitiente ;  31,  fièvre  continue.  —  Salle  Bayle 
(H.):  4,  5,  myélite  syphilitique;  7  12,  fièvre  continue;  8,  pachy- 
méningite  cervicale;  10,  rhumatisme  articulaire,  endocardite;  13, 
hémiplégie  syphilitique  ;  14  goitre  exopthalmique  ;  15,  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  de  l'enfance;  18,  albuminurie;  20,  affection  mi¬ 
trale;  21,  26,  30,  tuberculose  pulmonaire;  25,  myélite  transverse 
(tremblement,  contractures);  28,  carcinome  gastro-hépatique.  — 
Pavillon  Alexis  Boyer  (cholériques),  actuellement,  1  en  traitement  e^ 
4  convalescenls.  —  Salle  Guersant  (crèche)  ;  1,  tuberculose.  2,  12, 
diarrhée  infantile;  3,  dysenterie  ;  6,  bronchite;  8,  9,  pelvi  péritonite, 
14,  tuberculose  pharyngée  ;  20,  hernie  ombilicale  ;  18,  méningite  tu¬ 
berculeuse  à  évolution  lente. 

Service  de  M  Legroüx.  —  Visite  à  9|  heures.  Consultation  les 
mercredis  et  samedis.  —  Salle  Claude  Bernard  :  1.  ecthyma  ;  3,  tu¬ 
meur  abdominale  ;  5,  rhumatisme  chronique  ;  6.  fièvre  synoque  ;  8, 
fièvre  typhoïde  ;  9,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  10,  fièvre 
typhoide  ;  12,  polype  utérin  ;  13,  néphrite  parenchymateuse  ;  13,  ré¬ 
trécissement  et  insuffisance  mitrale;  17,  insuffisance  aortique;  20, 
tuberculose  abdominale  ;  22,  rhumatisme  chronique  ;  23,  hémorrha¬ 
gie  cérébrale;  28,  syphilis;  29,  sclérose  latérale  amyotrophique; 

30,  ulcère  rond  de  l’estomac,  —  Salle  Grisolle  .  1,  rétrécissement  et 
insuffisance  mitrale;  2,  pérityphlite  tuberculeuse;  4,  pieds  plats  ;  8, 
pneumonie  du  sommet;  10,  hydarthrose  ;  5,  9,  11;  14,  15,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  17,  25,  sciatique;  18,  cancer  de  l’estomac  ;  19,  sa¬ 
turnisme  ;  21,  érysipèle  de  la  face  ;  26,  ictère  catarrhal. 

Service  de  M.  Ferrand.  —  Visite  à  9  heures.  Con.sultation  les 
jeudis  et  vendredis.  —  Salle  Cruveihier  ;  2,  pseud  )-labes,  intoxica¬ 
tion  par  le  sullure  de  carbone  ;  3,  tuberculose  rénale;  6,  hémiatro¬ 
phie  gauche  (convulsion  de  l’enfance,  ;  7,  fièvre  intermittente;  8,  cir¬ 
rhose  cardiaque  ;  13,  sclérose  en  plaques  ;  14,  pleurésie  diaphragmati¬ 
que;  15,  paralysie  générale  ;  18,  insuffisance  mitrale;  27,  mal  de  Bright; 

31,  pleurésie  droite  ;  33,  tabes  dorsalis;  34,  atrophie  musculaire;  35. 
tabes  ;  37,  paralysie  agitante. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Nicaise.  —  Visite  à  8  heures  1/2. 
Consultations  tous  les  jeudis.  Clinique  les  mardis  et  samedis  à 
10  heures.  —  Salle  Chassaignac  (II  ;  :  1,  suture  du  nerf  médian;  2, 
phlegmon  du  petit  bassin  ;  3,  arthrite  puerpérale;  4,  fracture  du  col 
fémoral;  5,  corps  fibreux  de  l’utérus;  10,  péritonite  nérihépatique  ; 
11,  hydarthrose;  12,  épithélioma  du  sacrum  ;  16,  syphilis  tertiaire  ; 
17,  genu  valgum  ;  20,  phlegmon  abdominal,  fistule  ;  2 1 ,  ostéo-sarcôme 
des  côtes  22  thrombus  de  la  grande  lèvre.  —  Salle  Malgaigne  (H  )  : 
1,  écrasement  de  la  voûte  plantaire  ;  3,  rétréciisemcntde  l’œsophage; 
6,  résection  do  l'épaule  ;  8,  20,  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  10,  tu¬ 
berculose  génitale  ;  18,  phlegmon  gangréneux  des  bourses  ;  26, rhu¬ 
matisme  déformant  ;  32,  mal  perforant  ;  33,  goitre  ;  39,  amputation 
de  cuisse;  40,  hémarlhrose  du  genou  droit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

{Librairie  de  O.  BEnTHïER,  104,  bonievard 
Saiitt  Cieriuuin. 

Delthil.  —  D’un  traitement  prophylactique  et  curatif  du  choléra 
par  la  saturation  de  l'économie  au  moyen  des  carbures  non  toxiques, 
en  particulier  par  l’essence  de  térébenthine  ou  ses  congénères  et 
les  goudrons  de  gaz.  Broch  in-S  de  15  pages. 

Librairie  .4,  M  lSSÎ>’4i,  130,  boni.  »t-€Iermain. 

La  contagion  de  la  tuberculose  et  sa  prophylaxie.—  Rapport  pré. 
sente  au  nom  d'une  commission  composée  de  M,\1.'V’ille.iii.s,Millard, 
Vallin,  Gr.ancher,  Debove  et  Constantin  Paul,  par  E.  Vallin,  rap¬ 
porteur.  Extrait  des  BulUliits  et  mémoires  de  la  tSociélé  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  (séance  du  11  juillet  1884).  Broch.  in-S  de 

Librairie  A.  COCCOZ,  II,  rue  de 
l'.Aueicniie-L’oiiicdie. 

Gillard  (G.  'j.  —  Contribution  à  l'étude  du  vaginisme.  Broch.  in-8 
de  79  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Gcinarü  (.a  ).  —  Du  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pleurésio 
purulente.  Broch.  in-S  de  72  pages.  —  Prix:  2  francs. 

Vercuère  (F.).  —  Des  portes  d'entrée  de  la  tuberculose.  Broch. 
in-S.  Je  127  pages.  —  Prix  3  francs. 

Miliotti  ^D.).  —  Di  una  straordmaria  freqnenza  del  respiro  inter 
pretata  corne  episodlo  di  epiiessia  spinale.  Broch.  in-8  de  21  page.-. 
LxUait  du  Gioriiale  diNeuropatologia.  —  Napoli,  1884.  — 6.  Vico 
FreJdo  Donnalblna. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


103 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  de.s  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 

I^apsules  Mathey-Caylusj 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal. — | 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enre-i 
«  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  lel 
<  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-| 

«  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  à  u’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
ncon testable  '  ‘ 


gromure  de  Camphre  du  D’  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

.  Les  Capsules  et  les  Dragees  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

«Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
- i  à  toutes  les  expérimentations  faite* 


.  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  I  .  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n  (Un.  Méd.) 

.  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  I  q,,  Capsuledu  D’ ClinrMfermeO,ÎOIBrcimnr«  d* 

»  du  col,  lüréthrite  et  dans  toutes  les  affections  |  —  ^  .  .  -  .  _•  i.  . 

des  organes  géni 


to-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
«  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  ■  (Gazette  des  HApitaux.) 

Kota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*,  ÎO,  rue  des  Fossés-St- 
.*cques,  Paris. — Dêtax  :  10.  carrefour  de  l’Odéon, 


Chaque  Capsule  di 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme O, loi Camph.  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  CHEZ  Clin  &  C‘*,  20,  rüb  des  FossÉs-8t.' 
Jacques. 


,  CtlAKC 

[tion  à  l’i 

jbüitr’i 


if  J.-M. ,  et  RICHEB  (P.,  -Contribu- 
tude  de  l’hypnotisme  chez  les  hystè- 

-  Du  phénomène  de  l’hyperexcita- 
juro-musculaire.  Volume  iu-8  de  iii 
:  26  figures  (  t  5  planches  photo- liihogra- 

—  Prix  :  i)  fr.  —  Pour  nos  abonnés 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  1878 

poptOIlG  CRtillon.  Viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  de  la  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  hectom  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentation  est  empêchée  ou  incomplète. 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  : 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif;  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  l'état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  2  à  8  cuill.  à  café,  représentant  chacune  1  cuill.  à  soupe  de  solutionet  45  gr.  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l’appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXïR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappèlenls, 
en  Tablettes  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait  ; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  d'estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption, anémie, convalescence. 

“  VI  n“de“Bh  A  SS  AI  N 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
lÿs  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d'unir  dans  un  même  excipient 
m  A’epsine,  qui  na  daction  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ai.isi  nroures  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 


meilleurs  résultats  contre  les 
DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 

I  VOMISSEMENTS  DES  FEMMÎS  ENCEINTES 
pi  AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTIIN 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES.. 


I  PARIS,  6,  Avenue  Victor’ia,  6,  PARIS 


Dragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerée* 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabutean  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  20,  rue  des  Fossés* 
St.- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au,  bromure  de  camphre  du 
D'  CUn. 


Miiiiî  laiM 

Véritable  spécifique  des  djspepsies  amjilaGées 

TITREE  PAR  LB  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine.  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERBAT,  AUoanne^Loire] 


POJJD|E^»t^VljNDE 

La  Boite  de  500  gr.  6  f.  60;  i/2  Boite, 31.  50;  Kilo,  12  . 
Pure  et  sans  odeur 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

{'Viande  et  Farine  de  Lentilles  ) 

La  Boite  de  500  gr.,  5 1.  50  ;  li2  Boite,  3  f.;  KUo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc-,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  Irèsagrcable  : 
Poudre  de  Viande  de  CatiÜon.  2  cuilltrées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  : 

Eau . 4  cuillerées 

PIKIS  Î3,  ne  St-Yincnl  île  Peal.  et  Pbeneaeiee. 


CHARCOT  (J.-M.'.  Leçons  sur  les  localisation* 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  pub.  des  par 
Bulunevills  et  E.  Brissaud.  In  8  de  418  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix:  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  A  fr. 


Ehxir  et  ¥m  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou  m^ro  du  2  avril  1872,  l’Union  Médi- 

rm^-fèn*  relativ^ent  k  la  Coca  envisa^  commejigent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelT*que^c'est”M°°Jos™ph^BAl” 

weüÜM  le^^^^éd  i*  P^tique  diverses  préparatloc»  de  CocTquiont  été  favorableVnt  ac 

^  a  !  expénmentabon  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four* 
LBlixip  ^e  ViS  L  Coros  médical  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 

ea.  L  Blixip.  le  Vin  ''yesJP^asUlles  de  Ooca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  prépYés^ayec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 


de  G  ca.  L'Elixir,  le  Vin  e.  _ _ _ _ _  _ _ 

plantatioHS  de  M.  BoLLiviAS,  ex-ministre  plénipotentiairêr  de  Bolivie  à  ^ris.  Ljâ"méthode“d’émî£emTOt''“ 
à*dire  enlever  k  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et  autorisent  .H  J. BAIN 

t^t  ^e^,"^uts‘’S:^  sfècl^^^^^^^^  ^^^s™t%mTlo%\  er  — -  la  pujss^ce  de  la  precieuse  feuille..  Tout  le  monde 

er  vn  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  é\ 
taeflleure  pour  relever  rapidement  l’organisati 


yées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  forti  fiant,  stimulant  énergique, 
,  .  ■  '-S  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 

f-ure-Le‘Vln  de  Cnrade  d’épuMement  des  forces  par  les  Longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  n*- 

plus  speoalement  roservo  pour  les  femmes  et  les  enfanta,  pour. -eombartre  la  dyspepsie,  I*  t’M- 

tnigte,  U  cnlorote,  lanémte*etc.  56.  *u*  e  Axtoo-StiFT-HojfOBi,  —  Po'ur  la  ■vsn'te  an  gros,  16,  xno  de  Lrintlrei.  a  Parla.** 
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ÂV!S  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


U9>raii‘ie  A  SBASSOA,  JS©,  lïoulev.  S. -Germain . 

Godgdexiieim  (A  —  De  Tœdème  laryngien  dans  la  tuberculose  du 
larynx.  Extrait  des  Annales  des  malûdiesda  i oreille  et  du  larynx 
Broch.  iu-8  de  14  pages. 

ïisbraîrie  O.  UOÎJV,  S,  piace  de  l’ JJdéon. 

Goügdesheim.  —  Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngienne. 
Broch.  in-8  de  13  pages . 

liibrairie  A.  BEAAIÏAAE  et  E.  EECBBSASEB, 
Plaee  de  ï'ÉeoIe-de-MétîecsMe. 

Brocsse  (A.).  —  Deux  cas  de  lésions  cérébrales.  Broch.  in-8  de. 
16  pages,  avec  1  planche  hors  texte. 

Eibrairie  &.  BEltTJlIEEt,  lOl.  bonievard 
^aint-Germasii 

UocH.ian  (P.).  —  Traitement  des  maladies  de  la  peau  (dartres' 
scrofulides,  syphilides,  calvitie)  et  de  l'engorgement  de  l’utérus  par 
la  méthode  locale  expulsive.  Deuxième  édition.  1  vol  in-8  de  224  p. 
—  Prix  :  3  fr. 

ZiFFO.  -  Deux  mots  sur  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire. 
Broch.  in-8  de  26  pages.  —  Constantinople,  1884.  —  Typographie 
Pallamary. 

Lxnd.cx  (L.).  —  Gynakologischer  Spezialismus.  Sonderabdrücke 
der  Deutschen  Medizinal-Zeitung.  Broch.  in-8  de  49  pages.  — 
Berlin,  1884.  — Verlag  der  Deutschen  Medizinal-Zeitung. 

Pixi  (G.).  —  Gli  istituti  e  le  scuole  pei  rachiticl  in  Italia.  —  Statuto 
e  regolamento  del  pio  istituto  dei  rachitici  in  Milano.  Broch.  in-8  de 
165  pages.  —  Milan,  1884,  —  Tipografia  del  riformatorio  patronata. 

Bell  (C.).  —  Madness  and  crime.  Broch.  in-8  de  27  pages.  Re- 
print  from  the  medico  légal  journal. — New-York.  —  103,  Broadway. 


Gr.  8TBI NHEIL,  Éditeur 

Successeur  de  H.  LAUWEREYNS 

2.  RUE  CASIMIR  DELAVIGNE 

Une  erreur  de  mi.se  en  pages  a  complètement  dénaturé 
notre  annonce  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 

Nous  ne  mettons  au  rabais  que  Hermann  :  Eléments  de 
physiologie,  baissé  de  9  fr.  à  2  fr.  —  Roser  :  Chirurgie  ana¬ 
tomique,  baissé  de  12  fr.  à  4  fr. 

Tous  les  autres  ouvrages  figurant  sur  l'annonce  sont 
maintenus  au  prix  du  Catalogue. 


BYRON  BRAMWELL.  Maladies  de  la  moelle  épinière.  14  a 

CURLING.  Maladies  du  rectum .  6  « 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OPHTHÂLMOLOGIÛUE 


De  rOpMhalmie  virulente; 

Par  le  D'  ch.  abadie. 

Messieurs, 

Je  ne  manque  jamais,  quand  l’oceasion  s’en  présente, 
de  vous  parler  de  l’ophthalmie  purulente  et  de  son 
traitement.  N’est-il  pas  navrant,  en  effet,  de  songer  qu’à 
l’heure  actuelle  cette  redoutable  affection  fait  encore  un 
nombre  considérable  d’aveugles,  alors  que  nous  possé¬ 
dons  pourtant  le  moyen  infaillible  de  la  guérir.  Aussi  ne 
cesserai-je  de  faire  des  efforts  pour  arriver  à  vulgariser 
et  à  mettre  à  la  portée  de  tous  les  médecins  les  éléments 
qui  permettent  de  la  diagnostiquer  avec  certitude  et  de 
la  traiter  avec  succès. 

Mais  parlons  d’abord  du  cas  clinique  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  vous  allez  voir  combien  l’histoire  de  ce 
malade  est  instructive. 

Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  terrassier,  fut  pris  subite- 
tement,  il  y  a  un  mois  environ,  d’une  inflammation 
violente  des  conjonctives,  qui  atteignit  rapidement  une 
intensité  extrême.  11  se  rendit  sur-le-champ  dans  une 
clinique  de  maladies  des  yeux  où  il  fut  régulièrement 
soigné  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  ne  trouvant  pas 
d’amélioration  dans  son  état,  il  vint  nous  consulter. 
Voici  dans  quel  état  nous  le  trouvâmes  le  jour  de  son 
arrivée.  A  gauche,  où  l’affection  avait  débuté  tout 
d’abord,  la  cornée  était  déjà  détruite  dans  la  moitié  de 
son  étendue,  et  à  travers  cette  large  ouverture  presque 
tout  l’iris  était  engagé  et  faisait  une  saillie  volumineuse. 
A  droite,  la  cornée  commençait  à  s’ulcérer  en  deux  en¬ 
droits. 

Les  paupières  étaient  encore  gonflées,  infiltrées  ;  il 
existait  un  chémosis presque  charnu  sur  tout  le  pourtour 
des  cornées  et  la  surface  conjonctivale  bulbaire  baignait 
dans  un  pus  sanieux. 

La  situation  était  .grave,  les  désordres  si  étendus  de 
l’œil  gauche  devaient  fatalement  entraîner  sa  perte  ; 
quant  à  l’œil  droit,  où  le  processus  était  évidemment 
semblable  à  celui  de  Fœil  gauche,  il  semblait  aussi  que 
ce  ne  dût  être  qu’une  question  de  temps. 

Une  chose  m’intriguait  au  plus  haut  point,  c’était  de 
connaître  le  traitement  qui  avait  été  institué  ;  le  malade 
me  répondit  très  nettement  à  cet  égard.  Il  avait  été 
soigné  dès  le  début  de  sa  maladie,  exclusivement  par 
des  lavages  répétés  avec  des  solutions  phéniquées. 

On  ne  lui  avait  fait  aucune  cautérisation.  Sentant 
bien,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  que  sa  situation 
s’aggravait,  il  s’était  décidé  à  chercher  secours  ailleurs. 

Immédiatement  je  cautérisai  les  conjonctives  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent  de  3  0/0,  et  je  recom¬ 
mandai  à  ce  malade  de  revenir  se  faire  cautériser  toutes 
les  douze  heures.  Malheureusement,  étant  très  indigent 
et  habitant  fort  loin,  il  ne  vintpendant  deux  jours  quetou- 
tes  les  vingt-quatre  heures.  Aussi,  qu’arriva- t-il  ?  Les  ul¬ 
cérations  delacornée  droite  progressèrent  et  une  perfo¬ 
ration  limitée  se  produisit  avec  hernie  de  l’iris  ;  quant  à  la 
cornée  de  l’œil  gauche, elle  acheva  de  se  détruire  complè¬ 


tement.  La  situation  devenantainsi  menaçante,  je  gardai 
lemaladeà  demeure,les  cautérisations  furent  faites  régu- 
lièment  toutes  les  douze  heures.  A  partir  de  ce  moment, 
l’amélioration  s’affirma,  les  ulcérations  de  la  cornée 
droite,  au  lieu  de  s’étendre,  entrèrent  dans  une  période 
de  réparation,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison 
était  complète.  Aujourd’hui,  il  ne  reste  plus,  comme 
vous  le  voyez,  qu’un  petit  enclavement  de  l’iris  au  ni¬ 
veau  de  l’ancienne  perforation  et  de  légers  leucomes  à 
la  place  des  ulcérations. 

Mais  cet  homme  y  voit  suffisamment  pour  reprendre 
son  métier  de  journalier.  Quant  à  l’œil  gauche,  la' cornée 
tout  entière  a  été  détruite  et  il  est  complètement 
perdu. 

Cette  observation  présente,  comme  je  vous  le  disait, 
un  grand  intérêt,  en  raison  des  circonstances  suivantes  : 

D’abord  l’insuccès  du  traitement  par  les  lavages  ré¬ 
pétés  d’une  solution  phéniquée . 

Je  suis  loin  de  contester  les  immenses  services  que 
nous  rendent  tous  les  jours  les  solutions  antiseptiques 
d'acide  phénique  et  d’acide  borique  dans  les  formes  bé¬ 
nignes  de  l’ophthalmie  purulente  etdansles|conjontivites 
catai’rbales  plus  ou  moins  intenses.  Ces  moyens  simples 
de  traitement  sont  précieux,  mais  vous  en  avez  la  preuve, 
ils  sont  absolument  insuffisants  quand  on  se  trouve 
en  présence  de  l’ophthalmie  purulente  grave. 

En  second  lieu,  que  voyons-nous  chez  ce  malade, 
c’est  que  les  cautérisations  pratiquées  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ont  pu  retarder  mais  non  arrêter  net  la 
marche  du  processus  morbide  ;  pour  cela,  il  a  fallu  les 
répéter  toutes  les  douze  heures. 

Il  est,  en  effet,  aujourd’hui,  un  point  hors  de  doute, 
c'est  que,  dans  ces  ophthalmies  purulentes  graves,  seules 
les  cautérisations  répétées  toutes  les  douze  heures, 
sont  assez  puissantes  pour  les  enrayer  et  éviter  les  com¬ 
plications  cornéennes.  Comment  se  fait-il  donc  que, 
journellement,  des  praticiens,  même  du  plus  haut  mé¬ 
rite,  aient  encore  recours  à  d’autres  moyens  dont  ils  van¬ 
tent  l’efficacité  et  dont  vous  venez  pourtant  de  voir  les 
résultats  défavorables.  C’est  ce  qu’il  importe  à  présent 
d’élucider. 

Depuis  longtemps  j’avais  insisté  et  je  crois  avoir  été 
le  premier  à  le  faire  sur  les  signes  cliniques  qui  diffé¬ 
rencient  les  formes  graves  de  l’ophthalmie  purulente 
des  formes  bénignes.  J’avais  montré  que  ce  n’est  pas 
l’abondance  de  la  suppuration  qui  fournit  l’élément  de 
diagnostic  le  plus  important,  mais  plutôt  le  gonflement 
inflammatoire  considérable  delà  paupière  inférieure  et 
les  complications  cornéennes  précoces  qui  ne  font  ja¬ 
mais  défaut  dans  les  cas  graves. 

Pour  un  clinicien  exercé,  il  était  donc  possible  de 
reconnaiti-e  l’ophthalmie  purulente  grave  vraie,  et  d’agir 
en  conséquence;  mais,  néanmoins,  des  erreurs  étaient 
commises  àchaque  instant.  Des  conjonctivitespurulentes 
bénignes,  considérées  comme  graves,  étaient  guéries 
par  des  moyens  simples,  et  c’est  ce  qui  faisait  que  l’ac¬ 
cord  ne  pouvait  s’établir  sur  la  valeur  des  divers  traite¬ 
ments.  Aujourd’hui,  je  l’espère,  toutes  ces  difficultés 
vont  di.sparaître  gi’àce  à  un  nouveau  moyen  de  diagnostic 
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qui  deviendra  infaillible  à  son  tour  et  fera  que  désor¬ 
mais  on  sera  forcé  de  s’entendre. 

Je  veux  parler  de  l’examen  microscopique  du  pus 
secrété  et  de  la  recherche  du  microbe  de  l’ophthalmie 
purulente  vraie,  c’est-à-dire  virulente. 

Celle-ci  est  toujours  une  maladie  d’origine  infectieuse, 
due  à  la  présence  d’un  micrococcus  spécial,  dont  la 
conjonctive  humaine  estleterrain  de  culture.  Ce  microbe 
existe  constamment  dans  cette  forme  d’ophthalmie 
purulente  grave  qui,  désormais, mérite  la  qualification 
de  virulente,  et  il  n’existe  pas  dans  le  pus  des  conjonc¬ 
tivites  purulentes  bénignes  ou  des  conjonctivites  catar¬ 
rhales. 

Voilà  une  découverte  d’une  importance  considérable 
dont  la  clinique  et  la  thérapeutique  vont  tirer  grand  pro¬ 
fit,  et  qui  va  faire  cesser  bien  des  discussions  stériles. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  on  soutenait,  de  divers 
côtés,  que  le  rhumatisme  pouvait  donner  naissance  à 
l’ophthalmie  purulente,  c’est  une  manière  de  voir  et 
d’interpréter  les  faits  contre  laquelle  je  me  suis  toujours 
élevé. 

Je  ne  conteste  pas  que  le  rhumatisme  ne  puisse  pro¬ 
voquer  des  poussées  inflammatoires  de  la  conjonctive 
avec  sécrétion  muco-purulente,  mais  je  soutiens  que 
ce  n’est  pas  là  l’ophthalmie  purulente  grave,  ou  pour 
mieux  dire  virulente,  qui  est  toujours  simplement  une 
maladie  locale  et  contre  laquelle  tout  traitement  général 
sera  absolument  impuissant. 

Au  milieu  de  ces  affirmations  contraires  qui  s’entre¬ 
croisent,  comment  démêler  la  vérité.  Quel  est  celui  qui 
apportera  une  preuve  décisive  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
soutient,  c’est  celui  qui  aura  soin  désormais  d’examiner 
la  sécrétion  muco-purulente  au  microscope  et  de  voir 
si  elle  renferme  ou  non  des  microbes. 

Mais,  allez-vous  me  dire,  ce  n’est  pas  chose  facile  que 
de  procéder  à  un  pareil  examen,  la  technique  et  l’ins¬ 
trumentation  sont  compliquées.  En  réalité,  rien  de  plus 
simple,  vous  prenez  une  gouttelette  de  pus  que  vous 
dissociez  entre  deux  lamelles,  de  façon  à  la  réduire  à 
une  couche  très  mince,  vous  la  de.sséchez  à  la  flamme 
d’une  lampe  et  puis  vous  la  plongez  pendant  quelques 
instants  (2  à  3  minutes)  dans  une  solution  aqueuse  de 
2  0/0  de  bleu  de  méthylène,  vous  la  lavez  ensuite  à 
l’alcool  et  lalmontez  dans  du  baume  de  Canada.  La  por¬ 
tant  ensuite  sous  l’objectif  du  microscope,  vous  apercevez 
dans  les  cellules  de  pus  les  micrococci  sous  forme  de 
petits  grains  d’un  bleu  foncé  très  apparent.  Vous  allez 
examiner  ces  deux  préparations  faites  par  mon  chef  de 
clinique,  M.  Darier,  l’une  renferme  du  pu.s  tiré  d’une 
ophthalmie  purulente  grave,  l'autre  d’une  ophthalmie 
catarrhale. 

Dans  la  première,  vous  apercevez  nettement  les  grains  ' 
bleu-foncé  ;  dans  l’autre,  au  contraire,  ils  font  complète¬ 
ment  défaut. 

Vous  sentez  bien  maintenant  que,  grâce  à  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic,  il  n’y  aura  désormais  plus  de  con¬ 
fusion  possible.  Qu’une  sécrétion  muco-purulente  se 
produise  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  en  examinant 
une  gouttelette  du  produit  sécrété  au  microscope,  on  ne 
trouvera  pas  le  microbe  caractéristique  et,  dès  lors,  la 
question  de  la  nature  de  la  maladie  sera  jugée.  On  verra 
qu’il  s’agit  non  plus  d’une  maladie  virulente,  mais  bien 
d’une  inflammation  d’ordre  banal  de  la  conjonctive. 

De  même,au  début  d’une  ophthalmie  purulente, quand 
on  sera  dans  le  doute,  cette  épreuve  sera  décisive  et  le 
traitement  pourra  dès  lors  être  dirigé  avec  une  certitude 
extrême.  S’agit-il  d’une  ophthalmie  vinilente,  on  pra¬ 


tiquera  des  eautérisations  tontes  les  12  heures  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  de  2  à  3  0/0.  Au  contraire 
en  l’absence  de  micrococcus,  on  pourra  se  contenter  de 
solutions  plus  faibles,  de  cautérisations  moins  fréquentes 
et  même  à  la  rigueur  de  simples  lavages  avec  des  solu¬ 
tions  phéniquées  à2  O/Obu  des  solutions  saturées  d’acide 
borique. 

Après  le  simple  exposé  de  ces  faits  que  je  livre  à  vos 
méditations,  je  ne  puis  me  défendre  d’un  certàin  senti¬ 
ment  de  tristesse  et  de  regret  en  voyant  encore  aujour¬ 
d’hui  des  hommes  considérables  soutenir  du  haut  de 
leurs  chaires  magistrales  que  les  études  de  bactériolo¬ 
gie  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  la  médecine. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sclérose  primitive  des  cordons  de  Goll  ; 

Par  L.  C4MÜSET,  médociti  adjoint  à  l’asile  de  Vaucluse 

Il  s’agit  d’un  cas  assez  rare  de  sclérose  systématisée 
primitive  de  la  moelle.  La  lésion  siège  exclusivement 
à  la  partie  interne  des  cordons  postérieurs,  sauf  à  la 
région  lombaire  où  elle  n’est  pas  aussi  nettement  cir¬ 
conscrite. 

F...  François,  48  ans,  gardien  de  la  paix  en  retraite,  entré 
à  l’asile  en  décembre  1881  ,  mort  en  janvier  1883.  La  note  qui 
accompagne  le  malade  porte  :  «  Affaiblissement  léger  des 
facultés  mentales,  délire  incohérent  avec  prédominance  d’idées 
des  grandeurs,  paraplégie  ».  Pas  de  renseignements  sur  les 
antécédents  héréditaires.  Il  semble  à  peu  près  démontré  que 
l’affection  a  été  causée  par  un  refroidissement.  Après  s'être 
exposé  à  un  froid  intense,  F...  serait  rentré  chez  lui  malade, 
les  jambes  faibles  et  marchant  difficilement.  Depuis,  cet  état 
se  serait  aggravé  progressivement.  Les  symptômes  psychiques 
se  seraient  déclarés  simultanément  et  auraient  suivi  une 
marche  parallèle. 

Voici  l’observation  du  malade  à  l’asile  : 

Rien  de  particulier  du  côté  des  appareils  sensoriels.  Les 
pupilles  sont  égales  et  se  contractent  normalement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière.  La  vue  est  bonne.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  obéissent  à  la  volonté  et  ne  tremblent  pas.  La  parole 
est  nette.  La  santé  générale  est  bonne.  Pas  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  les  membres  inférieurs ,  non  plus  de  crises 
gastralgiques.  Les  troubles  siègent  exclusivement  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  la  marche  est  lente,  très  fatigante. 
Les  pieds  quittent  difficilement  le  sol,  mais  il  n’y  a  pas  la 
démarche  caractéristique  des  ataxiques.  La  sensibilité  paraît 
conserrée  (mais  elle  n’a  pas  été  étudiée  au  moyen  de  l’œsthé- 
siomètre).  La  station  debout  est  pénible,  le  malade  doit  s’ap¬ 
puyer  sur  une  canne.  On  v  it  qu’il  a  de  la  peine  à  conserver 
son  équilibre.  Si  on  lui  bouche  les  yeux,  la  difficulté  de  gar¬ 
der  son  équilibre  n’est  pas  augmentée. 

Quant  aux  symptômes  psychiques,  on  n’a  noté  que  de  la 
démence,  pas  do  délire,  si  ce  n’est  à  la  fin.  L’état  du  malade 
reste  absolument  stationnaire  pendant  environ  une  année. 
Puis,  tout  à  coup,  .sans  cause  connue,  P...  s’excite,  devient 
loquace,  délire,  et  enfin  un  accès  de  manie  aiguë  éclate.  Cet 
accès  très  violent  dure  une  dizaine  de  jours  et  se  termine  par 
la  mort. 

Autopsie.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont 
sains.  —  Encéphale  :  Méninges  (arachnoïde  et  pie-mère)  épais¬ 
sies,  hyperémiées.  —  Traînées  opalines  le  long  des  gros  vais¬ 
seaux.  Plaques  rouges  irrégulières,  simulant  des  épanchements 
sanguins  sous  l’arachnoïde,  en  différents  points.  Nulle  part  il 
n'y  a  d’adhérences  entre  le.s  méninges  et  la  substance  corti¬ 
cale.  Rien  à  noter  sur  la  dure-mère.  Le  cerveau  paraît  normal. 
La  substance  grise  a  sa  coloration  et  sa  consistance  ordi¬ 
naires.  En  résumé  :  lésions  de  la  méningite  chronique,  fré¬ 
quentes  chez  les  .nliénés,  mais  non  celles  de  la  paralysie  géné- 
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oelle  :  A  l'œil  nu.  la  moelle  parait  saine.  Au  microscope, 
'oit  sur  des  coupes  colorées  une  scléro.sc  manifeste  loca- 
3  à  la  partie  la  plus  interne  des  cordons  postérieurs.  A  la 
en  cervicale,  où  le  cordon  de  Goll  est  bien  limité,  on  voit 
la  sclérose  a  envahi  tout  ce  cordon  dans  son  diamètre 
isversal.  En  avant,  elle  n’atteint  pas  la  commissure,  elic 
•rive  en  réalité  qu’à  la  moitié  du  diamètre  antéro-posté- 
ir  du  cordon.  Enfin  la  lésion  est  surtout  prononcée  en 
ère,  elle  diminue  progressivement  d'arrière  en  avant. 
\.  la  région  dorsale,  la  partie  postérieure  du  cordon  de 
1  est  encore  la  seule  atteinte.  Cependant,  sur  quelques 
pes,  on  voit  que  des  parties  voisines,  à  gauche,  appartenant 
véritable  cordon  postérieur  gauche,  commencent  à  être 
•ahies,  mais  très  légèrement.  —  Enfin,  à  la  région  lom- 
r,e  la  lésion  est  bien  moins  régulièrement  limitée.  Elle 
upe  encore  les  parties  internes  des  cordons  postérieurs, 
is  non  plus  les  parties  tout  à  fait  en  arrière.  On  voit 
i  régions  envahies  profondément  situées,  de  chaque  côté 
la  scissure,  dans  l’épaisseur  même  des  cordons.  En  cette 
rion,  la  sclérose  tend  évidemment  à  s’étendre  et  à  se  rap- 
jcher  des  racines  postérieures. 

lîÊFi.EXiONS.  Nou.s  lai.ssons  de  côté  ce  que  ce  fait 
rait  d’intéressant  au  point  de  vue  de  la  coexistence  de 
sclérose  médullaire  et  de  l’aliénation  mentale,  d’au- 
nt  plus  que  le  cerveau  ne  présentait  pas  les  lé.sion.s  de 
paralysie  générale.  Nous  avouons,  en  plus,  que  l’exa- 
en  du  malade  n’a  pas  été  complet  :  Il  eût  fallu  étudier 
us  minutieusement  la  sensibilité  et  la  motilité.  Il  eût 
llu  aussi  chercher  à  savoir  s’il  y  avait  tendance  au 
icul  ou  à  la  propulsion.  Telle  qu’elle  est,  l’observation 
imontre  qu’une  phlegmasie  sclérostique  produite  par 
n  refroidissement  s’est  localisée  sur  les  cordons  de 
oll,  qu’elle  tendait  à  s’étendre,  et  il  est  certain  qu’avec 
:  temps,  les  faisceaux  radiculaires  eussent  été  pris  à 
:ur  tour.  Alors  on  eût  observé  les  symptômes  de 
ataxie  locomotrice  vulgaire,  mais  ces  symptômes  ont 
lanqué,  ils  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire.  Les 
ordons  de  Goll  sont  constitués  par  des  flbres  commis- 
jrales  et  leur  lésion  ne  produit  ni  troubles  visuels,  ni 
taxie  de  la  marche,  ni  douleurs  fulgurantes,  etc.  Nous 
ippellerons  c[ue  le  malade,  debout,  les  yeux  fermés, 
'était  pas  plus  instable  que  quand  il  y  vo\ait  clair. 
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aiacille  en  virgule  du  choléra  ; 

Par  3f.  BtBÈs. 

M.  Babès  oxposeà  la  Société  anatomique  (  1  )  le  résultat  des 
echerches  qu'il  a  poursuivies,  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
irofesseur  Cornil,  sur  le  bacille  virgule  du  choléra  à  l'oc- 
Rsion  do  l’épidémie  actuelle. 

M.  Babès  a  retrouvé  presque  toujours,  dans  9  cas.  le  bacille 
drgulo  dans  les  selles  et  en  le  prenant  à  la  surface  de  la 
nuqueuse  deTiléum  do  cholériques;  il  l'a  cullivé  ensuivant 
e  procédé  de  Koch  modifié  dans  quelques  détails. 

Au  lieu  d’agiter  la  parcelle  de  matière  fécale  [n-isc  dans 
l’intestin  dans  delà  gélatine  liquéfiée  par  la  chaleur, il  com^ 
tnencepar  l'agiter  dans  de  l’eau  distillée,  stérilisée  {.à  c.  c. 
environ)  et  ensemence  ensuite  avec  une  gouttelette  de  cette 
eau  les  plaques  de  gélatine.  On  peut  avantageusement 
combiner  cette  méthode  avec  celle  indiquée  par  Koch. 

On  obtient  facilement  des  cultures  de  bacilles  virgules 
sur  ces  plaques  entie  18  et  20°.  On  voit  de  petits  points  opa¬ 
ques  1.5  heures  après  l’ensemencement,  mais  ces  point.s  ne 
présentent  un  aspect  caractéristique  qu'au  Ijor.tde’O  heures 
ou  même  de  24  heures. 


En  se  servant  d’un  grossissement  de  10  diamètres  obtenu 
parla  loupe  ou  le  microscope,  on  distingue  nettement  des 
cultures  offrant  la  figure  suivante  ;  au  centre,  un  point 
fornic  comme  par  un  amas  de  poussière,  autour  de  lui  un 
premier  cercle  granuleux  et  un  second  cercle  plus  net,  ex¬ 
térieur,  non  granuleux.  Entre  le  centre  et  le  premier  cercle, 
la  gélatine  est  liquéfiée,  ce  qui  est  peut-être  le  résultat  des 
modifications  chimiques  attribuables  aux  bacilles.  Ces 
cultures  ont  une  apparence  plus  jaunâtre  que  les  cultures 
des  autres  microbes  des  selles  ;  elles  sont  plus  transpa¬ 
rentes,  leurs  cercles  sont  plus  grands,  leur  point  cen¬ 
tral  plus  petit  (voyez  1  et  2  de  la  figure  ci-dessous). 

Au  bout  de  30  heures  on  note  la  conlluence  de  plusieurs 
cultures  qui  finissent  par  se  réunir,  par  sc  fondre  ;  on  n’a 
plus  alors  de  figure  régulière  ;  la  gélatine  est  liquéfiée,  et 
dans  cette  zone  liquéfiée  nagent  do  petits  flocons.  Si  on 
ensemence,  en  se  servant  du  fil  de  platine  habituel,  un  tube 


Fig.  127.  —  A.  It.  r.  il.  foi-moR  ilu  iléveloppement  et  de  l'aÿrandisse- 
mentdes  bacilles;  e.  romiiiencemcnt  de  leur  sefrmentatatiiia  ;  f,  segmenta¬ 
tion  achevée:  g,  i.  foniies  il’'  l.i  .soe-incntation  ;  /t,  aecumulafion  do  liacilles; 
I.  >n.  II.  formes  allongées  de  b.acille  virgule;  o,  p,  y,  bacilles  réunis  après 
la  segmentation,  r,  s,  t,  ii,  r,  lilamrnis  allongés  et ondtdés ;  y, -,  filaments 
segmentés  en  bacilles  nui  resteni  unis. 

1,  2,  forme  des  cullures  vues  à  5  diamètres,  à  la  loupe. 

de  gélatine,  la  culture  se  présente,  deux  jours  après,  sous 
l’aspect  d’une  masse  grise,  transparente,  à  surface  excavée, 
granuleuse,  conique,  à  sommet  dirigé  vers  le  fond  du  tube, 
avec  un  prolongement  globuleux,  blanchâtre.  Si  on  se  sert 
d’une  gélatine  plus  concentrée  (10. •  100),  il  existe  toujours 
à  la  surface  de  la  culture  une  bulle  d’air  formé  par  la  ré¬ 
traction  de  la  gélatine  voisine  et  la  forme  décrite  se  trouve 
au  fond  de  cette  ljulle. 

51.  Babès  a  également  cultivé  le  bacille  virgule  sur  du 
lait,  du  café,  de  la  viande,  des  carottes,  des  légumes,  des 
œufs,  du  bouillon,  des  pommes  de  terre.  Les  bacilles  ne  se 
développent  pas  sur  des  fruits  frais,  cuits  ou  desséchés,  sur 
des  liquides  acides,  sur  la  bière  ou  le  vin,  sur  des  conserves 
contenant  peu  do  liquide,  sur  la  viande  salée  ou  fumée,  le 
fromage.  Les  liacilles  desséches  sur  une  lamelle  sont  morts 
après  vingt  minutes.  Il  faut,  au  préalable,  stériliser  par  la 
chaleur  ces  divers  milieux,  sans  cela  la  culture  est  impure 
cl  le  bacille  ne  sc  développe  pas  ou  se  développe  mal. 

On  peut  aussi,  en  remplaçant  la  gélatine  par  l’agar-agar, 
à  la  température  du  corps,  obtenir  des  cultures  très  rapide¬ 
ment  (en  10  heures),  mais  ces  cultures  sont  moins  carac¬ 
téristiques  que  celles  des  plai[ues  de  gélatine  ;  le  sérum  de 
bn'ui  donne  des  cultures  caractéristiques  sous  la  forme  des 
masses  globuleuses  opaques.  L’eau  distillée  n’est  pas  un 
milieu  favorable  ;  au  I)out  de  24  heures  on  ne  trouve  plus 
de  bacilles  ;  en  inoculant  après  2  't  heures  une  partie  de  cette 
eau  sur  la  gélatine,  on  n’obtient  rien.  En  mêlant  la  gélatine 
avec  1  :  Oü.OOü  du  sublime,  aprèsquatre  jours,  on  voit  seule¬ 
ment  le  commencement  du  dévelopipement  des  bacilles 
dans  la  gélatine  ;  avec  1  :  100.000  de  sublimé,  le  déve- 
vcloppement  est  aussi  beaucoup  retardé,  mais,  après  trois 
jours,  on  voit  néanmoins  une  liquéfaction  superficielle 
de  la  gélatine. 

Dans  la  gélatine  liquéfiée,  après  24  heures,  on  constate 
que  ks  bacilles  sont  animés  de  mouvements  très  mar¬ 
qués,  mouvements  oscillatoires  ou  analogues  à  ceux  des 
spermatozoïdes  ;  on  place  pour  cela  une  goutte  de  cul¬ 
ture  sur  une  lamelle  reposant  sur  une  lame  excavée  et 
chauffée. 


i;  Sé!incedu21  novembre  1881. 
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M.  Babès  a  poursuivi  l’étude  de  ces  bacilles  au  point  de 
vue  morphologique.  Pour  bien  saisir  leur  forme,  il  les  a 
colorés  avec  le  violet  deméthyl  dilué  (5^).  Après  10  heures 
de  culture  sur  l’agar-agar  on  trouve  des  bacilles  plus  petits 
que  le  bacille  complètement  développé,  mais  déjà  un  peu 
incurvés.  Après  15  à  20  heures  on  trouve  des  bacilles  me¬ 
surant  Op.,4  à  0  [A,  5  d’épaisseur  pour  1  ix,  5  de  longueur. 

Le  violet  de  méthyl  se  fixe  surtout,  à  un  certain  moment, 
aux  deux  extrémités  du  bacille  [b,  c),  ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
l’existence  de  spores.  Mais  ces  parties  foncées  sont  mal 
limitées  ;  elles  sont  mobiles,  se  rapprochent  du  centre, 
arrivent  à  s’y  fusionner,  puis  se  séparent  laissant  entre 
elles  une  raie  claire  ;  c’est  là  un  commencement  de  divi¬ 
sion.  Le  bacille  peut,  à  cette  période,  garder  cet  aspect 
plus  ou  moins  longtemps  ou  se  diviser  (voyez  la  figure 
en  e,  f,  i,  n,  0).  C’est  de  suite,  après  la  division,  que  les 
bacilles  ressemblent  le  plus  souvent  à  une  virgule  (o,  p,  gi; 
ils  offrent  une  concavité,  une  convexité,  une  extrémité 
plus  effilée  que  l’autre,  les  deux  bacilles  restent  souvent 
ensemble,  formant  la  figure  d’un  S  ;  souvent  aussi  un  seul 
individu  montre  cette  forme. 

Les  formes  des  bacilles  dans  les  cultures  peuvent  encore 
varier.  Dans  des  cultures  plus  anciennes Jaites  sur  l’agar- 
agar  (u,  u’,  v,  y],  ou  bien  dans  des  cultures  sur  des  lames 
creusées,  on  trouve  des  filaments  en  spirales  souvent  plus 
gros  que  les  virgules  ;  à  côté  de  ces  vrais  filaments,  il 
y  a  des  pseudo-filaments  qui  sont  formés  par  des  bacilles 
juxtaposés  bout  à  bout.  Les  parties  chromatiques  du  pro¬ 
toplasma  de  ces  filaments  se  trouvent  en  ce  cas  à  la  limite 
des  individus;  leurs  courbures  sont  quelquefois  peu  mar¬ 
quées. 

M.  Babès  a  cherché  sans  succès  le  bacille  virgule  dans 
des  organes  autres  que  l’intestin.  Il  communique,  en  ter¬ 
minant,  le  fait  suivant  :  En  ensemençant  un  tube  de  géla¬ 
tine  avec  un  fragment  de  rein  cholérique  recueilli  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  il  a  obtenu  une  culture  pure 
de  bacilles  virgules.  Mais  comme  le  fait  est  unique  et  qu’il 
pourrait  s’être  glissé  dans  les  opérations  une  cause  d’erreur 
qu’il  ne  soupçonne  pas,  il  dit  qu’on  ne  pourra  affirmer 
l’existence  de  ces  bacilles  dans  les  organes  autres  que  l’in¬ 
testin,  qu’après  de  nouvelles  recherches.  Dans  d’autres  cas, 
M.  Babès  n’avait  rien  obtenu  ou  bien  il  s’est  développé, 
dans  un  cas  plus  ancien,  avec  une  dyssenterie  consécutive 
au  choléra,  une  bactérie  un  peu  allongée  souvent  en  diplo- 
coccus  dans  la  culture  du  rein,  qui  ne  liquéfiait  pas  la 
gélatine. 

OBSTÉTRIQUE 


Hôpit.vl  Saint-Louis.  —  M.  VÉAX. 


Grossesse  extra-utérine  remontant  probable¬ 
ment  à  5  ans.  —  Mort  dans  la  cachexie  après 
5  mois  de  souffrances.  Autopsie  ;  1  )  ; 

Par  Mo.v.viER. 

La  nommée  Bêche,  âgée  de  44  ans,  blanchisseuse,  est 
entrée  le  24  mars  1884,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  De- 
nonvillers,  lit  n®40  (service  de  (M.  Péan). 

C’est  une  femme  d’une  parfaite  santé  habituelle,  mère  de 
cinq  enfants.  A  l'âge  de  39  ans.  il  y  a  cinq  ans,  après  une 
année  d'aménorrhée  complète,  mais  sans  troubles  abdomi¬ 
naux,  elle  voit  ses  règles  revenir,  et,  pendant  l’une  de  ces 
périodes  menstruelles,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le 
ventre  et  dut  rester  quatre  semaines  au  lit  avec  des  phéno¬ 
mènes  de  péritonite  qui  se  calmèrent,  mais  une  douleur 
abdominale  persista,  et  on  constata  à  cette  époque  une  tu¬ 
meur  que  l’on  crut  être  fibreuse.  En  novembre  1883,  les 
règles  ne  parurent  pas, et  subitement  elle  éprouva  de  vives 
douleurs  dans  le  ventre,  et  des  symptômes  péritonéaux  en 
même  temps  que  du  ténesme  vésical.  Elle  rendit  à  cette 
époque  de  petits  morceaux  d’os,  et  le  D^  Larrivée  l’ayant 
touchée,  trouva  dans  le  vagin  un  fragment  osseux  fort 
(1)  Communication  à  la  Société  anatomique,  2  mai  1881. 


aigu.  Peu  à  peu,  la  malade  maigrit,  se  cachectisa  et,  fina¬ 
lement,  vint  mourir  dans  le  service  le  29  mars. 

Pendant  la  vie,  on  avait  noté,  entre  autres  signes  eu 
rieux,  une  crépitation  osseuse  au  niveau  de  l’hypogastre 

Autopsie  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  —  Il  n’y 
rien  à  noter  du  côté  de  l’appareil  cardio-pulmonaire,  eu 
cepté  quelques  adhérences  au  poumon  gauche. 

Le  foie  est  volumineux,  friable,  et  semble  en  dégénéres- 
cense  amyloïde  ;  il  en  est  de  même  des  reins.  Tout  l’intérêt 
de  l’observation  porte  sur  l’appareil  génito-urinaire.  Nous 
incisons,  couche  par  couche,  la  paroi  abdominale  jusqu’à 
3  ou  4  centimètres  de  l’ombilic.  A  ce  niveau,  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’épiploon  adhère  lui-même  à  la  tumeur;  mais, en 
le  refoulant  de  5  à  6  centimètres  au-dessus,  afin  de  décou¬ 
vrir  la  masse  intestinale,  on  voit  alors  que  les  circonvolu¬ 
tions  les  plus  inférieures  de  l’intestin  adhèrent  également 
au  sommet  de  la  tumeur  et  même,  qu’en  un  point  la  paroi 
intestinale  est  profondément  altérée;  à  gauche  et  à  droite, 
une  traince  de  pus  a  suivi  le  gros  intestin  jusqu’au  voisi¬ 
nage  des  reins.  C’est  à  peine,  cependant,  si  le  péritoine  est 
congestionné  ;  c’est  que  sans  doute  le  pus,  formé  lentement 
autour  de  la  tumeur,  a  fusé  lentement  aussi  dans  la  grande 
cavité  péritonéale. 

Nous  décollons  sans  trop  de  peine  la  tumeur,  y  compris 
le  rectum  et  la  vessie,  excepté  au  niveau  de  la  symphise, 
et  en  deux  traits  de  scie,  mobilisant  l’arcade  pubienne, 
nous  obtenons  la  pièce  dans  toute  son  intégrité.  Nous  trou¬ 
vons,  d’avant  en  arrière,  une  tumeur,  l’utérus  et  le  rec¬ 
tum.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  tête  de  fœtus; 
sur  ses  flancs  courent  les  vaisseaux  hypogastriques  et  les 
uretères. 

Une  incision  sur  sa  face  antérieure  permet  d’apercevoir 
une  cavité  dont  la  paroi  a  3  ou  4  millimètres  et  dont  le  con¬ 
tenu  est  formé  d’os,  et  d’un  magma  composé  de  pus  et  de 
débris  charnus  désorganisés  :  il  s’agit  d’un  fœtus.  On  re¬ 
connaît  sans  peine  au  niveau  de  l’incision  un  pariétal,  et 
c’était  lui  qui  donnait  cette  crépitation  pendant  la  vie.  A 
côté,  un  tibia  avec  son  péroné,  dépourvu  de  l’épiphyse  car¬ 
tilagineuse  inférieure,  est  parfaitement  reconnaissable.  Le 
tibia  a  4  centimètres  et  demi  de  long;  et  si  nous  le  compa¬ 
rons  avec  le  tibia  d’un  enfant  de  six  mois  environ  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  nous  trouvons  qu’il  a  1  centimètre  et 
demi  de  moins.  C’est  donc  probablement  un  fœtus  de  qua¬ 
tre  mois. 

En  arrière  de  la  tumeur,  accolé  à  sa  paroi  postérieure, 
apparaît  l’utérus  et  ses  annexes  indemnes,  hormis  la  trom¬ 
pe  gauche,  dont  on  voit  seulement  le  lig-ament  hypertro¬ 
phié,  ayant  le  volume  d’une  grosse  plume  de  corbeau.  Ce 
ligament  monte  vers  le  sommet  de  la  tumeur,  où  il  se  ter¬ 
mine,  et  vi-aisemblablement  c’est  la  trompe  qui  forme  le 
kyste  où  s’est  développé  le  fœtus.  Quant  au  rectum,  il  n’a- 
dîière  à  la  tumeur  qu’à  son  origine;  il  n’est  pas  altéré,  du 
reste,  mais  remarquablement  grêle. 

La  vessie  est  plus  difficile  à  trouver,  car  elle  est  très  atro¬ 
phiée;  on  y  arrive  par  un  des  uretères,  et  on  la  trouve  der¬ 
rière  la  symphise,  au-dessous  de  la  tumeur.  Une  incision 
latérale  fait  voir  que  sa  paroi  postérieure  a  disparu,  et 
l’extrémité  de  nombreux  petits  os  font  saillie  dans  sa  ca¬ 
vité,  presque  nulle  du  reste.  Certains  sont  même  recou¬ 
verts  de  concrétions  calcaires,  ce  qui  explique  cette  sensu 
tion  de  calcul  vésical  sentie  par  le  cathétérisme. _ ^ 


McsÉcji.  —  M.  le  professeur  G.  Poochet  a  commencé  le  cours 
(l'anatomie  comparée,  le  mardi  2  décembre  188i.  à  9  h.  :l,4  du  ma¬ 
tin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  .ôâ.  rue  de  Buffon,  et  le 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  meme 
heure.  Le  mardi  et  le  jeudi,  U  traitera  de  l'anatomie  comparée  et 
générale  des  protozoaires,  cœlentérés,  echinodermes,  vers  et  mol¬ 
lusques.  Le  samedi,  conférence  pratique,  à  la  même  heure.  Les  elevM 
qui  désireraient  suivre  ces  conférences,  devront  se  faire  inscrire  a 
l'avance  au  laboratoire  d'anatomie  comparée. 

—  M,  le  professeur  E.  Bl.vnchaud  a  commencé  le  cours  de  zoologie 
(animaux  articulés),  le  mercredi  3  décembre  1884.  à  une  heyi®- 
la  galerie  de  zoologie,  et  !e  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suiv-ants  à  la  même  heure.  Il  exposera  lee  caractères  de  1  or¬ 
ganisation  et  les  particularités  de  la  vie  des  insectes,  des  arachmdes 
et  des  crustacés.  Dans  une  partie  du  cours.  i(  traitera  particuhcre- 
ment  des  métamorphoses  des  crustacés  et  des  insectes.  L  en j-ee 
du  cours  est  par  la  terrasse  ou  par  la  rue  Oeoffroy-Samt-Hiliaire. 
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Les  sporozoaires  1). 

B.  CoCCIDIES. 

Les  Coccidies  ou  Psorospermies  oviformes  ressem¬ 
blent  beaucoup  aux  Grégarines  monooystidées ,  aux¬ 
quelles  Bütscbli  les  réunit  même.  A  part  de  légères 
différences  de  taille,  toutes  sont  semblables  entre  elles 
et  toutes  ont  ce  caractère  commun,  de  vivre  toujours 
dans  l’intérieur  des  cellules  épithéliales.  On  ne  peut  les 
distinguer  les  unes  des  autres  que  si  on  suit  les  phéno¬ 
mènes  de  leur  reproduction. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les  Souris  que  l’on  garde 
en  captivité  (2),  les  cellules  épithéliales  de  l'intestin  ren¬ 
fermer  des  masses  plus  ou  moins  sphériques  et  volumi¬ 
neuses  de  plasma  granuleux,  munies  d’un  noyau  et  refou¬ 
lant  dans  un  coin'le noyau  propre  de  la  cellule ’/tgf.  128). 
Chacune  de  ces  masses  correspond  à  une  Coccidie, 
VEimeria  falcifortnis  A.  Schneid.  La  cavité  intesti¬ 
nale  contient  des  masses  toutes  pareilles,  mises  en  li¬ 
berté  par  rupture  de  la  cellule  qui  les  emprisonnait  tout 
d’abord  ;  ces  masses  sont  entourées  d’un  kyste  à  double 
membrane,  l’interne  délicate,  l’externe  plus  épaisse. 

Dans  d’autres  kystes,  la  masse  est  divisée  déjà  en  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  globules.  Dans  d’autres 
encore,  ces  globules  se  sont  transformés  en  bâtonnets 
falciformes  ou  recourbés,  appliqués  contre  la  membrane 
interne,  à  la  manière  des  méridiens  d’une  sphère;  ces 
corpuscules  falciformes  sont  munis  chacun  d’un  noyau 
et  sont  accompagnés  d’un  noyau  de  reliquat.  Par  la 
suite,  les  corpuscules  perdent  cette  disposition  régulière 
et  prennent  une  situation  quelconque. 

En  examinant  avec  soin  le  contenu  de  l’intestin,  on 
y  rencontre  des  corpuscules  tout  à  fait  semblables,  mis 
en  liberté  par  la  rupture  du  kyste.  Ils  sont  animés 
d’énergiques  contractions  et  ils  se  transforment  peu  à 
peu  en  un  petit  globule  amiboïde.  La  petite  Amibe  qui 
provient  ainsi  du  corpuscule  falciforme  rampe  quelque 
temps  à  la  surface  de  l’épithélium,  puis  pénètre  dans 
l’une  de  ses  cellules  et,  grosissant,  recommence  le  cycle 
que  nous  venons  de  parcourir. 

Au  lieu  de  poursuivre  son  évolution  dans  l’intestin 
même  de  la  Souris  qui  l’a  produit,  le  kyste  à  corpuscules 
peut  être  rejeté  au  dehors  avec  les  excréments.  Il  y  a 
des  chances  pour  qu’il  soit  avalé  par  une  autre  Souris, 
qui,  à  son  tour,  sera  infestée  de  Coccidies. 

UEimeriafalciformis,  en  s’enkystant,  se  transforme 
donc  en  une  spore  unique,  dans  laquelle  vont  prendre 
naissance  des  corpuscules  falciformes  en  nombre  indé¬ 
fini.  Les  Coccidies  qui  présentent  ce  caractère  doivent 
former,  d’après  A.  Schneider  (3),  le  groupe  des  Mono- 
sporées,  par  opposition  aux  Oligosporées ,  chez  les¬ 
quelles  le  contenu  du  kyste  se  transforme  en  un  nombre 
constant  et  défini  de  spores,  deux  (Disporées)  ou  quatre 
{Tétraaporées). 


il|  Voir  lu  Piogrif»  médical,  n"  44,  page 869. 

(2l  Eiiner,  Ueber  die  ei-  nder  kugelformigen  sog.  Psoco- 
s/jermien  der  Wirbelthiere.  Wûrzburg,  1870. 

(3l  Aimé  Schneider,  Sur  Zes  prorospermies  oviformes  ou  Coc¬ 
cidies,  espèces  noiirelles  ou  peu  connues.  {Archives  de  zoolo¬ 
gie  expèrimenialc.  TX,  p.  387-404,  1881). 


Nous  prendrons  pour  type  des  Coccidies  tétrasporées 
le  Coccidium  oviforme  Leuck.  ,qui  vit  dans  l’épithélium 
des  conduits  biliaires  du  Lapin  ;  onjl’a  observé  aussi  chez 
l’Homme. 

Le  Coccidium  oviforme  est  très  rare  chez  les  Lapins 
sauvages  ;  il  est  au  contraire  très  fréquent  chez  les  Lapins 
domestiques,  particulièrement  chez  ceux  de  Paris  : 
comme  pour  tous  les  parasites,  son  développement  et 
sa  propagation  sont  favorisés  par  le  rassemblement  de 
nombreux  individus  dans  un  même  local. 

Les  conduits  biliaires  du  Lapin  sont  très  dilatés  (/îg .  1 29)  ; 
le  tissu  hépatique  se  rompt  et  se  détruit  sur  plus  d’un 
point,  en  sorte  qu’il  se  forme  de  véritables  poches,  dis¬ 
tendues  par  un  liquide  caséeux  ou  purulent,  dans  lequel 
on  voit  nager  un  nombre  considérable  de  cellules  épi¬ 
théliales.  Celles-ci  renferment  le  parasite  à  toutes  ses 
phases  et  on  le  reconnaît  dans  leur  intérieur  sous  forme 
de  masses  plus  ou  moins  volumineuses  qui  refoulent 
le  noyau  de  la  cellule  vers  l’une  de  ses  extrémités. 

Do  semblables  lésions  ne  sont  pas  sans  entraver  le 
fonctionnement  normal  du  foie.  Le  tissu  conjonctif 
prolifère  autour  de  la  poche  purulente  et  se  développe 
aux  dépens  du  tissu  du  foie.  Les  vaisseaux  sanguins  se 
trouvent  comprimés  et  il  en  peut  résulter  des  troubles 
de  la  circulation.  La  bile  est  sécrétée  en  moindre  quan¬ 
tité  ;  elle  est  arrêtée  dans  son  cours  ou  bien  elle  s’en  va 
jusqu'au  duodénum,  mélangée  à  des  substances  étran¬ 
gères  qui  influent  sur  sa  qualité.  En  un  mot,  la  nutrition 
générale  est  tellement  altérée  que  la  piqûre  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  ne  provoque  plus  le  diabète. 
L’animal  maigrit,  perd  l'appétit  ;  sa  respiration  s’accé¬ 
lère  et  il  finit  dans  les  convulsions. 

Mais  revenons  à  l’évolution  de  notre  Coccidie.  A  côté 
des  cellules  épithéliales  libres  que  nous  signalions  plus 
haut,  on  trouve  dans  les  poches  purulentes  des  Coccidies 
libres  et  enkystées  {fig.  130).  Le  kyste  est  d’abord  com¬ 
plètement  rempli  parson  contenu  :  il  est  ovo'ideet  mesure 
36  P  sur  18  P  ;  il  grossit  bientôt  et  atteint  une  dimension 
de  43  P  sur  22  p.  Le  contenu  se  contracte  alors  en  boule 
et  se  sépare  de  la  paroi.  C’est  là  la  phase  ultime  du  déve¬ 
loppement  que  l’on  puisse  observer  dans  le  foie,  mais 
si  on  place  dans  l’eau  quelques-uns  de  ces  kystes,  on  les 
verra,  au  bout  de  quelques  jours,  diviser  leur  contenu  en 
deux,  puis  en  quatre  spores  ;  bien  plus,  on  verra  chacune 
de  ces  spores  se  différencier  en  un  noyau  de  reliquat  et 
en  deux  corpuscules  falciformes  nuclés ,  accolés  l’un  à 
l’autre  et  disposés  tête-bêche. 

Le  mode  de  propagation  de  cette  Coccidie  est  facile  à 
expliquer.  Le  kyste  est  entrainé  par  la  bile  jusque  dans 
l’intestin,  puis  il  est  expulsé  au  dehors  avec  les  excré¬ 
ments.  Bon  développement  se  poursuit  dans  un  milieu 
humide  :  en  14  à  15  jours,  il  est  mûr  et  les  courants  d’air 
l’entraînent  probablement  avec  les  poussières  jusque  sur 
les  aliments  d’animaux  sains.  Parvenu  dans  le  tube 
digestif,  il  se  rompt,  les  spores  déchirent  également  leur 
paroi  et  mettent  en  liberté  les  corpuscules  falciformes. 
Ceux-ci  passent  à  l’état  amiboïde  et  remontent  par  le 
canal  cholédoque  jusque  dans  les  conduits  biliaires,  dont 
ils  vont  envaliîr  aussitôt  les  cellules  épithéliales. 

Le  Coccidium  oviforme,  avons-nous  dit,  se  ren¬ 
contre  aussi  chez  l'Homme.  La  première  ob.servation  date 
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Oe  1858  et  est  due  au  professeur  Gubler  (1).  Il  s’agissait 
d’un  ouvrier  carrier,  âgé  de  45  ans,  entré  à  i’iiôpital 
Beaujon  pour  des  troubles  digestifs  et  une  chloro-anémie 
profonde.  Le  foie  était  très  hypertrophié  ;  dans  l’hypo- 
condre  droit,  on  sentait  une  tumeur  pleine  de  liquide, 
douloureuse  à  la  pression.  On  porta  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  du  foie.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital, 
le  malade  lit  une  chute,  à  la  suite  de  laquelle  se  déclara 
une  péritonite  qui  l’enlevait  le  surlendemain.  L’autopsie 


fut  faite.  Le  foie,  très  hypertrophié,  présentait  une 
vingtaine  de  tumeurs  de  la  taille  d’une  noix  ou  d’un 
œuf;  une  autre,  remarquable  par  ses  dimensions,  était 
gro,sse  à  peu  près  comme  la  tête  d’un  fœtus  de  six  mois, 
c’est-à-dire  qu’elle  avait  un  diamètre  de  12  à  15  centi¬ 
mètres.  Toutes  ces  tumeurs  étaient  remplies  d’une  subs¬ 
tance  puriforme  de  consistance  variable,  caséeuse  ou 
franchement  liquide  :  on  y  trouvait  une  quantité  pro¬ 
digieuse  de  spores,  que  Gubler  prit  pour  des  œufs  de 
Distome,  bien  qu'il  exprime  son  étonnement  de  n’avoir 


rencontré  dans  ce  foie  ni  Douve  ni  aucun  autre  parasite. 
Le  malade  était  mort  d’une  péritonite  intercurrente,  mais 
il  est  hors  de  doute  que  sa  psorosperrao.se  l’aurait  tué 
dans  un  avenir  prochain. 

La  présence  des  Coccidies  chez  l’Homme  n’est  pas 
extrêmement  rare.  A  Prague,  Dressler  a  observé  dans 
le  foie  d’un  cadavre  humain  trois  nodules  dont  la  taille 


(1(.  .V.  Gubler,  Tumeurs  du  foie  ilétenninêes  par  des  œufs 
d’helminthe  et  comparables  à  des  galles  obserrées  chez  l’homme 
Méni.  Société  de  biologie  rb,  1858  <■!  Gaz.  méd.  de  Paris,  n  (557 
18.58. 


variait  de  celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d’un  haricot- 
ils  étaient  situés  tout  près  de  l’arête  du  foie  et  ren¬ 
fermaient  des  Coccidies.  Leuckart  rapporte  encore  deux 
exemples  du  même’genre  (1). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  foie  qu’on  trouve  ces 
parasites.  Kjellberg  et  Eimer  en  ont  observé  dans  l’épi¬ 
thélium  intestinal,  mais  on  ignore  encore  quels  symp¬ 
tômes  ils  provoquent.  Eimer  les  a  trouvés  deux  fois,  à 
l’Institut  pathologique  de  Berlin  :  les  cellules  épithéliales 
étaient  comme  perforées  par  les  Coccidies  ;  l’histoire 
clinique  n’avait  malheureusement  pas  été  notée.  La 
contagion  se  fait  sans  doute  comme  pour  la  Coccidie  du 
foie,  mais  ici  le  parasite  peut  être  communiqué  par  le 
Lapin,  lejChien,  le  Chat,  animaux  chez  lesquels  il  est  fré¬ 
quent  de  trouver  ces  Sporozoaires  dans  l’épithélium 
intestinal. 

lîivolta  put  observer,  chez  le  vivant,  des  Coccidies 
dans  les  excréments  d’enfants  et  d’adultes.  Chez  un 
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Fil/.  1.50.  —  Coccidiuni  oviforine  du  foie  du  Lapin,  d’après  Balbiani.  — 
a,  6,  e,  jeunes  Cioccidies  renfermées  dans  les  eellules  épithéliales  des 
i-anaux  biliaires  ;  a,  noyau  de  la  cellule  épithéliale.  —  d,  e,  f,  Cocci- 
dioe  ailultes  enkystées.  . —  g,  h,i<h,  l,  dévelo|ipement  dçs  spores. — 
III.  .^[loro  luùre  isolée,  montrant  les  deux,  corpuscules  falciformes  dans 
leur  position  naturelle,  avec  le  noyau  de  reliquat.  —  ?i,  spore  dans  la- 
quollf  les  deux  corpuscules  sont  écartés  l'un  do  l’autre.  —  o,  corpuscule 
falcifirnio  isolé  ;  y,  son  noyau. 

jeune  garçon,  il  constata,  pendant  près  de  trois  mois, 
que  des  Coccidies  étaient  rendues  avec  les  déjections  ; 
il  en  trouva  encore  chez  un  Homme  atteint  de  fiè\Te 
intermittente  et  Grassi  a  publié  des  observations  ana¬ 
logues.  Dans  ces  cas,  il  n’est  pas  certain  que  le  parasite 
ait  été  fixé  dans  l’intestin;  il  pouvait  se  trouver  tout 
aussi  bien  dans  le  foie. 

Ces  animalcules  pourraient  s’observer  également  dans 
le  rein,  s’il  faut  en  croire  une  observation,  d’ailleurs  peu 
convaincante,  de  Lindemann,  qui  doit  avoir  rencontré 
des  amas  psoro.spermiques  dans  la  tunique  albuginée  du 
rein  d’un  individu  mort  du  mal  de  Bright.  Il  est  néan¬ 
moins  certain  que  Virchow  a  fait  une  constatation  sem¬ 
blable  sur  le  rein  de  la  Chauve-souris  (2). 

l'infin,  tout  récemment,  le  2  août  1884,  MM.  Künst- 
1er  et  Pitres,  de  Bordeaux,  trouvèrent  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  spores  dans  le  liquide  purulent  extrait  par 
thoracocenthèse  de  la  cavité  pleurale  gauche  d’un 
Homme  de  27  ans,  employé  depuis  plusieurs  années  à 
bord  des  paquebots  qui  font  le  service  régulier  de  Bor- 


lli  Leuckart,  Die  Parasiteii...,  2'  édition,  I,  p.  -281. 

I"l  U.  Virchow,  Jlelminthologische  Xotizen.  —  IV.  Zur 
Keiuilidss  lier  Wurmknolen.  [Virclum  ’s  Arch.  f.  Pathol.  Anat. 
XVIII.  5->;3.  I.SGO). 
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deaux  au  Sénégal  (1).  Ces  spore.s,  relativement  volumi¬ 
neuses,  renfermaient  de  dix  à  vingt  corpuscules  falcifor- 
mes,  accolés  àla  membrane  et  accompagnés  d’un  noyau 
de  reliquat.  On  voyait  aussi  nager  dans  le  liquide  des 
corpuscules  isolés,  munis  d’un  noyau  et  mesurant  en  gé¬ 
néral  de  18  à  20  fi  de  longueur  ;  exceptionnellement,  on 
en  rencontrait  quelques-uns  dont  la  taille  était  de  60  g 
et  même  de  100  p.  Par  suite  du  manque  d’autopsie,  il 
est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  le  siège  exact  des 
Sporozoaires  d’où  provenaient  ces  spores  et  surtout  sur 
le  rôle  qu’ils  ont  pu  jouer  dans  l'évolution  de  la  pleuré¬ 
sie.  On  doit  noter  toutefois  qu’ils  semblent  avoir  été  la 
cause  déterminante  de  la  maladie.  Depuis  deux  ans  dé¬ 
jà,  le  patient  éprouvait  de  l’ojrpression,  de  la  pesanteur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  peu  de  toux  sans 
expectorations  ;  son  état  général  était  du  reste  excel¬ 
lent;  il  n’avait  jamais  de  fièvre,  ni  de  frissons,  ni  de 
sueurs  nocturnes. 

Le  professeur  Ch.  Robin  parle,  dans  ses  Végétaux 
parasites,  d’amas  de  psorospermies  observés  par  Lebert 
sur  les  cheveux  des  teigneux  et  considérés  par  lui  comme 
étant  de  nature  végétale.  En  1863  et  1865,  Lindemann 
retrouva  chez  une  jeune  fille,  à  la  racine  des  cheveux, 
des  amas  de  ce  genre,  longs  d’un  millimètre  et  faisant  une 
saillie  d’un  sixième  de  millimètre  (2).  A  Nijni-Novgorod, 
ce  fait  serait  très  fréquent  :  il  s’agirait  là  des  spores 
d’uneCoccidie  qui  vit  dans  l’intestin  desPoux.  Knoch  (3), 
en  1866,  aurait  trouvé  aussi,  également  en  Russie,  des 
psorospermies  sur  les  cheveux  de  l’Homme,  mais 
Leuckart  n’accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces 
observations. 

A  part  le  cas  de  Gübler  et  celui  de  Künstler  et  Pitres, 
lesCoccidies  ne'semblent  pas  avoir  jamais  provoqué  chez 
l’Homme  des  désordres  bien  considérables.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  les  animaux.  Zürn  (4)  a  constaté 
que  la  fièvre  catarrhale  maligne  et  contagieuse  des  La¬ 
pins,  que  détermine  une  rhinite  souvent  mortelle,  est 
due  à  des  Coccidies  qui  se  rencontrent  en  quantités  in¬ 
nombrables  dans  les  muqueuses  du  nez,  du  pharynx, 
de  la  caisse  du  tympan  et  dans  leurs  produits  de  sé¬ 
crétion.  En  1872,  Silvestrini  et  Rivolta  ont  vu  les  Pou¬ 
lets  des  environs  de  Pise  décimés  par  une  p.sorosper- 
mose  localisée  au  pharynx,  au  larynx,  aux  fosses  nasales 
et  même  à  la  conjonctive  et  à  la  crête  ;  ces  observateurs 
purent  reproduire  expérimentalement  la  maladie  en 
donnant  à  des  Poulets  sains  des  aliments  auxquels  ils 
avaient  mélangé  des  Coccidies  (5).  En  1873,  Arloing  et 
Tripier  Ont  constaté  une  épizootie  qui  sévissait  égale¬ 
ment-sur  les  Poules  des  environs  de  Toulouse  :  le  foie. 


il|  J.  Künsller  et  A.  Pitres,  Su,-  la  pvè.-ience  de  coi-puscidas 
faloifoi-mes  dans  le  pus  extrait  de  la  eacilé  pleurale  d'un  ma¬ 
lade  atteint  de  pleurésie  chronique  latente.  (Comptes  rendus 
de  la  Soc.  de  biologie,  p.  523,  ISsIl. 

\-2)  C.  Lmdomann,  Die  Gregarinen  und  P.-iorospermien  ah 
Parasilen  des  Mensehen.  Bull,  de  la  Soc.  imp.  des  naturalistes 
de  Moscou,  1863,  n»  4,  p.  425.  —  Lettre  adressée  au  premier 
secrétaire  isur  les  Grégariniens' .  Ibidem,  1865,  n”  1.  p.  28-2.  — 
Weileres  über  Gregarinem.  Ibidem,  1865,  4,  p.  381. 

(3)  Knoch,  Journal  des  russischen  Kriegsdepartements,  XCV, 
1866. 

{i\  Die  kugel- und  eifôrmigen  Psoro-^porrnier,  ah  Vrsache 
von  Kranhheiien  bei  Hausthieren.  Leipzi;;,  1874. 

i5!  Siivsstriai  c  Rivolta.  Giornale  di  anatornia,  fisiologia  e  pa- 
iologia  dei  animali.  Pisa  1873. 


l’intestin,  l’œsophage,  les  poumons  étaient  remplis  de 
tumeurs  dont  le  volume  variait,  mais  qui  toutes  étaient 
remplies  de  spores.  Ici  encore,  la  psorospermose  fut  re¬ 
produite  artificiellement  en  faisant  manger  à  des  Pou- 
,kts  sains  la  matière  extraite  de  ces  tumeurs.  H  est  de 
la  plus  haute  importance  que  le  médecin  ait  son  atten¬ 
tion  attirée  sur  ces  faits,  encore  peu  nombreux  sans 
doute,  mais  pourtant  assez  précis  déjà  pour  permettre 
d'affirmer  que  la  psorospermose  n’est  pas  très  rare  chez 
l’Homme,  surtout  chez  ceu.x  qui  ont  des  habitudes  de 
malpropreté  et  de  mauvaise  hygiène. 

Les  Coccidies  n’ont  été  signalées  ju.squ’à  présent  que 
chez  les  "Vertébrés  et  chez  les  Mollusques,  particulière¬ 
ment  chez  les  Céphalopodes,  dont  le  rein  en  contient 
plusieurs  espèces  bien  étudiées  par  Aimé  Schneider.  Ces 
organismes  sont  sans  doute  voisins  des  Grégarines,  aux¬ 
quelles  Bütschliles  réunit  (1  ),  mais  il  y  a  pourtant  entre 
ces  deux  sortes  d’êtres  des  différences  importantes  :  les 
Coccidies  vivent  toujours  dans  l’intérieur  de  cellules 
épithéliales,  elles  ne  sont  jamais  libres  pendant  leur 
période  d’accroissement  et  leur  enky.stement,  toujours 
solitaire,  n’est  dans  aucun  cas  précédé  d’une  conjugai¬ 
son.  Elles  sont  immobiles  à  toutes  les  phases  de  leur 
existence,  sauf  quand  le  corpuscule  falciforme,  mis  en 
liberté  par  la  rupture  de  la  spore,  rampe  à  la  surface  de 
l’épithélium  et  s’enfonce  dans  une  de  ses  cellules.  On  doit 
considérer  les  Coccidies  comme  des  Grégarines  modi¬ 
fiées  par  un  parasitisme  plus  complet. 

(A  suivre.)  R.  Blanchard. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29 novembre  1884. —  Présidence  deM.M.  Duval. 

M.  Ch.  Féré  communique  une  Note  sur  les  fibres  arci¬ 
formes  superficielles  du  bulbe  rachidien.  M.  l’éré  rap¬ 
pelle  les  différentes  descriptions  que  les  auteurs  ont  don¬ 
nées  du  trajet  de  ces  fibres  :  les  uns  leur  donnant  une 
direction  transversale  et  les  faisant  passer  au-devant  du 
.Allon  antérieur  sous  forme  à’avant-pont,  d’autres  les  fai- 
.sant  naître  du  sillon  médian,  pour  se  porter  en  dehors,  en 
avant  ou  au-dessous  de  l’olive,  pour  se  perdre  vers  les 
t  üi'ps  restiformes  et  les  pédoncules  cérébelleux.  Les  fais¬ 
ceaux  de  ces  fibres  arciformes  offrent  un  volume  très  va¬ 
riable  et  leur  nombre  est  peut-être  en  raison  inverse  de 
celui  des  fibres  arciformes  profondes.  Depuis  les  travaux 
de  Deiters,  de  Clarke,  de  Meynert,  on  admet  en  général 
que  les  fibres  arciformes  profondes  ou  superficielles  ont 
aussi  un  trajet  analogue  et  des  connexions  communes  ;  elles 
établiraient  des  rapports  entre  les  corps  restiformes  d’un 
côté  et  les  faisceaux  gracilis  et  cunéiformes  de  l’autre  côté, 
en  affectant  des  rapports  différents  avec  les  deux  olives! 
Los  fibres  arciformes  externes,  parties  de  la  région  des  cor¬ 
dons  postérieurs  et  du  pédoncule  cérébelleux,  recouvrant 
l'olive  ou  la  contournant  en  bas,  iraient  s’entre-croiser  en 
avant  dans  le  sillon  médian,  pour  aller  se  terminer  après 
être  entrées  en  connexion  avec  les  éléments  de  Tolive  du 
côté  opposé,  se  terminer  dans  le  corps  restiforme,  qui  serait 
ainsi  en  partie  constitué  par  des  fibres  provenant  des  cor¬ 
dons  postérieurs.  M.  Féré  dit  que  souvent  il  est  facile  de 
voir  que  c’est  on  particulier  avec  le  faisceau  grêle  et  au- 
dessus  de  son  renflement  supérieur  que  les  connexions  des 


il)  O.  Bütschli.  lironn’s  Klassen  und  Ordnunqen  des  Thier- 
Reichs.  1.  Protozoa.  2.  Auflage,  1882. 
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fibres  arciformes  sont  le  plus  évidentes  ;  et  que  d’autre 
part  il  arrive  souvent  que  ces  mêmes  fibres  n’ont  aucun 
rapport  avec  le  sillon  antérieur,  mais  se  dirigent  par  fais¬ 
ceaux  parallèlement  aux  fibres  de  la  pyramide  antérieure 
vers  le  sillon  bulbo-protubérantiel.  Sur  une  autre  pièce, 
ces  dispositions  se  trouvent  résumées  de  la  manière  la  plus 
nette  :  On  voit  en  arrière,  sur  les  bords  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  le  faisceau  grêle  au-dessus  de  son  renflement  se 
dévier  en  grande  partie  en  dehors,  en  formant  un  faisceau 
récurrent  qui  passe  au-dessus  du  faisceau  cunéiforme  et 
du  corps  restiforme.  contourne  la  partie  inférieure  de 
l'olive  et  remonte,  en  conservant  toujours  des  limites  dis¬ 
tinctes,  sur  le  bord  externe  de  la  pjTamide  antérieure,  dont 
il  partage  la  direction  et  la  terrninaison  supérieure.  La 
direction  de  la  portion  ascendante  de  ce  faisceau  récurrent 
indique  que  les  fibres  arciformes  superficielles  n’ont  pas 
de  rapport  nécessaire  ni  avec  le  sillon  médian,  ni  avec 
l’olive  du  côté  opposé.  M.  Féré  se  propose  de  rechercher 
dans  la  protubérance  l'entre-croisement  de  ces  faisceaux; 
mais  la  connaissance  de  leur  direction  générale  peut  déjà 
être  de  quelque  utilité  dans  la  recherche  des  dégénérations 
ascendantes  du  faisceau  de  Goll. 

M.  Labobde  complète  sa  communication  sur  la  cocaïne. 
Il  montre  des  cobayes  qui,  après  deux  jours,  présentent 
encore  une  analgésie  générale  évidente.  Il  fait  voir  des 
échantillons  de  bromhydrate  de  cocaïne  beaucoup  plus 
purs  que  les  produits  d’origine  allemande. 

M.  F.  Franck,  tout  en  poursuivant  ses  recherches  sur  les 
fonctions  des  diverses  régions  de  l’écorce  cérébrale,  a  ap¬ 
pliqué  à  la  surface  des  régions  motrices  ou  sensitives  du 
cerveau  du  bromhydrate  de  cocaïne.  Ces  régions  ont  con¬ 
servé  complètement  leur  excitabilité,  alors  que  parallèle¬ 
ment  l’application  du  médicament  sur  la  conjonctive  du 
chien,  en  expérience  donnait  lieu  à  de  l’analgésie.  Les  ap¬ 
plications  de  cocaïne  à  la  surface  de  la  dure-mère  ont  eu 
pour  effet  de  supprimer  les  convulsions  qui  se  produisent 
du  mênie  côté  lorsqu’on  excite  cette  membrane  ;  il  est  donc 
très  intéressant  de  noter  que  les  applications  de  cocaïne 
qui  agissent  si  bien  sur  les  organes  nerveux  périphériques 
n’ont  aucune  action  sur  les  organes  nerveux  centraux. 

M.  R.  Dubois  présente  un  mémoire  sur  la  pliijsiologie 
des  pyrophores,  coléoptères  lumineux  des  Antilles.  Il  ex¬ 
pose  les  résultats  de  ses  expériences,  qui  ont  trait  princi¬ 
palement  à  l  étude  des  relations  des  organes  photogéniques 
avec  les  autres  appareils.  Cette  seconde  communication 
ne  comprend  que  l’influence  des  agents  mécaniques  et 
physiques.  Fauteur  ayant  fait  connaître  dans  une  précé¬ 
dente  séance  les  propriétés  physiques  de  la  lumière  des 
pyrophores.  Il  se  propose  de  publier  prochainement  un 
travail  ayant  trait  à  l'influence  des  agents  chimiques  sur 
la  fonction  photogénique. 

M.  Qüinqü.vud  a  fait  des  expériences  sur  les  inhalations 
d'oxygène  sous  pression  normale.  L’examen  du  sang  lui 
a  révélé  que  jamais,  malgré  la  longue  durée  de  l’inhala¬ 
tion,  la  suroxygénation  du  sang  ne  dépassait  ,3  à  4  0  0, 
alors  (|u’m  vitro,  ce  sang,  soumis  à  Faction  de  l’oxygène, 
pouvaitabsorber  jusqu’à  27  à  28  0/0  de  ce  gaz.  Pendant  Indu¬ 
rée  de  l’inhalation,  le  pouls  se  ralentit,  l’exhalation  pulmo¬ 
naire  de  l’acide  carbonique  diminue  un  peu  et,  phénomène 
singulier,  la  température  généi'ale  baisse  également.  Ledo- 
sage  des  gaz  du  sang  veineux  et  artériel  pris  au  niveau 
des  capillaires,  examiné  en  collaboration  avec  M.  Gréhant, 
montre  que  l’oxygénation  est  affaiblie  dans  les  tissus.  Ces 
effets  physiolo.giques  sont  très  passagers  si  l’inhalation  a 
été  de  courte  durée.  M.  Quinquaud  conclut  que  chez  les 
malades  les  inhalations,  d’une  façon  générale,  ne  sont  pas 
assez  prolongées  ;  il  est  en  outre  inutile  d’inhaler  de  l’oxy¬ 
gène  pur  ;  on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  lorsque  ce 
gaz  est  mélangé  avec  trois  fois  son  volume  d’air:  au  con¬ 
traire,  les  effets  sédatifs  qu’on  veut  obtenir  sont  ainsi  beau¬ 
coup  plus  marqués. 

M.  d’Aksonvai.  confirme  les  résultats  obtenus  par  M.Quin- 
quaud,  en  ce  qui  est  de  l’abaissement  de  la  température 
pendant  la  durée  des  inhalations  d’oxyirène. 

M.  Méonin  présente,  de  la  part  de'M.  Foür.ment,  une 


note  sur  un  helminthe  trouvé  dans  l’intestin  de  l’oiseau 
appelé  le  fou  de  Bassan. 

MM.  n’AnsONVAL  et  Ch.  Richet  donnent  la  description 
d'appareils  calorimétriques. 

M.  PoüCHET  remet  une  note  qui  relate  la  première  partie 
des  expériences  faites  par  MM,  Buou.vrdel,  Gariel  et 
Grancher  sur  la  mort  par  l’électricité.  Les  chiens  sont 
tués  av'ec  des  différences  de  potentiel  équivalant  en  gé¬ 
néral  à  300  volts.  Lorsque  le  chien  n’a  pas  été  fou¬ 
droyé,  15  secondes  encore  après  qu’il  a  subi  la  décharge 
électrique  il  reste  assez  chargé  d’électrité  pour  qu’en  ap¬ 
prochant  le  doigt  on  ressente  une  violente  secouse. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  décembre  1884. — Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  Giraud-Teulon  fait  une  communication  sur  la  loco¬ 
motion  aérienne  physiologique.  Cette  communication  est 
motivée  par  le  récent  travail  de  M.  Marey,  sur  le  même 
sujet.  Ce  dernier,  en  effet,  repousse  la  doctrine  de  Fà-coup 
ou  du  ressaut,  générateur  obligé  de  la  force  vive  dans  le 
vol  des  oiseaux,  aussi  bien  que  dans  le  saut  terrestre,  par 
cette  considération  formulée  à  priori  :  «  Que  tout  choc  est 
soigneusement  évité  dans  la  machine  animale,  tous  les 
actes  musculaires,  quelle  que  soit  la  rapidité  des  mouve¬ 
ments  qu’ils  engendrent,  commençant  et  finissant  lente¬ 
ment.  » 

M.  Giraud-Teulon,  considérant  le  fait  contraire  comme 
suffisamment  établi  en  théorie,  se  borne  à  citer  à  son  col¬ 
lègue  les  faits  suivants,  d’ordre  absolument  général  et  ba¬ 
nal  :  Le  coup  de  queue  des  poissons.  L’impulsion  des  jam¬ 
bes  dans  la  natation  des  hommes  et  de  la  grenouille.  11 
s’abstient  de  citer  le  coup  d’aile  et  le  saut,  comme  points 
contestés,  l’exemple  du  bond  parabolique  de  la  grive  (pho¬ 
tographie  de  M.  Marie),  le  jeu  de  billes  (action  du  ressort 
du  doigt). 

Enfin,  un  exemple  emprunté  à  Fauteur  lui-même  :  «  La 
rapidité  des  actes  musculaires  de  l’oiseau  doit  faire  sup¬ 
poser  que  les  échanges  chimiques,  producteurs  de  la  force 
motrice,  doivent  participer  de  l’instantanéité  de  la  défla¬ 
gration  des  poudres  de  guerre.  »  M.  Giraud-Teulon  n’en 
demandait  pas  tant,  quoique  bien  loin  d’accueillir  le  fait 
comme  démontré. 

M.  Marey  revenait  ensuite  sur  la  théorie  de  la  sépara¬ 
tion  du  corps  et  du  sol,  lors  du  mouvement  d’abaissement 
rapide  du  tronc,  sans  à-coup  ni  ressaut,  suivant  cet  au¬ 
teur. 

M.  Giraud-Teulon  s’attache  à  démontrer  que  l’argumen¬ 
tation  de  son  collègue  revient,  en  somme,  à  cette  proposi¬ 
tion  étonnante  qu’il  avait  avancée  Fan  dernier  ;  «  que 
l'homme  debout  pèse  plus  qu’assis  ou  accroupi  » ,  et  qu’il 
paraît  n’avoir  pas  abandonnée. 

Cette  démonstration  est  complétée  par  le  refus  d’admet¬ 
tre  comme  exact  le  diagramme  de  ce  mouvement,  tel  qu’il 
a  été  présenté  à  l’Académie  dans  la  séance  du  4  novembre: 
ce  graphique  étant  en  discordance  trop  éclatante  avec  ceux 
relevés  en  1883,  dans  des  épreuves  contradictoires  par 
M.  Marey  et  lui-même,  et  reproduits  dans  la  communica¬ 
tion  du  la  janvier  1884.  Ce  nouveau  diagramme  conduisait 
d’ailleurs  à  cette  conséquence  originale,  que  le  saut  na¬ 
turel.  qui  consiste  à  s’abaisser,  se  fléchir  d’abord,  pour  se 
détendre  ensuite  brusquement,  est  bien  mal  entendu;  que 
l’on  s’élèverait  bien  plus  haut,  en  commençant,  au  con¬ 
traire,  par  s’allonger,  se  détendre,  pour  se  fléchir  ensuite, 
s’accroupir  rapidement. 

M.  Giraud-Teulon  relève,  en  passant,  une  proposition 
doctrinale  sur  les  rapports  de  la  dynamique  pure  et  de  la 
dynamique  appliquée  à  la  physiologie  et  que  lui  prête  fort 
gratuitement  M.  Marey. 

Du  vol  de  l’insecte.  —  Pour  justifier  sa  théorie  du  vol 
de  l’insecte,  sur  laquelle  il  a  calculé  celle  de  1  oiseau, 
M.  Marey  avait  opposé  à  Mi  Giraud-Teulon  la  construction 
d’un  appareil  volant  en  hauteur  et  fondé  sur  cette  théorie. 
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M.  Giraud-Teulon,  après  avoir  analysé  cet  appareil,  montre 
<luo,  pour  obtenir  ou  réaliser  cet  automate  qui  s’élève 
contre  la  pesanteur,  M.  Marcy  a  été  obligé  de  renverser 
les  conditions  anatomiques  de  l'insecte  et  de  changer  bout 
pour  bout  son  plan  de  l’évolution.  De  vertical  qu'il  est 
dans  la  description  anatomique,  il  lui  faut  renverser  le 
plan  du  mouvemenÇdans  le  plan  de  l’horizon:  en  d'autres 
termes,  remplacer  le  premier  insecte  par  un  second  théori¬ 
que  perpendiculaire  au  premier  ;  la  composante  ascen¬ 
sionnelle  no  pouvant  être  procurée  que  pur  cette  transfor¬ 
mation. 

Pour  le  vol  de  /'oiseau,  M.  Maiiey,  combat  viciorieuse- 
ment,  dit-il,  les  critiques  de  son  adversaire,  par  l'exemple 
photographié  d’un  pigeon  qu’il  présente  à  l’Académie. 

Cet  exemple,  répond  M.  Giradd-Teulox,  a  été  discuté 
dans  notre  dernier  mémoire,  il  appartient,  non  pas  au  vol 
horizontal,  seul  en  discussion,  mais  au  vol  ascendant  ;  et, 
d’après  la  déclaration  de  M.  Marey  lui-même,  est  pris  dans 
une  espèce  facile  à  affoler,  et  qu’il  faut  jeter  en  l’air  pour 
le  faire  voler.  Cet  exemple  est,  du  reste,  annulé  par  les 
milliers  d’observations  toutes  concordantes,  qui  représen¬ 
tent  l’oiseau  comme  frappant,  dans  le  vol  horizontal,  l’air 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Dans  un  dernier  argument,  M.  Mahey  invoque  le  fait 
réalisé  par  lui,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  d’un  oiseau  auto¬ 
mate-volant,  qui  parcourait  une  vingtaine  de  mètres  et 
qui  serait  construit  sur  les  plans  inclinés  du  cerf-volant. 

M.  Giraud-Teulon,  ainsi  mis  en  demeure,  a  réussi  à  se 
procurer  la  vue  et  l’examen  de  ces  appareils,  ce  dont  il  a 
eu  l’obligation  à  M.  le  D’’  Hureau  de  Villeneuve.  Il  a  cons¬ 
taté,  en  effet,  la  réalité  du  fait  du  soutien  momentané  et 
du  transport  horizontal  de  ces  automates  pendant  un  certain 
nombre  de  mètres  ;  mais  non  pas  la  réalisation,  eu  fait, 
des  idées  de  M.  Marey.  Bien  au  contraire,  loin  d’accomplir 
une  révolution  lente  et  modérée  des  ailes  et  de  devoir  leur 
mouvement  à  une  pression  continue  sur  l’air,  ces  ingé¬ 
nieux  appareils,  dus  à  MM.  Penaud  et  V.  Tatin,  se  sou¬ 
tiennent  quelques  instants  dans  l’air  et  s’y  meuvent  hori¬ 
zontalement  au  moyen  de  battements  répétés,  extrême¬ 
ment  secs  et  brusques.  Il  s’éloignent  donc  de  la  théorie  de 
M.  Marey,  autant  qu'ils  se  rapprochent  du  mécanisme  de 
l'oiseau  lui-même. 

Cette  conclusion,  d’ailleurs,  est  implicitement  reconnue 
par  M.  Marey  lui-même,  dans  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  du  prix  Penaud;  dont  le  rapport  est  dû  à  M.  Tresca, 
M.  Marey  faisant  partie  de  la  commission.  En  outre,  ce 
même  rapport  apprend  que  l’auteur  de  ces  appareils  les  a 
spontanément  abandonnés,  découragé  par  le  peu  de  résul¬ 
tats  qu’il  en  avait  obtenus. 

M.  Tison  fait  la  lecture  de  trois  observations  de  chro- 
midrose  jaune.  Ces  trois  observations  concernent  des  hom¬ 
mes,  domestiques  dans  la  même  maison  d’éducation.  La 
coloration  siégeait  sur  le  cou  et  le  devant  de  la  poitrine; 
elle  ne  présentait  pas  les  réactions  propres  au  pigment 
biliaire. 

M.  L.  Collin  lit  un  travail  sur  l'épidémie  d’Aubervil- 
liers.  D'après  M.  Collin,  l’épidémie  cholérique  d’Auber- 
villiers  a  éclaté  bien  avant  la  date  du  mois  de  septembre  ; 
elle  démontre  péremptoirement  la  contagion  par  des 
modes  divers,  l’eau.  Pair,  les  vêtements.  Aucun  mode  dans 
l’espèce  ne  paraît  ici  exclusif.  A  Aubervillers,  l’épidémie, 
qui  s’est  cantonnée,  localisée  â  quelques  maisons,  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  très  favorables  pour  se  déve¬ 
lopper  et  s'étendre.  Tout  le  monde  sait  combien  la  com¬ 
mune  d’Aubervilliersest  insalubre,  étant  donnés  les  nom¬ 
breux  dépotoirs  qui  y  sont  installés  et  les  usines  qui  ne 
cessent  d’y  fonctionner  depuis  fort  longtemps.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  décembre  H 884.  —  Présidence  de  M.  !M.  Sée. 

M.  Trélat,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Ver- 
neuil,  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  deux  amputations 
pour  deux  cas  d’ostéomyélite  qui  dataient  de  43  et  de  36 


ans  ;  il  a  noté  dans  l’observation  de  M.  Verneuil  l’absence 
de  séquestre  et  l’existence  de  deux  abcès,  avec  gaine  d’hy- 
perostose  ancienne  ;  ces  symptômes  appartiennent  bien  à 
l’ostéomyélite  décrite  par  MM.  Lannelongue  et  Comby. 

M.  Ber&er  rapporte  un  cas  d’ostéomyélite  chronique, 
présentant  de  grandes  analogies  avec  celui  qui  fait  le  fond 
de  la  communication  de  M.  Verneuil.  Dans  un  autre  cas, 
il  a  vu  l’ostéomyélite  réveillée  par  un  traumatisme  (frac¬ 
ture)  comme  dans  le  cas  de  M.  Verneuil.  Il  montre  les 
pièces  d’une  ostéomyélite  du  tibia,  qui  avait  persisté  pen¬ 
dant  65  ans  ;  et  étant  donnée  la  tendance  aux  nécroses  qui 
caractérise  ces  cas,  il  propose  de  leur  donner  le  nom  d’os- 
téomyélites  prolongées  nécrosiques.  Il  ne  croit  pas  que 
cette  affection  soit  fatale,  c’est-à-dire  survienne  à  la  suite 
de  tous  les  cas  de  périostite  épiphysaire  de  l’enfance.  Il  cite 
un  cas  qu’il  a  traité  par  l’incision  simple  sans  trépanation 
et  qui  paraît  complètement  guéri  depuis  six  ans.  A  propos 
du  traitement,  M.  Berger  admet  la  trépanation  pour  l’os¬ 
téomyélite  aiguë,  mais  pour  les  ostéomyélites  prolongées, 
il  pense  que  l’on  doit  se  borner  à  une  médication  palliative , 
à  moins  que  l’état  général  ne  commande  un  parti  plus  ra¬ 
dical. 

M.  Terrier  communique  une  observation  très  intéres¬ 
sante  d’ostéomyélite  ;  le  malade  portait  deux  foyers  d’os¬ 
téomyélite  à  la  fois  ;  d'un  côté  M.  Terrier  incisa  l’abcès  et 
appliqua  sur  le  fémur  dénudé  deux  couronnes  de  trépan  ; 
puis,  ayant  fait  sauter  le  pont  intermédiaire,  il  put  recueil¬ 
lir  une  quantité  notable  de  pus  dans  la  cavité  médullaire  ; 
ce  pus  contenait  les  bacilles  de  l’ostéomyélite  ;  de  l'autre 
côté,  M.  Terrier  se  contente  d’ouvrir  l’abcès  sous-périosti- 
que  ;  le  malade,  qui  avait  de  la  néphrite  infectieuse  (albu¬ 
minurie),  a  parfaitement  gaéri,  cependant,  après  avoir 
présenté  pendant  un  certain  temps  les  symptômes  propres 
à  la  septicémie  de  l’ostéomyélite.  Bien  queM.Terrierne  con¬ 
sidère  pas  la  trépanation  comme  une  opération  grave,  il 
pense  que  dans  certains  cas  l’incision  jusqu'à  l’os  peut 
suffire. 

M.  Trélat.  M.  Berger  nous  a  exposé  une  évolution  de 
l’ostéomyélite  en  indiquant  une  tendance  presque  fatale  à 
la  nécrose  ;  il  est  vrai  qu'en  terminant  M.  Berger  a  corrigé 
ce  qu’avait  de  trop  absolu  la  première  partie  de  sa  com¬ 
munication.  Il  y  a  longtemps  que  j'enseigne  que  jamais 
l’ablation  d’un  séquestre  dans  l’ostéomyélite,  n'est  suivie 
d'une  guérison  parfaite  parce  qu'on  n’a  présenté  particu- 
lièrementqu’une  fausse  coxalgie,  avec  formations  de  stalac¬ 
tites  osseuses  péri-articulaires  ;  ces  accidents  se  rencon¬ 
trent  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  l’ostéomyélite. 

M.  Verneuil,  à  propos  de  la  guérison  parfaite  de  l’ostéo¬ 
myélite,  pense  que  cette  guérison  est  seulement  apparente. 
A  la  vérité,  la  trêve  peut  être  très  longue,  mais  le  sujet 
est  toujours  sous  le  coup  de  l’affection  antérieure.  Il  y  a 
longtemps  que  M.  Verneuil  enseigne  que  «  restitutio  ad 
integrum,  res  rarissime;  »  et  il  prend  souventpour  exem¬ 
ple  l’ostéomyélite,  maladie  générale,  infectieuse,  parasi¬ 
taire,  qui  laisse  toujours  à  la  suite  de  sa  lésion  première 
un  lieu  de  moindre  résistance  qui  pourra  devenir  le  point 
de  départ  d’accidents  ultérieurs,  de  même  nature  que  ceux 
du  début,  et  dans  les  produits  pathologiques  desquels  on 
pourra  retrouver  les  organismes  inférieurs  qui  caractéri¬ 
saient  l’affection  à  son  début.  M.  Verneuil  a  vu  une  né¬ 
phrite  infectieuse  quinze  ans  après  une  ostéomyélite  ;  il 
n'hésita  pas  à  établir  un  lien  de  causalité  entre  cc.s  deux  af¬ 
fections;  quand  il  rencontre  une  albuminurie, que  n'expli¬ 
quent  pas  les  affections  ordinaires,  il  examine  le  squelette 
pour  voir  s’il  n’en  trouvera  pas  le  point  de  départ  sous  l’as¬ 
pect  de  cicatrices  d’une  ostéomyélite  antérieure. 

M.  Terrier  croit  aussi  à  la  nature  infectieuse  de  l’ostéo¬ 
myélite,  il  rappelle  le.s  recherches  de  Rosenbach  et  les 
principaux  caractères  du  staphylo-coccus,  microbe  de 
l’ostéomyélite,  qu’il  a  eu  récemment  encore  l’occasion  d’é¬ 
tudier;  mais  il  comprend  d’une  façon  différente  l’évolution 
de  cette  maladie  infectieuse.  Le  microbe,  entré  par  une 
voie  quelconque,  détermine  une  manifestation  immédiate, 
c’est  l’ostéomyélite  aiguë,  dont  la  septicémie  spéciale  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  ;  ^I.  Terrier  ne  croit 
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pas  que  l’individu  guéri  reste,  pendant  quarante  et  plus,  la 
proie  du  même  microbe.  Les  accidents  septicémiques  qui 
surviennent  plus  tard  ont  leur  physionomie  particulière. 

M.  Pozzi  établit  la  distinction  entre  les  néphrites  infec¬ 
tieuses  et  les  néphrites  chroniques  dégénératives  qui  ac¬ 
compagnent  les  suppurations  prolongées;  il  cite  un  cas  de 
sa  pratique  démontrant  que  ces  dernières  ne  contre-indi- 
ijuent  pas  les  interventions  chirurgicales. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Houzel  (de  Boulogne).  Il  s’agit 
dans  l’une  d'un  cas  de  polydactylie,  pour  lequel  M.  Houzel 
fit  l’amputation  dans  la  continuité  ;  l’autre  était  un  bec-de- 
lièvre  double  compliqué,  que  M.  Houzel  opéra  avec  succès 
peu  de  temps  après  la  naissance.  M.  le  rapporteur  est  d’avis 
qu'il  ne  faut  pas  opérer  trop  tôt  ces  vices  de  conformation  ; 
mieux  vaut  résister  aux  sollicitations  des  parents  :  l’enfant 
résiste  mieux  à  l’opération,  et  les  chances  de  succès  sont 
plus  grandes  quand  il  a  vécu  quelques  mois. 

M.  Terrier  exprime  l’avis  formel  que  les  amputations 
dans  le  cas  de  polydactylies  doivent  être  des  désarticula¬ 
tions  ;  on  n'ouvre  pas  l’articulation  qui  relie  le  doigt  au 
reste  de  la  main  lorsqu’on  ampute  dans  la  continuité,  mais 
on  laisse  un  segment  osseux  qui  grandira  et  nécessitera 
bientôt  une  nouvelle  opération.  Or,  la  désarticulation,  avec 
les  précautions  antiseptiques,  n’ajoute  guère  au  danger  de 
l’opération. 

M.  Lüc.\s-Championnière  présente  un  genu  valgum  opéré 
par  l'ostéotomie;  le  malade  marche  bien  depuis  quelque 
temps  déjà  et  l’opération  n’a  été  faite  qu’en  juillet  dernier. 

_  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  26  novembre  1884. — Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Dupont  présente  un  nouvel  appareil  de  son  invention 
au  moyen  duquel  il  est  possible  de  faire  respirer  aux  ma¬ 
lades  de  l’air  comprimé  et  de  l’air  raréfié. 

M.  Campardon  lit  un  travail  suvVHammamelisvirginica. 
Ce  médicament  extrêmement  usité  en  Amérique  mérite  de 
prendre  une  place  honorable  dans  notre  thérapeutique  :  il 
rétablit  l’équilibre  entre  la  circulation  artérielle  et  la  cir¬ 
culation  veineuse  et  redonne  du  tonus  aux  vaisseaux. 
Aussi  Temploiera-t-on  avec  succès  dans  les  cas  d’ectasies 
veineuses,  varices,  varicocités  du  pharynx,  hémorrhoîdes. 
Il  produit  également  de  bons  effets  dans  les  hémorrhagies 
et  les  congestions  utérines.  On  l’administre  sous  forme  de 
teinture  de  feuilles  ou  d’écorce  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois;  on  peut  également  prescrire 
cette  teinture  loco  dolenti  en  onctions,  incorporée  à  l’huile 
de  jusquiame  par  exemple.  Il  ne  faut  pas  pousser  plus  loin 
que  20  gouttes  la  dose  du  médicament  car,  dans  quatre 
cas,  M.  Campardon  a  observé  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  consistant  en  vertiges,  troubles  de  l’innervation  cardia¬ 
que  et  paralysies  transitoires. 

M.  Duj.ahdin-Beaumetz  se  demande  s’il  y  avait  chez  les 
quatre  malades  de  M.  Campardon  une  relation  directe  entre 
les  phénomènes  observés  et  l’administration  du  médica¬ 
ment.  C’est  qu’en  effet,  une  série  d’expériences  lui  ont 
démontré  que  non  seulement  THammamelis  ne  donnait 
jamais  lieu  à  des  accidents,  mais  encore  qu’elle  était  in¬ 
capable  de  produire  le  plus  petit  effet  physiologique.  En 
Amérique,  on  prend  Vextrait  fluide,  c’est-à-dire  parties 
égales  de  véhicule  et  de  principe  médicamenteux,  par 
cuillerées  à  bouche.  D’autre  part,  jamais  M.  Beaumetz  n’a 
rien  observé  sur  les  malades  à  qui  il  l’avait  administrée  à 
fortes  doses  :  l’expérimentation  sur  les  animaux  est  restée 
négative;  enfin,  l’analyse  chimique  n’a  pu  révéler  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  actif.  C’est  donc  là  un  médicament  tout 
à  fait  inactif  et  M.  Campardon  a  eu  devant  lui  des  coïnci¬ 
dences  et  non  des  faits. 

MM.  G.  P.AüL  et  Huchard  se  rangent  à  l’avis  deM.  Beau¬ 
metz  :  ils  ont  employé  THammamelis  à  de  beaucoup  plus 
fortes  doses  que  M.  Campardon  et  n’ont  rien  obtenu  :  peut- 
être,  dit  M.  Paul,  y  a-t-il  là  une  question  de  préparation,  ce 
qui  semble  cependant  bien  douteux. 


M.  !Moutard-Martin  fait  observer  que,  dans  son  travail, 
M.  Campardon  s’est  appuyé  pour  vanter  les  vertus  de 
THammamelis  sur  l’autorité  de  plusieurs  médecins  homoe- 
opatlies  américains.  Ces  autorités  peuvent-elles  faire  foi 
dans  la  question,  et  surtout  devant  une  Société  qui  re¬ 
pousse  et  condamne  Thomœopathie. 

M.  Delpech.  L’observation  de  M.  M.  Martin  est  d’autant 
plus  fondée,  qu’il  se  croit  autorisé  à  déclarer  au  nom  de 
tous  les  pharmaciens  de  la  Société  que  la  préparation  des 
remèdes  homœopathiques  est  totalement  inconnue. 

Erratum.  Au  lieu  de  «  chaque  cent,  cube  contient  10  cent, 
de  caféine,  lire  (n"  40,  p.  952,  colonne,  1.  1);  chaque 
cent,  cube  contient  40  cent,  de  caféine.  » 

G.  Gilles  de  la  Toürette. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  novembre  1884. — Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M.  Gérin-Roze  montre  le  moulage  des  organes  géni' 
taux  externes  d’un  sujet  âgé  de  26  ans,  présentant  l’aspect 
extérieur  et  les  appétits  génésiques  du  sexe  féminin.  Les 
seins,  chez  ce  sujet,  sont  très  développés.  Il  existe  une 
vulve  et  un  vagin,  surmontés  d’un  pénis  très  court,  avec 
deux  testicules.  M.  Gérin-Roze  se  croit  autorisé  à  affirmer 
qu’il  n’y  a  ni  utérus  ni  ovaire.  Du  moins,  on  n’a  pas  cons¬ 
taté  de  menstrues.  Il  s’agit  là  d’un  cas  do  faux  hermaphro¬ 
disme. 

M.  Letolle  fait  une  longue  et  intéressante  communica¬ 
tion  sur  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  hypodermi¬ 
ques.  La  discussion  sur  ce  travail  a  été  remise  à  une  séance 
ultérieure.  Nous  reviendrons  sur  le  mémoire  de  M.Letulle 
à  l’occasion  de  cette  discussion. 

M.  Duj.ardin-Beauuetz  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
une  série  d'appareils  fort  ingénieux  et  de  réactifs  chimi¬ 
ques,  dont  il  s’est  servi  pour  extraire  du  suc  gastrique  de 
Testomac  et  vérifier  les  propositions  avancées  par  divers 
auteurs,  sur  les  altérations  de  ce  produit  de  sécrétion  dans 
le  cas  de  cancer.  On  se  rappelle  que,  d’après  M.  Van  der 
Velden,  le  développement  du  cancer  supprimerait  l’acidité 
du  suc  gastrique.  Les  recherches  auxquelles  s’est  livré 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  lui  permettent  pas  de  souscrire 
à  cette  affirmation.  Il  a  trouvé  le  suc  acide  chez  des  can¬ 
céreux  ;  il  a  constaté  au  contraire  la  réaction  neutre  chez 
des  individus  qui  n’étaient  nullement  affectés  de  cancer.  _ 

M.  Larbé  présente  un  malade  atteint  de  lèpre  anesthé¬ 
sique.  Il  s’agit  d’un  homme  originaire  du  Mexique,  sur  la 
peau  duquel  on  constate  l’existence  de  plaques  couleur 
café  au  lait,  au  niveau  desquelles  la  sensibilité  a  disparu. 

G.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  26  novembre  1884.— Présidence  de  M.  Proust. 

M.  le  D'  Proust  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  vie 
et  les  travaux  du  D^  Fauvel,  qui  était  membre  honoraire  et 
Tun  des  fondateurs  de  la  Société. 

M.  le  D'  Napias  lit  une  note  sur  Thygiène  des  ouvrières 
en  fleurs  artificielles.  Les  accidents  professionnels  signalés 
par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  se  rapportent 
tous  à  l’intoxication  arsenicale.  Or,  les  conditions  de  l’in¬ 
dustrie  de  la  fleur  artificielle  ont  changé  :  on  n’emploie 
plus  que  des  couleurs  dérivées  de  la  houille,  et  les  acci¬ 
dents  qui  résultent  de  cet  emploi  sont  en  réalité  peu  in¬ 
quiétants.  Pourtant,  certains  rouges  qui  ont  remplacé  la 
cochenille,  —  le  rouge  géranium  par  exemple  qui  coûte 
de  .3  à  5  fr.  le  kilog.,  au  lieu  de  80  à  120  fr.  que  coûte  la 
cochenille,  est  une  laque  d’eosine  souvent  plombifère  et 
quia  déterminé  des  accidents  saturnins.  M.  le  D”  Napias 
en  cite  des  exemples,  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’en  effet 
des  coliques  de  plomb  aient  été  observées  chez  les  ouvrières 
qui  respirent  les  poussières  de  cette  laque  d’éosine,  puis¬ 
qu’elle  contient  environ  20  0/0  de  plomb.  Pourtant,  on  peut 
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faire  des  laques  d’éosine  à  l’alumine  qui  sont  sans  danger, 
et  il  y  aurait  lieu  d’en  recommander  l'usage. 

Ce  n'est  que  par  la  présence  du  plomb  que  les  couleurs 
d’éosine  sont  vraiment  dangereuses.  Elles  provoquent,  il 
est  vrai,  des  éternuements,  des  coryzas,  des  manifestations 
inflammatoires  légères  du  côté  des  muqueuses,  ce  qui  tient 
à  la  forte  proportion  de  brome  qu’elles  renferment;  elles 
déterminent  quelquefois  une  hyperhydrose  spéciale  ;  mais 
tout  cela  semble  bénin.  —  Si  on  observe  chez  les  ouvrières 
fleuristes  des  érythèmes  plus  ou  moins  étendus,  c'est  à 
l'emploi  des  couleurs  azoïques  qu'il  faut  s'en  prendre.  Des 
couleurs  qui  avaient  déterminé  de  tels  accidents  ont  été 
confiées  par  M.  Napias  à  M.  Pabst,  qui  les  a  analysées  et  a 
reconnu  des  dérivés  azoiques. 

Après  cette  communication,  la  discussion  s'engage  sur 
l’épuration  des  eaux  d’égout  par  le  sol. 

M.  le  D*’  Lakoer  (de  IMaisons-Lafitte)  estime  ((ue  le  sol 
est  un  excellent  épurateur.  Il  a  peur,  toutefois,  qu’on  éta¬ 
blisse  ainsi  au  voisinage  des  villes  des  marais  dangereux. 
Il  critique,  en  tous  cas,  le  choix  de  la  forêt  de  Saint-Ger¬ 
main  comme  champ  d’épuration. 

M.  Duverdy  prend  la  question  à  un  autre  point  de  vue. 
Pour  lui,  la  Seine  est  irrémédiablement  polluée  par  le  fait 
des  barrages  nombreux  qui  rendent  l’eau  stagnante; 
essayer  de  la  débarrasser  des  eaux  d’égout  par  l’épuration 
n’est  pas  un  moyen  certain  de  l’assainir.  Il  rappelle  ensuite 
les  protestations  auxquelles  le  projet  de  la  Ville  a  donné 
lieu,  et  il  invite  la  Société  à  se  prononcer  contre  ce  mode 
d’épurer  les  eaux  d’égout  de  la  Ville. 

La  discussion  sera  continuée  dans  une  séance  supplé¬ 
mentaire,  le  mercredi  10  décembre  prochain.  R.  P. 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 

î.  L’intoxication  mercurielle  aux  mines 
d’Almaden; 

Par  M.  pomI  r.wmo.xd,  interne  des  hôpitaux. 

Au  mois  de  juin  dernier,  nous  trouvant  en  Espagne, 
nous  eûmes  l’occasion  d’aller  étudiera  Almaden  les  affec¬ 
tions  produites  par  l’exfraction  du  mercure  dans  ces  mines 
({uisont,  avec  celles  d'Idriaen  Illyrie.  lesplus  riches  d'Eu¬ 
rope,  et  d’ailleurs  les  seules  régulièrement  c.xploitées. 

Grâce  à  l’accueil  sympathique  que  nous  avons  trouvé  au¬ 
près  du  directeur  des  mines  et  a  l'extrême  obligeance  du 
D''  Caranillas,  médecin  de  l’hôpital,  nous  avons'pu  obser¬ 
ver  un  certain  nombre  de  maladies  mercurielles  d’un 
grand  intérêt.  En  effet,  les  accidents  produits  par  l’absorp¬ 
tion  lente  mais  prolongée  du  mercure  diffèrent  essentiel¬ 
lement  de  ceux  que  l'on  observait  autrefois  après  l’usage 
immodéré  que  l’on  faisait  de  ce  métal  dans  un  but  théra¬ 
peutique  ;  d’autre  part,  la  réunion  d’un  plus  grand  nombre 
de  malades  permet  d’étudier  dans  leur  ensemble  ces  ma¬ 
nifestations  de  l'intoxication  professionnelle. 

A  Almaden,  ville  d’environ  7,000  habitants,  la  plus 
grande  partie  de  la  population  est  employée  au.x  mines. 
Celles-ci  comprennent  trois  puits  principaux  d'une  profon¬ 
deur  moyenne  de  300  mètres,  où  la  ventilation  e.st  difficile 
et  assez  imparfaite.  On  y  trouve  le  mercure  à  l'état  de  sul¬ 
fure  et  aussi  à  l’état  liquide  par  suite  des  sublimations  in¬ 
térieures  et  des  décompositions  lentes  du  cinabre.  Il  vient 
encore  des  villages  voisins  d’autres  ouvriers,  mais  ils  ne 
sont  employés  que  pendant  la  saison  d'hiver,  au  moment 
où,  profitant  d’une  température  plus  basse,  on  traite  le  mi¬ 
nerai.  Ils  Ont  à  faire  un  travail  beaucoup  plus  dangereux 
que  celui  qui  est  attribué  à  leurs  camarades  d'.Almaden  : 
ils  chargent  les  fours,  assistent  à  l’opération  de  la  subli¬ 
mation,  exposés  par  conséquent  aux  vapeurs  mercurielles 
mélangées  à  l'acide  sulfureux  qui  s'échappe  au  dehors,  et 
malgré  ce  contact  permanent  avec  les  vapeurs,  ils  sont  ra¬ 
rement  atteints,  parce  que,  dès  que  leur  tâche,  qui  dure 
environ  trois  heures,  est  terminée,  ils  retournent  chez  eux. 
Si  quelques-uns,  à  la  suite  de  cette  prédisposition  indivi¬ 
duelle  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  l'in¬ 


toxication  mercurielle,  sont  atteints  de  salivation  ou  même 
de  tremblement,  on  voit  ces  accidents  cesser  assez  rapide¬ 
ment  grâce  au  séjour,  à  l’air  et  à  la  vie  active  que  mènent 
ces  ouvriers,  presque  tous  cultivateurs. 

Quant  aux  mineurs  habitant  Almaden,  les  uns  sont  at¬ 
teints  parfois  après  quelques  semaines  de  travail  dans  les 
mines  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  employés  depuis  trente 
et  quarante  ans  sans  avoir  jamais  rien  éprouvé  ou  sans 
avoir  ressenti  autre  chose  qu’une  légère  stomatite.  Pour 
expliquer  ce  résultat,  en  apparence  paradoxal,  il  faut  évi¬ 
demment  faire  intervenir  la  réceptivité  propre  à  chaque 
individu,  mais  aussi  et  surtout,  les  fautes  d’hygiène  et  les 
imprudences  des  travailleurs.  En  effet,  bien  que  les  mi¬ 
neurs  ne  doivent  pas  séjourner  plus  de  six  heures  dans  la 
mine,  il  en  est  qui,  pour  augmenter  leur  gain,  préfèrent 
continuer  l'extraction  :  ceux-là  seront  intoxiqués  à  bref 
délai  ;  mais  tandis  que  les  uns  sont  pris  de  tremblements 
les  plus  violentSjles  autres  n'ont  au  contraire  qu’un  peu  de 
gingivite.  En  outre,  les  ouvriers  qui  se  livrent  à  des  excès 
alcooliques,  ceux  qui  se  surmènent,  qui  rentrent  en  sueur 
dans  la  mine,  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  l'intoxica¬ 
tion,  que  celle-ci  se  fasse  par  le  contact  immédiat  du  mi¬ 
nerai  ou  plutôt  par  les  poussières  qui  résultent  de  la  frag¬ 
mentation  des  blocs  et  par  les  vapeurs  qui  se  dégagent 
continuellement  du  mercure  liquide. 

Quant  aux  ouvriers,  de  bonne  constitution,  qui  se  livrent 
à  l’agriculture  dès  cjuc  leur  travail  est  terminé  et  qui  mè¬ 
nent  une  vie  régulière,  ils  no  sont  presque  jamais  atteints, 
ou.  s’ils  le  sont,  l’éloignement  de  la  mine  suffit  pour  réta¬ 
blir  promptement  la  santé. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  malades  à  la 
mine  et  à  l’hôpital,  où  une  salle  leur  est  réservée  ;  l’intoxi¬ 
cation,  qui  se  traduit  surtout  par  la  stomatite,  le  tremble¬ 
ment  et  la  cachexie,  fait  sentir  ses  effets  pendant  de  longues 
années,  et  si  elle  ne  tue  pas  brusquement,  elle  abrège  du 
moins  l’existence  des  mineurs,  qui  vivent  rarement  plus  de 
cinquante  ans. 

Dans  la  mine,  on  peut  rencontrer  plusieurs  ouvriers 
atteints  de  stomatite  :  parfois  les  ingénieurs  eux-mêmes 
sont  pris  de  salivation,  avec  sécheresse  et  chaleur  de  la 
bouche,  accidents  qui  cèdent  rapidement  au  chlorate  de 
potasse.  Quant  aux  ouvriers,  ils  ne  se  traitent  guère,  et 
alors  on  voit  survenir  chez  eux  cette  salivation  abondante 
avec  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  haleine  fétide,  etc. 
La  salive  est  spumeuse,  claire,  ne  parait  pas  filante.  Bien¬ 
tôt  surviennent  les  ulcérations,  avec  enduit  blanchâtre, 
pultacé,  siégeant  presque  toujours  sur  les  gencives  infé¬ 
rieures  et  la  face  interne  des  lèvres  ;  la  teinte  noirâtre  dos 
dents  apparaît;  le  gonflement  alvéolaire, les  fongosités  gin¬ 
givales  aboutissent  à  un  accident  très  commun  :  la  chute 
des  dents.  Celles-ci  tombent  l’une  après  l’autre,  sans  dou¬ 
leur,  comme  dans  le  diabète. 

Certains  malades  ne  sont  atteints  que  de  gingivite,  avec 
sensation  de  gêne  dans  la  bouche;  d’autres  sont  pris  do 
ptyalisme,  sans  qu’il  soit  possible  d’assigner  une  cause  à 
CCS  localisations. 

Le  froid,  l'humidité,  les  influences  atmosphériques  ne 
paraissent  pas  avoir  d’action  sur  la  stomatite,  qui  serait 
cependant  plus  fréquente  en  été  que  dans  les  autres  sai- 

Tous  ces  malades  continuent  à  travailler,  et  ce  n’est  que 
lorsque  la  stomatite  s’accompagne  de  salivation  abondante, 
do  phénomènes  généraux  graves,  qu’ils  rentrent  à  l'hôpi¬ 
tal;  toutefois,  l’inflammation  chronique  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  Il  faut  dire  aussi  que  ces  accidents  étaient 
plus  nombi'eux  autrefois;  aujourd’hui,  le  travail  est  mieux 
ordonné,  et  ils  ont  diminué  sensiblement.  Parfoi.s,  l'in¬ 
toxication  peut  débuter  par  le  tremblement  sans  qu’il  y  ait 
eu  stomatite,  et  ce  tremblement  peut  survenir  de  deux  fa¬ 
çons  :  lentement  ou.  au  contraire,  brusquement.  Ce  dernier 
mode  de  début  n’est  même  pas  très  rare. 

Nous  avons  pu  observer  un  malade  qui  fut  pris  un  jour 
subitement  de  tremblement  des  membres  supérieurs,  et 
celui-ci  continuait  à  augmenter,  bien  que  le  malade  fût 
déjà,  depuis  (jiielques  jours,  en  traitement  à  l'hôpital. 
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D’autres  fois, et  le  plus  souvent,  le  tremblement  survient 
peu  à  peu  :  il  commence  par  une  sensation  de  faiblesse 
dans  les  membres,  par  des  picotements  et  une  douleur 
([uelquefois  intense  dans  les  masses  musculaires  ;  il  envahit 
d'abord  les  membres  supérieurs,  auxquels  il  peut  rester 
limité,  surtout  si  l’ouvrier  se  fait  soigner  à  temps  ;  parfois, 
il  commence  par  un  bras,  pour  gagner  l’autre  après  un 
temps  plus  ou  moins  long;  puis  il  se  propage  aux  membres 
inférieurs  et,  à  peu  près  en  même  temps,  aux  muscles  du 
cou  et  de  la  face.  Il  est  fréquent  de  voir  le  tremblement  des 
lèvres,  de  la  langue,  de  l’orbiculaire,  des  paupières,  des 
muscles  zygomatiques  ;  alors  le  malade  parle  avec  lenteur 
et  difficulté;  il  bégaie,  il  ne  peut  siffler;  la  langue  est  trem¬ 
blotante. 

A  l’état  de  repos,  le  tremblement  est  peu  manifeste  et 
même  il  n’existe  pas  ;  mais,  semblable  en  cela  au  tremble¬ 
ment  de  la  sclérose  en  plaques,  il  augmente  et  atteint  des 
proportions  considérables  sous  l’influence  d’un  mouve¬ 
ment  volontaire,  d’une  émotion  ou  encore  après  une  fati¬ 
gue  ou  des  excès  alcooliques.  Lorsque  les  malades  veulent 
saisir  un  objet,  ils  commencent  par  se  diriger  assez  bien 
vers  le  but  indiqué;  mais  à  mesure  qu’ils  en  approchent, 
les  mouvements  prenant  une  amplitude  de  plus  en  plus 
exagérée,  ils  ne  peuvent  réussir.  Si  les  bras  sont  étendus 
et  les  doigts  écartés,  on  voit  des  secousses  régulières,  ho¬ 
rizontales,  qui  augmentent  d’intensité  si  l'effort  persiste. 

Un  malade  atteint  depuis  cinq  ans  de  tremblement  de 
tout  le  corps,  fut  prévenu  que  le  médecin  le  demandait  ;  il 
marchait  avec  des  béquilles,  et  à  mesure  qu’il  approchait, 
le  tremblement  augmentait  à  un  tel  point  qu’on  était  obligé 
de  le  tenir  pour  l’empêcher  de  tomber.  Cet  individu  se  traî¬ 
nait  sur  les  genoux  et  sur  les  mains  ;  c’était  même  à  cer¬ 
tains  moments  le  seul  moyen  de  locomotion  qui  fût  possible 
pour  lui.  Il  parlait  assez  facilement,  bien  que  la  parole  fût 
un  peu  hésitante,  et  il  n’avait  qu'une  légère  trémulation 
des  lèvres  ;  mais  il  avait  ce  teint  plombé  et  ce  regard  parti¬ 
culier  de  ceux  qui  ont  ressenti  une  profonde  atteinte  du 
mercure.  Le  tremblement  avait  commencé  après  une  sto¬ 
matite  et  il  avait  été  d’une  violence  extrême.  On  voit  en 
effet  assez  souvent  des  malades  pris  d’un  tel  tremblement, 
qu’ils  ne  peuvent  rester  dans  leur  lit  tant  sont  exagérées 
les  secousses,  qui  les  en  feraient  tomber.  Tout  leur  corps 
est  agité,  les  jambes  fléchissent,  et  ces  malheureux  préfè¬ 
rent  se  coucher  à  terre  ;  ils  ne  peuvent  ni  se  vêtir,  ni  même 
manger  seuls,  et  c’est  à  peine  s’ils  trouvent  quelques  mo¬ 
ments  de  sommeil,  pendant  lequel  disparaît  le  tremble¬ 
ment. 

D’autres  fois,  ce  tremblement  s’accompagne  de  convul¬ 
sions  et  même  de  contractures;  ce  sont  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  qui  l’emportent  sur  les  extenseurs.  Un  de  ces  ma¬ 
lades,  dont  le  tremblement  était  très  prononcé,  avait  la 
main  droite  fléchie  presque  à  angle  droit  sur  l'avant-bras, 
celui-ci  fléchi  sur  le  bras,  le  coude  rapproché  du  tronc. 
D'autres  malades  ressentent  le  long  des  biceps  et  des  mus¬ 
cles  de  l'avant-bras  ou  dans  les  articulations  de  violentes 
douleurs,  qui  disparaissent  généralement  par  l’application 
de  cotirants  électriques.  La  sensibilité  est  conservée  :  elle 
nous  paraissait  normale  sur  tous  les  points  explorés.  Les 
forces  semblent  aussi  intactes  :  le  malade  serre  la  main 
assez  facilement. 

Il  est  des  cas  où  le  tremblement  se  localise  à  des  groupes 
musculaires  les  plus  variés.  On  nous  a  montré  un  malade 
qui  avait  eu  des  secousses  rapides  des  muscles  intercos¬ 
taux  ayant  persisté  pendant  plus  d’un  mois,  avec  grande 
gêne  de  la  respiration. Chez  un  autre  malade,  le  diaphragme 
avait  été  intéressé  :  la  parole  était  entrecoupée,  la  respira¬ 
tion  saccadée  et  difficile. 

Ce  sont  les  muscles  de  la  vie  de  relation  qui  sont  atteints  ; 
les  muscles  de  la  vie  organique  paraissent  indemnes;  on 
a  prétendu  cependant  que  les  plans  musculaires  de  l’esto¬ 
mac  pouvaient  être  le  siège  de  douleurs  violentes,  comme 
les  muscles  des  bras,  par  exemple. 

Quant  aux  paralysies,  elles  sont  rares,  mais  elles  exis¬ 
tent.  On  les  trouve  parfois  aux  avant-bas,  mais  surtout 
aux  extrémités  inférieures  ;  on  pouvait  voir  à  rhô|iital  un 


malade  qui  était  resté?  plusieurs  semaines  sans  pouvoir 
fléchir  l’avant-bras  droit  ni  exécuter  aucun  mouvement  de 
pronation  :  dans  ces  cas,  cependant,  les  muscles  répon¬ 
dent  aux  excitations  électriques. 

La  cachexie  se  traduit  au  début  par  de  la  faiblesse  gé¬ 
nérale,  de  la  courbature,  du  malaise,  de  la  céphalalgie;  il 
y  a  perte  d’appétit;  la  langue  est  blanche,  la  bouche  mau¬ 
vaise  ;  des  modifications  de  caractère  surviennent  bientôt. 
Le  malade  est  triste  et  taciturne;  il  présente  une  teinte 
plombée,  jaunâtre;  maigrit  rapidement  et  peut  arriver  à 
un  grand  degré  d'émaciation;  mais  en  général,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  reconstituant  et  surtout  à  la  suite 
d’un  changement  de  régime  et  du  séjour  au  grand  air, 
ces  accidents  cessent,  ne  laissant  après  eux  que  cette 
teinte  terreuse,  cet  aspect  abattu  et  hébété,  avec  lenteur 
de  la  pensée  et  lenteur  de  la  parole;  dans  d’autres  cas,  il 
ne  subsiste  qu'un  peu  d’anémie. dont  sont  d’ailleurs  atteints 
beaucoup  de  mineurs. 

D’autres  fois,  par  suite  des  progrès  de  la  cachexie  et  de 
la  perte  des  forces,  à  un  degré  avancé  de  l'intoxication,  on 
voit  des  malades  qui  peuvent  à  peine  se  traîner  et  qui  sont 
réduits  à  une  immobilité  à  peu  près  absolue;  mais  ces 
faits,  qui  étaient  paraît-il  fréquents  jadis,  tendent  à  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  rares. 

Une  remarque  intéressante  à  signaler,  c’est  l’extrême 
susceptibilité  au  froid  de  ces  malades  ;  ils  prévoient  les 
moindres  changements  de  température  ;  un  courant  d’air, 
les  saisons  froides  et  humides  les  impressionnent  pénible¬ 
ment. 

Le  D’’  Caranillas  n’a  pas  observé  les  accidents  nerveux 
(névralgies,  vertiges,  hallucinations,  insomnie,  épilepsie, 
amaurose,  etc.),  qui  ont  été  signalés.  Il  n’a  jamais  rencon¬ 
tré  non  plus  l’albuminurie,  les  angines  avec  ulcérations, 
les  maladies  du  foie,  les  conjonctivites,  les  lésions  osseuses, 
toutes  complications  que  l’on  trouve  notées  dans  certaines 
observations  d’hydrargyrisme. 

Parmi  les  affections  de  la  peau,  il  n'a  observé  que  la 
pellagre,  et  cela  assez  fréquemment,  surtout  chez  les  mi¬ 
neurs  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques. 

On  a  prétendu  que  chez  les  mineurs  intoxiqués  il  y  avait 
de  l’excitation  génésique ,  mais  cette  opinion  vulgaire 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  Enfin,  il  aurait  été  inté¬ 
ressant  de  savoir  quelles  sont  les  relations  qui  existent 
entre  la  syphilis  et  l’intoxication  mercurielle;  quelle  mar¬ 
che,  quels  caractères  l’hydrargyrisme  imprime  à  la  syphi¬ 
lis,  mais  les  syphilitiques  ne  sont  pas  admis  à  l’hôpital,  et 
nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements  sur  la  coïnci¬ 
dence  qui  peut  exister  entre  ces  deux  intoxications. 

Les  habitants  d’Almaden  non  employés  à  la  mine,  ceux 
des  villages  voisins  ne  paraissent  pas  ressentir,  comme  on 
l’a  dit,  les  effets  du  mercure,  malgré  sa  volatilité  extrême. 
L'eau  que  l'on  boit  dans  tout  ce  pays  n’aurait  pas  non  plus 
les  i|ualités  nuisibles  qu’on  a  voulu  lui  reconnaître.  11  faut 
être  soumis  à  l’action  directe  du  mercure  pour  en  ressentir 
les  effets. 

Quant  au  traitement  institué  pour  ces  différents  acci¬ 
dents,  il  a  changé  bien  des  fois  ;  lorsque  la  stomatite  est 
très  aiguë,  les  ouvrier.s  entrent  à  l’hôpital,  où  l’on  emploie 
depuis  fort  longtemps  un  collutoire  composé  de  teinture  de 
cochléaria,  d’acide  chlorhydrique,  d’acide  sulfuri([ue  et  de 
miel  rosat  :  il  donne  de  très  bons  résultats.  On  administre 
aussi  le  chlorate  de  potasse. 

Pour  le  tremblement,  on  a  essayé  de  nombreuses  médi¬ 
cations  :  l’iodure  de  potassium  entre  autres,  qui  n  a  pas 
donné  ce  que  l’on  en  attendait;  on  emploie  actuellement  le 
bromure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour; 
mais  ce  qui  donne  de  très  beaux  résultats,  c’est  l’électrisa¬ 
tion  par  les  courants  induits  :  l’un  des  pôles  est  placé 
sur  les  racines  du  plexus  brachial,  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule.  et  l’autre  dans  la  main  du  malade.  .\ussitôt  que  le 
courant  est  établi,  le  tremblement  disparaît,  les  douleurs 
se  calment,  les  arthralgies  diminuent  et  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  bien-être  qui  lui  fait  réclamer  avec  insis¬ 
tance  ce  mode  de  traitement. 
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Les  douches,  les  bains  sulfureux  ou  galvaniques  ne  sont 
pas  employés,  les  appareils  nécessaires  faisant  défaut. 

L’anémie,  la  cachexie  sont  traitées  par  les  toniques,  le 
fer,  le  vin  de  quinquina  et  par  une  nourriture  substan¬ 
tielle.  Le  séjour  à  l'air,  les  diaphorétiques  sont  des  adju¬ 
vants  précieux  du  traitement  et  sont  à  ce  titre  recommandés 
aux  malades. 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  cet  exposé  en  disant  : 

1“  L’intoxication  professionnelle  à  Almaden  se  traduit 
surtout  par  la  stomatite,  le  tremblement,  la  cachexie. 

•2”  On  observe  aussi  un  certain  nombre  de  symptômes 
secondaires  (douleurs  dans  les  muscles,  dans  les  articula¬ 
tions,  perte  des  dents,  extrême  susceptibilité  au  froid,  etc.) 
qui  appartiennent  à  l’hydrargyrisme  chronique. 

3“  De  même  qu’autrefois  on  attribuait  à  tort  au  mercure 
des  accidents  qui  relèvent  manifestement  de  la  syphilis 
(chancre,  orchite,  périostite  de  nature  mercurielle,  par 
exemple),  de  même  nous  croyons  qu’aujourd’hui  encore 
on  rapporte  au  mercure  des  accidents  qui  ont  une  autre 
origine  (angines  chroniques,  ictère  grave,  accidents  ner¬ 
veux,  manie  mercurielle).  Ces  accidents,  s'ils  ont  été  notés 
dans  certains  cas  d’intoxication  mercurielle,  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  attribués  à  des  états  morbides  concomi¬ 
tants  comme  la  scrofule,  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  la 
syphilis.  En  tout  cas,  ils  font  défaut  chez  les  mineurs  d’Al- 
niaden. 

4°  Seuls  les  ouvriers  en  contact  immédiat  avec  le  mer¬ 
cure  sont  intoxiqués.  Contrairement,  à  ce  que  l’on  a  pré- 
lendu,  les  enfants  des  mineurs,  les  habitants  du  pays  non 
employés  aux  mines,  les  ouvriers  qui  font  de  l’eau  de  ces 
contrées  un  usage  (juotidien  ne  ressentent  nullement  les 
effets  de  l’intoxication. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  Rosinol. 

I.  La  colophane,  plus  connue  sous  le  terme  générique 
de  résine,  provient  de  la  térébenthine  privée  d’essence  par 
évaporation  ou  par  distillation.  Cette  résine  ou  colophane 
se  présente  en  une  masse  de  couleur  jaune,  cassante  et  vi¬ 
treuse,  laquelle  est  presque  entièrement  composée  d’acide 
abiétique  anhydre,  puis  d’une  faible  proportion  d’acides 
acétique  et  succinique,  et  enfin  d’hydrocarbures  goudron¬ 
neux. 

Si  l’on  soumet  la  résine  à  la  distillation  sèche,  on  obtient 
alors  différents  produits,  parmi  lesquels  il  en  est  un  tout 
particulièrement  intéressant  par  suite  de  sa  récente  appli¬ 
cation  en  thérapeutique.  Les  produits  de  la  distillation  de  la 
résine  comprennent  :  une  huile  essentielle  (que  les  Anglais 
appellent  vive  essence;,  une  huile  plus  lourde  qui  est  le 
Rosinol,  et  du  goudron. 

Le  Rétinol  ou  plutôt  Rosinol. qui  nous  intéresse  tout  spé¬ 
cialement,  est  une  huile  d’un  jaune  clair,  assez  fluide,  ana¬ 
logue  d’aspect  à  l’huile  d’amandes  douces,  d’une  saveur  et 
d’une  odeur  faibles  et  spéciales,  nonsaponiiiable  et  offrant 
par  elle-même  une  réaction  tout  à  fait  neutre. 

Bien  que  la  formule  brute  de  la  composition  du  Rosinol 
puisse  en  quelque  sorte  expliquer  certaines  de  ses 
applications  thérapeutiques,  il  est  aussi  d'autres  éléments 
à  considérer.  Ainsi  le  Rosinol,  produit  de  distillation,  con¬ 
tient  naturellement,  par  suite  de  son  origine  et  de  sa  pré¬ 
paration,  et  en  dissolution  dans  l’hydrocarbure,  divers 
corps  tels  que  :  térébène,  colophène,  résine  modifiée,  cré- 
sijlol,  acides  crésijlique  et  phénique,  créosote  et  ses  déri¬ 
vés  pyrogénés.  Tous  ces  différents  principes,  en  dissolution 
dans  l’hydrocarbure  huileux,  viennent  ajouter  leur  action 
spéciale  à  celle  du  produit  essentiel  et  principal  constitué 
l)ar  le  carbure. 

On  peut  s’expliquer  ainsi  très  aisément  les  remarquables 
propriétés  du  produit  comme  antiseptique,  tonique,  iso¬ 
lant,  modificateur  et  cicati'isant. 

IL  Le  Rosinol,  introduit  depuis  peu  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  a  toujours  fourni  de  constants  et  parfaits  résultats. 
Ainsi,  pour  Tusage  externe,  toutes  ses  diverses  applica¬ 


tions  sont  des  plus  heureuses  et  sanctionnées  par  des  ob¬ 
servations  aussi  nombreuses  qu’intéressantes  ;  pansements 
chirurgicaux  soit  en  applications  topiques,  soit  en  injec¬ 
tions  ou  introductions  à  l’aide  de  charpie,  pansements  des 
trajets  fistuleux,  clapiers,  abcès  vidés,  etc.  Appliqué  sur  les 
muqueuses  uréthrale,  et  vaginale  et  surtout  au  moyen  de 
tampons  dans  la  vaginite  et  les  rnétrites  avec  ou  sans  ulcé¬ 
rations)  ,  le  Rosinol  constitue  en  quelque  sorte  le  spécifique 
de  ces  affections. 

Ses  applications  obstétricales  sont  indiquées  dans  pres¬ 
que  toutes  les  circonstances.  Enfin,  on  a  fait  servir  le  Ro¬ 
sinol  à  la  façon  des  huiles,  cérat,  pommades,  vaseline,  etc,, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  tels  que  brûlures,  hémor- 
rhoides,  diverses  affections  de  la  peau,  etc.,  où  il  s  est 
toujours  montré  comme  un  agent  héroïque.  —  Ceci  s’ex¬ 
plique  bien,  d’ailleurs,  par  sa  seule  composition  chimique. 

III.  Pour  l’usage  interne,  le  Rosinol  comporte  de  nom¬ 
breuses  applications  et  toutes  véritablement  très  intéres¬ 
santes.  On  l’a  administré  par  cuillerées  dans  les  fièvres 
putrides  {forme  typhique)  et  on  en  a  obtenu  des  effets  qui 
peuvent  être  ainsi  résumés  :  cicatrisation  des  ulcérations 
intestinales,  isolement  de  ces  ulcérations  d’avec  les  ma¬ 
tières  fécales  tendant  à  les  infecter,  expulsion  des  ma¬ 
tières  par  la  lubrification  des  parois  du  tube  digestif, 
tonification  du  tube  digestif  lui-même.  C’est  sans  doute 
par  une  action  analogue  qu’on  a  vu  le  Rosinol  produire 
d’étonnants  résultats  dans  le  cancer  et  Vulcèi'e  stomacal. 

Mais  par  son  action  cicatrisante  toute  spéciale  sur  les 
muqueuses,  le  Rosinol  est  naturellement  indiqué  comme 
un  anticatarrhal  général  ;  et  alors  à  petites  doses  (sous 
forme  de  capsules),  on  l’emploie  avec  le  plus  grand  succès 
dans  le  traitement  des  rhumes,  catarrhes,  bronchites,  la¬ 
ryngites,  pleurésies  chroniques,  etc.  C'est  pour  la  même 
raison  que  quelques  praticiens  l’ont  employé  avec  toute 
réussite  (aux  mêmes  doses  et  sous  la  même  forme)  dans  le 
traitement  du  catarrhe  de  la  vessie. 

W.  En  résumé,  le  Rosinol  est  essentiellement  un  agent 
modificateur,  tonique  et  antiseptique  à  l’égard  des  mu¬ 
queuses  ;  et  si  un  flux  mucoso-purulent  exagéré  ou  même 
purulent  les  a  envahies,  l’application  directe  du  Rosi  ' 
les  ramènera  à  leur  sécrétion  normale,  tandis  qu’en  ap  ' 
cations  indirectes,  soit  par  injection,  sous  forme  quele 
que,  le  Rosinol  agissant  par  diffusion  favorisera  la  cica. 
sation  des  voies  respiratoires  ou  urinaires. 

Le  Rosinol  a  encore  certains  avantages  dont  le  méde 
doit  tenir  compte  ;  il  est  d’un  emploi  commode  et  ne  pi 
dans  aucun  cas  donner  lieu  au  moindre  inconvénient.  Ne 
publierons  ultérieurement  diverses  observations  très  ir 
ressentes  à  propos  des  diverses  applications  du  Rosinol 
E.  Gautbelet. 


VARIA 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  d’infirmiers 
d’infirmières  de  Bicêtre. 

La  distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  d’infirmiers  ■ 
d'infirmières  de  Bicêtre  a  eu  lieu  samedi  dernier,  29  novembre, 
à  4  heures.  La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Peyrox,  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique. 
Nous  avons  remarqué  dans  l’assistance,  MM.  Thomas,  membre 
du  Conseil  de  surveillance  de  TAdministraticn,  Imard,  ins¬ 
pecteur  de  l’Assistance  publique,  Brelet,  secrétaire  général, 
Mourlan,  chef  de  division,  Bonnaire,  l’un  des  professeurs  de 
l’Ecole,  le  commandant  du  fort  de  Bicêtre,  M.  Boucher, 
M.  'Vialla,  maire  de  Gentilly,  MM.  les  Directeur  et  économe  de 
Bicêtre,  etc.,  etc.  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a 
ouvert  la  séance  et  prononcé  l’allocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

J’ai  regardé  comme  un  devoir  étroit  de  saisir  la  première  occa¬ 
sion  qui  s’offrait  à  moi,  de  venir  témoigner  que  les  sentiments 
d’intérêt  profond,  d’affection  sincère,  que  mon  prédécesseur  portait 
à  nos  Ecoles  d’infirmiers  et  d’infirmières  laïques,  sont  demeurés 
les  miens  ;  que  je  garde  en  leur  avenir  la  même  confiance,  et  que 
j’en  attends  les  mêmes  services. 

J’avais  également  à  cœur  de  renouveler  à  Monsieur  le  docteur 
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Bourneville,  à  qui  elle  doit  tout  d’abord  s’adresser,  et,  avec  lui,  à 
tous  les  maîtres  dont  la  science  si  haute  se  fait  humble  pour  vous, 
l’expression  de  la  reconnaissance  de  l’Administration. 

Je  laisserai  à  M.  Bourneville  le  soin  de  mettre  une  fois  de  plus 
en  lumière  à  quelles  nécessités  répondent  la  création  de  vos  Ecoles 
et  de  marquer  les  nouveaux  progrès  accomplis  dans  cette  c’e  -nière 
année.  Pour  ma  part,  je  me  bornerai  à  vous  redire  de  quel  œil  at¬ 
tentif  l’Administration  continue  à  suivre  vos  progrès,  et  combien 
reste  grand  son  désir  d’encourager  tant  d’efforts  méritoires. 

Mais  je  ne  veux  céder  à  nul  autre  l’honneur  de  proclamer  que 
l’épreuve  à  laquelle  vient  d’être  soumis  le  dévouement  du  personnel 
de  nos  hôpitaux,  l’a  trouvé  partout,  dans  tous  les  rangs,  sans 
exception  et  sans  défaillance,  égal  à  lui-même. 

Cinq  victimes  tombées  dans  leurs  rangs,  victimes  du  devoir  profes  - 
sionnel,  disent  assez  la  part  qui  revient  à  nos  infirmiers  et  à  nos  inlir- 
mières  ;  et  l'Ecole  de  Bicêtre,  par  les  volontaires  qu’elle  a  fournis,  et 
par  ceux,  qui.nombreux,  attendaient  avec  impatience  le  moment  d’aller 
rejoindre  leurs  camarades,  s'est  largement  associée  à  cette  œuvre 
de  commune  abnégation.  A  cette  vertu  française  d’entrain  dans  le 
danger,  vous  joindrez.  Messieurs  et  Mesdames,  cette  vertu  moins 
éclatante,  mais  aussi  méritoire,  de  l’accomplissoment  régulier  des 
devoirs  de  chaque  jour.  Vos  fonctions  sont  parfois  rudes,  vos 
besognes  ingrates  ;  mais  il  n’est  pas  de  soins  si  pénibles,  de  tâche 
si  vulgaire,  que  n’allège  et  ne  relève  la  dignité  dans  la  conduite  ; 
et  ce  n'est  pas  seulement  un  surcroît  de  valeur  professionnelle, 
c’est  un  surcroît  de  valeur  morale  que  nous  demandons  à  nos 
Ecoles,  et  que  nous  attendons  d’elles. 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  de  chaleureux  applau¬ 
dissements.  La  parole  a  été  ensuite  donnée  à  M.  Bourneville 
qui  s’est  c.xpriiné  dans  les  termes  suivants  : 

Mesdames,  Messieurs, 

La  distribution  des  prix  qui  aurait  du  être  faite  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’août  a  été  retardée  par  une  série  de  circonstances 
qui  se  sont  succédé  et  nous  ont  empêchés  de  vous  décerner  les 
récompenses  que  vous  méritait  votre  travail  de  l’an  dernier. 

En  effet,  l’assiduité  des  hommes  qui  avait  toujours  laissé  à  dési¬ 
rer  a  été  plus  grande  que  jamais  ;  et  elle  a  persisté  plus  longtemps 
aussi  que  durant  les  années  précédentes.  83  infirmiers  assistaient 
aux  cours  d’octobre  et  on  en  retrouvait  encore  60  aux  mois  d’avril 
et  de  mai.  Malheureusement  le  zèle  s’est  refroidi  à  mesure  que  les 
chaleurs  augmentaient  et  en  juillet  nous  ne  comptions  plus  que  35 
élèves.  Il  s’agit  là,  d’ailleurs,  d’un  fait  que  nous  avons  constaté 
chaque  année  et  qui  nous  engage  à  prendre  les  mesures  nécessaires 
afin  de  terminer  les  cours  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

L’assiduité  des  élèves-femmes,  comme  toujoui-s,  n’a  rien  laissé  à 
désirer.  Elles  étaient  38  à  l’ouverture  des  cours  le  2  octobre  ;  elles 
se  retrouvaient  33  à  la  fin  de  l’année  scolaire  et  encore  la  maladie 
a-t-elle  été  presque  la  cause  unique  de  cette  légère  diminution. 
Mais,  leur  ardeur  a  diminué  dans  une  certaine  mesure.  Ce  n’est 
(pi’un  petit  nombre  d’entre  elles,  une  douzaine,  qui  prenaient  part 
aux  compositions.  Pourquoi  ?  J’ai  dû  m’en  enquérir,  et,  de  mon 
enquête  il  est  résulté  que  si,  parfois,  il  y  avait  eu  des  questions 
d’amour-propre  en  jeu,  il  existait  d’autres  motifs  plus  graves  et  ([ue 
je  dois  faire  connaître. 

L’Administration,  par  l’organe  de  son  ancien  directeur,  M.  Quen¬ 
tin,  s’était  formellement  engagée  à  remplacer  une  centaine  de 
religieuses  par  une  centaine  de  laïques  avant  le  31  décembre  1883, 
je  dis  bien  :  1883.  Rien  n’a  été  fait.  Les  élèves  ont  marcjué  le  pas, 
n’ont  pas  obtenu  l'avancement  (jui  leur  avait  été  promis  et  auquel 
elles  avaient  légitimement  droit.  .Je  no  veux  pas  examiner  ici  à  qui 
incombe  la  responsabilité  de  ces  atormoienu'nts  si  regrettables  ; 
mais,  je  dois  dire  c|ue,  depuis  le  commencement  de  l’année.  M. 
Quentin  a  fait  des  efforts  méritoires  pour  obtenir  la  laïcisation 
de  l’hospice  d’Ivry. 

Eh  bien,  permettez-moi,  Mesdames  et  Mesdemoiselles,  d’insister 
auprès  de  vous  afin  que  cette  année  vous  repreniez  courage,  afin 
que  vous  suiviez  exactement,  courageusement,  les  cours  primaires, 
les  cours  professionnels,  les  exercices  i)ratiques,  et  que  Voiis  fas¬ 
siez  toutes  les  compositions.  N’oubliez  pas  que  nous  sommes  dans 
ime  période  de  réorganisation,  exigeant  des  luttes  continues, et  que 
ce  n’est  qu’à  force  de  persistance,  d’esprit  de  suite,  d’énergie,  de 
votre  part,  de  la  part  de  ceux  qui,  comme  M.  le  directeur,  comme 
vos  maîtres  et  moi,  voulons  la  laïcisation,  que  nous  arr'verons  au 


Nous  avons  seulement  sept  diplômes  à  décerner  ;  ’t  aux  infir¬ 
mières,  3  aux  infirmiers.  Ce  chiffre^st  bien  minime;  aussi  dois-je 
donner  à  cet  égard  quelques  explications. 

Depuis  plusieurs  années,  vos  maîtres  et  moi  nous  n’.aVions  pas 
cessé  de  demander  à  l’Administration  de  décerner  des  diplômes 
aux  meilleures  élèves  des  écoles  d’infirmières.  Ce  n’est  (pie  l’an 
dernier,  après  des  instances  réitérées,  que  l'Administration  y  a  con¬ 
senti.  Pour  la  rassurer,  dissiper  des  craintes  que  nous  n  avons  jamai.3 


comprises,  nous  avons  posé  les  conditions  très  difficile.?  aux<|uellcs 
les  diplômes  seraient  accordés.  Je  vais  les  rappeler  de  nouveau, 
ce  (jui  les  portera  en  même  temps  à  la  connaissance  de  M.  le  Direc¬ 
teur  ;  l"  Prendre  part  à  toutes  les  compositions  des  prix;  2“  obte¬ 
nir  pour  l’ensemble  des  compositions  un  minimum  de  125  points 
ainsi  répartis  : 

Maximum  Minimum 


Administration .  20  15 

Anatomie . 20  15 

Physiologie .  28  15 

Pansements .  25  15 

Hygiène .  20  15 

Soins  aux  femmes  eu  couches.  .  20  1 5 

Petite  pharmacie .  20  15 

Examen  pratique .  30  20 


Vous  n’avez  pas  tous  compris  l'obligation  trop  dure  qui  s'impo- 
.  sait  à  vous  de  ne  manquer  aucune  composition  dos  prix  afin  d'ar¬ 
river  au  minimum  fixé.  Quelrjues-uns  des  meilleurs  élèves,  quel- 
(jues-unes  des  meilleures  élève,?  ont  manqué  l’une  des  compositions; 
d’autres,  également  des  meilleures,  ayant  eu  de  l’avancement  ont 
(juitté  l’hospice  et.  elles  aussi,  n’ont  pu  prendre  part  aux  composi¬ 
tions.  Telles  sont  les  raisons  qui  expliquent  pourquoi  le  nombre 
des  diplômes  décernés  est  si  restreint. 

Mesdames.  Messieurs,  vous  êtes  prévenus  et  j’espère  que,  au 
mois  de  juillet  prochain,  nous  aurons  le  plaisir  de  vous  délivrer  un 
grand  nombre  de  diplômes.  Nous  ferons  compter  toutes  les  com¬ 
positions,  les  compositions  ordinaires  et  celles  des  prix,  (jui  seront 
rigoureusement  pointées,  et  lorsque  pour  chaipio  branche  de  l’en¬ 
seignement  le  minimum,  au  moins,  sera  atteint,  le  diplôme  sera 
accordé. 

On  m’a  fait  remarquer  aussi  ([ue  le  minimum  fixé  pour  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  était  trop  élevé.  Je  proposerai  à  51.  le  Direc¬ 
teur  de  rabaisser  à  10  au  lieu  de  15.  Il  s’ensuivra  que  le  minimum 
de  points  à  obtenir  sera  de  115. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  d’anciennes  élèves  de  cette  école  —  et 
il  en  est  de  même  à  la  Salpêtrière  —  avaient  été  déplacées  avant 
la  fin  de  l’année  scolaire.  Quelques-unes  d’entre  elles  m’ont  de¬ 
mandé  à  venir  composer.  J’ai  transmis  leur  requête,  on  l’appuyant, 
à  l’Administration;  j’indirpiais combien  il  était  facile  de  leur  don¬ 
ner  satisfaction.  Une  première  lettre,  puis  une  seconde  sont  res¬ 
tées  sans  réponse.  Je  ferai  de  nouvelles  propositions  à  M.  le 
Directeur  et  j'espère  qu’après  les  avoir  examinées  il  leur  donnera 
son  approbation.  Il  fournira  ainsi  l’occasion  à  toutes  les  anciennes 
élèves  des  Ecoles  qui  remplissent  dans  diveics  établissements  les 
fonctions  de  surveillantes,  sous-surveillantes  et  suppléantes  do 
prendre  part  à  des  compositions  qui  les  mettront  en  mesure  d’ob- 
teitir  le  diplôme  d'infirmière  des  Ecoles  municipales  .... 

Outre  les  élèves  internes,  les  écoles  d’infirmières  ont  des  élèves 
externes.  J’aurai  l’occasion,  lors  de  la  distribution  des  prix  à  la 
Pitié,  de  rappeler  les  mesures  qui  ont  été  prises  envers  elles,  les 
avantages  sérieux  qu’elles  pourraient  procurer  à  l’Adrainistratiou 
et  à  la  ville  de  Paris.  Pour  le  moment,  je  me  contenterai  de  faire 
connaître  à  M.  le  Directeur  que  les  élèves  externes,  ici,  sont 
recrutées  parmi  les  filles  des  sous-employés  de  l’hospice  et  que  la 
plupart  d’entre  elles  aspirent  aux  places  d’infirmières  et  nous 
fourniront  successivement  do  bonnes  recrues.. . . 


Deux  malheurs  irréparables  sont  venus  frajipcr  ceux  qui  se  con¬ 
sacrent  à  votre  instruction. 

Le  29  mai,  c’était  le  D'  Bloxdeaü,  qui  nous  était  .enlevé  après 
trois  mois  d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  Depuis  l’ouver¬ 
ture  de  l’Ecole  de  Bicêtre  en  1878,  il  est  venu  chaque  année,  vous 
faire  le  cours  d’hygiène.  Bien  des  fois  vous  l’avez  trouvé  à  son 
poste  malgré  le  mauvais  temps  et  (juoique  souffrant  do  ses  accès 
de  goutte  :  c’est  ipi’il  ne  voulait  pas  qu’il  y  eût,  par  sa  faute,  de 
lacunes  dans  votre  instruction  ;  parce  qu'il  ne  voulait  pas  que  des 
absences,  même  justifiées,  vinssent  donner  prise  à  des  critiques 
contre  la  régularité  de  l’enseignement  des  Ecoles.  'Vous  vous  rap¬ 
pelez  le  charme  do  ses  leçons,  dans  lesquelles  il  s’efforçait  —  et  il 
y  réussissait  —  de  bien  vous  faire  comprendre  par  des  exemples 
judicieusement  choisis,  par  des  comparaisons  frappantes,  les  notions 
d’hygiène  en  rapport  avec  votre  profession.  Vous  garderez  tous  le 
souvenir  d<'  votre  maître,  dont  le  dévouement  à  l’œuvre  de  la  laïci¬ 
sation  était  si  profond. 

La  tombe  de  Blondeau  était  à  peine  fermée,  qu'une  autre  s’ouvrait. 
51'“'  Joséphine  Auxus,  qui  remplissait  les  fonctions  de  sous-mai- 
tresse  à  l’Ecole  primaire  des  infirmières,  succombait  après  ((uelques 
jours  de  maladie.  Avec  (luelle  bonté,  quelle  assiduité’,  quel 
dévouement  elle  remplissait  ses  modestes  fonctions,  vous  no  l’avez 
certes  pas  oublié.  Elle  aussi  restera  dans  votre  mémoire. I 

Ce  dernier  et  triste  hommage  rendu  à  ceux  que  nous  avons 
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perdus,  je  dois  remercier  au  nom  do  l’Administration  et  on  voire 
nom  aussi,  je  pense,  tous  ceux  qui  consacrent  avec  tant  d’ardeur 
leurs  rares  moments  de  loisir  à  votre  instruction.  Ce  sont  pour  les 
hommes  :  M.  Boutillier,  et  ses  aides,  MM.  Chevallier,  Thierry  et 
Carjat:  — pour  les  femmes  :  M“®  Thierry-Dcfransurc  et  sesadjoin- 
tes  M'"' Bl.  Agnus,  M““  Thierry-iSarrazin,  M^'®  Labbé  (E.)  ;  — 
pour  les  deux  sexes  :  M™”  Caloir. . , 

Bien  des  fois  déjà,  soit  dans  la  presse,  soit  au  Conseil  municipal, 
soit  dans  les  distributions  de  prix,  j’ai  appelé  l’attention  do  l’Admi¬ 
nistration  sur  les  logements  des  sous-employés  de  tous  grades  et 
sur  leur  noimâture.  Je  crois  nécessaire  d'y  revenir  encore  une 
fois. 

J’ai  visité  il  y  a  quelques  années,  d’une  façon  très  complète,  cet 
hospice  et  il  m’était  resté  une  triste  impression  de  cette  visite,  à 
bien  des  points  de  vue,  mais  aussi  en  ce  qui  concerne  vos  dortoirs, 
vos  logements.  Quelques  améliorations  ayaiit  été  réalisées  depuis 
cette  époque  par  l’Administration,  j’ai  voulu  faire  une  nouvelle 
visite,  et  j’ai  constaté  qu’il  existait  encore  beaucoup  de  logements 
insalubres  et  qu’il  est  du  devoir  do  l’Administration  de  les  rempla¬ 
cer  à  bref  délai. 

Quant  à  la  nourriture  des  employés,  depuis  les  surveillants  jus¬ 
qu’aux  infirmiers  et  infirmières  qui  débutent,  elle  exige  des  amé¬ 
liorations  sérieuses.  Je  ne  veux  pas  insister;  je  me  bornerai  à  dire 
que  les  infirmiers  et  les  infirmières,  sur  seize  repas  consécutifs,  ont 
eu  douze  fois  du  bœuf.  Cette  petite  statistique  juge  la  question. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  le  logement  et  la  nourriture  des 
infirmiers  et  des  infirmières  que  j’ai  le  devoir  d’appeler  la  bien¬ 
veillante  sollicitude  de  M.  le  Directeur,  je  dois  encore  lui  signaler 
les  défauts  du  mode  actuel  d’avancement,  en  ce  qui  concerne  les 
hommes  surtout  (je  parlerai  à  la  Salpêtrière  du  mode  d’avance¬ 
ment  des  infirmières).  Ici  il  ne  se  produit  que  rarement  des  va¬ 
cances  parmi  les  suppléants  et  les  surveillants.  Aussi,  conformé¬ 
ment  à  sa  promesse,  l’Administration  devrait  autant  que  possible 
donner  ces  emplois  aux  meilleurs  élèves  de  l’école  de  Bicêtre. 
Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  il  en  résulte 
un  certain  découragement  parmi  les  infirmiers  — ■  et*les  meilleurs 
—  quand  ils  voient  ces  places  accordées  à  des  ’  personnes  du  de¬ 
hors  alors  qu’eux  ne  sont  promus  ni  ici,  ni  dans  les  autres  établis¬ 
sements. 

Je  suis  convaincu  que  M.  le  Directeur  examinera  toutes  ces 
réformes  et  que,  à  l’avenir,  vous  n’aurez  plus  à  m’entretenir  de 
vos  plaintes,  hélas  trop  bien  justifiées.. . . 

Les  élèves  infirmiers  d(jivent  redoubler  de  zèle  afin  d’encou¬ 
rager  l’Administration  de  l’Assistance  publique  et  l’Administration 
départementale  à  prendre  parmi  eux  les  futurs  sous-surveillants. 
Vous  savez  que  je  vous  ai  toujours  montré  que  l’ouverture  de 
l’pile  de  Villejuif  permettrait  de  récompenser  les  plus  méritants 
d’entre  vous,  et,  le  jour  de  sa  visite  à  la  section  des  enfants, 
M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  s’est  engagé  à  choisir  ici  quel¬ 
ques-uns  des  sous-employés  dont  il  aura  besoin.  Dans  un  récent 
rapport  sur  le  budget  de  l’asile  de  Villejuif,  je  lui  ai  rappelé  cette 
promesse  et  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  tenue. 

Cet  emprunt  de  l’Administration  départementale  à  cette  école 
est  pleinement  justifié.  Il  irait  de  soi  et  il  n’y  aurait  pas  besoin 
d’en  parler  si  l’on  n’avait  pas  commis  la  faute  très  regrettable  de 
détacher  le  service  des  aliénés  de  l’Assistance  publique.  Je  dis 
que  cet  emprunt  est  justifié.  En  effet,  l’école  de  Bicôtre  reçoit  tous 
les  ans  une  subvention  du  Conseil  général  motivée  par  ce  fait 
qu’elle  doit,  comme  celle  de  la  Salpêtrière,  faciliter  le  recrutement 
des  infirmiers  et  des  infirmières,  des  sous-surveillants  et  sous- 
surveillantes  des  asiles.  Bicélre  a  été  choisi  surtout  pour  l’en¬ 
seignement  des  infirmiers  parce  (ju’ils  s’y  trouvent  en  grand  nom¬ 
bre  ;  que  l’établissement  renferme  des  vieillards,  des  aliénés,  des 
enfants,  des  malheureux  atteints  de  maladies  chroniques  et  enfin 
un  service  actif  de  chirurgie,  en  un  mot  de  grandes  ressources 
pour  l’instruction  professionnelle.  Enfin,  comme  l’instruction  or¬ 
dinaire  de  la  plupart  des  infirmiers  était  insuffisante,  nous  trou¬ 
vions  encore  à  Bicêtre  tous  les  éléments  nécessaires  à  cet  ensei¬ 
gnement  primaire  :  des  maîtres,  des  locaux,  un  matériel  scolaire, 
autant  do  conditions  qui  permettaient  d’organiser  l’Ecole  d'in¬ 
firmiers  et  d’infirmières  d’une  façon  coinpièto  et  économique¬ 
ment,  ce  que  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  gouvernement  républi¬ 
cain,  c’est-à-dire  celui  qui  a  le  devoir  de  réduire  au  minimum 
possible  les  dépenses  d’administration. 

Je  termine  ces  trop  longues  réflexions  en  vous  renouvelant  les 
recommandations  que  je  vous  ai  déjà  faites  ;  vous  devez  faire  tous 
Vos  efforts  pour  profiter  des  moyens  d’instimction  mis  à  votre 
disposition  par  le  Conseil  municipal,  par  le  Conseil  général  et  par 
l’Administration.  Vous  devez  en  témoigner  votre  gratitude  en 
faisant  votrê  service  avec  zèle,  activité  et  dévouement  ;  vous  devez 
toujours  vous  montrer  bienveillants  envers  les  malades,  les  enfants, 
•es  vieillards,  vous  devez  être  les  fidèles  exécuteurs  des  prescrip¬ 
tions  des  médecins  et  des  ordres  de  l’Administration  ;  vous  devez 
6tre  respectueux  envers  vos  chefs  immédiats,  les  .sun  eillants  et 


les  sous-surveillants,  si,  un  jour  donné,  vous  voulez  vous-mêmes 
être  obéis  et  respectés  par  vos  subordonnés. 

fcii  vous  suivez  mes  conseils,  je  ne  doute  pas  qu’un  jour  ne 
vienne  où  vous  aurez  votre  récompense.  Ce  jour,  je  le  voudrais 
immédiat.  C’est  à  vous  de  le  rapprocher.  Le  Conseil  municipal 
qui  s’intéresse  si  vivement  à  votre  sort,  lutte  sans  cesse  en  votre 
faveur.  Et  ces  efforts  ne  seront  pas  .stériles,  mais  recevront  leur 
juste  récompense,  car  hier  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  interrogé 
par  moi,  m’a  répondu  que  dans  un  mois,  un  mois  et  demi  au  plus 
tard,  un  nouvel  établissement  hospitalier  serait  confié  aux  laïques. 

A  l’œuvre  donc  et  courage  ! 

Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  prix. 

Choléra. 

Malades  Total  Sorties 


■28 

29 

30 

Décembre. 


3 


4 

9 

8 

3 


128  24 

103  1 


104  16 

87  9 

76  4 


4 

3 


26 

18 

i28 


5  21 

3  12 

1  5 


Comme  on  peut  s’en  assurer  par  le  tableau  ci-dessus  com¬ 
prenant  les  malades  soignés  dans  les  hôpitaux,  l’épidémie  con¬ 
tinue  à  décroître  rapidement.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’elle 
aura  complètement  disparu  dans  quelques  jours. 

Il  en  est  de  même  en  province  où  on  ne  signale  plus  que 
quelques  rares  décès  isolés. 


Ecole  municipale  d'infirmières  de  la'Salpêtriére. 


Les  cours  professionnels  et  les  exercices  pratiques  viennent  do 
recommencer.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  ; 
Administration  :  M.  Le  Bas  ;  —  Notions  d'anatomie  :  D^  Gau- 
tbiez;  —  Notions  de  physiologie:  D' P.  Rcgriard  ;  —  Panse¬ 
ments  :  D'  P.  Poirier  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  nouveautés  :  l)’’  Maygrier  —Hygiène:  D'’  Ch.  Féré  —Petite 
pharmacie  :  M.  Yvon.—  Le  cours  d’Administration  a  lieu  le  mer- 
cred  à  8  heures  et  celui  dos  Pansements  le  vendredi  à  la  même 
heure.  —  Nous  engageons  vivement  les  dames  du  dehors  à  8Ui%-rc 
ces  cours  et  à  participer  aux  exercices  pratiques  qui  ont  lieu  tous 
les  jours  à  l’Infirmerie  générale  de  4  à  6  heures.  —  Des  diplômes 
seront  décernés  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  au  mois  de 
juillet  prochain. 


î  AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L'éc/téance  du  31  DÉ- 
I  CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  l’année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Us  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan" 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre^ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitoris  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1884  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier, 

EnSeiguement  libre.| 

Cours  Municipal  de  Piscicullnre.  —  M.  Jocssbï  de  Bellesme, 
directeur  de  l'aquarium  de  la  ville  de  Paris,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  10  décembre  à  l  heures  et  le  continuera  les  mercredi  et 
vendredi  suivants  à  la  même  heure,  à  la  mairie  du  1"  arrondisse- 
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ment  (i^ainl-üermain  l’Auxerrois).  Le  professeur  traitera  des  pois¬ 
sons  d’eau  douce  de  la  France  et  des  divers  procédés  de  repeuple¬ 
ment  des  eaux, 


FORMULES 

31.  Traitement  de  la  blépharite.  I 

La  blépharite  ciliaire  (blépharo-adénite),  inflammation  des  bords 
libres  des  paupières,  est  une  des  affections  oculaires  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  guérir  complètement,  surtout  quand  elles  relèvent  de  l’état 
général  (scrofule,  lymphatisme,  etc.)  Les  récidives  sont  fréquentes 
et  il  faut,  de  la  part  du  malade  et  du  médecin  beaucoup  de  patience 
et  de  persévérance  dans  le  traitement. 

Dans  la  blépharite  légère,  alors  qiu^  le  bord  ciliaire  ne  présente 
qu’mie  desquamation  furfuracée  avec  un  peu  de  rougeur  de  la 
paupière  {blépharite  squameuse,  séborrhée  sèche),  on  arrivera 
ijssez  rapidement  à  une  guérison  à  peu  près  complète  en  étalant 
tous  les  soirs  sur  le  bord  palpébral,  gros  comme  la  tète  d’une 
épingle,  de  la  pommade  suivante  ; 

Précipité  rouge.  .  0,10  cciitigr. 

Vaseline .  10  gr. 

Ce  traitement  devra  être  continué  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours.  Longtemps  encore  après  la  guérison,  pour  prévenir 
les  recherches  si  fréquentes,  un  régime  toniipie,  les  préparations 
martiales,  le  sirop  iodo-tannique,  l’iodure  de  potassium  à  ])et'les 
doses,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc...,  seront  indiqués  chez  les 
lymphatiques  et  les  scrofuleux. 

La  forme  chronique  amène  à  la  longue  un  épaississement  du 
bord  palpébral  avec  dilatations  vasculaires  et  hypertrophie  des 
follicules  pileux;  dans  ces  cas,  on  se  trouvera  bien  de  l’application 
de  rondelles  de  taffetas  gommé  pendant  la  nuit  et  de  la  pommade  le 

La  blépharite  ulcéreuse  débute  par  un  épaississement  et  une 
rougeur  du  bord  libre  des  paupières,  avec  sécrétion  d'abord  légère 
qui  fait  aglutiner  les  cils  les  uns  aux  autres.  11  se  forme  des 
croûtes  jaimàtres  que  le  malade  arrache  souvent,  en  mettant  à  vif 
des  ulcérations  siégeant  à  l’oi-ifico  des  follicules  pileux.  Ces  ulcé¬ 
rations  amènent  la  destruction  des  follicules  et  la  chute  définitive 
des  cils,  Il  faut  alors  ramollir  les  croûtes  j>ar  des  compresses  émo- 
lientes,  des  cataplasmes  d’amidon  ou  des  rondelles  de  taffetas 
gommé  ou  de  gutta-peroha  laminée  appliquées  pendant  la  nuit. 
Puis,  appliquer  la  pommade  au  précipité  rouge  comme  ci-dessus. 
Si  l’épaississement  du  bord  palpébral  est  considérable,  si  les  ulcé- 
i-ations  sont  étendues,  on  pratiquera  de  petites  piqûres  ignées  avec 
la  pointe  effilée  d’un  galvano-cautère. 

Dans  certaines  formes  de  blépharite,  surtout  dans  les  cas  où  la 
conjonctive  était  aussi  intéressée,  nous  avons  retiré  des  avantages 
réels  de  l’application  sur  les  paupières  entrouvertes  de  compresses 
imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Extrait  de  salurne.  6  gr. 

Eau .  200  — 

Le  rétrécissement  des  voies  lacrymales  est  quelquefois  la  seule 
cause  de  la  blépharite,  surtout  quand  celle-ci  est  localisée  sur  un 
œil.  Les  larmes  ne  s’écoulant  pas  normalement,  s’évaporent  sur  le 
bord  des  paupières  où  les  sels  qu’elles  contiennent  deviennent  une 
cause  d'irritation.  Il  suffit,  pour  arriver  à  vme  prompte  guérison, 
d’inciser  le  point  lacrymal  et  de  passer  pendant  quelques  jours  les 
sondes  de  Bowman . 

Les  anomalies  de  la  réfraction  sont  aussi  quelquefois  la  cause 
indirecte  de  la  blépharite.  La  fatigue  occasionnée  par  les  efforts  de 
l'accommodation,  provoque  souvent  une  irritation  des  paupières. 
L'emploi  de  verres  appropriés  fait  cesser  tous  ces  désagréments. 

A.  D.vrieh. 


NOUVELLES 

Nàtauté  a  Paris.  -  Du  dimanche  20  novembre  au  samedi 29  novem¬ 
bre  1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  12S0,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  IT'.i;  illégitimes,  ItiS.  Total,  012. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  118  ;  illégitimes,  150.  Total,  598. 

Mortaliié  a  Paris.—  Population  d'après  le  recensement  de  1881, 
2,125,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche 23  novem¬ 
bre  au  samedi  20  novembre  1884, les  décès  ont  été  au  nombre  de  1239  : 
savoir  :  053  hommes  et  586  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Choléra  :  M.  40.  F.  34.  T.  74.  —  Fièvre  typhoïde  . 


(!)  'Voir  les  n"  31,  37,  40,  4*3  du  Progrès  médical.  Traitement 
des  maladies  des  yeux  à  la  clinique  du  D''  Abadie, 


M.  13.  F.  8.  T.  21.  —  Variole  :  M.  4.  F.  1,  T.  5.  - 
Rougeole  :  M.  1.5,  F.  13,  T.  28.  —  Scarlatine  :  M.  .,  F.  2, 
T.  2.  -  Coqueluche:  M.  LF.  5.  T.  0.  —  Diphthérie,  Croup. 
M.  18,  F.  18,  T.  3(;.-  Dyssenterle:  M.  1,  P.  1,  T.  2.  — Erysipèle  : 
M.  3,  F.  ü,  T.  8  —  Infections  puerpérales  :  o.—  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  .,  F.  .,T.  .,  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë ^ 
M.  28,  F.  15,  T.  i3. —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  lOi,  F.  94.  T.  258. 

-  Autres  tuberculoses  ;  M.5,  F.O.  T.  11.  — Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  20,  P.  47. T.  73. —  Ma,lformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  32,  P.  37.  T.  09.  — Bronchite  aiguë:  M.  15.  P.  18, T.  33.— 
Pneumonie;  M.  47,  F.  51,  T.  98.  —  Athrepsie  :  M.  48,  P.  29.T.  77. 

-  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  168,  F.  177,  T.  343.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F. 
13.  T.  .34.  —  Causes  non  classées  M.  5,  F.  7,  T.  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  : .  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  10  ;  illégitimes,  12.  Total  :  58. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27  ;  illégitimes,  10.  Total  :  37. 

Faculté  de  médecine  dn  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé,  est 

rappelé  à  l’exercice,  du  1"  novembre  1884  au  30  octobre  1885  ;  il  est 
chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Budin,  du  cours 
coraplémentairejd'accouchements. 

Nominations.  —  M.  Frêmoxt  (Victor),  est  nommé  préparateur  au 
cours  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Hausmann,  dont 
la  délégation  est  expirée. 

M.  SiREDET,  chef  adjoint  de  clinique  médicale,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Fai¬ 
sans,  démissionnaire. 

M.  Combes,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  adjoint 
des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Castellan 
non  acceptant. 

M.  Mon  ange,  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiquas  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Etard,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Chabrie  (Pierre),  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur 
adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Monange, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Calmels  est  nommé  aide  du  laboratoire  des  cliniques  à  l’IIôtel- 
Dieu,  en  remplacement  de  51.  Lesage  décédé. 

Concours.  —  Internat  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  MM.  Le¬ 
grand  du  Saullo,  Dagonet,  A.  Voisin,  Bigot,  Espiau  de  Lamaestre, 
Reclus  et  Mauriac.  Les  candidats  sont  au  nombre  de  16  pour  5  places. 
La  question  écrite  a  été  :  N^erf  récurrent,  (Anatomie  et  physiologie) 

Prix  de  l’internat.  —  Epreuves  orales.  Médaille  d’or  :  Patholo¬ 
gie  externe  :  Liwcal  ions  congénitales  de  la  hanche.  Les  deux 
autres  questions  restées  dans  Turne  étaient  ;  Luxation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce  en  arrière.  —  Céphalomatome.  —  Patho¬ 
logie  interne  :  Accidents  nerveux  du  saturnisme.  Les  deux  autres 
questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Dos  vertiges  ;  Diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire  chez  le  nouveau-né.  —  Classement  des  candi¬ 
dats  :  MM.  Richardière,  Babinski,  Charrin,  Darier,  Gallois. 

Médaille  d’argent.  Pathologie  externe  :  1"  séance.  Hernie  in¬ 
guinale  congénitale  ;  2'  séance.  Hydrocèle  vaginale.  Les  autres 
questions  restées  dans  l’iirne  étaient  :  Fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  ;  Diagnostic  et  traitement  des  corps  fibreux  de 
l’utérus;  Fractures  de  la  rotule;  Metrorrhagie  après  l'accouche¬ 
ment.  —  Pathologie  interne  ;  Paralysie  de  la  troisième  paire.  — Les 
autres  questions  :  Diagnostic  de  la  broncho-pneumonie  ;  Le  muguet. 

—  Classement  des  candidats:  MM.  Hallé,  Hartmann,  Roger,  Du- 
breuilh,  Marfan. 

Prix  Broca.  —  La  Société  d'anthropologie  a  décerné  le  prix  Broca 
à  M.  le  docteur  Léo  Testdt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  pour  son  livre  intitulé  -.Anomalies  musculaires  chez  l’homme 
expliquées  par  V  anatomie  comparée-,  leur  importance  en  anthro¬ 
pologie. 

Société  de  Médecine  Légale.  —  Séance  du  lundi  8  décembre  1884, 
à  4  heures  très  précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des 
Référés.  Ordre  du  jour  :  Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 
Relation  par  M.  Barthélemy  d’un  cas  d’empoisonnement  volontaire 
par  la  strychnine,  ayant  soulevé  une  question  de  secret  professionnel. 
Rapport  de  MM.  Brouardel  et  Rocher  sur  la  responsabilité  des 
médecins  experts.  Sur  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie. — Question  posée  par  51.  Grenell  de  (Géraxdmer).  Nomi¬ 
nation  de  membres  correspondants  nationaux. 

Nécrologie.  —  Le  D'E.  5Iorin.  Fondateur  et  rédacteur  en  chef  du 
Formulaire  mensuel  de  thérapeutique  el  de  pharmacie  estroort  le 
15  novembre  d’une  lièvre  typhoïde.  —  L’L'niâo  medica  de  Rio  de 
Janeiro,  annonce  la  mort  du  D’  J.  51.  Ncnes  Garcia,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  professeur  d’anatomie  descriptive  ;  il 
était  âgé  de  80  ans.  Il  est  l’auteur  d’un  traUé  élémentaire  ri’aiia- 
tomie  descriptive. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE  : 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


Institut  de  France 
PRIX  MOXTHYOJV  DE  8,000  FRANCS 
Ï€R  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QUINQUINAS 
MÉDAILLE  D’OR 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


VINS 


Membre  de  l’Académie  de  médecine,  agrégé  à  l'Ecole  de  pharmacie,  etc. 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ 

d’Ossian  Henry 

Composiiio»  :  1  gr.  d'alcalotdet,  gr.  d’ex¬ 
tractifs  pour  1000  gr.  de  vin  d'Espagne  dias- 
tasi.  —  C’est  le  vin  de  quinquina  A  son  sum¬ 
mum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif 
qu’il  contient  et  antipériodique  par  les  alcaloï¬ 
des  ;  c’est  en  un  mot  le  vin  de  quinquina  com¬ 
plet  et  invariable,  tel  que  doit  le  souhaiter  le 
médecin,  car  non  seulement  le  quinquina  est  ti¬ 
tré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 

Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences, 
anorexie,  dyspepsie,  paresse  de  l'estomac,  lon¬ 
gues  convalescences,  etc.,  etc. 

PHARMACIE,  56,  rue 


VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX  j 

d’Ossian  Henry  j 

Composition  :  10  çentigr.  de  sel  ferreux  pour  - 
30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré. —  Dans  cette  j 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  j 
très  curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  com-  j 
binés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  j 
le  croit  M.  0.  Henry,  qui  en  fait  tous  les  frais  ?  j 
nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  4 
l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  J 

Aucune  nréparation  ferrugineuse  ne  peut  j 
sous  ce  rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorose,  ^ 
anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  j 

d’Anjou-Saint-Honoré.  4 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITADX 

ET  PRÉSEXTÉB  A  L’ACADÉ.MIE  DE  MÉDECINE 


VIN  KINO  PHOSPHATÉ  A  LA  COCA,  de  A.  GRUJARD 

Titré  à  II.2.J  de  phosphate  de  chaux  p:rr  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif.  Employé  avec  succès  dans  les  tuber¬ 
culoses,  et  en  générai  dans  toutes  les  affections  diathésiques.  iJîentpface  auec  aranfasie 
l'huile  de  foie  de  morue).  Dos;;  ;  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  principaux  repas. 


BAUME  ANTI-RHUMATISMAL  ET  ANTI-GOUTTEUX,  de  A.  GRUJARD 

A  la  flore  il-.s  Alpes  {essence  juniperus  et  labiées  . 

Employé  chaud  eu  frictions  c mi  re  anuffr, rhumatisme, arthritisme. alaxie  locomotrice. 


TEINTURE  RÉVULSIVE  de  A.  GRUJARD  Balsamum  ammoniacale). 
Employée  eu  frictions  c  mtre  !c:-  la  r’jrigites,  toux,  a.slhmes,  et  en  géné¬ 

ral  toutes  les  affections  thoraciques  et  abüommales  e.xig'eant  une  dérivation  énergique. 

Déi  ùr  :  Pharmacie  du  Centaure,  :ll,  rue  St-Denis,  Paris.  (Notice  exp-p'  chaq.  produit. 


MEDAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DEu1878 


GLYCËEIÎNE'pÆCATîLLON 


PROPRE  A  L'USAGE  INTERNE.  —  Succédané  de  l’i 


te  Morue,  facile  à  prendre  et  toujours  to 


VIW  de  CATH.Ï.OTT  à  la  «.-ECÉRIXrB  et  an  QiriNQVIXra. 

Xe  même  adaïUonne.  r.e  F,?r,  25  par  cudieree. 

■vm  PEHRUeprEUX  de  CATIllOÎT  à  la  GI.TCÉ»II(rB  et  au  QUISTA 

SIROP  de  CATIIiXiOir  à  l'IODURi:  de  FER,  OUXIVA  et  CE'FCÉRIITE 

Remplucc  ..  e;  av.-.-  rv  i„  ..  de  IC.-  l'ii;;..,'  .c  :N;„riu,  chez  les  Enfants,  eta 

OE-FCERINE  CREOSOTÉE  de  CATIELOIJ  (0i’2O  par  culUerée) 

Tonifie  en  ..._èi  ce  .e  ;  ce.nn-t  c-  c.  nTiir.'.,-:'  îa  U!(-dica:i.,in  l.e.'einlQae,  reconstituante. 

ELIXIR  de  PEPSITTE  à  la  GLVCÉRIKTE  de  CATILLOW 

Plus  actif  que  la  l'epsine  ordinain-,  rpLr.siiitù  le  .'Uc  g.-i-tr.  .uc  tiam  integiTtc  avec  »oa  action  puisa 
:t  rapide.  La  R-lyc^rine  conserve  la  Pepsine,  l'Alcool  la  paralyse. 

PARIS,  rue  St- Vincent  de  Paul,  23.  - 


—  dans  foüfes  les  Pharmacies. 


^AGNÊRES^rBIGORRE 


EidJHïH 


♦  tête  des  Eaux  Sulfureuses  nronre,  i  '  fl  :.  (Pïtrequis  et  Socourr).  -  S,  p/,ce  en  ♦ 

♦  les  d  1-hol).  —  A  une  supériorité  incontestable  sur  toutes  ♦ 

♦  a'embouteillagT^V^  emp/oi  /o/n  des  Source»  (Gazalas/.  —  Troi*  ans  ♦ 

n°‘Vne  pour  les  poitrines  faibles  et  les  enfants  1 


PAULIHE.  ^ 


oaatisme,  calculs,  albuminurie. —5  g 


MARQUISE. 


Il  dentes.  Tr^  re 


Lques  néphrétiques, 
is  analogie  arec  les  précé- 


termittentes,  eesén^  urticaire,  psoriasis,  anémie, 
Ces  eaux  sont  agréables  à  boire  à  table,  pures  on 
boisson  ordinaire.  Dose,  une  bouteille  par  our. 

Détail  :  dans  tous  les  Dépôts  tTEaux 
relies,  principales  Pharmacies,  so  eei 


it.  la  Bouteille. 


LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  ’V’AX.S  (AUteKE) 


POUDRE  .1  VIANDE 

a.e  OATrii_i_c:»]>j 

La  Boite  dp  .'■.‘'(ipr.  6  f  .  60;  1/â  Boite. 31.  50;  Kilo,  12 

Pure  et  sans  odeur 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

Viandnpt  Fnrnm  de  Lentilles.) 

La  Boite  de  tiOOgr.,  Si. 50;  Ijî  Boite,  3  t.;Kilo,  10  . 

Ces  pniiilres  se  prennent  facilement  dans  de 
l'eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  do  CatÙlon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez 
Eau . 4  cuillerées 


PIEIS  23,  ri«  St-Yiocent  de  Paol,  et  Pbarœaciet. 

DIBESTIF  COWPLET 

fELlSIR  EITOTIP  TISï! 

Pancréatine,  Diietase  et  Pepsine 
i=»H-A*î.3vrA.c;iE;  aBAUDCiNr  | 


CHARCOT  (J.-M.  h  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
lloiJeNEviLLB  et  Ë.  Brissadd.  In-g  de  L28  pages 
avec  8"  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  8.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2’  partie)  :  IIM.  Béclard,  Jof- 
froy,  Remy.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Fournier,  Rendu,  — 
5«  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino,  Lannelon^ue,  Pinard. 

Mahdi  9.  —  4*  de  Doctorat,  Série  :  MM.  Jaccoud,  Rayera,  Hu- 
tinel;  —  2*  Série  :  MM.  Peter,  Proust,  Quinquaud.  —  5*  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  2*  partie)  (Charité)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Troisier. 
—  ô’  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Campenon. 

Mercbedi  10.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  :  MM,  Béclard, 
Charcot,  Hanriot. 

Jeudi  11.  —  2*  de  Doctorat  (Méd.  opér.)  (Epreuve  pratique)  : 
MM.  Richet,  Le  Fort  Humhert.  —2*  de  Doctoral  (N.  R.,  1”  partie)  ; 
MM.  G.  Sée,  Bail,  Bouilly.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Proust, 
Hallopeau. 

Vendredi  12.  —  2*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Trélat,  Damas¬ 
chino,  Landouzy  ;  2'  Série  :  MM.  Fournier,  Joffroy,  Kirmisson.  — 
.■?•  de  Doctorat  (H.  R.,  P*  partie)  :  MM.  Guyon,  Tarnier,  Reclus.  — 
4"  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Robin. 

Samedi  13.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil, 
Humbert  ;  —2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  ;  MM.  Jaccoud,  Duplay,  Raymond.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Pajot,  Bail,  Richelot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  9.  —  M.  Blusson.  Des  accidents  consécutifs  à  l'emploi  de 
l'acide  phénique  en  thérapeutique.  —  M.  Blesson.  —  Influence  de  la 
grossesse  sur  la  marche  clinique  du  cancer.  —  Mercredi  10.  — 
M.  Séraphinof  De  la  trépanation  dans  les  ostéites  douloureuses  du 
tibia.  —  M.  Dubourg.  De  la  rétention  des  membranes  dans  l’utérus 
après  l’accouchement,  —  Jeudi  11.  —  M.  Hélie.  D'une  forme  de  né¬ 
vralgie  maxillaire  (névralgie  des  édentés)  considérée  surtout  au 
point  de  vue  de  ta  pathogénie  et  du  traitement.  —  M.  Daima.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’atrophie  musculaire  survenant  dans  le  cours 
de  la  sclérose  en  plaqués.  —  Vendredi  12.  —  M.  Turbei  t.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  clinique  des  névralgies  du  membre  supérieur.  — 
M.  Alem.  Pneumaturie. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Chirurgie.  —  Service  de  M.  de 
Saint-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  tous  les  jours  à 
9  h.  1  /4  sauf  le  jeudi.  Leçons  cliniques  à  l’Amphithéâtre  le  jeudi  à  9  h. 
Opérations,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis.  —  SalteSaint-Côme(G.)  : 
1,  ostéo-myélite  du  fémur,  trépanation,  guérison;  2,  hématome  du 
creux  poplité;  3,  hématome  prérotulien;  7,  22,  amputation  pour 
tumeur  blanche;  16,  fracture  de  jambe;  21,  fracture  compliquée  de 
cuisse;  21,  vaste  décollement  du  dos;  2.Ï,  carie  du  l"  métatarsien, 
évidement;  31,  nécrose  de  l’épine  de  l'o.moplate.  —  Salle  Sainte- 
Pauline  (F.)  :  1,  nécrose  syphilitique  des  os  du  crâne  ;  2,  nécrose  de 
l’humérus  ;  5,  amputation  do  cuisse  pour  tumeur  blanche  ;  6,  am¬ 
putation  de  jambe  pour  ostéo-myélite  ;  7,  ostéite  névralgique  du 
tibia,  trépanation  ;  10,  carie  du  fémur,  évidement  ;  16,  fracture 
compliquée  de  cuisse  ;  20,  32,  tumeur  blanche  du  genou  ;  28,  staphy- 
lôme  opaque,  opéré  par  méthode  de  Critchett  ;  22,  énucléation  du 
globe  oculaire.  —  Salles  Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint-Joseph  (G.), 
renfermant  chacime  20  lits  consacrés  aux  maladies  des  yeux. 

Service  de  M.  Ollivier.  —  Conférences  de  clinique  infantile  le 
lundi  à  9  h.  1/2.  Mardi,  policlinique,  (salle  Sainte-Elisabeth).  Sa¬ 
medi,  policlinique  (Salle  Sainte-Anne),  teignes  et  maladies  de  la 
peau.  Consultation  clinique  le  jeudi  à  8  heures  1/2.  —  Salle  Sainte- 
Elisabeth  :  1,  laryngite  striduleuse,  pleurésie  gauche;  3,  23,  32, 
chorée  et  affection  cardiaque;  9,  10,  12,  21,  22,  chorée:  4,  27,  28’ 
fièvre  typhoïde;  5,  29,  rhumatisme  articulaire  ;  0,  8,  19,  tuberculose 
pulmonaire;?,  hystérie  convulsive;  11,  15,  rougeole;  14,  pleurésie 
du  sommet  droit  ;  24,  syphilis  héréditaire  ;  25,  érytlième  circiné  ;  20 
pleuro-pneumonie  du  sommet  gauche;  31,  angine  pultacée  ;  33,’ co¬ 
queluche  ;  35,  diarrhée  infantile  ;  36,  anasarque  ;  37,  broncho-pneu¬ 
monie  ;  38,  bronchite  chronique  ;  39,  40,  41,  rougeole  ;  42,  eczéma 
généralisé  ;  44,  entérite  ;  45,  varicelle  ;  46,  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse.  —  Salle  Sainte-Anne  :  Teignes  et  maladies  de  la  peau. 

Médecine.  —  Service  de  M.  Joffroy.  —  Visite  à  9  heures  1/2. 
Consultations  tous  les  lundis.  Présentation  de  malades,  les  mardis' 
salle  Sainte-Catherine.  Leçons  cliniques  à  l'Amphithéâtre  le  samedi 
à  10  heures.  —  Salle  Saint-Thomas  (Garçons,  aigus;  :  3.  4.  tubercu¬ 
lose  ;  8,  pleurésie  gauche  ;  10,  syphilis  héréditaire  ;  15,  chorée  ■  16 
fièvre  typhoïde  ;  18,  coqueluche  ;  22,  mal  de  Pott;  23,  paralysie’ in- 
fantUe;  24,  25,  26.  syphilis  héréditaire.  —  Salle  Sainte-Geneviève  • 
3,  chorée;  19.  31,  4;  coqueluche;  14,  9,  fièvre  tj-phoide  ;  27, 13.  bron¬ 
cho-pneumonie  ;  15,  sclérose  cérébrale  ;  18,  syphilis  infantile  ;  23  éry¬ 
sipèle;  32,  pytirioasis  versicolor.  '  ■' 


Service  de  M.  J.  Simon.  —  Visite  à  8  h.  3/4.  Consultations  le 
samedi  à  9  heures.  Leçons  cliniques  le  mercredi  à  9  heures.  —  Salle 
Sainte-Marie  (fièvres  chroniques)  :  3,  29,  hydrocéphalie;  7,  mal  de 
Pott,  paraplégie,  pleuro-pneumonie  :  27,  fistule  pleurale  :  35,  abcès 
du  grand  trochanter,  mal  de  Pott,  coxalgie,  paralysie  infantile,  ra¬ 
chitisme.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (fièvres  aigues)  :  1,  9,  28,  37,  chorée; 
5,  scarlatine,  rougeole  ;  2,  tuberculose,  pleurésie  ;  12,  pneumonie 
franche;  11,  pleurésie;  18,  20,  25,  rougeole;  22,  psoriasis;  27,  35, 
rhumatisme  ;  34,  typhlite  ;  38,  39,  épilepsie. 

Hôpital  Saint-Louis. —  I.e  Musée  de  dermatologie  de  l'hôpital 
Saint-Louis  va  prochainement  être  installé  dans  les  nouveaux  bati¬ 
ments  construits  rue  Bichat,  42,  où  les  consultations  auront  lieu  à 
partir  de  la  semaine  prochaine. 

Service  de  M.  Besnier.  —  Consultation  le  lundi.  Clinique  et  exa¬ 
men  des  malades  le  mardi  à  9  heures.  Cautérisation,  ignipuncture 
pour  lupus,  etc.,  le  jeudi.  Samedi  :  policlinique,maladles  du  cuir  che¬ 
velu,  etc.  —  Salle  Cazenave  ;  2,  3,  5,  9,  60,  01,  62,  eczéma;  4,  phthi- 
riase;  0,  teigne  tondante;  8.  érythème,  périostite;  11,  éryihème  po¬ 
lymorphe  ;  12.  névralgie  sciatique  traitée  par  la  pulvérisation  de 
chlorure  de  méthyle  ;  13,  gale  ;  14,  15,  sycosis  parasitaire  ;  17  à  34,  sy¬ 
philis;  35  à  51,  psoriasis;  55,  urticaire  chronique;  58,  pemphigus, 
albuminurie;  09,  lupus  érythémateux;  70,  phthiriase;  71,  lupus/ 
72,  ulcère  sur  un  pied-bot  ;  74  75, 76,  eczéma  scrofuleux.  —  Salle 
Gibert  (F.)  :  16,  24,  syphilis;  9,  épithélioma  développé  sur  un  lupus; 
6,  psoriasis  ;  30,  eczéma  des  mains  ;  dents  d’Hultchinson. 

Mardi,  consultation  de  M.  Vidal  suppléé  par  M.  Muzelieh,  jeudi, 
scarifications. 

Mercredi,  consultation  de  M.  Lailler. Visite  dcs  nouveaux,lc  jeudi. 
Examen  des  teigneux  le  samedi.  Spéculum  le  lundi. 

Jeudi,  consultation  de  M.  Hallopeau.  Visite  des  nouveaux  le  ven¬ 
dredi.  Spéculum  le  mercredi.  —  Salle  Hillairet  (H.)  :  1,  scléro¬ 
dermie,  asphyxie  locale  des  extrémités  ;  6,  pityriasis  rubra  pilaire  ; 
10,  psoriasis  généralisé;  \  i  bis,  eczéma  marginé  ;  16,  psoriasis  invé¬ 
téré,  cachexie  ;  24,  chancre  mou  et  syphilis;  28,  stomatite  mercurielle; 
31 ,  cirrhose  alcoolique,  pleurésie  ;  32,  épithélioma  du  nez  et  de  la 
paupière.  —  Salle  Biett  :  2,  syphilis  secondaire  de  la  langue  ;  4,  ec¬ 
zéma  des  seins  ;  7,  phthiriase,  imperforation  des  deux  conduits  au¬ 
ditifs  externes  ;  10,  sclérose  en  plaques  ;  12,  syphilis  et  grossesse; 
17,  eczéma  corné  plantaire  ;  20,  hémiplégie  syphilitique  survenue  à 
la  période  secondaire  ;  22,  perforation  de  la  voûte  palatine  ;  23.  né¬ 
crosé  du  frontal  (syphilis);  28,  eczéma  hypertrophique,  asthme, 
bronchite  chronique  ;  32,  lupus,  33,  lichen  plantaire  ;  37,  syphilis  se¬ 
condaire  ;  40,  syphilis  pigmentaire. 

Vendredi,  consultation  de  M.  Guibout  ;  examen  des  nouveaux  le 
samedi.  Lundi,  spéculum. 

Samedi,  consultation  de  M.  Fournier,  lundi,  examen  des  nouveaux. 
Mardi  :  clinique  au  lit  du  malade;  mercredi  :  examen  au  spéculum; 
vendredi,  leçon  à  l'amphithéâtre. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  PéaS.  — Consultations  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  Opérations  et  clinique  le  samedi .  —  Salle 
Cloquet  ;  1,  mal  de  Pott-,  2,  tumeur  du  testicule,  vaginalite  chro¬ 
nique;  4,  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue;  5,  9,  73,  abcès  ostéo- 
pathiques;7,  fracture  de  jambe  compliquée;  8,  plaie  de  la  main: 
10,  73,  fracture  de  jambe;  11,  épithélioma  du  voile  du  palais;  71, 
résection  du  coude  ;  72,  fistule  â  l’anus  ;  74,  78,  épithélioma  de  la 
face  ;  81,  anévrysme  cirsoide  du  pouce  ;  80,  ostéo-sarcome  du  fémur; 
79,  hématocèle  vaginale.  —  Salle  Denonvilliers  :  39,  rétrécissement 
syphilitique  du  rectum,  rectotomie  ;  40,  éléphantiasis  de  l’avant-' 
bras  et  de  la  main;  il,  épanchement  sanguin  de  la  bourse  séreuse 
prérotulienne  ;  42,  48,  kyste  de  l’ovaire  ;  50,  52,  fracture  du  membre 
inférieur. 

Service  de  M.'Lbdentu,  suppléé  par  M.  Félizet.  —  Consultations 
les  mardi,  jeudi,  samedi;  68,  fracture  de  jambe  ;  67,  fistule  anale; 
66,  épithélioma  de  la  bouche;  64,  orteil  en  marteau;  63,  fracture 
compliquée  de  cuisse,  arthrotomie;  til,  séquestre  du  fémur  ;  .78,  kyste 
spermatique;  36,  épididymite  tuberculeuse;  .7'.t,  ostéo-myélite  chro¬ 
nique  du  fémur  ;  57.  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  cheilo- 
plastie.;  5i,);grenouillette  sublinguale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  père  Gérard,  le  vaillant  petit  journal  de  propagande,  devenu  si 
populaire  dans  nos  campagnes,  reprend  sa  publication.  Nous 
saluons  son  retour  avec  joie  Notre  excellent  confrère,  E.  Boursln, en 
reste  naturellement  le  directeur  politique. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bochneville. 


pauis.  —  iMP.  V.  oodpy  &  joürdan,  rite  de  bennes.  71. 


12'  ANNÉE.  ~  N°  50. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14, 


13  DECEMBRE  1884. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  du  choléra; 

Par  le  D' l.  stral’S,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  (I). 

Messieurs, 

Les  symptômes  du  choléra  sont  de  nature  telle,  que 
c’est  sur  le  tube  digestif  que  doivent  porter  tout  d’abord 
les  investigations.  A  l’ouverture  du  ventre ,  ce  qui 
frappe,  outre  la  sécheresse  bien  connue  des  muscles 
abdominaux,  comme  des  autres  muscles,  c’est  l’état 
poisseux  tout  particulier  du  péritoine.  Les  doigts  adhè¬ 
rent  à  la  séreuse  comme  si  celle-ci  était  recouverte  d’une 
solution  de  gomme  ou  de  résine.  Lorsqu’on  sépare 
l’une  de  l’autre  deux  anses  intestinales  voisines,  on  voit 
qu’elles  sont  agglutinées  par  cet  enduit  visqueux  qui 
s’étire  en  filaments  grêles.  Examiné  au  microscope,  cet 
enduit  apparait  constitué  par  des  cellules  endothéliales 
desquamées,  profondément  altérées,  granuleuses;  un 
certain  nombre  de  ces  cellules  ont  subi  la  transforma¬ 
tion  muqueuse,  ce  qui  donne  à  l’enduit  sa  consistance 
visqueuse. 

Dans  les  cas  à  évolution  rapide,  l’intestin  grêle,  à  sa 
surface  externe,  frappe  par  une  coloration  rosée,  lilas- 
clair,  due  à  une  très  fine  injection  des  vaisseaux  de  la 
séreuse.  La  surface  externe  de  l’estomac  et  du  gros  in¬ 
testin  e.st,  au  contraire,  le  plus  souvent,  d’une  colora¬ 
tion  normale  qui  tranche  sur  la  teinte  rosée  du  petit 
intestin.  Ce  contraste  est  bien  accusé  sur  les  pièces  ana¬ 
tomiques  que  vous  avez  sous  les  yeux  et  qui  proviennent 
d’un  homme  ayant  succombé  pendant  le  stade  algide, 
environ  seize  heures  après  le  début  des  accidents,  dans 
le  service  de  mon  collègue  M.  Gaillard-Lacombe  (2). 

Je  vous  montre  en  même  temps  des  intestins  prove¬ 
nant  d’un  autre  cholérique,  mort  quatre  jours  après 
l’invasion  du  mal,  au  milieu  d’une  période  de  réaction 
incomplète  ;  vous  voyez  qu’ici  la  surface  séreuse  de 
l’intestin  grêle  ainsi  que  du  gros  intestin  est  d’un  rouse 
sombre,  veineux,  avec  de  larges  plaques  ecchymotiqués 
rouge-foncées  ou  brunâtres  dont  quelques-unes  se  pro¬ 
longent  assez  loin  entre  les  deux  feuillets  du  mésen¬ 
tère.  L’estomac,  chez  la  plupart  des  cholériques,  chez 
ceux  morts  pendant  la  période  algide  surtout,  est  remar¬ 
quable  par  une  distension  souvent  extrême,  due  à  la 
présence  de  gaz  et  des  liquides  abondamment  ingérés. 

Tel  est  l  ’aspect  de  l’intestin  vu  par  sa  face  extérieure  ; 
plus  marquées  sont  les  lésions  que  présente  la  muqueu- 
se  ;  elles  varient  selon  la  période  à  laquelle  la  mort 
s’est  produite. 

Plus  on  ouvre  de  cada^Tes  de  cholériques,  plus  on 
admire  la  fidélité  et  l’exacte  vérité  avec  lesquelles  les 
altérations  macroscopiques  de  l’intestin  surtout  ont  été 


\  (1)  Voir  Progrès  médical,  n»  48. 

(2)  Je  saisis  avec  bonheur  cette  occasion  ({ui  m’est  offerte  de  re¬ 
mercier  mes  collègues  et  amis  MM.  les  D-’»  Hanot  et  Gaillard- 
Lacombe,  chargés  du  service  des  cholériques  à  Fhôpital  Tenon, 
pour  la  libéralité  avec  laquelle  ils  m’ont  permis  de  procéder  aux 
recherches  nécroscopiques  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  dans 
leurs  services. 


décri te.s  par  les  rpremier.s  anatomo-pathologistes  qui 
observèrent  la  maladie  en  Europe,  lors  de  l’épidémie 
de  1832.  Sous  ce  rapport,  rien  ne  surpasse  les  descrip¬ 
tions  de  Bouillaud,  de  Cruveilhier,  de  Dalmas,  de  Gen- 
(Irin,  etc.,  et  c’est  à  leurs  publications  et  surtout  à  la 
magistrale  description  de  Cruveilhier  (1)  et  aux  planches 
qui  l’accompagnent  que  je  vous  renverrais.  Messieurs, 
si  les  circonstances  ne  me  permettaient  pas  de  mettre 
sous  vos  yeux  ce  qui  est  toujours  plus  instructif  que 
les  meilleures  descriptions  et  que  les  plus  beaux  dessins, 
je  veux  parler  des  pièces  anatomiques  elles-mêmes. 

Le  premier  intestin  grêle  que  je  vous  soumets  ici  est 
celui  de  cet  homme  du  service  du  D”  Gaillard-Lacombe, 
enlevé  au  bout  de  seize  heures.  A  l’incision  de  l’intestin, 
vous  voyez  qu’il  contient  une  matière  blanchâtre,  com¬ 
me  muqueuse  ou  crémeuse,  d’aspect  presque  purulent, 
qui  baigne  et  qui  tapisse  les  parois  intestinales.  Si  l’on 
enlève  cet  enduit  sous  le  filet  d’eau,  vous  voyez  que  la 
muqueuse  au-dessous  est  à  peine  rosée,  par  place  même 
plutôt  pâle  que  congestionnée, et  comme  lavée.  Cet  aspect 
du  contenu  et  des  parois  de  l’intestin  n’avait  pas  échappé 
aux  médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms.  «  La  mem¬ 
brane  muqueuse,  dit  Broussais  en  décrivant  des  cas  sem¬ 
blables  à  celui-ci,  est  rose  (hortensia)  et  tapissée  d’un 
enduit  mucoso -purulent,  floconneux  ».  Grisolle  s’ex¬ 
prime  de  même  «  la  membrane  muqueuse  est  tapissée 
par  une  viatière  comme  crâmeuse,  d’un  blanc  grisâtre.» 
Griesinger  avait  fait  la  même  remarque  :  «  exception¬ 
nellement,  écrit-il,  le  contenu  de  l’intestin  n’est  pas 
aqueux,  mais  constitué  par  un  mucus  épais,  compara¬ 
ble  à  de  l’empois  ;  cette  particularité  se  remarque  sur¬ 
tout  dans  certains  cas  à  marche  très  rapide  ». 

Cet  enduit  crémeux  de  la  muqueuse  occupe  tout  l’in¬ 
testin  grêle,  depuis  le  pilore  jusqu’à  la  valvule  iléo- 
cœcale  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  le  retrouve 
plus  ou  moins  mélangé  de  matières  fécales,  dans  le  gros 
intestin.  J’ai  eu  occasion  récemment  de  faire  l’autopsie 
d’un  vieillard  pris  de  choléra  quelques  heures  seulement 
avant  son  admission  à  l’hôpital  et  qui  mourut  dans  le 
bureau  d’entrée,  n’ayant  pas  eu  le  temps  d’être  trans¬ 
porté  dans  la  salle.  A  l’autopsie,  on  constata  que  le 
duodénum,  le  jéjunum  et  les  portions  supérieures  de 
l’iléon  présentaient  l’enduit  crémeux  caractéristique, 
alors  que  la  partie  inférieure  de  l’iléon,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  valvule  iléo-cœcale  contenait  encore  des 
matières  fécaloïdes,  d’odeur  normale  et  colorées  par  la 
bile.  Chez  cet  homme,  foudroyé  par  le  mal,  la  portion 
supérieure  de  l’intestin  grêle  était  seule  cholérique, 
tandis  que  l’inférieure  était  encore  saine.  Ce  fait  est 
instructif  :  il  me  parait  établir,  avec  une  rigueur  pres¬ 
que  expérimentale,  que  l’infection  cholérique  de  l’in¬ 
testin  s’effectue  dans  le  sens  du  cours  des  matières  fé¬ 
cales,  du  pylore  vers  la  valvule  iléo-cœcale. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu  à  un  moment  plus  avancé 
dans  la  période  algide  ou  au  début  de  la  réaction ,  l’as¬ 
pect  de  l’intestin  et  de  son  contenu  est  tout  différent. 
L’intestin  est  rouge ,  hyperémié ,  et  cette  hyperémie 
augmente  d’intensité  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la 
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■valvule  iléo-cœcale.  Elle  est  due  à  une  injection  vascu¬ 
laire  très  fine,  dont  on  s’assure  encore  mieux  en  regar¬ 
dant  un  fragment  d’intestin  contre  le  jour,  par  transpa¬ 
rence  ;  on  voit  alors  les  vaisseaux  se  dessiner  sous  for¬ 
me  d’arborisations  très  fines,  comme  s’ils  avaient  reçu 
une  injection  pénétrante.  La  rougeur  n’est  pas  uniforme  ; 
par  places,  la  coloration  de  la  muqueuse  e.st  d’un  rouge 
foncé  avec  piqueté  hémorrhagique,  surtout  prononcé  au 
voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  sur  le  sommet 
des  plis  des  valvules  conniventes;  parfois,  il  existe  de 
véritables  jilaques  ecchymotiques,  occupant  une  étendue 
variable  de  la  muqueuse. 

Une  lésion  presque  constante  qui  se  rencontre  sur 
toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  mais  plus  accusée  sur 
la  portion  inférieure  de  l’iléon,  c’est  la  tuméfaction  des 
follicules  isolés,  formant  de  petites  saillies  arrondies, 
dures,  opaques,  ressemblant  un  peu  à  une  éruption  vé- 
siculeuse  psorique  (d’où  le  nom  de  psorentérie  qui  lui  a 
été  appliqué).  Souvent  la  saillie  du  follicule  est  entourée 
d’une  auréole  rouge  d’hj'perhémie.  Je  vous  montre  ici 
un  fragment  d'iléon  de  cholérique,  provenant  d’une  au¬ 
topsie  pratiquée  à  Toulon,  et  conservé  dans  l’alcool; 
vous  voyez  la  muqueuse  recouverte  par  une  psorentérie 
presque  confluente  et  qui  lui  donne  un  aspect  comme 
chagriné.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  psorentérie  se 
continuer,  quoique  moins  accusée,  sur  l’appendice  iléo- 
cœcal,sur  le  cæcum  et  les  premières  portions  du  côlon. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  habituellement  aussi  plus 
saillantes  qu’à  l’état  normal;  parfois,  elles  sont  elles- 
mêmes  à  peine  congestionnées,  mais  entourées  très  net¬ 
tement  par  un  cercle  d’hyperémie  très  accusée  ;  c’e.st  un 
aspect  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon  que  M.  Koch 
signale  avec  raison  et  qu’il  est  enclin  à  donner  comme 
étant  presque  une  caractéristique  macroscopique  du 
choléra. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  follicules  isolés,  à  la  suite 
de  la  distension  qu’ils  éprouvent,  se  rompre  et  vider 
sans  doute  leur  contenu  dans  l’intestin  ;  ils  présentent 
alors  une  dépre-ssion  centrale,  sous  forme  d’un  point 
souvent  coloré  en  noir  ;  de  pareilles  perforations  s’ob¬ 
servent  aussi  sur  les  follicules  agminées,  qui  prennent 
alors  une  apparence  qui  rappelle  les  plaques  réticulées 
de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  dans  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  d’une  façon 
déjà  moins  rapide  que  le  contenu  de  l’intestin  grêle  pré¬ 
sente  le  même  aspect  que  les  selles  dites  caractéristi¬ 
ques  ou  riziformes. 

Ces  selles,  que  vous  avez  sans  doute  tous  eu  occasion 
de  voir  dans  les  services  de  cholériques,  sont  aqueuses, 
sans  odeur  fécale,  ou  d’une  odeur  légèrement  fade’ 
tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  ou  gri.sâ- 
tres.  Lorsqu’on  recueille  un  peu  de  ces  selles  dans  un 
tube  de  verre  effilé  et  fermé  par  en  bas  et  maintenu  ver¬ 
ticalement  comme  celui  que  je  fais  passer  sous  vos  veux 
on  voit  se  former  un  dépôt  blanchâtre,  d’aspect  presque 
purulent,  surmonté  d’une  couche  de  liquide  presque 
limpide  ou  légèrement  louche.  Ces  selles  peuvent  ainsi 
être  conservées  pendant  plusieurs  jours,  même  à  une 
as.sez  forte  température,  sans  contracter  une  odeur  pu¬ 
tride.  Les  selles  riziformes  sont  presque  neutres  ou  légè¬ 
rement  alcalines  aux  papiers  réactifs  ;  elles  se  caractéri¬ 
sent,  au  point  de  vue  chimique,  par  la  très  faible  pro¬ 
portion  de  principes  solides  (1  à  2  pour  100)  qu’elles 
contiennent.  Ces  principes  solides  sont  surtout  formés 
par  des  sels  inorganiques  (chlorure  de  sodium,  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  peu  d'urée  et  très  peu  de  sels  de 
potasse);  l’albumine  y  fait  également  presque  entière¬ 


ment  défaut.  Il  en  est  de  même  de  la  matière  colorante 
et  des  sels  biliaires,  quoique  dans  un  certain  nombre 
:  de  cas,  on  observe  des  selles  caractéristiques  plus  ou 
!  moins  teintées  par  la  bile.  J’aurai  tout  à  l’heure  à  vous 
paider  plus  longuement  des  caractères  que  révèle  l’exa¬ 
men  microscopique. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu  plus  tard,  pendant  le  stade 
de  réaction,  les  lésions  de  l’intestin  grêle  sont  beaucoup 
plus  accusées,  et  plus  profondes;  le  contenu  de  l’intes¬ 
tin,  beaucoup  moins  liquide,  est  rouge  brunâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  le  plus  souvent  sanguinolent,  offrant  la  consis¬ 
tance  d’une  bouillie  épaisse  ou  rappelant  la  lavui’e  de 
chair;  l’odeur  en  est  fétide.  La  muqueuse  est  d’un  rouge 
sombre,  avec  un  piqueté  hémorrhagique  très  pro¬ 
noncé  et  des  plaques  ecchymotiques  ;  parfois,  il  existe 
des  ulcérations,  tantôt  très  circonscrites,  circulaires, 
corre.spondant  aux  follicules  clos  et  rappelant  les  ulcé¬ 
rations  folliculaires  de  la  dysentérie,  d’autres  fois  plus 
étendues;. les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  parais¬ 
sent  être  tout  à  fait  exceptionnelles.  Dans  d’autres  cas, 
on  constate  une  gangrène  plus  ou  moins  étendue  de  la 
muqueuse. 

A  ce  stade  de  la  maladie,  les  lésions  du  gros  intestin, 
peu  marquées  et  presque  nulles  au  déb'ut,  deviennent 
très  accusées  et  souvent  plus  prononcées  que  celles  de 
l’iléon.  Voici  des  pièces  provenant  d’un  cholérique  mort 
;  au  sixième  jour,  dans  la  réaction  typhoïde  ;  vous  voyez 
que  la  valve  inférieure  de  la  valv.ile  iléo-cœcale,  le  cæ¬ 
cum,  le  côlon  et  le  rectum  lui-même  présentent  des  lé¬ 
sions  véritablement  épouvantables  ;  hyperémie  extrême 
de  la  muqueuse  avec  plaques  apoplectiques,  noirâtres; 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  d'aspect  et  d’odeur 
j  gangréneu.se,  avec  nappes  d’infiltration  sanguine  .sous  la 
séreuse  et  dans  le  dédoublement  du  mésentère.  Ces  lé¬ 
sions,  consécutives  au  choléra  plutôt  que  propres  à  la 
maladie  elle-même,  expliquent  suffisamment  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes  que  l’on  observe  dans  ces  cas  et  que 
provoque,  en  partie  du  moins,  la  résorption  putride 
qui  s’effectue  sur  un  intestin  ainsi  ulcère  et  gangrené. 
Ces  lésions  inte.stinales  vous  expliquent  aussi  les  carac¬ 
tères  que  prennent  les  selles  pendant  la  période  de 
réaction,  où  elles  deviennent  semi-solides,  poisseuses, 
brunâtres  ou  noirâtres,  parfois  fortement  mélangées  de 
sang,  fétides  et  quelquefois  d’une  odeur  gangréneuse. 

J’ai  bâte  d’arriver  à  la  description  histologique  des 
lésions  intestinales  du  choléra,  description  qui  servira 
d’introduction  toute  naturelle  a  l’exposé  des  recherches 
sur  la  cause  de  la  maladie,  sur  le  micro-organisme  pa¬ 
thogène.  Je  fais  passer  sous  vos  yeux  des  coupes  prati¬ 
quées  sur  des  fragments  pris  à  diverses  hauteurs  de 
l’intestin  grêle  et  durcis,  soit  dans  l’alcool  absolu,  soit 
dans  le  liquide  de  Muller,  soit  dans  l’acide  osmique  à 
1  0/0  pendant  12  heures,  puis  dans  l’alcool  absolu.  ^  Ces 
coupes  sont  colorées,  les  unes  au  picro-carminate  d’am¬ 
moniaque,  les  autres  à  l’aide  de  l’éosine  hématoxylique 
de  Renaut. 

L’altération  qui  frappe  d’abord  dans  ces  préparations 
et  qui  est  constante,  c’est  la  disparition  du  revêtement 
épithélial  ;  elle  règne  sur  toute  l’étendue  de  l’intestin 
grêle,  depuis  le  pylore  jusqu’à  la  valvule  do  Bauhin. 
Les  villosités  ainsi  que  les  portions  libres  de  muqueuse 
qui  les  séparent  et  que  les  orifices  des  glandes  de  Lie- 
berkühn  sont  totalement  dépouillés  d’épithélium  ;  cette 
exfoliation  s’observe,  non  seulement  sur  des  pièces  pro¬ 
venant  de  sujets  autopsiés  quelques  heures  après  la 
mort,  mais  sur  celles  provenant  de  cadavres  ouverts 
très  peu  de  temps  après.  L’épithélium  qui  tapisse  le  fond 
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et  le  corps  des  glandes  en  tube  est  régulièrement  en 
place  et  paraît  intact.  Une  autre  altération  que  vous 
constatez  dans  toutes  ces  préparations,  c'est  une  infil¬ 
tration  nucléaire  extrêmement  accusée  du  tissu  adé¬ 
noïde  de  la  muqueuse  et  des  villosités  qui  sont  littérale¬ 
ment  remplis  de  cellules  embryonnaires.  Cette  infiltra¬ 
tion  est  plus  accusée  dans  la  portion  inférieure  de  l’in¬ 
testin,  mais  elle  existe  déjà  au  niveau  du  duodénum. 
Sur  le  duodénum  et  le  jéjunum,  cette  infiltration  ne  dé¬ 
passe  guère  la,  muscularis  mucosœ-,,  sur  l’iléon,  elle  est 
plus  profonde  et  enA^ahit  la  sous-muqueuse.  Les  A'ais- 
seaux  de  cette  dernière  sont  comme  distendus  par  une 
injection  intense  et  gorgés  de  globules  rouges.  Cette  in¬ 
jection  se  retrouve  tout  aussi  accusée  sur  les  vaisseaux 
plus  petits  qui  existent  dans  la  muqueuse}  elle-même, 
autour  des  glandes  tabulées . 

La  même  infiltration  nucléaire  se  retrouve  sur  les 
follicules  isolés  et  les  plaques  de  Peyer,  dont  l’aspect 
microscopique  diffère  peu  de  celui  que  l’on  constate  dans 
les  plaques  molles  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  rappelle  ici 
que  cette  réplétion  du  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse  et 
des  villosités,  ainsi  que  des  appareils  folliculaires  par 
des  éléments  embryonnaires  a  été  déjà  décrite  par 
Rudnew  (de  St-Pétersbourg),  en  1866  et  surtout  lors  de 
l’épidémie  parisienne  de  1873,  par  MM.  Kelsch  et  Re- 
naut. 

La  tunique  musculeuse  est  intacte.  Sur  la  séreuse, 
dans  toute  l’étendue  de  l’intestin,  l’endothélium  a  dis¬ 
paru,  formant  par  sa  chute  et  sa  fonte  l’enduit  visqueux 
qui  agglutine  les  anses  intestinales.  Le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-séreux  est  aussi  fortement  infiltré  de  leucocytes. 

On  peut  donc  caractériser  anatomiquement  la  lésion 
intestinale  du  choléra  comme  une  entérite  aiguë  desqua¬ 
mative.  Les  lésions  que  je  viens  de  décrire  s’observent 
déjà  dans  les  cas  rapides,  dans  lesquels  la  mort  a  lieu 
pendant  le  stade  algide  ou  peu  de  temps  après.  Je  ne 
m’appesanterai  pas  sur  les  lésions  que  l'on  peut  constater 
sur  l’intestin  des  cholériques  aux  périodes  plus  avan¬ 
cées  de  la  maladie,  pendant  la  période  de  réaction,  lé¬ 
sions  ulcéreuses,  gangréneuses,  dysentériques,  etc.  qui 
sont  extrêmement  variables  et  n’ont  du  reste  rien  à  voir 
avec  le  processus  cholérique  proprement  dit. 

(à  suivre). 
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De  la  bronchite  chronique  chez  les  enfants 
Par  le  D' i.  comby. 

La  bronchite  chronique  des  adultes  et  des  vieillards 
est  assez  bien  connue  dans  ses  traits  principaux.  On  sait 
qu’elle  succède  à  des  atteintes  répétées  de  bronchite 
aiguë,  à  des  rhumes  négligés  qui,  sous  l’influence  de 
l’àge  et  de  la  débilité  des  sujets,  passent  à  l’état  chro¬ 
nique.  On  sait  d’autre  part  que  cette  bronchite  chro¬ 
nique  s’accompagne  constamment  d’emphysème  pulmo¬ 
naire,  de  telle  sorte  que  les  deux  termes  bronchite  et 
emphysème  sont  étroitement  associés  dans  le  langage 
clinique  et  que  l’emploi  isolé  du  premier  fait  sous  en¬ 
tendre  le  second. 

11  y  a  là  une  pathogénie  spéciale  et  une  association 
anatomo-clinique  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’enfance. 
La  bronchite  chronique  avec  emphysème  e.st  un  type 
morbide  qui  n’appartient  pas  à  la  pathologie  infantile  et 
qui  reste  propre  à  la  pathologie  de  l’âge  mûr  ou  avancé. 

Pourquoi  cette  différence  '!  Elle  a  son  point  de  départ 


dans  la  structure  et  dans  l’évolution  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  Chez  l’enfant,  en  effet,  le  poumon  a  une  sou¬ 
plesse  et  un  ressort  qu’il  ne  conservera  pas  indéfini¬ 
ment  et  à  tous  les  âges.  A  mesure  que  nous  avançons 
dans  la  vie,  et  surtout  quand  nous  touchons  à  la  vieil¬ 
lesse,  nos  alvéoles  pulmonaires  se  dilatent,  les  cavités 
se  forcent,  perdent  leur  régularité  et  leur  capacité  phy¬ 
siologiques,  les  cloisons  de  séparation  deviennent  de 
moins  en  moins  élastiques  et  rétractiles,  quelques-unes 
s’usent,  se  perforent,  disparaissent,  et  le  champ  respira¬ 
toire  est  rétréci  d’autant.  Ainsi  nait  l’emphysème  par  les 
progrès  naturels  del’âge  et  suivant,  pour  ainsi  dire,  une 
loi  d’évolution  physiologique.  Sans  doute  l’emphysème 
peut  se  rencontrer  aussi  chez  l’enfant,  mais  à  l’état 
d’exception  et  avec  d’autres  allures.  Il  est  bien  rare  que 
cet  emphysème  des  jeunes  sujets,  dû  le  plus  souvent  à 
des  efforts  violents,  à  des  quintes  de  toux,  à  des  affec¬ 
tions  aiguës  et  asphyxiques  des  voies  respiratoires,  soit 
persistant  et  pas.se  à  l’état  chronique. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  établir  que  la  signifi¬ 
cation  du  mot  bronchite  chronique  ne  sera  pas  la  même 
chez  l'enfant  que  chez  le  vieillard.  La  bronchite  chro¬ 
nique  infantile  que  nous  allons  étudier  ne  comporte  ni 
la  même  étiologie,  ni  la  même  marche,  ni  le  même  pro¬ 
nostic,  ni  le  même  traitement  que  la  bronchite  chroni¬ 
que  des  emphysémateux.  Tandis  que  celle-ci,  par  sa 
ténacité,  par  ses  paroxysmes,  par  les  complications 
qu’elle  entraîne,  par  son  incurabilité  presque  absolue, 
mérite  de  figurer  au  nombre  des  affections  chroniques 
les  plus  sérieuses  ;  la  bronchite  des  enfants  au  contraire 
est  relativement  bénigne,  tolérable,  curable.  Les  petits 
malades  que  nous  avons  observés  allaient  et  venaient, 
ayant  conservé  l’appétit,  le  sommeil,  les  forces  ;  ils  ne 
dépérissaient  pas  et  n’accusaient  aucune  souffrance. 
Une  toux  opiniâtre  était  souvent  le  seul  symptôme  qui 
éveillât  l’attention.  Il  y  a  donc,  dans  cette  variété  de 
bronchite,  des  allures  particulières  qui  justifient  une 
description  séparée. 

La  bronchite  chronique  des  enfants  est  une  bron¬ 
chite  simple  sans  accompagnement  d’emphysème.  Quel¬ 
quefois  pourtant  cet  emphysème  semble  exister  et  se 
traduit,  comme  chez  l’adulte,  par  de  la  voussure  pecto¬ 
rale,  une  sonorité  exagérée,  une  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  et  des  sifflements  expiratoires  prolon¬ 
gés.  Mais  ce  n’est  pas  la  règle,  et  quand  l’emphysème 
existe,  il  est  partiel,  modéré,  n’entraînant  jamais  les 
conséquences  fâcheuses  que  nous  lui  connaissons  chez 
les  adultes  et  les  vieillards  :  dy.spnées  paroxystiques, 
dilatation  cardiaque,  oedèmes  périphériques  et  viscé¬ 
raux,  etc. 

On  voit,  par  ces  quelques  considérations  prélimi¬ 
naires,  que  la  bronchite  chronique  des  enfants  n’est  pas 
comparable  à  celle  des  vieillards  ;  nous  dirons  plus  loin 
quels  sont  ses  caractères  positifs. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  générale  de  la 
bronchite  chronique  infantile,  nous  croyons  utile  de  rap¬ 
porter  succinctement  les  observations  (1)  qui  servent  de 
base  à  ce  travail.  Ces  observations,  au  nombre  de  13, 
ont  une  grande  ressemblance  entre  elles.  Tous  les  sujets 
sont  des  enfants  très  jeunes,  appartenant  pour  la  plupart 
à  cette  période  qu’on  nomme  première  enfance]  quel¬ 
ques-uns  ont  atteint  l’âge  de  10  ans;  aucun  n’a  dépassé 
cet  âge.  Beaucoup  sont  lymphatiques  ou  nettement  scro¬ 
fuleux  ;  souvent  nous  retrouverons  chez  les  ascendants 


(1)  Observations  recueillies  au  dispensaire  d’enfants  de  la 
Société  philanthropique,  à  Paris. 
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la  scrofule  ou  la  tuberculose,  de  sorte  que,  pour  cette 
raison,  la  bronchite  en  question  pourrait  être  désignée 
sous  le  nom  de  bronchite  scrofuleuse. 

Observation  I.  —  Bronchite  chronique  simple.  —  Fille  de 
4  ans  1/2.  —  Tempérament  scrofuleux. 

Lesage  Jeanne,  âgée  de  4  ans  1/2.  est  une  fillette  pâle,  aux 
cheveux  blonds,  portant  au  cou  des  glandes  lymphatiques 
volumineuses.  Elle  tousse  continuellement  depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  1883,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  six  mois.  Cette  bron¬ 
chite  n’a  pas  succédé  à  la  rougeole,  ni  à  la  coqueluche  ;  elle  a 
débuté  comme  un  simple  rhume.  L’enfant  n’a  jamais  gardé 
le  lit  ;  elle  n’a  pas  de  fièvre,  elle  conserve  l’appétit.  Elle  crache 
assez  souvent,  surtout  le  matin  ;  les  crachats  sont  fluides, 
aérés,  incolores.  La  poitrine  n’est  pas  déformée  et  la  percus¬ 
sion  ne  révèle  rien  d’anormal.  A  l’auscultation,  au  contraire, 
on  entend,  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  en  avant  comme  en 
arrière,  des  râles  ronflants  et  sibilants  très  nombreux  avec 
quelques  râles  sous-erépitants  aux  deux  bases.  IMalgré  la  pré¬ 
sence  de  ces  bruits  anormaux,  il  n’y  a  pas  de  dyspnée  apprécia¬ 
ble.  L’enfant  qui  présente  aujourd’hui  nettement  les  attributs 
de  tempérament  lymphatique  n’aurait  pourtant  jamais  eu  de 
gourmes.  Elle  a  été  nourrie  au  sein  par  sa  mère  âgée  de 
29  ans  et  bien  portante.  Le  père  qui  a  32  ans  se  porte  égale¬ 
ment  bien.  Quatre  autres  enfants  jouissent  d’une  bonne  santé  ; 
un  cinquième  serait  mort  de  convulsions  à  l’âge  de  2  ans.  Pour 
expliquer  l’apparition  et  l’évolution  de  cette  bronchite  chroni¬ 
que,  nous  ne  trouvons  donc  ici  qu’un  tempérament  scrofu¬ 
leux,  sans  hérédité.  Nous  attaquons  la  maladie  à  l’aide  des 
vomitifs  répétés,  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  potage 
par  jour.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’amélioration  a  thé 
très  notable  et  nous  croyons  que  l’enfant  est  guérie:  car  la 
mère  a  bientôt  cessé  de  nous  la  ramener. 

(IR.SERVATION  IL  —  Bronchite  chronique.  —  Enfant  de 
2  ans  1/2,  strumeux.  —  Allaitement  artificiel. 

Pégain  Georges,  âgee  de  2  ans  1,2,  a  eu  des  gourmes  avec 
glandes  cervicales  volumineuses  depuis  l'âge  de  six  mois  jus¬ 
qu’à  dix-huit  mois.  Depuis  que  ces  éruptions  ont  disparu,  c’est- 
à-dire  depuis  un  an  environ,  la  toux  se  serait  déclarée  et  au¬ 
rait  per.sisté  avec  ténacité  ;  pa.s  de  rougeole,  pas  de  coquelu¬ 
che  antérieurement.  La  toux  est  fréquente  et  l’oppression 
habituelle.  Cependant  l’enfant  est  gros  et  paraît  bien  nourri; 
il  porte  à  la  face  quelques  plaques  impétigineu.ses.  A  l’examen 
de  la  poitrine,  on  entend  un  grand  nombre  de  râles  ronflants 
et  sibilants  avec  quelques  crépitations  aux  bases;  pasdefovers 
nets,  pas  de  matité,  rien  aux  sommets.  Père  et  mère  bien  por¬ 
tants.  Deux  autres  enfants  égalemant  sains.  Mais  il  faut  dire 
que  le  sujet  de  cette  observation  a  été  nourri  au  biberon,  con¬ 
dition  fâcheuse  qui  nous  explique  les  gourmes  et  la  bronchite 
chronique  qui  paraît  avoir  succédé  k  la  disparition  de  ces 
gourmes. 

Observation  IIl.  —  Bronchite  chronique.  —  Garçon  de 
7  an.s.  —  Père  mort  tuberculeux. 

Ménétrier  André,  âgé  de  7  ans,  est  un  garçon  délicat,  pâle, 
aux  cheveux  blonds  qui.  d’après  sa  mère,  tousserait  depuis  sa 
naissance.  Mais,  en  réalité,  c’est  depuis  six  mois  que  la  bron¬ 
chite  s’est  accusée  par  des  quintes  de  toux,  de  l’oppression  et 
des  crachats.  La  poitrine  n’est  pas  déformée  et  la  sonorité  est 
normale  partout.  A  l’auscultation,  les  sommets  et  les  pariies 
moyennes  des  deux  poumons  semblent  indemnes.  Les  deux 
bases,  au  contraire,  sont  le  siège  de  nombreux  râles  sous-cré- 
pitants.  Quelle  a  été  la  cause  de  la  bronchite  chez  cet  enfant 
et  du  passage  à  l’état  chronique?  Nous  ne  trouvons  pas  de  rou¬ 
geole,  ni  de  coqueluche  dans  ses  antécédents;  la  mère  (33  ans) 
est  saine  ;  mais  le  père  est  mort  tuberculeux  à  Pâtre  de  37  ans 
Sous  l’influence  de  l’huile  foie  de  morue,  la  ^bronchite  sê 
modifie  rapidement,  la  toux  et  les  râles  disparaissent. 

Observ.xtion  IV.  —  Bronchite  chronique.  —  Enfant  de 
8  mois.  —  Père  suspect  de  tuberculose. 

Morare  Albert,  âgé  de  8  mois,  nourri  au  sein,  est  un  en¬ 


fant  assez  gros  et  de  bonne  apparence;  d’après  la  mère,  cet 
enfant  tousserait  depuis  six  ou  sept  mois,  il  aurait  donc  con¬ 
tracté  une  bronchite  quelques  semaines  après  sa  naissance. 
A  l’auscultation,  on  entend  en  avant  et  en  arrière,  des  râles 
assez  nombreux,  les  uns  sonores,  les  autres  bulleux.  Un  frère, 
âgé  de  3  ans  1/2,  tousse  depuis  plusieurs  mois.  La  mère  est 
bien  portante,  le  père  tousse  et  a  beaucoup  maigri.  Y  aurait-il 
du  côté  paternel,  une  tuberculose  pulmonaire  dont  il  faudrait 
tenir  compte  pour  expliquer  la  bronchite  chronique  des  en¬ 
fants?  Nous  ne  pouvons  l’affirmer.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
retenir  ce  fait  d'une  bronchite  chronique  simple  persistant 
depuis  plus  de  six  mois  chez  un  nouveau-né.  Traitement  par 
l’ipéca  suivi  de  succès. 

Qbserv.xtion  V.  —  Bronchite  chronique. — Fille  de  10  an.s, 
strumeuse.  —  Père  mort  tuberculeux.  ’ 

Lève  Etiennette,  âgée  de  10  ans,  est  une  grande  fillette  très 
maigre  et  d’apparence  strumeuse;  elle  est  atteinte  depuis 
longtemps  d’une  blépharite  glandulociliaire  double  avec  kéra¬ 
tite  à  gauche.  Elle  tousse  habituellement  et  rend,  le  matin  sur¬ 
tout,  des  crachats  jaunâtres.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on 
trouve  une  sonorité  normale  partout;  à  l’auscultation,  on  note 
la  présence  de  nombreux  râles  sibilants  et  ronflants  avec  des 
râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  Les  sommets  des  pou¬ 
mons  paraissent  peu  atteints.  Pas  de  fièvre,  pas  d’anorexie.  Des 
pendants  d’oreille  placés  depuis  une  quinzaine  de  jours,  ont 
provoqué  l’apparition  d’un  eczéma  impétigineux  du  lobule. 
Une  sœur  de  là  ans  est  anémique.  Une  autre  de  12  ans  est 
scrofuleuse  ;  elle  a  de  grosses  glandes  au  cou  et  une  bronchite 
à  allures  également  chroniques.  La  mère  de  ces  enfants,  tous 
plus  ou  moins  entachés  de  scrofule,  est  une  femme  de  41  ans. 
bien  portante.  Mais  le  père  est  mort  poitrinaire,  il  y  a  3  ans,  à 
l’âge  do  'il  ans.  Cette  hérédité  tuberculeuse  du  côté  paternel  nous 
semble  avoir  joué  un  grand  rôle  dans  l’état  morbide  que  présen¬ 
tent  actuellement  les  enfants.  Lajeune  fille  qui  présente  de  la 
bronchite  chronique,  est  une  scrofuleuse  avérée,  non  seule¬ 
ment  par  son  tempérament,  mais  surtout  par  les  manifesta¬ 
tions  oculaires  qu’elle  présente.  Elle  est  aussi  scrofuleuse  par 
cette  bronchite  chronique  qui  ne  marque  aucune  tendance  à 
la  résolution.  En  pareil  cas,  il  nous  a  semblé  qu’il  ne  fallait 
pas  se  préoccuper  outre  mesure  des  accidents  locaux  et  qu’il 
était  plus  sûr  d’attaquer  l’ét.at  général.  L’huile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose  (à  à  6  cuillerées  par  jour),  a  produit  d’ex¬ 
cellents  effets,  et  les  manifestations  gênantes  de  la  bronchite 
n’ont  pas  tardé  à  disparaître. 

Obs.  VL  —  Bronchite  chronique.  —  Fille  de  5  ans  et  demi, 
strumeuse.  —  Mère  suspecte  de  tuberculose. 

Fiévet  Angèle,  âgée  de  5  ans  et  demi,  est  une  fillette  assez 
grosse,  au  visage  pâle  et  bouffi,  toussant  depuis  plusieurs 
mois.  La  poitrine,  peu  développée,  est  sonore  dans  toutes  scs 
parties  ;  mais,  à  l’auscultation ,  on  perçoit,  en  avant  et  en 
arrière,  en  haut  et  en  bas,  de  gros  râles  ronflants  très  nom¬ 
breux,  sans  mélamre  de  sibilances  et  de  crépitations.  Il  semble 
que  les  grosses  bronches  soient  seules  affectées. 

Depuis  quelques  jours,  des  glandes  volumineuses  se  sont 
développées  sous  le  maxillaire  inférieur,  à  gauche  ;  aucune 
éruption  de  la  face,  aucune  lésion  de  la  bouche  n’explique 
cette  adénopathie.  Deux  frères  sont  morts  en  bas  âge  de  con¬ 
vulsions.  Le  père,  âgé  de  32  ans,  se  porte  bien  ;  la  mère,  âgée 
de  27  ans,  tousse  depuis  deux  ans  et  a  beaucoup  maigri.  Trai¬ 
tement  de  la  bronchite  chronique  scrofuleuse  par  l’huile  de 
foie  de  morue  :  les  râles  sonores  ont  bientôt  disparu. 

Obs.  vil —  Bronchite  chronique.  —  Fille  de  10  ans,  scrofu¬ 
leuse.  —  Mère  également  strumeuse. 

Gorse  Julienne,  âgée  de  10  ans,  est  une  grosse  fille  au  nez 
épaté,  en  pied  de  marmite,  avec  excoriations  habituelles  des 
ailes,  coryzas  répétés  et  hypertrophie  des  glandes  cervicales. 
C’est  un  type  de  strumeuse.  Cette  enfant ,  que  nous  voyons 
pour  la  première  fois  le  28  avril  1884,  tousse  depuis  fort  long¬ 
temps  ;  mais  la  toux  est  surtout  violente  depuis  4  mois  ;  cette 
toux  est  presque  continuelle,  nocturne  autant  que  diurne, 
suivie  d’une  expectoration  muco-purulente  assez  abondante. 
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Cependant  Tenfant  n’a  pas  maigri  ;  elle  a  conservé  sa  gaieté  et 
ses  forces  ;  elle  continue  d’aller  à  l’école. 

La  poitrine,  assez  développée  pour  l’âge  de  l’enfant,  est 
sonore  partout  et  insensible  à  la  percussion.  Les  sommets 
sont  d’une  résonnance  et  d’une  élasticité  plessimétriques  con¬ 
venables.  A  l’auscultation,  ce  n’est  pas  aux  sommets  que  pré¬ 
dominent  les  râles,  c’est  aux  bases.  Ces  râles,  en  majeure  partie 
ronflants  et  sibilants,  sont  disséminés  et  ne  présentent  nulle 
part  une  densité  suffisante  pour  indiquer  un  foyer.  C’est  donc 
une  bronchite  bilatérale  des  grosses  et  moyennes  ramifica¬ 
tions,  survenue  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  scrofule  floride. 
Le  père  (38  ans)  est  robuste  ;  la  mère,  au  contraire  (30  ans),  a 
un  enchifrènement  habituel  et  des  glandes  cervicales  trop 
volumineuses.  Traitement  :  huile  de  foie  de  morue,  badigeon¬ 
nages  à  la  teinture  d’iode.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’en¬ 
fant  ne  revient  plus. 

Obs.  'VIII.  —  Bronchüp.  chroniqui?.  —  Garçon  de  6  ans  et 
demi.  —  Père  tuberculeux. 

Le  jeune  Verlet  Gustave,  âgé  de  6  ans  et  demi,  nous  est  con¬ 
duit  fréquemment  par  sa  mère,  depuis  18  mois,  pour  une  bron¬ 
chite  des  plus  tenaces.  Cette  bronchite  est  survenue  spontané¬ 
ment,  insidieusement,  sans  avoir  été  précédée  de  rougeole  ni 
de  coqueluche.  L’enfant  est  pâle,  mais  non  amaigri  ;  il  mange 
assez  bien  et  continue  ses  occupations.  La  toux  est  fréquente 
et  accompagnée  le  matin  de  crachats  jaunâtres  épais.  La  poi¬ 
trine  n’est  pas  déformée  et  présente  une  sonorité  égale  par¬ 
tout  ;  à  l’auscultation,  on  constate  l’existence  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  râles  sibilants  et  ronflants,  disséminés  avec  quelques 
râles  sous-crépitants  aux  deux  bases. 

Tel  est  le  résultat  de  Texamen  pratiqué  le  21  avril  1884.  En 
juillet,  les  râles  sont  un  peu  plus  denses  ;  Tétat  général  est 
resté  bon  ;  pendant  toute  la  durée  de  l'hiver  1883-84,  l’enfant 
a  pris  de  Thuile  de  foie  de  morue,  sans  compter  les  vomitifs 
et  les  badigeonnages  iodés  prescrits  de  temps  à  autre.  Le 
28  juillet,  de  gros  râles  bullaires  prédominent  à  gauche,  tandis 
que  le  côté  droit  offre  surtout  des  sibilances. 

Le  6  août,  la  prédominance  de  la  bronchite  à  droite  s’affirme 
encore  ;  les  sommets  restent  toujours  indemnes,  l’état  général 
est  bon.  Le  22  septembre,  amélioration  notable. 

La  mère  (30  ans)  est  bien  portante  ;  cependant  elle  a  perdu 
quatre  enfants  en  bas  âge.  Le  père  (33  ans)  est  atteint  de  para¬ 
lysie  faciale  droite  consécutive  à  une  carie  du  rocher;  actuel¬ 
lement,  il  tousse  beaucoup  et  maigrit;  il  est  tuberculeux  avéré. 
Cette  hérédité  du  côté  paternel  nous  e.xplique  les  caractères 
que  la  bronchite  de  l’enfant  a  présentés.  C’est  une  bronchite 
chronique  scrofuleuse. 

Obs.  IX.  —  Bronchite  chronique.  —  Garçon  de  27  mois,  scro¬ 
fuleux.  —  Mère  scrofuleuse. 

Vidal  Marius,  âgé  de  27  mois,  présente  actuellement  des 
éruptions  impétigineuses  à  la  face,  à  la  tête,  et  une  otite  sup- 
purée.  Une  de  ses  sœurs;  âgée  de  4  ans  et  demi,  est  atteinte 
de  conjonctivite  chronique.  Une  troisième,  âgée  de  7  ans 
(obs.  X),  est  également  atteinte  de  bronchite  chronique. 

C’est  surtout  pour  la  toux  que  la  mère  nous  conduit  ses 
enfants  elle  se  préoccupe  peu  de  leurs  gourmes.  Cette  toux 
dure  depuis  longtemps  déjà  avec  des  exacerbations  et  des 
rémissions  alternantes.  La  sonorité  thoracique  est  normale. 
L’auscultation  révèle,  dans  toute  la  poitrine,  sans  prédominance 
locale,  des  râles  ronflants  disséminés  qui  indiquent  la  parti¬ 
cipation  des  grosses  bronches  au  processus  inflammatoire 
chronique  que  présente  l’enfant. 

Le  père  (27  ans)  est  faible  et  tousseur.  La  mère  (26  ans)  a 
eu  des  gourmes  jusqu’à  Tâge  de  8  ans  ;  son  père  est  mort 
phtisique.  Il  y  a  donc  là  une  hérédité  dont  il  faut  se  préoccu¬ 
per  et  qu’il  faut  faire  intervenir  pour  comprendre  la  nature 
des  accidents  présentés  par  les  enfants. 

Obs.  X.  —  Bronchite  chronique.  —  Fille  de  7  ans  ,  sœur  du 
précédent. 

Vidal  Hélène,  âgée  de  7.  ans,  est  une  fillette  assez  grande, 
mais  pâle  et  maigre,  ayant  eu  des  gourmes  et  toussant  depuis 


longtemps.  La  poitrine  est  partout  sonore  et  n’offre  aucun  signe 
de  foyer  ;  mais,  à  l’auscultation,  en  arrière  comme  en  avant, 
on  entend  un  très  grand  nombre  de  râles  sonores.  Cette  bron¬ 
chite  chronique  simple,  occupant  seulement  les  grosses  bron¬ 
ches,  ressemble  complètement  à  la  précédente.  Elle  paraît  peu 
grave,  et,  en  effet,  elle  se  modifie  rapidement  sous  l’influence 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Oiis.  XL  —  Bronchite  chronique  suite  de  rougeole.  —  Gar¬ 
çon  de  3  ans  et  demi,  scrofuleux. —  Père  tuberculeux. 

Fête  Jules,  âgé  de  3  ans  et  demi ,  est  un  enfant  de  chétive 
apparence,  sujet  aux  éruptions  impétigineuses  de  la  face.  Une 
sœur  de  7  ans  a  eu  des  ophtalmies  chroniques  ;  une  autre  est 
morte  de  méningite  tuberculeuse.  La  mère  est  bien  portante  ; 
le  père,  âgé  de  41  ans,  est  sur  le  point  de  succomber  à  la 
phtisie  pulmonaire  qui  le  mine  depuis  quatre  ans.  Dans  ces 
conditions  et  sous  le  coup  d’une  semblable  hérédité,  l’enfant  a 
été  pris  d’une  rougeole  il  y  a  trois  mois  ;  à  la  .suite  de  cette 
fièvre  éruptive,  les  oreilles  ont  coulé  et  la  toux  a  persisté. 

Laissant  de  côté  Totite,  nous  constatons  aujourd’hui  (21  avril 
1884),  l’existence  d’une  bronchite  généralisée  ;  la  sonorité  est 
normale,  mais  la  poitrine  présente  une  grande  quantité  de 
râles  ronflants  et  sibilants.  î8ous  l’influence  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  la  bronchite  guérit  en  quelques  mois. 

Obs.  XII,  —  Bronchite  chronique.  —  Rougeole  antérieure.  — 
Garçon  de  5  a?is  scrofuleux. 

Helle  Gaston,  âgé  de  5  ans,  a  eu  la  rougeole  à  9  mois  ;  depuis 
cette  époque,  il  iTaurait  cessé  de  tousser.  En  mai  1883,  il  avait 
beaucoup  maigri  et  son  expectoration  était  devenue  épaisse 
et  jaunâtre.  Grâce  à  l’huile  de  foie  de  morue  qu  il  n’a  cessé  de 
prendre  depuis  cette  époque  (3  cuillerées  à  soupe  par  jour), 
sa  bronchite  s’est  amendée.  Le  16juin  1881,  nous  constatons  la 
présence  de  râles  bullaires  disséminés  en  arrière.  Le  13  août 
1884,  les  râles  muqueux  ont  fait  place  aux  râles  vibrants  et 
ronflants.  Cet  enfant  est  nettement  scrofuleux  ;  il  a  eu,  il  y  a 
deux  ans,  des  gourmes  et  une  double  kératite  scrofuleuse  dont 
il  porte  encore  les  traces.  Un  frère  de  2  ans  est  atteint  d’otite 
suppurée.  Les  parents  semblent  bien  portants. 

Obs.  XIII.  —  Bronchite  chronique.  —  Garçon  de  4  ans  scro¬ 
fuleux.  —  Coqueluche  antérieure. 

Peltier  Julien,  âgé  de  4  ans,  est  un  enfant  pâle,  blond,  à  la 
lèvre  supérieure  épaisse  et  proéminente.  Il  a  marché  tard  et  a 
présenté  à  1  âge  de  2  ans  une  kératite  chronique.  Au  mois  de 
février  1884,  il  a  été  soigné  par  nous  pour  une  coqueluche  ; 
après  la  disparition  complète  des  quintes,  une  bronchite  a  per¬ 
sisté  avec  toux  habituelle  et  sags  malaise  bien  accusé.  Le 
13  août  1884,  la  toux  étant  plus  forte,  l’enfant  nous  est  conduit 
de  nouveau  :  nous  constatons  la  présence  de  très  nombreux 
râles  sonores  et  sous-crépitants.  Le  19  septembre  1884,  nou¬ 
velle  exacerbation;  gros  râles  bullaires  en  arrière  surtout  aux 
deux  bases.  Soulagement  par  vomitif.  La  mère  de  l’enfant  est 
bien  portante  ;  le  père  est  épileptique.  (A  suiorej. 


ANATOMIE 


Le  muscle  péronier  du  cinquième  orteil  chez 
l’homme  ; 

Par  leD'  n.  testut,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (1). 

Les  faisceaux  charnus  ou  tendineux  qui  apparaissent  à 
1  état  anormal,  dans  la  région  des  muscles  péroniers  laté¬ 
raux,  sont  fort  nombreux  et  souvent  fort  disparates.  Les 
dénominations  que  leur  ont  données  les  anatomistes  qui 
nous  les  ont  fait  connaître  sont  malheureusement  tout 
aussi  nombreuses,  plus  nombreuses  peut-être  que  les  va- 
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riétés  auxquelles  elles  s’appliquent.  De  là,  une  confusion 
regrettable  que  cet  article  fera  disparaître,  je  l’espère.  J’es¬ 
time  pour  ma  part,  après  de  nombreuses  recherches,  que 
toutes  les  formations  surnuméraires  qui  se  détachent  de  la 
face  externe  du  péroné  pour  aboutir  soit  au  calcanéum, 
soit  au  cuboïde,  soit  au  cinquième  orteil,  etc.,  ne  sont  que 
des  formes  complètes  ou  incomplètes  d’un  muscle  qui  en¬ 
tre  avec  la  valeur  d’un  organe  type,  dans  la  constitution 
anatomique  d’un  grand  nombre  de  mammifères.  Ce  muscle 
que  j’appellerai  avec  Huxley  pe>oîrie7’  du  cinquième  orteil 
{peroneus  quinti  digiti),  je  vais  tout  d’abord  le  décrire 
avec  quelques  détails  ;  il  nous  sera  plus  facile  ensuite,  l’or¬ 
gane  type  étant  connu, d’étudier  ses  divers  modes  de  réap¬ 
parition  chez  l’homme,  c’est-à-dire  de  reconnaître  dans  la 
région  qui  en  est  le  siège,  et  les  faisceaux  qui  le  repro¬ 
duisent  intégralement,  et  les  faisceaux  qui  n’en  sont  que 
des  débris. 

I.  —  Le  péronier  du  cinquième  orteil  chez  les  mammi¬ 
fères.  —  Parmi  les  carnassiers,  l'ours  et  le  chut  sont  d’ex¬ 
cellents  sujets  d’étude,  h'ursus  umericanus  m’a  présenté 
trois  péroniers  distincts:  Pie  long  péronier  latéral,  déta¬ 
ché  de  la  moitié  supérieure  do  la  face  exteime  du  péroné, 
glissait  derrière  la  malléole  externe  et  venait  se  terminer 
en  partie  sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  ;  2°  le  court  péronier  latéral  prenait  naissance  au- 
dessous  du  précédent,  jusque  dans  le  voisinage  de  la  mal¬ 
léole  ;  son  tendon  terminal  se  fixait,  comme  chez  l’homme, 
sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  ; 
3”  entre  les  deux  muscles  précédents  et  sur  un  plan  un  pou 
postérieur,  naissait  un  troisième  muscle,  confondu  en  ap¬ 
parence  avec  le  court  péronier  latéral,  mais  complètement 
isolable  par  la  dissection.  Un  peu  plus  petit  que  le  court 
péronier  latéral,  il  affectait  une  forme  trianguhxire,  la  base 
correspondant  à  son  insertion  sur  le  péronier.  Son  sommet 
se  continuait  par  un  tendon  cylindrique,  lequel  contournait 
la  malléole,  glissait  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien  et  finalement  venait  se  terminer  sur  la  première 
phalange  du  cinquième  orteil.  O’est  le  péronier  du  cin¬ 
quième  orteil. 

Meckel  signale  également  chez  l'ours  la  présence  de 
deux  courts  péroniers  :  l'inférieur,  se  rendant  au  cin¬ 
quième  métatarsien  et  envoyant  une  languette  tendineuse 
au  tendon  le  plus  externe  de  l’extenseur  commun  des  or¬ 
teils,  c’est  le  court  péronier  latéral  classique  ;  le  supérieur, 
gagnant  les  deux  premières  phalanges  du  cinquième  orteil, 
c’est  notre  péronier  du  cinquième  orteil.  Il  est  très  nette¬ 
ment  spécifié  dans  la  description  de  Meckel  qu’il  naît  au- 
dessus  du  précédent,  entre  lui  et  le  long  péronier  latéral 
par  conséquent.  Dans  une  dissection  récente  et  postérieure 
à  la  nôtre,  le  professeur  Sthepherd  a  rencontré,  lui  aussi, 
chez  l'Ursus  americanus,  un  peroneus  bi'evis  et  un  pero- 
neus  quinti  digiti  ;  mais  je  ne  comprends  pas  pourquoi, 
prenant  l’un  pour  l’autre,  il  a  appelé  peroneus  breris  celui 
qui  se  rend  au  cinquième  orteil,  et  peroneus  quinti  digiti 
celui  qui  s'arrête  à  la  base  du  cinquième  métatarsien. 

Le  chat  m’a  offert  un  péronier  du  ,5'  orteil,  toujours  très 
distinct  des  autres  péroniers  latéraux.  Voici  la  description 
qu’en  donne  Strauss-Durckheim  sous  le  nom  de  fibulinus  : 

«  C’est  un  muscle  fusiforme  placé  en  dedans  du  fibulœus 
(long  péronier  latéral) .  Il  fixe  ses  fibres  charnues  à  la  moitié 
supérieure  de  la  face  externe  du  péroné  qu’il  embrasse  et 
d’autres  viennent  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  en 
haut  du  perodactylus  (long  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils).  De  là  ses  fibres  se  portent  en  dessous,  les  antérieures 
obliquement  en  arrière  et  les  postérieures  obliquement 
en  avant,  sur  les  deux  bords  d’un  long  tendon  qui  longe  le 
milieu  de  la  face  externe.  Au  quart  inférieur  du  péroné,  ce 
tendon  devient  libre,  continue  à  longer  cet  os.  entre  celui 
du  fibulœus  placé  en  avant,  et  celui  du  péroné  placé  en 
arrière,  et  se  réfléchit  en  bas,  avec  ce  dernier,  derrière 
la  malléole  externe  qui  leur  forme  une  poulie  de  renvoi,  j 
Ainsi  détourné  de  sa  direction  primitive,  il  se  porte  en  des¬ 
sous,  longe  la  face  antéro-externe  du  pied  pour  aller  ga¬ 
gner  la  partie  latérale  de  la  phalangeole  du  liullux  (cin-  j 


quièrae  orteil),  où  il  se  recourbe  une  autre  fois  en  avant, 
passe  obliquement  sur  cette  phalange,  et  s’unit  au  côté 
externe  du  tendon  du  cnérnodactyle  de  cet  orteil  (long 
extenseur  commun)  pour  concourir  avec  lui  à  former  la 
calotte  fibreuse  qui  recouvre  l’articulation  phalangéo- 
phalanginienne.  » 

Le  môme  muscle  se  détache,  chez  la  civette,  d’après  les 
dissections  d’Young.  en  arrière  du  court  péronier  latéral 
et  se  fusionne  avec  le  tendon  que  l’extenseur  commun 
envoie  au  cinquième  orteil. 

Chez  le  phoque  (Ilumphry),  l’extensetfr  du  cinquième 
orteil  paraît  être  encore  distinct  des  autres  péroniers  et  se 
fixe  au  côté  externe  de  la  première  phalange.  La  roussette 
d’Edwards,  si  bien  étudiée  par  Alix,  nous  présente  au  lieu 
et  place  du  court  péronier  latéral  de  l’homme,  deux  fais¬ 
ceaux  distincts  :  un  faisceau  supérieur  qui  vient  se  fixer  à 
l’aide  d’un  long  tendon  sur  le  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  cinquième  orteil,  et  un  faisceau  placé  plus 
bas,  qui  se  fixe  au  cinquième  métatarsien  ;  mais  pourquoi 
M.  Alix  donne-t-il  aii  premier  de  ces  faisceaux  le  nom  de 
court  péronier  latéral  ?  O’est  pour  le  deuxième  faisceau  ou 
faisceau  inférieur  qu’il  convient,  ce  me  semble,  de  réserver 
ce  nom;  le  premier  est  un  véritable  peroneus  quinti 
digiti. 

Dans  la  sous-classe  des  didelphes,  le  kangourou  possède 
bien  un  péronier  du  cinquième  orteil,  mais  il  est  en  partie 
fusionné  avec  le  court  péronier  latéral.  Il  est  représenté 
par  un  simple  tendon  qui  émane  du  tendon  de  ce  dernier 
muscle  et  vient  s’attacher  sur  la  première  phalange,  non 
du  cinquième  orteil,  mais  du  quatrième,  d’après  Meckel. 
Même  disposition  chez  le  fourmilier,  avec  cette  variante 
toutefois  que  le  tendon  digital  du  court  péronier  latéral  se 
porte  au  5®  orteil  où  il  se  termine,  soit  sur  la  première  pha¬ 
lange,  comme  l’enseigne  Meckel,  soit  sur  le  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  commun,  comme  l’a  vu  Humphry. 

Je  pourrais  citer  bien  des  mammifères  encore  qui  pos¬ 
sèdent  le  péronier  du  cinquième  orteil  avec  une  disposition 
analogue  à  celle  que  je  viens  de  décrire  ;  mais  j’ai  hâte 
d’arriver  à  l’ordre  des  primates.  Les  singes  inférieurs,  le 
Cercopithecus  sabœus,  le  Macacus  cynomolgus,  le  Pithe- 
cia  hirsuta,  le  Cynocephalus  maimon  (Bischoff),  le  Cyno- 
cephalus  annbis  (Champneys),  etc.,  présentent  tous,  en 
général,  le  péronier  du  cinquième  orteil  ;  mais  si,  dans  le 
plus  grand  nombre  d’entre  eux,  ce  muscle  est  facilement 
isolable  dans  toute  son  étendue,  il  est  quelques  sujets,  sinon 
quelques  espèces  qui  présentent  un  certain  degré  de  fusion 
entre  lui  et  les  autres  péroniers  latéraux,  le  court  péronier 
latéral  principalement.  C'est  ainsi  que  j’ai  vu.  deux  fois  au 
moins,  chez  le  cercopithèque,  le  tendon  du  peroneus  quinti 
digiti  faire  suite  à  un  corps  charnu,  lequel  se  confondait 
entièrement  avec  le  court  péronier  latéral  avant  d’attein¬ 
dre  la  surface  d’implantation  osseuse.  Il  existait,  daus  ce 
cas,  un  court  péronier  latéral  d’abord  unique,  puis  divisé 
en  deux  corps  charnus  qui  allaient  se  fixer,  à  l’aide  de  ten¬ 
dons  distincts,  le  premier  aux  phalanges  du  petit  orteil,  le 
second  au  cinquième  métatarsien. 

Je  dissèque  actuellement  un  cercopithecus  fuliginosus 
dont  le  péronier  du  .5®  orteil,  situé  sur  un  plan  postérieur 
par  rapport  aux  deux  autres  péroniers,  affecte  la  forme 
d’un  triangle,  dont  les  faisceaux  supérieurs  se  confondent 
avec  le  long  péronier  latéral  et  les  faisceaux  inférieurs  sont 
fusionnés  également  avec  le  court  péronier  latéral.  Du 
reste,  son  tendon  fort  grêle  suit  le  trajet  de  ce  dernier 
muscle  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  5®  orteil. 

Quant  aux  Anthropoïdes,  ils  possèdent  presque  tous  un 
rudiment  du  péronier  du  o®  orteil,  et  c’est  à  tort  que  Bis¬ 
choff,  dans  son  tableau  de  myologie  comparée  des  singes 
(1870,  anatomie  du  gibbon) ,  signale  l’absence  de  ce  muscle 
chez  le  gorille,  l’orang-outang,  le  chimpanzé  et  le  gibbon. 
Le  coi’ps  musculaire  a  disparu,  en  tant  qu’organe  nettement 
différencié,  cela  est  incontestable  ;  mais  il  en  reste  encore 
des  vestiges  non  moins  incontestables.  Je  veux  parler 
d’un  tendon,  souvent  très  volumineux,  qui,  se  détachant 
du  tendon  du  court  péronier  latéral  unique,  glisse  le  long 
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de  la  face  dorsale  du  5'  métatarsien,  pour  venir  se  terminer 
soit  dans  le  voisinage  du  5'  orteil  [extrémité  antérieure 
du  métatarsien,  tissu  fibreux  de  l'articulationmétatarso- 
phalangienne] ,  soit  sur  les  phalanges  elles-mêmes  (directe¬ 
ment  ou  par  V intermédiaire  de  l’extenseur  commun) . 
Nous  désignerons  désormais  ce  tendon,  avec  S.Pozzi,  sous 
le  nom  de  prolongement  digital  ou  prolongement  phalan- 
gien  du  court  péronier  latéral  ;  on  ne  saurait  trouver  une 
expression  à  la  fois  plus  simple  et  plus  nette. 

Ce  prolongement  digital  du  court  péronier  a  été  constaté 
chez  le  chimpanzé  par  Brulh,  Macalister,  Ohampneys, 
Gratiolet  et  Alix  et  par  Bischoff  lui-même,  quelques  années 
après  la  publication  du  mémoire  précité.  Sur  mon  troglo¬ 
dytes  niger,  il  affectait  la  forme  d’un  tendon  très  grêle, 
presque  filiforme,  qui  se  séparait  du  tendon  du  court 
péronier  au  moment  où  celui-ci  sortait  de  sa  gaine,  et 
venait  se  perdre  dans  le  tissu  fibreux  qui  recouvre  en  haut 
l’articulation  métatarso-phalangienne. 

Le  peroneus  quinti,  réduit  de  même  à  un  tendon,  a  été 
constaté  chez  le  gibbon  par  Chudzinski .  Macalister  l’a 
signalé  chez  le  gorille  ;  mais  il  n’en  existait  aucun  vestige 
sur  les  sujets  disséqués  par  Duvernay  et  par  Bischoff. 
Môme  disposition  chez  l’orang  :  Lange  a  bien  rencontré, 
chez  cet  anthropoïde,  un  faisceau  frêle  qui,  du  quart  supé¬ 
rieur  du  péroné  se  fixait  à  la  base  du  5'  métatarsien,  après 
avoir  contourné  la  malléole  avec  les  autres  péroniers  ;  mais 
il  s’agissait  là,  très  probablement,  d’une  formation  anor¬ 
male,  car  ni  le  sujet  de  Duvernoy  ni  le  mien  n’ont  présenté 
ce  faisceau,  même  à  l’état  rudimentaire.  Le  long  péronier 
latéral  et  le  court  péronier  latéral  existaient  seuls,  exclu¬ 
sivement  insérés,  comme  chez  l'homme,  l'un  sur  le  premier 
métatarsien,  l'autre  sur  le  cinquième. 

Si  nous  essayons  maintenant  de  résumer  en  quelques 
mots  les  lignes  qui  précèdent,  nous  voyons  que  le  péronier 
du  â®  orteil  peut  affecter,  dans  son  existence  et  ses  rapports 
avec  les  autres  péroniers  ,  quatre  modalités  principales 
basées,  depuis  la  première  jusqu’à  la  dernière,  sur  le  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  différenciation  de  cette  formation 
musculaire;  degré:  Indépendance  anatomique  complète 
du  péronier  du  5”  orteil  jours,  chat,  civette);  2*  degré; 
Absorption  partielle  de  son  corps  musculaire  par  le  muscle 
court  péronier  latéral  [quelques  singes  inférieurs); 
3'  degré:  Absorption  totale  de  son  corps  musculaire  et 
absorption  partielle  de  son  tendon,  par  le  même  muscle 
(chimpanzé)  ;  4'  degré  :  Absorption  totale  de  son  corps 
musculaire  et  de  son  tendon  par  le  même  court  péronier 
latéral;  disparition  absolue  du  péronier  du  5“ orteil  ((70JÙlle, 
orang,  homme). 

U. Reproduction  chez  l'homme  du  péronier  du  b‘ orteil; 
farines  complètes  et  incomplètes.  —  Synonymes  :  [Pero¬ 
neus  quinti  digiti  de  Huxley,  Peroneus  quinti  de  Maca¬ 
lister,  Extensor  proprius  quinti  digiti  de  Devis,  Peroneus 
médius  de  Cuvier,  Peroneus  tertius  et  Adductor  digiti 
quinti  longus  de  Burdach,  Extensor  brevis  digiti  quinti 
de  Ruge,  Peroneus  parvus  de  Bischoff,  Peroneus  acces- 
sorius  de  Ilenle, Peroneus  quartus  d'Otto,  Peroneus  sextus 
de  Macalister)  —  Toutes  les  modalités,  précédemment 
indiquées,  du  péronier  du  5’  orteil  se  reproduisent  chez 
l’homme.  Et  d'abord,  la  disparition  complète  de  ce  muscle 
par  absorption  totale  de  ses  éléments  anatomiques  dans  la 
masse  des  autres  péroniers,  constitue  chez  nous  la  dispo¬ 
sition  normale,  comme  le  prouvent  les  chiffres  suivants  ; 
'Wood  a  rencontré,  5  fois  seulement  sur  32  sujets,  le  pro¬ 
longement  digital  du  court  péronier  latéral.  Pozzi  qui  a 
publié,  en  1872,  une  très  intéressante  étude  sur  cette  dis¬ 
position  anatomique,  déclare  ne  l’avoir  rencontrée  que 
4  fois  sur  28  sujets.  Il  résulte  de  ces  deux  statistiques  très 
concordantes,  comme  on  le  voit,  que  le  prolongement  ten¬ 
dineux,  envoyé  par  le  court  péronier  latéral  au  5*  orteil,  se 
rencontrerait  une  fois  sur  (i  ou  7  sujets.  Ce  l’apport  est  bien 
évidemment  trop  faible,  si  l’on  tient  compte  de  tous  les  cas 
où  un  tendon  surnuméraire  se  détache  du  tendon  du  court 
péronier  latéral  pour  se  terminer  sur  n'importe  quel  point 
de  la  région  tarso-métatarsienne  ;  mais  il  doit  se  rapprocher 
beaucoup  de  la  vérité,  s’il  ne  s'applique  qu'aux  formes 


complètes  de  ce  tendon,  c’est-à-dire  aux  tendons  bien 
développés  et  se  portant  sans  interruption  du  court  péronier 
latéral  au  5®  orteil.  Dans  une  nouvelle  statistique  plus 
récente  et  plus  complète,  Wood  donne  les  chiffres  suivants  : 
sur  68  hommes,  1ô  lui  ont  présenté  un  tendon  complet, 

5  des  vestiges  seulement  de  ce  tendon  ;  de  même  sur  34 
femmes,  5  possédaient  un  tendon  complet,  8  n’en  avaient 
que  des  vestiges.  Au  total,  sur  102  sujets,  le  prolongement 
phalangien  du  court  péronier  latéral  existait  36  fois;  23  fois 
à  l’état  complet,  13  fois  à  l’état  de  vestiges  ;  sa  fréquence 
me  paraît  donc  devoir  être  représentée  par  la  fraction  1/3. 

Il  résulte  ainsi  des  chiffres  qui  précèdent,  que  la  présence 
de  deux  faisceaux  seulement  dans  la  région  externe  de  la 
jambe,  insérés  exclusivement  l’un  au  5'  métatarsien,  l’autre 
au  premier,  constitue  la  règle  chez  l’homme  et  que  tous  les 
autres  faisceaux,  charnus  ou  tendineux,  qu’on  rencontre 
dans  cette  région,  y  compris  le  prolongement  digital  du 
court  péronier,  sont  des  formations  surajoutées,  devant 
prendre  place  parmi  les  anomalies  comme  les  reproductions 
d’un  muscle  disparu,  le  péronier  du  5®  orteil. 

Ces  formations  réversives  sont  complètes  ou  incomplètes  ; 

1“  Formations  complètes.  —  Sous  le  titre  do  formations 
complètes,  je  comprends  tous  les  faisceaux,  charnus  ou 
tendineux,  qui,  émanant  du  péroné,  se  portent  directement 
ou  indirectement  sur  les  phalanges  du  petit  orteil.  Elles 
comportent  trois  variétés  correspondant  exactement  aux 
trois  premiers  degrés  de  différenciation  du  muscle  chez  les 
mammifères. 

l"  variété  :  tendon  phalangien  fourni  par  un  muscle 
distinct  du  court  péronier  latéral.  —  Un  fait  de  cette 
nature  est  rapporté  par.  Macalister  ;  a  J’ai  vu,  dit-il,  un 
muscle  complètement  séparé  se  détacher  du  quart  inférieur 
du  péroné,  au-dessous  du  court  péronier  latéral,  glisser 
avec  lui  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  se  porter  sur 
l’aponévrose  d’extension  qui  recouvre  le  cinquième  orteil.  » 
Voilà  bien  un  faisceau  musculaire  qui  reproduit  intégrale¬ 
ment  le  cinquième  péronier  des  mammifères,  de  l’ours  par 
exemple,  de  la  civette  et  de  quelques  singes  inférieurs. 

2°  variété  :  tendon  phalangien  fourni  par  un  muscle 
fusionné  avec  le  court  péronier  latéral.—  J’ai  vu,  dans  un 
cas,  sur  le  côté  gauche  d’un  sujet,  un  tendon  très  grêle 
longer  le  bord  antérieur  du  tendon  du  court  péronier  latéral, 
contourner  avec  lui  la  malléole  et  se  jeter  sur  un  petit  corps 
charnu,  de  18  millinjètres  de  longueur  seulement,  lequel 
se  fusionnait  entièrement  avec  les  faisceaux  du  court  péro¬ 
nier,  avant  d’atteindre  l'os.  Où  se  terminait  en  bas  ce 
tendon  '?  Allait-il  au  cinquième  orteil?  C'est  probable,  mais 
je  ne  saurais  l’affirmer  ;  le  pied  sur  lequel  j’ai  eu  l’occasion 
de  l’observer  avait  subi  l’amputation  tarso-métatarsienne, 
et  je  n’ai  pu  le  suivre  au  delà  du  cuboïde. 

Sur  un  deuxième  sujet,  j’ai  rencontré  un  péronier  du 
cinquième  orteil  dont  ie  corps  charnu,  relativement  très 
développé,  se  fusionnait  avec  la  portion  sous-malléolaire 
du  tendon  du  court  péronier  latéral  ;  ce  muscle  avait  été 
préparé  par  un  de  mes  élèves,  M.  Capdeville.  Je  transcris 
textuellement  la  note  qu’il  m’a  remise  à  ce  sujet  ;  A  sa 
partie  supérieure,  le  court  péronier  latéral  ne  présente  rien 
do  particulier.  Après  avoir  contourné  la  malléole  externe 
et  presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  malléole, 
son  tendon  donne  naissance,  le  long  de  son  bord  antérieur 
et  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi,  à  un  muscle 
surnuméraire  qui  présente  les  dimensions  suivantes  ; 
longueur  35  millimètres,  épaisseur  10  millimètres.  Ce  petit 
muscle  se  jette,  un  peu  en  arrière  du  cinquième  métatar¬ 
sien,  sur  un  tendon  aplati  et  grêle  qui  vient  aboutir,  à  la 
façon  d’un  tendon  du  pédieux,  sur  le  bord  externe  du  tendon 
que  l’extenseur  commun  envoie  au  cinquième  orteil.  Cette 
fusion  se  fait  au  niveau  de  la  première  iihalange.  Dans  son 
trajet,  le  tendon  surnuméraire  précité  passe  dans  un  canal- 
do  3  millimètres  de  longueur,  constitué  par  la  partie  iiosté- 
rieure  du  tendon  terminal  du  péronier  antérieur.  Sur  ce 
même  sujet,  le  faisceau  interne  du  pédieux,  destiné  au  gros 
orteil,  était  plus  volumineux  que  d’ordinaire  et  se  trouvait 
complètement  séparé  du  re.ste  du  muscle. 
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Hallet,  Macalister  et  Wood  ont  signalé  des  faits  analo¬ 
gues.  Dans  le  fait  de  Wood  {Voir  dessin  in  Proc,  of  Roy. 
Soc.  of  London,  XVI.  p.  520),  le  péronier  du  cinquième 
orteil  affectait  une  disposition  fusiforme  et  se  trouvait  com¬ 
pris  entre  deux  tendons  :  un  tendon  d'origine  qui  se  réu¬ 
nissait  au-dessus  de  la  malléole  avec  le  tendon  du  court 
péronier  latéral,  un  tendon  terminal  qui  venait  s’insérer, 
comme  sur  mon  sujet,  sur  le  tendon  externe  du  long  ex¬ 
tenseur. 

3“  variété  :  tendon  phalangien  fourni  directement,  sans 
interposition  de  faisceaux  charnus,  par  le  tendon  du  court 
péronier  latéral.  C’est  là  la  disposition  la  plus  ordinaire. 
Signalé  par  la  plupart  des  anatomistes,  observé  à  coup)  sùr 
par  tous  ceux  qui  ont  suivi  pendant  quelque  temps  les 
salles  de  dissection,  le  prolongement  digital  du  court  pé¬ 
ronier  latéral  a  été  particulièrement  bien  décrit  en  France, 
et  interprété  comme  il  méritait  de  l'être  par  Samuel  Pozzi. 
Il  résulte  des  observations  connues  que  ce  tendon,  très  va¬ 
riable  en  volume,  est  fort  variable  aussi  dans  son  mode 
d’origine  et  son  mode  d’insertion  :  il  peut  naître,  en  effet, 
sur  n’importe  quel  point  du  tendon  du  court  péronier  laté¬ 
ral,  depuis  sa  portion  rétro-malléohiire  jusqu’à  son  extré¬ 
mité  métatarsienne;  quant  à  sa  terminaison,  elle  peut  se 
faire,  dans  le  territoire  du  5'  orteil  bien  entendu,  sur  la 
phalange,  sur  le  tendon  que  l’extenseur  commun  envoie 
au  5'  orteil,  sur  l'expansion  fibreuse  de  ce  tendon,  sur  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne.  Du  reste,  l'anomalie 
peut  être  symétrique  [disposition  ordinaire),  ou  ne  siéger 
que  d’un  seul  côté  {disposition  plus  rare). 

11  n’est  pas  très  rare  que  le  péronier  antérieur  fasse  dé¬ 
faut  sur  un  pied  où  se  rencontre  déjà  un  prolongement 
digital  très  développé.  La  coexistence  de  ces  deux  anoma¬ 
lies  sur  le  même  sujet  donne  à  la  région  un  aspect  qui 
rappelle  de  tous  points  la  disposition  présentée  par  les 
singes  anthropoïdes. 

Dans  un  mémoire  qui  date  déjà  de  vinst  ans  (1863),  le 
professeur  Hyrtl  a  établi  que  le  prolongement  phalangien 
du  court  péronier  latéral  perfore  toujours  le  tendon  termi¬ 
nal  du  péronier  antérieur,  et,  dans  les  cas  où  ce  tendon 
s’insère  au  quatrième  métatarsien,  passe  à  travers  un 
ligament  (ligamentum  intra-metatarseum  dorsale)  qui 
réunit  l’extrémité  postérieure  des  deux  métatarsiens  ex¬ 
ternes. 

2"  Formations  incomplètes.  —  Je  désigne  sous  ce  titre 
tous  les  faisceaux  surajoutés  qui  émanent  bien,  comme 
dans  les  cas  précédents,  de  la  face  externe  du  péroné, 
mais  qui  n’atteignent  pas  le  5“  orteil  et  prennent  une  in¬ 
sertion  secondaire  (on  connaît  le  sens  qu'il  faut  attacher  à 
CO  mot  depuis  les  importantes  recherches  de  Sabatier)  sur 
l’un  des  os  qui  constituent  le  bord  externe  du  tarso-méta- 
tarsien.  Cette  insertion  reculée  du  péronier  du  5'  orteil 
peut  se  faire  sur  le  5"  métatarsien,  sur  le  cuboïde,  sur  le 
calcanéum  et  jusque  sur  la  malléole  externe  ;  de  là  quatre 
variétés  qu’on  me  permettra  de  désigner  par  les  dénomi¬ 
nations  très  nettes  de  péronéo-mélatarsienne,  péronéo- 
cuboïdienne,  péronéo-calcanéenne,  péronéo-matléolaire. 

V'' variété:  faisceau  péronéo-métatarsien.— Laissant  de 
côte  son  origine  qui  peut  parcourir  toutes  les  modalités 
ci-dessus  décrites  pour  les  formations  complètes,  ce  fais¬ 
ceau  peut  se  terminer  sur  l'extremité  antérieure  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  sur  son  extrémité  postérieure,  sur  sa 
partie  moyenne,  avec  ou  sans  expansion  pour  le  premier 
espace  interosseux;  j’ai  observé  pour  ma  part  toutes  ces 
dispositions. 

2'  variété  :  faisceau  péronéo-cuboïdien.  —  C’est  ce  fais¬ 
ceau  qu’on  décrit  généralement  sous  le  nom  de  péronier 
accessoire,  accessoire  des  péroniers  [peroneus  accesso- 
rius,  de  llenle),  dénomination  qui  est  véritablement  trop 
vague  et  qu'il  convient  d’abandonner.  Le  faisceau  ])éronéo- 
cuboïdien  peut  n’être  qu'un  petit  tendon  provenant  de  la 
bifurcation  du  tendon  du  court  péronier  latéral  et  inséré 
sur  le  cuboïde.  Je  possède  dans  mes  notes  un  cas  très  net 
de  cotte  disposition.  Mais  il  n’est  pas  très  rare  de  rencon¬ 
trer  cette  production  anormale  sous  la  forme  d'un  muscle 
complètement  distinct  dans  toute  ou  presque  toute  son 


étendue.  Il  est  généralement  fort  grêle  et  toujours  situé 
profondément,  relativement  aux  autres  péroniers.  Son 
point  d’origine,  sur  la  face  externe  du  péroné,  peut  être 
très  rapproché  de  la  malléole,  comme  aussi  il  peut  être 
situé  à  10  et  même  15  centimètres  (cas  de  Chudzinski)  au- 
dessus  de  cette  saillie  osseuse.  Je  n'ai  rencontré  que  trois 
cas  bien  nets  du  petit  muscle  péronéo-cuboïdien.  Les  deux 
premiers  complètement  différenciés,  prenaient  naissance, 
en  arrière  du  court  péronier  latéral,  sur  la  partie  moyenne 
du  péroné  ;  quant  au  troisième,  il  se  détachait,  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  à  la  fois  du  court  péronier  latéral 
(face  postérieure)  et  de  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  les 
péroniers  des  fléchisseurs  des  orteils. 

Le  mode  de  terminaison  de  ce  muscle  présente  lui-même 
quelques  variétés  :  il  peut  s’insérer  soit  sur  le  cuboide  lui- 
même,  soit  sur  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  principalement  avec  le  renflement  sous- 
cuboidien  de  ce  tendon  que  se  fait  la  fusion. 

On  pourra  m’objecter  peut-être  qu’un  faisceauqui  accom¬ 
pagne  le  tendon  du  long  péronier  latéral  ne  saurait  être 
assimilé  au  faisceau  précédent,  qui  accompagne  le  court 
péronier  latéral  et  se  porte  sur  le  cinquième  métatarsien. 
Cette  objection  est  pour  moi  sans  valeur,  car  j’ai  vu,  deux 
fois  au  moins, ce  tendon derenforcement  du  tendon  du  long 
péronier  latéral  se  détacher,  au-dessous  de  la  malléole,  du 
tendon  lui-méme  du  court  péronier  latéral,  dans  des  con¬ 
ditions  anatomiques  identiques  à  celles  (jue  nous  obser¬ 
vons  pour  l'origine  du  prolongement  phalangien  à  l'état 
parfait.  Je  suis  heureux  de  m’appuyer  ici  sur  l’autorité  in¬ 
contestable  de  M.  Chudzinski,  qui  décrit  sous  une  même 
dénomination  :  1"  les  faisceaux  péroniers  surnuméraires 
qui  s'attachent  au  cinquième  métatarsien  ;  2"  ceux  qui 
vont  renforcer,  dans  la  gouttière  cuboïdienne,  le  tendon 
du  long  péronier  latéral;  et,  enfin,  3“  ceux  qui  s’arrê¬ 
tent  au  calcanéum.  Ces  derniers  constituent  la  variété  sui¬ 
vante  : 

3'  variété  :  faisceau  péronéo-calcanéen  externe.  —  J'a¬ 
joute  à  la  dénomination  donnée  à  ce  faisceau  le  mot  d’ex¬ 
terne  pour  distinguer  cette  formation  anormale  du  pero- 
neo-calcaneus  internus,  que  nous  avons  déjà  décrit,  et  qui 
possède  en  effet  une  signification  tout  autre.  C’est  le  pero¬ 
neus  quartus  d’Otto,  le  peroneus  sextiis  de  Macalister.  On 
voit  combien  ces  dénominations,  basées  sur  un  numéro  de 
série,  sont  défectueuses.  Le  péronéo-calcanéen  externe, 
identique  au  précédent  par  ses  insertions  d’origine,  n’en 
diffère  que  par  son  mode  de  terminaison.  Cette  terminai¬ 
son  se  fait,  dans  la  majorité  des  cas,  à  l’aide  d'un  tendon 
plus  ou  moins  grêle,  sur  le  tubercule  de  la  face  externe  du 
calcanéum. 

Des  observations  de  faisceaux  péronéo-calcanéens  ex¬ 
ternes  sont  rapportées  par  Otto,  Thecle,  Wood,  Macalister, 
Chudzinski,  Curnow,  Knott,  Beswick,  Perrin,  etc.  Je  n’en 
ai  jamais  observé  qu’un  seul  cas  dans  mes  salles  de  dissec¬ 
tion  (février  1883);  mais  le  muscle  était  relativement  très 
développé.  Il  était  cylindrique  et  mesurait  10  centimètres 
de  longueur.il  s’insérait  en  haut,  en  partie  sur  une  bande¬ 
lette  aponévrotique  qui  le  séparait  du  court  péronier  laté¬ 
ral,  en  partie  sur  une  ]3andelette  analogue  qui  le  séprait 
en  arrière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  De  là,  ses 
faisceaux  d’origine  se  portaient  verticalement  en  has  et 
constituaient  un  corps  charnu  de  7  à  8  millimètres  d’épais¬ 
seur,  qui  donnait  naissance,  par  sa  face  profonde,  à  un 
tendon  de  3  millimètres  de  largeur  seulement.  Ce  tendon, 
continuant  le  trajet  descendant  du  muscle,  venait  se  fixer 
à  la  partie  la  plus  postérieure  du  tubercule  externe  du  cal¬ 
canéum. 

C’est  à  tort,  selon  moi.  t[ue  Kurnow  considère  ce  muscle 
péronéo-calcanéen  externe  comme  l’homologue  probable 
au  membre  inférieur  du  muscle  radio-carpien  de  Fano. 
Une  pareille  assimilation  est  en  désaccord  avec  les  idées 
généralement  admises  aujourd'hui  sur  les  homologies  des 
membres.  Le  faisceau  homologue  du  radio-carpien  devrait 
s’insérer  en  effet  non  pas  sur  le  péroné,  mais  sur  le  tibia, 
qui  est  l’homologue  du  radius;  il  devrait,  d’autre  part,  se 
différencier  dans  la  masse  des  fléchisseurs  et  non  dans  la 
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masse  des  extenseurs;  et  enfin,  il  devrait  se  terminer  sur 
le  bord  inlerne  du  pied  et  non  sur  le  bord  externe.  Nous 
savons  que  le  radio-carpien  de  Fa  no  a  pour  homologue 
au  membre  inférieur  un  muscle  constant,  le  tibial  posté¬ 
rieur. 

4"  variété  :  faisceau  péronéo-rnalléolaire.  —  Je  donne  ce 
nom  à  un  faisceau,  observé  par  Budge,  qui  se  portait  de  la 
masse  des  péroniers  à  la  malléole,  et  dont  le  faisceau  si¬ 
gnalé  par  Macalister  et  inséré  sur  le  ligament  latéral  externe 
n’est  vraisemblablement  qu'une  variété.  Le  faisceau  péro- 
néo-malléolaire  appartient  encore  aux  formes  incomplètes 
des  peroneus  quinti  digiti\  moins  développé  que  la  va¬ 
riété  précédente,  il  ne  descend  pas  même  sur  le  tarse. 

Résumons  en  terminant  les  principaux  faits  énoncés  dans 
cet  article.  Il  existe  dans  la  série  des  mammifères,  indé¬ 
pendamment  du  long  péronier  latéral  et  du  court  péronier 
latéral,  un  troisième  muscle  qui  se  détache  également  de 
la  face  externe  du  péroné  et  se  rend  au  5®  orteil.  Il  se  rat¬ 
tache  au  système  du  court  extenseur  ou  pédieux  qui,  comme 
on  le  sait,  limite  sa  zone  d’action  aux  quatre  doigts  in¬ 
ternes.  Très  développé  chez  quelques  carnassiers ,  notam¬ 
ment  chez  Vours  et  chez  le  chat,  le  muscle  péronier  du 
5”  orteil  se  retrouve  encore  à  l’état  indépendant  chez  la 
plupart  des  singes  inférieurs  ;  chez  quelques  anthro¬ 
poïdes,  le  chimpanzé  par  exemple,  il  se  fusionne  presque 
en  totalité  avec  les  autres  péroniers  et  n’y  existe  plus  que 
sous  la  forme  d'un  tendon  plus  ou  moins  grêle,  qui  se  rend 
bien  au  5®  orteil,  mais  ne  s’individualise  qu’au  métatarse, 
en  se  détachant  du  tendon  du  court  péronier  latéral.  Chez 
quelques  autres,  le  gorille  et  l’orangf,  ce  tendon  minus¬ 
cule,  dernier  vestige  du  péronier  du  5®  orteil,  n’existe  même 
plus  dans  la  majorité  des  cas  ;  le  péronier  du  5'  orteil  tout 
entier  a  été  absorbé  par  les  autres  péroniers.  Il  en  est  de 
même  chez  l’homme,  où  le  muscle  disparu  ne  se  reproduit 
qu’à  l’état  d’anomalie  et  sous  les  formes  les  plus  diverses  ; 
tantôt  ce  sont  des  faisceaux  soit  distincts,  soit  plus  ou 
moins  fusionnés  dans  la  masse  des  péroniers  qui  se  déta¬ 
chent  de  la  masse  du  péroné  et  se  rendent,  sans  interrup¬ 
tion  aucune,  jusqu’aux  phalanges  du  doigt  externe  [formes 
complètes);  tantôt  ce  sont  des  faisceaux  plus  courts  [formes 
incomplètes)  qui  se  détachent  bien  du  péroné,  comme  dans 
le  cas  précédent,  mais  qui  s’arrêtent  en  route,  dans  leur 
trajet  vers  le  o®  orteil,  et  se  terminent  sur  l’un  des  os  avec 
lesquels  ils  se  trouvent  en  rapport;  le  cinquième  métatar¬ 
sien,  le  cuboïde,  le  calcanéum  et  même  la  malléole  péro¬ 
nière.  Il  est  naturel  de  penser,  pour  expliquer  ces  derniers 
faits,  que  dans  le  développement  ontogénique,  la  portion 
inférieure  du  péronier  du  5®  orteil  ne  s’est  pas  différenciée 
ou  organisée,  ou  bien  a  pris,  sur  l’un  des  points  ci-dessus 
indiqués  de  la  région  tarso-métatarsienne,  une  insertion 
insolite,  entraînant  après  elle  la  disparition  de  toute  la 
portion  du  muscle  (corps  charnu  ou  tendon)  située  au  delà. 
Telle  est,  en  effet,  la  destinée  de  certains  muscles  en  pas¬ 
sant  d’un  groupe  zoologique  à  l’autre;  nous  les  voyons  ou 
s’y  reproduire  avec  tous  leurs  caractères,  ou  disparaître 
entièrement,  absorbés  en  totalité  dans  ces  derniers  cas  par 
les  masses  musculaires  voisines  ;  et  entre  ces  deux  termes 
extrêmes  du  développement  organique,  différeneiation 
complète  et  disparition  absolue,  nous  retrouvons  toutes  les 
formes  intermédiaires. 


UN’VERSiTÉs  ÉTRANGÈRES.  —  Lc  D--  Bi.bichsteiner  a  été  nomnié 
privat-Docent  d'odontolo^e  à  la  faculté  de  médecine  de  Oratz.  — 
Le  collège  des  professeurs  de  la  faculté  de  médecine  de  Vienne  aurait 
proposé  (11  voix  contre  10),  en  remplacement  du  professeur  Jàger, 
décédé,  pour  la  chaire  d'ophthalmologie,  en  première  ligne,  11.  Macth. 
NER  (de  Vienne);  en  seconde  ligne,  M.  Sattler  (d'Erlangen),  et  en 
troisième  ligne,  M.  Frens  (de  Liège). 

—  Le  D'  Hans  mbter,  professeur  extraordinaire  à  Dorpat,  a  été 
nommé  professeur  ordinaire  de  pharmooologie  et  directeur  de  l’ins¬ 
titut  pharmacologiqtte  à  Marburg,  en  remplacement  du  D' R.  Bôhm 
appelé  à  Leipzig.  —  Le  D'  Neceeutter  a  été  nommé  professeur  extra’ 
ordinaire  de  pédiatrie,  à  la  faculté  tchèque  de  Prague. 

Asile  d'aliénés  de  Brox.  —  Le  concours  pour  deux  places  d’interne 
à  l’asile  départemental  de  Bron  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Vincent  et  Allard.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Brun, 
Albert  Carrier,  Max  Simon,  Pierret  et  Terver. 
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Coca  et  Cocaïne* 

Le  coca  ou  la  coca  est  la  feuille  de  V erythroxylum 
coca,  famille  des  malpighiacées.  C’est  un  arbrisseau 
originaire  du  Pérou.  Les  feuilles  sont  la  seule  partie  de 
la  plante  qui  nous  arrive  ;  elles  ressemblent  à  celles  de 
la  grande  pervenche.  Elles  sont  minces  et  lancéolées  ; 
leur  saveur  et  leur  odeur  sont  aromatiques.  L’usage  delà 
coca  est  très  répandu  au  Pérou,  au  Mexique  et  en  Boli¬ 
vie.  Il  exerce  sur  l’économie  une  action  analogue  à  celle 
des  narcotiques,  surtout  à  celle  de  la  belladone.  Il  dimi¬ 
nue  la  sensation  de  faim  et  prévient  la  gêne  qu’on 
éprouve  en  gravissant  les  montagnes  ;  aussi  son  usage 
est-il  devenu  populaire  parmi  les  indigènes. 

Le  coca  figurait  seulement  à  l’ancien  Codex  ;  celui  de 
1 884  contient,  comme  préparation  :  la  poudre,  la  tisane, 
Vextrait,  la  teinture  et  le  vin. 

La  cocaïne  est  un  alcaloïde  extrait  du  coca.  Elle  a  été 
découverte  en  1860  par  Niemann,  puis  étudiée  avec 
soin  par  Lassen  en  1864.  Ce  chimiste  a  même  retiré  du 
coca  un  second  alcaloïde,  Vhygrine.  La  cocaïne  est  so¬ 
lide  et  cristallise  en  prismes  à  4  à  6  pans.  Elle  est  inco¬ 
lore  et  inodore  ;  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool,  mais 
surtout  dans  l’éther.  Elle  présente  une  réaction  alcaline 
et  sature  les  acides  pour  former  avec  eux  des  sels  très 
solubles  et,  sauf  le  chlorhydrate,  difficilement  cristallisa- 
bles. 

La  cocaïne  a  pour  formule  ;  C”  H^‘  Az  O  *.  Celle  du 
chlorhydrate  est  représentée  par  C*'  AzO‘,  HCl. 
Ce  sel  cristallise  en  prismes  à  4  pans. 

Eegonine  :  Si  au  lieu  de  saturer  la  cocaïne  par  l’acide 
chlor’hydrique,on  la  chauffe  à  100  degrés  avec' cet  acide, 
dans  des  tubes  scellés,  on  obtient  une  base  nouvelle  à 
laquelle  Woehler  adonné  le  nom  d’eeponine,  il  se  forme 
en  même  temps  de  l’acide  benzoïque  et  de  Valcool  mé- 
thylique. 

L’ecgonine  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  très 
solubles  dans  l’eau,  peu  solubles  dans  l’alcool  et  inso¬ 
lubles  dans  l’éther.  L’ecgonine  n’a  pas  reçu  d’applica¬ 
tion  en  thérapeutique. 

Niemann  a  indiqué  le  procédé  suivant  pour  extraire 
la  cocaïne.  On  fait  digérer  les  feuilles  de  coca  dans 
l’alcool  à  85°,  aditionné  d’acide  sulfurique.  Puis  on  verse 
un  léger  excès  de  lait  de  chaux  dans  la  teinture  ainsi 
obtenue,  et  on  laisse  reposer.  Le  liquide  alcoolique  est 
ensuite  décanté,  neutralisé  avec  de  l’acide  sulfurique  et 
évaporé  en  consistance  d’extrait.  On  obtient  ainsi  une 
masse  noirâtre  qui,  reprise  par  l’eau,  cède  à  ce  dissol¬ 
vant  le  sulfate  de  cocaïne  qu’elle  contient.  En  précipi¬ 
tant  cette  solution  par  le  carbonate  de  soude,  on  obtient 
la  cocaïne  que  l’on  purifie  en  la  dissolvant  dans  l’éther 
et  en  faisant  ensuite  cristalliser  dans  l’alcool. 

M.  Lassen  préfère  opérer  de  la  manière  suivante  :  Il 
épuise  les  feuilles  de  coca  par  l’eau  froide  ou  légère¬ 
ment  chaude  ;  précipite  le  macéré  par  le  sous-acétate 
de  plomb  dont  il  enlève  ensuite  l’excès  par  le  carbonate 
de  soude  employé  avec  précaution.  Après  filtration,  la 
liqueur  aqueuse  dont  la  réaction  ne  doit  être  que  légè¬ 
rement  alcaline,  est  agitée  avec  de  l’éther  qui  dissout 
la  cocaïne.  Par  évaporation,  cet  éther  abandonne  delà 
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cocaïne  brute  ou  la  purifie  en  la  dissolvant  dans  l’eau 
aiguisée  d’acide  chlorhydrique  et  en  soumettant  à  la 
dialyse.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  passe  rapidement  à 
travers  le  septum,  et  on  en  précipite  la  cocaïne  au  moyen 
du  carbonate  de  soude.  Un  kilogramme  de  feuilles  de 
coca  fournit  environ  deux  grammes  de  cocaïne. 

Hygrine.  L’hygrino  est  le  second  alcaloïde  retiré  des 
feuilles  de  coca  par  M.  Lassen.  L’hygrine  reste  en  dis¬ 
solution  dans  la  liqueur  aqueuse  d’où  l’on  a  séparé  la 
cocaïne  par  agitation  avec  l’éther.  On  ajoute  dans  cette 
liqueur  un  ea:cès  de  carbonate  de  soude  qui  précipite  les 
sels  de  chaux  et  met  en  liberté  l’hygrine.  On  l’isole  en 
agitant  de  nouveau  avec  de  l’éther.  Par  évaporation  on 
obtient  un  liquide  brun  fortement  alcalin. 

L’hygrine  est  un  alcaloïde  liquide  et  volatil,  dont 
l’odeur  rappelle  celle  de  la  triméthylamine.  Elle  forme 
avec  les  acides  des  sels  oristallisables.  P.  Yvon. 


La  limite  d’âge  pour  les  professeurs 
des  Facultés. 

Il  y  a,  entre  les  diverses  classes  de  fonctionnaires 
nommés  et  rétribués  par  l’Etat,  une  inégalité  choquante. 
Les  uns,  inamovibles,  conservent  leurs  places  jusqu’à 
la  mort  ;  les  autres  sont  mis  à  la  retraite  quand  l’âge  ou 
les  infirmités  les  rendent  impropres  au  service.  Une 
limite  d’âge  existe  pour  les  officiers  de  l’armée,  pour 
les  ingénieurs,  pour  tous  les  employés  de  nos  adminis¬ 
trations  publiques.  Les  professeurs  de  l’enseignement 
supérieur  seuls  jouissent  d’un  privilège  qu’on  refuse 
aux  généraux  les  plus  illustres,  aux  hommes  d’Etat  les 
plus  éminents. 

Laissons  do  côté  les  Facultés  des  sciences  et  des 
lettres,  les  Facultés  de  droit,  le  Muséum  où  des  profes¬ 
seurs  d’un  âge  invraisemblable  occupent  encore  des 
chaires  que  les  jeunes  savants  découragés  n’osent  plus 
ambitionner.  Bornons-nous  à  la  Faculté  de  médecine 
que  nous  connaissons  mieux  et  pour  laquelle  la  réforme 
devient  urgente. 

A  Paris,  l’enseignement  delà  médecine  est  donné  dans 
les  amphithéâtres  de  l’école  et  dans  les  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance  publique.  L’enseignementthéorique  del’écoleest 
dévolu  aux  professeurs  nommés  par  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  sur  une  liste  de  pré.sentation  dressée 
par  leurs  collègues.  L’enseignement  clinique  dos  hôpi¬ 
taux,  sans  caractère  officiel,  en  dehors  des  cliniques  de 
la  Faculté,  est  laissé  au  bon  vouloir  et  au  dévouement 
des  médecins  et  chirurgiens  nommés  au  concours.  Ceux- 
ci  sont  soumis  à  la  limite  d’âge,  et  quels  que  soient 
leurs  talents,  leurs  aptitudes,  leur  vitalité,  ils  quittent 
tous,  sans  exception,  le  service  actif  à  l’âge  de  65  ans. 
Grâce  à  ce  règlement  impitoyable  qui  assure  le  recrute¬ 
ment  des  médecins  des  hôpitaux,  la  porte  est  largement 
ouverte  aux  jeunes  médecins  ambitieux  et  travailleurs, 
à  cette  pépinière  d’internes  qui  abordent  en  masses  de 
plus  en  plus  compactes  les  concours  du  Bureau  central. 

Pendant  que  le  personnel  des  hôpitaux,  qui  relève  de 
l’Assistance  publique  et  du  ministère  de  l’intérieur, 
conserve  ainsi  de  la  vigueur  et  de  la  jeunesse,  le  per¬ 
sonnel  de  la  Faculté  qui  relève  du  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  s’affaisse  sous  le  poids  des  ans  et  ne  se  j 


renouvelle  que  par  la  mort  de  ses  membres  inamovildes. 
Plusieurs  professeurs  ont  dépassé  70  ans,  quelques-uns 
sont  octogénaires  ;  aucun  ne  songe  à  la  retraite.  11  faut 
cependant  faire  une  exception  ;  on  voit  parfois,  à  peu 
près  tous  les  vingt-cinq  ans ,  un  professeur  donner 
l’exemple  du  renoncement  volontaire  à  des  fonctions 
trop  lourdes  pour  son  âge.  Malheureusement  cet  exem¬ 
ple  n’est  pas  suivi  ;  il  provoque  la  surprise,  l’admiration 
peut-être,  jamais  la  contagion. 

Pourquoi  nos  maitres  vénérés  ne  veulent-ils  pas 
comprendre  qu’ils  ne  sont  plus  en  état  de  rendre  les 
services  éclatants  qui  les  désignèrent  autrefois  aux  suf¬ 
frages  de  leurs  collègues  ?  L’heure  du  repos  a  sonné  ;  le 
poids  de  l’enseignement  est  désormais  trop  lourd  pour 
ces  épaules  autrefois  vigoureuses,  aujourd’hui  impuis¬ 
santes.  Les  fatigues  multiples  que  les  cours,  les  exa¬ 
mens,  la  clientèle  imposent  à  ces  illustres  maitres,  pour¬ 
raient  même  compromettre  une  santé  qui  doit  être  chère 
à  tous  les  amis  de  la  science,  si  les  congés  et  les  sup¬ 
pléances  n’étaient  là  pour  nous  rassurer.  Il  résulte  de 
cette  situation  déplorable  que  l’enseignement  de  la 
Faculté  est  inférieur  à  ce  qu’il  devrait  être.  Si  l’éclat  de 
l’enseignement,  si  l’intérêt  dos  étudiants  souffrent  de 
cette  sénilité,  que  dire  des  agrégés,  jeunes  et  vieux,  las 
d’attendre  des  places  qu’un  usage  suranné  leur  refuse  ? 
La  plupart  d’entre  eux,  depuis  longtemps  en  possession 
de  la  force  et  du  talent,  ne  font  que  perdre  en  vieillis¬ 
sant  des  facultés  qu’ils  n’utilisent  pas.  Quelques-uns, 
n’espérant  plus  sortir  d’une  voie  sans  issue,  cessent  do 
travailler  et  cherchent  des  compensations.  Les  forces 
vives  des  générations  les  plus  laborieuses  et  les  plus 
intelligentes  sont  ainsi  dépensées  en  pure  perte  et  sacri¬ 
fiées  à  l'obstination  et  à  l’éternité  des  vieux.  Les  agré¬ 
gés  qui  ont  la  patience  d’attendre  arrivent  parfois,  au 
prix  de  quelles  luttes  !  à  une  place  qu’ils  ne  seront  bien¬ 
tôt  plus  en  état  de  remplir.  Quel  avenir  reste-t-il  on  effet 
à  un  médecin  déjà  usé  par  l’âge,  parles  concours,  par 
les  travaux  scientifiques,  par  la  clientèle?  Quels  ser¬ 
vices  peut-il  rendre  à  l’enseignement  s’il  arrive  au  pro¬ 
fessorat  après  50  ans?  Nous  connaissons  plusieurs 
hommes  éminents  qui  n’obtiendront  la  chaire  qu’ils 
méritent  qu’à  un  âge  où  ils  ne  seront  plus  capables  de 
rendre  les  services  qu’ils  pouvaient  rendre  il  y  a  dix 
ans.  Que  de  temps,  que  de  talents  perdus  pour  per¬ 
mettre  à  des  hommes  fatigués  et  vieillis  de  mourir  dans 
leur  chaire  ! 

Il  est  cruel,  dira-t-on,  de  déposséder  un  professeur 
qui  n’a  pas  démérité.  Mais  si  la  mesure  est  générale,  si 
la  limite  d’âge  est  établie  pour  tous  comme  dans  les 
hôpitaux,  aucun  professeur  ne  pourra  en  être  froissé. 
On  peut  du  reste  adoucir  les  rigueurs  de  cette  mesure 
par  l’honorariat,  parle  maintien  des  appointements,  etc. 
Ce  n’est  pas  aux  hommes  que  nous  en  voulons,  c’est  à 
la  débilité  des  institutions  ;  aussi,  sommes-nous  prêts  à 
souscrire  à  tous  les  tempéraments  et  à  toutes  les  con¬ 
cessions  raisonnables. 

A  qui  appartient-il  de  soumettre  l’enseignement  supé¬ 
rieur  aux  mêmes  lois  que  l’armée,  la^marine,  le  corps 
des  ingénieurs  et  fonctionnaires  de  l’Etat  ?  Les  ministres 
ne  prendront  jamais  l’initiative  d'une  mesure  qui  frois¬ 
serait  tant  de  savants  illustres.  C’est  au  parlement 
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qu’incombe  le  droit  et  le  devoir  de  faire  cesser  une 
situation  intolérable  que  tout  le  monde  connaît,  que 
tout  le  monde  déplore  tout  bas,  et  personne  n’ose  par¬ 
ler  tout  haut.  Il  y  a  dans  ce  silence  un  sentiment  de 
réserve  et  de  modération  que  nous  comprenons  et  qu’il 
faut  pourtant  surmonter  sous  peine  de  voir  s’éterniser 
les  abus  les  plus  préjudiciables  aux  intérêts  supérieurs 
de  la  science  française.  Ces  abus  sont  si  criants  qu’il 
suffirait  de  les  étaler  au  grand  jour  de  la  tribune  pour 
les  voir  disparaître  sous  la  réprobation  générale.  Nous 
restons  convaincus  que  si  les  représentants  de  la  nation 
étaient  instruits  publiquement  du  vice  organique  qui 
mine  notre  enseignement  supérieur,  ils  n’hésiteraient 
pas  à  imposer  au  ministre  le  remède  que  nous  indi¬ 
quons,  la  limite  d’âge. 

Pour  nous  résumer,  considérant  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  professeurs  des  Facultés  de  l’Etat  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont 
dépassé  depuis  longtemps  l’âge  de  la  retraite  ;  considé¬ 
rant  qu’il  n’existe  à  l’heure  actuelle  aucun  texte  de 
règlement  ou  de  loi  qui  les  oblige  à  quitter  leur  chaire; 
considérant  que  cette  lacune  réglementaire  est  des  plus 
préjudiciables  à  l’enseignement  et  à  l’avancement  légi¬ 
time  des  agrégés,  nous  croyons  qu’il  serait  urgent 
d’établir  la  limite  d’âge  des  professeurs  à  65  ans,  et  de 
mettre  à  la  retraite  d’office  tous  ceux  qui  ont  dépassé 
cet  âge. 

Tel  est  le  sens  général  de  la  réforme  que  nous  propo¬ 
sons  ;  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  l’avoir  étudiée 
dans  tous  ses  détails  et  sous  toutes  ses  faces.  Nous 
avons  simplement  voulu  soulever  la  que.stion,  attacher 
le  grelot,  trop  heureux  si  notre  article  pouvait  servir  de 
point  de  départ  à  la  petite  révolution  que  nous  appelons 
de  tous  nos  vœux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  G  décembre  Î88't,— Phésidexce  de  AI.  P.  Franck. 

M.  Malassez  dépose  une  note  de  M.  Degagny  sur  cer¬ 
taines  particularités  do  la  fécondation  des  végétaux, 

M.  Bouchard,  dès  1882,  a  fait  des  recherches  sur  la 
toxicité  des  urines.  Il  a  montré  que  les  urines  pathologi¬ 
ques  contenaient  des  alcaloïdes  toxiques  produits  par  l'é¬ 
laboration  d’agents  infectieux  contenus, en  particulier  chez 
l’hommo  sain, dans  la  cavité  digestive.  La  suite  de  ses  ex¬ 
périences  Ta  amené  à  rechercher  la  toxicité  des  urines 
normales.  Celle-ci  avait  déjà  été  étudiée  par  Cl.  Bernard, 
Frerichs,  Lépine,  au  moyen  des  injections  sous-cutanées  ; 
M.Bouchardaexpérimenté  sur  le  lapin, àl'aide  des  injections 
intra-veineuses  et  avec  dos  urines  toujours  neutres.  Injec¬ 
tée  dans  les  veines  du  lapin,  l'urine  donne  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  suivants  ;  myosis,  accélération  de  la  respiration, 
abaissement  de  la  température,  polyurie,  quelquefois 
albuminurie.  Si  l’injection  n’a  pas  été  abondante,  la  mort 
peut  ne  pas  survenir.  Du  reste,  les  effets  produits  ne  sont 
jias  en  raison  directe  do  la  quantité  d’urine  injectée  ;  il 
faut  surtout  tenir  compte  des  prédispositions  individuelles 
et  de  l’état  actuel  do  l'animal  en  expérience.  On  ne  peut 
dan|  la  production  dos  accidents,  incriminer  ni  l'eau,  ni 
Furee,  dont  il  faut  des  quantités  trop  considérables.  Ce 
qu’on  peut  dire  actuellement,  c’est  que  ces  urines  con¬ 
tiennent  plusieurs  principes  toxiques  que  le  ^présentateur 
se  réserve  de  faire  connaître  ultérieurement.’ 


M.  Malassez  a  relevé  dans  la  communication  de  M.  Bou¬ 
chard  que  l'urine  décolorée  était  moins  toxique  ;  n’est-ce 
pas  là  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  d’Arsonval  :  à  savoir 
que  lorsqu’on  mélange  do  la  strychnine  et  du  noir  de 
fumée,  la  strychnine  devient  moins  toxique.  L’alcaloïde 
ne  se  serait-il  pas  fixé  sur  le  charbon  ? 

àl.  Hénocqüe  communique  le  résultats  de^  ses  recher¬ 
ches  sur  le  spectre  solaire  déterminé  par  l’hémoglobine. 
Il  s'est  servi  du  spectroscope  à  vision  directe  et  a  examiné 
l’ongle  du  pouce.  Il  a  très  bien  vu  deux  bandes  noires, 
l’une  plus  large,  formée  par  l’oxyhémoglobine,  l’autre  plus 
petite,  formée  par  l’hémoglobine;  cette  dernière  peut  man¬ 
quer.  Si  l’on  comprime  le  doigt  par  une  ligature, les  bandes 
noires  disparaissent,  il  se  fait  une  sorte  de  virage  et  on 
voit  apparaître  deux  bandes,  jaune  et  jaune-verte  :  cette 
réduction  s’opère  au  bout  de  50  à  60  secondes.  La  durée 
de  la  réduction  varie  suivant  l’âge  et  le  sexe;  et  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  journée,  de  même  l’intensité  et  la 
largeur  de  la  bande  varient  avec  les  individus  et  avec  les 
maladies.  Sur  les  animaux  et  en  particulier  sur  le  cobaye, 
l'expérience  peut  être  faite  sur  la  face  inférieure  de  la 
patte. 

M.  A.  Robin  a  fait  des  expériences  avec  M.  Strauss  et  a 
trouvé  que  le  moment  de  la  réduction  était  difficile  à  dé¬ 
terminer.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  la  peau  elle- 
même. 

M.  M.  Duv.al  communique  le  résultat  de  recherches 
faites  avec  M.  Ré.al  sur  Y  homologie  du  peigne  des  oiseaux 
et  du  corps  vitré  des  mammifères. 

M.  Dubois  fait  une  communication  sur  l’action  photogé¬ 
nique  des  lampyres. 

M.  Clado,  au  nom  de  M.  Damaschino  et  au  sien,  fait  une 
importante  communication  sur  les  microbes  en  bâtonnets 
de  la  diarrhée  infantile  (sera  publié.) 

M.  Judée  fait  une  communication  sur  Vaction  de  l’atro¬ 
pine  sur  le  bulbe.  —  Après  avoir  rappelé  que  l’excitation 
du  bulbe  par  un  fort  courant  d’induction  déterminait  un 
arrêt  du  cœur,  M.  Judée  dit  que,  lorsqu’on  administre  de 
l'atropine  à  un  animal,  on  voit  au  contraire  les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’accélérer.  Il  existe  donc  dans  le  bulbe  un 
centre  nerveux  dont  l’action  est  susceptible  d’être  détruite 
par  l’atropine,  do  même  que  les  centres  moteurs  sont  dé¬ 
truits  par  le  curare.  La  respiration  n’étant  nullement  trou¬ 
blée  dans  ces  expériences,  il  reste  à  trouver  un  poison  qui, 
à  l’exemple  des  précédents,  agisse  sur  le  centre  de  la  ncu- 
rililé  réflexe. 

M.  Hanot  a  examiné  le  foie  de  plusieurs  cholériques 
morts  au  bout  de  6  à  8  heures.  De  même  que  M.  Strauss, 
il  a  trouvé  une  augmentation  de  volume  des  noyaux  des 
cellules  hépatiques,  ainsi  qu’une  accumulation  de  leuco¬ 
cytes  dans  les  travées  conjonctives.  Il  existait  également 
une  altération  graisseuse  des  cellules;  de  plus,  dans  deux 
cas,  il  a  remarqué  que  le  lobule  présentait  des  taches  au 
niveau  desquelles  le  tissu  hépatique  était  déeoloré.  Ces 
taches  sont  ovalaires  ou  circulaires  ;  à  leur  niveau,  les 
cellules  hépatiques  sont  déformées  par  pression  réciproque 
et  ont  un  diamètre  trois  et  quatre  fois  plus  grand  qu’à 
l’ct.at  normal.  Leur protoplasraa  est  décoloré;  elles  pré¬ 
sentent  ce  que  M.  Hanot  appelle  la  tuméfaction  transpa¬ 
rente.  11  reste  à  savoir  si  cette  lésion  est  en  rapport  avec 
le  choléra  ou  si  elle  dépend  d’une  lésion  préexistante. 

M.  Beaüregard  est  nommé  membre  titulaire. 

G.  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  A.Gdérin. 

JI.  Proust  lit  une  observation  relative  à  un  boucher  qui, 
ayant  dépecé  des  moutons  russes,  contracta  deux  pustules 
malignes.  Ces  pustules  siégeaient  au-dessus  du  sourcil  et 
au  niveau  de  l'avant-bras.  Cet  homme  fut  soigné  à  l’hôpi¬ 
tal  trois  jours  après  le  début  de  ses  accidents  et  guérit  par¬ 
faitement.  Le  traitement  consista  dans  l’application  d’un 
caustique  sur  l'escharre  de  la  pustule  et  en  des  injections 
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iodées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  zone  inflammatoire.  La 
cause  de  l’accident  doit  être  attribuée  à  la  présence  d’une 
épine,  stirpa  tortillis,  dans  la  laine,  la  peau  et  les  chahs 
des  moutons. 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  remarquer  que  la  transmission 
du  charbon  par  les  moutons  russes  doit  être  assez  com¬ 
mune  et  que  la  guérison  do  la  pustule  maligne,  après  l’ap 
parition  des  symptômes  généraux,  n’est  pas  un  fait  excep¬ 
tionnel. 

M.  Dujakdin-Beaumetz  fait  une  communication  sur 
Yépidémie  cholérique  de  Paris.  Cette  épidémie  a  dé¬ 
buté  dans  la  nuit  du  3  au  4  novembre,  à  un  moment  où 
l'état  sanitaire  de  la  ville  était  réputé  satisfaisant.  Dès  le 
lendemain,  la  maladie  éclatait  dans  divers  points  de  Paris, 
les  Quinze-Vingts,  le  Jardin  des  plantes,  l'Ecole  militaire. 
L'épidémie  s’est  accrue  jusqu’au  10  novembre.  La  morta¬ 
lité  totale  s’est  élevée  à  012  (382  femmes  et  £30  hommes). 
C’est  une  proportion  de  4,05  décès  pour  10,000  habitants. 
Ce  chiffre,  comparé  à  celui  des  épidémies  antérieures,  dé¬ 
montre  une  diminution  progressive  de  la  mortalité.  A 
Paris,  l’arrondissement  le  plus  éprouvé  a  été  le  septième, 
où  la  proportion  des  décès  a  été  de  12.6  pour  10,000  habi¬ 
tants.  Les  arrondissements  qui  viemieni  après  sont  le  19', 
avec  une  proportion  de  8,22  ;  le  11',  avec  une  proportion 
de  8,07  ;  le  12',  de  7,70  pour  10,000  habitants.  Les  quar¬ 
tiers  les  plus  frappés  ont  été  ceux  de  l’Ecole  militaire  (Asile 
des  ’S^ieillards),  de  Sainte-Marguerite,  des  Quinze-Vingts, 
du  Pont-de-Flandre.  S’il  est  impossible  de  préciser  le 
point  de  départ  de  l’épidémie,  on  peut  affirmer  que  son 
développement  a  été  singulièrement  facilité  par  certaines 
conditions  spéciales,  l’âge,  la  débilité  sénile  des  malades, 
les  conditions  hygiéniques  mauvaises  des  habitants,  l’al¬ 
tération  des  eaux,  l’alcoolisme  invétéré,  etc.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  tient  à  faire  ressortir  l'heureuse  influence  des 
mesures  de  désinfection  et  du  transport  dos  malades  prises 
par  la  Préfecture  de  Police.  Aussi  est-il  porté  à  croire  que 
si,  à  Paris,  le  nonibre  des  personnes  atteintes  a  été  res¬ 
treint,  cela  résulte  des  mesures  énergiques  prises  par  la 
Préfecture  de  police. 

M.  Hardy  est  frappé  du  contraste  qui  se  trouverait  établi 
entre  l’épidémie  actuelle  et  les  épidémies  antérieures  , 
d’après  la  communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Cette 
épidémie  aurait  éclaté  brusquement,  à  un  moment  où  l’état 
sanitaire  de  Paris  était  aussi  satisfaisant  ejue  possible,  ce 
qui  semblerait  donner  un  démenti  aux  doctrines  soutenues 
par  M.  J.  Guérin  et  qui,  en  général,  ont  été  confirmées  par 
les  faits  observés.  Nous  croyons,  en  outre,  que  l’épidémie, 
au  lieu  de  s'étendra,  comme  d’habitude,  de  maison  à  mai¬ 
son,  éclate  au  mémo  moment,  dans  les  points  les  plus  éloi¬ 
gnés  de  la  ville.  Une  pareille  manière  d'être  déroute  singu¬ 
lièrement  les  idées  que  nous  nous  sommes  faites  sur  la 
contagiosité  du  choléra  ;  elle  déroute  également  l'opinion 
émise  au  sujet  de  la  diffusion  de  la  maladie  par  les  eaux 
potables.  M.  Hardy  croit,  avec  M.  L.  Collin,  que  l'atmos¬ 
phère  doit  être  surtout  incriminée,  car  elle  contient  les 
germes  de  la  maladie,  quels  qu’ils  soient.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  mesures  hygiéniques  donfr  parle  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  M.  Hardy  veut  croire,  non  sans  réserve,  (ju’ellcs 
ont  servi  à  éteindre  la  maladie.  M.  Hardy  aurait  voulu 
qu'on  prit  toutes  ces  mesures  sans  le  crier  aussi  haut,  afin 
de  ne  pas  jeter  le  désarroi  et  la  panique,  et  qu’on  évitât 
celles  de  ces  mesures  qui  ne  répondaient  à  aucune  idée  ni 
théorique,  ni  pratique.  De  ce  nombre,  M.  Hardy  range  les 
fumigations  faites  dans  la  chambre  des  cholériques.  Pour¬ 
quoi  ces  fumigations,  puisqu’on  admettant  même  qu'il 
existe  un  parasite  du  choléra,  personne  no  le  connaii,  et 
tout  le  monde  ignore  encore  les  moyens  parasiticides  qui 
lui  sont  opposables.  On  a  donc  agi  au  hasard,  faisant  une 
chose  inutile  et  exposant,  de  par  la  propagation  delà  doc¬ 
trine  de  la  contagion,  les  malades  à  être  abandonnés  ou 
laissés  sans  soins  suffisants. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  partage  pas  les  idées  de  M. 
Hardy  sur  le  bien-fondé  des  désinfections  locales,  qu’il 
s'agisse  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse. 

M.  Proust  lient  à  affirmer  que,  pas  plus  à  Marseille  et  à 


Toulon  qu’à  Paris,  il  n’y  a  eu  de  constitution  médicale 
prémonitoire.  En  cequi  concerne  la  coutagisioté  du  choléra, 
M.  Proust  rapporte  deu.x  faits  qui  semblent  plaider  l’un,  en 
faveur  de  la  contagion  par  les  eaux,  l’autre  en  faveur  de 
l'encombrement. 

M  Béch.amp  attribue  un  rôle  primordial  à  l'air  qui  nous 
environne,  dans  la  genèse  du  choléra. 

M.  Hardy  n’a  jamais  attaqué  les  doctrines  de  la  conta¬ 
giosité  du  choléra,  mais  s’est  borné  à  dire  que  l’épidémie 
observée  à  Paris  ne  se  trouvait  pas  favor.able  à  cette  doc¬ 
trine.  Les  faits  observés  paraissent  démontrer  que  le  cho¬ 
léra  ne  se  propage  pas  de  l'homme  malade  à  l’homme  sain, 
et  que  c’est  surtout  par  l’infection  de  l’atmosphère  que  se 
fait  cette  propagation.  Il  n'y  a  donc  aucun  danger  à  rester 
auprès  des  cholériques  et  à  leur  donner  des  soins. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  lit  un  rapport  sur  les  docu¬ 
ments  adressés  à  l’Académie,  relativement  au  traitement 
du  choléra. 

M.  Le  Dentü  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
avec  succès,  il  jqa  plus  de  trois  ans,  V extirpation  du  rein 
gauche.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  14  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

5.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Duflocq  au  titre  de 
membre-adjoint  de  la  Société;  par  M.  le  D'  Ch.\dffabd. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Duflocq  à  la 
Société  anatomique,  nous  en  signalerons  surtout  deux. 

La  première  concerne  un  cas  de  rétrécissement  sous- 
aortique  primitif.  Le  malade,  un  an  avant  sa  mort,  avait 
eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  son 
entrée  à  Necker,  dans  le  service  du  professeur  Potain, 
6  mois  après  cette  attaque,  on  constata  deux  souffles  systo¬ 
liques,  l’un  à  la  pointe,  l’autre  à  la  base  du  cœur.  Le 
souffle  de  la  base  était  exactement  systolique,  rude  à  l'o¬ 
reille,  remplissant  tout  le  petit  silence. 

Après  cinq  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  ce  malade  eut  une 
poussée  de  purpura;  à  cette  époque,  on  entendit,  s’ajou¬ 
tant  aux  deux  souffles  systoliques,  un  nouveau  souffle 
diastolique,  faible  à  la  base.  Le  malade  mourut  à  la  fin  de 
juin  dernier  par  suite  des  progrès  de  l’œdème  et  do  l'albu¬ 
minurie. 

Le  cœur  offrait  les  particularités  suivantes  ;  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  ont  2  centi¬ 
mètres  ;  dilatation  de  cette  cavité.  Valvule  mitrale  absolu¬ 
ment  saine,  sauf  un  très  léger  épaississement  du  bord 
libre.  L’insuffisance  était  purement  fonctionnelle  et  tenait 
à  la  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire  ;  en  effet,  si  l’on 
relève  la  pointe  du  cœur,  la  valvule  suffit. 

Donc,  insuffisance  analogue  à  certaines  insuffisances 
tricuspidiennes  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Potain  a 
précédemment  appelé  l’attention. 

L’aorte  présente  deux  ordres  de  lésions. 

Et  d’abord  l’insuffisance  aortique  constatée  par  l’épreuve 
de  l'eau.  Sur  le  bord  libre  des  valvules  sygmoides  se 
trouvent  des  végétations  inégales,  bosselées,  quelques-unes 
même  déjà  calcaires,  qui  rendent  compte  du  souffle  dias¬ 
tolique  constaté  pendant  la  vie.  Quant  au  rétrécissement, 
en  examinant  de  près,  on  voit  que  le  bord  des  valvules 
n'est  pas  rétracté,  qu’il  n’y  a  pas  cette  adhérence  des  bords 
que  l’on  est  habitué  à  retrouver,  dans  les  cas  classiques,  de 
telle  sorte  que  le  rétrécissement  n’existerait  pas,  s’il  n’y 
avait  autre  chose,  c’est-à-dire  une  bride  située  à  un  demi- 
centimètre  au-dessous  des  sygmoides,  bride  fibreuse,  dure, 
résistante,  faisant  deux  millimètres  de  saillie,  et  se  portant 
en  dedans  vers  la  mitrale. 

Cette  bride  rétrécit  l’orifice  sous-aortique  de  façon  que 
le  doigt  n’y  pénètre  pas.  Cette  observation  présente  un 
double'  intérêt  ;  d’abord  elle  est  rare,  puisque  depuis  les 
cas  de  MM.  Vulpian  et  Liouville  on  n’en  compte  que  trois 
autres  ayant  fait  l’objet  de  présentations  à  la  Société.  De 
plus,  MM.  V ulpian  et  Liouville  ont  admis  que  le  rétrécisse- 
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ment  sous-aortique  était  toujours  consécutif  à  une  lésion 
mitrale.  Cette  pièce  montre  que  le  rétrécissement  peut  être 
primitif,  puisque  la  lésion  mitrale  consiste  en  un  épaissis¬ 
sement  très  limité  et  à  peine  marqué,  qui  n'a  pu  être  en 
aucune  façon  l’origine  de  cette  bride  ancienne,  dure,  fi¬ 
breuse  et  résistante  qui  existait  dans  la  région  sous- 
aortique. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  homme  qui  était 
entré  au  même  hôpital  dans  un  état  général  grave,  en  proie 
à  une  dyspnée  extrême  et  présentant  un  œdème  considé¬ 
rable  des  membres  inférieurs. 

A  l’examen  clinique,  on  constate  une  double  lésion  aor¬ 
tique  ayant  entraîné  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du 
cœur  gauche.  L’aorte  déborde  le  sternum  de  six  centi¬ 
mètres.  On  ne  perçoit  qu’à  peine  le  pouls  dans  la  radiale 
gauche,  pouls  d’ailleurs  à  peu  près  nul  à  droite.  Il  y  a  trois 
ans  qu’à  la  suite  de  sensations  de  fourmillements  et  d’en¬ 
gourdissements  on  ne  sent  plus  le  pouls  de  la  main  droite. 
Il  y  a  quinze  jours  que  les  mêmes  phénomènes  sont  surve¬ 
nus  à  gauche.  Enfin  le  doigt,  pressant  la  carotide  droite, 
sent  un  frémissement  rude  et  circonscrit,  par  contre,  le 
pouls  bat  fort  dans  les  crurales  :  on  y  perçoit  le  double 
souffle  tenant  à  l'insuffisance  aortique. 

Le  diagnostic  fut  :  dilatation  athéromateuse  de  la  crosse 
aortique,  rétrécissement  du  tronc  brachio-céphalique  droit 
et  de  la  sous-clavière  gauche. 

L’autopsie  vint  confirmer  ce  diagnostic.  La  dilatation  de 
la  crosse  mesure,  au  sommet,  quinze  centimètres  de  cir¬ 
conférence.  L’intérêt  de  cette  présentation  consistait  dans 
l’extrême  rétrécissement  des  artères  partant  de  la  crosse. 

L’orifice  de  la  sous-clavière  gauche  mesure  un  demi- 
centimètre.  Celui  de  la  carotide  gauche  admet  juste  un 
stylet  de  trousse. 

Le  tronc  brachio-céphalique  présente  un  orifice  d’un 
centimètre  de  diamètre.  Au-dessus  de  son  origine,  il  offre 
une  dilatation  où  la  carotide  droite  s’ouvre  par  un  orifice 
admettant  une  sonde  cannelée  :  celui  de  la  sous-clavière 
n'admetqu’à  grand’peine  une  allumette  Ce  vaisseau,  après 
une  dilatation  faisant  suite  à  sa  naissance,  présente  un 
nouveau  rétrécissement  aussi  serré  que  le  premier. 

Déplus,  il  n’existe  de  plaques  calcaires  que  sur  la  crosse 
aortique  et  au  niveau  de  l’embouchure  des  vaisseaux  qui 
sont  sains  dans  le  reste  de  leur  trajet.  Nulle  part,  pas  plus 
au  cerveau  que  dans  les  viscères,  il  n’y  a  d’athérome  ; 
l’examen  microscopique  a  été  fait. 

En  résumé,  dilatation  de  la  première  partie  de  l’aorte, 
localisation  de  l’athérome  à  ce  niveau,  extrême  rétrécisse¬ 
ment,  à  leur  origine,  des  branches  de  la  crosse  aortique, 
symptomatologie  un  peu  spéciale,  tels  sont  les  points  im¬ 
portants  de  cette  présentation. 

6.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ayrolles  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  M.  Hippolyte  Martis. 

Parmi  les  diverses  présentations  faites  par  M.  Ayrolles, 
nous  rappellerons  une  observation  de  tumeur  tuberculeuse 
de  l’encéphale,  recueillie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
Une  observation  d’anévrysme  de  l'aorte  avec  pneumonie 
suppurée  dans  tout  le  poumon  gauche,  ayant  donné  lieu  à 
diverses  interprétations  cliniques  étayant  simulé  une  pleu¬ 
résie.  Une  observation  de  cancer  de  l’œsophage  avec  com¬ 
munication  de  ce  conduit  et  du  poumon  droit  et  rejet  des 
aliments,  lait  pour  expectoration.  Nous  insisterons  plus 
particulièrement  sur  une  présentation  récente  qui  nous 
parait  particulièrement  intéressante  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  thérapeutique.  Il  s’agit  d’une  oblitération  calcu- 
leuse  des  deux  uretères  ayant  déterminé  une  anurie  pro¬ 
longée  et  amené  la  mort  par  urémie,  après  une  assez  longue 
période  de  tolérance.  Le  malade  entrait  le  15  février  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Millard,  à  l’hôpital  Beaujon, 
pour  une  anémie  qui  durait  déjà  depuis  cinq  jours.  Il  était 
venu  à  pied  à  la  consultation  et, sauf  un  aspect  légèrement 
grippé  de  la  face,  il  ne  présentait  rien  de  particulier  qui  pùt 
faire  soupçonner  un  état  aussi  grave.  C’était  un  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  menuisier,  d’apparence  robuste  et 
habituellement  bien  portant.  Il  accusait  comme  antécédents 


des  excès  alcooliques,  qui  ne  s’étaient  pas  reproduits  de¬ 
puis  deux  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  soumis  à  un  régime 
assez  sévère,  pour  des  accidents  de  lithiase  rénale.  En 
effet,  le  malade  nous  présente  un  calcul  rendu  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  et  nous  dit  en  avoir  rendu  assez  souvent  de  sem¬ 
blables,  tous  les  mois,  environ  depuis  deux  ans.  Il  a  déjà  été 
traité,  il  y  a  six  mois,  à  la  salle  Beaujon,  pour  une  attaque 
de  goutte.  Jamais  il  n’a  éprouvé  de  rétention  aussi  prolon¬ 
gée.  Les  premiers  jours  se  passent  bien  et  sauf  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  dans  le  ventre  et  un  peu  d’oppression,  on 
ne  remarque  rien  d’anormal  Pas  de  diarrhée  ni  de  vomis¬ 
sement,  pas  de  tumeur  abdominale  appréciable  par  la  pal¬ 
pation.  On  arrive  ainsi  au  dixième  jour,  où  l’oppression  de¬ 
vient  plus  marquée,  un  peu  d’œdème  pulmonaire  apparaît 
et  augmente  les  jours  suivants.  Le  douzième  jour  le  malade 
tombe  dans  le  coma,  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  mort,  sur¬ 
venue  le  seizième  jour  ;  malgré  une  diurèse  assez  abondante 
qui  s’était  produite  la  veille.  Pendant  ces  dernières  vingt- 
quatre  heures,  le  malade  a  rendu  350  à  400  grammes 
d’urine. 

A  l’.vuTOPSiE  on  trouve  une  double  oblitération  des  ure¬ 
tères  avec  inllammation  de  la  muqueuse  de  ces  conduits  et 
destruction  de  la  tunique  musculaire  dans  les  points  obli¬ 
térés.  Les  reins  sont  peu  altérés  et  montrent  des  lésions 
de  néphrite  diffuse  avec  aplatissement  et  atrophie  cellu¬ 
laire.  L’examen  histologique  a  été  fait  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Cornil. 

Comme  on  le  voit,  cette  observation  montre  la  longue 
durée  (12  jours)  que  peut  atteindre  l’anuric,  sans  entraîner 
des  conséquences  graves  en  apparence.  Nous  disons,  en 
apparence,  car  il  faut  se  garder  d’un  pronostic  trop  favo¬ 
rable,  en  présence  de  la  rapidité  des  phénomènes  uré¬ 
miques  terminaux  qui  peuvent  enlever  le  malade  en  deux 
ou  trois  jours  si  l’anurie  persiste. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  avait  donné  des  pur¬ 
gatifs  qui  n’ont  pas  suppléé  longtemps  la  fonction  uri¬ 
naire.  Une  saignée  n’a  pas  interrompu  le  coma.  On  avait 
donné  du  seigle  ergoté  pour  essayer  de  faire  expulser  le 
calcul  en  agissant  sur  les  fibres  musculaires. 

Au  contraire,  l'examen  histologique  a  prouvé  que  ce  ré¬ 
sultat  ne  pouvait  être  atteint,  l’inflammation  ayant  détruit 
les  libres  musculaires  au  niveau  des  points  oblitérés.  Assi¬ 
milant  ce  foit  à  l’occlusion  intestinale  et  le  diagnostic  étant 
bien  établi,  on  s’est  demandé  s’il  n’était  pas  permis  de  ten¬ 
ter  une  opération  qui,  ouvrant  l’uretère  au-dessus  du  point 
oblitéré,  rétablit  le  cours  de  l’urine.  L’autopsie  a  montré 
qu’on  pouvait  espérer  un  bon  résultat,  mais  il  faut  tenir 
compte  des  complications  de  l'opération,  de  l’infiltration 
d’urine  possible,  etc.,  etc.  Enfin  il  est  difficile  d’expliquer 
la  diurèse  qui  s’est  produite  le  dernier  jour,  l'obstacle 
étant  toujours  le  même.  On  avait  pensé  que  sous  l’influence 
de  l’agonie,  le  spasme  de  l’uretère  avait  cessé,  mais  le  fait 
de  la  destruction  des  fibres  musculaires  au  niveau  de  l'o¬ 
blitération,  enlève  beaucoup  de  valeur  à  cette  explication. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  exemples  d’anurie 
ayant  duré  fort  longtemps,  mais  dans  ces  faits  il  survient 
presque  toujours  une  rémission  ou  il  existe  une  hydro¬ 
néphrose  qui  prolonge  la  durée  de  la  période  de  tolé¬ 
rance. 

Dans  une  observation  de  Paget  il  y  eut  une  crise  de 
polyurie  le  treizième  jour  et  le  malade  mourut  le  vingt- 
deuxième  jour.  Weber  rapporte  une  observation  avec  plu¬ 
sieurs  rémissions  qui  ont  prolongé  la  vie  jusqu’au  trente- 
septième  jour.  Rayer  rapporte  un  fait  d’anurie  ayant  duré 
vingt-cinq  jours.  Une  rémission,  le  dixième  jour,  amena 
deux  verres  d’urine;  mais  il  existait  une  énorme  hydro¬ 
néphrose  qui,  pendant  longtemps,  servit  de  palliatif  à  la 
rétention. 

7 .  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Darier,  au  titre  de 

membre  adjoint  de  la  Société;  par  M.  le  Dr  Déjerinb,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Parmi  les  présentations  que  M.  Darier  vous  a  faites,  per- 
mettez-moi  de  vous  rappeler  une  des  dernières  qui  portait 
sur  un  cas  de  tumeur  des  méninges  cérébrales  lequel  pré- 
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sentait  sous  plus  d’un  rapport  un  intérêt  véritable.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  ouvrier  terrassier,  âgé  de  37  ans,  qui,  jusqu’au 
mois  de  juin  1883,  avait  joui , d’une  parfaite  santé.  Un  jour, 
étant  à  son  travail,  il  fut  pris  subitement,  sans  aucun  pro- 
drôme,  d'une  attaque  apoplectiforme,  tomba  comme  une 
masse  sur  le  sol  et  ne  reprit  connaissance  qu'au  bout 
d'une  10'  de  minutes.  Il  était  paralysé  des  deux  membres 
du  côté  droit.  Mais  cette  hémiplégie  ne  persista  pas  :  quel¬ 
ques  jours  après,  déjà  il  put  faire  quelques  mouvements 
avec  le  membre  supérieur  et  la  marche  redevint  même 
possible  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Le  17  octobre, 
nouvelle  attaque  en  tout  semblable  à  la  précédente,  si  ce 
n’est  qu’aux  symptômes  d'hémiplégid  s’adjoignirent  ceux 
d'une  aphasie  presque  complète. 

Hémiplégie  et  aphasie  diminuèrent  rapidement  et  il  sem¬ 
blait  devoir  guérir  encore  une  fois,  lorsque  survint  à  la  fin 
d’octobre,  une  troisième  attaque.  En  tout,  ce  malade  fut 
ainsi  frappé  quatre  fois  avant  sa  mort  qui  survint  au  mois 
de  janvier  1884. 

Fait  remarquable  cependant,  si  le  membre  inférieur, 
paralysé  à  chaque  attaque,  reprenait  en  peu  de  jours  ses 
mouvements,  au  point  de  permettre  au  malade  de  marcher 
et  même  de  descendre  un  escalier,  si  l'aphasie  diminuait 
assez  vite  pour  qu’il  pût  toujours  quatre  ou  cinq  jours 
après  l’ictus  rendre  compte  de  ses  sensations,  le  membre 
supérieur  se  contractura  dès  la  deuxième  attaque  et  resta 
irrévocablement  fixé  dans  l’attitude  de  la  flexion.  En  dehors 
de  ces  faits,  aucun  autre  symptôme  pouvant  éclaircir  le  dia- 
gno.stic  :  cœur  et  artères  intacts,  pas  d’albuminurie.  Un 
peu  de  vertiges,  du  gâtisme  et  voilà  tout.  L’histoire  de  la 
première  attaque  rappelle  absolument  ce  que  l’on  décrit 
classiquement  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  aiguë  : 
apoplexie  suivie  d’hémiplégie  passagère.  IMais  les  attaejues 
suivantes  vinrent  démontrer  que  c’est  avec  raison  que  l’on 
a  une  certaine  répugnance  à  admettre  ces  congestions 
idiopathiques,  qui  se  produiraient  sans  qu’une  lésion  lo¬ 
cale,  une  épine  pour  ainsi  dire,  vînt  les  provoquer.  Le  mem¬ 
bre  supérieur  restait  définitivement  contracturé  et  l'on  en 
devait  conclure  qu’une  lésion  permanente  existait  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante.  Mais  quelle  lésion  '?  L’absence  des  convulsions 
épileptiformes  qui  caractérisent  presque  toujours  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  cérébrales,  devait  faire  pencher  le  dia¬ 
gnostic  du  côté  d’un  foyer  d’hémorrhagie  ou  plus  proba¬ 
blement  encore  du  côté  d’un  ramollissement  cérébral  par 
thrombose  artérielle.  Pour  peu  satisfaisant  qu’il  fût,  ce  dia¬ 
gnostic  fut  posé. 

L’autopsie,  que  l’on  peut  pratiquer  au  commencement 
de  janvier,  vient  éclaircir  la  question.  Il  est  un  genre  de 
tumeurs  des  méninges  que  l’on  rencontre  fréquemment 
dans  les  autopsies  de  vieillards  à  la  Salpêtrière  et  à  l’hospice 
de  Bicêtre.  Ces  tumeurs  qui  siègent  habituellement  à  la 
convexité  des  hémisphères  ont  un  volume  qui  excède  rare¬ 
ment  celui  d’une  noix  développée  avec  une  grande  lenteur, 
elles  ne  causent  aucun  trouble  de  voisinage  et  constituent 
en  général  des  trouvailles  d'amphithéâtre.  Ce  sont  ces  tu¬ 
meurs  auquelles  'Virchow  a  donné  le  nom  de  psammômes, 
MM.  Cornil  et  Ranvier  celui  de  Sarcome  angiolitique.  Ce 
fut  en  effet,  un  de  ces  sarcomes  tjuc  l’on  trouva,  d’un  vo¬ 
lume  insolite,  gros  comme  une  pomme,  il  siégeait  dans 
l’atmosphère  gauche  en  avant  de  la  scissure  de  Rolande, 
sur  le  pied  delà  première  circonvolution  frontale  et  sur  la 
partie  voisine  de  la  frontale  ascendante  refoulant  et  apla¬ 
tissant  autour  de  lui  toute  une  partie  de  l’hémisphère.  La 
gêne  circulatoire  qu’il  causait  était  attestée  par  les  vari- 
quosités  des  veines  de  la  pie-mère  dans  le  voisinage.  La  si¬ 
tuation  et  la  déformation  que  la  tumeur  faisait  éprouver 
aux  organes  voisins  ressortait  clairement  des  dessins  que 
M.  Darier  avait  joints  à  son  observation.  Il  était  dès  lors 
facile  de  comprendre  les  poussées  congestives  qu’avait  pro¬ 
voquées  ce  corps  étranger.  Au  point  de  vue  anatomique 
aussi  cette  tumeur  prêtait  à  des  considérations  intéressan¬ 
tes.  La  tumeur  tout  entière  était  constituée  par  des  cellules 
plates,  larges,  identiques  aux  cellules  du  tissu  conjonctif 
ou  aux  cellules  endothéliales  des  vaisseaux,  sans  cohésion 


entre  elles  ;  au  milieu  du  tissu  on  voyait,  sur  les  prépa¬ 
rations  histologiques  qui  vous  ont  été  présentées,  do  petits 
globes,  composés  des  mêmes  cellules  arrangées  concen¬ 
triquement  comme  dans  un  globe  épidermique,  et  appen- 
dus  aux  vaisseaux.  L'absence  remarquable  dans  ce  cas,  de 
matières  calcaires  dans  ces  globes,  devrait  faire  rejeter 
la  définition  Virchow  et  le  nom  proposé  par  lui  de  psam- 
môme  si  ce  nom  n’était  pas  déjà  d’ailleurs  peu  en  harmo¬ 
nie  avec  les  principes  actuellement  admis  pour  la  nomen¬ 
clature  des  tumeurs.  —  L'analogie  grossière  des  petits 
globes  avec  les  globes  épidermiques  a  seule  pu  faire  dési¬ 
gner  par  quelques  auteurs,  ces  tumeurs  sous  le  nom  d’é- 
pithcliomes.  Leurs  éléments  sont  des  cellules  conjonctives, 
sans  ciment  intercellulaire  et  le  seul  nom  qui  leur  con¬ 
vienne  par  conséquent  est  celui  de  sarcome.  Le  nom  d’en- 
dothéliome  proposé  également  serait  certainement  meilleur 
encore  s’il  n’était  pas  passible  du  même  reproche  que  l’on 
peut  faire  au  mot  de  psammôme,  qui  est  d’indiquer  l'ap¬ 
parence  et  non  la  constitution  réelle  et  le  point  de  départ 
dans  un  des  systèmes  de  tissus  élémentaires. 

Notons  encore  en  terminant  que  jM.  Darier  place  le  dé¬ 
part  anatomique  de  ces  tumeurs  dans  la  pie-mère  et  non 
avec  Virchow  dans  la  dure-mère,  les  autres  auteurs,  indiffé¬ 
remment  dans  une  quelconque  des  méninges.  Cette  opinion 
nous  paraît  fort  admissible  étant  donné  que  la  première 
présente  dans  ses  prolongements,  les  plexus  choroïdes  en 
particulier ,  des  formations  entièrement  semblables  à 
celles  qu’on  trouve  dans  ces  sarcomes. 

8.  Myxome  de  la  cuisse  ;  par  Balme. 

L’observation  que  nous  rapportons  a  trait  à  la  malade 
occupant  le  lit  n”  13  de  la  salle  Saint  '-Jeanne  (service  de 
M.  B.  Anger,  hôpital  Lariboisière). 

La  nommée  Vermrer,  âgée  de  49  ans,  blanchisseuse,  se 
présente  à  la  consultation  portant  une  énorme  tumeur  de 
la  partie  antéro-externe  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
droite.  Rien  dans  ses  antécédents  héréditaires  qui  se  rap¬ 
porte  au  cas  particulier  qui  l’amène. 

De  bonne  santé  habituelle,  elle  dit  n’avoir  jamais  été 
malade.  Il  y  a  quatorze  ans,  étant  en  couches,  dans  un  faux 
mouvement,  elle  a  senti  une  douleur  légère  dans  l’aine 
droite.  A  la  main,  elle  a  constaté  une  petite  tumeur  ronde, 
très  peu  douloureuse.  Elle  a  cru  à  une  hernie. 

Pendant  cinq  ans  environ,  la  petite  tumeur  est  restée 
stationnaire;  mais  il  y  a  huit  ans,  vers  1876,  elle  a  com¬ 
mencé  à  grossir  lentement,  mais  sans  arrêt.  Jamais  de 
traumatisme  avant  l'apparition  de  la  tumeur,  ni  sur  la  tu¬ 
meur  déjà  apparue.  Peu  ou  pas  de  douleurs  au  niveau  de 
la  tumeur,  mais  gêne  dans  le  membre  le  soir  en  se  con- 
chant.  Le  métier  de  la  malade,  qui  était  blanchisseuse,  et 
la  grosseur  où  était  arrivée  la  tumeur  expliquent  suffisam¬ 
ment  ce  symptôme.  Après  chaque  fatigue  un  peu  grande, 
douleur  assez  vive  dans  le  genou.  Les  douleurs  et  la  gêne 
semblaient  être  plus  fortes  pendant  les  périodes  mens¬ 
truelles.  Depuis  quelques  mois,  presque  pas  de  symptômes 
douloureux  à  certains  jours,  tandis  qu’à  certains  autres, 
douleurs  très  vives,  le  soir  en  se  couchant,  dans  le  membre 
inférieur  droit  et  même  parfois  dans  les  deux  membres  in¬ 
férieurs.  et  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  tumeur  siège  à  la  partie  antéro-externe  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse  droite.  Elle  est  située  sous  le  droit  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse;  en  faisant  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin, 
on  voit  le  tendon  du  triceps  soulevé  par  le  tendon  se  ten¬ 
dre  sous  la  peau  comme  une  corde  d'archet,  pour  aller 
ver.s  la  rotule.  Elle  déborde  ce  muscle  des  deux  côtés.  La 
peau  est  normale,  sauf  des  veinosités  sous-cutanées.  Sa 
forme  est  arrondie,  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière, 
à  cause  du  muscle  qui  la  bride.  Elle  n’est  pas  translucide. 
Son  volume  est  celui  des  deux  poings.  Sa  consistance  est 
élastique  ;  il  semble  qu’il  existe  une  fluctuation  nette  entre 
son  côté  interne  et  un  point  situé  en  dehors  et  en  bas.  Elle 
n’a  pas  cette  crépitation  parcheminée  que  présentent  quel¬ 
quefois  les  chondromes  à  coque  osseuse.  On  sent  l’artère 
en  dedans  de  la  tumeur,  à  un  ou  deux  travers  d.  doigt. 
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La  tumeur  a  peu  d’adhérenees.  On  peut,  en  la  soulevant 
fortement,  l’éloigner  quelque  peu  du  fémur.  Do  même,  on 
la  fait  glisser  latéralement  de  2  à  3  centimètres,  mais  c’est 
là  toute  sa  mobilité. 

La  coque  fibreuse  formée  autour  d’elle  et  dont  l'opéra¬ 
tion  a  démontré  l’existence,  ne  lui  permettait  pas,  en  effet, 
une  plus  grande  mobilité. 

Elle  ne  semble  pas  avoir  de  prolongements  ni  du  oôté 
du  genou,  ni  sous  les  muscles  externe  ou  interne  de  la 
cuisse,  ni  sous  l’arcade  crurale.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’a  dé¬ 
montré  l’opération.  Elle  ne  présente  ni  battements  propres, 
ni  battements  transmis  ;  elle  n'est  soulevée  par  aucune  ar¬ 
tère.  La  palpation  n’est  pas  douloureuse.  La  percussion 
donne  partout  de  la  matité. 

Les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  un  peu 
douloureux;  compression  probable  des  branches  du  nerf 
crural  et  du  saphène  interne,  ce  qui  explique  à  la  rigueur 
les  irradiations  dans  le  genou  et  dans  la  fosse  iliaque. 

On  sent  en  dedans  et  en  haut,  à  un  travers  de  doigt 
de  l’arcade  crurale  un  ganglion  légèrement  douloureux. 
Pas  d’albumine  dans  les  urines,  mais  une  portion  nota¬ 
ble  de  sucre. 

On  fît  le  diagnostic  de  la  tumeur  fibreuse,  probablement 
fibrome  pur.  à  cause  de  la  lenteur  de  la  marche,  de  la  béni¬ 
gnité  de  la  tumeur  et  de  son  peu  de  retentissement  sur 
l’état  général,  qui  est  assez  bon.  La  possibilité  d’un  en- 
chondrome  ou  d’un  kyste  hydatique  avait  été  écartée. 

L’opération,  faite  le  12  mars  1884,  par  ül.  B.  Anger.  L’in¬ 
cision  de  25  centimètres,  le  long  du  bord  externe  de  la 
cuisse. 

On  coupe  l’aponévrose,  les  muscles,  et  on  tombe  sur  une 
coque  fibreuse  d’un  blanc  nacré,  assez  dense  par  plaee, 
mais  circonscrivant  la  tumeur  tout  entière.  Cette  coque, 
largement  ouverte,  laisse  voir  une  tumeur  lobulée,  éla.sti- 
que  et  d’une  certaine  dureté  en  certains  points,  fluctuante 
en  d’autres  points.  Elle  est  légèrement  aplatie  d’avant  en 
arrière.  Sa  face  postérieure,  creusée  d’une  gouttière  verti¬ 
cale.  porte  l’empreinte  de  la  face  antérieure  du  fémur,  sur 
laquelle  elle  est  comme  à  cheval.  Les  tissus  voisins  ne  sont 
pas  altérés.  Pas  de  prolongements. 

On  énuclée  la  tumeur  en  rompant  avec  le  doigt  les  quel¬ 
ques  adhérences  cellulo-fibreuses.  Pas  de  pédicule  vascu¬ 
laire.  Seulement,  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la 
tumeur,  adhérences  un  peu  plus  épaisses. 

La  tumeur  enlevée  laisse  voir  la  face  antérieure  du  fé¬ 
mur,  recouverte  de  son  périoste,  qui  n’est  ni  décollé,  ni 
perforé,  ni  épaissi.  La  tumeur  a  diminué  de  volume.  Elle 
était  d’un  tiers  plus  grosse.  A  l’état  frais,  une  section  pra¬ 
tiquée  au  milieu  présentait  un  tissu  tremblotant  par  places, 
gélatineux  ;  ce  tissu  mou  est  renfermé  dans  des  sortes  de 
kystes,  que  circonscrivent  des  travées  fibreuses. 

Examen  microscopique. —  Pratiqué  après  durcissement 
dans  l’alcool,  il  montre  que  la  tumeur  est  constituée  par  du 
tissu  muqueux  type,  à  grandes  cellules  étoilées. 

9.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  E.  Lévêque,  au  titre  de 

membre  adjoint  ;  par  M.  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux. 

M.  Lévêque  a  fait  depuis  quelque  temps,  à  la  Société 
anatomique,  des  présentations  d’un  grand  intérêt.  Parmi 
celles-ci,  il  en  est  deux  qui  furent  l’objet  d’une  discussion 
devant  vous,  devais  donc  vous  en  rappeler  les  traits  prin¬ 
cipaux.  Il  s’agit,  dans  ces  deux  cas,  d’occlusion  intestinale, 
mais  ,produite  par  un  mécanisme  différent.  Pour  le  pre¬ 
mier,  c’était  un  jeune  homme  de  19  ans,  ne  se  plaignant 
depuis  longtemps  que  d’une  constipation  opiniâtre,  qu’il 
ne  parvenait  que  difficilement  à  combattre.  Deux  jours 
ayant  son  entrée  à  l’hôpifal,  il  éprouvait  les  symptômes 
d’un  obstacle  au  cours  régulier  des  matières  :  météorisme, 
coliques,  constipation  absolue,  vomissements.  Puis,  en 
quelques  jours,  des  symptômes  évidents  d’étranglement  se 
manifestaient,  étranglement  siégeant  probablement  sur 
l’intestin  grêle;  faciès  grippé,  abdominal,  aucune  émission 
de  matières  fécales  ou  de  gaz  par  l’anus,  vomissements  fé- 
caloides,  petitesse  du  pouls.  Mais  rien  dans  les  antécé¬ 


dents  ou  la  marche  de  la  maladie  ne  venait  préciser  la  na¬ 
ture  de  l’étranglement.  —  La  mort  survint  au  dix-huitième 
jour. 

L’Autopsie  fit  voir,  au-dessous  et  un  peu  à  droite  de  l’om¬ 
bilic,  outre  quelques  lésions  de  péritonite  adhcsive,  une 
anse  d’intestin  grêle  étranglée,  d’une  longueur  de  73  centi¬ 
mètres.  Cette  anse  faisait  hernie  à  travers  une  déchirure 
du  mésentère,  nettement  détaché  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  à  l’intestin.  On  en  voyait  encore  la  trace  sur  ce  der¬ 
nier.  Le  mésentère,  ainsi  séparé  sur  une  longueur  de  6  cen¬ 
timètres,  se  ratatinait  en  arrière,  au  milieu  d’adhérences 
nombreuses  et  solides,  et  constituait  le  tiers  postérieur  d’un 
véritable  anneau  d’étranglement,  dont  les  doux  tiers  anté¬ 
rieurs  étaient  formés  par  la  portion  d’intestin  correspon¬ 
dante.  Cet  anneau,  au  lieu  de  renfermer  les  deux  bouts  do 
l’anse  herniée,  comme  c’est  la  règle  en  pareil  cas,  ne  con¬ 
tenait  qu’un  seul  bout  qu'il  étranglait,  l’autre  bout  se 
continuant  avec  l’anneau  lui-même,  dont  il  formait  une 
partie. 

Cette  disposition  avait  amené  une  torsion  sur  lui-même 
de  l’intestin,  dépourvu  do  mésentère  et  servant  d’anneau. 
D’où  rétrécissement  et  môme  oblitération.  De  plus,  il  esta 
supposer  que  les  efforts  do  la  défécation  chez  un  sujet  ha¬ 
bituellement  constipé,  ou  les  efforts  continuels  de  sa  pro¬ 
fession  (boulanger)  n’ont  pas  été  étrangers  à  cette  déchi¬ 
rure  du  mésentere.  Telle  nous  paraît,  du  moins,  devoir  être 
la  pathogénie  de  cotte  lésion,  dont  rien  pendant  la  vie  n’a¬ 
vait  pu  faire  soupçonner  l’existence.  Cette  observation 
nous  montre  donc  une  lésion  des  plus  rares,  puisqu’elle 
n’est  mentionnée  par  aucun  des  autours  qui  ont  traité  ce 
sujet.  Quant  à  l’anse  étranglée,  il  est  important  de  consi¬ 
dérer  qu’elle  était  à  peu  près  indemne,  sauf  au  niveau  de 
l’anneau.  Imperméable  et  oblitérée  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure;  réduite  seulement  au  volume  d’une  plume  à  écrire, 
mais  perméable  encore  à  son  extrémité  inférieure,  elle  n’a¬ 
vait,  en  effet,  par  cela  môme,  été  exposée  à  aucune  des 
altérations  si  fréquentes  sur  les  tuniques  d’intestins  étran¬ 
glés.  ISIais,  au  niveau  de  l’anneau,  au  point  où  l’intestin  se 
tordait  sur  son  axe  et  s’oblitérait,  les  tuniques  étaient  d’une 
fragilité  telle,  qu’une  très  faible  traction  avait  suffi  pour 
déterminer  une  légère  perforation.  En  supposant  que  les 
adhérences  l’eussent  permise,  la  réduction  de  l’étrangle¬ 
ment,  après  laparotomie,  aurait  infailliblement  donné  lieu 
à  une  perforation  et  à  une  péritonite  mortelle.  —  La  seule 
intervention  opératoire  efficace  en  cette  circonstance,  mais 
assurément  bien  audacieuse,  eût  été,  Tabdomen  étant  ou¬ 
vert,  de  pratiquer  l’excision  des  deux  portions  rétrécies, 
puis  de  réunir  deux  à  deux,  par  la  suture,  les  quatre  bouts 
de  l’intestin. 

C’est  ainsi  que  Reybard,  ayant  procédé  à  la  gastrotomie 
dans  un  cas  d’occlusion  intestinale,  et  se  trouvant  en  pré¬ 
sence  d’une  dégénérescence  organique  de  l’S  iliaque,  résé¬ 
qua  la  portion  d’intestin  malade,  réunit  les  deux  bouts,  et 
obtint  la  guérison.  Cette  conduite  a,  depuis,  été  suivie  avec 
succès  par  nombre  de  chirurgiens  à  l’étranger  et  même  en 
France. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  encore  une  observation 
que  M.  Lévêque  vous  a  communiquée,  et  montrant  une 
autre  cause  peu  commune  d’occlusion  intestinale.  Une 
femme,  ayant  habituellement  des  garde-robes  régulières, 
était  entrée  à  l’hôpital  pour  des  accidents  d’occlusion  in¬ 
testinale  remontant  à  une  huitaine  de  jours.  Ces  phéno¬ 
mènes  avaient  débuté  subitement  et  présentaient  dès  le 
second  jour  une  extrême  gravité  :  constipation  absolue, 
vomissements  fécaloïdes,  refroidissement,  etc.  On  recon¬ 
nut  aussitôt  l’existence  d’un  énorme  corps  fibreux  de  l'uté¬ 
rus;  et  c’est  à  la  pression  qu’il  exerçait  sur  le  rectum, 
qu’on  attribua  l’état  de  la  malade.  Anurie  absolue  pendant 
les  quatre  jours  de  la  vie. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’autopsie  :  la  tumeur 
fibreuse ,  du  volume  d’une  tête  d’enfant  et  munie  d’un 
mince  pédicule,  pesait  plus  de  1,100  grammes  et  compri¬ 
mait  fortement  le  rectum  et  les  deux  uretères.  D’autres 
corps  fibreux  étaient  encore  disséminés  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l’utérus.  Dans  ce  cas,  il  eût  été  légitime  de 
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tenter  la  laparotomie  et  de  faire  l’ablation  de  l’énorme 
fibrome  pédiculé,  bien  plus,  en  présence  des  autres  tu¬ 
meurs  fibreuses  interstitielles,  dont  une  du  volume  d'une 
orange,  peut-être  eût-il  été  préférable  de  pratiquer  l'hys- 
térectomje. 

Je  pourrais  insister  sur  d’autres  communications  inté¬ 
ressantes  de  M.  Lévêque,  je  ne  ferai  que  signaler  une  Rup¬ 
ture  de  l'aorte  ascendante  avec  irruption  du  sang  dans 
le  péricarde,  un  ramollissement  cérébelleux  ayant  déter¬ 
miné  une  tendance  au  recul  pendant  la  dernière  année 
de  la  vie,  une  inversion  splanchnique  complète,  présentée 
tout  récemment  à  la  Société,  et  offrant  trois  particula¬ 
rités  importantes  :  la  réduction  du  volume  du  pancréas  à 
celui  d’une  noix,  la  situation  profonde  du  côlon  trans¬ 
verse,  et  enfin  la  déviation  latérale  du  rachis,  à  concavité 
gauche,  malgré  la  transposition  de  l’aorte,  et  chez  un  sujet 
gaucher. 

11.  Note  sur  un  cas  de  rupture  complète  de  l’utérus.  — 

Utérus  bifide.  —  Lavage  du  fœtus  et  de  ses  annexes  dans  la 

cavité  périlbnéale.  —  Extraction  par  les  voies  génitales.  — 

Mort  le  jour  ;  par  Mil.  Bar  et  Secheyron. 

La  nommée  P...,  âgée  de  22  ans,  ménagère,  entre  le  25 
février  à  la  salle  d’accouchement  (service  de  M.  Gombault). 

C’est  une  femme  brune,  d’aspect  vigoureux,  ayant  tou¬ 
jours  vécu  à  la  campagne  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  n’ayant 
été  atteinte  dans  son  enfance  d’aucune  affection  grave,  ne 
présentant  aucune  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis.  Elle 
fut  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  18  ans.  Depuis 
cette  époque,  la  menstruation  fut  régulière  et  en  1880,  P... 
devint  enceinte  pour  la  première  fois. 

Après  une  grossesse  qui  évolua  normalement,  elle  accou¬ 
cha  à  terme  et  le  travail  dura  8  heures  environ  ;  les  suites 
de  couche  furent  des  plus  régulières  et  notre  malade  put 
reprendre  son  travail  le  douzième  jour. 

En  1883,  ses  règles  apparaissent  le  20  juin  et  ne  se  re¬ 
produisent  plus.  P...  était  de  nouveau  enceinte.  Cette 
seconde  grossesse  évolua  régulièrement  jusqu'à  7  mois, 
P...  put  continuer  à  travailler  chez  ses  maîtres;  à  partir  de 
cette  époque,  seulement,  elle  dutse  borner  aux  soins  de  son 
ménage,  car  depuis  deux  mois  la  miction  était  souvent 
difficile  et  douloureuse  et  la  malade  éprouvait  une  douleur 
vive  au  niveau  du  flanc  droit;  ajoutons  que  des  varices  s’é¬ 
talent  développées  surtout  à  droite  et  que  deux  gros  cor¬ 
dons  veineux  se  dessinaient  à  la  partie  interne  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  de  ce  côté. 

Le  jeudi  soir,  22  février,  cette  femme  était,  si  nous  nous 
en  rapportons  seulement  à  la  date  de  ses  règles,  arrivée  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Son  état  général  était  ex¬ 
cellent,  et  elle  pouvait  sans  inconvénient  vaquer  aux  soins 
du  ménage.  Le  vendredi  28  février,  elle  perdit  l’équilibre 
en  se  levant,  faisant  d’abord  un  violent  effort  pour  se  re¬ 
lever,  elle  perçut  un  craquement  au  nivean  du  flanc 
droit,  ressentit  .aussitôt  une  vive  douleur  en  ce  point. 

Après  quelques  instants  de  repos  au  lit,  elle  put  de  nou¬ 
veau  marcher,  faire  môme  une  longue  promenade  dans 
Paris.  Cependant  la  douleur  devenait  de  plus  en  plus  vive. 
Pendant  la  nuit  du  23  au  24,  durant  la  journée  du  samedi, 
la  douleur,  qui  restait  encore  localisée  à  droite,  persistât, 
s'aggrava  même  après  un  bain  de  courte  durée  que  la  ma¬ 
lade  crut  devoir  prendre. 

Bien  que  P...  ne  reconnût  pas  dans  la  douleur  qu'elle 
éprouvait,  les  douleurs  de  l’accouchement,  elle  se  présenta 
le  24  février  chez  une  sage-femme  qui  la  conduisit  à  pied, 
le  25  février,  à  Beaujon.  Nous  la  trouvons  pâle,  les  traits 
tirés,  les  yeux  fatigués,  la  peau  présentant  une  teinte  icte- 
rique  blafarde. 

Son  habitus  dénote  une  vive  souffrance.  A  l’inspection, 
l’abdomen  paraît  distendu,  surtout  suivant  son  diamètre 
transversal.  Le  palper  est  douloureux,  mais  permet  néan¬ 
moins  de  reconnaitreque  l’enfant  se  présente  par  l'épaule. 
Ne  voulant  pas  prolonger  l’examen,  nous  restons  dans  le 
doute  sur  la  position  du  foetus. 

L’auscultation  ne  nous  fournit  que  des  résultats  négatifs. 
Au  toucher,  le  col  est  normal,  long  d’un  centimètre.  Son 


orifice  externe  est  entr’ouvert  et  admet  l’extrémité  de  l’in¬ 
dex,  nous  ne  pouvons  sentir  aucune  partie  fœtale  engagée. 

La  malade  du  reste  nous  affirme  n'avoir  point  perdu 
d’eau  et  n’avoir  éprouvé  aucune  hémorrhagie  par  les  voies 
génitales. 

En  résumé,  après  une  grossesse  normale  arrivée  au  hui¬ 
tième  mois,  notre  malade  se  présentait  à  l’hôpital,  ayant 
éprouvé,  il  y  a  quatre  jours,  pendant  un  violent  effort,  une 
vive  douleur  à  droite  ;  douleur  croissante.  Notre  malade 
n’avait  pas  de  fièvre ,  mais  son  état  général  paraissait  pro¬ 
fondément  atteint;  l’enfant,  mort,  se  présentait  par  l’é¬ 
paule. 

Pendant  les  journées  des  lundi  et  mardi,  25,  26  février, 
la  malade  reste  à  la  salle  d’accouchement,  continuant  à 
éprouver  des  douleurs  que  calment  momentanément  deux 
lavements  avec  douze  gouttes  de  laudanum.  Le  mardi,  à 
10  heures  du  soir,  les  douleurs  devinrent  intolérables,  et 
je  crus  devoir  avec  mes  excellents  collègues,  Arpolles  et 
Bouthier,  procéder  à  un  examen  définitif  qui  nous  permit 
d’adopter  un  mode  de  traitement. 

Par  le  palper  et  le  toucher,  je  trouvai  la  situation  telle¬ 
ment  modifiée,  l'état  général  était  devenu  si  grave  que  je 
fis  immédiatement  demander  M.  Bar. 

Etat  de  la  malade.  Opération. —h.  l’arrivée  de  M.  Bar, 
la  femme  paraissait  épuisée.  Elle  se  plaignait  d’étouffe¬ 
ments,  de  douleur  dans  tout  l’abdomen,  surtout  dans  le 
flanc  droit.  Le  ventre  était  ballonné.  Le  visage  de  la  malade 
pré.sentait  tous  les  caractères  du  faciès  péritonéal.  Le  moin¬ 
dre  attouchement  étant  douloureux,  P.  fut  anesthésiée.  A 
l’inspection.  M.  Bar  reconnut  la  présence  d'un  météorisme 
accentué,  surtout  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  qui 
se  trouvait  élargi.  En  ce  point,  le  palper,  la  percussion 
permirent  de  constater  seulement  les  anses  intestinales 
tympanisées.  Au  niveau  de  l’ombilic  et  de  toute  la  région 
hypogastrique,  le  palper  devenait  facile,  et  il  était  aisé  de 
déprimer  la  paroi  abdominale  antérieure  presque  sur  la 
colonne  vertébrale. 

On  trouvait  aussi  par  le  palper  la  matrice  qui,  inclinée  à 
gauche  se  présentait  avec  les  caractères  (forme,  volume)  de 
l’utérus  d’une  femme  qui  vient  d’être  délivrée.  Par  l’auscul¬ 
tation,  on  ne  percevait  en  aucun  point  les  battements  du 
cœur  fœtal.  Le  toucher  devait  fournir  les  renseignements 
les  plus  importants.  Le  col  était  dilatable  et  formait  un 
anneau  parfaitement  complet. 

Après  avoir  franchi  le  col  avec  la  main,  on  reconnaissait 
à  gauche  une  tumeur  aplatie,  de  forme  ovalaire,  mesurant 
dans  son  grand  diamètre  5  à  6  centimètres  environ.  A  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  tumeur,  on  trouvait  un  orifice  qui 
admettait  la  pulpe  du  doigt  et  se  poursuivait  avec  le  col. 
A  gauche,  on  sentait  encore  une  masse  très  volumineuse 
qui  sans  aucun  doute  constituait  le  corps  utérin,  un  nouvel 
orifice  donnait  accès  dans  la  cavité.  Entre  ces  deux  masses 
existait  un  lar^  orifice  limité  en  avant  et  en  arrière  par 
les  parois  antérieures  et  postérieures  du  col.  Cet  orifice 
admit  le  passage  de  la  main  qui  put  facilement  pénétrer 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  devint  possible  dereconnaître 
par  le  toucher,  en  arrière  le  rectum  et  le  promontoire;  en 
haut,  le  mésentère  et  les  anses  de  l’intestin  grêle  et  tou- 
ôlier  en  avant  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Un  aide,  pressant  alors  sur  les  régions  de  l’épi¬ 
gastre  et  des  bypochondres.  abaissa  le  fœtus  que  la  main 
introduite  dans  la  cavité  péritonéale  n’avait  pu  atteindre 
et  dont  la  présence  et  les  situations  se  trouvaient  masquées 
au  palper  et  à  la  percussion  par  le  météorisme  des  anses 
intestinales.  Il  était  dès  lors  facile  d’atteindre  un  pied,  de 
faire  par  des  tractions  lentes  et  soutenues,  passer  tout  le 
fœtus  à  travers  la  déchirure  utérine  et  les  voies  génitales. 
Le  fœtus  extrait,  il  suffit  de  quelques  tractions  exercées 
sur  le  cordon  pour  délivrer  définitivement  la  femme  et  en¬ 
lever  le  placenta  et  les  membranes  qui  avaient  suivi  le 
fœtus  dans  le  péritoine. 

Cela  fait,  51.  Bar  fît  dans  la  cavité  séreuse  une  abondante 
injection  phéniquée  5  0/0.  Le  liquide  entraîna  un  cotylédon 
qui  s’était  détaché  du  placenta  et  quelques  débris  mem¬ 
braneux. 
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L’opération  était  terminée.  En  somme,  nous  nous  étions 
trouvés  en  présence  d'un  utérus  bifide  présentant  ainsi  une 
large  rupture  siégeant  au  point  d’intersection  des  deux 
cornes  utérines  avec  issue  du  fœtus  et  de  ses  annexes  dans 
la  cavité  péritonéale.  Si  nous  nous  reportons  aux  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  fournis  par  l’interrogatoire,  il 
parait  légitime  d’admettre  que  la  rupture  s’est  produite  le 
iS  février,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  jours,  lorsque  faisant 
un  violent  effort,  notre  malade  perçut  le  craquement  au 
niveau  du  flanc  droit  et  ressentit  aussitôt  cette  vive  dou¬ 
leur  qui  depuis  n’a  fait  que  s’aggraver. 

A  la  fin  de  l’opération,  la  maîade  tombe  dans  le  collap- 
sus,  répond  avec  grand 'peine.  Respiration,  55;  pouls  petit, 
dépressible,  125.  Boissons  excitantes:  rhum,  café.  Injec¬ 
tions  hypodermiques  d’éther,  de  morphine,  1/2.  Cet  état 
inquiétant  disparaît  le  soir.  Le  lendemain,  la  malade 
éprouve  une  amélioration  notable. 

L’ictère  :  teinte  sub-ictérique  de  la  peau,  des  culs-de-sac 
conjonctivaux,  se  prononce,  mais  ne  tarde  pas  à  dispa¬ 
raître. 

Le  ventre  reste  peu  météorisé  ;  très  douloureux,  surtout 
dans  les  flancs,  sous  les  fausses  côtes  à  gauche.  La  respi¬ 
ration  est  courte,  accélérée,  et  réveille  une  vive  douleur  à 
l’hypochondre  gauche. 

Bientôt  la  diarrhée  survient,  les  selles  liquides,  abon¬ 
dantes.  fétides,  persistent  jusqu’à  la  mort  de  la  malade. 
Affaiblie,  épuisée  par  les  douleurs,  la  dyspnée,  la  malade  j 
succombe  le  jeudi  ü  mars,  en  pleine  connaissance.  La  courbe 
de  la  température  a  oscillé  entre  38  et  39°.  Deux  jours  avant 
la  mort,  elle  s’est  élevée  à  40°. 

Le  traitement  institué  a  été  à  la  fois  local  et  général.  Les 
injections,  presque  toujours  intra-utérines,  ont  été  répé¬ 
tées  7  et  8  fois  par  jour,  injections  au  sublimé  1/2000  de  la 
valeur  de  2  litres.  Les  injections  soulageaient  beaucoup  la 
malade,  qui  les  réclamait  avec  instance.  Malgré  le  traite¬ 
ment  énergique  et  poursuivi  avec  certaine  chance  de  suc¬ 
cès  les  premiers  jours,  la  malade  a  été  emportée  par  une 
septicémie  à  forme  lente.  La  raison  de  cet  insuccès  a  été 
fournie  à  un  certain  degré  par  l'autopsie,  qui  a  révélé  l’ori¬ 
gine  présumée  de  l’infection  dans  un  lambeau  de  placenta 
resté  adhérent  à  la  muqueuse  utérine. 

Autopsie  du  fœtus  12  heures  après  extraction.  —  Du  sexe 
féminin,  bien  conformé,  taille  moyenne. 

Poids  :  2.625  gr. 

350  annexes. 

2,250  fœtus. 

Cordon  peu  volumineux,  long  de  0“‘,50.  Le  fœtus  paraît 
avoir  macéré  2  à  3  jours.  Desquamation  complète  des 
jambes.  Plaques  de  desquamation  au  cou  et  au  tronc. 
L’estomac  renferme  une  demi-cuillérée  à  café  de  liquide 
sanguinolent,  épais,  d’un  rouge  brique  sale.  Gros  intestin 
distendu  par  démacération.  Plèvre,  poumons  sains. 

Ecchymoses  sous-cardiaques,  sous  le  feuillet  viscéral. 
Thromboses  dans  les  vaisseaux  coronaires. 

Cerveau  bien  conformé;  les  vaisseaux  à  la  superficie 
sont  gonflés  de  sang  noir. 

Grand  épiploon  épaissi,  réuni  par  de  lâches  adhérences 
aux  deux  feuillets  du  péritoine.  Les  anses  intestinales  sont 
unies  entre  elles  par  des  adhérences.  Celles-ci  sont  surtout 
épaisses  et  fortes  autour  du  côlon  ascendant.  Quelques  pe¬ 
tits  foyers  purulents  au  milieu  des  adhérences  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vésicule  biliaire.  L’estomac  est  entouré  de  fausses 
membranes  ciui  unissent  intimement  cet  organe  au  dia¬ 
phragme.  à  la  rate,  au  côlon  transverse.  La  rate,  de  volume 
normal,  se  déchire  facilement.  L’intérêt  se  concentre  sur 
les  organes  du  petit  bassin.  Les  culs-de-sac  pelviens  sont 
recouverts  du  péritoine  légèrement  épaissi,  présentant 
quelques  exsudais  gris  noirâtres,  de  fines  adhérences. 
Après  ablation  en  masse  des  organes  génitaux  urinaires 
avec  le  rectum,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  rup¬ 
ture  utérine  et  de  la  malformation  qui  l’accompagne. 

Le  vagin  est  normal.  Le  col  unique  est  entr  ouvert  et 
permet  l’introduction  du  doigt,  qui  nénètre  successivement 


dans  la  cavité  de  deux  lobes  placés  à  droite  et  à  gauche. 
Entre  les  deux  ovoïdes  utérins  existe  un  orifice  circulaire 
qui  laisse  passer  la  première  phalange  de  l’index.  Le  col 
est  ouvert  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  déchirure;  une 
incision  nouvelle  ravive  le  lobe  gauche  hypertrophié.  La 
duplicité  de  l’utérus  apparaît  ainsi  avec  tous  ses  carac¬ 
tères.  Le  col  est  simple,  mais  au-dessus  de  l’orifice  interne 
du  col  existe  une  partie  du  corps  commune  aux  deux  ovoï¬ 
des.  La  bifldité  n’est  donc  pas  complète.  Elle  s’est  arrêtée  à 
un  centimètre  environ  du  col.  Les  deux  ovoïdes  ne  sont 
pas  identiques.  L’ovoide  gauche,  du  volume  du  poing,  est 
sur  un  plan  antérieur  à  l’ovoide  droit,  dont  le  volume  est 
celui  d’une  grosse  noix.  Tous  deux  ont  même  consis¬ 
tance  et  paraissent  sains,  mais  l’ovoide  gauche  a  ses  pa¬ 
rois  trois  fois  environ  plus  épaisses  que  l’ovoïde  droit. 

L'ovoïde  gauche  est  la  portion  gravide  de  l’utérus. 
L’hypertrophie  de  ses  parois,  son  volume,  les  restes  du 
placenta  inséré  en  forme  de  bourgeons  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  près  de  la  rupture  démontrent  ce  point.  Les  deux 
ovoïdes  se  réunissent  à  angle  aigu  (presque  droit).  La  rup¬ 
ture  siège  au  niveau  du  sommet  de  l'angle,  mais  en  entier 
sur  le  côté  interne  de  l’ovoide  gauche.  La  déchirure  laisse 
passer  l’index.  Ses  bords,  irréguliers,  déchiquetés,  sont 
épais  de  6  millimètres.  La  circonférence  étalée  mesure 
0“,04. 

Entre  les  deux  ovoïdes  existe  une  bride  péritonéale  ver¬ 
ticale  antéro-postérieure  insérée  en  arrière.  Près  de  la 
ligne  médiane  du  rectum,  sur  une  ligne  un  peu  oblique, 
en  bas  et  à  droite,  cette  bride  se  prolonge  en  avant,  en  s’épa¬ 
nouissant  sous  le  péritoine,  qui  recouvre  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Elle  conserve  cependant,  jusqu’à  la 
vessie,  sa  direction  verticale  et  sa  conformation  extérieure. 
Le  liord  inférieur  de  la  bride  repose  sur  la  jonction  des 
deux  ovoïdes,  au  point  d’origine  de  la  rupture. 

Dimensions  (Utérus  bifide). 

!  Ovoïde  ;  hauteur.  ...  0”,  08  droit  j  0",0i 
gauche.  )  largeur.  ...  0  ,065  )  0  ,03 

Partie  commune . 0  ,007 


Entre  orifice  intérieur 
et  perforation . 1  ,0177 

Entre  col  et  vagin . 1,  11 

Perforation,  circonférence . 0  ,04 

Bride  :  hauteur . 0  ,02 

largeur . 0  ,05  centimètres. 

Ce  bord  n’est  nullement  adhérent  à  l’utérus.  Entre  la  face 
postérieure  de  l’utérus  et  le  rectum,  la  bride  forme  comme 
un  pont  au-dessus  du  cul-de-sac  utéro-rectal.  Le  doigt  peut 
passer  au-dessous  de  la  bride,  et  on  comprend  la  possibi¬ 
lité  d’étranglement  d’une  anse  intestinale  qui  se  serait 
glissée  au-dessous  de  la  bride.  A  chacun  des  ovoides  ap¬ 
partiennent  un  ligament  rond,  une  trompe  terminée  par 
un  pavillon  frangé  et  un  ovaire.  La  trompe  gauche,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt,  longue  de  6  centimètres,  a  mani¬ 
festement  participé  de  l’hypertrophie  de  l’ovoîde  utérin. 
Trompe,  pavillon,  ovaire  sont  unis  entre  eux  par  des  adhé¬ 
rences  récentes.  Foie  jaune,  gros,  lisse,  onctueux  à  la  coupe. 
Les  organes  thoraciques  (poumons,  cœur  et  péricardei  sont 
sains;  la  plèvre  offre  quelques  adhérences  nouvelles. 

Reins  normaux,  poids  120  gr. 

14  dr. 

Encéphale .  1,270  gr. 

Circonvolutions  bien  conformées,  nettement  dessinées. 

Se’aitce  du  21  mars  1884. —  Phésidence  de  M.  CoHXit,, 
12.  Mort  subite  par  rupture  du  coeur  ;  par  Champeil. 

Madame  Farce,  78  ans,  pensionnaire  à  l’hôpital  des  Mé¬ 
nages,  morte  subitement  le  14  mars  1884. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  péricarde  rempli  d’un  caillot 
sanguin  gelée  de  groseille  foncée,  recouvrant  le  cœur  en 
nappe.  Ce  caillot  pèse  223  grammes,  tiur  la  face  antérieure 
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du  ventricule  gauche,  à  égale  distance  de  sa  pointe  et  de 
sa  base,  il  existe  une  rupture  de  16  millim,  de  longueur. 
Un  peu  plus  haut  et  à  droite,  au  niveau  du  sillon  interven¬ 
triculaire,  il  en  existe  une  seconde  beaucoup  plus  petite. 
Do  plus,  il  y  a  au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  du  sil¬ 
lon  interventriculaire  un  épanchement  sanguin  dans  le 
tissu  graisseux,  que  recouvre  le  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
carde.  A  la  face  interne  du  ventricule  gauche,  il  n’existe 
qu’une  seule  rupture  de  12  millim.  de  longueur,  commu¬ 
niquant  par  un  trajet  direct  avec  la  grande  déchirure  qu’on 
voit  à  la  face  externe. 

Dégénérescence  graisseuse  du  myocarde.  Athérome  des 
artères  coronaires.  Pas  de  lésion  d’orifice. 

M.  Quinquaud  fait  remarquer  que  cette  femme  était  ma¬ 
lade  depuis  cinq  jours  lorsqu’elle  a  succombé  subitement  ; 
pendant  les  deux  derniers  jours,  elle  avait  beaucoup  souf¬ 
fert  au  creux  épigastrique.  Il  a,  dit-il,  observé  aux  Mé¬ 
nages,  plusieurs  autres  cas  de  mort  subite  par  rupture  du 
cœur,  et  jamais  il  n'a  vu  la  syncope  terminale  survenir  en 
plein  état  de  santé;  toujours,  au  contraire,  les  sujets 
avaient  été  malades  pendant  un  certain  temps  avant  d’être 
subitement  enlevés  dans  une  dernière  syncope.  Se  basant 
sur  ces  faits,  M.  Quinquaud  en  conclut  que  la  rupture  du 
cœur  se  fait  non  d’un  seul  coup,  mais  en  plusieurs  fois,  et 
qu’elle  met  un  certain  temps  à  s’opérer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  L.4.RGKR,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’ostéomyélite, 
communique  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  la  trépanation  et 
l’éidement  ;  il  rappelle  les  conclusions  de  son  précédent 
mémoire  (janvier  1883),  dans  lequel  il  se  ralliait  entière¬ 
ment  à  la  nature  infectieuse  de  l’ostéomyélite  qu’il  propose 
d’appeler  phlegmon  diffus  osseux. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  d'ampu¬ 
tation  ostéo plastique  du  pied  par  M.  le  D’’  Villeneuve 
(Marseille);  le  procédé  emp)loyé  fut  celui  que  préconise 
M.  Le  Fort,  et  le  calcanéum  fut  fixé  aux  os  de  la  jambe 
liar  deux  longs  clous  d’acier;  les  suites  furent  des  plus 
simples;  les  clous  furent  enlevés  au  bout  de  dix-huit  jours. 
On  sait  que  l’emploi  de  ces  tiges  d’acier,  fréquent  chez  les 
Allemands,  n’a  pas  été  employé  par  M.  Le  Éort;  il  ne  pa¬ 
raît  pas  absolument  nécessaire. 

M.  Till.vux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Robert, 
agrégé  duVal-de-Grâce,sur  les  fistules  uréthro-péniennes 
consecutives  à  la  constriction  circulaire  prolongée  de  la 
verge.  Ce  travail  contient  trois  observations,  dont  une  per¬ 
sonnelle.  M.  Robert  eut  recours  à  une  opération  uréthro- 
plastique.  après  laquelle  on  mit  une  sonde  à  demeure.  Le 
résultat  fut  presque  nul,  bien  que  l’opération  eût  été  par¬ 
faitement  conduite.  La  difficulté  est  d’empêcher  le  contact 
de  l’urine  et  de  la  plaie  ;  la  sonde  à  demeure  a  des  incon¬ 
vénients  nombreux.  M.  Tillaux  pense  que,  dans  ces  cas,  on 
peut  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sonde  molle,  ou 
encore  avoir  recours  à  la  ponction  de  la  vessie,  répétée  une 
ou  deux  fois  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  les  trois 
ou  quatre  jours  nécessaires  à  la  réunion  par  première  in¬ 
tention. 

M.  Verneuil.  L’uréthro-plastie  est  une  belle  opération, 
mais  qui  réussit  bien  rarement;  l’uréthrorraphie  est  meil¬ 
leure.  Il  suffît  de  mettre  une  sonde  à  demeure  de  caout¬ 
chouc  rouge,  mais  il  faut  qu’elle  soit  de  petit  calibre.  Je 
ne  crois  pas,  et  il  y  a  beau  temps,  à  la  nocuité  de  l’urine 
normale;  je  n’en  dirais  pas  autant  de  l’urine  ammonia¬ 
cale;  les  urines  chargées  d’urates  ou  de  phosphates  sont 
cause  d’insuccès  fréquents, 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  la  ponction  vésicale  soit  un 
moyen  pratique,  surtout  chez  les  enfants. 

M.  Anger  croit  que  la  sonde  à  demeure  a  de  nombreux 
inconvénients,  que  la  ponction  serait  difficile  chez  les  en¬ 
fants,  et  que  le  contact  de  l’urine  et  de  la  plaie  n’a  pas  les 
inconvénients  qu’on  a  dit. 

M.  Righelot  fait  observer  que  l’urine  peut  n’étre  pas 


dangereuse  en  tant  que  produit  chimique,  mais  qu’elle  agit 
mécaniquement  par  son  passage  continuel  ou  intermittent 
pour  empêcher  la  cicatrisation. 

M.  Gillette  ne  laisse  plus  de  sonde  à  demeure,  mais 
sonde  ses  opérés  avec  une  sonde  molle  et  s’en  trouve  bien; 
il  croit  également  aux  dangers  de  la  ponction  de  la  vessie 
dans  certains  cas. 

M.  Tillaux  préfère  avec  M.  Verneuil  l’uréthrorraphie, 
mais  fait  observer  qu’elle  n’est  pas  praticable  quand  la 
perte  de  substance  est  grande;  il  n’aime  pas  la  sonde 
molle  dont  l’extrémité  vésicale  se  replie  asssz  fréquem¬ 
ment  dans  l’urèthre;  il  reconnaît  que  la  ponction  vésicale 
n’est  guère  praticable  chez  les  enfants,  mais  qu’elle  peut 
rendre  de  grands  services  chez  l’adulte. 

M.  Chadvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poulet 
sur  Vhydarthrose  tuberculeuse.. 

JL  Oh.aüvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poulet 
sur  la  luxation  en  avant  des  cinq  métacarpiens  sur  le 
carpe. 

M.  Marchand  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
thyroïdectomie  pour  un  cancer  du  corps  thyroïde  ;  la  ma¬ 
lade  avait  32  ans  ;  la  tumeur  avait  débuté  il  y  a  18  mois,  et 
s’était  développée  lentement  et  également;  son  volume 
était  celui  d’un  œuf  de  poule;  cependant  elle  s’accompagna 
rapidement  de  troubles  respiratoires,  cornage,  accès  do 
suffocation,  mais  n’occasionna  point  de  douleurs,  ni  locales 
ni  à  distance.  L’opération  fut  laborieuse,  car  la  tumeur 
était  très  adhérente,  surtout  à  la  trachée.  Quand  la  tumeur 
eut  été  détachée,  on  put  constater  l’intégrité  parfaite  de  la 
trachée.  Les  suites  de  l’opération,  qui  avait  duré  presque 
deux  heures,  furent  remarquablement  simples  ;  les  fils  ne 
tombèrent  que  huit  semaines  après  l’opération.  L’examen 
histologique  fait  au  Collège  de  France,  a  montré  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  cancer  alvéolaire. 

M.  Marchand  note  comme  particularités  intéressantes, 
l’accroissement  lent  et  graduel  de  la  tumeur,  l’absence 
d’engorgement  des  ganglions  du  cou,  et  la  persistance  de 
la  guérison;  car,  16  mois  après  l’opération,  il  n’y  a  pas 
apparence  de  l’écidive. 

Au  cours  delà  séance,  deux  Commissions  ont  été  nom¬ 
mées. 

Commission  du  prix  Laborie  :  MM.  Ledentu,  M.archand, 
Delens,  Chauvel,  Terrillon. 

Commission  du  prix  Duval  :  MM.  M.arjolin,  Nic.aise, 
Berger,  Bouilly,  Pozzi.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  10  décembre  1884.  — Présidence  de  M.  Proust. 

M.  Marius  Rey  lit  une  note  relative  au  médecin  de  l’état 
civil  chez  la  nouvelle  accouchée.  —  A  l’occasion  d’une 
femme  qui  succomba  à  la  fièvre  puerpérale,  le  surlende¬ 
main  de  la  visite  du  médecin  de  l’état  civil,  M.  Rey  fit  une 
enquête  qui  lui  permit  d’établir  un  rapprochement  entre 
la  maladie  de  sa  cliente  et  la  visite  de  ce  médecin.  Ce  der¬ 
nier,  en  effet,  aurait  constaté  le  décès  d’un  individu  mort 
d’érysipèle,  avant  de  se  rendre  auprès  de  l’enfant  de  sa 
cliente.  Dans  ces  conditions,  M.  Rey  voudrait  que  les  ser¬ 
vices  médicaux,  qui  ressortent  à  la  constatation  des  nais¬ 
sances  et  des  décès,  soient  absolument  distincts. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Brou- 
ardel  et  Kœchlin-Schwartz,  la  Société  émet  un  vœu  con¬ 
forme  à  la  proposition  de  M.  Rey. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  d’égout. —  M.  S.alet 
(de  Saint-Germain)  est  hostile  au  système  qui  tendrait  à 
déverser  les  eaux  sur  un  terrain  quelconque.  Tout  ce  qu’on 
propose  est  séduisant  en  théorie,  non  en  pratique.  Que 
prétend-on  démontrer  ’?  Personne  n’ignore  que  la  Seine 
est  infectée.  Reste  à  savoir  ce  qu’il  convient  de  faire  pour 
la  désinfecter.  Il  faut  que  la  Ville  de  Paris  se  débarrasse 
de  ses  eaux  sales  ;  et,  cependant,  elle  viole  chaA[ue  jour  la 
loi  en  jetant  dans  la  Seine  des  tonnes  de  vidanges.  C’est 
alors  que  les  ingénieurs  interviennent  en  proposant  4e 


J043 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tout  déverser  sur  un  terrain  régulateur,  près  d’Achères. 
Or,  il  y  a  un  contraste  manifeste  entre  le  peu  d’étendue  du 
champ  choisi  et  la  quantité  des  eaux  qu’on  y  apporterait. 
Dans  ces  circonstances,  on  favoriserait  non  l’épuration, 
mais  la  putréfaction  des  eaux.  Bien  plus,  une  partie  de 
ces  terrains  domaniaux  est  facilement  submersible.  Ces 
terrains,  quoiqu’on  dise,  restent  donc  insuffisants.  Et,  du 
reste,  le  projet  que  présente  la  Commission  est  la  réédition 
de  celui  de  1876  ;  il  constitue  une  aggravation  do  l'état  des 
choses,  puisqu’on  aboutirait  à  infecter  d’abord  le  sol,  ulté¬ 
rieurement  la  Seine.  En  terminant,  M.  Salet  émet  le  vœu 
que  la  Société  adopte  le  projet  de  M.  A.  Dumont.  Ce  projet 
vise  le  canal  d’assainissement  de  Paris,  lequel  verserait 
dans  la  mer  toutes  les  eaux  des  égouts  de  la  capitale. 

M.  Emile  Trél.xt,  rapporteur  de  la  Commission,  s’étonne 
du  désarroi  et  de  la  confusion  que  prend  la  discussion. 
Dans  la  précédente  séance,  M.  Larger  estime  que  la  Seine 
est  parfaite,  par  cela  même  (ju'on  n’observe  aucune  mala¬ 
die  épidémique  sur  ses  rives,  et  invoque  la  constitution 
géologique  du  lit  do  ce  fleuve  ;  M.  Duverdy  trouve  le  fond 
de  la  Seine  encrassé  et  critique  non  les  égouts  mais  les 
barrages.  Non  content  do  ces  résultats,  M.  Duverdy  re¬ 
garde  Qennoviüiers  comme  une  grande  illusion,  une  épu¬ 
ration  nulle.  Quant  à  M.  Salet,  il  n’hésite  pas  à  substituer 
la  question  d’Achères  au  travail  de  la  Oommission,  pour 
aboutir  aux  idées  de  M.  Dumont.  M.  E.  Trélat  voudrait 
ramener  la  discussion  à  son  véritable  point  do  départ.  Les 
villes  à  millions  d’individus  produisent  des  excreta  ;  il 
importe  de  savoir  quel  sera  leur  emploi.  Une  capitale  doit 
être  tenue  en  bon  état;  exige  une  salubrité  parfaite.  Aussi, 
en  fai,sant  arriver  toutes  les  déjections  en  dehors  de  la 
ville,  en  les  déversant  sur  le  sol,  à  Gennevilliers;  a-t-on 
pensé  qu’on  agissait  sagement  et  conformément  à  tous  les 
intérêts.  Lorsqu’on  possède  un  sol  perméable,  on  peut 
brûler  toutes  les  matières  organiques  qui  se  trouvent  en 
dissolution  dans  les  eaux.  Le  liquide  pollué,  en  effet, 
pénétrera  dans  le  sol  perméable  par  l’intermédiaire  de 
petites  rigoles  éloignées  les  unes  des  autres,  et  entre  les¬ 
quelles  l’air  pourra  aisément  pénétrer.  De  cette  façon,  les 
eaux  se  trouveront  épurées.  Le  filtrage,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l’épuration,  est  un  procédé  inefficace  et 
coûteux.  A  Gennevilliers,  il  est  aisé  d’épurer  les  eaux 
parce  qu’on  met  en  contact  l’oxygène  de  l’atmosphère  avec 
les  eaux  sales  qu’on  déverse  sur  le  sol.  C’est,  en  définitive, 
ce  que  conseille  la  majorité  de  la  Commission. 

M.  Duiund-Claye  reprend  la  question  litigieuse  et 
appuie  énergiquement  les  opinions  formulées  par  M.  E. 
Trélat.  Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’état 
antérieur  de  la  Seine,  M.  Durand-Claye  déclare  que  l’assai¬ 
nissement  de  Paris  s’effectue  tous  les  jours,  sans  qu’il  soit 
utile  de  se  lancer  dans  des  aventures  irréalisables.  Malgré 
M.  Duverdy,  il  importe  de  reconnaître  que  la  rivière  est 
supérieure  à  la  mer  pour  épurer  les  eaux.  Aujourd’hui 
nous  demandons  à  aller  à  Achères,  parce  que  nous  trouve¬ 
rons  là  les  véritables  diluvium,  c’est-à-dire  les  meilleurs 
terrains  pour  épurer  les  eaux.  Achères  reste,  en  effet, 
notre  balancier,  notre  épurateur,  par  cela  môme  que  Gen¬ 
nevilliers  est  devenu  insuffisant.  A.  Josi.xs. 

RE¥ÜE  DE  CHIRDRGIE 

’VII.  Contribution  à,  l’étude  du  carcinome  de  la  parotide  t 
par  P.  Mich.ux,  Th.,  Paris,  188i. 

■yill.  Conditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  lo¬ 
calisations  externes  de  la  tuberculose;  par  P.  Cocdk.vy. 
Th.,  Paris,  1884. 

IX.  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d’anesthésie  mixte  ;  par  le  D'  Félix  Colombel.  —  P.aris, 
O.  Doin,  1884. 

X.  Traité  théorique  et  pratique  du  massage  (Méthode  de 
Mezger  en  particulier),  parleD'  G.  Noasiaosi.  —  Dolahaye  et 
Lecrosnier,  Paris,  issi. 

MI.  Lesprogrèsque  l’anatomio  patliologique  et  l’histolo¬ 
gie  ont  imprimés  à  nos  connaissances  chirurgicales  sont 
assurément  indéniables.  Cependant,  sur  bien  des  points, 


et  notamment  à  propos  des  tumeurs,  la  clinique  n’a  point 
encore  retiré  des  conquêtes  de  l’histologie  tout  le  bénéfice 
qu’elle  se  croyait  en  droit  d’en  attendre.  Nous  croyons  que 
CO  desideratum  disparaîtra  et  que  peu  à  peu  la  lumière 
naîtra  du  mutuel  appui  que  se  prêteront  l’histologie  et  la 
clinique.  En  accumulant  départ  et  d’autre  les  observations 
complètes  et  les  descriptions  nettes  on  arrivera  à  préciser 
et  à  séparer  certains  types  qui  serviront  à  la  fois  de  point 
de  départ  et  de  point  de  repère  pour  des  acquisitions  nou¬ 
velles. 

C’est  dans  cet  ordre  d'idées  qu’a  été  conçu  et  exécuté 
l’excellent  et  très  consciencieux  travail  du  D’’  Michaux. 
Sous  le  titre  modeste  de  Contribution  h  l’étude  du  carci¬ 
nome  de  la  parotide,  M.  Michaux  étudie  le  cancer  vrai  de 
cette  glande  et  le  sépare  des  autres  tumeurs  du  même  or¬ 
gane.  Les  bonnes  observations  de  cancer  vrai  de  la  paro¬ 
tide  sont  rares,  aussi  rares  que  sont  communes  les  tumeurs 
de  la  glande  ;  ce  travail  en  conlient  trois,  personnelles  à 
l’auteur  et  qui  lui  ont  servi  avec  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  à  tracer  un  excellent  tableau  clinique  de  l’affection. 

Une  étude  très  achevée  du  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
parotide  et  un  chapitre  d’anatomie  appliquée  à  l'étude  du 
cancer  complètent  ce  travail,  pierre  nouvelle  à  ajouter  à 
l’édifice  des  tumeurs  de  la  parotide,  mais  pierre  bien  tail¬ 
lée,  à  angles  nets,  prête  à  mettre  en  place. 

VIII.  La  thérapeutique  des  affections  chirurgicales,  autre¬ 
fois  flottante  au  hasard  des  doctrines,  est  en  train  de  se 
fixer;  les  découvertes  récentes,  affermissant  la  doctrine  de 
la  contagion  et  démontrant  la  possibilité  de  l’auto-inocula- 
tion,  soit  spontanée,  soit  traumatique,  ont  conduit  le  chi¬ 
rurgien  à  sortir  de  l’abstention,  la  règle  d’autrefois,  pour 
entrer  dans  le  champ  d’une  thérapeutique  plus  active. 
Mais  la  ((uestion  est  délicate  et  les  indications  opératoires 
bien  difficiles  à  déterminer.  Si  l’accord  est  fait  sur  quel¬ 
ques  points  pour  lesquels  1  intervention  active  est  généra¬ 
lement  acceptée  ;  sur  beaucoup  d’autres,  les  plus  difficiles 
et  les  plus  graves,  on  n’est  encore  qu’à  la  veille  de  s’en¬ 
tendre. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Coudray  de  s’être  essayé  dans 
cette  œuvre  assez  ingrate  ;  ancien  interne  de  MM.  Lanne- 
longue  et  Trélat,  dont  les  travaux  ont  tant  contribué  à 
éclairer  ce  sujet,  il  était  mieux  armé  que  tout  autre  pour 
mener  à  bonne  fin  un  travail  hérissé  de  difficultés,  mais 
d’un  intérêt  capital  puisqu'il  s’adresse  à  la  solution  de 
questions  journalières. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  localisations  exter¬ 
nes  de  la  tuberculose  et  établit,  pièces  en  main,  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  l’intervention  chirurgicale  : 
abcès  tuberculeux  simples,  ostéites  tuberculeuses  et  abcès 
ossifluents,  sinorites  et  adénites  tuberculeuses,  testicule 
tuberculeux,  tuberculose  prostatique,  mammaire,  lin¬ 
guale,  et  sont  examinés  au  point  de  vue  de  l’intervention 
dans  autant  de  chapitres  séparés.  C’est  pourquoi  le  travail 
de  M.  Coudray  sera  consulté  avec  fruit  par  le  praticien  à  la 
recherche  d’une  détermination  opératoire  en  face  d’un  cas 
embarrassant.  Nous  mentionnerons  particulièrement  deux 
chapitres  :  celui  qui  traite  de  l’intervention  dans  les  cas  de 
tumeurs  blanches,  et,  à  un  autre  point  de  vue,  le  chapitre 
premier  qui  résume  d’une  façon  claire  et  succincte  l’histo¬ 
rique  des  doctrines  de  la  tuberculose  dans  leurs  rapports 
avec  l’intervention. 

IX.  L’accident  principal,  et  le  seul  irrémédiable,  de  l’a¬ 
nesthésie  chloroformique,  c’est  la  syncope.  Dès  1880, 
Î\UL  Dastre  et  Morat,  persuadés  que  la  raison  de  cette  syn¬ 
cope  réside  dans  une  hyperexcitation  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  sous  l’influence  des  vapeurs  anesthésiques,  ten¬ 
tèrent  de  remédier  à  cet  arrêt  du  cœur  en  utilisant  les  pro¬ 
priétés  que  possède  la  belladone  de  paralyser  les  appareils 
modérateurs  cardiaques.  Dans  ce  but  ils  firent  précéder 
l’administration  du  chloroforme  à  des  chiens  de  l’injection 
d'une  solution  combinée  d'atropine  et  de  morphine,  et  les 
résultats  obtenus  furent  si  bons  que  M.  Morat  engagea  les 
chirurgiens  à  essayer  le  procédé.  M.  Aubert,  puis  d’autres 
chirurgiens  lyonnais.  MM.  Gayet  et  L.  Tripier  expérimen- 
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tèrent  la  nouvelle  méthode  et  en  reconnurent  les  sérieux 
avantages. 

Voici  le  procédé  opératoire  :  la  solution  dont  on  se  sert 
est  la  suivante  : 


Sulfate  d’atropine .  5  iiiill. 

Chlorhydrate  do  morphine . 10  cent. 

Eau  distillée .  10  gram. 


on  injecte  sur  l’adulte  une  pleine  seringue  de  Pravaz  de '20 
à  30  minutes  avant  le  début  des  inhalations  chloroformi¬ 
ques  ;  chez  les  enfants  on  ne  doit  guère  dépasser  un  gramme 
de  la  solution. 

Les  avantages  de  cette  méthode,  dont  l’emploi  est  de¬ 
venu  journalier  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  sont  les  sui¬ 
vants  :  sécurité,  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  on  ob¬ 
tient  le  sommeil  (deux  minutes  et  un  tiers  en  moyenne),  le 
calme  absolu  du  malade,  la  facilité  du  réveil,  la  simplicité 
des  suites.  D’après  M.  Gayet  ce  procédé  d'anesthésie  con¬ 
viendrait  tout  particulièrement  à  la  chirurgie  oculaire. 

X.  Le  D'  Norstrôm,  ex-directeur  médical  de  la  gymnas¬ 
tique  médicale  et  mécanique  Zander,  était  un  partisan  con¬ 
vaincu  du  massage;  il  est  allé  au  Dispensaire  d'Amster¬ 
dam  où  il  a  suivi  les  leçons  théoriques  et  pratiques  (sur¬ 
tout  pratiques)  du  D''  Mezger  et  il  est  revenu  partisan  en¬ 
thousiaste  du  procédé  thérapeutique  que  le  présent  Traité 
cherche  à  vulgariser. 

Nous  avons  ouvert  avec  une  vive  curiosité  ce  volume  de 
350 pages;  nous  étions  surtout  désireux  de  connaître  en 
quoi  la  méthode  et  les  procédés  de  Mezger  différaient  delà 
méthode  et  des  procédés  connus  ;  mais  il  nous  faut  avouer, 
maintenant  que  nous  avons  fermé  le  livre,  que  notre  cu¬ 
riosité  n’a  guère  été  satisfaite.  En  effet,  les  sept  pages  con¬ 
sacrées  au  Manuel  opératoire  ne  contiennent  rien,  absolu¬ 
ment  rien,  qui  ne  soit  déjà  connu.  Il  faut  en  conclure  avec 
l’auteur, dont  la  conclusion  ne  laisse  pas  de  surpendre,  que 
la  pratique  du  massage  ne  peut  guère  être  démontrée  par 
l’enseignement  écrit  ;  tout  est.  paraît-il,  dans  la  manière  de 
faire  •  et  pour  acquérir  le  secret  suprême  de  l’art  il  faut 
s’en  occuper  pendant  un  certain  temps  sous  une  habile  di¬ 
rection.  » 

Passant  à  la  seconde  partie  qui  traite  des  résultats,  nous 
avons  été  littéralement  émerveillés.  Du  massage  dans  les 
entorses  et  les  affections  chroniques  des  articulations  nous 
ne  dirons  rien,  si  ce  n’est  que  le  chapitre  est  plein  de  ré¬ 
sultats  brillants  de  nature  à  augmenter  la  conviction  ijue 
la  pratique  de  nos  maîtres  a  mise  dans  notre  esprit,  à  sa¬ 
voir  que  le  massage  judicieusement  appliqué  peut  rendre 
de  grands  services. 

Il  serait  plus  intéressant  de  discuter  à  fond  le  chapitre 
du  massage  dans  les  arthrites  aiguës  et  les  épanchements 
articulaires.  Là,  Mezger  s’est  posé,  paraît-il,  en  réforma¬ 
teur  et  en  hérésiarque  ;  il  a  manipulé  des  genoux  et  des 
coudes  quelques  heures  après  un  traumatisme,  alors  que 
les  accidents  inflammatoires  étaient  en  pleine  activité,  et 
il  a  réussi  parce  que  le  massage  est  sédatif  et  antiphlo¬ 
gistique.  —  A  cela  nous  ne  disons  pas  non,  mais  nous  cou¬ 
rons  aux  observations  à  l’appui  et  nous  constatons  malheu¬ 
reusement  qu’elles  sont  plus  nombreuses  que  convaincan¬ 
tes  :  dans  toutes, l’exposition  des  symptômes  et  le  diagnos¬ 
tic  sont  traités  sans  rigueur  ;  dans  aucune,  il  n’est  fait 
mention  de  la  température  ni  du  pouls.  Et  alors  nous  ne 
nions  pas,  d’autant  que  nous  savons  que  le  massage  a  pu 
rendre  des  services  dans  quelques  arthrites  subaiguës  à 
forme  chronique,  mais  nous  demandons,  avant  de  nous 
décider  à  l’appliquer  aux  arthrites  aiguës,  des  arguments 
plus  précis. 

Bien  que  l’auteur  nous  avertisse  dans  sa  préface  que  ce 
serait  une  grossière  bévue  de  prétendre  tout  guérir  par  le 
massage,  il  nous  démontre,  observations  en  main,  que  le 
massage  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  af¬ 
fections  des  os,  du  système  musculaire,  du  système  ner¬ 
veux  (central,  périphérique,  névroses),  de  l’appareil  circu¬ 
latoire,  du  système  lymphatique,  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes,  etc.,  etc.  Ilàtons-nous  d’ajouter  que  dans  la  plu¬ 


part  de  ces  maladies,  le  massage  n’intervient  que  comme 
adjuvant  en  collaboration  avec  une  autre  médication. 

La  compétence  nous  man  |ue  pour  juger  delà  part  qu’il 
convient  d’attribuer  au  massage  dans  les  succès  obtenus, 
et  nous  pensons  que  l’on  ne  nous  en  voudra  pas  d’emprun¬ 
ter  à  ce  sujet  l’opinion  de  Billroth.  «  La  vanité  des  ma¬ 
lades,  qui  veulent  à  toute  force  se  rendre  intéressants,  écrit 
le  savant  viennois,  fait  qu’elles  font  traîner  le  traitement 
en  longueur  et  qu’elles  ne  se  diront  soulaarées  que  quand 
on  aura  recours  à  quelque  chose  d’extraordinaire,  à  un 
voyage  à  Amsterdam.  —  On  ne  va  pas  tous  les  jours  à 
Amsterdam.  Je  suis  persuadé  que  le  D''  Mezger,  dont  je  ne 
prétends  nullement  contester  l’habileté  aurait  mis  quatre 
fois  plus  de  temps  à  guérir  certaines  malades  s’il  les  avait 
traitées  à  'Vienne.  La  vanité  s’en  mêle;  personne  n’avoue 
avoir  entrepris  de  son  plein  gré  une  mauvaise  spéculation. 
La  satisfaction  que  procure  le  voyage  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner  :  Chez  certains  sujets  le  massage  agit  par  l’impres¬ 
sion  que  fait  la  personne  du  masseur  ou  la  singularité  du 
procéd.é..  etc.  —  »  Le  scepticisme  de  Billroth  n’est  point 
fait  pour  déplaire. 

Tel  qu’il  est, ce  volume,  écrit  d’une  plume  facile,  agréable 
à  lire,  rappellera  l’attention  sur  une  méthode  thérapeuti¬ 
que,  dont  il  convient  de  penser  beaueoup  de  bien,  beau¬ 
coup  mais  pas  trop.  P.  Poirier. 


REVUE  DE  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE 

II  Essai  de  géographie  médicale  de  Nosi-Bé,  près  la  côte 

Nord-Ouest  de  Madagascar;  parle  D'  P.  R.  Deblennb,  mé¬ 
decin  de  la  marine,  in-8  de  300  p.  avec  cartes.  —  Paris,  1883. 

Parent,  éditeur. 

IL  Aujourd’hui  que  l’expédition  de  Madagascar  attire  si 
vivement  l’attention,  on  lira  avec  le  plus  grand  intérêt 
l’étude  si  complète  que  M.  le  D"  Deblenne.  vient  de  faire 
de  notre  possession  de  Nosi-Bé,  petite  île  située  près  de 
la  côte  Nord-Ouest  de  la  grande  île  indienne. 

La  cession  de  Tîlede  France  à  l’Angleterre  par  le  wneste 
traité  du  30  mai  1814,  nous  a  enlevé  le  seul  abri  maritime 
sérieux  que  nous  possédions  dans  la  mer  des  Indes.  Ce 
n’est  qu’en  1839  que  l’on  essaya  de  réparer  cette  perte,  et, 
le  14  juillet  1840, un  traité  était  signé  avec  la  reine  Tsiomeko, 
par  lequel  celle-ci  cédait  à  la  France  les  îles  de  Nosi-Bé 
et  Nosi-Komba,  ainsi  que  tous  les  droits  qu’elle  tenait  de 
ses  ancêtres  sur  la  côte  ouest  de  Madagascar. 

Située  dans  le  canal  de  Mozambique,  Nosi-Bé  est  si  rap¬ 
prochée  de  Madagascar  qu’on  peut  s’y  rendre  en  quelques 
heures  dans  une  petite  embarcation.  Cette  situation  est 
très  profitable  au  commerce  de  notre  colonie  :  elle  en  fait 
un  des  points  les  plus  achalandés  de  la  côte  ouest ,  mais 
aussi  elle  favorise  la  transmission  des  maladies  contagieu¬ 
ses  et  particulièrement  de  la  variole  qui  règne  presque 
continuellement  à  la  Grande-Terre. 

La  population  de  Nosi-Bé  ne  s’élève  pas  au  delà  de 
8,000  habitants.  La  constitution  géologique  de  cette  île  est 
fort  simple;  elle  comprend  dans  sa  partie  centrale  un 
massif  volcanique  très  étendu,  composé  en  majeure  partie 
de  roches  basaltiques  recouvertes  sur  une  grande  surface 
par  des  grès  friables  bien  stratifiés  alternant  souvent  avec 
les  tufs  et  les  scories  qui  accompagnent  les  coulées.  B 
existe  de  nombreuses  vallées,  des  bas-fonds  et  des  marais 
qui  sont  très  insalubres,  en  particulier  pendant  la  mau¬ 
vaise  saison,  celle  des  pluies  et  des  orages,  qui  va  de 
décembre  à  la  fin  d’avril. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Deblenne  dans  la  description  si 
détaillée  qu’il  donne  de  la  climatogie  de  Nosi-Bé,  étudiant 
avec  précision  l’influence  des  vents,  de  la  pression  et  de 
l’électricité  atmosphériques,  et  donnant  un  résumé  hydro¬ 
graphique  des  côtes  qui  sera  certainement  très  apprécie 
par  les  personnes  compétentes.  Nous  trouvons  encore  dans 
son  livre  une  étude  complète  de  la  faune  et  de  la  flore  qui 
a  dù  lui  coûter  beaucoup  de  patientes  et  savantes  recher¬ 
ches.  Désireux  de  donner  une  étude  aussi  complète  que 
possible  de  notre  possession,  M.  Deblenne,  de  retour  en 
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France,  s’est  adressé  aux  personnes  les  plus  compétentes, 
pour  leur  demander  des  conseils  au  point  de  vue  de  la 
classification  de  toutes  les  richesses  qu’il  rapportait.  C’est 
ainsi  qu’il  a  pu  présenter  un  état  très  complet  de  l’ethno¬ 
graphie  de  Xosi-Bc. 

Le  chapitre  de  pathologie  médicale  nous  intéresse  plus 
particulièrement  ;  il  est  divisé  en  deux  sections.  La  pre¬ 
mière  comprend  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  Euro¬ 
péens  et  les  créoles, 'la  deuxième  a  trait  aux  affections  de 
la  race  noire.  Parmi  ces  dernières,  il  en  est  de  toutes  spé¬ 
ciales  :  la  lèpre,  le  pian,  le  béribéri,^  la  iTevre  hémoglobi- 
nurique,  que  nous  connaissons  si  peu  en  Europe,  ^e 
même  que  l’ulcère  du  Mozambique.  Les  Européens  sont 
surtout,  vu  l’existence  des  marais,  en  proie  à  la  malaria. 
En  général,  il  est  rare  qu’un  blanc  puisse  échapper  à  la 
fièvre  au  delà  d’une  année  ou  d’une  année  et  demie.  Ceux 
qui  résistent  pendant  deux  ans  sont  fort  peu  nombreux, 
et  une  immunité  plus  longue  est  tout  à  lait  exceptionnelle. 
Pendant  leur  séjour  à  Nosi-Bé,  les  individus  de  notre 
race  ont  donc  besoin  do  prendre  certaines  précautions 
hygiéniques  pour  lutter  avec  plus  de  force  contre  les  mala¬ 
dies  climatériques  et  telluriques.  Malheureusement,  toutes 
les  conditions  de  salubrité  désirables  n’existent  pas.  les 
habitations  étant  en  général  fort  malsaines.  Plusieurs  fonc¬ 
tionnaires  et  employés  sont  réduits  à  se  loger  dans  des 
cases  construites  à  la  façon  indigène,  dont  quelques-unes 
bordent  les  marais  mêmes.  D’autre  part,  l’eau  employée  à 
Hell- Ville,  la  capitale,  n’est  pas  de  très  bonne  qualité,  car 
le  système  de  canaux  qui  l'amène  est  fort  défectueux. 

L’hygiène  des  indigènes  est  encore,  s’il  est  possible,  plus 
mauvaise  que  celle  des  Européens.  Nosi-Bé  possède  deux 
écoles,  l’une  de  garçons,  tenue  par  les  Jésuites,  l’autre  de 
filles,  tenue  par  les  sœurs  Saint-Joseph  de  Cluny.  Dans 
ces  deux  écoles,  l’hygiène  est  des  plus  défectueuse  ;  Depuis 
l’âge  de  7  à  8  ans,  les  enfants  sont  entassés  pêle-mêle  dans 
des  locaux  et  des  dortoirs  trop  exigus  et  très  mal  tenus. 
A  diverses  reprises,  les  médecins  de  la  marine  ont  élevé  la 
voix;  ils  n’ont  pas  été  écoutés,  et  même  plus,  l’arrêté  du 
20  août  1878,  pris  parle  commandant  delà  colonie,  exclue 
les  médecins  de  la  commission  des  écoles.  Les  indigènes 
catéchisés  ont  été  groupés  par  les  missionnaires  sur  un 
emplacement  trop  étroit  et  au  bord  des  marais.  «  Le  mode 
de  mariage  des  indigènes  chrétiens  est  loin  de  répondre 
au  but  moral  que  cette  institution  se  propose.  Dans  leurs 
unions  plus  ou  moins  durables,  les  Malgaches  et  les  Ma- 
quois  chrétiens  accouplés  se  séparent  fréquemment  :  le 
mari  va  de  son  côté,  la  femme  du  sien,  contractant  çà  et  là 
des  alliances  passagères.  Leurs  mœurs  sont  bien  plus 
déréglées  que  celles  des  àlusulmans  et  des  Malgaches  non 
chrétiens.  Il  y  a  là  un  grave  inconvénient  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  la  colonie  et  une  grande  facilité  de  propagation 
des  maladies  vénériennes  ».  En  terminant,  M.  Deblenne 
montre  que  la  prospérité  future  de  Nosi-Bé  dépend  en  par¬ 
tie  d’une  bonne  direction  administrative  que  favoriseraient 
les  entreprises  des  particuliers  et  l’initiative  privée.  II  est 
nécessaire,  en  outre,  que  les  médecins  chargés  du  service 
sanitaire  aient  une  voix  prépondérante  dans  les  questions 
capitales  d’hygiène,  ainsi  que  des  moyens  d’action  efficaces 
et  une  autorité  moins  discutée  pour  s’opposer  à  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses  et  parer  à  l’éventualité 
des  invasions  épidémiques  qui  sont  pour  cette  île  une 
menace  perpétuelle. 

La  Faculté,  en  récompensant  le  livre  de  M.  Deblenne. 
a  montré  qu’elle  savait  reconnaître  tout  le  mérite  d’une 
œuvre  consciencieuse,  pleine  d’aperçus  nouveaux,  signa¬ 
lant  les  travers  de  la  colonisation  et  en  indiquant  les 
remèdes,  bien  écrite  et  dont  la  lecture  sera  des  plus  profi¬ 
tables  à  tous  ceux  qui  s’intéressent,  non  seulement  aux 
maladies  des  pays  chauds,  mais  encore  aux  questions  colo- 
G.  Gilles  de  l.v  Tourette. 


XonvE.cr  jqürxal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la 
tribune  dosimétrique,  paraissant  le  10  de  chaque  mois,  à  Paris, 
®eu.s  la  direction  de  MM.  Landrin,  Andrleu,  Dele.stre  et  Benais- 
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Les  médecins  anglais  attachés  aux  douanes  des  ports 
chinois  sont  tenus,  pour  se  conformer  à  une  circulaire  de 
l’inspecteur  général  des  douanes,  d’envoyer  chaque  semes¬ 
tre  un  rapport  sur  la  situation  sanitaire  des  villes  de  leur 
ressort.  Depuis  l’année  1871  que  cette  circulaire  a  été  mise 
en  vigueur,  c’est  le  D''  Jamieson,  de  Shangai,  qui  est 
chargé  de  centraliser  et  de  publier  tous  les  documents 
recueillis  par  ses  confrères  de  Canton,  Amoy,  Kiukiang, 
Hankow,  Chinkiang,  Ningpo,  Newehwang,  Chefoo,  Takow, 
Swatow,  Tientsin,  Fou-tchéou,Tamsui,  etc.  Le  recueil  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ne  contient  pas  de  renseigne¬ 
ments  sur  Tientsin,  Fou-tchéou  et  Tamsui  qui  nous  inté¬ 
resseraient  particulièrement  aujourd'hui.  Certes,  plusieurs 
de  ces  rapports  sont  bien  sommaires,  bien  incomplets  ; 
mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  forment  déjà  une  collection  pré¬ 
cieuse  pour  tous  ceux  qui  veulent  étudier  la  pathologie  de 
l'extrême  Orient.  L’intérêt  qui  s’attache  actuellement  en 
France  à  tout  ce  qui  touche  ces  contrées  éloignées,  nous 
porte  à  nous  étendre  assez  longuement  sur  des  articles 
que  nous  nous  contentions  auparavant  de  signaler  à  nos 
lecteurs. 

Le  D''  Henry  nous  donne  quelques  renseignements  un 
peu  écourtés  sur  l’état  sanitaire  d’Ichang  :  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ne  sont  pas  rares  aussi  bien  chez  les  étrangers 
que  chez  les  Chinois  ;  ces  derniers  tolèrent  mal  la  quinine 
à  haute  dose;  l’auteur  a  observé  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  une  urticaire  violente,  une  amau¬ 
rose  et  d’autres  accidents.  Il  signale  un  cas  mortel  de 
fièvre  typhoïde  chez  un  Chinois  ;  cette  maladie  porterait 
le  nom  de  Shang-Kan. 

A  Kiukiang,  résidence  du  D'' Underwood,  régnent  sur¬ 
tout  les  fièvres  intermittentes,  les  bronchites  et  les  diar¬ 
rhées.  Trente  cas  de  lèpre  ont  été  traités  sans  succès  par 
l’huile  de  Gurjun,  par  l’huile  de  chaulmoogra  et  la  teinture 
d’eucalyptus.  Disons,  entre  parenthèses,  que  nous  avons 
vu  le  D''  Vidal  traiter,  avec  un  succès  relatif,  deux  cas  de 
lèpre  par  l’huile  de  chaulmoogra  (hôpital  Saint-Louis  de 
Paris.)  A  propos  d’obstétrique,  les  femmes  chinoises  n’ont 
recours  aux  médecins  qu’à  la  dernière  extrémité  ;  elles 
n’acceptent  de  secours  que  des  personnes  de  leur  sexe; 
une  femme  docteur  aurait  donc  à  Kiukiang,  une  clientèle 
assurée. 

A  Canton,  d’après  le  D'  Wales,  l’état  sanitaire  de  la 
colonie  étrangère  a  été  excellent  pendant  l’hiver  1883-84. 

Le  D’  Maggowan  nous  donne  quelques  renseignements 
sur  le  choléra  qui  a  sévi  à  Wênehow  avec  tous  les  carac¬ 
tères  du  choléra  indien.  La  syphilis  fait  de  grands  ravages 
dans  cette  ville  comme  dans  tous  les  ports  chinois. 

A  Amoy.  le  D'  Ringer  signale  un  décès  par  dyssenterie 
chez  les  résidents  étrangers  et  une  petite  épidémie  de 
rougeole. 

A  Newehwang,  le  D’  Morrison  signale  deux  décès  par 
phthisie  pulmonaire  et  un  cas  grave  de  typhus  fever.  Le 
choléra  a  fait  parmi  les  indigènes  400  victimes  environ. 

Le  rapport  du  D’  Jamieson  sur  Shangai  est  beaucoup 
plus  étendu  que  celui  de  ses  collaborateurs  ;  de  nombreux 
cas  de  diphthérie  ont  été  observés  en  octobre  chez  des  en¬ 
fants  chinois  ;  un  seul  cas  a  été  constaté  chez  une  Lady 
qui  avait  eu  déjà  la  diphthérie  dans  son  enfance  et  avait 
toujours  conservé  une  grande  vulnérabilité  de  la  goro-e. 
Une  grave  épidémie  de  scarlatine  a  frappé  l’île  de  Tsung- 
ming  ;  mais  elle  n’a  pas  envahi  le  reste  de  la  province.  La 
rougeole  a  été  fréquente,  mais  non  grave,  aussi  bien  chez 
les  Chinois  que  chez  les  étrangers.  Une  dame  de  45  ans  a 
été  atteinte  de  cette  maladie.  La  coqueluche  a  été  également 
fréquente. 

L’auteur  discute  assez  longuement  le  rôle  que  peut  jouer 
un  lait  falsifié  dans  la  propagation  des  maladies  épidémi- 
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ques  et  il  réclame,  pour  Shangaï,  une  inspection  rigou¬ 
reuse  sur  le  commerce  du  lait. 

Le  recueil  se  termine  par  deux  mémoires  intéressants 
sur  des  maladies  propres  à  l'extrême  Orient.  En  première 
ligne,  nous  signalerons  le  travail  du  D''  Wallace  Taylor, 
médecin  à  Osaka,  sur  les  Distomata.hominis.  Ce  parasite 
attaque  le  poumon,  provoque  des  hémoptysies  et  simule 
la  tuberculose  pulmonaire  par  plusieurs  symptômes.  Dé¬ 
couvert  par  Ringer,  le  Distoma  pulmonale  s’observe  sur¬ 
tout  au  Japon,  en  Corée,  à  Formose.  Une  autre  espèce  de 
Distoma  se  loge  dans  le  foie,  entraîne  l’hypertrophie  de 
l'organe,  l’ascite  et  un  véritable  état  cachectique.  D’où 
viennent  ces  parasites? Prennent-ils  leur  source  dans  l’eau 
potable  ou  dans  les  nombreux  mollusques  que  mangent 
les  Japonais  ?  la  question  n’est  pas  résolue. 

Le  deuxième  article  est  une  traduction  d'une  étude  du 
D''  Van  der  Burq  sur  la  gastro-entérite  indienne  qui  ré¬ 
pond  vraisemblablement  à  notre  diarrhée  de  Cochinchine. 
On  voit,  par  cette  analyse  sommaire,  que  le  recueil  médi¬ 
cal  des  douanes  chinoises  est  une  publication  utile  à  con¬ 
sulter.  J.  COMBY. 


AUératioas  âites  spontanées  des  médicaments  chimiques 
par  François  CrAV.  pharmacien  supérieur-licencié  ès  sciences, grand 
in-lS,  108  pages,  chez  Doin,  place  de  l’Odéon. 

M.  Gay  a  étudié  avec  soin  cet  intéressant  sujet.  Les 
altérations  nombreuses  et  variées  des  médicaments  chi¬ 
miques  ont  lieu  sous  l’influence  d’un  certain  nombre  d’a¬ 
gents.  Ces  agents  sont  de  deux  ordres;  chimiques  et 
physiques  :  l’air  qui  agit  par  ces  éléments  constituants, 
oxygène,  vapeur  d’eau,  acide  carbonique,  et  par  les  pous- 
sières  quil  tient  en  suspension;  puis  la  lumière,  la  cha¬ 
leur.  L'action  de  la  lumièreavait  antérieurement  été  étudiée 
par  M.  Chartaing. 

Les  modifications  que  ces  divers  agents  peuvent  faire 
subir  aux  médicaments  chimiques  ont  été  classées  par 
M.  Gay,  en  six  groupes  différents,  qu’il  étudie  dans  autant 
de  chapitres.  Ce  sont  d’abord  les  changements  d'état  physi¬ 
que  {évaporation,  efflorescence,  déliquescence),  puis  les 
changements  moléculaires  tels  que  les  modifications  des 
caractères  physiques,  l’allotropie,  l’isomeVie.  L’auteur 
passe  ensuite  en  revue  les  divers  dédoublements  qui  ont 
lieu  sous  l’influence  de  la  lumière,  de  l’eau  atmosphérique 
et  de  l’acide  carbonique.  Le  chapitre  V  est  consacré  à  l’étude 
des  combinaisons  qui  ont  lieu  par  oxydation,  ou  fixation 
d  eau  et  d’acide  carbonique.  Le  chapitre  Vil  qui  traite  des 
fermentations  est  des  plus  intéressants. 

Comme  conclusion  logique  de  ce  consciencieux  travail, 
M.  Gay  indique  les  divers  moyens  de  conservation  des 
médicaments.  Nous  recommandons  ce  petit  livre  à  nos 
lecteurs  ;  son  utilité  est  incontestable.  P.  Yvon. 


VARIA 


L’épidémie  conlinue  à  décroître.  Il  n’est  plus  publié  de  bulletin 
statistique'  des  cas  isolés  qui  peuvent  encore  se  produire  dans  le 
reste  de  la  France  et  en  Italie.  —  La  Semaine  médicale  annonce 
que  le  choléra  aurait  éclaté  à  Veryel,  canton  de  Dénia  {Espagne}. 


Assistance  pcbliqüe.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Gosselin, 
M.  Tillaux  passe  à  l'Hêtel-Dien,  M.  Chcveilhiek  à  Beaujon,  M.  Hor- 
TiLoüé  à  la  Maison  de  santé  et  M.  Humbert  à  l’hôpital  du  Midi. 


Protestation  de  la  Société  médicale  du  III'  arrondisse¬ 
ment  contre  la  création,  pendant  l’épidémie  cholérique, 

des  médecins  délégués  de  la  Préfecture  de  Police. 

La  Société  médicale  du  III®  arrondissement  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  28  novembre,  qu’elle  se  ferait  l’interprète  des  plaintes 
nombreuses  qu'a  provoquées  dans  le  corps  médical,  1  institution 
des  médecins  délégués  de  la  Préfecture  de  police,  créée  pendant 
l’épidémie  cholérique.  Daus  le  but  de  n’entraver  en  rien  l’action 
administrative,  nous  avons  cru  devoir  attendre  la  lin  de  l’épidémie; 
le  moment  nous  semble  actuellement  venu  de  signaler  au  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  les  inconvénients  multiples  que  présente 
cette  mesure . 

Nous  sommes  lc;in  assurément  do  mettre  en  doute  le  dévouement 
des  médecins  délégués,  niais  nous  fondant  sur  l’esamen  des  cas  de 
notre  arrondissement,  nous  estimons  que  leur  intervention  a  été 
très  souvent  inutile  et  toujours  blessante  pour  la  dignité  des  méde¬ 
cins  traitants, 

L’jidnainistration  a,  dans  la  dernière  épidémie,  été  avisée  des 
cas  de  choléra  de  deux  façons  différentes  :  tantôt  le  médecin  trai¬ 
tant  les  notifiait  iui-mOme,  tantôt  c'était  la  rumeur  publique.  Dans 
le  second  cas  seulement,  à  notre  avis,  l’administration  était  auto¬ 
risée  à  déléguer  un  médecin  pour  donner  les  premiers  soins  et 
vérifier  le  diagnostic  ;  dans  le  premier .  cas,  nul,  mieux  que  le 
médecin  traitant  n’était  apte  à  fournir  un  diagnostic  exact  et  il 
n’était  nul  besoin  d’un  médecin  contrôleur.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi 
que  les  chose.?  se  sont  passées;  dans  tous  les  cas  non  seulement  un, 
mais  plusieurs  délégués  sont  venus  successivement  visiter  les 
lïtalades,  les  alarmer  et  jeter  quelquefois  du  discrédit  sur  le  mé¬ 
decin  de  la  famille. 

Si  l’on  noms  objecte  que  les  médecins  délégués  étaient  chargés 
de  présider  aux  mesures  de  désinfection,  nous  n’aurons  aucune 
peine  à  démontrer  qu’un  inspecteur  de  police  muni  d’instructions 
précises,  serait  plus  apte  qu’aucun  médecin  à  ce  genre  de  service. 

La  Société  médicale  du  III®  arrondissement  a  décidé  qu’elle  pro¬ 
testerait  contre  l’institution  des  médecins  délégués;  elle  espère  que. 
à  l’avenir,  l’administration  ménagera  un  peu  plus  les  susceptibi¬ 
lités  du  corps  médical.  Elle  a  lieu  de  compter  que  d’autres  protes¬ 
tations  viendront  se  joindre  à  la  sienne  et  que  les  Sociétés  médi¬ 
cales,  la  Presse  et  tous  les  praticiens  tiendront  h  honneur  de  faire 
respecter  notre  dignité.  En  conséquence,  nous  invitons  nosConfrères 
à  adresser  leurs  protestations  ou  leur  adhésion  à  la  nôtre  au  Pré¬ 
sident  do  la  Société  médicale  du  III*  arrondissement  à  la  Mairie 
du  Temple.  Ces  protestations  seront  elles-mf-ines  transmises  au 
Président  du  Conseil  d’hygiènê  et  de  salubrité. 

Paris,  le  3  décembre  4885. 

LenOIR,  pi-ésident,  COLLIXEAU,  secrétaire-général, 

Huepf  et  Paul  Boyer,  rapporteurs. 

Autopsie  proprement  dite  (1) 

Examen  des  organes  du  cou,  du  pharynx,  des  amygdales 
ET  DE  LA  langue. 

a)  Enlèvement  des  organes  de  la  région  cervicale  (21.  — 
L’examen  du  larynx,  du  pharynx,  etc.,  ne  doit  pas  seulement 
être  pratiqué  dans  les  cas  d’autopsie  médico-légale  :  ces  organes 
doivent  toujours  être  enlevés.  On  s’assure  d’abord  avec  le 
doigt  introduit  dans  la  cavité  buccale  jusqu’au  pharynx  si 
aucun  corps  étranger  n’obstrue  les  voies  aériennes  au  niveau 
de  l’épiglotte  et  de  l’orifice  supérieur  du  larynx.  8i  le  cadavre 
n’est  pas  réclamé,  on  peut  à  la  rigueur  prolonger  l’incision 
médiane  du  thorax  vers  le  menton  (3),  mais  il  est  toujours 
mieux  de  pratiquer  l’enlèvement  des  organes  du  cou,  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  langue  par  la  méthode  sous-cutanée  qui  laisse 
intactes  toutes  les  parties  visibles.  Pour  éviter  que  des  liquides 
provenant  de  l’estomac  ne  viennent  souiller  la  cavité  thora¬ 
cique,  on  peut  appliquer  d'abord  sur  l'oesophage  une  ligatui^ 
au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte  et  on  sectionne  ce  conduit 


(1)  Extrait  d'un  Manuel  de  technique  d'autopsie.  'Voir  les  u‘'  43, 
44,  4C.  47  et  48. 

(2,  Dans  certains  cas  spéciaux  on  enlève  les  organes  du  cou 
avec  les  poumons  et  même  avec  ceux-ci  et  le  cœur  ;  il  va  de  soi 
qu’alors  la  technique  est  quelque  pe;i  modifiée. 

;3)  Toute  autre  coupe  doit  être  absolument  rejetée  à  cause  des 
délabrements  occasionnés  aux  téguments. 
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un  peu  au-dessus  de  coUe  ligature.  On  incise  à  la  mémo  hau¬ 
teur  les  raisseau.-ï,  de.  Puis,  après  avoir  tendu  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  en  plaçant  un  billot  en  arrière,  on  passe  le  ' 
couteau  entre  la  peau  de  la  région  cervicale  antérieure  et  les 
organes  sous-jacents  en  commençant  par  le  côté  gauclie  ;  on 
l'enfonce  jusque  vers  l’angle  de  la  mâchoire  et  l'on  décolle 
toute  la  peau  de  la  région  antérieure  do  gauche  à  droite.  L’extré¬ 
mité  du  couteau  doit  raser  e.xactement  la  surface  interne  du 
maxillaire  inférieur  (1);  son  manche  doit  être  légèrement  abaissé, 
surtout  au  niveau  du  menton  et  le  décollement  être  pratiqué 
par  des  mouvements  semblables  à  ceux  delà  scie.  On  procède 
alors  de  tranche  à  droite  au  décollement  des  régions  latérales  et 
postérieures,  manœuvre  facilitée  par  la  main  gauche  qui  tire 
et  soulève  en  même  temps  le  larynx  et  les  ôrganes  environ¬ 
nants  par  leur  extrémité  thor.acique.  Le  premier  temps  est 
généralement  accompli  avec  promptitude  et  sans  aucune  difli- 
cullé;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  détacher  la 
partie  buccale  du  pharynx,  les  amygdales,  etc.  lle.st  nécessaire 
pour  bien  terminer  l’opération  de  s’aider  de  la  main  gauche 
introduite  comme  guide  entre  les  parties  déjà  séparées  de 
façon  à  sectionner  les  derniers  obstacles,  le  plus  souvent  les 
piliers,  qui  s'opposent  à  l’ealèvement  des  organes. 

b)  Examen  proprement  dit.  —  1“  On  commence  par  le  thy¬ 
mus,  s’il  existe,  et  on  continue  par  le  corps  thyroïde  sur  lequel 
on  fait  de  chaque  côté  une  coupe  longitudinale  (hypertrophie, 
atrophie,  dégénérescences  et  tumeur.s  diverses,  etc.). 

‘2"  La  langue,  les  amygdalea  (que  l'on  coupe  longitudinale¬ 
ment),  le  voile  du  palais,  s’il  a  été  enlevé,  sont  ensuite  pas¬ 
sés  en  revue  ainsi  que  Vèpiglolte,  Vorifice  supèriexir  du  la¬ 
rynx,  etc. 

il”  Plaçant  alor.s  toute  la  masse  cervicale  sur  salace  antérieure, 
on  procède  à  l’étude  des  parties  buccale  et  laryngienne  du  pha¬ 
rynx  (état  de  la  muqueuse,  coloration,  épai.s.sissement,  etc.),  hy¬ 
pertrophie  des  glandes,  dépôts  muqueux,  muco-purulents,  etc., 
pseudo-membranes,  ulcérations,  cicatrice»,  tumeurs  diver¬ 
ses,  etc.,  et  l’on  pratique  avec  l’entérotome  une  coupe  longi¬ 
tudinale  qui  do  la  partie  médiane  postérieure  de  la  partie 
laryngienne  du  pharynx  se  prolonge  jusqu’à  la  section  opérée 
sur  l’cDsophage  (coloration,  ramollissement  cadavérique,  vari¬ 
cosités  veineuses,  ulcérations,  pseudo-membranes,  muguet, 
communications  pathologiques  avec  les  bronches,  les  plè¬ 
vres,  etc.,  diverticules  do  traction,  épaississements  localisés 
de  l’épithélium  ('faciles  à  enlever  par  le  raclage),  dilatations, 
rétrécissements  cicatriciels,  etc. 

4®  Le  larynx  et  la  trachée  sont  ouverts  avec  des  ciseaux  sur 
leur  paroi  postérieure;  toutefois,  quand  on  a  lieu  de  soupçonner 
la  présence  de  lésions  tuberculeuses  il  faut  faire  porter  la 
section  sur  la  partie  antérieure  ;  il  ne  faut  pas,  en  effet,  oublier 
que  dans  la  tuberculose  les  lésions  siègent  surtout  à  la  partie 
postérieure,  sur  les  cartilages  aryténoîde.s,  que  leur  marche  a 
lieu  de  bas  en  haut,  au  contraire  des  lésions  syphilitiques.  — 
Rappelons  que  le  larynx  est  parfois  ossifié  chez  les  vieillards. 

On  examine  l’ét.at  de  la  muqueuse  aussi  bien  sur  la  trachée 
que  sur  le  larynx,  y  compris  Içs  cordes  vocales,  sa  coloration, 
son  épaississement,  la  nature  du  mucus  {niuco-pus,  etc.).  On 
note  les  déformations,  les  cicatrices,  les  tumeurs,  les  ulcéra¬ 
tions.  etc.,  les  altérations  présentées  par  les  glandes  ihyper- 
trophie,  -etc.),  les  ecchymoses,  les  différents  exsudais,  les  corps 
étrangers,  etc.,  les  lésions  des  cartilages. 

ô“  On  ne  doit  jamais  oublier  de  recrarder  si  les  faisceaux 
vasculo-neroeux  du  cou  et  les  ganglions  (2),  présentent  des 
lé,olons,  par  exemple  des  dilatations  anévrysmales,  des  embo¬ 
lies,  etc.  Signalons,  en  passant,  l’athérome  et  la  dilatation  ané. 
vrysmale  de  la  carotide  primitive  gauche  au  niveau  do  la  sous- 
clavière,  point  de  départ  parfois  d’embolies.  Avant  de  passer 
a  l’examen  dos  organes  abdominaux  on  s'assure  do  l’état  du 
diaphragme  (face  thoracique).  —  La  crosse  de  l’aorte,  l’aorte 


il)  Quoi  (jit’en  disent  certains  auteurs,  l’os  hyoïde  n’est  nulle¬ 
ment  un  obstacle  car  il  est  facile  de  passer  le  couteau  entre  cet  os 
et  les  téguments. 

(2)  Los  ganglions  sus-claviculaires  gauches  sont  entre  autres 
fréquemment  atteints  dans  les  cas  de  cancer  de  rœsophage  et  de 
1  estomac. 


thoracique,  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  etc.,  ne  .sont 
examinés  qu’après  les  organes  de  la  cavité  abdominale. 

(l.  Coupe  du  pharynx.  —  Sur  les  cadavres  non  réclamés, 
seulement  ou  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  où  l'examen 
complet  et  facile  de  tout  le  pharynx  est  indispensable,  on  peut 
pratiquer  la  coupe  dite  dn  pharynx.  On  coupe  l’œsophasfe  et 
les  vaisseaux  comme  ci-dessus,  puis  détachant  toute  la  masse 
jusqu’aux  clavicules,  on  pratique  de  chaque  coté,  en  dessous  et 
parallèlement  aux  branches  du  maxill.aire  inférieur,  presque 
jusque  derrière  les  apophyses  mastoîdes,  deux  incisions  cour¬ 
bes,  allant  rejoindre  en  haut  l’incision  du  cuir  chevelu  et  qui, 
antérieurement  et  sous  le  menton,  aboutissent  à  la  grande 
incision  médiane  prolongée.  On  peut  ainsi  rabattre  de  chaque 
côté  du  cou  deux  lambeaux  latéraux  en  ménageant  autant  que 
possible  la  peau  cervicale  et  en  réduisant  au  minimum  les  in¬ 
cisions  aux  parties  déclives.  Reprenant  alors  la  masse  cervi¬ 
cale  à  sa  partie  inférieure,  on  l’attire  en  haut  et  à  gauche  et  on 
la  détache  de  ses  adhérences  aux  parties  voisines  jusqu’à  la 
base  du  crâne. 

On  pratique  alors  un  trait  de  scie  transversal  et  un  peu 
oblique  en  arrière,  passant  en  arrière  des  apophyses  styloides, 
et  divisant  ainsi  la  surface  basilaire  de  l’occipital  et  les  tempo¬ 
raux,  pour  séparer  la  face  du  crâne  On  jieut  éviter  ce  trait  de 
scie  en  désarticulant  le  rachis  du  crâne  en  entrant  un  scalpel 
dans  l’articulation  occipito-atloidienne. 

Cette  coupe  du  pharynx  doit  être  rejetée  pour  les  autopsies  de 
ville  ou  des  cadavres  réclamés,  tant  à  cause  des  mutilations 
apparentes  qu’elle  produit,  qu’à  cause  des  incisions  déclives 
qu  elle  nécessite.  On  doit  on  tout  cas  recoudre  avec  soin,  et  au 
besoin  appliquer  des  sutures  osseuses.  —  Il  est  bien  entendu 
que  cette  coupe  ne  peut  être  faite  qu’àprès  l’examen  de  l’encé¬ 
phale.  (A  suivre). 

Corps  de  santé  militaire. 

'  Par  décret  en  date  du  27  septembre  1884,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée  territoriale. 

An  grade  de  médecin-major  de  2'  classe  :  MM.  Landrieux 
tJ.-E.),  médecin  aide-major  de  2“  classe,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  — Kirmisson  (E.-F.),  médecin  aide-major  de  2*  classe,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Bouilly  ('V.-G  ),  médecin 
aide-major  de  2°  classe,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-7najor  de  R'  classe  :  Les  médecins 
aides-majors  de  2”  classe  ;  MM.  Dubuisson  f'P.-E  ),  Maury  (A.-P.- 
M  -C.),  Kuhff  (G.-A.),  Miquel  (J. -J. O.),  Foucart  (B.-J.),  Barbelet 
(L.-H.),  Ajello  (J -J.-B  ).  Gouol  (A.-C.),  liicklin  (E.-T.),  Kœnig 
(F.-E.l.  Henningcr  (R.-A.-M.),  Bloch  (P.-Ej,  Barborin  (J.l,  Mo- 
risson  (G  ),  Haraon  (H-.A.-M.),  Cornilleau  (A.),  Richer  (P.-M.-L,- 
P.),  Chevalet  (II.-C.). 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  M.  le  D'  de  Sai.nt-Germ.vix. 
c’.iirurgien  de  l'hôpital,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  18  dé- 
cembie.  à  neuf  heures.  Il  traitera  spécialement  cette  année  dea 
affections  oculaires  chez  les  enfants. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lcxdi  15.  —  Méd.  opér.  (Epreuve  pratique!  :  MM.  Guyon,  Lanno- 
longue,  R-ynier.  —  2"  de  Doctorat  (N.  R  ,  2”  partie)  :  M.M.  Béclard, 
Fournier,  Ch.  Richet.  —  ;i'  de  Doctorat  (N.  R.,  2”  partie)  :  MM.  Da- 
maschino,  Joffroy,  Straus.  — .V  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu).  !'•  fe’érie  : 
MM.  Verufuil,  Potaîn,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2- Série  :  M.M.  Cliar- 
cot,  Tarnier,  Reclus. 

Mardi  lli.  —  Diss.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Cam- 
penon.  —  2”  de  Doctoral  (N.  R.,  2”  partie)  :  MM.  Bouchard,  Hayem, 
Peyrot.  —  4*  de  Doctorat,  i"  Série  :  MM.  Hardy,  Laboulbène,  Quin- 
quand;  — 2”  Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Hallopeau,  —  5”  de  Doctorat 
(N.  R,  P"  partie)  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Le  Fort,  Oharpenlier.  — 

de  Doctorat  •'K.  R.,  2*  partie)  (Charité):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Troisier.  —  .5*  de  Doctorat  (Charité)  ;  SIM.  Pajol,  Panas,  Raymond. 

Mbrcredi  17.  —  P'  de  Doctorat  :  SIM  Trélat,  Damaschino,  Se¬ 
cond.  —  2”  de  Doctorat  i)S.  R  ,  2»  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Ch. 
Richet.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  2”  partie)  (Charité)  :  MSI.  PoUin, 
Fournier,  Landouzy. 

Jei  di  is.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.. Sappey,  Bouchard,  Humbert. — 
2‘ de  Djclorat  fii.  R.,  1'*  partie).  !”•  Série:  SIM.  Robin,  Panas, 
C’ampenon  ;  —  2'  Série  :  SIM.  Duplay,  Gornil,  Peyrot.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  2”  parti.  )  :  MM.  'V’ulpian,  Hayem,  Bouilly.  —  2*  de  Doc¬ 
toral  :  MM.  Rlchct,  Peler,  Raymond. 

Vï.xDRKDi  l'J.  —  l"  de  Doctorat  :  SISI.  Charcot,  Fournier,  Ter- 
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rillon.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  :  MM.  Bcclard,  Damas- 
chino.  Reynier.  —  3'  de  Doctorat  (N.  R.,  1”  partie).  R' Série  : 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Segond  ;  —  2"  Série  ;  MM.  Verneuil,  Lanne- 
longue.  Pinard.  —  3*  de  Doctorat.  1"  Série  ;  MM.  Gariel,  lutz- 
Blanchard;  —2*  Série  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guébhard. 

S.4MEDI  20.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud.  ïroisier, 

—  5*  de  Doc'orat  (N.  R  ,  1"  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas- 
Duplay,  Charpentier.  —  .')•  de  Doctorat  (N.  R.,  2-’  partie)  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Hardy,  Cornil,  Quinquaud. — 5'  de  Doctorat  (Hôtel- 
Dieu)  MM.  Pajot,  Peter,  Peyrot. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  10.  —  M,  Genebrias  de  Boissq.  Étude  sur  une  épidémie  de 
fièvre  jaune  à  bord  des  bâtiments  de  l’État  (Sénégal  1881).  —  M.  Le- 
jour.  De  U  pilocarplne  dans  la  thérapeutique  oculaire.  —  Mer¬ 
credi  —  M  Juda.  Dos  lipomes  du  périnée  envisagés  particuliè¬ 
rement  chez  les  enfants.  —  M.  Guillaume.  Traitement  de  l'infiltration 
d'urine.  —  M.  Castel.  Considérations  sur  la  pathogénie  des  fis¬ 
tules  ombilicales. —  M  Delon.  Des  ruptures  tendineuses  sus-rotu- 
liennes.  —  Jeudi  18.  —  M.  Vallois  Dos  anévrysmes  de  l'aorte  tho¬ 
racique  descendante.  —  M  Castagné.  Contribution  à  l’étude  de  la 
laryngotomie  intererico-thyroidienne.  —  M.  De  Molènes-Mahon.  De 
l’érythème  polymorphe.  —  M.  Bougier.  Peut-on  diagnostiquer  la 
mort  par  submersion  —  Vendredi  10.  —  M  ’SVallet.  Note  sur  la 
rage  et  particulièrement  sur  l'incubation,  les  formes  larvées  et  le 
pronostic,  —  M.  Figari.  Quelques  considérations  sur  l’hcmatocèle 
rétro-utérine.  —  Samedi  20.  —  M.  Lemonnier.  Des  modifications  à 
apporter  à  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  criminels.  — M.  Pineau.  Ar- 
tério -sclérose  et  néphrite-interstitielle  considérés  dans  leurs  rapports. 
—  M.  Hamon-Dufougeray.  Du  ténia  dans  les  hôpitaux  maritimes  de 
Lorient  et  de  son  traitement. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’éc/iëance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1884  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris.  -  Du  dimanche  30 novembre  au  samedi  6  décem¬ 
bre  1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1238.  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  465;  illégitimes,  155.  Total,  620. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  438  ;  illégitimes,  180.  Total.  618. 
Mortauîé  a  Paris.—  Population  d’après  le  recensement  de  1881, 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  30 novem¬ 
bre  au  samedi  6  décembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1116: 
savoir  :  586  hommes  et  530  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Choléra  :  M.  12.  F.  9.  T.  21.  —  Fièvre  typhoïde; 
M.  16.  F.  10.  T.  26.  —  Variole  ;  M.  1.  F,  1,  T.  1.  — 
Rougeole  :  M.  14,  F.  13,  T.  27.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  ., 
T.  2.  —  Coqueluche:  M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Diphthérle,  Croup. 
M.  lu,  F.  12,  T.  22.—  Dyssenterie  :  M  1.  F.  .,T.  1.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Infections  puerpérales:  3  -  Autres  affection- 
épidémiques  ;  M.  ..F.  .,T.  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  25,  F.  15,  T.  i .— Phthisie  pulmonaire  :  M.  118,  F.  7.5  T.  193. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  lO.T  21 .- Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  37,  F.  55.  T  92  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  30.  T.  55  —Bronchite  aiguë;  M  31  F.  31.  T.  62.— 
Pneumonie:  M.  49,  F.  46,  T.  95.  —  Athrepsie  :  M,  29,  F.  19.T.  48. 


—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  184.  F.  187,  T.  371.  — 
Après  traumatisme  :  M.  -,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.  l:i,  F. 
8.  T.  21.  —  Causes  non  classées  M  4.  F.  5,  T.  9. 

.  Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  107  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  41  ;  illégitimes,  21.  Total  :  65. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  25  ;  illégitimes,  17.  Total  :  42. 

Ecole  municipale  d'infirmières  de  la  Pitié.  —  Les  cours 

professionnels  et  les  exercices  pratiques  viennent  de  recom¬ 
mencer.  —  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  : 
Cours  d’ Administration,  M.  Perroud.  —  Eléments  d’ Anato¬ 
mie.  M.  le  D’’  Petit.  —  Eléments  de  Physiologie,  M.  le 
D"'  P.  Resnard.  —  Pansements,  M.  le  D''  P.  Poirier.  —  Soins 
à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.le 
D'  Maygrier.  —  Hygiène,  M.  Gilles  de  la  Tourette.—  Petite 
Pharmacie,  M.  Yvon.  —  Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours 
professionnels  de  l’Ecole  de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  n“  1,  bureau  de  la  direc¬ 
tion,  de  8  heures  du  matin  à  midi. 

Facclté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bocchardat,  professeur  d’hy¬ 
giène,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  service  des  examens, 
pendant  l'année  scolaire  1884-1885,  par  M.  Proüst,  agrégé.  —  M.  As. 
SAKi,  aide  d’anatomie,  est  nommé  préparateur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  en  remplacement  de  M.  Ramonat,  appelé  à  d’auires  fonctions. 

—  A  partir  du  jeudi  11  décembre  1884,  le  D'  Ré.my  fera  des  confé¬ 
rences  d’anatomie  pathologique  dans  le  laboratoire  de  Thopital  de 
la  Charité,  tous  les  jeudis  du  semestre  d’hiver,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin. 

Doctoral  ès  sciences.  —  M.  A.  Clermont,  pharmacien,  a  été  reçu 
docteur  ès-sciences,  après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  l’acide  tri- 
chloracétique  et  ses  dérivés. 

Société  d’anthropologie.  —  Le  bureau  pour  Tannée  1885  se  com¬ 
pose  de.  MM.  Dcreaü,  président,  Letourne.ad  et  Magitot,  vice-prési- 

Facdltê  de  médecine  de  Bordeao.x.  —  M.  Bl.arez,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M  Micé,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  s’esi  terminé  par  la  nomination  de  M.  Planteac. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Monnet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  (emploi  nouveau).  —  Un  nouveau  congé 
d’un  an  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande,  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  de  Guehne,  préparateur  d’histoire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Mathieu,  docteur  en  médecine, 
est  institué  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Rebatel,  dont 
la  délégation  est  expirée  —  M  A.  Laguaite,  docteur  en  médecine, 
est  institué,  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M .  Gangolphe,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  —  M.  E.  Düfourt,  docteur  en  médecine,  est  institué  pour 
une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rabot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  la  Maternité  de  Pellegrin,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Lefour,  agrégé  à  la  faculté,  et  Hirigoyen. 

Congrès  intehn-ition-al  de  climatologie  et  d’hydrologie  de  Bub- 
RiTZ.  —  Ce  congrès  aura  lieu  le  1"  octobre  1885,  à  Biarritz.  La 
cotisation  comme  membre  adhérent  est  fixée  à  la  somme  de  12  francs. 
On  peut  se  faire  inscrire  directement,  soit  à  Biarritz,  chez  M.  Henry 
O’Shea,  président  de  Biarritz-Association,  soit  chez  le  secrétaire 
général  du  congrès,  D'  F.  Garrigou,  rue  Valade,  38,  à  Toulouse.  Les 
fonds  doivent  être  e.xpédié8  à  M.  de  Chasteigner,  trésorier  du  Con¬ 
grès,  à  Biarritz, 

Nécboloîie.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  C.  H.amon,  mort  au 
moment  oii  il  allait  revenir  d’Abyssinie  où  il  avait  été  chargé  d’une 
mission.  —  Du  D'  Savidan  (de  Lannier).  —  La  Gazette  hebdoma¬ 
daire  annonce  la  mort  du  D'  Darnel,  maire  de  Calais.  -  La  France 
médicale  nous  apprend  la  mort  du  D'  Régnier  (de  Paris),  âgé  de 
84  ans.  —  Le  D'  Louis  Aubergier  est  mort  dans  sa  65*  année,  à  Cham- 
bon  (Creuse).  Successivement  conseiller  municipal,  membre  du  con¬ 
seil  d'hygiène  et  de  salubrité,  inspecteur  de  pharmacie,  maire  de  la 
ville  de  Chambon  et  pendant  douze  ans  conseiller  général  du  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse,  auteur,  en  1846,  d’une  thèse  remarquable  et  ori¬ 
ginale  sur  l’influence  des  affections  morales  dans  les  maladies 
chirurgicales.  Le  D''  Aubergier  était  un  républicain  de  la  veille.  En 
lf'52,il  avait  été  arrêté  et  interné  pour  sa  noWe  conduite  lors  du  coup 
d’état.  Il  laisse  d’unanimes  regrets  dans  le  pays.  —  La  Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est  annonce  la  mort  du  D'  E.  Bertin,  médecin  de  1  hôpi¬ 
tal  départemental  (Meurthe  et  Moselle),  ancien  professeur  suppléant 
à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy. 
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VOiR  A  LA  PAGE  SUIVANTE: 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul¬ 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc. 


.us 


papsules  Mathey-Cayl 

'-^au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  — 
Copahu,  au  Cubèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  h  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
tne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
a  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
«  plus  partait  pour  administrer  certains  médica- 
o  ments  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
«  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
8  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  rUrélhrite  et  dans  toutes  les  affections 
f  des  organes  génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
8  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  •  {Gazette  dei  Hdpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris. — Déta!L  :  10,  carrefour  de  l’OdéOQ, 


Dra-écs  et  Elixir  du  D"  llabutcau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui.  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacier. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’,  20,  rue  des  Ff  ssés* 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égal  iment 
les  Capsules  au  bromure  de  camp\re  du 
D'  Clin. 


CllARCUT  .1  -M.'  ft  KICBER  (P.). -G  ntribu- 
on  à  l’étude  de  l'hypnctisme  chez  le  .  hysté¬ 
riques.  —  Du  phénomène  de  l'hyp  jrexcita- 
bilité  neuro-musculaire.  Vouune  in-8  de  l-ii 
i  avec  26  ligures  et  5  planches  phoi  i-lithogra- 
les.  —  Prix:  5  fr.  —  Pour  nis  abonnés 


Officiellement  adoptée  d 


s  hôpitaux  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  1878 


T)Gpt01ie  Catlllon.  viande  assimilable,  ayant  subi  l’action  delà  pepsine  du 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutrition  par  le  rkotom  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimentai  ion  est  empêchée  ou  incomplète 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  les  formes  suivantes  ; 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  ;  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  ;  2  à  8  cuill.  à  café,  représentant  chacune  1  cuill.  à  soupe  de  solution  et  45  gr.  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  de  poudre  de  peptone  Catillon. 

SIROP:  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  nutritif  énergique,  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

"VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion. 
1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  agréable,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  même  cas  que  le  vin. 
CHOCOLAT  ;  aliment  complet,  très  agréable,  pour  enfants  débiles  et  inappétents, 
en  Tablettes  contenant 20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait; 
en  Croquettes  contenant  8  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promenade,  etc. 

Maladies  d’estomac,  diarrhée  chronique,  cachexie,  consomption,  anémie,  convalescence . 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
^s  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase, qultransforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 


PAKIS,  6,  Aveniae  Victoria,  6,  PARIS 


gromure  de  Camphre  du  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
m  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  an  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
8  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  çro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

8  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

8  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Î0 IBromiirs  le 
Chaque  Dragée  duD'’Glinrenferme0,10iCanpli.  pir 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  4  C'*,  20,  rub  dss  FossÉs-St.» 
Jacques. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITREE  PAR  LE  D»  COUTARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr . 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine.  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér'*, 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  chargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  ;  Pharmacie  GERB  A  Y,  à  Roanne  (Loire) 


POUDRE  PI  VIANDE 

a.e  CA  TT  IL  31^  OINT 

La  Boite  de  500  gr.  6  £.  50;  1/2  Boite,  31.  50;  Kilo,  12 
Pure  et  sans  odeur 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

(Viande  etf’arine  de  LenliLles.) 

La  Boîte  de  500  gr.,  5  f ,  50  ;  li2  Boite,  3  f .  ;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  'Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PIRIS  23,  rut  Sl-Viictul  de  Paul,  et  Pharmaciei. 


PICARD  (H.).  La  tallëe  de  Davos.  Brochure  in-8  de 
19  pages.  Prix  ;  75  c. — Pour  nos  abonnés.  50  c. 

BOQDE  (F.)  Des  dégénérescences  héréditai¬ 
res  produites  par  l’intoxication  saturnins 
lente.  Paris,  1872.  ln-12  de  i5  pages.  — 


riixir  et  Yin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou  du  2  avril  \m,  r  Union  ’Médi- 

A  Paris^'mii  IsTîw  Coca  envi*Agée  comme  agent  théraî2ùtiqùe°°^eTrà^âé  q^  c'eSTM^'j’ci^h^BAIN! 

mSuM  ni  t’  ?  fïitroduit  dans  U  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 

SI.  IX  ^  médical  ont  servi  i  1  ex^nmenUtion  des  docteurs  Reia,  Monéro  y  Maîz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four. 

m’  présente  deraièretMnt  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 

L°i*-hni  1  ^  les  Pastilles  de  fSoca,  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 

premiar  provenant  des  plantations  de  M.  Bolliviaii,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 

appareils  perfectionnes  qu  ü  emploie  permattent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
..O  ^  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monda 
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LE  PROGRES  MEDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Chronique  des  hôpitaux. 

Ilospice  da  laSalpétrièrs.  CUniquo  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  M.  ie  proiessouF  Charcot  a  repris  ses  leçons  du  ven¬ 
dredi,  le  9  mai.  —  M.  A.  Voisis  :  clinique  mentale,  le  dimanche  à 
9  h.  l/î. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  ruédicale.  JI.  Hardy,  pro¬ 
fesseur,  nsardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures.  Consultations  le  samedi 
à  9  heures.  Visite  tous  les  matins  à  6  h.  I  /2.  —  Salles  Saint-Charles 
et  Sainte-Anne. 

Ctmiqu£  chirurgicale.  —  M.  Tbélat,  professeur  mercredi  et 
vendredi.  Consultations,  mardi,  jeudi, samedi  à  9  heures.  Visite  tous 
les  jours  de  4  b.  l/î  —  Salles  Sainte-Vierge  et  Sainte-Catherine. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Desprks.  —  Consultation.s  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  à  9  heures.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle  Saint- 
Jean,  Sainte-Rose. 

Médecine.  ^  Service  dcM.  LADOuc-nèMî. —  Consultations  le  lundi 
à  9  heures.  Visites  à  8  h,  l/î.  —  Salles  Saint-Michelet  Sainte- 
Marthe. 

Service  de  M.  llrr.NrTZ,  remplacé  parM,  de  Beukman.v.  Consulta¬ 
tion  le  mardi  9  heures.  Visites  h  8  li.  1/2.  —  Salles  Saiut-Louis, 
Saint-Basile  et  Sainte- Julie  <créc!ie'  . 

Service  de  M.  Bbter.  —  ConsulUtions  le  mercredi  à  9  heures. 
Visites  à  8  h.  1/2,  —  Salles  Saint-Jcan-do-Dieu  et  Sainte-Madeleine 
(cholériques) 

Service  de  M.  Defkûs.  —  GonsuUaiion  le  jeudi  à  9  heures.  Vi¬ 
sites.  —  Salles  Saint-Vincent  et  Saint-Félix. 

Service  de  M.  Féréoi.  —  Consultation  le  v'endredi  îi  9  heures.  Vi¬ 
sites  à  8  h.  1/2- —  Salles  Saint- Ferdinand  et  Saint-Joseph. 

Accouchements.  — Service  de  M.  Bi  tiîn.  —  Salle  Sainte-Mario. 
Consultations  tous  les  jours,  remplacé  par  M.  Champetier  de  Pubes. 

Hôpital  de  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Bouchard.  —  Consul¬ 
tation  ieieudi.  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Landry  :  1,  tuber¬ 
culose  delà  langue;  2,  lièvre  typhoïde i  lli,  néphrite,  cœur  hyper¬ 
trophié  ;  15  bis,  polyurie;  22,  raraollissentent  cérébral;  2j,  péricardiet, 
pleurésie  ;  33  bis,  ataxie  ;  34,  phosphaltii  ie. 

Service  de  M.  Dugcet  —  Consultation  le  vendredi.  —  Salle  Saint- 
Vincent  (H.)  :  1,  tuberculo.se  laryngée  ;  2,  insuflisance  et  rélrécisse- 
mentmilral;  i,  péritonite  tuberculeuse;  Kl,  insuflisaiice  mitrale;  18, 
pyo-pneumolhorax  ;  23,  insuffisance  aortiifue  ;  2f),  ataxie  locomo¬ 
trice.  crises  gastriques  ;  32,  kyste  hydatique  du  foie.  —  Satie  Sainte- 
Joscphino  (F.)  :  1‘  insuffisance  aortique  et  mitrale;  4,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  péricardite  ;  19,  polvi-péritonite  ;  21,  syphilis  secon¬ 
daire;  3i,  ulcère  simple  de  reslomac. 

Service  deM.  Gérih-Rozs.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  le 
samedi.  —  Salle  Sainto-CenevièA'e  (F.):  2,  bronchite  capillaire  ;  4, 
pneumonie  centrale  ;  6,  pelvi-périlonite  suppurée.  ouverture  dans  le 
vagin  ;  13,  dilatation  broncliique  ;  11,  fièvre  typhoïde,  pneumonie  lo- 
bairc  ;  15,  paralysie  saturnine  ;  17,  néphrite  interstitielle  ;  29,  rétré- 
cissemenl  mitral  ;  29,  cirrhose  atrophique  du  foie  ;  33,  intoxication 
par  loxydo  do  carbone  ;  34,  morpliinomanie.  —  Crèche:  1,  ictère 
catarrhal;  2,  ophthalmie  purulente;  8,  pelvi-péritonite  aiguë.  — 
Salle  Saint-.4ugustin  bis  (H.)  :  14,  10,  17,  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  ;  20,  insuflisanoe  mitrale.  —  Pavillon  d’isolement:  2.  choléra. 

Service  deM.  C.  Paol.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Sainl-Henri : 
Consultation  le  mercredi.  7,  asthme,  dilatation  mitrale  secondaire  ; 
18,  ataxie  locomotrice  ;  22,  kyste  hydatique  du  foie;  28.  maladie  de 
Corrigan,  péricardite.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  ;  2,  maladie  de 
Traube;  18,  syphilis,  éruption  secondaire;  34,  arthrite,  suite  de 
lièvre  typhoïde,  amputation  spontanée. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  B.  Angkr.  —  Salle  Saint-I^uis.  Con¬ 
sultation,  mardi,  jeudi,  samedi.  5,  résection  du  maxillaire  inférieur  ; 
10,  psartis;  21,  ectropion,  autoplastie.  —  Salle  Saint- Augustin  ;  1, 
rétention  d’urine;  4,  fracture  compliquée:  24,  hypertrophie  de  la 
prostate  ;  32,  lipome  ;  3i,  fracture  intra-articulaire.  —  Salle  Sainte- 
Jeanne  :  1.  fracture  de  côtes,  emphysème;  1-5,  phlcgmatia  alba 
dolens;  19-ôis,  mal  de  Pott;  24,  carcinome  du  sein;  29.  carcinome 
du  sein;  29, hernie  étranglée  ;  30  abcès  du  sein;  33,  arthrite  puer¬ 
pérale. 

Service  deM.  Ddpl.ay.  —  Consultations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  _  Salle  Saint-Honoré  ;  1,  genu  valgum,  ostéotomie  ;  3,  phleg¬ 
mon  diffus  ;  13,  mal  de  Pott,  syphilis,  tuberculose,  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  15,  pleurésie  purulente  ;  l(i.  fistule  anale  en  f.  r  à  cheA-al  ; 
19  bis.  ostéo-arthrite  du  genou  ;  32,  fistules  urinaires  scrotales  ;  26, 
nécrose  du  cartilage  du  larynx  ;  33  bis,  fongosités  des  gaines  des 
extenseurs. 

Service  de  M.  Duplay.  —  Salle  Saint-Ferdinand  bis  (yeux)  :  2,  ca¬ 
taracte  opérée;  3,  conjonctivite  purulente;  4.  choroidite  rhumatis¬ 
male;  6.  kératite  suppurative  ;  7,  cataracte  sénile;  10.  cataracte 
traumatique.  —  Salle  Ferdinand  :  2,  phlegmon  iliaque  ;  3,  fracture  de 


cuisse,  rhumatisme,  péricardite  ;  li,  pleurésie  purulente,  Estlander  ’ 
22,  phlébite  de  la  jambe;  28,  amputation  tibio-tarsienne. 
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OBSTÉTRIQUE 

Le  Basiotribe  Tarnler.  —  Son  mode  d’emploi.  - 
Les  résultats  qu’il  permet  d’obtenir. 

Communication  faite  au  congrès  de  'Copenhague. 

Par  M.  Paul  BAR,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Mes.sieurs, 

I.  — Le  broiement  de  la  tête  fœtale,  malgré  les  nom¬ 
breux  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  l’exécuter, 
est  resté  une  des  opérations  les  plus  pénibles  que  puisse 
faire  un  accoucheur. 

Le  céphalotribe,  en  effet,  est  un  instrument  qui  broie 
bien  ce  qui  est  saisi  entre  ses  branches,  mais  quand  la 
tête  est  retenue  au-dessus  d’un  détroit  supérieur  ré¬ 
tréci,  il  est  difficile  de  bien  placer  ces  branches  pour 
saisir  la  base  du  crâne. 

Quelles  difficultés  ne  rencontre-t-on  pas  quand,  pen¬ 
dant  le  broiement,  on  veut  maintenir  la  tête  entre  les 
cuillers  de  l’instrument  ?  Que  d’échecs  ne  subit-on  pas 
quand,  l’instrument  ayant  été  bien  appliqué,  le  broie¬ 
ment  ayant  été  satisfaisant,  on  xeut  extraire  la  tête  ? 

En  un  mot,  bon  broyeur,  l’instrument  de  Baudeloc- 
que  neveu  est  un  mauvais  preneur,  un  mauvais  teneur, 
un  mauvais  tracteur. 

Les  modifications  qui  ont  été  apportées  à  cet  ins¬ 
trument  (je  ne  fais  ici  allusion  qu’aux  modifications 
heureuses)  ont  pu  atténuer  certains  de  ses  défauts,  mais 
je  crois  n’ être  démenti  par  personne  en  affirmant  qu’elles 
ne  les  ont  pas  fait  disparaître. 

Malgré  tous  ses  défauts  le  céphalotribe  est  cependant 
resté  l’instrument  auquel  les  accoucheurs  avaient  le 
plus  volontiers  recours,  quand  Simpson,  s’inspirant 
peut-être  de  la  pince  de  iMesnard,  imagina  le  cranio- 
claste. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Braun,  de  Simp¬ 
son,  de  Mangiagalli  et  de  Fabbri,  le  craniocla.ste  a  reçu 
droit  de  cité  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie. 
A  Paris,  il  est  assez  souvent  employé  par  mon  maître, 
le  professeur  Tarnier  et  par  mes  collègues  des  hôpi¬ 
taux. 

Il  semble  donc,  malgré  les  intéressantes  tentatives 
qu’on  a  faites  avec  le  forceps-scie,  malgré  l’ingénieux 
procédé  de  transforation  préconisé  par  Hubert,  que 
le  cranioclastc  soit  le  seul  instrument  qu’on  puisse 
substituer  au  céphalotribe  qui,  selon  certains  auteurs, 
devrait  définitivement  être  délaissé. 

Je  n’ai  point  l’intention,  Mes.sieurs,  d’établir  ici  un 
parallèle  entre  le  céphalotribe  et  le  cranioclastc  ;  mais 
est-il  vrai  qu’avec  ce  dernier  instrument,  il  soit  tou¬ 
jours  faoile  de  bien  saisir  la  base  du  crâne,  de  la  broyer 
assez  pour  que,  par  ses  dimensions,  elle  ne  puisse  oppo¬ 
ser  aucun  obstacle  pendant  l’extraction  ?  Je  ne  le  pense 
pas. 

J’admets  sans  difficulté  que  le  cranioclaste  soit  un 
excellent  instrument  dans  certains  cas  ;  quand,  par 
exemple,  l’enfant  se  présentant  par  la  face  en  mento-pos- 
térieure  ou  latérale,  et  le  rétrécissement  du  bassin 
étant  moyen,  la  tête  ne  tourne  pas.  Le  cranioclastc 


réduit  alors  suffisamment  le  volume  de  la  tête,  il 
permet  d’obtenir  une  prise  solide,  grâce  à  laquelle  on 
pourra  faire  exécuter  à  la  tête  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  et  de  progression  nécessaires. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  tête  fléchie  et 
mobile  est  retenue  au-dessus  d’un  détroit  supérieur  me¬ 
surant  sept  centimètres  ou  moins  encore  dans  son  dia¬ 
mètre  le  plus  rétréci. 

Si  on  applique  le  cranioclastc  sur  l’occiput,  on  ne 
saisit  guère  que  l’occipital,  on  ne  réduit  que  peu  ou 
point  la  base  du  crâne.  Veut-on  défléchir  la  tête  ?  On 
éprouve  de  grandes  difficultés  si  la  perforation  a  été 
faite  en  arrière  du  bregma  ;  et  si  on  réussit  dans  cette 
manœu\Te,  le  broiement  n’est  pas  toujours  aus.si  com¬ 
plet  que  l’opérateur  le  voudrait.  Car,  même  dans  les 
cas  où  la  tête  est  bien  défléchie,  on  a  beau  introduire  la 
branche  interne  assez  profondément  pour  que  son  extré¬ 
mité  réponde  à  l’occipital  ;  on  a  beau  enfoncer  le  plus 
possible  la  branphe  externe,  la  tête  a  toujours  une 
tendance  à  remonter  et  à  s’échapper  hors  de  l’instru¬ 
ment  ;  la  partie  de  la  base  qui  est  broyée  est  alors  beau¬ 
coup  moins  étendue  qu’on  ne  l’eût  voulu  et  qu’on  ne 
l’eût  espéré  au  début  de  l’opération. 

Mais  une  fois  cette  partie  broyée,  le  cranioclastc  tient 
bon  et  ne  glisse  pas  ;  c’est  un  bon  tracteur. 

En  somme,  le  cranioclaste  est  un  bon  teneur,  un  bon 
tracteur  ;  il  n’est  qu’un  broyeur  médiocre.  Il  n’est  plus 
qu’un  tracteur  infidèle  quand  on  n’a  saisi  que  l’occipital 
ou  un  des  pariétaux  ;  on  ne  réussit  souvent  alors  qu’à 
arracher  le  fragment  .de  la  voûte  qui  a  été  saisi. 

Or,  le  11  décembre  1883,  M.  le  professeur  Tarnier  a 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  instrument  nou¬ 
veau  destiné  à  faire  le  broiement  de  la  tête  et  auquel  il 
a  donné  le  nom  de  basiotribe. 

Je  désire  attirer  votre  attention  sur  cet  instrument  qui 
parait  réunir  les  avantages  du  cranioclaste  et  ceux  du 
céphalotribe;  car  il  saisit,  fixe  solidement  la  tête  comme 
le  premier,  et  peut  ensuite  la  broyer  complètement. 

IL  «  Le  basiotribe  deM.  Tarnier  se  compose  de  trois 
branches  d’inégale  longueur,  étagées,  et  d’une  vis  d’é¬ 
crasement.  Sa  longueur  totale  e,st  de  4l  centimètres. 
Quand  il  est  articulé  et  serré,  sa  largeur  d’un  côté  à 
l’autre,  est  de  4  centimètres.  Si  on  le  mesure  d’avant  en 
arrière,  on  trouve  4  centim.  1/2  dans  sa  partie  la  plus 
large,  près  de  l’extrémité  des  cuillers.  Son  poids  total 
est  de  1200  grammes.  «  ('farnier,  Académie  de  méde¬ 
cine,  11  décembre  1883.) 

Voici,  d’après  les  conseils  et  les  recherches  de 
M.  Tarnier,  d’après  les  expériences  que  j’ai  faites  sous 
sa  direction  (expériences  dont  les  principaux  résultats 
sont  exactement  figurés  dans  les  dessins  suivants)  quel¬ 
ques-unes  des  règles  qui  doivent  être  suivies  dans  l’ap¬ 
plication  de  cet  instrument. 

III.  Quand  l’enfant  se  présente  par  le  sommet  en 
O  I  G  T,  on  prend  la  branche  la  plus  courte  de  l’instru¬ 
ment,  branche  qui  porte  un  perforateur  quadrangulaire 
et  on  fait  pénétrer  son  extrémité  dans  le  crâne  en  lui 
imprimant  un  mouvement  de  rotation.  '  Ce  perforateur 
agit  comme  un  aiésoir  et  fait  au  crâne  une  ouverture 
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arrondie.  Dès  que  l’extrémité  olivaire  de  ce  perforateur 
a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,  on  arrête  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  et  l’on  pousse  doucement  cette  branche 
jusqu’à  ce  que  sa  pointe  soit  arrêtée  par  la  résistance  de 
la  base  du  crâne,  avec  laquelle  elle  devra  rester  en  con¬ 
tact  jusqu’à  la  fin  de  roj^ération.  »  (Tarnier,  loc.  cit.) 

La  figure  131  représente 
ce  premier  temps  de  l’o¬ 
pération.  Le  perforateur  a 
pénétré  dans  la  voûte  du 
crâne  sur  la  suture  sagi- 
nale  un  peu  en  avant  de  la 
fontanelle  postérieure  et 
la  pointe  de  l’instrument 
est  dirigée  vers  la  base  du 
frontal  (1). 

Il  ne  faut  nullement 
chercher  à  se  servir  du 
perforateur  pour  faire  écla¬ 
ter  la  base,  ni  pour  la  per¬ 
forer,  et,  pour  bien  indi¬ 
quer  l’importance  de  cette 
règle,  j’ai,  sur  ces  dessins, 
donné  au  perforateur  une 
extrémité  mousse  (2). 

Dès  que  l’instrument 
rencontre  une  résistance 
indiquant  que  l’extrémité 
de  l’instrument  a  atteint 
le  frontal,  on  pousse  lé¬ 
gèrement  le  manche  du 
perforateur  de  bas  en  haut, 
de  manière  à  bien  fléchir 
la  tête.  Dès  qu’on  juge 
cette  flexion  suffisante,  on 
confie  le  manche  de  l’ins- 
Jeui:  et  on 

fort  petit.  procédé  a  1  introduction 

de  la  seconde  branche. 

Cette  branche  qui,  par  sa  forme,  rappelle  la  branche 
gauche  du  forceps,  sera  tenue  de  la  main  gauche  et 
appliquée  à  gauche  du  bassin;  ici,  par  conséquent  contre 
1  occiput.  Quand  l'introduction  de  cette  branche  est 


(1)  îsous  supposons  qu’il  s’agit  ici  d’une  position  transverse  car 
dans  cette  étude  nous  no  traiterons  que  des  cas  les  plus  fréquents. 
Disons  seulement  que  le  manuel  opératoire  se  trouve  sensiblement 
modifié  quand  la  position  est  non  plus  transverse  mais  antérieure 
ou  postérieure.  Les  cuillers  ne  se  trouvent  plus  appliquées  aux  ex¬ 
trémités  du  diamètre  O  F  s’il  y  a  une  présentation  du  sommet  ou 
de  diamètre  M  F  s’il  s’agit  d’une  présentation  de  la  face.  Le  broie¬ 
ment  a  lieu  suivant  le  diamètre  Bi-Pariétal,  Bi-Temporal,  suivant  un 
diamètre  oblique  par  rapport  à  ces  derniers,  ou  leur  étant  sensi¬ 
blement  parallèle.  La  réduction  de  la  tête  se  fait  différemment  sui¬ 
vant  la  situation  des  cuillers.  Celles-ci  répondent-elles  aux  extré¬ 
mités  du  diamètre  bizygomatique,  ou  les  voit  le  plus  souvent  glis¬ 
ser  peu  à  peu  en  arrière  pendant  le  broiement,  et  finalement  elles 
répondent  aux  extrémités  du  diamètre  bimastoidien  qui  est  bien 
moins  résistant  et  qui  cède.  La  résistance  du  diamètre  bizygemati- 
que  est  telle  que  dans  nos  expériences  nous  avons  vu  la  base  de  la 
tète  s’incliner  latéralement  entre  les  branches  du  basiotribe  plu¬ 
tôt  que  de  céder.  L'opération  présente  alors  plusieurs  particula¬ 
rités  intéressantes  sur  lesquelles  nous  nous  réservons  d’insister 
dans  un  travail  spécial  que  nous  avons  entrepris  avec  M.  Bon- 

(2)  Sànger  a  pensé  lArchiv.  f.  Gijnœk..  T.  XXIV)  que  le 
premier  temps  de  l’opération  ressemblait  à,  une  transforation 
faite  avec  l’instrument  de  Hubert.  Cette  assimilation  n’cst  pas  jus¬ 
tifiée,  puisque  le  perforateur  du  basiotribe  ne  transfore  pas  la 
base.  Quant  à  comparer  le  basiotribe  au  céphalotribe  de  Lollini 
(Voy.  Sànger,  Arch...  f.  Gyncek,  T.  XXIV),  ou  au  céphalotribe 
à  branches  inégales  de  Van  Aubel,  on  ne  peut  y  songer,  en  étu¬ 
diant  le  mode  d’action  si  différent  de  ces  instrpimcnts. 


achevée,  on  va  articuler  ;  mais  av^ant  de  procéder  à  ce 
temps,  l’opérateur  reprendra  le  manche  du  perforateur, 
s’assurera  que  son  extrémité  ne  s’est  pas  déplacée  (au 
besoin,  il  replacerait  l’instrument  dans  la  position  pre¬ 
mière)  puis  il  vérifiera  la  situation  de  la  branche  gauche 
dont  la  cuiller  devra 
autant  que  possible 
être  appliquée  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure 
du  diamètre  O  F  (1). 

Il  articulera,  lafig. 

132  montre  mieux 
que  toute  descrip¬ 
tion  la  .situation  de 
l’instrument. 

Il  faut  maintenant 
procéder  au  broie¬ 
ment  des  parties  os¬ 
seuses  situées  entre 
l’olive  du  perforateur 
et  la  branche  gauche 
du  basiotribe. 

A  cet  effet,  on 
place  la  tige  munie 
d’un  pas  de  vis  et  on 
fait  tourner  le  volant 
qu’elle  supporte. 

La  tête  est  saisie 
comme  dans  un  cra- 
nioclaste  et  va  ten¬ 
dre  à  s’échapper  de 
bas  en  haut  entre  les 
deux  branches  de 
l’instrument,  mais  ici 
le  mouvement  de  re¬ 
cul  sera  beaucoup 
moins  marqué  que  si 
on  se  servait  du  cra- 
nioclaste,  grâce  à  la 
largeur  et  à  la  cour- 
burç  de  la  branche  Fîg.  13i.—  Lo  perforateur  est  introduit 
gauche  du  basiotribe 

^  .  ,  première  Huilier  est  appliquée  contre  1  occiput, 

qui  S  implante  dans  a  articulé,  on  va  procéder  au  broiement, 
'les  parties  molles  et 
s’y  maintient  fixe  (voy.  jfig.  133). 

Dès  que  ce  mouvement  de  recul  est  terminé,  le  broie¬ 
ment  commence. 


(1)  Autant  que  possible  la  perforation  sera  pratiquée  dans 
lin  plan  passant  par  la  suture  sagittale  ou  immédiatement  en 
arriére.  On  aura  soin  de  veiller  à  ce  que  le  perforateur  in¬ 
troduit  dans  lo  crâne  reste  bien  dans  cette  direction;  si,  en 
effet,  on  porte  le  manche  du  perforateur  trop  en  arrière,  la 
pointe  du  perforateur  sera  inclinée  vers  le  pariétal  antérieur 
et  on  risquera  de  ne  saisir  que  le  segment  antérieur  de  la 
voûte  et  de  la  base.  Si  on  incline  le  manche  trop  en  avant,  la  di¬ 
rection  du  perforateur  et  des  cuillers  sera  telle,  que  celles-ci  glis¬ 
seront  en  arrière  et  ne  saisiront  qu’un  segment  postérieur  de  la 
tête.  Si,  cependant,  la  perforation  a  été  faite  sur  le  pariétal  posté¬ 
rieur,  on  pourra  afin  d’éviter  cette  faute  diriger  le  manche  du 
perforateur  un  peu  en  arrière,  de  façon  à  incliner  la  pointe  du  per¬ 
forateur  en  avant.  On  ne  devra  cependant  pas  exagérer  cette  ma¬ 
nœuvre  et  la  pointe  du  perforateur  devra  toujours  rester  en  contact 
avec  la  base  du  crâne.  Si  on  poussait  trop  fortement  le  manche 
du  perforateur  en  arrière,  la  pointe  de  l’instrument  serait  dirigée 
vers  le  pariétal  antérieur  ;  l’axe  des  cuillers  serait  sensiblement  pa¬ 
rallèle  à  la  base  du  crâne.  Quand  l’enfant  est  peu  volumineux,  on 
obtiendrait  un  broiement  suffisant.  Mais  si  le  fœtus  était  gros,  si 
les  os  de  la  base  étaient  résistants,  on  ne  saisirait  et  ne  broierait 
que  la  voûte. 

Si  la  perforation  avait  été  faite  en  avant  de  la  suture  sagittale, 
on  devrait  diriger  la  pointe  du  perforateur  un  peu  en  arrière.  H 
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Ce  broiement  est  exécuté  par  l’extrémité  du  perfora¬ 
teur,  qui  s’enfonce  dans  le  sphénoïde,  effondre  l’apo¬ 
physe  basilaire,  broie  la  voûte  palatine  et  vient  enfin 
s’appliquer  contre  la  face  antérieure  des  vertèbres  cer¬ 
vicales,  qu’elle  écrase.  Il  suffit  de  comparer  les  dessins 
2  et  3  pour  voir  immédiatement  le  chemin  parcouru 
par  l’olive  du  perforateur.  J’ajouterai  que  la  description 


précédente  n’est  pas  théorique,  mais  repose  sur  des  dis- 
ections. 

Si  on  arrêtait  ici  l’opération,  on  n’aurait  fait  qu’une 
application  de  cranioclaste  avec  branche  externe  appli  - 
quée  sur  l’occiput,  une  partie  de  la  base  du  crâne  serait 
effondrée,  mais  le  volume  de  la  tête  serait  encore  consi¬ 
dérable. 

Si  le  rétrécissement  du  bassin  est  moyen,  les  dimen- 
.sions  de  la  tête  se  réduiront  pendant  les  tractions 
exercées  sur  l’instrument,  grâce  à  la  résistance  des 
parties  dures  du  bassin  contre  lesquelles  la  tête  sera 
pressée. 

Le  résultat  sera  peut-être  bon,  mais  on  reconnaîtra 
qu'il  aura  été  obtenu  à  l’aide  d’un  procédé  dangereux  — 
qui  no  sera  jamais  qu'un  pis-aller.  On  ne  pourra  pas 
toujours  impunément  comprimer  et  trop  souvent  con- 
tendre  les  parties  molles  du  bassin. 

Il  semble  que  si,  sans  retirer  l’imstrument,  on  pouvait 
compléter  le  broiement  de  la  tête,  on  ferait  une  œuvre 


suffirait  dans  ce  but  de  porter  le  manche  un  peu  en  avant.  Mais 
ici  encore  la  pointe  devra  toujours  rester  en  contact  avec  la  base 
du  crâne.  Pendant  cette  partie  de  l’opération,  un  aide  maintient  la 
tête  à  travers  la  paroi  abdominale,  il  doit  surtout  chercher  a  em¬ 
pêcher  tout  mouvement  de  rotatii^n  ou  de  progression  en  avant. 


parfaite.  C’est  précisément  ce  que  va  faire  la  branche 
droite  du  basiotribe. 

Cette  branche  que  nous  tenons  de  la  main  droite,  que 
nous  introduisons  comme  la  branche  droite  d’un  forceps, 
dont  elle  rappelle  la  forme,  va  être  placée  à  l’extrémité 
droite  du  diamètre 
transverse  du  bassin 
et  répondra  à  la  face 
du  fœtus. 

Nous  l’avons  pla¬ 
cée  ,  nous  l’articu¬ 
lons,  et  la  fig.  134 
montre  quelle  est  la 
situation  de  l’instru¬ 
ment. 

Il  semble ,  Mes¬ 
sieurs,  que  pour  ter¬ 
miner  le  broiement, 
nous  allons  faire  une 
simple  céphalotrip- 
sie.  Cela  est  vrai, 
nous  allons  broyer  la 
base  du  crâne,  entr(‘ 
la  branche  droite  et 
la  branche  gauehi-, 
doublée  du  perfora¬ 
teur. 

Mais  avouez  que 
nous  sommes  dans 
des  conditions  de  sé¬ 
curité,  j’allais  dire  de 
certitude  opératoire, 
qui  ne  peuvent  se 
trouver  réalisées 
avec  aucun  céphalo- 
tribe. 

La  tête  ne  pourra 
pas  s’échapper  entre 
les  deux  cuillers  qui 
vont  la  broyer,  car 
elle  est  solidement 
.maintenue  par  la 
branche  gauche  dou¬ 
blée  du  perforateur. 

Mais  sommes-nous 
certain  de  broyer 

Complètement  la  broiement  est  achevé, 

base?  Oui,  nous  ne  -  p™ 

pouvons  plus  ne  pas 
la  broyer. 

En  effet,  1“  si  le  premier  broiement  que  nous  avoua 
fait  ne  nous  a  pas  donné  une  réduction  suffisante  du 
volume  de  la  tête,  nous  avons  au  moins  obtenu  un  ré¬ 
sultat  important  :  la  tête  est  bien  saisie,  nous  pouvonà 
la.  maintenir  fixe  ou  lui  imprimer  tel  mouvement 
de  rotation  que  nous  jugerons  convenable.  L’appli¬ 
cation  de  la  branche  droite  du  basiotribe  sera  donc  beau¬ 
coup  plus  facile  que  s’il  s’agissait  d’appliquer  la  bran¬ 
che  droite  d'un  céphalotribe  (1). 


(1)  J’ai,  depuis  cette  comnumicatioti,  eu  l’occasion  de  faire  une 
hasiütripsie  dans  un  cas  où  le  fœtus  se  présentait  par  le  sommet 
enOI  GT. 

Le  premier  hroieraent  fut  aisément  effectué.  Mais  j’éprouvai  de 
telles  difficultés  à  appliquer  la  branche  droite  à  l’extrémité  droite 
du  diamètre  transverse,  que  je  pris  le  parti  de  laisser  la  cuiller 
droite  contre  la  syinphise  sacro-iliaque  droite;  et  saisissant  le 
manche  du  perforateur  doublé  de  celui  de  la  branche  gauche,  je  fis 
tourner  la  tête  et  transformai  la  position  G  T  en  position  G.  A.  Le 
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2°  Pendant  le  broiement,  la  tête  ne  pourra  pas  s’é¬ 
chapper  entre  les  deux  cuillers  qui  vont  la  broyer.  Elle 
ne  pourra  pas  remonter,  puisqu'elle  est  fixée  par  les 
deux  premières  branches  de  rai)pareil.  Et  si  on  a  suivi 
les  règles  que  nous  avons  do;rv'",'3  plus  haut,  on  ne  ris¬ 
que  pas  do  voir  la  cuil¬ 
ler  droite  glisser  en 
avant,  ni  en  arrière. 

3“  Le  broiement  de  la 
base  sera  complet,  grâce 
à  la  grande  longueur  de 
la  cuiller  droite;  si,  en 
effet,  la  cuiller  droite 
présentait  une  longueur 
égale  à  celle  de  la  bran¬ 
che  gauche,  son  extré¬ 
mité  ne  viendrait  s’ap¬ 
pliquer  que  sur  le  nez  du 
fœtus  (si  l’enfant  est  vo¬ 
lumineux),  et  le  broie¬ 
ment  serait  incomplet. 

Grâce  à  sa  longueur, 
elle  s’applique  sur  toute 
la  face  du  fœtus.  Et  quel 
que  soit  le  volume  de  ce 
dernier ,  le  broiement 
sera  fatalement  complet. 

J’ai,  du  reste,  repré¬ 
senté  ici  le  résultat  ob¬ 
tenu.  La  figure  1 35  repré¬ 
sente  le  profil  de  la  tête 
broyée  ;  la  figure  136  re¬ 
présente  le  diagramme 
au  niveau  de  la  partie 
la  plus  large.  (Ce  dia¬ 
gramme  a  été  obtenu 
sur  un  moulage  de  la 
tête  broyée.  Les  diamè¬ 
tres  antéro  -  postérieurs 
étaient  de  4  centim.  0,1 
entre  les  branches  de 
l’instrument;  5  cent.  05 
dans  la  partie  située  à  droite, 
tie  située  à  gauche  (1). 

Il  me  semble  inutile  d’insister  sur  les  qualités  du 
basiotribe  envisagé  comme  teneur  et  tracteur.  Quelles 
que  soient  les  tractions  exercées  sur  la  tête,  quelle  que 
soit  la  résistance  opposée  à  la  jjrogression  de  celle-ci,  la 


1  centim.  02,  dans  la  par- 


situation  de  l’instrument  sur  la  tête  ne  varie  pas  ainsi 
que  j’ai  pu  m’en  assurer  dans  mainte  expérience. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  ré.sultats  que  donne  le  basio¬ 
tribe  dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Il  réu-  • 
nit,  vous  le  voyez,  les  avantages  du  céphalotribe  et  du 
cranioclaste ,  puisqu’il  broie  comme  le  premier,  et  saisit 
solidement  comme  le  second.  La  basiotripsie  n’étant, 
en  somme,  qu’une  céphalotripsie  précédée  d’une  cra- 
nioclasie,  la  tête  fœtale  est  bien  broyée,  bien  tenue;  les 
indications  sont  donc  bien  remplies  (1), 

Mais  les  proine.sses  données  par  cet  instrument  dans 
les  expériences  se  sont-elles  vérifiées  dans  la  pratique 
clinique  ?  Voici  des  faits  qui  nous  permettront  d’élu¬ 
cider  ce  point. 

Le  premier  que  je  vous  citerai  est  emprunté  à  la  pra¬ 
tique  de  M.  le  D’'  Pinard. 

Une  rachitique  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le  17  jan¬ 
vier  1884.  Elle  est  en  travail  et  la  grossesse  semble  être 
arrivée  à  son  terme.  Une  mensuration  attentive  du 
bassin,  montre  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  mesure  6  centim.  05.  M.  Pinard  fait 
la  basiotripsie.  Le  résultat  a  été  sensiblement  égal  à 
celui  que  j’ai  obtenu  dans  les  expériences  que  je  vous 
ai  décrites  tout  à  l’heure  et  que  j’ai  représentées  fig.  II 
puisque,  entre  les  cuillers,  les  dimensions  de  la  tête 
étaient  de  4  centim.  05  au  maximum,  de  4  centim.  02  au 
minimum. 

A  gauche  de  l’instrument  la  tête  mesurait  5  cent., 
à  droite  5  centimètres. 

Vous  comprendrez  qu’avec  une  telle  réduction  de  la 
tête,  M.  Pinard  ait  pu  très  facilement  et  du  premier 
coup,  terminer  Taccouchement. 

Voici  un  second  fait.  Une  femme  rachitique,  arrivée 
au  terme  de  sa  grossesse,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
service  de  M.  Budin,  dans  le  mois  de  mars  de  cette 
année. 

Le  détroit  mesure  6  centimètres  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur  (cette  mensuration  a  été  faite  sur  le 
cadavre).  Je  fais  la  basiotripsie  et  très  rapidement,  sans 
une  reprise,  je  puis  extraire  un  enfant  à  terme.  Les 
seules  difficultés  que  j’aie  rencontrées  se  sont  produites 
pendant  l’extraction  des  épaules.  Le  moulage  de  la  tête 
broyée  est  déposé  au  musée  du  service  d’accouche¬ 
ments  de  la  Charité.  Malheureusement,  cette  femme, 
qui  était  infectée  au  moment  do  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice,  succombait  deux  jours  plus  tard.  L’autopsie  mon¬ 
tra  qu’il  n’y  avait  aucune  déchirure  des  parties  molles. 

{A  suivre.) 


front  répondit  alors  à  la  cuiller  droite  et  j’achevai  rapidement  la 
basiotripsie.  Cette  manœuvre,  quipourra  rendre  des  services,  serait 
impossible  avec  un  céphalotribe.  Ici  il  faudrait  appliquer  toujours 
les  deux  cuillers  sur  des  points  symétriques  du  bassin.  Et  bien 
souvent  on  ne  serait  pas  certain  d’avoir  saisi  la  tête,  car  celle-ci, 
si  fixée  qu’elle  soit  par  l’aide  qui  cherche  à  la  maintenir  à  travers 
la  paroi  abdominale,  se  déplace  pendant  les  manœuvres  qu’on  fait 
pour  placer  les  branches,  cet  inconvénient  n’est  pas  à  redouter 
avec  le  basiotribe. 

(1)  En  recommandant  de  diriger  la  pointe  du  perforateur  vers  le 
frontal  et  de  fléchir  la  tête,  j’ai  indiqué  le  procédé  qui  m’a  paru, 
dans  mes  expériences,  donner  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Je 
m’empresse  de  reconnaitre  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  le 
mettre  en  pratique  quand  on  opère  sur  la  femme,  surtout  quand  la 
tète  est  amorcée  au  détroit  supérieur.  Dans  ce  cas,  on  se  conten¬ 
tera  de  diriger  le  perforateur  directement  ver.s  la  hase  sans  chercher 
à  fléchir  la  tête,  mais  on  veillera  à  ce  que  la  pointe  du  perforateur 
ne  s’éloigne  pas  d’un  plan  passant  par  la  suture  sagittale  ou  immé- 
diatoraent  en  arrière.  Quand  on  a  fait  la  perforation  près  du 
bregma,  la  tête  se  défléchit  pendant  l’application  de  la  branche 
gauche.  Le  menton  vient  s’encastrer  dans  la  cuiller  droite  et  la 
prise  est  très  solide. 


CLINIQUE  mFANTILE 

De  la  bronchite  chronique  chez  les  enfants  (2)  ; 

Par  le  D'  J.  comby. 

Evolution  clinique.  —  Tels  sont  les  faits;  il  nous 
faut  maintenant  résumer  les  enseignements  qu’ils  com¬ 
portent. 

Tantôt  la  bronchite  s’installe  sourdement,  sans  être 
précédée  d’une  de  ces  maladies  aiguës  à  déterminations 
bronchiques  si  fréquentes  chez  les  enfants.  C’est  alors 
simplement  un  rhume  qui  ne  passe  pas,  qui  ne  se  ré¬ 
sout  pas  ;  d’emblée,  la  bronchite  affecte  des  allures 


(1)  Depuis  que  cette  communication  a  été  faite,  j’ai  ou  l’occasion 
de  faire  deux  nouvelles  basiotripsies  dans  des  positions  gauches. 
Les  résultats  ont  toujours  répondu  à  mon  attente. 

(’L  Voir  le  n"  51). 
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chroniques.  Les  petits  malades  ne  souffrent  pas,  même 
au  début  de  l’affection  ;  ils  continuent  à  se  lever,  à  jou(‘r, 
à  fréquenter  l’école  ;  l'appétit  n’est  pas  compromis, 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Seulement  la  toux 
est  fréquente,  souvent  quinteuse,  profonde,  avec  ex¬ 
pectoration,  quand  les  enfants  sont  un  peu  grands. 

D’autres  fois  la  maladie  a  succédé  à  une  de  ces  bron¬ 
chites  spécifiques  auxquelles  nous  venons  de  faire  allu¬ 
sion.  C’est  un  reliquat  de  rougeole  ou  de  coqueluche.  Si 
l’enfant  a  eu  la  rougeole,  on  note  qu’il  a  beaucoup 
toussé  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  puis  la  bronchite 
a  persisté  avec  tous  les  caractères  de  l’état  chronique. 
Il  faut  donc,  chez  les  enfants,  se  garder  de  négliger  les 
localisations  bronchiques  de  la  rougeole.  Car,  outre  les 
dangers  immédiats  que  la  broncho-pneumonie  entraîne, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  bronchite  négligée  peut 
devenir  chronique. 

Nous  voyons,  dans  la  classe  ouvrière,  la  rougeole 
considérée  comme  une  maladie  insigniliante,  avec  la¬ 
quelle  on  peut  tout  se  permettre.  Les  enfants  gardent 
'la  chambre  quelques  jours  à  peine,  au  moment  de 
l’acmé  de  la  maladie.  Puis  l’efflorescence  cutanée  n’est 
pas  encore  effacée  qu’on  laisse  sortir  les  enfants.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  les  complications  broncho¬ 
pulmonaires  aiguës  et  chroniques  sont  le  plus  à  re¬ 
douter.  Le  catarrhe  qui  accompagne  la  coqueluche,  sans 
parler  des  quintes  et  de  leurs  conséquences  propres,  peut 
passer  à  l’état  chronique  comme  le  catarrhe  de  la 
rougeole. 

Mais  quelle  que  soit  l’origine  de  la  maladie,  l’évolution 
ne  diffère  pas.  La  bronchite  a  survécu  à  sa  cause,  elle 
est  devenue  chronique  :  l’enfant  n’accuse  aucune  douleur, 
aucune  gêne  ;  il  n’est  que  rarement  oppressé  et  la  fré¬ 
quence  des  respirations  ne  semble  pas  accrue  notable¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  l’appétit  est  conservé,  la 
digestion  se  fait  bien.  Cependant  le  visage  est  souvent 
pâle  et  amaigri  ;  les  sujets  sont  chétifs  et  de  pauvre 
apparence. 

La  toux  est  fréquente  ;  elle  procède  par  quintes  plus 
ou  moins  accusées,  sans  reprise  ni  rien  qui  ressemble 
aux  quintes  de  la  coqueluche.  Ces  quintes  surviennent 
surtout  la  nuit  et  le  matin  ;  elles  sont  beaucoup  plus 
i-ares  dans' la  journée.  Elles  sont  plus  répétées  et  plus 
fatigantes  quand  le  temps  est  froid  et  humide,  que  dans 
les  cas  où  le  ciel  est  clair  et  la  température  élevée.  C’est 
ainsi  que  pendant  les  chaleurs  de  l’été  nous  avons  con¬ 
staté  une  réelle  amélioration  de  toutes  les  bronchites 
chroniques  que  nous  suivions  depuis  l’hiver. 

Cette  particularité  s’observe  d’ailleurs  aussi  bien  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfants.  Si  les  sujets  sont  très 
jeunes,  ils  ne  crachent  pas  ;  dès  qu’ils  ont  5  à  B  ans,  on 
peuties  voir  rendre  des  crachats  assez  abondants,  tantôt 
clairs  et  spumeux,  tantôt  jaunâtres  et  muco-purulents. 
Cette  expectoration  est  plus  abondante  le  matin  au  réveil 
que  dans  la  journée. 

Passons  maintenant  en  revue  les  signes  physiques 
fournis  par  l’examen  de  la  poitrine.  Quand  on  se  trouve 
en  présence  d’un  enfant  qui  offre  depuis  plusieurs  mois 
des  symptômes  de  bronchite  chronique,  on  ne  peut  se 
défendre  de  songer  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  c’est 
avec  cette  idée  qu’on  pratique  l’exploration  méthodique 
du  thorax. 

Or,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  révèle  aucun  signe 
de  foyer  de  nature  à  faire  admettre  l’existence  d’une 
tuberculose  avérée.  11  n’y  a  pas  de  diminution  de  la 
sonorité  au  niveau  des  sommets,  il  n’y  en  a  même  pas  au 


niveau  des  bases.  La  percussion  donne  une  résonnance 
égale  partout  et  sensiblement  normale. 

Peut-être  y  a-t-il  parfois  une  résonnance  plus  forte 
que  dans  les  conditions  physiologiques  et  qui  doit  s’ex¬ 
pliquer  par  un  léger  degré  d’emphysème.  Mais  encore 
faut-il  se  défier  et  savoir  bien  que  chez  l’enfant  le  thorax 
est  beaucoup  plus  sonore  que  chez  l’adulte.  Les  vibra¬ 
tions  sont  conservées  intactes  comme  la  sonorité.  Quant 
à  la  conformation  extérieure  du  thorax,  la  vue  ne  révèle 
aucun  changement  appréciable.  Il  est  très  rare  de  ren¬ 
contrer  chez  les  enfants  ces  poitrines  globuleuses  qui 
caractérisent  l’emphysème  avec  bronchite  chronique  des 
vieillards.  Il  faut  en  excepter  les  enfants  rachitiques-qui 
présentent  souvent  de  la  bronchite  et  des  déformations 
du  squelette.  Chez  eux,  ces  déformations  sont  loin  d’être 
parfaitement  symétriques  ;  à  côté  des  saillies  en  chapelet 
des  insertions  costales,  on  observe  des  déviations  plus 
ou  moins  irrégulières  des  parties  latérales  avec  évase¬ 
ment  des  attaches  inférieures.  Donc,  en  dehors  du  ra¬ 
chitisme  facile  à  reconnaître,  peu  ou  pas  de  modifications 
de  la  sonorité,  pas  de  déformation  thoracique. 

C’est  à  l’auscultation  qu’il  faut  demander  la  raison  des 
symptômes  indiqués  plus  haut.  L’enfant  étant  assis  ou 
debout  et  respirant  largement,  on  saisit  facilement  les 
signes  stéthoscopiques  de  la  bronchite. 

Partout,  à  la  base,  au  sommet,  à  la  partie  moyenne, 
on  entend  des  râles  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
moins  denses,  mais  toujours  disséminés  et  n’affectant 
pas  de  groupement  en  foyers.  Ces  râles  sont  de  diffé¬ 
rentes  e.spèces  :  il  y  a  des  sibilances  et  de  gros  ronchus 
en  général  peu  nombreux,  peu  stables,  disparaissant  par 
la  toux  et  l’expectoration.  Derrière  ces  bruits  sonores 
existent  des  râles  plus  fixes,  permanents  ;  ce  sont  des 
râles  bullaires,  sous-crépitants,  tantôt  presque  secs,  plus 
souvent  humides,  moins  nombreux  aux  sommets  qu’aux 
bases,  parfois  limités  à  celles-ci.  Ce  mélange  en  pro¬ 
portions  variables  de  râles  sonores  et  bullaires  se  cons¬ 
tate  en  avant  comme  en  arrière,  et  pour  ainsi  dire  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Quelquefois,  cependant, 
les  râles  prédominent  d’un  côté  ou  même  sont  limités  à 
une  base. 

Lorsque  la  bronchite  s’améliore  avec  le  temps  ou  par 
le  traitement,  on  voit  l’étendue  des  râles  diminuer  ;  c’est 
alors  qu’ils  peuvent  se  restreindre  à  un  côté  ou  à  une 
base,  et  cette  limitation  est  l’indice  d’une  guérison  pro¬ 
chaine.  Sous  l'influence  d’une  recrudescence  produite 
parle  froid,  les  râles  peuvent  devenir  plus  abondants 
et  la  dyspnée  apparaître.  Maison  ne  constate  pas  l’exis¬ 
tence  de  souffle  ou  de  foyers  crépitants  indiquant  que  la 
bronchiteest  compliquée  de  broncho-pneumonie. Comme 
chez  l’adulte,  la  bronchite  chronique  reste  pure  de  tout 
mélange  et  on  ne  voit  pas  les  enfants  bronchitiques 
exposés  plus  que  d’autres  aux  accidents  pulmonaires. 
Du  moins  c’est  le  résultat  de  nos  observations.  Ce  qu’il 
faut  surtout  redouter,  c’est  l’apparition  du  tubercule  sur 
ce  terrain  si  bien  préparé  pour  son  développement. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  ce  qui 
caractérise  la  bronchite  chronique,  c’est  sa  persistance 
et  sa  durée  indéfinie.  Elle  peut  durer  des  mois,  des  an¬ 
nées,  sans  marquer  aucune  tendance  à  la  résolution 
spontanée  ;  bien  plus,  elle  subit  sous  l’influence  des 
écarts  de  température,  principalement  sous  l’influence 
du  froid  humide,  des  recrudescences  qui  fatiguent 
beaucoup  les  enfants  et  qui  aggravent  le  pronostic. 

A  la  longue,  elle  entraîne  du  dépérissement  ;  l’enfant 
pâlit,  maigrit,  perd  ses  forces,  l’appétit  languit  et  l’état 
général  commence  à  devenir  inquiétant.  Si  les  conditions 
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hygiéniques  sont  défavorables,  si  le  milieu  dans  lequel 
vit’, l’enfant  est  mauvais,  comme  le  milieu  nosocomial 
par  exemple,  tout  est  à  craindre  :  la  tuberculose  d’abord, 
puis  les  maladies  contagieuses,  rougeole,  coqueluche, 
qui  peuvent  transformer  une  affection  relativement 
bénigne  en  maladie  promptement  mortelle.  Aussi  ne 
saurait-on  trop  dissuader  les  parents  d'envoyer  leurs 
enfants  à  l’hôpital,  aussi  longtemps  que  l’isolement  des 
maladies  contagieuses  n’y  sera  pas  complètement  réa¬ 
lisé. 

Le  pronostic  varie  donc  surtout  suivant  les  milieux 
dans  lesquels  l’enfant  sera  placé  ;  dans  sa  famille,  il 
court  peu  de  risques,  et  même  si  rien  n’était  fait  pour 
assurer  la  guérison,  l’enfant  serait  du  moins  à  l’abri  de 
la  contagion  fatale  à  son  âge.  A  l’hôpital,  au  contraire, 
la  bronchite  de  l’enfant  ouvre  la  porte  à  une  foule  de 
germes  infectieux  dont  toutes  les  salles  sont  imprégnées 
et  contre  lesquels  la  faiblesse  de  ses  jeunes  années  ne 
lui  permet  pas  do  lutter. 

Le  diagnostic  est  en  général  assez  facile  :  la  toux, 
l’expectoration  quand  elle  existe,  les  râles  permettent  de 
reconnaître  la  bronchite  ;  on  s’assurera  que  la  bronchite 
est  simple  par  l’absence  de  tout  foyer  et  de  toute  loca¬ 
lisation.  Enfin,  la  marche  de  la  maladie,  sa  durée,  l’état 
général  établiront  qu’il  s’agit  d’une  bronchite  chronique, 
sans  acuité,  sans  réaction,  rappelant  par  ces  caractères 
la  bronchite  chronique  des  adultes  et  des  vieillards. 

La  coqueluche,  dont  la  durée  est  parfois  comparable 
à  celle  de  la  bronchite  chronique,  se  distinguera  par  ses 
quintes  et  par  la  progression  de  ses  différentes  phases. 
La  tuberculose  pulmonaire  sera  plus  souvent  une  cause 
de  difficultés  par  les  allures  insidieuses  qu’elle  revêt 
chez  les  enfants.  Aussi  sera-t-il  prudent  de  faire  quel¬ 
ques  réserves  et  de  s’in.spirer  des  antécédents  des  sujets. 

Etiologie.  —  La  bronchite  chronique  s’observe  chez 
les  enfants  de  tout  âge  ;  tantôt  elle  succède  à  une  bron¬ 
chite  aiguë  simple,  tantôt  c’est  à  la  suite  de  la  rougeole 
que  l’enfant  conserve  des  accidents  bronchitiques  qui 
passent  à  l'état  chronique.  D’autres  fois,  c’est  la*  coque¬ 
luche  qu’on  trouve  dans  les  antécédents  de  l’enfant.  Les 
auteurs  du  compendium  de  médecine,  L.  de  la  Berge  et 
Monneret,  signalent  précisément  la  bronchite  chronique 
succédant  à  la  coqueluche  (1). 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle  et  acciden¬ 
telle  de  la  bronchite,  ce  n’est  pas  cette  cause  qui  imprime 
à  la  maladie  le  cachet  de  chronicité  que  nous  lui  con¬ 
naissons. 

Pourquoi  chez  tel  enfant  la  bronchite  est-elle  aigui-  et 
passagère,  alors  que  chez  un  autre  elle  devient  chroni¬ 
que  avec  une  déplorable  facilité?  Il  faut  en  chercher  la 
raison  dans  la  constitution  même  de  l’individu,  dans 
l’idiosyncrasie  des  petits  malades.  Il  n’est  pas  donné  à 
tout  le  monde  de  faire  des  processus  chroniques  et  de 
garder  indéfiniment  des  lésions  qui ,  d'ordinaire,  se 
dissipent  avec  rapidité. 

Ce  consentement  de  l’organisme  à  la  chronicité  des 
maladies  tient  à  une  modification  préalable  des  tissus 
ou  des  humeurs;  c’est  une  question  de  terrain.  II  faut 
donc,  pour  comprendre  la  pathogénie  de  la  bronchite 
chronique,  étudier  le  terrain  des  enfants  qui  en  sont 
atteints. 

Or,  chez  presque  tous  nos  malades,  nous  retrouvons 
les  principaux  traits  d’une  constitution  .spéciale,  d’un 


(1)  Tome  I.  p.  (175.  La  bronchite  se  montre  ritielquefuis  chez 
l’enfant,  surtout  à  la  suite  de  la  coqueluche,  et  dans  quelques  cas 
le  malade  l’a  conservée  pendant  toute  la  suite  d’une  longue  vie. 


tempérament  morbide,  je  veux  parler  du  lymphatisme 
ou  de  la  scrofule. 

Ce  sont  des  enfants  pâles,  délicats,  peu  développés  ; 
parfois  ils  portent  au  cou  des  adénopathies  ou  des  cica¬ 
trices  d’abcès  froids  plus  ou  moins  anciens,  ou  bien  l’on 
observe  chez  eux  des  blépharites  et  des  kérato-con- 
jonctivites  scrofuleuses.  Quand  les  enfants  no  portent 
pas  actuellement  le  cachet  évident  de  la  scrofule,  on 
note  souvent,  chez  leurs  ascendants,  les  maladies  qui 
prédisposent  les  enfants  à  la  diathèse  strumeuse.  Plu¬ 
sieurs  de  nos  malades  étaient  issus  de  parents  tuber¬ 
culeux,  d’autres  avaient  pour  générateurs  des  scrofuleux 
avérés. 

En  faut-il  davantage  pour  établir  l’influence  de  la 
transmission  héréditaire  ?  Voici  donc  un  fait  important  : 
la  plupart  des  enfants  atteints  de  bronchite  chronique 
sont  des  scrofuleux.  Nous  n’en  serons  pas  surpris,  car 
nous  savons  que  chez  les  scrofuleux,  les  phlegmasies 
ne  sont  pas  franches  et  marquent  une  tendance  fâcheuse 
à  persister  et  à  s’aggraver  sur  place.  Toutes  les  inflam¬ 
mations  catarrhales  des  scrofuleux,  qu’elles  occupent  la 
muqueuse  des  bronches  ou  les  autres  muqueuses,  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères.  Partout,  qu’il  s’agisse  des 
bronches,  des  narines,  des  yeux,  des  oreilles,  etc.,  c’est 
la  chronicité  qui  caractérise  les  phlegmasies  scrofu¬ 
leuses. 

La  bronchite  chronique  des  enfants  est  donc  dans  la 
plupart  des  cas  une  bronchite  scrofuleuse  ;  on  ne  peut 
en  dire  autant  de  la  bronchite  chronique  des  adultes  et 
des  vieillards. 

Cette  différence  de  nature  nous  donne  immédiatement 
la  clef  des  divergences  qu’on  observe  dans  la  marche,  le 
pronostic  et  le  traitement  des  deux  maladies. 

La  bronchite  des  scrofuleux  n’est  pas  incurable  comme 
celle  des  vieillards  ;  elle  est  susceptible  d’amendement  et 
même  de  guérison.  Mais,  d’autre  part,  la  bronchite  des 
vieillards  ne  les  prédispose  pas  à  la  tuberculose  ;  elle 
reste  jusqu’à  la  fin  ce  qu’elle  a  toujours  été,  une  bron¬ 
chite  simple  avec  emphysème  et  dilatation  des  bronches. 

Au  contraire,  la  bronchite  chronique  des  enfants  les 
prédispose  à  la  tuberculose  ;  elle  constitue  un  terrain 
tout  préparé  pour  l’évolution  de  la  phthisie  pulmonaire. 
C’est  le  point  noir  qui  doit  éveiller  l’inquiétude  de  l’en¬ 
tourage.  Le  traitement  a  heureusement  plus  de  prise  sur 
la  bronchite  des  enfants  que  sur  celle  des  vieillards. 

Si  nous  avons  observé  que  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  bronchite  chronique  étaient  des  scrofuleux, 
nous  ne  prétendons  pas  nier  que  d’autres  états  diathé- 
sicfues  ou  morbides  ne  puissent  prédisposer  à  la  bron¬ 
chite  chronique.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  rachi¬ 
tiques  présenter  des  bronchites  sibilantes  à  répétition 
qui  méritent  souvent  le  nom  de  chroniques.  Ces  mêmes 
bronchites  à  tendance  récidivante  et  chronique  s’ob¬ 
servent  avec  un  certain  degré  de  fréquence  chez  les 
individus  atteints  de  dilatation  de  l’estomac,  comme  l’a 
bien  démontré  M.  le  professeur  Bouchard.  Il  y  a,  dans 
ce  sens,  des  études  à  poursuivre;  nos  observations  ne 
sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  complètes  pour  vider 
la  question. 

Tr.\itement.  —  Le  traitement  de  la  bronchite  chroni¬ 
que  chez  les  enfants  comprend  deux  grandes  indications; 
1"  il  s’adresse  à  la  bronchite  elle-même,  c’est  le  traite¬ 
ment  direct,  local  pour  ainsi  dire  ;  2“  il  vise  la  cause 
générale ,  le  tempérament  morbide  qui  entretient  la 
chronicité  ;  pour  nous,  cette  seconde  indication  est  la 
plus  importante. 

(éontre  la  bronchite  elle-même  on  agira  à  l’aide  de  ce 
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puissant  moyen  qui  rend  de  si  grands  services  dans  la 
médecine  infantile,  Vipécacuanha.  C’est  par  des  vomitifs 
répétés  une  ou  deux  fois  chaque  semaine  qu’on  attaquera 
la  toux  et  le  catarrhe  bronchique.  Les  doses  de  1  gram., 

1  gram.  50  centigr.  de  poudre  d’ipéca,  suivant  l’âge  des 
sujets,  nous  ont  toujours  réussi.  Si  les  nuits  sont  pénibles 
et  si  la  toux  fréquente  compromet  le  sommeil,  on  usera 
avec  succès  du  sirop  de  belladone  ou  de  l’alcoolature  de 
racines  d’aconit  suivant  les  formules  indiquées  par 
M.  Jules  Simon  dans  ses  conférences  de  thérapeutique 
infantile. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  qui  serviront  à 
remplir  la  première  indication.  On  peut  y  ajouter  l’usage 
de  quelques  révulsifs,  ventouses  sèches,  badigeonnages 
iodés,  qui  parfois  rendent  de  réels  services  et  n’ont  pa.s 
les  inconvénients  du  vésicatoire. 

Quant  au  traitement  général,  voici  comment  nous  le 
comprenons  :  il  faut  combattre  la  diathèse  scrofuleuse  à 
l’aide  des  puissants  moyens  dont  on  dispose,  en  premier 
lieu,  àl’aide  de  l’huilede  foie  de  morue  qui  sera  donnéeà 
la  dose  de  trois,  quatre,  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
suivant  l’âge  des  enfants.  En  été,  si  l’huile  de  foie  de 
morue  n’est  pas  tolérée,  on  aura  recours  au  sirop  d’io- 
dure  de  fer,  au  sirop  de  raifort  iodé  ou  à  toute  autre 
préparation  à  base  d’iode. 

Qu’on  ajoute  à  ces  médicaments  l’usage  d’une  bonne 
hygiène  :  aération,  alimentation,  exercice ,  et  l’on  se 
mettra  dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  bronchite  chronique. 

Conclusions.  —  Il  existe  chez  les  enfants  une  bron¬ 
chite  chronique  simple  qui  diffère  absolument  de  la 
bronchite  chronique  avec  emphysème  qu’on  observe 
chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Cette  bronchite  peut  sur¬ 
venir  dès  l’âge  le  plus  tendre  et  succéder  soit  à  une 
bronchite  aiguë,  soit  à  une  bronchite  spécifique  (rou¬ 
geole,  coqueluche).  La  chronicité  de  cette  bronchite 
trouve  sa  raison  d’être  dans  le  terrain  sur  lequel  elle 
évolue.  La  plupart  des  enfants  qui  en  sont  atteints  sont 
des  scrofuleux  ou  des  lymphatiques  issus  de  parents 
scrofuleux  ou  tuberculeux. 

La  réaction  fonctionnelle  e.st  peu  vive  :  pas  de  fièvre, 
peu  ou  pas  de  dyspnée  ;  toux  plus  ou  moins  opiniâtre, 
expectoration  muco-purulente  à  partir  d’un  certain  âge. 

Les  signes  physiques  sont  ceux  d’une  bronchite 
simple  généralisée  :  sonorité  et  vibrations  normales, 
râles  sonores  et  bullaires  disséminés,  pas  de  signes  de 
foyer.  Cet  état  morbide  persiste  indéfiniment  avec  des 
rémissions  et  des  recrudescences  en  rapport  surtout  avec 
les  variations  atmosphériques. 

Le  pronostic  n’est  pas  très  grave  si  les  enfants  vivent 
dans  un  milieu  sain,  à  l’abri  de  la  contagion  :  la  rougeole, 
la  coqueluche,  la  tuberculose,  les  surprenant  dans  cet 
état  de  bronchite,  les  exposeraient  aux  plus  grands 
dangers.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  éloigner  ces  petits 
malades  des  hôpitaux  d’enfants  où  ils  trouveraient  une 
mort  presque  certaine. 

Il  faut  faire  deux  parts  du  traitement  :  1°  attaquer  la 
bronchite  à  l’aide  des  vomitifs  et  des  révulsifs  ;  2°  mo¬ 
difier  l’état  général  à  Faide  d’une  bonne  hygiène,  d’un 
régime  tonique  et  reconstituant,  et  surtout  à  l’aide  de 
l'huile  de  foie  de  morue  employée  à  doses  massives. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  vient  de  procéder  au 
renouvellement  de  son  bureau  qui,  pour  l’année  ISSi,  est  composé 
comme  il  suit:  Président,  îl.  le  D' Blanche  :  Vice-présidents,  MM.  llor- 
teloup,  magistrat,  le  D'  Polaillon  ;  Secrétaire  général,  M.  le  D'  Gal- 
lard  ;  Secrétaires  des  séances,  MM.  les  fP*  Le  Blond,  Soequet  ;  Ar¬ 
chiviste,  M.  le  I)’- Ladreit  de  laCharrière;  Trésorier,  M.  Mayet, 'phar¬ 
macien. 
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L’urine  normale  toxique. 

La  communication  que  le  professeur  Bouchard  (1) 
vient  de  faire  à  la  Société  de  Biologie,  sur  la  toxicité 
de  l’urine  normale  comporte,  à  cause  de  la  précision  de 
la  méthode  expérimentale  et  des  résultats  obtenus,  un 
intérêt  considérable.  Il  s’agit  là  d’expérimentation  avec 
des  liquides  normaux  ;  mais  la  déduction  pathologique 
en  découle  si  naturellement,  que  l’esprit  ne  peut  s’arrê¬ 
ter  à  la  conclusion  du  travail  et  tend  à  en  apprécier 
quelques  conséquences  laissées  volontairement  dans 
l’ombre.  Aussi  bien,  cette  démonstration  de  la  toxicité 
de  l’urine  normale,  n’est  qu’une  sorte  de  corollaire  de 
travaux  antérieurs  publiés  par  le  même  auteur. 

Que  l’urine  normale  soit  toxique,  la  question  a  été 
résolue  affirmativement  par  les  uns,  négativement  par  les 
autres,  bien  que  l’opinion  première  ait  rallié  la  plupart 
des  observateurs.  Chacun  s’efforçait  de  déceler  dans  ce 
liquide  la  substance  à  incriminer.  L’urée  était  tour  à 
tour  accusée  et  innocentée  ;  il  en  était  de  même  de  l’a¬ 
cide  urique  et  de  la  créatine,  des  sels  de  potasse  (2),  etc. 

En  1880  (3),  M""  Bouchet,  poursuivant  les  recherches 
de  son  maitre  M’’  Gautier,  qui  avait  trouvé  des  alcaloï¬ 
des,  non  seulement  dans  les  matières  albumineiLses  pu- 
trifiées,  mais  aussi  dans  la  bile,  le  suc  musculaire  nor¬ 
maux,  décou’vrit  dans  l’urine  physiologique  un  corps  nou¬ 
veau  qui  se  comportait  comme  un  alcaloïde  et  qui,  en 
combinaison  avec  l’acide  chlorhydrique  pouvait  donner 
dos  doubles  sels  avec  le  platine,  l’or  ou  le  mercure. 

L’année  suivante,  MM.  Brouardel  et  Boutmy  (4)  fai¬ 
saient  connaître  la  réaction  qui  permettait  de  distinguer 
les  alcaloïdes  végétaux,  des  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  de 
la  putréfaction.  Ces  dernières  seules,  en  présence  du 
ferricyanure  de  potassium  et  du  perchlorure  de  fer  font 
apparaître  le  bleu  de  Prusse.  Mais  les  découvertes  de 
Selmi,  de  Gautier,  de  Bouchet,  de  Brouardel  et  Boutmy, 
pour  utiles  qu’elles  fussent  à  la  médecine  légale,  n’éclai¬ 
raient  qu’ imparfaitement  la  pathologie  humaine  et  sur¬ 
tout  la  thérapeutique.  Ces  matières  alcaloïdiques  étaient 
considérées  comme  le  résultat,  soit  de  la  putréfaction, 
soit  du  processus  ordinaire  de  la  vie  des  tissus. 

Il  était  réservé  à  M.  Bouchard  (o)  de  faire  entrer  la 
question  dans  une  phase  toute  nouvelle  et  d’une. impor¬ 
tance  majeure  en  médecine.  Dans  le  travail  que  nous 
citons,  ce  médecin  a  démontré  les  trois  propositions 
suivantes  ; 

«  Il  existe  des  alcaloïdes  à  l’état  normal  dans  le 
corps  des  individus  vivants. 

Ces  alcaloïdes  sont  fabriqués  dans  le  tube  digestif  et 
sont  vraisemblablement  élaborés  par  les  organismes 
végétaux  agents  des  putréfactions  intestinales. 


(1)  Boiicliarcl.  —  Société  de  biologie,  6  décembre  188 i. 

'(-I  Feltz  et  Kitter.  —  Compt.  Rend,  et  Gazette  hebdomadaiee, 
1881. 

>?,]  Contribution  à  la  connaissance  des  matières  e.xtraclices 
de  l’urine  (th.  de  Paris,  G  avril  1880). 

1 1)  Brouardel  et  Boufiny.  —  Sur  un  réactif  propre  à  distinguer 
les  ptoninïncs  et  les  alcaloïdes  végétaux  (.le.  de  niéd  ,  10  mai 
1881  et  G  juin  1881). 

(ô)  Bouchard.  —  De  l’origine  intestinale  de  certains  alca¬ 
loïdes  normaux  ou  palhologiques  {Revue  de  médecine,  lS82i. 
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Les  alcaloïdes  des  iirines’normales  représentent  une 
partie  des  alcaloïdes  de  l’intestin,  absorbés  par  la  mu¬ 
queuse  digestive  et  élaborés  parles  reins  ». 

On  sait  quel  développement  a  pris  cette  doctrine  dans 
les  leçons  faites  cette  année  à  la  Faculté  de  médecine  (1) 
au  sujet  de  la  dilatation  de  l’estomac,  de  la  pathogénie 
de  l’urémie,  etc.,  et  à  quels  principes  thérapeutiques 
elle  a  conduit  (2),  dans  le  traitement  de  la  tlèvi’e  ty¬ 
phoïde. 

Ce  sont  là  des  questions  très  importantes  que  nous  ne 
pouvons  effleurer  aujourd’hui. 

Avant  d’étudier  les  substances  toxiques  qui  se  trou¬ 
vent  dans  l’nrine  pathologique,  de  connaître  leur  nom¬ 
bre,  leurs  qualités  chimiques,  de  déterminer  par  l’expé¬ 
rimentation  leurs  propriétés,  il  était  nécessaire  d’établir 
exactement  ce  qui  ré.sulte  de  l’absorption  de  l’urine  natu¬ 
relle.  Il  fallait  de  plus,  dans  le  résultat  général,  isoler 
l’action  particulière  de  chacun  des  éléments  du  liquide. 

En  matières  aussi  délicates,  les  conclusions  pour  être 
valables  devaient  s’appuyer  sur  une  méthode  expéri¬ 
mentale  rigoureuse.  Les  chimistes  soumettent  les  pro¬ 
duits  de  leurs  réactions  à  la  balance,  ici  encore  le  poids 
de  l’animal  mis  en  expérience,  et  la  quantité  d’urine  in¬ 
jectée  dans  les  veines  ont  été  exactement  pesés. 

Une  première  objection,  à  savoir  que  les  phénomènes 
pouvaient  être  la  conséquence  d’un  trouble  mécanique 
dû  à  l’injection  veineuse,  tombe  devant  ce  fait,  qu’on 
peut  injecter  à  un  animal,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient,  90  c.  c.  d’eau  par  kilogramme  de  son  poids.  Il 
faut  faire  pénétrer  dans  le  système  circulatoire  jusqu’à 
120  c.  c.  d’eau  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal 
pour  amener  la  mort. 

Les  quantités  d’urine  injectée  étant  restées  bien  in¬ 
férieures  à  ce  chifre,  elles  n’en  atteignent  pas  même  le 
dixième,  on  peut  être  certain  que  dans  les  expériences 
suivantes,  les  symptômes  ont  été  l’effet  d’une  véritable 
intoxication.  15  à  25  gouttes  d’urine  naturelle  ou  d’uri¬ 
ne  neutralisée,  injectées  dans  les  veines  d’une  gre¬ 
nouille  suffisent  pour  la  tuer. 

A  la  suite  des  injections  intra-veineuses  d’urine  chez 
le  lapin,  M.  Bouchard  a  constaté  une  contraction  de  la 
pupille,  une  diminution  du  nombre  des  respirations,  un 
affaiblissement  musculaire,  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  une  abolition  des  mouvements  réflexes  et  un 
état  de  torpeur  qui  se  termine  bientôt  par  la  mort, 
lorsque  la  dose  a  été  suffi-sante.  L’animal  succombe  par 
arrêt  de  la  respiration,  le  cœur  continuant  à  battre 
encore  quelque  temps.  Les  effets  varient  d’intensité 
avec  la  quantité  de  liquide  injecté.  Lorsque  l’animal 
survit,  la  résolution  musculaire  persiste  quelque  temps, 
puis  les  fonctions  se  rétablissent  après  une  abondante 
diurèse . 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressem¬ 
blance  de  ce  tableau  avec  celui  que  présentent  certains 
urémiques. 

La  toxicité  de  l’urine  étant  ainsi  établie,  l’auteur  a 
tenté  une  série  d’expériences  plus  délicates  pour  dé¬ 
terminer  les  éléments  dans  lesquels  résidait  la  toxicité. 

(1)  Comby.  —  Du  rôle  patbogénique  des  alea.loïdes  qui  se  for¬ 
ment  dans  le  tube  digestif  (Progrès  médical,  31  mai  188  i). 

(2)  Lorebonlct.  —  Gazette  hebdomadaire,  septembre  1885. 


L’urée  a  tout  d’abord  été  mise  hors  de  cause.  En 
effet,  bien  que  le  pouvoir  toxique  de  cette  substance 
suit  indiscutable  (1),  M.  Bouchard  a  montré  qu’il 
fallait  en  injecter  6  gr.  66  par  kilogramme  d’animal 
pour  causer  la  mort,  c’est-à-dire  une  quantité  hien 
supérieure  à  celle  qui  a  pénétré  dans  le  système  san¬ 
guin  pendant  l’expérience. 

L’acide  urique  peut  être  injecté  impunément  à  la 
dose  de  34  centigr.  par  kilogramme  d’animal.  La  créa- 
tine  et  les  autres  principes  extractifs  sont  inoffensifs  et 
quand  aux  sels  de  potasse,  si  leur  toxité  est  indéniable, 
elle  produit  des  phénomènes  différents  de  ceux  que 
nous  avons  signalés  et  d’ailleurs  ils  existaient  en  trop 
minime  proportion  dans  la  petite  quantité  d’urène  uti¬ 
lisée. 

Fallait-il  accorder  aux  matières  colorantes  une  part 
dans  la  toxicité  de  l’urine  normale  ? 

Après  filtration  sur  du  noir  animal,  l’urine  décolorée 
a  perdu  la  moitié  de  son  pouvoir  toxique,  sans  le  lais¬ 
ser  disparaître  complètement.  Il  y  a  donc  là,  conclut 
M.  Bouchard,  des  agents  toxiques  nombreux  qui  ne 
résident  pas  dans  un  seul,  mais  dans  plusieurs  des 
éléments  constituants  de  l’urine. 

Cette  toxicité  n’est  pas  non  plus  l’effet  de  substances 
volatiles  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  qu’elle  ré¬ 
siste  à  l’ébullition  et  qu’elle  persiste  dans  les  extraits 
d’urine  aussi  bien  que  dans  ce  liquide  naturel.  L’ex¬ 
trait  alcoolique  d’urine  a  des  propriétés  particulières  : 
il  est  toxique,  mais  il  n’amène  pas  la  contraction  pu¬ 
pillaire  et  produit  en  revanche  de  la  salivation. 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  substance  alcaloïdique 
qui  fait  apparaître  la  salivation  et  que  l’alcool  prend  à 
l’urine,  existe  aussi  dans  le  muscle,  le  foie,  le  sang  et 
peut  en  être  retirée  par  le  même  procédé.  La  propor¬ 
tion  est  minime  dans  l’urine  normale,  aussi,  l’injection 
de  ce  liquide  n’amène  guère  la  salivation. 

Si  l’on  redissout  dans  l’eau  le  résidu  de  l’extrait 
d’urine  traité  par  l’alcool  et  qu’on  l’injecte  dans  les 
veines  d’un  animal,  on  observe  des  phénomènes  beau¬ 
coup  plus  graves  que  lorsqu’on  fait  pénétrer  dans  le 
sang  l’extrait  alcoolique  ;  ce  sont,  en  un  mot,  les  acci¬ 
dents  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  le  refroidis¬ 
sement,  la  contraction  pupillaire,  le  coma. 

Tel  est  le  résumé  rapide  des  expériences  que  vient 
de  faire  connaître  M.  Bouchard,  et  il  ajoute  ;  Il  suffit 
que  le  sujet  qui  fournit  l’urine  soit  atteint  d’un  simple 
rhume  ou  d’une  légère  courbature  pour  augmenter 
d’une  façon  notable  le  pouvoir  toxique  de  son  urine. 
Cette  phrase  brève,  si  volontairement  écourtée  par  l’au¬ 
teur,  laisse  soupçonner  quelle  importance  va  prendre 
en  pathologie  la  connaissance  des  substances  toxiques 
contenues  dans  l’urine  et  quelles  profondes  modifica¬ 
tions  elle  peut  apporter  à  la  thérapeutique. 

Retrouver  dans  l’urine  les  substances  vénéneuses 
qui  ont  circulé  dans  l’organisme  d’un  malade,  les 
reconnaître,  les  isoler,  les  étudier,  n’est-ce  pas  ouvrir  la 
voie  toute  grande  à  une  médication  rationnelle,  n’e.st- 
ce  pas  espérer  que  parfois  le  médicament  devra  s’appe¬ 
ler  l’antidote  ? 

(1)  ürêhani  et  Quinquaud.  —  Journal  de  l'Anatomie  de  la 
physiologie,  septembre  1884. 
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Récemment,  MM.  Lépine  et  Guérin  (1)  ont  démontré 
que  les  alcaloïdes  urinaires  signalés  par  M.  Bouchard 
étaient  augmentés  dans  les  maladies  aiguës  et  que  sui¬ 
vant  les  cas  observes,  leur  toxicité  différait  qualitative¬ 
ment  et  quantitativement. 

Ce  ne  sont  là,  sans  doute,  malgré  toute  leur  valeur, 
que  les  premiers  efforts  vers  des  inconnues,  dont  on 
pressent  facilement  l'importance. 

Peut-être  les  chimistes  viendront-ils  nous  éclairer  au 
sujet  de  la  nature  des  divers  alcaloïdes  urinaires,  de 
leurs  propriétés  dans  les  maladies  dites  infectieuses  et 
des  réactifs  qui  mettront  facilement  .sur  leur  trace. 

Toutefois,  nous  sommes  déjà  en  possession  d’une 
méthode  rigoureuse  dont  voici  les  trois  termes  :  poids 
de  l’animal  mis  en  expérience,  poids  de  la  substance 
expérimentée,  injection  directe  dans  le  système  vascu¬ 
laire. 

On  a  tenté  la  cure  des  maladies  infectieuses  par  l’ab¬ 
sorption  des  médicaments  antiseptiques  et  on  a  en¬ 
couru  le  reproche  d’abattre  le  patient  en  visant  le 
microbe.  Avec  la  découverte  des  substances  solubles 
toxiques  dans  l’urine,  substances  qui  ont  circulé  dans 
l’organisme,  on  doit  avoir  l’espérance  qu’il  sera  loisible 
de  laisser  les  microbes  impalpables  pour  s’attaquer  aux 
alcaloïdes  qu'ils  ont  secrétés  ou  fait  naître. 

Pour  se  rendre  un  juste  compte  des  progrès  que  ces 
découvertes  de  la  chimie  urinaire  peuvent  imprimer  à 
l’antique  médecine,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  jeter 
un  regard  sur  le  chemin  pai’couru  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  microscopique  et  la  bactériologie. 

La  première,  depuis  une  quarantaine  d’années,  de¬ 
puis  surtout  la  publication  de  la  pathologie  cellulaire 
de  Virchow  (1858)  qui  devint  l^bréviaire  de  ce  que  les 
Allemands  appelaient  aussi  leur  Ecole  physiologique, 
la  première  dis-je,  a  donné  entre  les  mains  d’hommes 
illustres,  les  résultats  que  Ton  sait. 

Les  lé.sions  des  tissus,  des  organes,  des  éléments  ont 
été  pénétrées  de  telle  .sorte,  qu’en  dehors  des  esprits 
amoureux  des  systématisations  anatomo-pathologiques, 
on  peut  dire  que  ce  mode  de  l’observation  a  laissé  re¬ 
cueillir  la  meilleure  partie  de  sa  récolte. 

On  avait  espéré  en  vain  que  Tanatomie  pathologique 
microscospique  nous  dirait  le  dernier  mot  des  choses,  si 
tant  est  que  cette  espérance  ait  jamais  droit  de  cité  en 
médecine.  Aujourd’hui,  la  plupai’t  des  chercheurs  s’en¬ 
gagent  dans  une  autre  voie.  Aux  laboratoires  de  Vir¬ 
chow,  de  M.  Cornil,  de  Pettenkofer  sont  adjointes  des 
sections  pour  les  recherches  de  bactériologie.  Encore, 
cette  dernière  science  dewent-elle  chaque  jour  plus  dif¬ 
ficile  à  embrasser.  Les  méthodes  se  perfectionnent  sans 
doute,  les  procédés  de  coloration  et  de  culture  se  ré¬ 
pandent,  mais  les  maladies  qui  sont  communes  à  l’es¬ 
pèce  humaine  et  aux  animaux,  le  charbon,  la  tubercu¬ 
lose,  la  morve,  etc.,  sont  admirablement  connues  au¬ 
jourd’hui.  Or,  comme  les  questions  de  morphologie 
n’ont  qu’une  minime  importance  dans  ces  matières  et 
que  sous  peu,  nous  manquera  le  seul  critérium  qui  nous 
permette  d’être  aftinnatif  au  sujet  d’un  microbe,  c’est- 

(1)  Lepine  et  Guérin.  —  Sur  la  pré^encr  d' alcaloïdes  toxiques 
dans  l'urine  et  dans  certains  liquides  pathologiques  {Revue 
de  médecine,  octobre  1884), 


à-dire  la  reproduction  chez  les  animaux  d’une  maladie 
à  la  suite  de  Tinjection  d’une  culture  pure,  il  en  résulte 
que  les  études  de  bactériologie  deviendront  de  plus  en 
plus  malaisées  et  même  périlleuses  pour  quiconque  cède 
à  l’attrait  des  hypothèses. 

A  côté  de  ces  deux  sciences,  quels  éclaircissements 
essentiellement  cliniques  n’avons-nous  pas  aujourd’hui 
le  droit  d’attendre  de  la  chimie  urinaire  ?  Un  railleur  a 
pu  dire  que  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique  con¬ 
duisaient  au  scepticisme  en  thérapeutique;  à  coup  sûr, 
un  pareil  reproche  ne  pourra  être  adressé  aux  décou¬ 
vertes  de  M.  Bouchard,  et  sans  être  taxé  d’enthou¬ 
siasme,  il  est  permis  de  se  dire  heureux  que  de  pareils 
travaux  sortent  de  notre  pays.  A.  Chantemes.se, 


La  Cocaïne 

SON  EMPLOI  D.4NS  LE  PH.ARYNX,  LE  L.^RYNX,  LE  NEZ  ET  l’OREILLE 

Les  propriétés  analgésiques  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  extraite  de  la  coca  en  1859  par  Niemann,  ont 
été  signalées  pour  la  première  fois,  en  1862,  par  le 
D'  Schroff,  qui  réussit  à  anesthésier  la  muqueuse  lin¬ 
guale.  La  découverte  de  cet  alcaloïde  et  ses  propriétés 
passèrent  inaperçues  puisque  le  D"  Scaglia  cita  incidem¬ 
ment  dans  un  article  publié  le  12  mai  1877,  l’usage 
fait  par  le  D''  Fauvel  de  la  coca  en  solution  aqueuse  ou 
alcoolique  pour  enlever  aux  malades  le  sentiment  d’ar¬ 
deur  et  de  cuisson  qui  est  un  des  symptômes  les  plus 
fâcheux  de  l’angine  granuleuse. 

En  1880,  le  D''von  Anreso  rapportait  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  cocaïne  (1).  11  signala  l’action  de  cet 
alcsloïde  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses  des  nerfs  qu’il  paralyse,  en  dimi¬ 
nuant  également  ou  en  abolissant  même  les  reflexes. 

L’année  suivante,  à  la  Société  de  médecine  des  hôpi¬ 
taux  (2),  à  propos  d’un  cas  de  granulie  aiguë  de  la  gorge, 
rapporté  par  M.  le  D' Millard,  M.  le  D''  du  Gazai  citait  la 
propriété  analgésique  de  la  cocaïne  dans  les  douleurs 
des  tuberculeux. 

En  1882,  le  D"  Coupard  (3)  engageait  aussi  à  faire 
usage  d’une  macération  alcoolique  de  feuilles  de  coca, 
dont  on  aurait  évaporé  Talcool  au  bain-marie,  pour  ba¬ 
digeonner  le  pharynx  dans  les  affections  douloureuses 
chroniques  et  même  .subaiguës  et  pour  toucher  les  ulc.é- 
rations  de  la  phtisie  laryngée. 

L’emploi  des  solutions  de  coca  était  généralisé  dans 
les  divers  dispensaires  des  maladies  de  la  gorge  de  Paris. 
Mais  Ton  n  avait  pas  recours  à  la  cocaïne  dont  on  ne 
connaissait  pas  les  propriétés  anesthé.siques,  lorsque  le 
D’’  Koller  (4),  oculiste  à  Vienne,  eut  l’idée  de  reprendre 
l’expérience  de  Schroff.  Ses  recherches  sur  la  muqueuse 
oculaire  des  chiens  et  des  lapins  l’amenèrent  à  essayer 
les  instillations  de  cocaïne  sur  Tœil  humain.  L’on  sait 
aujourd’hui  le  résultat  de  cette  expérience. 

L’anesthésie  qu’il  venait  d’obtenir  pour  Tœil  ne  de- 
x'ait  pas  pas.ser  inaperçue.  Aussi,  au  moment  où  nous 
remettions  une  première  note  à  la  rédaction  de  ce  jour- 

(1)  Pflugers  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  21. 

(2;  Société  de  méd.  des  HôpAtaux.  12  novembre  1881. 

(3l  Trib.  médicale,  n«  732.  1881.  27  octobre. 

(4)  Société  des  médecins  de  Vienne,  17  octobre  1884. 
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nal,  nous  vîmes  paraître  une  série  de  travaux  sur  ce 
sujet.  MM.  Jelinek  (I),  Schrôtter  (2),  Stork,  Semon  (3), 
Knapp(4),  John  Roosa  (5),  Weber-Liel  (6),  rapportèrent 
tour  à  tour  le  résultat  de  leurs  recherches  et  nous- 
même  il)  nous  publiâmes,  avec  le  D’’  Moure,  le  résumé 
de  notre  expérience. 

Autrefois,  pour  anesthésier  le  larynx,  on  avait  recours 
à  la  méthode  de  Turck,  modifiée  par  Schrôtter.  La  veille 
de  l’opération,  on  faisait  douze  badigeonnages  chloro¬ 
formés  du  larynx  et  une  heure  après,  alors  que  la  mu¬ 
queuse  était  hypérémiée,  douze  autres  badigeonnages 
avec  une  solution  concentrée  de  morphine  qui^était  alors 
facilement  résorbée,  en  raison  de  l’hypérémie  de  la  mu¬ 
queuse.  Cette  méthode  qui  avait  do  graves  inconvé¬ 
nients  a  été  remplacée  avantageusement  par  les  badi¬ 
geonnages  de  cocaïne. 

Il  vaut  mieux  se  servir  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
très  soluble  dans  l’eau,  de  préférence  à  la  cocaïne  qui, 
pour  se  dissoudre,  a  besoin  d'être  mélangée  à  une  petite 
quantité  d^alcool. 

On  fait  usage  d’une  solution  au  1/5,  au  1/10  et  même 
au  1(20  chez  les  personnes  très  excitables. 

Voici  la  manière  de  procéder  pour  anesthésier  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx  : 

Après  avoir  trempé  un  pinceau  ou  une  tige  garnie  de 
coton  dans  cette  solution,  l’on  badigeonne  non  seulement 
le  champ  opératoire,  mais  encore  toutes  les  parties  du 
pharynx  qui  pourraient  être  touchées  par  les  instru¬ 
ments. 

Au  bout  d’une  ou  de  deux  minutes,  on  l’echerche  si 
l’excitabilité  est  diminuée  ;  si  elle  ne  l’est  pas  suffisam¬ 
ment,  on  fait  un  deuxième  badigeonnage  ;  quelquefois 
l’on  doit  même  recommencer  cette  opération  jusqu’à 
quatre  ou  cinq  fois.  On  obtient  alors  une  anesthésie  qui 
dure  de  5  à  10  minutes. 

On  peut  alors  enlever  soit  un  corps  étranger  situé  ou 
dans  le  larynx,  ou  dans  le  pharynx  :  c’est  ainsi  que  nous 
avons  extrait  facilement  une  arête  de  poisson  logée  dei'- 
rière  la  partie  inférieure  d’une  amygdale  hypertrophiée  ; 
soit  encore  un  polype  des  cordes  vocales,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  faire  à  la  fin  du  mois  d’octobre. 
Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  dont  les  réflexes  étaient 
tellement  accentués  que  c’est  à  peine  si  on  pouvait  lui 
introduire  le  miroir  dans  le  pharynx,  sans  déterminer 
des  nausées.  Sur  sa  corde  vocale  gauche  était  inséré  un 
petit  polype  que  nous  pûmes  alors  couper  facilement 
au  moyen  de  la  guillotine  du  professeur  Strork. 

Le  professeur  Schrôtter  et  le  Moure  ont  également 
publié  des  cas  analogues. 

Nous  avons  eu  aussi  recours  à  cette  méthode  d’anes¬ 
thésie  pour  l’extraction  ou  la  cautérisation  des  tumeurs 
du  nez  et  de  l’oreille, de  même  que  pour  la  galvano-caus- 
tique  chimique  de  la  trompe  d'Eustache  ou  du  nez. 


(1;  E.  Jelinek. — Soc.  des  méd.  de  Vienne,  24  octobre,  et  Wieyi. 
med.  Woeh.Ah  et  46,  8  et  15  novembre. 

(2)  Schrôtter. — Al/g.  Wien.  med.  Zei.t,  25  novembre. 

(3)  Semon.  —  Soe.  de  méd.  de  Londres,  24  novembre. 

(il  Knapp.  —  The  medical  Revue,  25  octobre. 

(5)  Roosa.  —  The  med.  Ree.  1884.  25  octobre. 

(6)  Weber-Liel.  —  Mon.  /'.  Ohr.  1884.  n"  10. 

(7)  Baratoux  et  Moui-e.  Revue  mens,  d’otologie  et  de  Lai^yngo- 
logie,  n»  12. 


Nous  faisons  un  badigeonnage  de  ces  parties  avec  une 
solution  au  1/5  ou  au  1/10  avant  d’appliquer  l’électrode 
sur  la  muqueuse. 

Nous  employons  encore  ce  procédé  d’anesthésie  avant 
de  pratiquer  la  cautérisation  des  muqueuses  de  l’oreille, 
du  nez  et  de  la  gorge  au  moyen  du  galvano-cautère.  Si 
la  douleur  ne  disparaît  pas  toujours  complètement,  elle 
diminue  notablement. 

Enfin,  lorsque  nous  voulons  faire  une  opération,  soit 
sur  le  tympan,  soit  dans  la  caisse  de  l’oreille  moyenne, 
nous  avons  soin  d’introduire  le  cathéter  dans  la  trompe 
d’Eustache,  puis  nous  y  passons  la  sonde  très  fine  de 
Weber-Liel,  par  laquelle  nous  injectons  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/20  ou  au  1/10,  puis 
nous  instillons  quelques  gouttes  d’une  solution  sem¬ 
blable  dans  le  conduit  externe,  ou  mieux  nous  badi¬ 
geonnons  le  tympan.  L’on  peut  alors  pratiquer  l’inci¬ 
sion  du  tympan  ou  la  section  du  tenseur  du  tympan 
quelques  minutes  après  le  badigeonnage. 

Dans  quelques-unes  de  ces  opérations,  il  est  parfois 
utile  de.  faire  une  nouvelle  application  de  cocaïne  quand 
on  atteint  les  parties  profondes. 

La  cocaïne  exerce  aussi  une  action  temporaire  sur 
les  sens  du  goût  et  do  l’odorat,  qu’elle  parait  abolir. 

Outre  cette  propriété  anesthésique,  nous  ne  devons 
pas  passer  sous  silence  son  heureuse  influence  sur  le 
coryza  aigu  et  l’otite  aiguë,  comme  nous  l’avons  déjà 
publié,  de  môme  que  sur  l’amygdalite  et  la  pharyngite 
aiguës.  Un  badigeonnage  ou  une  instillation  avec  4  ou 
5  gouttes  d’une  solution  au  I/IO  suffisent  pour  ces  cas. 

Lorsqu’on  emploie  cette  solution  dans  le  larynx,  la 
plupart  des  malades  éprouvent  une  sensation  de  cons- 
triction  et  de  gonflement  au  niveau  du  vestibule  laryn¬ 
gien,  sans  que  l’on  puisse  toutefois  constater  autre  chose 
qu’un  resserrement  des  vaisseaux. 

Dans  le  nez,  nous  n’avons  pas  observé  ce  phénomène 
de  gonflement;  au  contraire,  presque  aussitôt  après  le 
badigeonnage,  le  malade  sent  la  respiration  se  rétablir 
complètement. 

La  cocaïne  ayant  ainsi  la  propriété  de  diminuer  les 
sécrétions,  est  utilisée  avec  succès  dans  les  catarrhes 
du  nez  et  de  l’oreillo  avec  hypersécrétion  de  la  mu¬ 
queuse.  Il  est  bon  d’employer  une  solution  faiblement 
alcoolique,  surtout  pour  l’oreille. 

De  même,  dans  un  cas  de  cancer  du  larynx  occupant 
tout  le  côté  droit;  corde  vocale,  bande  ventriculaire, 
épiglotte,  avec  douleur  dans  l’oreille,  nous  avons  pu 
calmer  la  douleur  et  diminuer  la  sécrétion  ou  l’attou¬ 
chement  de  l’ulcération  avec  une  solution  au  1/10. 

Ajoutons  que  les  malades  atteints  de  douleurs  pou¬ 
vant  gêner  la  déglutition  éprouveront  un  réel  soulage¬ 
ment  en  faisant  usage  de  quelques  pastilles  de  chlorhy- 
drite  de  cocaïne  au  millième. 

Nous  voyons  donc  que  la  cocaïne  est  destinée  à  jouer 
un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  de  même  qu’en  oculis¬ 
tique,  en  gynécologie,  etc.  Déjà  l’on  commence  à  utili¬ 
ser  son  emploi  pour  l’anesthésie  générale,  mais  il  est  à 
regretter  que  son  prix  soit  encore  aussi  élevé. 

J.  B.\.ratoux. 
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Séance  du  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Ch.  Richet  fait  la  critique  de  l’appareil  calorimétrique 
dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  séance  précédente. 
Cet  appareil  qui  se  compose  d’une  double  sphère  creuse 
dans  laquelle  on  enferme  l’animal,  se  laisse  rapidement 
influencer  par  la  température  extérieure.  Cependant,  vu  sa 
sensibilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  expériences  peu¬ 
vent  s’effectuer,  cette  quantité,  outre  les  compensations 
qu’on  peut  y  apporter,  semble  négligeable.  M.  Richet  a 
surtout  étudié  l’influence  de  la  taille,  dos  téguments,  du 
système  nerveux  sur  la  calorification.  A  propos  de  la  taille, 
il  a  pu  vérifier  cette  vérité  déjà  connue,  que,  plus  un  ani¬ 
mal  est  gros  moins  il  donne  de  chaleur.  Les  petits  animaux 
jouissent  donc  d’une  activité  chimique  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  les  gros.  —  De  même,  il  a  vérifié  la  somme 
de  déperdition  et  de  conservation  de  chaleur  qui  s’effectue 
suivant  la  nature  du  tégument.  —  Si  l’on  pique  le  cerveau 
d'un  lapin  avec  une  épingle,  on  voit  bientôt  la  température 
s’élever;  y  a-t-il  là  une  moindre  déperdition  ou  une  pro¬ 
duction  en  plus  de  chaleur?  Il  y  a  production,  car  la  tem¬ 
pérature  s’élève  avec  le  nombre  de  piqûres  :  l’activité  des 
tissus  est  donc  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 
On  voit  du  reste  que  les  agents  qui  ont  pour  effet  d’anni¬ 
hiler  son  action,  tels  que  le  chloroforme,  amènent  un  abais¬ 
sement  constant  de  la  température. 

^I.  P.  Bert  pense  qu’on  a  jusqu’ici  très  bien  étudié  les 
conditions  d’élévation  et  d’abaissement  du  pouvoir  calori- 
gône;  mais  il  est  une  question  intéressante  dont  on  ne  s’est 
pas  préoccupé  et  que  lui-même  a  songé  à  résoudre  il  y  a 
quelques  années.  Que  devons-nous  faire  de  chaleur,  quel 
est  le  minimum  de  production  nécessaire  pour  que  le  corps 
garde  sa  température  rationnelle  dans  les  milieux  où  il  sé¬ 
journe?  La  solution  de  ce  problème  physiologique  aurait 
une  portée  pratique  immédiate  dans  l’hygiène  des  vête¬ 
ments. 

M.  d’Ahsonval  croit  la  solution  du  problème  posé  par 
M.  Bert  difficile.  Il  connaît  l’appareil  que  celui-ci  a  fait 
construire,  mais  malheureusement  on  ne  pourra  jamais 
remplacer  par  de  la  peau  vivante  les  parois  de  l'instrument 
qui  sont  censées  représenter  le  tégument  externe.  Néan¬ 
moins,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  résoudre  cette  intéressante 
question. 

M.  A.  Robin  formule  plusieurs  objections  à  propos  de 
l’examen  spectroscopique  du  sang,  et  des  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivé  récemment  M.  Héiïocque.  Il  est,  dit-il,  très 
difficile  d’éviter  une  erreur  personnelle  qui  se  chiffre  par 
3.J  0/0  dans  les  séries  expérimentales  :  il  existe  une  diffi¬ 
culté  extrême  pour  apprécier  le  moment  précis  où  disparaît 
la  première  bande  d’hémoglobine  ;  les  chiffres  donnés  par 
deux  observateurs,  examinant  simultanément,  sont  très 
dissemblables;  enfin,  il  faut  toujours  examiner  le  même 
doigt  et  pendant  les  mêmes  états  physiologiques. 

M.  Hênocqüe  répond  que  le  procédé  employé  par  MM.  Ro¬ 
bin  et  Strauss  diffère  tout  à  fait  du  sien  ;  les  observateurs 
ne  s’étant  pas  placés  sur  le  même  terrain  que  lui,  il  peut 
donc  mettre  en  doute  le  bien  fondé  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  comparativement  aux  siens.  Ce  n’est  pas  le  doigt 
qu’il  faut  examiner,  c’est  l’ongle  ;  là  les  phénomènes  sont 
sensiblement  constants  et  permettent  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  assez  précis  pour  être  scientifiques. 

M.  Curie  pense  avoir  démontré  qu’il  existait  une  com- 
munication  entre  la  circulation  du  fœtus  et  celle  de  la 
mère.  Des  recherches  faites  sur  des  lapins  et  des  cobayes 
au  moyen  d’injections  de  liquides  colorés  lui  ont  permis 
d’affirmer  cette  communication,  qui  n’est  en  aucune  façon 
due  aux  extravasations  qui,  du  reste,  ne  se  produisent  pas. 
Ces  injections  se  comportent  toujours  d’une  façon  identi¬ 
que.  il.  Curie  ne  pense  pas  que  les  globules  rouges  de  la 
mère  et  du  fœtus  se  mélangent,  car  on  sait  qu’ils  diffèrent 
de  volume;  il  faut  donc  admettre  que  si  les  vaisseaux  de 


communication  permettent  aux  liquides  de  se  mélanger, 
leur  calibre  est  trop  petit  pour  laisser  passer  les  globules 
rouges. 

M.  M.  Duv.vl  regrette  que  M.  Curie  n’ait  fait  ses  expé¬ 
riences  que  sur  des  rongeurs,  car,  chez  le  cobaye  en  parti¬ 
culier,  il  y  a  des  particularités  telles  dans  le  développement 
des  divers  feuillets  embryonnaires,  que  lui-même  tendrait 
à  admettre  la  communication  dont  parle  M.  Curie';  toute¬ 
fois,  il  n’est  pas  tenté,  tout  au  moins  pour  l’instant,  de  la 
généraliser  aux  autres  mammifères. 

M.  Mal.vssez  pense  que  M.  Curie  est  peut-être  trop  absolu 
lorsqu’il  dit  que  l’injection  des  vaisseaux  sanguins  ne  se 
produit  pas  par  l’intermédiaire  d’une  extravasation.  Ce¬ 
pendant,  la  constance  des  résultats  obtenus,  l’injection  do 
vaisseaux  toujours  les  mêmes,  dans  des  conditions  analo¬ 
gues,  donnent  à  penser  que  dans  la  circonstance  les  extra¬ 
vasations  ne  se  sont  pas  produites.  Il  resterait  à  déterminer 
exactement  quelle  est  la  pression  nécessaire  pour  produire 
ces  injections,  en  calculant  la  résistance  offerte  par  le 
liquide  maternel  lui-même. 

•  M.  Henneguy  communique  le  résultat  de'ses  recherches 
sur  le  développement  des  salmonidés. 

M.  Doyen  communique'le  résultat  de  recherches  faites  au 
laboratoire  de  M.  Cornil,  sur  la  présence  des  bactéries  dans 
les  viscères  des  cholériques.  «  Nous  avons  dit-il  examiné,  du¬ 
rant  la  récente]  épidémie,  le  contenu  intestinal  et  les  viscères 
d’un  certain  nombre  de  cholériques.  —  Ces  pièces  ont  été 
recueillies  peu  de  temps  après  la  mort.  —  Dans  toutes  nos  au¬ 
topsies  nous  avons  trouvé,  dans  le  contenu  et  les  tuniques  de 
l’intestin,  des  bacilles-virgule.  —  Ces  bacilles,  dans  les  cas 
foudroyants, '[existaient  à  l’état  de  culture  pure,  dans  le  duo¬ 
dénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum.  Dans  les  cas  lents, 
nous  ne  les  trouvions  que  dans  l’iléon,  mêlés  à  d’autres  bac¬ 
téries.  Nous  noterons  cette  migration  des  baciles-virgule,  do 
haut  en  bas  le  long  du  tube  digestif. 

Notre  attention  fut  attirée  spécialement  sur  l’examen  du  foie, 
des  reins,  de  la  rate.  Le  poumon  doit  être  écarté,  comme  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  trop  de  causes  d’erreurs.  Des  petits  frag¬ 
ments  de  ces  iviscères,  provenant  de  trois  sujets  différents, 
furent  inoculés  dans  la  gélatine.  Dans  ces  trois  cas,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  positifs.  Mais  les  cultures  présen¬ 
taient  à  la  fois  plusieurs  espèces  de  bactéries  :  des  bacilles- 
virgule,  des  diplocoques,  des  microooques  en  chaînettes  et 
des  bâtonnets  volumineux.  D’autres  tubes,  où  nous  avions  dé¬ 
posé  des  fragments  de  viscères  sains,  restaient  stériles. 

Nous  avons  alors  recherohé  si  nous  pouvions  découvrir, 
sur  les  coupes,  les  divers  microbes  que  nous  présentaient  les 
cultures.  Dans  les  sept  cas  que  nous  avons  examinés,  nous 
avons  observé,  sur  les  coupes  du  foie  et  des  reins,  diverses 
bactéries  se  rapportant  à  quatre  types  distincts:  1»  des  bâton¬ 
nets  volumineux  ;  2“  des  diplocoques  formés  par  la  réunion  de 
deux  éléments  ovalaires;  3°  dos  microooques  en  chaînettes; 
4“  des  bacilles  [droits  ou  plus  souvent  contournés  en  c,  en  s 
ou  en  tire-bouchon,  présentant  les  mêmes  caractères  que  les 
bacilles-virgule  dans  les  coupes  de  l’intestin.  La  rate  se  prête 
moins  bien  quejle  rein  et  le  foie  à  cette  investigation.  Ces 
diverses  bactéries  se  rencontrent  dans  l’intérieur  des  vaisseaux, 
c’est-à-dire  dans  le  sang  :  soit  à  l’état  libre,  entre  les  globules 
rouges,  soit,  plus  souvent,  au  milieu  d’amas  de  leucocytes,  et 
dans  l'épaisseur  deces  derniers.  Nous  les  avons  aussi  observés 
dans  les  capillaires.  L’examen  comparatif  des  coupes  et  des 
cultures  du  rein  et  du  foie  démontre  l’identité  des  microbes 
observés  dans  ces  deu.x  cas.  La  température  froide  de  la  saison 
le  peu  d’intervalle  qui  séparait  l’autopsie  de  la  mort,  la  pré¬ 
sence  des  bactéries  dans  l’épaisseur  des  leucocytes,  permet¬ 
tent  de  rejeter  leur  origine  cadavérique.  D’ailleurs,  ces  bacté¬ 
ries  sont  les  mêmes  que  celles  qu’on  rencontre  dans  le  mucus 
intestinal  et  dans  les  coupes  de  l’intestin.  De  là  à  leur  péné¬ 
tration  dans  les  vaisseaux,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Nous  déduirons  donc  des  faits  que  nous  venons  de  signaler 
l’existence,  dans  le  choléra,  d’une  septicémie  complexe,  d’ori¬ 
gine  intestinale,  développée  par  suite  de  la  chute  de  l’épithé¬ 
lium.  Toutes  les  bactéries  contenues  dans  l’intestin  peuvent 
pénétrer  dans  l’épaisseur'de  ses  tuniques,  durant  la  vie,  et 
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de  là  dans  le  sang.  C’est  ainsi  que  nous  avons  rencontré,  chez 
les  cholériques,  dans  les  viscères  où  les  bactéries  s’accumulent 
de  préférence  au  cours  des  septicémies  pathologiques  et  expé¬ 
rimentales,  des  bacilles-virgule  mêlés  à  des  bacilles  variés  et 
à  des  microcoques.  L’existence  de  ces  bactéries  dans  le  sang 
nous  semble  un  fait  capital  et  de  nature  à  éclairer  la  marche 
du  choléra  et  certains  symptômes  inexplicables  par  la  pré¬ 
sence  exclusive  des  bactéries  dans  l’intestin.  Nous  ajouterons, 
que  après  MM.  Roch  et  Nicati,  nous  avons  réussi  à  déterminer 
le  choléra  chez  le  cobaye  et  le  chien  (1), 

M.  Gibier  établit  des  comparaisons  entre  le  virus  syphi~ 
tique  et  le  virus  du  chancre  mon. 

G.  Gilles  de  i..\  Todrette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  16  décembre  1884. — Présidence  de  M.  A.  Guérin 

ÙI.  Mesnet  lit  un  rapport  relatif  aux  mémoires  qui  ont 
été  adressés  à  l’Académie,  pour  le  prix  Civrieux. 

M.  Férêol  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  du  prix 
Saint-Paul. 

M.  Gariel  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  du  prix  Bui- 
gnet. 

M.  Trélat  fait  une  communication  sur  la  valeur  des 
opérations  plastiques  sur  le  palais  et  la  détermination 
de  l’âge  auquel  il  convient  de  les  pratiquer.  La  brillante 
communication  de  M.  le  professeur  Trélat  est  basée  sur 
quarante-six  opérations,  et  sur  des  opérés  qu’il  a  pu  suivre 
durant  dix  ou  douze  années.  -—  C'est  à  Roux  que  revient 
Thonneur  d’avoir  créé  la  staphylorrhaphie  ;  mais  il  ne  la 
pratiquait  qu’entre  12  et  20  ans.  Roux  avait  réussi  à  fer¬ 
mer  quelques  fistules  accidentelles  de  la  voûte  osseuse, 
mais  il  restait  désarmé  contre  les  divisions  congénitales  de 
cette  voûte.  Sa  pratique  se  résumait  en  ces  deux  idées  sim¬ 
ples  :  âge  d’opération  tardif,  champ  opératoire  borné  au 
palais.  Én  raison  des  résultats  divers  que  les  chirurgiens 
eurent  à  enregistrer,  ceux-ci  ne  tardèrent  pas  à  se  diviser. 
Ils  songèrent  alors  à  agrandir  le  champ  de  l’opération  et  à 
abaisser  l’âge  des  opérés  pour  les  soumettre  plus  efficace¬ 
ment  à  l’éducation  d’une  articulation  correcte  des  mots. 
La  palatoplastie  a  été  réellement  instituée  par  Baizeau, 
Ollier  et  Langenbeck;  —  mais  la  palatopla.stie  à  lambeaux 
périostiques  est  une  opération  douloureuse.  Aussi  fut-on 
amené  à  essayer  l’anesthésie  chirurgicale  pour  ces  opéra¬ 
tions.  Les  chirurgiens  anglais  la  conseillaient  dès  1866. 
Lorsqu’on  eut  employé  le  chloroforme,  et  des  appareils 
suffisants  pour  maintenir  la  bouche  ouverte  pendant  l’opé¬ 
ration,  on  ne  s’arrêta  plus  dans  l’abaissement  de  l’âo-e.  De¬ 
puis  longtemps,  les  mécaniciens  et  les  dentistes  avaient 
cherché  à  remédier  par  des  appareils  prothétiques  aux  in¬ 
convénients  des  divisions  jialatines.  —  Nélaton  lui-même 
n’hésitait  pas  à  enseigner  la  supériorité  de  la  prothèse  sur 
les  opérations  plastiques.  Certes,  la  prothèse  peut  rendre 
encore  de  signalés  services,  lorsque  l’opération  a  échoué, 
lorsque  la  destruction  des  parties  ne  laisse  plus  de  res¬ 
sources  opératoires,  lorsque  l’étendue  de  la  division  est 
telle  que  les  matériaux  de  l’opération  plastique  n’existent 
pas,  enfin  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’in¬ 
dividus  ou  de  familles  tellement  timorés  que  toute  opéra¬ 
tion  sanglante  est  absolument  repoussée.  Ces  appareils 
prothétiques  ne  peuvent  être  convenablement  portés  que 
que  par  des  adultes,  car  l’enfance  ne  les  tolère  pas  ou  n’en 
tire  aucun  bénéfice.  M.  Trélat  a  eu  quatre  fois  l’occasion 
d’opérer  des  malades  pour  lesquels  on  avait  fait  des  appa¬ 
reils  prothétiques  ;  ces  malades  ont  tous  été  opérés  et  ont 
remarquablement  guéri.  —  A  l’occasion  de  tous  ces  faits, 
M.  Trélat  en  arrive  à  formuler  ainsi  les  indications  de  là 


(Il  La  culture  du  foie,  du  rein,  de  la  rate  d’un  de  ces  animaux, 
mort  le  11  décembre  demier,  détermine  sur  la  prélatine  le  déve¬ 
loppement  de  nombreux  bacilles-virg-ule  et  de  qtiebines  autres 
bactéries.  —  Nous  continuons  actuellement  ces  expériences,  et 
nous  reviendroas  sur  ces  derniers  faits,  que  nous  n’avons  d’ail¬ 
leurs  constatés  (ju’après  la  séance  du  13  décembre. 


prothèse  :  1°  Echecs  opératoires  irréparables  ;  2°  divisions 
inopérables  en  raison  de  leur  étendue;  3°  refus  de  toute 
opération  sanglante.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers, 
M.  Trélat  considère  les  opérations  plastiques  comme  abso¬ 
lument  supérieures  ;  il  adopte  tout  d’abord  l’âge  de  trois 
ou  quatre  ans,  comme  répondant  le  mieux  à  toutes  les  indi¬ 
cations;  puis,  plus  tard,  en  raison  même  des  succès  réels 
qu’il  obtient,  il  conseille  d’opérer  à  un  âge  plus  av-ancé. 
Lorsque  les  trop  jeunes  enfants,  ainsi  opéréts,  sont  guéris, 
on  reste  sans  prise  aucune  sur  eux  pour  l’éducation  du 
langage  ;  ces  inconvénients  n’existent  pas  chez  les  adultes. 

L’Académie  se  constituant  en  comité  secret,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trélat  ajourne  la  fin  de  sa  communication  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Ch.  Bouchardat  lit  en  comité  secret  son  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie.  La  commission  présente  :  en 
première  ligne,  M.  Schutzenberger  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Javal  ;  en  troisième  ligne,  ÛI.  Ribau  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  E.  Hardy;  en  cinquième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Henriot 
et  G.  Pouchet.  A  la  demande  d’un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  ÛI.  Albert  Robin  est  adjoint  à  la  lislo 
do  la  commission.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  intéres¬ 
sante  adressée  à  la  Société  par  M.  Villeneuve  :  il  s’agit 
d’une  ovariotomie  pour  un  kyste;  au  cours  de  l’opération, 
on  s’aperçut  que  l’utérus  présentait  plusieurs  tumeurs 
fibreuses.  Quatre  ans  après,  une  seconde  opération  devint 
nécessaire,  l’autre  ovaire  était  devenu  kystique  et  les  tu-, 
meurs  avaient  grossi.  Suit  une  courte  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Terrillon  et  Anrer. 

ÛI.  Heürteloup,  en  réponse  à  une  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Strauss  à  la  Société  de  Biologie  (voir  Progrès 
médical,  n®  48,  p.  990]  lit  un  travail  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

«  Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que,  chez  mon  sujet,  le 
bubon  n’est  pas  devenu  chancreux  et  qu’il  l’était  avant 
l’ouverture.  L’inoculation  a  confirmé  les  prévisions  four¬ 
nies  par  la  clinique.  Je  pense  donc  que  M.  Strauss  a  ren¬ 
contré  une  série  cliniquement  heureuse  et  qu’il  s’est  un 
peu  trop  hâté  de  nier  le  bubon  chancreux.  Cette  complica- 
tioon  du  chancre  simple  est  assurément  moins  fréquente 
que  certaines  statistiques  le  laisseraient  supposer  ;  mais 
malheureusement  elle  existe.  Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser 
entraîner  à  porter  un  pronostic  trop  bénin,  que  la  marche 
du  bubon,  même  pansé  par  l’occlusion,  pourrait  ne  pas 
vérifier. 

M.  Poulet  communique  une  observation  intéressante 
de  trépidation  épileptoïde  du  bras  consécutive  à  un  plaie 
par  arme  à  feu.  L’élongation  de  plusieurs  troncs  nerveux 
dans  l’aisselle  amena  une  guérison  rapide.  Des  considé¬ 
rations  sur  l’interprétation  pathogénique  et  sur  le  traite¬ 
ment,  ajoutent  à  l’intérêt  de  cette  communication. 

M.  Terrier  lit  une  note  sur  l’albuminurie  dans  les  opé¬ 
rations  avec  anesthésie  par  le  chloroforme.  Sur  neuf  ana¬ 
lyses  d’urines  provenant  de  malades  anesthésiés  par  le 
chloroforme,  on  a  constaté  six  fois  la  présence  de  l’albu¬ 
mine.  Cette  albuminurie  paraît  être  plus  on  rapport  avec 
le  fait  même  de  l’anesthésie  qu’avec  sa  durée.  P.  Poibier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  H)  décembre  1884.— Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  G.  Paul  a  rapporté  du  Congrès  de  Copenhague  une 
série  d’échantillons  de  ces  médicaments  nouveaux  qui 
nous  viennent  d’Amérique  et  dont  M.  Guéneau  de  Mussy 
a  déjà  fait  connaître  quelques-uns,  tels  que  févonymin, 
l’iridin  et  le  podophyllin.  Ces  médicaments  sont  en  nom¬ 
bre  trop  considérable  pour  que  leur  action  puisse  être  étu- 
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(liée  par  un  seul  expérimentateur.  Aussi,  l)ien  que  se  ré¬ 
servant  d’appeler  particulièrement  l’attention  de  la  Société 
sur  les  succédanés  de  la  digitale  compris  dans  cette  série, 
M.  G.  Paul  se  propose-t-il,  à  cha({ue  séance,  d’apporter  quel- 
([ues-uns  de  ces  échantilloijs  pour  les  confier  aux  mem¬ 
bres  désireux  de  les  expérimenter. 

M.  Limousin  désire  dès  ce  jour  entretenir,  lui  aussi,  la 
Société  des  propriétés  de  l’un  de  ces  nouveaux  médica¬ 
ments  venus  d’Amérique.  Auparavant,  il  insiste  sur  la  dif¬ 
ficulté  que  l’on  éprouve  à  se  procurer  les  plantes  complètes 
d’où  le  médicament  est  retiré.  Il  y  a  là  un  desideratum  au¬ 
quel  il  convient  de  chercher  une  solution.  Il  s’agit,  dans 
la  circonstance,  des  propriétés  thérapeutiques  de  la  Cas- 
cara  sagrada,  arbuste  de  la  famille  des  Rhamnées,  le 
Rhamnus  Purschiana.  ainsi  nommé  de  l’anatomiste  alle¬ 
mand  Pursch,  qui  le  décrivit  en  1814.  L’écorce  de  cet  ar¬ 
buste,  seule  partie  de  la  plante  qui  soit  parvenue  à  M.  Li¬ 
mousin,  est  foncée,  lisse,  d’une  saveur  amère  ;  on  en  retire 
divers  principes  :  (le  l’amidon,  du  tannin,  de  l’acide  oxali¬ 
que  et  malique,  une  huile  fixe  et  volatile,  et  enfin,  quatre 
coi'ps  résineux  qui,  pour  l’auteur,  seraient  des  dérivés  de 
l’acide  chrysophanique.  L’écorce,  sous  forme  de  poudre, 
administrée  en  plusieurs  fois,  à  la  dose  de  25  centigr.  par 
jour,  produit  des  effets  laxatifs.  En  Américjue,  on  emploie 
ce  médicament  sous  forme  d'extrait  fluide  qui  représente 
autant  de  médicament  que  de  véhicule.  La  teinture  ordi¬ 
naire,  qui  est  très  foncée,  est  préférable.  M.  Limousin  in¬ 
siste  à  nouveau  sur  l’utilité  de  se  procurer  les  plantes  en¬ 
tières.  car  il  serait  facile  alors  de  voir  si.  dans  nos  plantes 
indigènes,  il  n’en  est  pas  qui,  se  rapprochant  de  très  près 
des  plantes  américaines,  jouiraient  par  suite  des  mêmes 
propriétés  thérapeutiques. 

Il  est  procédé  à  l’élection  de  trois  membres  titulaires. 
M.  Hallopeau  est  nommé  dans  la  section  de  médecine; 
MM.  Monin  et  Wurtz  dans  la  section  de  pharmacie. 

G.  Gilles  de  la  Tourette.. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  décembre  1884. — Présidence  de  M.  Bucquoy 

M.  Vallin,  en  sa  qualité  de  rapporteur  de  la  commission 
de  p/Hisiologie,  nommée  à  Tune  des  précédentes  séances, 
propose,  à  propos  de  l’enquête  sur  les  causes  de  la  tuber¬ 
culose,  d’envoyer  aux  divers  médecins  de  France,  au  lieu 
du  questionnaire  dont  il  avait  été  question,  une  sorte  d’ins¬ 
truction  générale  signalant  à  l’attention  des  praticiens  les 
points  sur  lesquels  la  commission  désire  être  éclairée.  — 
La  proposition  de  M.  Vallin  est  adoptée. 

La  Société  se  constitue  en  comité  secret  pour  agiter  une 
question  d’ordre  administratif  relatif  à  l’hôpital  Bichat, 

A  la  fin  de  la  séance,  ont  été  décidées  les  mutations  dans 
le  personnel  médical  des  hôpitaux,  qu’on  trouvera  plus 
loin,  aux  Nouvelles.  G.  B. 

VARIA 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  d’infirmières 
de  la  Pitié . 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  samedi  6  décembre,  à  3  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  Peyron,  directeur  de  TAdministration 
de  l’Assistance  publique,  assisté  de  MM.  Bourneville;  Imard, 
inspecteur  ;  le  D'  Maygrier,  professeur  à  l'Ecole  ;  Mourlan, 
chef  de  division;  Perroud,  directeur  de  la  Pitié;  Boudrie, 
(‘Conome.  Nous  avons  également  remarqué  dans  l’assistance, 
MM.  les  D'*  Netter.  Œttinger  et  Séné,  internes  de  l’hôpital,  et 
plusieurs  internes  en  pharmacie. 

M.  Peyron,  a  prononcé  l’allocution  suivante  : 

Mesd.araes,  Messieurs, 

C  éiait  une  idée  à  la  fois  naturelle  cl  simple,  (jue  de  chercher  à 
rendre  votre  dévouement  plus  intelligent  et  partant  plus  efficace  en 
vous  préparant,  par  la  création  des  écoles  d'infirmiers  et  d'infir¬ 
mières,  à  l’accomplissement  de  vos  fonctions. 

C’était  aussi  une  idée  généreuse,  car  le  bénéfice  que  vous  retirez 
des  exercices  prati(iues  (lui  vous  permet  à  vous.  Messieurs,  d’as- 


muplir  vos  forces  et  communique  à  vos  mains  un  peu  de  la  douceur 
^éminine  et  qui  à  vous,  Mesdames,  vous  permet  de  suppléer  par 
l’adresse  à  la  force  ;  ces  connaissances  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  tpii  vous  mettant  tous  à  même  de  mieux  savoir  ce  que  vous 
devez  faire,  vous  rendent  plus  capables  de  le  mieux  faire,  tout 
cela,  habileté  acquise,  connaissances  mises  en  pratique  se  tradui¬ 
sent  pour  nos  malades,  par  des  souffrances  en  moins. 

Mais  si  l’idée  était  simple,  de  combien  de  difficultés  cependant 
était  entourée  sa  réalisation.  Pour  la  faire  aboutir  il  fallait  ces 
deux  choses  nécessaires  à  toute  réussite,  la  confiance  dans  le 
succès,  la  ténacité  dans  faction  et  c’est  parce  que  ces  deux  qua¬ 
lités  maîtresses  se  sont  rencontrées  dans  M.  le  D'  Bourneville, 
que  son  œuvre  est  aujourd’hui  si  vivace. 

Dans  une  occasion  récente,  j’ai  donne  au  Directeur  de  vos 
écoles,  à  ses  collaborateurs,  à  vos  collègues  de  Bicétre,  l’assu¬ 
rance  qu’un  changement  dans  la  personne  n’avait  apporté  aucun 
changement  aux  sentiments  de  reconnaissance  pour  les  maîtres  et 
d’intérêt  pour  les  élèves  dont  l’Administration  de  l’Assistance  p  u- 
blique  a  toujours  fait  profession.  C’est  cette  même  assurance  que 
je  vous  apporte  aujourd’hui. 


Mesdames,  Messieurs, 

. Considérée  dans  son  ensemble,  l'année  scolaire  1883-1884 

a  donné  de  meilleurs  résultats  ([ue  les  précédentes.  58  élèves 
externes  et  55  élèves  internes,  soit  au  total  113,  se  sont  fait  inscrire 
pour  suivre  les  cours.  Mais  il  s’est  produit  peu  à  peu  des  défail¬ 
lances  et  nous  avons  constaté  à  la  fin  do  l’année,  une  diminution 
considérable  des  élèves  externes,  l’absence  do  la  plupart  dos  sous- 
surveillantes  et  de  presque  tous  les  infirmiers. 

Ces  reproches,  mérités,  faits  aux  déserteurs,  nous  devons  adres¬ 
ser  dos  félicitations  à  toutes  les  élèves  demeurées  fidèles.  Leurs 
compositions  indiquent  de  réels  progrès  et  les  examens  pratiques 
nous  ont  montré  (lu’elles  avaient  bien  profité  des  leçons  de  leurs 
maitres. 

Dès  maintenant,  l’Administration  est  en  mesure  de  trouver  ici 
un  certain  nombre  de  sous-surveillantes  et  de  suppléantes.  Quel¬ 
ques-unes  des  élèves,  très  capables  au  point  de  vue  professionnel, 
ont  mic  instruction  primaire  insuffisante  ;  elles  s’ en  rendent  par¬ 
faitement  compte  elles-mêmes,  et,  afin  d’y  remédier,  elles  ont  fré¬ 
quenté  assidûment,  le  soir,  l’école  primaire  de  la  rue  des  Bou¬ 
langers.  Nous  ne  saurions  trop  les  encourager  à  persister,  car  à  la 
fin  de  cette  nouvelle  année  scolaire,  elles  seront  en  mesure  de  rece¬ 
voir  l’avancement  (fue  leur  auront  mérité  les  efforts  (lu’elles  auront 
accompli  afin  de  bien  remplir  les  fonctions  qu’elles  recherchent. 
Quehiues-unes  désirent  rester  à  la  Pitié  ;  d’auti'es  consentiraient 
peut-être  à  changer  d’hôpital  et  à  aller  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Sal¬ 
pêtrière  dans  le  but  de  suivre  plus  facilement  les  cours  primaires . 
C’est  à  M.  le  Directeur  qu’il  appartient  de  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires. 

Nous  avons  à  délivrer  G  diplômes  :  3  aux  élèves  internes  et  3 
aux  élèves  externes.  Quelques-unes  des  raisons  que  j’ai  données  à 
Bicétre  pour  expliquer  le  nombre  restreint  des  diplômes,  s’appli¬ 
quent  à  l’Ecole  de  la  Pitié.  La  maladie  de  Blondeau,  a  retardé  la  fin 
des  cours  et  les  compositions  des  prix,  plusieurs  de  nos  meilleures 
élèves  externes  se  sont  absentées  de  Paris  et  n’ont  pu  concourir  à 
toutes  ces  compositions. 

Je  vais  vous  rappeler  les  conditions  qui  avaient  été  fixées  pour 
l'obtention  des  diplômes  et  vous  indiquer  les  modifications  que 
j’ai  proposées  à  M.  le  Directeur  11) . 

L'enseignement  a  été  fait  régulièrement  et  s’est  complété  par  le 
cours  d'administration  et  de  comptabilité  hospitalières,  confié 
à  M.  Perroud,  votre  directeur.  Les  exercices  pratiques  —  qui 
devraient  être  suivis  avec  une  ponctualité  rigoureuse  —  ont  été 
rendus  obligatoires  pour  toutes  les  infirmières  ;  cette  obligation 
existait  déjà  à  Bicêtre.  Elle  devrait  exister  pour  toutes  les  branches 
de  l’Enseignement,  dans  les  trois  écoles.  Je  reviendrai  sur  ce  point, 
à  l’occasion  de  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière. 

L’histoire  de  l’Ecole  de  la  Pitié  durant  cette  année,  serait  incom- 
l>lète,  si  je  ne  parlais  pas  de  la  perte  bien  douloureuse,  bien  cruelle, 
(ju’elle  a  fait  eu  la  personne  do  notre  ami  le  D’’  Blondeau . 

Cet  hommage  rendu  à  notre  malheiu'eux  ami,  nous  devons  nous 
tourner  vers  l’avenir  et  vous  donner  quehjues  renseignements  sur 
le  fonctionnement  de  l’Ecole  durant  Tannée  scolaire  qui  va  s’ou¬ 
vrir.  Tout  d’abord  les  cours  recommenceront  le  H  décembre  ;  deux 
leçons  vous  seront  faites.  Tune  d’anatomie  par  M.  le  D''  Ch.  H.  Petit 
<|iu  va  remplacer  M.  le  D*'  Dure!,  démissionnaire  ;  — •  Tautre  par 
M.  Perroud,  sur  l’administration.  Et,  après  quelques  jours  de 
repos  au  commencement  de  janvier,  les  leçons  auront  lieu  trois 
fois  par  semaine,  car  il  est  nécessaire  que  nous  regagnions  le  mois 


(1)  Voir  le  discours  prononcé  à  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole 
des  infirmières  de  Bicétre  (n”  iti). 
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perdu  et  que  nous  puissions  terminer  tous  les  cours  pour  la  lin  du 
mois  de  juin. 

Cotte  année  encore  nous  ne  réaliserons  pas  le  programme  fixé 
par  le  Conseil  municipal  pour  cette  Ecole,  programme  que  les  cir¬ 
constances  m’obligent  encore  à  rappeler. 

A  Bicêtre,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  indiqué  à  M.  le  Directeur 
do  l'Assistance  publique  les  raisons  qui  avaient  fait  choisir  Bicêtre 
pour  y  installer  une  école,  —  raisons  d’ailleurs  qui  sont  les  mê¬ 
mes  pour  justifier  le  choix  de  la  Salpêtrière. 

Mais,  malgré  les  nombreuses  ressources  dont  nous  disposions, 
à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  pour  le  recrutement  des  élèves,  des 
maitres  et  des  maitresses,  pour  l’enseignement  professionnel,  il 
nous  manquait  encore  un  certain  nombre  de  moyens  d’instruction: 
si,  à  Bicêtre,  le  service  de  chirurgie  est  très  actif,  en  revanche  il 
l’est  bien  peu  à  la  Salpétrière  ;  si  Bicêtre  et  la  Salpêtrière  renfer¬ 
ment  des  enfants,  et  bien  difficiles  à  soigner,  —  ni  l'un  ni  l’autre 
de  ces  établissements  ne  possèdent  de  service  d’accouchements  ; 
enfin,  il  est  des  maladies  aiguës  que  l’on  n’observe  que  rarement 
à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière.  Où  trouver  ces  éléments  d’enseigne¬ 
ment,  destinés  à  compléter  l’instruction  donnée  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpétrière  ?  Dans  un  hôpital. 

C’est  pour  cela  que,  dès  l’arrivée  do  M.Ch.  Quentin  à l’Adnjinis- 
tration,  j’insistai  auprès  de  lui  afin  qu’il  laïcisât  le  plus  tôt  possible 
un  hôpital.  Les  raisons  que  je  viens  d’exposer  étaient,  je  le  pense 
encore,  tout  h  fait  péremptoires.  Je  me  heurtai  à  une  résistance 
invincible,  qui  me  surprit  étrangement.  M.  Quentin  me  déclara 
qu  il  laïciserait  d’abord  les  hospices  et  que  les  hôpitaux,  surtout 
les  hôpitaux  généraux,  ne  viendraient  qu’en  dernier  lieu.  Je  fis  va¬ 
loir  encore  l’intérêt  politique  qu’il  y  avait  à  installer  les  laitiues 
dans  un  hôpital  ;  qu’en  faisant  de  bons  choix,  en  veillant  à  l’ex¬ 
trême  régularité  du  service,  on  aurait  un  exemple  à  opposer  aux 
adversaires  de  la  laïcisation  (D. 

Tout  fut  vain  ;  j’échouai.  M.  Quentin  préparait  la  laïcisation  de 
l’hospice  des  Ménages  et  de  la  Maisonde  retraite  delà  Rochefcu- 
cauld  lorsque  se  présentèrent  des  circonstances,  plus  favorables  à 
la  laïcisation  et  àl’orpnisation  des  Ecoles,  que  ne  l’avaient  été  les 
conseillers  de  l’Administration.  Les  sœurs  Sainte-Marthe,  les  plus 
tolérantes  et  les  meilleures  hospitalières,  en  butte,  à  cause  de 
leurs  opinions  jansénistes,  aux  attaques  de  l’archevêché  qui  s’ef¬ 
forcait  d’écarter  d’elles  de  nouvelles  recrues  et  on  détournait  les 
rares  recrues  qu’elles  faisaient,  se  trouvèrent  dans  la  nécessité  do 
dénoncer  leur  traité  avec  l’Administration  et  d’abandonner  l’un 
des  hôpitaux  généraux  les  plus  importants,  la  Pitié. 

C’était  le  15  juinl880.  Le  3  août  suivant,  dans  un  rapport  relatif  à 
la  transformation  de  la  Communauté  en  logements  pour  les  laïques, 
nous  signalions  non  plus  à  l’Administration,  mais  au  Conseil,  la 
nécessité  d’une  Ecole  de  perfectionnement  à  la  Pitié,  A  la  fin  de 
décembre,  dans  le  rapport  sur  le  budget  de  l’Assistance  publique, 
nous  proposions  au  Conseil  le  vote  des  crédits  nécessaires  pour 
l’organisation  de  cette  école. 

Ce  ne  fut  pas  sans  difficultés  que  l’Ecole  fut  organisée  ;  à  peine 
tin  obstacle  était-il  surmonté  qu’un  autre  se  dressait  devant  nous  ; 
c’est  que  certains  fonctionnaires,  hostiles  à  la  laïcisation,  voyaient 
bien  que  si  les  trois  Ecoles  d’infirmières  fonctionnaient  com’me  le 
programme  le  voulait,  en  peu  de  temps  il  faudrait  quand  même 
procéder  à  la  laïcisation,  cette  «  besogne  dont  ils  ne  veulent  pas  se 
mêler.  »  Enfin  l’Ecole  fut  ouverte  le  24  mai  1881.  Les  élèves  se 
composaient  des  infirmières  de  l’établissement  et  d’élèves  externes. 
Depuis  lors,  jusqu’à  ce  jour,  il  en  a  été  de  même.  Mais,  et  j’ai  le 
devoir  de  le  répéter  sans  cesse  — ce  n’est  pas  là  le  fonctionnement 
voulu.  Ce  que  le  Conseil  a  voulu  c’est  que  l’Ecole  de  la  Pitié  fût 
une  véritable  Ecole  de  perfectionnement  où  l’Administration  en¬ 
verrait  les  meilleures  élèves  de  Bicêtre  et  de  la  .Salpêtrière  afin  d'y 
compléter  leur  éducati.  m  ;  où  les  professeurs  feraient  non  pas  les 
mômes  leçons  qu’à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière,  mais  des  cours  d’un 
ordre  plus  élevé.  Suivant  lui,  c’est  de  la  Pitié,  après  avoir  suivi 
ces  cours  supérieurs,  subi  de  nouveaux  examens,  que  devraient 
partir  les  sous-surveillantes,  à  chaque  laïcisation  (2). 

Cette  année  donc  nous  suivrons  les  anciens  errements,  remettant 
la  réalisation  de  ce  programme  idéal  à  l’époque,  prochaine  je 
l’espère,  où  les  religieuses  auront  disparu  complètement  ou  à  peu 
près  complètement  de  nos  établissements  hospitaliers. 

L’enseignemnnt  des  Ecoles  municipales  —  encore  une  répéti¬ 
tion,  mais  nous  ne  faisons  que  cela  depuis  trois  ans  —  a  été  créé  ; 
1»  pour  fournir  de  meilleures  infirmières  aux  hôpitaux,  et,  partant. 


(1)  Voir  Bournevlllo.  —  Rapport  sur  un  projet  de  travaux  à 
exécuter  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  la  transformation  de  la 
Communauté,  etc.,  en  logements  de  surveillantes  laïques  ■  1880 
n»  129,  p.  2.  • 

(■2|  Nous  avons  toujours  pensé  que  lorsque  la  laïcisation  serait 
terminée,  c’est  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est-à-dire  sur  un  point  plus  cen¬ 
tral,  facilement  accessible,  que  l’on  devra  transporter  X'Ecole  de 
perfectionnement. 


de  bonnes  sui’veillantes,  afin  de  remplacer  les  religieuses  par  des 
laïques;  2“  pour  fournir  aux  dames  de  la  ville  qui  veulent  exercer 
la  profession  de  gardes-malade  des  moyens  sérieux  d'instruction 
professionnelle,  afin  de  substituer  dans  les  familles  les  laïques  aux 
religieuses  ;  3“  pour  mettre  les  mères  de  famille  en  mesure  d’ap¬ 
prendre  à  soigner  les  malades  afin  de  mieux  seconder  le  médecin 
lorsqu’un  de  leurs  parents  est  frappé  par  la  maladie.  —  Et  ce 
programme  nous  n’avons  jamais  cessé  un  seul  instant  d’en  pour¬ 
suivre  la  réalisation,  depuis  1878  jusqu’à  ce  jour.  Tout  d’abord, 
nous  avons  obtenu  facilement  l’admission  à  la  Salpêtrière  et  à 
Bicêtre  des  élèves  externes  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques. 
Mais,  en  1881,  lorsque  l’Ecole  de  la  Pitié  a  été  créée,  que  le  nom¬ 
bre  des  élèves  externes  a  augmenté,  nous  nous  sommes  trouvé  en 
présence  de  difficultés  véritablement  inattendues,  d’autant  plus 
inattendues  qu’elles  venaient  non  pas  d’un  directeur  républicain  du 
lendemain,  mais  d’un  directeur  républicain  de  la  veille.  On  lui 
conseilla  de  consulter  les  médecins  et  les  chirurgiens  sur  l’admis¬ 
sion  des  élèves  externes  aux  exercices  pratiques.  Le  conseiller 
comptait  sur  un  refus.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  et  il  fut  décidé  que  les 
élèves  externes  seraient  admises  par  séries  aux  exercices  pratiques. 

La  cause  n’était  pas  gagnée.  Au  lieu  d’autoriser  le  Directeur  de 
la  Pitié  et  le  Directeur  de  la  Salpétrière  à  délivrer  les  cartes  d’ad¬ 
mission  aux  cours,  on  conseilla  à  M.  Quentin  d'exiger  que  les  élèves 
externes  vinssent  réclamer  leurs  cartes  d'admission  au  chef-lieu 
de  l’Administration  après  s’être  fait  inscrire  à  l’hôpital.  Au  chef-lieu, 
la  carte  n’était  délivrée  qu’après  des  visites  multipliées,  après  des 
heures  d’attente.  Pourquoi  '?  C’est  parce  qu’on  pensait  décourager 
les  élèves  externes.  Et  cela  est  arrivé,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  mais  non  pas  totalement  comme  on  l’espérait. 

Les  adversaires  des  élèves  externes  revinrent  à  la  charge  (jiiel- 
ques  mois  après.  Quand  l’époque  des  compositions  des  prix  de 
l’Ecole  de  la  Pitié  fut  arrivée,  je  provins  l’.Vdministration  que,  à 
moins  d’ordres  contraires,  toutes  les  élèves,  internes  et  e.xternes, 
seraient  convoquées  et  prendraient  part  en  deux  groupes  distincts, 
aux  compositions  des  prix.  Nulle  objection  ne  fut  présentée,  mais 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  palmarès, l’Administration  refusa  d’accor¬ 
der  des  récompenses  aux  élèves  externes.  Et  cependant  le  Conseil 
municipal  avait  voté  des  fonds  destinés  à  récompenser  les  élèves 
externes  aussi  bien  que  les  élèves  internes.  Je  dus  donc  interpeller 
l’Administration  au  Conseil  municipal  qui  adopta  l’ordre  du  jour 
suivant. 

«  Le  Conseil  municipal,  confirmant  ses  votes  antérieurs  sur 
l’organisation  et  le  fonctionnement  des  Ecoles  municipales  d’infir¬ 
mières,  invite  M.  le  Directeur  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  ;  1“  à  admettre  les  élèves  externes  aux  exer¬ 
cices  pratiipies  dans  les  trois  écoles  :  2“  à  décerner  des  récompenses 
aux  élèves  externes  (jui  ont  suivi  cette  année  les  cours  de  l’Ecole 
de  la  Pitié.  » 

Grâce  aux  instances  de  plusieurs  de  mes  amis,  professeurs  des 
écoles,  auprès  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  il 
finit  par  céder...  au  dernier  moment  :  les  élèves  externes  partici¬ 
pèrent  aux  récompenses.  Là  ne  finissent  pas  les  difficultés  relatives 
aux  élèves  externes.  Mais  pour  les  bien  faire  comprendre  je  dois 
dire  un  mot  des  moyens  que  je  n’avais  cessé  de  signaler  à  l’Ad¬ 
ministration  afin  de  hâter  la  laïcisation. 

J’ai  dit,  dès  l’origine  des  Ecoles,  ipic  le.s  places  de  suppléantes, 
de  sous-surveillantes  et  de  surveillantes  devaient  être  données  aux 
élèves  les  plus  laborieuses,  les  plus  instruites.  Et  aux  daines  qui 
se  sont  présentées  à  moi  depuis  bientôt  sept  ans,  sollicitant  une 
place  de  sous-surveillante,  je  n’ai  cessé  do  donner  ces  conseils  : 
1»  suivez  les  cours  professionnels,  prenez  part  aux  compositions, 
montrez  à  vos  compagnes  quel  est  le  degré  de  votre  instruction  ; 
2“  puis,  entrez  comme  infirmières  et  montrez  à  vos  compagnes,  — 
plus  anciennes,  dans  le  métier  que  vous,  mais  malheureusement 
moins  instruites,  —  montrez-leur  que  vous  n  avez  pas  peur  de 
soigner  les  malades.  Et  lorsque  vous  aurez  fait  vos  preuves,  subi 
les  examens  pratiques,  j’insisterai  auprès  de  l’Administration  pour 
qu’elle  vous  donne  do  l’avancement. 

Qu’arriva-t-il  !  C’est  que  les  élèves  externes,  voyant  qu’on  ne  les 
écartait  pas  de  la  distribution  des  récompenses,  augmentèrent  en 
nombre  au  début  de  la  seconde  année  scolaire  ;  —  c’est  que  plu¬ 
sieurs  élèves  externes,  qui  avaient  été  récompensées, ■Icmandèrent 
à  entrer  comme  infirmières  dans  les  hôpitaux  oii  existent  des  Ecoles 
afin  de  perfectionner  leur  instruction  et  de  conquérir,  de  haute  lutte, 
les  fonctions  de  sous-surveillantes. 

J’espérais  que  ces  demandes  seraient  accueillies  avec  empresse¬ 
ment  par  l’Administration.  Il  n’en  fut  pas  ainsi,  et,  à  part  quelques 
trop  rares  exceptions,  il  fallut  de  la  part  (des  candidates  beaucoup 
de  persistance,  et  de  la  mienne  des  instances  réitérées  pour  obte¬ 
nir  l’admission  des  élèves  externes,  comme  infirmières.  Et  ce  fut 
encore  bien  autre  chose  quand  il  s’est  agi  de  leur  faire  avoir  de 
l'avancement.  L’Administration  leur  a  fait  marquer  le  pas  durant 
des  mois,  durant  des  années,  immobilisant  les  meilleures  élèves, 
nommées  suppléantes  ou  s— 15  surveillantes  dans  le  service  demiil. 
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Quelques-unes,  découragées,  et  on  le  conçoit,  ont  quitté  les 
hôpitaux  ;  d’autres  sont  demeurées  et  ont  enfin  obtenu  après  une 
attente  aussi  longue  qu’imméritée,  une  satisfaction  partielle. 

Voilà  l’exposé  des  luttes  qu’il  a  fallu  soutenir  pour  l’admission 
dos  élèves  externes  aux  exercices  pratiques  d’abord  et  ensuite 
pour  leur  admission  dans  les  hôpitaux.  On  dirait  que  tous  les  ef¬ 
forts  de  l’Administration  —  j’écarte  tout  à  fait,  et  à  dessein,  la 
nersi>nne  do  l’ancien  directeur  de  l’Assistance  publique —  ont  tendu 
à  écarter  les  élèves  externes.  C’était  bien  mal  répondre  aux  désirs 
du  Conseil  municipal  qui,  sur  notre  proposition,  avait  invité  l’Ad¬ 
ministration  à  faire  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés,  à  encou¬ 
rager  les  dames  du  dehors  à  venir  nous  aider  à  opérer  prompte¬ 
ment  la  laïcisation  (l). 

Eh  bien,  M.  le  Directeur,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  c'est 
là  ce  qu’il  faut  faire,  et  je  persiste  dans  la  thèse  que  j’ai  toujours 
soutenue  :  il  faut  choisir  les  sous-surveillantes  parmi  les  élèves 
internes  et  parmi  les  élèves  externes  de  nos  Ecoles  d’infirmières, 
II  faut  leur  faire  comprendre  à  toutes  que  les  places  seront  don¬ 
nées  aux  plus  capables.  Si  ces  idées  sont  les  vôtres,  je  ne  doute 
pas,  M.  Je  Directeur,  qu’en  faisant  un  chaleureux  appel  aux  dames 
du  dehors,  vous  ne  trouviez  promptement  de  nombreuses  recrues 
qui,  après  avoir  suivi  l’enseignement  des  écoles,  vous  fourniront 
ci'excellentes  sous-surveillantes.  Que  de  dames  très  instruites, 
éprouvées  par  le  malheur,  tombées  de  l'aisance  dans  un  état  pré¬ 
caire,  que  d’institutrices  impuissantes  à  trouver  des  places,  cmi- 
sontiraient  à  entrer  dans  les  hôpitaux  si  elles  étaient  sures  d'un 
i)OU  accueil,  si  elles  étaient  convaincues  que,  après  un  stage  aussi 
court  que  possible,  l’Administration  leur  donnera  des  places  de 
suppléantes  et  plus  tard  de  sous-surveillantes  ! 

.l’aurai  à  revenir  encore  sur  cette  question,  à  la  Salpêtrière, 
lorsque  je  parlerai  du  recrutement  des  infirmières  et  je  complé¬ 
terai,  M.  le  Directeur,  la  série  des  renseignements  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  vous  donner.  A  vous  de  les  vérifier  et  de  voir  à  qui 
incombe  la  responsabilité  des  obstacles  sans  cessse  dressés  contre 
la  marche  de  la  laïcisation. 

Il  est  certain  que,  si  au  lieu  de  s’inspirer  des  conseils  d’unesorte 
de  mauvais  génie,  M.  Quentin  avait  utilisé  le  zèle  et  des  élèves 
internes  et  des  élèves  externes  ;  s’il  avait  su  profiter  du  passage  à 
la  préfecture  de  la  Seine  de  notre  éminent  ami,  M.  Ch.  Floquet,  de 
Bl.Oustry,  lui  aussi  partisan  de  la  laïcisation,  il  est  certain,  dis-je, 
<iue  cette  année  1881  aurait  vu  disparaître  les  religieuses  de  nos 
hôpitaux,,  de  nos  hospices,  de  nos  asiles. 

Ce  n’est  qu’après  de  mures  réflexions,  monsieur  le  Directeur, 
que  je  me  suis  décidé  à  vous  exposer,  et  encore  incomplètement, 
l'histoire  de  cette  Ecole;  l’exposé  des  difficultés,  sans  cesse  renais¬ 
santes,  soulevées  contre  la  laïcisation  par  des  agents  s  qui  ne  font 
pas  de  politique  >  mais  qui  sont  les  ennemis  de  la  République  et 
par  conséquent  de  la  laïcisation.  C’est  à  vous  qu’il  appai-tient  de 
poursuivre  l’œuvre  entreprise  par  le  Conseil  municipal.  C’est  à 
vous  de  vous  renseigner  sur  les  mesures  à  prendre  pour  qu’elle  soit 
terminée  à  bref  délai,  afin  qu’elle  ne  fournis.se  plus  d’élément  à  dos 
polémiques  intéressées,  indignes  d’hommes  sérieux  qui  examinent 
les  réformes,  non  pas  au  point  de  vue  de  leur  intérêt  personnel, 
mais  au  point  de  vue  des  principes  républicains.  Je  suis  convaincu 
que  vous-même  désirez  poursuivre  promptement  la  laïcisation.  En 
terminant  mon  discours  à  Bicêtre  j’annonçais  que  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  m’avait  déclaré  que  la  laïcisation  allait  recommen¬ 
cer,  que  dans  un  délai  d’un  mois,  un  nouvel  établissement  serait 
confié  aux  laïques,  qu’il  vous  laissait  le  choix  et  j’ai  été  heureux 
d’apprendre  que,  comprenant  bien  avec  notre  bon  sens  do  vieux 
républicain,  les  nécessités  de  la  situation,  vous  alliez  laïciser  pro¬ 
chainement  un  de  nos  principaux  établissements  hospitaliers.  ,Ie 
vous  en  remercie  en  mon  nom,  je  vous  en  remercie  au  nom  des 
bonnes  élèves  de  nos  Ecoles  d’infirmières. 

A  elles  de  travailler,  de  montrer  qu’elles  sont  dignes  de  votre 
confiance^ 

Après  ce  discours,  il  a  été  procédé  â^la  distribution  des 
récompenses. 

Corps  de  santé  militaire. 

Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1884,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  mi¬ 
litaire,  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent,  savoir  ;  1“  au  grade  de  médecin  inspec¬ 
teur  :  M.  ’V’.  Paulet,  médecin  principal  de  1"  classe;  2“  au  grade 


(1)  II  y  a  deux  ans,  l'un  de  nosmailros  les  plus  éminents  est  venu 
nous  trouver  au  sujet  d'une  demande  ((u’il  avait  adressée  à  l'Adim- 
nislration.  à  l’effet  d’obtenir  la  peimission,  pour  les  élèves  de 
l’Union  des  dames  de  France,  d’assister  à  sa  visite  et  de  faire  de.s 
pansements.  On  lui  avait  déclaré  à  l’Administration  ((ue  cela  n’était 
pas  possible  parce  que  je  m’y  opposerais.  Je  n’ous  pas  de  peine  à 
lui  démontrer  qu’il  s’agissait  là  d'un  véritable  menscmge. 


de  médecin  principal  de  D'  classe,  les  médecins  principaux  de 
2®  classe  ;  MM.  B.  Arnaud  et  A.  Badour  ;  3»  au  grade  de  médecin 
principal  de  i'  classe  ;  MM.  P.  Flamont  et  P.  Richon;  4"  au  grade 
do  médecin  major  do  P'  classe  :  MM.  A.  Duprey,  A.  Gorsse,  A. 
Castaing,  D.  Forgues,  L.  Margantin,  L.  Mulot,  II.  Pagès;  5®  au 
grade  de  médecin-major  de  2*  classe  :  MM.  I.  Mourey,  J.  'fixier, 
A.  Godin,  L.  Ravan,  E.  Boiron,  J.  Bony,  G.  Francon,  G.  Dzie- 
wonski,  A.  Vignol. 

Choléra. 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’ec/teattce  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  V abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1884  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.- Du  dimanche  7  décembre  au  samedi  12 décem¬ 
bre  1884,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1212,  se  décomposant 
ainsi;  Sexe  masculin  :  légitimes,  385;  illégitimes,  155-  Total,  540. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  415  ;  illégitimes,  i57.  Total,  572. 
Mortalité  a  Paris. —  Population  d’après  le  recensement  de  1881, 

2,225,910  liabitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  7  décem¬ 
bre  au  samedi  13  décembre  1884,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  979  : 
savoir  :  474  hommes  et  505  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Choléra  :  M.  3.  F.  4.  T.  7.  —  Fièvre  typhoïde  : 
M.  16.  F.  8.  T.  21.  —  Variole  :  M.  ...  P.  2,  T.  2.  — 
Rougeole  :  M,  18,  F.  14,  T.  32.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  4, 
T.  5.  —  Coqueluche:  M.  2,  F.  5.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  11,  F.  20,  T.  31.-  Dyssenterie:  M.  ..  F.  .,T.  ..-Erysipèle: 
M.  .,  F. .,  T.  ..  —  Infections  puerpérales;  6  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..F.  .,  T.  . .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  15,  F.  22,  T.  37.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  97,  P.  76.  T.  113. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.7.T.  17.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  37. T.  67.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  16.  F.  33,  T.  49.  —Bronchite  aiguë  :  M.  25,  P.  24, T.  49.— 
Pneumonie:  M.  41,  P.  52.  T.  93.  —  Athrepsie  :  M.  30.  P.  17. T.  47. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  141,  F.  166,  T.  307.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  13,  F. 
5.  T.  18.  —  Causes  non  classées  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  loi  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  38  ;  illégitimes,  14.  Total  :  52. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  20.  Total  ;  49. 

Asile  d’aliéxés  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
de  cinq  places  d'internes  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’alié- 
ncs  et  l'infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture  de  police, 
s'est  terminé  pat  la  nomination  de  MM.  Vrain,  Loisel.  Malfilâtre, 
Grenier  et  Biaise,  internes  titulaires,  et  MM.  Revertegat,  Houeix  de 
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La  Brousse,  Fournier,  Barthomeuf  et  Garnier,  internes  provisoires- 
Bdeeau  central.  —  Médecine.  —  La  dernière  épreuve  d'admissi¬ 
bilité  pour  la  nomination  de  trois  places,  s’est  terminée  le  15  décem¬ 
bre.  MM.  Ballet,  Brault,  Brocq,  Gaucher,  Hirtz  (Edgar),  Jean,  Martin 
(J. -H.),  Renault  et  Talamon,  sont  admis  à  subir  les  deux  épreuves 
définitives.  La  question  de  la  première  épreuve  définitive  a  été: 
Causes  et  anatomiff  pathologique  des  différentes  variétés  de  la 
cirrhose  hépatique. 

Concours  de  l’externat.  —  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour 
pour  l’épreuve  orale  de  pathologie  sont  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  aiguë.  —  Epistaxis  et  tamponnement  des  fosses 
nasales.  _  Entorse.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole.  — Péritonite 
aiguë.  —  Fracture  des  côtes. 

CoNCODRS  DE  l’internat.  —  Les  questions  snivautes  ont  été  données 
jusqu'à  présent  pour  la  seconde  épreuve  du  concours:  Artère  pul¬ 
monaire.— Embolie  pulmonaire,  causes  et  signes  —  Muqueuse 
linguale,  signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtéritique .  — 
Glande  sous-maxillaire.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  grenouil- 
Ictte. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  faculté  vient  de  décerner  le 
prix  La  Gaze  (10,000  fr.)  à  M.  Debove,  pour  ses  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose,  qui  ont  paru  dans  le  Progrès  médical. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Mutations.  Par  suite  du  décès  de  M,  Simo- 
net,  et  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Hérard  et  Berniitz  ;  à  partir 
du  1"  janvier  :  M.  Bucquoy  passe  de  Cochin  à  l'Hôtel-Dieu;  M.  Luys, 
à  la  Charité;  M.  Blachez,  à  Cochin  ;M.  Raymond,  à  Saint-Antoine; 
M.  Sevestre,  aux  Enfants-Assistés  ;  M.  Quinquaud,  à  l’hospice  dTvry; 
M.  Joffroy,  à  la  Salpêtrière  ;  M.  Du  Castel,  au  Midi  ;  M.  R.  Moutard- 
Martin  et  M.  Danlos,  à  Tenon;  M.  Gingeot,  à  Sainte- Périne  ; 
M.  Cuffer,  à  Bioêtre;  M.  A.  Robin,  aux  Ménages. 

Nécrologie.  —  L'Union  médicale  annonce  la  mort  de  M.  Oberlin, 
directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.—  La  France 
médicale  nous  apprend  la  mort  du  U'Billon  (d’Ermenonville,  Oise), 
décédé  à  St-Mandé,  le  11  décembre,  à  l’âge  de  66  ans.  —  LeD''  Re¬ 
don,  membre  du  concours  médical,  est  décédé  le  19  novembre,  à, 
Arcachon,  à  l’àge  de  33  ans  ;  il  était  l’auteur  d’une  thèse  sur  La  tra-\ 
chéotomie  préliminaire  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22.  —  2*  de  Doctorat  (N.  R  ,  oral.  P*  partie)  :  MM.  Trélat, 
Damaschino,  Reclus.  de  Doctorat  (îi .  R.,  2*  partie)  l’ Série: 
MM.  Béclard,  Gautier,  Ch .  Richet  ;  —  2'  Série  :  MM.  Vulpian, 
Charcot,  Rémy  —  "r  de  Doctorat  (A.  R.,)  (Hôtel-Dieu).  1"  Série  : 
MM.  Fournier,  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes;  —  2*  Série-. 
MM.  Guyon,  Joffroy,  Pinard;  —  3*  Série  :  MM.  Potain,  Tarnier, 
Kirmisson. 

Mardi  23.  — 2‘  de  Doctorat  [E .  R.,  2'  partie)  :  MM.  Sappey,  Du- 
play,  Bouilly.  —  3"  de  Doctorat  (N.  R.,  2’  partie;  :  MM.  Hardy, 
Peter,  Hallopeau.  —  4'  de  Doctorat,  i"  Série  :  MM.  Bouchard,  Bail, 
Raymond;  —  2”  Série  ■■  MM.  G.  Sée,  Hayem,  Hutinel.  —  ô*  de  Doc¬ 
torat  (N.  R.,  2*  partie)  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Cornil,  Hanot.  — 
5*  de  Doctorat  (A.  R.)  (Charité).  1"  Série  :  MM.  Richet,  Laboulbènc, 
Charpentier  ;  —  2'  Série  :  MM.  Pajot,  Panas,  Troisier. 

Mercredi  24.  —  2”  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie).  l'“  Série  : 
MM.  Béclard,  Verneuil,  Rémy;  —  2'’ Série  :  MM.  Charcot,  Gautier, 
Reynier.  —  b' de  Doctorat  (Hôtel-Dieu).  1"  Série:  MM.  Trélat, 
Potain,  Pinard;  —  2*  Série  :  MM.  Tarnier,  Lannelongue, Landouzy- 
Jeudi  25.  —  Pas  d’actes. 

Vendredi  26.  —  Méd.  opér.  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Trélat 
Guyon,  Reclus  —  2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie).  P*  Série  : 
MM.  Verneuil,  Damaschino, Rémy ;  — 2*  Série:  MM.  Béclard,  Gau¬ 
tier,  Ch.  Richet.  —  3"  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blan¬ 
chard.  —  5*  de  Doctorat  (N.  R.,  2*  partie)  (Charité).  P'  Série  : 
MM.  Charcot,  Joffroy,  Robin  ;  —  2"  Série  :  MM.  Vulpian,  Fournier. 
Straus, 

Samedi  27.  —Dissection  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay,  Cornil. 
Peyrot.  —2*  de  Doctorat  (N.  R.,  2"  partie  :  MM.  Sappey,  G.  Sée, 
Campenon.  4*  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM.  Peter,  Proust,  Troisier; 

—  2*  Série  :  MM.  Jaccoud,  Hayem,  Hallopeau.  —  5*  de  Doctorat 
Hotel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Richelot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  23.  —  M.  Séné.  Etude  sur  quelques  cas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  produite  par  les  tumeurs  malignes  de  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  Goudal.  De  l’aliénation  mentale  chez  les  vieillards.  —  M.  De 
Casaubon.  Hystérie  chez  les  jeunes  garçons.  —  M.  Gourichon.  Du 
traitement  de  la  pleurésie  par  les  pointes  de  feu.  —  Mercredi  24. 
M.  Quéhery.  Contribution  à  l'étude  des  diabétides  gangréneuses.  — 
M.  Pauzat.  Traitement  do  la  fissure  hémorrhoidaire  par  le  capicum. 

—  M.  Pourrat.  Des  troubles  urinaires  compliquant  les  tumeurs  fi- 
bteuses  de  l’utérus.  —  M.  Lebreton.  Etude  sur  les  complications 


pulmonaires  du  rhumatisme  et  de  l’arthritisme.  —  Vendredi  26.  — 
M.  Marey.  Contribution  à  l’étude  de  la  leucocythémi-3. — M.Pennol. 
Traitement  de  l’ankylose  angulaire  du  genou  par  l'ostéotomie  li¬ 
néaire  du  fémur.  —  M.  Metzger.  De  la  lypémanie  anxieuse.  —  M.  Des¬ 
champs.  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l’estomac. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Bichat.  —  Le  8  décembre,  le  service  de  chirurgie  et  un 
service  de  médecine,  celui  du  D'  Hughahd  ont  été  ouverts. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Terrier.  —  Salle  Jaravay  (H.)  :  1, 
gangrène  sénile  ;  2,  résection  tibio-tarsienne  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  ;  8,  cure  radicale  de  hernie  inguina'e  droite  ;  9,  hypertro¬ 
phie  de  la  prosiale  ;  17,  abcès  urineux  ;  26,  fistule  à  l’anus  ;  27.  épi- 
ploite;  28,  varicocèle.  —  Salle  Chassaignac  (F.)  :  2,  autoplastie  de 
la  face  ;  3,  kyste  ovarique  ;  4,  kyste  ovarique  ;  5,  résection  tibio- 
tarsienne;  20,  kyste  ovarique;  21,  fibrome  utérin;  25,  fracture  de 
cuisse  ;  32,  hystérectomie. 

Médecine.  —  .Service  de  M.  Hdchahd,  —  Salle  Andral  (H.)  ;  2, 
bronchite  aiguë  ;  4,  fièvre  typhoïde  ;  0,  tarsalgie  chez  un  adoles¬ 
cent;  7,  ictère  catarrhal;  16,  polyurie  simple;  17,  athétose  hémi- 
lalérale  ;  18,  hémiplégie  syphilitique;  20,  pleurésie  ancienne;  21, 
rechute  de  fièvre  typhoïde  ;  24,  pleurésie  séreuse  ;  27,  rétrécissement 
mitral;  23,  sciatique  ;  29,  coliques  saturnines  ;30,  insuffisance  mitrale. 

—  Salle  Récamier  (F.)  :  2,  chlorose;  3,  érysipèle  de  la  face;  4,  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  5,  métrito  et  syphilis  ;  C,  hystérie  ;  7,  syphilis 
secondaire  ;  9,  ataxie  syphilitique  ;  1(1,  paralysie  faciale  ;  12,  hys¬ 
térie  ;  20,  rein  flottant.  —  Crèche  :  14,  pleurésie  ;  16,  bronchite  aiguë. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine. —  Service  de  M.  Strauss.  Visite  à 
9  heures.  Consultation  le  lumli.  —  Salles  Andral  (H.),  Béhier  et  Cl. 
Bernard  (F.). 

Service  de  M.  Landoozy.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  mardi. 
Salles  Lelong  (H.),  Bouillaud  (F.)  et  Valleix  (crèche). 

Service  de  M.  X...,  remplacé  par  M.  Brissacd.  Visite  à 9  heures. 
Consultation  le  mercredi.  —  Salle  Bichat  (H.)  :  2,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  rétrécissement  uréthral  ;  5,  tuberculose  pneumonique; 
8,  pneumonie  du  sommet;  12,  fièvre  typhoïde;  13,  néphrite  aiguë; 
14,  tuberculose  aiguë  ;  16,  myélite  ;  17,  épithélioma  de  l'arrière- 
gorge  ;  20,  éthylisme  ;  21,  malformations  congénitales;  22,  fièvre 
continue  ;  23,  compression  cérébrale.  — Salles  Magendie  et  Laënnec 
(F.);  3,  rhumatisme  chronique;  4‘  dilatation  bronchique;  6,  fièvre 
typhoïde;  9,  prolapsus  utérin;  10,  hématocèle  ;  11,  polyurie;  12, 
fièvre  typhoïde;  14,  hystérie  ;  16,  tumeur  ovarique;  22,  métrito  pa¬ 
renchymateuse - 

Service  de  M.  Troisier.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  jeudi. 

—  Salles  Gérando  (H.)  et  Rayer  (F.). 

Service  deM.  Gaill-ard-Lacombe.  Visite  à  9  heures.  Consultation 
le  vendredi.  —  Salles  Barth  (H.)  et  Converchel  (F.).  —  Pavillon 
Tenon  (variole.  H.). 

Service  de  M.  H.anot.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  samedi. 

—  Salles  Axenfeld  (H.),  Colin  (F.)  et  pavillon  Tenon  (variole,  F.). 

Service  de  M.  Du  Castel,  remplacé  par  M.  Faisans.  Visite  à 

9heures.  —  Salles  Lorrain  et  Parrot  (H.),  Maurice  Raynaud  (F.). 

Service  de  M.  Dreyfus-Brissac .  Visite  à  9  heures. —Salles Pidoux 
et  Trousseau  (H.),  Cruveilhier  (F.).  M.  Du  Castel  quitte  l’hôpital 
Tenon  à  la  fin  de  Tannée  ;  JIM.  Moutard-Martin  et  Danlos  y  auront 
un  service  à  la  même  époque. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Ldcas-Championnière.  V’isite  à  9  h. 
Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  —  Salle  Néla- 
ton(H.)  :  1,  épithélioma  de  la  lèvre  ;  13,  fracture  de  côtes  ;  14,  frac¬ 
ture  de  la  jambe  droite  ;  16,  infiltration  d’urine;  18,  arthrite  blennor- 
rhagique  du  poignet  ;  19,  ostéo-périostite.  —  Salle  Lisfranc  (H.)  ; 
1,  morsure  d’âne  ;  2,  épithélioma  de  la  verge  ;  3,  coxalgie  ;  4,  frac- 
;ture  de  cuisse;  9,  brûlure  ;  13,  fracture  de  la  jambe  droite  ;  14,  frac¬ 
ture  du  larynx,  trachéotomie  ;  17,  adéno-sarcome  ;  18,  ostéo-périos¬ 
tite,  récidive  ;  22,  brûlure  du  genou  et  de  la  rotule.  —  Salle  Vel¬ 
peau  (H.)  :  1,  tumeur  blanche  du  pied;  6,  épithélioma  du  larynx. 

—  Salle  Richard  Wallace  (F.)  :  1  et  4,  fistules  vésico-vaginales  ;  7, 
abcès  du  sein;  8,  polype  de  Turèthre  ;  14,  fracture  de  jambe  com¬ 
pliquée  ;  16,  fracture  de  cuisse;  18,  tumeur  végétante  do  l’ovaire; 
21,  fibrome  utérin.  ~  Salle  Boyer  (F.,  et  crèche)  :  ‘2,  brûlure  ;  3,  abcès 
du  sein  ;  5,  polype  utérin  ;  7  et  8,  phlegmons  iliaques. 

Service  de  M.  Gillette.  Visite  à  9  heures.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Salle  Dupuytren  (H.;  :  4,  hydrocèle 
vaginale  ;  6,  fracture  de  cuisse.  —  Salles  Monlhyon  et  Seymour(H.). 

—  Salle  Delessert (F.)-.  1,  tumeur  blanche  du  genou;  2,  irido-cho- 
roidite;  3,  amputation  de  Tavant-bras  ;  4,  fistule  recto-vulvaire;  7, 
kyste  hydatique  de  l’abdomen  ;  8,  nécrose  du  tibia;  11,  luxation  de 
la  hanche;  15,  amputation  de  cuisse;  16,  kyste  de  l’ovaire;  19, 
fibrome  utérin.  —  Salle  Ambroise  Paré  (F.  et  crèche)  :  1,  luxation 
du  coude,  paralysie  radiale  ;  2,  fracture  de  cuisse  ;  3,  fistule  uréthro- 
instestinale;  4,  amputation  du  sein. 

Accouchements.  —  Service  de  M.  Mayghier.  Visite  à 9 heures  1/2. 
Pavillon  Baudelocque. 
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CLIENTÈLE  de  médecin  à  vendre,  installation  complète,  mobilier, 
livres,  instruments,  etc  ,  avec  ou  sans  bail,  loyer  x,8ô(l  fr.  au  2*  étage. 
Le  tout  à  vendre  après  décès  3,750  fr.,  véritable  occasion.  S’adresser 
de  11  heures  à  midi,  M.  Morin,  13,  rue  du  Cherche-Midi. 

Rectification.  —  Plusieurs  annuaires  médicaux  indiquent  que 
M.  le  D' John  Rose  Cormack  exerce  la  médecine  à  Paris.  La  famille 
nous  prie  de  prévenir  nos  lecteurs  que  cette  indication  est  erronée, 
M.  le  D''  Cormack  étant  décédé  en  1882. 


Dyspepsie.  —  L’élixir  chlorhydro-pepsique  Grez  ^amers  et  fer¬ 
ments  digestifs)  qui  a  pris  une  place  si  importante  dans  le  traitement 
des  dyspepsies  et  des  troubles  gastro-instinaux  des  enfants  se  donne 
à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas  aux  adultes  et  1  à 
2  cuillerées  à  dessert  aux  enfants.  Une  cuillerée  à  bouche  contient 
50  cent,  de  pepsine.  Envoi  franco  d'échantillons. 


VOIR  A  LA  PAGE  SUIVANTE:  I 

Actes  de  la  Faculté,  Chronique  des  hôpitaux,  Bul-  * 
letin  bibliographique,  Vacances  médicales,  etc.,  etc.  j 


V I  Nsmw  D’OS  SI  ANf H  E  NRK 


Membre  de  l'Âcadémie  de  médecine,  agrégé  à  l'Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc. 

«IR  DE  QUINQUINA  TITRÉ  VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

d’Ossian  Henry  d'Ossian  Henry 

Compotition  :  l  gr.  d'alcaloïdes,  tî  gr.  d'ex-  Composilion  10  çentigr.  de  sel  ferreux  poar 


-même  après  sa  préparatio 
'.tentes  rebelles,  inappétenc 
e,  paresse  de  l'estomac,  la 


s  d’Anjon-Saint-Honoré. 


MÉDICAMENTS  EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA,  de  A.  GRUJARD 
Titré  à  0,25  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif.  Employé  avec  succès  dans  les  tuber- 
euf oses,  et  en  général  dans  toutes  les  affections  diathésiques.  (Remplace  auec  auanfage 
l’huile  de  foie  de  morue).  Dose  :  un  demi- verre  à  bordeaux  aux  principaux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL  ET  ANTI-GOUTTEUX,  de  A.  GRUJARD 

A  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte,rhumatisme,arthritisme,ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE  de  A.  GRUJARD  [Balsamum  ammoniacale). 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites,  laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  géné- 


/:CÔTÏ^pÜtrHIW;lO 


^"CQLlQilES 


MARQUISL^^ 

S^-LOÜIS.S 


LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  CE  -VAJC.»  (AtSlCHE) 


POUDRE  .  VIANDE 


POUDRE  ALIMENTAIRE 


GLYCÉRINES  CATILLON 


Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
’.’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . .  .  2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

FltlS  23,  ne  St.TiiceiI  êe  Fini,  et  Fkinuciei. 


CHARCOT  (J.-M.'.  Leçons 
dans  les  maladies  d 
moelle  épinière,  reçu 


SEUL  VIN  MIQiaUoB  QUIM  FERRUGIHEUX  AVftNTOBTEllM  CETTE  RECOilPEHSE 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Avis  Important 
ËTRENNES  A  NOS  ABONNES 

A  titre  de  primes,  et  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1885  seulement,  nos  abonnés  pourront  nous 
demander  les  ouvrages  suivants  qui  leur  seront  vendus  avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de  port  â'domicüe.  *’ 


AVEZOU  fJ.-C.;  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions 
des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches 
nerveuses  digitales.  Etude  clinique  avec  quelques  considérations 
sur  la  distribution  anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts. 
Un  vol.  in-8  de  144  pages.  —  Prix  ;  3  flr.  50.  —  Kéauit  à.  .  .  .  l  fr.  30 
BLASCH.VRD  (R.)  De  l'anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  par  la 
méllmde  de  M.  le  professeur  Paul  Rert.  Volume  ia-8“  de  lOt  pages  avec 

3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  à . 1  fr.  20 

BLONDEAU  A.  .  Étude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  épileptiformes.  —  Un  vol.  in-s  de  7i  pages. — 

Prix:  2  fr.  —  Réduit  à . .  Su  e. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  290  pages,  avec  104  figures 


intercalées  dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1873.  —  Prix  :  6  fr.  — 
Réduit  à . 2  fr.  40 


BRISSAUD  (E,';.  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologi¬ 
ques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Volume 
in-8  de  210  pages  avec  43  figures  dans  le  texte. —  Prix  :  5  fr. —  Réduit 
à . i . 2  fr. 

BUDIS  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  do  l’obstétrique. 
Recherches  cliniques  et  exi)éi)mentales .  Gr.  ia-8  de  112  pages,  avec  de 
nombreux  tableaux.  10  figures  intercalées  dans  le  texte,  36  planches  noires 
et  une  planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  fr.  —  Réduit  4.  4  fr. 

DFLASIAüVE  (J.;.  Journal  de  médecine  mentale,  résumant  au  point 
.■*,  vue  médicü-psychologique,  hygiénique,  thérapeutique  et  légal,  toutes 
les  questions  relatives  4  la  tolie,  aux  névroses  convulsives  et  aux  défec¬ 
tuosités  intellectuelles  et  morales,  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  des 
étudiants  en  médecine,  des  jurisconsultes,  des  administrateurs  et  des 
personnes  qui  se  consacrent  à  l’enseignement.  Dix  volumes  ( —  Prix  : 
100  fr.  —  Réduit  4 . .  40  £r. 

DüRET  IH.'  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux  .  Un  volume  in-8“  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo-lithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1878. —  Prix  :  15  fr. —  Réduit  4 . 6  fr. 

FÉRÉ  (Ch.;.  Du  cancer  de  la  vessie.  Un  volume  in-S»  de  144  pages.  — 
Prix:  3fr. —  Pour  nos  abonnés  .....  . . 1  fr.  20 

FÉRÉ  (Ch.'i  Contribution  à  l’étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  lésions  cérébrales.  (Amblyopie  croisée  et  Hémianopsie).  Un 
vol.  in-S”  de  241  pages.  Paris,  1882.  —  Prix  3  Ir.  50.  —  Ré¬ 
duit  à .  . 1  fr.  40 

FÉRÉ  (Ch.).  Notes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hystéro-épilepsie  (De 
l’amblyopie  croisée  et  de  l’hémianopsie  d’origine  cérébrale).  Brochure  in-8* 
de  54  pages  avec  tig.  dans  le  texte.  Paris,  1882.  —  Prix;  2  fr.  —  Ré- 

HAYEM  (G.).  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde,  recueillies  par  Boudet  de  P.vris.  ln-8  de  88  pages 
av-.c;  5  figures. —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Réduit  4 . 1  fr. 


JOSIAS  A.;.  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  âgées.  Vol.  in-g 
de  63  pages  avec  trais  eourbesde  température.  —  Prix  :  2  Ir.  —  Kédni 
4 . •  80  c* 

LANDOUZY(L.).  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6'  et  11'  paires,  leur  va¬ 
leur  en  séméiotique  encéphalique,  leur  importance  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  à  propos  d  une  observation  d  épilep¬ 
sie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la  tête  (Déviation  et  rota¬ 
tion  conjuguées  convulsives).  Un  volume  in-8*  avec  une  planche. —  Prix  ; 
2  fr.  50.  —  Réduit  4 . .  .  .  .'  f  fr: 

LELOIR  (H.).  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d’origine  nerveuse,  i  vol.  ia-8* 'de  220  pages, 
avec  4  planches  en  chromo-lithographie  et  plusieurs  figures  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  k . 2  fr. 

LONGUET  (F.-E.-M.).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la 
marche  des  traumatismes.  Vol.  in-8  de  124  parcs.  —  Prix  ;  4  fr.  — . 
Réduit  à . . I  fr.  60 

MIOT  (G.),  De  la  myringodectomie  ou  perforation  artificielle  du  tym¬ 
pan.  In-8  de  169  pages  avec  16  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Réduit  4 . . . 1  tr.  40 

MIOT  (C.)  De  la  Ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan.  Volume 
in-8  de  56  pages  orné  de  11  figures  intercalées  dansle  texte.  Paris,  1878. — 
Prix  :  1  fr.  50.  — Réduit  4 . .  60  e. 

PATHAULT  (L.).  Des  propriétés  physiologiques  du  Bromure  de  Cam¬ 
phre  et  de  ses  usages  thérapeutiques.  Brochure  ia-8  de  48  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Réduit  4 .  60  e. 

R.VNVIER  (L.;.  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire, 
recueillies  par  J.  Renacc.  Un  fort  vol.  orné  de  99  fig.  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  -  Réduit  4 . 4  fr.  80 

RAY.MOSD.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8*  de  258  pages.  Paris,  1880. 
—  Prix  ;  5  tr.  —  Réduit  à . . .  2  fr. 

REGNARD  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  patho¬ 
logiques  des  combustions  respiratoires.  Un  fort  volume  in-8  de  394 
pages,  enrichi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix;  10 
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Le  Progrès  Médical 


DERMATOLOGIE 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  II.  ïiF.liOlR. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 

(Leçon  d'ouverture  du  professeur,  0  novembre  1884). 

Messieurs, 

C’est  d’une  façon  lente  et  progressive,  mais  fatale, 
que  nous  voyons  se  modifier  l’enseignement  supérieur 
de  la  médecine.  A  la  période  synthétique  des  dernières 
années,  succède  une  période  d’analyse.  Par  suite  de 
l’extension  croissante  de  nos  connaissances  médicales, 
on  arrive  à  la  création  des  chaires  spéciales.  L’on  n’a 
pas  ainsi  pour  but,  remarquez-le  bien,  de  pousser  dès 
le  début  de  ses  études,  tel  ou  tel  médecin  dans  telle  ou 
telle  direction,  dans  telle  ou  telle  spécialisation  ;  mais 
l’on  veut,  par  cette  spécialisation  de  l’enseignement 
supérieur,  que  le  professeur,  connaissant  à  fond  ce 
qu’il  doit  enseigner,  puisse  fournir  un  enseignement 
clair,  homogène,  travaillé,  complet  en  un  mot.  N’allez 
pas  croire  que  cette  tendance  actuelle  à  la  spécialisation 
indique  l’absence  de  connaissances  générales  de  la 
médecine,  il  n’en  est  rien,  et  l'étude  de  la  dermato- 
syphiligraphie  en  est  le  meilleur  exemple,  comme  vous 
le  verrez  tout  à  l’heure. 

Il  faut,  pour  être  un  bon  dermato-syphiligraphe, 
posséder  des  connaissances  étendues  de  pathologie 
générale,  d’anatomie  pathologique,  de  pathologie  expé¬ 
rimentale,  etc.,  sous  peine  de  ne  pas  déterminer  d’une 
façon  précise  la  nature  de  l’affection  cutanée  que  l’on  a 
sous  les  yeux,  d’en  méconnaître  la  pathogénie. 

Messieurs,  le  temps  n’est  plus  où  l’enseignement  offi¬ 
ciel  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  était 
confié  soit  au  professeur  de  pathologie  interne,  soit  au 
professeur  de  pathologie  externe,  ou  même  était  souvent 
complètement  négligé  ou  oublié  dans  les  Facultés.  Il 
n’y  a  pas  longtemps  encore  qu’en  France,  à  Paris,  l’en¬ 
seignement  officiel  de  la  dermatologie  était  nul,  et  que 
le  seul  enseignement  de  dermato-syphiligraphie  que 
pussent  trouver  les  élèves  était  l’enseignement  volon¬ 
taire,  spontané,  non  officiel  qui  leur  était  donné  non 
par  des  professeurs  de  Faculté,  mais  par  des  médecins 
des  hôpitaux.  Cet  enseignement  libre  était,  il  est  vrai, 
des  plus  brillants  ,  grâce  à  la  puissance  du  génie  de 
maitres  comme  Ricord,  Bazin,  Hardy,  etc.,  et  certes, 
sans  ces  grands  dermatologistes,  l’enseignement  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  serait  complètement 
tombé  en  France  ;  car,  je  le  répète,  la  dermatologie 
n’était  pas  enseignée  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
ce  n’est  que  par  hasard  que  l’on  voyait  un  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris,  Rayer,  faire  sur  les  maladies  de  la 
peau  un  traité,  traité  d’ailleurs  immortel. 

Ces  temps-là  sont  changés  par  la  force  des  choses, 
par  la  loi  de  l'évolution.  Quand  notre  enseignement 
volontaire,  excellent  par  les  hommes,  mais  insuffisant 
par  l’appui  et  les  secours  dérisoires  qui  lui  étaient  don¬ 
nés,  s’est  trouvé  en  présence  de  l’enseignement  offi¬ 
ciel  fortement  organisé  de  l’Autriche  et  de  l’Allemagne, 


son  infériorité  est  devenue  notoire.  Alors,  malgré  l’ex¬ 
cellence  des  médecins  des  hôpitaux  spéciaux  de  Paris, 
malgré  la  prodigieuse  quantité  de  malades  que  contient 
cette  capitale,  on  vit  peu  à  peu  les  élèves  étrangers  et 
même  des  élèves  français,  quitter  à  regret  l’enseigne¬ 
ment  brillant,  mais  irrégulier,  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  aller  chercher  à  Vienne  un  enseignement  coor¬ 
donné,  officiel,  organisé,  complet  en  un  mot.  Alors, 
mais  un  peu  tardivement  peut-être,  le  gouvernement 
s’émut,  les  corps  scientifiques  s’émurent,  et  on  créa 
dans  les  Facultés  de  Paris  et  de  Lyon,  des  chaires  clini¬ 
ques  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Ces  créa¬ 
tions  rencontrèrent  bien  dans  certains  cas  f[uelques 
oppositions  comme  toutes  les  choses  nouvelles  et  excel¬ 
lentes  pouvant  léser  des  intérêts  particuliers  et  mes¬ 
quins.  Et,  fait  qui  n’étonnera  pas  un  psychologiste,  ces 
oppositions  ne  vinrent  pas  du  gouvernement  ou  des 
municipalités  qui  assumaient  ainsi  de  nouvelles  char¬ 
ges,  mais  de  certains  membres,  passez-moi  le  mot,  par 
trop  conservateurs  des  corps  constitués. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  notre  chère  ville  de 
Lille.  Ici,  gouvernement,  municipalité,  faculté,  tous  ont 
été  d’accord  unanime  pour  voter  ou  demander  la  créa¬ 
tion  de  cette  chaire  nouvelle,  la  troisième  chaire  de 
dermato-syphiligraphie  française.  Ils  sentaient  bien  en 
effet  la  nécessité  qu’il  y  avait  à  créer  après  les  chaires 
de  Paris  et  de  Lyon  une  chaire  de  cette  importance  à 
Lille;  cela,  et  dans  l’intérêt  général  de  l’enseignement, 
en  s’appuyant  sur  le  grand  principe  de  la  division  du 
travail,  et  dans  l’intérêt  de  notre  chère  Faculté,  dont 
l’enseignement  doit  être  aussi  complet,  aussi  parfait  que 
possible,  menacée  quelle  est  toujours  par  une  rivale 
dangereuse. 

Quelques  élèves  dans  les  différentes  Facultés  où 
furent  crées  ces  chaires  nouvelles  virent  survenir  avec 
effroi  la  possibilité  de  l’augmentation  du  programme 
aux  examens.  Ils  pensaient  qu’on  allait  leur  farcir  le 
cerveau  de  choses  nouvelles  et  inutiles,  bien  inutiles 
puisque,  disaient-ils,  ils  n’avaient  pas  l’intention  de  se 
spécialiser.  Soyez  persuadés.  Messieurs,  que  le  but  de 
la  direction  de  l’enseignement  supérieur,  que  le  but  de 
vos  maîtres  n’est  pas  de  vous  surcharger  de  besogne, 
de  besogne  inutile  surtout,  mais  bien  de  vous  permettre 
d’apprendre  plus  facilement  et  plus  complètement  des 
choses  qu’aucun  médecin  praticien  ne  peut  ignorer  sous 
peine  d’erreurs  et  de  mécomptes  journaliers.  Et,  en 
effet,  de  toutes  les  branches  de  la  médecine,  il  n’en  est 
peut-être  pas  une  dont  la  connaissance  approfondie  soit 
aussi  utile,  aussi  nécessaire  au  médecin  praticien  que 
la  dermato-syphiligraphie. 

J’insisterai  peu  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  pour  tout 
médecin  de  connaître  d’une  façon  approfondie  la  syphi¬ 
lis,  cette  maladie  si  répandue,  si  banale  pour  ainsi  dire, 
qui  frappe  l’homme  directement,  la  mère  par  concep¬ 
tion,  l’enfant  d’une  façon  moins  directe  et  se  manifes¬ 
tant  parfois  par  des  accidents  survenant  très  tardivement 
après  la  naissance.  Tout  médecin  doit  connaître,  je  le 
répète,  d’une  façon  approfondie  la  syphilis  dans  ses 
différentes  modalités,  car  bien  des  fois  dans  sa  carrière 
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il  aura  affaire  à  cette  maladie  si  redoutable,  parfois  si 
insidieuse,  mais  dont  les  manifestations  cèdent  heureu¬ 
sement  si  facilement  lorsque  leur  origine  est  reconnue 
et  qu’elles  sont  traitées  d’une  façon  rationnelle.  Pour 
vous  montrer  l’importance  qu’il  y  a  à  connaître  la  syjjhi- 
lis,je  vous  citerai  seulement  quelques  exemples,  pris 
au  hasard,  mais  que  tous  vous  rencontrerez  certaine¬ 
ment  plus  tard  dans  votre  pratique. 

Dès  le  début,  Messieurs,  le  plus  tôt  possible,  il  im¬ 
porte  de  déterminer  si  l'on  est  en  présence  de  la  syphi¬ 
lis  ou  non.  Un  individu  épouvanté  vient  vous  consulter  : 
il  a  eu  il  y  a  quelque  temps  des  rapports  avec  une 
femme  suspecte;  il  lui  est  survenu  il  y  a  quelques  jours 
une  lésion  dont  il  veut  que  vous  déterminiez  aussitôt  la 
nature.  Ce  diagnostic  il  le  veut,  il  l’exige;  car  il  est 
marié,  ou  il  doit  se  marier  sous  peu,  ou  enfin  il  est 
tellement  affolé  par  la  terreur  de  la  syphilis  qu’il  ne 
peut  plus  rester  dans  le  doute  plus  longtemps  et  ira  au 
besoin  trouver  iO  ou  20  médecins  (j’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples.)  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  nourrice  ayant  donné 
à  téter  à  un  enfant  étranger  suspect,  qui  est  atteinte 
d’une  lésion  du  mamelon  et  qui  vient  vous  demander 
si  elle  peut  continuer  à  donner  à  téter  à  son  propre 
enfant,  enfant  vigoureux  et  bien  portant.  On  bien  c’est 
un  individu  atteint  d’un  chancre  de  la  lèvre  qui  vient 
demander  votre  avis,  ignorant  absolument  la  nature 
du  mal  dont  il  est  atteint.  Dans  des  cas  plus  rares, 
c’est  un  sujet  atteint  de  chancre  du  doigt  qui  vient  par 
hasard  vous  consulter  pour  une  lésion  à  laquelle  il 
n’accorde  d’ailleurs  aucune  importance,  et  ce  malade 
se  trouve  être  parfois  précisément  une  accoucheuse,  une 
commère,  etc.  Eh!  bien.  Messieurs,  il  dépend  de  vous, 
de  vos  connaissances  en  syphiligraphie,  d’empêcher 
dans  ces  circonstances  le  mari  d’infecter  sa  femme  la 
mère  nourrice  d’infecter  son  propre  enfant,  l’individu 
atteint  de  chancre  buccal  d’infecter  son  propre  entourage 
la  sage-femme  d’infecterl’accouchée.etc.  Et  réciproque¬ 
ment.  il  dépend  de  vousde  tirerdu  désespoir  un  malheu¬ 
reux,  en  lui  démontrant  que  la  lésion  dont  il  est  atteint 
n’e.st  nullement  syphilitique. 

N’allez  pas  croire  que  ce  diagnostic  du  chancre  soit 
toujours  chose  facile,  il  n’en  est  rien  :  il  faut  avoir  vu  un 
grand  nombre  de  chancres  pour  arriver  à  porter  toujours 
nettement  et  sûrement  ce  diagnostic  et  encore  peut-on 
se  tromper  quelquefois.  Je  ne  vous  parle  pas  des  cas 
difficiles  où  les  maîtres  eux-mêmes  hésitent.  Je  ne  parle 
pas  de  l’herpès  des  organes  génitaux  ou  du  chancre 
mou,  dont  le  diagnostic  exige  déjà  une  certaine  science 
syphiligraphique;  mais  j’ai  vu,  et  cela  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  non  pas  chez  des  gens  du  monde,  mais  chez 
des  étudiants  en  médecine,  des  lésions  de  gale  des 
organes  génitaux,  être  prises  pour  des  chancres.  Bien 
plus,  j’ai  vu  des  chancres  infectants  des  plus  caractéris¬ 
tiques  passer  inaperçus,  être  négligés;  car,  disaient 
leurs  porteurs,  c’était  trop  peu  de  chose  pour  que  ce  fût 
sérieux,  cela  ne  méritait  pas  la  peine  que  l’on  s’en  occu¬ 
pât.  Cette  parole,  que  j’ai  entendu  prononcer  par  quel¬ 
ques  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  vous  l’en¬ 
tendrez  souvent  dans  votre  pratique. 

Le  diagno.stic  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
est  loin  d’être  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord  ;  l’on  voit  par  exemifie  le  pityriasis  rosé 
de  Gibert  être  pris  par  des  médecins,  et  des  médecins 
distingués,  pour  une  roséole  syphilitique  ;  le  lichen 
plan  être  pris  pour  une  syphilide  à  petites  papules  et 
cette  erreur  est  encore  commise  actuellement  tous  les 
jours  par  des  médecins  instruits,  par  des  médecins  émi¬ 


nents  même.  Or,  voyez  de  quelles  conséquences  peut 
être,  dans  ces  cas-là  l’erreur  du  médecin  :  on  bourrera 
le  malade  de  mercure,  sans  résultat  d’ailleurs  ;  on  lui 
jettera  le  désespoir  dans  l’âme  en  lui  faisant  croire  qu’il 
a  la  syphilis  ;  on  pourra  même  le  pousser  au  suicide  ; 
cela  arrive  quelquefois.  Et,  d’autre  part,  que  répondre 
au  malade  si,  ayant  été  demander  l’avis  d’un  autre  mé¬ 
decin,  il  vient  dire  que  l’on  a  pris  pour  une  syphilide 
une  affection  bénigne  et  de  nature  toute  différente? 

Quelles  ne  seront  pas  les  funestes  conséquences  d’une 
erreur  de  diagnostic  si,  dans  les  périodes  plus  tardives 
de  la  vérole,  vous  méconnaissez  les  phénomènes  que 
vous  avez  sous  les  yeux  ?  Quels  reproches  ne  sera-t-on 
pas  en  droit  devons  faire  et  ne  vous  ferez-vous  pas  vous- 
mêmes,  si  vous  méconnaissez  par  exemple  une  gomme 
syphilitique,  laquelle  non  traitée,  peut  laisser  à  sa  suite 
des  désordres  effroyables  sur  lesquels  il  est  inutile 
d’insister  et  que  quelques  grammes  de  mercure  et  d’io- 
dure  de  potassium  auraient  suffi  à  faire  disparaitre  et 
résorber  complètement  sans  cicatrice,  ni  perforation, 
ni  délabrements  ultérieurs  ?  Quels  remords  n’aurez- 
vous  pas  si  vous  avez  méconnu  une  syphilis  nerveuse 
grave,  et  que  votre  ignorance  ait  rendu  hémiplégique 
ou  paraplégique  pour  toujours,  ait  quelquefois  même 
occasionné  la  mort  d’un  sujet  qu’  un  traitement  spéci¬ 
fique  énergique  et  bien  coordonné  aurait  presque  sûre¬ 
ment  sauvé  ? 

Dans  certains  cas.  Messieurs,  votre  sagacité  sera 
soumise  à  des  épreuves  encore  plus  rudes,  dont  vous 
ne  pourrez  triompher  que  par  une  connaissance  sérieuse 
de  la  syphiligraphie  :  je  veux  parler  de  ces  syphilis 
ignorées  si  fréquentes,  surtout  chez  la  femme,  et  sur 
l’importance  desquelles  a  tant  insisté  dans  ses  livres  et 
cliniques,  mon  éminent  maître  Fournier.  Exemple  ;  une 
dame,  une  dame  du  meilleur  monde  et  d’une  réputation 
irréprochable,  vient  me  trouver  atteinte  d’une  lésion 
tuberculo-ulcéreuse  de  la  face  et  du  cou,  d’une  ulcéra¬ 
tion  profonde  et  bourbillonneuse  du  voile  du  palais, 
menaçant  de  perforer  celui-ci  et  d’enlever  complètement 
la  luette.  La  situation  était  la  suivante  :  il  m’était  im¬ 
possible  d’obtenir  aucun  renseignement  ou  aucun  aveu 
sur  une  syphilis  antérieure  et  cela  ;  1“  parce  que  toute 
manifestation  spécifique  était  pa.ssée  complètement  ina¬ 
perçue  à  la  malade;  que  j  étais  en  présence  d’une  syphi¬ 
lis  ignorée  en  un  mot,  fait  des  plus  fréquents,  je  le 
répète,  surtout  chez  la  femme.  2“  Parce  que  cette  dame 
étant  mariée,  mère  de  famille,  de  réputation  et  de 
mœurs  irréprochables,  mon  interrogatoire  devait  être 
très  délicat  et  qu’une  maladresse  de  ma  part  pouvait 
amener  des  désordres  graves  dans  le  ménage. 

Dans  ce  cas-là,  mon  diagno.stic  devait  se  faire  unique- 
queinent  sur  les  caractères  objectifs  des  lésions  obser¬ 
vées,  je  ne  pouvais  tirer  aucun  renseignement  des  com¬ 
mémoratifs.  Devant  les  caractères  particuliers,  précis 
des  lésions  élémentaires,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter  et  je 
me  posais  à  moi- même  le  diagnostic  :  syphilide  tuber¬ 
culo-ulcéreuse  à  marche  serpigineuse,  gomme  du  voile 
du  palais.  J’instituai  un  traitement  anti-syphilitique 
approprié  et  en  cinq  semaines  cette  vaste  syphilide 
tuberculo-ulcéreuse  serpigineuse  presque  aussi  vaste 
que  celle  dont  je  vous  fais  passer  le  moulage  sous  les 
yeux,  cette  gomme  de  la  gorge  qui  devait  entraîner  une 
perforation  énorme  du  palais  étaient  complètement  cica¬ 
trisées.  Je  vous  laisse  à  penser  ce  que  serait  devenue 
cette  malade  si  elle  n'avait  pas  été  traitée. 

Parfois  même,  et  j’aurai  à  y  revenir  bien  souvent 
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dans  mes  cliniques,  les  conditions  du  diaornostic  sont 
encore  plus  difficiles.  On  se  trouve  en  présence  d’un 
enfant  d'une  douzaine  d’années  environ,  présentant  des 
lésions  le  plus  souvent  prises  pour  des  lésions  scrofu¬ 
leuses  et  traitées  comme  telles  par  la  plupart  des  mé¬ 
decins;  ainsi  traitées,  ces  lésions  s’éternisent,  amènent 
des  désordres  irréparables.  Si,  au  contraire,  vous  con¬ 
naissez  à  fond  les  caractères  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive  ou  mieux  (selon  moi)  des  manifestations  tardives 
de  la  syphilis  infantile,  telle  qu’elle  a  été  décrite  par 
Hutchinson,  par  mon  maitre  Fournier,  par  le  regretté 
Parrot,  vous  pourrez  dans  bien  des  cas  guérir  comme 
par  enchantement  quelques-uns  de  ces  pauvres  êtres 
considérés  comme  des  scrofuleux  inguérissables,  aban¬ 
donnés  de  tous  et  même  des  médecins.  Je  poürrais  mul¬ 
tiplier  ces  exemples  à  l’infini.  Ces  quelques  faits  suffi¬ 
sent,  je  l’espère,  pour  vous  montrer  que  tout  médecin 
doit  connaitre  à  fond  la  syphilis.  (A  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 

Le  Basiotribe  Tarnier.  —  Son  mode  d’emploi.  ~ 
Les  résultats  qu’il  permet  d’obtenir. 
Communication  faite  au  congrès  de^Copenhague. 

Par  M.  Paaî  BAR,  accoucheur  des  hôpitaux. 

l'y.  Quand  il  s’agit  d’une  présentation  du  sommet  en 
O  I  D  T,  les  résultats  donnés  par  le  basiotribe  ne  sont 
pas  moins  bons. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  le  para¬ 


graphe  précédent,  me  dispensent  d’insister  longuement 
sur  les  différents  temps  de  l’opération.  Je  n’indiquerai 
donc  que  quelques  points  particuliers. 

d)  Voir  Progrès  médial  n"  51. 


On  peut  suivre  ici  un  procédé  analogue  à  celui  que 
nous  avons  indiqué  pour  la  position  gauche  transverse 
du  sommet.  Les  figures  137  et  138  représentent  deux 
temps  de  l’opération  ainsi  faite. 

On  a  introduit  le  perforateur  en  avant  de  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  et  son  extrémité  a  été  dirigée  paral¬ 
lèlement  à  la  base  du  crâne  pour  être  appliquée  à  peu 
près  contre  l’apophyse  Crista  gaXli.  La  cuiller  gauche 
étant  appliquée  contre  la  voûte  du  crâne,  on  peut  rap¬ 
procher  sans  aucune  difficulté  les  deux  branches  de 
l’instrument  qui  ne  sont  séparées  que  par  l’épaisseur 
d’un  segment  de  la  voûte.  En  agissant  ainsi,  on  ne  fait 
aucun  broiement  ;  on  se  borne  à  saisir  la  tête  comme  on 
le  ferait  avec  un  crânioclaste  dont  une  branche  serait 
introduite  dans  le  crâne,  et  dont  la  branche  externe 
serait  appliquée  sur  la  voûte. 

Cela  fait,  la  branche  droite  est,  par  suite  de  sa  grande 
longueur,  appliquée  sur  l’occiput.  Son  extrémité  remonte 
jusque  sur  les  dernières  vertèbres  cerviéalës,  et  même 
jusqu’aux  premières  vertèbres  dorsales. 

Le  broiement  aura  pour  effet  d’effondrer  la  voûte  du 
crâne,  mais  bientôt  la  base  sera  directement  soumise  à 
la  pression  exercée  par  les  cuillers  de  l’instrument.  La 
tête  se  fléchira  de  plus  en  plus,  mais  ne  remontera  pas 
au-dessus  de  l’instrument.  La  base  s’affaissera  enfin  sous 
la  pression  de  l’instrument  (1). 

Pour  donner  un  exemple  du  résultat  qu’on  peut  obte¬ 
nir,  nous  dirons  que,  dans  une  de  nos  expériences,  les 
dimensions  de  la  tête  fœtale  avant  l’expérience  étaient 
les  suivantes  : 

D,  O,  P . 10,5. 

—  O,  M . 11 

—  Bi-P . 8,6 

—  Bi-T . 7,6. 

Une  fois  le  broiement  effectué,  les  dimensions  de  la 
tête  étaient  : 

Entre  les  cuillers . 4  c.  3. 

à  gauche  des  cuillers . 4  c.  1 

à  droite  des  cuillers . 6. 

Ici  encore  je  puis  citer  un  fait  clinique  venant  confir¬ 
mer  ces  résultats. 

Au  mois  d’avril  de  cette  année,  je  suis  appelé  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  pour  accoucher  une  femme  rachi¬ 
tique  dont  le  bassin  était  rétréci  :  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur  mesurait  un  peu  moins 
de  7  centimètres.  L’enfant  se  présentait  par  le  sommet 
en  position  droite  transverse.  J’eus  recours  au  procédé 
précédent  et  l’extraction  fut  très  facile  (2). 

Mais  si  j’en  crois.  Messieurs,  mes  recherches  expéri¬ 
mentales,  il  est  un  autre  procédé  qui  pourra  donner  de 
bons  résultats. 

Si  la  tète  est  peu  fléchie,  si  on  est  obligé  de  faire  la 
perforation  au  niveau  du  bregma  ou  dans  son  voisinage, 


(1)  Ce  mouvement  de  bascule  de  la  tête  se  retrouve  dans  tous 
les  cas  où  on  applique  un  céphalotribe  et  surtout  un  basiotribe  du 
front  à  l’occiput  sur  une  tête  fléchie.  Le  broiement  vrai,  tel  que 
le  décrivent  les  auteurs,  ne  s’observe  guère  que  dans  les  cas  où  la 
tête  est  saisie  suivant  un  diamètre  transverse  de  la  tête.  Si  on  veut 
bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  série  de  figures  annexées  à  ce  mé¬ 
moire.  on  notera  avec  nous  que  le  basiotribe  est  non  seulement  un 
broyeur  mais  encore  un  basculeur  de  la  tête,  la  fléchissant  quand 
il  y  a  présentation  du  sommet,  la  déflécbissant  le  plus  possible  quand 
il  y  a  présentation  de  la  face  Le  mécanisme  du  broiement  de  la 
tête  sera  plus  longuement  étudié  dans  un  travail  spécial  que  nous 
préparons  avec  M.  Bomiaire. 

(21  Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  à  l’hôpital  Lariboisière  une 
nouvelle  basiotripsie,  l’enfant  se  présentant  par  le  sommet  en  po¬ 
sition  droite,  le  résultat  a  été  excellent. 
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on  pourrait  imiter  le  procédé  que  suit  Braun  dans  l’ap¬ 
plication  du  cranioclaste,  c’est-à-dire  diriger  l’extrémité 
du  perforateur  vers  l’occiput,  défléchir  la  tête,  tranfor- 
mer  la  présentation  du  sommet  O  I  D  en  présentation 
de  la  face  M  I  G  et 
terminer  l’opération 
suivant  les  règles  que 
le  vais  indiquer  (1). 

V.  Présentation  de 
la  face  en  M  I  G  T.  .le 
passe  ici  rapidement 
et  me  borne  à  indiquer 
les  points  saillants  de 
l’opération,  qu’il  est 
possible  de  suivre  sur 
ces  dessins. 

Dansle  dessin  139,1e 
perforateur  est  intro¬ 
duit  à  travers  le  front, 
son  extrémité  est  di¬ 
rigée  vers  l’occiput. 
On  accentue  la  défle¬ 
xion  de  la  tête.  On  ap¬ 
plique  ensuite  la  bran¬ 
che  gauche  qui  répond 
à  la  face,  et  on  fait  le 
premier  broiement.  Le 
mouvement  de  recul 
de  la  tête  est  peu  mar¬ 
qué,  la  cuiller  gauche 
est  assez  longue  pour 
que  son  extrémité  dépasse  le  menton  ;  la  fenêtre  qu’elle 
présente  est  assez  large  pour  que  le  menton  vienne  s’y 
encastrer  et  la  tête  peut,  ainsi,  rester  bien  et  totalement 
saisie. 

L’olive  du  perforateur  va  effondrer  graduellement  la 
base  du  crâne,  la  voûte  palatine,  va  parcourir,  en  un 
mot,  tout  le  trajet  figuré  par  une  ligne  ponctuée  sur  ’~ 
figure  141.  La  tête, qui  était  très  défléchie  au  début 


Fig.  139. — Présentation  de  la  face  e 
M,  I,  G,T.  Le  perforateur  introduit  au  m 
lieu  du  front  est  dirigé  parallèlement  à  la 
base  vers  l’occiput  et  permet  d’ac( 
la  déflexion  de  la  tète. 


(1)  Ce  procédé  me  parait  devoir  être  préféré  au  précédent.  En 
effet,  la  masse  de  tissus  saisis  entre  le  perforateur  et  la  petite 
cuiller  est  assez  épaisse  pour  que  la  dêle  soit  solidement  fixée 
pendant  l’application  de  la  grande  cuiller.  C'est  là  un  avantage 
qu’on  ne  retrouve  pas  toujours  quand  on  ne  saisit  entre  le  perfo¬ 
rateur  qu’un  segment  de  la  voûte  du  crâne. 

J’ajouterai  que  si  on  fléchit  la  tête  suivant  un  procédé  identique 
à  celui  que  nous  avons  indiqué  en  étudiant  l’application  de  l’ins¬ 
trument  dans  la  position  gauche  transverse,  la  grande  cuiller  sera 
appliquée  sur  la  nuque.  Pendant  le  broiement,  enverra  tout  d’abord 
la  voûte  saisie  entre  le  perforateur  et  la  première  cuiller  s’effon¬ 
drer,  mais  ensuite  la  grande  cuiller  aura  une  grande  tendance  à 
glisser  en  avant,  et  la  prise  de  la  tête  sera  mauvaise. 

Bien  qu’en  agissant  ainsi,  on  puisse  encore  aisément  extraire  la 
tête,  si  le  bassin  n’est  pas  très  rétréci,  et  dans  ce  dernier  cas,  re¬ 
commencer  une  nouvelle  basiotripsie  en  ne  retirant  que’  les 
cuillers,  il  me  parait  préférable  de  recourir  de  suite  au  procédé 
que  je  viens  d’indiquer. 

Cependant,  en  pratique,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  déflécbir 
la  tête  comme  je  l  ai  indiqué  ici.  On  obtiendra  d’excellents  résultats 
en  agissant  ainsi  qu’il  suit.  On  fera  la  perforation  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  bregma  sur  le  plan  sagittal  médian  et  on  dirigera  la 
pointe  du  perforateur  directement  vers  la  base  du  crâne  sans  exer¬ 
cer  de  pression  sur  cette  dernière,  mais  en  ayant  soin  de  ne  l’in¬ 
cliner  ni  en  avant  ni  en  arrière.  On  appliquera  la  petite  cuiller 
qui  devra  répondre  à  la  face,  et  pendant  le  premier  broiement,  le 
menton  s’encastrera  dans  la  fenêtre  de  cette  cuiller,  la  tête  se  Ré¬ 
fléchira  sensiblement,  et  sera  bien  fixée  ;  la  grande  cuiller  sera  dès 
lors  appliquée  plus  sùi-ement;  j’ajoute  qu’appliquée  sur  l’occiput 
elle  aura  une  moindre  tendance  à  glisser  on  avant. 

yi  on  faisait  la  perforation  en  avant  ou  en  arrière  de  la  ligne 
sagittale,  on  modifierait  l’inclinaison  du  perforateur  suivant 'les 
règles  que  nous  avens  données  plus  haut. 


l’opération,  est  maintenant  presque  fléchie.  Les  divers 
desrrés  de  ce  mouvement  de  flexion  se  voient  bien  en 


Fig .  1  iO.  —  La  cuiller  gauche 
est  appliquée.  Il  y  a  eu  un  mouve¬ 
ment  de  recul  de  la  tête,  le  menton 
s’est  encastré  dans  la  fenêtre  de  la 
cuiller.  On  a  commencé  le  broie¬ 
ment,  la  ligne  ponctuée  représente 
le  chemin  parcouru  par  le  perfora- 


forateur. 


comparant  les  dessins  139,  140,141,  142.  Nous  avons  ob¬ 
tenu  tout  ce  qu’un  cranioclaste  eût  pu  nous  donner.  Une 


partie  de  la  base  est  encore  intacte,  la  voûte  présente 
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encore  un  certain  volume.  Nous  allons  effondrer  cette 
dernière  avec  la  branche  droite  et  aplatir  la  base  en 
faisant  basculer  la  tête  et  la  défléchissant  (comparez  la 
position  de  l’oreille  dans  les  figures  142  et  143.) 

Vous  voyez,  figure  143.1e  résultat  obtenu. 

Les  dimensions  de  la  tête  broyée  sont  : 


Entre  les  cuillers  de  l’inslrument.  .  ."i  c.  ni. 

à  gauche .  5  c.  m. 

à  droite.  . .  6  c.  ni. 


Avant  l’opération  les  diamètres  de  la  tête  étaient  : 


O  F.  .  . 

O  M.  .  . 
Bi  P.  .  . 
Bi  T.  .  . 
S  ü  B. 


9,5. 


9,5. 


VI.  Be  la  basiotripsie  dans  la  présentation  de  la  face  en 
M  I  D  T. 

J’ai  expérimenté  le  basiotribe  dans  la  présentation  de 


Fig.  144.  —  Présentation  de  la  face  Fig.  145.  —  On  commence 
en  M  1  D  T  le  perforateur  et  la  petite  le  broiement  de  la  tête.  La  li- 

euiller  sont  en  place,  et  rapprochés  l’un  gne  ponctuée  montre  la  situa- 

de  l’autre.  tion  de  la  cuiller  qui  déprime 

la  voûte  du  crâne. 


la  face  en  M  I  D  T.  Les  résultats  ont  été  fort  satisfai¬ 
sants. 

Deux  procédés  semblent  devoir  être  adoptés  de  pré¬ 
férence. 

On  peut  faire  la  perfoi'ation  au  milieu  du  front  et  diri¬ 
ger  le  perforateur  vers  l’occiput,  après  avoir  défléchi  la 
tête  ;  après  avoir  appliqué  la  petite  cuiller  sur  la  voûte 
du  crâne,  on  rapprochera  très  aisément  ces  deux  parties 
de  l’instrument,  car  on  ne  saisira  qu’un  segment  de  la 
voûte  du  crâne,  c’est-à-dire  une  couche  peu  épaisse  de 
tissus.  (Voyez  fig.  144.) 

La  grande  cuiller  étant  placée  sur  le  menton,  on  pro¬ 
cédera  au  broiement  de  la  tête. 

Tout  d’abord,  le  menton  s’enfoncera  plus  profondé¬ 
ment  dans  la  fenêtre  de  la  cuiller  droite,  puis  la  cuiller 
gauche  déprimera  la  partie  moyenne  de  la  voûte  du 
crâne  sur  laquelle  elle  est  appliquée.  (Voyez  fig.  145.) 

Quand  le  perforateur  aura  atteint  la  base  du  crâne 


(voyez  fig.  146)  le  broiement  de  celle-ci  commencera. 

Notons  que  si  l’enfant  est  volumineux,  la  cuiller 
gauche  doublée  du  perforateur  n’aplatit  pas  la  voûte 
clans  toute  sa  largeur  pendant  le  broiement,  mais  dé¬ 
prime  seulement  la  partie  de  celle-ci  ejui  est  saisie  entre 
elle  et  le  perforateur.  Les  figures  146  et  147  mon¬ 
trent  cette  disjiosition  de  l’instrument.  La  voûte  du 
crâne  fait,  de  chaque  côté  de  la  cuiller  gauche,  une 
saillie.  Celles-ci  ne  sont  toutefois  pas  assez  marquées 
pour  s’opposer  à  la  sortie  de  la  tête. 

Ce  procédé  présente  un  inconvénient.  La  tête  est  mal 
fixée  par  la  branche  gauche  et  l’olive  du  perforateur, 
d’où  pari"ois  des  difficultés  dans  l’application  de  la  bran¬ 
che  droite. 

Cet  inconvénient  disparait,  si  j’en  crois  l’expérience, 
quand  on  a  recours  au  procédé  suivant  : 

On  perfore  au  niveau  de  la  cavité  orbitaire  postérieure 
(cavité  orbitaire  gauche  du  fœtus  (1),  on  dirige  le  per¬ 
forateur  vers  l’occiput,  ou  plutôt  vers  la  branche  droite 
do  la  suture  lambdoïde  ;  la  branche  gauche  de  l’instru¬ 


ment  est  appliquée  sur  la  voûte,  mais  ici  les  tissus  saisis 
sont  assez  épais  pour  que  la  prise  soit  solide  et  la  tête 
bien  fixée  la  cuiller  droite  est  appliquée  obliquement  sur 
le  menton  et  la  tête  est  bien  réduite. 

VIL  Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  observations 
que  je  dé.sirais  vous  présenter  sur  le  basiotribe.  Je  n’ai 
voulu  que  vous  citer  les  heureux  résultats  des  recher¬ 
ches  expérimentales  et  la  confirmation  que  leur  a  don¬ 
née  la  pratique.  Je  ne  prétends  pas  porter  un  jugement 
définitif  sur  le  nouvel  instrument  dont  le  professeur 
Tarnier  vient  de  doter  l’obstétrique,  mais  je  veux,  en 


(1)  Ne  peut-on  pas  choisir  la  cavité  orbitaire  antérieure?  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  des  plus  satisfaisants  dans  nos  recherches  expéri¬ 
mentales.  Nous  inclinions  fortement  les  manches  en  avant  de  ma¬ 
nière  à  diriger  la  pointe  du  perforateur  assez  en  arrière  pour  saisir 
obliquement  la  tête  et  éviter  le  glissement  des  cuillers  en  avant.  Les 
résultats  ont  été  meilleurs  qu’avec  le  procédé  que  nous  indiquons 
dans  le  texte.  Avant  de  juger  ce  procédé  nous  aurions  besoin  de 
voir  si  chez  une  femme  on  pourrait  suffisamment  porter  les  man¬ 
ches  en  avant  pour  reproduire  les  conditions  de  nos  expériences. 
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terminant,  reconnaître  que  le  principe  sur  lequel  le 
basiotribe  est  fondé,  est  juste  et  fécond.  Quant  à  l’instru¬ 
ment  considéré  en  lui-même,  il  n’est  certainement  pas 
définitif,  mais  je  le  crois  bon  et  j’ai  la  conviction  pro¬ 
fonde  qu’en  l’imaginant,  M.  le  professeur  Tarnier  a  fait 
faire  à  l’obstétrique  un  progrès  égal  à  celui  qu’il  a  pro 
voqué  en  posant  le  principe  du  forceps  à  tige  de  trac¬ 
tions  (1). 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  sporozoaires  (2). 

G.  Sarcosporibies. 

Les  Sarcosporidies  ou  Psorospermies  utriculiformes, 
appelées  encore  tubes  de  Miescher  '3),  tubes  de  Ra.i- 
ney(4),sont  des  Sporozoaires 
par  asites  du  tissu  musculaire 
strié.  On  ne  les  connaît  encore 
que  chez  des  Mammifères  :  on 
les  a  vues  chez  le  Bœuf,  la 
Chèvre,  le  Mouton,  le  Che¬ 
vreuil, le  Bouc,  le  Cheval,  la 
Souris(^5(.  148), 1  ’Otarie  et  le 
Singe.  Sauf  l’Otarie,  c’est  tou¬ 
jours  chez  des  herbivores  et 
des  omnivores  qu’on  les  a  ren¬ 
contrées.  On  ne  les  a  pas  trou¬ 
vées  chez  l’Homme  ju.^qu’àce 
jour,  mais  leur  présence  chez 
le  Singe,  signalée  par  Piatzel 
(5),  donne  à  leur  étude  une 
importance  exceptionnelle.  ' 
Nous  prendrons  pour  type 
la  Sarcosporidie  de  VOtaria, 
californica,  découverte  par  le 
D--  Huet  (6),  en  1882,  et  dé¬ 
crite  d’une  façon  magistrale 
par  leprofesseur  Balhiani  (7). 
Chez  cette  Otarie,  morte  au 

Fvj.  t48.-  Sarcosporidies  des  Muséum  d’histoire  naturelle, 
muscles  de  la  Souris,  d’après  le  système  musculaire  était 

'  ’  '  tellement  farci  de  ces  para¬ 

sites  qu’il  suffisait  d’enlever  la  moindre  parcelle  de 
muscle  pour  en  rencontrer  en  grand  nombre. 

La  Sarcosporidie  est  renfermée  dans  l’intérieur  du 
faisceau  primitif,  au  milieu  même  des  fibrilles  primitives; 
tantôt  elle  est  placée  dans  l’axe  même,  tantôt  elle  se 
rapproche  plus  ou  moins  du  sarcolemme,  tantôtjenfin. 

(1)  M.  Tarnier  vient  de  modifier  la  lige  du  perforateur.  Nous 
avons  fait  trop  peu  d’expériences  avec  le  nouvel  insti-ument  pour 
apprécier  cette  modification  de  détail  qui  ne  change  en  rien  la  dis¬ 
position  du  basiotribe. 

(2)  Yoir  Progrès  mêdica.1,  n”  44  et  49. 

(3)  —  F.  Miescher,  Uebef  eigenthümliehe  Schliiuche  in  den 
Musheln  ein«r  Hausriiaus.  Berichte  tiber  die  Verhandl.  der 
natm-forsch.  Gesellsehaft  in  Basel,  V,  p.  198-202,  1843. 

(4)  G.  Rainey,  On  lhe  structure  and  development  of  lhe  Cys- 
tiœrcus  œllulosae,  as  fouttd  in  the  muscles  of  thepig.  Pbiloso- 
phioal  Transaction^  CXLVII,  p.  in-12T,  1858. 

(5)  Ratzel.  Ai-chiv  fur  Naturgeschichte,  L  p.  154-15.5,  1868. 

(6)  Huet. 

(7)  Balbiani,  —  Le*  Sporozoaires.  Paris,  1883. 


mais  plus  rarement,  elle  est  immédiatement  au-dessous 
de  celui-ci.  Sa  largeur  moyenne  est  de  20  à  30  p,  sa 
longueur  est  de  1  à  4  millimètres.  Elle  est  formée  d’une 
simple  masse  de  sarcode,  sans  doute  munie  d’un  noyau, 
qu’entoure  une  membrane  d’enveloppe  délicate  et 
anhiste.  En  cet  état,  le  parasite  grossit  de  plus  en  plus, 
puis  il  arrive  un  moment  où  le  tube  qu’il  représente  se 
remplit  d'un  nombre  considérable  de  corpuscules  globu¬ 
leux,  par  suite  de  la  segmentation  du  sarcode  primitif. 
Ces  globules  sont  autant  de  spores,  dans  l’intérieur  des¬ 
quelles  vont  se  différencier  quatre  ou  cinq  corpuscules 


qui  correspondent  probablement  aux  corpuscules  falci- 
formes  des  Grégarines  et  des  Coccidies.  Peu  à  peu,  les 
globules  se  détruisent  et  les  corpuscules  en  question, 
mis  ainsi  en  liberté,  vont  désormais  remplir  à  eux  seuls 
le  tube  psorospermiqiie. 

A  vrai  dire,  l’état  de  végétation  ou  d’accrois.sement  est 
encore  mal  connu.  Huet  ni  Balbiani  ne  l’ont  décrit  pour 
la  Sarcosporidie  de  l’Otarie,  mais  Hessling  (l)ra  entrevu 
pour  celles  du  cœur  du  Bœuf,  du  Mouton  et  du  Chevreuil 
et  c’est  d’après  ses  observations  que  nous  l’avons  exposé  ; 
d’ailleurs  la  grande  analogie  des  Sarcosporidies  avec  les 
Grégarines  et  les  Coccidies  suffirait  à  montrer  que  c’est 
ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer. 

L’état  de  reproduction  a  encore  été  étudié  par  Manz 
pour  les  Psorospermies  utriculi  formes  du  diaphragme  du 
Porc  {fiq.  150).  Le  parasite  est  délimité  par  une  épaisse 
cuticule, que  traversent  de  nombreux  canalicules  poreux. 

(Il  Hessbng,  —  Histologische  Mittheilungen.  Zeitschrift  fur 
wiss.  Zoologie,  V,  p.  189-199,  1853. 
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Le  contenu  du  tube  consiste  en  globules  de  forme 
variable,  déformés  par  pression  réciproque.  Ces  globules 
sont  d’abord  homogènes, 
avec  noyau;  plus  tard, 
ils  montrent  une  paroi 
nette  et  leur  masse  se 
segmente  en  corpuscu¬ 
les  réniformes,à  double 
noyau,  que  Louckart(!) 
compare  avec  raison 
aux  corpuscules  faîcifor- 
mes  des  autres  Sporo- 
zoaires  ;  il  est  probable 
toutefois  que  l’aspect 
réniforme  et  la  présence 
des  deux  noyau.x  tien¬ 
nent  à|ce  que  ces  cor¬ 
puscules  sont  accolés 
deux  à  deux  et  disposés 
tcte-bêche,  comme  pour 
loCoccidium  oviforme 
du  foie  du  Lapin.  Par  la 
suite,  les  globules  se 
rompront  encore  et  les 
corpuscules  deviendront 
libres  dans  leur  tube  ;  c’est  ce  stade  que  Leuckart  a 
décrit  et  figuré  dans  le  muscle  du  Porc  {fig.  1.511. 

Outre  le  diaphragme,  les  muscles  où  se  rencontrent 
surtout  ces  parasites  sont  ceux  qui  avoisinent  le  canal 
digestif,  le  psoas,  la  langue  et  même  l’œil.  Cela  met 
hors  de  doute  que,  de  même  que  pour  la  Trichine,  le 


w  -  -  (îaprè.'=^  Manz 

nveloppe  s'est  fonipiie,  A  (îroite,  oi 
t  quelques  corpuscules  falcifomo 


tube  digestif  c.st  le  point  de  départ  de  l’infection.  On 
ignore,  du  re.ste,  encore  sous  quelle  forme  le  parasite 
pénètre  dans  son  hôte.  Les  observations  actuelles 
montrent  que  l’état  de  tube  à  spores  ou  à  corpuscules 
libres  est  l’état  ultime  qu’il  puisse  acquérir  chez  celui- 
ci.  Que  deviendra-t-il  par  la  suite  ?  Doit-il  être  ingéré 
par  un  autre  animal. en  même  temps  que  les  viandes  qui 


(1)  Leuckart,  Die Pavasiien  derMenschen.  ..,  ;’.aullage,p.253. 


le  contiennent?  Cela  est  peu  probable,  car  on  ne  peut 
expliquer  de  le  sorte  ce  fait  que  les  Sarcosporidies  so 
rencontrent  surtout  chez  les  herbivores  ;  une  semblable 
explication  ne  serait  manifestement  valable  que  pour  les 
carnivores.  Du  reste,Manz(i)a  fait  avaler  sans  succès  à 
des  animaux  de  la  chair  remplie  de  psoro.spermies.  Les 
spores  ou  les  corpuscules  falciformes  (réniformes),  mis 
en  liberté  par  putréfaction  du  muscle,  après  la  mort  de 
l’animal,  sont-ils  susceptibles  de  vivre  plus  ou  moins 
longtemps  au  dehors  et  rentrent  ils  chez  un  nouvel  hôte 
soit  avec  l’eau  de  boisson,  soit  avec  l’air  inspiré  ? 
Cette  supposition  est,  dans  l’état  actuel,  la  seule  c{uc  l’on 
puisse  émettre,  mais  il  faut  recunnaitre  que  des  e.xpé- 
riences  positives  font  complètement  défaut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  des  notions  assez  pré¬ 
cises  sur  lavaleur  pathogénique  de  ces  para.sites.  Virchow 
qui  les  avait  observés  en  nombre  immense  chez  le  Mou¬ 
ton  et  le  Porc,  dit  que,  pendant  leur  vie,  ceux-ci  présen- 
laient  une  soif  ardente,  de  l’anorexie,  une  élévation 
notable  do  la  température,  des  taches  ou  des  nodosités 
sur  la  peau  ;  leur  marche  était  souvent  gênée  et  leur 
train  postérieur  partiellement  paralysé.  Le  Singe  observé 
par  Ratzel  était  souffrant  et  presque  paralysé  depuis 
plusieurs  semaines.  Chez  le  Mouton,  Dammann  (2)  a  vu 
survenir  l’ccdème  de  la  glotte  et  l’asphyxie,  par  suite 
de  la  pullulation  des  psoruspermies  dans  le  pharynx,  le 
larynx  et  l’œsophage.  Enfin,  I^eisering  etWinkler  (3)  ont 
observé  chez  les  Moutons  de  véritables  épizooties  causées 
par  ces  parasites  :  les  iMoutons  mouraient  subitement  et 
l’autopsie  révélait  l’existence,  le  long  de  leur  œsophage, 
de  tumeurs  jaunâtres,  grosses  comme  un  pois  ou  une 
noisette,  renfermées  dans  la  tunique  musculeu.se  de 
l’organe  et  faisant  saillie  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant. 
Von  Niederhâuser  (4)  et  Zürnlcs  ont  vus  également  oc¬ 
casionner  la  mort  de  Moutons  et  de  Chèvres.  Les  Sar¬ 
cosporidies  peuvent  donc  amener  la  mort,  comme  les 
Coccidies  du  foie.  R.  Blaxchaud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  4  août  1884. 

MM.  PoucHET  et  Beauregard  communiquent  les  résul- 
tat.s  de  leurs  recherches  sur  le  lieu  de  formation  du  blanc 
de  baleine.  Ils  montrent  que  l’organe  appelé  boîte  h  sper- 
maceti  correspond  à  la  région  postérieure  de  la  fosse  na¬ 
sale  droite,  —  que  le  reste  des  cavités  céphaliques  sert 
simplement  de  réservoir,  —  que  le  blanc  de  baleine  poiu- 
rait  être  rapproché  anatomiquement  de  la  sécrétion  des 
cryptes  des  amygdales ,  et  physiologiquement  de  toute 
glande,  comme  la  cire  des  abeilles.. 

M.  Charcot,  rapporteur  de  la  commission  de  médecine, 
présente  des  conclusions  sur  un  Certain  nombre  de  com¬ 
munications  relatives  au  choléra.  11  fait  remarquer  qu’au¬ 
cun  des  moyens  thérapeutiques  indiques  ne  repose  sur  des 


(1)  AV.  Manz,  Beilrag  zur  Kciinhwx  der  MieKchcr'xahen 
Schliiuche.  .Vrehiv  fiir  mikr.  Anatinnic,  III,  p.  34r>-:i(i6,  tSüT, 
(3)U.  Dammann,  Em  Fa//. Tiiii  P^oro’fiK'rinicnkranlicit  beim 
Schkfe.  Archiv  fiir  patliol.  Anatomie,  LXI,  p.  ’/SS,  lS6(i. 

13)  Leisering  nnd  AVinkler,  P.^  iro^psnniea  krankheit  der 
Schafe.  Bericht  iiber  das  Veterinârwesen  im  Konigreich  Saclisen, 
ISft.'t.  —  Arc’iiiv  fiir  patiud.  .Anatomie.  X.XXVII,  1865. 

(li  Von  Niederhausci  n.  Zeitschrift  fiir  praktischc  Veterinâmvis- 
scnscliaft,  p.  79,  1873. 
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données  pratiques,  qu’aucun  d’eux  ne  s’appuie  sur  des  ré¬ 
sultats  certains,  et  que,  par  suite,  leurs  auteurs  ne  sau¬ 
raient  être  admis  au  concours  du  prix  Bréant. 

M.  Chamberland  présente  une  note  sur  un  filtre  destiné 
à  fournir  de  l'eau  physiologiquement  pure. Les  eaux  filtrées 
à  travers  son  appareil,  lequel  se  compose  essentiellement 
d’un  vase  poreux  de  porcelaine  dégourdie,  ne  contiennent 
plus  ni  germes,  ni  microbes.  Ce  filtre  s’adapte  directement 
sur  la  conduite  d’eau,  et  il  peut  être  nettoyé  avec  la  plus 
grande  facilité. 

M.  Feltz  a  étudié  la  durée  de  l’immunité  à  la  suite  de 
l’inoculation  du  vaccin  charbonneux.  Il  a  constaté  que 
chez  le  lapin,  l’extrême  limite  de  l’immunité  vaccinale  se 
trouvait  entre  17  et  18  mois. 

Dans  une  note  présentée  par  M.  Ch.arcot,  M.  P.arixaüd 
donne  les  résultats  de  scs  recherches  sur  la  nature  de  nos 
perceptions  visuelles.  Il  étudie  successivement  :  1“  La  sen¬ 
sibilité  pour  la  lumière  ou  faculté  de  percevoir  la  clarté 
des  lumières;  2”  la  sensibilité  pour  les  couleurs  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  sensibilité  pour  la  lumière:  3°  la  percep¬ 
tion  des  formes  et  ses  rapports  avec  la  sensibilité  pour  la 
lumière  et  les  couleurs. 

M.  Mairet  s’est  demandé  s’il  existe  quelque  rapport  en¬ 
tre  l’acide  phosphorique  d’une  part  et  l’activité  muscu¬ 
laire,  l’activité  intellectuelle  et  la  nutrition  générale  d’autre 
part.  Le  travail  musculaire  emploie  de  l’acide  phosphori¬ 
que;  il  augmente  dans  les  urines  le  chiffre  des  phosphates 
alcalins. 

M.  J.  B.  ScHNiTZLER  rappelle  ses  travaux  sur  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  formique.  L’eau  acidulée 
d’acide  formique  peut  être  impunément  introduite  dans 
les  voies  digestives,  et  elle  tue  instantanément  les  microbes 
les  plus  résistants.  P.  R. 

Séance  du  il  août  1884. 

M.  Ch.  Richet  a  institué  un  certain  nombre  d’expérien¬ 
ces  sur  la  dyspnée  thermique,  c’est-à-dire  sur  l’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  respirations  par  le  fait  de  la  chaleur. 
Il  rappelle  que  cette  accélération  respiratoire  est  rappor¬ 
tée  par  les  uns  à  réchauffement  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  par  les  autres  à  une  action  réflexe  dont  le  point  de 
départ  serait  dans  les  nerfs  périphériques.  M.  Ch.  Richet 
distingue  une  thermo-dyspnée  centrale  et  une  thermo¬ 
dyspnée  réflexe. 

Dans  une  nouvelle  note  sur  les  rapports  de  l’acide  phos¬ 
phorique  et  de  la  nutrition  générale,  M.  Mairet  montre 
que  cet  acide  est  intimement  lié  au  fonctionnement  du  cer¬ 
veau. 

L’acide  phosphorique  se  lie  à  la  nutrition  du  muscle,  à 
celle  du  système  nerveux  et  à  la  nutrition  générale.  Toute¬ 
fois,  ces  différents  facteurs  font  sentir  différemment  leur 
action  sur  l’élimination  de  l’acide  phosphorique  et  de 
l’azote.  On  peut  ainsi  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  cha¬ 
cun  d’eux  dans  les  modifications  constatées  dans  l’élimi¬ 
nation  de  l’acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  de  l’acide 
phosphorique  uni  aux  terres.  P,  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du 20 décembre  1884.  —Présidence DEjM.  F.  Franck. 

M.  Clado.  au  nom  de  M.  Dajiaschino  et  au  sien,  présente 
le  résultat  de  leurs  recherches  faites  au  laboratoire  de 
l’hôpiiat  Laënnec  sur  les  microbes  en  bâtonnets  de  la 
diarrhée  infantile.  —  Ces  recherches  ont  été  faites  chez 
des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  la  diarrhée  qu’on 
observe  si  souvent  dans  l’athrepsie,  et  chez  des  babys  con¬ 
valescents  d’une  autre  affection,  la  rougeole  par  exemple. 
Dans  ces  conditions,  tantôt  les  matières  sont  vertes,  aussi¬ 
tôt  rendues,  c'est  la  forme  la  plus  grave  ;  ou  bien,  d’abord 
jaunâtres,  elles  deviennent  ensuite  ensuite  verdâtres  à 
l’air.  Cette  forme,  moins  grave,  aboutit  fréquemment  à  la 
précédente  qui  n’est  elle-même  que  le  prélude  de  la  diar¬ 
rhée  cholériforme  infantile.  Notons  que  ces  recherches 
commencées  en  février  1883,  avant  l’apparition  du  choléra. 


ont  été  régulièrement  poursuivies  jusqu’à  présent,  et  qu’il 
a  été  facile  d’établir  par  une  comparaison  fréquente  que 
les  micro-organismes  de  la  diarrhée  verte  diffèrent  essen¬ 
tiellement  de  ceux  qu’on  observe  dans  le  choléra.  Les 
matières  vertes  aussitôt  rendues  sont  étendues  sur  une 
lamelle  et  colorées  au  bleu  de  méthylène  ;  on  y  voit  alors 
une  quantité  prodigieuse  de  bacilles  en  bâtonnets,  de 
formes  et  de  dimensions  caractéristiques  et  qui,  existant 
presque  seuls  dans  les  cas  graves,  sont  d’autant  plus  nom¬ 
breux  que  l’affection  est  plus  sévère.  Ils  sont  très  allongés 
et  gros  en  proportion,  trois  fois  plus  volumineux  environ 
que  les  bacilles  de  la  tuberculose;  leur  étude  est  donc  facile, 
surtout  avec  les  objectifs  à  immersion.  Le  plus  souvent  ils 
sont  en  grappes  ;  parfois  ils  sont  isolés  ;  ils  offrent  presque 
toujours  une  direction  parallèle.  Ce  bacille  est  allongé,  à 
peu  près  six  fois  plus  long  que  large,  un  peu  recourbé, 
quelquefois  en  croissant,  plus  exceptionnellement  en  demi- 
cercle.  Les  deux  extrémités  ne  sont  pas  taillées  à  pic 
comme  pour  certains  microbes  des  selles  de  diarrhéiques  ; 
elles  sont  airondies.  Quelquefois  lorsqu’il  est  courbé,  on 
observe  une  légère  voussure  du  côté  convexe.  Si  la  lamelle 
n’a  pas  plongé  plus  d’un  quart  d’heure  dans  la  matière 
colorante,  on  note  une  plus  forte  coloration  de  la  partie 
moyenne.  Y  a-t-il  là  une  condensation  plus  forte  du  proto¬ 
plasma  ou  un  état  de  sporulation,  c’est  ce  que  les  cultures 
pourront  seules  apprendre  !  Ces  bacilles  ne  sont  jamais 
dans  l’intérieur  des  cellules  ou  des  amas  épithéliaux,  mais 
toujours  dans  leurs  interstices.  Parfois,  certains  groupes 
de  bacilles  semblent  réunis  entre  eux  par  une  matière 
albuminoïde.  Observés  à  l’état  frais,  dans  une  goutte  d’eau 
distillée,  on  les  voit  animés  de  mouvements  rapides  ;  ceux- 
ci  semblent  avoir  pour  centre  la  partie  moyenne  du 
microbe.  Ces  bacilles  ont  été  constatés  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  diarrhée  verte,  particulièrement  à  l’état  de 
puretcpresquecomplètedanstroiscas réalisant  Inculture  la 
mieux  réussie.  Dans  tous,  à  mesure  que  la  guérison  s’a¬ 
vançait,  le  bacille  disparaissait.  Lorsque  les  selles,  de 
vertes  deviennent  jaunes,  la  quantité  de  bacilles  diminue 
du  jour  au  lendemain  dans  des  proportions  extraordinai¬ 
res.  Il  n’existe  aucune  ressemblance  entre  les  selles  de  la 
diarrhée  verte  et  celles  de  la  diarrhée  primitivement 
jaune  :  elles  diffèrent  tout  autant  qu’une  culture  de 
microcoques  et  une  culture  de  charbon.  Les  présentateurs 
insistent  sur  la  constance  des  résultats  obtenus,  se  réser¬ 
vant  néanmoins  avant  de  conclure,  de  terminer  les  expé¬ 
riences  de  culture  qu’ils  poursuivent  en  ce  moment  (1). 

M.  M.alassez  à  propos  de  la  communication  de  M.  Doyen 
dit  avoir  vu  les  préparations  de  celui-ci,  qui  contiennent 
véritablement  des  micro-orgauismes.  Il  demande  néan¬ 
moins  à  faire  toutes  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  la 
nature  et  la  provenance  des  liquides  examinés.  M.  Hanot 
dit  qu’il  n’a  jamais  trouvé  de  microbes  dans  le  foie  des 
cholériques. 

M.  M.  Dcval  a,  depuis  la  dernière  séance,  assisté  à  des 
expériences  qui  paraissent  concluantes  de  M.  Curie  sur  la 
communication  circulatoire  entre  la  mère  et  le  foetus,  chez 
les  rongeurs  toutefois. 

M.  Quinqüaud  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  des  poisons  dits  muscidaires  sur  la  force  musculaire 
mesurée  au  dynamomètre.  Au  moyen  des  injections  sous- 
cutanées  il  a  pu  démontrer  que  le  sulfo  cyanure  de  potas¬ 
sium,  le  nitrate  de  plomb,  le  venin  de  crapaud,  le  chlorure 
de  barium,  la  vératrine  n’étaient  nullement  des  poisons 
musculaires.  Il  s’agit  bien  entendu  dans  la  circonstance, 
des  poisons  musculaires  de  la  vie  de  relation. 

M.  Bouchard  compare  les  injections  intra-veineuses  de 
liquides  expérimentaux,  aux  injections  sous-cutanées,  et 
conclut  en  faveur  des  premières,  au  triple  point  de  vue  de 
la  rapidité  de  l’absorptiou;  de  l’innocuité  et  de  la  plus 
grande  constance  des  résultas  obtenus.  Il  se  propose  de 
faire  connaître  le  résultat  de  recherches  faites  à  l’aide  de 
ce  procédé  sur  diverses  substances  pour  lesquelles  il  a 
déjà  expérimenté  la  créosote,  la  resorcine  et  l’antipyrine. 


(1)  Report  de  la  séance  du  G  décembre  1884. 
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M.  Laborde  a  continué  ses  recherches  sur  l'action  de  la 
Mcaïne  sur  les  fonctions  générales  au  moyen  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Cet  agent  détermine  une  hyperexci¬ 
tabilité  neuro-musculaire  considérable  et  une  anesthésie 
générale  très  prononcée.  La  respiration  devient  irrégulière 
et  très  accélérée,  et  la  mort,  lorsqu'on  administre  des  doses 
toxi({ues  survient  par  le  processus  asphyxi([ue,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  considérablement  ;  de  toutes  les  sécrétions, 
seule,  celle  de  la  glande  sous  maxillaire,  est  notablement 
augmentée.  11  y  a  lieu  d’employer  cette  substance  chez 
l’homme  à  doses  fractionnées,  pour  calmer  les  affections 
prurigineuses  de  la  peau  et  autres  maladies  douloureuses 
du  tégument. 

M.  Strauss,  à  propos  de  sa  récente  communication  sur 
la  lion-virulence  du  pus  du  bubon  consécutif  au  chancre 
mou,  apporte  16  nouveaux  cas  d’inoculation  négative,  ce 
qui  lui  donne  un  total  de  56  cas  non  interrompus  et  sans 
un  insuccès,  qui  lui  permettent  d’affirmer  de  plus  en  plus 
la  non  virulence.  Il  s’est  produit  des  contradictions  : 
M.  Gibier  a  observé  deux  cas  dans  lesquels  l’inoculation  a 
été  positive;  malgré  l’extrême  luxe  de  précautions  dont 
l’auteur  dit  s’être  entouré,  ces  faits  observés  à  une  époque 
où  l’on  croyait  encore  à  la  virulence,  puisqu’ils  datent  de 
1883,  demandent  confirmation,  car  ils  sont,  ce  qui  peut 
paraître  étonnant,  beaucoup  plus  affirmatifs  encore  que  les 
statistiques  de  Ricord  lui-même  qui  ne  prenait  nullement 
toutes  les  précautions  usitées  par  51.  Gibier.  M.  Horteloup 
a  egalement  publié  une  observation  dans  laquelle  la  viru¬ 
lence  a  été  constatée.  51.  Strauss,  tout  en  rendant  justice  à 
la  notoriété  scientifique  de  ce  dernier  auteur,  croit  qu’en 
face  du  nombre  considérable  de  faits  négatifs  qu’il  a 
apportés,  un  seul  ait  positif  ne  saurait  prévaloir. 

M.  A.  Robin  a  fait  récemment  cinq  inoculations  du  pus 
de  bubons  consécutifs  à  des  chancres  mous  :  toutes  ont  été 
négatives. 

M.  cI’Arsonval,  parlant  du  danger  des  courants  électri¬ 
ques  de  haute  tension  et  de  grande  intensité,  dit  que  dans 
la  circonstance,  on  ne  saurait  assimiler  une  pile  qui,  pour 
prendre  un  exemple,  a  un  potentiel  de  100  volts,  à  une 
machine  de  même  intensité.  Les  accidents  arrivant  tou¬ 
jours  au  moment  où  l’on  rétablit  le  circuit,  il  a  pu  déter¬ 
miner  que  le  danger  était  toujours  dù  à  Vextra  courant 
qui  se  produisait  alors.  Il  a  trouvé  une  disposition  qui  est 
l’analogie  pour  ainsi  dire  des  soupapes  de  sûreté  des  ma¬ 
chines  à  vapeur  et  qui  permet,  en  absorbant  l’extra  cou¬ 
rant,  de  supprimer  tout  le  danger. 

Erratum.  51.  Judée  a,  dans  les  bulletins  de  la  Société, 
fait  une  rectification  au  point  de  vue  de  l’action  de  l’atro¬ 
pine  sur  le  système  nerveux  et  dans  laquelle  il  dit  que  le 
centre  d’inervation  cardiaque  ne  doit  pas  être  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  localisé  exactement  dans  le 
bulbe.  G.  Gilles  de  la  Toürette. 


ACADÉ5nE  DE  5IÉDECINE 
Séance  du  23  décembre  1884. — Présidence  de  51.  A.  Guérin 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  dephxj- 
sique  et  de  chimie.  —  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
51.  Schutzemberger  :  en  deuxième  ligne,  51.  Javal  ;  en 
troisième  ligne,  51.  Ribau  :  en  quatrième  ligne,  51.  Hardy; 
en  cinejuième,  e.v  æquo,  5151.  Henriot  et  G.  Pouchet. 
51.  Albert  Robin  est  adjoint  à  la  liste  de  la  Commission. 
Votants;  76;  majorité;  39.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
51.  Schutzemberger  obtient  59  voix;  M.  Albert  Robin,  8; 
51.  Javal,  5  ;  51.  E.  Hardy,  4.  En  conséquence,  51.  Schüt- 
ze-MBERGer  est  proclamé  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  51.  le 
Président  de  la  République. 

Election  du  vice-président  pour  l’année  1885.  —  5'o- 
tants  :  77  ;  majorité  ;  39.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
51.  Trélat  réunit  68  suffrages;  51.5'erneuil,  3;  51.  J.  Guérin, 
2;  51.  Rochard,  1;  bulletins  blancs,  3.  En  conséquence, 
51.  Tbél-it  est  proclamé  vice-président  de  l’Académie. 

Election  du  secrétaire  annuel.  —  51.  Proust  est  main¬ 
tenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  secrétaire. 


Election  du  trésorier.  —  51.  Caventon  est  maintenu  par 
acclamation  dans  ses  fonctions  de  trésorier. 

Election  de  deux  membres  du  Conseil.  — M'Sl.  J.Roch.urd 
et  Villemin  sont  élus  membres  du  Conseil 

En  conséquence,  le  Bureau  de  l’Académie  est  ainsi 
constitué  pour  l’année  1885  :  Président  :  51.  J.  Bergeron. 
—  Vice-Président  :  51.  Trélat.  —  Secrétaire-Général  : 
51.  Béclard.  —  Secrétaire  annuel  :  51.  Proust.  —  Tréso¬ 
rier  :  51.  Caventon.  —  Membres  du  Conseil  :  5151.  J.  Ro¬ 
chard  et  Villemin. 

51.  Trélat  termine  la  communication  qu’il  avait  esquis¬ 
sée  dans  la  précédente  séance  sur  la  valeur  des  opérations 
plastiques  sur  le  palais  et  la  détermination  de  l’âge  au¬ 
quel  il  convient  de  les  pratiquer.  —  Chez  les  individus 
ainsi  opérés,  l’habileté  de  l’éducation  justifie  les  résultats 
variés  que  l'on  obtient.  Lorsque  les  enfants,  atteints  de 
malformation  palatine,  ont  été  soumis  à  une  mauvaise 
éducation,  ils  persistent  à  parler  d’une  façon  incorrecte, 
alors  môme  qu’ils  ont  subi  une  opération.  D’une  façon 
générale,  on  peut  dire  qu’on  restitue  un  organe  à  un  en¬ 
fant,  lorsqu’on  l'opère  en  bas  âge,  rien  de  plus;  puis,  par 
l’éducation,  il  est  permis  d’espérer  que  ces  opérés  n’auront 
ni  gestes  associés,  ni  grimaces.  Toutefois,  les  individus 
qui  appartiennent  aux  classes  aisées,  éduquées,  sont  plus 
aptes  à  recouvrer  leur  appareil  phonétique.  Il  y  a  de  no¬ 
tables  inconvénients  à  opérer  avant  l’câge  de  7  ans  ;  à  cette 
époque,  l'opération  est  mieux  supportée  et  offre  des  avan¬ 
tages  plus  réels.  En  un  mot,  il  est  dangereux  d’opérer 
avant  sept  ans,  et  il  est  indispensable  de  soumettre  ces 
enfants  à  une  éducation  phonétique,  aussi  bien  avant  qu’a- 
près  l’opération.  Dans  l'espèce,  il  s’agit  d’une  opération 
médico-chirurgicale.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  la 
technique  opératoire,  51.  Trélat  ne  veut  pas  qu’on  opère 
les  enfants  qui  présentent  une  division  telle  de  leur  voûte 
palatine,  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  des  lambeaux  suf¬ 
fisants  pour  combler  une  semblable  ouverture.  51.  Trélat 
n'a  jamais  perdu  un  seul  opéré.  Les  malades  étaient  dans 
la  situation  horizontale,  la  bouche  maintenue  béante,  à 
l'aide  d'un  appareil  spécial,  et  anesthésiés  par  le  chloro¬ 
forme.  L’opération  durait  en  moyenne  trente  .'i  quarante 
minutes.  Dès  le  soir  même,  les  opérés  étaient  soumis  à  une 
légère  alimentation.  Dans  les  cas  favorables,  la  guérison 
est  obtenue  le  quatrième  jour;  mais,  en  général,  51.  Tré¬ 
lat  no  laisse  jamais  un  point  de  suture  après  le  sixième 
jour.  JosiAS. 


SOCIÉTÉ  ANAT05IIQUE. 

Séance  du  21  mars  1884.  —  Présidence  de  51.  Cornil. 

13.  Cyanose  congénitale.  —  Mort  à  i'âge  de  16  ans.  — 
Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire.  —  Communi¬ 
cation  des  deux  ventricules  et  des  deux  oreillettes.  Pré¬ 
sentation  de  P.  Ménétbier,  interne  à  l’hùpital  Tenon  (Service 
de  M.  le  D'  Teoisieb). 

Eléonore  D...,  âgée  de  15  ans,  est  entrée  le  6  août  à  Tbô- 
pital  Tenon,  salle  Rayer,  atteinte  de  cyanose  et  de  pleurésie 
gauche.  Sa  mère,  bien  portante  jusqu'à  il  y  a  six  mois  (ac¬ 
tuellement  atteinte  de  tuberculisation  pulmonaire  peu 
avancée),  a  eu  quatre  autres  enfants,  tous  bien  conformés. 
Sa  grossesse  s’était  passée  sans  accidents.  Jusqu’à  l’àge  de 
six  mois  et  demi,  l’enfant  n'avait  rien  présenté  d’anormal; 
mais  alors,  à  l'occasion  d’un  rhume,  apparut  la  cyanose, 
principalement  aux  lèvres  et  aux  doigts,  se  montrant  aussi, 
quoique  moins  accusée,  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
La  coloration  bleue  persista  depuis,  avec  des  variations 
d’intensité,  mais  sans  jamais  disparaitre  complètement.  Du 
reste,  D...  resta  toujours  faible  et  maladive.  Elle  eut  la 
rougeole  à  huit  ans,  sans  gçands  accidents. 

H  y  a  cinq  ans,  ses  jambes  enflèrent  une  première  fois, 
puis  de  nouveau  l’an  dernier.  A  ce  moment,  elle  cracha  le 
sang  pendant  deux  jours  et  commença  à  souffrir  du  côté 
•gauche.  Ce  fut  alors  qu’elle  entra  à  l’hôpital.  On  lui  trouva 
un  épanchement  abondant  dans  la  plèvre  gauche,  et  la 
ponction  permit  d’en  retirer  deux  litres  de  liquide. 
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Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  janvier  1884,  où 
nous  avons  pu  l’observer,  son  état  resta  à  peu  près  station¬ 
naire.  avec  quelques  alternatives  de  mieux  et  de  pire.  A  ce 
moment,  elle  présente  une  cyanose  généralisée,  surtout 
prononcée  à  la  face  ;  les  muqueuses,  lèvres,  gencives,  con¬ 
jonctives,  sont  presque  noires.  La  teinte  est  beaucoup 
moins  accusée  sur  le  tronc,  mais  on  remarque  un  duvet 
abondant  à  la  surface  du  corps.  Les  doigts,  violacés,  se  ter¬ 
minent  en  massue;  les  ongles,  très  développes,  se  recour- 
l)ent  à  leur  extrémité. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve  le  côté  gauche  légè¬ 
rement  Iximbé,  non  douloureux  :  absolument  mat  à  la  per¬ 
cussion,  les  vibrations  y  sont  alxilies,  le  murmure  respira¬ 
toire  ne  s’entend  pas.  et  l’on  perçoit  seulement  la  propaga¬ 
tion  des  bruits  du  cœur.  Du  côté  droit,  respiration  puérile. 
Le  cœur  est  refoulé  par  l’épanchement,  et  les  battements 
sont  facilement  perceptibles  à  droite  du  sternum,  jusqu'à 
deux  doigts  au-dessous  du  mamelon  de  ce  côté.  Au  con¬ 
traire,  on  les  sent  à  peine  à  gauche.  A  l’auscultation,  souf- 
lle  systolique,  intense,  siégeant  dans  le  deuxième  espace 
droit,  à  3  centimètres  environ  du  sternum,  et  se  prolon¬ 
geant  vers  l’articulation  sterno-claviculaire  droite.  On  l’en¬ 
tend  aussi  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  veines  jugulaires  sont  volumineuses,  mais  le  reflux 
se  produit  seulement  à  droite. 

Le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  très  rapide  (104).  Le 
foie,  volumineux,  déborde  de  trois  doigts  les  fausses  côtes 
droites;  il  est  douloureux  à  la  pression. 

La  malade  est  très  maigre  ;  elle  n’a  pas  d’appétit  et  di¬ 
gère  difficilement.  Elle  n’est  pas  réglée,  mais  sa  mère  ne 
l’a  été  qu’à  16  ans. 

Les  urines,  peu  abondantes  (près  d’un  litre  par  jour), 
sont  légèrement  albumineuses.  11  n’y  a  pas  d’abaissement 
de  la  température  centrale,  et  même,  pendant  quelque 
temps,  celle-ci  s’est  maintenue  au-dessus  de  38°.  Enfin,  la 
malade  est  très  impressionnable  ;  à  la  moindre  émotion,  la 
cyanose  devient  intense,  en  même  temps  qu’elle  ressent 
des  palpitations  violentes.  Dans  le  courant  du  mois  de  jan¬ 
vier  apparait  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs,  en  même 
temps  que  les  phénomènes  de  stase  veineuse  s’aggravent. 
Aussi,  le  25,  on  fait  une  ponction  qui  retire  2  litres  3/4  de 
liquide  louche,  séro-purulent.  Une  amélioration  notable 
succède  à  l’opération,  le  cœur  est  moins  dévié,  la  respira¬ 
tion  plus  facile,  la  cyanose  moins  intense,  et  la  respiration 
s’entend  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cependant,  l’œdème 
ne  disparaît  pas  complètement  ;  au  bout  de  peu  de  jours, 
il  recommence  à  augmenter  et  s'étend  de  plus  en  plus,  en 
même  temps  que  les  mêmes  phénomènes  d’embarras  cir¬ 
culatoires  se  reproduisent  et  que  l’épanchement  remplit  de 
nouveau  la  plèvre  gauche.  La  température  s’élève  un  peu 
chaque  soir  (38’, 3;.  Le  23  février,  on  pratique  encore  la 
ponction  et  on  retire  1  litre  12  de  liquide  plus  franchement 
purulent.  Nouvelle  amélioration  suivie  de  nouvelle  rechute. 
Cette  fois,  les  phénomènes  asystoliques  ne  sont  pas  dus  à 
l’augmentation  de  l’épanchement  pleurétique,  car  la  sono¬ 
rité  se  perçoit  à  gauche  et  la  respiration  s'entend  égale¬ 
ment  dans  la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  Mais  l’ana- 
sarque  atteint  des  proportions  considérables.  La  cyanose 
est  intense,  la  dyspnée  excessive.  Les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  le  souffle  persistant  toujours  avec  les  mêmes 
caractères  ;  le  pouls,  très  rapide  (134),  est  aussi  très  irrégu¬ 
lier;  les  urines,  rares  (200  gr.),  très  albumineuses.  Enfin, 
l’asphyxie  progressive  entraîne  la  mort  le  19  mars. 

Autopsie,  le  21  mars.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on 
trouve  le  cœur  sur  la  ligne  médiane,  débordant  à  peu  près 
également  à  droite  et  à  gauche.  11  est  très  volumineux  (son 
poids,  vide  de  sang,  est  de  390  grammes);  toute  sa  face  an¬ 
térieure  est  formée  par  le  ventricule  droit  et  l’oreillette 
droite.  L’aorte  semble  sortir  directement  du  ventricule 
droit,  tandis  que  l'artère  pulmonaire  est  en  grande  partie 
cachée  en  arrière. 

Le  ventricule  droit  est  très  hypertrophié  :  ses  parois  pré¬ 
sentent  une  épaisseur  moyenne  de  1  cent.  1/2. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  normal.  L’in- 
fundibulum  de  l’artère  vjulmonaire  est  considérablement 


rétréci,  admettant  à  peine  la  pulpe  de  l’index, et  diminuant 
rapidement  jusqu’à  n’avoir  plus  qu’un  diamètre  de  2  milli¬ 
mètres,  au  niveau  des  valvules  ;  celles-ci  sont  petites  et  ra¬ 
tatinées,  et  l’on  ne  peut  trouver  la  trace  que  de  deux  nids 
valvulaires. 

Au-dessus,  l’artère  pulmonaire  sedilate  progressivement 
et  finit  par  présenter  un  calibre  assez  voisin  de  la  nor¬ 
male.  Il  ne  reste  pas  de  trace  du  canal  artériel. 

En  arrière  de  l’infundibulum,  au-dessus  du  pilier  anté¬ 
rieur  de  la  tricuspide,  la  cloison  interventriculaire  est  in¬ 
terrompue;  elle  se  termine  par  un  bord  mousse,  sur  lequel 
prennent  insertion  quelques  cordages  de  la  valvule,  et  qui 
limite  avec  la  grande  valve  de  la  mitrale  un  orifice  faisant 
communiquer  le  ventricule  gauche  avec  le  droit.  Cet  ori¬ 
fice  présente  un  diamètre  de  1  centimètre.  Au-dessus,  par¬ 
tant  également  des  deux  ventricules  et  à  cheval  sur  la  cloi¬ 
son. ainsi  interrompue,  s’ouvre  l’aorte.  Deux  de  ses  valvules 
semblent  même  appliquées  sur  les  parois  du  ventricule 
droit,  et  il  ne  reste  au  ventricule  gauche  que  celle  qui  sur¬ 
monte  la  mitrale.  L’oreillette  droite,  énormément  dilatée, 
occupe  presque  toute  la  base  du  cœur;  elle  communique 
avec  l’oreillette  gauche  par  le  trou  de  Botal,  incomplète¬ 
ment  fermé  par  un  mince  repli,  qui  s’élève  du  bord  posté¬ 
rieur  de  cet  orifice  (celui-ci  présente  encore  un  diamètre 
de  7  à  8  millimètres),  .\u-dessous  se  trouve  encore  un  ori¬ 
fice  plus  petit,  admettant  à  peine  une  sonde  cannelée,  et 
qui  fait  également  communiquer  les  deux  oreillettes. 

Le  ventricule  gauche  est  petit,  encore  rétréci  par  la  sail¬ 
lie  du  ventricule  dans  sa  cavité.  Les  parois  mesurent  1 1  à 
12  millimètres  d’épaisseur.  Le  canal  aortique  aboutit  à  l’o¬ 
rifice  interventriculaire,  et  se  continue  seulement  par  l’une 
do  ses  parois  (la  grande  valve  de  la  mitrale)  avec  les  parois 
de  l’aorte.  L’orcülette  gauebe  est  toute  petite,  presque  ré¬ 
duite  à  son  auricule,  elle  communique  avec  l’oreillette 
droite  par  les  orifices  déjà  signalés.  La  plèvre  gauche  tapis¬ 
sée  de  fausses  membranes  renferme  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  purulent.  Le  poumon  adhérant  seulement  au 
sommet  est  petit  et  rétracté,  non  vide  d’air  cependant.  Il 
renferme  deux  petits  noyaux  crétacés  au  sommet.  Le  pou¬ 
mon  droit  également  peu  volumineux,  est  sain,  on  n’y 
trouve  pas  traces  de  tubercules.  Le  foie, d’aspect  muscade, 
pèse  1555  grammes.  La  rate  est  multilobée,  molle,  elle 
pèse  190  grammes.  Les  reins.  190  grammes,  sont  rouge- 
violacé  très  congestionnés.  Le  péritoine  est  rempli  d’une 
grande  quantité  de  liquide  ascitique.  Les  organes  génitaux 
sont  bien  conformés. 

En  résumé  ;  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  pul¬ 
monaire,  développé  avant  la  naissance,  communication 
facile  de  quatre  cavités  les  unes  avec  les  autres,  détermi¬ 
nant  la  cyanose.  Tout  cela  est  parfaitement  conforme  à  la 
théorie,  et  nous  n’y  insisterons  pas.  Mais  ce  qui  nous  pa¬ 
raît  intéressant,  c’est  de  voir  des  lésions  aussi  considéra¬ 
bles  ayant  permis  à  la  malade  de  vivre  jusqu’à  l’âge  de 
16  ans,  et  n’ayant  même  causé  sa  mort  que  par  suite  d’une 
complication  fortuite.  Remarquons, on  outre,  que  ce  rétré¬ 
cissement  pulmonaire  si  complet  ne  paraît  pas  s’être  ac¬ 
compagné  de  tuberculisation  bien  nette  des  poumons, 
malgré  les  antécédents  héréditaires  de  la  malade.  Quant  au 
souffle  perçu  pendant  la  vie,  nous  ne  saurions  dire  si  on 
doit  l’attribuer  au  rétrécissement  pulmonaire,  ou  bien  à  la 
communication^interventriculaire. 

14.  Tumeur  polypiforme  de  l’intestin  grêle.  Présentation  de 
M.  MÉsÉTHreR,  interne  à  l'hôpital  Tenon. 

Chez  un  malade  mort  (service  de  M.  le  D))  Troisieh),  à 
l’hopilal  Tenon,  d’accidents  urémiques  dus  à  une  hydro- 
néphrose  double,  nous  avons  trouvé  à  la  partie  terminale 
de  l'intestin  grêle,  une  tumeur  restée  absolument  ignorée 
pendant  la  vie,  et  qu’aucun  symptôme  ne  permettait  de 
soupçonner  au  moins  durant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal.  Cette  tumeur  était  implantée  à  l’opposé  de  l’insertion 
du  mésentère,  et  distante  d’un  centimètre  environ  de  la 
valvule  iléo-cœcale;  du  volume  d’une  pomme  d’api,  à  sur¬ 
face  mamelonnée,  mais  très  superficiellement,  les  sillons 
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limitant  ses  lobes,  pénétrant  de  quelques  millimètres  à 
peine  dans  l’épaisseur  du  tissu.  Presque  sessile  quoique 
débordant  son  point  d’implantation.  Au  niveau  de  l'inser¬ 
tion,  du  côté  de  la  face  péritonéale,  on  trouve  une  dépres¬ 
sion  ombiliquée  par  entraînement  des  tuniques  intestina¬ 
les.  Sa  couleur  est  d’un  brun  verdâtre.  De  consistance 
ferme,  elle  résiste  au  couteau  en  coupe,  on  voit  un  tissu 
blanchâtre,  d’aspect  fibreux.  A  son  niveau,  l’intestin  est 
légèrement  dilaté,  et  néanmoins  le  néoplasme  en  obture 
presque  toute  la  lumière,  aussi  l’on  conçoit  avec  facilité 
qu’une  telle  production  eût  pu  déterminer  des  phénomènes 
de  rétention  des  matières.  Il  nous  a  malheureusement  été 
impossible  de  savoir,  si  dans  les  antécédents  du  malade, 
de  semblables  accidents  s’étaient  présentés.  Au-dessus  et 
au-dessous,  l’intestin  présentait  son  calibre  normal.  Les 
ganglions  du  mésentère  étaient  absolument  sains,  et  nous 
n’avons  rencontré  de  production  semblable  dans  aucun  au¬ 
tre  organe.  Examinée  au  microscope,  cette  tumeur  est  es¬ 
sentiellement  formée  par  une  accumulation  de  petites  cel¬ 
lules,  séparées  par  des  bandes  de  tissu  conjonctif. 

Ces  cellules  présentent  des  dimensions  variant  entre  15 
et  20  elles  sont,  les  unes  rondes,  d’autres  cubiques 
et  tassées  en  rangées  linéaires,  d’autres  enfin,  plus  irrégu¬ 
lières  dans  leur  forme.  Le  noyau  occupe  environ  le  quart 
de  l’élément.  Dans  la  profondeur  elles  se  colorent  nette¬ 
ment,  et  sont  bien  distinctes,  mais  à  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  de  la  surface,  elles  deviennent  moins  nettes,  gra¬ 
nuleuses,  le  noyau  se  distingue  difficilement,  et  elles  se 
colorent  moins  bien  par  les  réactifs.  Le  tissu  conjonctif  est 
distribué  en  bandes  assez  irrégulières  dans  la  profondeur, 
se  coupant  et  s’anastomosant  pour  limiter  des  loges,  ou  des 
fentes,  où  sont  situées  les  petites  cellules.  Au  voisinage  de 
la  surface, il  tend  à  former  des  tractus  parallèles,  séparant 
dos  traînées  de  cellules.  Dans  la  couche  superficielle,  on 
trouve  la  coupe  d’un  grand  nombre  de  canaux  sanguins 
sans  paroi  propre  bien  distincte. 

Il  ne  reste  nulle  part  de  traces  de  la  muqueuse,  pas  de 
glandes,  pas  d’épithélium. 

La  couche  musculaire  présente  sa  structure  normale, 
mais  elle  est  notablement  épaissie;  des  petites  cellules  sem¬ 
blables  à  celles  qui  constituent  la  tumeur  s’infiltrent  entre 
les  faisceaux  de  fibres  lisses,  on  en  rencontre  également 
des  ilôts  dans  la  couche  celluleuse  sous-péritonéale. 

Au  voisinage  de  la  tumeur,  les  parois  intestinales  sont 
altérées,  surtout  la  muqueuse  où  les  glandes  ne  commen¬ 
cent  à  reparaître,  qu'à  un  centimètre  environ  du  point 
d’implantation. 

Dans  tout  cet  espace,  la  muqueuse  est  uniquement  cons¬ 
tituée  par  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  tumeur,  avec  cette 
différence  que  les  cellules  y  prédorninent  de  beaucoup  sur 
le  tissu  conjonctif.  Les  autres  tuniques  sont  à  peu  |près 
saines. 

En  présence  de  ces  caractères,  nous  pensons  avoir  à  faire 
à  une  tumeur  de  nature  carcinomateuse,  bien  que  certai¬ 
nes  particularités,  présentées  par  nos  préparations, laissent 
encore  des  doutes  dans  notre  esprit.  C’est  du  reste  avec 
les  mêmes  réserves  l’opinion  de  M.  Troisier.  M.  Malassez 
que  nous  avons  consulté,  avait,  sans  toutefois  vouloir  se 
prononcer,  parlé  de  lymphadénome,  ou  du  moins  nous 
avait  engagé  à  chercher  dans  ce  sens;  mais  nos  coupes 
traitées  par  le  pinceau,  ne  nous  ont  pas  laissé  voir  de  réti¬ 
culum  caractéristique,  et  seulement  la  trame  fibreuse  que 
nous  avons  décrite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  nous  a  paru  intéressant  à  rap¬ 
porter,  parce  que  la  tumeur  présentait  assez  bien  les  carac¬ 
tères  microscopiques  de  ce  que  nous  avons  trouvé  dans 
les  auteurs,  décrit  sous  le  nom  de  polypes  de  l’intestin 
grêle,  et  que  l’histoire  anatomique  de  ces  productions  est 
encore  fort  obscure. 

15.  Coxalgie  ancienne.  —  Tuberculose  aiguë  avec  hémor¬ 
rhagies  intestinales,  simulant  une  fièvre  typhoïde.  — 

Tubercules  du  cervelet  et  de  la  protubérance,  restés 

latents.  —  Présence  des  Bacilles  de  Koch  constatée  dans  un 


foyer  siégeant  au  sein  de  la  substance  neroeuse  encéphalique  ; 

par  M.  Morel  Lavallée,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Louis  B...,  âgé  de  1.3  ans,  entre  le  8  mars  aux 
Enfants-Malades.  (Service  de  M.  L.abric.) 

11  y  a  quatre  ans,  il  fut  soigné  pour  une  coxalgie  ;  on  lui 
mit  un  appareil  qu’il  garda  un  mois.  Depuis,  il  marchait 
à  peu  près  comme  tout  le  monde. 

En  octobre  dernier,  il  tomba  et  se  démit  la  hanche  ;  il 
boita  depuis  lors.  Au  commencement  de  février,  il  fut  pris 
d’une  fièvre  intense,  continue,  que  les  parents  attribuèrent 
aux  lésions  de  la  hanche  ;  de  fait,  le  médecin  de  la  famille 
constatait  dans  la  fosse  iliaque  externe  un  «  énorme  abcès 
près  de  s’ouvrir  » .  Cependant  la  fièvre  augmentait,  s'ac¬ 
compagnait  de  symptômes  généraux  graves,  de  diarrhée. 

Le  6  mars,  il  avait  une  selle  sanglante,  rouge-noir.  A  son 
entrée  :  aspect  typhique  ;  faciès  blanc,  marbré  de  rouge  ; 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  ventre  bal¬ 
lonné,  tendu  ;  pas  de  taches  ;  bronchite  bilatérale,  mais 
intense,  surtout  aux  parties  supérieures  des  poumons. 
Comme  état  cérébral,  c’est  moins  du  délire  vrai  que  de  la 
surexcitation  intellectuelle  (poussée,  il  est  vrai,  jusqu’à  la 
divagation).  Ainsi  le  malade  raconte  assez  nettement  com¬ 
ment  lui  sont  arrivés,  il  y  a  trois  ans,  les  premiers  acci¬ 
dents  à  la  hanche  gauche. 

De  ce  côté  on  constate,  dans  la  fosse  iliaque  externe,  non 
un  vaste  abcès,  mais,  sous  des  tissus  empâtés,  la  tête  du 
fémur  luxée  qu’on  fait  tourner  et  crépiter  sous  la  main. 
Le  membre  est  dans  l’extension  et  l'abduction.  La  palpa¬ 
tion  et  les  mouvements  provoqués  sont  très  douloureux.  On 
pose  le  diagnostic  de  tuberculose  à  marche  rapide,  chez  un 
coxalgique,  avec  une  forte  réserve  pour  la  fièvre  typhoïde 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire  probable,  surtout  avant 
d’avoir  appris  des  parents  le  mode  de  début  de  la 
fièvre. 

12  mars.  Diarrhée  continuelle  ayant  absolument  l’aspect 
et  l’odeur  des  selles  typhoïdiques.  La  température  reste 
continuellement  entre  39“  et  4ü“.  Ouverture  d’un  abcès  au 
périnée,  à  gauche,  sous  le  scrotum, 

14  mars.  Deux  selles  sanglantes  dans  la  matinée,  avec 
grumeaux  blancs,  jaunâtres.  T.  38®, 3.  Bronchite  des  deux 
côtés,  sans  points  soufflés.  Ventre  ballonné  et  douloureux. 
Vive  surexcitation  cérébrale,  surtout  à  partir  de  5  heures 
du  soir.  L’enfant  se  plaint,  exige  qu’on  soit  auprès  de  lui, 
appelant  la  sœur  et  l’interne  dès  qu’il  les  voit.  Pupilles 
égales,  pas  de  strabisme  ;  pas  de  convulsions.  Décubitus 
dorsal,  les  jambes  allongées.  Intelligence  en  somme  con¬ 
servée,  exaitée,  quoiqu’un  peu  obscurcie,  le  petit  malade 
s’enquérant  de  son  état,  de  sa  fièvre,  de  l’époque  de  sa 
guérison.  Sensibilité  et  motilité  du  corps  et  des  membres, 
explorés  au  point  de  vue  de  granulations  méningées  pos¬ 
sibles  et  trouvées  intactes  des  deux  côtés. 

L’état  du  ventre,  l’aspect  de  la  diarrhée,  les  selles  san¬ 
glantes,  la  température  à  peu  près  constamment  élevée, 
l’absence  de  symptômes,  de  granulations  ménîngées,  at¬ 
tendues  dans  l’hypothèse  de  tuberculose  thoraco-abdomi¬ 
nale,  feraient  pencher  aujourd'hui  en  faveur  d’une  fièvre 
typhoïde.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Cœur.  Caillots  noirâtres  dans  les  cavités 
gauches.  Rien  aux  valvules.  Péricarde,  larynx,  plèvres, 
rien.  Poumons  :  Tuberculose  miliaire  jaune  confluente. 
Poumon  gauche  :  un  tubercule  caséo-crétacé  gros  comme 
une  noisette,  au  sommet.  Tout  autour,  granulations  con¬ 
fluentes  non  encore  caséifiées.  Le  lobe  inférieur  renferme 
beaucoup  de  tubercules  miliaires  ;  alentour,  le  poumon  est 
congestionné  et,  sur  une  large  surface,  perdu  pour  l’hé¬ 
matose.  Poumon  droit  :  volumineux,  présente  à  l’extérieur 
un  mélange  de  parties  emphysémateuses  et  atélectasiées. 
Beaucoup  de  granulations  grises  et  de  tubercules  miliaires 
sous-pleuraux. 

Les  lobes  moyen  et  inférieur  renferment  des  granula¬ 
tions  miliaires  jaunes  confluentes,  mais  surtout  des  gra¬ 
nulations  grises. 

Dans  le  lobe  supérieur  la  tuberculose  est  plus  avancée  : 
granulations  jaunes,  mais  non  encore  ramollies. 


LE  PEOGRÈS  MÉDICAL. 


IfiSO 


Il  a  dû  y  avoir  deux  poussées  granuleuses  à  inter¬ 
valle. 

Rate.  Tubercules  miliaires  sur  la  capsule.  Rien  dans  le 
parenchyme. 

Foie.  Gros  et  gras,  rien  dans  le  parenchyme. 

Intestin  (frêle.  Les  plaques  de  î’eyer  sont  un  peu  sail¬ 
lantes,  quoique  de  couleur  et  d’aspect  normaux.  En  re¬ 
montant  sur  une  longueur  de  J  mètre  à  partir  du  cæcum, 
on  voit  les  vaisseaux  dilatés  et  congestionnés,  mais  régu¬ 
lièrement,  sans  dessiner  de  plaques.  Pas  trace  d’ulcé¬ 
ration. 

Pas  de  tubercules  dans  l’intestin  ni  dans  les  ganglions 
mésentériques.  Les  hémorrhagies  intestinales  ont  donc  dû 
se  faire  en  nappe,  par  exsudation.  Hémorrhagies  conges¬ 
tives  de  la  tuberculose  ou  hémorrhagies  prétuberculeuses, 
au  point  de  vue  local. 

Encéphale.  Pa.s  d’adhérences  de  la  pie-mère,  qui  est 
peu  congestionnée,  surtout  en  avant.  Pas  de  granulations 
tuberculeuses.  Pas  de  dilatation  ventriculaire.  Rien  dans 
la  toile  choroidienne.  Coupe  des  hémisphères  cérébraux 
normale,  sans  piqueté  congestif. 

Cervelet.  A  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  gauche 
proémine  un  tubercule  gros  comme  une  noisette,  jaune,  à 
moitié  dur,  criant  sous  le  scapel.  Grâce  à  une  incision  très 
superficielle,  on  Ténuclée  comme  un  noyau  de  cerise. 

Protubérance.  Rien  extérieurement.  Mais  à  la  coupe,  on 
constate  la  présence,  dans  la  partie  supérieure  droite  de 
la  protubérance,  d’une  cavité  grosse  comme  la  pulpe  d’une 
noix,  contenant  du  pus  crémeux,  jaune  vert,  nettement 
phlegmoneux.  C’est  un  abcès ,  nettement  enkysté  ;  les 
autres  lésions  constatées  sur  le  cadavre  permettent  seules 
de  l’attribuer  à  du  tubercule.  Quant  à  la  situation  de  la 
lésion  elle  occupe,  en  épaisseur,  les  2/3  postérieurs  de  la 
protubérance  ;  sa  paroi  postérieure  est  très  mince.  En  lar¬ 
geur,  elle  ne  s’étend  pas  tout  à  fait  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane  qui  couperait  la  protubérance.  Comme  hauteur  elle 
occupe  irrégulièrement  plus  de  la  moitié  supérieure  de  la 
protubérance,  au-dessous  de  la  naissance  du  pédoncule 
cérébral  supérieur  droit.  De  sorte  que  la  partie  inférieure, 
motrice,  de  la  protubérance,  a  pu  être  seulement  compri¬ 
mée,  mais  non  détruite  ;  de  fait,  il  reste  une  certaine 
épaisseur  de  substance  grise  au-dessus  des  fibres  commis- 
surales.  Mais  les  fibres  supérieures,  sensibles,  étaient  dé¬ 
truites  par  la  suppuration. 

Les  fibres  d’origine  des  troisième  et  quatrième  paires 
pouvaient  être  refoulées  sur  la  ligne  médiane,  intactes,  ou 
seulement  comprimées.  Quant  à  la  cinquième  paire,  plu¬ 
sieurs  coupes  pratiquées  comparativement  sur  des  protu¬ 
bérances  saines  montrent  qu’il  est  difficile  qu  elle  ait  été 
absolument  respectée,  au  moins  dans  ses  fibres  d’origine 
les  plus  élevées. 

Or,  les  symptômes  de  ces  lésions  encéphaliques  ont  été 
absolument  nuis  pendant  la  vie.  Pas  de  décubitus  latéral, 
en  chien  de  fusil,  ni  protubérantiel.  Pas  d’hémiplégie  mo¬ 
trice,  ni  de  convulsions.  Pas  d’hémi-anesthésie  gauche, 
chose  facilement  constatée  puisque  la  jambe  gauche, 
atteinte  de  coxalgie,  a  été  plusieurs  fois  l’objet  d'explora¬ 
tions  qui  arrachaient  des  cris  au  malade.  Pas  de  strabisme, 
de  photophobie  ni  de  perte  de  la  vue,  symptômes  recher¬ 
chés  avec  soin  puisque  le  diagnostic  hésitait  entre  fièvre 
typhoïde  et  granulose  pulmonaire  ou  généralisée. 

Il  y  a  donc  eu  lésion  importante  de  la  protubérance  res¬ 
tée  latente.  Les  centres  nerveux  montrent,  il  est  vrai,  de 
la  tolérance  pour  les  compressions  établies  lentement, 
mais  est-ce  le  cas  ici  et  quel  temps  a  mis  à  se  développer 
cette  lésion  qui  offre  l’aspect,  non  d’un  tubercule  ramolli, 
mais  d’un  abcès,  d’un  phlegmon....  tuberculeux,  sous  la 
réserve  de  l'examen  histologique.  La  cornée  ne  présentait 
aucune  altération;  malheureusement,  à  l’autopsie,  il  n’a 
pas  été  procédé  à  l’ouverture  de  l’œil,  non  plus  qu’à  l’exa¬ 
men  histologique  du  tronc  du  trijumeau. 

Micrographie.  La  paroi  du  kyste  suppuré  est  grisâtre, 
résistante,  tomenteuse  en  dedans,  épaisse  de  deux  à  trois 
millimètres.  Elle  est  recueillie  dans  l’alcool  absolu.  La 
recherche  des  bacilles  y  est  pratiquée  par  nous-méme. 


d’une  façon  extemporanée,  après  un  séjour  de  vingt  mi¬ 
nutes  dans  le  liquide  fuchsiné  d’Erlich  exposé  à  la  chaleur 
et  une  seconde  coloration  de  la  pièce  au  violet  ; 

La  paroi  du  kyste  renferme,  dans  toute  son  épaisseur, 
une  énorme  quantité  de  bacilles. 

Un  second  examen,  pratiqué  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  le  réactif  colorant,  par  M.  Richardière,' 
a  donné  le  même  résultat.  Cependant  il  résulte  de  nos  re¬ 
cherches  communes  que  toutes  les  coupes,  c’est-à-dire 
tous  les  points  de  la  paroi  ne  renferment  pas  de  hacilles. 
Ce  fait  de  la  présence  des  micro-organismes  de  la  tuber¬ 
culose  au  milieu  de  la  substance  nerveuse,  dans  un  foyer 
enkysté,  à  l’abri  de  l’air  extérieur,  nous  parait  présenter 
un  grand  intérêt,  en  dehors  de  la  tolérance  de  la  protubé¬ 
rance  pour  une  lésion  de  grosse  étendue. 

Séance  du  28  Mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
16.  Sarcome  des  bourses:  parM.  F.  Lsjars,  interne  des  hôpitaux. 

Dum...  Félix,  épicier,  âgé  de  24  ans,  entre  le  21  mars 
1884,  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jacques,  n”  21  (ser¬ 
vice  de  M.  le  D'  Th.  .\nger).  C’est  un  garçon  vigoureux, 
ui  ne  présente  rien  de  suspect  dans  ses  antécédents  héré- 
itaires.  Aucun  accident  diathésique.  Pas  de  maladies  vé¬ 
nériennes.  Il  y  a  dix-huit  mois,  étant  au  service  militaire, 
il  s’aperçut  par  hasard  de  l’existence  d’une  petite  tumeur 
grosse  comme  une  noisette,  à  la  partie  antérieure  du  testi¬ 
cule  gauche,  tumeur  dure,  et  à  peu  près  complètement  in¬ 
dolente,  même  à  la  pression. 

Au  mois  d’octobre  1882,  il  quittait  le  régiment.  Sa  tu¬ 
meur  conservait  à  peu  près  son  même  volume  primitif. 
Pendant  un  an,  elle  demeura  stationnaire.  Ce  ne  fut  que 
vers  le  mois  d’octobre  1883,  qu’elle  commença  à  grossir 
par  poussées  successives;  ces  deux  mois,  elle  acquit  à  peu 
près  le  volume  des  deux  poings.  Un  médecin  consulté,  fit 
d’abord  une  ponction  qui  ne  donna  qu’un  peu  de  sang.  Le 
6  décembre,  Tablatation  de  la  tumeur  fut  pratiquée.  Nous 
n’avons  aucun  renseignement  précis  sur  l’opération.  Au 
bout  d’un  mois,  la  plaie  était  guérie  ;  on  trouve  encore  au¬ 
jourd’hui  une  cicatrice  longitudinale  qui  descend  sur  la 
face  antérieure  du  scrotum,  à  gauche.  Dans  les  premiers 
jours  de  mars  1884,  apparut  une  nouvelle  induration  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  des  bourses.  Du  reste  in¬ 
dolence  à  peu  près  complète,  à  part  un  peu  de  gêne  dans 
la  marche  et  quelques  élancements.  Dans  l’espace  de  vingt 
jours.  la  tumeur  récidivante  acquit  le  volume  que  nous 
constatons  aujourd’hui.  Nous  trouvons  une  tumeur  grosse 
comme  une  tête  d’enfant,  irrégulièrement  sphérique.  A 
droite,  la  surface  est  unie  ;  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  la 
trace  du  raphé,  dévié  et  sinueux.  A  gauche,  la  masse  est 
bosselée  et  présente  d’avant  en  arrière,  près  de  la  racine  de 
la  verge,  une  première  ulcération,  de  6  centimètres  de  diamè¬ 
tre  environ.  abord  décollé,  au  fond  de  laquelle  s’élève  un 
double  mamelon  noirâtreetsaignant.  Plus  bas,  un  gros  bour¬ 
geon,  du  volume  d’une  pomme,  à  surface  accidentée,  non 
ulcéré.  Enfin,  séparée  du  précédent  par  une  dépression 
profonde  en  forme  d'arcade,  une  autre  bosselure  moins 
saillante.  A  la  partie  moyenne  du  raphé,  siège  une  dernière 
ulcération,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  à  fond 
proéminent.  A  droite,  la  peau,  sillonnée  de  veines  volu¬ 
mineuses  ,  est  mobile  sur  le  plan  profond;  à  gauche, 
elle  est  rougeâtre,  épaissie,  et  adhérente  au  tissu  mor¬ 
bide  sous-jacent.  Par  la  palpation,  on  peut  suivre  le  cordon 
droit  jusqu’à  un  centimètre  au-dessous  de  l’abdomen  in¬ 
guinal  où  il  se  perd  dans  la  tumeur.  Celle-ci  est  dure  et 
élastique  dans  toute  sa  partie  gauche  et  postérieure  ;  à 
droite  et  en  avant,  on  trouve  de  la  fluctuation  et  la  pres¬ 
sion  à  ce  niveau  donne  au  malade  la  sensation  spéciale 
que  provoque  la  pression  du  testicule.  On  ne  trouve  de 
ganglions  ni  aux  aines,  ni  dans  les  fosses  iliaques.  L’état 
général  demeure  relativement  bon.  Le  malade  n’a  que 
peu  maigri  ;  il  ne  tousse  pas,  et  ne  présente  aucun  signe 
de  généralisation  commençante.  L’ablation  totale  de  la  tu¬ 
meur  est  pratiquée  le  27  mars.  M.  Th.  Anger,  incise  cir- 
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culairement  au  thermo-cautère,  la  racine  des  bourses  ;  les 
potions  scrotale  et  périnéo-bulbaire  de  l’urèthre  sont  dissé¬ 
quées  dans  toute  leur  étendue,  les'deux  cordons,  liés  en 
masse.  Il  résulte  de  là,  une  plaie  comprenant  presque 
toute  la  surface  du  périnée,  et  que  l’on  réunit  partiellement 
par  quelques  points  de  suture.  Pansement  à  l’alcool. 

avril.  —  Aucun  accident  local  ne  s’est  produit.  Les 
ligatures  des  deux  cordons  spermatiques  sont  tombées  il  y 
a  quelques  jours.  Pas  d'hémorhagies.  La  plaie  bour¬ 
geonne. 

h'Examen  de  la  tumeur  a  donné  les  résultats  suivants  : 
A  droite,  le  testicule,  entièrement  sain,  est  contenu  dans 
une  sorte  de  loge  formée  parla  masse  néoplasique  et  tapis¬ 
sée  par  la  vaginale;  il  existe  un  degré  notable  d’hydrocèle. 
A  gauche,  on  ne  trouve  plus  trace  du  testicule  :  La  tumeur 
proprement  dite,  bosselée  à  la  surface,  de  consistance 
ferme,  ne  criepasàla  coupe.  La  surface  de  section  estd’une 
coloration  panachée  :  d’un  gris  jaunâtre  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue,  elle  est  creusée  d’assez  nombreuses 
cavités  pleines  de  caillots.  A  l’extérieur,  le  tissu  morbide 
plonge  dans  l’épaisseur  de  la  peau  sous  forme  de  végéta¬ 
tions  papilleuses.  Par  le  raclage,  on  obtient  une  petite 
quantité  de  suc  granuleux.  L’examen  microscopique  sera 
fait  parM.  Babinski. 

Réflexions.  —  Nous  insisterons  sur  deux  points  ;  1“  la 
rapidité  de  cette  récidive,  qui,  en  vingt  jours,  a  pris  d’é¬ 
normes  proportions  ;  2“  la  situation  du  testicule  droit,  ab¬ 
solument  indemne,  mais  si  bien  enlevé  dans  la  masse  néo- 
phasique  qu’il  eût  été  impossible  de  ne  pas  le  sacrifier. 

17.  Myome  sous-cutané  douloureux  ;  par  Jaedet. 

Le  nommé  X...,  sergent  de  ville,  âgé  de  45  ans,  entre  à 
riiôpital  Laënnec,  dans  le  service  de  M.  Nicaise,  pour  une 
petite  tumeur  sous-cutanée  douloureuse,  située  à  la  partie 
externe  du  genou  droit.  —  Au  toucher  on  sent  une  petite 
saillie  dure,  grosse  comme  un  petit  pois  et  adhérente  à  la 
peau.  Cette  grosseur  glisse  facilement  sur  les  parties  pro¬ 
fondes.  —  Son  début  a  passé  inaperçu.  —  Le  malade  n’a 
commencé  à  en  être  incommodé  que  depuis  deux  ans  et 
il  éprouve  à  ce  niveau  des  douleurs  survenant  spontané¬ 
ment  sans  causes  appréciables.  —  Le  toucher  et  la  pres¬ 
sion  n’éveillent  de  la  douleur  qu’à  certains  moments.  — 
Pas  d’ulcération  ni  de  modification  de  la  peau  à  ce  niveau. 

La  tumeur  est  enlevée  et  nous  est  apportée  au  labora¬ 
toire  par  M.  Lauth,  interne  du  service.  Les  coupes,  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  montrent  qu'il 
s’agit  d'une  production  située  dans  la  couche  profonde  du 
derme,  production  colorée  en  rouge  par  le  picro-carmi- 
nate.  —  A  la  périphérie  la  tumeur  est  nettement  séparée 
des  parties  voisines.  Au  centre  on  voit  des  fibres  dirigées 
dans  différents  sens.  Les  unes  sont  groupées  autour  d’un 
axe  qu’elles  semblent  entourer  en  formant  des  couches 
concentriques. — D’autres  ont  une  direction  plus  ou  moins 
oblique.  —  Les  pièces  colorées  par  le  violet  de  méthyle  B 
et  décolorées  par  l’alcool  montrent  sur  la  coupe  des  noyaux 
allongés  analogues  à  ceux  des  fibres  musculaires  lisses.  — 
A  côté  se  voient  des  noyaux  arrondis  de  cellules  conjonc¬ 
tives.  L’ensemble  de  la  tumeur  présente  l’aspect  des  myo- 
mes  utérins,  et  traitées  par  l’acide  osmique  elles  ne  laissent 
voir  absolument  aucune  fissure  nerveuse  à  myéline.  —  Il 
s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’un  myomeou  plutôt  d'un  fibro¬ 
myome  sous-cutané  isolé  développé  à  la  partie  externe  du 
genou  sans  causes  appréciables. 

18  Dilatation  bronchique  chez  un  enfant  de  G  ans.  _ 

Pneumonie  chronique  ;  par  H.  Richardiêre,  interne  à  l'hôpital 

des  Enfants  Malades  (servicse  de  M.  Rendc,  clinique  de  la  faculté). 

M.  Richardière  présente  un  poumon  provenant  de  l’au¬ 
topsie  d’une  petite  fille  de  6  ans.  morte  à  l'hôpital  des  En- 
fants-Malades.  dans  le  service  de  la  clinique  de  la  Société 
de  médecine. 

Les  bronches  du  poumon  sont  dilatées  dans  presque 
toute  leur  étendue.  Les  bronches  de  fort  calibre  sont  uni¬ 


formément  dilatées  ;  les  bronches  de  moyen  et  de  petit  ca¬ 
libre  présentent  de  place  en  place  des  dilatations  ampou- 
laircs,  dont  quelques-unes  ont  le  volume  d’une  grosse 
noisette.  Ces  ampoules  sont  en  assez  grand  nombre  pour 
remplacer  presque  tout  le  parenchyme  pulmonaire.  Elles 
sont  séparées  par  de  petites  cloisons  membraneuses  de  peu 
d’épaisseur;  les  cloisons  sont  formées  par  les  muqueuses 
bronchiques  adossées.  Les  dilatations  ampoulaires  donnent 
au  poumon  l’aspect  d’une  éponge  à  grandes  logettes.  Elles 
sont  d'ailleurs  plus  nombreuses  et  plus  vastes  dans  les 
lobes  inférieur  et  moyen.  Le  lobe  supérieur  présente  sur¬ 
tout  de  la  dilatation  cylindrique  des  bronches,  mais  très 
peu  de  dilatation  ampoulaire.  Le  peu  do  tissu  pulmonaire 
qui  persiste  entre  les  dilatations  bronchiques  présente  une 
altération  des  plus  remarquables.  Il  est  profondément  sclé¬ 
rosé,  d’apparence  lardacée,  de  consistance  dure  et  résis¬ 
tante.  Il  est  atteint  de  pneumonie  chronique  fibroïde.  C’est 
surtout  dans  le  lobe  supérieur  qu’on  peut  se  rendre  compte 
de  cette  altération  ;  il  semble  qu’en  ce  point  les  lésions 
soient  moins  avancées  et  qu’on  assiste  aux  premières  phases 
du  processus.  En  ce  point,  le  tissu  conjonctif  est  encore 
peu  rétracté  et,  par  suite,  la  dilatation  est  peu  prononcée. 
Les  logettes  formées  par  les  bronches  dilatées  sont  tapis¬ 
sées  par  une  membrane  lisse,  rougeâtre,  qui,  examinée  au 
microscope,  présente  encore  les  principaux  éléments  de  la 
muqueuse  bronchique.  Pendant  la  vio  et  au  moment  de  la 
mort,  ces  loges  étaient  remplies  de  pus  horriblement  fé¬ 
tide,  renfermant  quelques  grumeaux  comparables  à  du 
mastic.  Nulle  part,  on  ne  pouvait  constater  la  présence  de 
tubercules.  La  plèvre  était  un  peu  adhérente;  mais  les 
adhérences  étaient  molles,  peu  résistantes  et  se  laissaient 
facilement  déchirer. 

Le  thorax,  qui  renfermait  le  poumon,  était  profondément 
déformé  au  niveau  du  viscère.  Il  était  aplati  d’avant  en 
arrière,  réduit  considérablement  de  capacité.  Le  côté  droit 
du  thorax,  comparé  au  côté  gauche,  présentait  une  capacité 
moitié  moindre.  Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain, 
sans  tubercules.  Il  était  seulement  très  emphysémateux. 
Le  cœur  était  normal.  Le  ventricule  droit  n’était  nullement 
dilaté. 

Enfin,  les  autres  organes  n'offraient  rien  de  particulier 
à  signaler.  L’histoire  clinique  de  cette  enfant  avait  pré¬ 
senté  plus  d’un  côté  intéressant.  Cette  petite  fille,  âgée  de 
G  ans  au  moment  de  sa  mort,  était  malade  depuis  trois  ans. 
Elle  avait  commencé  par  avoir  une  pleurésie,  qui,  au  dire 
de  ses  parents ,  avait  duré  trois  semaines.  Depuis  cette 
pleurésie,  elle  avait  toussé.  Cette  toux  durait  depuis  trois 
ans.  De  temps  en  temps,  l’enfant  présentait  un  peu  de  fiè¬ 
vre,  se  plaignait  du  côté,  puis  cet  état  aigu  se  calmait  et 
les  choses  reprenaient  leur  cours.  Il  y  avait  un  an  que  l'en¬ 
fant  était  à  l’hôpital,  et  au  moment  où  M.  Rendu  prit  le 
service  de  la  clinique,  elle  présentait  les  signes  de  la  ca¬ 
chexie  la  plus  avancée.  Elle  était  profondément  anémiée, 
amaigrie.  Ses  doigts  offraient  la  déformation  hippocratique 
la  plus  nette.  Elle  avait  presque  tous  les  jours  des  vomi¬ 
ques  purulentes  assez  abondantes  pour  remplir  deux  ou 
trois  crachoirs.  Les  signes  stéthoscopiques  étaient  natu¬ 
rellement  ceux  que  donne  la  présence  d’une  excavation 
dans  le  poumon.  On  percevait  une  matité  des  plus  nettes. 
On  entendait  du  gargouillement,  du  souffle  amphorique, 
et  cela  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  du  côté 
droit,  avec  prédominance  à  la  base.  Le  poumon  gauche 
était  absolument  normal,  quant  à  la  percussion  et  à  l’aus¬ 
cultation.  La  petite  malade  n’avait  d’ailleurs  pas  de  fièvre 
le  soir,  pas  de  diarrhée.  Le  pus  des  vomiques,  examiné  à 
plusieurs  reprises,  ne  renfermait  pas  de  bacilles  de  Koch. 
M.  Rendu,  envisageant  l’ensemble  des  symptômes,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’unilatéralité  des  lésions,  l’absence  de  fièvre 
le  soir,  l'absence  de  bacilles  dans  les  crachats,  porte  le  signe 
de  dilatation  bronchique. 

Examen  histologique.  —  Les  coupes  portant  sur  le  lobe 
supérieur,  dans  les  points  où  la  dilatation  des  bronches  est 
le  moins  prononcée,  montrent  les  altérations  suivantes  : 

La  paroi  des  bronches  est  le  siège  d’une  inflammation 
intense.  Les  diverses  tuniques  sont  infiltrées  de  cellules 
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embryonnaires  nombreuses.  Les  fibres  musculaires  ont  en 
partie  disparu.  Les  fibres  élastiques  sont  encore  visibles. 
L’épithélium  a  persisté  en  plusieurs  points.  L’inflammation . 
s'est  propagée  au  tissu  conjonctif  peu  bronchique,  qui  est 
également  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

Plus  on  s’éloigne  do  la  bronche,  plus  les  lésions  sont 
anciennes.  Le  tissu  conjonctif  est  formé  de  fibrilles  com¬ 
pactes,  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Dans  le  lobe  infé¬ 
rieur,  les  lésions  sont  à  peu  près  les  mômes,  mais  plus 
avouées.  La  dégénérescence  fibreuse  a  gagné  l’enveloppe 
la  plus  externe  des  bronches.  Les  éléments  normaux  des 
parois  sont  <à  peine  reconnaissables.  Il  semble,  en  raison 
de  la  répartition  des  lésions,  de  leur  degré  beaucoup  plus 
avancé  en  dedans  de  la  bronche,  que  le  tissu  péribronchi¬ 
que  ait  été  le  siège  primitif  du  processus. 

Il  s’agirait  d’une  pneumonie  interstitielle. 

L’Autopsie  de  la  petite  fille  morte  de  diphthérie  con¬ 
tractée  dans  les  salles  montra  la  réalité  de  ce  diagnostic. 

Pour  nous  résumer,  il  s’agissait  donc  d'une  dilatation 
bronchique  presque  généralisée,  cylindrique  au  sommet, 
ampoulaire  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur.  Cette  dilata¬ 
tion  bronchique  semblait  vraisemblablement  due  à  une 
broncho-pneumonie  chronique,  que  l’état  lardacé  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  rendait  manifeste.  La  pleurésie  chro¬ 
nique  semblait  avoir  eu  peu  de  part  dqns  la  pathogénie  de 
l’affection.  En  effet,  les  adhérences  pleurales  étaient  trop 
peu  abondantes  et  surtout  trop  faibles  pour  avoir  été  la 
cause  d’une  altération  semblable.  Enfin,  l’inflammation 
chronique  des  parois  bronchiques  était  évidente  à  l’examen 
microscopique. 

Chose  intéressante,  et  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  majorité  des  cas,  nulle  part  on  ne  pouvait  cons¬ 
tater  la  présence  de  tubercules.  Cette  lésion  est  très  rare 
chez  les  enfants,  facile  à  confondre  avec  la  tuberculose  ca¬ 
vitaire.  On  pouvait  cependant  la  reconnaître  cliniquement, 
et  on  en  a  affirmé  la  nature  pendant  la  vie  à  l’aide  des 
trois  signes  suivants  :  1°  Unilatérabilité  des  lésions  ;  2°  ab¬ 
sence  de  fièvre  et  de  diarrhée  ;  3°  absence  de  bacilles  dans 
l’expectoration. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  M.  Sée. 

M.  Périer  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  taille 
hypogastrique  adressées  à  la  Société  par  M.  Houzel  et  par 
M.  Delaunoy.  Les  deux  opérés  ont  guéri,  bien  que  dans  le 
cas  traité  par  M.  Delaunoy,  il  y  eut  eu  rupture  de  la  vessie 
et  pénétration  de  l’eau  boriquée  dans  le  tissu  sous-péri¬ 
tonéal. 

M.  Tillaux  est  frappé  de  la  longueur  de  l’incision  vési¬ 
cale  (7à8centim.)  faite  parM.  Delaunoy,  M.  Tillaux  a  fait, 
il  y  a  quinze  jours,  une  taille  hypogastrique  chez  un  sujet 
de  15  ans,  dont  le  périnée  n’était  pas  abordable  (coxalgie) 
et  il  a  pu  constater  que  la  taille  hypogastrique  présentait 
plus  de  difficultés  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  L’enfant 
est  guéri. 

M.  Monod  a  assisté  M.  de  Saint-Germain  dans  une  opé¬ 
ration  détaillé  hypogastrique  sur  un  jeune  sujet,  et  il  a 
pu  constater  que  les  difficultés  étaient  un  peu  plus  grandes 
que  chez  l’adulte. 

M.  Tillaux  pense  que  chez  l’adulte,  la  taille  hypogas¬ 
trique  est  plus  facile,  tandis  que  chez  l’enfant  la  taille 
périnéale  n'a  que  peu  d’inconvénients  et  présente  aussi  peu 
de  difficultés. 

M.  Ledentu  partage  les  réserves  exprimées  par  M.  Til- 
laux. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poulet  ; 
Tréjjidation  épileptoïde  du  bras  d’origine  traumatique, 
guérie  par  l’élongation  du  plexus  trachéal  dans  l'aisselle. 
(Voir  le  Progrès  médical  du  20  décembre).  Tous  les  trai¬ 
tement  antérieurs  avaient  échoué.  L’opération  n’offrit  pas 
de  difficultés. 

M,  Berger  constate  que  la  statistique  des  succès  obte¬ 
nus  par  l’élongation  a  été  souvent  faite,  mais  que  1  on  a  été 


beaucoup  plus  réservé  à  l’égard  de  la  statistique  des  insuc¬ 
cès  et  des  terminaisons  fatales.  Ges  dernières  offraient  de 
l’intérêt.  M.  Berger  raconte  une  élongation  qu’il  a  prati¬ 
quée  à  Bicêtre  sur  un  vieillard  atteint  d’hémiplégie  avec 
convulsions  épileptoïdes  des  membres  inférieurs  ;  bien 
que  l’opération  eût  été  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  l’opéré  fut  enlevé  en  48  heures  par  une 
septicémie  aiguë  ;  or,  h  l’autopsie,  on  put  suivre  le  pus 
remontant  le  long  du  sciatique  et  conduisant  à  une  mé- 
ningo-myélite  suppurée.  Peut-être  l’opération  a-t-elle  été 
le  coup  de  fouet  à  une  inflammation  chronique.  M.  Berger 
qui  n’a  jamais  obtenu  que  de  médiocres  résultats  de  l’élon¬ 
gation,  ne  croit  pas  à  l’avenir  de  cette  opération. 

M.  Verneuil  déposera  une  observation  d’élongation  du 
nerf  radial  ;  il  préfère  la  neurotripsie  à  l’élongation. 

M.  Ledentu  a  élongé  plusieurs  fois  des  nerfs  de  la  face, 
chez  des  malades  atteints  de  tics  douloureux;  une  fois  une 
élongation  du  lingual  a  suffi  pour  calmer  une  névralgie 
spasmodique  très  douloureuse  du  trijumeau  ;  la  guérison 
a  duré  trois  mois  ;  au  bout  do  ce  temps  la  maladie  revint  ; 
les  douleurs  avaient  reparu  dans  les  autres  branches  du 
trijumeau.  On  fit  l’élongation  du  sous-orbitaire,  il  y  eut 
encore  une  amélioration  momentanée  ;  mais  la  malade 
vient  de  rentrer  dans  le  service  de  M.  Périer.  Dans  un 
autre  cas,  le  résultat  fut  nul.  Dans  un  troisième  cas,  le 
succès  se  maintient  depuis  trois  ans.  M.  Ledentu  a  fait 
aussi  une  résection  du  nerf  auriculo-temporal  chez  une 
malade  atteinte  de  tic  facial  douloureux  ;  cette  résection 
sans  traction  a  donné  un  résultat  satisfaisant,  en  ce  sens 
que  l’acalmie  a  duré  18  mois. 

M.  Périer  a  déjà  guéri  deux  fois  la  malade  dont  vient 
de  parler  àl.  Ledentu,  une  fois  avec  la  teinture  de  colchi¬ 
que,  le  résultat  dura  un  mois  ;  la  seconde  fois  par  l’électro- 
puncture  ;  en  ce  moment  il  la  traite  par  le  chlorure  de 
méthyle. 

M.  Pozzi  a  fait  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  sur 
une  malade  atteinte  de  tic  douloureux.  Les  douleurs  ont 
cessé  complètement  pendant  un  an.  Au  bout  de  ce  temp.s 
la  malade  est  venue  demander  qu’on  lui  fasse  la  même 
opération.  M.  Pozzi  trouva  un  nerf  complètement  recons¬ 
titué  et  en  enleva  encore  un  centimètre  ;  il  y  a  de  cela  huit 
mois,  et  la; guérison  persiste.  C’est  en  tout  cas  une  opéra¬ 
tion  palliative  excellente. 

M.  Monod,  en  relevant  les  cas  d’élongation  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  n’a  trouvé  qu’un  seul  succès,  apparte¬ 
nant  M.  M.  Sée. 

M.  M.  Sée  :  la  guérison  de  cette  malade  a  persisté  pen¬ 
dant  18  mois  ;  puis  les  douleurs  sont  revenues,  et  j’ai  dé¬ 
truit  par  cautérisation  le  nerf  oculaire  sur  une  longueur  de 
deux  centimètres  ;  la  malade  est  de  nouveau  guérie. 

M,  Tillaux  a  réséqué  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  la 
malade  est  guérie  depuis  huit  ans. 

M.  TERRiLLON  a  fait  la  même  opération  et  la  guérison  a 
duré  trois  ans  ;  au  bout  de  ce  temps  la  récidive  est  venue. 

M.  Chauvel  dit  qu’il  serait  nécessaire  de  distinguer  entre 
les  élongations  des  gros  nerfs  et  l’élongation  du  nerf  de 
la  face,  entre  les  cas  où  l’on  intervient  pour  des  troubles 
musculaires  et  ceux  dans  lesquels  l'intervention  est  dirigée 
contre  des  troubles  de  la  sensibilité. 

M.  Tillaux  a  fait  trois  élongations  du  sciatique;  deux 
fois  dans  des  cas  de  ténatos  dont  la  marche  fatale  ne  fut  pas 
interrompue  ;  une  troisième  fois  pour  une  névralgie  qui  fut 
améliorée. 

(La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance.) 

M.  Bouilly  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’opéra¬ 
tion  de  la  cure  dite  radicale  pour  deux  hernies  inguino- 
scrotales  énormes,  réductibles,  mais  qu'aucuns  bandages 
ne  pouvait  maintenir  réduites.  L'anneau  gauche  admettait 
trois  doigts.  Vanneau  droit,  deux.  Du  côté  droit  le  sac  fut 
incisé,  les  intestins  réduits,  et  l’opérateur  se  contenta  de 
faire  une  suture  en  bourse  du  sac  au  niveau  de  l’orifice  in¬ 
guinal  externe  ;  les  parties  du  sac  qui  n’adhéraient  pas  au 
cordon  furent  réséquées  et  suturées.  A  gauche  la  même 
opération  fut  répétée.  Le  malade  a  guéri.  Les  hernies  sont 
arrêtées  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  et  l’opéré  peut  main- 
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tenant  porter  un  bandage  qui  retient  effectivement  les  her¬ 
nies.  M.  Bouilly  pense  quïl  y  aurait  avantage  à  laisser  ou¬ 
verte  la  vaginale  qui  se  cicatrisant  alors  à  l’air  libre,  se 
réuni)-ait  par  seconde  intention  et  donnerait  ainsi  une  cica¬ 
trice  plus  solide. 

Au  cours  de  la  séance  deux  commissions  ont  été  nom¬ 
mées. 

Commission  pour  l’examen  des  candidats  au  titre  de 
membres  correspondants  nationaux.  MM.  Trélat,  Bouilly, 
Berger,  Horteloup,  Terrillon. 

Commission  pour  l’examen  des  candidats  au  titre  de 
membres  correspondants  étrangers  ;  MM.  Nicaise,  Tillaux, 
Monod,  Guéniot  P.  Poirier. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XXV.  Note  sur  les  effets  antizymotiques  du  tabac,  parle  d' 
Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  1883,  Bœhm,  édit. 

XXVI.  Traitement  dosimétrique  de  la  diphtérie  par  le  sul¬ 
fure  de  calcium,  par  le  D"  A.  Foxtaike.  Paris,  Institut  de  mé¬ 
decine  dosimétrique. 

XXVII.  Bains  de  vapeurs  térébenthinées  contre  les  mala¬ 
dies  par  ralentissement  de  nutrition .  Action  de  l’ozone, 
par  le  D'  Ernest  Brémosd  fils.  Paris,  1884.  Paul  Dupont  édit. 
XXVIII.  Etude  comparée  de  médicament  et  de  la  série  mé¬ 
dicamenteuse,  par  le  D'  Ddboüé  (de  Pau).  Paris,  Masson,  édit. 
XXIX.  Annuaire  de  thérapeutique,  pour  1885,  par  A.  Boü- 
CHARDAT,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Félix  Alcan,  édit. 

XX’V.  Si ,  par  cette  petite  brochure,  extraite  du  j  ournal  Mont 
pellier  médical,  M.  Pécholier  s’expose  à  toutes  les  haines 
de  la  Société  contre  l’abus  du  tabac,  en  revanche  il  aura 
bien  mérité  du  Budget  et  de  la  Régie  dont  il  prend  la  dé¬ 
fense,  dans  un  de  leurs  intérêts  les  plus  chers. 

L’opinion  qu’il  soutient,  du  reste,  n’est  pas  nouvelle,  à 
savoir  l’action  préservatrice  du  tabac  contre  plusieurs  ma¬ 
ladies  et  surtout  contre  des  épidémies.  Willis,  il  y  a  long¬ 
temps  déjà,  recommandait  l’usage  du  tabac  dans  les  camps. 
Dimerbroeck  avait  observé,  lors  de  la  peste  de  Londres  et 
de  Nimègue,  que  le  fléau  n’avait  pas  approché  des  maisons 
où  l’on  vendait  cette  solanée.  D’autres  médecins  ont  répété 
des  affirmations  semblables.  Les  traditions  populaires  té¬ 
moignent  dans  le  môme  sens  ;  tout  le  monde  sait  que  la 
nicotine  tue  les  puces,  les  poux,  et  que  la  gale  et  la  teigne 
ne  résistent  pas  à  des  lotions  faites  avec  de  la  décoction  de 
tabac.  Il  en  est  de  même  des  insectes  :  mites,  moustiques, 
punaises,  auxquels  la  fumée  est  absolument  hostile. 

Or,  les  microbes,  organismes  encore  plus  rudimentaires, 
et  qui  sont  la  source  de  tant  de  maladies  contagieuses,  de¬ 
vront  également  être  détruits  par  la  nicotine.  Certains  faits 
démontrent  déjà  que  cette  opinion  n’est  pas  une  simple 
vue  de  l’esprit,  entre  autres  l’immunité  acquise  contre  la 
phtisie  pulmonaire  par  les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
les  manufactures  de  tabac.  On  trouve,  en  effet,  dans  les 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  de  1843  un  très 
intéressant  rapport  du  vicomte  Simeon,  directeur  général 
des  tabacs  à  cette  époque,  dans  lequel  il  est  rendu  compte 
d’une  enquête  faite  sur  la  santé  des  ouvriers  employés  dans 
les  manufactures  de  tabac  de  Paris,  le  Havre,  Lille,  Stras¬ 
bourg,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Tonneins,  Bordeaux  et 
Morlaix  :  tous  les  médecins  attachés  à  ces  établissements 
sont  unanimes  à  constater  l’utilité  de  la  profession  contre 
l’apparition  de  la  phtisie  pulmonaire.  Il  faut  signaler  toute¬ 
fois  une  contre-partie,  c’est  que  les  lésions  de  la  tuberculose 
s’aggravent,  lorsque  celle-ci  est  déjà  déclarée  chez  les  ou¬ 
vriers,  quand  ils  entrent  dans  les  manufactures. 

XXVI.  Un,  deux  ou  trois  granules  de  sulfure  de  calcium, 
doivent  être  pris  toutes  les  demi-heures,  suivant  l’inten¬ 
sité  du  mal  et  la  force  du  malade,  jusqu’à  saturation  du 
corps,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les  excrétions  répandent 
une  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  On  peut  ainsi  en  donner, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ;i0  centigrammes  à  un  enfant 
de  un  à  deux  ans,  60  centigrammes  à  des  adultes. 

Tel  est,  d’après  M.  le  D'  Fontaine,  le  traitement  par  ex¬ 


cellence  de  la  diphtérie,  découverte  qui  fait  exulter  tous 
les  dosimètres.  «  C’est,  dit  le  D^  Burggræve  dans  une  pré¬ 
face  à  cette  brochure,  un  des  faits  capitaux  de  notre  épo¬ 
que . Cette  découverte  placera  le  nom  de  son  inventeur 

à  côté  de  celui  de  Jenner .  »  Un  peu  plus,  on  élèverait 

une  statue  à  M.  Fontaine! 

A  en  croire  ce  médecin,  sur  444  cas,  tant  légers  qu’hy- 
pertoxiques,  il  n’aurait  eu  que  41  décès,  statistique  assu¬ 
ment  bien  séduisante  et  qui  doit  engager  tous  les  praticiens 
à  expérimenter  cet  agent  médicamenteux.  IMalheurensc- 
ment,  dans  tous  ses  cas.  le  D''  Fontaine  a  associé  au  sul¬ 
fure  ide  calcium  un  traitement  qu’il  considère  comme 
secondaire  (vomitifs,  acide  chlorhydrique,  borax,  perman¬ 
ganate  de  potasse,  etc.),  et  qui,  pour  nous,  pourrait  bien 
être  capital,  ou  tout  au  moins  atténuer  largement  l’excel¬ 
lence  du  médicament  qu’il  préconise. 

XXVII.  L’auteur,  qui  a  déjà  écrit  plusieurs  notes  sur  le 
traitement  de  diverses  affections  par  les  bains  de  vapeurs 
térébenthinées,  étudie,  dans  ce  nouveau  travail,  le  mode 
d’action  qui  préside  aux  effets  de  ce  médicament  sur  l’or¬ 
ganisme.  C’est  dans  les  phénomènes  chimiques  qui  se 
produisent  dans  le  sang  que  l’on  doit  en  chercher  le  méca¬ 
nisme.  La  surexcitation  des  fonctions  et  le  relèvement  des 
forces  que  l’on  observe  après  le  traitement  s’expliqueraient 
par  l’augmentation  de  l’urée  et  la  diminution  de  l’acide 
urique.  Or,  ces  modifications  chimiques  sont  dues  à  une 
oxydation  qui  se  produit  elle-même  par  suite  de  quantités 
assez  appréciables  d’ozone  environnant  le  malade  pendant 
le  bain. 

Par  conséquent,  lorsqu'on  pratique  la  médication  des 
vapeurs  térébenthinées,  c’est  par  l'ozone,  ou  si  l’on  veut  la 
médication  oyygénée,  que  l’on  agit  sur  le  malade.  On  s'ex¬ 
plique  donc  Faction  bienfaisante  que  l’on  obtiendra  dans 
un  grand  nombre  d’affections  pour  lesquelles  l’oxygène  est 
formellement  indiqué;  nous  citerons  la  polysarcie,  les 
affections  de  l’utérus,  les  traumatismes  chirurgicaux,  les 
catarrhes  vésicaux,  la  sciatique,  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc. 

XXVIII.  Cet  ouvrage,  assez  considérable,  est  un  résumé 
consciencieux,  tant  des  travaux  antérieurs  que  des  recher¬ 
ches  personnelles  de  Fauteur, des  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  des  principaux  médicaments,  notamment 
de  la  série  sédative  et  excito-motrice.  On  y  trouvera  quel¬ 
ques  vues  originales,  en  particulier  sur  Faction  curative  du 
tannin  et  du  seigle  ergoté. 

La  fin  du  livré  est  consacrée  à  l’étude  du  mal  des  mon¬ 
tagnes,  état  pathologique  que  M.  Duboué,  en  raison  de  sa 
résidence  au  pied  des  Pyrénées,  était  mieux  que  personne 
à  même  d’étudier.  Il  lui  assigne  des  symptômes  analogues 
à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  à  sa  physiologie  patho¬ 
logique,  le  mal  des  montagnes  représente  l’asphyxie  dans 
sa  modalité  la  plus  simple.  Un  homme  est  habitué  à  une 
certaine  dose  d’oxygène,  dose  dont  il  a  besoin  pour  main¬ 
tenir  sa  tension  sanguine  dans  les  limites  nécessaires  pour 
lui  à  l’entretien  de  la  nutrition  et  de  la  vie.  Or,  tout  d’un 
coup,  cette  dose  descend  à  la  moitié ,  au  quart  et  même 
à  beaucoup  moins,  de  la  dose  normale.  Il  arrive  alors  que 
tous  ses  muscles,  et  ceux  du  cœur  et  des  vaisseaux  en  par¬ 
ticulier,  sont  frappés  d’une  impuissance  relative,  la  tension 
sanguine  s’affaiblit,  et  le  liquide  nourricier,  ralenti  dans 
son  cours,  n’arrive  plus  aux  poumons  pour  s’y  revivifier. 
Que  faut-il  pour  faire  cesser  cet  état  d’asphyxie’?  De  deux 
choses  l’une  :  ou  augmenter  la  tension  sanguine  par  un 
moyen  quelconque,  tout  en  restant  dans  le  même  air  peu 
oxygéné;  ou  respirer  sur-le-champ  dans  un  milieu  plus 
dense  où  la  tension  sanguine  ne  tarde  pas  à  s’effectuer 
dans  des  conditions  relativement  meilleures  ou  normales. 

XXIX.  Ce  petit  livre,  qui  contient  le  résumé  des  travaux 
de  thérapeutique  et  d’hygiène  publiés  en  1883,  relatequel- 
quelques  médicaments  nouveaux  dont  nous  ne  citerons 
seulement  que  les  principaux,  la  plupart  ayant  déjà  été 
passés  en  revue  par  nous  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière. 

Dans  les  médicaments  névrotrophiques  et  narcotiques, 
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on  trouve  la  chloranodyne  (Parcke  et  Davis,  pharmacopée 
américaine)  qui,  à  la  dose  de  0,03  c.,  serait  supérieure  à  la 
morphine  ;  —  la  piscidia  erythrina  (3  gr.  de  macération 
d’écorce,  Landovvski);  —  la  teinture  de  cannabis  indica 
(XXX  gouttes  dans  une  potion),  très  efficace  dans  la  mé- 
norrhagie  (Deniau);  —  l’ergot  de  seigle  dans  la  paralysie 
saturnine  (Hiles). 

Dans  les  anesthésiques,  on  note  le  nitrite  d’amyle,  pré¬ 
conisé  par  M.  Huchard  dans  le  traitem.ent  des  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  (6  à  20  gouttes).  De  même,  la  nitro-glycé- 
rine,  que  l’on  pourra  employer  de  la  façon  suivante  :  Eau 
distillée,  300  gr.;  solution  de nitro-glycérine  au  cent.,  XXX 
gouttes,  3  cuillerées  par  jour  au  maximum. 

Parmi  les  médicaments  analeptiques,  la  glycérine  tient 
le  premier  rang  (Semmola).  Employée  dans  le  traitement 
des  fièvres  aiguës  (20  gr.  en  24  heures),  elle  diminue  rapi¬ 
dement  le  mouvement  fébrile,  comme  le  prouve  l’abaisse¬ 
ment  de  la  quantité  d’urée.  Ce  même  médecin  vante  l’utilité 
de  Viodoforme  dans  le  traitement  des  affections  broncho¬ 
pulmonaires  caséeuses  (5  à  50  cent,  par  jour). 

Signalons  enfin  le  traitement  des  chancres  phagédéni- 
ques  par  l’acide  pyrogallique  (Vidal);  —  la  macération  de 
graines  de  jequirity  (3  p.  100)  pour  modifier  les  granula¬ 
tions  de  la  conjonctive;  —  l’emploi  du  sublimé  corrosif 
(2  p.  1,000)  dans  l’antiseptie  puerpérale  et  chirurgicale;  — 
celui  du  naphtol  dans  les  affections  de  la  peau  (Som- 
bret),  etc.  F.  Bottey. 


CORRESPONDANCE 

De  l’aseptol. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  la  Tribune  médi¬ 
cale  : 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

<t  Permettez-moi  de  répondre  à  une  lettre  publiée  dans 
le  numéro  du  23  novembre  de  la  Tribune  médicale^  puis¬ 
que  cette  lettre  me  vise  directement.  Je  prépare,  en  effet, 
de  l’acide  orthoxyphény Isulfureux  ou  aseptol,  que  moi 
et  des  collaborateurs  avons  introduit  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  courante  en  1883.  Il  a  même  été  publié  par  nous 
(octobre  1883)  une  brochure  constituant  une  étude  com¬ 
plète  sur  l’acide  orthoxyphénylsulfureux  ou  aseptol  au  | 
point  de  vue  chimique,  physiologique  et  thérapeuticiue. 

«  A  la  suite  de  notre  publication,  différents  journaux  en 
ont  spontanément  publié  des  extraits,  entre  autres  le 
Journal  de  pharmacie  d’Anvers,  février  1884  ;  le  Réper¬ 
toire  de  pharmacie  de  Paris,  juin  1884  ;  le  Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  juillet  1884,  etc.  Enfin  des  prati¬ 
ciens  distingués  et  dont  l’autorité  est  indiscutable,  les 
docteurs  Leroy,  Van  den  Schrieck,  Janssens,  Wangerraée, 
Caeymaex,  etc.,  publiaientdéjà,  en  février  1884,  des  obser¬ 
vations  très  intéressantes  concernant  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  l’aseptol  et  les  résultats  de  son  emploi. 

«  La  question  de  priorité  en  notre  faveur  est  donc  bien 
établie,  puisque  c’est  seulement  en  juillet  1884  qu’il  a  été 
présenté  d’autre  part  à  la  Société  de  biologie  un  travail 
sur  l’acide  orthoxyphénylsulfureux  au  point  de  vue  pure¬ 
ment  physiologique.  Et  nous  avions  donné  à  l’acide  or- 
thoxyphénylsulfureux  la  dénomination  pratique  d’aseptol 
(de  a  privatif  et  septon,  pourriture)  —  ce  qui  indique  bien 
ses  propriétés  —  plus  d’un  an  avant  que  d’autres  n’eussent 
l’idée  de  trouver  un  nom  différent. 

n  L’aseptol  a  été  employé  tout  d’abord  en  Belgique,  c’est 
vrai  ;  mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  aura  vu  une 
invention  ou  découverte  toute  française  obtenir  d’abord  sa 
sanction  à  l'étranger.  Par  contre,  nous  voyons  en  ce  mo¬ 
ment  un  produit  allemand  (véritable  remède  secret)  obtenir 
ici  un  réel  succès,  et  donner  lieu  à  de  longues  et  savantes 
observations  cliniques,  alors  que  personne  n’en  connaît  ni 
la  composition,  ni  la  formule,  ni  le  mode  de  préparation  ? 

M  Evidemment  l’aseptol  est  connu  depuis  longtemps  dans 
le  domaine  de  la  chimie  pure  ;  mais  les  premiers  nous  en 
avons  fait  connaître  les  précieuses  propriétés  et  les  vastes 
applications. 


«  Ces  simples  explications,  auec  toutes  preuves  à  l’appui, 
nous  dispenseront  d’insister  davantage.  Il  est  toutefois  un 
point  sur  lequel  nous  sommes  d’accord  avec  notre  contra¬ 
dicteur,  c’est  qu’en  effet  les  propriétés  antiseptiques, 
antifermentescibles  et  antiputrides  de  l’acide  orthoxy- 
phcnylsulfureux  ou  aseptol  sont  indéniables.  Nous  le  sa¬ 
vions,  et  précisément  l'avions  démontré  longtemps  avant 
qu’il  n’en  fût  question  à  la  Société  de  biologie.  Quant  à  la 
valeur  de  notre  produit  (l’aseptol),  nous  serons  toujours  à 
la  disposition  des  médecins  qui,  ne  l’ayant  pas  encore  em¬ 
ployé,  voudront  en  faire  l’essai. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  «  E.  G.vutrelet.  » 


CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  17  décembre.  —  Présidence  de  M.  Brisson. 
Subvention  à  la  Maison  nationale  de  Charenton.  (Chap. 

xxxtii,  66,410  fr.).  —  Recrutement  par  le  concours  du  personnel 

MÉDICAL  DE  LA  M.AISON  DE  ChARENTON  ET  DES  AsiLES  DE  ViNCENNES  ET 

DU  VÉSINET. 

M.  LE  Président.  Sur  ce  chapitre  et  sur  le  suivant,  M.  Bour- 
neville  a  demandé  la  parole.  La  parole  est  à  M.  Bourneville. 

M.  Bourneville.  Messieurs,  je  ne  viens  pas  vous  proposer 
une  modification  du  crédit  affecté  à  la  Maison  nationale  de  Cha¬ 
renton,  mais  je  viens,  à  propos  de  cet  article,  demander  à  M.  le 
Ministre  de  l’intérieur  une  modification  dans  le  mode  de  recrute¬ 
ment  du  personnel  médical  de  cet  établissement.  Aujourd’hui,  mé¬ 
decins  et  internes  sont  nommés  par  le  ministre.  Je  pense  être  sou¬ 
tenu  par  la  majorité  de  cette  assemblée  en  demandant  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  de  bien  vouloir  instituer  le  concours  pour 
le  recrutement  du  personnel  médical  de  cet  établissement.  Actuel¬ 
lement,  les  médecins  sont  jeunes,  actifs,  intelligents  et  probable¬ 
ment  rempliront  encore  pendant  longtemps  leurs  fonctions  à  la 
satisfaction  de  l’administration.  Mais  les  internes  sont  nommés 
tous  les  ans,  ou,  du  moins,  tous  les  ans  il  y  a  un  certain  nombre 
d’emplois  vacants.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  à  M.  le  mi¬ 
nistre  les  inconvénients  du  mode  de  recrutement  actuel.  Je  suis 
convaincu  qu’il  les  reconnaît  lui-même  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète. 

J’ai  à  indiquer  aussi  combien  il  serait  facile  de  faire  la  réforme 
que  je  réclame.  En  effet,  les  internes  des  asiles  de  la  Seine 
sont  nommés  par  concours  tous  les  ans  ;  or  il  serait  facile  de 
joindre  chaque  année  les  places  vacantes  d’interne  à  Charenton  à 
celles  des  asiles  de  la  Seine,  de  sorte  qu’il  n’y  aurait  qu’un 
seul  concours  et  cela  sans  nouvelle  dépense.  Le  jury  existe  et  rie 
comporterait  qu’ime  simple  modification,  c’est-à-dire  qu’il  faudrait 
que  les  médecins  de  Charenton  en  fissent  partie  à  tour  de  rôle. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  au  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  des  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet.  Toutefois, 
le  recrutement  ne  devrait  pas  se  faire  par  le  concours  dont  je  viens 
de  parler,  mais  par  le  concours  général  des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  suis  persuadé  que  la  Chambre  s’associera  à  ma  réclamation 
et  que  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  trouvera,  tant  de  la  part  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine  que  de  la  part  de  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  la  pins  grande  bonne  volonté.  Cette  solu¬ 
tion  fera  honneur  à  M.  le  ministre,  bien  que  ce  soit  une  réforme 
secondaire.  Elle  recevra  aussi  l’approbation  de  tous  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  exciter  l’émulation  parmi  la  jeunesse  studieuse  ;  elle  pro¬ 
curera  aux  chefs  de  service  des  auxiliaires  intelligents  et  laborieux, 
et,  d’autre  part,  elle  assurera  aux  malades  des  soins  plus  éclairés. 
(Très  bien  I  très  bien  !  à  gauche.) 

M.  LE  Président.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  la  parole. 

M.  Waldeck-Rousseau,  ministre  de  l’intérieur.  Messieurs, 
mon  attention  avait  été  appelée  par  notre  honorable  collègue  sur 
les  réformes  dont  il  vient  de  vous  indiquer  les  éléments.  Je  puis 
répondre  que  cette  réforme  est  décidée  en  principe.  Je  reconnais 
la  justesse  des  observations  qui  viennent  d’être  présentées  ;  les 
mesures  seront  mises  en  application  aussitôt  qu’on  aura  pu  com¬ 
pléter  l’orgasisation  préparatoire  qui  est -nécessaire.  Notre  collègue 
reçoit  donc  un  commencement  de  satisfaction  par  la  déclaration 
que  je  fais  en  ce  moment.  (Très bien!  très  bien!) 

M.  le  Présiuent.  Je  mets  aux  voix  le  chapitre  33.  (Le  chapitre 
33  est  adopté). 


Société  de  médecine  de  paris.  —  LaiSbCiété  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  poiw-tSSô.  Ont-été  élus  ;  M  de  Beauvais, 
président  ;  M.  Gillebert  d'Hercourt  père,  vice-président  ;  M.  Thomas, 
secrétaire  général  ;  M.  Perler,  trésorier  ;  M.  Rougon,  archiviste  : 
MM.  Christian  et  Deligny,  secrétaires  annuels;  MM.  Polaillon  et 
Rlchelot  fils,  membres  du  Conseil  d’administration. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1085 


VARIA 

Autopsie  proprement  dite  (1) 

VI.  Examen  du  péritoine  pariétal  et  de  l’épiploon. 

Au  moment  de  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  le  grand  épiploon  ont  déjà  été  l’objet  d’un 
examen,  nous  ne  dirons  pas  superficiel,  mais  préliminaire.  C’est 
seulement  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  les  organes  abdominaux 
qu’il  convient,  en  cas  de  besoin,  de  revoir  le  péritoine,  y  prati¬ 
quer  un  examen  plus  approfondi  parfois  accompagné  de  coupes. 
L’attention  doit  surtout  porter  sur  les  lésions  inflammatoires, 
sur  la  présence  de  tubercules  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  petits  amas  adipeux  de  l’épiploon  atrophié  et  les  carci¬ 
nomes  miliaires).  Avant  d’enlever  la  rate  il  est  bon  de  cons¬ 
tater  l’état  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  en  introduisant  l’in¬ 
dex  gauche  dans  l’hiatus  de  Winslow.  Il  est  des  cas,  par  exemple, 
dans  les  péritonites  adhésives,où,  contrairement  à  la  règle,  on 
est  obligé  d’enlever  en  un  seul  bloc  tous  les  organes  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  de  procéder  à  leur  examen  de  la  façon  la 
plus  appropriée  au  cas  spécial  ;  c’est  ainsi  que  l’étude  do  ces 
organes  peut  débuter  par  la  région  postérieure,  etc. 

VIL  Examen  de  la  r.ate  (2). 

a)  Enlèvement  et  examen  externe.  —  On  enlève  la  rate  en 
passant  la  main  gauche  entre  l’estomac  et  la  paroi  abdominale 
jusqu’à  l’extrémité  gauche  de  la  grosse  tubérosité  ;  on  saisit 
l’organe  à  pleine  main  et  on  l’attire  à  soi  avec  facilité  s’il 
n’existe  pas  d’adhérences.  Dans  ce  dernier  cas,  on  les  détruit 
avec  précaution  afin  d'éviter  que  le  tissu  splénique  ne  soit  lui- 
même  déchiré  et  que  la  rate  ne  soit  enlevée  qu'incomplètement 
et  par  morceaux.  On  note  la  situation  et  la  nature  de  ces  ad¬ 
hérences.  L’enlèvement  s’achève  par  la  section  des  vaisseaux 
spléniques  en  avant  du  hile.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de 
petites  rates  surnuméraires  sur  lesquelles  on  trouve  simulta" 
nément  les  mêmes  lésions  que  sur  la  rate  principale.  Il  peu^ 
arriver  aussi  que  la  rate  occupe  une  situation  anormale  con¬ 
génitalement  ou  secondairement. 

Le  A’olume  et  la  consistance  sont  important.s  à  noter.  La  rate 
est  plus  ferme  et  sa  capsule  est  épaissie  dans  l’atrophie  sénile. 
Dans  l’hypertrophie  des  maladies  infectieuses  aiguës,  la  capsule 
est  souvent  hypérémiée,  amincie,  plissée  quand  l’organe  a  déjà 
subi  un  retrait  ;  la  pulpe  est  molle,  diffluente  ;  cette  tuméfac¬ 
tion  est  plus  ferme  dans  les  cas  chroniques.  Le  volume  et  la 
forme  peuvent  être  modifiés  par  des  tumeurs  diverses,  infarc¬ 
tus,  etc.  La  rate  peut  présenter  des  incisures  plus  ou  moins 
profondes  sur  son  bord  antérieur,  être  lobulée,  posséder  des 
étranglements  cicatriciels  (syphilis,  traumatismes,  infarctus 
guéris). 

La  coloration,  normalement  couleur  lie  de  vin,  peut  être 
modifiée  par  l’épaississement  do  la  capsule,  par  les  infarctus 
hémorrhagiques  récents  (couleur  violacée  sombre)  ou  anciens 
(décoloration  centrale  jaune  avec  zone  périphérique  rouge 
obscur). 

L’épaississement  de  la  capsule  est  partiel  ou  général,  for¬ 
mant  parfois  une  masse  blanchâtre  pseudo-cartilagineuse  et 
souvent  calcifiée.  Elle  peut  être  recouverte  de  pseudo-mem¬ 
branes, etc.;  le  péritoine  est  plus  ou  moins  altéré  à  son  niveau. 

b)  Coupe  de  la  rate.  —  L’examen  de  la  pulpe  splénique  se 
fait  sur  une  coupe  longitudinale  pratiquée  dans  la  direction 
du  hile  ;  on  a  à  noter  la  quantité  de  sang  qu’elle  renferme,  sa 
coloration  (rouge  sombre,  rosée,  jaunâtre,  brunâtre,  grise, 
ardoisée,  etc.i,  etc.;  la  surface  de  la  coupe  peut  être  lisse,  iné¬ 
gale  ;  le  tissu  plus  ou  moins  ferme  ou  au  contraire  friable,  dif- 
fluent,  consistant  parfois  en  un  détritus  (bouillie  splénique)  ; 
on  examine  l’état  des  corpuscules  de  Malpighi,  des  trabécules 
(hypertrophiés  dans  la  congestion  chronique). 

On  peut  rencontrer  dans  la  rate  des  abcès  (métastatiques,  etc.) 
la  dégénérescence  amyloïde  diffuse  (augmentation  de  consis- 


(t)  Extrait  d’un  Manuel  de  technique  d'autopsie.  Voir  les  n”  43, 
44,  46.  47,  48  et  50. 

(2)  La  rate  pèse  chez  l’adulte  de  150  à  250  grammes;  elle  mesure 
12  cent,  en  longeur,  0  cent,  en  largeur,  3  à  i  cent,  en  épaisseur. 


tance  du  tissu  qui  garde  l’impression  des  doigts,  coloration 
grise-rougedtre,  transparente,  rate  lardacée)  ou  limitée  aux 
corpuscules  de  Malpighi  (hypertrophiés,  semi-transparents  ; 
rate-sagou). 

On  notera  encore  les  différentes  tumeurs  qui  pourraient 
exister,  telles  que  tubercules  (1),  carcinomes  secondaires,  lym¬ 
phomes,  etc.  —  Les  phlébolithes  sont  assez  fréquents. 

Les  infarctus  ont  un  volume  variable,  la  forme  d’un  cône  à 
base  périphérique  ;  leur  coloration  (de  rouge  sombre  ou  jaune 
pâle)  varie  selon  leur  ancienneté  (2). 

L’examen  de  la  rate  terminé,  on  relève  et  rejette  à  droite  les 
organes  abdominaux  qui  se  trouvent  en  avant  et  aux  alentours 
du  rein  gauche,  la  masse  intestinale  y  compris  les  côlons  trans¬ 
verse  et  descendant  et  l’S  iliaque  que  l’on  détache  des  parois 
abdominales. 

Par  quelques  coups  de  couteau  donnés  dans  la  direction  de 
l’uretère  gauche  on  met  à  nu  celui-ci  et  l’on  constate  sa  direc¬ 
tion,  son  volume,  etc.,  puis  l’on  procède  à  l’enlèvement  et  à 
l’examen  de  la  capsule  surrénale  et  du  rein  gauche. (.4  suivre.) 

Laïcisation  de  l’hospice  d'Ivry, 

M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  vient  de 
dénoncer  le  traité  de  l’Administration  avec  les  religieuses  de 
l’hospice  d’Ivry  :  elles  seront  remplacées  le  février,  par  des 
siu'veillantes  laïques.  Ainsi,  se  trouve  enfin  réalisé  ce  que 
nous  disions  le  4  octobre  :  i  La  supérieure  de  l'hospice  d’Ivry 
a  déclaré  que  M.  Quentin  s’en  irait  avant  elle.  M.  Quentin  est 
parti.  C’est  à  son  tour  de  quitter  la  place  ».  Ce  jour  est  arrivé; 
Mme  la  Supérieure  s’en  va.  Nous  espérons  que  ses  dames  pro- 
tectrices  l’aideront  à  faire  ses  malles. 

En  Arrière  ! 

Le  bruit  court  que  quelques  étudiants  ont  pris  l’initiative  d’une 
pétition  demandant  que  les  étudiants  en  médecine  étrangers  ne 
puissent  prendre  part  au  concours  des  hôpitaux  ni  occuper  aucune 
place  rétribuée  à  la  Faculté  de  médecine.  Nous  espérons,  pour 
l’honneur  des  étudiants  français,  que  ce  bruit  est  abeoluraent  dénué 
I  de  fondement. 

Choléra. 

I  1,’épidémie  cholérique  a  presque  entièrement  disparu.  L’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  ne  fournit  plus  de  statistique.  Les 
journaux  politiques  annoncent  que  quelques  cas  auraient  éclatés 
au  dépût  de  mendicité  de  Saint-Denis. 

Congrès  français  de  chirurgie. 

Membres  de  la  commission  d’organisation.  —  M.  le  professeur 
Trélat,  président;  M.  le  professeur  Verneuil;  M.  le  D' Horteloup, 
chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  ;  M.  le  D’’  Chauvel,  professeur  au  Val-de-Gràce  ;  JL  le  D'  Bouil- 


(1)  Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  les  différencier  avec  les 
corpuscules  de  Malpighi,  ceux-ci  sont  généralement  do  niveau 
avec  la  surface  de  la  coupe,  ne  peuvent  pas  être  énuclés,  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  caséification  centrale,  etc.  —  «  Mais  de  tous  les  or¬ 
ganes  analogues,  il  n’en  est  pas,  après  les  glandes  lyropathiques,  de 
plus  exposé  à  la  tuberculose  que  la  rate.  On  peut  ici  aussi  faire 
quobiues  confusions,  je  ne  parlerai  pas  des  corpuscules  blancs  ou 
de  Malpighi  (follicules,  p.  77):  je  rappellerai  seulement  que  la 
granulation  grise  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  dégénérescence 
amyloïde  des  follicules  (rate  de  sagou,  p.  tî2)  et  avec  la  coupe 
de  trabécules  épaissis  ;  le  tubercule  gris  et  le  tubercule  jaune 
avec  la  splénite  lobulaire  partielle  et  l’hyperplasie  (lymphome, 
p.  63),  surtout  avec  les  infarctus  hémorrhagiques  décolorés,  ap¬ 
pelés  coins  fibrineux.  Des  collections  purulentes,  des  cysticerques 
crétiliés,  des  phlébolithes  et  des  anévrysmes  crétifiés  peuvent  être 
pris  pour  des  tubercules  ramollis  ou  crétifiés.  Le  siège  des  tu¬ 
bercules  y  est.  comme  l’a  dit  Billroth  dans  la  pulpe  et  non  pas 
dans  les  follicules.  Leur  développement  part  du  paienchyme  rouge, 
souvent  comme  des  follicules  de  nouvelle  formation,  mais  avec 
cette  différence  qu’ils  sont,  au  début,  plus  petits  et  plus  gris, 
plus  tard  plus  compactes  et  plus  opaques.  »  (Virchow.  Pathologie 
des  tumeurs,  trad.  française  par  Aronssohn,  Paris,  1871.  'T.  ÏII 

p.  121. 

(2)  On  rencünti-e  encore  dans  la  rate  la  plupart  des  schizomy- 
cètes,  des  maladies  infectieuses;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler; 
nous  rappelons  que  nous  ne  signalons  parfois  les  altérations  ana¬ 
tomo-pathologiques  qu’en  tant  qu’elles  se  rapportent  plus  ou  moins 
à  la  technique  des  autopsies. 
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ly,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ÔI.  le  D'  Ch.  Monod, 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  le  D''  S.  Pozzi,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  de  la  commission. 
(.\dresser  toutes  les  communications  à  M.  le  D'  S.  Pozzi,  10,  place 
Vendôme,  Paris). 

Statuts  et  règlements  provisoires  du  congrès  français  de  chi¬ 
rurgie.  —  a)  Statuts.  —  I.  Le  congrès  français  de  chirurgie  a 
pour  but  d’établir  des  liens  scientiliques  entre  les  savants  et  les 
praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès  de 
la  chinu’gie  française. 

II  Le  congrès  tient  ses  sessions  à  Paris,  chaque  année,  pendant 
la  semaine  de  Pâques.  Un  vote  de  l’assemblée,  après  convocation 
spéciale,  peut  toutefois  modifier  la  date  de  la  session  suivante. 

III.  Sont  membres  du  congrès  tous  les  docteurs  en  médecine 
qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  paient  la  cotisation. 

IV.  Dans  la  dernière  séance  de  chaque  session,  l’assemblée 
nomme  pour  l'année  suivante  :  un  président,  deux  vice-présidents, 
quatre  secrétaires  et  un  trésorier.  Le  bureau  fixe  l’ordre  du  jour. 
Il  nomme  deux  vice-présidents  d’honneur  dans  la  première  séance. 
Il  tranche  toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumises  par  le  comité. 

V.  Un  comité  permanent  de  sept  membres,  élus  par  le  congrès 
au  scrutin  de  liste  (et  dont  le  comité  d’organisation  remplit  provi¬ 
soirement  les  fonctions),  s’occupe,  dans  l’intervalle  des  sessions, 
de  toutes  les  affaires  qui  intéressent  le  congrès  ;  il  gère  les  finances 
et  préside  aux  publications.  —  Tous  les  deux  ans,  deux  membres 
du  comité,  désignés  par  le  sort,  sont  remplacés  par  une  nouvelle 
élection  :  les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

VL  Les  séances  du  congrès  sont  publiques.  Toutes  les  commu¬ 
nications  et  discussions  se  font  en  français.  Elles  sont  publiées  in 
extenso  ou  en  résumé,  sous  la  surveillance  du  comité. 

VIL  La  cotisation  annuelle  des  membres  est  de  20  francs. 
Elle  donne  droit  au  volume  des  comptes  rendus  du  congrès.  Une 
cotisation  de  200  fr.,  versée  avant  le  15  février  1885,  donne  droit 
au  titre  de  fondateur.  Passé  cette  date,  la  même  cotisation  con¬ 
férera  le  titre  de  membre  perpétuel.  Cette  cotisation  opérera  le 
rachat  de  toute  contribution  annuelle. 

b)  Règlement.  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie  du 
congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  secrétaire  du  comité  et 
y  joindre  la  somme  de  20  fr.  Il  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché 
d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  de  la 
prochaine  session. 

IL  Les  séances  ont  lieu  de  9  h.  1/2  du  matin  à  midi  et  de  3  heu¬ 
res  à  6  heures,  à  l’Ecole  de  médecine.  Les  séances  du  matin  sont 
consacrées  à  l’introduétion  et  à  la  discussion  des  sujets  mis  d’a¬ 
vance  à  l’ordre  du  jour  de  la  session  parle  congrès  précédent 
(ou,  pour  le  premier  congrès  par  le  comité  d’organisation);  les 
communications  diverses  seront  faites  aux  séances  du  soir. 

III.  Les  membres  du  congrès  qui  désirent  faire  une  communi¬ 
cation  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  du  comité  avant 
le  janvier  (cette  date  est  reculée  au  15  février  pour  la  première 
session).  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les 
conclusions  de  leur  travail.  Ce  résumé  sera  imprimé  in  extenso  ou 
en  partie  dans  le  programme  qui  sera  distribué  avant  l’ouverture 
du  congrès. 

IV.  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des 
sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées 
pourront  se  faire  inscrire  d’avance  en  écrivant  au  Comité  (secré¬ 
tariat).  La  parole  sera  donnée  dans  l’ordre  des  incriplions. 

V.  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze 
minutes.  Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  l’Assemblée,  de 
donner  une  prolongation  de  dix  minutes,  soit  vingt-cinq  minutes 
en  tout.  Ce  temps  écoulé,  il  est  nécessaire  de  consulter  l’Assem¬ 
blée. 

VI.  Il  est  accordé  à  chaque  orateur  cinq  minutes  potir  la  discus¬ 
sion,  et,  avec  l'agrément  du  président,  dix  minutes.  Le  même 
orateur  ne  peut  parler  poiu-  la  discussion  plus  de  quinze  minutes, 
dans  la  même  séance,  sans  rassentiment  de  l’Assemblée. 

VIL  Le  manuscrit  des  communications  et  la  rédaction  des  pa¬ 
roles  prononcées  dans  la  discussion  doivent  être  remis  aux  secré¬ 
taires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication 
ou  de  la  discussion  ;  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera 
publiée. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour  du  premier  Congré.s  (Voir 
l’article  2  du  règlement).  I.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections 
chirurgicales.  On  e.st  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  qui  peuvent  c.Mitribuer  à  déh  rminer  le 
rôle  respectif  des  ferments  figurés  imicrobes,  etc.i  et  des  poisons 
chimiques  (ptomaines,  etc.)  dans  la  paîi.ogénie  de.s  septicémies. — 
IL  Des  indic.at;  ins  que  l'examen  des  urine.s  fournit  à  la  prnfi.jue 
chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs  pansements  à  fTiipl.;.yer  dans 
la  chirurgie  d’armée  eu  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès  froids. 
Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  os?ifl:îents  ei  la  cure  des 
abcès  froids  non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires 
dans  les  blessures  profondes  de  l’abdomen. 


Outre  ces  questions  choisies  par  la  Commission  d’organisation 
du  Congrès,  elle  a  examine  les  suivantes  sur  lesquelles  elle  croit 
devoir  aussi  attirer  l’attention  et  demander  des  documents  : 
I.  Valeur  comparée  do  l’anus  iliaque  et  do  l’anus  lombaire  dans  le 
cancer  du  rectum.  —  il.  Indc  niions  de  la  gastrostomie.  — • 
III.  —  Origine  et  nature  de  la  coxaUie.  —  IV.  —  Indications  de 
la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques.  —  V.  Du 
traitement  du  pédicule  dans  Tovariotomie  et  l’hystérotomie.  — 

VI.  De  l’opération  des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’echeance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  V abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  mohis  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  fkanc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  jo'mdre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1884  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 

Concours  de  l’Internat. 


Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 
Internes  titulaires.  —  1.  M.  Aljmrran.  Guinon,  Dutil,' Sebi- 
leau,  Lefèvre,  Roulland,  Méry,  DeUiêîT  Dubarry,  Bezançon. 

11.  Leriohe,  Jaille,  Lesage,  ''A^z,  Lpt,  Chartier,  Leudet, 
Crivelli,  Demars,  Plicque. 

21.  Bouygues,  Klipitel,  Baudouin.  Ris^el,  Lavaux,  Delaine, 
Moulonguet',  Vaquez,  AVidal,  Récamior. 

31.  Valat,  Roland,  Dumoret,  Gillet,  Huet,  Pichevin,  Pqlherat, 
Bureau,  Graverry,  Vilcoq. 

îl.  Pozzi,  Régnier,  Valette,  Lailite,  Courbarien,  Martha,  Hille- 
mand  et  Bonnet. 

Internes  provisoires. —  1.  Mantel,  Parmentier.  Miillot,  Dupré, 
Franc-ypringer,  Grandhomme.  Cazals,  J  acquinot.  Nicolle,  Rollin. 

1 1 .  Charier,  Gibotteau,  Conzette,  Jpnnesco,  Hautecœur,  Calot, 
Coflin,  Dusseaud,  Prioleau.  Reboul. 

-tt.  Gautier,  Thouveiiet,  Déroché.  Pinel-Maisonneuve,  Pallier, 
Drouet,  Chevalier,  Alexandre,  Maitrin,  Dieudonné. 

31.  Chavanc.  Despaigne,  Dortel,  Luzet,  L_ggneu,  Wicldiam, 
Michel,  Bezanoon,  Jondeau,  Vignakiu. 

11.  Thierry,  Témoin,  Ardouin.  Morel,  Iscovescou. 

Concours  de  l’externat. 


Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé 
jeudi,  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Arnould,  Bourdillon,  Gambert,  Pescher,  Homolle,  Lan- 
cclle,  Dubari^^Ioulonguet,  Pozzi,  Valat. 

II.  MM.  Vignalon.  Vilcoq.  Bernheim,_  Mauny,  Mussy,  \  ignard, 
Laumet,  Bourges,  Chaumont,  Pactet.  ' 

21.  MM.  Pallier.  Récamier,  Rieffel,  Delagenière,  Roussan, 
Malherbe,  Cator,  Mallet.  Bussaud,  Lautier. 

3i.  MM.  Tissier,  Archambauld  (Raymond),  Bonnet,  Bouchut, 
Chàvane.  CohenT  Durand,  Hillemand,  .londeau,  Martha. 

41.  MM.  .Marty,  StimiLet,  Vignerot,  Beaumé,  Lostalot,  Bachorie, 
Garni,  ciiampeil,' Adler,  Rognes  dg  Fursac,  de  Senneville. 

51.  MM  lé-’  l'I.  iirv  BarraiïïrBerbrz,  Belm,  Hamon,  Vigneron, 
Gazais*,  Cliopard  'L.ô.pobl),  Despaigne,  Jomsco. 

61.  MM.  Nodot.  Petrescou.  Reboul,  Boix,  Bresi 
cressac,  Alewille.  Lauri.  Aubert. 

"TP  MM  Bez'ui'-  'n  C  'iuzene  I.endet.  Pigelet,  Régnier,  .yecré- 
tan  d’  Virellc^  de  Paladines,  Méloir.  Duron,  llalliou. 

SI.  MM  I  ■i'..— ■  P-iri/ot.  Thibault,  /.aldivar,  M"'  Wiibous- 
ebori-ich.  Grandhomme,  .sardou,  ydira-der  iLouis),  Rilzo,  Sérieux. 

'.11.  MM.  .'^I:.i..ii.  l-îaret,  Boiiii'a.s,  Cbamorro,  de  Vernajoul,  Ar- 
rivot,  Fauvel.  Neiret,  Russat,  Pciez. 


ard,  Cjvel,  De- 
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101.  MM.  Gibotteau,  Mjchel,  Souques.  Vilpelle,  Arehambaiild 
(André),  de  Saint-Gennaiii^  5loureC  Peltier,  Kaplan,  Fréal. 

111.  MM.  Rlaî^orPimitropolu.  M"®  Iraclidy,  Veslin.  Ménard, 
Petit,  Loiiffo.  J^e,  Lavaiix,  Lefebvre  (Albert). 

lüi.  MM.  Cantilli,  Aoitalme,  Duriez,  Caubet,  Dubrisay,  Ettlin- 
ger,  Blanc,  Frey,  Racoviceano,  Guérard. 

131.  MM.  Le  Meignen,  Michel,  Critgmjin,  Piedpremier,  Taurin, 
Colin,  Devillers,  Provendier,  Pottier/TMuité. 

1-41.  MM.  Muller  (Emile),  Sabatier,  Sainton,  Auclert,  Guertin, 
Chevalet,  Léonardi,  Dubard,  Magé,  Urlatianu. 

151.  MM.  Boutarel,  Delaine,  Dessaux,  Duplaïx,  Dubost,  Thé¬ 
rèse,  LaureatrJ^-éfoptaine,  Robert,  Touvy,  Dulac. 

lül.  MMi  Gilles.  Iinhert,  Legrand,  Leymarie,  Npél,  Seigneur, 
Bottiez,  Zaguelmann,  Ristich,  Bonvalot. 

171.  MM.  Audain,  Bergé,  Aubert  (Maurice),  Dupont,  Joubert, 
Frissard.  Maret,  Lefebvre  (Emile),  Thiercelin,  Pascal. 

181.  MM.  Rivière,  Pouillot,  Dortel,  Macry,  Sohoofs,  Thomas, 
Javillard.  Billoir,  Reynald,  Desmoulin. 

101.  MM.  Andoqué,  Dusser,  Schrœder  (Marie-.Toseph),  Grenot, 
Dumond,  Depoix,  Barbier,  Chevalier,  Winocouroff,  Sing. 

201.  MM.  Brossard,  Willebieu,  Bonnecaze,  Reimbold,  Hugues, 
Nimier,  Vialet,  Perchaux,  Delobel,  Argueyrolles . 

211.  MM.  Lapujée,  Teulière,  Muller,  Morlat,  Brée,  Chautard, 
Chopard  (Jules),  Viancin,  Leseur.  Rousseau. 

221.  MM.  Enriquez,  Cozmovici,  Dauriac,  Bertrand,  Gauthier, 
Arnauld,  Boulouys,  Rodier,  Pujals  y  Torruella,  Cezilly. 

231.  MM.Marot,  Rigault,  Bergeret,  Dupont  (Alexandre),  Gérard, 
Lepage,  Casablanca,  Breitmann,  Thomas,  Esprit. 

241.  MM.  Hamon,  Delerse,  Godet,  Bertazzi,  Aubert  (Thomas- 
Joseph),  Hette,  Lancelin,  Dunac,  Artauld,  Pétrovitch. 

251.  MM,  Goglioso,  M'*“  Bieloussoff,  Lefauve,  Gaston,  Amiard, 
Vaugrente,  Delplancque,  Vinant,  Doucet,  Golin. 

261.  MM.  Montillier,  De  Eichstorff,  Bonieux,  Rivalior,  Vin- 
sin,  Vothromte,  Christoyannakis. 

Les  dernières  questions  données  ont  été:  Bronchite  aiguë; 
Fractures  du  péroné  ;  Cathétérisme  de  l’urèthre  chez  l’homme  et 
chez  la  femme  ;  Ventouses;  Fractures  de  la  clavicule. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  30.  —  M.  Barbe.  De  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les 
pleurésies  purulentes.  —  M"‘  veuve  Sarraute.  Etude  microsco¬ 
pique  d’un  lithopédion. 

Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Latteüx,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d*  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  commencera  un  nouveau  cours  le  lundi  5  janvier  à  -4  heures, 
dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n'  5.  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exé¬ 
cuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  Individuellement  et  répètent 
eux-mémes,  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  ins¬ 
truments  sont  à  leur  dispositipn.  On  s’inscrit  chez  le  D'  Latteux, 
de  1  à  2  heures,  rue  Jean-Lantier,  n“  4,  prés  du  Châtelet. 

Errata. 

Dans  l’article  consacré  à  la  Distribution  des  prix  à  l'Ecole 
municipale  d'infirmières  de  la  Pitié,  p.  1063,  col.  2,  après  le 
discours  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  il  y  avait  : 
(t  M.  Peyro.n-  donne  ensuite  la  parole  a  .M.  Bourneoille.  »  Cette 
ligne  a  disparu  par  erreur. 

—  A  la  page  1060  —  ligne  24,  lire  5  0/Ü,  10  0/0  et  20  0/0  au  lieu 
de  i,  A  et  ys . 


Avis. —  Nous  publierons  dans  quelques  j'ours  un  numéro  sup¬ 
plémentaire  contenant  la  Table  des  Matières.  Ce  numéro  renfer¬ 
mera  également  un  travail  de  M.  le  D^  A.  Josias,  sur  le  Réflexe 
tendineux  dans  le  choléra,  travail  que  faute  déplacé  nous  n'avons 
pu  insérer  dans  le  numéro  de  ce  jour.' 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.-  Du  dimanche,!^ décembre  au  samedi  20 décem¬ 
bre  1884,  les  naissances  ontete  au’rfombre  de  1160,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  433;  illégitimes,  175.  Total,  608. 
—  Sexe  féminin  légitimes,  307  ;  iLegitimes,  161.  Total,  558. 

Mortalité  a  Paris.—  Population  d’apres  le  recensement  ue  1881, 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  Udécem- 
bre  au  samedi 20  décembre  1884,  les  décès  ont  étéau  nombre  de  1018  : 
savoir  :  527  hommes  et  491  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
«uivanies:  Choléra:  M.  2.  F.  1.  T.  3.  —  Fièvre  typhoïde  • 
M.  1  F.  .16.  T.  29.—  Variole  :  M.  ...  F,  -2  T.  — 


Rougeole  :  M.  27,  F.  14,  T.  il.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2, 
T,  3.  —  Coqueluche:  M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Dlphthérie,  Croup. 
M.  20,  F.  21,  T.  il.—  Dyssenterie  :  M  ..  F.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
M.  3,  F.  3,  T.  6  —  Infections  puerpérales  :  4  -  Autres  affections 
énidémiques  :  M .  . .  F .  . ,  T.  .  -  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  25,  F.  17,  T.  42.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  91,  F.  70  T.  161. 
-Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  8.T.  22.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  20,  F.  27. T.  53.—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  .32.  T.  54.  —Bronchite  aiguë:  M.  27  F.  17,  T.  44.— 
Pneumonie:  M.  40,  F.  43,  T.  8;;.  —  Athrepsle  :  M.  26.  P.  27, TV  53. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  108.  F.  170,  T.  338.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  10,  F. 
8.  T.  24.  —  Causes  non  classées  M.  2,  F,  6,  T.  S. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  16.  Total  :  48. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  31  ;  illégitimes,  12.  Total  :  43. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  15  octobre  1884,  c’est-à-dire 

au  début  de  la  présente  année  scolaire,  le  nombre  des  étudiants  ins¬ 
crits  à  la  Faculté  était  de  3,994.  On  évalue  pour  cette  année,  comme 
la  précédente,  le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  de  5Ü0  à  550  en¬ 
viron.  Le  nombre  des  étrangers,  hommes,  inscrits  au  l"  décembre 
1884  était  de  538,  parmi  lesquels  127  -Américains,  96  Russes,  01  Rou¬ 
mains,  52  Espagnols,  45  Turcs,  30  Brésiliens,  26  Suisses,  25  Grecs, 
22  Anglais. —  Le  nombre  des  étudiantes  est  en  remarquable  progrès. 
A  l’heure  actuelle,  il  est  de  78,  alors  qu’il  n’était  que  de  45  au  15 
octobre  1883  ;  12  autres  femmes  environ  sont  actuellement  en  ins¬ 
tance  pour  obtenir  leur  inscription.  Sur  les  78  femmes  actuellement 
inscrites,  il  n’y  a  que  13  Françaises.  Les  Russes  sont  au  nombre 
de  47,  les  Anglaises  de  11,  et  les  .Américaines  de  3.  (Journaux  du  18 
décembre.) 

Facdlté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Luxz,  agrégé,  est  rappelé  à 
l’exercice  en  remplacement  de  M.  Henninger,  décédé. 

La  dernière  assemblée  des  professeurs  a  désigné,  à  l'unanimité 
moins  une  voix,  M.  Grancher,  pour  la  chaire  des  maladies  des  en¬ 
fants.  MM.  Legroux  et  Joffroy  ont  été  désignés  en  seconde  et  troi¬ 
sième  ligne. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Larnabdié,  chef  du  la¬ 
boratoire  de  chimie,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  en  remplacement  de  M.  Blarez 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Falgblté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D'  Coppens  est  institué 
pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Raynal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Wertheimer,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
chargé  du  cours  de  physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Barral,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1884-1885,  préparateur 
de  chimie  organique  et  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Marc 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  Le  D' Lemoine  est  institué,  pour 
une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  en 
remplacement  de  M.  Royer  dont  le  temps  d’exercice  est  e.xpiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lauret,  préparateur 
de  physique,  est  délégué  en  outre,  à  titre  provisoire,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  physiques, 

Sont  nommés  :  MM.  Joüillé,  aide  d’anatomie;  Balez,  aide  de 
chimie;  Guibert,  aide  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  ;  Gom- 
bert,  aide  de  physiologie  en  remplacement  de  MM.  Ester,  Heydar, 
Courrent  et  Battle,  démissionnaires.  M.  Cocrrent  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  d’anatomie  pathologique  et  d'histologie,  en 
remplacement  deM.  Mélican,  démissionnaire. 

Faculté  DE  médecine  de  Nancy.  —  M.  Thorios,  est  nommé  pré- 
paraleur  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Baud,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré.  —  Le  D'  Simon,  est  institué  chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Ganzinotti,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

Prix.  —  Les  concours  pour  les  prix  (année  scolaire  1883-1884)  se 
sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  :  Troisième  année. 

—  Science  anatomique  et  physiologique.  Prix  :  M.  Ruotte.  —  Qua¬ 
trième  année.  —  !•  Science  médicale.  Prix  :  M.  Bauquel;  mentions 
honorables  :  MM.  Cherpittel  et  Devaux  ;  2»  Science  chirurgicale. 
Prix  :  M.  Vautrin. 

Concours  de  l’internat  (prix  Bénit) —  Prix  :  M.  Brullard  ;  men¬ 
tion  honorable  ;.M.  Vautrin. 

Concours  de  thèse.  —  Prix  :  M.  Schûrrer  ;  mentions  très  honora¬ 
bles  :  MM.  Parisot,  Schuhl,  Nicolas,  Loison,  Henry,  Vuillemin  et 
Lebon. 

Ecole  de  médecine  d’.Alger.  —  M.  Vincent,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  externes,  est  chargé  du  cours  de  pa¬ 
thologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Spilmann,  décédé. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  : 
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Elèves  en  médecine  de  première  année.  —  Premier  prix,  M.  Bassin; 
deuxième  prix,  M.  Souligoux;  mention  honorable,  M.  Verrié.  Elè¬ 
ves  de  deuxième  année.  —  Premier  prix,  M.  Achalme  ;  deuxième 
prix,  M.  Faucillon,  mention  honorable,  M.  Grasset.  —  Elèves  de 
troisième  année.  —  Premier  prix  (médaille  d’argent  donnée  par 
M,  Nivet),  partagé  entre  MM.  Bayle  et  Mouret,  élèves  en  pharmacie 
("première  année).  —  Médaille  d’argent  donnée  par  M.  Nivet, 
M.  Givois.  —  Deuxième  année.  Rappel  de  médaille  d’argent  et 
livres  ;  M.  Roche.  —  Prix  des  travaux  pratiques  (troisième  année), 
M.  Biarnais.  —  Deuxième  année.  M.  Roche  déjà  nommé.  —  Prix 
Fleury  (médaille  de  vermeil),  donné  à  l’élève  qui  a  recueilli,  au  lit 
des  malades,  le  plus  grand  nombre  d’observations,  partagé  entre 
MM.  Mouret  et  G.  Grasset,  déjà  nommés.  —  Prix  Hippolyte  Renoux, 
donné  à  l’élève  qui  a  présenté  des  cahiers  de  cours  bien  rédigés, 
partagé  entre  MM.  Grasset,  Mouret,  Faucillon,  déjà  nommés,  et 
Fouriaux.  —  Prix  de  l’administration  des  hospices,  M.  Mouret, 
déjà  trois  fois  nommé. 

Ecole  db  médecixe  d’Amiexs.  —  Sont  nommés  :  MM.  Pasquier,  pré¬ 
parateur  de  chimie  ;  Pe.lücellier,  prosecteur,  et  Axdrieu,  aide  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  MM.  Cuveillier,  Gand  et  Léquibry,  dé¬ 
missionnaires. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M,  Güit.lemet,  suppléant  d’ac¬ 
couchements,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gy¬ 
nécologie,  en  remplacement  de  51.  Vignard,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  51.  5Ialapert  (Prosper),  est 
nommé  prosecteur  de  ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  51.  Regn.\^l'lt,  professeur  de 
clinique  interne  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’hy¬ 
giène  et  thérapeutique  à  ladite  école,  en  remplacement  de  51.  Pitois, 
décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  51.  Albert,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement  de  51.  Delieux, 
démissionnaire. 

Ecole  sopériedre  de  PHARM.tciE  de  5Iontpellier.  —  51.  André  est 
nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  51.  Belugon,  dé¬ 
missionnaire.  —  M.  Collardot,  est  nommé  préparateur  de  pharmacie 
et  d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  51.  Gay,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  51.  Cheyre  (Henri),  licencié 
ès  sciences  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  minéralogie, 
en  remplacement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

F.acdlté  des  sciences  de  Ly«n.  —  51.  Güillet  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  en  remplacement  de  51.  Chavanon,  démission- 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  51.  Defrance,  professeur  au 
lycée  de  Rennes,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  sciences 
naturelles,  en  remplacement  de  51.  Friem,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Ecole  DE  pharmacie  de  Nancy.  —  51.  Cualin  est  nommé  aide-pré¬ 
parateur  des  travaux  de  chimie  et  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Starck,  démissionnaire. 

M.  Jacquemin  (Georges-Eugène),  est  nommé  préparateur  de  toxi¬ 
cologie  et  de  physique,  en  remplacement  de  M.Charaux,  démis¬ 
sionnaire.  —  51.  Held,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie, 
en  remplacement  deM.  Haller,  appelé  à  d'autres  fonctions.— 51.  Klobb, 
chef  des  travaux  de  chimie  et  de  pharmacie,  est  chargé,  en  outre, 
du  cours  complémentaire  de  minéralogie  et  d’hydrologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Hold,  appelé  à  d'autres  fondions. 

Asile  national  de  Vincennes.  —  Par  arrêlé  ministériel,  M.  le 
D'  .5.-51.  Bloch  vient  d'être  nommé  médecin  de  l'asile. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  La  Société  a 
formé  comme  il  suit  son  bureau  pour  Tannée  1885  :  Président, 
51.  Barbette  ;  vice-présidents,  5151.  Gilbert  et  Lenoir  ;  secrétaire, 
général,  51.  Passant  ;  secrétaire-général  adjoint,  51.  Chevallereau  ; 
secrétaires-annuels.  5151.  Lecoconnior  et  Fèvre);  trésorier,  51.  Guyet  ; 
archiviste,  51.  Tolédano. 

.  t.EGS.  —  M.  Challis  (de  Sydney)  a  légué  à  l’université  de  cette 
ville  une  somme  de  4  millions  1/2  de  francs. 

Société  française  d'ophthalmologie.  —  La  prochaine  réunion  delà 
Société  aura  lieu  à  Paris,  le  lundi  20  janvier  1885. 

Société  médico-psychologique  .  —  Ordre  du  jour  :  1“  Rapports  de 
candidatures  ;  2*  Elections  du  bureau  de  1885  ;  3*  Des  troubles  men¬ 
taux  dans  l3S  formes  précoces  ou  rapides  de  la  sénilité  :  M.  Char¬ 
pentier. 

Missions  scientifiques.  —  5151.  5Iarie  et  Henri  David  de  5I.avre.na 
sont  chargés  d’une  mission  scientifique  à  Sumatra,  et  principalement 
dans  le  royaume  d’.5tjeth,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scien- 
tiliques  destinées  à  l’Etat.  —  M.  5Iacrhl,  médecin  de  1™  classe  de  la 


marine,  est  cliargé  d’une  mission  en  Cochinchine,  à  l'effet  d’y  re¬ 
cueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat.  M.  le 
D'  Rouire,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  attaché  à  Tliôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caillou,  est  chargé  d'une  mission  scientifique  sur  les 
bords  du  lac  Kilbieh, 

5IUSÉCM.  —  51.  le  professeur  Frémy  a  commencé  son  cours  de  chi¬ 
mie  inorganique,  le  mercredi  17  décembre  1884,  à  2  heures  1/2,  dans 
TAmphithéâlre  du  Muséum,  G3,  rue  de  Buffon,  et  le  continuera  expo¬ 
sera  les  mercredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  H  traitera 
les  propriétés  générales  des  métaux  classés  en  familles  ;  U  insistera 
sur  les  applications  de  la  chimie  aux  sciences  naturelles.  Dos  con¬ 
férences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine  ainsi  que  des  interro¬ 
gations,  lesquelles  seront  faites  par  le  professeur,  Taide-naturaliste 
et  les  préparateurs.  Des  manipulations  auront  lieu  tous  les  jours  de 
midi  à  cinq  heures,  sous  la  surveillance  du  professeur,  de  Taide-na- 
luralisto  et  des  préparateurs.  Los  élèves  qui  désirent  prendre  part 
aux  manipulations  devront  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de 
M.  Frémy,  63,  rue  de  Buffon. 

51.  le  prof'  Edmond  Pehrier  a  commencé  le  cours  de  zoologie 
(annélides,  mollusques  et  zoophytes),  le  lundi  15  décembre  1884,  à 
dix  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  la  galerie  de  zoologie  et  le 
continuera  les  jeudis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le 
professeur  exposera  Vembryologie  des  vers  et  des  mollusques,  ses 
rapports  avec  la  classification  de  ces  animaux.  Des  conférences,  ré¬ 
servées  aux  candidats  à  l'agrégation  et  au  doctorat  auront  lieu  dans 
le  laboratoire. 

Doctor.at  ès  Scie.nces. —  51.  Lagahde  a  soutenu  devant  la  faculté 
des  sciences  des  Paris,  le  18  décembre  1884,  à  une  heure  et  demie, 
pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse 
intitulée  :  «  Recherches  photométriques  sur  le  spectre  de  l'hy¬ 
drogène.  » 

Société  nationale  d’acclim.atation  de  France.  —  Cette  Société  a 
tenu  sa  séance  de  rentrée,  vendredi  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  Bouley,  ue  l’Institut,  qui  a  rappelé  les  travaux  accomplis  pen¬ 
dant  la  dernière  session,  et  a  constaté  la  valeur  des  documents 
adressés  à  la  Société.  51.  Raveret-’Wattel  a  donné  lecture  d’une  lon¬ 
gue  et  in  essante  correspondance.  Enfin,  51.  Pierre  Pichot  a  en¬ 
tretenu  rassemblée  d’une  espèce  de  cerf  fort  rare,  qui  se  rencontre 
seulement  dans  les  parcs  impériaux  de  Pékin.  Ce  cerf,  appelé  Seu- 
pou-siang,  peut  se  voir  actuellement  au  Muséum  et  au  Jardin  d'Ac- 
climatation. 

Nécrologie.  —  Le  D’  Mobéche,  de  Damville  (Eure),  vient  de  suc¬ 
comber  à  la  suite  d’accidents  occasionnés  par  un  abus  de  morphine. 
C’était  un  praticien  distingué  qui  avait  su  s’attirer  l’estime  de  ses 
concitoyens,  ce  qui  lui  avait  permis  de  rendre  de  sérieux  services 
à  la  République  dans  sa  circonscription. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi 29.  —  l"  de  Doctorat.  P*  Série:  5151.  "Verneuil,  Vulpian, 
Reynier  ;  — 2'  Série  :  5IM.  Trélat,  Fournier,  Reclus.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  (N.  R  ,  2*  partie)  :  5IM.  Béclard,  Gautier,  Ch.  Richet.  — 
2*  de  Doctorat  :  5151.  Potain,  Joffroy,  Kirmisson.  —  .3*  de  Doctorat 
(N.  R  ,  1”  partie)  :  5151,  Guyon,  Tarnier,  Segond.  —  4'  de  Docto¬ 
rat  :  5IM.  Charcot,  Damaschino,  Lutz. 

5Lardi  30.  —  2’  de  Doctorat  (N.  R.,  1”  partie).  P'  Série  :  MM.  Ro¬ 
bin,  Duplay,  Richelot.  —  2' de  Doctorat  ÇS .  R.,  P*  partie).  2' Série  : 
5151.  Sappey,  Laboulbène,  Bouilly.  —  2*  de  Doctorat '(S .  R.,  2*  par¬ 
tie)  :  5IM.  G.  Sée.  Bail,  Debove.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.,  P'  partie)  ; 
5I.\I.  Pajot,  Richet,  Peyrot.  —  4* de  Doctorat,  l"  Série:  M5I.  Brouar- 
del,  Proust,  Campenonj  —  2’ Série  :  5151.  Jaccoud,  Ilayem,  Quin- 
quaud. 

5Iercbedi  31.  —  2' de  Doctorat  (N.  R.,  2'  partie)  :  5LM.  Béclard, 
Charcot,  Kirmisson.  —  2-  de  Doctorat  :  5151.  Verneuil,  Joffroy,  A. 
Robin.  —  3“  de  Doctorat  :  5151.  Regnauld,  Bâillon,  Hanriot.  —5*  de 
Doctorat  (N.  R.,  2-  partie)  (Charité):  M5I.  Fournier,  Damaschino, 
Landouzy.  —  3*  de  Doclorat  (Charité)  :  5151.  Potain,  Guyon,  Pinard. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  St-Louis.  —  Service  de  51.  Ernest  Besnier.  Salles  Gibert 
et  Cazenave,  à  9  heures.  —  Ordre  des  travaux  à  partir  du  1"  janvier 
1885.  —  Lundi  :  Policlinique  dermatologique  et  syphiliographiqiie 
(consultation  externe),  —  5Iercredi  :  Clinique  dermatologique  et  sy¬ 
philiographie  (salle  Gibert  et  Laboratoire  Cazenave,  au  salle  de  con¬ 
férences  du  5Iusée).  —  Jeudi:  Opérations  dermatologiques:  lupus, 
aenèg;  scrofulomes,  etc.  (laborat.iire  Cazenave).  —  Samedi:  Policli¬ 
nique  des  affections  parasitaires  :  teignes,  alopécies,  dermatoses 
infantiles  (laboratoire  Cazenave). 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 
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napsules  Mathey-Gaylus 

Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal.  —  An 
Copahu,  au  Oubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
iu  Copahu,  au  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
-jie  sareur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve- 
•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
a  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica* 
<  ments  à  odeur  et  à  sareur  désagréables. 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
a  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  cffica- 
■  cité  inoontestahle  et  est  employée  arec  succès 
a  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
I  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
a  des  organes  génito-urinaires. 

O  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
a  rées  très  rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
1  plus  délicats.  •  {Gazette  det  Hdpitaux.) 

Nota.  —  En  prescriaant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  a  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*,  20,  rue  des  Fossés-St- 
jacques,  Paris. — Détail  ;  10,  carrefour  de  i’Odéon, 

dans  toutes  les  Pharmacies. 


f  \rugces  et  Elixir  du  DTiabuteau 

*  Lauréat  de  lluütitut  de  France. 

Les  ctiiiles  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  qtie  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globtiles  rouges  dn  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Habuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  G*,  20,  rue  des  Fossés* 
St.-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
les  Capsules  au  bromure  de  camphre  du 
D*  CUn. 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D'  C.  Miot,  in-8"  de  56 
pages  orné  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 

- J  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50,  Pour  les 

abonnes  du  Proarès,  1 


orficiellement  adoptée  dans  les  hôpitaex  de  Paris.  —  Médaille  à  l’Exposition  universello  1878 


Peptonc  Catillon.  Vian  le  assimilable,  ay.ant  subi  l'action  delà  poiisiiiedu 
suc  gastrique  et  assurant  la  nutriiiou  par  le  rectcm  comme  par  la  bouche  quand 
l’alimcnra'inn  est  ompccliée  ou  incomplète 

Prescrite,  selon  les  cas,  sous  le.s  formol;  suivantes  .  ■ 

SOLUTION,  contenant  3  parties  de  viande.  Dose  :  2  à  8  cuillerées  dans  de  1  eau  sucrée 
ou  en  lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum.  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  ù  1  état  sec,  contrôle  facile,  dosage  précis,  pas  de  fermentation. 
Dose  :  2  à  Scuill.  àcafà,  représentant  chacune  Icuill.  à  soupe  de  solution  et  ih  gr.  viande' 
CACHETS,  contenant  1  gram.  et  2  gram.  do  pottdre  de  peptone  Catillon. 

SIROP:  agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche  et  possédant  comme  la  peptone  un 
pouvoir  utttriUf  énergique,  t  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN,  utile  complément  de  nutrition,  relève  les  forces  et  rétablit  l'appétit  et  la  digestion. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phosphates  organiques. 

ELIXIR  :  très  .agi-éabic,  1  verre  à  liqueur  après  les  repas  dans  le  môme  cas  que  le  vin. 
CliOCOL.AT  :  ali'i  cnt  complet,  1res  agréable,  pour  enfanis  débiles  et  inappélents, 
eu  Taîilcllcs  contonanl2ü  gr.  do  viande  pour  1  dejeuner  à  l'eau  ou  au  lait; 
en  Ciüquctles  conienani  s  gr.  de  viande  et  0  gr.  25  phosphate  de  chaux,  pour  la 
promi'iiri.ic,  fl- 

rii.nri'hàft  rnr.ht^xip.  r.nnsompfion,nnémie,convalc$ccnce. 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES.. 


PARIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


gromure  de  Camphre  du  ly  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
I  «  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée» 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficace».  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

tt  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
«  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20|Bnmiii*  i» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeo.iokanph.  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C'*,  20,  rüs  des  FossÉs-St.* 
Jacques. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LB  D*  CODTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  en  1871  : 
Académie  de  médecine.  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  lï argent  à  l’Exposition  de  Lyon  tS'î 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERB  A  Y,  A  Roanne  (Loire) 


POUDRE  .  VIANDE 

a.e  CATriX-.3L.01Sr 

La  Boite  deSOOgr.  6  f.  50;  1/2  Boîte, 31.  50;  Kilo,  12  . 
Pure  et  sans  odeur 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

(Viande  et  Farine  de  Lentilles) 

La  Boite  de  SOOgr.,  Sf.SO;  li2  Boite,  3  f.;  Kilo,  10  . 

Ces  poudres  se  prennent  facilement  dans  de 
l’eau  sucrée  pure  ou  aromatisée  avec  un  peu 
de  cognac,  rhum,  etc.,  ou  d’après  la  formule 
suivante  qui  donne  un  mélange  trèsagréable  : 
Poudre  de  Viande  de  Catillon.  2  cuillerées 

Sucre . 2  morceaux 

Vin  de  Madère . 2  cuillerées 

délayez  en  écrasant  le  sucre,  puis  ajoutez  ; 

Eau . 4  cuillerées 

PUIS  23,  ne  St-Iiecest  de  PjbI,  et  Pliiraiciet. 


BLANCHARD  (R.,.  De  l’anesthésie  par  le  pro 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode  du  professeur 
P.  Bert.  Un  vol.  de  101  pages  arec  3  figures,  — 
Prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou  du  I  avril  1872,  F  Union  Midi- 

amSlèn  A  Paris^^  *e  nre^er^  ^  comme  wnt  théra^aqùe:'^eTn[i^S^q^c'est^°*^os™ph*B^^^ 

jiu^maclen  a  Pans,  <înL  le  premier,  en  ^nce,  a  Introduit  dans  la  pratique  diversee  préparattot;»  de  Coca,  qui  ‘ 


qui  ont  été  favorablement  ai 


pi*mi3r  choix  provenant  des  plantation^e  M.^Bo^m  de  B*h%eTrïS\“ll^h  “rd’e'puulS*"  ef 

apj^eiU  perfecbranes  ^  Il  emploie  permettent  d  enlever  A  cea  feuilles  tous  le»  principea  actifs  qu’elle»  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  ire  que  eea  produm  représentent,,  sous  ane  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  mon-ie 


•ait  que,  depuis  des  siècles  l^es  feuilles  de  C(^  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énei^iqsM, 
en  ^  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixip  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  à  là 
œeiHeure  p^  relet-er  rapidement  1  org^sation  dans  les  cas  d’épuwerneni  des  forces  par  les  longuet  maladies  ou  les  excès  de  toute  n*’- 
lure.-Le  est  plus  speaalement  réservé  pour  les  femmes  et  le»  enfant»,  pour,  combattre  la  dyspepsie,  1»  ^ 

fraipie,  la  cnlorote,  1  anémie,  etc.  56.  avt  d  AMioü-Piarr-HoxoRi.  —  Pour  la  vente  en  gro»,  16,  me  de  Londres,  a  Paris.* 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Avis  Important 
ËTRENNES  A  NOS  ABONNÉS 

A  titre  de  primes,  et  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1885  seulement,  nos  abonnés  pourront  nous 
demander  les  ouvrages  suivants  qui  leur  seront  vendus  avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de  port  à  domicile. 


AVEZOU  'J.-C.;  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions 
des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches 
nerveuses  digitales.  Etude  clinique  avec  quelques  considérations 
sur  la  distribution  anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts. 
Un  vol.  in-8  de  lit  pages.  —  l'rix  :  3  fr.  30.  —  f.iiiuil  à.  ,  .  .  1  fr.  30 

BLANCHARD  (R.)  De  l'auesthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  par  la 
méthode  de  M.  le  professeur  Paul  Bebt.  Volume  in-8*  de  101  pages  avec 

3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  à .  l  fr.  20 

BLO.NDEAÜ  Étude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  épileptiformes.  —  Uu  vol.  in-8  de  72  pages.— 

Prix  :  2  fr.  —  Kéduit  à.  . . 80  c. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  290  pages,  avec  104  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  6  fr.  — 

Réduit  h . 2  fr.  40 

BRISSAÜD  (E.l.  Recherchas  anatomo-pathologiques  et  physiologi¬ 
ques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Volume 
in-8  de  210  pages  avec  42  figures  dans  le  texte, —  Prix  :  5  fr. —  Réduit 

a . 2  fr. 

BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique. 
Recherches  cliniques  et  expérimentales.  Gr.  in-8  de  112  pages,  avec  de 
nombreux  tableaux,  10  figures  intercalées  dans  le  texte,  36  planches  noires 
et  une  planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  fr.  —  Réduit  à.  4  fr. 
DELASIaUVE  (J.).  Journal  de  médecine  mentale,  résumant  au  point 
ce  vue  médicü-psycliologiqae,  hygiénique,  thérapeutique  et  légal,  toutes 
les  questions  relatives  à  la  iolie,  aux  névroses  eonvulsives  et  aux  défec¬ 
tuosités  intellectuelles  et  morales,  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  des 
étudiants  en  médecine,  des  jurisconsultes,  des  administrateurs  et  des 
personnes  qui  se  consacrent  à  l’enseignement.  Dix  volumes  ( —  Prix  : 

100  fr.  —  Réduit  à . . . 40  fr. 

DüRET  (H.)  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux  .  Un  volume  in-S"  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  eu 
chromo-lithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  intercalées 

dans  le  texte.  Paris,  1878. —  Prix  ;  15  fr. —  Réduit  à . 6  fr. 

FÉRÉ  (Ch.).  Du  cancer  de  la  vessie.  Un  volume  in-S"  de  144  pages.  — 

Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  20 

FÉRÉ  (Ch.)  Contribution  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  lésions  cérébrales.  (Amblyopie  croisée  et  Hémianopsie).  Un 
vol.  iu-8"  de  241  pages.  Paris,  1882.  —  Prix  3  Ir.  50.  —  Ré¬ 
duit  à . 1  fr.  40 

FÉRÉ  (Ch.).  Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hystéro-épilepsie  (De 
l’aniblyopie  croisée  et  de  l’hémianopsie  d’origine  cérébrale).  Brochure  in-8' 
de  54  pages  avec  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1882.  —  Prix;  2  fr.  —  Ré- 

HAYEM  (G.'.  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  ' 
de  la  fièvre  typhoïde,  recueillies  par  Boudet  de  Paris,  ln-8  de  88  pages 
avec  5  figures. —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Réduit  h . 1  fr. 


JOSIAS  'A.  .  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  âgées.  Vol.  in- 
de  65  pages  avec  treis  courbes  de  température.  —  Prix  :  2  Ir.  —  Réduit 
à . 80  c. 

LANDOUZY  L.).  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6'  et  11'  paires,  leur  va¬ 
leur  en  séméiotique  encéphalique,  leur  importance  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  à  propos  d  une  observation  d  épilep¬ 
sie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la  tête  ^Déviation  et  rota¬ 
tion  conjuguées  convulsives).  Un  volume  in-8'  avec  une  planche. —  Prix  ; 

2  fr.  50.  —  Réduit  à . .  1  fr. 

LELOIR  (H.l,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  l  vol.  in-8'  de  220  pages, 
avec  4  planches  en  chromo-liihographie  et  plusieurs  figures  intercalées  dans 

le  texte.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Réduit  h . 2  fr. 

LONGUET  De  l'influence  des  maladies  du  foie  sur  la 

marche  des  traumatismes.  Vol.  in-8  de  124  pages.  —  Prix  ;  4  Ir.  — 

Réduit  à . 1  fr.  60 

MIOT  (C.),Dela  myringodectomie  ou  perforation  artificielle  du  tym¬ 
pan.  In-8  de  169  pages  avec  16  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Réduit  à . 1  fr.  40 

MIOT  (C.)  De  la  Ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan.  Volume 
in-8  de  56  pages  orné  de  11  figures  intercalées  dansle  texte.  Paris,  1878. — 

Prix  :  1  fr.  60.  — Réduit  h . 60  e. 

PATHAUl.T  (L.).  Des  propriétés  physiologiques  du  Bromure  de  Cam¬ 
phre  et  de  ses  usages  thérapeutiques.  Brochure  in-8  de  48  pages.  — 

Prix  :  1  fr.  50.  —  Réduit  h .  60  c. 

RANVIER  (L.).  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire, 
recueillies  par  J.  Renaüt.  Un  fort  vol.  orné  de  99  fig.  intercalées  dans 

le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Réduit  à . 4  fr.  80 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8'  de  258  pages.  Paris,  1880, 

—  Prix  ;  5  fr.  —  Kéduit  à . ü  fr- 

REGNARD  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  patho¬ 
logiques  des  combustions  respiratoires.  Un  fort  volume  in-8  de  394 
pages,  enrichi  de  lOO  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix:  10 

fr.  —  Réduit  h . 4  li . 

TE1NTUR1ER(E.)  Les  Skoptzy,  étude  médico-légale  sur  une  secte  religieuse 
russe  dont  les  aileptes  pratiquent  la  castration.  —  On  joli  volume  in-12 
orné  de  gravures  représentant  les  différents  modes  de  castration  employés 

par  ces  fanatiques.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Réduit  à . 60  c. 

VILLAKD  (F.).  De  l’aphasie  ou  perte  de  la  parole  et  de  la  locali¬ 
sation  du  langage  articulé,  par  le  D'  Batuan,  traduit  de  l’anglais  par 
F.  Villard.  Un  volume  in-8  de  128  pages.  Pans,  1870.  Prix  :  2  fr. —  Ré¬ 
duit  à . .  ....  80  c. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

Paraissant  tous  les  deux  mois 

sous  LA  DIRECTION  DE  J.-M.  CHARCOT 
Prix  ;  20  fr.  par  an  pour  Paris. 

Cette  Revue  foime  maintenant  8  beaux  volumes  in-8“  illustrés  de  noml)reuses  figures  et  de  magnifiques  planches 
tn  chromc-athographie. 

La  Collection,  y  coaipris  l'année  18si  complèle,  est  du  prix  de  jS4  ir-  Pour  nos  abonnés,  net.  pris  dans  nos 
bureaux,  prix  :  50  fr. 


12«  ANNÉE.  N“  53. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


31  DECEMBRE  1884. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Du  réflexe  tendineux  dans  le  choléra  ; 

Par  le  D'  Albert  JOSiAS,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Ayant  eu  l’occasion  d'observer  à  l’Infirmerie  Centrale 
des  prisons  une  trentaine  de  cas  de  choléra,  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  intéressant  de  rechercher  l’état  de  la 
réflectivité  spinale  dans  cette  maladie.  Nous  ne  produi¬ 
rons  pas  dans  cette  note  succincte,  la  relation  de  tous  les 
malades  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen  ;  nous  nous 
contenterons  d’exposer  brièvement  quelques-unes  de 
nos  observations,  de  manière  à  nous  éviter  des  redites 
inutiles  et  superflues.  Ainsi  qu’il  est  aisé  de  le  constater, 
les  malades  dont  nous  résumons  l'histoire  pathologique, 
ont  pré.senté  les  allures  les  plus  variées,  depuis  les  plus 
bénignes  jusqu’aux  plus  graves,  affectant  tantôt  la  forme 
typhoïde,  tantôt  la  forme  algide.  Et  par  cela  même  que 
nous  avons  été  appelé  à  observer  nos  malades,  soit  dès 
les  premières  manifestations  de  leur  maladie,  soit,  au 
contraire  à  une  période  déjà  avancée,  nous  avons  pu 
consigner  des  résultats  différents, mais  inhérents  à  l’évo¬ 
lution  même  de  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  le  rôle  important 
qu’on  attribue  à  l’état  du  réflexe  tendineux  dans  les 
myélites  primitives  ou  consécutives  à  des  lésions  céré¬ 
brales.  Nous  ne  saurions  toutefois  passer  sous  silence 
les  recherches  qui  ont  été  entreprises  à  l’effet  d’établir 
l’état  de  la  réflectivité  spinale  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  notamment  dans  la  fîèvTe  typhoïde  et  dans  la 
tuberculose.  MM.  Strümpell,  Strauss,  Petit-Clerc  et 
Ballet  ont  plus  particulièrement  étudié  l’état  des  réflexes 
tendineux  chez  les  individus  atteints  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Avant  le  travail  de  ISI.  Ballet  (1),  il  existait  une 
contradiction  flagrante  entre  les  résultats  obtenus  et  pu¬ 
bliés  par  MM.  Strümpell  et  Petit-Clerc.  D’après  M.  Strüm¬ 
pell,  en  effet,  les  réflexes  tendineux  se  trouvent  exagé¬ 
rés  chez  les  convalescents  typhiques  ;  d’après  M.  Petit- 
Clerc  (2),  au  contraire,  ces  réflexes  sont  diminués. 
M.  Ballet,  dans  un  mémoire  basé  sur  dix-sept  observa¬ 
tions,  veut  maintenir  les  assertions  de  ses  devanciers, 
par  cela  même  qu'ils  se  sont  placés  dans  des  conditions 
opposées  :  «  Rien  ne  dit  que,  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  l’état  de  la  réflectivité  spinale  soit  toujours 
modifié  delà  même  manière,  toujours  exagéré,  toujours 
diminué.  Aussi,  ne  sera-t-il  pos.sible  de  formuler  des 
lois  générales,  que  lorsqu’on  aura  recueilli  un  grand 
nombre  de  faits  en  précisant  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  malades  auront  été  observés.  »  Quoiqu’il  en 
soit,  les  faits  rapportés  par  M.  Ballet  se  rapprochent  sin¬ 
gulièrement  de  ceux  de  Strümpell.  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  dothiénentérie  détermine  donc  une  exagération 
de  la  réflectivité  de  la  moelle. 

Aujourd’hui,  nous  nous  proposons  de  mentionner 


(II  Ballet.  Contrihulion  A  l'étude  des  réflexes  tendineux.  Note 
sur  l’étiit  de  la  réflectivité  spinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Progrès 
médical,  1881,  p.  782  et  8Ü3. 

(2i  Petit-Clerc.  Des  réflexes  tendineux.  Thèse  de  Paris,  1880. 


l’état  des  réflexes  tendineux  chez  les  malades  atteints 
1  du  choléra.  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  sept 
observations  que  nous  publions  plus  loin,  nous  saisis¬ 
sons  nettement  que  ces  réflexes  sont  exagérés,  plus  ou 
moins  manifestement,  au  début  et  à  la  période  d’état  de 
la  maladie,  et  se  montrent  atténués  et  normaux  au  mo¬ 
ment  de  la  convalescence  et  de  la  guérison  définitive. 
Dans  les  cas  graves,  à  évolution  rapide,  l’exagération 
des  réflexes  tendineux  parait  être  un  fait  constant  ; 
dans  les  cas  graves,  à  évolution  lente,  prolongée,  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  semble  être  également  un  signe 
fréquent;  dans  les  cas  légers,  enfin,  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  normaux. 

I.  Le  nommé  D...  Maurice,  âgé  de  20  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  entre  à  Fambulance  des  cholériques,  le  30  novem¬ 
bre  1884.  Diarrhée  séreuse  depuis  cinq  jours  ;  crampes  dou¬ 
loureuse  au  début.  {Choléra  séreux',.  Les  réflexes  tendineux 
sont  conservés,  ne  sont  nullement  exagérés.  Après  quelques 
jours  de  repos  et  de  traitement,  ce  malade  sort  guéri  le 
6  décembre.  En  somme,  à  l’occasion  de  cette  forme  légère, 
nous  avons  constaté  que  les  réfle.xes  tendineux  étaient  restés 
normaux. 

IL  Le  nommé  M.  Jean,  âgé  de  26  ans,  graveur  sur  métaux, 
entre  à  l’ambulance  le  R*'  décembre  1884  ;  Diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  crampes  généralisées,  refroidissement  des  extrémités, 
exagération  des  réflexes  tendineux.  —  2  Décembre  :  diarrhée 
et  vomissements  moins  fréquents,  crampes  légères,  pouls  lent. 
Les  réflexes  tendineux  sont  toujours  exagérés.  Le  B  Décembre^ 
Cessation  des  accidents.  Réflexes  tendineux  exagérés.  Les  4,  5 
et6,  l’amélioration  persiste,  les  réflexes  sont  de  moins  en  moins 
exagérés  et  redeviennent  normaux  au  moment  où  le  malade 
quitte  l’ambulance,  c’est-à-dire  le  6  décembre. 

III.  Le  nommé  E.  Michel, épicier,  21  ans,entre  à  l’ambulance  le 
!"■  décembre  1884  ;  Choléra  typhoïde,  malade  depuis  huit  jours. 
Diarrhée  séreuse,  abondante,  fréquente,  vomissements,  cram¬ 
pes  dans  les  jambes,  refroidissement  des  extrémités. 

2  Décembre  :  mêmes  symptômes  ;  voix  éraillée,  sensation  de 
constriction  à  la  base  du  thorax.  Yeux  excavés  ;  Respiration 
anxieuse.  Pouls  pet.it  Les  réflexes  tendineux  sont  légère¬ 
ment  exagérés,  surtout  à  gauche.  —  3  Décembre  :  mêmes 
symptômes.  Hoquet.  Céphalalgie.  Urines  rares,  albumineuses. 
Les  extrémités  sont  chaudes,  .Même  état  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  —  4  Décembre  :  Cessation  du  hoquet,  des  vomissements; 
Diarrhée  persistante.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

—  B  Décembre:  Délire  calme.  Vomissements.  Diarrhée.  Uri¬ 
nes  rares,  albumineuses.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 
Myoœdème.  —  6  Décembre  :  Epistaxis.  Cessation  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissements.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

—  Même  état,  les  7  et  8  décembre;  le  9,  les  urines  se  montrent 
plus  abondantes  (cinq  litres  environ),  et  coïncident  avec  une 
amélioration  persistante.  Les  réflexes  tendineux  sont  toujours 
exagérés. 

10.  Erythèmes  scarlatineux  et  rubéolique  généralisés  sur  tout 
le  corps.  Les  réflexes  tendineux  sont  moins  exagérés.  — 
H.  L’éruption  s’est  atténuée. Etat  général  excellent. Même  état 
des  réflexes  tendineux. —  Les  jours  suivants,  l’éruption  tend  à 
disparaître  et  le  13,  les  réflexes  redeviennent  normaux.  — 
Guérison  le  17  décembre. 

IV.  Le  nommé  T...,  Charles,  20  ans,  découpeur  sur  métaux, 
entre  à  l’ambulance  le  R' décembre  1884.  [Choléra  séreux): 
Diarrhée  et  vomissements  depuis  quinze  jours  environ.  Les 
réflexes  tendineux  sont  manifestement  exagérés,  principale¬ 
ment  à  droite. 

2  Décembre  :  Diarrhée  et  vomissements  persistants.  Sueurs 
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nocturnes,  profuses.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés.  — 

3  Décembre  :  Amélioration.  Cessation  des  accidents.  Les 
réflexes  tendineux  sont  moins  exagérés.  —  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’amélioration  persiste,  et  la  guérison  ee  montre  défi¬ 
nitive  le  6  décembre.  A  cette  époque,  les  réflexes  sont  nor¬ 
maux. 

V.  Le  nommé  D...,  Louis,  âgé  de  63  ans,  cordonnier,  se 
trouvait  à  l'infirmerie  centrale  depuis  le  3  décembre  1884.  A 
cette  époque,  ce  malade  se  plaignait  d'une  faiblesse  excessive 
et  présentait  sur  les  membres  inférieurs  des  cicatrices  pigmen¬ 
taires  d’une  syphilis  remontant  à  trente  ans  environ. 

5  Décembre  :  Diarrhée  brune,  fréquente.  —  6  Décembre  : 
Diarrhée  séreuse.  — •  8  Décembre:  Diarrhée  séreuse.  Faciès 
amaigri.  Abdomen  aplati.  Prostration.  Langue  sèche.  Nausées. 
Pouls  imperceptible.  T.  SG"?.  Refroidissement  des  extrémités. 
(Choléra  algide).  —  9  Décembre  :  Aggravation  de  tous  les  symp¬ 
tômes  précédents.  Cyanose  des  extrémités.  Plaques  livides  sur 
les  membres  inférieurs.  Aspect  cadavérique.  Parésie  cardiaque. 
Les  réflexes  tendineux  sont  manifestement  exagérés.  T. 

—  Décédé  le  9  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

VI.  Le  nommé  L...,  Jules,  âgé  de  40  ans,  journalier,  entre  à 
l’ambulance  le  3  décembre  1884.  (Choléra  typhoïde).  Malade 
depuis  la  veille.  —  Diarrhée.  Vomissements.  Voix  cassée. 
Langue  sèche,  fuligineuse.  Urines  rares,  albumineuses.  T.37»4. 
P.  104.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

4  Décembre:  Diarrhée  et  vomissements  alimentaires.  Langue 
collante.  La  palpation  de  l’abdomen  révèle  une  sensation  de 
crépitation  fine.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  sur¬ 
tout  à  droite.  —  Le  5.  Urines  rares,  albumineuses.  Pouls 
petit  96.  Pauses  respiratoires.  Vomissements  répétés.  Hoquet. 
Voix  enrouée.  —  Le  6.  Vomissements.  Cessation  de  la  diar¬ 
rhée.  Hoquet.  Les  réflexes  tendineux  sont  légèrement 
exagérés. 

Le  8.  Etat  typhoïde.  Cessation  des  vomissements.  —  Les 
urines  sont  plus  abondantes  (un  litre).  Les  réflexes:  tendineux 
sont  moins  exagérés.  Hoquet.  —  Le  9.  Hoquet  moins  fréquent. 
Langue  humide.  Prostration  légère.  Urination  abondante 
(quatre  titres  dans  les  vingt-quatre  heures).  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  normaux.  —  Les  10  et  11,  même  état.  Disparition 
du  hoquet,  apparition  d’un  furoncle  sur  la  cuisse  droite.  Les 
réflexes  sont  normaux.  ^ 

Le  12.  Amélioration.  Faiblesse  excessive.  Le  malade  se  aen 
bien.  Les  réflexes  tendineux  sont  notablement  diminués.  Les 
jours  suivants,  l’amélioration  persiste  et  la  convalescence  se 
montre  durable.  La  guérison  est  complète  le  20  décembre  1884. 

VII.  Le  nommé  G.  Guillaume,  27  ans,  comptable,  entre  à 
l’ambulance,  le  4  décembre  1884.  (Choléra  typhoïde).  Malade 
depuis  vingt  jours.  Etait  soigné  à  l'infirmerie  de  la  prison  do 
Mazas.  Diarrhée.  Vomissements.  Céphalalgie.  Délire.  Fièvre. 

—  Le  4  décembre  :  Diarrhée  abondante.  Selles  brunes.  Cram¬ 
pes.  Nausées.  Langue  fuligineuse.  Intelligence  nette.  Aurait 
eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Abdomen  souple.  Pas  de  taches. 
Rate  augmentée  de  volume.  Refroidissement  des  extrémités. 
Les  réfle.xes  tendineux  sont  notablement  diminués. 

6  Décembre.  Langue  collante.  Insommie.  Céphalalgie.  Pas 
de  stupeur  ni  d’excavation  des  yeux.  —  Le  8  décembre.  Lan¬ 
gue  humide.  Cessation  de  la  diarrhée.  Fièvre.  T.  39».  P.  92°. 
Les  réflexes  tendineux  sont  diminués.  Les  jours  suivants, 
même  état  et  les  urines  sont  abondantes  (cinq  litres  environ). 
Le  12,  les  réflexes  tendineux  sont  normaïux.  Amélioration 
persistante  et  guérison  définitive  le  18  décembre  1884. 

Bien  que  nous  ne  puissions  pas  établir  nos  résultats  .sur 
un  plus  grand  nombre  d’observations,  nous  avons  pensé 
qu’il  était  utile  de  les  publier,  en  raison  de  leur  fré- 

uence  et  de  leur  constance.  Ils  démontrent,  comme 

ans  la  dothiénentérie,  que  le  choléra  détermine  une 
exagération  de  la  réflectivité  de  la  moelle.  A  côté  du  fait 
clinique,  pouvons-nous  placer  le  fait  anatomique;  en 
d’autres  termes,  sommes-nous  en  mesure  de  rattacher 
le  symptôme  à  sa  lésion  médullaire  ?  Convient-il  dé  re¬ 
chercher  l’explication  de  cette  superexcitabilité  de  la 


moelle,  dans  l’état  hyperhémique  de  l’arachnoïde  et  de 
la  pie-mere  spinale  ou  de  la  moelle  épinière  elle-même? 
Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  est  im¬ 
possible  d’étayer  une  pathogénie  rigoureuse  avec  les 
lésions  cérébro-spinales  qui  ont  été  relevées  dans  les 
diverses  autopsies  des  cholériques. 
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L’internat  des  Femmes. 

Nous  hésitions  à  revenir  sur  cette  question.  Il  nous 
semblait  que  tout  avait  été  dit  pour  et  contre.  La  presse 
politique  et  la  presse  médicale  avaient  pris  part  à  la 
discussion  et  nous  avions  as.sisté  à  une  lutte  passionnée 
entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  l’émancipation 
des  femmes  :  car  il  ne  s’agit  pas  seulement,  qu’on  le 
sache  bien,  des  femmes  médecins  dans  cette  polémique, 
la  question  est  plus  haute  ;  aussi  ne  faut-il  pas  nous 
étonner  de  voir  l’internat  des  femmes  combattu  par  les 
or,ganes  ordinaires  de  toutes  les  réactions.  Nous  avons 
pensé  qu’il  ne  convenait  pas  de  garder  le  silence  en  pré¬ 
sence  de  l’injustice  et  de  l’absurdité  de  certaines  argu- 
■  mentations. 

Les  défenseurs  du  droit  des  femmes  ont  fait  valoir  que 
lorsque  l’on  appelle  les  femmes  à  l’instruction  supé¬ 
rieure,  il  n’est  plus  permis,  à  moins  d’avouer  qu’on  leur 
a  tendu  un  piège,  de  leur  interdire  l’accès  des  profes¬ 
sions  auxquelles  cette  instruction  donne  droit.  On  ne 
conteste  plus  aux  bachelières  le  droit  d’étudier  la  méde¬ 
cine  ;  mais  voilà  qu’après  leur  avoir  permis  d’être  mé¬ 
decins  on  ne  peut  plus  dissimuler  qu’on  n’entendait  pas 
leur  permettre  d’être  de  bons  médecins.  On  croit  avoir 
trouvé  un  excellent  moyen  de  les  en  empêcher  en  leur 
interdisant  l’accès  de  l’internat. 

■  Mais  là  commence  une  nouvelle  difficulté  :  on  a  eu, 
dans  un  moment  de  libéralité  inconsciente,  l’impru¬ 
dence  d’admettre  les  femmes  à  l’externat,  et  le  règle¬ 
ment  veut  que  les  externes  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  années  concourent  à  l’internat.  Que  faire  ?  L’Ad¬ 
ministration  contraint  ses  externes  femmes  à  violer  son 
règlement,  elle  leur  refuse  l’inscription  ;  s’appuyant 
sur  ce  que  lorsqu’on  avait  permis  aux  femmes  de  con¬ 
courir  à  l’externat,  on  avait  fait  la  restriction  mentale, 
quo  c’était  sous  cette  réserve  que  jamais  ces  externes  ne 
pourraient  être  internes.  Le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  a  eu  beau  voter  l’application  com¬ 
mune  du  règlement,  la  Direction  a  résisté  et  les  femmes 
se  sont  vues  exclues,  au  moins  cette  année,  du  concours 
auxquelles  elles  avaient  droit  de  prendre  part. 

Cette  résistance  de  l’Administration  a  été  motivée  par 
une  pétition  d’un  certain  nombre  d’internes  (l)qui  s’op¬ 
posait  à  l’admission  des  étudiantes,  montrant  un  libé¬ 
ralisme  aussi  éclairé  que  celui  des  Typographes  qui, 
eux  aussi,  ont  voulu  refuser  aux  femmes  l’entrée  de 
leurs  ateliers,  mais  avouaient  au  moins  franchement 
qu’ils  combattaient  pour  la  vie. 


(Il  La  pétition  ne  porte,  paralt-il,  que  90  signatures,  y  compris 
celles  d’im  grand  nombre  d'internes  pro\'isoires.  Nous  pouvons 
donc  nous  féliciter  qu’il  s’agisse  seulement  d’une  minorité.  Nous 
osons  espérer  que,  après  réflexion,  les  internes  reviendront  à  des 
idées  plus  généreuses,  plus  libérales. 
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La  pétition  des  internes  n’a  jamais  été  publiée,  tant 
mieux  pour  l’internat  ;  mais  les  journaux  conserva¬ 
teurs  des  abus  en  médecine  et  en  administration 
nous  ont  fait  connaître  les  principaux  arguments  sur 
lesquels  ellé  s’appuyait.  On  peut  dire  que  la .  galan- ; 
terie  n’entrait  pour  rien  dans  ce  document  ;  les  femmes 
y  étaient  mises  à  nu  sans  égards  pour  la  pudeur  des 
membres  du  Conseil,  étrangers  à  la  médecine.  Les  ' 
femmes  n’ont  pas  les  aptitudes  physiques  nécessaires, 
a-t-on  dit  ;  des  épreuvc.s  spéciales,  a-t-on  répondu, 
pourraient  trancher  la  question  et  constitueraient 
même  un  intermède  qui  serait  apprécié  par  le  jury. 
Elles  n’ont  pas  non  plus  les  qualités  morales  ?  Mais 
l’Administration,  qui  a  bien  la  force  de  leur  faire 
violer  les  règlements  malgré  elles,  pourra  bien  les 
leür  faire  suivre,  puisqu’elles  le  demandent.  Quant  à 
l’insuffisance  intellectuelle  qu’on  leur  reproche,  on  a 
perdu  une  belle  occasion  de  la  mettre  en  évidence  en  les 
laissant  concourir.  En  somme,  la  seule  accusation  sé¬ 
rieuse  contenue  dans  la  pétition  repose  sur  ce  que  les 
étudiantes  sont  femmes  :  elles  font  des  aveux  complets. 
Ces  aveux,  pourtant,  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à 
entraîner  leur  condamnation,  car  leur  sexe  ne  les  a  pas 
empêchées  de  faire  leur  service  d’externes  à  la  satisfac  - 
tion  de  leurs  chefs  5  en  outre,  on  peut  dire  que  depuis 
de  nombreuses  années  les  étudiantes  fréquentent  les 
amphithéâtres  d’anatomie  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucun  troublé,  bièn  qu’elles  s’y  rencontrent  avec  un 
très  grandf  nombre  de  jeunes  gens  ;  il  est  facile  de  pro¬ 
voquer  sur  ce  point  le  témoignage  du  chef  des  travaux 
anatomiques.  Avant  d’admettre  qu'e‘“là' '  pî'ésence  des 
■femmes  ptiisse  avoir  plus  d’inconvénienfs'Üahs  une 'siiÈe 
de  garde,  il  faudrait  établir  que  les  internes  sont  plus 
difficiles  â  vivre  que  la  généralité  des  étudiants  en'feé- 
decine,  ce  qui  serait  inexact.  ■  ■  ■■  '  j 

Une  autre  objection  était  basée  sur  ce  fâit  qû’iiti  ccri  ‘ 
tain  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
ont  appuyé  la  pétition  dos  internes.  On  en  conciliait 
que  même  admises  au  concours,  les  femmes  ne  trouve¬ 
raient  pas  de  place.  Un  certain  nombre  de  médecins  ou 
chirurgiens  se  sont  chargés  de  répondre  en  venant  dé¬ 
fendre  les  droits  des  femmes.  Dans  une  discussion  qui 
eut  lieu  en  même  temps  à  la  Société  de  chirurgie 
et  à  la  Société  médicale  des  hôjntaux,  tous  les 
noms  ne  se  sont  pas  retrouvé.s  ;  mais  cela  prouve 
seulement  que  les  séance,s  do  ces  Sociétés  ,  —  Honni 
soit  qui  mal  y  pense,  —  n’attirent  pas  tous  leurs  mem¬ 
bres  ;  mais  non  pas  que  les  signataires  de  la  contre-pé¬ 
tition  ont  modifié  leur  opinion  (1)  . 

Toutefois  ces  discussions  ont  mis  au  jour  de  nouveaux 
arguments  :  on  a  soutenu  que  les  femmes  ne  devaient 


rectifleatioas  l’occasion 

SQ  jO.it  oîî  aoiiiinn..  icancuiTs  de  ceux  qm  nous  ont  été 
eprarae  ayant  appuyCj-*  rOcUtmarioii  des  cti’.dianlcs.  Ce 
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Beui-màüii,’  de  Kaiiit-Genuain  Mavsrier  *  Prônât  '' . 

Hudûcd,  Midland,  IÇbomont,  thastàatin  Paul,  agré-î^s  de 
r  acuité,  luédecms,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpiuiur  ' 
raient  egalement  signé  la  contre-pétition,  MM.  P  TW 
GauUer,  Bâillon,  Sappej-,  Blanchard,  professeurs  et  agrégés.  ' 


pas  être  admises  parce  que  Vune  de  ces  candidates  est 
aiméricaine.  On  a  fait  preuve  d’une  grande  puissance  de 
généralisation  en  cette  circonstance  ;  mais  êtes-vous 
bien  sûrs  qu’Axenfeld,  Giraldès,  etc. ,  soient  nés  à  Paris  ? 
Nous  ne  citons  que  des  morts,  pour  ne  pas  signaler  à  la 
vindicte  protectionniste  un  certain  nombre  de  candi¬ 
dats,  d’internes  en  exercice,  ou  d’anciens  internes  qui 
ont  fait  leur  chemin.  L’internat  se  faisait  autrefois  hon¬ 
neur  de  contenir  dans  son  sein  l’élite  des  étudiants  du 
monde  entier  ;  veut-on  enterrer  la  tradition  ?  Il  faut 
aussi  modifier  le  règlement  qui  n’ exige  pas  la  qualité  de 
français.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  étudiantes 
sont  bachelières  ou  ont  obtenu  des  équivalences,  cela  ne 
regarde  ni  le  corps  médical  des  hôpitaux,  ni  l’Adminis¬ 
tration  ;  les  règlements  exigent  que  les  candidats  à  l’ex¬ 
ternat  aient  quatre  inscriptions  d’étudiant  en  médecine, 
rien  de  plus.  Nous  ferons  remarquer  d’ailleurs  que  bon 
nombre  d’internes  ou  d’anciens  internes  ne  sont  pour¬ 
vus  que  d’équivalences,  sans  que  personne  ait  jamais 
songé  à  le  leur  reprocher. 

On  a  pu  lire  dans  la  presse  médicale  un  argument 
qui  ne  s’attaque  pas  aux  candidates,  mais  bien  à  ceux 
qui  .sont  appelés  à  les  juger.  Elles  parviendraient,  dit- 
on,  à  séduire  leur  jury  qui  serait  nécessairement  partial 
en  leur  faveur.  La  campagne  actuelle  ne  le  fait  guère 
prévoir.  Mais  on  nous  ferait  soupçonner  que  c’est  à  des 
considérations  du  même  ordre  que  quelques-uns  obéis¬ 
sent  en  combattant  les  étudiantes.  Quand  nous  voyons 
certains  journalistes  attaquer  si  directement  et  avec  tant 
d’acharnement  k  brune  et  la  blonde,  nous  sommes 
tentés  de  leur  rappeler  un  mot  de  Dupin  à  propos  d’une 
loi  somptuaire  :  Vous  tapez  sur  la  crinoline,  ne  pouvant 
taper  dessous.  Mais  rien  n’autorise  à  accepter  le  soup¬ 
çon  ni  pour  les  candidates,  ni  pour  les  jurés. 

Il  n’y  a  aucune  raison  sérieuse  pour  interdire  aux 
femmes  l’accès  de  l’internat  dont  elles  peuvent  remplir 
toutesTes  obligations.  Il  n’y  en  a  pas  davantage  pour 
craindre  que  la  sincérité  du  concours  soit  altérée  par 
le  fait  de  leur  participation.  Il  n’est  nullement  prouvé 
que  leur  présence  dans  les  hôpitaux  puisse  avoir  un 
inconvénient  quelconque.  Donc,  il  ne  reste  à  l’Admi¬ 
nistration  qu’à  appliquer  purement  et  simplement  le 
règlement  qui  veut  que  tous  les  externes  aient  le  droit 
de  concourir  à  l’internat,  quelle  que  soit  leur  natio¬ 
nalité,  quel  que  soit  leur  sexe. 

SOCIÉTÉS  JAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  dit  18  août  1884. 

M.  A.  M-uret,  continuant  ses  recherches  sur  l'élimina¬ 
tion  de  l'acide  phosphorique,  montre  que  les  maladies  du 
système  nerveux  ilypémanie  et  aliénation  mentale)  modi¬ 
fient  les  échanges  qui  se  font  au  sein  de  ce  système  et  que 
l'examen  des  urines  peut  rendre  compte  des  modifications 
produites. 

M.  IL  DE  Varigxy  a  constaté  la  durée  considérable  de  la 
période  latente  dans  l’excitation  des  muscles  des  inverté¬ 
brés  et  l'extrême  instabilité  d’équilibre  do  ces  muscles. 

M.  Gojselin  présente  son  rapport  sur  un  certain  nombre 
de  docunîi^nts  relatifs  au  traitement  du  choléra.  II  fait  re¬ 
marquer  qu’aucun  des  auteurs  ne  donne  des  résultats  à 
l’appui  du  traitement  qui  est  proposé. 
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M.  Marey  dépose  un  rapport  dans  lequel  il  constate  la 
même  lacune.  Toutefois,  il  cite  avec  éloges  un  mémoire 
de  Charles  de  Caudemberg  écrit  en  1832  et  réédité  par  le 
petit-fils  de  l’auteur.  Dès  la  première  épidémie,  Ch.  de 
Caudemberg  avait  attribué  la  contagiosité  aux  matières 
fécales  des  cholériques. 

M.  Bouley  dépose  le  dernier  travail  de  feu  le  D''  Burq 
sur  l'immunité  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre. 

M.  Tayon  fait  connaître  les  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  aux  ani¬ 
maux.  Il  a  dû  toujours  employer  deux  milieux  différents, 
un  liquide  stérilité  et  un  cobaye,  par  exemple.  Le  microbe 
typhique  est  donc  un  être  à  transmigration.  P.  R. 

Séance  du  25  août  1884. 

M.  Düroziek  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  sphinc¬ 
ters  de  l’embouchure  des  veines  cave  et  coronaire  et  leur 
occlusion  hermétique  pendant  la  présystole.  Il  admet  trois 
sphincters  étagés,  un  supérieur  fermant  la  veine  cave  su¬ 
périeure,  un  médian  pour  la  membrane  ovale  et  la  veine 
cave  inférieure,  un  inférieur  pour  la  veine  coronaire.  Il 
décrit  la  dispositon  des  fibres  de  ces  différentes  pièces. 

MM.  Gréhant  et  Quinqu.aud  ont  cherché  à  déterminer 
la  doxe  toxique  de  l’urée  dans  le  sang.  Un  chien  meurt 
quand  il  contient  0  gr.  G  d’urée  par  100  grammes  de 
sang.  La  contractilité  musculaire  n’est  pas,  influencée  par 
la  présence  de  l’urée. 

MM.  OouTY,  Guimaraes  et  Niobey  étudient  l’action  des 
lésions  du  bulbe  rachidien  sur  les  échanges  nutritifs.  Ces 
lésions  sont  caractérisées  par  un  véritable  syndrome  : 
abaissement  de  la  tension  artérielle,  augmentation  du 
sucre  et  diminution  des  gaz  artériels  ou  veineux.  P.  R. 

Séance  du  1®''  septembre  1884. 

M.  Renaudot  communique  une  note  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  habitations  contaminées  ou  non  contaminées.  Il 
applique  les  désinfectants  sous  leur  forme  la  plus  efficace, 
l’état  de  vapeur,  en  choisissant  une  formule  dans  laquelle 
le  phénol  et  l'acide  borophénique  sont  combinés  de  ma¬ 
nière  à  n’incommoder  aucunement  la  respiration  ni  l’odo¬ 
rat.  L'appareil  auquel  il  a  recours  n’est  autre  que  le  vapo¬ 
risateur  usité  dans  les  hôpitaux. 

M.  Renaudot  parvient  à  mettre  une  maison  non  contami¬ 
née  à  l’abri  des  microbes,  en  introduisant  la  même  com¬ 
position  antiseptique  dans  la  colle  servant  à  la  pose  des 
papiers,  dans  la  peinture  des  plafonds  et  des  murs. 

M.  ViGRAL  a  étudié  la  formation  des  cellules  nerveuses 
chez  l’embryon.  Ces  cellules  sont  semblables  à  celles  de 
l’adulte,  si  ce  n’est  que  leur  volume  est  moindre  et  qu’elles 
ne  renferment  jamais  de  granulations  pigmentaires,  preuve 
que  ces  dernières  sont  des  produits  de  dégénérescence. 

A  aucun  moment  de  leur  développement  les  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  épinière  ne  forment  des  groupes 
assimilables  à  des  ganglions.  Elles  s’étendent  dans  toute 
la  longueur  de  la  moelle  sous  forme  de  colonnes  presque 
régulières. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  28  mars  1884.  —  Présidence  de  JI.  Cornil. 

19.  Rétrécissement  mitral  pur.  —  Infarctus  anciens  du 
poumon  et  du  rein  ;  par  Jabdet. 

Les  antécédents  héréditaires  de  cette  malade  sont  excel¬ 
lents  ;  son  père  et  sa  mère  sont  morts  .à  un  âge  avancé.  Un 
de  ses  frères  est  mort  avec  une  paralysie;  elle  a  quatre 
soeurs  bien  portantes.  Réglée  à  15  ans,  la  malade  a  com¬ 
mencé  à  souffrir  à  2Ü  ans.  Pas  de  rhumatisme  articulaire. 
A  la  suite  d’une  vive  contrariété,  la  malade  aurait  vu  ses 
règles  s'arrêter  etaurait  commencé  à  avoir  des  fleurs  blan¬ 
ches. 

Dès  ce  moment,  elle  eut  de  temps  en  temps  des  hémop¬ 
tysies,  surtout  au  moment  de  ses  règles.  Depuis  une  dou¬ 
zaine  d’années,  la  malade  tousse  presque  continuellement; 


elle  crache  peu.  Par  moment, elle  a  des  accès  d’oppression, 
de  dyspnée  et  de  palpitations,  quelquefois  des  crachements 
de  sang  assez  abondants.  Enfin,  elle  est  sujette  aux  cépha¬ 
lalgies,  aux  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre 
droit. 

Quand  nous  voyons  la  malade,  nous  trouvons  que  l’état 
général  est  assez  satisfaisant;  l’embonpoint  est  suffisant. 
Les  pommettes  sont  un  peu  rouges  et  les  joues  sillonnées 
de  veinosités.  Les  lèvres  sont  légèrement  bleues.  A  l’exa¬ 
men  de  la  poitrine,  on  note  que  la  pointe  du  cœur  bat  au- 
dessous  du  mamelon,  dans  le  cinquième  espace,  et  que  le 
choc  est  énergique,  mais  d’un  rythme  irrégulier.  A  l’aus¬ 
cultation,  les  bruits  sont  difficiles  à  suivre.  A  la  pointe,  le 
premier  bruit  est  soufflant  et  le  second  dédoublé.  A  la  base 
du  cœur,  on  perçoit  les  mêmes  bruits  qu’à  la  pointe,  mais 
d’une  façon  moins  intense.  Le  diagnostic  que  l’on  porte 
est  celui  de  rétrécissement  mitral  pur.  Le  pouls  est  petit, 
filiforme,  irrégulier.  Les  poumons  présentent  à  l’examen 
une  sonorité  normale,  sauf  au  sommet  gauche,  où  il  semble 
y  avoir  un  peu  de  matité. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  un  peu  de  rudesse  du  bruit 
respiratoire  à  la  base  des  deux  poumons  et  quelques  râles 
humides,  mais  fins.  La  malade  n’a  jamais  eu  d’œdème  des 
membres  inférieurs,  mais  quelquefois  un  peu  d’œdème  des 
paupières  et  des  mains.  A  certains  moments,  elle  a  eu 
quelques  brouillards  devant  les  yeux.  Pas  d’épistaxis.  Les 
urines  ne  présentent  pas  d’albumine. 

Le  4  janvier,  la  malade  est  plus  oppressée,  elle  tousse 
un  peu  plus  et  vomit  le  soir.  Jusqu'au  31  janvier,  tout  ren¬ 
tre  à  peu  près  dans  l’ordre.  A  ce  moment,  la  dyspnée  aug¬ 
mente  de  nouveau,  ainsi  que  les  palpitations.  On  trouve  des 
symptômes  de  congestion  pulmonaire  ;  la  malade  a  quel¬ 
ques  crachats  sanguinolents  peu  abondants  qui  persi.stent 
pendant  trois  jours,  puis  deviennent  rouillés.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on  trouve  une  congestion  intense  à  la  base  des  deux 
poumons.  En  outre,  la  malade  éprouve  de  l'insomnie,  de  la 
céphalalgie  et  vomit  tout  ce  qu’elle  prend.  Enfin,  le  3  fé¬ 
vrier,  à  la  suite  d’injections  de  caféine,  le  calme  revient. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  23  mars,  la  malade  eut  deux 
accès  analogues.  A  partir  du  23,  l’oppression,  l’insomnie, 
la  dyspnée  revinrent  en  même  temps  que  les  palpitations. 
Le  24,  l’oppression  augmenta  et  la  malade  mourut  le  25, 
présentant  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie. 

Le  2G,  on  fit  I'autopsie.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  il 
s’échappe  des  deux  plèvres  une  grande  quantité  de  liquide 
clair  citrin  et  absolument  séreux.  La  quantité  peut  être 
évaluée  à  deux  litres  et  demi  pour  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  On  ne  trouve  pas  dans  les  plèvres  de  caillots  fibri¬ 
neux. 

Les  poumons  contiennent  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  spumeuse  qui  s’échappe  à  la  coupe,  bien  que  le  pou¬ 
mon  crépite  encore.  En  certains  points,  on  remarque  des 
lobules  gris  jaunâtres,  mous  et  absolument  exsangues,  en¬ 
tourés  de  lobules  congestionnés. —  Le  foie  est  volumineux. 
A  la  coupe,  il  a  l’aspect  du  foie  muscade,  et  il  est  en  outre 
gorgé  de  sang.  —  Les  reins  présentent  à  la  surface  des  dé¬ 
pressions  assez  profondes,  au  niveau  desquelles  la  subs¬ 
tance  corticale  a  complètement  disparu.  A  ces  points,  la 
capsule  est  épaissie  et  plus  adhérente  au  rein.  —  Ces  cica¬ 
trices  semblent  résulter  de  la  fonte  d’infarctus.  Le  reste  du 
tissu  rénal  est  sain,  mais  également  gorgé  de  sang. 

La  rate  est  volumineuse,  assez  résistante  et  également 
congestionnée. 

Le  cœur  est  très  notablement  augmenté  de  volume  :  il 
pèse  500  grammes  au  moment  où  on  le  retire  de  la  poi¬ 
trine.  11  est  légèrement  graisseux  à  la  surface.  La  paroi 
ventriculaire  gauche  est  épais.sie  très  notablement,  la  ca¬ 
vité  ventriculaire  élargie.  L’orifice  aortique  est  normal,  les 
val-,  ules  saines.  L’aorte  est  un  peu  athéromateuse  à  l’ori¬ 
gine.  —  L’orifice  mitral  présente  des  lésions  très  remar¬ 
quables.  L’anneau  d’insertion  valvulaire  est  normal,  mais 
les  valves  de  la  mitrale,  d’apparence  parfaitement  saine 
d’ailleurs,  sont  accolées  l’une  à  Tautre  de  façon  à  ne  lais¬ 
ser  à  leur  centre  qu’une  étroite  boutonnière  admettant  à 
peine  l’extrémité  du  petit  doigt.  Vues  par  le  ventricule,  les 
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valves  se  continuent  avec  de  volumineux  tendons  nacres  | 
et  résistants,  qui  s’insèrent  sur  les  muscles  papillairdê.,  ; 

Notons  enfin  que  la  valve  droite  de  la  valvule  niïlTàib  : 
semble  un  peu  dilatée  à  son  centre,  qui  devait,  pçndrtiit  là  j 
vie,  être  refoulé  en  forme  de  dôme  du  côté  de'roréiïlèfte. 
Cette  dernière  cavité  présente  dans  l’auricule  tfii'e  îriflàmj- 
mation  de  l’endocarde  et  une  quantité  de  caillots 'dé^i'à  orgE^- 
nisés,  rougeâtres,  adhérents,  véritable  nid  à  embolusl.  — 
Les  orifices  du  cœur  droit  sont  sains.  L’artère  pülmôn'âir^ 
est  fortement  dilatée  au-dessus  des  valvules.  Elle  laisse 
admettre  trois  doigts  facilement. 

En  somme,  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  pur,  comme  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
M.  Duroziez  et  rappelés  par  M.  le  professeur  Hardy.  —  Ré¬ 
trécissement  qui  débute  le  plus  souvent  dans  le  jeune  Age, 
sans  rhumatisme  ni  maladie  infectieuse;  qui  se  fait  sentir 
surtout  au  moment  de  la  puberté,  et  chez  les  femmes,  où 
on  le  rencontre  surtout,  s’aggravera  à  l’occasion  d’une 
grossesse  et  fera  mourir  la  malade  à  un  âge  en  général 
peu  avancé. 

20.  Epithélioma  cylindrique’ de  la  vésicule  biliaire,  par 

Marcel  Lermoyez,  interne  des  hôpitaux. 

M...,  Christine,  52 ans, blanchisseuse  et  alcoolique,  entre 
le  7  janvier  1884,  à  la  salle  Louis,  hôpital  Bichat  (service 
de  M.  le  D"  Godgüenheim),  pour  des  accidents  qui  ont  dé¬ 
buté  trois  mois  plus  tôt. 

Le  5  octobre,  dans  la  journée,  sans  émotion,  sans  colère, 
n’ayant  jamais  eu  de  coliques  antérieures,  la  malade  fut 
subitement  prise  d'ictère,  et  en  même  temps  elle  éprouva 
une  violente  douleur  dans  le  côté  droit. 

L’ictère  dura  environ  deux  mois  et  demi,  soigné  en  vain 
par  les  diurétiques  et  les  alcalins,  ictère  persistant,  avec 
urines  biliphéiques,  matières  rares  et  décolorées;  il  s’ac¬ 
compagna  de  douleurs  lancinantes,  interraitteli^,  siégeant 
dans  les  deux  hypocondres,  revenant  saiitoültuhi  nuitiiét^ 
n’affectant  pas  le  caractère  paroxystique  deg:i'$el?(’f'iiès'"lïè',i"’ 
patiques.  Trois  semaines  avant  l’entrée,  Fictérè  dispafdf.’' 
mais  les  douleurs  de  ventre  augmentèrent  peu  à  peu  eif^e'^ 
localisèrent  exclusivement  à  l’hypocondre-  diioi«,!‘8’ateéoÀr-,'' 
pagnant  d’amaigrissement  et  d’altération  ndtabïèldél'l'^i:^ 

A  Ventrée,  on  trouvre  le  ventre  gonflé,  ballonné  ;"^i!‘!f ‘ù'‘ 
une  diarrhée  difficile  à  arrêter.  Malgré  le  volume  del‘%bj  ( 
domen,  il  n’y  a  pas  d’ascite,  pas  de  dilatation  veineuse  ab- ' 
dominais.  La  rate  est  petite.  L’examen  du  foie  est  difficile; 
celui-ci  remonte  un  peu  haut,  semble  augmenté  en  hauteur, 
mais  pourtant  ne  déborde  pas  inférieurement  les  fausses 
côtes,  de  sorte  qu’on  ne  peut  sentir  ni  son  bord  inférieur, 
ni  sa  surface  au  cas  où  il  y  aurait  des  bouclures.  Au  creux 
épigastrique,  sonorité  normale  et  pas  de  douleur.  Rien  aux 
poumons  ni  au  cœur. 

1"  février.  La  malade  maigrit  et  s’affaisse  rapidement; 
elle  prend  une  teinte  terreuse,  sans  qu’à  aucun  moment  il 
se  produise  de  l’ictère.  Le  ventre  continue  à  être  extrême¬ 
ment  douloureux  dans  tout  le  côté  droit  et  grossit  rapide¬ 
ment  ;  matité  et  fluctuation  dénotent  une  ascite  rapidement 
croissante.  Le  foie  est  dur,  difficile  à  palper,  mais  ne  pré¬ 
sente  aucune  bosselure.  Cependant,  la  marche  rapide  des 
accidents  imposent  au  médecin  le  diagnostic  de  cancer, 
et  l’importance  des  phénomènes  hépatiques  du  début  per- 
mettentavec  assez  de  raison  déplacer  la  tumeur  dans  le  foie. 

5  février.  Il  y  a  actuellement  3  à  4  litres  de  liquide  dans 
le  ventre,  qui  rapidement  se  tuméfie,  contrastant  ainsi 
avec  l’amaigrissement  des  membres.  Disparition  totale  de 
l’appétit,  affaiblissement  rapide,  œdème  périmalléoïàïf^ 
confirment  le  diagnostic.  ^  ^  uis  aolu 

7  février.  Une  ponction  amène  5  liü-es  de  liquidoq;itrm,‘ 
sans  traces  de  néo-membranes  ni  d'hémorrhagieg.' 
l’évacuation  du  liquide,  on  sent  nettement  dans  l’hÿ^o(c6n-’( 
dre  droit  une  masse  dure,  bosselée,  mate,  dont  la  pression" 
produit  des  douleurs  vives,  et  qui  doit  être  le  foie  boùr'reîé 
de  noyaux  cancéreux. 

13  février.  Le  liquide  se  reproduit  rapidement.  L’amai- 


^^ris.sement  progresse  encore.  La  malade  ne  tousse  pas,  n’a 
(uas^de  mouvement  fébrile  le  soir,  mais  se  plaint  de  dou- 
Te|^s  intenses  dans  la  région  du  foie,  qui  s’irradient  près- 
1füe  dans  l’aine  droite. 

1"  mars.  Deuxième  ponction  amenant  5  litres  de  séro¬ 
sité. 


11  mars.  Troisième  ponction  :  liquide  clair,  non  hémor¬ 
rhagique.  Le  liquide  étant  évacué,  la  palpation  dénote  dans 
touf  le  côté  droit  une  plaque,  un  gâteau  dur,  bosselé,  sem¬ 
blant  faire  suite  au  foie,  et  descendant  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  A  ce  niveau,  la  percussion  dénote  une  demi- 
sonorité,  ce  qui  tendrait  à  faire  admettre  une  couche  très 
mince  de  néoplasie  reposant  sur  le  paquet  intestinal  so¬ 
nore,  quelque  chose  comme  un  cancer  en  nappe  de  l’épi¬ 
ploon. 

25  mars.  La  malade  qui,  de  jour  en  jour,  se  cachectise 
davantage,  meurt  en  vraie  cancéreuse,  pâle,  peau  éma¬ 
ciée,  avec  de  l’ascite,  des  douleurs  atroces  et  une  apyrexie 
complète. 


Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  apres  qu’il  s  est 
écoulé  5  à  6  litres  d’un  liquide  clair  et  citrin,  on  se  trouve 
en  présence  d’une  masse  bosselée,  tremblottante,  étendue 
en  nappe  dans  toute  la  partie  gauche  du  ventre  et  formée 
par  une  accumulation  de  petits  kystes,  dont  le  plus  gros 
atteint  à  peine  le  volume  d’une  noix,  et  dont  le  contenu  est 
transparent  et  clair.  Ce  gâteau  néoplasique,  qui  n’adhère 
ni  à  la  paroi  abdominale,  ni  à  ce  paquet  intestinal  sous- 
jacent,  n’est  autre  chose  que  le  grand  épiploon  trans¬ 
formé. 

Le  péritoine  pariétal  n’est  pas  injecté,  mais  il  présente 
une  quantité  de  petits  kystes  clairs,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  à  celle  d’une  noisette,  insérés  sur  la  sé¬ 
reuse  :  c’est  une  sorte  d’éruption  bulleuse,  comme  un  pem- 
phigus  du  péritoine.  Mêmes  lésions  sur  tout  le  péritoine 
viscéral,  sur  les  parois  de  l’intestin  et  4e  l’estomac,  et 
surtout  sur  les  replis  mésentériques;  quelques-uns  de  ces 
kystes  sont  appendus  au  mésentère  comme  des  grains  de 
raisin  :  leur  paroi  est  mince,  transparente  et  fortement 
vasculariée.  La  lésion  est  surtout  marquée  sur  le  revête¬ 
ment  péritonéal  des  organes  génitaux,  au  point  qu’on  est 
Tenté  de  se  demander,  en  voyant  l’ovaire  droit  kystique  et 
’g  'OS  comme  une  tête  d’enfant,  si  là  n’est  pas  le  siège  pri¬ 
ori:  itif  de  la  lésion,  qui  se  serait  ensuite  étendue  à  tout  le 
"fpi  iritoine.  Or,  parmi  les  kystes  innombrables  qui  consti- 
jfuent  le  manteau  épiploïque,  se  trouvent  quelques  parties 
de  tumeurs  blanches  et  dures,  qui,  à  la  coupe,  fournissent 
sous  le  scalpel  qui  les  ràcle  un  suc  blanchâtre,  où  le  mi¬ 
croscope  dénote  la  présence  de  boyaux  d’épithélium  cylin¬ 
drique,  formés  à  la  périphérie  de  cellules  allongées,  acco¬ 
lées  régulièrement  les  unes  aux  autres,  et  au  centre,  de 
cellules  à  gros  noyaux,  renfermant  de  nombreux  nucléoles 
brillants  et  subissant  déjà  dans  les  parties  les  plus  cen¬ 
trales,  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 
Donc,  il  s’agit  ici  d’un  épithélioma  cylindrique  secondaire, 
ayant  subi  la  transformation  kystique,  et  dont  il  reste  à 
chercher  l’origine.  L’examen  des  viscères  nous  donnera 
certainement  la  clef  de  ces  lésions.  Les  organes  thoraci¬ 
ques  sont  intacts.  —  La  rate  est  petite. 

Les  reins,  anémiés,  sont  légèrement  atrophiés  dans  leur 
portion  médullaire,  mais  ils  ne  renferment  pas  de  parois 
cancéreuses.  Le  foie  centralise  toutes  les  lésions.  Il  n’est 
pas  augmenté  de  volume,  sa  surface  est  lisse  et  adhérente 
au  péritoire  périhépatique  épaissi,  rugueux  et  parsemé  de 
travées  de  néo-membranes.  A  la  coupe,  le  foie  est  dur,  co¬ 
loré  par  le  hile  et  piqueté  comme  un  foie  muscade  ;  on  y 
trouve  un  noyau  cancéreux,  blanchâtre,  de  la  grosseur 
jd^^ne  noix,  et  deux  kystes,  dont  l’un,  gros  comme  une 
nomme  d’api,  présente  Un  contenu  clair  et  une  paroi  mince, 

'  Dimanche,  n’ayant  déterminé  à  son  voisinage  aucune  sclé- 
r^e  du  parenchyme.  C’est  dans  les  parois  de  la  vésicule 
biliaire  que  le  premier  cancer  en  date  a  pris  naissance  ; 
c’est  de  là  qu’il  a  rayonné  vers  le  foie  d’abord,  vers  le  péri¬ 
toine  ensuite  ;  c’est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  nous 
sommes  ici  en  présence  d’un  épithélioma  cylindrique. 

Les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sont  épaissies  et  for- 
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mécs  d’une  masse  molle,  blanchâtre,  pulpeuse,  semblable 
au  nodule  carcinomateux  intra-hépatique  ;  cette  masse  est 
ramollie  en  son  centre  et  renferme  de  petits  calculs  irrégu- 
liei’s  de  cholestérine;  la  présence  de  ces  calculs  et  la  perméa¬ 
bilité  persistante  du  canal  cholédoque  peuvent  nous  faire 
comprendre  les  accidents  initiaux  d’ictère,  produits  alors 
par  une  simple  lithiase  biliaire,  et  la  disparition  ultérieure 
de  ce  symptôme,  lorsque  ces  calculs  ayant  désormais  été 
immobilisés  dans  la  tumeur  cancéreuse,  les  voies  biliaires 
vibrent  alors  béantes.  Cette  vésicule  biliaire  cancéreuse 
s’entoui’e  d'une  inflammation  chronique  du  péritoine,  qui 
a  produit  quantité  d’adhérences  au  milieu  desquelles  elle 
est  enfouie,  et  où  il  faut  longuement  la  rechercher  pour  la 
découvrir. 

En  somme,  la  marche  des  accidents  est  bien  simple  : 
épithélium  cylindrique  primitif  de  la  vésicule  biliaire, 
propagé  au  foie  et  généralisé  dans  tout  le  péritoine. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  la  trans¬ 
formation  kystique  de  la  tumeur  secondaire,  qui  perd  ab¬ 
solument  tous  ses  caractères  pelviens  pour  former  comme 
un  amas  de  bulles  de  savon  étendu  à  la  surface  des  vis¬ 
cères  ;  c'est  surtout  sa  généralisation  rapide  à  tout  le  péri¬ 
toine,  dont  aucune  portion  n’est  visitée,  et  qui  présente 
dans  tous  ses  points  une  éruption  bulleuse  étrange,  nous 
dirions  pemphigoïde,  si  ce  mot  n’éveillait  une  idée  do  cau¬ 
salité  toute  spéciale'  qui  n’a  rien  à  voir  avec  notre  tumeur 
abdominale. 

20  bis.  Epilhélioma  du  sinus  maxillaire.  —  Bxophtalmie, 

perte  de  l’œil  ;  par  Ribail,  interne  des  hôpitaux  et  Peügxiez, 

externe. 

La  nommée  L..  ,  Eugénie,  âgée  de  34  ans.  chapelière, 
sans  antécédents  pathologiques  connus,  sans  hérédité,  est 
entrée  à  l’hospice  d’Ivry,  le  2  mai's  1883,  présentant  les 
phénomènes  suivants  : 

Après  un  accouchement  normal  et  sans  suites,  qui  a  eu 
lieu  il  y  a  deux  ans,  la  malade  avait  commencé  à  s’aperce¬ 
voir  que  sa  vue  baissait,  surtout  à  gauche,  puis  peu  à  peu 
la  vue  a  disparu  complètement  de  ce  côté.  A  ce  moment, 
l’œil  a  commencé  à  saillir  de  son  orbite.  Puis  peu  à  peu  la 
vue  a  aussi  disparu  à  droite  et,  depuis  trois  mois,  la  cécité 
est  complète. 

Dès  ce  moment,  il  y  avait  des  douleurs  de  tête  à  exacer¬ 
bations  nocturnes,  qui  ont  pris  depuis  quelques  jours  une 
intensité  plus  grande,  nécessitant  l’entrée  de  la  malade  à 
l’infirmerie  de  l'hospice. 

Le  3  mars  1883.  la  malade  se  présente  à  l’examen  avec 
une  intelligence  affaiblie,  ne  permettant  pas  d’obtenir 
d’elle  des  renseignements  bien  précis.  La  langue  n’est  ni 
déviée  ni  paralysée;  d’ailleurs,  il  n’y  a  de  parais sie  d’au¬ 
cun  côté. 

L’œil  gauche  est  en  exophthalmie  prononcée,  la  scléro¬ 
tique  est  très  apparente  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation  de  l’œil, 
la  pupille  répond  bien  aux  excitations  lumineuses. 

L’exophthalmie  n’est  pas  réductible;  du  côté  de  l’œil 
droit,  pas  d'exophthalmie.  Déjà,  à  cette  époque,  l’odorat 
paraissait  affaibli. 

A  cette  époque,  ce  qui  domine  donc,  c'est  une  exophthal¬ 
mie  pure  de  l'œil  gauche,  avec  perte  de  la  vue,  sans  goitre 
ni  palpitations.  On  i)orte  le  diagnostic  de  tumeur  de  l’or¬ 
bite. 

En  juillet  1883,  l’œil,  sous  l’influence  de  l’action  de  l’air 
prolongée,  par  suite  de  l’impossibilité  de  clore  les  pau¬ 
pières,  se  vide  et  ne  se  presente  plus  que  sous  l’aspect  d’une 
masse  bourgeonnante  et  rouge.  A  cotte  époque  aussi,  l’œil 
droit  commence  à  saillir  hors  de  son  orbite.  Le  19  novem¬ 
bre  1883,  attaque  épileptiforme  bien  constituée,  qui  ne 
s'est  renouvelée  qu’une  fois  en  décembre. 

Lors  de  notre  arrivée  dans  le  service,  le  D' janvier  1884, 
nous  avons  trouvé  la  malade  dans  l’état  suivant  ; 

Immobilité  ou  presque  dans  son  lit.  Elle  ne  répond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  pose;  l’œil  gauche  se  montre  sous 
l’aspect  d’un  bourgeon  rouge,  dévié  en  bas;  au-dessus,  la 
paupière  supérieure  fait  une  énorme  poche  avec  la  peau 
ti-ès  amincie,  sillonnée  de  veines  nombreuses.  On  constate 


facilement  une  fluctuation  très  nette  et  on  porte  alors  le 
diagnostic  de  sarcome  de  l’orbite. 

L’œil  droit  est  aussi  en  légère  exophthalmie. 

Le  20  mars,  subitement,  la  tumeur  sus-oculaire  se  vide 
à  la  suite  d’une  épistaxis  assez  abondante;  depuis,  l’écou¬ 
lement  sanguin  se  continue  goutte  à  goutte,  amenant  l’affai¬ 
blissement  rapide,  que  ne  pouvait  combattre  le  Todd,  uni¬ 
que  aliment  qu’absorbait  la  malade.  —  Mort  le  27  mars. 

Autopsie.  24  heures  après  la  mort.  —  Tumeur.  Dans  le 
sinus  maxillaire  gauche,  tumeur  de  la  grosseur  d’un  fort 
œuf  de  pigeon,  accolée  à  la  voûte  du  sinus  à  laquelle  elle 
adhère  fortement;  à  la  partie  postérieure,  elle  se  continue 
avec  le  corps  du  sphéroïde,  qui  présente  au  niveau  une 
exostose  à  aspérités,  probablement  envahie  par  le  néo¬ 
plasme.  La  tumeur  a  l’aspect  d'un  encéphaloide. 

La  paroi  interne  du  sinus  n’existe  plus;  il  y  a  à  ce  ni¬ 
veau  une  énorme  cavité  de  6  centimètres  dans  tous  les 
sens,  remplie  de  sang  coagulé  et  de  liquide  chocolat,  ca¬ 
vité  formée  par  les  deux  sinus  maxillaires  réunis  et  par  les 
fosses  nasales. 

Si  on  coupe  la  tumeur,  on  arrive  sur  ce  qui  fut  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite,  qui  est  complètement  détruite  à  gau¬ 
che;  il  n’y  a  plus  à  ce  niveau  qu’une  lame  fibreuse.  Dans 
l’orbite  même,  il  existe  à  la  partie  postérieure  une  petite 
tumeur  faisant  suite  à  la  grosse,  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion  et  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette. 

A  la  partie  supérieure  de  l’orbite,  il  existe  une  cavité 
dans  laquelle  on  trouve  encore  quelques  caillots;  c’est  le 
vestige  de  la  poche  qui  produisait  cette  énorme  tumeur 
fluctuante  au-dessus  de  l’œil. 

Le  reste  de  l’orbite  est  rempli  par  du  tissu  graisseux,  au 
milieu  duquel  on  retrouve  les  muscles  moteurs  de  l’œil. 
L’œil  lui-même  est  réduit  à  un  moignon  gros  comme  une 
petite  noisette  et  rejeté  à  la  partie  inférieure.  Sur  une 
coupe,  on  le  voit  formé  par  deux  petites  masses  noires, 
séparées  et  enveloppées  par  une  coque  blanche  d’aspect 
fibreux. 

Le  nerf  optique  '  gauche  est  complètement  atrophié,  ré¬ 
duit  à  un  ruban. 

Du  côté  droit,  l’atrophie  est  moins  marquée.  L’œil  droit 
est  en  légère  exophthalmie  causée  par  l’épanchement  san¬ 
guin  de  la  cavité  que  nous  avons  décrite,  cavité  dont  la 
paroi  formée  par  le  plancher  orbitaire  droit  est  ramollie, 

A  Vexamen  microscopique,  on  constate  d’abord  que  le 
grattage  de  l’œil  donne  de  nombreuses  cellules  fusiformes 
à  noyau,  représentant  les  débris  du  corps  vitré  modifiés. 
Le  raclage  de  la  tumeur  donne  de  nombreuses  cellules 
pavimenteuses  kératinisées,  à  noyaux  et  pigmentées,  simu¬ 
lant  absolument  les  cellules  de  l’épiderme  qui  seraient 
pigmentées;  en  plus,  on  trouve  des  cellules  rondes  se  colo 
rant  fortement  par  le  carmin. 

Quelques-unes  des  cellules  épithéliales  montrent  nette¬ 
ment  la  dégénérescence  muqueuse. 

Sur  les  coupes,  la  tumeur  examinée  à  un  faible  grossis¬ 
sement  (Obs.  III,  ocul.  V.  Ilartnack),  montre  un  épithé- 
lioma  diffus  parcouru  par  des  travées  fortement  colorées 
en  rouge;  en  certains  points,  l’épithélioma  se  montre  sous 
forme  d’îlots  ;  enfin,  on  trouve  par-ci  par-là  des  globules 
sanguins. 

A  un  plus  fort  grossissement  (Obs.  VII,  oc.  2),  les  cel¬ 
lules  épithéliales  se  montrent  avec  les  caractères  dont  noua 
avons  parlé  plus  haut;  elles  sont  réunies  sans  ordre,  sauf 
en  plusieurs  points,  où  elles  se  réunissent  en  lobules,  et  en 
quelques  autres,  où  elles  forment  des  globes  épidermiques 
encore  incomplètement  formés.  Les  travées  rouges  sont 
formées  de  tissu  fibreux  à  tous  les  degrés  d’organisation, 
mais  où  domine  le  tissu  embryonnaire.  Enfin,  par  place, 
il  existe  des  îlots  formés  d’une  matière  amorphe,  uniformé¬ 
ment  colorée  en  rouge  vif.  probablement  formés  de  subs¬ 
tance  muqueuse.  Quant  aux  espaces  remplis  de  sang,  les 
uns  sont  de  simples  lacunes  formées  par  des  épanchements 
sanguins  interstitiels,  d’autres  sont  bornés  par  une  zone 
embryonnaire  et  sont  situés  dans  les  travées  embryon¬ 
naires  déjà  décrites.  En  résumé,  nous  sommes  en  présence 
d’une  tumeur  épithéliale  qui  a,  cliniquement,  au  début. 
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simulé  une  tumeur  de  l'orbite.  L’évolution  consécutive  a 
fait  penser  à  une  tumeur  intracrânienne;  enfin,  l’examen 
anatomique  a  permis  de  constater  qu’on  avait  affaire  à  une 
tumeur  du  sinus  maxillaire,  tumeur  épithéliale  développée 
aux  dépens  de  la  muqueuse  de  cette  cavité,  ce  qui  nous  est 
prouvé  par  l’examen  histologique  en  plus  de  l’examen  ma¬ 
croscopique,  car  on  sait  qu’il  est  de  règle  que  les  cellules 
de  l’épithélioma  des  tumeurs,  développées  dans  les  fosses 
nasales  et  leurs  dépendances,  se  kératinisent. 

21.  Organes  constituant  le  Mie  du  foie.  —  Mort  par  hé¬ 
morrhagie  avec  des  signes  d'hépatite  parenchymateuse. 

par  Paul  Berbez,  interne  des  hôpitaux  et  Henri  Berbez,  étudiant 

en  médecine. 

Le  nommé  Alfred  Doré,  âgé  de  39  ans,  cultivateur,  entre 
le  5  février  1884  (service  de  M.  Ferrand),  suppléé  par 
M,  Gingeot. 

Le  père  du  malade  est  mort  à  64  ans,  d’une  grosseur  dans 
le  ventre,  à  ce  que  raconte  son  fils. 

La  mère  est  morte  à  72  ans  ;  elle  habitait  un  pays  mal¬ 
sain  et  avait  assez  fréquemment  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Plusieurs  frères  et  sœurs  sont  morts  à  la  suite  d’acci¬ 
dents.  Le  malade  lui-même  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave. 
A  14  ans,  il  a  eu  la  rougeole.  Jamais  d’affection  syphiliti¬ 
que.  Jamais  de  colique  hépatique.  Pas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Il  a  été  réformé  autrefois  pour  une  petite  taie  con¬ 
génitale  peut-être,  qu’il  a  en  face  de  la  pupille,  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée. 

Le  18  janvier  dernier,  le  malade,  qui  venait  d’être  aban¬ 
donné  par  sa  femme,  quitta  son  pays  (la  Picardie)  pour  ve¬ 
nir  chercher  de  l'ouvrage  à  Paris.  Il  est  venu  à  pied,  faisant 
en  moyenne  huit  lieues  par  jour,  sans  argent,  couchant 
dans  les  postes  et  quelquefois  dehors.  C’est  en  arrivant  à 
Paris  qu’il  a  commencé  à  jaunir.  Une  fois  arrivé,  il  a  placé 
au  dépôt  son  enfant,  âgé  de  10  ans,  qui  l’avait  accompagné 
dans  son  voyage,  et  il  est  entré  à  Laënnec,  où  nous  le  trou¬ 
vons  dans  l’état  suivant  ;  C'est  un  homme  vigoureux  d’as¬ 
pect,  pas  amaigri  le  moins  du  monde,  dont  tout  le  tégu¬ 
ment  présente  une  teinte  jaune  des  plus  foncées.  La  jau¬ 
nisse,  qui  a  atteint  presque  d’emblée  son  maximum  de 
coloration,  date  de  cinq  jours  seulement.  Cependant,  le 
malade  a  déjà  le  pouls  considérablement  ralenti  (55  pulsa¬ 
tions  à  la  minute).  Il  présente  aussi  un  prurigo  manifeste. 
Le  malade  se  gratte  continuellement.  Le  foie  semble  gras 
à  la  percussion  ;  toute  la  région  qui  lui  correspond  est  dou¬ 
loureuse  et  comme  tuméfiée. 

L’examen  du  tube  digestif  ne  présente  rien  de  bien  re¬ 
marquable,  si  ce  n’est  un  état  saburral  très  marqué;  la 
langue  est  sale.  Le  malade,  néanmoins,  a  assez  bon  appétit. 
On  le  met  au  régime  lacté  et  on  le  purge  avec  45  grammes 
d’huile  de  ricin.  Les  fonctions  digestives  s’exécutent  assez 
bien.  Pas  de  vomissements,  pas  de  digestions  pénibles. 
Une  fois,  cependant,  le  malade  nous  dit  qu’il  a  comme  un 
poids  au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Rien  de  saillant 
du  côté  de  l’intestin.  Pas  de  diarrhée.  Dès  le  l‘'''juin,  les 
garde-robes  sont  absolument  décolorées. 

Rien  au  cœur,  si  ce  n’est  une  diminution  considérable 
du  nombre  des  battements.  Rien  au  poumon.  Les  reins 
fonctionnent  assez  bien.  Les  urines  rendues  sont  franche¬ 
ment  ictériques  et  vert  bouteille;  elles  sont  plutôt  dimi¬ 
nuées  de  quantité. 

Le  système  nerveux  est  peu  touché.  Néanmoins,  le  ma¬ 
lade  est  apathique,  un  peu  indifférent,  optimiste  môme.  Il 
va  bien,  mais  n'aime  pas  à  se  donner  de  mouvement.  Il  se 
lève  le  moins  possible;  cependant,  à  la  contre-visite  du 
soir,  nous  le  voyons  souvent  levé  et  se  promenant  dans  la 
salle. 

Le  surlendemain  de  l’entrée,  le  malade,  purgé  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  va  à  la  selle  7  ou  8  fois,  sans 
que  le  lendemain  la  teinte  jaune  soit  diminuée  en  quoi  que 
ce  soit.  Après  quelques  jours  de  repos  et  de  régime  lacté, 
nous  lui  faisons  donner  tous  les  matins  un  verre  d'eau  de 
Sedlitz  ;  la  teinte  jaune  ne  diminue  pas,  mais  elle  est  in- 
tluoncée  par  les  émotions.  Le  petit  garçon  du  malade  vient 


le  voir;  le  lendemain  et  déjà  dans  la  soirée,  on  peut  voir 
que  la  teinte  ictérique  est  moins  foncée. 

18  février.  On  fait  appliquer  une  vessie  de  glace  sur  la 
région.  On  sent  le  bord  tranchant  descendre  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes. 

19  février.  Les  garde-robes  sont  toujours  décolorées  ;  le 
malade  n’a  pas  de  xanthopsie.  Quelques  pointes  de  feu  sont 
appliquées  au  niveau  du  foie. 

25  février.  Les  choses  sont  absolument  dans  le  même 
état.  Démangeaisons  vives  à  la  peau.  Pas  de  vomissements. 
On  donne  1  gramme  d’iodure  de  potassium. 

29  février.  Les  purgations  sont  inutiles;  l’ictère  prend 
une  teinte  vert  bouteille  foncée.  Les  garde-robes  sont  tou¬ 
jours  aussi  décolorées. 

Trois  jours  avant  sa  mort,  le  lundi  24  mars,  le  malade, 
qui  ne  se  levait  plus  depuis  2  jours,  a  été  pris  de  selles 
marc  de  café  ;  la  quantité  de  matières  rendues  a  été  consi¬ 
dérable.  D'après  la  fille  de  salle,  elle  se  serait  élevée  à  deux 
cuvettes  de  toilette.  Cette  perte  de  sang  a  beaucoup  affai¬ 
bli  le  malade. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  nouvelle  hémorrhagie. 

Le  25,  le  malade  a  de  riiéraatémè.se  ;  il  vomit  environ 
250  grammes  de  sang  en  nature,  assez  rouge.  Après  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil,  il  vomit  du  marc  de  café.  Le  ma¬ 
lade,  à  qui  on  fait  inutilement  sucer  de  la  glace  et  ingérer 
des  potions  à  l’ergotine  et  à  l’extrait  de  ratanhia,  suc¬ 
combe  dans  la  nuit  du  25  au  26,  après  une  nouvelle  héma- 
témèse. 

Autopsîe,  24  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  pré¬ 
sente  la  teinte  ictérique  du  début  de  la  maladie.  Rien  au 
thorax.  Les  poumons  sont  absolument  sains,  de  même  que 
le  cœur,  qui  a  le  poids  et  le  volume  normaux.  Tout  l’intérêt 
se  porte  sur  Tabdomen. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  ascitique.  Le  foie, pesant  1800  grammes, 
se  présente  à  nous  avec  la  teinte  ordinaire  de  la  cirrhose 
biliaire;  il  présente  une  teinte  foncée  vert  bouteille;  il  est 
augmenté,  mais  pas  d’une  façon  très  manifeste;  sa  consis¬ 
tance  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée.  Traces  de  périhé- 
patite  à  l’œil  nu  tout  autour  de  la  vésicule  biliaire;  çà  et  là 
des  îlots  blancs  nacrés  à  la  surface  du  viscère.  A  la  loupe, 
exagération  de  la  disposition  visible  à  l’œil  nu.  En  enle¬ 
vant  le  foie,  l’externe  sentant  une  assez  grande  résistance, 
fait  une  incision  au  milieu  d’une  masse  épaisse  de  noyaux 
carcinomateux,  qui  s’étend  de  l’estomac  au  hile  du  foie. 
Malgré  cette  incision  malencontreuse,  on  peut  voir  que  le 
pancréas,  dont  le  canal  excréteur  est  très  dilaté  et  a  pris 
le  volume  de  deux  plumes  d’oie  ordinaires,  est  envahi  par 
la  dégénérescence  cancéreuse,  et  que  c’est  lui  qui,  do  la 
petite  courbure  de  l’estomac.'  se  porte  au  hile  du  foie.  En 
renversant  le  foie  sur  sa  face  convexe,  on  voit  que  les  or¬ 
ganes  du  hile  sont  comprimés  en  masse  par  une  grosse 
tumeur  à  l’aspect  lobule,  à  consistance  dure.  Cette  tumeur, 
qui  se  continue  avec  le  pancréas  à  gauche,  est  située  en 
avant  du  sillon  transverse;  la  veine  porte,  en  allant  d’ar¬ 
rière  en  avant,  n’est  pas  trop  comprimée;  elle  ne  présente 
aucun  rétrécissement  de  calibre. 

L’artère  hépatique  traverse  la  tumeur  sans  y  adhérer 
beaucoup,  puisque  de  simples  tractions,  aidées  de  quel¬ 
ques  coups  de  scalpai,  ont  suffi  pour  la  dégager.  Les  ca¬ 
naux  biliaires  ont  plus  souffert. 

La  vésicule  biliaire,  d’un  blanc  nacré,  à  parois  épaissies, 
flasques  cependant  et  ridées,  a  un  col  très  allongé  et  très 
flexueux.  Ce  col  est  subitement  rétréci  par  une  masse  can¬ 
céreuse  grosse  comme  une  olive,  qui  appuie  sur  le  point 
où  les  canaux  excréteurs  des  deux  lobes  du  foie  se  réunis¬ 
sent  pour  constituer  le  canal  hépatique.  Un  coup  de  scalpel 
involontaire  nous  a  prouvé  que  la  vésicule  ne  contenait 
plus  de  bile,  mais  bien  une  sorte  de  mucus  jaunâtre  et  vis- 
j  queux  analogue  à  celui  qui  recouvre  la  pituitaire.  Intro¬ 
duisant  un  stylet  par  cette  boutonnière,  nous  vîmes  que  le 
passage  était  complètement  obturé.  Les  conduits  excré¬ 
teurs  de  chaque  lobe  du  foie  ont  acquis  un  diamètre  d’au 
moins  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres.  Là  il  y  a  de  la  vé¬ 
ritable  bile  qui,  depuis  longtemps,  ne  reflue  plus  dans  la 
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vésicule  biliaire.  On  peut  voir  que  tous  les  canaux  hépati¬ 
ques  suivis  dans  le  parenchyme  sont  considérablement 
dilatés.  Par  conséquent,  la  compression  porte  sur  les  con¬ 
duits  biliaires,  principalement  celle  qui  a  obturé  les  canaux 
hépatiques  et  cystiques.  La  section  malheureuse  qui  a  en¬ 
tamé  ne  nous  a  pas  permis  de  voir  dans  l'ampoule  de  Wa- 
ter  ce  que  devenaient  les  canaux  hépatiques  de  Wirsung. 
Néanmoins,  le  duodénum  a  sa  muqueuse  absolument  in¬ 
tacte.  En  suivant  le  pancréas,  on  voit  son  tissu  épaissi  et 
lardacé  aboutir  au  niveau  de  l’orifice  postérieur  de  l’esto¬ 
mac  à  une  énorme  tumeur  du  volume  du  poing  et  même 
plus,  qui  soulève  la  paroi  de  l’estomac  et  se  continue  mani¬ 
festement  avec  le  pancréas.  En  fendant  l’estomac  le  long 
de  son  bord  inférieur,  on  voit  faire  saillie,  dans  la  cavité 
de  l’estomac,  un  gros  chou-fleur  ulcéré,  de  consistance 
molle,  se  déchirant  sous  un  simple  filet  d’eau.  Cette  tu¬ 
meur.  qui  s’étend  beaucoup  en  surface,  occupe  toute  la  pe¬ 
tite  courbure,  une  partie  de  la  face  antérieure  et  une  partie 
de  la  face  postérieure.  Les  deux  orifices  du  cardia  et  du 
pylore  sont  indemnes.  En  dehors  de  la  tumeur,  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ne  présente  pas  d’altération  particulière. 

Les  ganglions  lombaires  forment  une  grosse  masse  can¬ 
céreuse  en  avant  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  pancréas  ne  semble  pas  envahi  dans  toute  son  éten¬ 
due;  la  partie  moyenne  est  à  peu  près  intacte  macroscopi¬ 
quement  tout  au  moins.  L’induration  est  plus  marquée  au 
niveau  du  hile  de  l’organe.  Nous  n’avons  pas  trouvé  de 
cancer  dans  les  autres  points  de  l’économie. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  semblé  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue  :  1°  D’abord,  cette  énorme 
tumeur  est  restée  inaperçue,  grâce  au  manque  de  symp¬ 
tômes  gastriques  ;  2“  la  compression  des  canaux  de  la  bile 
a  simulé,  dans  une  certaine  mesure,  l'hcpatite  parenchy¬ 
mateuse;  3°  cette  même  compression  a  réalisé  naturelle¬ 
ment  les  expériences  de  MM.  Gombault  et  Charcot,  ainsi 
que  celles  de  Hanot.  La  compression  a  agi  là  comme  une 
véritable  ligature  du  canal  cholédoque. 

La  tumeur,  telle  qu’elle  existait,  pouvait  difficilement 
être  diagnostiquée.  En  effet,  l’exploration  directe  ne  révé¬ 
lait  rien.  La  situation  profonde  de  la  tumeur  ne  permet¬ 
tait  pas  de  la  faire  soupçonner  à  l’aide  de  la  percussion  ;  la 
rénitence  et  la  matité  transversales  étaient  naturellement 
mises  sur  la  maladie  hépatique.  D’un  autre  côté,  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels  étaient  nuis;  le  malade  mangeait  avec 
appétit;  il  n’a  vomi  que  très  tard,  et  le  lait  qui  constituait 
son  unique  nourriture  était  bien  toléré. 

Il  n’avait  pas  de  douleurs  épigastriques;  il  avait  une 
teinte  ictérique  qui  masquait  la  teinte  jaune  paille. 

Il  n'avait  point  d’irradiations  douloureuses  du  côté  de 
îa  colonne  vertébrale.  Il  n’a  pas  eu, pour  ainsi  dire,  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse. 

La  décoloration  des  selles  s’expliquait  suffisamment  par 
l’absence  de  bile  dans  l’intestin.  Le  pancréas  ne  semblait 
pas  en  cause  le  moins  du  monde;  les  selles  n’ayant  pas  été 
grasses  un  seul  jour. 

Dans  une  certaine  mesure,  nous  avons  cru  que  nous 
avions  affaire  à  l’atrophie  jaune  du  foie  à  marche  lente, 
car  nous  avions  des  hématémèses  et  des  mœlena.  A  la 
rigueur,  nous  aurions  dû  avoir,  dans  l’hypothèse  précitée, 
des  épistaxis  abondantes,  des  pétéchies,  des  hémorrhagies 
ayant  leur  siège  moins  près  du  lieu  malade.  Nous  aurfons 
dû  avoir  de  la  fièvre,  des  vomissements  alimentaires  et  bi¬ 
lieux.  Ces  symptômes  ont  fait  défaut,  mais  on  pouvait  pen¬ 
ser  à  une  forme  insidieuse  précédant  les  phénomènes  plus 
graves  de  l’ictère  essentiel.  Quant  à  ce  qui  est  des  lésions 
microscopiques,  nous  n’avons  pu  les  constater  encore, 
mais  nous  nous  promettons  de  faire  les  coupes  qui  nous 
permettront  de  voir  où  en  sont  les  cellules  hépatiques. 

En  résumant  la  question,  nous  pensons  donc  qu’il  s’agit 
là  d’un  cancer  encéphaloîde  à  marche  rapide,  mais  à  symp¬ 
tômes  latents,  qui  de  l'estomac  a  gagné  le  pancréas  et  les 
conduits  biliaires.  Il  est  curieux  aussi  de  voir  combien  l’or¬ 
ganisme  s’est  montré  tolérant  pour  cette  production  énor¬ 
me.  Un  voyage  de  70  lieues  à  pied  a  été  possible,  mais  a  dû 


donner  un  coup  de  fouet  au  développement  de  la  tumeur 
et  à  l’envahissement  des  organes  voisins. 

22.  Tuberculose  pulmonaire  et  surrénale.  —  Maladie 
d'Addison  ;  par  M.  Tissier,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  C.  "Viernard,  âgée  de  34  ans,  couturière,  ori¬ 
ginaire  du  Pas-de-Calais,  entre  le  17  mars  1884,  au  n®  13 
de  la  salle  Sainte-Claire  (service  de  M.  Siredey). 

Son  père  était  mort  poitrinaine  neuf  ans  auparavant.  Sa 
mère,  cinq  soeurs  et  deux  frères  sont  en  bonne  santé.  Ja¬ 
mais  elle  n’eut  d’enfant  ni  de  fausse  couche.  Bien  réglée 
depuis  l’âge  de  17  ans.  elle  a  cessé  de  voir  ses  règles  au 
mois  de  mai  dernier  (1883  ,  et  ne  les  a  plus  eues  depuis 
lors.  C’est  à  dater  seulement  de  cette  époque,  que  cette 
jeune  fille,  toujours  bien  portante  jusque-là,  est  devenue 
malade.  Elle  a  peu  à  peu  et  progressivement  de  plus  en 
plus  toussé,  craché,  et  surtout  maigri  et  dépéri  de  toutes 
façons.  Jamais  elle  n’a  présenté  d’hémoptysie,  mais  elle  a 
souvent  et  abondamment  saigné  du  nez.  Les  vomissements 
revenaient  à  tout  propos,  matin  et  soir,  avant  comme  après 
le  repas,  vomissements  muqueux  et  alimentaires,  quelque¬ 
fois  composés  de  bile,  jamais  teintés  de  sang.  Ces  vomisse¬ 
ments  revenaient  à  peu  près  tous  les  jours,  en  moyenne 
cinq  à  six  fois,  et  causaient  de  violentes  douleurs  qui  s’irra¬ 
diaient  par  tout  le  ventre,  et  persistaient,  avec  redouble¬ 
ment  d’acuité  à  certaines  heures,  pendant  toute  la  journée. 
INIais  ce  qui  surtout  dominait  dans  son  état,  c’était,  au  dire 
de  tout  son  entourage,  bien  plus  que  l’amaigrissement,  la 
toux  et  les  désordres  gastriques,  l’alanguissement  profond 
dans  lequel  était  plongée  la  malade,  et  qui  la  rendait  de 
jour  en  jour  moins  capable  de  s’occuper  de  ses  travaux  et 
d’elle-même,  et  la  faisait  presque  indifférente  à  ses  propres 
souffrances.  On  ne  manquait  pas  d’attribuer  une  telle  lan¬ 
gueur  à  des  chagrins  intimes  dont  la  malade  ne  voulait  pas 
faire  la  confidence.  C’est  dans  ces  conditions  que  nous  re¬ 
çûmes  la  malade. 

Etat  actuel.  —  Elle  est  gisante  dans  son  lit,  accablée  de 
fatigue  sans  avoir  rien  fait,  insouciante  de  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle,  les  yeux  demi-clos,  la  tête  à  l’abandon, 
les  membres  épars,  dans  un  collapsus  extrême.  A  peine 
peut-elle  répondre  aux  questions  dont  on  la  presse;  sa  voix 
est  lasse,  presque  éteinte  ;  le  moindre  déplacement,  les  sim¬ 
ples  mouvements  respiratoires  un  peu  profonds  lui  sont 
pénibles  et  lui  causent  une  véritable  souffrance.  Elle  ne  se 
plaint  que  de  douleurs  de  reins,  s’étendant  par  instant  à 
tout  le  ventre  en  ceinture  et  gagnant  les  membres  infé¬ 
rieurs  jusqu’à  la  pointe  des  pieds.  Ces  douleurs  pseudo¬ 
névralgiques  n’occupent  pas  de  trajets  nerveux  nettement 
déterminés.  Avec  ces  crises  douloureuses  existe  une  hypé- 
resthésie  de  toute  la  surface  cutanée,  telle  que  le  moindre 
frôlement  de  la  peau  est  ressenti  comme  une  douleur  aiguë. 
Pas  d’hypéresthésie  sensorielle  correspondant  à  cette  hy- 
péresthésie  cutanée.  Les  douleurs  épigastriques  durent  en¬ 
core,  mais  depuis  deux  à  trois  jours  avant  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  les  vomissements  ont  cessé  et  n’ont  plus  reparu.  Pas 
de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  selles  régulières.  Légère 
ascension  fébrile  de  la  température,  montant  à  38°, 8. 

En  examinant  successivement  tous  les  grands  appareils, 
nous  trouvons  une  matité  prononcée  au  sommet  gauche  de 
la  poitrine  et  surtout  en  arrière.  En  ce  même  point,  la  res¬ 
piration  est  fortement  soufflante  et  entremêlée,  si  l’on  fait 
tousser,  d’un  grand  nombre  de  râles  sous-crépitants  fins. 
Du  côté  droit,  la  respiration  est  plus  rude  qu’à  l’état  sain. 
On  entend  beaucoup  moins  facilement  qu’à  gauche  les  cra¬ 
quements  humides  que  de  profondes  respirations  peuvent 
cependant  révéler. 

Aux  deux  bases,  ni  l’auscultation  ni  la  percussion  n’in¬ 
diquent  rien  d'anormal.  L’examen  des  crachats,  suivant  la 
méthode  d’Erlich,  montre  un  grand  nombre  de  bâtonnets 
tuberculeux. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  les  bruits  val¬ 
vulaires  parfaitement  normaux.  Le  ventre  n’est  pas  mé- 
téorisé;  le  foie  est  plutôt  petit,  la  rate  est  de  dimensions 
moyennes.  Aucune  tumeur  ni  empâtement  dans  les  fosses 
iliaques,  et  le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  la  mobilité 
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de  l’utérus,  l’intégrité  du  col  et  la  souplesse  des  culs-de- 
sac.  Pas  d’hypertrophie  ganglionnaire,  L’urine,  rendue  en 
quantité  habituelle,  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine.  Il  n’y 
a  d’ailleurs  pas  d’œdème. 

Ainsi,  nous  avions  affaire  à  une  tuberculeuse  peu  avan¬ 
cée,  qui  se  trouvait  dans  un  épuisement  nerveux  tout  à  fait 
insolite  dont  rien,  jusqu’à  présent,  ne  donnait  l’explication. 
Le  soupçon  d’une  sorte  d’anémie  pernicieuse  ou  de  leuco- 
cythémie  avait  été  dissipé  par  la  numération  des  globules 
qui  fit  compter  3,500,000  hématies  par  millimètre  et  recon¬ 
naître  la  proportion  de  1  globule  blanc  pour  250  à  300  rou¬ 
ges.  Mais  un  symptôme,  dont  nous  n’avons  encore  rien  dit, 
cependant  constaté  dès  le  début,  avait  fait  prévoir  à  M.  Si- 
redey,  avant  tout  examen,  le  diagnostic  qu’il  fallait  affir¬ 
mer  ;  ce  symptôme  était  la  coloration  particulièrement  bis¬ 
trée  des  téguments.  La  malade,  d’après  son  propre  récit, 
était  auparavant  blanche  et  rosée  de  peau  ;  depuis  quatre 
mois,  peu  à  peu  elle  a  bruni,  au  point  que  tout  le  monde 
autour  d’elle  s’est  aperçu  du  changement  et  remarquait 
qu’elle  devenait  comme  une  mulâtresse. 

La  teinte  foncée  a  toujours  été  plus  accusée  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  poignets.  Elle  e.st  à  présent  brune  sur  tout  le 
corps,  comme  fumée  ;  cette  coloration  est  générale  et  uni¬ 
forme,  sauf  à  la  face  et  sur  les  mains,  où  la  pigmentation 
est  plus  accusée.  Cependant,  sur  le  ventre  et  les  cuisses, 
le  fond  noirâtre  est  tigré  de  taches  ovalaires  plus  brunes 
encore,  parsemées, au  nombre  d’une  quarantaine  peut-être 
et  larges  comme  de  grosses  lentilles.  De  plus,  à  la  face  et 
sur  le  cou,  nous  notons  une  quinzaine  de  points  pigmen¬ 
tés,  tout  à  fait  noirs,  gros  comme  des  têtes  d’épingles  et 
ressemblant  le  plus  à  des  éphélides  mélaniques.  —  Les 
aréoles  des  seins  et  la  ligne  blanche  ne  présentent  pas  de 
pigmentation  particulière.  Partout  la  peau  est  humide  et 
souple  et  ne  rappelle  en  rien  la  sensation  de  sécheresse  et 
l’aspect  squameux  de  la  peau  des  cachectiques.  Les  ongles, 
les  dents,  les  cheveux  et  les  poils  ont  conservé  leur  colo¬ 
ration  propre.  —  Enfin,  en  faisant  ouvrir  la  bouche,  sur  la 
voûte  palatine,  immédiatement  en  arrière  de  l’arcade  den¬ 
taire,  sur  la  surface  concave  du  rebord  des  alvéoles,  appa¬ 
raissent  de  petites  taches  noirâtres  marons  occupant  la  mu¬ 
queuse  située  en  arrière  et  au-dessus  des  grosses  molaires, 
sur  les  parties  latérales  et  au-dessus  des  incisives  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure. 

M.  Siredey,  tenant  compte  de  la  fièvre,  de  l’anéantisse¬ 
ment  profond  de  la  malade  et  de  la  durée  des  accidents, 
annonça  une  prochaine  terminaison  fatale.  En  effet,  la  ma¬ 
lade  était  entrée  le  17  mars;  elle  mourut  le  26  au  matin, 
n’ayant  pas  présenté  de  phénomènes  nouveaux,  significa¬ 
tifs.  La  fièvre  continua,  il  y  eut  quelques  vomissements  et 
du  hoquet  les  derniers  jours,  et  la  mort  survint  sans  acci¬ 
dents,  la  malade  s’éteignit  simplement. 

Autopsie,  le  27  mars,  24  heures  après  la  mort.  —  Les 
■poumons  sont  parsemés  de  granulations  jaunes  aux  deux 
sommets.  De  plus,  au  sommet  gauche,  deux  ou  trois  caver- 
nules  de  très  petite  taille. 

Le  foie,  la  rate,  le  cœur  sont  remarquablement  sains.  De 
même  l’estomac,  ce  qui  est  à  noter,  étant  connus  les  vo¬ 
missements  incessants  dont  avait  été  tourmentée  la  malade 
durant  sa  vie.  Du  côté  du  petit  bassin,  presque  rien.  Il  n’y 
a  que  des  adhérences  très  molles,  très  lâches  et  très  rares 
dans  la  cavité  rétro-utérine. 

Reins  :  Le  rein  gauche  est  adhérent  par  son  extrémité 
supérieure  à  la  queue  du  pancréas.  Entre  ces  deux  organes, 
rein  et  pancréas,  mais  en  dehors  de  la  capsule  rénale,  on 
voit  des  masses  caséeuses,  renfermant  de  petites  collec¬ 
tions  de  pus,  coiffer  le  rein.  Ces  masses  jaunâtres,  de  con¬ 
sistance  mollasse,  sont  les  seuls  représentants  de  la  cap¬ 
sule  surrénale  dont  on  ne  retrouve  pas  de  traces. 

Du  côté  droit,  le  rein  est  également  surmonté  d'une 
masse  caséeuse,  en  forme  de  casque,  d’où  la  pression  fait 
sourdre  des  filets  de  pus.  L’examen,  au  point  de  vue  bacil¬ 
laire,  de  ces  amas  caséifiés  n’a  pas  été  probant.  Répété  par 
M.  Jardet,  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  il  n’a  pas 
donné  de  meilleurs  résultats.  Quelques  ganglions  nerveux 
et  filets  sympathiques  du  plexus  surrénal  ont  été  soigneu¬ 


sement  recueillis  par  M.  le  D’’  Armand  Siredey  et  conservés 
dans  l’acide  osmique,  pour  être  au  plus  tôt  étudiés  au  labo¬ 
ratoire  des  hôpitaux. 

33.  i"  Hermaphrodisme  ;  2’ Anomalie  de  la  veine  cave; 

3”  Processus  sus-épicondylien.  —  Rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Jonathan  Hutohintox  fils,  au  titre  de  correspondant 

par  le  D''  Ch.  Féré. 

M.  Jonathan  IIutchinson  fils,  de  Londres,  me  prie  de 
présenter  à  la  Société  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant,  trois  pièces  relatives  à  des  ano¬ 
malies  anatomiques. 

1°  La  première  est  un  exemple  d’une  forme  d’herma¬ 
phrodisme  auquel  M.  IIutchinson  réserve  la  dénomina¬ 
tion  de  «  transverse  hermaphroditisme  »  dont  Bouillaud 
a  rapporté  un  cas  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  (T.  X,  p.  406).  Les  organes  génito-urinaires  inter¬ 
nes  et  externes  ont  une  forme  normale  ;  mais  tandis  que 
les  parties  extérieures  représentent  à  peu  près  correcte¬ 
ment  les  organes  mâles,  bien  qu’il  existe  un  certain  degré 
d’hypospadias  et  que  le  frein  fasse  défaut  et  les  testicules 
manquent,  les  parties  internes,  au  contraire,  reproduisent 
les  formes  normales  des  organes  féminins.  L’utérus,  les 
ligaments  larges,  les  ovaires,  sont  bien  conformes  et  dans 
leurs  rapports  normaux.  Mais  le  vagin  entre  dans  un  corps 
charnu  C£ui,  par  sa  forme,  peut  être  considéré  comme  pros¬ 
tate,  et  il  s'abouche  dans  l’urèthre.  Si  cet  enfant  qui  a  suc¬ 
combé  à  l’accouchement  prolongé  avait  vécu,  on  aurait  pu 
le  considérer  comme  appartenant  au  sexe  masculin,  et 
rester,  sans  défiance,  jusqu’à  l'établissement  des  mens¬ 
trues  dont  l’écoulement  se  serait  fait  sans  doute  par  l’urè- 
ihre.  L’observation  de  Bouillaud  ne  contient  aucun  détail 
sur  ce  point  ;  mais  Petit  a  été  consulté  par  un  homme  qui 
s’était  marié  mais  n’avait  pas  d'enfants,  et  qui  tous  les 
mois  rendait  du  sang  par  l’urèthre.  Il  s’agit  donc  là  d’une 
anomalie  des  plus  intéressantes. 

2“  Sur  160  cadavres.  M.  Hutchinson  n’a  trouvé  qu’une 
seule  fois  cette  anomalie  de  la  veine  cave  :  les  deux  veines 
supérieures  sont  réunies  par  une  petite  branche  transver¬ 
sale  ;  la  veine  gauche  prend  dans  le  péricarde  la  direction 
du  canal  de  Marshall. 

3"  La  troisième  pièce  nous  montre  un  exemple  assez 
rare  du  processus  supra  condyloïdien,  auquel  est  resté 
attachée  une  partie  du  tendon  du  rond  pronateur.  La  sail¬ 
lie  qui  le  constitue  occupe  bien  le  siège  ordinaire,  tel  du 
moins  qu’il  a  été  décrit  en  particulier  par  M.  Leboucq  (de 
Gand)  qui  a  fait  un  travail  très  important  sur  les  diférentes 
variétés  des  formes  de  cette  anomalie  peu  connue  en  France 

car,  autant  que  je  sache,  elle  n’a  été  guère  signalée  chez 
nous  que  par  Deville  et  Marcellin  Duval  ;  dans  ce  dernier 

cas,  elle  rappelait  de  plus  près  le  canal  sus-épicondylien 
des  carnivores. 

24.  M.  Féré  présente  une  disposition  anomale  du  lobe 
temporo  sphénoïdal  :  c’est  un  pli  de  passage  sphéro-tem- 
poral.  M.  Féré  se  propose  de  revenir  plus  tard  sur  ce 
sujet. 

25.  Lipome  de  la  face  interne  du  bras  droit  ;  par  A.  Festal, 
inierne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Croisée,  Christine,  âgée  de  43  ans,  entre  le 
23  décembre  1883  (service  de  M.  Reynier)  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Denouvilliers,  n“  70,  pour  un  abcès  froid 
de  la  cuisse  droite  lié  à  une  carie  superficielle  du  grand 
trochanter.  En  examinant  la  malade,  on  découvre,  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras  droit,  une  tumeur 
retombant  comme  une  besace  et  reliée  au  bord  interne  du 
biceps  par  un  pédicule  mince  et  aplati  d’avant  en  arrière, 
dont  la  ligne  d'insertion  mesure  environ  6  cent,  de  lon¬ 
gueur. 

La  peau  de  la  région  se  prolonge  sur  elle  en  conservant 
ses  caractères  normaux,  sauf  quelques  veines  superfi¬ 
cielles.  assez  volumineuses  qui  la  sillonnent  et  convergent 
vers  le  pédicule.  Une  petite  ulcération  s’est  formée  à  son 
extrémité  inférieure  ;  elle  est  duo  aux  frottements  répétés 
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dont  ce  point  est  plus  particulièrement  le  siège  depuis  que 
la  malade  garde  le  lit.  Une  croûte  noirâtre  recouvre  cette 
excoration. 

La  tumeur  est  lourde;  la  palpation  révèle  une  consistance 
assez  grande  avec  quelques  petits  noyaux  très  durs  dissé¬ 
minés  par  places  ;  en  certains  endroits,  on  sent  dans  son 
épaisseur  des  cordons  donnant  aux  doigts  l’exacte  sensa¬ 
tion  de  vaisseaux  oblitérés  et  devenus  fibreux. 

Dans  le  pédicule  on  trouve  aussi  des  cordons  arrondis, 
volumineux,  résistants  et  en  partie  isolables  les  uns  des 
autres.  Une  forte  compression  ne  les  aplatit  pas  et  ne  mo¬ 
difie  en  rien  le  volume  de  la  tumeur. 

C’est  à  l’âge  de  14  ans  que  la  grosseur  s’est  montrée  ; 
sessile  d’abord,  elle  s’est  accrue  lentement  et  progressive¬ 
ment  sans  déterminer  ni  douleur,  ni  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  du  membre.  Sept  ans  après  son  début,  elle  avait 
acquis  le  volume  d’un  gros  œuf  ;  c’est  alors  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  se  pédiculiser.  A  chaque  époque  menstruelle  elle 
devenait  le  siège  d’une  certaine  tuméfaction.  Depuis  cinq 
ans  elle  est  restée  stationnaire. 

Le  diagnostic  est  hésitant  entre  un  fibro-lipôme  et  un 
lipome  télangiectasique  dont  les  vaisseaux  seraient  obli¬ 
térés  par  des  dépôts  calcaires. 

Le  26  mars,  M.  Reynier  enlève  la  tumeur  après  avoir 
traversé  le  pédicule  en  deux  points,  et  fait  deux  ligatures 
en  masse  pour  prévenir  l’hémorrhagie  possible  dans  le  cas 
où  les  cordons  durs  du  pédicule  seraient  des  vaisseaux. 
Le  bistouri  ne  rencontre  que  du  tissu  adipeux  disposé  en 
faisceaux  ;  quelques  artérioles  de  la  peau  donnent  seules 
un  peu  de  sang.  La  plaie  résultant  de  l’ablation  de  la  tu-  ' 
meur  est  linéaire  et  on  fait  la  réunion  immédiate. 

La  tumeur  enlevée  pèse  620  grammes  ;  elle  mesure 
16  cent,  de  long  et  22  cent,  de  circonférence. 

Une  coupe  longitudinale  la  montre  formée  de  tissu  adi¬ 
peux,  jaunâtre,  disposé  en  faisceaux  variant  du  volume 
d’une  plume  d’oie  à  un  goulot  de  bouteille.  Chacune  de 
ces  colonnettes  est  enveloppée  dans  une  mince  gaine  de 
tissu  fibreux  qui  l’isole  de  ses  voisines.  Elles  sont  ainsi 
juxtaposées,  parcourent  la  tumeur  suivant  son  grand  axe 
et  se  terminent  en  fuseau  à  l’extrémité  inférieure.  Du  côté 
du  pédicule,  les  plus  volumineuses  s’arrêtent,  les  plus 
grêles,  au  contraire,  le  traversent  pour  venir  se  Axer  à  son 
point  d’implantation.  Ce  sont  ces  faisceaux  arrondis  et 
résistants  qui  roulaient  sous  le  doigt  comme  des  cordons, 
en  donnant  la  sensation  de  gros  vaisseaux  plus  ou  moins 
oblitérés. 

Sur  une  coupe  transversale  on  voit  des  lobules  répon¬ 
dant  à  la  section  des  faisceaux,  séparés  de  même  les  uns 
des  autres  par  de  fines  cloisons  fibreuses,  et  faciles  à  iso¬ 
ler  avec  un  instrument  mousse. 

Dans  l’intervalle  de  quelques  lobules  sont  disséminés 
des  dépôts  calcaires  qu’on  sentait  comme  des  noyaux  durs 
à  travers  la  peau. 

La  tumeur  tout  entière  est  envelopée  d’une  mince 
atmosphère  de  tissu  fibreux,  et  c’est  de  sa  face  profonde 
que  se  détachent  les  cloisons  passant  entre  les  différents 
faisceaux  et  les  isolant  de  leurs  voisins. 

Un  des  lobules  rencontré  par  la  coupe  transversale,  plus 
ferme  que  les  autres,  a  une  coloration  rougeâtre  qui  le 
rapproche  comme  aspect  d'un  ganglion  lymphatique; 
mais  une  coupe  suivant  l'axe  longitudinal  du  faisceau 
auquel  il  appartient,  montre  que  cette  teinte  plus  foncée 
s’atténue  insensiblement  et  se  confond  bientôt  avec  la  co¬ 
loration  générale. 

Réflexions.  —  Cette  pièce  nous  a  paru  intéressante  sur¬ 
tout  à  deux  points  de  vue  : 

1“  La  tuméfaction  dont  elle  devenait  le  siège  au  moment 
des  règles; 

2°  Le  passage  à  travers  le  pédicule,  sous  forme  de  cor¬ 
dons  isolables,  de  quelques-uns  des  faisceaux  qui  la  cons¬ 
tituent. 

Ces  deux  faits  pouvant  suggérer  l’idée  d’une  tumeur 
vasculaire,  et  entraîner,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu,  des  mo¬ 
difications  dans  le  manuel  opératoire- 


26.  Dégénérescence  kystique  des  reins  ;  par  M.  Chékon, 

interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  43  ans,  était  couché  salle  2®  gau¬ 
che,  hôpital  Tenon,  dans  le  service  que  prit,  au  l"  janvier, 
M.  le  D*'  Ducastel.On  n’eut  pas  le  temps  d’examiner  à  fond 
le  malade,  dont  la  pancarte  portait  le  diagnostic  de  phtisie 
pulmonaire,  et  il  succomba  au  bout  de  quelques  jours 
dans  le  coma  et  sans  avoir  présenté  de  vomissements. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  deux  reins  avaient  subi 
une  dégénérescence  kystique  complète.  Le  droit  pesait 
460  grammes,  le  gauche  420.  La  surface  et  la  coupe  se 
montraient  parsemées  d’un  nombre  presque  infini  de 
poches  kystiques  de  grosseur  très  variable  ;  les  plus  pe¬ 
tites  ayant  à  peine  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  deux 
ou  trois  des  plus  grosses  celui  d’un  petit  œuf.  Le  contenu 
était  tantôt  un  liquide  clair  ou  foncé,  tantôt  une  matière 
gélatiniforme.  La  membrane  de  quelques-uns  des  plus 
gros  kystes  présentait  des  vaisseaux  parfaitement  visibles 
à  l’œil  nu. 

Nous  avons  examiné  le  liquide  contenu  dans  un  des  plus 
gros  kystes.  Sa  quantité  était  de  22  cc.  et  sa  couleur  bru¬ 
nâtre;  il  était  opaque,  de  réaction  faiblement  acide  et  lais¬ 
sait  déposer  un  sédiment  abondant  composé  do  globules 
sanguins,  de  très  nombreux  cristaux  de  leucine  et  enfin 
d’oxalate  de  chaux.  Il  n’y  avait  pas  de  cholestérine.  L’ana¬ 
lyse  chimique  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Albumine  très  abondante.  De  plus,  un  peu  de  paralbu- 
mine.  Urée,  1  décigramme. 

Ce  que  ce  liquide  offrait  de  plus  remarquable  était  la 
faible  quantité  de  sels  minéraux.  C’est  ainsi  que  ce  n'est 
qu’avec  peine  que  nous  avons  pu  trouver  des  traces  de 
chlorures  et  de  phosphates  ;  par  contre,  il  y  avait  une  no¬ 
table  proportion  de  sulfates  et  de  la  chaux. 

La  faible  quantité  de  liquide  dont  nous  disposions  ne 
nous  a  pas  permis  de  pousser  plus  loin  l’analyse. 

Les  poumons  présentaient  les  lésions  de  la  sclérose  non 
tuberculeuse.  Le  poids  du  cœur  était  de  320  grammes;  le 
ventricule  droit  pesait  100  grammes  et  le  gauche  155;  il  y 
avait  donc  hypertrophie  relative  du  cœur  droit. 

Enfin,  les  viscères  étaient  libres  et  le  foie  sain. 

27.  Adénome  sarcomateux  kystique  de  la  mamelle; 

présenté  par  M.  E.  Valüde,  interne  des  hôpitaux. 

Une  malade  de  la  ville,  d’une  cinquantaine  d’années, 
jouissant  d'une  parfaite  santé,  est  opérée  par  M.  le  profes¬ 
seur  'V'erneuil  d’une  tumeur  siégeant  au  sein  droit.  La  tu¬ 
meur,  datant  de  trois  ans,  a  grossi  très  lentement  et  sans 
réaction  douloureuse  aucune.  Il  y  a  trois  mois,  l’accroisse¬ 
ment  devint  rapide  et  s’accompagna  de  douleurs  assez 
vives. 

Actuellement,  cette  tumeur  est  volumineuse,  et  occupe 
toute  la  mamelle  droite  ;  elle  est  bosselée,  fluctuante  par 
places,  d’une  consistance  assez  ferme  en  d’autres  points. 
La  peau,  distendue  au  niveau  des  bosselures,  est  violacée. 
La  tumeur,  dans  sa  masse,  est  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  au  voisinage.  Néanmoins, 
par  un  surcroît  de  précautions,  M.  "Verneuil  enlève  de  la 
cavité  axillaire  le  paquet  adipeux  qui  contient  ces  gan¬ 
glions,  qui  ont  leur  volume  et  leur  aspect  normaux.  Une 
coupe  médiane  de  la  tumeur  montre  un  certain  nombre  de 
cavités,  irrégulières  de  forme  et  de  volume,  qui  contien¬ 
nent  un  liquide  louche.  Ces  kystes  ont  leurs  parois  héris¬ 
sées  d’une  quantité  très  grande  de  végétations  pédiculées 
d’une  très  grande  variabilité  de  volume.  Quelques-unes  de 
ces  végétations  forment  des  grappes  dont  les  grains  attei¬ 
gnent  la  grosseur  d’une  groseille,  d’autres  sont  tellement 
menues  qu  elles  semblent  un  fin  chevelu.  Les  lobules  de 
ces  houppettes,  qui  rappellent  la  forme  des  glandes  en 
grappes,  sont  d’une  belle  couleur  jaune. 

Le  tissu  fondamental  de  la  tuineur,  dans  lequel  sont 
creusés  les  kystes,  est  lardacé  et  d’une  consistance  assez 
faible;  dans  son  épaisseur  et  en  y  regardant  de  près,  on 
distingue  de  petits  kystes,  parfois  presque  imperceptibles, 
qui  échappent  à  un  premier  examen. 
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L’examen  histologique  a  montré  que  ces  végétations 
étaient  formées  de  tissu  myxomateux,  colloïde,  fortement 
infiltré  de  graisse  au  niveau  de  leurs  terminaisons,  de  cou¬ 
leur  jaune.  La  surface  libre  de  ces  végétations  n’est  pas 
recouverte  d'épithélium. 

Le  tissu  fondamental  de  la  tumeur  a  une  structure  à  peu 
près  analogue,  il  offre  l’aspect  du  myxome,  dans  lequel  se 
trouve  une  quantité  notable  de  noyaux  embryoplastiques. 
Dans  les  points  les  plus  consistants  de  ce  tissu,  la  structure 
est  celle  du  sarcome  pur.  Enfin,  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  et  les  conduits  galactophores  qu’on  retrouve  dans 
l’épaisseur  de  ce  stroma  sarcomateux,  sont  dilatés  et  défor¬ 
més.  L’épithélium  a  proliféré  dans  leur  intérieur,  mais 
nulle  part  les  limites  glandulaires  n’ont  été  franchies  pour 
donner  naissance  à  l’envahissement  du  tissu  conjonctif  par 
l’épithélium.  Ce  point  est  le  plus  important  dans  l’examen 
de  nos  préparations  et  prouve  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur 
de  nature  essentiellement  adénoïde.  Les  kystes  à  dévelop¬ 
pement  variable  qui  se  trouvent  dans  la  tumeur  seraient 
dés  dilatations  soit  des  conduits,  soit  des  acini  des  glandes, 
dans  lesquelles  ont  fait  hernie  les  productions  pédiculées 
de  leurs  parois. 

Le  caractère  de  cette  tumeur  serait  donc  d’être  bénigne, 
et  du  reste  l’examen  des  ganglions  de  l’aisselle  n’a  révélé 
aucune  altération  de  ces  ganglions. 

28.  Cancer  du  foie  et  de  l’estomac.  —  Abcès  du  foie  et 
fistule  épigastrique.  —  Méningite  suppurée  :  par  M.  Léon 
Derville,  interne  des  hôpitau.x. 

Le  nommé  PL..,  Louis-Jules,  âgé  de  59  ans,  journalier, 
entré  le  6  février  1884,  2®  pavillon,  lit  n®  4,2. 

Nous  ne  trouvons  à  signaler  dans  les  antécédents  de  cet 
homme  qu’une  fièvre  typhoïde,  qu’il  contracta  à  l’âge  de 
21  ans  et  dura  six  semaines.  Interrogé  sur  ses  antécédents 
héréditaires,  il  ne  donne  aucune  réponse  précise. 

Depuis  six  mois,  son  appétit  et  ses  forces  ont  notable¬ 
ment  diminué,  en  môme  temps  que  ses  téguments  pre¬ 
naient  une  teinte  jaunâtre.  Il  avait  néanmoins  continué  à 
travailler,  quand,  le  16  janvier,  il  éprouva  au  niveau  de 
l’épigastre  une  douleur  assez  vive.  D’abord  continue,  sans 
élancements,  cette  douleur  alla  en  augmentant  et  ne  tarda 
pas  à  devenir  lancinante.  Le  malade,  en  même  temps,  était 
abattu;  il  avait  peu  d'appétit  et  un  peu  de  fièvre,  surtout  le 
soir.  Vers  le  commencement  de  février,  la  peau  de  l’épi¬ 
gastre  devint  rouge,  chaude;  la  région  se  tuméfia  et  les 
douleurs  devinrent  plus  vives.  Jamais,  avant  cette  époque, 
PI...  n’avait  accusé  de  vives  douleurs  à  l’épigastre.  Jamais 
il  n’a  eu  de  vomissements  ni  d’hématémèse.  Son  état  ne 
s’améliorant  pas,  il  vint  à  l’hôpital  et  entra  dans  le  service 
de  M.  Labbé,  le  6  février. 

7  février.  Ce  qui  frappe  à  première  vue  chez  ce  malade, 
c’est  une  teinte  jaune  paille  caractéristique.  Il  semble 
aussi  avoir  beaucoup  maigri,  car  la  peau  est  très  ridée 
et  comme  trop  lâche  pour  recouvrir  les  parties  sous-ja¬ 
centes. 

Sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre,  on  trouve  une  tuméfaction  très  nette,  assez  volu¬ 
mineuse  ;  elle  empiète  par  sa  circonférence  sur  les  hypo- 
chondres  et  la  région  ombilicale.  La  peau,  à  ce  niveau,  est 
rouge,  violacée,  chaude  au  toucher.  La  pression,  à  ce  ni- 
^^au,  détermine  une  douleur  assez  vive;  toute  la  région, 
d’ailleurs,  est  le  siège  d’élancements  douloureux.  La  pal¬ 
pation  permet  de  reconnaître  la  fluctuation  et  l’absence  de 
battements.  L’état  de  la  paroi,  son  empâtement  surtout, 
empêche  d’examiner  les  organes  sous-jacents.  A  l’inspec¬ 
tion  du  thorax,  on  note  les  déformations  de  l’emphysème. 
Le  murmure  respiratoire  est  faible,  l’expiration  un  peu 
prolongée  dans  toute  la  hauteur. 

Le  cœur  paraît  volumineux  ;  la  pointe  bat  dans  le  sixième 
espace.  A  l’auscultation,  on  entend  un  souffle  diastolique 
doux,  avec  maximum  à  la  base,  près  du  bord  sternal 
droit. 

On  fait  des  incisions  réciproquement  perpendiculaires, 
suivant  les  deux  grands  diamètres  de  la  tumeur.  Cette  ou¬ 
verture  donne  issue  à  une  grande  quantité  d’un  pus  liquide, 


gris  sale,  mêlé  à  du  sang  et  à  des  débris  de  tissu  cellulaire 
sphacélé.  Ce  pus  exhale  une  odeur  infecte.  Le  foyer  est  lavé 
avec  une  solution  d’acide  phénique  au  1/20.  L'examen  de 
la  plaie  ne  permet  pas  de  trouver  de  trajet  profond  commu¬ 
niquant  avec  le  foyer  de  suppuration.  Cet  examen  a  été  fait 
par  la  vue  seulement,  on  n’a  pas  essayé  d’introduire  un 
stylet.  —  Pansement  avec  des  compresses  de  gaze  trem¬ 
pées  dans  une  solution  d’acide  phénique  au  1/40.  Potion 
de  Todd. 

9  février.  La  plaie  commence  à  se  déterger,  mais  il  reste 
çà  et  là  quelques  parties  de  tissu  cellulaire  sphacélé  encore 
adhérentes. 

Etat  général  assez  satisfaisant.  Le  malade  a  bon  appétit. 
Température  normale. 

11  février.  Toute  la  surface  de  la  plaie  bourgeonne.  Le 
foyer  est  large  et  profond.  —  Même  pansement. 

15  février.  Le  foyer  se  comble  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  les  extrémités  des  incisions  tendent  à  se  réunir. 

19  février.  L’état  de  la  plaie  est  toujours  aussi  satisfai¬ 
sant.  Le  malade,  cependant,  accuse  un  peu  de  céphalalgie; 
l’appétit  a  diminué. 

20  février.  La  céphalalgie  est  plus  accusée  que  la  veille. 
T.  39“  le  matin,  40°  le  soir.  Rien  n’explique  cette  élévation 
thermique. 

21  février.  Ce  matin,  nous  trouvons  le  malade  dans  le 
coma.  La  veille  au  soir,  il  avait  répondu  avec  netteté  aux 
questions  qu’on  lui  posait;  vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  a 
déliré  un  peu. 

Ce  matin,  à  la  visite,  il  ne  l’épond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  La  face  est  pâle,  immobile,  sans  déviations. 
On  ne  note  aucune  paralysie  limitée  des  membres.  La  res¬ 
piration  est  stertoreuso.  T.  4ü“,5.  Pouls  rapide  et  fort.  Peau 
chaude.  On  ne  trouve  pas  de  contracture,  mais  une  cer¬ 
taine  raideur  des  muscles  de  la  nucfue  et  des  membres. 

La  sensibilité  est  conservée,  et  le  pincement  est  suivi 
d’une  expression  de  souffrance  qui  se  peint  sur  la  face  du 
malade.  T.  le  soir,  41“,2. 

22  février.  L’état  du  malade  est  toujours  aussi  grave.  Il 
est  toujours  dans  le  coma,  et  la  raideur  musculaire  est  plus 
accusée  que  la  veille.  La  plaie,  néanmoins,  a  toujours  bon 
aspect.  L’état  s’aggrave  pendant  la  journée,  et  le  malade 
meurt  dans  la  soirée. 

ÂüTOi'SiL'.  —  L’autopsie  a  été  faite  36  heures  ;après  la 
mort.  Paroi  abdominale.  Au-dessus  de  l’ombilic,  ùn  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  on  voit  la  plaie  opératoire.  La 
plaie,  à  ce  niveau,  n’est  pas  cicatrisée,  mais  le  foyer  lui- 
même  est  obturé. 

Après  ouverture  de  la  paroi  abdominale,  on  trouve  der¬ 
rière  le  foyer  de  suppuration  un  plastron  adhérent  aux  vis¬ 
cères  profonds  :  foie  et  estomac.  A  la  périphérie  de  ce  plas¬ 
tron,  on  note  des  traces  do  péritonite  sèche  caractéri.sée 
par  des  adhérences  lâches  et  peu  épaisses. 

Après  ligature  de  rœ.sopliage  d’une  part,  du  duodénum 
et  du  côlon  en  différents  points  d’autre  part,  on  enlève  en 
masse  le  foie,  la  rate  et  l’estomac.  Sous  la  grande  courbure 
de  cet  organe,  on  trouve  des  ganglions  lymphatiques  trè.s 
volumineux  quelques-uns  dépassent  le  volume  d’une  noixi. 
Durs  et  irréguliers,  ils  présentent  sur  la  surface  d’une 
coupe  un  foyer  ramolli  au  centre,  un  tissu  de  consistance 
assez  grande  à  la  périphérie. 

Estomac.  Celte  organe  n’est  pas  distendu.  Avant  de  l’in¬ 
ciser,  on  trouve  sur  la  face  postérieure,  près  ilu  pylore, 
une  tumeur  offrant  le  volume  des  deux  points,  et  empié¬ 
tant  un  peu  sur  la  petite  courbure.  Cette  tumeur  fait  saillie 
dans  la  cavité  de  l’estomac.  Elle  est  formée  par  des  bour¬ 
geons  d’une  coloration  jaune  grisâtre,  mous,  ne  saignant 
pas.  Sur  sa  partie  moyenne,  on  note  une  vaste  cavité  an¬ 
fractueuse,  irrégulière,  avec  tous  les  caractères  d’utie  ulcé¬ 
ration  cancéreuse.  Cette  tumeur  n'est  pas  vasculaire  ;  mais 
à  sa  périphérie,  il  y  a  une  petite  masse  aplatie,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  châtaigne,  sur  laquelle  se  dessinent  de  nom¬ 
breuses  arborisations  vasculaires. 

De  la  tumeur  partent  des  cordons  noueux,  représentant 
vraisemblablement  des  lymphatiques  très  distendus.  Quel¬ 
ques-uns  atteignent  le  volume  du  petit  doigt,  et  trois  d'entre 
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eux,  très  volumineux,  vont  s’aboucher  les  uns  dans  les 
autres.  Ces  traînées  sont  visibles  à  la  surface  externe  de 
l’estomac,  mais  beaucoup  moins  qu’à  la  lace  interne.  Le 
pylore  ne  présente  aucune  altération. 

Foie.  L’abcès  de  la  paroi  abdominale  avait  une  origine 
profonde,  car  de  cette  paroi  on  voit  partir  un  trajet  fistu- 
leux  à  parois  très  épaisses  et  du  diamètre  d’une  petite 
plume  d’oie.  Ce  trajet  se  dirige  obliquement  en  haut,  à 
droite  et  en  arrière,  pour  se  perdre  dans  le  lobe  gauche  du 
foie.  Suivi  dans  l'épaisseur  de  l’organe,  on  le  voit  se  dilater 
progressivement  et  s’aboucher  dans  une  cavité  triangu¬ 
laire  à  base  postérieure,  et  renfermant  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus.  Cette  cavité  présente  plusieurs  diverticules, 
dont  un  en  particulier  peut  contenir  une  noix.  Tout  autour 
de  ce  foyer,  les  canalicules  biliaires  sont  très  dilatés.  Le 
foie  est  un  peu  volumineux,  dur  et  sclérosé.  Auprès  de  la 
cavité  abcédée,  on  trouve  un  noyau  cancéreux,  blanchâ¬ 
tre,  ramolli  à  son  centre,  offrant  le  diamètre  d’une  pièce 
de  deux  francs. 

Des  coupes  successives  du  foie  montrent  deux  autres 
noyaux,  l’un  au  contre  du  tissu  hépatique  vers  la  partie 
moyenne  de  l'organe,  l’autre  tout  à  fait  superficiel,  ramolli 
dans  sa  partie  centrale  et  déprimé  en  cupule.  Ces  deux 
noyaux  offrent  les  caractères  de  Vépithélioma..  Les  noies 
biliaires  sont  perméables;  la  vésicule,  un  peu  aplatie,  ne 
renferme  pas  de  bile. 

Rate.  Bien  qu’un  peu  molle,  elle  est  normale.  Rien  dans 
Vintestin  ni  la  vessie.  Reins  un  peu  congestionnés.  Cavité 
thoracique.  Les  poumons  sont  très  emphysémateux  et 
congestionnés  tous  deux  à  la  base.  Dans  le  péricarde,  on 
trouve  un  peu  de  liquide.  Le  myocarde  est  légèrement 
sclérosé.  L’aorte  est  très  dilatée.  Les  valvules  sigmoïdes 
sont  insuffisantes  ;  la  postérieure  présente  quelques  végé- 
tationsen  formedechoux-fleurs,pédiculéoset  forméesd’une 
série  de  granulations  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 

Cerveau.  La  dure-mère  est  épaissie.  Il  en  est  de  même 
de  la  pie-mère,  qui  est  séparée  de  l’arachnoïde  d’une  part, 
de  la  substance  grise  d’autre  part,  par  une  épaisse  nappe 
purulente.  Cette  méningite  se  rencontre  exclusivement  à 
la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  à  la  base,  on  ne 
trouve  rien.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  niveau  du  cervelet. 
A  la  base  de  cet  organe,  le  pus  s’est  collecté  en  assez 
grande  quantité.  A  la  coupe,  le  cerveau  ne  présente  au¬ 
cune  altération.  Le  bulbe  et  la  moelle  sont  intacts. 

Rien  non  plus  du  côté  des  os  du  crâne,  tant  à  la  base 
qu’à  la  voûte.  La  colonne  vertébrale  est  saine. 

Les  os  des  membres  semblent  avoir  leur  résistance  nor¬ 
male  et  sans  aucune  tendance  aux  fractures  spontanées. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  24  décembre  1884. — Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Huchard  lit  un  mémoire  sur  V antipyrine.  —  Il  a 
expérimenté  cette  substance  sur  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  et  a  pu  constater  qu’elle  possédait  la  propriété  d’a¬ 
baisser  la  température  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé 
que  n’importe  quel  autre  médicament.  Elle  est  surtout  très 
efficace  dans  la  fièvre  des  tuberculeux  ;  en  outre,  il  a  pu, 
grâce  à  son  action,  faire  évoluer  une  fièvre  typhoïde 
presque  sans  fièvre.  Chez  les  adultes,  on  se  trouvera  bien 
de  donner  1  gramme  toutes  les  2  ou  3  heures,  en  allant 
jusqu’à  4  ou  5  grammes,  Les  enfants  tolèrent  très  bien  cet 
agent  médicamenteux  qui  n’a  pas  de  goût  et  est  d’une  so¬ 
lubilité  parfaite.  Sur  5  enfants  traités  à  la  Clinique  des 
maladies  des  enfants,  un  seul  a  présenté  des  accidents 
rappelant  ceux  de  l’empoisonnement  par  Tacide  phénique. 
àl.  Huchard  a  vu,  que,  pour  tuer  un  lapin  de  1800  gr. ,  il 
fallait  injecter  sous  la  peau  3  gr.  de  cette  substance;  la  mort 
a  lieu  alors  par  asphj-xie.M.  Hénocquea,  par  des  expérien¬ 
ces, dont  quelques-unes  ont  été  faites  en  présence  de  M.  Hu¬ 
chard,  constaté  en  outre  que  l’antipyrine  était  un  anti- 
hémostatique  et  un  antiputride  de  premier  ordre. 

M.  Dujardin-Baumetz  souscrit  complètement  aux  ré¬ 
sultats  énoncés  par  M.  Huchard.  Cependant,  il  ne  saurait 


partager  son  opinion  qui  veut  que  ce  médicament  ne  dé¬ 
termine  pas  de  sueurs  profuses  chez  les  malades  qui  l’em¬ 
ploient.  M.  Baumetz  a  toujours  vu  au  contraire  des  sueurs 
énormes  survenir  chez  les  tuberculeux  en  particulier,  et, 
c’est  à  la  suite  de  ces  véritables  crises  sudorales  que  sur¬ 
vient  Teuphorie.  Du  reste,  l’antipyrine  qui  est  un  phé¬ 
nol,  se  comporte  dans  ce  cas  comme  l’acide  phénique  dont 
l’administration  détermine  des  sueurs  si  abondantes.  De 
plus,  il  serait  bon  de  savoir,  si, dans  les  maladies  cycliques, 
les  fièvres  éruptives  en  particulier,  qui,  de  cette  façon 
évoluent  pour  ainsi  dire  sans  fièvre,  la  durée  et  l’intensité 
du  processus  sont  modifiées. 

Il  s’engage  une  discussion  à  propos  d’une  communica¬ 
tion  deM.  Petit  sur  la  composition  chimique  de  ce  médica¬ 
ment.  L’antipyrrine  a  été  brevetée  en  Allemagne  •;  or,  la 
loi  française  n’admettant  pas  les  médicaments  brevetés,  il 
s’ensuit  que  l’antipyrrine  ne  peut  franchir  la  frontière. 
D’autre  part,  a-t-on  le  droit  de  la  fabriquer  en  France  ? 
Les  avis  sont  partagés;  car,  si  l’inventeur  considère  l’anti¬ 
pyrine  comme  un  produit  chimique,  il  pourra  pour¬ 
suivre  les  fabricants  français  ;  il  est  vrai,  cependant,  que 
Tantipyrrine  n’a  jamais  été  employée  que  comme  médica¬ 
ment.  Malgré  ces  interdictions,  on  peut  s’en  procurer  chez 
les  pharmaciens  au  prix  de  Ü  fr.  75  c.  le  gramme. 

M.  Hüch.ard  répond  à  M.  Baumetz  qu’il  n’a  pas  observé 
les  sueurs  profuses  constatées  par  celui-ci. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  adonné  Tantipyrrine  à  la  dose 
de  0  gr.  50  par  jour  dans  un  cas  de  rougeole,  à  la  nais¬ 
sance  de  laquelle  il  a  assisté  dans  son  service  de  l’hôpital 
Trousseau.  La  maladie  qui,  au  début,  donnait  41°,  a  évo¬ 
lué  sans  fièvre  sous  l’influence  du  médicament.  M.  O.  de 
Gassicourt  insiste  sur  les  modifications  qu’apportera  l’usage 
ordinaire  de  ce  médicament  à  la  pathologie,  car,  jusqu’ici, 
nous  nous  guidions,  tant  pour  suivre  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  que  pour  prévoir  ses  complications,  sur  la  tempéra¬ 
ture.  De  plus,  ce  moyen  de  diagnostic  si  puissant  ne  fera- 
t-il  pas  défaut  dans  les  affections  qui,  comme  la  pneumo¬ 
nie  centrale  par  exemple,  chez  les  enfants,  ne  peuvent  être 
diagnostiquées,  tout  au  moins  pendant  les  premiers  jours, 
que  le  thermomètre  à  la  main  ?  G.  Gilles  de  la  Toürette  . 


CORRESPONDANCE 

Les  Étudiants  étrangers. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  qui  montre  la  façon  singulière 
dont  on  procède  au  ministère  de  l’instruction  publique  envers  les 
étudiants  étrangers  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  y  a  plus  de  trois  années,  je  suis  arrivé  de  Saint-Péters¬ 
bourg  avec  l’intention  de  faire  mes  études  de  médecin  à 
Paris.  Pour  qu’un  étranger  soit  admis  aux  écoles  d'ensei¬ 
gnement  supérieur,  il  faut  qu’il  obtienne  premièrement 
«  l’équivalence  »  des  diplômes  français  de  bachelier  ès 
sciences  et  ès  lettres.  J’ai  donc  fait,  dans  toutes  les  rè¬ 
gles,  une  demande  et  Tai  présentée,  accompagnée  des  pièces 
nécessaires  à  la  Sorbonne.  Plus  de  trois  mois  après,  le- jour 
môme  où,  ennuyé  d’attendre,  je  partais  à  Genève  pour  y 
étudier,  j’ai  reçu  l’équivalence  désirée.  Je  me.  rappelle 
d’avoir  déchiré,  non  sans  un  certain  plaisir,  les  bulletins 
m’annonçant  l’heureuse  nouvelle.  J’ai  été  immatriculé  à 
l’Université  de  Genève  le  jour  même  de  mon  arrivée,  La 
procédure  de  l’immatriculation  est  aussi  de  la  durée  de 
quelques  heures  à  Strasbourg,  où  je  me  suis  rendu  en 
quittant  Genève.  Désirant,  pour  telles  ou  telles  raisons, 
finir  mes  études  à  Paris,  j’y  arrive  cette  année,  en  octobre, 
avec  le  secret  espoir  d'échapper  à  l’équivalence,  grâce  à 
mon  séjour  antérieur  dans  deux  Universités.  Il  fallait  com¬ 
mencer,  pourtant,  par  le  commencement . Je  donne  de 

nouveau  ma  demande,  accompagnée  cette  fois  seulement 
des  certificats  constatant  mes  études  de  médecine;  je  solli¬ 
cite,  en  même  temps,  de  convertir  mes  études  antérieures 
en  inscriptions.  Mes  ex-matricules  présentées  n’avaient  au¬ 
cun  rapport  avec  les  études  exigées  des  candidats  aux  bac- 
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calauréats;  mais  en  dépit  de  cela,  dans  un  mois  d’intervalle, 

on  m’accorda  l’équivalence . Je  suis  admis  à  payer  : 

tant  et  tant,  pour  des  examens  que  je  n'ai  pas  passés  ;  tant 
et  tant,  pour  des  diplômes  que  je  ne  reçois  pas,  et  tant  et 
tant  de  droits;  total,  172  fr.  50  c.  Mais  tout  cela  serait  bon 
si, malheureusement, on  n’avait  pas  oublié  ma  prière  de  faire 
valoir  mes  études  de  médecin.  Me  voilà  obligé  d’aller  au 
ministère  de  l’instruction  publique  pour  y  retirer  mes  ex¬ 
matricules  et  de  commencer  avec  les  mêmes  armes  une 
nouvelle  campagne  pour  la  conquête  des  inscriptions.  Dans 
un  mois  (c’est-à-dire  dans  deux),  d'après  ma  propre  expé¬ 
rience),  me  dit-on,  j’aurai  la  réponse:  Quelle  est  la  cause 
de  la  longueur  de  toutes  ces  procédures?  combien  de  com¬ 
missions  ont  à  regarder  mes  pièces  ? 

Mais  elles  regardent  mal,  pourtant,  ces  commissions, 
oserai-je  dire,  puisqu’elles  accordent  des  équivalences,  des 
diplômes  de  bacheliers  d’après  des  certificats  (j’en  sais  des 
exemples),  n’ayant  que  très  peu  de  valeur,  ou  d’après  les 
ex-matricules  (dans  mon  cas)  qui  constatent  l'étude  de  la 
médecine.  Il  est  curieux  de  constater  que,  malgré  la  lon¬ 
gue  procédure  et  toutes  les  commissions,  quelques-uns  de 
mes  compatriotes,  qui  n'ont  pas  été  admis  aux  Universités 
de  l’Allemagne,  entrent  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
après  avoir  montré  de  la  patience.  Et  pour  revenir  à  moi, 
me  voilà  forcé  de  me  priver,  jusqu’à  la  fin  de  janvier,  des 
travaux  pratiques,  des  cliniques,  etc.,  c’est-à-dire  obligé  à 
ne  rien  faire  et  d'attendre  qu'après  de  longues  péripéties, 
on  m'accorde  la  possibilité  de  continuer  mes  études. 

Paris,  le  23  décembre  1884.  G.  Z. 

Nous  reviendrons  sur  cette  lettre,  dans  une  prochaine  occasion. 
Mais,  dès  maintenant,  nous  croyons  (jue  nos  lecteurs  peuvent  se 
faire  une  opinion  et,  comme  nous,  ils  penseront  qu’il  est  de  l’inté¬ 
rêt  de  l’influence  française  d’attirer  le  plus  possible,  à  Paris  et 
dans  nos  facuités  de  province,  les  étudiants  étrangers  :  il  y  va  de 
l’honneur  et  de  la  réputation  de  la  science  française. 
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Sur  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  à  retour  pé¬ 
riodique  ;  par  P.-J.  Môbics.  9"  Wander-Versammlung  derSüd- 

west  deutschen  Neurologen.  Berl.  klin.  Woch,  1884,n"  38. 

Fille  de  6  ans.  Dès  l’âge  de  11  mois,  avait  déjà  eu  pen¬ 
dant  trois  jours  l’œil  droit  de  travers  ;  à  l’âge  de  3  ans, 
pendant  neuf  ou  dix  jours,  violentes  douleurs  dans  l’œil 
droit,  à  la  suite  desquelles  celui-ci  se  met  encore  de  travers 
avec  chute  de  la  paupière  supérieure  ;  disparition  progres¬ 
sive  de  la  paralysie  en  huit  semaines.  Depuis  lors,  les  acci¬ 
dents  se  reproduisirent  de  la  même  façon  chaque  année, 
c’est-à-dire  trois  autres  fois,  apparaissant  généralement  au 
mois  d’août.  Par  exception,  l’attaque  actuelle  était  surve¬ 
nue  au  printemps,  débutant  par  des  vomissements  d’une 
durée  de  huit  jours  et  par  une  violente  douleur  qui  en  dura 
quatorze.  Deux  jours  après  la  cessation  des  vomissements, 
la  fente  palpébrale  commença  à  devenir  plus  petite,  et  du 
soir  au  matin,  l’œil  fut  complètement  fermé,  en  même 
temps  que  les  douleurs  cessaient  entièrement.  Cet  état 
dura  quelques  semaines,  puis  peu  à  peu  de  légers  mouve¬ 
ments  revinrent  dans  les  paupières,  et  dix  semaines  après 
le  début  de  la  paralysie,  on  ne  pouvait  plus  constater  au¬ 
cun  trouble  dans  la  motilité  de  celles-ci,  mais  la  mydriase 
subsistait  encore;  la  mère  indiquait  d’ailleurs  que  déjà 
auparavant,  en  dehors  des  accès,  on  s'étonnait  souvent  de 
la  largeur  anormale  de  la  pupille  droite  de  sa  fille. 

L’auteur  n’a  pu  retrouver  dans  la  littérature  de  cas  tout 
à  fait  semblables,  mais  en  cite  deux  un  peu  analogues  :  l'un 
de  V.  Hasner,  l’autre  de  R.  Saundby.  —  Quant  au  méca¬ 
nisme  de  production  de  ces  symptômes,  et  notamment  de 
la  céphalalgie  et  des  paralysies  oculaires,  il  consisterait  en 
ce  que,  en  dehors  et  au-dessus  du  noyau  de  l’oculomo- 
teur  commun  se  trouve  la  racine  ascendante  de  la  5'  paire 
qui  fournit  à  la  sensibilité  de  l’œil,  et  que  dans  ce  voisinage 
se  trouvent  probablement  aussi  les  fibres  du  trijumeau. 


dont  l’excitation  détermine  le  mal  de  tête,  ce  qui  semble 
plus  rationnel  que  de  considérer  celui-ci  comme  toujours 
produit  par  une  excitation  des  filets  de  la  dure-mère.  Pour 
les  vomissements,  ils  seraient  dus  à  une  action  réflexe 
consécutive  à  l’excitation  des  libres  sensitives  précédem¬ 
ment  indiquées.  P.  M.^RiE. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  17  décembre.  —  Présidence  de  M.  Brisson. 

Subvention  aux  asiles  nationaux  de  Vincennes  et  du  Vésl- 

net.  Chap.  xxxiv.  120.000  fr.  Laïcisation  de  ces  établissements. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Bourneville. 

M.  Bourneville.  Messieurs,  comme  vous  le  savez,  le  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  a  sous  sa  direction  un  certain  nombre  d’établis¬ 
sements  hospitaliers.  Il  en  est  qui  sont  d’ Assistance  publique  pure, 
d’autres  qui  sont  des  établissements  mi-partie  d’assistance  publique 
et  d’enseignement. 

Je  pense  qu’à  l’occasion  de  ce  chapitre,  la  question  de  laïcisation 
se  pose  naturellement.  Je  ne  veux  pas  m’engager  dans  une  longue 
discussion,  je  me  bornerai  à  de  simples  observations. 

Vous  avez.  Messieurs,  laïcisé  les  écoles  et  les  programmes  de 
l’enseignement  ;  vous  avec  supprimé  l’aumônerie  militaire  et  celle 
des  hôpitaux.  Ce  que  je  vous  demande,  c’est  de  poursuivre,  dès 
l’année  prochaine,  dans  une  mesure  aussi  large  que  possible,  l’œu¬ 
vre  que  vous  avez  commencée.  La  laïcisation  des  hôpitaux  et  de 
tous  les  établissements  hospitaliers  est  le  complément  indispen¬ 
sable  de  la  laïcisation  des  écoles. 

M.  le  PrOVOST  de  Launay.  Il  fallait  le  dire  quand  le  choléra 
était  à  Marseille  et  à  Toulon  !  Vous  vous  êtes  bien  gardé  de  le  faire 
à  ce  moment-là. 

M.  Bourneville.  Si  je  ne  voulais  ménager  les  moments  de  la 
Chambre,  qui  sont  précieux,  je  vous  répondrais  immédiatement  ; 
mais  je  suis  prêt  à  le  faire  le  jour  où.  vous  voudrez  poser  la  ques¬ 
tion. 

M.  LE  Président.  Il  ne  s’agit  pas  de  cela  dans  le  chapitre  du 
budget  qui  est  en  discussion.  Il  ne  faut  pas  entamer  de  discussion 
à  côté  de  la  question. 

M.  Bourneville.  Un  certain  nombre  de  municipalités  ont  laï¬ 
cisé,  —  sécularisé,  si  vous  préférez,  —  leurs  hôpitaux,  leurs  hos¬ 
pices,  leurs  bureaux  de  bienfaisance.  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
poursuit,  depuis  huit  ans,  malgré  bien  des  obstacles,  l’œuvre  qu’il 
a  commencée  ;  les  résultats  acquis  sont  excellents,  et  toutes  les 
mesures  ont  été  prises  par  le  Conseil  municipal  pour  fournir  à 
l’Assistance  publique  un  personnel  convenable  en  créant  les  écoles 
d’infirmières.  Je  demande  aujourd’hui  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
de  montrer  que  le  Gouvernement  n’est  pas  plus  hostile  que  les  mu¬ 
nicipalités  à  la  laïcisation  et  je  lui  demande  de  vouloir  bien,  dans 
le  courant  de  1885,  laïciser  deux  établissements  qui  dépendent  de 
lui  :  l’asile  de  Vincennes  et  celui  du  Vésinet.  Si  je  désigne  ces 
deux  établissements  plutôt  que  d’autres,  c’est  parce  qu’ils  reçoi¬ 
vent  les  malades  de  Paris  et  qu’ils  ont  une  subvention  de  l'Assis¬ 
tance  publique  de  cette  ville.  La  tache  est  d’ailleurs  facile,  car  le 
nombre  des  soeurs  est  extrêmement  restreint  ;  il  va  de  soi  que  la 
réforme  que  je  réclame  ne  s’applique  pas  seulement  aux  religieuses 
mais  aussi  aux  deux  aumôniers  de  ces  établissements.  En  maintes 
circonstances,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  déclaré  qu’il 
était  partisan  de  la  laïcisation  ;  j’attends  donc  sa  réponse  avec  con¬ 
fiance.  (Très  bien!  très  bien!  à  gauche.) 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’intérieur.  Le  gouvernement  a  souvent 
eu  l’occasion  de  faire  connaître  ses  vues  en  ce  qui  concerne  la 
transformation  des  services  des  hôpitaux  en  services  laïques.  J’ai 
été  interpellé  sur  ces  matières  à  plusieurs  reprises  et  j’ai  fait  con¬ 
naître,  en  me  référant  aux  déclarations  qui  avaient  été  faites  par 
mes  prédécesseurs,  que  cette  question  était  une  question  technique, 
une  question  de  services  à  rendre.  J’ai  dit  aussi  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  procéder  brusquement,  par  à  coups,  si  je  puis  employer 
ce  terme,  et  qu’il  fallait  procéder  avec  prudence,  avec  méthode  ; 
chaque  fois  qu’on  a  reconnu  nécessaire  de  faire  cette  substitution, 
on  l’a  faite  et  elle  a  donné  de  très  bons  résultats.  Je  dois  rendre 
justice  à  tout  le  monde  ;  j’ai  pu  constater  que  les  services  rendus 
pendant  la  dernière  épidémie  par  les  infirmières  congréganistes 
et  par  les  infirmières  laïques  ne  laissaient  rien  à  désirer  ;  on  ne 
peut  faire  une  comparaison  entre  le  dévouement  des  unes  et  des 
autres  :  ce  dévouement  a  été  égal.  Ce  que  le  Gouvernement  doit 
faire,  c’est  de  procéder  à  ces  transformations  de  façon  à  ne  pas 
compromettre  les  intérêts  des  services.  Il  y  a  eu  des  transforma¬ 
tions  de  cette  nature  dans  les  départements  et  elles  n’ont  donné 
lieu  à  aucune  espèce  de  réclamations,  parce  qu’elles  ont  été  faites 
à  propos.  Elles  ont  été  faites  en  respectant  les  traités  qui  avaient 
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pu  être  passés,  en  raison  du  personnel  qn’on  avait  sous  la  main 
et  c’est  ainsi  que  dans  les  établissements  hospitaliers  de  province 
ce  mouvement,  cette  transformation,  a  pu  s'opérer  sans  que  des 
réclamations  bien  vives  aient  surgi. 

C’est  à  cette  règle  que  nous  avons  l’intention  de  rester  fidèles  ; 
et  au  fur  et  à  mesure  des  moyens  qui  seront  mis  à  notre  disposi¬ 
tion  nous  continuerons  d’apporter  dans  cette  voie  le  même  esprit 
d’exactitude  et  le  même  esprit  de  bonne  volonté.  (  Très  bien  !  très 
bien  !  ) 

M.  Bourxeville.  Je  remercie  M.  le  ministre  de  l’intérieur  do 
sa  déclaration  et  je  viens  le  prier  de  nous  donner  chaque  année  la 
statistique  des  établissements  hospitaliers  laïcisés,  de  même  que 
M .  le  ministre  de  l’instruction  publique  donne  chaque  année  une 
statistique  des  écoles  et  asiles  laïcisés.  Ce  sera  un  précieux  docu¬ 
ment  que  la  Chambre  aura  sous  les  yeux  et  qui  pourra  nous  ser¬ 
vir  de  base  pour  hâter  la  laïcisation.  (Très  bien  !  très  bien  !  à 
gauche.) 

M.  Lobois.  J’espère  (jue  M.  le  ministre  de  l’intérieur  voudra 
bien  joindre  à  cette  statistique  l’indication  de  l’augmentation  des 
dépenses  qui  résultera  de  la  laïcisation.  Ce  sera  un  document  utile 
à  consulter.  (Très  bien  !  à  droite.) 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  le  chapitre  34.  (Le  chapitre 
34  est  adopté.) 

—  Divers  journaux  nous  ont  fait  dire  que  nous  avions  demandé 
pour  1S85  la  laïcisation  de  tous  les  établissements  hospitaliers  qui 
dépendent  du  ministère  de  l’intérieur.  Comme  on  le  voit,  nous 
nous  sommes  borné  à  réclamer  la  laïcisation  des  deux  établisse¬ 
ments  qui  contiennent  l’un,  l’asile  de  Vincennes,  huit  religieuses, 
l’autre,  l’asile  du  Vésinet,  quinze  religieuses.  Nous  espérons  que, 
précisément  en  raison  de  la  modération  de  notre  demande,  M.  le 
Ministre  de  l’intérieur  pourra  sans  difficulté  nous  donner  satisfac¬ 
tion.  -  Si  les  paroles  de  M.  Lorois  n’ont  pas  été  relevées  comme 
celles  de  M.  Leprovost  de  Launay,  c’est  que  ni  nos  amis  ni  moi  nous 
ne  les  avions  entendues. 


VARIA 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  — ■  Médecine.  —  M.  G.  Sée  ;  chef  de  clinique  ; 
M.  Mathieu;  interne,  M.  Durand-Fardel.  —  M.  Vulpian  :  interne, 
M.  Morin.  —  M.  Moutard-Martin  :  interne,  M.  Raymond.  —  M.  Em- 
pis  :  M.  Renault.  —  M.  Gallard  :  interne,  M.  Dalché.  —  M.Bucquoy: 
interne,  M.  Frémont.  —  M.  Richet:  chef  de  clinique,  M.  Piequé  ;  in¬ 
ternes,  MM.  Villard,  Delbet,  Lesage.  —  M.  Panas  :  chef  de  clinique, 
M.  de  la  Personne;  internes,  MM.  Blanc,  Bottremieux,  Montprotit. 
—  M.'.Tillaux  :  internes,  MM.  Marcigcrey,  Phocas. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecine.  —  M.  Jaccoud  :  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Netter;  interne,  M.  Duflocq.  —  M.  Dumontpallier  ;  in¬ 
terne,  M.  Belin.  —  M.  Brouardel  :  interne,  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  —  M.  Aüdhoui:  interne,  M.  Toupet.  —  M.  Laxcereaux  :  in¬ 
terne,  M.  Doyen.  —  M.  Cornu,  :  interne,  M.  Jardet.  —  Chirurgie, 
M.  Vemeuil  :  chef  de  clinique,  M.  Verchères  :  internes,  MM.  Mon- 
nier,  Broca,  Denucé.  —  M.  Polaillon  :  internes,  MM.  Chrétien, 
Duchon-Doris,  Demoulin. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecine.  —  M-  Hardy:  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Siredey  ;  interne,  M.  Vallin.  —  M.  Peter  :  interne,  M.  Ri- 
ohardière.  —  M.  Labouldène  ;  interne,  M.  Poupon  —  M.  Desoos  : 
interne  :  M.  Ballue.  —  M.  Féréol:  interne,  Berbez.  —  M.  Luys  : 
interne,  M.  Semelaigne.  —  Chirurgie.  —  M.  Trélat  :  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Marchand;  internes,  MM.  Hamonic,  Boiffin,  Albarran.  — 
M.  Després  •  internes,  M3I.  de  Tomery,  Derville.  —  M.  Budin  :  in¬ 
terne,  M.  Ayrolles. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecine.  —  M.  Mesxet  :  interne, 
M.  Cayla.  —  M.  Tesneson  :  interne,  .M.  Blanchard.  —  M.  Landribux: 
interne,  M.  Lejars.  —  M.  Hayem  :  interne,  M.  Cartier.  —  M.  Ray¬ 
mond  :  interne,  M.  Dubîef.  —  M.  Gouraud  :  interne,  M.  Polguère.  — 
M.  Dieülafoy  :  interne,  M.  Ribail.—  Chirurgie.  —  M.  Périer  :  in¬ 
ternes,  MM.  Dayos,  Girode,  Villemin.  —  M.  Delens  :  internes, 
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axillaire  où  il  s’était  enkysté,  par  Monnler,  274; 
Tumeur  des  méninges  cérébrales,  par  Darier,  666; 
—  Anéïiysuiale  de  l’extrémité  intérieure  du  fé- 
-,  par  Aüger  (Tb  ),  et  Pillot  (C.). 


Constitué 
R'  dus 
lomal.  U 


;  -  Dt 

d-  ’ 

par  de  i’épitUél 
274;—  Enkysté. 
—  Infiammat  in 
par  Tuffier.  498 
creux  axillaire,  f  ■  - 
par  Hartmann, 

teuse  occupant  .-s 


s  du  scrotum,  par 
re  d’aspect  pa;.il- 
(Sur  une)  du  vo- 
riles  et  constituée 
ue,  par  D.’ieriue, 
par  Phocas,  741  ; 
7  ;  —  De  la  fesse, 

'Oi  thoracique  du 
7t;  —  De  l’ovaire, 
nforme  des  fosses 


333; 


-  Sarco, 
i  optiques,  par 
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Riehardière,  398  Veineuaedu  creui  poplité, par 
Tuffier,  623;  —  polypiforme  de  l’intestia  grîle, 
par  Menétrier,  1078. 

L'icère  (raste)  de  l’estomac,  par  Geffrier,  503.  — 
Ulcération  et  perforation  des  follicules  isolés  du 
gros  intestin  dans  le  cours  d’une  fiôrre  typhoide, 
par  Barih,  703  ;  —  De  l’estomac,  par  Chante- 
messe,  835.  —  Urithre  (Rétrécissement  de  1’), 
Cystite  chrorique,  par  R.  Durand-Faréei,  617  ; 
(Rétrécissement  de  1’),  parDelotte,  ^S^.—Ulérus 
(Note  sur  un  cas  de  rupture  complète  de  1’),  par 
Bar  et  Sechqrron,  1040. 

Valvule  dans  le  trajet  inguinal,  par  Morel-I.ayallée, 
271.  —  Varice  du  creux  poplité,  par  Tuffier, 
493.  —  F'es.ie (Une)  d’enfant  par  Kitclimann,  686. 

Société  de  îiologib.  —  Compte  rendu  par  Blon¬ 
deau  et  Gilts  de  la  Tourelle.  —  Jcholie,  91,  195. 
—  Acide  Sur  1')  orlhoxyphinjlsulfureux ,  par 
Vigier,  491.  —  Acide  phosphorique  (Recherches 
sur  l’élimiiation  de  1’)  chez  l’hemme  sain,  l’aliéné, 
l’épilcptiqie,  l’hystérique,  par  Mairet,  568,  621  ; 

—  (.èctiüi  de  1’)  salicylique,  par  Bochefontaine, 
621 .  —  rtmanf  (Transfert  par  1’)  dans  les  diverses 
périones  de  la  série  hypsotique,  par  Féré  et 
Binet,  518.  —  Anattomoseï  (Note  sur  les)  de  l’hy- 
poglope  STec  les  nerfs  cerficaux,  par  Wertheimer, 
873.  —  Anesthésie  au  moyen  de  mélanges  titrés 
d’air  et  te  cLloroforme,  p ar  P.  Bert,  25,  568,  497  ; 

—  par  îoie  rectale,  par  Debieyrc,  331 .  —  Anes- 
ihésiqut  (Action  intime  des),  par  Dubois,  873.  — 
Aphasique  (Un  cas  d’I,  ?ar  Brown-Sequard,  331.— 
Appareil  (Sur  T)  digestif  de  quelques  poissons  de 
mer,  pir  Pelliet,  833;  —  pour  enregistrer  les 
fermentations,  par  Regnard,  435  ;  —  calorimétri¬ 
ques,  pard’Arsonval.it  Ch.  Richet,  1014,  1061.— 
Arlèrt  (Sur  le  renflement  érectile  de  l’)  sperma¬ 
tique  chez  le  fœtus,  par  Laulanié,  971.  —  Atro¬ 
pine  Action  de  1’),  par  Franck,  69  ;  —  (Action 
de  1’)  sur  le  bulbf,  par  Jjdée,  1033.  —  Azote 
(Dosige  de  1’),  par  Henningrr,  587  ;  —  (Elimina¬ 
tion  de  1’)  et  de  lacide  pl.osphor.que  chez  les 
aliéiés,  par  Mairet.  586. 

Bacléùes  (sur  la  présence  des),  dans  les  viscères 
des  cholériques,  par  Doyen,  1061.  —  Bert  (P.) 
(Déuission  de  M.)  873.  —  Bubon  (Sur  le)  dit 
chaicreux,  par  St'aus,  990,  1077. 

Cadanes  (Nouveau  procédé  de  conservation  des), 
par  Philippeaux,  293.  —  Calcul  salivaire,  par 
Mégnin,  199.  —  ùatalepsie  Hypnotique  (Contrac¬ 
ture  dans  la),  ptr  Bréraaud,  4£.  —  Chrysalides 
(Respiration  des)  par  Kunckel,  S68.  —  Cerneau 
(Sections  antéro-postérieures  du),  par  Brown- 
Sequard,  436.  —  Chloroforme  (Sur  la  conserva . 
tien  du),  par  Repnault,  971  ;  —  (De  l’action  du) 
sur  la  levure  de  bière,  par  Gomez  11  ;  —  (Anes¬ 
thésie  par  le)  sur  les  milieux  réfriigents  de  l’œil 
par  Dubois,  70  ;  —  (Caractères  nifférentiels  du) 
et  du  chlorure  ce  méthylène,  par  Tegnauld,  249  ■ 

—  (Injections  sous-cutanées  de),  par  Laborde  354. 
—  Circonvolution  cérébrales,  par  Bnwn-Sequard , 
396.  —  Cocane  (action  de  la),  par  Laborde, 
1067.  —  Cœur  d’un  Cachalot,  par  Beauregard, 

.  —  Colchicne  La),  par  Oudet,  2)3.  —  Cornée 
(Vaiialion  de  evurbure  de  la),  ptr  Jtval,  851.  — 
Corpuscules  cacaires.  parMégnia,  211  ;  —  Fal- 
ciformes,  par  lünller  et  Pitres,  <45.  —  Courant 
nerveux  .censiti:  (Vitesse  du),  par  Blocu,  436.  — 
Courants  électr.ques  (danger  des  de  haute  tension 

ft  de  haute  irtensité,  par  D’A.'Sonval,  1077. _ 

Cuivre  (Propriété  anti-cholérique  des  sels  de), 
par  Burq,  622.  —  Cuivriers  ^Ouvriers  de  Yil- 
ledeu),  par  A.  Ygouf,  25.  -  Curare  ^Action  du' 
par  Judée,  374 

Déglutition  (Phénomènes  de  la),  par  Arloing,  lû.  _ 
Diatomées  (Des),  par  Pouchet,  334.  —  Dilatation 
des  animaux  par  la  chaleur,  par  Pouchet,  687.— 
Diphtérie  (Sur  U)  et  la  tuberculose  chez  les  gal¬ 
linacés,  par  Corail  et  Mégnin,  971. 

Elections,  il .  —  Eihers  anesthési}ues,  par  Rahuteau, 
261.— Expériences  sur  les  causes  des  variations 
nycthémérales  de  la  Température,  par  Morel  872' 

Fermentations  (V.  appareil).  -  Fibres  (s’^r  les] 
arciformes  superficielles  du  iube  rachidiei.,  par 


Féré,  1013;  —  (Développement  des)  nerveuses 
blanches,  par  Vignal,  62t.  —  Fœtus  (communi¬ 
cation  entre  la  circulation  du)  et  celle  di  la 
mère,  par  Curie,  1061.  — "Foie  de  cholériques, 
par  Hanot,  1035. 

Galets  provenant  de  l’estomac  d’otaries,  par  Pouchet, 
25.  —  Gangrène  symétrique  momifiante  des  extré¬ 
mités,  par  Vaillard  et  Pitres,  624. 

Helminthe  (Sur  un)  trouvé  dans  rinleslin  d’un  oi¬ 
seau,  par  Sourment,  1014  ;  —  Uenninger  (Eloge 
de),  par  Crimaux,  971.  —  Hypnotique  (État  de  la 
fascination  de  la  série),  par  Brémaud,  249  ;  — 
(Suggestion  dans  l'état),  par  Bernheim,  645.  — 
Hypnoseope,  parOkorowitz,  416. —  Hypnotisation 
(Suggestion  sans),  par  Ch.  Richet,  883. 

Idéoplaslie,  par  Okorowitz,  522,  542.  —  Incompta¬ 
bilités  {iar  certaines),  médicamenteuses,  par  Ra- 
buteau,  25.  —  Influences  dynamogéniques  (Rôle 
de  certaines)  réflexes  dans  certains  cas  de  suture 
nerveuîc,  par  Brown-Sequard,  541.  —  Injections 
intra-veineuses,  par  Bouchard,  1078. 

Kaïrine  (Action  physiologique  de  la),  par  Loyd,  374. 

—  Kystes  (Origine  des)  des  mâchoires,  par  Nep- 
TCU,  211  ;  —  Périostiques,  parMalassez,  231,293; 

—  Dentaire,  par  Calippe,  267  ;  —  Alvéolaires, 
parMalassez,  331. 

Lampyres  (Action  photogénique  des),  par  Dubois, 
1035.  —  Levure  de  bière  (sur  la  vitalité  de  la), 
par  Certes  et  Cochin.  990.-^  Liquides  (Sur  l’ac¬ 
tion  des)  neutres  sur  la  substance  organisée,  par 
Dubois,  416. 

Maladies  (Pièce  de),  de  l’oreille,  par  Gellé,  833.  — 
Manuscrit  persan,  par  Pouohet,  397.  —  Maxil¬ 
laires  (conformation  des)  et  des  dents  des  Fué- 
giens,  par  Galippe  et  Hiades,  521.  —  Microbes 
de  la  pneumonie,  par  Afanassiew,  455  ;  —  De  la 
fièvre  jaune,  par  Domingos  Freire,  946  ;  —  De  la 
septicémie,  par  Decagny,  417  ;  —  en  bâtonnets 
de  la  diarrhée  infantile  par  Damaschino  et 
Clado,  1076  (Note  sur  la  coloration),  par  De¬ 
cagny,  542.  —  Moelle  (Influence  des  sections 
de  la)  sur  la  composition  du  sang,  par  Quin- 
quaud,  435,  —  Monstre  (Imperforation  com¬ 
plète  des  organes  génitaux  et  de  Tiutestin), 
par  Hamy,  10.  —  Mort  par  l’électricité,  par  Pou¬ 
chet.  1014.—  Moueements  fibrillaires  de  la  main, 
par  Ch  Richet,  436. 

Nerfs  (Lésions  des)  périphériques  chez  les  ataxiques, 
par  Déjeriue,  521. 

Œufs  (Les)  d'une  variété  d’ÛEstride,  par  Chatin, 
455.  —  Organe  (Sur  la  disposition  de  1’)  folié  de 
la  langue  des  singes,  par  Boulard  et  Pilier,  971  ; 

—  Annexes  de  l’embryon  des  oiseaux,  par  Mathias 
Duval,  8  .0;  —  Génitaux  (Deux  cas  de  malfor¬ 
mation  des),  par  Pozzi,  151  ;  —  Oculaires  rudi¬ 
mentaires.  par  Pouchet,  873. —  Ostéo-périostile 
!  Traitement  de  T)  alvéolo-dentaire,  par  Galippe 
et  Malassez,  645.  —  Otite  externe  périostique 
circonscrite,  par  Gellé,  850.  —  Oxygène  7sur  les 
inhalations  d’)  sous  pression  normale,  par  Quin- 
quaud,  1014. 

Paraldéhyde  (action  de  la)  sur  le  sang,  par  Quin- 
quaud,  293  —  Paralysies  musculaires,  par  Déje- 
rine,  850.  —  Peigne  (  Homologie  du)  des  oiseaux 
et  du  corps  vitré  des  mammifères,  par  Duval  et 
Réal,  1035.  —  Poison  (Un)  employé  par  les  .Mois, 
par  Bochefontaine,  211.  —  Poisons  dits  muscu- 
culaires  sur  la  force  musculaire  mesurée  au  dy¬ 
namomètre,  par  Quinquand,  1076.  —  Prix  Go¬ 
dard,  610.  —  Pyrophores  (Physiologie  des),  par 
Dubois,  1014. 

Safranine  (Coloration  des  coupes  de  la  moelle  h 
l’aide  de  la),  par  Adamkiewicz,  989.  —  Salmoni¬ 
dés  (développement  des),  par  Henneguy.  1061. — 
Sang  [W  .moelle  épinière)  (Sur la  transfusion  du) 
peptonisé.par  Afanasiew,  497  ;— Examen  spectros¬ 
copique  du), par  A.Robin,  1061.— Seférose  Utéale 
amyotrophique,  par  Pierre  Marie,  lO. —  Scléros- 
ioma  armalum,  par  Thierry,  971.  —  Sécrétion 
mammaire,  parde  Sinety;  331.  —  Sensibilité  gus- 
(atine ^Rapidité  d’action  des  différents  métaux  suri 
par  CL  Richet,  11.  —  Septicémie  (Sur  uue  nou¬ 


velle),  par  Charriii,  645.  —  Spectre  solaire  débr- 
miné  par  l’héiiioglobine,  1035.  —  Spermaceti 
(Développement  du),  par  Beiiuregard  et  Puuchet, 
645.  —  Substance  grise  (La  formution  de  la)  em¬ 
bryonnaire,  par  Vigne!,  478.  —  Suggestion  men¬ 
tale,  par  de  Varigny,  478.  —  Sueur  (suppression 
de  la)  au  niveau  des  engelures,  par  Eauffmann, 
212.  —  Sulfate  de  cuivre  (élude  expérimentale 
sur  l’action  microbicide  du),  par  Bochefontaine, 
24,  150.  —  Système  nerneus  irido-dilatateur  car¬ 
diaque,  par  Franck,  374. 

Température  rectale  (variations  de  la)  déterminées 
par  l’activité  psychique,  par  Gley,  334.  —  Tuber¬ 
culose  (Recherches  sur  la)  zooglénique,  par  Vi¬ 
gnal,  436.  —  Tympan  (compression  de  la  corde 
du),  par  Déjeriue,  663. 

Urine  (Toxicité  des),  par  Bouchard,  1035. 

Valériane  (De  la)  dans  le  pansement  des  plaies,  par 
Arrag0D,947. —  Varaire  blanc,  par  fourtin,833. 
Végétaux  (fécondation  des),  par  Decagny,  10.35.— 
réstcan(j(Oévcloppementdes),parBeauregard,833. 
—  Vésicules  séminales  (Nature  des)  chez  le  cochon 
d’Inde,  par  Duval,  212. —  Fir«s  syphilitique  et 
virus  du  chancre  mou,  par  Gibier,  1062.  —  Vi¬ 
tesse  de  transmission  da  l’onde  musculaire,  par 
Bloch,  851. 

Société  de  chirurgie.  Compte-rendu,  par  Poi¬ 
rier.  —  Adénome  de  la  paroi  rectale,  par  Pozzi. 
625. —  Albuminurie  dans  les  opéraiions  avec  anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme,  par  Terrier,  1062,  — 
Amputation  ostéoplautaire  du  pied,  par  Villeneuve, 
1042.  —  Anévrysme  cirsoïde,  par  Després,  295. 
—  De  la  fémorale,  par  Després,  233  ;  —  Cir- 
solde,  par  Berger,  314;  —  par  Trélat,  336  ;  — 
Inguinaux  et  ligature  de  l’iliaque  externe,  par 
Kirmissoii,  507.  —  Astragale  (Résection  de), 
par  Robert,  JO. 

Bec  de  lièvre  double  compliqué,  par  Houzet,  1016. 

Calcul  uréthral,  par  Guyon,  51  —  Canule  tra¬ 

chéale,  par  Perier,  52.  —  Colotomie  (Application 
de  la),  au  traitement  des  fistules  vésico-intesli 
nales,  par  Dumesnil, 854.  —  Congrès  annuel  de 
chirurgie  française,  439,  457.  —  Cholorhydrate 
de  Cocaïne  (Sur  l’emploi  du),  par  Terrier,  972.  — 
Corps  étrangers  (Sur  une  variété  de),  de  l’arti- 
cu'ation  du  genou,  par  Nepveu,  402.  —  Corps 
fibreux  utérins,  par  Pozzi,  295  ;  —  Thyroïde 
(Extirpation  du),  chez  les  animaux,  par  Grébaut, 
947.  —  Crâne  (Fracture  de  la  base  du),  par 
Moty,  52  i. 

Déviations  rachitiques  (Traitement  des),  par  Saint- 
Germain,  30.  —  Diabète  (Traitement  du),  par 
Campardon,  295. 

Eclrodactglie  par  Guermouprez,  rapport  par  Berger, 
874,  930.  —  Elections,  52.  —  Epanchements 

graisseux,  par  Ledenlii,  932.  Eponge  chirurgi¬ 
cale,  par  Gamgée,  439.  Fstlaader  (Opération  d’), 
par  Lucas-Cbaiiipionnière,  30,  135,  853. 

Fracture  du  radius,  438,  439  ;  —  (De  la),  de  la 
paroi  antérieure  du  conduit  auditif,  par  Baudri- 
mont,  199.  Fistules  uréihro  pénieniies,  par 
Robert,  333,  10 12  ;  —  Sterco-purulentes,  par 
Nepveu,  438,  439  ;  — Vésico-vaginales  (traitement 
des),  par  Hergott,  508. 

Ganglions  tuberculeux,  par  Chauve!,  135.  Gastro¬ 
tomie,  par  Terrillon,  250.  —  Genu  vaigum,  par 
Després,  51  ;  —  Opéré  par  l’ostéotomie,  par 
Lucas-Championnière,  1016. 

ffernie  inguinale  congénitale,  par  Dubourg,  951  ;  — 
inguinale,  par  Kirmisson,  402  ;  —  Hydarthrose 
tuberculeuse,  par  Poulet,  854;  —  Tuberculeuse, 
par  Chauvcl,  1042. —  Hystérectomie  vaginale,  par 
550. 

Intestin  (Cloisonnement  du  gros),  par  Lannelongue, 
176.  —  Infection  purulente,  par  Després,  233, 
Verneuil  et  Gaillard,  507,  250. 

A'i/sfe  hydatique  de  la  prostate,  par  Nicaise,  524, 

Laparotomie  (Deux),  par  Lucas  Ghaiiipionmère,  51  . 

Ligature  (La)  dans  la  continuité  des  vaisseaux, 
par  Crass,  875. 

Moignons  (Conicité  physiologique),  par  Kirmisson, 
507,  524. — Mutilations  de  la  main  ^Inicrveniion 
tardive  dans  les),  par  Guermonprez,  520; 
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(Pronostic  et  traitement  des),  par  Richelot,  35ft . 
—  Narine  (Oblitération  d’une),  par  Berger,  382 

Nerf  dentaire  inférieur  (Résection  du),  par  Monod 
589. 

Ostéite!  (Spécificité  des),  315.  —  Ostéomyélite  {Sur 
les  suites  éloignées  de  1’),  de  l’adolescence,  pur 
Verneuil,  993,  par — Trélat,  1015.  —  Ovariotomie 
par  Villeneuve,  1062. 

Périnéorrhaphie,  par  Quérel,  315,  336  ;  —  Par 
Monod,  358.  —  Paupières  (Ecarteur  des),  par 

Terrier,  508.  —  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
et  de  la  poitrine,  par  Guerlain,  30.  —  Poignet 
(Luiation  du),  par  Dieu,  291.  —'Polydactylie  (Un 
cas  de),  par  Houzel,  1016.— Po/ppe  naso-pharyu- 
gien,  par  Verneuil,  213  ;  —  Fibreux  intra-utérin, 
parPozri,  951.  —  Prolapsus  utérin  (Un  cas  de) 
irréductible  guéri  par  l’ablation  d’une  partie  de 
l’utérus  par  une  ligature  élastique,  par  Thomas, 
315. 

Badins  (Consolidation  vicieuse  des  fractures  du), 
par  Bouilly,  102,  438  (V.  fractures).— Rdfc  de 
6  Itilog.,  par  Terrier,  507.  —  Résection  costale 
multiple  contre  un  empyème  datant  de  plusieurs 
années,  par  Hermann,  337  ;  —  De  l’astragale,  par 
Ollier.  337. 

Taille  hypogastrique,  par  Périer,  1082.  —  Thé¬ 
rapeutique  (Sur  la)  de  l’ectropion,  par  Vieusse, 
992.  —  Thyroïdectomie,  per  Schwartz,  951;  — 
Par  Verneuil,  972  ;  — Par  Marchand,  1042.  — 
Trachétcematome  (Considérations  sur  le)  des 
nouveaux-nés,  par  Tordeus. —  Traumatisme(De$) 
chezlesdiathésiques,  par  Verneuil,  381.  —  Tré-< 
pidation  épileptoïde  du  bras,  par  Poulet,  1062  ; 

—  D’origine  traumatique,  par  Chauve!,  1082.  — 

—  Trickiasis  (Du)  par  les  cautérisations  au  ther¬ 

mo-cautère.  par  Trousseau,  992.  —  Tumeurs 
dures  (Diagnostic  différentiel  des)  de  la  voûte 
palatine,  par  Magitot,  276;  —  Cirsoïdes,  par 
Polaillon,  358.  . 

Utérus  (Note  sur  l’extirpation  totale  de  F),  par 
Démons,  507;  —  (Extirpation  totale  de  P)  pour 
cancer  suivie  de  néphrectomie,  par  Boeckel,  458; 

—  (Col  de  1’)  amputé,  par  Gallard,  508,  550,  558. 

Yalgus  (Sur  une  variété  de)  pied  plat  avec  phé- 

Bomèues  particuliers  du  côté  de  la  malléole, 
externe  et  de  l’articulation  péronéo-tibiale  infé¬ 
rieure,  par  Terrillon,  51.  52.  —  Eurtceî  lympha¬ 
tiques,  par  Bousquet,  359. 

S.  française  d'ophtatmologie,  61,  96,  115.  1088. 

S.  française  d’otologie  et  de  laryngologie,  35,  281, 
357,  382. 

S.  française  de  tempérance.  —  Bureau  (formation 
du),  17,  282  ;  -  Prix,  610. 

S.  de  géographie,  104. 

S.  géologique  de  Londres,  159. 

S.  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  — Bureau  (cons¬ 
titution  du),  17. 

S.  de  médecine  légale.  —  Ordres  du  jour,  35,  123, 
141,  203,  362,  387,  424,  468,  960,  1022. 

S.  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  ; _ Ban¬ 

quets,  211  ;  —  Bureau,  1088. 

Société  médicale  des  Hopit.adx.  Compte-rendu  par 
Comby.  —  Acide  phénique  (injection  hypodermi¬ 
que  d’>,  par  Diiutafoy,  875.  —  Appareils  pour 
extraire  le  suc  gastrique  de  l’estomac,  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  1016.  —  Cancer  de  l’estomac  (Dia¬ 
gnostic  du),  par  D»jardin-Beaumetz,628  ;  —  pha- 
ryngo-laryngien,par  Gouguenheim,  136. —  Choléra, 
549  ;  —  (Instruction  sur  le  meilleur  traitement  en 
cas  d’épidémie  du),  par  Vallin,  589.  —  Clinique 
thérapeutique,  par  Dujardin-Beaumetz,  13.  —  Di¬ 
latation  (Sur  la)  de  l’esiomac  et  son  rôle  pathogé¬ 
nique,  par  Bouchard,  506  ;  —  variqueuse  de  la 
veine  sous-cutanée  abdominale,  par  Troisier,  336. 
Diphtérie  iTraitement  de  la),  437.  —  Elections, 
12.  —  Empyème  pulsatile,  par  Féréol  232.  — 
Endocardite  ulcéreuse  (micro-organisme  de  1’),  par 
Grancher,  438.  —  Estomac  (-iLnéTrysme  miliaire 
de),  par  Gallard,  177.  —  Fièvre  palustre  (Traiie- 
luent  de  la),  par  Dieulafoy,  835  ;  —  typhoïde  (sur 
la  contagion  de  la),  par  Laveran,  177.  —  Filtre 
(nouveau),  par  Valliu.  628.  —  Foyers  multiples 


d’apoplexie  pulmonaire, par  Desplats,  418.  —  Gan¬ 
grène  (Un  cas  de),  par  Hanot,  687.  —  Gommes 
(Les)  scrofulo-tuberculeuses  hypodermiques,  par 
Letulle,  1016.  —  Hémophilie,  par  Robin,  53.  — 
Hystérie,  par  Debove,  336.  —  Inoculation  à  des 
Cobayes  du  liquide  des  épanchements  séreux  de 
la  plèvre  chez  des  sujets  tuberculeux,  par  Gom- 
.  bault  et  Chauffard,  686.  —  Laségue  (Eloge  du 
Professeur),  par  Desnos,  13.  —  Lèpre  anesthési¬ 
que,  par  Labbé,  1016.  —  Micro-organismes  de 
l’endocardite  ulcéreuse,  par  Grancher,  438.  — 
Nom.  de  Oulmont,  de  Beurman  et  Museliez,  550. 

—  De  Brissaud,  Merklcn  et  Faisans,  973.  —  Or¬ 
ganes  (moulage)  génitaux  externes,  par  Gérin 
Roze,  1016.  —  Paralysie  radiale,  par  Joffroy, 
417.  -  Phlhisiologie  (commission  de),  1063.  — 
Pneumonie  chronique,  par  Debove,  94;—  lombaire, 
par  Laveran,  336.  —  Revaccinations  (Letlre  su*’ 
les)  obligatoires,  par  Pigeon,  12.  —  Sang  (La 
transformation  du)  dans  le  mal  de  Biigth,  par 
Dieulafoy,  53,  94.  —  Sclérose  pulmonaire  (symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la),  par  Du  Castel,  275.  — 
Sciatique  (Traitement  de  la)  par  la  congélation, 
par  Debove,  686.  —  Syphilis  (Sur  la)  chez  le 
singe,  par  Martineau,  177.  —  Trachée  (après  tra¬ 
chéotomie),  par  d’Heilly,  336. —  Tuberculose  pul¬ 
monaire  (prophylaxie  de  la),  par  Vallin,  590, 
973.  —  Ulcérations  tuberculeuses  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine,  par  DujardinBeau- 
metz,  13.  —  Ulcère  simple  de  l’estomac,  par 
Debove,  355. 

).  de  médecine  de  Paris.  —  Ordres  du  jour,  35, 
123,  159,  203,  239. 

SoiiiÉTÉ  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profes' 
sionnelle,  compte  rendu  par  Josias,  . — Bureau 
pour  1884,  17.  —  Banquet  amuel,  10*3.  —  Cho¬ 
léra  (Epidémie  du),  par  Proust,  561  ;  —  (Dis¬ 
cussion  sur  le),  603.  — Commission  des  égouts  (rap¬ 
port),  par  Trélat,  603.  —Décomposition  cadavé¬ 
rique  hâtive, par  Perrin,  855. — Eaux  d’égoût,1016, 
1043.  —  Examens  libres  du  Sanitary  Institut  of 
Great  Briiain,  par  Durand-Claye,  000.  —  Fauvel 
(Mémoire  sur  la  vie  et  les  travaux  duD'),  par  Proust, 
1016.  —  Filtre  en  porcelaine,  par  Vallin,  603  ; 

—  Hygiène  (Note  sur  1’)  des  ouvrières  en  fleurs 
artificielles,  par  Napias,  1016  ;  —  Médecin  (Note 
relative  au)  de  l’état  civil  chez  la  nouvelle  accou¬ 
chée.  par  Marius  Rey,  1042.  —  Naissances  (Cau¬ 
ses  de  la  diminution  du  nombre  des)  en  France, 
par  Javal,  855  ;  — Ozonisation  de  l’air  des  appar¬ 
tements,  par  Brémond,  603. 

i.  Médico-psychologique,  17,  79,  159,  300,  344,  530, 
610,  860,  978,  1088. 

.  médico-physique  de  Florence,  159, 

.  Néerlandaise  de  crémation,  556. 

.  de  secours  mutuels  des  ouvriers  en  instruments  de 
chirurgie,  556. 

).  de  pharmacie  de  Paris,  61. 

>.  pour  la  propagation  de  la  crémation,  103. 

).  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon,  486. 

>.  Royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  255. 

i.  des  Sauveteurs  de  la  Seine,  486. 
i.  sauanles  de  la  Sorèonne  (Congrès  des),  104. 

5.  desecours  aux  blessés  militaires,  221,  299. 

5.  de  statistique  de  Paris,  17. 

SOCIÉTÉ  DB  THÉRAPEUTIQCE.  —  Compte  rendu  par 
Bottey  et  Gilles  de  la  Tourette,  ;  —  Bureau, 
35.  —  ,4contl.  par  Catillon,  214.  —  Aldéhydate 
’L",  d'iimmoniaque.  par  Dujardin-Beaumetz,  137. 

—  Appareil  destiné  à  produire  de  l’acide  carboni¬ 
que,  par  Campardon,  53. —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinés,  par  Brémond,  419.  —  Blennorhagie 
(Traitement  de  la),  par  Chameron.  854  —Boisson 
(La  meilleure),  par  Dujardin-Beaumetz,  628.  — 
Caféine  (La),  par  Iluchard,  9b2.  —  Chlorofor-, 
(Du)  dans  les  maladies  iulectieufes,  par  Joui  . 
569.—  Comptes  rendus  des  travaux  pendant  l’t: 
née  1883-1884,  836.  —  Cystite  chronique  (Trai 
ment  de  la),  par  Brame,  337.  —  Diabète  'Trai 
meut  du)  par  les  douches  d’air,  par  Campard 
277.  —  Digitale  (action  diurétique  de  la  macéi  .  - 


. -  '  - 

lion  de\  par  Moutard-Martin,  481.  —  Elections, 
277.  —  Estomac  (Régime  sec  dans  les  maladies 
de  F),  par  Huchard,  551.  —  Euphorbia  pilulifera, 
par  Petit,  459. —  Folliculite  blenuorrhagique,  par 
Martineau,  551.  —  Gravelle  (Traitement  de  la), 
par  Brame,  137.  —  Goudronnière,  par  Martineau, 

569 _ Hamamelis  virginiea,  par  Blondeau,  337  ; 

— PatDujardin-Beaumetz,459;  — par  Campardon, 
I0i6.— Hydrate  de  therpilène,  par  Labbé,  459  — 
Iridin  L’)  par  Guéneau  de  Mussy,418.  — Jabo- 
rondi  (Efficacité  du), par  Guéneau  de  Mussy,952. — 
Kola  (La),  par  Dujardin-Beaumetz,  459. —  Leucor¬ 
rhée  (Traitement  de  la),  par  Brame,  481.  —  .Wé- 
dicamenls  nouveaux,  1062.  —  Méningite  tubercu¬ 
leuse  (Guérison  de  deux  cas  de),  par  Séjourney, 
54.  —  Orthonyphny  sulfureux  (Acide),  par  Vigier, 
551.  —  Oxygène  (Siphons  d’)  par  Dnjardin-Beau- 
metz,  481.  —  Ozone,  par  Brémond,  627.  —  Paral¬ 
déhyde,  par  Dujardin-Beaumetz,  54;  —  Par  Yvon, 
95.  —  Piscidia  erythrina,  par  Limousin,  337.  — 
Sang  (Transfusion  du),  par  Roussel,  178.—  Tan¬ 
nerie  (Matériel  employé  dans  la),  par  Limousin, 
54.  —  Thermomètres  pour  les  températures  locales 
superficielles,  par  Constantin  (Paul),  137. —  Toux 
coqueluchoïde,  par  Séjourney,  54. —  Vagintie  (La) 
non  blennorrhagique,  par  Martineau,  IÎ6.— Vichy 
(Les  sources  de)  par  Durand-Fardel,  95. 

Sonde  (Note  sur  une),  pour  pratiquer  le  lavage  de 
la  cavité  utérine  et  d’autres  cavités,  par  Budin, 
613,  658,  677,  694. 

Sporozoaires  (Les),  par  R.  Blanchard,  869,  1011  , 
1074. 

Statue  Dumas,  530;  —  (Erection  d’une)  au  doc¬ 
teur  Guislain,  79. 

Strals,  981,  1025. 

Sublimé  corrosif  (De  l’emploi  du),  comme  antisep¬ 
tique,  par  Bonnaire,  290. 

Sdbvention  à  la  maison  nationale  de  Charenton, 
1084, 

SvpHiLlcoccos,  par  Bricon,  735,  759,  814  ;  — 
Perrier,  87,  393. 

T 

Table  des  malicres,  H05  à  lll5. 

Terrillon,  37,  161.  125,  189,  285,  489,  657,  757. 
863,  983. 

Tétanos  traumatique  (Du  traitement  du)  et  de  la 
chorée  par  les  applications  d’éther  pulvérisé  sur 
la  colonne  veitébrale.  par  Bouieillier,  793. 

Testdt,  1029. 

Thérapeutiquï  (.Revue  de),  par  Bottey  et  Bricon. 

'  Amblard  :  De  la  médication  bromo-chloratée  dans 
l’état  de  mal  épileptique,  31.  —  Anales  de  obste- 
trica  ;  Le  gù  de  chêne,  277.  —  Archivas  di  tera- 
peutica  :  Mtfitis  americano,  277.  —  Brémond  (E.); 
Bains  de  vapeurs  térébenthiuées  contre  les  mala¬ 
dies  par  ralentissement  de  nutrition,  1083.  — 
Bouchardot  :  Annuaire  et  thérapeutique  pour 
1885,  1083. —  Delthil  :  D’un  traitement  spécifique 
de  la  diphtérie,  508 .  —  Dungan  :  Aletris  farinosa, 

I  277.  —  Fonssagrives  :  Principes  de  thérapeutique 
générale.  508.  —  Fontaine  'A.)  ;  Traitement  do¬ 
simétrique  de  la  diphtérie  par  le  sulfure  de  calcium, 
1083.-Frantzel  ■  Ueberdie  Wirtung  desHyoscins 
gegen  dicNachiweise  der  Phthisiker.277. — Freire  : 
El  chlorhydrato  de  pereirina  en  los  fiebresinlermit- 
tentes  paludicas,  277.  —  Godin  et  Barberet  :  Notes 
fjde  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  508.  — 
Harman  :  .Asclepias  incarnaia,  277.  —  Harmand  : 
Etude  sur  le  Coaltar  saponisé  Le  Bœuf,  508.  — 
Horn  :  Cascara  sagrada,  277.  —  Leblond  :  Etude 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  Caféine,  31 . 

'  ;liano  :  Couvallaria  milalis  couvallarine, 

.  narine,  31.  —  Jtfafchaad  :  Des  propriétés 
du  chlorate  de  potasse,  508.  —  Masini  : 
ement  de  l’Eczéma  par  l’acide  picrique, 
foyer  :  Sur  le  traitement  de  la  diphiérie 
gdales  et  du  pharyui,  31.  —  PécholUr  : 
.r  les  elfels  autizymotiques  du  tabac. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


111- 


1083  ;  —  jQmholo  :  Sull’  uso  ipodermico 
délia  cairina,  71.  —  F,abuteau  :  Traiié  élé¬ 
mentaire  /de  thérapeutique  et  de  pharnacolo- 
gie,  508.  —  liafle  :  Niirito  di  sodio  lell’  epi- 
lessia,  277.  —  Bivisla  clinica  teraieutica  : 
Virburnum  opulus,  277.  —  Schatî  :  üeier  Gynce- 
kologische  Médication,  277.  —  Schkardi  ■  A 
Traumalicina,  71.  —  Seiferl  :  Ueber  de  Wirkung 
des  Agaricii  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthi- 
siker,  71.  —•  IT'eMs  :  De  l’action  révulsive  de  la 
Méduse,  74. 

Tbansfüsioi  (de  la)  directe  du  saig  vivant,  par 
Roussel,  U9,  429,  172,  191,  560  597,  810,  828. 

TbOISIER,  3: 

Thichiîiose  (La)  et  la  prohibition  des  viandes  amé¬ 
ricaines, par  Blondeau,  7,  185. 

Tdffieh,  117,  912. 

Tdmedh  mdigne  du  testicule.  Liç.  de  Terrillon,  rec. 
par  Router,  657. 

U 

Ulcère  le  l’estomac  (Nouveau  traitement  de  1'}, 
365. 

Ulcérations  trachéales  après  la  trachéotomie,  par 
Batailh,  987. 

Universtés  ÉTRANGÈHSS.  — Allemagne,  221,  257, 
592,  ®9,  631,921,  910,1003.  —  Angleterre,  923, 
220.  —  Autriche-Hongrie,  16,  575,300,  926,  960. 
Belgijue,  928.  —  Brésil.  930.  —  Canada,  931.— 
Chili  933.  —  Chine,  931.  —  Colombie,  933.  — 
Danenark,  928.  —  Espagne.  79,  929.  —  Etats- 
Unis  933.  —  Gièce,  930.  —  Hollande,  928.  — 
Itali!,  185,  929.  —  Japon,  931.  —Mexique,  930. 
Nor’ège,  928.  —  Pérou,  933.  —  Portugal,  929. 
—  Jépublique  Agentine,  933.  —  Roumanie,  61. 
300.  939.— Ruisie,  930.  —  Serbie,  930.  — 
SuMe,  928.  —  Siisse,  237,318,  672,  927.  —  Tur¬ 
quie  d’Europe,  î30.  —Uruguay,  933.  —  Véné- 
zuda,  933. 

Urii®  (L’)normali  toxique,  par  Chantemesse,  1057. 

U.  (hfiltraüon  d’)  abcès  nrineux;  Lee.  de  Terril- 
loi,  rec.  par  Rattier,  863. 

ü.  (kétenlion  d'',  îypertrophie  de  la  Prostate,  par 
Lidroitte,  289. 

Utfrds  (Note  surles  lésions  des  organes  urinaires 
cansécutives  k  i  chute  de  1’),  par  Ch.  Féré,  22. 

U.  (Equivalent  i*cuniaire  d'un  polype  de  l'j  aux 
Etats-Unis,  lit 

ü.  (Prolapsus  couplet  de  U),  par  Varnier,  966. 


V. 

Varia.  —  AUemgne  (Opinion  défavorable  de  l’)au 
sujet  des  quarïitaines,  607.  —  Âeide  sulfureux 
(Emploi  de  l’jpour  la  destruction  des  insectes 
dans  les  casernments,  157.—  Admission  et  avan¬ 
cement  des  métfcins  et  pnarmaciens  dans  le  cadre 
des  off.  de  résrve  et  de  l’armée  territoriale,  56. 
—  Aliénés  (Raiport  présenté  pa7  M.  Bourntville 
sur  les),  217,233,  233,  280  ;  —  (Asile  d’),  787, 


801,  823  :  —  (Le  rattachement  du  service  des)  h 
l'Assistance  publique,  138  ;  —  (Le  transfert  des), 
121.  —  Ambulances  [Les)  urbaines,  707.  —  Année 
(L’)  médicale,  636.  —  Annonce  (Une  bonne),  18. 

—  .Issainissement  de  la  Campagne  romaine,  32.— 
Assislance  (L’)  publique  et  le  Conseil  municipal, 
706; —  Et  les  internes  de  la  Charité,  707.  — As¬ 
sociation  générale  des  étudiants  des  facultés  et 
écoles  supérieures  de  Paris,  839  ;  —  Générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France,  111.  —  Ateliers  (Les)  de  la  nouvelle 
section  des  enfants  idiots  et  épileptiques  de  Bicê- 
tre,  718.  —  Audition  à  l’école,  11.  —  Autopsie 
de  St-Elme,  573,  591,  633;  —  Proprement  dite, 
par  Bour8neville  et  Bricon.  57,  877,  957, 
976,  999,  1016,1085,—  Banquet  annuel  de 
l’internat,  299.  —  Brouardel  (Cours  de),  958. 

—  Castration  volontaire,  33.  —  Choléra  (Le)  à 
Marseille,  633  ;  —  (Le)  et  la  faculté  de  Montpel¬ 
lier,  671  ;  —  (Le),  383,  555,  573,  590,  606,  6.52, 
671,  689,  706,  721,  751,  769,  786,  801,  822,  812, 
839,  878,  956,  975,  999, 1021, 1016, 1085.— Ctr- 
culaire  déterminant  la  situation  des  étudiants  en 
médecine  aspirant  au  doctorat,  121 .  —  Claude 
Bernard  (La  veuve  de),  554,  707.  —  Commission 
de  la  rage,  122.  —  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  823.  —  Conférence  d’Auxerre,  807.  — 
Congrès  français  de  chirurgie,  1085.  —  Créma¬ 
tion  [La]  devant  le  parlement  d'Angleterre,  571  ; 

—  (La),  5,  607,  725,  788;  — (Nouvelle  société 
pour  la),  607  ;  —  (.M.  Price  et  la),  607. —  Cuivre 
(Le)  et  le  choléra,  281.  —  Curiosité  pharmaceu¬ 
tique,  633.  —  Démission  de  M.  Quentin,  801.  — 
Eaux  minérales:  récompenses  académiques,  361. 

—  Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d’infir¬ 
mières  de  l’asile  Ste-Anne,  859  ;  — D’infirmiers  k 
Gênes,  121,  —  En  arrière,  1085.  —  Epidémies, 
récompenses  académiques,  309  ;  —  De  cholérine 
k  Villejuif,  631.  —  Etudiants  (Les)  catholiques 
de  Madrid,  1001,  —  Exercice  de  la  médecine 
(Projet  de  loi  sur  1’),  976.  —  Exposition  de 
béhés,  806  ;  —  De  l’art  médical,  631.  —  Fa¬ 
culté  (La)  de  médecine  de  Prague,  769.  — 
Fièvre  typhoïde  (La)  en  Suisse,  106,  111,  553. 

—  Générosité  médicale,  806.  —  Héritiers  (Plus 
d’)  antipathiques,  956.—  Hôpital  (L’)  de  Bleg- 
dam,  957.  —  Hospice  d'ivry  (laïcisation  de), 
1085.  —  Hospices,  (Les)  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière,  976.  — Immunité  des  ouvriers 
en  cuivre  pour  les  maladies  épidémiques,  33.  — 
Impressionnabilité  (Un  cas  d’),  nerveuse,  510.  — 
Institut  (L’)  de  Ste-Marylebone  pour  former  les 
infirmières  laïques,  805. —  Jurisprudence  médico- 
pharmaceutique,  58  ;  —  Médicale,  122.  —  Koch 
(Le  D'),  591, 631.—  loïcisafiondeshépitaux,  859, 

—  Logements  (Les)  insalubres  en  Angleterre,  138. 

—  Médecins  (La  responsabilité  des),  317;  —  Ins¬ 
pecteurs  des  écoles,  298.  —  Médecine  (Exercice 
illégal  de  la),  689.  —  Menstruation  précoce,  17. 

—  Microbomanie,  281.  —  Mission  du  cap  Horn, 
58.  —  Montsouris  (Incendie  au  laboratoire  de), 
17.  — Musée  d’hygiène  de  Parkes,  805.  —  Obser¬ 
vatoire  ,Un)  sous-marin,  139.—  Ostéoclasie,  112. 
Ouvrage  (Un)  exira-médical  de  Ferrand,  959.  - 
Pralicien  (Un),  complaisant,  111.  —  Piraterie 


(Un  bel  exemple  de),  255.  —  Presse  (Opinion  de 
la)  étrangère,  76.  —  Prix  (Distribution  des),  k 
l’école  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de 
Bicêtre,  1019;—  De  la  Pitié,  1063;—  Delà  Sal¬ 
pêtrière,  Protestation  de  la  société  médi¬ 

cale  du  III'  arrondissement,  1016.  —  Réprésen. 
tation  (La)  donnée  k  l’hôpital  St-Louis,  l’opéra 
polyuorphé,  57.  —  Benaudot  (Statue  de),  900.  — 
Rouffg  (Statue  de),  960.  —  Salaisons  (Les)  d’A¬ 
mérique,  11.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la 
ville  de  Parie,  958. —  Schujenninger  (Affaire,  1000. 
—  Sœurs  (Pauvres),  113  ;  —  (Remplacement  des) 
par  des  Lïques  à  Charingcross-Hospital,  255.  — 
Spitzer  (Affaire),  977,  1000.—  Sfaftoiîs  balnéaires 
des  Pyrénées,  63G.— Tuberculeux  (La  séparation 
des)  dans  l’armée  allemande,  139.  —  Université 
(Cinquantenaire  de  F)  de  Kiew,  859.  —  Viandes 
(Les)  d'Amérique,  157. —  l'iïi’jecfion  (Les  adver¬ 
saires  de  la),  139.  —  Zouave  (Le)  Jacob,  300. 

Veines  (Faits  pour  servir  k  l’histoire  des)  sus-hépa¬ 
tiques  dans  le  foie.  Racines  glissonnières  des 
veines  sus-hépathiques,  par  Sabourin,  639. 

VÉROLE  (L’origine  ancienne  de  la),  par  Gilles  de  la 
Tourette,  178. 

VÉsicDLKS  (des)  séminales,  anatomie  et  pathologie, 
pat  Guelliot,  97, 

Viabilité  (De  la)  du  nouveau-né,  par  Rivet,  145. 

Viandes  salées  d’Amérique,  221. 

VÉTÉRINAIRE  du  service  de  santé,  327. 

VIGODROÜX  (R.),  515,  577. 

Vision  mentale  (un  cas  de  perte  de  la)  chez  un 
mélancolique  anxieux,  par  J.  Gotard,  22. 

Voies  i'rinaires  (Revue  des  maladies  des),  par 
Malherbe,  —  Guiard  :  Du  développement  spon¬ 
tané  des  gaz  dans  la  vessie,  13  ;  —  Etude  clinique 
et  expérimentale  sur  la  transformation  ammonia¬ 
cale  des  urines  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  13.  —  Kirmisson  :  Des  modifications  mo- 
deines  de  la  lithrotritie,  296.  —  Pouillet  :  Etude 
médico-psychologique  sur  l’onanisme  chez  l’hom¬ 
me,  296.  —  Thompson  :  The  diseases  of  the  pros¬ 
tate  ;  their  pathology  and  treatment,  296. 

Voyage  médical  de  la  vie,  111. 


W 


Wortz(A.),  par  Gilles  de  la  Tourelle,  391. 


X. 

Xanthélasma  (Notes  sur  les  altérations  du  tissu 
élastique  dans  le),  par  Baizer,  713, 


Y. 

Yvon,  io33. 


addenda, 

Bibliogra’Hie.  —  Mübius  Sur  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  k  retour  périodique  (an.  P.  M  atie),  1103. 
CoRHESPOIDANCE.  —  Les  étudiants  étrangers,  1102. 


P  .ilA^OMiQiE.  —  Adénome  sarcomateux  kystique  de  ta  mamelle,  par  Valude,  1100.  -  Cancer  du  foie  et  de  l’estomac,  par  Derville,  1101.  — 

sspimelioma  cylinltique  de  la  vésicule  biliaire,  par  Leinioyez,  1095;  —  du  ÿnus  maxillaire,  par  Ribail,  1096. —  Hermaphrodisme  ;  anomalie  de  la  veine 
cave  ;  processus  us-épicondylien,  par  Hutchinson  fils,  1099.  —  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Hutchinson,  par  Féré,  1099.” —  Lipome  de  la  face  interne 
“  Organes  constituant  le  hile  du  foie  ;  mort  par  hémorrhagie  avec  des  signes  d’hépatite  parenchymateuse,  par  Berbez,  1097. 
par  Chéron,  lltO.  —  Rétrécissement  mitral,  par  Jardet,  1094.  —  Tuberculose  pulmonaire  et  surrénale,  par 


Société  nt  THÉRAPEUTto.-B.  —  Antipyrine,  par  Huchard,  1102  (an,  Gilles  de  la  Tourelle). 

SünvENTiiN  aux  asiles  nctionaux  de  Vincennes  et  du  Vésinel  (Discours  de  M.  Bourneville  kla  Chambre  des  députés),  1103. 
Varia.  —  Place  des  internes  dans  les  hôpitaux,  1104. 


ip.  V.  Goupy  et  Jourdan, rue  de  Rennes,  71, 


